Uzytecznos¢ systemu do telemonitoringu Medtronic CareLink Express w
identyfikowaniu pacjentéow z wszczepialnymi wysokoenergetycznymi

urzadzeniami kardiologicznymi wymagajacych interwencji klinicznych.
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Liczba pacjentéw z kardiologicznymi, wysokoenergetycznymi urzgdzeniami
wszczepialnymi (ang. cardiac implantable electronic devices — CIED), takimi jak
kardiowertery-defibrylatory (ang. implantable cardioverter-defibrillator — 1CD) i
stymulatory resynchronizujgce z funkcjg kardiowertera-defibrylatora (ang. cardiac
resynchronization therapy with defibrillator — CRT-D) stale wzrasta. Skutkiem tego
stale rosnie liczba chorych wymagajacych regularnych kontroli ambulatoryjnych
wszczepionych urzgdzen. Wg zalecen kontrola CIED powinna by¢ wykonywana co 6-
12 miesiecy, a nierzadko pacjenci wymagajg nawet czestszych kontroli. Systemy
telemetryczne umozliwiajg kontrole CIED na odlegtos¢ i wczesne wykrycie dysfunkciji
urzadzenia oraz dajg niemal natychmiastowg informacje o interwencjach czy
arytmiach. Jednym z takich systeméw jest Medtronic CarelLink Express® (MCLE),
ktory automatycznie przekazuje informacje w postaci alertéw w przypadku wykrycia
arytmii bgdz dysfunkcji urzgdzenia.

Celem badania opublikowanego na tamach Cardiol J byta ocena uzytecznosci
Medtronic CareLink Express® w identyfikowaniu chorych wymagajgcych kontroli
ambulatoryjnej CIED i interwencji w zwigzku z wykrytym alertem. Do badania
wigczano kolejnych chorych z ICD badz CRT-D, ktérzy otrzymywali zestawy do
telemetrycznej kontroli wszczepionego urzgdzenia. Otrzymywane za pomocg
telemonitoringu alerty podzielono na istotne i nieistotne klinicznie. Do istotnych
klinicznie alertow nalezaty takie, ktore wymagaty przeprogramowania urzgdzenia w

zakresie strefy arytmii komorowych, terapii antyarytmicznych, dyskryminatoréw
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arytmii, stymulacji, opdznienia przedsionkowo-komorowego lub tez konieczne byto
zastosowanie leczenia antyarytmicznego, interwencji majgcych na celu zwiekszenie
odsetka stymulacji resynchronizujgcej lub innych interwencji ze wzgledu na
bezpieczenstwo chorego.

Do badania pomiedzy kwietniem a grudniem 2013r. wtgczono 119 chorych z
implantowanym ICD bgadz CRT-D (odpowiednio 101 i 18 chorych) w srednim wieku
64+14 lat. Wiekszos¢ badanych stanowili mezczyzni (86%).

Analizie poddano 129 kolejnych transmisji otrzymanych za pomocg MCLE, w
tym 109 pochodzacych od chorych z ICD i 20 od pacjentow z CRT-D. W 96
transmisjach stwierdzono tgcznie 179 zdarzen (74.4%). Wiekszos¢ raportéw
dotyczyta nieutrwalonych czestoskurczow komorowych (ang. non sustained
ventricular tachycardia — NSVT). Przeprogramowanie urzgdzenia wykonano w
trakcie 100 (77.5%) wizyt ambulatoryjnych wprowadzajgc tgcznie 333 zmiany
ustawien urzgdzenia. Niemal potowe modyfikacji ustawien (48%) stanowito
przeprogramowanie w zakresie detekcji arytmii, 26% w zakresie parametrow
stymulacji, 18% w zakresie terapii urzgdzenia a 8% w zakresie otrzymanych alertow.

Jedynie 40 zdarzeh zaraportowanych w trakcie 38 wizyt spetniato kryteria
istotnych  klinicznie, w tym 27 istotnych =z klinicznego punktu widzenia
przeprogramowan oraz 13 zmian w leczeniu farmakologicznym. Czutos¢ MCLE w
identyfikowaniu pacjentow wymagajgcych istotnego przeprogramowania urzgdzenia
i/lub leczenia farmakologicznego wynosita 86.8%, a specyficznos¢ 30.8% (pozytywna
wartos¢ predykcyjna 34.4%, negatywna wartos¢ predykcyjna 84.9%).

Liczba klinicznie istotnych interwencji (przeprogramowanie, zmiana
farmakoterapii) byta znamiennie statystycznie wieksza wsrod chorych z alertami
MCLE w porownaniu z pacjentami bez takich alertéw (33 [86.8%] vs 5 [13.2%)],
P=0.037).

Podsumowujgc, Medtronic CarelLink Express jest systemem do zdalnej
kontroli implantowalnych urzgdzen kardiologicznych umozliwiajgcym z wysokag
czutoscig identyfikacje pacjentdow z istotnymi klinicznie zdarzeniami w zakresie
urzgdzenia, ktére wymagajg jego ambulatoryjnej kontroli i przeprogramowania badz

leczenia farmakologicznego.
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Zdalne monitorowanie CIED znajduje coraz szersze zastosowanie. Wszyscy wieksi
producenci wszczepialnych urzgdzen do elektroterapii stworzyli swoje niezalezne
systemy z dos¢ istotnymi roznicami pomiedzy nimi. Dla oceny potencjalnych korzysci
z zastosowania telemonitoringu przeprowadzono szereg badan obserwacyjnych, a
takze randomizowanych badan klinicznych. Mimo pewnych rozbieznosci w
uzyskanych wynikach uwaza sie, ze zastosowanie takiego systemu powoduje
redukcje smiertelnosci, hospitalizacji, wytadowan wysokoenergetycznych ICD i
ograniczenie liczby nieuzasadnionych interwencji ICD, stwarza mozliwos¢
wczesniejszego rozpoznania migotania przedsionkéw, a takze ustalenie przyczyny
zaostrzenia niewydolnosci serca. Wykazano rowniez, ze uzyskuje sie zmniejszenie
kosztow leczenia obcigzajgcych systemy ochrony zdrowia. Efekty te uzyskuje sie
przede wszystkim wtedy, gdy czestosC¢ transmisji danych jest duza, przy
rbwnoczesnie  dobrej wspotpracy z pacjentem. Przedstawione doswiadczenia
osrodka warszawskiego z zastosowania systemu Medtronic CarelLink Express sg
potwierdzeniem korzysci z zastosowania telemonitoringu wszczepialnych urzadzen
do elektroterapii serca. Nalezy mieC nadzieje, ze polski system ochrony zdrowia
doceni zalety zdalnej kontroli CIED, aby mogta ona objg¢ wszystkie osrodki

elektroterapii w kraju.
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