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Prezentowane badanie przeprowadzono w oparciu o francuską bazę danych ubezpieczenia 
zdrowotnego (Système National des Données de Santé, SNDS) oraz system telemonitorowania Chronic 
Care Connect™ (CCC). Objęło ono pacjentów z niewydolności serca (NS), którzy zostali dopasowani do 
grupy kontrolnej otrzymującej standardową opiekę (SOC) za pomocą skomplikowanego algorytmu 
doboru opartego na wysokowymiarowym punktacji propensjonalnej (hdPS). Celem było porównanie 
wyników w zakresie śmiertelności i hospitalizacji po sześciu miesiącach. 

Badana populacja obejmowała 1358 pacjentów monitorowanych za pomocą CCC oraz 2456 pacjentów 
objętych standardową opieką. Byli to pacjenci z wysokim ryzykiem, którzy niedawno przeszli 
hospitalizację z powodu NS (mediana czasu od ostatniej hospitalizacji wynosiła 17 dni dla grupy 
telemonitorowanej i 27 dni dla grupy SOC). Wiek średni około 71 lat, mniej niż jedna trzecia była 
kobietami. Większość pacjentów była w grupie wysokiego lub bardzo wysokiego ryzyka ponownej 
hospitalizacji. 

W badaniu zastosowano rozwiązanie zdalne o nazwie Chronic Care Connect™ (CCC), które jest 
dedykowane pacjentom z przewlekłą NS. CCC to telemonitoring oparty na codziennym 
monitorowaniu masy ciała oraz objawów związanych z NS. System ma na celu szybkie wykrywanie 
zaostrzeń stanu zdrowia pacjenta, co pozwala na wczesne interwencje medyczne, zmniejszając ryzyko 
poważnych komplikacji, takich jak hospitalizacje z powodu dekompensacji serca. 

Główne elementy systemu: 

1. Cyfrowa waga połączona z systemem: Pacjenci codziennie ważą się, a wyniki są automatycznie 
przesyłane do centralnego systemu. Monitorowanie masy ciała jest kluczowe, ponieważ nagły 
wzrost wagi może sugerować retencję płynów, co jest jednym z wczesnych objawów 
pogarszającej się niewydolności serca. 

2. Aplikacja mobilna: Pacjenci raportują za pośrednictwem aplikacji objawy związane z 
niewydolnością serca, takie jak duszności, obrzęki, zmęczenie, kaszel czy duszność nocna. 
System jest w stanie analizować zarówno dane dotyczące masy ciała, jak i zgłoszone objawy. 

3. Generowanie alertów: System generuje automatyczne alarmy w przypadku wykrycia 
niepokojących zmian, takich jak wzrost masy ciała o co najmniej 3 kg w ciągu 2 dni lub 2 kg w 
ciągu 5 dni, a także nasilenie się objawów klinicznych (np. pojawienie się co najmniej trzech 
objawów jednego dnia lub dwóch objawów przez trzy dni z rzędu). Te alerty są wysyłane do 
monitorującego centrum opieki. 

4. Centrum monitorowania z udziałem pielęgniarek wyspecjalizowanych w telemonitorowaniu 
pacjentów z niewydolnością serca: Gdy system wykryje niepokojący wynik, alert trafia do 
pielęgniarek, które są przeszkolone w zakresie NS i telemonitoringu. Pielęgniarki mają za 
zadanie ocenić, czy alert jest istotny klinicznie. Jeśli tak, kontaktują się z kardiologiem pacjenta, 
aby ten mógł podjąć decyzję o dalszym leczeniu. Działania te mogą obejmować np. 
telekonsultację, korektę dawki leków moczopędnych, eskalację terapii lub, w razie 
konieczności, skierowanie pacjenta do szpitala. 

5. Wsparcie edukacyjne i terapeutyczne: Pielęgniarki odgrywają również istotną rolę 
edukacyjną, zapewniając pacjentom wsparcie w zakresie samoopieki. Wyjaśniają pacjentom, 



jak rozpoznawać objawy zaostrzenia choroby, zachęcają do utrzymania diety niskosodowej 
oraz regularnej aktywności fizycznej, a także pomagają w przestrzeganiu zaleceń 
terapeutycznych. 

6. System działa 5 dni w tygodniu w godzinach roboczych, monitorując wyniki pacjentów w 
czasie rzeczywistym. Codzienne przesyłanie masy ciała i zgłaszanie objawów daje lekarzom i 
zespołom medycznym szybki dostęp do danych, co pozwala na proaktywne działanie przed 
wystąpieniem poważnych komplikacji. 

Telemonitoring CCC jest więc rozwiązaniem łączącym zdalne monitorowanie parametrów 
zdrowotnych z bliskim kontaktem z personelem medycznym, co pomaga w szybszym wykrywaniu 
problemów zdrowotnych i zapobiega ich eskalacji.  
 
WYNIKI 

Zmniejszenie ryzyka śmiertelności: Telemonitorowanie było związane z 29% mniejszym ryzykiem 
zgonu w porównaniu z pacjentami otrzymującymi standardową opiekę (hazard ratio [HR] 0,71, 95% CI 
0,56–0,89). Odsetek zgonów w grupie telemonitorowanej wyniósł 7,4%, podczas gdy w grupie SOC był 
wyższy i wynosił 9,9%. 

Zwiększone ryzyko hospitalizacji z powodu niewydolności serca (NS): Mimo zmniejszenia 
śmiertelności, telemonitorowanie wiązało się ze znacznie wyższym ryzykiem pierwszej hospitalizacji 
z powodu NS (HR 1,81, 95% CI 1,55–2,13). W grupie telemonitorowanej 27,2% pacjentów miało co 
najmniej jedną hospitalizację z powodu NS, w porównaniu do 12,9% w grupie SOC. 

Krótszy czas hospitalizacji: Pacjenci monitorowani za pomocą CCC mieli krótszy średni czas 
hospitalizacji z powodu NS – 10,7 dni, w porównaniu do 14 dni w grupie SOC. Dodatkowo, pacjenci 
telemonitorowani mieli mniej wizyt na oddziale ratunkowym przed hospitalizacją (49,9% w 
porównaniu do 68,8% w grupie SOC), co sugeruje wcześniejsze wykrycie problemów zdrowotnych. 

Wyższe koszty opieki zdrowotnej: Telemonitorowanie wiązało się z wyższymi kosztami opieki 
zdrowotnej (średni koszt na pacjenta wyniósł 955 EUR miesięcznie w porównaniu do 566 EUR w grupie 
SOC). Główne źródło wyższych kosztów stanowiły hospitalizacje (72% kosztów w grupie 
telemonitorowanej vs. 59% w grupie SOC). 

W dyskusji dodatkowo zwraca się uwagę, że większych korzyści można spodziewać się z zastosowania 
teleopieki u chorych niestabilnych i w gorszym stanie czynnościowym wg NYHA. 

Paradoks liczniejszych hospitalizacji tłumaczy się wcześniejszym wykrywania dekompensacji. Ich 
łagodniejszy przebieg może się przekładać na rokowanie. Implikuje to odmienne podejście do tego 
punktu końcowego w badaniach telemedycznych.  

Co może najważniejsze - w pracy wskazano, że poleganie jedynie na zmianach masy ciała i objawach 
klinicznych może być niewystarczające do wczesnego wykrycia pogorszenia stanu zdrowia pacjentów 
z NS. Autorzy podkreślają, że lepsze wyniki mogłoby przynieść bardziej zaawansowane monitorowanie 
parametrów fizjologicznych, jak np. zmiana impedancji w obrębie klatki piersiowej (jako obiektywna 
ocena zastoju w krążeniu płucnym). 


