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Definicia

Dialkové monitorovanie (DM) kardialnych implantovatelnych
elektronickych pristrojov (CIED) je stcastou telemediciny,
slazi na kontrolu funkcie CIED mimo $tandardnych priesto-
rov (t. j. mimo arytmologickych pracovisk). Ide o proces, pri
ktorom sa pomocou mobilnych teleféonov alebo $pecialnych
transmiterov odosielaju daje z implantovanych CIED do
externého prostredia tak, aby ich nédsledne vyhodnotil
zdravotnicky profesiondl. Prenos udajov je automaticky
alebo na zaklade rozhodnutia pacienta. Prenasaji sa tieto
udalosti: 1. naprogramované parametre pristroja; 2. infor-
madcie o technickom stave pristroja a celého systému; 3.
abnormadlna funkcia systému; 4. klinické prihody, najmai
detekované arytmie a odportcana liecba; 5. intrakardidlny
elektrogram; 6. iné informacie podla technického vybave-
nia CIED. DM vyznamne zlep$uje zdravotnu starostlivost
o tychto pacientov, zlepsuje kvalitu Zzivota, znizuje riziko
komplikacii, znizuje naklady na zdravotnicku starostlivost,
aj osobné naklady. V sucasnosti je DM na Slovensku popri
kontrole CIED v arytmologickych ambulanciach pevnou
stcastou zdravotnej starostlivosti.

Kardidlne implantovatelné elektronické pristroje (CIED),
ako st kardiostimulatory (KS), implantovatelné defibrilatory
(ICD), resynchroniza¢né pristroje (CRT) a implantovatelné
monitory srdcového rytmu (ILR), st v sucasnosti beznou
stcastou zdravotnej starostlivosti o pacientov so srdcovymi
arytmiami a chronickym zlyhanim srdca. Ich pocet narasta
z dovodov rozsirovania indikdcii, starnutia populdcie, vy-
sokej prevalencie kardiovaskuldrnych choréb na Slovensku
a rastuacich technickych moznosti samotnych CIED. Populacia
nositelov CIED sa meni - starne a md viac komorbidit (1, 2).
Kontroly technického stavu a funkénosti CIED pocas celého
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obdobia zivotnosti pristroja st nevyhnutné, aby sa zabezpecila
spravna funkcia, dobry technicky stav celého systému a dl-
hodoba zZivotnost zdroja energie. Vyvijaju sa komunika¢né
technoldgie, ktoré rozsiruju moznosti DM. Stc¢asné techno-
logie dovoluju rozsiahle a bezpecné monitorovanie takmer
vietkych typov CIED (3, 4).

Sucasny stav monitorovania CIED

Od zaciatku pred 20 rokmi ma DM pevnu dlohu pri
manazmente pacientov s CIED. V sicasnosti u vacSiny pa-
cientov a vo vic¢sine CIED mozno follow-up robit aj na dialku.
Konsenzus eurépskych a americkych arytmolégov odporuca,
aby sa inicidlna kontrola po implantacii robila v ambulancii.
Po informovani a suhlase pacienta sa dal$ie kontroly mozu
robit na dialku. Metodika je spolahliva a bezpe¢nd a pacienti
ju uprednostiuja (5).

DM ma v sucasnosti mnohé tdaje z klinickych $tadii,
ktoré potvrdzuju benefity v roznych oblastiach.

Observa¢né aj randomizované $tudie a metaanalyzy
potvrdili, Ze pacienti sledovani DM maji mierne niz$iu
celkovi mortalitu, kardiovaskuldrnu mortalitu a menej
hospitalizécii (6, 7). Viaceré $tadie tiez potvrdili, Ze DM
zrychluje zachyt arytmii a systém ich prenesie v dostatoc-
nej kvalite, aby mohla byt arytmia v¢as diagnostikovana
a vcas lie¢end. Najcastejsie sa pri DM detekuja fibrildcie
predsieni alebo komorové tachykardie. Potvrdilo sa, Ze
véasna detekcia arytmii pomocou DM a nasledna vcasna
liecba maji vyznamny vplyv na redukciu hospitalizacii
a neadekvatnych vybojov ICD (8). V¢asna detekcia portuch
pristroja a elektrody ma ekonomicky dopad, ale aj zvySuje
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Obrazok 1 Prenos udajov v jednotlivych krokoch

bezpecnost pacienta. ZniZenie ndkladov na ambulantné
kontroly, redukcia hospitalizacii, redukcia neadekvatnych
vybojov ICD a predlzenie Zivotnosti energetického zdroja
CIED st hlavné faktory, ktoré sa podielaju na financnej
uspore za zdravotnu starostlivost (9).

Priebeh dialkového monitorovania

Data z CIED sua transferované pomocou hardvéru
(transmitera — vysielaca), ktory je umiestneny v blizkosti
pacienta v domdcnosti, alebo pomocou $pecidlnej aplikacie
v smartfone, do centra, ktoré prevddzkuje vyrobca CIED.
Transport dat ide cez technoldgie digitalnych telefénov,
alebo cez satelit. Vsetky udaje st enkryptované, zaruceny
je vysoky stupen ochrany osobnych udajov a bezpec¢nost.
Na identifikaciu CIED sa pouziva vyrobné cislo. V dalsom
kroku prebieha komunikicia medzi datovym centrom vy-
robcu a kardiolégom. Data sa automaticky transformuju do
formatu, ktory je pre kardiologa citatelny v internetovom
prostredi, mozno ho archivovat a tlacit. Samotné hodnotenie
vykonéavaju medicinski odbornici a je stcastou zdravotnej
dokumentdcie pacienta. Na prenosy dét s naliehavymi tdaj-
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mi centrum upozornuje konkrétneho urceného kardiologa,
obvykle formou SMS (obrazok 1).
Pacient musi byt o DM pouceny, podpisuje informovany
stthlas a musi byt zaskoleny.
Vykony DM:
a) DM jednodutinového a dvojdutinového kardiostimulatora
(KS)
b) DM resynchroniza¢ného kardiostimulatora (CRT-P)
¢) DM jednodutinového a dvojdutinového implantovatelného
defibrilatora (ICD)
d) DM resynchronizaéného defibrilatora (CRT-D)
e) DM implantovatelného monitora srdcového rytmu (ILR)

Informécie z CIED, ktoré sa sleduji pri DM, su v ta-
bulke 1.

Indikacie DM

a) Problematické navstevy v arytmologickej ambulancii pre
zavazny zdravotny stav

b) Manazment ERI, < 12 mesiacov predpokladanej Zivotnosti
zdroja
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Tabulka 1 Informécie z CIED, ktoré sa sleduju pri DM

Parametre Pristroj Sledované okolnosti
Batéria KS/ICD/CRT Napitie a impedancia batérie
KS/ICD/CRT/ILR Odhadovany ¢as do vymeny
ICD/CRTD Nabijaci ¢as kapacitatora
ICD/CRTD Nabijaci ¢as kapacititora > 18 s
Elektrody KS/ICD/CRT Impedancia elektrod
ICD/CRTD Sokov4 impedancia
CIED KS/ICD/CRT/ILR Programované parametre
Intrakardidlny signal (sensing) KS/ICD/CRT Predsienovy sensing
KS/ICD/CRT Komorovy sensing
Stimulac¢ny prah KS/ICD/CRT Automatické meranie stimula¢ného prahu v predsieni
KS/ICD/CRT Automatické meranie stimula¢ného prahu v komorach
Arytmie KS/ICD/CRT/ILR Incidencia, trvanie
KS/ICD/CRT/ILR Supraventrikuldrne prihody

c) Stav vyzaduje casté monitorovanie pre vyskyt fibrildcie
predsieni a komorovych tachyarytmii

d) Opakované neadekvatne alebo adekvatne zakroky ICD

e) Manazment srdcového zlyhavania u pacientov s CRT-P
a CRT-D, ak to implantovany CIED umoziuje

f) Pristroj alebo elektroda vyzaduja castd technickd kon-
trolu

g) Podozrenie na malfunkciu alebo vysoké riziko technickej
malfunkcie CIED alebo elektrody

h) Dokumentovanie pri¢iny symptomov (synkop, palpitacii,
ekvivalentov synkop a podobne) u pacientov s CIED

i) Dokumentovanie fibrildcie predsieni, zdvaznych paro-
xyzmalnych tachykardii a pri¢in synkop u pacientov
s implantovanym ILR

Pred spustenim DM musi byt pacient nalezite pouceny
a musi podpisat informovany sthlas. Nevyhnutnou pod-
mienkou je telefonicky kontakt s pacientom a jeho blizkymi
pribuznymi. Ak pacient splfia indika¢né kritéria, musi byt
néleZite zaskoleny (10, 11).

Frekvencia a typy vizit

Pocas dlhodobého sledovania pacienta s CIED sa frek-
vencia a typ kontroly (kontrola na ambulancii alebo kontrola
cez DM) riadi podla typu CIED, predpokladanej Zivotnosti
pristroja, klinickym stavom pacienta a jeho preferenciami.
Vicsina pacientov by mala mat v ambulancii prva kontrolu
po implantacii a nasledne ro¢né kontroly. Ostatné kontroly
mozu byt na dialku (10). Rutinne sa odportca prenos udajov
v trojmesac¢nych intervaloch, sucasne su v CIED programo-
vané automatické prenosy v pripade definovanych alertovych
situacii. Castejsie DM prenosy mézu byt potrebné u pacien-
tov s ICD, ktori dostali terapiu pre tachyarytmiu, blizi sa
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koniec zivotnosti batérie, st v sledovani pre mozna typova
chybu CIED a elektrdd, alebo je podozrenie na poruchu
systému. Menej Casty prenos je mozny u pacientov s ICD
v profylaktickej indikacii, u nich je bezpe¢ny aj 12-mesacny
interval (12). V sti¢asnosti sa objavuju informacie, Ze aj dlhsi
ako 12-mesacny interval bez klinickej kontroly je bezpecny.

Personalne podmienky

DM moze realizovat lekdr, sestra alebo biomedicinsky
pracovnik. Podmienkou je zagkolenie v technike DM, zna-
lost funkcie ICD, CRT, KS a ILR a skusenosti s kontrolami
CIED v arytmologickej ambulancii. Pre DM KS sa vyzaduje
najmenej 100 vyhodnotenych prenosov dat za rok, pre DM
ICD sa vyzaduje tiez najmenej 100 vyhodnotenych prenosov
dat za rok.

Lekar, sestra a biomedicinsky pracovnik na dennej baze
hodnotia v$etky transporty udajov. Patologicky nalez sa musi
konzultovat s lekdarom, ktory rozhodne o dalSom postupe.
Naslednt komunikdciu s pacientom alebo jeho oSetrujicim
lekdrom realizuje lekar.

Zaver

Doméce monitorovanie CIED je dnes $tandardnou metd-
dou dlhodobého manazmentu pacientov. Prinasa medicinske
a finan¢né benefity pre pacienta, poskytovatela zdravotnej
starostlivosti a platcov zdravotnej starostlivosti. Dependent-
nym pacientom a pacientom s ICD poskytuje vicsiu istotu
z dovodov kontinudlnej kontroly pristroja.

Medicina dokazov aj klinické skasenosti potvrdzuju, ze
domdace monitorovanie sa stiva dominantnym spdsobom
kontroly CIED.
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