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Wstep

Rola kardiowerterow-defibrylatoréw (ang. implantable
cardioverter-defibrillator, ICD) i urzadzeh do terapii resyn-
chronizujacej (ang. cardiac resynchronization therapy, CRT)
we wspbtczesnej kardiologii jest dobrze znana [1-3]. Syste-
matycznie rozszerzane sg wskazania do implantacji tych
urzadzen. Powoduje to wzrost liczby procedur, a w zwigzku
z tym narastajacy problem opieki nad chorymi ze wszcze-
pionymi ICD i CRT (przewaznie réwniez z funkcja kardio-
wertera-defibrylatora — CRT-D). Wynika on z wydtuzenia
czasu zycia chorych, zwiekszenia liczby wizyt ambulato-
ryjnych i hospitalizacji spowodowanych chorobg podsta-
wowa (niewydolnoscia serca lub/i zaburzeniami rytmu) lub
koniecznoscia reoperacji (wymiana urzadzenia, usuwanie
uszkodzonych elektrod). Niepokojaca jest rowniez liczba
awarii zarébwno samych urzadzen, jak i elektrod [3, 4].

Wszystkie te problemy maja istotny wymiar kliniczny
i finansowy, przyktadowo: ostra dekompensacja niewydol-
nosci serca wiaze sie z 4-procentowa Smiertelnoscig we-
wnatrzszpitalnga, a hospitalizacje pochtaniaja 70% wydat-
kéw przeznaczonych na terapie niewydolnosci serca
w Wielkiej Brytanii [5, 6].

Diagnostyczne funkcje ICD/CRT maja na celu: 1) wcze-
sne rozpoznanie nieprawidtowosci w pracy uktadu i zaalar-
mowanie chorego lub/i personelu medycznego, 2) moni-
torowanie parametréw hemodynamicznych i wykrycie
zmian poprzedzajacych wystapienie klinicznych objawéw
dekompensacji niewydolnosci serca, 3) zmniejszenie licz-
by wizyt kontrolnych dzieki mozliwosci monitorowania do-
mowego zaréwno danych technicznych wszczepionego
urzadzenia, jak i objawow pracy uktadu krazenia. Te moz-
liwosci wszczepialnych urzadzen sg mato znane, a wyda-
je sie, ze zapoznanie sie z nimi, a nastepnie wykorzysta-
nie otrzymanych informacji w codziennej praktyce, pozwoli
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istotnie udoskonali¢ opieke nad chorym. Ze wzgledow
praktycznych w artykule oméwione zostana gtéwnie funk-
cje wystepujace w urzadzeniach producentéw najczesciej
spotykanych w Polsce. W zwigzku z tym, ze wiekszos¢
funkcji jest podobna dla ICD i CRT, zostang one omdwio-
ne tacznie (ICD/CRT).

Monitorowanie pracy kardiowerteréw-
-defibrylatoréw i urzadzen do terapii
resynchronizujacej

Do prawidtowe] pracy wszczepionego ICD niezbedne
jest prawidtowe funkcjonowanie wszelkich elementéw
uktadu, czyli samego kardiowertera-defibrylatora oraz elek-
trod. Niestety, awarie elektrod nie naleza do rzadkosci [3].
Wynikaja one albo z mechanicznego uszkodzenia elektro-
dy, albo (rzadziej) z wad fabrycznych. W wiekszosci przy-
padkéw awarie elektrod przebiegaja niestety bezobjawo-
wo. Dotyczy to zwtaszcza czesci wysokonapieciowej (ang.
high voltage lead) odpowiedzialnej za kardiowersje i defi-
brylacje. Skutkiem uszkodzenia jest nieskuteczna terapia
czestoskurczu komorowego lub migotania komér, a wiec
sytuacja zagrazajaca zyciu chorego [4].

Wskaznikiem integralnosci elektrody wysokonapiecio-
wej jest jej impedancja. Zaréwno jej zbyt mate, jak i zbyt
wysokie wartosci Swiadcza o uszkodzeniu, ta sama zasa-
da dotyczy tez czesci stymulujacej. O stwierdzonych nie-
prawidtowosciach chory informowany jest przez sygnat
dzwiekowy (urzadzenia firmy Medtronic Inc., Minneapolis,
Stany Zjednoczone) lub sygnat wibracyjny (cze$¢ ICD i CRT
firmy St. Jude Medical, St. Paul, Stany Zjednoczone). Alarm
ten aktywowany jest jeden raz dziennie o porze uzgodnio-
nej z chorym. Pojawienie sie sygnatu alarmowego powin-
no spowodowac niezwtoczny kontakt z pracownia kontro-
li wszczepialnych urzadzen.
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Kolejnym parametrem oceniajacym prace elektrod jest
licznik interwatéw trwajgcych < 140 ms (ang. sensing inte-
grity counter, SIC, Medtronic). Pojawienie sie duzej liczby
takich interwatéw Swiadczy o rejestracji zaktécen i moze
oznaczac uszkodzenie elektrody. Wykazano wysoka czu-
tos¢ i specyficznos¢ monitorowania impedancji i SIC w wy-
krywaniu uszkodzen elektrod [7, 8]. Oprécz impedancdji elek-
trod alarm moze by¢ aktywowany réwniez w razie stanu
baterii lub kondensatoréw kwalifikujacego do planowej
wymiany urzadzenia, wiekszej niz 3 liczby kardiowersji/de-
fibrylacji w czasie jednego epizodu arytmii, wykrycia aryt-
mii po zastosowaniu wszystkich zaprogramowanych form
terapii oraz wytaczeniu terapii w strefie rozpoznania migo-
tania komor.

Najnowsze ICD/CRT maja tez mozliwos¢ pomiaru pro-
gow stymulacji oraz wielkosci zatamkéw R i P Podczas mo-
nitorowania domowego informacja o nieprawidtowosciach
w pracy uktadu trafia do osrodka kontrolujacego ICD/CRT,
ktory podejmuje decyzje dotyczaca dalszego postepowa-
nia (patrz dalej).

Diagnostyka arytmii

Obecnosé elektrod wewnatrzsercowych oraz czujnika
aktywnosci umozliwia rejestracje wielu parametréw zwig-
zanych z rytmem serca i aktywnoscig chorego. Umiejet-
nos¢ skorzystania z nich jest przydatna do wtasciwego
programowania ICD/CRT oraz do leczenia chorego. Reje-

strowane dane mozna podzieli¢ na nastepujace grupy:

a) zwigzane ze stymulacja,

b) monitorujgce rytm wtasny chorego (zwtaszcza zaburze-
nia rytmu serca),

c) oceniajace aktywnosc fizyczng i stopien niewydolnosci
serca.

Praktycznie kazdy ICD/CRT (podobnie jak stymulator)
zapisuje odsetek pobudzen wystymulowanych i kardioto-
powych w danej jamie serca. Dane te sg szczeg6lnie waz-
ne u chorych ze wszczepionym CRT, gdyz zmniejszenie od-
setka pobudzef wystymulowanych moze by¢ przyczyna
pogorszenia niewydolnosci serca. Z drugiej strony, u cho-
rych ze wszczepionymi jedno- lub dwujamowymi ICD nie
jest wskazany nadmierny udziat zbednej stymulacji pra-
wokomorowe;.

Diagnostyka rytmu wtasnego i jego zaburzen zawiera
zazwyczaj informacje dotyczace (Rycina 1.):

1) tachyarytmii przedsionkowych — liczby napadéw, czasu
trwania, czestotliwosci rytmu komor,

2) tachyarytmii komorowych — liczby i czestosci wystepo-
wania (w tym réwniez nieutrwalonych czestoskurczow
komorowych lub dodatkowych pobudzen komorowych),

3) sredniej czestotliwosci pracy serca w ciggu dnia, w no-
cy lub w spoczynku.

Znaczenie kliniczne tych danych jest ogromne. Mozli-
we jest: wykrycie niemych klinicznie napadéw migotania
przedsionkéw, wdrozenie leczenia przeciwzakrzepowego,
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Rycina 1. Przestane systemem monitorowania domowego dane kardiowertera-defibrylatora Lumax 300 HF-T
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prawidtowa kontrola czestotliwosci rytmu, wdroZenie le-
czenia antyarytmicznego lub rozwazenie zastosowania me-
tod niefarmakologicznych (ablacja) [9]. Niekorzystne
prognostycznie wystepowanie tachykardii zatokowej, szcze-
gblnie w godzinach nocnych, u chorych z niewydolnoscia
serca jest dobrze udokumentowane [6]. Powyzsze dane ma-
ja szczegblne znaczenie u chorych ze wszczepionym ukta-
dem resynchronizujacym, gdyz zaréwno tachyarytmie przed-
sionkowe z przyspieszong czestotliwoscia rytmu komor, jak
i tachykardia zatokowa lub komorowe zaburzenia rytmu po-
woduja zmniejszenie odsetka pobudzer wystymulowanych
i moga by¢ przyczyng dekompensacji wydolnosci serca [10].
Czes¢ CRT samodzielnie analizuje powyzsze dane i sugeru-
je odpowiednie zmiany programu urzadzenia (np. Ovatio
CRT, Sorin Group, Mediolan, Wtochy). Zaleta danych otrzy-
manych z ICD/CRT jest dtugi czas rejestracji umozliwiajacy
bardzo wnikliwa analize stanu wydolnosci chorego i efek-
téw leczenia. Dodatkowo mozliwa jest czeSciowa weryfika-
cja danych za pomoca elektrograméw wewnatrzsercowych
(IEGM) zapisanych w pamieci urzadzenia.

Monitorowanie niewydolnoSci serca

Wiele z wymienionych powyzej parametréw znajduje
zastosowanie w monitorowaniu leczenia niewydolnosci ser-
ca. Cze5¢ ICD/CRT ma jednak mozliwosé bardziej wnikliwej
analizy niewydolnosci serca, nie tylko za pomoca parame-
tréow opartych na analizie rytmu serca. Monitorowany para-
metr powinien spetnia¢ nastepujace kryteria: 1) mie¢ odpo-
wiednia specyficznos¢ i swoistod¢, 2) jego pomiar nie
powinien byé zwigzany z koniecznoscig wykonania dodat-
kowej interwencji (np. implantacji dodatkowej elektrody), 3)
zmiany wartosci badanego parametru powinny wyprzedzaé
wystapienie klinicznych objawéw niewydolnosci serca. Do tej
pory do monitorowania niewydolnosci serca za pomocga
ICD/CRT wykorzystano klinicznie trzy parametry: pomiary
cisnienia w drodze odptywu prawej komory (PK) i saturacji
krwi, zmiennos¢ rytmu serca (ang. heart rate variability, HRV)
oraz pomiar impedancji srodklatkowe;.

Pomiar ci$nienia w drodze odptywu prawe;j
komory

Pomimo wielu teoretycznych zalet, system ten ma sze-
reg ograniczen. Przede wszystkim wymaga on umieszcze-
nia specjalnej elektrody w drodze odptywu PK oraz nosze-
nia przez chorego aparatu mierzacego zmiany cisnienia
atmosferycznego i obliczajgcego cisnienie w prawej ko-
morze. Do tej pory pomiar cisnienia w PK zastosowano je-
dynie z jednojamowymi ICD (Chronicle, Medtronic), bo-
wiem dodatkowa (trzecia lub czwarta) elektroda u chorych
z uktadem dwujamowym lub resynchronizujagcym moze
by¢ Zrédtem probleméw. Co wiecej, badanie COMPASS-HF
(Chronicle Offers Management to Patients with Advanced
Signs and Symptoms of Heart Failure) nie wykazato korzy-
5ci z zastosowania tego typu monitorowania. Jedna z przy-
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czyn moze by¢ krotki odstep pomiedzy podwyzszeniem
wartosci cisnienia a pojawieniem sie objawéw klinicznych
(4 + 2 dni) [11].

Zmienno$¢ rytmu serca

ZmiennoS¢ rytmu serca opiera sie na analizie standar-
dowego odchylenia odstepédw A-A ocenianych w 5-minuto-
wych oknach (SDAAM) [6]. Jest wiec mozliwa w uktadach
z elektroda przedsionkowa. Wykazano, ze implantacja CRT
zwieksza wartosci SDAAM, co Swiadczy o zmniejszeniu ak-
tywnosci wspétczulnej i zwiekszeniu przywspétczulnej 5, 12].
Stwierdzono, ze wartosci SDAAM ponizej 50 ms wigza sie
ze znamiennym zwiekszeniem $miertelnosci. W badaniu
obejmujacym 288 chorych ze wszczepionym CRT stwierdzo-
no, ze w grupie wymagajacej hospitalizacji z powodu de-
kompensacji niewydolnosci serca SDAAM wynosit Srednio
74 + 22 ms, natomiast w grupie chorych stabilnych hemo-
dynamicznie wynosit on 90 + 22 ms. Co wazniejsze, zmia-
ny SDAAM wykrywane sg na 3 tygodnie przed kliniczna de-
kompensacja [13, 14]. Nie przeprowadzono do tej pory badan
wykazujacych skutecznos¢ kliniczng interwencji terapeu-
tycznych opartych na SDAAM. Warunkiem przeprowadze-
nia analizy SDAAM jest wystepowanie rytmu zatokowego
przez ponad 20% doby. U chorych z dominujacymi tachy-
arytmiami przedsionkowymi lub stymulacja przedsionkowa
metoda ta nie ma wiec zastosowania [5].

Impedancja §r6dklatkowa

Impedancja srédklatkowa wydaje sie najciekawsza me-
toda monitorowania niewydolnosci serca za pomoca
ICD/CRT [6]. Impedancja tkanki ptucnej zalezy od zawar-
tosci w niej wody, ktéra przewodzi prad lepiej niz powie-
trze, wiec im wieksza jest zawartos¢ wody, tym impedan-
cja jest mniejsza. ZaleznoS¢ ta jest nieliniowa, gdyz
na wielkos¢ impedancji wptywa szereg czynnikéw, jednak
najwazniejszym jest akumulacja ptynu w tkance ptucnej
w przebiegu niewydolnosci serca. Nalezy pamieta¢, ze
oproécz niewydolnosci serca przyczyna zmniejszenia impe-
dancji moze by¢ wysiek, przesiek w jamie optucnej, zastéj
zylny, powiekszenie jam serca, a takze obrzek lub krwiak
lozy ICD. Pomiar wielkosci impedancji odbywa sie pomie-
dzy elektroda defibrylujaca znajdujaca sie w prawej komo-
rze (RV coil) i odbudowa urzadzenia, nie s wiec potrzeb-
ne dodatkowe elektrody lub przetworniki [6, 10].
Usredniony wynik (impedancja dobowa) jest poréwnywa-
ny z wartoscia referencyjna i powstaje wskaznik — Optivol
Fluid Index. Gdy przekroczy on wartos$¢ progowa (Optivol
Threshold), uruchamiany jest sygnat alarmowy (jesli ta
opcja jest wtaczona). Godzina i dzwiek alarmu sg progra-
mowalne. Mozliwe jest réwniez przestanie informacji
za pomoca telemetrii. Zmiany impedancji wyprzedzaja wy-
stapienie objawéw klinicznych o ok. 18 dni. Pomiary im-
pedancji srodklatkowej mozliwe sg w czesci ICD/CRT fir-
my Medtronic (Rycina 2.). Réwniez firma Biotronik
prowadzi badania nad ich wprowadzeniem.
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Rycina 2. Monitorowanie impedancji srodklatkowej. Zapis z kardiowertera-defibrylatora z opcja terapii resyn-
chronizujacej In Sync Sentry (Medtronic). Gérny wykres przedstawia krzywa dobowych impedancji, na dolnym
przedstawiony jest wskaznik impedancji. Strzatka oznaczono wzrost wartosci powyzej progu alarmowego. O ta-
kim zdarzeniu chory moze by¢ poinformowany sygnatem dzwiekowym lub moze on dotrzeé dzieki telemetrii
do jednostek stuzby zdrowia. W tym przypadku rejestracja obejmuje okres ok. 10 miesiecy

Interpretujac wyniki pomiaréw impedancji, nalezy lewokomorowej czy tachyarytmiami przedsionkowymi
wzigé pod uwage wszelkie dane zapisane w pamieci z szybka czynnoscig komor. Nalezy zauwazyé, ze dane do-
ICD/CRT. Zmiany impedancji i dekompensacja niewydol-  tyczace niewydolnosci serca zapisywane sg w utatwiaja-
nosci serca moga by¢ zwigzane z innymi nieprawidtowo-  cych interpretacje raportach zbiorczych (np. Cardiac Com-
Sciami zapisanymi przez urzadzenie, np. utratg stymulacji  pass, Medtronic) (Rycina 3.).
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Rycina 3. Fragment raportu danych zwigzanych z niewydolnoscig serca (In Sync Sentry, Medtronic). Od goéry gra-
ficznie przedstawione s3 zmiany aktywnosci chorego, czestotliwosci pracy serca w dzieh i w nocy, HRV oraz od-
setek pobudzen wystymulowanych. Raport ten uzupetniony jest wykresami impedancji srodklatkowej (Ryci-
na 2.) oraz danymi dotyczacymi typu i liczby arytmii komorowych i nadkomorowych

Pierwsze badania kliniczne przeprowadzone na nie-
wielkich grupach chorych (33 i 47 0séb) wykazaty czutos¢
metody przekraczajaca 70%, liczba fatszywych alarméw
wynosita 0,9-1,5 na chorego w ciggu roku. Wykazano, ze
spadek impedancji srodklatkowej wystepowat ok. 18 dni
przed hospitalizacjag spowodowana dekompensacja nie-
wydolnosci serca. Zmiany impedancji korelowaty z inwa-
zyjnie oznaczanym ci$nieniem zaklinowania. Zaobserwo-
wano réwniez wzrost impedancji po modyfikacji leczenia
i poprawie stanu klinicznego [6, 15]. W 2007 r. opubliko-
wano wyniki badania European InSync Sentry Observa-
tional Study, w ktérym obserwowano 373 chorych [16].
Sredni okres obserwacji wynosit 4,2 miesigca. W tym okre-
sie wystapity 53 epizody pogorszenia wydolnosci serca i 53
razy uruchomit sie alarm indeksu Optivol. Czutos¢ alar-
mow wynosita 60% (95% Cl 46-73), co wiecej —w 11z 20
przypadkéw nasilenia niewydolnosci serca, ktérym nie to-
warzyszyta aktywacja alarmu, zaobserwowano zwieksze-
nie wskaznika Optivol, lecz nie przekroczyt on progu ak-
tywacji alarmu.

Obecnie prowadzone s3 miedzynarodowe, wieloosrod-
kowe badania z randomizacjg DOT-HF (Diagnostic Outcome
Trial in Heart Failure) (prowadzone réwniez w Polsce)
i PRECEDE-HF (Clinical Trial to Evaluate Ability of Cardiac
Trend Data to Prevent Heart Failure Hospitalisations), kt6-
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re maja wykazaé zmniejszenie liczby hospitalizacji spowo-
dowanych dekompensacja niewydolnosci serca dzieki
monitorowaniu impedancji srédklatkowej [17].

Analiza odcinka ST

Kardiowertery-defibrylatory AnalyST i AnalyST Accel
(St. Jude Medical) maja mozliwos¢ analizy niedokrwienia
na podstawie zmian odcinka ST elektrograméw wewnatrz-
sercowych w stosunku do zapisu referencyjnego. Mozliwe
jest zaprogramowanie r6znych zapiséw referencyjnych
w zaleznosci od czestotliwosci rytmu serca. Nie ma danych
klinicznych na temat zastosowania tej metody. Urzadze-
nia te maja wejs¢ na rynek w najblizszej przysztosci.

Monitorowanie telemetryczne

Zastosowanie monitorowania domowego ma na celu
zwiekszenie bezpieczefstwa chorego, a jednoczesnie
zmniejszenie liczby wizyt kontrolnych. Sg one istotnym
problemem dla 0s6b starszych, mniej zamoznych czy
mieszkajacych daleko od osrodkéw wszczepiajacych
ICD/CRT. System monitorowania telemetrycznego polega
na transmisji danych z ICD/CRT do nadajnika, skad sieciag
telefonii komoérkowej lub tagczami internetowymi przeka-
zywane sg do serwera producenta. Personel medyczny ma
dostep do strony internetowej z dowolnego komputera
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wyposazonego w tacze internetowe. Transmisja odbywa
sie automatycznie raz na dobe lub jest uruchamiana przez
chorego. Mozliwa jest transmisja wszystkich oméwionych
powyzej danych. O wykrytych nieprawidtowosciach perso-
nel stuzby zdrowia informowany jest poczta elektronicz-
na, SMS-em lub faksem. System dziata w jedna strone,
tzn. nie ma mozliwosci zdalnego przeprogramowania urza-
dzenia. Jedynym systemem dziatajacym obecnie w Polsce
jest Home Monitoring firmy Biotronik (Rycina 4.). Jest to
system automatyczny, dziatajacy poprzez siec telefonii
komérkowej. Transmisja danych odbywa sie raz na dobe
w godzinach nocnych. W najnowszej generacji systemu
mozliwa jest transmisja IEGM, co daje mozliwos¢ oceny

BIOTRONIK Home Monitoring®
The Way of the Data

9

9

prawidtowosci rozpoznania i leczenia arytmii, a w CRT
—oceny skutecznosci stymulacji lewo- i prawokomorowej
(Rycina 5.).

Wyniki kliniczne monitorowania domowego sg zache-
cajace. Wykazano mozliwos¢ wczesnego wykrycia uszko-
dzen elektrod, arytmii nadkomorowych i informacji o aryt-
miach komorowych przerwanych przez ICD [18-20].
W grupie 260 chorych obserwowanych przez 10 + 5 mie-
siecy powiadomienia o istotnych zdarzeniach miaty miej-
sce U 42% chorych. W wiekszosci przypadkéw byty one spo-
wodowane arytmia [19]. Praca ta dotyczyta starszych
typéw ICD, bez mozliwosci monitorowania parametréw nie-
wydolnosci serca. W badaniu wtoskim obejmujacym

L]

9

Home Monitoring CardioMessenger Data transmission BIOTRONIK View data via
pacemaker patient device via cellular network Service Center Internet, email,
SMS, or fax
Rycina 4. Schemat systemu monitorowania domowego firmy Biotronik
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Rycina 5. Zapis IEGM przedstawiajacy poczatek czestoskurczu komorowego u chorego ze wszczepionym
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117 chorych obserwowanych przez 227 + 128 dni alarmy
spowodowane parametrami niewydolnosci stanowity 10%
sposrod 133 zdarzen. Ciekawg informacja jest czas pracy
personelu medycznego zwigzany z monitorowaniem do-
mowym: tygodniowo wyni6st on 55 min pracy pielegniar-
ki i 12 min pracy lekarza (tygodniowo!) [20]. Trwa obecnie
badanie TRUST (The Lumos-T Reduces Routine Office
Device Follow-Up Study), ktérego celem jest ocena roli mo-
nitorowania domowego w redukgji liczby wizyt kontrolnych
[21]. Réwniez we wspomnianym badaniu PRECEDE-HF oce-
niany jest system monitorowania domowego Carelink
(Medtronic) w leczeniu niewydolnosci serca.

Podsumowanie

Wspbtczesne ICD/CRT, obok swoich podstawowych
funkcji, maja szereg mozliwosci diagnostycznych, ktérych
celem jest poprawa jakosci opieki nad chorym. Korzysta-
nie z tych funkcji umozliwia bardziej racjonalna terapie za-
burzef rytmu i niewydolnosci serca, jednak konieczna jest
tu Scista wspotpraca lekarza prowadzacego i osoby kon-
trolujacej wszczepione urzadzenie.
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