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TELEMONITOROWANIE W CHOROBACH PRZEWLEKEYCH:
DOSTEPNE ROZWIAZANIA I PRZEGLAD BADAN NAD
SKUTECZNOSCIA

Wprowadzenie

Choroby przewlekle majg dtugotrwaty charakter i czgsto towarzysza pacjentowi do konca
jego zycia, nawet jesli nie sg przyczyng jego $mierci. Dlugotrwaly przebieg powoduje, ze
pacjent wymaga ciaglej kontroli i wsparcia od systemu ochrony zdrowia. A to z kolei,
przyczynia si¢ do znaczacego obcigzenia systemu powtarzanymi wizytami, konsultacjami, a w
razie zaostrzen, wizytami w placowkach pomocy doraznej i nawet hospitalizacjami. Choroby
przewlekte sg obecnie glownym obcigzeniem dla systeméw ochrony zdrowia w krajach
rozwini¢tych. Stad, wsrdd postulatow formutowanych w stosunku do systemu ochrony
zdrowia, ktory powinien sobie radzi¢ z opieka nad pacjentami z chorobami przewlektymi,
znajduja si¢ takie wymagania, jak ciagltos¢ opieki, ale takze wspotdzielona opieka czy tez
usamodzielnienie pacjenta, a to wszystko przy zachowaniu odpowiedniej jakosci opieki 1
bezpieczenstwie pacjenta i, jesli to mozliwe, przy ograniczonych kosztach leczenia.

Jesli popatrzymy na ewolucje systemow telemedycznych i e-zdrowotnych, to nie trudno
zauwazyc¢, ze rozwoj tego typu technologii wynikat z poszukiwania strategii i narzedzi, ktore
pozwola skutecznie odpowiedzie¢ przynajmniej na cze$¢ z opisanych powyzej postulatow.
Weczesne systemy telemedyczne powstawaly w wyniku staran waskiego grona entuzjastow
chcacych pokaza¢ §wiatu mozliwo§¢ wykorzystania nowych technologii informacyjnych 1
komunikacyjnych w medycynie, bardzo szybko jednak te zastosowania zaczeto oceniaé z
punktu widzenia ich przydatnosci dla poprawy dostepu do uslug zdrowotnych czy tez
usprawnienia procesu dystrybucji tych ustug w poszczegdlnych spotecznosciach.

Mozliwos¢ wykorzystania systemow teleinformatycznych do wsparcia pacjentow z

chorobami przewlektymi zostata urealniona w wyniku rozwoju technologii internetowych, a
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p6zniej mobilnych. Powszechny dostep do Internetu, to nie tylko rewolucja w sensie
mozliwosci korzystania z informacji i ushug, to takze demokratyzacja korzystania z takich
zasobow. Dla pacjentow z chorobami przewlektymi, ktorzy stanowig znaczaca, a ze wzgledu
na trendy demograficzne, ciggle zwiekszajaca si¢ cz¢s$¢ populacji, to takze okazja do uzyskania
ciaglej i wszechstronnej opieki.

Sam proces monitorowania przebiegu choroby przewleklej, niezaleznie od tego czy
zastosujemy narzedzia technologiczne czy nie, jest jednym z kluczowych elementéw opieki
medycznej. Znajduje to odzwierciedlenie w mi¢dzynarodowych wytycznych majacych utatwic¢
podejmowanie racjonalnych decyzji lekarzom praktykom, a takze innym pracownikom
ochrony zdrowia. Od kiedy pojawilo si¢ wiele rozwigzan ulatwiajacych pacjentowi
rejestrowanie 1 przesytanie wynikow samoobserwacji i odczytow z urzadzen umozliwiajacych
powtarzalne pomiary wybranych parametréw fizjologicznych, zastosowanie systemow
e-zdrowotnych do monitorowania przebiegu chorob przewlektych stato si¢ istotnym elementem

opieki w wielu systemach ochrony zdrowia.

1. Telemonitorowanie chorob przewleklych

Telemonitorowanie oznacza zastosowanie przekazu audio, wideo i1 innych technologii
telekomunikacyjnych do monitorowania stanu pacjenta na odleglo$¢. Architektura systemow
telemedycznych, w tym systemow telemonitorowania wykorzystywanych w opiece nad
pacjentami z chorobami przewlektymi, sktada si¢ zwykle z trzech warstw'. Pierwsza warstwa
to urzadzenia zawierajace czujniki, ktore rejestrujg parametry fizjologiczne, np. wysycenie krwi
tetniczej tlenem albo sygnal EKG. Z tych urzadzen sygnat za posrednictwem protokolow sieci
lokalnych (Local Area Network, LAN) lub bezprzewodowych sieci obszaru ciata (Wireless
Body Area Network, WBAN) trafia do drugiej warstwy, ktorg zwykle stanowi osobista bramka
(gateway), np. telefon komorkowy lub notebook. Z niej dane sg przesytane za posrednictwem
sieci rozlegtej (Wide Area Network, WAN), np. Internetu, sieci komérkowej albo telefonii
stacjonarnej, do systemu informatycznego po stronie §wiadczeniodawcy, tworzacego trzecia

warstwe?.

1'0.S. Albahri, A.S. Albahri, K.I. Mohammed, A.A. Zaidan i wsp., Systematic review of real-time remote health
monitoring system in triage and priority-based sensor technology: Taxonomy, open challenges, motivation and
recommendations, ,,Journal of Medical Systems” 2018, Nr 42(5), s. 80.

2 Ibidem.
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Rozwiazania stuzace do telemonitorowania choréb przewlektych opieraja si¢ zwykle na
zastosowaniu urzgdzen zawierajacych czujniki rejestrujace wybrane, istotne dla danej choroby,
wskazniki, np. poziom glikemii w cukrzycy czy wysycenie krwi tetniczej tlenem w
zaawansowanej przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc (POChP). Czg$¢ urzadzen tego typu
dziata autonomiczne bez udziatu pacjenta, cz¢§¢ wymaga uruchomienia urzadzenia i dokonania
pomiaru. Nalezy pami¢taé, ze czujniki moga by¢ tez zainstalowane w §rodowisku domowym
po to, aby monitorowa¢ zjawiska istotne z punktu widzenia stanu zdrowia mieszkanca, np.
codzienne aktywnosci lub jego mobilnoéé®. Jedna z dostepnych klasyfikacji aktywnosci i
zjawisk, ktore mozna monitorowa¢ w systemach medycznych, wyréznia aktywnosci
fizjologiczne, np. akcje serca, aktywno$¢ moézgu i migsni; aktywno$ci mentalne, np. pamigc,
rozumienie, 0sad; aktywnosci zwigzane z poruszaniem si¢, np. chodzenie, bieganie, wstawanie,
siedzenie, lezenie; aktywnosci codziennego zycia, np. positki, ubieranie si¢, czynnosci
zwigzane z higieng osobistg oraz instrumentalne aktywnos$ci codzienne takie jak przygotowanie
positku, sprzatanie, przyjmowanie lekow*.

W  pierwszych systemach telemonitorowania w  chorobach przewlektych
wykorzystywano stacjonarne linie telefoniczne®. Wraz z rozwojem technologii
bezprzewodowych, zaczeto je takze powszechnie stosowaé w systemach medycznych.
Zastosowanie mobilnych rozwigzan bezprzewodowych dato poczatek obszarowi e-zdrowia
okre$lanemu jako m-zdrowie. Jedna z pierwszych definicji m-zdrowia zaproponowali
Istepanian i Lacal®. Wedtug tych autorow m-zdrowie to wykorzystanie telekomunikacji i
technologii multimedialnych w mobilnych i1 bezprzewodowych systemach §wiadczenia ustug
zdrowotnych’.

Obecnie, systemy telemonitorowania integruja przetwarzanie bez granic (ubiguitous
computing) 1 technologie komunikacyjne. Mozna w nich wyrdzni¢ trzy komponenty:

wykrywanie (sensing), komunikacje i przetwarzanie danych®. Nie s3 to juz proste aplikacje

3 L. Liu, E. Stroulia, 1. Nikolaidis, A. Miguel-Cruz i wsp., Smart homes and home health monitoring
technologies for older adults: A systematic review, ,International Journal of Medical Informatics” 2016, Nr 91,
s. 44-59.

4 H. Mshali, T. Lemlouma, M. Moloney, D. Magoni, 4 survey on health monitoring systems for health smart
homes, ,,International Journal of Industrial Ergonomics” 2018, Nr 66, s. 26-56.

5 1. Warner, Telemedicine applications for home health care, ,,Journal of Telemedicine and Telecare” 2017, Nr
3(Suppl 1), s. 65-66.

6 R.S. Istepanian, J.C. Lacal, Emerging mobile communication technologies for health: some imperative notes on
m-health, [w:] Proceedings of the 25 th Annual International Conference of the IEEE Engineering in Medicine
and Biology Society, 2003, Nr 2, s. 1414-1416.

" Ibidem.

8 H. Mshali, T. Lemlouma, M. Moloney, D. Magoni, 4 survey..., op. cit., s. 26-56.
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pozwalajace na przestanie danych z urzadzania sensorycznego do $§wiadczeniodawcy, ale
ztozone systemy pozwalajace na udziat i interakcje roznych uzytkownikow, pacjentow, ich
opiekundéw, formalnych 1 nieformalnych, a takze przedstawicieli réznych zawodow

zatrudnionych w organizacji §wiadczeniodawcy w systemie ochrony zdrowia, np. lekarzy

réznych specjalnosci, pielegniarek czy fizjoterapeutow.

2. Czujniki bezprzewodowe i urzgdzenia ubieralne

Istotnym elementem systemow telemonitorowania wykorzystywanych w ochronie
zdrowia sg urzadzenia ubieralne (ang. wearables). Sa to elementy elektroniczne zawierajace
mikroprocesor i majace mozliwos¢ komunikacji bezprzewodowej, noszone przez uzytkownika
jako niezalezne urzadzenia, jako czg¢$ci ubrania, jako implanty czy nawet jako tatuaz na skorze.
Do urzadzen ubieralnych nalezg tez potykalne kapsutki wykorzystywane w diagnostyce choréb
przewodu pokarmowego. Technologie ubieralne s3a definiowane jako inteligentne, nisko
kosztowe urzadzenia sensoryczne zaprojektowane w celu realizacji uslug wymagajacych
gromadzenia duzych ilo$ci danych medycznych, umieszczane na lub wewnatrz ciata, w celu
wsparcia uzytkownikow’. Rozwoj technologii ubieralnych przyspieszyt wraz z ekspansja sieci
bezprzewodowych. Warto pamigtac, ze technologie ubieralne znajdujg zastosowanie nie tylko
w ochronie zdrowia, ale takze w wielu innych obszarach m.in. w rekreacji, rozrywce i
komunikacji.

Alrige 1 Chatterjee zaproponowali taksonomi¢ urzadzen ubieralnych wykorzystywanych
w ochronie zdrowia opierajacg si¢ na trzech wymiarach: obszarze zastosowan, funkcjonalnosci
i postaci®. Wéréd obszaréw zastosowan wyrdznili oni monitorowanie, technologie
wspomagajace, prewencje chordb i komunikacje. Wymiar funkcjonalnosci obejmuje dwie
opcje: pojedynczg lub liczne funkcje w zaleznos$ci od tego ile parametréw jest mierzonych przez
urzadzenie ubieralne. Jesli chodzi o forme tego typu urzadzen, to wyrdzniono cztery postacie:
akcesoria, czg$ci garderoby, urzadzenia implantowalne i urzadzenia przenosne. Akcesoria s3
wykorzystywane do wsparcia stylu zycia. Jako przyklady wymienia si¢ smartwatche,

inteligentne okulary albo inteligentne buty. Przyktadami urzadzen przenos$nych jest smartfon i

9 M. Chan, D. Estéve, J.-Y. Fourniols, C. Escriba i wsp., Smart wearable systems: Current status and future
challenges, ,,Artificial Intelligence in Medicine” 2012, Nr 56, s. 137-156; M. Alrige, S. Chatterjee, Toward a
taxonomy of wearable technologies in healthcare, [w:] B. Donnellan, M. Helfert, J. Kenneally, D. VanderMeer,
M. Rothenberger, R. Winter, (red.), New Horizons in Design Science: Broadening the Research Agenda.
DESRIST 2015. Lecture Notes in Computer Science, Nr 9073. Springer, Cham, 2015, s. 496-504.

19 Thidem.
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kamera wideo z mikrofonem. Inteligentne czeSci garderoby albo tzw. e-tkaniny sa
wykorzystywane do zbierania danych fizjologicznych, ale takze danych o innym charakterze,
np. o mobilnosci uzytkownika. Urzadzenia implantowalne sg projektowane w taki sposob, aby

mozna je bylo umiesci¢ wewnatrz ciata cztowieka. Przyktadem tego typu urzadzen sg czujniki

do monitorowania poziomu glukozy wykorzystywane w leczeniu cukrzycy''.

3. Przydatnos¢ i skutecznos¢ systemow telemonitorowania

Dostepnych  jest wiele opracowan dotyczacych przydatnosci  systemow
telemonitorowania w leczeniu chordb przewleklych. Tutaj omoéwiono wyniki tylko
najnowszych przegladéw systematycznych i meta-analiz w ktérych oceniano skuteczno$¢
telemonitorowania w przypadku wybranych, typowych chorob przewlektych, opublikowanych
w latach 2018-2019. Wynikalo to z zalozenia, ze porownania skutecznos$ci telemonitorowania
z tzw. ,,zwykla opieka” uwzglednione we wczesniejszych syntezach dowodow, zostaly objete
takze przegladami systematycznymi, ktore ukazaty si¢ ostatnio. Warto podkresli¢, ze mimo
duzego zainteresowania wykorzystaniem systemow e-zdrowia w poszczegdlnych obszarach
opieki nad pacjentami z chorobami przewlektymi, w wielu przypadkach wyniki zastosowania
telemonitorowania nie sg jednoznaczne w odniesieniu do oczekiwanych korzysci.

Skuteczno$¢ systemow telemonitorowania jest oceniana w odniesieniu do wielu
wskaznikow majacych charakter zarowno kliniczny jak i pozakliniczny. W 2018 roku zostat
opublikowany przeglad kryteriow uzywanych do oceny nieinwazyjnych systemow
telemonitorowania stosowanych u pacjentéw z niewydolnoécia serca az od 1990 roku'Z.
Autorzy tego przegladu w 128 artykutach dotyczacych tej problematyki zidentyfikowali az 52
kryteria. Wyrdznili oni 6 rodzajow kryteriow: kliniczne, ekonomiczne, zwigzane z perspektywa
uzytkownika, edukacyjne, organizacyjne i techniczne. Kryteria kliniczne i ekonomiczne byly
oceniane w ponad 70% badafh, natomiast pozostale poza zwigzanym z perspektywa
uzytkownika, w mniej niz 15%. W ponizszym omowieniu skutecznosci systemow
telemonitorowania w poszczegdlnych schorzeniach przewlektych skupiano si¢ przede

wszystkim na wskaznikach klinicznych.

' K. Scholten, E. Meng, 4 review of implantable biosensors for closed-loop glucose control and other drug
delivery applications, ,International Journal of Pharmaceutics” 2018, Nr 544(2), s. 319-334.

12T, Farnia, M.C. Jaulent, O. Steichen, Evaluation criteria of noninvasive telemonitoring for patients with heart
failure: systematic review, ,,Journal of Medical Internet Research” 2018, Nr 20(1), el6.
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Nalezy takze podkresli¢, ze ponizsza prezentacja najnowszych podsumowan obejmuje
tylko wybrane schorzenia przewlekte, zwykle takie, ktore nie tylko maja duze znaczenie
spoteczne, ale takze mozna w nich wyr6zni¢ dobrze zdefiniowane parametry wymagajace
dtugotrwatej kontroli i monitorowania. Nie uwzgledniano opracowan, w ktérych wykorzystanie
systemow e-zdrowia polegato raczej na realizacji dzialan terapeutycznych, np. polegajacych na
psychoterapii albo fizjoterapii, a nie na transmisji parametrow fizjologicznych lub

samodzielnych obserwacji pacjenta.

3.1. Niewydolnos¢ serca

Ocena skutecznos$ci zdalnego monitorowania u pacjentow z niewydolno$cig serca byta
przedmiotem wielu przegladow systematycznych 1 meta-analiz opublikowanych w ostatniej
dekadzie. W samym tylko 2018 roku ukazato si¢ kilka opracowan majgcych charakter syntezy
dowodow z tego zakresu.

Porownanie opieki opierajacej si¢ na wykorzystaniu telemonitorowania ze zwykla opieka
byto celem przegladu systematycznego i meta-analizy przeprowadzonej przez Yuna i wsp.'>.
Skuteczno$¢ telemonitorowania okreslano w oparciu o takie kryteria jak umieralnos¢,
hospitalizacje 1 wizyty w oddziatach pomocy doraznej oraz wskazniki raportowane przez
pacjentéw. tacznie analizie poddano 37 randomizowanych badan klinicznych z grupa
kontrolng (RBKGK), ale liczba badan uwzglgdnionych w ocenie poszczegdlnych wskaznikow
skutecznos$ci byta r6zna (od 24 badan uwzgledniajacych umieralno$¢ z wszystkich przyczyn do
5 badan, w ktorych oceniano umieralno$¢ z powodu niewydolnos$ci serca). Meta-analiza
wykazala, Ze telemonitorowanie prowadzito do zmniejszenia umieralno$ci z wszystkich
przyczyn i z powodu niewydolnosci serca. Telemonitorowanie prowadzito do znaczacych
korzysci wtedy gdy dokonywano transmisji co najmniej 3 parametrow lub gdy transmisja byta
przeprowadzana codziennie. Zmniejszenie umieralno$ci obserwowano takze w przypadku
badan, w ktérych monitorowano subiektywne objawy zgltaszane przez pacjenta, przestrzeganie
zalecen dotyczacych farmakoterapii i zmiany przepisanego leczenia.

Pekmezaris 1 wsp. przygotowali przeglad systematyczny potaczony z meta-analizg
RBKGK majacych na celu oceng skutecznosci telemonitorowania w warunkach domowych u

pacjentdow z niewydolnoscia serca w odniesieniu do zmniejszenia umieralnosci i

B J.E. Yun, J.E. Park, H.Y. Park, H.Y. Lee i wsp., Comparative Effectiveness of Telemonitoring Versus Usual
Care for Heart Failure: A Systematic Review and Meta-analysis, ,,Journal of Cardiac Failure” 2018, Nr 24(1), s.
19-28.
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hospitalizacji'*. Ostatecznie w przegladzie uwzgledniono 26 badan. Telemonitorowanie w
warunkach domowych prowadzilo do zmniejszenia umieralno$ci z wszystkich przyczyn i z
powodu niewydolnosci serca po 180, ale juz nie po 365 dniach. Autorzy przegladu nie
stwierdzili znaczacego wptywu telemonitorowania na hospitalizacje¢ z wszystkich przyczyn ani
po 90 ani po 180 dniach. Nie stwierdzili oni takze znaczacego efektu na hospitalizacje zwigzane
z niewydolnoscig serca po 180 dniach. Natomiast telemonitorowanie bylo zwigzane ze
znaczagco wiekszg szansg wizyty w oddziale pomocy doraznej w 180 dniu od rozpoczgcia
interwencji'®.

Tse 1 wsp. przeprowadzili meta-analiz¢ RBKGK 1 badan obserwacyjnych aby oceni¢
skuteczno$¢ telemonitorowania i monitorowania hemodynamicznego w zmniejszaniu czgstosci
hospitalizacji wérod pacjentéow z niewydolnoscia serca'®. W systemach telemonitorowania
wykorzystanych w analizowanych badaniach, w r6znej konfiguracji, poza subiektywnymi
objawami opisywanymi przez pacjentow i przestrzeganiem przyjmowania lekow, rejestrowano
ciSnienie krwi, czgsto$¢ akcji serca, mase ciata 1 diureze. Do zdalnego monitorowania
hemodynamicznego zostaly wykorzystane wszczepialne urzadzenia sensoryczne pozwalajace
na pomiar ci$nienia w tetnicy ptucnej, w prawym przedsionku albo w lewym przedsionku!”.
Poszukiwania nowych form monitorowania hemodynamicznego wynikaja z opdznienia
pomiedzy wystapieniem przetadowania ptynami ukladu krazenia i zmianami nieinwazyjnych
wskaznikow np. objawdéw subiektywnych albo masy ciata. Do najbardziej popularnych
monitorow nalezg urzadzenia: CardioMEMS HF System (Abbott, Sylmar, California, USA),
Chronicle (Medtronic, Inc., Minneapolis, Minnesota, USA) i HeartPOD (Abbott, Sylmar,
California, USA). Tse i wsp. objeli analiza 6 badan kohortowych i1 55 RBKGK
przeprowadzonych z wudzialem 31501 pacjentow, ktorych objeto opieka oparta na
telemonitorowaniu oraz 4 badania kohortowe i 3 RBKGK, z udziatem 4 831 pacjentow, u
ktorych zastosowano bezprzewodowe monitorowanie hemodynamiczne. Wyniki uzyskane w
tym badaniu byly bardziej optymistyczne niz w badaniu Pekemezaris i wsp.!8, gdyz

zmniejszenie ryzyka hospitalizacji stwierdzono w przypadku zastosowania obydwu rodzajow

14 R. Pekmezaris, L. Tortez, M. Williams, V. Patel i wsp., Home Telemonitoring In Heart Failure: A Systematic
Review And Meta-Analysis, ,,Health Affairs” 2018, Nr 37(12), s. 1983-1989.

15 Tbidem.

16 G. Tse, C. Chan, M. Gong, L. Meng i wsp., Telemonitoring and hemodynamic monitoring to reduce
hospitalization rates in heart failure: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials and
real-world studies, ,,JJournal of Geriatric Cardiology” 2018, 1 Nr 5(4), s. 298.

17 W.T. Abraham, L. Perl, Implantable hemodynamic monitoring for heart failure patient, ,,Journal of the
American College of Cardiology” 2017, Nr 70(3), s. 389-398.

18 R. Pekmezaris, L. Tortez, M. Williams, V. Patel i wsp., Home Telemonitoring..., op. cit., s. 1983-1989.
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systemow zaro6wno w perspektywie krotko- (do 6 miesigey) jak 1 dlugoterminowej (co najmnie;j

12 miesigcy).

3.2. NadciSnienie tetnicze

Meta-analiza opublikowana w 2019 roku przez Choi i wsp. wykazala, ze wprawdzie
telemonitorowanie prowadzito do statystycznie istotnego zmniejszenie skurczowego cisnienia
krwi, ale réznica w stosunku do zwyklej opieki nie byta znaczaca dla unikania powiklan
sercowo-naczyniowych!”. W przypadku rozkurczowego ci$nienia krwi stwierdzono jeszcze
mniejsza réznicg, takze bez znaczenia dla unikania powiktan. Nalezy podkresli¢, ze analiza
dotyczyla tylko pacjentow mieszkajacych na terenach miejskich. Opisane tutaj wyniki nie sg
zbyt optymistyczne, ale warto podkresli¢, ze wezesniejsze przeglady wydajag si¢ wskazywac na

istotniejsza redukcje ci$nienia krwi po zastosowaniu telemonitorowania®’.

3.3. Cukrzyca

W 2018 roku zostal opublikowany przeglad systematyczny potaczony z meta-analizg
badan w ktérych porownywano leczenie cukrzycy typu 2 opierajace si¢ na wykorzystaniu
telemonitorowania i zwyklej opieki’!. Przegladem objeto 38 badan, w ktérych wzieto udziat
6855 pacjentow. Okazato sie, ze opieka opierajaca si¢ na zastosowaniu telemonitorowania w
przeciwienstwie do zwyklej opieki prowadzita do znaczacego obnizenia poziomu hemoglobiny
glikowanej (HBA1c). Taki efekt obserwowano w przypadku systeméw opierajacych si¢ na
transmisji danych fizjologicznych z urzadzen potaczonych z Internetem zaréwno w przypadku
werbalnych komunikatéw przekazywanych natychmiast albo codziennie, jak i w przypadku
zapewnienia szerszego poradnictwa. Ponadto, korzystny efekt stwierdzono w przypadku
systemow uwzgledniajagcych monitorowanie przestrzegania zalecen, zapewniajacych
poradnictwo, edukacje 1 komunikaty alarmowe. Meta-analiza potwierdzita takze znaczace
statystycznie zmniejszenie skurczowego ci$nienia krwi i wskaznika masy ciala (body mass

index, BMI), ale wielko§¢ zmiany tych wskaznikéw byta nieznaczna.

1Y W.S. Choi, J.H. Choi, J. Oh, 1.S. Shin i wsp., Effects of Remote Monitoring of Blood Pressure in Management
of Urban Hypertensive Patients: A Systematic Review and Meta-Analysis, ,,Telemedicine and e-Health” 2019, [w
druku, dostgpny online]

20 R. Purcell, S. Mclnnes, E.J. Halcomb, Telemonitoring can assist in managing cardiovascular disease in
primary care: a systematic review of systematic reviews, ,,BMC family practice” 2014, Nr 15(1), s. 43.

2l'Y. Kim, J.E. Park, B.W. Lee, C.H. Jung i wsp., Comparative effectiveness of telemonitoring versus usual care
for type 2 diabetes: A systematic review and meta-analysis, ,,Journal of Telemedicine and Telecare” 2018 [w
druku].
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W 2018 roku, zostal takze opublikowany przeglad systematyczny cyfrowych interwencji
ukierunkowanych na wsparcie pacjentdow z cukrzyca typu 2 ze stabo kontrolowanym poziomem
glikemii*?>. Wykazal on, ze takze wérod takich pacjentéw zastosowanie interwencji

internetowych prowadzito do znaczacego zmniejszenia poziomu HbAIc.

3.4. Astma oskrzelowa

W 2017 roku ukazat si¢ meta-przeglad ukierunkowany na ocen¢ przydatnosci technologii
telemedycznych do wspierania samodzielno$ci pacjentow z chorobami przewlektymi, w
ktéorym uwzgledniono takze pacjentéw z astma oskrzelowa?. Wyniki tego opracowania w
przypadku astmy oskrzelowej nie byly jednoznaczne, ale w zadnym z przegladéw objetych
meta-przegladem nie stwierdzono gorszych wynikow po zastosowaniu telemonitorowania.
Natomiast wigkszg poprawe obserwowano po zastosowaniu bardziej intensywnych i ztozonych
interwencji wykorzystujacych narzedzia telemedyczne.

Opublikowany w tym roku przeglad systematyczny mial na celu ocen¢ skuteczno$ci
telemonitorowania w leczeniu dzieci i mlodziezy z astma oskrzelowa?. W analizie
uwzgledniono 8 RBKGK. Wykazata ona, ze wskaznik opanowania objawow 1 liczba zaostrzen
choroby nie r6znily si¢ znaczaco pomigdzy zwykla opieka i uwzgledniajacg telemonitorowanie.
Autorzy przegladu stwierdzili natomiast, ze zastosowanie telemonitorowania prowadzito do
poprawy przestrzegania zalecen dotyczacych przyjmowania lekow.

Natomiast przeglad przygotowany przez Jeminiwe i wsp. 1 opublikowany takze w tym
roku wykazat, ze najwigksza poprawe w przestrzeganiu zalecen terapeutycznych uzyskiwano

w wyniku zastosowania interwencji m-zdrowotnych z elementami telemonitorowania®.

22 M.M. Kebede, H. Zeeb, M. Peters, T.L. Heise i wsp. Effectiveness of digital interventions for improving
glycemic control in persons with poorly controlled type 2 diabetes: a systematic review, meta-analysis, and
meta-regression analysis, ,,Diabetes Technology & Therapeutics, 2018, Nr 20(11), s. 767-782.

23 P. Hanlon, L. Daines, C. Campbell, B. McKinstry i wsp., Telehealth interventions to support self-management
of long-term conditions: a systematic metareview of diabetes, heart failure, asthma, chronic obstructive
pulmonary disease, and cancer, ,,Journal of Medical Internet Research” 2017, Nr 19(5), e172.

Y. Jung, J. Kim, D.A. Park, Effectiveness of Telemonitoring Intervention in Children and Adolescents with
Asthma: A Systematic Review and Meta-Analysis, ,,Journal of Korean Academy of Nursing” 2018, Nr 48(4), s.
389-406.

25 R. Jeminiwa, L. Hohmann, J. Qian, K. Garza i wsp., Impact of eHealth on medication adherence among
patients with asthma: A systematic review and meta-analysis, ,,Respiratory Medicine” 2019, Nr 149, s. 59-68.
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3.5. Przewlekla choroba obturacyjna pluc (POChP)

W 2018 roku ukazat si¢ przeglad systematyczny polaczony z meta-analizg przygotowany
przez Sula i wsp.2. Miat on na cele okreslenie skutecznosci telemonitorowania w poréwnaniu
do zwyktej opieki w POChP. W badaniu uwzgledniono 28 RBKGK. Z przeprowadzonej
analizy wynika, ze pomi¢dzy obydwoma formami leczenia nie bylo réznic co do zagrozenia
wystapieniem zaostrzenia choroby (6 badan) i umieralno$ci (7 badan). Natomiast analiza w
podgrupach wykazata, ze telemonitorowanie prowadzito do zmniejszenia czgstos$ci zaostrzen
wtedy gdy interwencja trwata dtuzej niz 6 miesigcy lub gdy monitorowana byta czynnos¢ ptuc.
Nie obserwowano réznic w zakresie zmiennych zglaszanych przez pacjenta (np. jakosci zycia,
nasilenia duszno$ci) ani w zakresie utylizacji zasobéw ochrony zdrowia (dlugos$¢ i liczba
hospitalizacji, liczba wizyt w jednostkach pomocy doraznej).

Hong 1 Lee takze przygotowali przeglad i meta-analize artykutow dotyczacych wplywu
telemonitorowania na skuteczno$¢ POChP?’. W analizie uwzgledniono 27 artykutow ktore
zostaty opublikowane do kwietnia 2017 roku. Wynika z niej, ze telemonitorowanie prowadzito
do istotnego zmniejszenia wizyt w jednostkach pomocy doraznej i hospitalizacji (co najmniej
0 10%). Analiza przeprowadzona w podgrupach wykazata, Ze telemonitorowanie byto bardziej
skuteczne w zmniejszaniu wizyt w jednostkach pomocy doraznej i hospitalizacji w przypadku

chorych z cigzkimi postaciami choroby niz umiarkowanymi.

Podsumowanie

Dhugotrwata kontrola wybranych parametrow fizjologicznych oraz wynikdéw samooceny
lub samodzielnie realizowanych przez pacjenta pomiaréw jest podstawa skutecznego leczenia
w wielu chorobach przewlektych. Czgsto sa to schorzenia wywierajace znaczacy wptyw na stan
zdrowotnosci spoteczenstwa, a takze na obcigzenia ekonomiczne dla systemu ochrony zdrowia.
Wprowadzenie systemow e-zdrowia pozwalajacych na zdalne monitorowanie stanu zdrowia
pacjenta daje szans¢ na usprawnienie procesu opieki, wigksza wspotprace ze strony pacjenta, a
takze w wielu przypadkach na poprawg¢ skutecznosci leczenia i ograniczenie korzystania z

zasobow ochrony zdrowia. Wyniki poréwnania opieki wykorzystujacej telemonitorowanie i

26 AR. Sul, D.H. Lyu, D.A. Park, Effectiveness of telemonitoring versus usual care for chronic obstructive
pulmonary disease: A systematic review and meta-analysis, ,,Journal of Telemedicine and Telecare” 2018 [w
drukul].

27Y. Hong, S.H. Lee, Effectiveness of tele-monitoring by patient severity and intervention type in chronic
obstructive pulmonary disease patients: A systematic review and meta-analysis, ,,International Journal of
Nursing Studies” 2019, Nr 92, s. 1-15.
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zwyktej opieki nie zawsze s3 jednak jednoznaczne. W poszczegolnych chorobach przewlektych

obserwuje si¢ takze roznice co do tego jak wskazniki skuteczno$ci udaje si¢ poprawic.
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Streszczenie

Telemonitorowanie oznacza zastosowanie przekazu audio, wideo i1 innych technologii
telekomunikacyjnych do monitorowania stanu pacjenta na odleglo$¢. Choroby przewlekte sa
obecnie glownym obcigzeniem dla systemow ochrony zdrowia w krajach rozwinigtych.
Mozliwo$¢ wykorzystania systemow teleinformatycznych do wsparcia pacjentow z chorobami
przewleklymi zostata urealniona w wyniku rozwoju technologii internetowych, a po6zniej
mobilnych. Dlugotrwala kontrola wybranych parametréow fizjologicznych oraz wynikow
samooceny lub samodzielnie realizowanych przez pacjenta pomiarow jest podstawa
skutecznego leczenia w wielu chorobach przewleklych. Rozwigzania sluzace do
telemonitorowania chordb przewlektych opierajg si¢ zwykle na zastosowaniu urzadzen
zawierajagcych czujniki rejestrujace wybrane, istotne dla danej choroby, wskazniki.
Wspolczesne systemy telemonitorowania integruja przetwarzanie bez granic i technologie
komunikacyjne. Wprowadzenie systemow e-zdrowia pozwalajgcych na zdalne monitorowanie

stanu zdrowia pacjenta daje szans¢ na usprawnienie procesu opieki, wiekszg wspotprace ze
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strony pacjenta, a takze w wielu przypadkach na poprawe skutecznosci leczenia i ograniczenie

korzystania z zasobow ochrony zdrowia.
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