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Komplexní přístup k elektronizaci zdravotnictví           
v České republice 
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e-mapa zdrav. zřízení/ambulancí regionu 

e-laboratoře 

e-hodnocení kvality 

sdílení zdravotnické a sociální problematiky 



eGoverment: Základ systémové elektronizace státu 
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Princip moderního využití digitálních technologií 

Sharma, A. et al. J Am Coll Cardiol. 2018;71(23):2680-90. 



Co pro rozvoj digitální medicíny činí ČKS ? 

• Ustanovení Platformy e-Cardiology 24.9.2019  web 

• Úzká spolupráce se všemi asociacemi a PS ČKS 

• Součást aktivit ESC 

• Digital Cardiology – jedno z nosných témat sjezdu 
2020 v Brně 

• Prof. M. Cowie hostem sjezdu ČKS 2020 

• Twitter ČKS: @CzechCardiology 

 

 



I: Big data management 



e-Health: Odborné stanovisko 
Evropské kardiologické společnosti 

„Big data“ – analýza a integrace heterogenních datových 
zdrojů obvykle ve velkém objemu (množství dat), 
rychlosti (rychlost přenosu dat) a variabilitě (rozsah dat a 
zdrojů).  

Ideální je propojení na úrovni jednotlivých osob tak, aby 
poskytovaly ucelený pohled na individualitu každého 
pacienta zvlášť a objasnily sociální a ekologické faktory, 
které mohou ovlivňovat zdraví. 
www. escardio.org 



Národní kardiovaskulární 
informační systém: 
ÚZIS – MZČR - ČKS  



Nový NZIS: nová data – nová koncepce – nové informace 

Zdravotnické registry 
 Diagnosticky specificky zaměřené registry 

Referenční zdroje dat (registry) 
 Národní registr zdravotnických pracovníků 

 Národní registr poskytovatelů zdravotních služeb 

 Národní registr hospitalizací  

 Národní registr hrazených zdravotních služeb  

Statistická šetření 
 Statistická šetření & analýzy referenčních sítí poskytovatelů 

 Prevalenční / průřezové studie 

Mezinárodní studie, průzkumy, …  
 Health Data OECD, Eurostat, WHO, EHIS, EHES, …) 

NZIS 
NRZP NRHZS NRHOSP NRPZS 



Základní princip –  Plné podřízení eGovernmentu a GDPR 

Zdravotní 
pojišťovny 

eG 

Nový NZIS 
ÚZIS ČR 

 

NR - HZS 
Starý NZIS 

ÚZIS ČR 

 

eG 

F-1 F-2 

Poskytovatelé ZS  

eG 

IDRR 

F-3 
NR - ZP NR - PZS 



Národní registr poskytovatelů zdravotních služeb 

NRPZS 

http://nrpzs.uzis.cz/ 

07 - 09/2017  
Plná funkčnost 

Interaktivní mapové vyhledávání 

Portál zdravotnické techniky  



Národní registr 
hospitalizací  

NRHOSP 

Počet pacientů Počet hospitalizací 

Rok Celkem Akutní h. S operací Celkem Akutní h. S operací 

1994 1 519 215 1 469 081 477 085 2 035 236 1 904 981 520 666 
1995 1 519 924 1 469 767 503 287 2 080 946 1 947 765 553 669 
1996 1 516 916 1 466 858 510 278 2 113 543 1 978 276 566 165 
1997 1 485 331 1 436 315 506 715 2 081 013 1 947 828 563 300 
1998 1 484 925 1 435 922 529 389 2 089 067 1 955 367 588 242 
1999 1 463 925 1 415 615 541 947 2 060 645 1 928 764 604 076 
2000 1 459 690 1 411 520 549 705 2 061 348 1 929 422 614 010 
2001 1 491 734 1 442 507 553 651 2 116 410 1 980 960 619 080 
2002 1 530 611 1 480 101 575 217 2 185 677 2 045 794 645 099 
2003 1 571 994 1 520 118 589 279 2 255 169 2 110 838 665 493 
2004 1 596 178 1 543 504 606 000 2 303 982 2 156 527 687 212 
2005 1 605 310 1 552 335 616 574 2 313 338 2 165 284 700 778 
2006 1 571 632 1 519 768 601 909 2 249 878 2 105 886 683 114 
2007 1 580 467 1 528 459 612 180 2 258 366 2 118 117 692 262 
2008 1 564 631 1 514 547 594 243 2 239 026 2 099 353 671 289 
2009 1 553 665 1 502 248 580 749 2 228 806 2 085 614 654 323 
2010 1 534 723 1 481 928 575 525 2 205 851 2 057 389 646 850 
2011 1 513 445 1 459 326 564 586 2 174 851 2 022 411 634 181 
2012 1 520 231 1 469 925 588 632 2 204 168 2 055 125 664 254 
2013 1 521 613 1 474 139 585 974 2 210 154 2 060 196 660 944 
2014 1 538 459 1 487 991 594 738 2 241 632 2 084 181 669 388 
2015 1 527 707 1 478 317 588 760 2 216 227 2 063 065 662 750 
2016 1 519 908 1 470 496 592 539 2 202 075 2 047 432 666 960 
2017 1 500 588 1 450 632 588 951 2 169 261 2 015 079 663 800 
2018 1 492 101 1 442 169 590 947 2 154 030 1 999 367 666 412 



Kardiovaskulární onemocnění v ČR – celkový počet léčených pacientů 
Zdroj: NRHZS 2010-2018 
Tabulka shrnuje počet pacientů, kteří mají v daném roce vykázánu péči pro sledovanou diagnózu (ambulantní nebo hospitalizační). Vzhledem k tomu, že 
pacient může mít více diagnóz současně nelze počty pacientů s různými diagnózami sčítat. Řádek „celkem“ je databázovým součtem  napříč 
diagnostickými skupinami.  

Kardiovaskulární onemocnění představují velkou a rostoucí epidemiologickou zátěž  

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 

Nemoci oběhové soustavy celkem  
(I00–I99) 

2 595 374 2 550 053 2 605 481 2 577 185 2 621 188 2 850 536 2 893 289 2 898 631 2 909 488 

Nemoci oběhové soustavy (I00–I99) bez 
cévních nemocí mozku (I60–I69) 

2 537 274 2 491 076 2 546 538 2 517 321 2 561 594 2 795 104 2 837 343 2 842 972 2 854 192 

Akutní infarkt myokardu (I21-I22) 33 646 32 882 33 456 32 097 31 388 30 981 30 669 30 403 30 375 

Ischemická choroba srdeční (I20-I25) 676 243 651 308 640 407 625 188 613 389 612 643 596 628 577 575 558 552 

Srdeční selhání (I50, I11.0, I13.0, I13.2) 95 884 96 678 101 069 102 535 105 379 108 746 109 053 113 319 115 610 

Onemocnění chlopní (I05–I08, I33–I39) 83 295 85 755 88 607 91 450 95 208 98 448 101 904 104 928 106 907 

Kardiomyopatie (I42) 15 711 16 515 17 181 17 947 18 873 19 485 19 906 20 068 20 287 

Poruchy vedení vzruchů, arytmie 
(I44, I45, I47–I49) 

297 097 308 798 326 258 335 025 351 324 367 739 381 147 394 800 407 070 



Zdroj dat: NRHZS 2010–2018 
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akutní infarkt myokardu celkem 

akutní infarkt myokardu s elevacemi ST (STEMI) / akutní infarkt myokardu bez dalších podrobností 

akutní infarkt myokardu bez elevací ST (NSTEMI) 

nestabilní angina pectoris (NAP) 

Počty hospitalizovaných případů akutního 
koronárního syndromu v jednotlivých 
letech mírně klesají, v roce 2018 bylo 
zaznamenáno 15,4 tisíc případů akutního 
infarktu myokardu a 3,4 tisíce případů 
nestabilní anginy pectoris. 

Hospitalizované případy akutního koronárního syndromu 
jsou identifikovány na základě následujících kritérií: 
- nestabilní angina pectoris (NAP): vykázána hlavní 

diagnóza I20.0  
- akutní infarkt myokardu bez elevací ST (NSTEMI): 

vykázána hlavní diagnóza I21.4  
- akutní infarkt myokardu s elevacemi ST (STEMI) / akutní 

infarkt myokardu bez dalších podrobností: vykázána 
hlavní diagnóza I21.0–I21.3, I21.9 nebo I22 (všechny 
podkategorie) 

- akutní infarkt myokardu celkem: vykázána hlavní diagnóza 
I21 nebo I22 (všechny podkategorie) 
 

Pacienti, kteří zemřeli na akutní koronární syndrom před 
příjezdem do nemocnice, nejsou do analýzy zahrnuti. Pokud 
byl pacient hospitalizován pro AKS do 30 dnů od poslední 
hospitalizace pro AKS, je v souladu s definicí ECHI indikátorů 
započítán jako jeden případ AKS (dle této definice jde o 
rehospitalizaci, nikoli o nový případ AKS z epidemiologického 
hlediska).  

Akutní koronární syndrom: Vývoj počtu nových hospitalizovaných případů 



Příčiny úmrtnosti podle kapitol MKN-10 pro roky 1994, 2012 a 2018 
Zdroj: LPZ 
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Procentuální zastoupení příčin úmrtí na celkovém počtu úmrtí jednotlivých letech 

IX. Nemoci oběhové soustavy 

II. Novotvary 

X. Nemoci dýchací soustavy 

XIX. Poranění, otravy a některé jiné 
následky vnějších příčin 

IV. Nemoci endokrinní, výživy a přeměny 
látek 

XI. Nemoci trávicí soustavy 

VI. Nemoci nervové soustavy 

XVIII. Příznaky, znaky a abnormální klinické 
a laboratorní nálezy 

I. Některé infekční a parazitární nemoci 

XIV. Nemoci močové a pohlavní soustavy 

V. Poruchy duševní a poruchy chování 

III. Nemoci krve a krvetvorných orgánů, 
poruchy mechanismu imunity 

XIII. Nemoci svalové a kosterní soustavy a 
pojivové tkáně 

XII. Nemoci kůže a podkožního vaziva 

XVI. Některé stavy vzniklé v perinatálním 
období 

XVII. Vrozené vady, deformace a 
chromozomální abnormality 

VIII. Nemoci ucha a bradavkového výběžku 

XV. Těhotenství, porod a šestinedělí 

VII. Nemoci oka a očních adnex 

2018 2005 1994 

48 792 55 155 65 132 

28 266 28 255 28 327 

8 315 6 040 4 636 

5 845 6 376 8 556 

5 137 1 486 1 391 

4 926 4 823 4 470 

3 636 2 071 1 023 

1 789 940 696 

1 773 411 356 

1 744 1 613 1 745 

1 674 284 74 

240 106 119 

230 40 68 

218 30 28 

168 188 400 

161 116 341 

3 1 4 

2 3 7 

1 0 0 

Kardiovaskulární onemocnění 
jsou v ČR jednou z hlavních 
příčin úmrtnosti. Je to důsledek 
velkého počtu nemocných. 
Avšak podíl těchto onemocnění 
na celkové mortalitě české 
populace v čase klesá v 
důsledku neustále se 
zlepšujících výsledků léčby.   



II: Deep learning a 
umělá inteligence 



Hluboké učení a umělá inteligence 

• Hluboké učení nebo deep learning je disciplína v rámci 
strojového učení, která se zabývá využitím algoritmů 
s velkým počtem vrstev reprezentujících data 

• Využití hluboké neurální sítě k predikci a klasifikaci dat 

• Efektivní se zdá být zejména u zobrazovacích metod 
(ECHO, MRI, dlouhodobá holterovská monitorace…) 

•  Velký význam u KV epidemií (hypertenze, srdeční 
selháním, DM, FS, CMP- ESUS, obezita…) 



Hluboké učení u MRI – segmentace LK 

• A Combined Deep-Learning and Deformable-Model 

• Approach to Fully Automatic Segmentation of the Left 

• Ventricle in Cardiac MRI 

• M. R. Avendia 

Avendi MR. Medical Image Analysis 2015, 1-34. 



Phenomapping 

• Fenomapping nebo hluboké fenotypizace je další velká datová 
aplikace 

 

• Aktuální klasifikace onemocnění nebo fenotypy jsou nepřesné 
a heterogenní – etiologie onemocnění je rozdílná, ale závěr je 
stejný -> pacienti jinak reagují na léčbu -> personalizovaná 
medicína s využitím big data 

 

• Příklady – SCD, kardiomyopatie, kanálopatie, vzácná onemocnění 

Zdroj: 10.1093/eurheartj/ehx284 



Phenomapping: Chronický koronární syndrom 



III: Genetika v kardiologii 
g-Health 



Studie trendu a prevalence 

• Studie trendu a prevalence 

 

• Studie genotypu a fenotypu  
• Studie asociací na genetické úrovni genových expresí 

a genomických dat získaných od pacientů a kontrol 
 
• Retrospektivní analýzy velkých souborů typu Big data 

Zdroj: KLEIN, T.E. et al. (2009) 



Příklad využití genetických a digitálních dat v oblasti 
kardiomyopatií 

Leister D M. Eur Heart J. 2019;40(1):9-12. doi:10.1093/eurheartj/ehy790 



IV: Prevence KV 
onemocnění 



Národní program KV prevence 

• Data ÚZIS – nepřesné informace (agregovaný sběr přes 
výkazy a další pot. zdroje chyb) 

• Cíl: Snaha max. využívat existující data a nezatěžovat 
zdrav. personál zbyt. zadáváním dat 

• Zdroje: 
1. Data ZP hlášená do ÚZIS 
2. Napojení laboratoří (e-Goverment) 

3. Výběrová šetření na bazi dobrovolnosti / epidemiol. 
studií/vědy… 

Táborský M, Linhart A. Národní program KV prevence – MZČR - VZP 



V: Rozšířená realita  
v KV medicíně 



Virtuální a rozšířená realita 

• Virtuální realita poskytuje plnou kontrolu nad 
vizuálním a sluchovým zážitkem, protože interaguje 
v plně syntetickém prostředí, zatímco rozšířená realita 
dovoluje uživateli vidět své přirozené prostředí a 
současně do něho umístit 2D nebo 3D obrazy. Spojená 
realita a smíšená realita umožňují interakci 
s digitálními objekty a zároveň zachovávají pocit 
přítomnosti v pravém fyzickém prostředí. Tyto 
technologie tvoří celé spektrum rozšířené reality. 

• První katetrizace s využitím rozšířené reality byla 
provedena v roce 2015 v Polsku (Institute of 
Cardiology in Warsaw) s využitím google glass, které 
zobrazovaly 3D rekonstrukci srdce před oči operatéra. 



 



Rozšířená realita ve zdravotnictví 

• Vizualizace prostřednictvím rozšířené reality během neurochirurgické 
operace pomocí Leica Microsystems využívající princip fluorescence 



VI: Jaké technologie jsou 
v současné době 

dostupné ? 



Kardiologie a nové technologie  

FDA approved: https://www.medgadget.com/2017/10/butterfly-iq-whole-body-
ultrasound-fits-pocket.html 



„Bič na arytmology“ 

Apple Heart Study showed 0.5 percent of the over 400,000 participants received an 
irregular heart rhythm notification… 



Apple Heart Study I 

https://www.letemsvetemapplem.eu/2018/09/27/britove-mohou-na-spusteni-ekg-na-apple-watch-series-4-cekat-i-nekolik-let/ekg-fb/


Kdo profitoval z monitorace AW ? 

Apple Watch – detekce nepravid. rytmu Patch – ověření nepravid. rytmu 



Online medikace 

• Alerty na základě dávkování léku 

• Kompletní informace o léku 
a propojení s lékárnou 

• Informace o skutečném podání léku 

• Využití rozšířené reality 

• Propojení s naměřenými daty pacienta 



Monitoring ztráty krve 

Triton aplikace využívá fotoaparát v iPadu, který snímá chirurgickou gázu 
a umožňuje určit v reálném čase množství ztracené krve, ke které dojde během 
chirurgického výkonu. 



Livongo  

• Bezdrátový tlakoměr 

• Odesílá data o krevním tlaku přímo do cloudu bez 
potřeby mobilního telefonu 

• Umožňuje real-time online podporu pacienta 

 

Healcerion 

• bezdrátový ultrazvuk SONON 300L 

• FDA approved 

• Přenos dat do tabletu/ telefonu s Androidem a iOS 

• Připojení přes Wi-Fi a 3G/LTE 

• Ukládání do DICOM a propojení s PACS 

Zdroj: Livongo.com, Omron.com 



VII: 3D printing 
v intervenční kardiologii 

a kardiochirurgii 



Princip akvizice dat pro 3D printing 

Eur Heart J. 2017;39(15):1246-1254. doi:10.1093/eurheartj/ehx016 



Jak reálně probíhá 3 D printing ? 



Management komplexních VS: Fallotova tetralogie 

Eur Heart J. 2017;39(15):1246-1254. doi:10.1093/eurheartj/ehx016 



Optimalizace implantace TAVI pomocí 3D printingu 

Eur Heart J. 2017;39(15):1246-1254. doi:10.1093/eurheartj/ehx016 



VIII: Poruchy srdečního 
rytmu 



M-Health 

McConnell, M.V. et al. J Am Coll Cardiol. 2018;71(23):2691-701. 



Současné technologie RM 

S. Dubner, A. Auricchio, J.S. Steinberg, et al., ISHNE/EHRA expert consensus on 
remotemonitoring of cardiovascular implantable electronic devices (CIEDs), Europace 
14 (2) (2012) 278–293. 



Filozofie vývoje nových komplexních RC technologií 

Pacient  

CRT/ICD/KS
/ILR + Daily 

RC 

Periferie 
m-Health 

Aplikace pro smart phone, 
event. pac. jednotka 

Integrační platforma 

Automatická implementace dat 
– NIS/ ambulantní systémy  



Reálná technologie RM 3. tisíciletí 

Komplexní RM systém v rámci e-Health 

Vlastní RM technologie Automatické alerty do 24 hod Aplikace AI nové generace 

Cloudové řešení Automatická integrace do NIS/AS Vazba na data registrů (NRHZS) 

Bezpečná výměna dat ZZ Maximalizovaná cybersecurity GDPR/Legální aspekty 

Zákon o elektronickém zdravotnictví 



IX: Evropská dimenze projektů              
digitální kardiologie 



Projekt PROFID 



Největší světová databáze SCD 
Type of database  Partner Patient population (number) 

Information contained in addition to 

clinical characteristics 
Outcome data 

ESCAPE-NET project AMC (NL) 
MI-patients with SCD from different 

European geographies (17,000) 

ECG, echocardiography, biomarkers, 

genetics: GWAS (3,000 patients) 
SCD in all 

Swedish MI registry (SWEDEHEART)  Karolinska (SE) MI patients (370,000) ECG, biomarkers, echocardiography Vital status and cause of death from national registry 

Swedish National Heart Failure 

Registry (Swede-HF) 
Karolinska (SE) Heart failure (40,000) 

Etiology of heart failure, ECG, 

biomarkers, echocardiography 
Vital status and cause of death from national registry 

Research Database (UK) Aston (UK) MI patients (1,300) 
ECG, biomarkers, echocardiography, 

cardiac magnetic resonance 
Vital status, cause of death 

Western Denmark Heart Registry Aarhus (DK) MI patients (50,000) Echocardiography, biomarkers 
Vital status, cause of death from national mortality 

registry 

Research database Zabrze (PL) MI patients (660) Echocardiography, biomarkers Vital status, cause of death 

Research database Leeds (UK) MI patients (600) 
Echocardiography, cardiac magnetic 

resonance, biomarkers 
Vital status, cause of death from public registry 

French ICD registry (DAI-PP) Toulouse (FR) ICD patients post-MI (3,000) ECG, biomarkers, echocardiography ICD therapies, vital status, cause of death  

Research database (CZ) Olomouc (CZ) ICD patients post-MI (>3,000) 
ECG, biomarkers, echocardiography, 

cardiac magnetic resonance, genetics 
ICD therapies, vital status, cause of death 

Czech national ICD registry  Olomouc (CZ) ICD patients post-MI (>30,000) ECG, biomarkers, echocardiography 
Vital status, cause of death from central regulatory 

authority 

Danish ICD registry Aarhus (DK) ICD patients post-MI (8,000)   
ICD therapies, vital status, cause of death from 

national registry 

Israeli national ICD registry Rambam (IL) ICD patients post-MI (9,000) Echocardiography, biomarkers ICD therapies, vital status, cause of death 

Electronic health records Helios 

hospital chain 
LHI (DE) post-MI patients (121,000) Claims database 

Claims-relevant outcomes (vital status, 

hospitalizations, interventions, costs) 

Barmer Data Warehouse Barmer (DE) post-MI patients (202,000) Claims database 
Claims-relevant outcome (vital status, 

hospitalizations, interventions, costs) 



Data management: Personalizovaná medicína 



X: Data nejsou na nic, 
pokud se nesdílí … 



Propojení a sdílení dat v klinické medicíně  
a v sociálním managementu pacienta 



Elektronizace zdravotnictví: Součást klíčových aktivit 
Evropské kardiologické společnosti 

ESC Paris 2019, ESC Digital SummitTallin 2019 



Závěry: 

1. Data management je nepochybně významným a podstatným 
prvkem dalšího rozvoje KV medicíny – význam registrů 

2. Umělá inteligence a hluboké učení spolu s rozšířenou realitou 
nahradí řadu rozhodovacích a diagnostických algoritmů 

3. Vize x realita personalizované medicíny 

4. Moderní digitalizace je základem udržitelnosti a dalšího 
efektivního rozvoje zdravotnictví  

5. Základem vždy zůstane zkušený klinický přístup k pacientovi 

6. Nebuďme obětí dat, ale snažme se je rozumně využít ve 
prospěch pacienta … 



Děkuji za pozornost 
Fakultní nemocnice Olomouc  


