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1 Uvod

1.1 Definicia chronického srdcového zlyhania (CHF)

Chronické srdcové zlyhanie (CHF), zndme aj ako kongestivne srdcové zlyhanie, je komplexny
klinicky syndrom charakterizovany neschopnost'ou srdca efektivne pumpovat’ krv, ¢o vedie k
nedostatocnej perfuzii zivotne dolezitych organov a kongestivnym stavom spdsobenym
zvySenym tlakom v kardiovaskuldrnom systéme. Predstavuje vyznamny problém verejného
zdravia, najmi v starntcej populacii, pretoze sa odhaduje, Ze prevalencia medzi jednotlivcami
star§imi ako 65 rokov v Spojenych Statoch presahuje 10 %, pricom ¢isla stiipaji nad 20 % v
star§ich kohortach na celom svete (Toh et al., 2010). Patofyziologia CHF je multifaktoridlna,
Casto vyplyvajica z osobitnych etiologii, ako je ischemicka choroba srdca, hypertenzia a
cukrovka (Chanyukov et al., 2023). Tieto stavy vyustuju do funkénych naruSeni postihujicich
srdcovy sval a do Strukturdlnych zmien vyskytujicich sa v priebehu Casu, ¢o prispieva k

zlozitosti manazovania tejto choroby (Chakravarti & Busovsky-McNeal, 2016).

Pacienti s CHF casto vykazuju priznaky ako dyspnoe, inavu a periférny edém, ktoré moézu
vyrazne ovplyvnit' kvalitu ich Zivota (Verhestracten et al., 2020). Je pozoruhodné, Ze
symptomatologia je reflexiou zdkladnych hemodynamickych porach a méze predisponovat
jednotlivcov k opakovanym hospitalizaciam, ¢o d’alej komplikuje klinicky priebeh ochorenia
(Volz et al., 2010). Okrem toho, kvalita zivota stvisiaca so zdravim (HRQoL) sa vyznamne
znizuje, ak sa zhorSuje zavaznost’ chronického srdcového zlyhania; tato degradécia je spojena
nielen s priamymi fyziologickymi dopadmi, ale aj s psychologickymi stresormi, vratane uzkosti

a depresie, ktoré su u pacientov s CHF castejSie (Comin-Colet et al., 2013).

Taktiez interakcia medzi CHF a komorbiditami, ako je renalna dysfunkcia, este viac komplikuje
vysledky liecby a celkovll progndézu. Znizena funkcia oblicieck mdze byt prediktorom
nepriaznivych klinickych vysledkov u pacientov s CHF, Casto zhorSujucich kardio-vaskuldrny
stav kvoli zdielanym patofyziologickym mechanizmom (Ruocco et al., 2019). Ako CHF
postupuje, zvysuje sa zat'azenie pacientov, ¢o vedie k zvySenej miere imrtnosti — az 50 % do
piatich rokov od diagnozy — a k vyznamnym problémom pri zvladani celkového zdravotného
zatazenia, ktoré tento syndrém kladie na jednotlivcov a zdravotnicke systémy (Erceg et al.,

2013).



Chronické srdcové zlyhanie je kritickou zdravotnou otazkou, ktord zahfiia zavaznu
chronickost’, ¢o si vyzaduje komplexné stratégie medicinskeho manazmentu. Pochopenie jeho
klinickych charakteristik, zdkladnych mechanizmov a stvisiacich komorbidit je zdsadné pre

zlepsSenie starostlivosti o pacientov a vysledkov v tejto rastiicej populacii.

1.2 Klasifikacia CHF

Chronické srdcové zlyhanie modze byt klasifikované na zaklade rdznych kritérii, priCom
najbeznejSou metddou je zameranie sa na ejekénu frakciu 'avej komory (LVEF). Usmernenia
Americkej kardiologickej spolo¢nosti (ACC) a Americkej asocidcie srdca (AHA) rozdeluju
CHF do troch hlavnych kategorii: srdcové zlyhanie so znizenou ejekénou frakciou (HFrEF),
definované ako LVEF menej ako 40 %; srdcové zlyhanie s mierne zniZenou ejek¢énou frakciou
(HFmrEF), definované ako LVEF medzi 40 % a 50 %; a srdcové zlyhanie so zachovanou
ejekcnou frakciou (HFpEF), kde je LVEF vicsi ako 50 % (Lainscak et al., 2017).

HFTEF je Casto spojené s historiou ischemickej choroby srdca, o vedie k vyraznej dysfunkcii
'avej komory. Tato podmnozina pacientov ¢asto vyzaduje intenzivnej$i medicinsky manazment
ama zvycajne horSiu prognézu v porovnani s tymi, ktori maji zachovant ejekénu frakciu
(Lainscak et al., 2017). Na druhej strane, HFpEF je Coraz viac rozpoznavané, predovsetkym
u starSich dospelych, kde je casto sprevadzané komorbiditami, ako st hypertenzia
a predsienova fibrilacia (Pliquett, 2022). Pacienti v tejto kategdrii zvy€ajne vykazuja priznaky
srdcového zlyhania, aj ked maju zachovanu ejekéna frakciu, o komplikuje pristupy

k manazmentu (Pliquett, 2022).

Okrem toho sa klasifikdcia moze rozsirit’ nad rimec metrik ejekénej frakcie, vratane funkénych
klasifika¢nych systémov, ako je klasifikdcia New York Heart Association (NYHA), ktora
kategorizuje pacientov na zaklade zdvaznosti priznakov, ktoré zazivaji pocas fyzickej aktivity
(Yao et al.,, 2024). Ked'ze chronické srdcové zlyhanie casto prekryva funkciu obliciek,
klasifikacia kardiorendlneho syndromu pontka d’al§i rozmer, kategorizujiic pacientov na
zaklade podstaty ich kardidlnych a rendlnych porach (Pliquett, 2022). Tu chronicky
kardiorenalny syndrém (typ II) odkazuje Specificky na chronické srdcové zlyhanie, ktoré vedie
k pretrvavajucej renalnej dysfunkcii. To zdoraziiuje komplexnu interakciu medzi tymito dvoma
organmi, ktord si vyzaduje starostlivé riadenie na zlepSenie vysledkov pacientov (Pliquett,

2022).
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Obrazok 1: Progresia chronického srdcového zlyhania
(https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-4-431-56065-4_1)

1.3 ZhorSovanie CHF (WCHF)

Zhorsovanie (exacerbacia) CHF (skraitene WCHF) je definované ako zhorSovanie priznakov a
znamok CHEF u pacientov s existujicim CHF, vyZadujucim zintenzivnenie liecby, najcastejSie
diuretickej terapie (Metra et al., 2023). Vyzaduje predchadzajicu diagné6zu CHF, pricom
vylucuje epizody nového srdcového zlyhania. Pripady, kde je pri¢inou zhorSovania symptémov
skor nedodrziavanie lie¢by nez dekompenzacia predchadzajuceho CHF. Potreba zintenzivnenia
terapie CHF je zakladnou stcastou nasej definicie WCHF. ZhorSovanie CHF musi byt’ jasne
oddelené od akutneho srdcového zlyhania, ktoré je omnoho S$irSim pojmom, vratane novych
epizod HF, ako aj roznych klinickych prezentécii, ako st akatne pl'icne edémy, zlyhanie pravej
komory a kardiogénny Sok. Ked’ sa pouziva termin WCHF, zameriavame sa namiesto toho na

klinicky priebeh pacienta s chronickym, existujicim srdcovym zlyhanim.

Predikcia WCHEF je klIicova kvoli jej vyznamnym dosledkom pre manazment pacientov,
naklady na zdravotnu starostlivost’ a vysledky pacientov. ZhorSovanie CHF casto vedie
k hospitalizaciam, ktoré su spojené s hor§imi vysledkami, vratane zvySenej mortality a miery
readmisie (Cooper et al., 2015). Rana identifikacia pacientov s rizikom zhorSovania srdcovej
funkcie umoziuje v€asny zasah, ktory potencialne zabranuje tymto nepriaznivym vysledkom

(Lavalle et al., 2023). Prediktivnhe modely, ktoré integruju rozne rizikové faktory — ako
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komorbidné stavy a klinické parametre — zlepSuju stratifikaciu pacientov, u ktorych je viac
pravdepodobné, ze zazijii exacerbaciu, ¢o umoziuje prispdsobené manazérske stratégie

(Groccia et al., 2018).

Telemedicina déva prisl'ub zlepsit' vysledky pacientov vd’aka tomu, ze umoziiuje neustéale
sledovanie klIicovych fyziologickych parametrov, ¢im poméha identifikovat znaky
exacerbacie skor nez sa priznaky stan zavaznymi (Brons et al., 2018). Okrem toho je predikcia
zhorSujucich udalosti klI'i¢ova nielen pre optimalizaciu starostlivosti o pacientov, ale aj na
rozdelenie zdrojov a minimalizaciu ekonomického zat'azenia spojené¢ho s hospitalizaciami v
dosledku dekompenzovaného srdcového zlyhania (Cooper et al., 2015). Po viacerych pokusoch
sa ukézalo, Ze ur€it’ u€inok telemonitoringu nie je tak zjavné a Casto si vyzaduje klinické studie

s dizkou pozorovania pacientov nad 1 rok (Umeh et al., 2022).

Zaverom, presna predikcia rizika zhorSovania CHF je zasadnd pre zlepSenie starostlivosti
o pacientov, zvySovanie kvality ich Zivota a znizovanie nadkladov na zdravotnu starostlivost’

prostrednictvom proaktivneho manazmentu tohto progresivneho stavu.
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2 Analyza parametrov

2.1 Zdrojové parametre pre predikciu zhorSenia CHF

Pri predikcii zhorSovania CHF mé6Zeme vyuzit rdzne parametre, ktoré klasifikujeme na zaklade
typu zdrojovych dat, klinickej relevancie a povahy hodnotenia. NizSie je uvedeny zoznam

tychto parametrov, usporiadany do niekol’kych kategorii:
2.1.1 Klinické a demografické parametre

e Vek: Starsi vek je vyznamnym prediktorom zhorSenych vysledkov u pacientov
s chronickym srdcovym zlyhanim v désledku akumulacie komorbidit a zmien vo
fyziologickych rezervach (Yang et al., 2023).

o Pohlavie: Niektoré Stiidie naznacuju rozdiely medzi pohlaviami v prezentécii
a vysledkoch chronického srdcového zlyhania, ¢o ovplyviiuje celkovia predikciu

(Bielecka et al., 2024), (Chanyukov et al., 2023).
2.1.2 Anamnéza a klinickd historia

o Nastup a trvanie priznakov: Informacie o trvani a povahe symptémov hlasenych
pacientom, ako s dyspnoe, inava a edém, pomahaju pri identifikacii klinickej
degradacie (Wang & Zhang 2022).

o Historia predchadzajucich hospitalizacii a readmisii: Pocet minulych hospitalizacii
z doévodu exacerbacii srdcového zlyhania je silnym prediktorom budtcich
hospitalizacii, pricom zvyraziiuje pacientov s vy$sim rizikom (Gyllensten et al., 2017).

« Navstevy pohotovosti: Casté navitevy pohotovosti kvoli zhorSujucim sa symptomom
mozu naznacovat’ zhorSenie stavu pacienta, signalizujic potrebu blizsieho sledovania
a zasahu (Gyllensten et al., 2017).

e Dodrziavanie lie¢by: Historia dodrziavania predpisanych liekov na srdcové zlyhanie
mdze naznacovat’ potencidlne zhorSovanie stavu, pretoze nedodrziavanie je Casto
spojené s exacerbaciami (Lin et al., 2020).

o Profil komorbidit: Je zname, Ze chronické stavy, ako je diabetes mellitus, chronicka
obstruk¢na choroba plic (COPD), chronické ochorenie obli¢iek (CKD) a hypertenzia
komplikuju vysledky srdcového zlyhania a si rozhudujuce pre stratifikaciu rizika

(Conrad et al., 2018; Alem, 2019).
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2.1.3

Psychologické stavy: Dokumentovanie uzkosti alebo depresii je dolezité, pretoze tieto
faktory mozu nepriaznivo ovplyvnit’ dodrziavanie liecby pacientami a celkové

zdravotné vysledky (Comin-Colet et al., 2013).

Biomarkery (krvny obraz)

N-terminalny pro-B-typ natriuretického peptidu (NT-proBNP): ZvySené hladiny
NT-proBNP sluzia ako kriticky biomarker pre predikciu akutnej dekompenzacie

a celkovej progndzy u pacientov s CHF (Sheikhvatan et al., 2018).

Vysoko citlivy C-reaktivny protein (hs-CRP): Tento zapalovy marker je spojeny

s kardiovaskularnym rizikom a moze poskytnut’ prognostické informacie tykajiace sa
progresie CHF (Yu et al., 2023).

Thrombospondin-2: ZvySené hladiny cirkulujiceho thrombospondinu-2 boli spojené
so zvySenou celkovou mortalitou a nepriaznivymi kardiovaskularnymi vysledkami

u pacientov s CHF (Berezin et al., 2016).

Rozpustny ST2 (sST2): Tento biomarker je spojeny s myokardialnym stresom

a remodelingom, pricom zvySené hladiny naznacuju zI¢ vysledky u pacientov so
srdcovym zlyhanim (Davison et al., 2021), (Vegter et al., 2016).

Galektin-3: ZvySené hladiny galektinu-3 s ukazovatel'om srdcovej fibrézy a mozu
predpovedat’ zhorSenie srdcového zlyhania a mortalitu (Velde et al., 2013), (Felker et
al., 2012)

Hladina kyseliny mocovej: Zvysené hladiny kyseliny mocovej sluzia ako vyznamny
biomarker pre predikciu zhorSovania chronického srdcového zlyhania, pretoze Stadie
ukazali, Ze hyperurikémia je spojena so zvySenym rizikom nepriaznivych vysledkov,
vratane hospitalizacie a mortality. Konkrétne, pri kazdom 1 mg/dL zvySeni hladiny
sérovej kyseliny mocovej sa pravdepodobnost’ vzniku srdcového zlyhania zvySuje
019 % (HR: 1,19; 95 % CI: 1,17-1,21) (Qin et al., 2023).

Molekula poskodenia obli¢iek-1 (KIM-1): Tento biomarker indikuje akutne
poskodenie obli¢iek a preukazal svoju uzitocnost’ pri predikcii vysledkov u pacientov
so srdcovym zlyhanim v stvislosti s kardiorendlnym syndromom (Jungbauer et al.,
2016; Jungbauer et al., 2011).

N-acetyl-p-D-glukozaminidaza (NAG): ZvySenie NAG odraza poSkodenie rendlnych
tubulov a moze byt prospesné pri hodnoteni prognostického rizika progresie

srdcového zlyhania (Jungbauer et al., 2016; Jungbauer et al., 2011).

14



2.1.4

DIlhé nekodujice RNA (napr. Urothelial Carcinoma Associated 1): Tieto nové
biomarkery sa skimaju pre ich prediktivnu hodnotu tykajicu sa zlych prognoéz

a nahlych srdcovych udalosti v populacidch s CHF (Yu et al., 2017).

Cirkulujiice mikroRNA: Specifické mikroRNA sa ukazuji ako s'ubné biomarkery
pre progresiu srdcového zlyhania, odrazajic patofyziologické zmeny spojené s touto
chorobou (Vegter et al., 2016).

Mitochondridlna DNA: Zvysené hladiny cirkulujicej mitochondridlnej DNA mo6zu
sluzit’ ako marker pre zépal a myokardidlne poskodenie, naznacujuc zhorSujuci sa stav

srdcového zlyhania (Krychtiuk et al., 2020).
Zivotné funkcie a fyziologické parametre

Saturacia kyslika: Meria percento miest na viazanie hemoglobinu v krvnom obehu,
ktoré st obsadené kyslikom. Nizke hladiny nasytenia kyslikom mo6zu naznacovat’
respiracntl nadzu alebo slaby srdcovy vydaj, €o slizi ako skory varovny signal pre
potencialne zhorsSenie srdcového zlyhania (Samchuk, 2023), (Jia et al., 2023).
Telesna hmotnost’: Pravidelné sledovanie telesnej hmotnosti pomaha hodnotit’
zadrZanie tekutin, ¢o je bezny problém pacientov so srdcovym zlyhanim. Nahle
zvySenie telesnej hmotnosti (typicky viac ako 1-1,5 kg za niekol’ko dni) moze
naznacovat pretazenie tekutinami a zhorSenie srdcového zlyhania (Okada et al.,
2023), (Brons et al., 2018).

Telesna teplota: Sledovanie telesnej teploty méze poskytnit’ prehl’ad o celkovom
zdravotnom stave pacienta. Zvysena telesna teplota moze naznacovat’ systémovu
infekciu alebo zépal, ktoré mézu zhorsit’ stavy srdcového zlyhania. Na druhej strane
vyskum naznacuje, Ze nepriaznivé vysledky u pacientov s CHF kladne koreluju skor
s nizkou telesnou teplotou. Toto pozorovanie modze byt vysvetlené nedostato¢nou
perfuziou alebo systémovou tiesiou (Samchuk, 2023).

Krvny tlak: Pravidelné hodnotenie systolického a diastolického krvného tlaku je
nevyhnutné pre manazovanie CHF. Zmeny krvného tlaku mézu odrazat’ zhorSenu
funkciu srdca; hypotenzia mdéze naznacovat zI¢ prekrvenie, zatial’ ¢o pretrvavajuca
hypertenzia moze zat'azovat’ srdce (Verhestraeten et al., 2020).

Variabilita srdcovej frekvencie (HRV): HRV meria varidciu v ¢asovych intervaloch
medzi idermi srdca, ¢o odraza aktivitu autonomneho nervového systému. Znizena

HRYV je spojena so zvySenou mortalitou a nepriaznivymi vysledkami u pacientov so
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2.1.5

2.1.6

2.1.7

srdcovym zlyhanim. Naznacuje zniZzenu autonomnu flexibilitu, ktord moze
predpovedat’ zhorSenie stavu (Piskorski & Guzik, 2011), (Morimoto et al., 2020).
Renilna funkcia: Parametre ako sérovy kreatinin a eGFR st kI'i¢ové pri hodnoteni
stavu tekutin a vysledkov pri srdcovom zlyhani, o naznacuje progresiu poskodenia

obli¢iek (Hippisley-Cox & Coupland, 2015).

Priznaky a pacientom hlasené vysledky

Zhluky priznakov: Zhluky priznakov, ako st tnava, dyspnoe a edém, su kl'aicové pre
pochopenie skusenosti pacientov so zhorSujicimi sa podmienkami. Memorial
Symptom Assessment Scale for Heart Failure hodnoti tieto stresujice symptomy
(DeVon et al., 2016).

Psychologicky stres: Pritomnost’ uzkosti a depresie vyznamne ovplyviiuje kvalitu
zivota a vysledky u pacientov s CHF (Wang et al., 2023). Ako priklad mézu byt’
pouzité nastroje ako Patient Health Questionnaire (PHQ-9) na hodnotenie tychto

aspektov.

Fyzicka schopnost a funkény stav

Klasifikacia New York Heart Association (NYHA): Téato klasifikacia kategorizuje
pacientov na zéklade funkénych schopnosti a zavaznosti symptémov, ¢im poskytuje
pohl'ad na progndzu a usmeriiuje stratégie manazovania (Yao et al., 2024),
(Sheikhvatan et al., 2018).

Test Sestminttovej chodze (6MWT): Vzdialenost’ prekonana v tomto teste koreluje
s funk¢nou kapacitou a predpoveda riziko hospitalizacie a mortality u pacientov

s chronickym srdcovym zlyhanim (Grundtvig et al., 2020).

Pokrocilé zdroje dat a parametre strojového ucenia

Data z nositeI’nych zariadeni: Neustéle sledovanie srdcovej frekvencie, urovne
aktivity a krvného tlaku prostrednictvom nosite'nych technologii umoznuje
dynamické sledovanie zdravotného stavu a v€asné identifikovanie zhorSujucich sa
stavov.

Algoritmy strojového ucenia: Tieto algoritmy mo6zu analyzovat’ komplexné

interakcie medzi r6znymi parametrami a predpovedat’ vysledky na zdklade velkych
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udajovych suborov ziskanych z elektronickych zdravotnych zdznamov (Tian et al.,

2022).
Head band 7 Smart eye class
Q@ & -
' . Smart T shirt
Chest belt , \/“

‘ Smart watch

Smart ring o |
5; i ¢
Smart socks Smart Shoes
~N,

Obrazok 2: Nositelné technologie (vliavo: celenka, hrudny pas, fitness prsten,
inteligentné ponozky; vpravo: inteligentné okuliare, inteligentné tricko, inteligentné
hodinky, inteligentna obuv)
(https://link.springer.com/article/10.1007/s10389-023-01893-6)

Predikcia zhorSovania chronického srdcového zlyhania sa opiera o multifaktoridlny pristup,
ktory zahfna klinické, fyziologické a psychologické parametre. Kazdy parameter prispieva
unikatnym pohladom, ktory umoznuje komplexnu stratifikdciu rizika ainformované
manazérske rozhodnutia, ¢im sa nakoniec zlepSuju vysledky pacientov v tejto zlozitej

chronickej chorobe.

2.2 Cielené parametre predikcie WCHF

Rozli¢né stadie a rizikové faktory identifikovali Specifické prvky, ktoré je mozné predpovedat’
v kontexte zhorSenia CHF. Tieto predikcie sa mézu predovsSetkym zameriavat’ na klinické

udalosti, funk¢ny stav, kvalitu Zivota zo zdravotného hl'adiska (HRQoL) a biomarkery.
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2.2.1 Klinické udalosti a hospitalizacie

Jednym z hlavnych zamerani na predikciu WCHEF je pochopenie rizika klinickych udalosti, ako
su hospitalizacie a readmisie. Predikéné modely ukazali, ze faktory ako vek, ejekcna frakcia
lavej komory (LVEF) menej ako 40 % a zvySené hladiny kyseliny moc€ovej su konzistentne
spojené so zvySenym rizikom readmisie (Takimura et al., 2018). Pretol score identifikuje
viacero nezavislych rizikovych faktorov pre readmisie vratane histérie hospitalizacii pre
srdcové zlyhanie, renalnej funkcie tak, ako je indikované odhadovanou glomerularnou
filtraciou (eGFR), a poziadaviek na diuretikd (Takimura et al., 2018). Stadia naznacila, Ze
zhorSovanie udalosti srdcového zlyhania sa charakterizuje réznymi vysledkami v zavislosti od
toho, ¢i sa vyskytuju v skorych (prvych 24 hodin) alebo neskorSich fazach hospitalizécie,

pricom sa zdoraznil dopad nacasovania na zotavenie (Cooper et al., 2015).
2.2.2 Kvalita Zivota zo zdravotného hladiska (HRQol)

Predikcie suvisiace s HRQoL st vyznamné, pretoze priamo ovplyviuju skusenost’ pacienta
a jeho schopnost’ zacastnit’ sa na dennych aktivitach. Zistilo sa, Ze hospitalizacie a epizody
WCHF su negativne korelované s HRQoL, ¢o naznacuje, ze nefatidlne kardiovaskuldrne
udalosti vyznamne prispievaji k poklesu vysledkov hlasenych pacientmi (Almeida et al., 2020).
Dlhodobé hodnotenie HRQoL u pacientov s CHF mdze pomoct’ kvantifikovat’ zatazenie ich
stavu a zdoraznit’ potrebu intervencii, ktorych ciel'om je udrziavat’ ich pohodu (Almeida et al.,

2020).
2.2.3 Predikcie biomarkerov

Doékazy naznacuju, Ze integracia biomarkerov do predikénych modelov moze zvysit’ presnost’
identifikacie pacientov, ktori mozu zazit® zhorSenie srdcového zlyhania. Faktory, ako st
zvysené hladiny B-typ natriuretického peptidu (BNP) (Sheikhvatan et al., 2018). a zapalové
markery (napr. vysoko citlivy C-reaktivny protein), sa ukazali ako prediktivne vo vzt'ahu k
zlym vysledkom u pacientov s CHF (Pagano et al., 2024), (Lawson et al., 2018). Tieto
biomarkery mozu byt pouzité spolu s tradiénymi klinickymi hodnoteniami na stratifikaciu

pacientov podla rizika dekompenzacie (Lawson et al., 2018), (Creber et al., 2015).
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2.2.4 Funkcny stav a fyzicka vykonnost

Dalsie predikcie sa tykaji hodnotenia funkéného stavu, ktory naznacuje schopnost’ pacienta
zapajat’ sa do fyzickej aktivity bez zhorSenia priznakov. Stadie ukazali, Ze funkéna kapacita
dolnych koncatin je Casto korelovand s nutriénym stavom a roéznymi farmakologickymi
terapiami (Morimoto et al., 2020). PresnejSie povedané, krehkost’ je uznavana ako kriticky
prediktor nepriaznivych vysledkov v CHF, ¢o komplikuje klinicky profil pacientov,

predovsetkym pri stretnuti s mnohymi komorbiditami.
2.2.5 Viacfaktorové modely a pristupy strojového ucenia

Pokroky v metodologii strojového ucenia umoznili preskimanie komplexnych interakcii medzi
rizikovymi faktormi spojenymi so zhorSenim CHF. Modely vyuzivajuce Siroké spektrum dat o
pacientoch, vratane demografickych informacii, klinickej historie a vysledkov vySetreni, mézu
zvysit presnost’ predikcii tykajacich sa udalosti zhorSenia srdcového zlyhania (Sun et al., 2024).
Vyuzitim viacfaktorovych pristupov poskytuju tieto predikéné modely komplexné hodnotenie
rizika — identifikujic pacientov, u ktorych je pravdepodobnejsie, Ze sa im zhorsi stav (Sun et

al., 2024; Groccia et al., 2018).
2.2.6 Zhrnutie

Predikcia zhorSovania chronického srdcového zlyhania zahfiia Siroké spektrum faktorov,
vratane klinickych udalosti (hospitalizacie), kvality zivota zo zdravotného hladiska,
biomarkerov, funk¢éného stavu a inovativnych monitorovacich technolégii. Tieto predikéné
pristupy mozu ponuknut’ cielené intervencie, vytvorit’ personalizované plany manaZzmentu
a zlepsit’ celkovu starostlivost’ o pacientov v populacii s vysokym rizikom nepriaznivych
udalosti. Takéto poznatky o progresii CHF st neocenitel'né nielen pri zlepSovani vysledkov

pacientov, ale aj pri optimalizacii vyuzivania zdrojov v zdravotnictve.

2.3 Problémy so ziskavanim parametrov zdroja

V dalSom texte uvedené niektoré kIiCové problémy a obmedzenia spojené so ziskanim
parametrov na predikciu zhorSeného chronického srdcového zlyhania na zaklade faktorov

ziskanych z anamnézy, klinickej historie, komorbidit a hospitalizacii/readmisii:
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231

2.3.2

2.3.3

Nekonzistentné a subjektivne Udaje

Variabilita v hlaseni pacientov: Symptomy hldsené pacientmi moézu vyrazne
ovplyvnit presnost’ a spol'ahlivost’, ¢o ¢asto vedie k nekonzistentnym datam, ktoré by
mohli ohrozit’ predikéné modely. Faktory, ako je vnimanie symptémov pacientmi

a dodrziavanie pokynov pre hlasenie symptomov, mézu ovplyvnit’ vysledky
(Taniguchi et al., 2021).

Chybajuce Standardizované protokoly: Chyba Standardizovany protokol na zber
klinickej historie, ¢o mdze viest’ k variabilite v tom, ako su symptomy a komorbidity
dokumentované v roznych zdravotnickych zariadeniach. Téato nekonzistentnost’ moze

stazovat’ vyvoj robustnych predikénych modelov (Brons et al., 2018).
Komplexnost komorbidit

Dopad viacerych komorbidit: Pacienti s CHF casto trpia viacerymi sibezne
existujucimi stavmi (napr. diabetes, COPD), ktoré¢ komplikuje klinické vyhodnotenie.
Pritomnost’ kazdej dodato¢nej komorbidity méze brzdit’ manazment CHF a prinasat’
mitice premenné, o st'azuje stanovenie jasnych vzt'ahov pricina—dosledok

v predikénych modeloch (Hippisley-Cox & Coupland, 2015), (Ruocco et al., 2019),
(Chen et al., 2019).

Vyzvy pri identifikacii relevantnych komorbidit: Prahové hodnoty identifikatorov
pre komorbidity — ako je hypertenzia alebo renalna dysfunkcia — nemusia byt vzdy

jasne definované, ¢o komplikuje hodnotenie rizika (Deichl et al. 2022).
Obmedzenia v Udajoch o hospitalizaciach

Nekompletnost’ dat: Udaje o hospitalizaciach a readmisiach mozu byt’ netplné alebo
zavadzajuce, pretoze niektori pacienti sa nemusia dostavit’ do nemocnice, napriek
tomu, ze maju zhorSujlice sa symptomy. Moze existovat’ aj variabilita v kdédovani
prepustacich diagnéz, o moze ovplyvnit’ miery readmisie hladsené v Stadiach.
Zameranie na kratkodobé vysledky: Mnohé¢ predikéné modely sa spoliehaji na
udaje o kratkodobych hospitalizaciach, o nemusi zohl'adiiovat’ dlhodobé trendy

v zdravotnych trajektoriach pacientov. Toto obmedzenie moze viest’ k prehliadnutym

predikciam u pacientov, ktori zazivaji pozvolné zhorSenia (Hao & Chen, 2019).
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2.3.4

2.3.5

2.3.6

Technologické bariéry

Zavislost’ od angaZovanosti pacientov: Efektivne telemonitorovanie a zber dat mozu
zlyhat’ kvoli nekonzistentnému zapojeniu pacientov do aktivit sebamonitorovania.
Mnohym pacientom mo6zu chybat’ vedomosti alebo motivacia na efektivne vyuzivanie
telemonitorovacich nastrojov, ¢o ovplyviiuje spol’ahlivost’ udajov pre ucely predikcie

(Ekola et al., 2024).

Problémy s interoperabilitou: R6zne metddy a formaty zberu dat v ramci
zdravotnickych systémov mozu vytvarat’ problémy s interoperabilitou, ktoré
komplikuju agregéciu a analyzu relevantnych pacientovych udajov pre predikéné

modelovanie.

Psychologické a behavioralne faktory

Vplyv duSevného zdravia: Psychologicky stres, ako st depresia a uzkost’, ¢asto
koexistuje s CHF a moze ovplyvnit’ dodrZiavanie monitorovania a hlaseni zo strany
pacientov, co skresl'uje data. Toto psychologické zat'azenie moze branit’ u€innosti
predikénych modelov (Ekola et al., 2024), (Comin-Colet et al., 2013).

Variabilita Specificka pre pacienta: Individualne rozdiely v mechanizmoch
zvladania a spravani stivisiacim s vyhl'addvanim zdravotnej pomoci mézu ovplyvnit
reakcie na zhorSujuce sa symptémy a komplikovat’ predikciu akitnej dekompenzacie

(D’Onofrio et al., 2021).

Zhrnutie

Predikcia zhorSenia chronického srdcového =zlyhania je sprevadzana problémami

vyplyvajicimi zo subjektivnych tudajov pacientov, zlozitosti sposobenej komorbiditami,

obmedzeniami v Udajoch o hospitalizaciach, technologickymi prekézkami a psychologickymi

faktormi. RieSenie tychto vyziev si vyZaduje koordinované usilie v Standardizacii zbierania dat,

posilneni angazovanosti pacientov a zlepsSeni pristupu k technolégiam telemonitorovania na

vypracovanie spol’ahlivejSich predikénych modelov.
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3 Pristupy na predikciu WCHF

Na klasifikaciu pristupov na predikciu WCHF na zdklade casového horizontu predikcie

a stupnia personalizacie mozeme tieto pristupy rozdelit’ do niekol'kych odlisnych kategorii.

3.1 Klasifikacia podla ¢asového horizontu predikcie

3.11

3.1.2

3.1.3

Kratkodobé predikcie

Real-time telemonitorovanie: Pristupy vyuzivaji nepretrzité monitorovanie udajov
na vcasné identifikovanie akutnej dekompenzécie, pricom zachytavaju dolezité
parametre, ako su srdcova frekvencia, respiracné frekvencia a zmeny hmotnosti. Tieto
metody mozu varovat’ zdravotnickych pracovnikov o bezprostrednom riziku (Kerexeta
et al., 2023).

Modely okamZitého hodnotenia rizika: Studie, ako je ta od Ezera et al., zdoraziuju
pouzitie vyznamnych markerov, ako si zmeny vitalnych funkcii pocas hospitalizacie,
na predpovedanie zhorSujucich sa stavov v kratkom casovom intervale (napr. 24

hodin) (Ezer et al., 2022).

Strednodobé predikcie

Analyza ¢asovych trendov: D’Onofrio et al. zdoraznili metody, ktoré kombinuju
stratifikaciu zdkladného rizika s ¢asovymi trendmi v parametroch, ako je krvny tlak
alebo uroven aktivity, na predpokladanie hospitalizacii v strednodobom horizonte
(napr. tyzdne az niekol'’ko mesiacov) (D’Onofrio et al., 2021).

Multivariatné modely: Tieto modely integruji niekol’ko parametrov v strednodobych
sledovaniach (napr. 1-3 mesiace). Napriklad Seattle Heart Failure Model sa pouziva na
odhadovanie rizik na zaklade stanovenych klinickych profilov (Borisenko et al.,

2018).

Dlhodobé predikcie

Komplexné modely rizika: Techniky, ktoré¢ hodnotia dlhodobé rizika integrovanim
historickych tdajov. Voors et al. sa zameriavaji na multivariable modely, ktoré
predpovedaju vysledky na zaklade SirSieho spektra klinickych a demografickych
udajov pocas dlhych obdobi (napr. roky) (Voors et al., 2017), (Sartipy et al., 2013),
(Tohyama et al., 2021).
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Hodnotenie charakteristik pacientov: Pristupy analyzujiuce zdkladné charakteristiky
na predpovedanie dlhodobych vysledkov (napr. 5 rokov), ako vidime v modeloch
postavenych na observa¢nych stadidch o populécidch so srdcovym zlyhanim (Mentz et

al., 2015).

3.2 Klasifikacia podla stupna personalizovania

3.2.1

3.2.2

3.2.3

Vysoko personalizované modely

Algoritmy strojového ucenia: Techniky prediskutované u Tohyama et al. vyuzivaju
Specifické udaje pacientov z elektronickych zdravotnych zaznamov na vytvaranie
individualizovanych predikcii, prispdsobenych na zaklade unikéatnej zdravotne;j
historie pacienta a hladin biomarkerov (Tohyama et al., 2021).

Adaptivne techniky uéenia: Tieto modely neustale aktualizuju historické data, co im
umoznuje zapracovat’ vyvijajuce sa metriky zdravia pacientov, ¢im sa dynamicky

personalizuju pristupy k monitorovaniu.

Polopersonalizované modely

Modely stratifikacie rizika: Modely ako MAGGIC score poskytuji odhady rizika
zalozené na tidajoch na urovni populécie, pricom umoziuju urc¢ité individualne upravy
na zaklade charakteristik pacientov, ¢im ponukaji mierny stupen personalizcie
(Sartipy et al., 2013), (Shin et al., 2020).

Analyza kompozitnych biomarkerov: Pristupy, ktoré zbierajii rozne biomarkery od
pacientov a hodnotia individualne riziko na zaklade agregovanych udajov, pricom
vyvazuju medzi trendmi vo v§eobecnej populécii a Specifickymi pohl'admi na

jednotlivych pacientov (Ky et al., 2012).

Modely zaloZené na populacii

Generalizované modely rizika: V studii Cooper et al. sa viac zameriavaji na
dynamiku populacie a SirSie aplikacie zavedenych modelov, ktoré zhfiiaji priemerné
reakcie a trendy v kohortach viac ako predikcie prispésobené jednotlivcom (Cooper et
al., 2015).

Statické klinické usmernenia: Tieto pristupy zavisia od Siroko platnych klinickych
usmerneni a kritérii na predpovedanie zhorSenia CHF bez vyznamnej prispdsobivosti

potrebam jednotlivych pacientov.
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3.2.4 Zhrnutie

Klasifikacia predikénych pristupov pre zhorSenie chronického srdcového zlyhania na zaklade
typu zdrojovych dat, Casového horizontu predikcie a stupiia personalizacie ponuka
Struktarovany sposob, ako pochopit’ tieto metodoldgie. Kazdd predik¢énd stratégia moze
efektivne cielit na manazment CHF, ponukajtc rd6zne stupne Specifickosti a rozsahu relevantné

pre kazdodennu klinicku prax.

3.3 Coxov proporcny model rizik

Coxov proporény model rizik predstavuje zakladny néstroj v analyze prezitia, ktory sa Siroko
vyuziva na predikciu zhorSenych vysledkov u pacientov s chronickym srdcovym zlyhanim.
Jednou z jeho vyznamnych vyhod je schopnost zvlddat’ cenzurované udaje — inherentny
charakteristicky rys v $tudiach prezitia, kde mozu pacienti opustit’ Stidiu pred tym, ako zazij
udalost’ zdujmu, ako je hospitalizacia alebo mortalita (Xue et al., 2020). Tento model sti¢asne
zohladnuje viacero rizikovych faktorov sucasne, ¢o umoziuje lekdrom zhodnotit’ vplyv
roznych kovariatov na Cas do vyskytu nepriaznivych udalosti. Tento aspekt je obzvlast
prospesny v oblasti vyskumu srdcového zlyhania, kde mnozstvo demografickych, klinickych
a biomarkerovych premennych moéze ovplyvnit' vysledky pacientov (Sartipy et al., 2013).
Okrem toho flexibilita Coxovho modelu pri uprave pre asovo premenlivé kovariaty pridava
robustnost’, ktora pomaha zohl'adnit’ zmeny v zdravotnom stave pacienta v priebehu ¢asu a tym

zachytit’ zlozitosti progresie chronického srdcového zlyhania (Giolo et al., 2012).

Avsak Coxov propor¢ny model rizik ma aj vyznamné obmedzenia. Jednym z kritickych
nedostatkov je predpoklad proporcionalnych rizik — ze pomery rizik medzi skupinami zostavaja
v Case konstantné (Denardo et al., 2016). Zlyhanie tohto predpokladu méze viest’ k nepresnym
predikciam a nespravnym interpretaciam u€inkov kovariatov na vysledky prezitia. Okrem toho,
hoci Coxov model poskytuje cenné poznatky o relativnych rizikdch, neddva priame odhady
pravdepodobnosti prezitia, ¢o mdze obmedzit’ jeho prakticktl aplikovatelnost’ v klinickych
podmienkach, kde s potrebné priame odhady prezitia na rozhodovanie (Yang et al., 2021).
Dalej moze model vykazovat znizent vykonnost v populécidch s rozliénymi klinickymi
charakteristikami alebo v pritomnosti silne korelovanych prediktorov, ¢o by mohlo
skomplikovat’ interpretaciu nalezov (Sartipy et al., 2013). Z tohto dovodu sa vyskumnici ¢asto
snazia doplnit’ Coxov model inymi metodolégiami alebo ho upravit, aby lepSie vyhovoval

jedinecnym zlozitostiam, s ktorymi sa stretdvaju populécie s chronickym srdcovym zlyhanim.
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3.4 Pristup pomocou urcovania skére

Predikcia zhorSenia chronického srdcového zlyhania bola vylepSend réznymi pristupmi
pomocou stupnic, ktoré poskytuju klinickym lekdrom cenné nastroje na hodnotenie rizika
pacienta a zlepSenie manazérskych stratégii. Vzniklo niekol'’ko osved¢enych ohodnoteni rizika,

z ktorych kazdé ma svoje Specifické silné a slabé stranky.
3.4.1 Seattle Heart Failure Model (SHFM)

Model Seattle Heart Failure je jednym z najpouZzivanejSich systémov bodovania na predikciu
prezitia u pacientov s CHF. Zahfiia rad demografickych, klinickych a laboratornych
premennych na odhadovanie 1-, 2- a 3-ro¢nych mier prezitia (Sartipy et al., 2013). Hoci ponuka
vyznamn prediktivnu uzitocnost’, obmedzenia zahfiaju jeho zavislost’ od urcitych parametrov,
ako je pocet lymfocytov a kapacita cvienia, ktoré nemusia byt l'ahko hodnotené vo vSetkych
klinickych podmienkach (Sartipy et al., 2013). Model preukazal nedostato¢ni prediktivnu
presnost’, najméa u pacientov s pokrocilym srdcovym zlyhanim, kde $tidie naznacuju, Ze moze

podcenovat’ riziko (O’Connor et al., 2012).
3.4.2 Stupnica MAGGIC (Meta-Analysis Global Group in Chronic Heart Failure)

MAGGIC je d’al§i vyznamny nastroj navrhnuty na predikciu dlhodobého prezitia u pacientov
so srdcovym zlyhanim. Vyuziva klinické medzniky zname opatrovatel'om, €o ho robi relativne
dostupnym pre klinické pouzitie. AvSak citlivost’ a Specifickost’ tohto nastroja sa mézu lisit’' v
zéavislosti od populacie a kontextu, ¢o vedie vyskumnikov k zisteniu, ze skorové systémy ako
MAGGIC by mohli byt vylepSené integraciou d’alsich klinickych udajov (Vazquez-Montes et
al., 2020). Studie naznacuju, Ze hoci je MAGGIC uzitoény, jeho vykon nemusi byt rovnomerny

naprie¢ réznymi pacientskymi populaciami alebo klinickymi podmienkami (Allen et al., 2017).
3.4.3 Skore prezitia pri srdcovom zlyhani (HFSS)

Ohodnotenie prezitia pri srdcovom zlyhani je prognosticky model zdéraznujuci klinické
parametre, vratane maximalnej spotreby kyslika pocas cvi¢enia. Hoci efektivne predikuje
vysledky pacientov, jeho zavislost’ od testovania cvicenia obmedzuje jeho aplikaciu, najma
u pacientov s pokroCilym funkénym poskodenim, ktori nemusia byt schopni sa na takychto

posudeniach zucastnit’ (Sartipy et al., 2013).
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3.4.4 Pokrocilé modely vyuZivajlce strojové ucenie

S prichodom umelej inteligencie pribudli novsie sl'ubné modely vyuZzivajuce techniky
strojového uéenia pri zlep$ovani prediktivnej presnosti. Studie nazna¢ujt, ze modely strojového
ucenia, ktoré vyuzivaju SirSiu Skalu udajov o pacientoch, mézu vyznamne zlepsit’ stratifikaciu
rizika, pricom prekonavaju tradicné modely v predikcii hospitalizacie a miery mortality medzi
pacientmi s CHF (Wang et al., 2021). Metody strojového ucenia, ako st XGBoost a ndhodné
lesy (Random Forests), boli ocenené pre svoje schopnosti analyzovat’ komplexné interakcie v

udajoch o pacientoch (Wang et al., 2021).
3.4.5 Integracia biomarkerov

Zvysujuce sa uznanie dolezitosti biomarkerov viedlo k integréacii biochemickych markerov do
rizikovych modelov. Napriklad integracia hladin B-typ natriuretického peptidu (BNP) do
existujucich modelov preukdzala zlepSenie ich prediktivnych schopnosti tykajucich sa
hospitalizacii a mortality u pacientov so srdcovym zlyhanim (Pocock et al., 2021). Predik¢né
modely, ktoré kombinuju klinické a biomarkerové udaje, ziskavaji na popularite a ukazuja

lepsie vysledky z hl'adiska presnosti a spol’ahlivosti.
3.4.6 Zhrnutie

Prehl'ad pristupov hodnoteni pomocou skore pri predikcii zhorSenia chronického srdcového
zlyhania podc¢iarkuje vyvijajicu sa oblast’, kde tradicné modely ako SHFM a skore MAGGIC
maju vel’ky vyznam, ale musia sa vyvijat, aby zahrnuli d’alSie faktory Specifické pre pacientov,
vratane biomarkerov a pokrocilych analytickych technolégii. Pochopenie silnych a slabych
stranok tychto modelov mdze pomdct’ klinickym lekdrom pri vybere najvhodnejsich nastrojov
na stratifikéciu rizika, ¢im sa nakoniec zlepSia vysledky pacientov a vyuzivanie zdrojov pri

manazmente srdcového zlyhania.

3.5 Pristup extrapolacie ¢asovych radov

Modely extrapolacie Casovych radov predstavuju inovativny pristup na predikciu zhorSenia
chronického srdcového zlyhania analyzou ¢asovych trendov a vzorov v udajoch o pacientoch.
Tieto modely pouzivaju historické udaje, vratane vitalnych funkcii, vysledkov laboratérnych
testov a hlasenych vysledkov pacientmi, na predpovedanie budtcich zdravotnych stavov a

pravdepodobnosti akutnej dekompenzécie. Jednou z pozoruhodnych vyhod modelov ¢asovych
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radov je ich schopnost’ zohl'adnit’ ¢asovlil dynamiku, ktora je kI'aiCova v chronickych stavoch,
ako je srdcové zlyhanie, kde sa stav pacienta moze vyrazne menit’ v priebehu ¢asu (Essay et al.,
2020). Téato od casu zavisla analyza umoziuje v€asné identifikovanie pacientov s rizikom
exacerbacie, o umoziuje v¢asny zasah, ktory moze potencidlne zlepsit vysledky a znizit
hospitalizacie. Okrem toho, tieto modely mézu byt neustéle aktualizované novymi udajmi, ¢im
sa prisposobuju meniacim sa podmienkam pacientov a poskytuju aktudlne poznatky (Truong et

al., 2023).

Avsak aplikdcia modelov extrapolacie Casovych radov ¢eli niektorym vyzvam a obmedzeniam.
Jednym z vyznamnych problémov je potencial pre nadmerné prispdsobenie (overfitting), najméa
ked’ st modely zostavené na obmedzenych udajovych suboroch alebo ked’ je zahrnutych prilis
vel'a parametrov. To moZze viest’ k modelu, ktory sa zda byt efektivny pocas trénovania, ale nie
je schopny generalizovat’ na nové alebo nezname udaje o pacientoch. Navyse presnost’ predikcii
zavisi vo vel'kej miere od kvality a detailnosti zhromazdenych udajov; netiplné alebo skreslené
udaje mézu vyrazne oslabit’ prediktivnu silu (Paramita & Pratiwi, 2022). Zlozitosti spojené s
vyvojom a validaciou takychto modelov mézu vyzadovat’ znacné vypoctové zdroje a odborné
znalosti, ¢o moze vytvarat’ prekazky pre ich rozsirené klinické prijatie (Kerexeta et al., 2023).
NavySe, hoci extrapolacia poskytuje pohlad do budicnosti, jej inherentna zavislost od
minulych udajov mdze byt obmedzenim v rychlo sa meniacich klinickych kontextoch, kde
mozu byt ndhle zmeny v zdravotnom stave pacienta zachytené az po ich manifestacii. Preto, aj
ked’ st sl'ubné, modely ¢asovych radov na predikciu zhorSenia chronického srdcového zlyhania
vyzaduju starostlivé zvazenie a dokladnt validaciu pred ich Gplnym zalenenim do beznej
klinickej praxe. Metody extrapolacie ¢asovych radov, klasické aj zaloZzené na strojovom uceni,
zohravaju Coraz dolezitejSiu ulohu pri predikcii zhorSovania chronického srdcového zlyhania
analyzou vzorov v Casovych udajoch o fyziologii pacientov. NizSie st uvedené priklady

rdznych pristupov a ich aplikécii v tejto oblasti.

3.5.1 Klasické metody extrapolacie ¢asovych radov

1. Modely autoregresivneho integrovaného kizavého priemeru (ARIMA): Modely
ARIMA su pouzivané na zachytenie linearnych zéavislosti v tidajoch ¢asovych radov
kombinovanim autoregresie, diferencidlnych a kizavych priemerov. Napriklad,
ARIMA bola pouzita na analyzu vitalnych funkecii (napr. srdcova frekvencia a krvny
tlak) v priebehu ¢asu na predikciu buducich udalosti srdcového zlyhania na zaklade

historickych trendov (Tak et al., 2021).
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3.5.2

Exponencialne vyhladzovanie: Tato klasicka metdda kladie doraz na nedavne
pozorovania pri su¢asnom postupnom znizovani vahy star§ich idajov. Mdéze sa vyuzit’
na vyhladenie merani variability srdcovej frekvencie (HRV) s cielom predpovedat
epizody zhorSenia srdcového zlyhania, pricom vychddza z dolezitosti nedavnych
fyziologickych zmien (Rocha et al., 2016).

Modely stavového priestoru: Tieto modely odhaduju skryté stavy z pozorovanych
udajov, ¢o ich robi vhodnymi pre nestacionarne ¢asové rady, ktoré st prevalantné pri
CHF. M6zu modelovat’ dynamiku progresie CHF, ¢o umoznuje klinickym lekarom
predpovedat’ buduce stavy na zaklade aktuélnej trajektorie (Hooda & Verma, 2019).
Fourierova transformécia a sezénna dekompozicia: Pomocou Fourierovej analyzy
modzu vyskumnici identifikovat’ periodické vykyvy v srdcovej frekvencii alebo
variabilite v priebehu ¢asu. Takéto analyzy pomohli pri pochopeni opakujtcich sa
vzorov exacerbacii CHF a sezonnych trendov ovplyviiujacich miery hospitalizacie
(Mao et al., 2015).

Kalmanove filtre: Kalmanove filtre poskytuju rekurzivne rieSenie na odhad stavu
dynamického systému z retazca netplnych a zaSumenych merani, ¢o je vhodné pri
monitorovani pacientov s trvalym CHF tym, ze zlepsSuju predikcie s prichddzajucimi
novymi udajmi (Mao et al., 2015), (Petrenko & Boloban, 2025), (Foussier et al.,
2014).

Metody extrapolacie ¢asovych radov zaloZzené na strojovom uceni

Rekurentné neurdnové siete (RNN):

RNN efektivne zachycuju ¢asové zavislosti v sekvencnych udajoch. Sa sI'ubné pri
predpovedani exacerbacii CHF analyzovanim sekvencii historickych lekarskych
zdznamov pacientov a fyziologickych markerov. Ako podtyp RNN st LSTMs siete
navrhnuté na ucenie z dlhodobych zévislosti a boli pouzité na predpovedanie udalosti
akutnej dekompenzacie pri CHF na zaklade tidajov ¢asovych radov z nositelnych
zdravotnych senzorov (Wang et al., 2024), (Emir & Aydin, 2025).

Gradient Boosting Machine (GBM):

Tieto modely agreguju slabsie prediktory ucenia tak, aby vytvorili robustny prediktor.
Pri CHF boli GBM aplikované na ¢asové udaje pacientov a priniesli zlepSenu
klasifikaciu pri identifikacii pacientov s vysokym rizikom readmisie (Emir & Aydin,

2025).
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3. Support Vector Machines (SVM) s ¢asovymi komponentami:
SVM dokézu riesit’ klasifikacné problémy a boli prispdsobené na zahrnutie
komponentov ¢asovych radov. Sluzia na hodnotenie trovni rizika pre udalosti
srdcového zlyhania identifikovanim vzorov v udajoch pacientov pocas konkrétnych
casovych okien (Sinaga et al., 2023).

4. Nahodné lesy pre sekven¢né udaje:
Néhodné lesy boli efektivne pouzité na analyzu vlastnosti extrahovanych z udajov
casovych radov, ako st variabilita srdcovej frekvencie a biochemické markery,
generujuc predikcie zhorSenia stavu pacientov s CHF. Ich vyuzitie suborového u¢enia
zlepSuje robustnost’ predikcii (Emir & Aydin, 2025).

5. Transforméatory v analyze ¢asovych radov:
Transformatory boli aplikované na predpovedanie Casovych radov v oblasti zdravotnej
starostlivosti vd’aka svojej nadmernej vykonnosti pri spracovani vzt'ahov sekvencnych
udajov. Implementécia architektar transformatorov umoznuje sofistikované
modelovanie interakcii medzi viacerymi klinickymi ¢asovymi radmi stvisiacimi

s manazmentom srdcového zlyhania (Ahmed et al., 2022).

3.5.3 Zhrnutie

Klasické aj moderné metody strojového ucenia pre extrapolaciu ¢asovych radov poskytuju
cenné informacie o predikcii zhorSenych stavov v chronickom srdcovom zlyhani. Kazda
metoda ma svoje silné a slabé stranky a vyber techniky ¢asto zavisi od konkrétneho klinického

kontextu a dostupnych udajov.

3.6 Detekcia a rozpoznavanie vzorov

Metddy detekcie vzorov, vratane jednoduchych pravidiel a inych technik, zohravaju vyznamnt
ulohu pri predikcii zhorSovania chronického srdcového zlyhania. Tieto metddy vyuzivaja
fyziologické udaje, klinické pozorovania a dokonca aj hlasené vysledky pacientov na
rozpoznavanie trendov, ktoré¢ mozu naznaCovat’ zhorSenie funkcie srdca. NizSie je uvedené
podrobné preskiimanie réznych pristupov detekcie vzorov aplikovanych v kontexte predikcie

zhorSovania CHF.
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3.6.1 Vzory na zaklade jednoduchych pravidiel

e Sledovanie hmotnosti:
Bezne pouzivané jednoduché pravidlo pri manazmente CHF zahfna starostlivé
sledovanie telesnej hmotnosti. Pacienti st zvy€ajne vyzyvani, aby hlasili akékol'vek
nahle zvySenia (napr. viac ako 1-1,5 kg za niekol’ko dni), Co moze signalizovat’
zadrziavanie tekutin a hroziacu exacerbaciu srdcového zlyhania. Vacsina klinickych
usmerneni odporuca pravidelné kontroly hmotnosti pre jednotlivcov, aby sa vcas
zachytili prvé znamky pret'azenia tekutinami, co je dolezité pre v€asné terapeutické

zmeny (Okada et al., 2023), (Li et al., 2021), (Brons et al., 2018).

—o— Controls Cases

Daily Weight Change, Mean

Days

Obrazok 3: Zmena hmotnosti pred hospitalizdaciou pre srdcové zlyhanie: pripady vs. kontrolné
skupiny. n=268. ,,Days‘ na osi x oznacuje dni pred prijatim do nemocnice u pacientov
s pripadmi. Rozdiel v dennych zmendch hmotnosti medzi pacientmi s pripadmi (Cases)
a kontrolnymi skupinami (Controls) v priebehu 30 dni pred (pripade) hospitalizaciou bol
Statisticky vyznamny (P<0,001) na zdklade generalizovaného linearneho modelu s dennou

zmenou hmotnosti ako zavislej premennej.
(https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.107.690768)

e Znaky pretaZenia tekutinami:
Poskytovatelia starostlivosti asto pouzivaji jednoduché pravidla na hodnotenie
ukazovatel'ov pretazenia tekutinami, ako je zvySeny opuch koncatin, distenzia
krénych zil a dychaviénost’. Rozpoznat’ tieto klinické znaky umoziuje rychlu
intervenciu pred zhorSenim stavu pacienta, ¢o je osobitne kritické, pretoze u pacientov
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3.6.2

sa mozu vyvinut’ symptoémy suvisiace s pretazenim tekutinami medzi navstevami
lekara (Pellicori et al., 2020), (Houston et al., 2015).

Denné kontrolné zoznamy symptomov:

Pacienti st povzbudzovani, aby si udrziavali denné zaznamy symptomatolédgie (napr.
unava, dyspnoe, edém). Jednoduché samohodnotiace kontrolné zoznamy mozu
fungovat’ ako nastroj na detekciu vzorov, pomahajic pacientom a poskytovatelom
rychlo identifikovat’ zhorSujlice sa podmienky na zéklade subjektivneho hlasenia

symptomov (Aamodt et al., 2020).

Vzory fyziologického monitorovania

Ultrazvuk dolnej dutej zily (IVC):

Pouzivanie neinvazivneho ultrazvuku na meranie priemeru a indexu kolapsu dolne;j
dutej zily poskytuje klinikom rychly prehl'ad o objemovom stave. Vzory zmien
velkosti IVC mézu efektivne pomdct’ hodnotit’ objemovy stav a naznacit’ tspech
alebo neuspech manazmentu pri liecbe srdcového zlyhania (Tiirkarslan et al., 2023).
Analyza variability srdcovej frekvencie (HRV):

Zmeny vo vzoroch HRV, predovsetkym kolisania srdcovej frekvencie (RR) pocas
roznych aktivit, m6Zu naznacovat’ autonémnu dysfunkciu a hroziace zhorSenie
srdcového zlyhania. Nizka HRV bola spojend so zvySenou mortalitou a rizikom, ¢o
umoznuje poskytovatel'om odhalit’ znepokojujtce trendy, ktoré naznacuji zhorSujuce
sa podmienky (Piskorski & Guzik, 2011), (Coviello et al., 2013), (Kurtoglu et al.,
2013), (Schaarup et al., 2024), (Gyawali et al., 2025).

RR
R < » R
PR” ”
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e ||~
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Obrazok 4. Variabilita srdcovej frekvencie. (DOI: 10.1109/JI0T.2023.3240099)

P vlna:
Predstavuje depolarizaciu predsieni, o je elektricka aktivacia predsieni veduca k ich

kontrakcii. Dizka P viny moZe poskytnut’ prehlad o zdravi a funkcii predsieni.

QRS komplex:
Sklada sa z troch odli§nych vin (Q, R a S) a predstavuje depolarizaciu komér. Tvar a dizka

QRS komplexu mézu naznacovat’ abnormality vo vedeni a funkcii komor.

T vlna:
Predstavuje repolarizaciu komor, o je fdza obnovy po kontrakcii komoér. Zmeny v T vine

mozZu naznacovat’ problémy, ako st elektrolytové poruchy alebo ischémie.

PR interval:

Cas medzi za¢iatkom P vIny a za¢iatkom QRS komplexu, ktory odraZa trvanie depolarizacie
predsieni a vedenia cez atrioventrikularny (AV) uzol. PrediZeny PR interval mézZe naznacovat’
blokadu prvého stupiia AV, zatial’ ¢o skrateny PR interval by mohol naznacovat’ iné poruchy

vedenia.

QT interval:
Cas od zagiatku Q vlny po koniec T viny, ktory predstavuje celkovy &as potrebny na
depolarizaciu a repolarizaciu komér. PrediZenie QT intervalu moze viest’ k Zivot ohrozujiicim

arytmiam, zatial’ Co kratky QT interval moZze tiez naznaCovat’ potencialne rizika.

RR interval:
Cas medzi po sebe idticimi R vlnami v ramci QRS komplexu, ktory sluzi ako meraé¢ srdcovej
frekvencie a ako podstatna sucast’ pri vypocte HRV. Variabilita RR intervalu odraza vplyv

autonomnej regulacie na srdcovu frekvenciu.
3.6.3 Biomarkery a laboratorne vzory

e Analyza viacerych biomarkerov:
Kombinécia viacerych biomarkerov (napr. B-typ natriuretického peptidu (BNP),

C-reaktivny protein (CRP)) zlepSuje stratifikaciu rizika u pacientov s CHF. Vzory

32



hladin biomarkerov mézu naznacovat’ zhorSujuci sa stav a efektivnejSie usmernovat’
upravy lie¢by ako jednotlivé merania (Creber et al., 2015).

¢ Fluktuacia hladin troponinu:
Monitorovanie hladin troponinu, najma s vysoko citlivymi testami, umoziuje
zdravotnickym profesionalom identifikovat’ vzory myokardialneho poSkodenia, ktoré
modzu naznacovat’ zhorSenie srdcového zlyhania. ZvySené hladiny mozu poskytnat’
nahl'ad na riziko akutnej exacerbdacie a trajektoria tychto hladin méze signalizovat’

potrebu zasahu (Lemos et al., 2011).

3.6.4 Pristupy zaloZené na uUdajoch a strojovom uceni

e Strojové ucenie pre klinické udaje:
Techniky explorativnej analyzy udajov (EDA) aplikované na rdzne klinické tidaje
pomahaju detekovat’ vzory suvisiace so zhorSenim srdcového zlyhania
identifikovanim koreléacii medzi rizikovymi faktormi a vysledkami. EDA zlepSuje
rozpoznavanie vzorov prostrednictvom grafickych zobrazeni distribucii udajov
a vzt'ahov (Sinaga et al., 2023).

e Rozpoznavanie vzorov prostrednictvom nositel’nych technologii:
Pokroky v nositel'nych zariadeniach umoziujtcich nepretrzité monitorovanie
vitalnych funkecii viedli k metodolégiam detekcie vzorov zaloZenych na udajoch
v realnom case. Srdcova frekvencia, krvny tlak a Grovne aktivity sledované tymito
zariadeniami mozu poskytovat’ poznatky o potencialnych exacerbaciach pred ich
klinickou manifestaciou.

e Podporné vektorové stroje (SVM) pre analyzu ¢asovych radov:
SVM boli pouzité na klasifikdciu tidajov ¢asovych radov zo srdcovej frekvencie
a inych fyziologickych merani na predpovedanie epizdd srdcového zlyhania.
Detegovanim nelinearnych vztahov a dolezitych charakteristik z historickych udajov
mdze SVM pomoct’ predpovedat’ trendy zdravotného stavu, ktoré naznacuji zhorSenie

(Sinaga et al., 2023).

3.6.5 Zhrnutie

Metodologie detekcie vzorov — od jednoduchych klinickych pravidiel az po pokrocilé techniky
strojového ucenia — maju potenciadl v predikcii zhorSenia chronického srdcového zlyhania.

Pravidelnym sledovanim telesnej hmotnosti pacientov, fyziologickych ukazovatel'ov a udajov
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zalozenych na analyzach mo6zu zdravotnicki pracovnici zlepSit' svoje schopnosti efektivne
riadit’ CHF. Tieto pristupy, umoznené technologickymi pokrokmi a klinickymi pozorovaniami,
mozu nakoniec zlepSit' vysledky pacientov prostrednictvom proaktivnych interven¢nych

stratégii.
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4 Predikcia zhorsenia psychického stavu
pacientov s CHF

4.1 Vztah medzi fyziolégiou pacienta a psychickym stavom

Vzt'ah medzi zhorSovanim chronického srdcového zlyhania a kvalitou Zivota stuvisiacou so
zdravim (HRQoL) je vyznamny a mé doélezit¢ dosledky pre celkovi pohodu pacientov. Ako
CHF postupuje, pacienti zazivaju zhorSenie symptomov, ako su Unava, dyspnoe a edém, co
moze narusit’ ich fyzicka funkciu a schopnost’ zapéjat’ sa do kazdodennych aktivit (Wang et al.,
2023). Vyskum naznacuje, ze symptomy srdcového zlyhania vyznamne ovplyviiuji HRQoL
roznymi cestami, vratane fyzickych a psychologickych aspektov (Wang et al., 2023). Napriklad
emociondlny stres spojeny s chronickym srdcovym zlyhanim, ako je uzkost' a depresia,
zhorsuje fyzické zatazenie, pricom psychosomatické mechanizmy zohravaji kl'ac¢ovua tlohu pri
utvarani skasenosti pacientov (Patron et al., 2017). Désledkom toho pacienti Casto hlasia
znizenu spokojnost’ so Zivotom, niz§ie urovne motivacie a zvysenu zavislost’ od zdravotnickych

sluzieb, co vedie k znizenej kvalite zivota (Bobcikova & Buzgova, 2023).

Okrem toho psychické zdravie zohrava zasadni a navzajom prepojenu ulohu v celkovej
skusenosti jednotlivcov Zijicich s CHF. Stadie zistili, e symptomy depresie s obzvlast
roz$irené medzi pacientmi so srdcovym zlyhanim a vyznamne koreluji so znizenou HRQoL
(Dinku et al., 2024). Tato asocidcia naznacuje, ze ako sa symptomy srdcového zlyhania
zhorsuju, pravdepodobnost’ psychologickych komorbidit stupa, ¢o eSte zhorSuje vyzvy, ktorym
pacienti Celia (Audi et al., 2017). Intervencie zamerané¢ na psychické zdravie a fyzicka
rehabilitaciu, ako napriklad rehabilitidcia srdca zaloZend na cviceni, sa ukazali sl'ubné pri
zlepSovani kvality Zivota v tejto demografii (Bobcikovad & Buzgova, 2023). Okrem toho,
efektivne riadenie psychologickych aspektov prostrednictvom podpory a psychoterapeutickych
pristupov mdze vyznamne zlepSit HRQoL u pacientov s CHF, ¢o naznacuje, Ze holisticky
pristup, ktory zdoraziiuje vzdjomnu zavislost’ fyzického a psychického zdravia, je nevyhnutny
pre optimalne vysledky pacientov (Patidar et al., 2021). TakZe stucasné rieSenie fyzickych
prejavov srdcového zlyhania a sprievodného psychického stresu je nevyhnutné na zlepSenie

kvality zivota tych, ktorych sa tato chronickd choroba tyka.
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Respect for patients’ preferences

Coordination and integration of care

Information and education

Physical comfort

Emotional support

Involvement of family and friends

Continuity and transition

Access to care

Picker’s Eight Principles of Patient Centred Care

Obrazok 5: Pickerove principy starostlivosti orientovanej na pacienta, ktoré
zdoraznuju najdolezitejsie prvky s cielom dosiahnut’ kvalitnu zdravotnu starostlivost' a
vysoku spokojnost pacientov. Tieto principy su doleZité na integraciu do planovanej
zmeny paradigmy.

(Polozky zhora nadol: respektovanie preferencii pacienta; koordindcia a integrdcia
starostlivost, informacie a vzdeldavanie, fyzicky komfort; emociondlna podpora;
zapojenie rodiny a priatelov, pokracovanie a zmena stavu, pristup k starostlivosti.)
(https.//doi.org/10.1007/s13167-019-00188-9)

4.2 Meranie psychického stavu

Meranie psychického stavu pacientov s chronickym srdcovym zlyhanim je klacové pre
pochopenie ich celkovej pohody a usmernenie lieCebnych pristupov. RoOzne nastroje
a hodnotenia sa vyuzivaji na hodnotenie psychologického stresu, uzkosti a depresie takejto
populacie, ¢im sa poskytuji poznatky o tom, ako tieto faktory ovplyviiuju nielen kvalitu zivota,

ale aj dodrziavanie liecby a klinické vysledky.
4.2.1 Standardizované dotazniky a hodnotenia

Standardizované psychologické hodnotiace néstroje sa beZne pouZivaju na systematické
hodnotenie stavu dusevného zdravia pacientov s CHF. Medzi nimi sa ¢asto pouziva Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS), pretoze obsahuje dve podstupnice pre uzkost
a depresiu, Specialne navrhnuté pre pacientov v lekarskych podmienkach (Michalski et al.,
2024). Dalsim §iroko pouzivanym néstrojom je Beckova inventira depresie (BDI), ktora

pomdha klinickym lekarom kvantifikovat' zdvaznost’ depresivnych symptémov (Wang &
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Gorenstein, 2013). Tym pomédha identifikovat’ pacientov, ktori by mohli mat’ prospech z
psychologickych intervencnych pristupov. Okrem toho, dotaznik o zdravotnom stave pacienta
(PHQ-9) navyse slizi na postdenie zavaznosti depresie na zaklade symptomov, ktoré sami
nahlasili, a poskytuje rychly néstroj na skrining moznych uzkostnych portch u pacientov so
srdcovym zlyhanim (Sumaga et al., 2023). Tieto nastroje dokézu posudit, ako emocionalny
stres ovplyviiuje dodrziavanie liecby a sebaobsluzné spravanie, ktoré su zivotne dolezité pre

efektivne zvladanie chronického srdcového zlyhania (Wang et al., 2023).
4.2.2 Hodnotenia kvality Zivota sUvisiacej so zdravim

Dal§im dolezitym aspektom merania psychického stavu pacientov s CHF je hodnotenie kvality
Zivota stvisiacej so zdravim (HRQoL) (Almeida et al., 2020). Dotaznik Minnesota Living
with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) hodnoti vplyv symptémov srdcového zlyhania
na kazdodenny Zivot pacientov a psychicktl pohodu, ¢o umoznuje poskytovatel'om zdravotne;j
starostlivosti ziskat’ prehl'ad o SirSich dosledkoch ich stavu (Rector et al., 2012). Kansas City
Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ) tiez meria vnimanie pacientov o ich srdcovom
zlyhani ao jeho vplyve na kvalitu zivota, pricom do svojho hodnotenia zapracovéava
psychologické rozmery (Goates et al., 2019). Pouzivanim tychto Skal HRQoL spolu s
psychologickymi hodnoteniami mo6zu odbornici celostne vyhodnotit, ako CHF ovplyviiuje
duSevné zdravie a celkovu kvalitu Zivota, potencidlne identifikujtc tych, ktori su v riziku zlych

vysledkov kvdli nelieCenym psychologickym problémom (Wang et al., 2023).
4.2.3 Hodnotenia kognitivnych funkcii a mechanizmov zvladania

Hodnotenie kognitivnej funkcie a stratégii zvladania je rovnako dodlezité pre pochopenie
psychického stavu pacientov s CHF. Nastroje ako Montreal Cognitive Assessment (MoCA)
hodnotia kognitivne poSkodenia, ktoré mozu priamo ovplyvnit sebaovlddanie pri CHF
a emocionalne zdravie pacienta (Niu et al., 2022). Okrem toho meranie mechanizmov
zvladania, ako je Coping Inventory for Stressful Situations (CISS), méze odhalit, ako
pacienti zvladaju stres suvisiaci so svojim stavom a jeho progresiou. Konkrétny referencny
podklad pre CISS v CHF vsak nebol ndjdeny a mal by sa pouzivat’ s opatrnost'ou. Pochopenie
tychto stratégii zvladania moze pomoct prisposobit’ psychologické intervencie na efektivnejSiu

podporu pacientov s CHF (Ankomah et al., 2022), (Kristinawati et al., 2024).
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4.2.4 Zhrnutie

Meranie psychického stavu pacientov s chronickym srdcovym zlyhanim zahfia
multifaktoridlny pristup, ktory zahfiia Standardizované dotazniky hodnotenia kvality Zivota
suvisiacej so zdravim a hodnotenia kognitivnych funkcii a mechanizmov zvladania. Vyuzivanie
tychto nastrojov umoznuje klinickym lekarom ziskat komplexné porozumenie psychickej
pohody pacientov, o ul'ah¢uje podporné intervencie, ktoré mézu viest’ k zlepSeniu zdravotnych

vysledkov a zlepSenej kvalite Zivota pre jednotlivcov zijucich s CHF.

4.3 Vhodné pristupové metédy

Na predikciu zhorSovania psychického stavu pacientov s chronickym srdcovym zlyhanim sa da
pouzit’ mnozstvo rozmanitych metdd, ktoré vyuzivaju klinické hodnotenia a kvantitativne
mierky. Nasledujice body podrobne opisuji klaové pristupy vyplyvajuce zuvedenych

referencii.
4.3.1 Standardizované psychologické hodnotenia

« Stupnica uzKkosti a depresie v nemocnici (HADS): BeZne pouzivany néstroj na
hodnotenie urovne uzkosti a depresie u pacientov v lekdrskom kontexte. Stupnica
obsahuje 14 poloziek a poskytuje rychly prehl'ad o emociondlnom stave pacienta, co
modze pomdct identifikovat’ tych, ktori potrebuju psychologickt podporu (Michalski et
al., 2024).

+« Beckova inventira depresie (BDI): Toto hodnotenie poméha zhodnotit’ zdvaznost’
depresivnych symptémov. Vyuzitie tohto nastroja méze poskytnut’ prehl'ad
o psychickom zdravi pacientov s CHF a informovat’ o pldnovani liecby (Wang &
Gorenstein, 2013)

o Dotaznik pre pacientov o duSevnom zdravi (PHQ-9): Tento dotaznik s deviatimi
polozkami hodnoti zavaznost’ depresie a mdze ucinne identifikovat’ pacientov
s vysokym rizikom zhorSenia psychického zdravia, o umoziuje v€asné intervencie

(Mahoney-Davies et al., 2017).
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4.3.2

433

434

Hodnotenia kvality Zivota suvisiacej so zdravim

Dotaznik Minnesota Living with Heart Failure (MLHFQ): Tento nastroj meria
vplyv srdcového zlyhania na kazdodenny Zivot pacientov, vratane fyzickej

a emocionalnej pohody. Dotaznik m6ze ponuknut’ vyznamné informacie

o psychickom stave spojenom so zavaznost'ou srdcového zlyhania (Rector et al.,
2012).

Dotaznik Kansas City Cardiomyopathy (KCCQ): Dalsi dolezity néstroj, ktory
zahima aspekty kvality Zivota suvisiace so zdravim, ktoré odrazaju psychologické
blaho, ¢im umoziuje identifikaciu pacientov s rizikom zlych dusevnych vysledkov

(Goates et al., 2019).
Kontinualne monitorovanie a hodnotenie spravania

Udaje z nositelnych zariadeni: Technologie, ako su inteligentné hodinky a fitness
naramky, mozu poskytovat’ nepretrzité monitorovanie fyziologickych parametrov (ako
je variabilita srdcovej frekvencie), ktoré koreluju s psychickou pohodou. Pokles
urovne aktivity alebo vyznamné kolisanie srdcovej frekvencie mézu naznacovat’
zhorSujtce sa psychické zdravie (Odeh, 2024).

Kontrolné zoznamy symptomov: Denné samohodnotiace kontrolné zoznamy
symptémov mozu pomoct’ pacientom a poskytovatelom sledovat’ emocionélne

a fyzické symptomy stvisiace s CHF. Sledovanie symptémov, ako st unava,
beznéadejnost alebo uzkost’, poskytuje zasadné informacie o zmenach v psychickom

zdravi (Aamodt et al., 2020), (Kristinawati et al., 2024).
Biomarkery sdvisiace s psychickym stavom

B-typ natriuretického peptidu (BNP): Zvysen¢ hladiny BNP boli spojené so
zhorSovanim klinickych vysledkov pri srdcovom zlyhani a m6zu tiez korelovat

s psychologickym stresom (Wang et al., 2012). Monitorovanie zmien v BNP mdze
poskytnut’ prehl'ad o celkovom zdravi pacientov s CHF (Sheikhvatan et al., 2018).
Vysoko citlivé C-reaktivne proteiny (hs-CRP): Tento zapalovy marker moze
naznacovat’ urovne psychologického stresu, ktoré korelujti so stavom fyzického
zdravia. Moze tak sluzit’ ako nepriamy ukazovatel’ emocionélnej pohody (Yu et al.,

2023).
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4.3.6

4.3.7

Hodnotenia kognitivnej funkcie

Montreal Cognitive Assessment (MoCA): Tento nastroj na skrining kognitivneho
stavu hodnoti pamit’, pozornost’ a jazykové schopnosti. Pacienti s CHF su vystaveni
zvySenému riziku kognitivneho poklesu, ktory méze ovplyvnit ich stratégie zvlddania
a emocionalne zdravie (Niu et al., 2022).

Hodnotenie kognitivnych mechanizmov zvladania: Hodnotenie stratégii zvladania
moze poskytnut’ prehlad o tom, ako pacienti s CHF zvladaju stres, ¢o prispieva k ich
psychickému stavu. Hodnotenie tychto mechanizmov méze pomoct’ prispdsobit’

podporu a intervencie (Sumaga & Hayajneh, 2022), (Kristinawati et al., 2024).

Modely predikcie rizika

Pristupy strojového ucenia: Nové modely strojového u¢enia mézu analyzovat’ vel'ké
datové stubory klinickych a psychologickych tidajov, aby predpovedali zmeny

v psychickom zdravi pacientov v reakcii na progresiu srdcového zlyhania. VyuzZzitie
roznych hlasenych vysledkov pacientov poskytuje sofistikovany pristup k identifikacii
jednotlivcov s rizikom (Sun et al., 2024).

Analyza variability srdcovej frekvencie (HRV): HRV moéze poskytnut’ prehl’'ad

o funkcii autonémneho nervového systému, ktory je spojeny s emociondlnym
zdravim. Sledovanie zmien v HRV mdze pomoct predpovedat’ potencialne zhorSenia
psychickych stavov medzi pacientmi s CHF (Morimoto et al., 2020), (Kurtoglu et al.,
2013).

Zhrnutie

Multifaktorialny pristup, ktory zahfiia Standardizované psychologické hodnotenia, hodnotenia

kvality zivota suvisiacej so zdravim, nepretrzit€é monitorovanie, biomarkery, kognitivne

hodnotenia a predikéné modely, méze efektivne hodnotit a predpovedat’ zhorSujlci sa

psychicky stav pacientov s chronickym srdcovym zlyhanim. Kazdd metoda prispieva ku

komplexnému pochopeniu toho, ako psychické zdravie ovplyviuje celkové vysledky pri CHF,

pricom zdoraznuje potrebu cielenych intervencii na podporu duSevnej aj fyzickej pohody

pacienta.
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5 BezpecCnost’ integracie a spracovania
udajov telemediciny

Integracia telemediciny do zdravotnickych systémov zvysila potrebu robustnych
bezpecnostnych opatreni na ochranu informdcii o pacientoch. Vzhl'adom na citlivii povahu
zdravotnych udajov je nevyhnutné riesit otazky autentifikacie, anonymizacie, dodrziavania
VSeobecného nariadenia o ochrane udajov (GDPR), detekcie naruSeni a spolahlivosti
systémov. Tieto elementy su kI'aiCové nielen na udrzanie sukromia pacientov, ale aj na zvysenie

dovery pacientov a poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v systémy telemediciny.
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Obrazok 6: Hybridny koncept pre zmenu paradigmy v liecbe chronického srdcového
zlyhania,vratane umelej inteligencie (Al) podporovanej sebaobsluhy a cieleného zapojenia
zdravotnickych pracovnikov, vyzZadujuci adekvatne viacuroviiove diagnostiky na strane
pacienta a komplexné individudlne datasety. V zavislosti od zlozZitosti su rozhodnutia o liecbe
pacienta robené priamo Al alebo zdravotnickymi profesiondalmi (opatrovatelmi).
(https.//doi.org/10.1007/s13167-019-00188-9)

5.1 Autentifikacia a kontrola pristupu

Efektivne autentifikaéné mechanizmy st kIicové v telemedicine, aby sa zabezpecilo, ze
k citlivym informacidm o pacientoch mézu mat’ pristup iba opravneni pracovnici. Techniky ako
viacfaktorova autentifikacia (MFA) zlepSuju bezpecnost’ tym, ze vyzaduju viac ako len heslo,

¢im sa znizuje riziko neopravneného pristupu (Zanke & Sontakke, 2024). Napriklad
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biometrické metddy autentifikdcie moézu poskytnat’ vysoku urover istoty, ze osoba pristupujica
k zdznamom pacientov je skuto¢ne opravnena, co je kl'icové v sluzbach telemediciny, ktoré
spifiaju normy HIPAA (Tabaeeian et al., 2022). Okrem toho pravidelné audity pristupovych
zdznamov mdzu pomdct’ identifikovat’ potencidlne porusenia a posilnit’ zodpovednost’ medzi

poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti (Muyunda & Mpundu, 2024).

5.2 Sifrovanie udajov

Sifrovanie end-to-end: Implementuju sa Sifrovacie protokoly napr. AES-256 (Salunkhe et al.,
2024), aby sa zabezpecilo, Ze udaje pacientov prenaSané medzi monitorovacimi zariadeniami
a poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti budii chranené pocas prepravy. To zabranuje

neopravnenému pristupu alebo odchytu (Gyawali & Karyakarte, 2023), (Kotb et al., 2015).

Sifrovanie zabezpe&enych tidajov: Poziadavka, aby boli ulozené tidaje — vratane zdravotnych
zadznamov pacientov a telemetrickych tidajov — zasifrované, aby sa chranili pred neopravnenym
pristupom, najma v situaciach, kde mézu byt’ zariadenia fyzicky kompromitované (Kotb et al.,

2015).

5.3 Anonymizacia Udajov a dodrziavanie GDPR

Anonymizéacia udajov pacientov je nevyhnutnd na ochranu individudlnych identit
v telemedicine. Tento proces zahfiia odstranenie alebo zmenu osobnych identifikatorov z
informacii o pacientoch, ¢im sa znemozni sledovanie udajov spat’ ku konkrétnej osobe (Cui et
al., 2020). Okrem toho GDPR stanovuje prisne predpisy na zaobchadzanie s osobnymi udajmi,
¢im zdoraznuje potrebu sthlasu pacientov a zabezpecuje, Ze spracovanie udajov je zadkonné,
transparentné a bezpecné (Nobili et al., 2025). Poskytovatelia telemediciny musia nielen
implementovat’ dosledné ramce spravy udajov, ktoré vyhovuju GDPR, ale aj pravidelne
hodnotit’ svoje politiky ochrany udajov. Tento sulad posiliiuje doveru medzi pacientmi a
poskytovateImi zdravotnej starostlivosti, ¢o podporuje vicSie akceptovanie sluzieb

telemediciny.

5.4 Systémy detekcie naruseni (IDS)

Systémy detekcie naruseni (IDS) zohravaju kI'a¢ovu tlohu pri monitorovani a analyze sietovej
prevadzky pri pokusoch o neopravneny pristup (Pant et al., 2023). To je obzvlast’ dolezité v

kontexte telemediciny, kde porusenia udajov mdézu mat’ zédvazné nasledky. Implementacia
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rieSeni IDS umoziuje zdravotnickym organizaciam detegovat Skodlivé aktivity v redlnom Case,
¢im sa rychlo reaguje na potencialne hrozby pre ochranu sikromia udajov pacientov (Moghbeli
etal., 2017). Navyse, integracia pokrocilych algoritmov strojového ucenia do IDS méze zlepsit’
schopnosti detekcie tym, Ze sa rychlo prisposobia sa vyvijajucim sa kybernetickym hrozbam.
Tym sa zabezpeci, ze systém zostane ostrazity vo¢i novym technikdm naruSenia (Ghafari et al.,

2019).

5.5 Spolahlivost a odolnost systémov

Spolahlivost’ telemedicinskych systémov je kI'icova pre zarucenie kontinualnej starostlivosti o
pacientov a udrzanie prevadzkovej integrity poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti. (Utami,
2025) Zlyhania systémov mozu viest' k vyznamnym naruseniam v manazmente pacientov, ¢o
ohrozuje celkovl kvalitu starostlivosti. Vytvaranie spolahlivych telemedicinskych systémov
vyzaduje implementaciu robustnych zalohovych rieSeni a stratégie pre zlyhania sytému
(failover), aby sa udrzali operacie pocas vypadkov. Okrem toho st pravidelné aktualizacie
softvéru a protokoly kybernetickej bezpecnosti nevyhnutné na zmiernenie zranitel'nosti a na
posilnenie odolnosti systému voci kybernetickym hrozbam, ¢im sa chrania informacie o
pacientoch a zabezpecuje sa plynulé poskytovanie zdravotnej starostlivosti (Ahmad et al.,

2021).

5.6 Pravidelné bezpecnostné audity a zhoda

Je potrebné vykonavat’ periodické audity celého systému telemonitorovania na identifikaciu
zranitel'nosti a zabezpe€enie stladu s etablovanymi lekarskymi a ochrandrskymi predpismi
(Inglis et al., 2015). Zabezpecit', aby architektura telemonitoringu bola v stlade s normami
stanovenymi GDPR a HIPAA na ochranu citlivych zdravotnych udajov, vratane implementacie
politik ochrany stikromia a ramcov prav pacientov (Hasselgren et al., 2020), (Abirami &

Anbarasi, 2024).

5.7 Vzdelavanie a Skolenie pouzivatelov

Je potrebné pravidelné vzdelavanie poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a pacientov o
osvedCenych praktikach v oblasti bezpecnosti udajov, vratane rozpoznavania pokusov o
phishing a udrziavania bezpecnych hesiel (Abirami & Anbarasi, 2024) a tiez zriadenie a
zdiel'anie komplexnych planov reakcie na incidenty, ktoré vytyCuji kroky, ktoré sa maju

podniknut’ v pripade porusenia udajov alebo iného bezpecnostného incidentu (Wittkop, 2016).
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5.8 Zalohy udajov a postupy obnovy

Nevyhnutna je implementacia automatizovanych a pravidelnych zaloh udajov pacientov, aby
sa zmiernili straty tdajov v dosledku zlyhania systémov alebo kybernetickych utokov.
Zalohované udaje by mali byt taktiez Sifrované, aby sa udrzala ich dovernost= Treba vyvinut
jasné stratégie na obnovu po katastrofach, aby sa zabezpecila pokracujuca ¢innost’ v pripade
vyznamného porusSenia udajov alebo zlyhania infraStruktary telemonitorovania (Wittkop,

2016).

5.9 Zhrnutie

Zabezpecenie Udajov pacientov v telemedicine si vyzaduje multifaktoridlny pristup, ktory
zahfna efektivne procesy autentifikacie, techniky anonymizacie udajov, prisne dodrZiavanie
regulacnych ramcov ako GDPR a zriadenie systémov detekcie naruseni, priCom sa zabezpecuje
celkova spolahlivost’ systémov. Prioritizovanim tychto elementov moézu poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti vytvorit’ bezpecné prostredie pre poskytovanie sluzieb telemediciny,
zvySujuc doveru medzi pacientmi a nakoniec prispievat k efektivnosti a ii€innosti poskytovania

zdravotnej starostlivosti.
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