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Prezentowane badanie przeprowadzono w oparciu o francuska baze danych ubezpieczenia
zdrowotnego (Systeme National des Données de Santé, SNDS) oraz system telemonitorowania Chronic
Care Connect™ (CCC). Objeto ono pacjentdéw z niewydolnosci serca (NS), ktdrzy zostali dopasowani do
grupy kontrolnej otrzymujacej standardowg opieke (SOC) za pomocg skomplikowanego algorytmu
doboru opartego na wysokowymiarowym punktacji propensjonalnej (hdPS). Celem byto poréwnanie
wynikéw w zakresie smiertelnosci i hospitalizacji po szesciu miesigcach.

Badana populacja obejmowata 1358 pacjentdéw monitorowanych za pomocg CCC oraz 2456 pacjentéw
objetych standardowg opieky. Byli to pacjenci z wysokim ryzykiem, ktdrzy niedawno przeszli
hospitalizacje z powodu NS (mediana czasu od ostatniej hospitalizacji wynosita 17 dni dla grupy
telemonitorowanej i 27 dni dla grupy SOC). Wiek sredni okoto 71 lat, mniej niz jedna trzecia byta
kobietami. Wiekszos¢ pacjentéw byta w grupie wysokiego lub bardzo wysokiego ryzyka ponownej
hospitalizacji.

W badaniu zastosowano rozwigzanie zdalne o nazwie Chronic Care Connect™ (CCC), ktore jest
dedykowane pacjentom z przewlektg NS. CCC to telemonitoring oparty na codziennym
monitorowaniu masy ciata oraz objawéw zwigzanych z NS. System ma na celu szybkie wykrywanie
zaostrzen stanu zdrowia pacjenta, co pozwala na wczesne interwencje medyczne, zmniejszajgc ryzyko
powaznych komplikacji, takich jak hospitalizacje z powodu dekompensacji serca.

Gtéwne elementy systemu:

1. Cyfrowa waga potaczona z systemem: Pacjenci codziennie wazg sie, a wyniki sg automatycznie
przesytane do centralnego systemu. Monitorowanie masy ciata jest kluczowe, poniewaz nagty
wzrost wagi moze sugerowaé retencje ptyndw, co jest jednym z wczesnych objawoéw
pogarszajacej sie niewydolnosci serca.

2. Aplikacja mobilna: Pacjenci raportuja za posrednictwem aplikacji objawy zwigzane z
niewydolnoscig serca, takie jak dusznosci, obrzeki, zmeczenie, kaszel czy dusznos$¢ nocna.
System jest w stanie analizowa¢ zaréwno dane dotyczace masy ciata, jak i zgtoszone objawy.

3. Generowanie alertéw: System generuje automatyczne alarmy w przypadku wykrycia
niepokojacych zmian, takich jak wzrost masy ciata o co najmniej 3 kg w ciggu 2 dni lub 2 kg w
ciggu 5 dni, a takze nasilenie sie objawdw klinicznych (np. pojawienie sie co najmniej trzech
objawéw jednego dnia lub dwdéch objawdw przez trzy dni z rzedu). Te alerty sg wysytane do
monitorujgcego centrum opieki.

4. Centrum monitorowania z udziatem pielegniarek wyspecjalizowanych w telemonitorowaniu
pacjentow z niewydolnoscig serca: Gdy system wykryje niepokojgcy wynik, alert trafia do
pielegniarek, ktore sg przeszkolone w zakresie NS i telemonitoringu. Pielegniarki majg za
zadanie ocenié, czy alert jest istotny klinicznie. Jesli tak, kontaktujg sie z kardiologiem pacjenta,
aby ten mogt podja¢ decyzje o dalszym leczeniu. Dziatania te mogg obejmowaé np.
telekonsultacje, korekte dawki lekéw moczopednych, eskalacje terapii lub, w razie
koniecznosci, skierowanie pacjenta do szpitala.

5. Wsparcie edukacyjne i terapeutyczne: Pielegniarki odgrywaja rdéwniez istotng role
edukacyjna, zapewniajgc pacjentom wsparcie w zakresie samoopieki. Wyjasniajg pacjentom,



jak rozpoznawac objawy zaostrzenia choroby, zachecajg do utrzymania diety niskosodowej
oraz regularnej aktywnosci fizycznej, a takze pomagajg w przestrzeganiu zalecen
terapeutycznych.

6. System dziata 5 dni w tygodniu w godzinach roboczych, monitorujgc wyniki pacjentéw w
czasie rzeczywistym. Codzienne przesytanie masy ciafa i zgtaszanie objawéw daje lekarzom i
zespotom medycznym szybki dostep do danych, co pozwala na proaktywne dziatanie przed
wystgpieniem powaznych komplikacji.

Telemonitoring CCC jest wiec rozwigzaniem taczagcym zdalne monitorowanie parametréw
zdrowotnych z bliskim kontaktem z personelem medycznym, co pomaga w szybszym wykrywaniu
problemoéw zdrowotnych i zapobiega ich eskalacji.

WYNIKI

Zmniejszenie ryzyka $Smiertelnosci: Telemonitorowanie byto zwigzane z 29% mniejszym ryzykiem
zgonu w poréwnaniu z pacjentami otrzymujgcymi standardowgq opieke (hazard ratio [HR] 0,71, 95% ClI
0,56—0,89). Odsetek zgondw w grupie telemonitorowanej wyniost 7,4%, podczas gdy w grupie SOC byt
wyzszy i wynosit 9,9%.

Zwiekszone ryzyko hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca (NS): Mimo zmniejszenia
Smiertelnosci, telemonitorowanie wigzato sie ze znacznie wyzszym ryzykiem pierwszej hospitalizacji
z powodu NS (HR 1,81, 95% ClI 1,55-2,13). W grupie telemonitorowanej 27,2% pacjentéow miato co
najmniej jedng hospitalizacje z powodu NS, w poréwnaniu do 12,9% w grupie SOC.

Krétszy czas hospitalizacji: Pacjenci monitorowani za pomocg CCC mieli krétszy sSredni czas
hospitalizacji z powodu NS — 10,7 dni, w poréwnaniu do 14 dni w grupie SOC. Dodatkowo, pacjenci
telemonitorowani mieli mniej wizyt na oddziale ratunkowym przed hospitalizacja (49,9% w
poréwnaniu do 68,8% w grupie SOC), co sugeruje wczesniejsze wykrycie problemdéw zdrowotnych.

Wyisze koszty opieki zdrowotnej: Telemonitorowanie wigzato sie z wyiszymi kosztami opieki
zdrowotnej (Sredni koszt na pacjenta wynidst 955 EUR miesiecznie w poréwnaniu do 566 EUR w grupie
SOC). Gtéwne zZrodlo wyzszych kosztdw stanowity hospitalizacje (72% kosztéw w  grupie
telemonitorowanej vs. 59% w grupie SOC).

W dyskusji dodatkowo zwraca sie uwage, ze wiekszych korzysci mozna spodziewac sie z zastosowania
teleopieki u chorych niestabilnych i w gorszym stanie czynnos$ciowym wg NYHA.

Paradoks liczniejszych hospitalizacji ttumaczy sie wczesniejszym wykrywania dekompensacji. Ich
tagodniejszy przebieg moze sie przektadaé na rokowanie. Implikuje to odmienne podejscie do tego
punktu koncowego w badaniach telemedycznych.

Co moze najwazniejsze - w pracy wskazano, ze poleganie jedynie na zmianach masy ciata i objawach
klinicznych moze by¢ niewystarczajace do wczesnego wykrycia pogorszenia stanu zdrowia pacjentéw
z NS. Autorzy podkreslajg, ze lepsze wyniki mogtoby przynies¢ bardziej zaawansowane monitorowanie
parametrow fizjologicznych, jak np. zmiana impedancji w obrebie klatki piersiowej (jako obiektywna
ocena zastoju w krazeniu ptucnym).



