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Wszczepialny rejestrator arytmii — luksus czy rutynowe narzedzie

diagnostyczne?
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W niniejszym numerze Kardiolo-
gii Polskiej zamieszczamy prace opi-
sujacg doswiadczenia kliniczne z im-
plantowanym rejestratorem arytmii
(ILR) w osrodku w Salzburgu [1]. Nie
jest to praca odkrywcza, ale jednak
po raz kolejny pokazuje, jak istotne
korzysci diagnostyczne przynosi
wszczepienie ILR u chorych z niewy-
jadnionymi omdleniami. Nawrét omdlenia lub stanu
przedomdleniowego wystapit u 73% chorych wtgczonych
do badania, tak wiec wtasnie u tak wysokiego odsetka
chorych mozliwe stato sie ustalenie korelacji pomiedzy
objawami a EKG rejestrowanym podczas omdlenia. To
bardzo dobry wynik, dobitnie udowadniajacy, ze ta meto-
da jest bardzo wartosciowa i powinna znalezé trwate
miejsce w diagnostyce omdlen.

Pierwsze badania wskazujace na istotng wartos¢ dia-
gnostyczna ILR zostaty przeprowadzone pod koniec ubie-
gtego wieku [2]. Poniewaz do tych pierwszych badan
kwalifikowano gtéwnie chorych z bardzo prawdopodob-
na arytmiczna przyczyna omdlen, wartos¢ diagnostyczna
ILR okazywata sie bardzo wysoka — siegata nawet 88%.
W dalszych badaniach, w ktérych wskazania do wszcze-
pienia ILR byty rozszerzone, wartos¢ diagnostyczna tego
badania okazata sie nieco mniejsza, ale nadal byta wyso-
ka i oscylowata pomiedzy 33 a 88% [2—-4].

Nie ma wiec watpliwosci, ze ILR jest wartosciowym na-
rzedziem diagnostycznym. U chorych z omdleniami nic tak
dobrze nie prowadzi do prawidtowego rozpoznania, jak
EKG zapisane podczas samoistnego omdlenia. Owszem,
takie techniki jak test pochyleniowy lub badanie elektrofi-
zjologiczne moga przyblizy¢ prawdziwy mechanizm
omdlenia, ale s3 to testy prowokacyjne, a nie rejestracja
EKG podczas naturalnego omdlenia. Nigdy wiec nie wiado-
mo, czy omdlenie wywotane w trakcie tych badan to rze-
czywiscie jest to, co spotyka chorego w zyciu codziennym.

Wedtug aktualnych wytycznych ESC wszczepienie ILR
przeprowadzane jest na kohAcu toru diagnostycznego
(klasa I wskazan) — u chorych z ,,niewyjasnionym” omdle-
niem, szczegblnie potagczonym z urazem oraz chorobg or-
ganiczng serca lub nieprawidtowym EKG [5]. Coraz czest-
sze s3 jednak préby uzycia ILR na wczesniejszym etapie
diagnostycznym (klasa Il wskazan) [5].

Implantacja ILR jest tatwa. Wszywa sie to niewielkie
urzadzenie pod skoére, nie ma ingerencji w uktad naczy-
niowo-sercowy (nie wprowadza sie do serca zadnych
elektrod), nie jest wymagana skopia rentgenowska, a ca-
ty zabieg trwa 15-20 min. Podczas implantacji trzeba do-
ktadnie sprawdzi¢, czy EKG z rejestratora jest odpowied-
niej jakosci, czy nie ma ,oversensingu” zatamka T i czy
amplituda zatamka R jest odpowiednia. Nastepnie trzeba
zaprogramowac automatycznie rozpoznawane przez
urzadzenie wartosci progowe brady- i tachyarytmii oraz
poinstruowac chorego, jak ma reagowac podczas (a ra-
czej po) epizodéw omdlen, aby zaktywowaé urzadzenie
w trybie recznym. Bateria starcza na ok. 2 lata, a pamie¢
EKG siega 42 min. Podczas kontroli urzadzenia, odbywa-
jacej sie analogicznie do kontroli stymulatora, odczytuje
sie i drukuje zapisane fragmenty EKG, a nastepnie czysci
pamiec urzadzenia.

Skoro jest tak dobrze, to dlaczego w ogéle o tym pi-
szemy? Ot6z w Polsce ta metoda diagnostyczna jest na-
dal w powijakach. Dos¢ powiedzie¢, ze od roku 2004
do stycznia w Polsce wszczepiono zaledwie 90 takich
urzadzen. Dlaczego tak sie dzieje? Gtéwnym winowajcg
jest tu Narodowy Fundusz Zdrowia. Mimo ze ta metoda
jest ogblnie uznana przez wytyczne réznych towarzystw
za niezbedny element diagnostyki omdlen [5], w naszej
szarej rzeczywistosci medycznej taka metoda diagno-
styczna... w ogéle nie istnieje. Za kazdym razem trzeba
ubiegac sie o zgode ptatnika dla indywidualnego chore-
g0, a ptatnik (czytaj: NFZ) nie jest szczodry — obecnie zga-
dza sie na wysuptanie ok. 4500 zt, co z ledwoscia pokry-
wa koszty urzadzenia. A wiele badan dowiodto, ze jest to
metoda optacalna, bo skraca droge do postawienia pra-
widtowego rozpoznania i umozliwia wdrozenie skutecz-
nego leczenia. Oszacowano, ze zapotrzebowanie na ILR
to 34 implantacje na milion mieszkaficéw na rok [6], a za-
tem w Polsce powinno sie wszczepiac rocznie 1200 takich
rejestratorow.

Podsumowujac, dobry, ale nie wiodacy osrodek
z Austrii przekazuje swoje doswiadczenia u 55 chorych
ze wszczepionym ILR, podczas gdy w catej Polsce
(prawie 40 mln mieszkancéw, o ile fala emigracji nie
ulegta dalszemu wzmozeniu) do tej pory takich urza-
dzen wszczepiono 90. | na tym mozna zakonczy¢ ten
komentarz.
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