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Prewencja ponownych hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca (HF) jest szczegdlnie
wazna, poniewaz kazde kolejne takie zdarzenie moze prowadzi¢ do progresji uszkodzenia
serca, nasilenia objawdw, obnizenia jakos$ci zycia i zwiekszenia ryzyka zgonu. Skuteczne
planowanie opieki i $ciste monitorowanie, zwtaszcza po wypisie ze szpitala, sg kluczowe dla
kontroli objawéw i poprawy rokowan pacjentéw. Szybko rozwijajgce sie technologie cyfrowe
stajg sie coraz bardziej atrakcyjne dla opieki ambulatoryjnej nad pacjentami z HF. Rozwigzania
telemedyczne, takie jak konsultacje audiowizualne, strukturalne wsparcie telefoniczne i
zdalne monitorowanie parametréw zyciowych, oferujg szanse czestego monitorowania
pacjentéw z HF, pokonujgc potencjalne przeszkody geograficzne i zmniejszajgc obcigzenie

zasobow opieki zdrowotnej.

Platformy elektroniczne zapewniajg koordynacje zadan w ramach zespotéw
wielodyscyplinarnych oraz gromadzenie ustrukturyzowanych danych, ktére mogg by¢
skutecznie wykorzystane do opracowania algorytmdéw predykcyjnych opartych na
zaawansowanych narzedziach cyfrowych, takich jak sztuczna inteligencja (Al). Czesty kontakt
wirtualny z pacjentami daje mozliwos¢ edukacji i promowania intensywnej samoopieki.
Teoretycznie wszystkie te zalety powinny zmniejszy¢ ponowne hospitalizacje z powodu HF
poprzez poprawe zgodnosci pacjentéw, umozliwienie wczesnego wykrycia klinicznego
dekompensacji i zapewnienie odpowiedniej interwencji. Jednak wyniki duzych badan
indywidualnych, przegladéw systematycznych i metaanaliz sg wcigz niejednoznaczne i

podkreslajg potrzebe dalszych badan w tym obszarze.

Wiele badan klinicznych nad telemedycyng w leczeniu HF skoncentrowato sie na teleopiece i
zdalnym monitorowaniu, ale ich efekty byly zréznicowane. Badania te wykorzystywaty rézne
formy telekonsultacji, automatyczne systemy odpowiedzi gtosowej, monitorowanie wideo
oraz przekazywanie informacji o objawach oraz zdalne monitorowanie réznych parametréw

zyciowych. Niektére z tych badan nie wykazaty korzysci z interwencji telemedycznych, podczas



gdy inne miaty neutralne wyniki dla gtéwnych punktéw koncowych. Jednak analizy wtdrne
sugerujg, ze stosowanie sie pacjentéw do interwencji telemedycznej miato istotny wptyw na
wyniki. Na przyktad dodatkowy dzien przestrzegania telemonitoringu masy ciata byt zwigzany
ze spadkiem ryzyka zgonu w kolejnym tygodniu 0 19%. W przegladzie Cochrane'a stwierdzono,
ze zarowno teleopieka oparta na kontaktach telefonicznych, jak i nieinwazyjne zdalne
monitorowanie domowe istotnie obnizaty ryzyko zgonu oraz hospitalizacji zwigzanych z HF.
Inne badania potwierdzity korzystny wptyw telemedycyny na poprawe jakosci zycia
pacjentéw. Wazne jest, aby rozwigzania te byty stosunkowo proste w uzyciu i miaty wysokga

akceptacje ze strony pacjentow.

W badaniach telemedycznych u pacjentéw z HF wykorzystywano tez monitorowanie cisnienia
tetniczego ptuc za pomocga wszczepialnego monitora CardioMEMS, co w jednym z pierwszych
badan okazato sie bezpieczne i skutkowato redukcjg o0 39% ponownych hospitalizacji z powodu
HF. Jednakze w niedawno ogtoszonym badaniu GUIDE-HF stosowanie CardioMEMS nie

przyniosto redukcji incydentow zakoriczonych $miercig lub zdarzeniami zwigzanymi z HF.

Zastosowanie elektronicznych urzadzen wszczepialnych (CIEDs) oferuje inng forme
inwazyjnego zdalnego monitorowania pacjentéw z HF. W badaniach wykazano, ze algorytmy
takie jak wskaznik wolemii w potgczeniu z innymi parametrami skutecznie przewidujg
hospitalizacje zwigzane z HF. Wieloparametryczny telemonitoring CIEDs prowadzit do
lepszego rokowania pacjentéw z HF, a takie znacznej redukcji wskaznikdw smiertelnosci i

hospitalizacji zwigzanymi z HF.

Proby poprawy rokowania pacjentow z HF obejmowaty réwniez wykorzystanie zdalnej
nieinwazyjnej oceny hemodynamicznej stanu nawodnienia. Stwierdzono, ze impedancja ptuc
(LI), mierzona w sposob nieinwazyjny, umozliwia wykrycie nasilajgcych sie epizodow
niewydolnos$ci serca 2-4 tygodnie przed wystgpieniem objawdw. Chociaz stosowana
topografia elektrod ogranicza ocene dolnych segmentdw ptuc, gdzie najprawdopodobniej
najpierw gromadzi sie ptyn, badania pokazujg korzysci z zastosowania monitorowania
opartego na LI. W badaniu IMPEDANCE-HF, terapia kierowana na podstawie LI byta zwigzana
z nizszym wskaznikiem hospitalizacji z powodu HF oraz zmniejszeniem liczby zgondw. Analizy
wtorne wykazaty, ze ocena ptynu w ptucach na podstawie LI lepiej niz inne zmienne kliniczne
przewidywata hospitalizacje z powodu HF w ciggu 30 90 dni. Inne systemy oceny nawodnienia

ptuc oparte sg na technologii opartej na energii elektromagnetycznej, ktére rowniez wykazaty



skutecznos¢ w wykrywaniu przewodnienia ptuc i wczesnej predykcji pogorszenia HF. Jednak
eksperci ESC zachowujg ostroznos¢ w ocenie tych technologii i wskazujg na potrzebe dalszych

badan nad ich skutecznoscig kliniczna.

Rozwigzania telemedyczne zostaty réwniez wigczone w koncepcje wirtualnych oddziatéw
(VW) dla pacjentow z wysokim ryzykiem ponownej hospitalizacji lub zgonu po wypisie. Ten
model opieki obejmuje potgczenie kontaktéw telefonicznych, wizyt domowych lub w
placowkach opieki zdrowotnej. Dhalla i wsp. poréwnali to podejscie terapeutyczne ze
standardowg opieka i nie zaobserwowali statystycznie istotnej réznicy dla punktu koncowego
- hospitalizacji lub zgonu w ciggu 30 dni od wypisu. Inne badanie wykazato, ze model VW,
poréwnany ze standardowg opieka, skutkowat istotnym zmniejszeniem wskaznika ponownych
przyje¢ do szpitala w ciggu 30 dni oraz liczby wizyt na oddziale ratunkowym. Metaanaliza
wykazata, ze u pacjentdw z niewydolnoscig serca, opieka w VW po wypisie, jako alternatywa
dla standardowej opieki, zmniejszyty ryzyko zgonu i readmisji z powodu HF. Badanie
retrospektywne wykazato, ze pacjenci otrzymujacy jedna lub wiecej konsultacji wirtualnych
mieli nizszy wskaznik ponownej hospitalizacji. Ostatnio opublikowana metaanaliza 11 badan
klinicznych u pacjentéw z HF wykazata, ze pozostawanie pod opieke VW byto zwigzane ze

zmniejszong smiertelnoscig i mniejszg liczbg ponownych hospitalizacji z powodu HF.

Postep w telemedycynie stwarza rowniez mozliwosci tworzenia bezpiecznych, skutecznych i
standaryzowanych programéw telerehabilitacji kardiologicznej. W badaniu TELEREH-HF, ktore
objeto 850 pacjentéw z HF, wykazano pozytywny wptyw 9-tygodniowego programu
hybrydowej telerehabilitacji kardiologicznej na wydolnos¢ wysitkowg i jakosé zycia. Jednakze
w dtugoterminowym okresie obserwacji (14-26 miesiecy) nie zaobserwowano poprawy
odsetka dni przezytych poza szpitalem, $miertelnosci ani hospitalizacji. Niemniej inne badania
wykazaty, ze telerehabilitacja poprawia stan funkcjonalny pacjentéw z HF oraz ich jakos¢ zycia.
Dane dotyczace s$miertelnosci w okresie obserwacji byly ograniczone. Wyniki analizy
systematycznej przeprowadzonej przez Insernie i wsp. wykazaty redukcje ryzyka hospitalizacji
z powodu HF o 23%, ale bez wptywu na $miertelnos¢. Telerehabilitacja kardiologiczna moze
by¢ kolejnym krokiem w zapewnieniu korzystnej klinicznie formy opieki i terapii dla wiekszej

liczby pacjentéw z HF.



Skuteczne planowanie opieki po wypisie jest waznym elementem opieki w HF. Wiele préb
wsparcia tego procesu przeprowadzono za pomocg algorytmoéw cyfrowych, w tym sztucznej
inteligencji (Al), zwtaszcza w kontekscie stratyfikacji ryzyka. Allain i wsp. opracowali
elektroniczng spersonalizowang liste kontrolng przed wypisem, aby identyfikowad
indywidualne potrzeby pacjentéw z HF i zapewni¢ adekwatng terapie. Autorzy zauwazyli
(nieistotny statystycznie) trend zmniejszenia gtéwnego punktu koricowego - smiertelnosci i
ponownych hospitalizacji z powodu HF. Fahimi et al. stworzyli model dynamicznej prognozy
ryzyka oparty na sieciach neuronowych do wykrywania ponownych hospitalizacji z czutoscia
powyzej 71% i specyficznos$cig powyzej 75%. Romero-Brufau et al. przetestowali oparty na Al
model predykcyjny z interwencjg wsparcia decyzji klinicznych w celu zmniejszenia
nieplanowanych ponownych hospitalizacji z powodu HF w badaniu prospektywnym. Kazde
raport pacjenta okreslat kategorie ryzyka, czynniki ryzyka i docelowe zalecenia. W 6
miesigcach po wdrozeniu czestos¢ ponownych hospitalizacji zmniejszyta sie. W
wieloosrodkowym badaniu LINK-HF oceniano spersonalizowang platforme analityczng do
przewidywania zaostrzen HF. Platforma przewidywata ponowne hospitalizacje z czutoscig 76—
88% i specyficznoscig 85%, z mediang czasu 6,5 dnia miedzy alarmem a hospitalizacjg. Croon i
wsp. przeanalizowali 23 artykuty na temat algorytmdéw opartych na Al do przewidywania
hospitalizacji u pacjentéw z HF i uzyskali obiecujgce wyniki dotyczace przewidywania
ponownych hospitalizacji w obserwacji krétko- i dtugoterminowej. Wykorzystanie danych z

telemonitoringu ze zdejmowalnego patcha znaczaco poprawito wydajnos¢ algorytmu.

Aktualne wytyczne dotyczgce telemedycyny w leczeniu HF sg jednak konserwatywne z
powodu braku wystarczajgcych dowoddéw z wieloosrodkowych badan prospektywnych.
Zgodnie z wytycznymi ESC, telemonitoring domowy moze by¢ brany pod uwage u pacjentow
z HF w celu zmniejszenia ryzyka hospitalizacji z powodu chordéb sercowo-naczyniowych i HF
oraz zgonu z powodu chordb sercowo-naczyniowych. Natomiast telemonitoring inwazyjny za
pomocg czujnikdw cisnienia w tetnicy ptucnej moze by¢ rozwazany u pacjentéw z objawami
HF w celu poprawy wynikéow klinicznych. Wytyczne AHA/ACC/HFSA rdéwniez zalecajg
rozwazenie monitorowania cisnienia w tetnicy ptucnej u wybranych pacjentéw z HF w klasie
Il wg NYHA, przy optymalnej farmakoterapii i elektroterapii. Eksperci zalecajg dalsze badania

w tym obszarze, przed wprowadzeniem do rutynowej opieki klinicznej. Przyszte prace



badawcze powinny adresowa¢ nadal istniejgce dylematy dotyczgce stosowania rozwigzan
telemedycznych u pacjentéw z HF. Istotne jest wtasciwe dobranie kandydatéw z klinicznego
punktu widzenia oraz optymalne zarzadzanie zasobami i kosztami. Nie kazdy pacjent skorzysta
z telemedycyny, np. ze wzgledu na jego ograniczenia w zakresie obstugi technologii. Czas
teleinterwencji powinien byé rdwniez dostosowany do przebiegu choroby. Nie u wszystkich
pacjentéw wsparcie zdalne w wrazliwej fazie musi byé obowigzkowo przedtuzane dozywotnio.
Zestaw narzedzi telemedycznych powinien réwniez by¢ wybierany indywidualnie. Nie wszyscy
pacjenci potrzebujg petnego zestawu dostepnych urzgdzen do monitorowania zdalnego.
Podobnie intensywnos¢ i harmonogram kontroli zdalnej mogg by¢ elastycznie planowane.
Oczekuje sie réwniez wzrostu zastosowania algorytmow analitycznych, technik uczenia
maszynowego i Al. Zarzadzanie pozyskanymi danymi jest kluczowe, ale jest jednoczes$nie
duzym wyzwaniem. Organizacja centrum telemedycznego wymaga precyzyjnego
przydzielenia zadan personelu, standardowych procedur operacyjnych i klarownych instrukcji

dotyczacych postepowania w sytuacjach nagtych.
Mozna to ujgé zdaniem:

Odpowiednia technologia
dla odpowiedniego pacjenta,
w odpowiednim czasie,

pod odpowiednim nadzorem i z odpowiedniq reakcjg

Zachecam Panstwa do zapoznania z publikacje petnotekstowg tego dokumentu.



