© 2009 AIM Publishing Srl

Per la corrispondenza:
Dr.ssa Laura Paletta

Dipartimento di

Scienze Cardiovascolari,
Morfologiche

e Respiratorie

Universita “La Sapienza”
Policlinico Umberto |
Viale del Policlinico, 155
007161 Roma

E-mail:
laura.paletta@libero. it

Indicazioni d’utilizzo tra ospedale e territorio:
monitoraggio domiciliare dei pacemaker/

defibrillatori biventricolari

Laura Paletta, Carlo Piemontese, Francesco Fedele

Dipartimento di Scienze Cardiovascolari, Morfologiche e Respiratorie, Universita “La Sapienza”, Roma

(G Ital Cardiol 2009; 10 (Suppl 1-1): 285-305)

La riduzione della mortalita e della morbilita
documentata dai risultati dei grandi trial di
prevenzione primaria e secondaria ha com-
portato un consistente aumento del numero
di impianti di pacemaker o defibrillatori (ICD)
biventricolari'5. L'incremento dei pazienti con
indicazioni all'impianto® ha determinato pro-
blemi logistici per le strutture sanitarie, relati-
vi soprattutto al numero elevato di visite di
controllo per il follow-up di tali dispositivi. Per
ottimizzare la gestione di questi pazienti e ri-
durre il lavoro di follow-up un valido aiuto
puo essere fornito da applicazioni di telecar-
diologia mediante sistemi di home monito-
ring’® in un’ottica di miglioramento dell’effi-
cienza, di continuita assistenziale e di conteni-
mento della spesa.

In letteratura sono descritte esperienze di
controllo dei pacemaker per via transtelefoni-
ca dimostratesi accurate nel documentare un
numero significativo di malfunzionamenti co-
me deficit di sensing/deficit di pacing con ot-
timale modifica della programmazione del di-
spositivo'011,

I lavori eseguiti negli ultimi anni hanno
definito la fattibilita, la sicurezza, il risparmio
di tempo e le risorse offerte dalla soluzione di
monitoraggio domiciliare dei pacemaker/ICD
biventricolari’?16.

I modelli di interrogazione a distanza dei
pacemaker/ICD si differenziano essenzialmen-
te in sistemi capaci di sostituire il controllo di
routine e sistemi di invio di un continuum di
informazioni diagnostiche e di stato del di-
spositivo. | servizi possono essere realizzati
con dispositivi wireless o non wireless, con in-
vio dei dati via Internet o telefono, attivabili
per controllo pre-programmato o iniziati da
eventi avversi (sintomi, allarmi di malfunzio-
namento, shock), che prevedono la collabora-
zione del paziente o sono automatici. Le in-
formazioni ricevute dai centri di riferimento
riguardano lo stato del dispositivo, gli eventi
aritmici (includendo una traccia elettrocardio-
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grafica intracardiaca dell’aritmia), gli inter-
venti terapeutici erogati'’-?°, sovrapponibili
alle informazioni richieste durante i controlli
ospedalieri; i dati vengono processati e resi
accessibili al medico che puo essere informato
via Internet o in caso di allarme attraverso ca-
nali aggiuntivi come SMS o fax.

In termini di efficacia alcuni studi docu-
mentano il vantaggio del monitoraggio domi-
ciliare nella precoce identificazione di eventi
medici e tecnici?"2 e nell’'ottimizzazione del
trattamento farmacologico e della program-
mazione del dispositivo aiutando a ridurre an-
che l'incidenza di inappropriati interventi?425.

| benefici attesi per le strutture ospedalie-
re risultano nell’ottimizzazione delle risorse
dedicate al controllo dei dispositivi grazie alla
riduzione dei tempi del controllo stesso, alla
possibilita di erogare il sevizio in qualunque
momento, all’aumento dell’appropriatezza e
della qualita del servizio; nel miglioramento
della gestione degli accessi nei Pronto Soccor-
si limitati agli effettivi casi di emegenza/ur-
genza; nella piu stretta sorveglianza dei pa-
zienti piu complessi.

Il raggiungimento degli obiettivi esposti
ha un impatto diretto sulla salute dei pazien-
ti e si puo tradurre anche in importanti bene-
fici psicologici e sociali: maggiore sicurezza
del paziente e dei familiari, maggiore com-
pliance terapeutico-comportamentale, abbat-
timento dei costi sociali associati ai controlli in
particolare nei pazienti non autonomi, como-
dita di eseguire i controlli periodici dal pro-
prio domicilio. | vantaggi in termini di riduzio-
ne dei costi sono tanto piu evidenti quanto
piu il paziente vive lontano dalle strutture
ospedaliere?6.

Un vasto campo di applicazione per il tele-
monitoraggio dei dispositivi si & aperto inol-
tre nei pazienti con insufficienza cardiaca gra-
zie ai nuovi dispositivi di resincronizzazione
cardiaca (CRT) dotati di sistemi di teletrasmis-
sione dei dati e grazie allo sviluppo di nuovi
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sensori utilia monitorare lo stato emodinamico dei pazien-
ti27-2%. | parametri sperimentati per la trasmissione consisto-
no in potenziali predittori di mortalita o riospedalizzazio-
ne3%: sovraccarico di fluidi, ventilazione/disordini respirato-
ri31, attivita fisica, pressione ventricolare destra3?, satura-
zione venosa di ossigeno e dati elettrofisiologici come la
frequenza cardiaca, la variabilita della frequenza cardiaca,
nuovi episodi di fibrillazione atriale, tachiaritmie ventrico-
lari, percentuale di pacing ventricolare2°:3°, In pazienti con
insufficienza cardiaca avanzata (classe NYHA 1lI-IV) la mo-
nitorizzazione dell'impedenza intratoracica, mediante
una funzione del dispositivo di CRT/ICD, si € dimostrata
correlata in maniera inversa con la pressione polmonare di
incuneamento e I'accumulo di liquidi quindi capace di pre-
dire un nuovo episodio di scompenso prima dell’inizio dei
sintomi33.

Il telemonitoraggio di questi parametri consentirebbe,
pertanto, precoci modificazioni terapeutiche, farmacolo-
giche ed elettrofisiologiche, utili a prevenire le riacutizza-
zioni e la progressione dello scompenso cardiaco cronico?°.

| risultati dei lavori eseguiti incoraggiano a proseguire
I"attivita di ricerca in questo settore.

L'efficacia dell’approccio multidisciplinare, attraverso il
telemonitoraggio dei parametri clinici del paziente con
scompenso cardiaco cronico, e stata ampiamente documen-
tata3438; la possibilita del monitoraggio domiciliare della
terapia CRT/ICD offre un ulteriore strumento per la realiz-
zazione della rete assistenziale che pone al centro il pazien-
te integrando gli interventi dello specialista cardiologo, del
medico di medicina generale, del personale infermieristico,
dei familiari, e quindi anche dell’elettrofisiologo.
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