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Zyjemy w $wiecie technologii. Ciagty rozwoj techniki, badania nad sztuczng inteligencja czy
loty w kosmos przestaty juz nas zadziwia¢. W XXI wieku wykorzystujemy juz nie tylko podstawowe
funkcje komputerow, tabletow czy telefonow komoérkowych. Ale przy uzyciu odpowiednich aplikacji
planujemy swoj dzien, diete, trening. Zegarek mierzy nasze kroki, t¢tno, rozpoznaje rodzaj aktywnosci
fizycznej, a waga okres$la aktualny poziom tluszczu i biatka w organizmie. Cyfrowy $wiat, ktory ma za
zadanie ulatwi¢ i spersonalizowaé nasze zycie stat si¢ naszg codzienno$cia. Z drugiej strony, zgodnie z
wynikami Projektu Atlas Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC), w Europie zyje ponad
80 milionéw ludzi z chorobami uktadu krazenia', a 41% zgondéw w calej populacji to zgony z
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przyczyn sercowo-naczyniowych.

Tutaj pojawia si¢ pytanie: co zatem z kardiologia, gdzie jesteSmy i czego mozemy oczekiwac?
Doskonale wiemy, ze rozwdj technologii to takze rozwdj medycyny. Od bezposredniego ostuchiwania
serca (przytozone ucho lekarza do klatki piersiowej pacjenta) poprzez aparaty do rejestracji
elektrycznej czynnosci serca z powierzchni klatki piersiowej (EKG) i wszczepialne rejestratory
arytmii do systemdéw ciaglego monitorowania pracy serca w zegarku czy telefonie komdrkowym.
Stawia to nie tylko przed lekarzami, calym systemem zdrowia, ale przede wszystkim pacjentami —

nowe wyzwania i obowiazki. Zatem czy warto i jakie korzy$ci moze odnie$¢ kazdy z nas?

Pacjenci z réznego rodzaju zaburzeniami rytmu serca, zglaszajacy si¢ do lekarza rodzinnego
czy kardiologia z powodu arytmii bardzo czesto w momencie wizyty nie odczuwaja juz dolegliwosci,
a zapis EKG jest prawidlowy. Najczegstszymi objawami zaburzen rytmu serca sa kotatania serca,
uczucie szybkiego bicia serca, czy tez ,,potykania si¢ serca”, czasem moga tez wystgpowac stany
przedomdleniowe czy omdlenia. Standardowym postgpowaniem jest wykonanie badania Holter EKG,
czyli rejestracja pracy serca przez minimum 24 godziny. Jednak nigdy nie mamy pewnoS$ci czy
arytmia wystapi akurat w czasie monitorowania, a tym samym u wigkszos$ci pacjentow, u ktorych
arytmie wystepuja stosunkowo rzadko, proces diagnostyczny istotnie si¢ wydluza, a badanie trzeba

wielokrotnie powtarzac.

Jesli u pacjenta wystgpuja nasilone objawy arytmii czy tez niewyjasnione omdlenia mozemy

zdecydowac si¢ na procedury inwazyjne, takie jak badanie elektrofizjologiczne (EPS), stymulacja



przezprzetykowa czy wszczepienie rejestratora arytmii. Nalezy jednak pamigtaé, ze sa to procedury
inwazyjne, a zatem nie pozbawione ryzyka powiklan i wigza si¢ z konieczno$cia hospitalizacji,

absencji w pracy, itd. Wydaje si¢, ze w XXI wieku powinnismy oczekiwaé jednak czego$ wiecej. ..

Rozwigzaniem niemal idealnym w tej grupie chorych, bylaby mozliwo$¢ ciaglego
monitorowania pracy serca w czasie rzeczywistym przez catag dobe, przy uzyciu prostych,
nieinwazyjnych urzadzen zdolnych do rejestrowania oraz wstgpnej analizy rytmu serca. Dlugotrwaty
zapis EKG 1 zdalna transmisja tych danych do o$rodka kardiologicznego, pozwala tym samym
lekarzowi na biezaco kontrolowaé pacjenta ,,na odlegltos¢”, a w razie wykrycia istotnych zaburzen
rytmu umozliwia odpowiednio wczesna interwencj¢. Niemal natychmiastowa ocena zdarzen,
powiazanie badania EKG z odczuwanymi objawami, daje nam tez szans¢ na precyzyjna diagnoze i
zaplanowanie dalszego leczenia. Wydaje si¢, ze szczegdlnie istotne korzysci z telemonitoringu, moze
odnies¢ grupa chorych z dotychczas nierozpoznanym migotaniem przedsionkéw. Rozpoznanie i jak
najszybsze wdrozenie leczenia przeciwkrzepliwego, pozwoli na uniknigcie powiktan zakrzepowo-
zatorowych arytmii, a w szczegdlnosci udaru mozgu. Tego rodzaju telemetryczne sposoby

monitorowania pracy serca sg aktualnie intensywnie rozwijane i badane’.

Populacja pacjentdéw, dla ktérych telemedycyna powinna by¢ rozwigzaniem systemowym sg
chorzy ze wszczepionymi urzadzeniami kardiologicznymi, takimi jak kardiostymulator, kardiowerter-
defibrylator (ICD), stymulator resynchronizujacy serce (CRT). Zasada dziatania takiego
telemonitoringu wszczepionego urzadzenia polega na tym, ze za pomoca dedykowanego transmitera,
ktory otrzymuje pacjent dane z implantowanego urzadzenia sa przesylane na specjalng platforme
internetowa, odpowiednio szyfrowana i dostgpne dla lekarza prowadzacego. Dzigki telemonitoringowi
na biezaco mozemy S$ledzi¢ prace urzadzenia i w razie konieczno$ci odpowiednio szybko
zainterweniowaé. Standardowo u kazdego chorego z wszczepionym urzadzeniem przeprowadzane sa
regularne kontrole stanu klinicznego pacjenta polaczone z kontrola pracy stymulatora badz ICD (co 6-
12 miesiecy) idostosowanie leczenia i parametrow urzadzenia do aktualnego stanu. System
telemonitoringu pozwala nam na odleglo$¢ oceni¢ niezbedne parametry techniczne urzadzenia — stan
baterii, funkcje elektrod, kompatybilno$¢ uktadu, odsetek stymulacji itp. Mozemy sprawdzi¢ czy
pacjent miat epizody arytmii, szczegoélnie tych groznych dla zycia arytmii komorowych, jak
czgstoskurcz komorowy oraz migotanie komor, czy urzadzenie prawidlowo rozpoznato i przerwato
arytmie, jaki jest odsetek stymulacji (szczegolnie istotne u pacjentdw z niewydolnoscig serca
z implantowanym CRT). Jeste§my w stanie wczesnie wykry¢ epizody migotania przedsionkdéw, nawet
te krotkie i wdrozy¢ odpowiednie leczenie w tym niezwykle istotna profilaktyke powiktan
zakrzepowo-zatorowych, a zatem udaru mézgu. W wielu przypadkach otrzymujemy aktualny zapis z
elektrod wewnatrzsercowych. Niektore urzadzenia maja rowniez funkcje pomiaru zmian impedancji
wewnatrz klatki piersiowej, dajac nam tym samym informacje o mozliwym przewodnieniu pacjenta,

co moze by¢ jednym z pierwszych objawow zaostrzenia niewydolno$ci serca. Odpowiednio wczesna



reakcja, kontakt (np. telefoniczny) z pacjentem, modyfikacja/intensyfikacja farmakoterapii czy
wczesniejsza wizyta w poradni kardiologicznej moze przyczyni¢ si¢ do poprawy stanu zdrowia i/lub
zidentyfikowania chorych, ktérzy wymagaja pilnej kontroli i ewentualnie hospitalizacji. Daje to na
pewno poczucie bezpieczenstwa, ale i komfortu — zarowno dla lekarza, jak i pacjenta. Pozwala
rowniez czesto unikngé niepotrzebnych, dodatkowych wizyt w poradni kardiologicznej. Dodatkowo
chory ma mozliwo$¢ kontaktu telefonicznego i/lub e-mailowego z danym o$rodkiem monitorujacym,

moze zapyta¢ o odczyt z telemonitoringu.

Wydaje sie, ze jesteSmy §wiadkami ,.ery” telemedycyny i telekardiologii. Jedno jest pewne —
czeka nas ciagly rozwo6j i dopracowywanie nowych urzadzen, technik. Daje nam to nadzieje na
znaczng poprawe standardow opieki zdrowotnej, zarowno dla lekarzy, jak i pacjentow. Personalizacja,
mozliwo$¢ ciagtego, bezinwazyjnego monitorowania to niebywaly komfort, ale tez wyzwanie.
Pacjent staje si¢ wspotodpowiedzialny za caly proces diagnostyki ileczenia. Konieczna jest zatem

edukacja naszych chorych, aby ta $cista wspotpraca — dzien po dniu — przynosita jak najlepsze efekty.*
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