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Rycina 2. Wskazniki 5-letniego przezycia chorych z niewydolnoscig serca [29]




Trening fizyczny jest uznang forma terapii chorych z niewydolnoscia serca
zmniejszajaca liczbe rehospitalizaciji,
Poprawiajaca jakosc¢ zycia i przediuzajgca zycie
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Exercise training in heart failure: from theory to
practice. A consensus document of the Heart

Failure Association and the European Association
for Cardiovascular Prevention and Rehabilitation

Massimo F. Piepoli'*, Viviane Conraads?, Ugo Corra?, Kenneth Dickstein*3,
Darrel P. Francis®, Tiny Jaarsma’, John McMurray?®, Burkert Pieske?,

Ewa Piotrowicz ', Jean-Paul Schmid'"12, Stefan D. Anker 3, Alain Cohen Solal "4,
Gerasimos S. Filippatos'>, Arno W. Hoes'¢, Stefan Gielen'’, Pantaleo Giannuzzi?,
and Piotr P. Ponikowski 1

Barriers to clinical application
of exercise training
recommendations

Piepoli MF. et al. Eur J Heart Fail 2011



Exercise Training in Heart Failure — Appendix

Exercise Trammg in HEarT FaiLure: From THeEORY TO PRACTICE.
A consensus DocumenTt oF THE HearT FaiLure AssociaTion anD THE EurorPEAN ASSOCIATION OF
CarpDiovascuLar PreveEnTioNn anp REHABILITATION

ApPPENDIX

Massimo F Piepoli,” Vivianse Conraads ® Ugo Corra,* Kenneth Dickstein,®* Darmrel P Francis,® Tiny
Jaarsma,® John McMurray,” Burkert Pieske,? Ewa Piotrowicz ® Jean-Paul Schmid,'® Stefan D Anker, '®

a

Alain Cohen Solal,” Gerasimos S. Filippatos,™ Armo W. Hoes,™ Stefan Gielen,’” Pantaleo Giannuzzi,?

Piotr P Ponikowski."
Study Group on Exercise Training in Heart Failure

Remote monitoring and telemedicine. A novel perspective

,Home-based cardiac rehabilitation,
using telemedicine, may help overcome
some barriers”

practice.

Piepoli MF. et al. Eur J Heart Fail 2011




Exercise Training in Heart Failure — Appaendix 1

Exercise Traming 1n HEaArT FaiLure: From THEOrRY TOo PRACTICE.
A consensus DocumenT oF THE HearT FaiLure AssociaTion AND THE Euro. _.N ASSOCIATION OF

CarpiovascuLar PrRevEnTiON AND REHABILITATION

APPENDIX
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A new model of home-based telemonitored
cardiac rehabilitation in patients with heart
failure; effectiveness, quality of life, and adherence
Ewa Piotrowicz', Rafat Baranowski', Maria Bilinska', Monika Stepnowska',

Malgorzata Piotrowska?, Anna Wajcik?, Jerzy Korewicki?, Lidia Chojnowska®,
Lukasz A. Malek?, Mariusz Klopotowskit, Walerian Piotrowski®,
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Exercise Training in Heart Failure — Appaendix 1

Exercise Traming 1n HEaArT FaiLure: From THEOrRY TOo PRACTICE.

A consensus DocumenT oF THE HearT FaiLure AssociaTion AND THE Euro. _.N ASSOCIATION OF

CarpiovascuLar PrRevEnTiON AND REHABILITATION

APPENDIX

Massimo F Piepoli,' Viviane Conraads,” Ugo Corra,* Kenneth Dickstein,* Darrel P Francis,® T
Jaarsma® John McMurray,” Burkert Pieske ® Ewa Piotrowicz,” Jean-Paul Schmid, ™ Stefan »
Alain Cohan Solal,”™ Gerasimos S. Filippatos,™ Armo W. Hoes, ™ Stefan Gielen,'? Pantaleo C
Piotr P Ponikowski.""

Remote monitoring and telemedicine. A novel perspective

Remote monitoring and telemedicine (TM) may potentially find an important application in the
supervision of non hospital-based ET programmes in CHF* to check stability and to promote long-
term adherence. These goals can be achieved by venfying clinical symptoms and parameters such as
electrocardiogram, heart rate, blood pressure, body weight, O2 saturation, and exercise compliance **
Thus TM associated with home-based training may help to eliminate some of the barriers for the
implementation of ET programmes in CHF: in particular those related to commuting, lack of time,
financial imitations, lack of spaces, personnel or budget for on-site programmes.

However till now, the studies with TM have mainly included low-nisk patients with coronary artery
disease *f and very little experience exists on CHF patients ®*® Only one randomized study on TM in
CHF ET has been performed, demonstrating that remote training can be safe and as effective in terms
of exercise capacity and health-related quality of life, as a supervised cardiac rehabilitation
programme.’® Further studies are needed to support the utility of TM in rehabilitation in routine clinical

_ e |
practice.
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Zastosowanie technologii telemedycznych w nowym modelu
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Zastosowanie technologii telemedycznych w nowym modelu 8
organizacji i realizacji kompleksowej rehabilitacji chorych Z  aodowe Gentun
niewydolnoscig serca TELEREH-HF (badanie wieloosrodkowe) e ool

I STRATEGMED

Badanie wieloosrodkowe (pie¢ osrodkéw):
v’ prospektywne

v kontrolowane

v’ randomizowane (1:1)

v otwarte

v prowadzone w grupach réwnolegtych
- z interwencjga (telerehabilitacja) i kontrola



Zastosowanie technologii telemedycznych w nowym modelu
organizacji i realizacji kompleksowej rehabilitacji chorych Z Naodowe Centu \
niewydolnoscia serca TELEREH-HF (badanie wieloosrodkowe) s forol

I STRATEGMED

Randomizacja

n =850
1:1
Grupa Grupa
telerehabilitowana kontrolna
n=425 n=425




Zastosowanie technologii telemedycznych w nowym modelu 8
organizacji i realizacji kompleksowej rehabilitacji chorych Z  Narodowe Centum |
niewydolnoscig serca TELEREH-HF (badanie wieloosrodkowe) oo fooly

I STRATEGMED

Kryteria wiaczenia:

v’ pacjenci z przewlekta niewydolnoscia serca (rozpoznang wg standardéw ESC)
w klasie NYHA I, 11, I

v po hospitalizacji z przyczyn naczyniowo-sercowych w okresie do 6 miesiecy

v’ okres$lona echokardiograficznie LVEF < 40%

v’ stabilny obraz kliniczny (pacjent nie wymaga podawania lekéw droga dozylng oraz
modyfikacji leczenia od co najmniej 7 dni)

v" w przypadku istnienia wskazar implantowany PC, ICD lub CRT

v’ brak przeciwwskazan do testu ergospirometrycznego

v' zgoda pacjenta i gotowos$¢ realizacji proponowanego cyklu treningdw w miejscu
zamieszkania



Zastosowanie technologii telemedycznych w nowym modelu 8
organizacji i realizacji kompleksowej rehabilitacji chorych z Narodone Centrum
niewydolnoscig serca TELEREH-HF (badanie wieloosrodkowe) e o

I STRATEGMED

Pacjenci z grupy badanej beda objeci opieka telemedyczna:

- 9-tygodniowy programu telerehabilitacji hybrydowe;j
etap I-wstepny ( 5 dni hospitalizacji),
etap ll-zasadniczy (8 tygodni telerehabilitacji w miejscu zamieszkania),
etap lll - badania koncowe (3 dni hospitalizacji)

- monitoring domowy urzadzen wszczepialnych

- dobowy tele-event holter

Pacjenci z grupy kontrolnej bedg realizowali standardowg dla danego Osrodka
forme opieki poprzedzong badaniami wstepnymi podczas 3 dniowej
hospitalizacji i zakonczona po 8 tygodniach badaniami koncowymi podczas 3
dniowej hospitalizacji.

W obu grupach zaplanowano 24 miesieczng obserwacje.
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Hybrydowa rehabilitacja — Etap |

- ocena stanu klinicznego i1 czynnikow ryzyka

. -ocena wydolnosci fizycznej

- optymalizacja farmakoterapii

- opracowanie indywidualnego programu monitorowanej
rehabilitacji

-zaprogramowanie aparatury monitorujacej

- ocena stanu psychicznego 1 opracowanie zasad opieki
psychologicznej




J TelelnterMed
CENTRUM TELEKONSULTACJI

- edukacja w zakresie:
- obstugi aparatury monitorujgcej
- samooceny w trakcie rehabilitacji
- realizacji treningu fizycznego
- prozdrowotnego trybu zycia
- prewencji chorob ukladu krazenia

. praktyczna realizacja zaplanowanych treningow —
treningi ,,szkoleniowe”

- sprawdzian koncowy obstugi aparatury, wykonywania

éwiczen i ostateczna Kwalifikacja do rehabilitacji
w domu




TELEREHABILITACJA HYBRYDOWA (ETAP

n) . . @ NN
Centrum monitorujace

Dopuszczenie
do ¢wiczen

Dane z ostatniej sesji
treningowej

Dane z monitoringu urzadzen
wszczepialnych
(alerty)




TELEREHABILITACJA HYBRYDOWA (ETAP

I_I) AL
Centrum mOHItOI‘UJ ace

Miejsce zamieszkania

Dopuszczenie
do ¢wiczen

Informacja o:
- 0 samopoczuciu
- przyjetych lekach =
- masie ciala b s
- EKG |




Miejsce Centrum
zamieszkania monitorujace

ncena hezmeczenstwa
efektywnosci i poprawnosci
prowadzenia treningu.
Konsultacje telefoniczne.
Reagowanie w stanach
nagtych.

Realizacjatreningu
pod dyktando aparatur




Zastosowanie technologii telemedycznych w nowym 8 7

modelu organizacji i realizacji kompleksowej vt
<« rehabilitacji chorych z niewydolnoscig serca TELEREH-HF I_
(badanie wieloosrodkowe) = seccme

Planowana ocena wskaznikow

v’ pierwszorzedowy punkt koricowy - liczba dni przezytych bez koniecznosci
hospitalizacji ( days alive and out of hospital)

v drugorzedowe punkty koricowe:
- zgon z jakiejkolwiek przyczyny (death from any cause)
- zgon z przyczyn sercowo-naczyniowych (death due to cardiovascular causa)
- wszystkie hospitalizacje (any hospitalization)
- hospitalizacje z przyczyn sercowo-naczyniowych (hospitalization for any
cardiovascular cause)
- hospitalizacje z powodu niewydolnosci serca (hospitalization for heart failure)

AN

ztozony drugorzedowy punkt korncowy — zgon z przyczyn sercowo-naczyniowych
i hospitalizacja z powodu niewydolnosci serca (composite of cardiovascular death
and hospitalization for heart failure)



Zastosowanie technologii telemedycznych w nowym 8 7

modelu organizacji i realizacji kompleksowej o G
adan i Rozwoju
< rehabilitacji chorych z niewydolnoscig serca TELEREH-HF
\'OV ° ° ’
& (badanie wieloosrodkowe) = seccme

Projekt zostat zarejestrowany w systemie ClinicalTrals.gov

ClinicalTrials.gov

A service of the L5, Mational Institutes of Health

Applying Telemedicine in a Model of Implementing Cardiac Rehabilitation in Heart Failure Patients (TELEREH-HF)

ClinicalTrials.gov ldentifier:

MNCTO2523560



1. Liczha pacjentow wigczonych do projektu z podziatem na osrodki i przydzielong losowo grupe.

Raport rekrutacji pacjentow
wg REDCap

L. pacjentow wigczonych do L L ,
proF])ekt]u w 2016 Erloku (:tan na L paqzr;tg\rn;;::iizonych :iop;g::::; [::;?:::L\E: Plar;c;\:;z::f:l:zba Nazwa osrodka Przydzielona losowo
14.03.20167.)

] 11,67% 14 23,33% 46 60 Warszawski UM grupa kontrolna (GK|

] 11,67% 14 23,33% 46 60 Warszawski UM grupa telerehabilitowana (GT)
9 8,18% 34 30,91% 76 110 Instytut Kardiologii Warszawa | grupa kontrolna (GK|

9 8,18% 34 30,91% 76 110 Instytut Kardiologii Warszawa | grupa telerehabilitowana (GT)
8 9,41% 32 37,65% 53 85 Slaskie Centrum Chorob Serca | grupa kontrolna (GK)

9 10,59% 33 38,82% 52 85 Slaskie Centrum Chorob Serca | grupa telerehabilitowana (GT)
8 9,41% 32 37,65% 53 85 Gdanski UM grupa kontrolna (GK)

9 10,59% 33 38,82% 52 85 Gdanski UM grupa telerehabilitowana (GT)
11 12,94% 18 21,18% 67 85 UM todz grupa kontrolna (GK|

12 14,12% 17 20,00% 68 85 UM todz grupa telerehabilitowana (GT)
89 10,47% 261 30,71% 589 850




MEDTRENDS 2016

Innowacyjna profilaktyka,
diagnostyka i terapia w
kardiologii
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CENTRUM TELEKZ

Koniecznym jest wdrozenie skoordynowanego ,
kompleksowego programu postepowania po zawale
obejmujgcego
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Hybrydowa

kompleksowa

kardiologiczna



Rehabilitacja po OZW

Z powiktaniami Bez powik’far'\

Szpital Ambulatorium

L

Telerehabilitacja w domu  Ambulatorium
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\Warianty, renabilitacyi rozpoczynanej ™
WoWartinkach Stacjonanciy/ch
1 tydzien 2tydzien 3 tydzien 4 tydzien 5 tydzien

dni 1 2345123451 234512345 123 45

OD 50 pts

Rty 50 pts 50 pts 50 pts




TelelnterMed
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ELEKONSULTACJI

?l L H |‘ Ao s
\Warianty, renabilitacyi rozpoczynanej ™
W wartinkach - ampulatoryjnych

1 tydzien 2 tydzien 3 tydzien 4 tydzien 5 tydzien 6 tydzien | 7 tydzien

dni 1234512345123451234512345123451234:¢

A 50 pts
isn 50 pts 50 pts 50 pts S0 pts
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TelelInterMed

CENTRUM TELEKONSULTACJI

Porownywane 4 warianty rehabilitacji tj.:
(1) rehabilitacja szpitalna [5]

4+ Podsumowanie i wycena modutow

warient | Jalelelel
N

kosztyinfrastruldury (IT, sprzet) INFRAST

czest hotelowa hospitalizacji (25 dni) ---
meryoyemadiagnostyjd  Jowen || ] ||

czesc hotelowa hospitalizacja (10 dni) ----
osatydojzdupacientaiocm)  [omenoown | [ |

koszty dojazdu pacjenta (20 dni) _

skutecznosc

Podsumowanie proponowanych cen poszczegolnych wariantow za 1 pacjenta:
(1) rehabilitacja szpitalna (cena placona przez NFZ) 7.280 zt
1.680zt
(3) rehabilitacje szpitalng hybrydows [S H] (cena proponowana) 3.920 z¢
(4) rehabilitacje ambulatoryjng hybrydowa [AMB H] (cena proponowana) 1.930zt




Zawat serca/OZW

!

Wczesna Kompleksowa Rehabilitacja

SZPITAL AMBUI ATORIUM
Telerehabilitacja hybrydowa

!

Co dalej?

Postepujacy spadek przestrzegania zalecen
(adherence)

Comiesieczne telekonsultacje motywujace
(personel $redni, ktéry realizowal telerehabilitacje )




Zawat serca/OZW

!

Wczesna Kompleksowa Rehabilitacja

Comiesieczne telekonsultacje motywujace

!

Porada kardiologiczna




Zawat serca/OZW

Wczesna Kompleksowa Rehabilitacja

!

6—-12 Prewencja - Poradnia kardiologiczna

miesiac

Niedostateczny | nierownomierny
dostep
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4. Zawat serca/OZW j
IT etap rewaskularyzacji
Edukacja i rehabilitacja J

!

Poradnia kardiologiczna:

Konsultacja
echo serca, Holter, test wysitkowy, bad. biochem.

Poradnia kardiologiczna:
4 x konsultacja
echo serca, bad. biochemiczne



TELE-monitoring DOMOWY

Boston St Jude
Biotronik Home Scientific Medical Sorin
Monitoring Medtronic CareLink Latitude Merlin.net SMARTA

\

<

Patient device

Hand-held Automatic transmission
Patient-activated Monitor-actived



Dtugoterminowa, koordynowana

opieka nad pacjentem po OZW



Dtugoterminowa, koordynowana

opieka nad pacjentem po OZW



Dtugoterminowa, koordynowana

opieka nad pacjentem po OZW



Dtugoterminowa, koordynowana

opieka nad pacjentem po OZW



Dtugoterminowa, koordynowana

opieka nad pacjentem po OZW
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