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nikacijske tehnologije za dijagnostiku, nadzor i u terapi-

jske svrhe, a moze se Koristiti u gotovo svakoj subspe-
cijalizaciji. Telekardiologija je jedna od najrazvijenijih medi-
cinskih disciplina koju pokriva telemedicina. Telekardiologija
je krajnje nastojanje da se tehnologija ujedini s kardiologi-
jom, kako bi pacijenti dobili odgovarajuce i to¢ne savjete i
medicinsku skrb bez prekidanja njihove dnevne rutine, a da
se u isto vrijeme sve potrebne informacije, to je prije mogu-
¢e, ucine dostupnima kardiolozima konzultantima. Na taj se
nacin smanijuje teret klinickih posjeta i nepotrebnih hospital-
izacija u opterecenom zdravstvenom sustavu'?. Uz pruzanje
skrbi za pacijente s bolesti srca, telekardiologija ima klju¢nu
ulogu u educiranju tih pacijenata o prirodi njihovog stanja,
poboljsavajuci njihovu suradljivost pri farmakoloskoj terapiji
te usmjeravajuéi pacijente zdravim zivotnim navikama. Do-
brobit telekardiologije u ruralnim zajednicama naroéito je
vazna zbog njezine sposobnosti da prevlada zapreke koje
nastaju zbog velikih udaljenosti kako bi se dobio pristup
medicinskoj usluzi. Tako je pomocu savjetovanja sa stru¢-
njacima moguce izbjeci opasan i ¢ak nepotreban prijevoz
kriticno bolesnih pacijenata u svrhu dijagnoze. Naposljetku,
pacijenti mogu dobiti drugo misljenje i lijecnici se mogu kon-
zultirati s ekspertima, S$to sve predstavija moguénosti za
koje je dokazano da imaju koristan u¢inak i na prezivljenje i
oporavak pacijenata. Ukratko ¢emo opisati neke od najvaz-
nijih podrucja primjena telekardiologije.

Telemedicina predstavlja primjenu napredne telekomu-

Telekardiologija u lijeéenu zatajivanja srca

Kongestivno zatajivanje srca (HF) predstavlja klinicki sin-
drom ¢ija se ucestalost u zapadnim industrijaliziranim zem-
liama povecava, uz visoku stopu smrtnosti od 5% do 50%°.
Uc¢inkovita primjena telemedicine u lije¢enju pacijenata s HF
znacajno se prosirila diliem svijeta. Mnoge studije dokazale
su znac¢ajno smanjenje broja i duljine trajanja hospitalizacija
te pobolj$anje prezivljavanja kod pacijenata s HF koji su li-
jeceni primjenom telemedicinskih konzultacija®. Nedavno
objavljena meta-analiza koja je uklju¢ila 96 studija (s ukup-
no 6.258 pacijenata), Klersy i sur, izvijestila je da je daljin-
ski nadzor pacijenata, u usporedbi s uobi¢ajenom skrbi, u
mnogim slu¢ajevima uvelike smanijio rizik od smrti i duljine
trajanja hospitalizacije, ukljuc¢ujuci i HF.

Telekardiologija u dijagnosticiranju akutnog
infarkta miokarda s elevacijom ST-segmenta
Pobolj$anje ucinkovitosti lije¢enja kod infarkta miokarda s
elevacijom ST-segmenta i smanjenje vremena od dolaska u

2012;7(3-4):95.

nication technology for diagnostic, monitoring and the-

rapeutic purposes that can be used in almost every
medical subspecialty. Telecardiology is one of the most
highly developed of the medical disciplines covered by Te-
lemedicine. Telecardiology is the ultimate effort to merge
technology with cardiology in order to provide the patient
with proper and accurate medical advice and medical care
without interrupting his or her daily routine, while making the
necessary information available for the consulting cardiolo-
gist as quickly and reliably as possible, thus alleviating the
burden of clinical visits and unnecessary hospitalizations on
the exhausted health systems'* In addition to the provision
of care to patients with heart disease, it has a vital role in
educating these patients on the nature of their conditions,
improving their compliance to medical therapy, and guiding
them in practicing healthy life habits. The benefit of Tele-
cardiology in rural communities is especially important be-
cause of its capability of overcoming the obstacle of the
large distances that would have to be covered in order to
access medical assistance. As such, hazardous and even
unnecessary transportation of critically ill patients for the
purpose of diagnosis can be avoided by remote expert
counselling. Finally, patients can receive second opinions
and physicians can consult experts, capabilities that have
proven to have a beneficial effect on both patient survival
and recovery. We will briefly describe some of the most
important applications of telecardiology.

Telemedicine is the application of advanced telecommu-

Telecardiology in the treatment of heart failure

Congestive heart failure (HF) is a clinical syndrome whose
occurrence is increasing in western industrialized countries,
with a high mortality rate, ranging from 5% to 50%°. Effective
use of telemedicine in the treatment of HF patients has been
expanding considerably worldwide. Many studies have de-
monstrated a substantial reduction in hospital admission
and in the length of hospitalization, and an increase in sur-
vival among HF patients who were managed by telemedi-
cine’. In a recently published meta-analysis that summa-
rized 96 studies (with a total of 6,258 patients), Klersy et al.®
reported that remote patient monitoring significantly reduced
the risk of death and the length of hospitalization for any
cause, including HF, compared with usual care.

Telecardiology in diagnosing acute ]
ST-segment elevation myocardial infarction
Increasing the treatment efficacy in ST elevation myocardial
infarction and reducing the door-to-balloon time, are major
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prvu zdravstvenu ustanovu do postizanja reperfuzije (door-
to-balloon), su glavni ciljevi suvremenog lije¢enja*. Vaznost
“door-to-ballon” vremena se ne moze dovoljno naglasiti: to
je jedna od temeljnih mjera kvalitete koju prikuplja i o kojoj
izvijeSta Zajednicka komisija za akreditaciju u zdravstvenoj
skrbi®. Bilo je mnogo poku$aja implementacije telemedicin-
ske tehnologije kako bi se smanijilo ovo klju¢no vremensko
razdoblje. Liem i sur. su izvijestili o rezultatima implemen-
tacije pristupa koji se temelji na smjernicama, kod kojeg se
EKG zapis pacijenta iz ambulante usmjerava u PCI centar’.
EKG postaje takoder automatski dostupan na smartpone
uredaju konzultativnog intervencijskog kardiologa.

Telekardiologija u dijagnozi i lije¢enju aritmija

Simptomi koji su pripisuju aritmijama, poput palpitacija i sin-
kopa, mogu se dokumentirati na EKG zapisu, no mnoge
EKG promjene su prolazne ili paroksizmalne te potraga za
potvrdnim dokazima aritmija moze biti dugotrajna i proble-
mati¢na, a aritmije se ne moraju detektirati ¢ak i kod dugo-
roénog Holter EKG snimanja’. Detektiranje aritmija ima
kljucne terapijske implikacije, kao $to su: pruzanje antiarit-
mijskog i antikoagulacijskog lije¢enja za visoko-rizi¢ne paci-
jente s atrijskom fibrilacijom, trajnih elektrostimulatora srca
za pacijente koji imaju visok stupanj AV bloka, ablacije za
pacijente s povratnom supraventrikulskom tahikardijom i dr.
Uporaba telemedicine moze osigurati pruzanje hitnog medi-
cinskog lije¢enja za po Zivot potencijalno opasne aritmije.
Retrospektivne studije su pokazale da se prije sréanog za-
stoja pojavljuju znacajne promjene u varijabilnosti sréanog
ritma. Na temelju ovih studija, Singh i sur.® su nedavno diza-
jnirali rucni daljinski EKG monitor koji detektira QRS kom-
pleks i racuna kratkoro¢nu pojavnost varijabilnosti sréanog
ritma u stvarnom vremenu. Autori vjeruju da ovaj uredaj mo-
Ze osigurati rano upozorenje za predstojece kardijalne do-
gadaje.

Telekardiologija kod pacijenata s implatibilnim
elektroni¢kim uredajima

Nedavno uvedena tehnologija omogucava daljinski nadzor i
kontinuirano ispitivanje implatibilnih elektronickih uredaja
kako bi se Stetni dogadaji detektirali ranije nego $to je to
moguce kod standardnog pracenja te kako bi se smanjio
broj ambulantnih kontrolnih pregleda. Iskustva su do sad pri-
kupliena kod pacijenata s implantabilnim kardioverter defib-
rilatorima te kod onih koji se lijece kardioloSkom resinkro-
nizacijskom terapijom™. Prijenos iz implantiranog uredaja se
obavlja svakodnevno u unaprijed programirano vrijeme (ve-
¢inom tijekom nodi) ili odmah nakon detektiranja unaprijed
odabranih klju¢nih dogadaja o kojima se lije¢nik odmah oba-
vieStava te moze reagirati neposredno i bez kasnjenja. Pri-
jenosi se aktiviraju automatski i pacijenti ih ne moraju sami
potaknuti®. Podaci iz udaljene baze podataka za nadzor ta-
koder se mogu poslati u elektroni¢ki zdravstveni karton bol-
nice temeljeno na medunarodnim standardima'.

Telekardiologija u dijagnozi i lije€enju
hipertenzije

lako je arterijska hipertenzija medu najéeséim razlozima
pregleda izvanbolni¢kih pacijenata, nekoliko studija je poka-
zalo da svega 25% pacijenata s ovom bolesti ima adekvat-
nu kontrolu arterijskog tlaka, $to rezultira poveéanim rizikom
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targets of contemporary patient management‘. The impor-
tance of the door-to-balloon time cannot be overempha-
sized: it is one of the core quality measures collected and re-
ported by the Joint Commission on Accreditation of Health-
care Organizations®. Many attempts have been made to
implement telemedicine technology in order to reduce this
crucial time period. Liem et al. have reported the results of
the implementation of a guideline-based approach, where
the patient’s ECG is transferred from the ambulance to the
PCI center’. The ECG is also automatically made available
on the smartphone of the PCI cardiologist on call.

Telecardiology in diagnosis and treatment of
arrhythmias

Symptoms secondary to arrhythmias, such as palpitations
and syncope, can be documented on ECG tracings, but ma-
ny ECG changes are transient or paroxysmal, and the
search for corroboratory evidence of these arrhythmias can
be lengthy and problematic and missed even by long-term
Holter ECG recordings®. The detection of these arrhythmias
has crucial therapeutic implications, such as the provision of
anti-arrhythmic and anticoagulation treatment for high-risk
atrial fibrillation patients, permanent pacemakers for pa-
tients suffering from high-degree atrioventricular nodal
block, ablation for patients suffering from recurrent supra-
ventricular tachycardia, and others. The use of telemedicine
can ensure urgent provision of medical treatment for poten-
tially life-threatening arrhythmias. Retrospective studies ha-
ve shown that significant changes in heart rate variability in-
dices occur prior to cardiac arrest. Based on these studies,
Singh et al’® recently designed a handheld remote ECG
monitor that detects the QRS complex and calculate short-
term heart rate variability indices in real time. The authors
believe that this device may provide early warnings of im-
pending cardiac conditions.

Telecardiology in patients with implantable
electronic devices

A recently introduced technology allows remote monitoring
and continuous interrogation of implantable electronic de-
vices in order to detect adverse events earlier than is possi-
ble with standard follow-up visits and to decrease the num-
ber of ambulatory follow-up visits. The experience thus far
has been in patients with implantable cardioverter defibrilla-
tors and in those undergoing cardiac resynchronization the-
rapy'. Transmissions from the implanted device are made
every day at a specific programmable time (generally during
the night) or immediately upon detection of preselected crit-
ical events of which the physician is directly alerted and can
respond without delay. The transmissions are automatically
triggered and the patients play no role in initiating them'™.
The data in the remote monitoring database can also be
sent to the Electronic Health Record System in the hospital
based on international standards'".

Telecardiology in the diagnosis and
management of hypertension

Although hypertension is among the most common reasons
for an outpatient medical visit, several studies have shown
that only 25% of the patients with hypertension have ade-
quate blood pressure control, resulting in an elevated risk of
coronary artery disease, CHF, renal insufficiency, peripheral
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od koronarne bolesti srca, kroni¢nog zatajivanja srca, re-
nalne insufijencije, periferne vaskularne bolesti i mozdanog
udara®™. Kucéni nadzor arterijskog tlaka je dobro utvrdena
praksa za koju se pokazalo da poboljSava suradljivost paci-
jenata prema terapijskim rezimima uz ostvarivanje zeljenih
cilinih vrijednosti*®. Provedene su mnoge studije ucinkovi-
tosti telemedicine u lije¢enju hipertenzije.

Zakljucéak

Telekardiologija je podrucje koje brzo raste i u kojem tehno-
lodki razvoj moze podrzati dijagnozu i klinicko upravljanje
kod pacijenata s razli¢itim kardioloskim bolestima. Omogu-
¢avanjem prikupljanja klinickin podataka bez potrebe za
osobnim kontaktom, telemonitoring moze skrb uciniti pristu-
pacnijom pacijentima i ima potencijala za poboljsanje isho-
da lije¢enja. Medutim, uspjeh pri uspostavi provedive tele-
kardioloske primjene je smanjen nemoguc¢noscu da se pri-
bave uvjerljivi podaci o njezinom utjecaju na ishode zdrav-
stvene skrbi te njezinoj isplativosti.

Kljuéne rijeéi: telemedicina, telekardiologija, sréano zataji-
vanje, infarkt miokarda, aritmije, arterijska hipertenzija.
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