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Zdalne telemetryczne monitorowanie chorych ze wszczepionym ICD
lub ICD-CRT - techniczne nowinki czy realne korzySci

praktyczno-kliniczne?
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Podjety przez A. Przybylskiego
i wsp. temat zdalnego telemetryczne-
go monitorowania chorych ze wszcze-
pionymi ICD lub ICD-CRT jest bardzo
interesujacy zaréwno z punktu widze-
nia technicznego, jak i ewentualnej
przydatnosci klinicznej w opiece
nad chorymi i miesci sie w szeroko po-
jetej tzw. telemedycynie (np. tele-EKG).
Ze wzgledu na brak doniesien w polskim pismiennictwie
kardiologicznym na ten temat, komentowana praca z re-
nomowanego osrodka implantacyjnego w Polsce jest
pierwszg ,jaskotka” w tej dziedzinie elektroterapii.
Wydaje mi sie, pomimo braku osobistego doswiadcze-
nia z systemem Home Monitoring firmy Biotronik, Zze zapro-
ponowane rozwigzania techniczne do zdalnego przekazy-
wania danych z pamieci ICD lub ICD-CRT poprzez specjalny
nadajnik (cardiomessenger) oraz siet telefonii komérkowej
do centrum serwisowego sg bardzo nowoczesne i z nielicz-
nymi wyjatkami niezawodne. Zastrzezenia moze budzic je-
dynie bezpieczefistwo informacji w sieci internetowej, kto-
re —na co uwage zwracaja takze autorzy — nie jest catkowite.
Korzysci kliniczne dla chorych podtaczonych do takiego sys-
temu s3 oczywiste. Monitorowanie tego typu zwieksza kom-
fort i bezpieczenstwo 0séb z ICD lub ICD-CRT poprzez wczes-
ne informowanie o groznych komorowych zaburzeniach ryt-
mu serca typu VT/VF, w tym o tzw. burzy elektrycznej, nie-
adekwatnych interwencjach, np. zwigzanych z incydentami
migotania przedsionkéw (AF), a takze o nieskutecznej de-
fibrylacji przy zastosowaniu maksymalnej energii szoku.
W tej ostatniej sytuacji, przy wystapieniu rzeczywistego
przedtuzonego lub nawracajgcego AF taka informacja mo-
ze byt jednak niestety spdZniona. Istotne sg takze wczesne
powiadomienia o uszkodzeniach elektrod, szczeg6lnie defi-
brylacyjnych, co pozwoli unikna¢ fatszywych i czesto groz-
nych szokéw energetycznych.
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System ten, jak podkreslaja autorzy, moze mie¢ zasto-
sowanie przy wiekszych odlegtosciach pomiedzy miejscem
zamieszkania chorego a osrodkiem implantacyjnym, co
jednak przy wzroscie liczby tego typu osrodkéw i ich bar-
dziej rwnomiernym rozmieszczeniu w naszym kraju ma
prawdopodobnie drugorzedne znaczenie. Moze by¢ row-
niez uzyteczny dla chorych mato mobilnych, ktérzy maja
trudnosci w dojazdach do osrodkéw.

Innym problemem jest wyzszy koszt urzadzen ICD i ICD-
-CRT z ,,home (remote) monitoringiem”, gdyz w cene zaku-
pu wchodzi takze nadajnik oraz utrzymanie statej tacz-
nosci z osrodkiem serwisowym i zwigzana z tym koniecz-
nos¢ analizy przekazywanych danych. Pomimo tego,
nawet z ekonomicznego punktu widzenia — przy zastoso-
waniu wspomnianego systemu na szersza skale, po uprzed-
nim przeprowadzeniu prospektywnych badarn z randomi-
zacjg — takie przedsiewziecie moze by¢ optacalne, bo
pozwoli na wyprzedzajaca i czestszo tanszg interwencje
w odpowiednim osrodku. Pomijam fakt uratowania zycia
chorego, ktore jest przeciez bezcenne. Problem tkwi takze
w finansowaniu i odpowiedniej wycenie tego typu ustugi
przez NFZ. Istotna w tym wypadku bytaby rola PTK,
a w szczegblnosci Sekcji Rytmu Serca, w przekonaniu NFZ
do umieszczenia tej procedury w katalogu Swiadczen. Na-
wiasem moéwiac, istniejg na Swiecie podobne lub zblizone
systemy monitorowania chorych z ICD lub ICD-CRT, jak np.
Medtronic Care Link Network (firma Medtronic) lub Latitu-
de Patient Management System (firma Boston Scientific),
ktére w uzasadnionych przypadkach sg przynajmniej cze-
Sciowo refinansowane przez ubezpieczyciela. Jak zaznaczy-
li autorzy, przyszte badania pokaza, czy mozliwe bedzie tak-
ze zmniejszenie liczby wizyt kontrolnych, co oczywiscie nie
wyeliminuje ich catkowicie, gdyz bezposredni kontakt cho-
rego z doswiadczonym, kompetentnym i budzacym zaufa-
nie lekarzem jest nadal niezbedny.



