Dalkové monitorovani pacientd
s implantovanym srdecnim
kardiostimulatorem

JOLANA LIPOLDOVA

Pacienti s implantovanym srde¢nim kardiostimulatorem musi doposud do-
chézet na pravidelné planované kontroly funkce kardiostimulétoru do kardio-
stimulaéniho centra. Tam 1ékat specialista posoudi funkci na z&kladé elektro-
kardiografického zdznamu a dal§tho méfeni specidlnim zafizenim pro tu kte-
rou kontrolu kardiostimulatoru. Takové kontroly jsou ale ndro¢né nejen na ¢as
pacienta a lékate, ale i namahavé zejména pro star$i nemocné, ktefi musi do
centra dojizdet z velké dalky.

Proto od po€atku vyvoje trvalé kardiostimulace vznikala snaha o dilkové
monitorace implantabilnich pfistrojl. Dal§im motiva¢nim faktorem pro rozvoj
telemediciny se stdvd hardwarovy a softwarovy boom kardiostimulacni tech-

Prvni transtelefonni pfenos kmitoctu byl do praxe zaveden koncem 60. let
a §iroce pouZzivan v pribéhu 70. let 20. stoleti. Periodické transtelefonni kon-
troly ale neumoZiiuji Casnou detekci zdvazné poruchy rytmu — arytmie ¢i dys-
funkei pfistroje v mezidobi mezi kontrolami. Ani moZnost aktivace pfenosu
pacientem situaci nefesi, nebot detekce pfipadnych arytmif je z4visla na jeji
symptomatologii a schopnosti pacienta samého iniciovat pfenos, coZ je ¢asto
limitujicim faktorem. Pro vedeni spravné, respektive individudlng optimalizo-
vané terapie vyplyva, Ze kromé& pfenosu fady komplexnich informaci je nutné
trvalé — kontinualni monitorovani.

Novodoba generace implantabilnich pfistroji — pacemakerti (PM) a im-
plantabilnich kardioverter-defibrilatortt (ICD) — je schopna s vysokou citli-
vosti snimat intrakardidlni signaly (IEGM), signély analyzovat, hodnotit, ukla-
dat zdznam, provadét automatickou dokumentaci. MoZnost vyuZiti takového
kvanta informaci v redlném Case, pocitaovym jazykem fefeno ,,online“, ote-
vird nové dimenze péce o pacienta.

wive

Nejrozvinut&jsi v tomto sméru je sluzba Biotronik Home Monitoring™.

Princip pfenosu dat (Biotronik Home Monitoring™)

Nézorn€ ukazuje obr. 1. Implantabilni pfistroj je vybaven vysilaci anténou
umisténou v koncovce piistroje. Anténou je vysildn radiofrekvencni signal ob-
sahujici prenaSend diagnostickd data. Pfenos probiha ve frekvenénim pasmu
402-405 MHz, které je oznacovano jako Medical Implant Communication
Service (MICS). Dosah signélu je 2-3 m.

Pravidelna denni méfeni jsou odesildna jednou denng v naprogramovanou
hodinu. Programovani hodiny je provddéno lékafem pii b&€Zné ambulantni
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Obr. 1 Princip pfenosu dat u sluZby Biotronik Home Monitoring

Legenda k obrézku 1: Implantdt s implementovanou anténou vysild data
ve formé radiofrekvenéniho signélu v pdsmu MICS (Medical Implant Communication Service)

o frekvenci 402-405 MHz. Tento je zachycen CardioMessengerem™,
data jsem digitdIné transformovdna a odesléna do centrdly v Berliné GSM sitf formou
SMS/GPRS. Po automatickém zpracovéni je vyslednd zprdva umisténa na zabezpedeny server,
event. odesléna faxem implantujicimu centru. Lékaf je o pfichozi zpravé informovén emailem,
popf. i SMS na mobilni telefon.

kontrole prostfednictvim vyrobcem dodaného progra-
movactho zafizeni. Obvykle je volena hodina nocni,
kdy se ptedpokladd, Ze pacient spi a méd snimaci jed-
notku blizko postele, vét§inou na noénim stolku (viz
dosah signélu).

Urgentni informace (napf. pokles energie baterie,
detekce zdvaZné arytmie aj.) jsou odesildny okamZité.
Podminkou dspé$ného penosu je pritomnost snimaci
pacientské jednotky (viz niZe) v dosahu radiofrek-
vencniho signdlu a pfitomnost mobilni sité.

Sign4l z implantabilniho piistroje je zachycen sni-
maci pacientskou jednotkou. Tento pfistroj (komer¢né
oznacovany jako CardioMessenger™, obr. 2) je velky
jako mobilni telefon prvni generace. Je pfenosny, vy-
baven pfezkou pro upevnéni k-odévu. Dobijeni probi-
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Obr. 2
Pacientské jednotka
CardioMessenger



ha pfes ,kolibku® pfipojenou do zditky elektrické energie. Od pacienta se
piedpoklida, Ze na noc ukladd pfistroj k nabijeni a pfes den ma jeho mobilni
Cast stale u sebe. U sluzby Home Monitoring I1. generace (HM II) na rozdil od
1. generace (HM I) je zpétnou vazbou verifikovana uspé$nost pfenosu do Car-
dioMessengeru a piipadné je opakovan pokus o pfenos.

CardioMessenger™ slouZi k transformaci analogového signdlu do digitdlni
formy, dale pracuje na principu tffpdsmového (HM I), resp. Ctyfpdsmového
(HM II) mobilniho telefonu (konstrukce byla provedena podle technologie fir-
my Motorola) a digitaln& kédované informace vysila cestou GSM formou opa-
kovanych SMS (HM I) nebo formou datovych paketd GPRS (HM II) do cent-
raly v Berliné.

Dorucend data jsou v servisnim stfedisku v Berlin€ automaticky setfidéna
a analyzovéna. Firma Biotronik vyvinula vlastni systém zvany Scholiast, ur-
¢eny pro hodnoceni Holterovskych zdznami. Na jeho podkladé je vytvofena
piehlednd zprava zvanad CardioReport™. Setfidéna pfehlednd data jsou umis-
téna na internet na zabezpe€eny server. Z kteréhokoli pocitaCe pfipojeného na
internet lze provést vstup do systému pres webovskou stranku http://www.bio-
tronik-homemonitoring.com. Aktivované implantaéni centrum ma své prihla-
Sovaci jméno (User Group), 1€kati z centra maji své ptihlaSovaci jméno a hes-
lo (User Name, Password).

Interaktivni sprava pacientskych zaznamu

v systému Biotronik Home Monitoring™

Pfes internetovou brénu http://www.biotronik-homemonitoring.com 1ékaf,
resp. technik provadi sprdvu monitorovanych pacientl a pacientskych jedno-
tek. P iniciaci monitorace nového pacienta povinng zada identifika¢ni idaje
pacienta (textovy fetézec do 20 znak) a sériové ¢islo implantovaného piistro-
je. Ke kazdému pacientovi lze zadat vlastnl pozndmku. Dal3i ureni modelu
probihd automaticky.

V hlavnim menu je k dispozici interaktivni seznam v8ech pacientti s pfe-
hledem tidajit o implantovaném modelu, datu posledniho ispé&$ného odeslani
zpravy a monitorovaciho stavu (zda je pacient aktivn monitorovan nebo zda
byl deaktivovan).

Pro kaZdého pacienta lze individudlng€ programovat, které udalosti nebo
hodnoty jednotlivych pfenaSenych parametrd budou oznaceny jako vyznamna
udalost (Event). Pfi vzniku této udalosti dojde 1ékaii email, pfipadné i SMS,
upozoriiujici na udalost.

Sluzba HM zaji§tuje prenos téchto informaci: parametry stimulaénich elek-
trod (stimulaCni prah, amplituda méfenych nitrosrdecnich signalf, impedance
elektrod), Cetnosti stimulace a vnimani, vyskyt komorové tachykardie u PM,
detekce v z6né komorové tachykardie a fibrilace komor u ICD, primé&rma
srdeCni frekvence, poCet a trvani pfepnuti reZimi pii sifiové arytmii u dvou-
dutinovych pfistrojt. Tzv. biventrikuldrni pfistroje umoZiiuji trvalou kardiosti-
mulaci z levé i pravé komory soucasné a sledovani sp&sné resynchronizacni
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Obr. 3

Citag detekce v z6né fibrilace komor (VF) a rychlé komorové tachykardie (V12)
Legenda k obrdzku 3: Po nékolik dni od aktivace HM (B) nelispésny pfenos dat (Sedd &dra).
Poté opozdéné ozndmeni o detekci fibrilace komor (VF) indukované pfi implantaci.

Od 6.2.2007 arytmickd boufe, opakované detekce v z6né fibrilace komor (@)

a rychlé komorové tachykardie (¢).

s o

16¢by t&mito pristroji. Povinng jsou hlaSeny nékteré stavy, napf. stav bliZiciho
se konce Zivotnosti bateriového zdroje (indikace k elektivni vyméné pfistroje,
Elective Replacement Indication, ERI). Sluzba HM II prensi také informace
o aktudlnim nastaveni programovatelnych parametrii piistroje. Déle lze napro-
gramovat dobu, po kterou je tolerovano nedoruCeni zpravy do centra.

Prehledna zprava CardioReport™ pro kazdého pacienta je generovana jed-
nak po dorudeni dat z denniho mé&feni, jednak pfi vzniku zdvazné udalosti. Ve
zpravé ma léka¥ k dispozici v grafické formé pfehledy dennich méfent (trendy
méfenych parametrl a &itae udalosti, obr. 3) za posledni mésic a vyskyt uda-
losti za posledni mésic. U n&kterych modeldl ICD je pfi detekci v zoné komo-
rové tachykardie a fibrilace komor moZnost prohlédnout si zaznam intrakar-
di4lniho elektrogramu (IEGM) hla3ené arytmie (obr. 4), u HM I od poCatku do
splnéni detek&nich kritérii, u HM II aZ 40 sec plnohodnotného zdznamu pred
detekei i po ukondeni terapie. Sluzba HM II téZ umoZiiuje periodické odesila-
ni JEGM. Ve stanovenych ¢asovych intervalech miZe lékat zhlédnout aktual-
ni zdznam a odhalit pfipadné poruchy stimulace a vniméni.
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Obr. 4 1EGM prenesené sluzbou HM Il u biventrikulrniho piistroje
Vznik (Onset) tachykardie v z6né komorové tachykardie (VT1).
Nahote markerovy kandl (As = vnimdni v sini, Ars = vnimani v refrakterni dob& sing,
Vp = stimulace pravé komory, Vs = vnimdéni v pravé komore, VT1 = vnimdni v z6né& komorové
tachykardie, LVp = stimulace levé komory).
Uprostred tfi svody IEGM (sifiovy, pravokomorovy a levokomorovy kandl).
Dole ¢as do vyfeSeni arytmie v sekunddch.

Prehlednou zpravu 1ze stdhnout ve formétu pdf (portable document file), ma
rozsah jedné strany A4 a je pripravena k eventudlnimu tisku. Stejné vypadaji-
ci zprdva prichézi faxem, pokud to bylo naprogramovéno. Ve zpravé jsou uve-
dena kromé identifika¢nich udajii v§echna posledni m&Feni, souhrny &itach za
poslednich 24 hodin pfed udalosti, tytéZ hodnoty tykajici se obdobi od po-
sledni kontroly a Ctyfi grafické prehledy Casového vyvoje tdaji tykajicich se
uddlosti, ktera iniciovala generovani zpravy.

Klinické vyuziti systému

Biotronik Home Monitoring™

Systém klade minimalni ndroky na pacienta. Veskery pfenos informaci je
provadén automaticky. Od pacienta se vyZaduje pravidelné dobijeni pacient-
ské jednotky a jeji noSeni pfi sobg. :

V literatufe existuje fada diikazt o vyhodéch ,kontinu4lniho monitorova-
ni“. Je prokédzina redukce neodiivodnénych vyboji (inappropriate shocks) —
zjiSténi vede k pozvani pacienta ke kontrole, pfeprogramovéni pfistroje nebo
zméné farmakoterapie. Diky systému byly zachyceny a spravn& hodnoceny
pfipady pomalé komorové tachykardie, kterou nemocny nékdy ani nevnima,
b&Zici pod detek¢ni z6énou. Unikétni je detekce Twiddlerova syndromu (po-
Skozeni elektrody, resp. elektrod rotacemi pfistrojem v pfili§ volné kapse). Vy-
hodou je dokumentace detekovanych sitiovych arytmii, zvI4§t& symptomatic-
kych, 4. téch, které pacient nevnima.
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Vyznam sluzby Home Monitoring™ spociva jiz v odliSeni pacienta ,,pro-
blémového* od pacienta ,,bezproblémového®.

Ze sluzby nejvice profituji pacienti s ICD a pacienti s biventrikularni sti-
mulaci, kde jsou kladeny specifické poZadavky na stimulaci a kde implanta-
bilni p¥istroj vyrazn&ji prebird funkci monitoru kardidlniho stavu.

Vyhodou kontinudlniho monitorovéni pacienta je zachyt asymptomatickych
arytmif a asymptomatickych nedostatki ve funkci implantabilniho piistroje,
které umoZiuji 1ékaii maximaln{ péci a optimalizaci terapie, event. programo-
vani PM/ICD.

Dal3i desetileti nejspiSe p¥inese exponenciélni ndrist nasich schopnosti im-
plementace dalkového monitorovani na rozsahlou $kélu implantabilnich pfi-
strojit. Nutnosti bude pfedeviim zvladnout limitace technické, etické, pravni
a regulaéni a v neposledni Yad& finanéni. Prvotni entuziasmus miZe svadet
k tvrzeni, e dalkovy monitoring nahradi b&Zné kontroly v ambulanci, ale
objektivni pravdu prokaZi aZ jen rozsahlé védecky fundované studie.

Osobni kontakt 1ékafe s nemocnym nepfestane mit svilj zasadni vyznam,
nicméné déalkové monitorovani sniZi pofet ambulantnich kontrol pii zkvalit-
néné zdravotni pédi a tim pfisp&je ke zlepSeni kvality Zivota nemocnych
s implantovanymi kardiostimulétory ¢i defibrilatory.

Hans Arp,
Preadamovské torzo, 1938

] 18



