Editorial

Dalkova monitorace implantabilnich pfistroju
v kardiologii — editorial
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Technologicky rozvoj
implantabilnich pFistroju
varytmologii

Pocet pacientll s implantovanym pfi-
strojem v kardiologii (kardiostimula-
torem - PM, implantabilnim kardio-
vertrem-defibrilaitorem - ICD, nebo
implantabilnim smyc¢kovym nahrava-
¢em - ILR) rok od roku roste (graf 1).
Dlvodu je celd fada: technickd do-
stupnost a pokles ceny ptistroji a v ne-

posledni Fadé rozsiteni indika¢nich
kritérii [1] (ndrast poctu pristrojll je
zejména ve skupiné pacientl s pri-
marné preventivni implantaci ICD).
Spolu s del$im prezivanim pacient(
v8ak dochdzi k vétsimu zatizeni |ékaf-
ského i nelékafského persondlu am-
bulanci, kde jsou pacienti kontrolo-
vani (graf 2). Jak tento problém fesit?
Jednou z moznosti (pokud neuvazu-
jeme zvétdeni kapacity ambulance ¢i

kontroly pacienttl a jejich pfistroji ve
vieobecnych kardiologickych ambu-
lancich) je prodlouZeni intervalu mezi
fyzickymi kontrolami. Nase pracovi-
$té muselo prodlouzit interval kontrol
u pacientd s ICD z ptvodnich 3-6 [2]
mésict na soucasnych 9-12 mésici
(zejména pacienti s ICD implantova-
nym v ramci primarni prevence nebo
dlouhodobé kardialné stabilni). Toto
prodlouzeni intervalu mezi fyzickymi
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Graf 1. Pocet implantaci ve FN Brno.
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Graf 2. Pocet ambulantnich vysetfeni na kardiostimulaéni ambulanci Interni

kardiologické kliniky FN Brno.

kontrolami je vyvaZzeno délkovou kon-
trolou pfistrojd.

V Ceské republice je k dispozici dal-
kova monitorace ptistroji firmy Biotro-
nik (HomeMonitoring) a pfistrojt firmy
Medtronic (CareLink). Dalsi vyrobci
(St. Jude Medical - systém Merlin.net
a Boston Scientific - systém Latitude)
planuji uvedeni systému v CR v blizké
dobé. HomeMonitoring je u nas k dis-
pozici od roku 2004 - k 1. 9. 2012 bylo
v tomto systému registrovano 2 250 pa-
cientll, Medtronic (CareLink) od roku
2010 - k 1. 9. 2012 bylo v tomto sys-
tému registrovano 116 pacientl. Tech-
nickd podstata dalkové monitorace je
zaloZena na komunikaci mezi implanta-
bilnim pFistrojem a pacientskou jednot-
kou (bezdratova do asi 2m nebo s po-
moci komunikaéni hlavy) a naslednym
automatickym odeslanim dat pres tele-
fonickou GSM sit do servisniho centra.
Pfistup k témto ddajoim ma sledujici
arytmolog/kardiolog pfes webovy pro-
hlize¢ v prostfedi internetu.

Soucasné kardiostimuldtory a ICD
funguji relativné autonomné: bézné je
jiz automatické méreni stimulac¢nich
praht s naslednym adaptovdnim sti-
mulaéniho vydeje, automatické méreni
senzitivity jednotlivych elektrod a také
zména stimulaénfho modu z jednodu-
tinového (stimulaci a sensing v sini AAl
stimulace) na dvoudutinovy (stimulaci
sini a komor), ptenos daldich udajt
(informace o procentu stimulace, pre-
nos intrakardidlniho EKG, informace

o arytmiich a jejich léceni v pFipadé
ICD a jiné) dalkové je skoro kompletnf,
a tak délkovd kontrola (v ptipadech,
kdy neni nutné programovani pfi-
stroje) muZe v podstaté nahradit kont-
rolu ptistroje v ambulanci.

Vyhody délkové monitorace jsou ze-
jména na strané pacienta - nasi pa-
cienti oceriuji udetfeny ¢as (predevdim
pti del3i dojezdové vzdélenosti do kar-
diostimula¢niho centra) a maji vétsi
pocit bezpedi (i kdyz je pocet fyzickych
kontrol mensi, pocet vzdalenych kon-
trol je obvykle ¢astéjsi - napt. systém
Biotronik HomeMonitoring odesila
data z ICD automaticky kazdy den).
Na strané |ékate je dlleZité spravné na-
stavit systém kontroly zprav, jinak pa-
radoxné dojde k vétsimu casovému
zatizeni nez u klasickych kontrol. Spek-
trum informaci, které ddlkovd moni-
torace poskytuje, je mozné pouzit ke
zkvalitnéni péce (v¢asna diagnostika
problémd a jejich rychlejsi fesenf), jak
ukazuje ¢lanek autort OSmera et al
v tomto &isle ¢asopisu Vnitini 1ékafstvi.

Dalkova monitorace vsak kromé pozi-
tiv pfinasi i nezodpovézené otazky: je sle-
dujici centrum povinné zabezpecit dohled
24 hod 7 dnl v tydnu? Spada kontrola
tdaja délkové monitorace pod nutné
zjistén{ kontinuity péce o pacienta [3]?.
Co v ptipadé, Ze dojde k vaznému ohro-
Zeni pacienta (tfeba arytmickd boute
nebo poskozeni elektrody kardiostimu-
latoru u pacienta zdvislého na stimulaci)
v sobotu a Iékaf implantujiciho a sledu-
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jictho centra se k vyhodnoceni zaznamu
dostane az v pracovni dobé v pondéli?
V soucasné praxi je pacient poucen, ze
kontroly dalkové monitorace probihajf
zejména v pracovni dobé sledujiciho é-
kafe a Ze v pfipadé potiZi je nutné, aby pa-
cient sam vyhledal lékafskou pomoc.
Malo vyuZivanou moznosti délkové
monitorace je spoluprdce ambulantniho
specialisty (at uz kardiologa nebo inter-
nisty) a kardiologa, kontrolujicitho im-
plantovany pfistroj. Oba v soucasnosti
pouzivané systémy umozfiuji pFistup
k datlim ze sledovén( i jingm nez kontrolu-
jicim lékattm - informace o nové vzniklé
fibrilaci sini, nebo informace o kompen-
zaci srde¢niho selhani tak mohou byt
rychleji k dispozici Iékafi bliz pacientovi,
ktery je miZe nasledné ve svém rozho-
dovan{ pouZit. V p¥padé, ze mate zdjem
0 moznost pfistupu k témto informacim,
zeptejte se svych pacientdl, zda maji k dis-
pozici dalkovou monitoraci implantova-
nych pfistrojl, a obratte se na pfislusné
kardiologické centrum - na spolupraci se
alespor v nasem centru budeme tésit.
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