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osngca liczba wskazan do implantacji kardiowertera-defibrylatora (ICD) zar6wno

w profilaktyce pierwotnej, jak i wtérnej nagltej Smierci sercowej [1-3] oraz udowod-

iona skuteczno$¢ terapii resynchronizujacej w zmniejszaniu $miertelnosci catko-

witej istotnie zwickszyla liczbe wszczepianych urzadzen [4,5]. Jednoczesnie rozszerzyl sie

zakres informacji diagnostycznych dostarczanych przez ICD, co wydluza czas poSwigcany

na kontrole wszczepionych urzgdzen. W 2010 roku w Polsce w celu prewencji naglej $mier-

ci sercowej wszczepiono ok. 207 ICD na milion mieszkancow. Prognozujac na podstawie
statystyk europejskich, liczba ta w kolejnych latach bedzie jeszcze wigksza.

Rutynowa kontrola pacjenta z wszczepionym ICD obejmuje ocen¢ stanu baterii, integral-
nosci elektrod (pomiar amplitudy zalamkow, impedancji elektrod i progu stymulacji), analize
zaburzen rytmu, adekwatnos$¢ wytadowan oraz w niektérych modelach ICD wyposazonych w te
funkcje diagnostyczng — ocene stanu hemodynamicznego pacjenta. Znaczny odsetek chorych
z wszczepionym ICD to pacjenci z cigzka niewydolnoScig serca (CHF) zagrozeni naglym zgo-
nem sercowym w mechanizmie migotania komoér lub zwigzanym z nasileniem objawdow nie-
wydolnosci serca. Mozliwo$¢ analizowania stanu hemodynamicznego takich chorych, ktorej
rezultatem jest odpowiednie postgpowanie terapeutyczne, zmniejsza ryzyko rozwinigcia petno-
objawowej zdekompensowanej niewydolnosci serca, ktdra pociaga za sobg zwykle konieczno$¢
dtugotrwatej hospitalizacji i stanowi bezposrednie zagrozenie zycia.

Niezmiernie wazng kwestig jest zapobieganie wyladowaniom zaréwno adekwatnym, jak
1 nieadekwatnym, poniewaz kazda terapia wysokoenergetyczna istotnie pogarsza rokowanie
chorego. Ogromne znaczenie ma zatem odpowiednie zaprogramowanie urzadzenia, zwlaszcza
w zakresie terapii antyarytmicznej, aby unikna¢ interwencji w przypadku nieutrwalonej aryt-
mii komorowej, nadkomorowych zaburzen rytmu czy interwencji z powodow niearytmicznych
(nieprawidiowego zliczania zatamkow T czy uszkodzenia elektrody) [6-8]. Aby zmniejszy¢ ry-
zyko wystgpienia nieadekwatnych terapii wysokoenergetycznych wywolanych ztamaniem elek-
trody, opracowano algorytmy majgce na celu alarmowanie pacjenta o okreslonej porze dzwie-
kiem lub wibracjami oraz automatyczng zmiang detekcji zaburzen rytmu (lead integrity alert,
LIA). Zaden z tych algorytméw nie zmniejszy! istotnie liczby nieadekwatnych wytadowan [9].

Zgodnie z wytycznymi EHRA z 2008 roku pierwsza kontrolna wizyta po implantacji
urzadzenia powinna si¢ odby¢ po 1-3 miesigcach, kolejne w zaleznoSci od stanu pacjenta
co 3-6 miesiecy 1 dodatkowo w razie wigczenia si¢ alarmu dzwiekowego lub wibracyjnego
dostgpnego w niektérych modelach ICD [10]. Program kontroli urzadzen wszczepialnych
przedstawiono w tabeli 1.
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TABELA 1. Schemat kontroli urzadzen wszczepialnych

Kontrola Stymulator ICD/CRTD CRTP
Do 72 godzin po implantacji X x x
2-12 tygodni po implantacji X x x
Co 3-12 miesiecy X x
Co 3-6 miesiecy x

Raz w roku x x x
Co 1-3 miesigce w okresie wyczerpywania baterii X X X

Na ciemno zaznaczono kontrole, ktére mozna przeprowadzi¢ zdalnie (w domu chorego, przy uzyciu systemu monitorowania).

Nowym przydatnym systemem sluzgcym kontroli
pacjentéw z ICD (oraz wybranych chorych ze stymu-
latorami) jest system telemonitoringu [11]. Pozwala on
na transmisj¢ danych z wszczepionego urzadzenia przez
monitor drogg elektroniczng za poSrednictwem sieci te-
lefonii stacjonarnej lub komorkowej do serwera oraz za-
bezpieczonej hastem strony internetowej, z ktérej dane
sg dostepne do analizy przez uprawniong osob¢ w osrod-
ku wszczepiajacym.

Idea zdalnego monitorowania przy uzyciu lgczy te-
lefonicznych zostala wdrozona w latach 70. ubiegtego
wieku w Stanach Zjednoczonych w celu oceny stanu
baterii stymulatoréw [12]. W nastepnej dekadzie roz-
woj technologiczny pozwolil na zdalng oceng czutos-
ci, ewentualnych defektow elektrod i arytmii [13,14].
Rozpowszechniony w Stanach Zjednoczonych domo-
Wy system monitorowania stymulatoréw nie wzbudzit
wigkszego zainteresowania w Europie.

Pierwszy system domowego monitorowania ICD
opracowala firma Biotronik (Home Monitoring).
Polega on na bezprzewodowym przesylaniu informacji
z wszczepionego ICD do monitora (CardioMessenger)
1 dalej przez sie¢ telefonii komdrkowej do serwera pro-
ducenta. Personel medyczny osSrodka wszczepiajacego
ma dostep do strony internetowej z dowolnego kompu-
tera wyposazonego w 1gcze internetowe. Transmisja od-
bywa si¢ automatycznie raz na dobe lub jest uruchamia-
na przez chorego. O wykrytych nieprawidtowosciach
lekarz lub inna wyznaczona osoba sg informowani
e-mailem, SMS-em lub faksem. System dziala w jedna
strone, tzn. nie ma mozliwos$ci zdalnego przeprogramo-
wania urzadzenia.

Inng firmg rozpowszechniajgcg system domowego
monitorowania ICD jest Medtronic (Care Link™) opie-
rajacy system kontroli gildwnie na sieci telefonii stacjo-
narnej. W tym przypadku personel medyczny ustala
indywidualnie dla pacjenta planowe kontrole urzadze-
nia. Urzgdzenie automatycznie w okreSlonym czasie
faczy si¢ z monitorem CareLink (w domu chorego),
ktory jest podiagczony do stacjonarnej linii telefonicz-
nej i sieci elektrycznej. Nastepnie dane sg przesylane do
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zabezpieczonego serwera danych za posrednictwem li-
nii telefonicznej. Lekarz analizuje przestane dane dzie-
ki dostepowi do zabezpieczonej strony internetowej.
Jednocze$nie jest mozliwoS¢ stalego monitorowania
ewentualnych incydentéw majacych status alarmu, a po
ich pojawieniu si¢ urzgdzenie samo polgczy si¢ drogg ra-
diowg z monitorem CareLink®. Lekarz po przeanalizo-
waniu informacji dotyczacych alarmu podejmie decyzje
dotyczaca dalszego postgpowania.

Systemy zdalnego monitorowania urzadzen majg tez
inni producenci: St. Jude Medical (Merlin@net™)
i Boston Scientific (Latitude®).

Przekazane informacje zawieraja podstawowe dane
rutynowo analizowane podczas kontroli ambulatoryj-
nej. Istnieje mozliwo$¢ oceny stanu baterii, integralno-
sci elektrod, aktualnego elektrogramu, historii arytmii,
dostarczone;j terapii, a takze stanu hemodynamicznego
pacjenta. Zakres dostepnych informacji zalezy od mo-
delu wszczepionego urzgdzenia. Nie ma jednak moz-
liwosci oceny progu stymulacji, cho¢ niektore nowsze
modele wyposazone w opcje automatycznego pomiaru
tego parametru i rejestracje trendu jego zmian pozwalajg
transmitowacé rowniez te dane. Brak mozliwoSci oceny
progu stymulacji moze czasami stanowic istotne ograni-
czenie, poniewaz u czeSci chorych obserwuje si¢ wcze-
sny wzrost tego progu. W retrospektywnym badaniu
Heidbiichela i wsp. [15] przeprowadzonym na terenie
Belgii oceniano wyniki rutynowej kontroli pacjentow
z wszczepionym ICD. U 0,5% chorych zaobserwowano
wzrost progu stymulacji, czego nie mozna byloby zaob-
serwowac w wielu urzgdzeniach na podstawie telemoni-
toringu. Jak juz wczesniej wspomniano, nie jest rowniez
dostepna (ze wzgledow legislacyjnych) mozliwos¢ prze-
programowania urzadzenia. Nalezy jednak zaznaczyc¢,
ze podczas wielu wizyt kontrolnych nie ma konieczno-
§ci przeprogramowania ICD. W badaniu przeprowadzo-
nym we Wloszech obejmujacym pacjentéw z CRT-D
Lunati i wsp. zaobserwowali, ze transmisje z nast¢po-
wym przeprogramowaniem urzgdzenia w pierwszych
6 miesigcach obserwacji odbyly si¢ u odpowiednio 86%,
natomiast w okresie pdZniejszym, az do ostatniej wizyty
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u 75% pacjentéw. Przeprogramowano odpowiednio 6,0
1 4,4 parametrow ICD z 60 podlegajacych programowa-
niu. Srednio w pierwszych 6 miesigcach w poréwnaniu
z kolejnymi takimi samymi przedzialami czasowymi
liczba transmisji z nast¢powym przeprogramowaniem
spadia z 3,6 +1,8 do 1,1 £1,0. Istotna jest jeszcze taka ob-
serwacja, ze po wyladowaniu jedynie u 51% pacjentow
przeprogramowano urzadzenie [15]. Praca ta potwier-
dza zasadno$¢ wizyt w oSrodku wszczepiajacym przez
pierwsze 6 miesiecy obserwacji ze wzgledu na duzy
odsetek wizyt zakonczonych przeprogramowaniem.
P6zZniejsza obserwacja moze by¢ prowadzona przy uzy-
ciu telemonitoringu i co najmniej raz w roku jako wizy-
ta ambulatoryjna.

Pewnym ograniczeniem tego systemu jest niewatpli-
wie brak mozliwosci oceny klinicznej pacjenta. W ba-
daniach, w ktorych oceniano system telemonitoringu,
podkresla sie role lekarza pierwszego kontaktu lub lo-
kalnego kardiologa [16].

Zastosowanie monitorowania domowego ma na celu
zwigkszenie bezpieczenstwa chorego, a jednoczeSnie
zmniejszenie liczby wizyt kontrolnych i zwigzanych
z nimi kosztéw ponoszonych przez pacjenta i system
opieki zdrowotnej. Istotng jego zaletg jest mozliwos$¢
uzyskiwania danych bez czynnego udzialu pacjenta,
ktory w przypadku osob starszych lub niedol¢znych
moze by¢ klopotliwy. Jednocze$nie zapewnienie statego
monitorowania umozliwia wczesne wykrycie bezobja-
wowych zaburzen rytmu serca, nieprawidtowosci hemo-
dynamicznych oraz dysfunkcji urzadzenia.

W ostatnich latach przeprowadzono wiele badan po-
twierdzajgcych bezpieczenstwo systemu telemonitoringu
ICD [15,17-19]. Do badania TRUST [18,19] wigczono
1339 pacjentow z wszczepionym ICD. Chorych randomi-
zowano do dwoch grup: konwencjonalnej (w ktorej wizy-
ty w oSrodku wszczepiajgcym odbywatly si¢ co 3 miesigce)
1 kontrolowanej przy uzyciu telemonitoringu. W grupie
tej zaplanowano 2 wizyty ambulatoryjne (po 31 15 miesig-
cach), pozostale opieraly si¢ na zdalnej transmisji danych.
Pacjenci w razie konieczno$ci poddawani byli dodatko-
wej, niezaplanowanej kontroli w oSrodku wszczepiajg-
cym. Analizie poddano rowniez bezpieczenstwo systemu,
oceniajac w obu grupach liczbe udaréw moézgu, zawalow
migénia sercowego, zgondéw i interwencji kardiologicz-
nych. Podczas 15-miesiecznej obserwacji wykazano, ze
system telemonitoringu prowadzi do zmniejszenia liczby
wizyt w poradni kontroli, nie zwigkszajac ryzyka wysta-
pienia udaru moézgu, zgonu, zawalu serca czy nieprawi-
diowosci zwigzanych z funkcjg ICD wymagajacych inter-
wencji kardiologicznej. Jednoczes$nie zaobserwowano, ze
umozliwia on szybsze wdrozenie postepowania w przy-
padku arytmii (mediana czasu od zdarzenia do detekcji
1 o5 36 dni, odpowiednio w grupie zdalnego monitoro-
wania i konwencjonalnej kontroli) i dysfunkcji urzadze-
nia (mediana odpowiednio 1 vs 5 dni, Srednia 4,4+9,2
vs 23,6+40,2 dni). Wczesna detekcja nieprawidlowosci
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zwigzanych z funkcjg urzadzenia zwieksza bezpieczen-
stwo pacjenta. W retrospektywnym badaniu Spenckera
1 wsp. [20] sposrod 54 pacjentéw poddanych procedu-
rze wymiany elektrody z powodu jej dysfunkcji 11 byto
objetych telemonitoringiem, pozostali podlegali rutyno-
wej kontroli ambulatoryjnej. Wykazano, ze telemonito-
ring pozwolil na wczesne wykrycie dysfunkcji elektrod
u 91% chorych. Nalezy podkreslié, ze w momencie poja-
wienia si¢ pierwszego alarmu 90% pacjentéw nie mialo
objawow, tylko u jednego chorego nieadekwatne wyso-
koenergetyczne wyladowanie stanowito pierwsza mani-
festacje uszkodzenia elektrody. W pozostatych przypad-
kach personel medyczny zostal poinformowany przez
system o epizodach nsVE ktore po przeprowadzonej
analizie wewnatrzsercowego elektrogramu (IEGM) oka-
zaly sie artefaktami o wysokiej czestotliwosci wynikaja-
cymi z uszkodzenia elektrody (tzw. Sniezenie elektrody).
U 70% chorych szybkie wdrozenie odpowiedniego po-
stepowania potencjalnie pozwolito unikngé nieadekwat-
nych interwencji urzadzenia. Liczba nieadekwatnych
wyladowan byla mniejsza w grupie pacjentéw objetych
telemonitoringiem w poréwnaniu z grupa chorych kon-
trolowanych konwencjonalnie, nie byla to jednak réznica
istotna statystycznie (27,3 vs 46,5%). Biorac jednak pod
uwage wszystkie objawowe dysfunkcje elektrod obejmu-
jace nieadekwatne wyladowania i nieprawidtows stymu-
lacje komor, istotnie wigcej obserwowano ich w grupie
kontrolowanej rutynowo (53,4 vs 27,3%, p=0,04).
Mniejszg liczbe nieadekwatnych wytadowan w gru-
pie pacjentéw poddanych kontroli przy uzyciu telemo-
nitoringu obserwowano réwniez w badaniu przeprowa-
dzonym przez Sachera i wsp. [21]. Sposrdd 70 pacjentow
z zespotem Brugadow, ktérym implantowano ICD firmy
Biotronik, 35 kontrolowano rutynowo, pozostali zosta-
li objeci telemonitoringiem. W grupie telemonitoringu
dostatecznie wczesne przeprogramowanie urzgdzenia
po przekazaniu przez system raportu o nieprawidio-
wosciach moglo zapobiec nieadekwatnej terapii wyso-
koenergetycznej. Nieadekwatne interwencje wysoko-
energetyczne wystapity u 3 (8,6%) pacjentow w grupie
telemonitoringu i u 6 (17%) pacjentéw w grupie kon-
trolowanej rutynowo. W badaniu wykazano réwniez
istotnie mniejszg liczbe konsultacji kardiologicznych
u pacjentow objetych telemonitoringiem. W ostat-
nio prezentowanych wynikach badan EVATEL [22]
1 ECOST [23] potwierdzono bezpieczenstwo systemow
zdalnego monitorowania ICD w poréwnaniu z moni-
torowaniem standardowym (brak réznic w czasie do
pierwszego istotnego zdarzenia sercowo-naczyniowe-
go). Wykazano przy tym zmniejszenie liczby pacjentow
z nieadekwatnymi terapiami (4,7 vs 7,5% 1 5,0 vs 10,4,
odpowiednio w badaniu EVATEL i ECOST). W bada-
niu ECOST zaobserwowano w grupie zdalnego monito-
rowania zmniejszenie tfadowan obwodu wysokoenerge-
tycznego o 76% i terapii wysokoenergetycznych o 71%,
co prowadzi do nawet 60% wydluzenia zywotnoSci
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TABELA 2. Liczba kontroli w okresie dziatania urzadzenia i mozliwe zmniejszenie liczby wizyt kontrolnych w poradni

Kontrola Stymulator ICD/CRTD CRTP
Czas zycia urzadzenia 8 lat 5 lat 5 lat
Liczba kontroli w pierwszym roku 3 3 3
Liczba kontroli od konca pierwszego roku do konca przedostatniego roku 6 3 3
Liczba kontroli w ostatnim roku 1 1 1
Liczba kontroli w okresie zycia urzgdzenia 10 7 7
Srednia liczba bezposrednich kontroli na rok 1,25 1,4 1,4
Srednia liczba kontroli na rok 2,5 4,25 2,8
Zmniejszenie liczby wizyt (%) 50 67 50

baterii. Moze to by¢ dobry argument wobec zarzgdza-
jacych funduszami ubezpieczen zdrowotnych za po-
wszechnym wprowadzeniem zdalnego monitorowania
urzadzen.

Telemonitoring okazal si¢ przydatny w monitorowa-
niu stanu hemodynamicznego pacjentéw z niewydolno-
Scig serca. W badaniu CARE z 2006 roku retrospektywnej
analizie poddano 123 pacjentéw z wszczepionym urza-
dzeniem umozliwiajagcym stymulacje resynchronizujaca,
w tym u 94 — ICD [24]. Podczas 3-miesiecznego czasu
obserwacji 9 pacjentéw zmarlo, nieplanowane hospita-
lizacje z przyczyn sercowo-naczyniowych odnotowano
w 11 przypadkach. W grupie pacjentéw hospitalizowa-
nych przeprowadzono retrospektywna analiz¢ danych
z transmisji, ktora ujawnita zwigkszenie czestoSci rytmu
serca w spoczynku w ciggu 7 dni poprzedzajgcych hospi-
talizacje u 70% chorych, zmniejszenie odsetka stymulacji
resynchronizujacej u 43% i spadek dziennej aktywnosci
w 30% przypadkow. Dane te wskazuja, ze system telemo-
nitoringu moze odgrywac istotng rol¢ w zapobieganiu
hospitalizacjom dzigki wczesnemu wykrywaniu zmian
w niektdrych z monitorowanych parametréw. Jest to ba-
danie z 2006 roku, w ktorym nie analizowano dost¢pnych
w nowszych modelach ICD parametréw stuzgcych oce-
nie stanu hemodynamicznego pacjenta. Najpowszechniej
stosowanym 1 najbardziej obecnie uzytecznym z nich
jest pomiar zmian impedancji tkanek klatki piersiowe;j.
Impedancja ptuc zalezy od zawartoSci wody, ktora prze-
wodzi prad lepiej niz powietrze. Im wigksza zawarto$¢
wody, tym mniejsza impedancja. Wykazano, ze spadek
impedancji Srodklatkowej wystepowal juz ok. kilkanascie
dni przed hospitalizacjg spowodowang dekompensacja
niewydolnoS$ci serca [25]. Telemonitoring, obejmujacy
réwniez ten parametr, umozliwia wczesng intensyfikacje
leczenia farmakologicznego, a co za tym idzie — zmniejsza
ryzyko hospitalizacji.

W zwigzku z rosnacg liczbg pacjentéw z przewlekla
niewydolnoscig serca i implantowanym kardiowerte-
rem-defibrylatorem lub stymulatorem resynchronizu-
jacym, nie bez znaczenia pozostaje problem nakladow
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finansowych pokrywajacych koszty leczenia i monitoro-
wania tej grupy chorych. Bioragc pod uwage sredni czas
pracy urzadzen (do wyczerpania baterii), mozna zmniej-
szy¢ liczbe rutynowych wizyt kontrolnych w poradni
nawet 0 60% (tab. 2). W przypadku dtuzszej zywotnosci
urzadzenia konieczna liczba wizyt w poradni moze si¢
jeszcze zmniejszyC. Stosowanie systemu zdalnego mo-
nitorowania urzgdzen moze zmniejszy¢ liczbe rutyno-
wych porad dla pacjentow, u ktorych urzadzenie pracuje
prawidlowo, a dostepne parametry oceny hemodyna-
micznej nie ulegajg zmianie. Pozwoli to skoncentrowaé
si¢ na chorych wymagajacych czestszych interwencji
medycznych.

Raatikainen i wsp. [17] w badaniu przeprowadzonym
w Finlandii wykazali, ze zastosowanie telemonitoringu
istotnie zmniejsza koszty opieki nad tg grupg chorych
(zastgpienie dwodch rutynowych wizyt w poradni sys-
temem telemonitoringu zmniejszalo catkowity koszt
opieki nad chorym o 524 euro na pacjenta, czyli o 41%
w czasie 9-miesigcznej obserwacji). Podkreslano row-
niez korzysci wynikajgce z oszczedzenia czasu pacjen-
tow 1 personelu medycznego, bez niekorzystnego wply-
wu na bezpieczenstwo chorych. System zostal oceniony
jako tatwy w obstudze zaréwno przez biorgcych udziat
w badaniu pacjentéw, jak i personel medyczny. Dane
przekazywane przez system oceniane przez lekarzy byty
w 99% poréwnywalne z danymi uzyskiwanymi podczas
standardowego odczytywania danych z urzadzenia w ra-
mach wizyty w poradni. Latwos¢ obslugi systemu po-
twierdza rowniez Theuns [26] w swojej pracy, w ktorej
analizowano 57 148 transmisji uzyskanych od 146 cho-
rych, wykazujac, ze znaczna liczba transmisji nie obcig-
za istotnie personelu medycznego.

Podsumowanie

System telemonitoringu zapewnia stalg kontrol¢ ICD,
co umozliwia wczesne wykrywanie zaburzen rytmu.
Zmniejsza potencjalnie ryzyko nieadekwatnych tera-
pii wysokoenergetycznych, a tym samym wydluza czas
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zycia urzadzenia. Monitorowanie parametréw hemody-
namicznych pozwala na wczesne wdrozenie terapii, za-
pobiegajac hospitalizacjom. Dzieki ograniczeniu liczby
wizyt kontrolnych w osrodku wszczepiajagcym telemo-
nitoring pozwala na zmniejszenie kosztow ponoszonych
przez pacjenta i system opieki zdrowotne;j. Jest rozwig-
zaniem bezpiecznym, poréwnywalnym do konwencjo-
nalnej kontroli, latwym w obsludze, poprawiajgcym
komfort zycia pacjenta i niegenerujgcym wigkszych na-
ktadow pracy ze strony pracownikow ochrony zdrowia.
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