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ROZWIJAJĄCA SIĘ 
EPIDEMIA 

NIEWYDOLNOSCI 
SERCA

6 500 000 – 10 000 000
Europejczyków 1 000 000 Polaków



Zaledwie 20% pięcioletnie przeżycie  





Jak poprawić 
sytuację?



Piepoli MF. et al. Eur J  Heart Fail 2011 



Piepoli MF. et al. Eur J  Heart Fail 2011 

„Home-based cardiac rehabilitation,             
using telemedicine, may help overcome

some barriers”







Zastosowanie technologii telemedycznych
w nowym modelu organizacji i realizacji 

kompleksowej rehabilitacji chorych z 
niewydolnością serca 

TELEREH-HF (badanie wieloośrodkowe)

Projekt TELEREH-HF współfinansowany przez Narodowe Centrum Badań i Rozwoju, 
realizowany w ramach programu

„Profilaktyka i leczenie chorób cywilizacyjnych”  STRATEGMED
Nr umowy: STRATEGMED1/233547/13/NCBR/2015

Okres realizacji projektu: 01.04.2015 – 31.03.2018



Zastosowanie technologii telemedycznych w nowym modelu 
organizacji i realizacji kompleksowej rehabilitacji chorych   z 

niewydolnością serca TELEREH-HF (badanie wieloośrodkowe)

Konsorcjum zawiązane na potrzeby realizacji projektu

LIDER projektu



Zastosowanie technologii telemedycznych w nowym modelu 
organizacji i realizacji kompleksowej rehabilitacji chorych             z 

niewydolnością serca TELEREH-HF (badanie wieloośrodkowe)

Badanie wieloośrodkowe (pięć ośrodków):

prospektywne 

 kontrolowane

 randomizowane (1:1)

otwarte

prowadzone w grupach równoległych 
- z interwencją (telerehabilitacja) i kontrolą



Zastosowanie technologii telemedycznych w nowym modelu 
organizacji i realizacji kompleksowej rehabilitacji chorych             z 

niewydolnością serca TELEREH-HF (badanie wieloośrodkowe)



Zastosowanie technologii telemedycznych w nowym modelu 
organizacji i realizacji kompleksowej rehabilitacji chorych             z 

niewydolnością serca TELEREH-HF (badanie wieloośrodkowe)

Kryteria włączenia: 

 pacjenci z przewlekłą niewydolnością serca (rozpoznaną wg standardów ESC)
w klasie NYHA I, II, III

 po hospitalizacji z przyczyn naczyniowo-sercowych w okresie do 6 miesięcy

 określona echokardiograficznie LVEF ≤ 40%

 stabilny obraz kliniczny (pacjent nie wymaga podawania leków drogą dożylną oraz
modyfikacji leczenia od co najmniej 7 dni)

 w przypadku istnienia wskazań implantowany PC, ICD lub CRT

 brak przeciwwskazań do testu ergospirometrycznego

 zgoda pacjenta i gotowość realizacji proponowanego cyklu treningów w miejscu
zamieszkania



Zastosowanie technologii telemedycznych w nowym modelu 
organizacji i realizacji kompleksowej rehabilitacji chorych  z 

niewydolnością serca TELEREH-HF (badanie wieloośrodkowe)

Pacjenci z grupy badanej będą objęci opieką telemedyczną:
- 9-tygodniowy programu telerehabilitacji hybrydowej

etap I-wstępny ( 5 dni hospitalizacji),
etap II-zasadniczy (8 tygodni telerehabilitacji w miejscu zamieszkania),
etap III - badania końcowe (3 dni hospitalizacji)

- monitoring domowy urządzeń wszczepialnych
- dobowy tele-event holter

Pacjenci z grupy kontrolnej będą realizowali standardową dla danego Ośrodka 
formę opieki poprzedzoną badaniami wstępnymi podczas 3 dniowej 
hospitalizacji i zakończoną po 8 tygodniach badaniami końcowymi podczas 3 
dniowej hospitalizacji. 

W obu grupach zaplanowano 24 miesięczną obserwację.



Hybrydowa rehabilitacja – Etap I

- ocena stanu klinicznego i czynników ryzyka

-ocena wydolności fizycznej 

- optymalizacja farmakoterapii 

- opracowanie indywidualnego programu     monitorowanej 
rehabilitacji

-zaprogramowanie aparatury monitorującej 

- ocena stanu psychicznego i opracowanie zasad opieki 
psychologicznej



Hybrydowa rehabilitacja  (ETAP I) (c.d.)

- edukacja w zakresie:
- obsługi aparatury monitorującej
- samooceny w trakcie rehabilitacji 
- realizacji treningu fizycznego   
- prozdrowotnego trybu życia
- prewencji chorób układu krążenia

- praktyczna realizacja zaplanowanych treningów –
treningi „szkoleniowe”

- sprawdzian końcowy obsługi aparatury, wykonywania 
ćwiczeń i ostateczna kwalifikacja do rehabilitacji
w domu



Centrum monitorujące

Dopuszczenie 
do ćwiczeń

TELEREHABILITACJA HYBRYDOWA  (ETAP 
II)

Dane z ostatniej sesji 
treningowej

Dane z  monitoringu urządzeń 
wszczepialnych 

( alerty)  



Informacja o:
- o samopoczuciu

- przyjętych lekach
- masie ciała

-BP
- EKG

Centrum monitorująceMiejsce zamieszkania

Dopuszczenie 
do ćwiczeń

TELEREHABILITACJA HYBRYDOWA  (ETAP 
II)



Realizacja treningu
pod dyktando aparatu

Centrum
monitorujące

Miejsce
zamieszkania

Ocena bezpieczeństwa,
efektywności i poprawności 

prowadzenia treningu.
Konsultacje telefoniczne.

Reagowanie w stanach 
nagłych.



Zastosowanie technologii telemedycznych w nowym 
modelu organizacji i realizacji kompleksowej 

rehabilitacji chorych z niewydolnością serca TELEREH-HF 
(badanie wieloośrodkowe)

Planowana ocena wskaźników

 pierwszorzędowy punkt końcowy - liczba dni przeżytych bez konieczności 
hospitalizacji  ( days alive and out of hospital)

 drugorzędowe punkty końcowe: 
- 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 niewydolności serca (hospitalization for heart failure)

 złożony drugorzędowy punkt końcowy – zgon z przyczyn sercowo-naczyniowych   
i hospitalizacja z powodu niewydolności serca (composite of cardiovascular death
and hospitalization for heart failure)



Zastosowanie technologii telemedycznych w nowym 
modelu organizacji i realizacji kompleksowej 

rehabilitacji chorych z niewydolnością serca TELEREH-HF 
(badanie wieloośrodkowe)

Projekt został zarejestrowany w systemie ClinicalTrals.gov



Raport rekrutacji pacjentów                        
wg REDCap
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Co 11 pacjent po zawale serca umiera 
w ciągu 12 miesięcy po wypisie ze szpitala

MEDTRENDS 2016

Kardiologiczne wyzwanie 
w dziedzinie polityki zdrowotnej 



Ocena stanu klinicznego
i optymalizacja

terapii

identyfikacja i zwalczanie
czynników ryzyka

Kinezyterapia

Wsparcie 
psychologiczne

socjoterapia

edukacja

Modyfikacja stylu
życia

Koniecznym jest wdrożenie skoordynowanego , 
kompleksowego programu postepowania po zawale

obejmującego



Ocena stanu klinicznego
i optymalizacja

terapii

identyfikacja i zwalczanie
czynników ryzyka

kinezyterapia

Wsparcie 
psychologiczne

socjoterapia

edukacja

Modyfikacja stylu
życia

WCZESNA KOMPLEKSOWA
REHABILITACJA KARDIOLOGICZNA 

ZANIECHANIE
BŁĘDEM 

W SZTUCE



1.

Wczesna 
kompleksowa rehabilitacja,

czyli gra o wszystko
3 m-ce

OZW





Hybrydowa
kompleksowa 

telerehabilitacja
kardiologiczna



Rehabilitacja po OZW
Z powikłaniami Bez powikłań

Szpital Ambulatorium

Szpital Telerehabilitacja w domu Ambulatorium

I FAZA

II FAZA



1 tydzień 2tydzień 3 tydzień 4 tydzień 5 tydzień

dni 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

OD

TRH D D D D D D D D D D D D D D D

Warianty rehabilitacji rozpoczynanej
w warunkach stacjonarnych 

50 pts

50 pts 50 pts 50 pts

Zwiększenie dostępu



1 tydzień 2 tydzień 3 tydzień 4 tydzień 5 tydzień 6 tydzień 7 tydzień

dni 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

A

TRH D D D D D D D D D D D D DD D D D D D D D D D D

Warianty rehabilitacji rozpoczynanej
w warunkach ambulatoryjnych

Zwiększenie dostępu

50 pts

50 pts 50 pts 50 pts 50 pts



Likwidacja 
dysproporcji 
regionalnych



Porównawcza analiza kosztów



Zawał serca/OZW
1.

Wczesna Kompleksowa Rehabilitacja

3 miesiące

Co dalej?
Postępujący spadek przestrzegania zaleceń 

(adherence)

Comiesięczne  telekonsultacje motywujące 
(personel średni, który realizował telerehabilitację )

SZPITAL AMBULATORIUM
Telerehabilitacja hybrydowa



Zawał serca/OZW
1.

Wczesna Kompleksowa Rehabilitacja

3 miesiące

Porada  kardiologiczna12 miesiąc

Comiesięczne  telekonsultacje motywujące



Zawał serca/OZW
1.

Wczesna Kompleksowa Rehabilitacja

3 miesiące

Prewencja - Poradnia kardiologiczna6 – 12 
miesiąc

Niedostateczny i nierównomierny 
dostęp



Telekonsultacje
kardiologiczne na rzecz poradni 

inernistycznych /POZ

Zwiększenie dostępu i likwidacja dysproporcji 
regionalnych



Telekonsultacja kardiologiczna
Lekarz – lekarz 

Lekarz – pacjent (?)
- procedura wdrożona 

- wywiad, 
- badanie przedmiotowe ( tele stetoskop), 
- ocena badań bioch,
- ocena ekg ( teleekg)
- konsultacja innych wykonanych badań 

(próba wysiłkowa, holter, echo i inne 
badania obrazowe)



Telekonsultacje kardiologiczne
- istniejące mozliwości:

- próba wysiłkowa – telemonitoring
i teleocena

- tele–event holter
- telemonitoring cisnienia tętniczego
- teleocena masy ciała 



Telekonsultacje kardiologiczne

- PRZYSZLOŚĆ TELE -echokardiografia 
- ((faza pilotażu)

- zdalne wykonanie (robot)
- teleocena



Zawał serca/OZW4.

Edukacja i rehabilitacja

Poradnia kardiologiczna:   
Konsultacja

echo serca, Holter, test wysiłkowy, bad. biochem.

Poradnia kardiologiczna:
4 x konsultacja

echo serca, bad. biochemiczne

ICD/CRT-D

II etap rewaskularyzacji



TELE-monitoring DOMOWY



Długoterminowa, koordynowana
opieka nad pacjentem po OZW

TELEMEDYCYNA

1.Zwiększy dostęp do wczesnej kompleksowej 
rehabilitacji kardiologicznej i zmniejszy regionalne
dysproporcje  przez wdrożenie procedury 
WCZESNEJ KOMPLEKSOWEJ 
TELEREHABILITACJI HYBRYDOWEJ 



Długoterminowa, koordynowana
opieka nad pacjentem po OZW

TELEMEDYCYNA
2.Poprzez procedurę  telekonsultacji
motywacyjnych wykonywanych przez 
personel średni zminimalizuje postępujący 
spadek przestrzegania zaleceń co powinno 
zmniejszyć liczbę konsultacji kardiologicznych 
a przez to zwiększyć ich dostępność



Długoterminowa, koordynowana
opieka nad pacjentem po OZW

TELEMEDYCYNA
3.Poprzez procedurę  telekonsultacji
kardiologicznych na rzecz POZ zwiększy 
dostępność porady kardiologicznej zmniejszy 
dysproporcje regionalne  w tym przedmiocie.



Długoterminowa, koordynowana
opieka nad pacjentem po OZW

TELEMEDYCYNA

4.Dzięki wykorzystaniu systemów typu „ home 
monitoring” zwiększy efektywność opieki nad 
pacjentami z wszczepialnymi urządzeniami 
terapeutycznymi



Długoterminowa, koordynowana
opieka nad pacjentem po OZW

TELEMEDYCYNA

4.Dostarczy mobilnych powszechnie 
dostępnych aplikacji edukujących 
społeczeństwo w zakresie prewencji
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