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Ο ι εμφυτεύσιμοι απινιδωτές (ICD) 
χρησιμοποιούνται ευρέως για 
τον τερματισμό των απειλητι-

κών για τη ζωή κοιλιακών αρρυθμιών και 
ως εκ τούτου για την πρόληψη του αιφ-
νίδιου καρδιακού θανάτου.1 Διαφορετι-
κά συστήματα διαστρωμάτωσης κινδύνου 
εφαρμόζονται σήμερα για την ανίχνευση 
του ευάλωτου ασθενή που κινδυνεύει από 
αρρυθμιολογικό θάνατο και είναι κατάλ-
ληλος για εμφύτευση ICD.2 Μετά την εμ-
φύτευση ICD, η τακτική παρακολούθηση 
αυτών των εμφυτεύσιμων ηλεκτρονικών 
ιατρικών συσκευών είναι απαραίτητη για 
πολλούς λόγους. Σ΄αυτούς συμπεριλαμ-
βάνονται η αξιολόγηση της ακεραιότητας 
της συσκευής, η καταγραφή αρρυθμιών, 
ο επαναπρογραμματισμός της συσκευής, 
και ως εκ τούτου, η βελτιστοποίηση της 
φαρμακευτικής αγωγής των ασθενών.3 Ο 
έλεγχος των ICD στο ιατρείο παρουσιά-
ζει μια σειρά σημαντικών περιορισμών.4 

- 8 Πρώτον, η καθυστερημένη ανίχνευση 
αρρυθμιολογικών επεισοδίων ή τεχνι-
κών προβλημάτων μπορεί να σχετίζεται 
με δυνητικά σοβαρές επιπτώσεις για την 
υγεία. Δεύτερον η στενή τακτική παρα-
κολούθηση αυξάνει το κόστος της υγειο-
νομικής περίθαλψης και μπορεί να επι-
δράσει στη θέληση του ασθενούς να τη-
ρήσει τις οδηγίες που του έχουν δοθεί.4 - 8 
Η απομακρυσμένη παρακολούθηση έχει 

αναπτυχθεί για την αντιμετώπιση αυτών 
των περιορισμών προσφέροντας συνεχή 
παρακολούθηση τόσο των ICDs όσο και 
των ασθενών για τη βελτίωση της ασφά-
λειας αλλά και του κόστους των παροχών 
υγείας.3

Η απομακρυσμένη παρακολούθηση, 
σήμερα, επιτρέπει στους ICDs να διαβι-
βάζουν σε τακτική βάση ολόκληρο το αρ-
ρυθμιολογικό επεισόδιο αλλά και τις λε-
πτομέρειες του σε ένα κέντρο δεδομένων 
μέσω μιας σταθερής τηλεφωνικής γραμ-
μής ή με τη χρήση κινητού τηλεφώνου.3 
Τα δεδομένα τηλεμετρίας μεταδίδονται 
από τον ICD στο απομακρυσμένο κέντρο 
παρακολούθησης είτε μέσω δικτύου,9- 11 ή 
με ασύρματη επικοινωνία μεταξύ της συ-
σκευής και του απομακρυσμένου κέντρου 
παρακολούθησης. Και οι δύο τακτικές, 
τόσο προγραμματισμένης ανάλυσης και 
μετάδοσης δεδομένων, όσο και αυτόμα-
του ή κατόπιν ενεργοποίησης από συμβάν 
προειδοποιητικού μηνύματος μπορούν 
να μεταδοθούν ανάλογα με τη συσκευή12, 

13 Το τελευταίο μπορεί να περιλαμβάνει 
την καταγραφή μιας σημαντικής αλλαγής 
στην αντίσταση των ηλεκτροδίων, στην 
εμφάνιση εμμένουσας κολπικής μαρμα-
ρυγής με ταχεία κοιλιακή ανταπόκριση 
κοντά στη ζώνη κοιλιακής μαρμαρυγής, 
η την παρουσία συχνών επεισοδίων κοι-
λιακής ταχυκαρδίας και / ή τη χορήγηση 
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απινίδωσης, ή, ενδεχομένως, σημαντικές μεταβολές 
στην αιμοδυναμική κατάσταση του ασθενούς με τον 
ICD. Αυτή η μετάδοση δεδομένων από τον απινι-
δωτή γίνεται με σταθερό ή ασύρματο τηλέφωνο σε 
ένα κεντρικό (internet- based) ασφαλή διακομιστή / 
ασφαλές δίκτυο, αυτόματα ώστε να μεταφερθούν τα 
δεδομένα για περαιτέρω ανάλυση. Ο ιατρός μπορεί 
να λάβει μια ειδοποίηση συναγερμού από το απομα-
κρυσμένο κέντρο παρακολούθησης μέσω τηλεειδο-
ποίησης, φαξ, SMS, φωνητικού μηνύματος ή email. 
Πολλά συστήματα απαιτούν πρόσβαση σε μια ειδι-
κή (για τη συσκευή ή συγκεκριμένης εταιρείας) ιστο-
σελίδα για να αναλυθούν τα διαβιβασμένα δεδομέ-
να ICD. Ο γιατρός μπορεί να στείλει μηνύματα σε 
ασθενείς υπενθυμίζοντάς τους τα επόμενα ραντεβού, 
να τους ενημερώσει για ραντεβού που έχασαν, για 
την άφιξη των δεδομένων του απινιδωτή στην κλινι-
κή κα.14, 15 Επί του παρόντος, ο εξ αποστάσεως επα-
ναπρογραμματισμός των ICD δεν είναι διαθέσιμος 
στην κλινική πράξη, κυρίως για λόγους ασφάλειας.

Αρκετές πρόσφατες μελέτες [CONNECT, PRE-
FER, REFORM και TRUST 5,6,16-19 προστιθέμενες 
στις σημαντικές πληροφορίες από τη βάση δεδομέ-
νων (ALTITUDE16)] παρέχουν πλούτο δεδομένων 
για την απομακρυσμένη παρακολούθηση των ICD. Η 
μελέτη Pacemaker Remote Follow-up Evaluation and 
Review (PREFER) έδειξε ότι η εξ αποστάσεως πα-
ρακολούθηση του βηματοδότη οδήγησε σε ταχύτερη 
και πιο συχνή ανίχνευση κλινικών ή τεχνικών συμ-
βάντων από τη συνήθη στο ιατρείο παρακολούθηση.5 
Η μελέτη Clinical Evaluation of Remote Notification 
to Reduce Time to Clinical Decision (CONNECT)6 
επιβεβαίωσε πως η εξ αποστάσεως παρακολούθηση 
μπορεί να μειώσει σημαντικά το χρόνο για τη λήψη 
κλινικών αποφάσεων σε άτομα με ICD που εκδηλώ-
νουν γεγονότα, όπως κολπικές αρρυθμίες, εκφορτί-
σεις ICD και ειδοποιήσεις για την ακεραιότητα του 
συστήματος. Ομοίως οι Elsner και συν στη μελέτη 
[REFORM]17 μια προοπτική, τυχαιοποιημένη, πο-
λυκεντρική μελέτη συνέκριναν την επίδρασης της 
εξ αποστάσεως παρακολούθησης των ICD με τη συ-
νήθη παρακολούθηση σε σύγκριση σε 115 ασθενείς 
της MADIT II. Τα αποτελέσματα της μελέτης [RE-
FORM]17 έδειξαν ότι η απλοποιημένη παρακολού-
θηση του συστήματος ICD με επιπλέον απομακρυ-
σμένη παρακολούθηση στους ασθενείς της MADIT 
II μπορεί να μειώσει σημαντικά τον αριθμό των απα-
ραίτητων επισκέψεων στο ιατρείο. Η σύγκριση των 
συσκευών αυτόματης παρακολούθησης με τη συμβα-
τική άμεση παρακολούθηση προοπτικά ερευνήθηκαν 
στην πολυκεντρική μελέτη Lumos-T Safely RedUceS 

Routine Office Device Follow-up (TRUST).18 Ο χρό-
νος που μεσολαβεί από την εκδήλωση του συμπτώ-
ματος μέχρι την έναρξη της αξιολόγησης από τον ια-
τρό εκτιμήθηκε τόσο στη συμβατική παρακολούθηση 
κατά τη διάρκεια της εξέτασης στο ιατρείο όσο και 
στην εξ αποστάσεως παρακολούθηση των ICD. Οι 
ερευνητές της TRUST έδειξαν ότι η απομακρυσμένη 
παρακολούθηση ενίσχυσε την ταυτοποίηση τόσο των 
σιωπηλών κλινικά καθώς και των συμπτωματικών 
επεισοδίων παρά τις λιγότερο συχνές επισκέψεις στο 
νοσοκομείο.18 Στη μελέτη TRUST, η δυσλειτουργία 
των ICD ανιχνεύθηκε από τον θεράποντα ιατρό μέ-
σα στην ίδια ημέρα. Για τους ασθενείς, ακόμα και 
για τους ασυμπτωματικούς, που τα δεδομένα τους 
δεν αξιολογήθηκαν εντός 24 ωρών, στέλνονταν επα-
ναλαμβανόμενα μηνύματα για την αξιολόγησή τους. 
Ως εκ τούτου οι ερευνητές προτείνουν την αναδιορ-
γάνωση των μεθόδων παρακολούθησης των ICD για 
να είναι εφικτή η έγκαιρη ανίχνευση των ανεπιθύμη-
των συμβαμάτων.19

Αν και αρχικά αμφισβητούμενη, η ικανοποίηση 
από την απομακρυσμένη παρακολούθηση των ICD 
τόσο σε ασθενείς όσο και στους ιατρούς είναι σήμερα 
καταγεγραμμένη.20 Η απομακρυσμένη παρακολούθη-
ση είναι φιλική και εύκολη στη χρήση για τον ασθενή, 
ενώ διατηρεί τη συνεχή επαφή με το κέντρο παρακο-
λούθησης.20 Επιπλέον, βελτιώνει την ψυχική ευεξία 
του ασθενούς και την ασφάλεια του και ως εκ τούτου 
θεωρείται μια σημαντική εναλλακτική λύση ως προς 
το ισχύον πρότυπο παρακολούθησης.21-23

Η ραγδαία εξέλιξη και η αυξανόμενη εφαρμο-
γή της εξ αποστάσεως παρακολούθησης θα παρου-
σιάσει πιθανότατα νέες νομικές προκλήσεις. Η με-
τάδοση, η αποθήκευση, η διανομή, και η ανάλυση 
των στοιχείων κάθε ICD θα πρέπει να βρίσκονται 
υπό έλεγχο ώστε να διασφαλιστεί η προστασία των 
δικαιωμάτων των ασθενών και των θεραπόντων στο 
μέγιστο βαθμό. Οι ασθενείς πρέπει να ενημερώνο-
νται για την έκταση και τους περιορισμούς της απο-
μακρυσμένης παρακολούθησης. Θα πρέπει να κατα-
νοήσουν ότι η εξ αποστάσεως παρακολούθηση δεν 
αντικαθιστά μια επείγουσα επίσκεψη στο νοσοκο-
μείο. Επιπλέον, δεν διασφαλίζεται η συνεχής ενα-
σχόληση του θεράποντος ιατρού με τις κλίσεις συ-
ναγερμού εκτός των ωρών γραφείου. Φυσικά, υπάρ-
χουν περιορισμοί τόσο για τη συχνότητα των χρόνων 
μετάδοσης του ICD λόγω των περιορισμών της μπα-
ταρίας και τον έλεγχο των καταγραφομένων επεισο-
δίων του ICD από τους παρόχους υγειονομικής πε-
ρίθαλψης. Θεσμικές κατευθυντήριες οδηγίες ή / και 
συμβάσεις μεταξύ ιατρών και ασθενών μπορεί να 
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χρειαστεί να σχεδιαστούν έτσι ώστε να περιοριστούν 
τα κενά. Επιπλέον, θα πρέπει να επανεξεταστούν 
και να τεκμηριωθούν οι κατευθυντήριες οδηγίες για 
τον καθορισμό της περιοδικότητας με την οποία θα 
γίνονται μεταδόσεις ICD.3

Ως εκ τούτου, υπάρχουν νομικά και οργανωτικά 
εμπόδια που παρακωλύουν σήμερα την ευρεία εφαρ-
μογή της εξ αποστάσεως παρακολούθησης ICD στο 
σύστημα υγειονομικής περίθαλψης. Επί του παρόντος, 
σε ορισμένες ευρωπαϊκές χώρες (Φινλανδία, Γερμα-
νία, Σουηδία και Ηνωμένο Βασίλειο), η απομακρυ-
σμένη παρακολούθηση, αντικαθιστώντας μέρος της 
παρακολούθησης στο νοσοκομείο, συνέχεια αυξάνε-
ται τείνοντας να γίνει παρόμοια με την παρακολούθη-
ση στην κλινική. Ο εξοπλισμός παρακολούθησης και 
οι υποστηρικτικές υπηρεσίες δεν παρέχονται σήμερα 
σε όλες τις χώρες της Ευρώπης. Επί του παρόντος, οι 
εταιρείες προσφέρουν κυρίως την υπηρεσία απομα-
κρυσμένης παρακολούθησης δωρεάν, ως μέρος της 
πολιτικής τους. Στην Ελλάδα, η εξ αποστάσεως πα-
ρακολούθηση ICD είναι σε εμβρυική μορφή. Το απο-
μακρυσμένο σύστημα παρακολούθησης Medtronic 
CareLinkTM εφαρμόζεται σε λιγότερο από 100 άτομα 
με ICD σε 9 νοσοκομεία, ενώ η εφαρμογή της απομα-
κρυσμένης παρακολούθησης δόθηκε δωρεάν από τη 
Biotronik για 6 άτομα με ICD το 2006 στο Ιπποκρά-
τειο Νοσοκομείο στην Αθήνα. Ο αριθμός των ασθε-
νών με ICD αυξάνεται συνεχώς στην Ελλάδα. Πολλοί 
από αυτούς τους ασθενείς ζουν μόνιμα σε αγροτικές 
περιοχές στην ηπειρωτική χώρα ή στα νησιά που απέ-
χουν πολύ από τα κέντρα εμφύτευσης ICD. Η έγκαι-
ρη ανίχνευση των ανεπιθύμητων συμβάντων ICD ή / 
και η αποφυγή των περιττών επισκέψεων στα κέντρα 
εμφύτευσης είναι υψίστης σημασίας για αυτούς τους 
ασθενείς με ICD. Η απομακρυσμένη παρακολούθηση 
μπορεί να είναι ιδιαίτερα χρήσιμη για τους ασθενείς 
αυτούς και αποδοτική τόσο για τους ασθενείς και τους 
παρόχους υγειονομικής περίθαλψης.

Οι σύγχρονες τεχνολογικές εξελίξεις συνεχίζουν 
να αλλάζουν την ιατρική πρακτική, αλλά συχνά ανα-
δύονται νέες νομικές προκλήσεις. Για να ελαχιστο-
ποιηθεί ο κίνδυνος για τον ασθενή και η ευθύνη για 
τους ιατρούς, συνιστάται έντονα η αποσαφήνιση των 
προσδοκιών και των περιορισμών της εξ αποστάσε-
ως παρακολούθησης μεταξύ των ασθενών και των 
παρόχων υγειονομικής περίθαλψης.
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