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A beliltethet6 kardialis elektronikus eszkozzel €16 betegek szamanak folyamatos novekedése kdvetkeztében a rend-
szeres utankdvetés egyre nagyobb terhet r6 az egészségiigyi személyzetre. A hagyomanyos, személyes utankovetés
mellett az elmult két évtizedben a technolégia fejlédésével egyre tobb lehetéség nyilt a betegek telemonitorozasara,
azaz tavoli utankdvetésére. Jelentds szamu, széles korl vizsgalatot végeztek a telemonitorozas lehetséges elényeivel
kapcsolatban, amelyek bizonyitottak létjogosultsagat, igy napjainkra része lett a relevans ajanlasoknak és iranyelvek-
nek. Cikkiinkben attekintést adunk a telemonitorozas alapjairdl és bemutatjuk a f6bb vizsgalatok eredményeit.

Kulcsszavak: belltetheté kardialis elektronikus eszk6zok, telemonitorozas, pacemaker, implantalhaté kardioverter
defibrillator, reszinkronizacios kezelés

The possibilities of telecardiology with cardiac implantable electronic devices

The exponentially increasing number of the patients wearing cardiac implantable electronic devices increases the
challenge of the regular follow-ups. Beside the traditional in-office follow-up, the development of technology of last two
decades has given the opportunity for remote monitoring of patients. A large number of extensive studies have been
carried out to prove the potential benefits of telemonitoring, the data of these studies have been justified and influenced
the relevant recommendations and guidelines. In our article, we provide an overview of the basics of telemonitoring and
present the results of the main studies.

Keywords: cardiac implantable electronic devices, telemonitoring, pacemaker, implantable cardioverter defibrillator,
cardiac resynchronization therapy

Bevezetés

A belltethet6 kardialis elektronikus eszkézdk (car-
diac implantable electronic devices, CIEDs) ko-
zul a pacemaker (PM) a bradycardiak, az implan-
talhatd kardioverter-defibrillator (ICD) a malignus
kamrai ritmuszavarok, a reszinkronizacids kezelés
(cardiac resynchronization therapy, CRT) a sulyos
szivelégtelenséggel gyakran tarsul6 elektromechani-
kus disszinkronia hatékony kezelési madja. A reszink-

*A szerz6k egyenlé mértékben vettek részt a cikk megirasaban.

ronizacios terapiaval kombinalt defibrillator (CRT-D) a
két el6bbi terapia elényeit egyesiti.

Az indikacios korok szélesedése, és eszkdzok széles
korl hozzéaférhetésége az elmult évtizedben az imp-
lantaciok szamanak jelent8s novekedésével jartak (1).
Az 1 milli6 fére vetitett implantaciok szama Eurépaban
2010 és 2015 kozoétt pacemakerek esetében 923-rdl
925-re, ICD-k esetében 154-r8l 189-re, CRT-P-k ese-
tében 29-r6l 45-re és CRT-D eszk6zok esetében 94-ré|
126-ra nétt (2).
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1. ABRA. Az elérhetd telemonitorozasi rendszerek és az adattovabbité egységek. Dubner et al. nyoman (5)
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1. TABLAZAT. A pacemakerek/implantalhaté kardiover-
ter defibrillatorok/reszinkronizaciés terapia utanké-
vetésének minimalis gyakorisaga és telemonitorozasi
lehet8ségei — a magyarorszagi gyakorlat, Wilkoff et al.
(3) alapjan médositva

Hagyomanyos Tavoli
utankovetés utankovetés
A belltetést kdvetéen X _
1 héttel, varratszedéskor
2-12 héttel a bedltetést
- X -
kovetéen
6-12 havonta (pacemaker) X X
3-6 havonta (ICD/CRT-P/ X X
CRT-D)
Evente a telep meriiléséig X -
1-3 havonta a telep mertlé- X X

sének jelei esetében

Az CIED-del él6k szamanak fokozatos novekedésé-
vel parhuzamosan a betegek utankdvetésének terhe is
nétt. A CIED-del él6 betegek utankdvetése az eurdpai
és amerikai szakmai szervezetek (European Society of
Cardiology, ESC; American Heart Association, AHA,
American College of Cardiology, ACC) munkacsoport-
jainak ajanlaséan alapul és a centrumok helyi protokolljai
alapjan torténik (3, 4). A korhazi elbocsatast kdvetéen a
beteg rendszeres ellenérzést igényel a pacemaker-am-
bulanciakon (altalaban az implantalé centrumban), ahol
ellendrzik a beteg klinikai statuszat és az implantalt
eszkdz miikdodését. A személyes kontrollvizsgélat so-
ran az eszkoz teljes korl lekérdezése és programoza-
sa torténik. Az ellendrzések gyakorisaga alapvetéen az
eszkoz tipusatol, életkoratdl és a beteg klinikai allapo-
tatol figg. A CIED beliltetése utan a varratszedést és
elsé kontrollvizsgalatot kdvetéen (mivel az elektrodaki-
mozdulasok, érzékelési hibak nagy része a belltetést
kdvetd par hétben jelentkezik) rendszeres ambulanter
kontrollra hagyoméanyos, személyes (in-office) utankd-
vetés esetében 3-12 havonta van sziikség (1. tablazat).
A CIED m{ik6dési zavaranak gyanuja esetén stirgéssé-
gi kontrollvizsgalatra van sziikség, esetlegesen kiegé-
szitd vizsgalatok elvégzésével sszekotve.

Telekardiolégia

A transztelefonikus utankdvetés 1971-es bevezetése
6ta (6), az elmult négy évtizedben jelentds fejlédésen
atesett telemonitorozasi rendszerek (1. abra) segitsé-
gével megvalosithatd a CIED-ek memdriajaban tarolt
diagnosztikus adatok — egy szerviz kézponton keresz-
tlli — tovabbitasa a készilléket implantalé centrumnak,
lehetbvé téve a biztonsagos tavfelligyeletet, a ritkabb
személyes kontrollvizsgalatot (1. tablazat) (5, 7). Ma-
gyarorszagon az els6é kontrollvizsgalat altalaban az
implantaciot kdvetden 1 héttel, varratszedéskor esedé-

kes, majd a beteg alapbetegségeit is figyelembe véve
6-12 havonta sziikséges a kontroll.

A telemonitorozasi rendszer kifejlesztésében a Biotro-
nik (Biotronik SE & Co. KG, Németorszag) volt az uttéré
a Home Monitoring™ rendszerrel, majd ezt kovették a
nagyobb gyartok sajat rendszerei: a Medtronic Care-
Link™ (Medtronic Inc., Minnesota, Egyesiilt Allamok),
a St. Jude Medical Merlin.net™ (St. Jude Medical, Inc.,
Minnesota, Amerikai Egyesilt Allamok), a Boston Sci-
entific Latitude™ (Boston Scientific Corporation, Mas-
sachusetts, Egyesiilt Allamok) és a Sorin Smartwiev™
(Sorin Italia S.R.L., Olaszorszag).

A telemonitorozasi rendszerekkel a hagyomanyos le-
kérdezéshez hasonléan minden, a készilékekkel fizi-
kailag mérhet6é adat nyomon kovethetd (2. tdblazat).
Az Egyesiilt Allamokban a telemonitorozasi rendszerek
jelenleg mar széles korben elterjedtek, de egyre gyak-
rabban hasznaltak Eur6paban is. Magyarorszagon az
elsé telemetrias ICD-t (Belos DR-T) a Pécsi Tudomany-
egyetem Szivgyogyaszati Klinikdjan ultették be 2003-
ban (8).

2010 augusztusaban Halimi és Cantu 14 eurOpai orszag
centrumainak segitségével felmérte a telemonitorozas
helyzetét és feltételeit (9). A megkérdezett centrumok
kdzul 85%-aban hasznaltak telemonitorozast. Az 51
centrumbdl mintegy 42%-ban zajlott parhuzamosan a
hagyomanyos és tavoli utankovetés, 33,3%-ban a két
mod alternélasa volt megfigyelheté. Az esetek jelentés
részében (58,8%) az utankdvetést a kezelésben részt
vevl személy, 27,5% egy erre létrehozott telemonito-
rozasi részleg, mig csak 13,7%-ban elektrofiziologus
specialista végezte.

Az elsd expert konszenzus az amerikai Heart Rhytm
Society (HRS) és az eurOpai European Heart Rhytm
Association (EHRA) gondozasaban 2008-ban sziiletett
meg a telemonitorozas hasznélatarol, amelyet azota
tobb alkalommal frissitett mind a két munkacsoport (3).
Jelenleg két konszenzus iranyado6 a CIED-ek telemoni-
torozasaval kapcsolatban: az ISHNE (International So-
ciety for Holter and Noninvasive Electrocardiology) és
az EHRA 2012-ben, illetve a HRS 2015-ben megjelent
konszenzusa (5, 7).

A belltethett eszkdzokkel kommunikald telemonito-
rozasra alkalmas rendszer alapja, hogy a készillék
a beteg altal aktivaltan, vagy automatikusan, adott
id6kozonként a gyartd kdzponti szerverére tovabbit-
ja, illetve bizonyos nem kivant események bekovet-
kezése is Uzenetklldést indit. A jelatadas GSM, te-
lefonvonal vagy internet alapd. A tavoli monitorozas
— remote monitoring, RM, vagy tavoli utankdvetés —
remote follow-up, RFU esetén a kezel6orvos a gyar-
té internetalapu feliiletén, biztonsadgos hozzéaféréssel
ellendrizheti, de nem mddosithatja az adatokat. A te-
lekardioldgia a nagyszamu CIED-del é16 beteg utan-
kdvetését jelentés mértékben kdnnyitheti a jovében. A
CIED-ek tavoli programozéasa jogi €s betegbiztonsagi
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2. TABLAZAT. Az elérhetd telemonitorozasi rendszerek sszehasonlitasa. Dubner et al. alapjan médositva (5) (A rovidi-
tések magyarézata FU: follow-up — kontroll; IEGM: intracardiac electrogram — intrakardialis elektrogramm) FDA: U.S. Food and
Drug Administration, CE: Conformité Européenne; GSM: Global System for Mobile Communication; RA: right atrium — jobb

pitvar; RV: right ventricle — jobb kamra; LV: left ventricle — bal kamra)

Vezeték nélkili kap-
csolat az eszkozzel

Adattovabbitas
modja
Transzmitter

Adattovabbitas
gyakorisaga

Tavoli utankovetés
Tavoli monitorozas

Kezel6orvos
értesitése

Visszajelzés
a betegnek

IEGM — valés idében

IEGM — aritmia-
epizod

FDA- és CE-jeldlés
Specidlis funkcio

Biotronik Home -
Monitoring™

Radiofrekvencia

GSM-halozat

Mobil/helyhez kotott

Napi/tervezett FU,
esemény

lgen
lgen
SMS, e-mail, fax

Jelz6 LED
a transzmitteren

30 mp (havonta
periédikusan)

Az Osszes rogzitett

lgen

Automatikus RV és
LV ingerlési kiiszob

A riasztasok teljes
korl beallitasa online

Szivelégtelenség
monitor, mellkasi
impedancia mérés
Médosithato piros és
sarga szint( riasz-
tasok

Boston Scien-
tific Latitude™

Radiofrekvencia

Analog telefonvo-
nal és
GSM-halozat

Helyhez kotott

Tervezett FU,
esemény

lgen
lgen
Fax, telefon

Automata
szbveges és
hanglzenetek

10 mp

Az 6sszes
rogzitett

lgen

Elérhet6 vezeték
nélkili mérleg és
vérnyomasmerd
Beallithato

adattovabbitas a
tarsellatoknak

Medtronic
CareLink™

Radiofrekvencia

Analdg telefon-
vonal és
GSM-halézat

Helyhez kotott

Tervezett FU,
esemény, paciens
vezérelt

Igen
Igen
SMS, e-mail

A sikeres adatto-
vabbitas jelzése

10 mp
Az Osszes rogzitett

Igen
Automatikus RA,

RV és LV ingerlési
kiiszéb

OptiVol® pulmonalis
folyadék statusz

ILR tavoli
monitorozas

Médosithat6 piros
és sarga szintl
riasztdsok

Sorin
SMARTVIEW™

Radiofrekvencia

Analog telefon-
vonal és
GSM-hal6zat

Helyhez kotott

Tervezett FU,
esemény

lgen
lgen

Fax, e-mail,
telefon,

Jelz6 LED a
transzmitteren

10 mp
Az Osszes rogzitett

lgen

Pé&ciens éltal
inditott adat-
tovabbitas
PARAD+az irrele-

vans, riasztasok
csokkentése

St Jude
Merlin.net™

Radiofrekvencia

Analdg telefon-
vonal és
GSM-halézat

Helyhez kotott

Tervezett FU,
esemény

lgen
lgen
Fax, e-mail, SMS

Jelzb LED, auto-
mata telefonhivas

10 mp

Az 6sszes
rogzitett

Igen

Automatikus RA,
RV és LV ingerlé-
si kiiszob
CoRVUE folyadék
statusz riasztas

A riasztasok teljes
korl beallitasa
online

okokbdl jelenleg nem engedélyezett, habar technikai-

lag lehetséges volna.

A rendszerek nagy elénye, hogy segitségével optimalis

esetben hosszabb id6re kitolhatdé a személyes, hagyo-

manyos kontrollok kozti id6tartam. A telemonitorozas a

CIED-kezelés harom f6 paraméter-csoportjanak kove-

tésében nyujt segitséget:

1. rendszerintegritas (telepfesziiltség, elektroda impe-
dancia, ingerlési kiiszob, érzékelés),

2. a ritmuszavarok és terapiajuk (pitvarfibrillacié — AT/
AF, malignus kamrai ritmuszavarok — VT/VF, ATP/
sokkok szama és hatékonyséaga), valamint

3. a szivelégtelenség allapotanak paraméterei (BiV
pace arany, szivfrekvencia-trend, HRV, mellkasi im-
pedancia).

A készllékek memdriajaban tarolasra keril, igy a tele-

monitorozas soran a kezelborvos szamara elérhetévé

valik az 0sszes regisztralt aritmia-epizdd, ami alapjan
végzett szobeli, gydgyszeres terapiamaédositasnak ko-
szbnhetben a kezelés hatékonysaga is javithaté lehet
tavolbadl is.

A Biotronik Home Monitoring (HM) rendszer szinte tel-
jesen automatikusan miikdédik, csak minimalis beteg-
egyUttmiikodésre van sziikség, amely az adattovabbitéd
CardioMessenger allapotanak, funkcidjanak megdrzésé-
diagnosztikus adatok GSM-alapu tovabbitasat teszi lehe-
téveé a készlléket implantalé centrumnak. A mikroantenn-
aval szerelt készilékek a kuls§ egységgel kommunikal-
nak, ami tovabbkildi az adatokat a kezelGorvos felé.

A rendszer hdrom 6sszetevébdl all: magabdl az implan-
talt eszkézbél, az adattovabbitd készulékbél (Cardio-
Messenger), és a Home Momitoring (HM) Online Cen-
ter-bdl (2. abra).
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Device status Findings
Status OK No anomalies
T

Battery status MOS159% o OS2 T MOS1 303
Battery voltage 299V (06-Nov-2016)
Charge time 8.5 sfor 40 J (18-Sep-2016 01:13:16)
Tachy settings ms [ bpm| | Brady / AF settings

Zone limit 1st ATP 2nd ATP 1st shock 2nd shock 3rd - nth sho. Mode VoD
VT4 188bpm  4°Ramp 4 Ramp 204 30 6740 Basic rate / UTR [bpm] 407130
VT2 OFF OFF OFF i s i AV delay at 60 bpm / 130 bpm 230/ 190 ms
VF 222 bpm Burst 40 409 6404 st o s ke
Brady leads RA lead RV lead Shock lead
Pacing impedance [ohm] 420 Daily shock lead imp. [ohm] 69
Pacing threshold [V] Last delivered shock imp. [ohm] 64 (20/06/16)
Sensing ampl. mean / min [mV] 33129 78/47
Programmed [V@ms] 1.8 AUTO @ 0.40

2. ABRA. A Biotronik Home Monitoring rendszerben nyomon kévethetd informaciék (részlet). A Semmelweis Egyetem

Vérosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika anyagabdl

A Biotronik HM-rendszer esetén az Uzenetek automa-
tikus, napi rendszerességgel érkeznek a kdzpontba,
emellett esemény esetén a készilék azonnal tovabbit-
ja az informaciot (10). A rendszer riasztasi paraméterei
szinte teljes mértékben modosithatéak személyes kor-
hazi vizit nélkdal. A rendszeres id6kdzdnkénti intrakar-
dialis elektrogram (IEGM) rbgzitése és tovabbitasa az
esetlegesen fellépd ritmuszavarok tovabbi elemzését
teszi lehetévé. A rendszer ma mar a vilag szamos or-
szagaban elérhetd.

A Medtronic CarelLink hal6zat Egyesiilt Allamok utan
mar Eurdpaban is hozzaférhetd. A rendszer az orvos
szamara online hozzaférést biztosit, és a beteg sza-
mara is elérhetek bizonyos informacidk. A rendszer
képes automatikus figyelmeztetd hang leadasara, ha a
bedllitott paraméterek valtozasa atlépi a kiiszobértéket.
Az adatok leolvaséasa és tovabbitasa egy specidlis kéz-
be vehet6 antennaval (wand-operated) torténik, amely
0sszekottetésben van a jeltovabbitéval (CareLink Mo-
nitor). A rendszer jeltovabbitasra GSM-et és telefonvo-
nalat hasznal. A csatolt riportok és a rendszer segitsé-
gével grafikusan nyomon kovethetd az utolsé 14 hénap
klinikai statuszanak valtozasa, a betegség klinikai prog-
resszidja és szamos paraméter valtozasa (aktualis pit-
vari és kamrai pacing trendek, szivfrekvencia, AF-ese-
mények és a beteg napi aktivitasa) (3. dbra). Az el6re
programozott idé6k6zonként végrehajtott telemonitoros
kontroll (03:00 orakor) lehetséges opcio, azonban el-
végzésére 21 nappal a megel6z6 kontrollt kbvetéen van
el6szor lehetéség. A rendszer része az OptilVol™ mell-
kasi folyadék szenzor, amely a szivelégtelenség prog-
resszidjat tudja jelezni (11, 12). A rendszer a mellkasi
impedanciavaltozas segitségével koveti a pulmonalis
pangast (13). lgazolddott, hogy a tidékben felgyllem-
lett folyadék mennyiségének csokkenésével emelkedik
az impedancia (11).

Erzékelt esemény esetén a késziilék kapcsolatfelvételt
kisérel az adattovabbitoval (3 6ranként 3 napig, sikerte-
lenség esetén hangjelzéseket is lead).

Az ambuléns vizitek alkalméaval torténik a késziilék be-
programozasa, amely soran bedllithatok a tervezett
telemonitorozasi jelentések kildésének intervallumai,
illetve a soron kiviili eseményriport tovabbitasanak kri-
tériumai.

A bostoni fejlesztési Latitude rendszerhez tartozik az
USA-ban hasznalt telemonitorozasi rendszerek jelen-
t6s része. A rendszer Europaban 2009-t6l elérhetd. A
rendszer a CareLink halézathoz hasonléan analog tele-
fonhalozatot vagy GSM kapcsolatot igényel a jeltovab-
bitashoz. A legujabb generéacios adattovabbitd eszkdz
képes az interneten is tovabbitani az adatokat. Az imp-
lantalt késziilék, a jeltovabbitd Latitude Communicator,
a Latitude Web Server és a kezel§ centrum mellett a
rendszer része a napi kontrollra alkalmas testtémeg és
vérnyomasmeérd eszkdz, amely a kronikus szivelégte-
len betegek allapotvaltozasanak kdvetésében tovabbi
informaciot szolgaltat. A rendszer két riasztast tovab-
bit: a klinikailag sulyosabb eseményeket, illetve alap-
informaciokat a beteg aktudlis allapotarol. Hasonléan
a CarelLink halézathoz, itt is hangjelzés figyelmezteti
a beteget a riasztasi értékek atlépésekor. A 2. tabla-
zatbdl is kitlinik, hogy szamtalan paraméter kdvetésére
van mod: tdbbek kdzott lehetéség van a szivfrekvencia,
a frekvencia-variabilitas (HRV footprint), az SDAAM
(Standard deviation of atrial to atrial median interval),
a betegaktivitas monitorizdlasara is a CIED paramé-
terei és aritmiak mellett. Lehet6ség van a beteg &ltal
kezdeményezett adattovabbitas elvégzésére is (a jelto-
vabbitén aktivalhaté a funkcio). A beteg aktiv kézrem(-
kddésére akkor van szikség, amikor rendszeres, id6-
kozonkénti testtbmeg- és vérnyomasméreésre kerul sor
a telemonitorozas soran. Emellett id6szakosan elektro-
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Non-sustained VT With EGM: 2

Episodes: 2

24-0ct-2016

Full EGM
View

B

Duration
hh:mm:ss

01

Time
hh:mm

16:17

Date Awg bpm V Print

212
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3. ABRA. A Medtronic Carelink rendszerben megjelenitett IEGM. A Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyé-

gyaszati Klinika anyagabdl

nikus kérddivek (faradékonysag, dyspnoe) kitdltése is
része a cég altal fejlesztett utankdvetésnek, amelyek
ugyancsak segithetnek a szivelégtelenség progresszi-
ojanak nyomonkdvetésében.

A St. Jude Medical altal kifejlesztett 2007-ben utjara
indulé, Eurépaban 2008 o6ta hozzaférhet§ Merlin.net
rendszernél a beteg egyuttmikddésére van szikség.
A jelatvitelt mind a beteg, mind a kezelé kezdeményez-
heti. A vizsgalat soran lehetéség van a diagnosztikus
funkciok teljes korl ellenérzésére, a leadott terapias 1é-
pések megtekintésére, valamint a beprogramozott pa-
raméterek ellenérzésére. A transzmitter hangjelzéssel
és a készuléken felvilland LED-jelzéssel figyelmeztet a
beallitott riasztasi paraméterek elérésére. A kezel6or-
vos altal kezdeményezett automatikus telefonos téjé-
koztatasra is lehet6ség van (az utankdvetés eredmeé-
nye, a riasztasok, figyelmeztetd jelzések tovabbitadsa a
beteg felé.)

A legutobb engedélyezett, 2012-ben Eurépaban bemu-
tatott, majd 2013-ban FDA-engedélyt kapott rendszer
a Sorin SMARTVIEW, amelyet az Orange Healthcare
€s az azOta a Sorin véllalattal egybeolvad6 Livanova
fejlesztett ki. Az utankdvetés modja és gyakorisaga a
hagyomanyos kontrollvizsgélat soran beallithatd és a
péaciens altal is indithato.

A telemonitorozas elénye: f6bb klinikai
vizsgalatok eredményei

A telemonitorozasi rendszereket széles korben vizs-
galtak mind randomizalt klinikai vizsgalatokban, mind

obszervaciés, regiszter alapl vizsgalatokban, ame-
lyekben a gyartok altal tarolt nagyszamu betegadatot
dolgoztak fel. A vizsgalatok a mortalitasra, aritmiaese-
mények korai észlelésére és reakciora, az inappropri-
ate sokkok eléfordulasara, a szivelégtelenség kezelés
hatékonysagara és az egészségligyi rendszerre gyako-
rolt hatas kimutatasara voltak tervezve. A korai vizsga-
latokban a tavoli utankdvetés modelljét vizsgaltak, majd
kés6bb kiegészité funkcioként a tavoli monitorozast is
bevontak. A vizsgalatok eredményei sok esetben nem
lettek egybehangzo6ak, azonban dsszességében pozi-
tiv eredmények szilettek.

A telemonitorozasi rendszerek mortalitasra gyakorolt
hatasanak értékelésére szamos klinikai vizsgalatot vé-
geztek. A 2014-ben 716 ICD-vel vagy CRT-D-készlilék-
kel él6 szivelégtelen beteg bevonasaval, IN-TIME-vizs-
galat soran a napi rendszerességgel végzett tavoli
monitorizalassal (Biotronik Home Monitoring) kiegé-
szitett utdnkovetés 1 évnél mért dsszmortalitasi hata-
sa jobb volt a negyedévenként végzett hagyomanyos
utankovetéshez képest az egyéves Kaplan—Meier-ana-
lizissel (3,4% vs. 8,7%; p=0,004) (14). Egy metaanalizis
az elébbi és két masik, ugyanezen rendszert alkalmazé
vizsgalat (ECOST, TRUST) eredményeivel egybevetve
is mortalitds csokkenést mutatott ki HM hasznélata-
val (OR = 0.65; 95% CI: 0.45-0.94; p=0,0021) (15-17).
Medtronic CareLink rendszerrel végzett vizsgéalatok ez-
zel szemben nem mutattak ki szamottevd kilonbséget
a hagyomanyos utankdvetéssel szemben (18-20). E
hat klinikai vizsgalat eredményeinek metaanalizise nem
hozott szignifikans kuldnbséget a telemonitorozassal
torténd, és a hagyomanyos médon végzett utankodvetés
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kozott (OR=0,83; CI: 0,58-1,17; p=0,285) (15). A nagy
betegszamu obszervaciés vizsgalatok (ALTITUDE —
Boston Scientific ICD és CRT-D — 188 778 beteg; MER-
LIN — St. Jude Meical PM, ICD és CRT-D — 269 471
beteg) esetében a telemonitorozas hatasosnak mutat-
kozott a mortalitas csokkentésében (21, 22).

Az inappropriate sokkoknak az életminéségre és az
életkilatasokra gyakorolt negativ hatasa ismert. Az in-
appropriate sokkok kivaltasaban jelentds szerepe van a
szupraventrikularis ritmuszavaroknak, a T-hullam over-
sensing-nek, valamint az elektrodatorések miatti zaj-
érzékelésnek. A telemonitorozas segitségével ezek a
problémak hamarabb észlelhetbek, és a terapia, vagy
a készilék beadllitdsainak modositasa altal, vagy eset-
leges reoperacioval csdkkenthetd az inappropriate sok-
kok szama. A 2012-ben 433 beteg bevonasaval végzett
multicentrikus, randomizalt ECOST-vizsgalat mind az
0sszes sokk (71%-os csdkkenés az RM-csoportban a
hagyomanyos csoporthoz képest; p=0,002), mind az
inappropriate sokkok incidenciajanak (5,0% vs. 10,4%;
p=0,04) szignifikdns csOkkenését mutatta ki (16). A
technikailag hibas, visszahivott elektrédak és telepek
esetében még nagyobb szerepe lehet a telemonitoro-
zasnak. llyen esetekben a meghibasodas korabban
észlelhet6 (az impedancia hirtelen valtozasa) és gyor-
sabb beavatkozas lehetséges. A legfrissebb amerikai
konszenzus I-szintl ajanlast fogalmaz meg ilyen ese-
tekben a telemonitorozas alkalmazasarol (7).

Az ICD- és CRT-implantaciok szamanak vilagszintd je-
lent6s névekedésével, a szivelégtelen betegpopulacio-
ban egyre nagyobb szerepe lett a telemonitorozasnak.
Az IN-TIME-vizsgélatban egy specifikus szivelégtelen
populacioban vizsgaltak a telemonitorozas hatasat a
kimenetelre. A szivelégtelenség végpontokban (szive-
légtelenség miatti hospitalizacio, funkcionalis statusz)
nem volt szamottevd kuldnbség a két vizsgalt csoport
kdzott (14). A technoldgia és az algoritmusok fejlédésé-
vel a hagyomanyos monitorozashoz képest egyre tébb
adat érhetd el. A mellkasi impedanca csdkkenése pul-
monalis pangassal parhuzamos, dekompenzacios ese-
mény korai felismerése és akar ambulanter ellatas elin-
dithato. Ezen feltevést a 335 beteg bevonasaval késziilt
klinikai vizsgalat (DOT-HF) azonban nem igazolta (23).
Ezek alapjan rutinszerlien nem javasolt a szivelégte-
lenség ilyen modon torténd utankdvetése, azonban bi-
zonyos esetekben egyéb paraméterekkel kombinalva
(tbbbek kozétt: alacsony szivfrekvencia-variabilitas,
alacsony fizikai aktivitds, alacsony CRT ingerlési arany,
ICD-terapia, hosszu, vagy magas kamrafrekvenciaju
pitvarfibrillaciés epizéd) a szivelégtelenség extracer-
baciot elére lehet jelezni. A PARTNERS-HF-vizsgalat-
ban alkalmazott algoritmus alapjan a két rizikétényezd
egylttes fennallasa esetén 5,5-sz6r6s volt a dekom-
penzécio bekdvetkezésének esélyhanyadosa (95% Cl:
3,4-8,8; p<0,001) (24).

A pitvarfibrillacié (AF) az egyik leggyakoribb Klinikai
aritmia, és igen magas morbiditasi és mortalitasi muta-

tokkal rendelkezik: ez az érték férfiak estében 1,5-sze-
rese, n6k esetében 1,9-szerese a sinusritmussal bird
betegekkel szemben (25). A betegség korai detektala-
sa és progressziojanak észlelése és az esetleges sz6-
v8dmények megel&zése kulcsfontossagu a betegek
életmindségének javitasaban és a terapias koltségek
csokkentésében. A telemonitorozassal lehetéség nyi-
lik a pitvarfibrillacié korai észlelésére a hagyomanyos
utankovetéssel szemben (26). A kriptogén stroke hat-
terében allo pitvarfibrillacié kapcsan 2014-ben végzett
vizsgalat (CRYSTAL-AF) keretében a CIED-del torté-
nd telemonitorozas esetében 6 honap utan jelentdsen
tobb betegnél diagnosztizaltak pitvarfibrillaciét a hagyo-
manyos uténkdvetéshez képest (8,9% vs. 1,4%; 95%
Cl: 1,9-21,7; p<0,001). A vizsgalat kimutatta tovabba,
hogy a diagndzis felallitasaig eltelt median id6tartam
32 nap volt a telemonitorozas esetében, mig 41 nap
a kontrollcsoportban (27). A korai észlelés elényei az
antikoagulans terapia megkezdése altal a stroke-riziko
csokkentése, valamint a CRT-késziilék beallitasa a bi-
ventrikularis ingerlés optimalizasara.

A telemonitorozas csokkentheti klinikai esemény CIED-
riasztasanak fellépése és a klinikai dontés meghozata-
la kozotti idét. A CONNECT-vizsgalatban a Medtronic
ICD-s és CRT-s betegeknél a CareLink-rendszert
hasznalva hasonlitottak 0ssze a telemonitorozast a
hagyomanyos utankovetéssel. A klinikai dontéshozata-
lig eltelt median id6tartam 22 naprél 4,6 napra csok-
kent (p<0,001) (20). A TRUST-vizsgalatban az 6sszes
aritmia bekovetkezésétdl az észlelésig eltelt median
id6tartam a telemonitorozasi csoportban szignifikan-
san alacsonyabb volt a kontrollcsoportban észlelthez
képest (<2 vs. 36 nap; p<0,001) (17). A 200 Medtro-
nic ICD-vel és CRT-D-vel él8 beteg bevonasaval vég-
zett EVOLVO-vizsgalatban szintén szignifikansan ro-
videbb volt a klinikai dontésig eltelt median idétartam
(1,4 vs. 24,8 nap; p<0,001) (28). A MORE-CARE-vizs-
galatban a korabbiakkal ellentétben jelentésebb szamu
CRT-D-implantacion atesett sinusritmus melletti NYHA
II-1V. stddiumban (New York Heart Association Functi-
onal Classification) |évd betegcsoportot vizsgaltak. Eb-
ben az esetben a Medtronic késziilékek mellkasi impe-
dancia mérésén alapuld OptiVol algoritmus alapjan is
allitottak be riasztast. A késziilék altal jelzett esemény
és a klinikai dontéshozatal kdzott eltelt median idétar-
tam e vizsgalatban is szignifikansan révidebb volt a te-
lemonitorozasi csoportban (2 vs. 29 nap; p=0,004) (19).
Az egészségugyi eréforrasok felhasznalasara is jelen-
t6és hatassal lehet a CIED-ek telemonitorozésa. Tébb
klinikai vizsgalatot végeztek a hagyomanyos kontroll-
vizsgalatok és a hospitalizaciok szamaval kapcsolat-
ban. A 2010-es ICD-vel él6 betegek kdrében végzett
TRUST-vizsgalat az er6forrasok felhasznalasanak (ter-
vezett és a soron kivili vizitek szama egylttvéve) jelen-
t6s csdkkenését mutatta a telemonitorozasi csoportban
a kontrollcsoporthoz képest (2,1 vizit beteg-évenként
vs. 3,8; p<0,001) (17). A COMPASS-vizsgalatban pa-
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cemakerrel él6 betegek egy csoportjaban vizsgaltak a
telemonitorozas hatasat az ambulans vizitek szamanak
alakulasara. A hagyomanyos utankovetéshez képest
56%-kal kevesebb vizsgalat tortént a vizsgalati id6 alatt
(p<0,05) (29). A vizsgélat ezen kivil a hospitalizaciok
szamét is kevesebbnek talalta a pitvari ritmuszavarok
(6 vs. 18) és a stroke (2 vs. 8) esetében (p<0,05). Ot Kli-
nikai vizsgalat az ICD-s betegek kérében végzett soron
kivlli vizitek szamanak alakulasat vizsgalta (16—19, 20,
28). A vizsgéalatok eredményei ellentmondasosak vol-
tak, és metaanalizisik sem mutatott jelentés kilénbsé-
get a soron kivili vizitek szdméban a telemonitorozas-
sal és a hagyomanyos modon kovetett betegek kozott
(15). AREFORM-vizsgalatban szintén az egészségugyi
er6forrasok felhasznalasanak csdokkenését talaltak. A
kontrollcsoportban a betegek negyedévente, a telemo-
nitorozdssal kovetett csoportban évente voltak kont-
rollvizsgalatok. Az utébbi csoportban szignifikansan
kevesebb kontrollvizsgalatra kertilt sor (1,60 vs. 3,85
vizit beteg-évenként; p<0,001) (30). Az EVOLVO-vizs-
galatban az dssz-egészségugyi eréforras felhasznalas
csokkenését mutattak ki a telemonitorozassal kdvetett
betegek esetében (28).

Kovetkeztetések

Az elérhet6 evidenciak alapjan a szakmai tarsasagok
irAnyelveiben is megjelent a telemonitorizalas ajanlasa.
A 2013 ESC Guidelines on Cardiac Pacing and Cardi-
ac Resynchronization Therapy iranyelvében a CIED-ek
telemonitorozasa Il.a osztalyl ajanlast kapott, mig a
2015-ben megjelent HRS Expert Consensus State-
ment on Remote Interrogation and Monitoring for Car-
diovascular Implantable Electronic Devices Expert kon-
szenzusban a legtobb esetben |. osztalyl az ajanlas (7,
31). A telemonitorozasi rendszereknek fontos szerepet
kell kapnia a betegek utankdvetésében, a bennik rejlé
lehetéségek hasznédlata a CIED-del él6 betegek és a
betegségek kimenetelének jelentds javulasat hozhatja.
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