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Abstract

For several years, we have observed the dynamic development of technologies that allow patients to access medical care from
the comfort of their homes, without direct contact with the doctor. Innovative solutions based on telemedicine improve care
coordination and communication among clinicians, patients, and their families, as well as increases patients’ security and gives
them greater independence, thus eliminating health care inequalities. The rapidly growth of telemedicine and the adoption of
new technologies in clinical practice is also observed in Poland. Crucial moment for the telemedicine facilitation process in our
country was Baltic Declaration approved by Minister of Health in 2015, as well as the Medical Profession Amendment Act and
remote medical care admission. Since then, as part of the work of the Information Technology and Telemedicine Committee of
the Polish Cardiac Society and the Telemedical Working Group, important steps have been taken to implement a telemedicine
solutions in the Polish healthcare system, resulting in improved quality and efficiency of this system. The presented document
reflects the above actions and encompasses following issues: available telemedicine solutions in the world, analysis of their
effectiveness based on clinical trials, funding opportunities, legal status and development prospects telecardiology in Poland.
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Rozwigzania telemedyczne w kardiologii

WSTEP

Telemedycyna to $wiadczenie ustug opieki zdrowotnej przez
osoby wykonujace zawody medyczne z wykorzystaniem
technologii informatycznych stuzacych wymianie istotnych
informacji w procesach diagnostycznych, terapeutycznych,
profilaktycznych, dydaktycznych i edukacyjnych, w ktérych
kluczowa role odgrywa roztacznos¢ miejsca [1]. W Polsce
obowiazuja obecnie stosowne regulacje prawne [2, 3], a na
liscie procedur refundowanych pojawily sie pierwsze ustugi
telemedyczne. Celem niniejszego dokumentu jest pod-
sumowanie aktualnego stanu wiedzy na temat rozwiazan
telemedycznych stosowanych w kardiologii, ze szczegélnym
uwzglednieniem realiéw systemu opieki zdrowotnej w Polsce.

Autorzy dokumentu uzgodnili rekomendacje dotyczace
poszczegblnych procedur telemedycznych na podstawie za-
sad opracowywania wytycznych Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (ESC, European Society of Cardiology).
Zastosowano skale uwzgledniajaca nastepujace stopniowanie
klasy zalecen: ,zalecasie” (1), ,nalezy rozwazyc¢” (lla), ,mozna
rozwazy¢” (llb), ,nie zaleca sie” (IlI).

TELEOPIEKA

Teleopieka oznacza zastosowanie réznych form opieki nad
pacjentami w miejscu ich przebywania z wykorzystaniem na-
rzedzi telemedycznych. Uzupetnia ona bezposrednia opieke
medyczna. Jej podstawowymi elementami sa telekonsultacje
i zdalny nadzor terapeutyczny. Formy teleopieki powinny by¢
dostosowane do stanu pacjenta, jego podstawowych schorzen
(kardiologicznych i wspétistniajacych), zakresu koniecznych
interwencji oraz zdolnosci obstugi narzedzi telemedycz-
nych. Dostepne narzedzia telemedyczne umozliwiajg ocene
przestrzegania zalecei dotyczacych przyjmowania lekéw
oraz modyfikacji stylu Zzycia. Mozliwe jest monitorowanie
stanu zasobow leku/6w, wskaznikow skutecznosci leczenia
(np. parametréw zyciowych, takich jak ci$nienie tetnicze,
czesto$¢ rytmu serca czy tez masa ciafa) oraz aktywnosci
fizycznej. Moze to mie¢ kluczowe znaczenie dla zwieksze-
nia skutecznosci prewencji pierwotnej i wtérnej. System
teleopieki powinien mie¢ charakter kompleksowy i spdjny
z og6lnym modelem opieki zdrowotnej w danym paristwie.
Podsumowanie wskazan do zastosowania teleopieki przed-
stawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Podsumowanie wskazan do zastosowania teleopieki

W badaniu obserwacyjnym przeprowadzonym w grupie
ponad 4000 chorych po przebytym ostrym zespole wien-
cowym wykazano, ze mozliwos¢ kontaktu z medycznym
call-center w przypadku wystapienia niepokojacych objawéw
zmniejszyto $miertelnos¢ roczng w poréwnaniu z grupa kon-
trolna [4]. Wyniki u pacjentéw z niewydolnoscia serca (HF)
nie sa jednoznaczne, ale cze$¢ chorych (np. po epizodzie
zaostrzenia) odnosi korzysci z teleopieki [5, 6].

TELEEDUKACJA

Teleedukacja stanowi odpowiedZ na przekraczajace
mozliwosci obecnego systemu zapotrzebowanie pacjentéw
kardiologicznych na wiedze z zakresu ich probleméw zdro-
wotnych, co jest istotnym elementem wspétudziatu chorych
w procesie prewencji, rehabilitacji, diagnostyki, terapii.
Pacjenci po przebytym zawale serca, edukowani w sposéb
powtarzany droga telefoniczna po wypisaniu ze szpitala,
istotnie czesciej przejawiaja zachowania prozdrowotne, takie
jak zwiekszenie aktywnosci fizycznej i zaprzestanie palenia
tytoniu [7, 8]. Teleedukacja jest doskonatym narzedziem
edukacji os6b z HF w zakresie przyczyn i przebiegu tej cho-
roby, jej objawdw klinicznych (zwtaszcza wskazujacych na
zaostrzenie), wskazan do stosowania poszczegélnych grup
lekéw, implantacji urzadzen do elektroterapii oraz prze-
prowadzania zabiegéw inwazyjnych. Szczegblne miejsce
teleedukacji w procesie leczenia chorych z HF wynika z klu-
czowego znaczenia samoopieki dla ich rokowania. Mozliwos¢
powtarzalnego korzystania z narzedzi teleedukacyjnych daje
pacjentowi komfort przyswojenia wiedzy od ekspertow w wa-
runkach dla niego najdogodniejszych. Polskie Towarzystwo
Kardiologiczne umozliwia pacjentom teleedukacje poprzez
dostep do stron internetowych, takich jak: www.slabeserce.pl,
www.copozawale.pl, www.arytmiagroziudarem.pl.

TELEKONSULTAC]JE
Telekonsultacje to forma zdalnej konsultacji medycznej miedzy
osobami wykonujacymi zawody medyczne lub miedzy osobami
wykonujacymi zawody medyczne i pacjentem znajdujacymi
sie w réznych lokalizacjach. Sa one realizowane dzieki wyko-
rzystaniu nowoczesnych technologii teletransmisji danych teks-
towych, werbalnych i obrazowych w celu diagnostyki, terapii,
rehabilitacji, edukacji oraz oceny skutecznosci postepowania.

Grupa wskazan | Klasa
Teleopieka w wybranych przypadkach i w zakresie, w ktérym bedzie ona stanowita istotne uzupetnienie standardowej |
opieki, np. u chorych z niewydolnoscia serca czy u chorych przygotowywanych do zabiegéw interwencyjnych (w celu

optymalizacji przygotowania do planowanej procedury)

Zdalna modyfikacja farmakoterapii, jedli sg spefnione okreslone warunki bezpieczenstwa: lek byt juz weczedniej stosowany przez Ib

efektdw zmiany leczenia, np. poprzez ocene parametréw zyciowych

pacjenta i nie powodowat objawdw niepozadanych w zalecanej dawce lub ryzyko wystapienia takich objawdw pozostaje niskie,
istnieje mozliwos¢ przekazania zalecenia pacjentowi w sposéb jednoznaczny i dla niego zrozumiaty, istnieje mozliwos¢ oceny

Teleedukacja jako jedna z form edukacji u wszystkich pacjentéw z chorobami ukfadu sercowo-naczyniowego
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Tabela 2. Podsumowanie wskazan do zastosowania telekonsultacji

Grupa wskazan | Klasa
Telekonsultacje specjalistyczne (telekonsultacje tekstowe, wideokonsultacje, wideotelekonsultacja z przesytaniem danych medycz- |
nych) miedzy pracownikami stuzby zdrowia zaleca sie w sytuacjach budzacych watpliwosci terapeutyczno-diagnostyczne

Telekonsultacje specjalistyczne miedzy pracownikami stuzby zdrowia a pacjentem mozna rozwazy¢ w celu optymalizagji IIb

z ograniczeniem dostepu do bezposredniej konsultacji

opieki nad chorym w sytuacji, gdy takie postepowanie pozwoli ograniczy¢ ryzyko dla zdrowia pacjenta zwigzane

Telekonsultacje, w formie przekazu tekstowego, gloso-
wego lub obrazowego, moga by¢ realizowane przez system
telefonii komdrkowej lub internet. Podstawowym wskazaniem
dla tego sposobu $wiadczenia medycznego jest brak mozliwo-
Sci bezposredniego kontaktu miedzy stronami w momencie,
w ktérym Swiadczenie to jest niezbedne lub pozwala na
ograniczenie ryzyka dla zdrowia pacjenta.

Telekonsultacje specjalistyczne moga by¢ realizowane jako:
— pilne telekonsultacje specjalistyczne, np. z wykorzysta-

niem systeméw telemedycznych instalowanych w jed-

nostkach pogotowia ratunkowego (transmisja zapisu
elektrokardiograficznego [EKC]);

— planowe telekonsultacje specjalistyczne, np. miedzy spe-
cjalistami z oSrodkéw o wyzszym stopniu referencyjnosci
a lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), kar-
diologami z o§rodkéw o nizszym stopniu referencyjnosci
i specjalistycznej opieki ambulatoryjnej oraz specjalistami
innych dziedzin medycyny (telekonsultacje tekstowe,
audiotelekonsultacje, wideotelekonsultacje);

— planowe telekonsultacje badarn obrazowych (elektrokar-
diograficznych, echokardiograficznych, ultrasonograficz-
nych, radiologicznych, tomograficznych, rezonansu mag-
netycznego, koronarograficznych, histologicznych itp.);

— telekonsultacje w ramach edukacji personelu medycz-
nego.

Podstawowe zalety telekonsultacji specjalistycznych to:
— szybka diagnoza i pomoc w naglych wypadkach;

— zwiekszona dostepnos¢ konsultacji specjalistycznych;

— oszczedno$¢ czasu, kosztéw i zwiekszenie efektywnosci
dziatan (§wiadczenie ,jeden-do-wielu”);

— mozliwos¢ uczestniczenia w konsultacji dowolnej liczby
0s6b przebywajacych w réznych miejscach.

Gtéwne ograniczenia telekonsultagji to:

— konieczno$¢ wyposazenia uczestnikéw telekonsultacji
w sprzet medyczny gwarantujacy rejestracje sygnatow
biologicznych wysokiej jakosci, odpowiedni sprzet kom-
puterowy, oprogramowanie i narzedzia do teletransmisji
o dobrej jakosci;

— wymagany wykwalifikowany personel, réwniez w zakre-
sie obstugi technologii telemedycznych;

— koniecznos¢ zapewnienia ochrony danych osobowych;

— brak bezposredniego kontaktu z pacjentem i tego kon-
sekwencje.
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Zaleca sig, aby w ramach podmiotu telemedycznego
przygotowano procedury identyfikacji i postepowania w sytu-
acjach zagrozenia zycia i zdrowia telekonsultowanych pacjen-
tow. Podsumowanie wskazar do zastosowania telekonsultacji
zawarto w tabeli 2.

TELEMONITORING ELEKTROKARDIOGRAFICZNY
Wiasnosci techniczne, zasady dzialania
Telemonitoring elektrokardiograficzny (TM-EKG) za pomoca
rejestratorow zewnetrznych jest podstawowym narzedziem
telediagnostyki kardiologicznej i polega na analizie zapiséw
EKG rejestrowanych na odlegfos¢ i przesytanych do osrodka
nadzorujacego. Telemonitoring elektrokardiograficzny umozli-
wia wykrycie, udokumentowanie oraz ocene nieprawidtowej
funkgji elektrycznej serca w czasie codziennej aktywnosci
i zwieksza szanse postawienia trafnej diagnozy. Niektére
urzadzenie do TM-EKG sa réwniez wyposazone w mozliwos¢
monitorowania m.in. funkcji oddechowej, aktywnosci fizycz-

nej, cisnienia tetniczego [9].

Przesytanie krotkich fragmentéw EKG typu zdarzeniowe-
go (event recording) przez pacjenta opiera sie na czasowe;j
rejestracji EKG w r6znych okolicznosciach:

— wmomencie wystapienia objawéw sugerujacych arytmie,
zaburzenia przewodzenia lub niedokrwienie;

— wokolicznosciach mogacych by¢ czynnikiem spustowym
(triggerem) arytmii, zaburzen przewodzenia lub niedo-
krwienia;

— winnych okolicznosciach wybranych przez pacjenta i/lub
w zdefiniowanych przez lekarza statych punktach cza-
sowych.

W urzadzeniach wykorzystujacych technike tele-event
Holter funkcje zapisu aktywuje pacjent przez przycisniecie sto-
sownego przycisku zdarzer [10-12]. Preferuje sie zewnetrzne
rejestratory zdarzen umieszczone na klatce piersiowej pacjen-
ta wraz z elektrodami i przewodami, pracujace w tzw. petli
(ELR, external loop recorder) [9-11, 13, 14], co umozliwia uzy-
skanie zapisu poprzedzajacego moment przycisniecia przez
pacjenta przycisku zdarzen. W innych przypadkach nalezy
wzia¢ pod uwage fakt, ze objawy musza trwac na tyle diugo,
aby pacjent mégt podtaczy¢ i aktywowac urzadzenie. Szcze-
g6lna postacia TM-EKG jest zastosowanie wszczepialnych
rejestratorow zdarzen (ILR, implantable loop recorder) [9].
Sa one przeznaczone dla pacjentéw, u ktérych objawy
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wystepuja sporadycznie i diugotrwate noszenie urzadzenia
zewnetrznego bytoby niemozliwe. Moga one dziata¢ w trybie
automatycznym lub reagowac na zyczenie pacjenta, maja
opcje zapisu wstecznego (w zdefiniowanej przez lekarza
nadzorujacego dfugosci petli) i teletransmisji do osrodka kon-
sultujacego. Nowa forma TM-EKG sg urzadzenia zewnetrzne
w postaci naklejanych elektrod (PEM, patch ecg monitors),
ktére pozwalaja rejestrowac jedynie 1-odprowadzeniowe
EKG w formie ciagtej do 14 dni. Zapis po zakonczeniu reje-
stracji jest analizowany przez system wyposazony w funkcje
automatycznej detekcji nieprawidtowosci [11].

Przesytanie krétkich zapiséw EKG typu zdarzeniowego
(event recording) przez personel medyczny stanowi zazwyczaj
element telekonsultacji. Moze by¢ wykorzystywana zaréwno
w systemie ratownictwa medycznego, jak i w ramach wspot-
pracy oérodkéw wysokoreferencyjnych z placowkami POZ
i osrodkami o nizszej referencyjnosci [11, 15].

Przesyfanie ciagtego zapisu EKG z mozliwoscig analizy on-
-line (continous recording) jest zaawansowang forma rejestracji
pozwalajaca na analize catosci EKG bez przerw. Moze on by¢
przesytany do osrodka monitorujacego w czasie rzeczywistym
(on-line) lub w trybie odroczonym.

Przygotowanie pacjenta do telemonitoringu EKG po-
winno obejmowac szczegbétowe szkolenie w zakresie obstugi
rejestratora, wiasciwego rozmieszczenia elektrod samoprzy-
lepnych oraz harmonogramu dokonywanych rejestracji.
Ustalone musza by¢ réwniez formy komunikacji miedzy
pacjentem a osrodkiem nadzorujacym oraz postepowanie
w przypadkach naglych zdarze zdrowotnych.

Wskazania do telemonitoringu EKG
Wskazania do TM-EKG w diagnostyce kardiologicznej wynika-
ja z jego zalet, ktére decyduja o przewadze nad klasycznym
monitorowaniem EKG [13, 15-24]. Nalezy podkresli¢, ze
w przypadku wystepowania objawéw codziennie lub kilka
razy w tygodniu pierwszoplanowym badaniem powinno by¢
klasyczne badanie EKG metodg Holtera, ktére w praktyce
mozna zastosowac do ciagtego monitorowania nawet przez
72 h [25]. W przypadku wskazar do oceny EKG w okresie
dtuzszym niz 14 dni powinno sie preferowa¢ TM-EKG. Jeden
z jego rodzajéw — telemonitoring zdarzeniowy — jest prze-
znaczony dla chorych ze sporadycznymi objawami (> 1 mie-
sigca) lub takich, u ktérych monitorowanie EKG jest wymagane
w §ciéle okreslonych sytuacjach, a harmonogram przesytania
zapiséw moze by¢ wczesniej zdefiniowany (np. rehabilitacja
kardiologiczna, wybrane sytuacje kliniczne lub zwiazane z ro-
dzajem aktywnosci badanego). Podstawami decyzji o rozpo-
czeciu TM-EKG musza by¢ ocena stanu klinicznego pacjenta,
warunkéw socjalno-bytowych, w ktérych funkcjonuje, oraz
dotychczas wykonanych badan diagnostycznych. Nie zaleca
sie zastosowania TM-EKG w grupach chorych z typowymi
objawami (np. bélami dtawicowymi, czestymi kofataniami
serca), u ktérych nie wykonano pierwszoplanowych badan

(np. proba wysitkowa/koronarografia, 24-godzinne badanie
EKG metoda Holtera) [25].

Podstawowym zastosowaniem TM-EKG jest diagnostyka
arytmii. Dotyczy to zaréwno chorych z objawami, jak i nie-
wykazujacych objawéw. Szczegdlng grupa sa pacjenci po
epizodach niedokrwiennych osrodkowego ukfadu nerwowe-
go, ktérych przyczyna jest czesto nierozpoznana wczesniej
arytmia. Zatorowos$¢ pochodzenia centralnego jest jednym
z gtéwnych mechanizméw udaru niedokrwiennego, a ryzyko
nawrotu epizodu niedokrwiennego osrodkowego uktadu
nerwowego w ciggu 90 dni wynosi 10-20% [12, 26, 27].
Dlatego potwierdzenie arytmicznego podtoza incydentéw
zatorowych jest w tym przypadku kluczowe w prewencji
wtérnej (wdrozenie leczenia przeciwkrzepliwego) [12, 28].
Zastosowanie TM-EKG zwigksza szanse rozpoznania arytmii,
a réwnoczesnie skraca czas do postawienia diagnozy [16,
24, 29]. Identyfikacja migotania przedsionkéw ma szczegél-
ne znaczenie u chorych z wysoka oceng punktowag w skali
CHA,DS,-VASc, poniewaz sg oni obciazeni wysokim ryzykiem
wystapienia powikfan udaru zakrzepowo-zatorowego [30].
Optymalny czas monitorowania powinien wynosi¢ > 30 dni
[31]. Nalezy jednak podkresli¢, ze wiekszosci rozpoznar
udaje sie dokonac juz po tygodniu monitorowania [10, 32].

Telemonitoring elektrokardiograficzny jest rowniez
najskuteczniejszym narzedziem oceny skutecznosci ablacji
arytmii [5-12, 33, 34]. Wybodr optymalnego momentu roz-
poczecia rejestracji oraz czasu jej trwania w tym wskazaniu
powinien by¢ indywidualny, ale autorzy niniejszych reko-
mendacji proponuja zastosowanie TM-EKG nie wczesniej niz
3 miesiace po ablagji i na czas 1-4 tygodni.

Telemonitoring elektrokardiograficzny mozna rozwazy¢
w identyfikacji chorych zagrozonych ztozong arytmia komo-
rowa [23], zwlaszcza we wczesnym okresie po zawale serca,
z HF, kardiomiopatia przerostowa i arytmogenng kardiomio-
patig prawej komory [10, 12, 35]. W takich przypadkach
TM-EKG moze dostarczy¢ rozstrzygajacych argumentéw do
podjecia ostatecznej decyzji terapeutycznej. Optymalny czas
monitorowania powinien wynosi¢ w tej grupie > 30 dni lub
krécej w przypadku wykrycia arytmii.

Telemonitoring elektrokardiograficzny jest réwniez
skutecznym narzedziem diagnostyki utrat przytomnosci
o niewyjasnionej przyczynie (np. podejrzenie omdlen kardio-
depresyjnych, napadowych zaburzen rytmu/przewodzenia,
podejrzenie lub rozpoznanie padaczki opornej na leczenie)
[12, 13]. Najbardziej optymalnym rozwiazaniem w przypadku
wystepowania objawdw z czestotliwoscia mniejsza niz raz
w miesigcu jest zastosowanie ILR [13].

Ponadto TM-EKG mozna rozwazy¢ w ocenie chorych
z niespecyficznymi objawami, ktére moga by¢ przyczyna
nierozpoznanych zaburzen rytmu lub przewodzenia, jak
réwniez niedokrwienia [12, 21, 36], jako uzyteczne narze-
dzie monitorowania pacjentéw po zabiegach strukturalnych
serca, np. po przecewnikowej implantacji zastawki aortalnej
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(TAVI, transaortic valve implantation) [37], w monitorowaniu
skutecznosci leczenia antyarytmicznego oraz bezpieczen-
stwa stosowania lekéw proarytmicznych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem wystepowania brady- i tachyarytmii oraz
oceny odstepu QT [10, 13, 38]. Podsumowanie wskazar do
stosowania telemonitoringu EKG przedstawiono w tabeli 3.

Podstawowe ograniczenia telemonitoringu EKG
Najbardziej istotnym ograniczeniem TM-EKG sa artefakty
EKG, ktére najczesciej wiaza sie z ruchami ciafa, niepra-
widtowym umocowaniem elektrod, dysfukcja przewodéw
pomiarowych, potencjatami miesniowymi oraz zakf6ceniami
elektromagentycznymi ze strony otoczenia. Moga one imito-
wac zaburzenia rytmu serca pod postacia pseudotachyarytmii,
pseudobradykardii lub rzekomych pauz. Najczesciej sg zatem
przyczyna fafszywych rozpoznan (errors of commission), ale
réwniez niewykrycia istotnych klinicznie arytmii (errors of
omission) [9]. Dlatego konieczne jest preferowanie zapi-
soéw > 2-kanatowych i szkolenie pacjentéw oraz dostosowanie
metody TM-EKG do ich zdolnosci obstugi urzadzen powie-
rzonych w uzytkowanie.

Aspekty organizacyjne telemonitoringu EKG
Optymalnym rozwigzaniem jest sprawowanie nadzoru tele-
elektrokardiograficznego w systemie 24 h/7 dni. W kazdym
osrodku TM-EKG powinny by¢ opracowane algorytmy po-
stepowania w przypadku zagrozenia dla pacjenta i potrzeby
pilnego kontaktu z placéwka medyczna, zatwierdzone przez
kierownika kliniki/oddziatu/o$rodka. Powinny one w sposéb
jednoznaczny definiowac zakres odpowiedzialnosci oséb nad-
zorujacych dostosowany do metody TM-EKG. W przypadkach
zagrozenia zycia personel nadzorujacy musi mie¢ mozliwos¢
natychmiastowego powiadomienia pacjenta i/lub rodziny
pacjenta oraz/lub systemu ratownictwa medycznego. Zaleca
sie stworzenie systemu szkolenia i weryfikacji merytorycznej
kompetencji $wiadczeniodawcow ustug telemedycznych pod
nadzorem Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

TELEMONITORING URZADZEN
WSZCZEPIALNYCH

Telemonitoring urzadzen wszczepialnych (TMUW) dotyczy
pacjentéw, ktérym implantowano stymulator lub wszcze-
pialny kardiowerter-defibrylator (ICD) wyposazony w funkcje
umozliwiajaca zdalne przekazywanie zgromadzonych danych.
Istota dziatania takich uktadéw jest wyposazenie chorego
w transmiter, ktéry za posrednictwem sieci telekomunikacyj-
nej przekazuje dane z pamieci wszczepionego urzadzenia do
osrodka telemonitorujacego.

W obecnie stosowanych stymulatorach oraz ICD dane
gromadzone w urzadzeniu dotycza stanu baterii, parametréw
elektrod, skutecznosci stymulacji i rejestrowanych zaburzen
rytmu serca, a takze wybranych wskaznikéw stanu chorego,
w tym wydolnosci uktadu sercowo-naczyniowego. Zaleznie
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od rodzaju systemu istnieje mozliwos$¢ uzyskiwania rapor-
tow okresowych przesytanych wedtug ustalonego wczesniej
kalendarza (transmisja moze sie odbywac¢ automatycznie lub
by¢ inicjowana przez pacjenta) lub tez stafego monitoringu
urzadzenia z automatyczna oceng parametréw i raportowa-
niem w trybie alertu informujacego centrum monitoringu
o pojawiajacych sie nieprawidfowosciach (np. uszkodzenie
elektrody, wyczerpanie baterii, wystapienie zaburzen rytmu
serca, brak skutecznej stymulacji).

Czestos¢ transmisji i minimalny zakres przesytanych
danych powinno sie ustali¢ indywidualnie, z uwzglednie-
niem sytuacji klinicznej (stabilnos¢ stanu chorego, czestos¢
modyfikacji leczenia, rodzaj wystepujacych zaburzen rytmu,
czestos¢ interwengji ICD), wskazan do implantacji (prewen-
cja pierwotna czy wtérna, stymulatorozaleznos¢) i rodzaju
wszczepionego urzadzenia (stymulator, ICD, urzadzenie
resynchronizujace z funkcja defibrylacji [CRT-D] czy urzadze-
nie resynchronizujace z funkcja stymulacji [CRT-P]). Eksperci
proponuja przeprowadzanie transmisji (zaleznie od sytuacji
klinicznej) co 3-12 miesiecy w przypadku stymulatoréw i co
3—6 miesiecy w przypadku ICD [39]. Jednoczesnie zaleca sie
przeprowadzanie raz w roku kontroli w poradni specjalistycz-
nej w celu potwierdzenia poprawnosci dziafania urzadzenia,
zgodnosci automatycznych pomiaréw parametréw stymulacji
z pomiarami wykonanymi przez lekarza, aktualizacji pro-
gramu urzadzenia oraz udzielenia choremu odpowiedzi na
ewentualne pytania.

Wedtug konsensusu ekspertéw amerykarskiego Towarzy-
stwa Rytmu Serca (HRS, Heart Rhythm Society) [39] TMUW
ma przewage nad modelem opieki opartym wyfacznie na
rutynowych kontrolach w poradni prowadzonych wedtug
indywidualnie ustalonego kalendarza wizyt. Monitoring
zdalny powinien by¢ zaproponowany kazdemu choremu jako
postepowanie rutynowe. Wizyte w poradni specjalistycznej
z mozliwoscia kontroli tych urzadzen zaleca sie (zaleznie od
sytuacji klinicznej) w okresie 2-12 tygodni po implantacji
urzadzenia oraz kolejnych kontroli raz w roku. W cytowanym
dokumencie zwrécono takze uwage na znaczenie TMUW
w przypadku objecia ktéregos z elementéw implantowanego
uktadu ostrzezeniem (tzw. recall). W takiej sytuacji zdalne
monitorowanie umozliwia wczesne wykrycie pojawiajacej
sie dysfunkcji elementu objetego ostrzezeniem.

Wedtug wytycznych ESC dotyczacych leczenia AF
telemonitoring urzadzen wyposazonych w elektrode przed-
sionkowa moze pozwoli¢ na rejestracje szybkich rytmow
nadkomorowych (AHRE, atrial high rate episodes), z ktérych
cze$¢ moze sie okaza¢ AF. Samo stwierdzenie > 5-6 minu-
towych epizodéw w pamieci holterowskiej urzadzenia nie
jest podstawa do rozpoznania AF, moze jednak stanowi¢
punkt wyjscia do aktywnego poszukiwania arytmii (klasa
zaleceni 1) za pomoca okresowych rejestracji EKG lub analizy
elektrograméw wewnatrzsercowych (IEGM, intra-cardiac
electrogram) [40]. Natomiast w wytycznych ESC dotyczacych
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Tabela 3. Podsumowanie wskazan do stosowania telemonitoringu elektrokardiograficznego (TM-EKG)

Grupa wskazan

Ciagty (lub zdarzeniowy) TM-EKG u chorych z klinicznie istotnym podejrzeniem napadowej arytmii, u ktorych w dotychczas
wykonanych badaniach (spoczynkowy zapis EKG, 24-72-h badanie EKG metoda Holtera) nie udokumentowano arytmii

| Klasa

Ciagty (lub zdarzeniowy) TM-EKG u chorych po udarze niedokrwiennym mézgu, bez wywiadu wskazujacego na arytmie,
u ktorych w dotychczas wykonanych badaniach (spoczynkowy zapis EKG, 24-72-h badanie EKG metodg Holtera)
nie udokumentowano arytmii

lla

Ciggty (lub zdarzeniowy) TM-EKG u chorych z licznymi naczyniopochodnymi ogniskowymi uszkodzeniami osrodkowego uktadu
nerwowego i wysokim prawdopodobienstwem tfa zatorowego, bez wywiadu wskazujacego na arytmie, u ktérych w dotychczas
wykonanych badaniach (spoczynkowy zapis EKG, badanie EKG metodg Holtera) nie udokumentowano arytmii

Ilb

Ciagty TM-EKG po zabiegach ablacji zaburzen rytmu serca (przede wszystkim AF/AFL) w celu oceny ich skutecznosci
(w tym oceny ilosciowej arytmii, tzw. AF burden)

lla

Ciagty (lub zdarzeniowy) TM-EKG u chorych z wysokim ryzykiem wystapienia groznych zaburzen rytmu serca
(zwtaszcza komorowych), np. we wczesnym okresie po zawale serca, z niewydolnoscig serca

Ib

Ciagty (lub zdarzeniowy) TM-EKG w trakcie treningu fizycznego realizowanego w ramach wczesnej telerehabilitacji
kardiologicznej

Ciagty (lub zdarzeniowy) TM-EKG u chorych z pierwszymi w zyciu udokumentowanymi napadami AF/AFL, ktérych wtérny
charakter jest prawdopodobny (np. okres okotooperacyjny, zaburzenia elektrolitowe), ale ocena w skali CHA,DS -VASc wskazuje
na wysokie ryzyko udaru moézgu (> 2 pkt.)

lla

Ciagty (lub zdarzeniowy) TM-EKG u chorych z wczedniej rozpoznanym AF/AFL w celu oceny kontroli czestosci rytmu serca,
jezeli istnieja rozbieznosci miedzy wynikami wykonanych dotychczas badan (spoczynkowy zapis EKG, badanie EKG metodg
Holtera) a zgtaszanymi objawami, sugerujagcymi nieprawidtowa kontrole czestosci rytmu serca w trakcie okreslonych sytuagji
w przetrwatym AF lub w trakcie napaddw AF

lla

Ciagty (lub zdarzeniowy) TM-EKG w celu oceny czestosci rytmu serca (zatokowego), jezeli istniejg rozbieznosci
miedzy wynikami wykonanych dotychczas badan (spoczynkowy zapis EKG, badanie EKG metodg Holtera) a objawami
sugerujacymi jej nieprawidtowa kontrole

lla

Ciagty (lub zdarzeniowy) TM-EKG w celu oceny skutecznosci terapii lekami antyarytmicznymi, jezeli istniejg rozbieznosci
miedzy wynikami wykonanych dotychczas badan (spoczynkowy zapis EKG, badanie EKG metoda Holtera) a objawami
sugerujgcymi nieskutecznosc terapii

lla

Ciagty (lub zdarzeniowy) TM-EKG i/lub zewnetrzny badz wszczepialny rejestrator petlowy (ELR/ILR) u chorych z utratami
przytomnosci o niewyjasnionej przyczynie, u ktérych w wykonanych dotychczas badaniach (spoczynkowy zapis EKG, 24-72-h
badanie EKG metodg Holtera) nie udato sie wykazac zwigzku miedzy objawami klinicznymi a zapisem EKG

lla

Ciagty (lub zdarzeniowy) TM-EKG i/lub zewnetrzny badZ wszczepialny rejestrator petlowy (ELR/ILR) u chorych z niespecyficznymi
napadowymi objawami (zawroty gtowy, szumy uszne, obnizenie tolerancji wysitku) o niewyjasnionej przyczynie, u ktérych

w wynikach wykonanych dotychczas badan (spoczynkowy zapis EKG, badanie EKG metoda Holtera) nie udokumentowano
arytmi

IIb

Ciagty (lub zdarzeniowy) TM-EKG u chorych z podejrzeniem nietypowej, niemiazdzycowej postaci choroby niedokrwiennej
serca (np. zwigzanej ze skurczem naczynia)

Ilb

Ciagty (lub zdarzeniowy) TM-EKG u pacjentdw po przezcewnikowej implantacji zastawki aortalnej, u ktérych planuje sie wczesne
wypisanie ze szpitala, a u ktérych istnieje podwyzszone ryzyko wystapienia zaburzen przewodzenia

Ilb

TM-EKG u chorych z kardiologicznym urzadzeniem wszczepialnym w przypadku objawdw sugerujacych dysfunkcje urzadzenia,
a dane z kontroli nie sg rozstrzygajace

lla

Ciagty (lub zdarzeniowy) TM-EKG w celu oceny bezpieczenstwa terapii lekami potencjalnie proarytmicznymi (np. lekami
przeciwpsychotycznymi i przeciwdepresyjnymi, przeciwnowotworowymi, niektérymi antybiotykami)

Ib

TM-EKG jako metoda diagnostyczna pierwszego wyboru u pacjentéw z objawami wystepujgcymi czesciej niz raz na 2 tygodnie,
a istnieje mozliwos¢ wykonania klasycznego badania holterowskiego (w tym przedtuzonego)

TM-EKG jako metoda diagnostyczna pierwszego wyboru u pacjentéw poddawanych planowej angioplastyce wiencowej
z powodu stabilnej choroby wiencowej, w celu wykrywania powiktan niedokrwiennych

Wykorzystanie procedur teletransmisji 12-odprowadzeniowego EKG i mozliwos¢ telekonsultacji z lekarzem specjalista
w systemie pogotowia ratunkowego, zwtaszcza w zespotach o profilu kardiologicznym

AF — migotanie przedsionkéw; AFL — trzepotanie przedsionkow
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Tabela 4. Podsumowanie wskazan do zastosowania telemonitoringu urzadzen wszczepialnych

Grupa wskazan

Regularne odczytywanie pamieci urzadzen wszczepialnych w celu identyfikacji szybkich rytméw nadkomorowych |

| Klasa

Zdalna kontrola urzgdzen wszczepialnych, w potagczeniu z tradycyjnymi wizytami odbywajgcymi sie przynajmniej raz |
w roku, jako alternatywa dla tradycyjnego modelu opieki opartego na rutynowych kontrolach w poradni

istotnej funkcji implantowanego systemu

Telemonitoring urzadzen wszczepialnych pacjentdw z implantowanym systemem, w ktérym cho¢ jeden z elementdw jest objety |
ostrzezeniem (recall), a ktérego dysfunkcja moze doprowadzi¢ do bezposredniego zagrozenia zycia pacjenta lub utraty

diagnostyki i leczenia HF serca wskazuje sie na przydatnos¢
wieloparametrowego monitorowania chorych z objawami
poprzez wszczepiony ICD lub CRT-D, zgodnie z metodyka
badania IN-TIME (Ilb) [5].

Zastosowanie TMUW istotnie skraca czas podjecia
interwencji medycznej, zaréwno w przypadku wystapienia
nieprawidfowosci w dziataniu implantowanego urzadzenia,
jak i w innych stanach nagtych [41, 42]. Wykazano korzysci
w postaci poprawy jakosci zycia chorych oraz zmniejszenia
czestosci wizyt lekarskich z powodu zaostrzenia HF, zaburzen
rytmu czy interwencji ICD [43, 44]. W badaniu ALTITUDE [45]
w grupie pacjentdéw z wszczepionym stymulatorem, ICD lub
ukfadem CRT poddanych TMUW wykazano 50-procentowe
wzgledne obnizenie ryzyka zgonu w poréwnaniu z chorymi
nieobjetymi monitorowaniem. Natomiast w randomizowa-
nym badaniu IN-TIME, ktére dotyczyto pacjentéw z HF i im-
plantowanym ICD lub CRT-D, w grupie objetej monitoringiem
wykazano znamienne zmniejszenie $Smiertelnosci ogélnej
oraz $miertelnosci z przyczyn sercowo-naczyniowych [46].
Podobne wyniki uzyskano w badaniu EFFECT [47]. Wskazuja
one, ze TMUW przyczynia sie istotnie do poprawy rokowania
u chorych z HF.

Zaleta TMUW jest réwniez istotne skrécenie czasu
potrzebnego na kontrole jednego pacjenta. Stwierdzono,
ze §redni czas analizy transmisji TMUW jest przynajmniej
2-krotnie krétszy niz czas klasycznej kontroli urzadzenia za
pomoca programatora [48].

Wdrozenie systemu zdalnego monitorowania urzadzen
wszczepialnych w Polsce wymaga uruchomienia centrum tele-
monitoringu dysponujacego odpowiednio wykwalifikowanym
personelem. Osoba oceniajaca zdalnie pozyskane informacje
powinna mie¢ doswiadczenie w opiece nad chorym z ICD
i CRT, w tym umiejetnos¢ oceny zapiséw IEGM. Podsumo-
wanie wskazan do zastosowania telemonitoringu urzadzen
wszczepialnych przedstawiono w tabeli 4.

TELEREHABILITACJA KARDIOLOGICZNA
Telerehabilitacja jest jedna z form realizacji procesu rehabili-
tacji r6zniaca sie od innych wykorzystaniem nowoczesnych
technologii transmisji danych, ktéra umozliwia monitorowanie
treningu pacjenta w dowolnym miejscu i kierowanie nim
(w zasiegu sieci internetowej i/lub telefonii komdrkowe;j).
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Centrum realizujace procedure telerehabilitacji powinno
by¢ wyposazone w system komputerowy (platforme) umoz-
liwiajacy kontakt werbalny z pacjentem, odbidr, analize,
archiwizacje danych przesytanych z urzadzen peryferyjnych,
zdalny nadzér nad funkcjq urzadzen peryferyjnych oraz zdal-
na korekte ich pracy. Mobilne urzadzenia peryferyjne noszone
przez pacjenta powinny umozliwia¢ zdalne monitorowanie
stosownych parametréw, kontakt werbalny oraz sterowanie
procesem treningu.

Wybér trybu monitorowania (na zadanie, automatycz-
ny-sekwencyjny lub ciagly) i zakresu monitorowanych pa-
rametrow zaleza od modelu rehabilitacji i stanu klinicznego
pacjentdéw (grupa niskiego, Sredniego, duzego ryzyka) [49].
Kontakt werbalny powinien by¢ zapewniony w kazdym trybie
w dowolnym momencie telerehabilitacji.

W przypadku monitorowania tetna i/lub EKG niezbedne
wymagane minimum obejmuje:

— zapis sekwencyjny uwzgledniajacy poczatek i koniec
zdefiniowanej fazy treningu (rozgrzewka, trening zasad-
niczy, wyciszenie oraz okresy ¢wiczenia i odpoczynku
w treningu interwa’fowym);

— zapis na zadanie uzalezniony od decyzji pacjenta lub
osoby planujacej trening (wystapienie niepokojacych
objawéw lub zaistnienie szczeg6lnych okolicznosci).
Zapis na zadanie powinien umozliwi¢ rejestracje

w tzw. petli. Monitorowanie EKG powinno uwzgled-

nia¢ > 2 kanaly rejestracyjne. Pozadana jest mozliwo$¢ mo-

nitorowania saturacji, liczby oddechéw, temperatury ciafa,
stezenia glukozy (z glukometru) oraz aktywnosci ruchowej

(akcelerometr, krokomierz). W procesie realizacji telereha-

bilitacji, poza funkcja monitorowania, wymagana jest opcja

sterowania treningiem umozliwiajaca realizacje przez pacjen-
ta wczedniej zaplanowanego zindywidualizowanego cyklu
treningowego [50]. Wymagane w tym celu funkcjonalnosci to:

— sygnalizacja dzwiekowa i/lub $wietlna rozpoczecia i za-
konczenia fazy wysitku oraz rozpoczecia i zakoriczenia
fazy odpoczynku (trening interwaftowy) oraz

— sygnalizacja dzwiekowa i/lub $wietlna braku stosownego
przyspieszenia tetna lub przekroczenia ustalonego indy-
widualnie tetna treningowego.

Model telerehabilitacji hybrydowej mozna wykorzysta¢
w programach domowej rehabilitacji monitorowanej zdalnie,
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Tabela 5. Wskazanie do zastosowania telerehabilitacji

Wskazanie

Hybrydowa, kompleksowa telerehabilitacja kardiologiczna jako procedura réwnorzedna z rehabilitacjg stacjonarng i/lub |

rehabilitacjg w warunkach oddziatu dziennego

obejmujacych zaréwno chorych z grup niskiego i $redniego
ryzyka, jak i pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka (np. z HF,
po przeszczepieniu serca) [51, 52]. Okres | telerehabilitacji
hybrydowej jest realizowany w trybie hospitalizacji lub am-
bulatoryjnie i trwa zwykle 1-2 tygodnie. Okres Il moze by¢
realizowany w dowolnym miejscu przebywania pacjenta
(w zasiegu sieci telefonii komorkowej) i trwa zazwyczaj
8-12 tygodni. Preferuje sie trening ciagly, marszowy, najlepiej
typu nordic walking, uwzgledniajacy faze rozgrzewki, treningu
zasadniczego i faze wyciszenia [49, 53, 54].

Wskazania i przeciwwskazania kliniczne do telerehabi-
litacji sa takie same jak do standardowych form rehabilitacji
kardiologicznej [49]. Natomiast niezbednymi warunkami
zakwalifikowania do telerehabilitacji sq zgoda pacjenta na te
forme rehabilitacji oraz zdoIno$¢ pacjenta do jej samodzielnej
realizacji, w tym umiejetnos¢ zdalnej wspdfpracy z zespofem
nadzorujacym. Niezbednym warunkiem rozpoczecia telere-
habilitagji jest stabilny obraz kliniczny (> 1 tydzieri u pacjentéw
z grup niskiego i Sredniego ryzyka oraz > 3 tygodnie u pacjentéw
z grupy wysokiego ryzyka) [49].

Nie wykazano, aby telerehabilitacja byta niebezpieczna.
Nie odnotowano zadnego zgonu ani istotnego powiktania,
ktérego przyczyna bytoby realizowanie treningu fizycznego
monitorowanego telemedycznie (49, 55-58]. Bezpieczenstwo
realizowania domowej telerehabilitacji kardiologicznej zalezy
m.in. od przestrzegania zasad kwalifikacji do rehabilitacji,
respektowania przeciwwskazan do treningu fizycznego,
indywidualnego planowania treningu fizycznego, edukacji
chorych oraz realizowania specjalnej procedury zezwolenia
na rehabilitacje przed kazdg sesja treningowa na podstawie
oceny stanu klinicznego pacjenta [49]. Wskazanie do zasto-
sowania telerehabilitacji podano w tabeli 5.

APLIKACJE MOBILNE
Aplikacja mobilna to oprogramowanie zainstalowane na
urzadzeniach mobilnych (smartfony, tablety) lub udostepniane
poprzez urzadzenia mobilne na serwerach zewnetrznych.
Interfejs uzytkownika powinien umozliwia¢ sprawne korzy-
stanie z aplikacji.

Aplikacje dla pacjentow
Aplikacje mobilne moga stuzy¢ jako narzedzie edukacji
pacjentéw, jak réwniez narzedzie do archiwizacji informacji
dotyczacych ich stanu zdrowia. Niektére mogg takze utatwiac
kontakt z personelem medycznym, np. w formie wideote-
lekonsultacji.
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Aplikacje dla lekarzy

Jedna z gféwnych grup aplikacji dla lekarzy stanowia aplikacje
edukacyjne (dostep do usystematyzowanych Zrédet wiedzy
medycznej, np. obowiazujacych wytycznych lub charakte-
rystyki produktéw leczniczych) oraz utatwiajace codzienna
praktyke (tzw. kalkulatory medyczne). Istnieja rowniez aplika-
cje rejestrujace sygnaly biologiczne, np. ruch (akcelerometr),
puls lub zapis EKGC.

Aplikacja jako wyrob medyczny

W przypadku gdy aplikacja mobilna jest stosowana w pro-
cesie diagnostycznym, leczniczym, monitorowaniu pacjenta
lub w prewencji choréb, nalezy ja traktowac jako wyréb
medyczny, a co sie z tym wiaze musi ona spetnia¢ okreslo-
ne wymagania zgodne z ustawa z 20 maja 2010 roku [59].
Obowiazkowi zgtoszenia do Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych i Produktéw Biobdjczych podlegaja aplikacje,
na podstawie ktérych podejmowane sa decyzje diagnostycz-
ne i terapeutyczne, w tym z wykorzystaniem urzadzeri mo-
bilnych do zapisywania danych pochodzacych z czujnikéw
(rejestracje EKG, elektroencefalograficzne [EEG], ruchu gatek
ocznych, ci$nienia tetniczego, saturacji krwi). Zgtoszenia nie
wymagaja aplikacje o charakterze edukacyjnym, kalkulatory
medyczne, stuzace jako szkto powiekszajace, wzmacniacz
dzwieku itp.

INNE METODY TELEMEDYCZNE W KARDIOLOGII
Teleechokardiografie mozna realizowa¢ poprzez reje-
strowanie obrazéw i filméw echokardiograficznych, ich
transfer do oérodka konsultujgcego w czasie rzeczywistym
lub z opéznieniem czasowym, a nastepnie analize danych
przez telekonsultantéw oraz przestanie informacji zwrotnej.
Teleechokardiografia moze mie¢ zastosowanie zaréwno
w badaniach realizowanych planowo, jak i w trybie dyzu-
rowym, zapewniajac wsparcie eksperckie w interpretacji
uzyskanych obrazéw echokardiograficznych u ,trudnych”
pacjentéw. Badanie teleechokardiograficzne mozna wykony-
wac za pomocg przenosnych aparatéw echokardiograficznych
(POC, point-of-care echocardiography). Dostepne sa réwniez
zminiaturyzowane mobilne urzadzenia echokardiograficzne,
tzw. kieszonkowe echokardiografy oraz sondy echokardiogra-
ficzne kompatybilne ze smartfonami, z ktérymi tacza sie za
pomocg microUSB.

Monitorowanie hemodynamiczne ma istotne znacze-
nie w grupie chorych z zaawansowana HF, zwlaszcza tych
w -V klasie czynnosciowej wedtug Nowojorskiego Towarzy-
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Tabela 6. Podsumowanie wskazan do zastosowania teleechokardiografii, telemonitoringu hemodynamicznego i innych

parametréw klinicznych

Grupa wskazan

hospitalizowanych uprzednio z powodu HF w celu obnizenia ryzyka ponownej hospitalizagji

| Klasa

Bezprzewodowy system monitorowania hemodynamicznego (CardioMems) u wykazujacych objawy pacjentow z HF, lb

w lewym przedsionku i/lub stanu uwodnienia klatki piersiowej metoda impedancji wewngatrzklatkowej (jako funkcjonalnosci
urzadzen wszczepialnych w indywidualnych przypadkach chorych z HF, jezeli potencjalne korzysci z zastosowania tych metod
przewyzszaja zagrozenia zwigzane z ich stosowaniem, a wyniki tej formy telemonitoringu zostang poddane weryfikacji klinicznej)

Nowoczesne metody inwazyjnego monitorowania hemodynamicznego, takie jak ocena cisnienia w prawej komorze, cisnienia Ilb

wskaznikdw kontroli choroby przewlekfej

cisnienie tetnicze, masa ciata) oraz wskaznikow skutecznosci leczenia innych schorzen przewlektych (np. glikemii wtosniczkowej
w cukrzycy, parametréw funkgji uktadu oddechowego) u chorych, u ktérych takie postepowane moze poprawi¢ wartosci

Telemonitoring podstawowych parametrow charakteryzujacych funkcje ukfadu sercowo-naczyniowego (czestos¢ rytmu serca, Ilb

na dalsze postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne

patologia miesnia sercowego) jako element planowej telekonsultacji, jezeli ocena zdalna eksperta moze istotnie wptyngc

Badanie teleechokardiograficzne w przypadkach budzacych watpliwosci diagnostyczne (zta jakosé wizualizacji, ztozona Ilb

postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne

wiencowym, ostrym zespotem aortalnym, tamponada serca), jezeli ocena zdalna eksperta moze istotnie wptyna¢ na dalsze

Badanie teleechokardiograficzne jako element pilnej telekonsultacji chorych w stanie zagrozenia zycia (np. z ostrym zespotem Ilb

HF — niewydolnos¢ serca

stwa Kardiologicznego (NYHA, New York Heart Association).

Do metod wykorzystujacych telemedycyne naleza:

— monitorowanie ci$nienia ptucnego za pomoca czujnika
do pomiaru ci$nienia w tetnicy ptucnej (CardioMEMS
heart failure sensor, CardioMEMEInc.), ktérego zasto-
sowanie jest rekomendowane (Ilb) w obowiazujacych
wytycznych ESC [5];

— monitorowanie ci$nienia w prawej komorze (Chronicle
9520, Medtronic Inc.) umozliwiajace ocene skurczowego
i rozkurczowego cisnienia w prawej komorze, wskaznika
tempa narastania ci$nienia (dP/dt) oraz szacunkowo
rozkurczowego cisnienia ptucnego odpowiadajacego
ci$nieniu napetniania lewej komory [60];

— monitorowanie ci$nienia w lewym przedsionku (Heart-
POD, St. Jude Medical, obecnie Abbott Laboratories),
ktore jest czutym wskaznikiem przecigzenia objetoscio-
wego lewej komory i zastoju w krazeniu ptucnym [60];

— monitorowanie impedancji $rédklatkowej — jednego
z parametréw dostepnych w monitorowaniu urzadzer
wszczepialnych (im mniejsza wartos¢ impedancji mie-
rzonej miedzy elektroda a obudowa urzadzenia, tym
wieksze uwodnienie tkanki objetej pomiarem) [61].
Telemonitoring zapewnia réwniez mozliwo$¢ zdalnego

monitorowania wielu parametréw (najczesciej mierzonych

automatycznie), ktére dotycza schorzen przewlektych towa-
rzyszacych chorobom kardiologicznym (glikemia w cukrzycy,
parametry funkcji uktadu oddechowego w przewlektej ob-
turacyjnej chorobie ptuc lub astmie itp.) [62, 63]. Metody te
sq zazwyczaj dobrze tolerowane przez pacjentéw, sprzyjaja
osiagnieciu zamierzonych celéw terapeutycznych, zwiekszaja
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Swiadomos¢ zdrowotna pacjentéw i ich zaangazowanie
w proces leczenia [62, 64, 65]. Podsumowanie wskazah do
zastosowania teleechokardiografii, telemonitoringu hemody-
namicznego i innych parametréw klinicznych przedstawiono
w tabeli 6.

PRAWNE ASPEKTY UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH Z WYKORZYSTANIEM
NARZEDZI TELEMEDYCZNYCH
Telemedycyna zawsze wiaze sie z sytuacja, w ktorej swiad-
czenia zdrowotnego udzielaja osoby wykonujace zawody
medyczne pozostajace w momencie jego udzielenia w innym

miejscu niz jego odbiorcy [66-68].

Podstawa udzielania swiadczer zdrowotnych za pomoca
narzedzi teleinformatycznych jest obecnie ustawa o dziatal-
nosci leczniczej (UoDzL) [69], ktérej art. 3 ust. 1 stanowi,
ze ,dziatalnoé¢ lecznicza polega na udzielaniu swiadczen
zdrowotnych. Swiadczenia te moga by¢ udzielane za po-
drednictwem systeméw teleinformatycznych lub systemow
tacznosci”. Narzedzia teleinformatyczne lub systemy tacznosci
moga by¢ réwniez wykorzystywane do promocji zdrowia,
realizacji zadan dydaktycznych i badawczych, w tym wdra-
zania nowych technologii medycznych oraz metod leczenia
(art. 3 ust.2 pkt. 1-2 UoDzL) [69]. W aktualnych przepisach
prawa dopuszcza sie udzielanie $wiadczen zdrowotnych
z wykorzystaniem urzadzen teleinformatycznych, nie tylko
w warunkach lecznictwa zamknietego, ale réwniez w warun-
kach ambulatoryjnych (art. 24 ust. 2a UoDzL) [69].

W nowelizacji przepiséw ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty dopuszczono wykorzystanie teleinforma-
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tycznych srodkéw przekazu w procesach diagnostycznym, te-
rapeutycznym i rehabilitacyjnym. W mysl art. 42 o zawodach
lekarza i lekarza dentysty z 5 grudnia 1996 roku [3] ,lekarz
orzeka o stanie zdrowia okreslonej osoby po uprzednim,
osobistym jej zbadaniu lub zbadaniu jej za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systeméw tacznosci”.
Zastosowanie narzedzi teleinformatycznych w procesie
leczenia przewidziano réwniez w kodeksie etyki lekarskiej
[70]. W my4l art. 9 tego kodeksu ,lekarz moze podejmowac
leczenie jedynie po uprzednim zbadaniu pacjenta. Wyjatki
stanowia sytuacje, gdy porada lekarska moze by¢ udzielona
wyfacznie na odlegtos¢”, a decyzja o tym, czy Swiadczenie
moze by¢ udzielone wytacznie na odlegtos¢, za kazdym razem
nalezy do lekarza i nie moze podlega¢ subiektywnym ocenom
innych podmiotéw.

W udzielaniu $wiadczer zdrowotnych za posrednictwem
teleinformatycznych srodkéw przekazu istotne znaczenie ma
ochrona gromadzonych danych osobowych zgodnie z ustawa
o ochronie danych osobowych [50]. Z perspektywy legalnosci
przetwarzania danych osobowych i odpowiedzialnosci za na-
ruszenie obowiazujacych w tym zakresie przepiséw kluczowe
znaczenie ma identyfikacja administratora danych. W przy-
padku udzielania $wiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem
teleinformatycznych srodkéw przekazu bedzie to najczesciej
podmiot leczniczy, ktéry gromadzi dane osobowe uzyskane
w wyniku telekonsultacji, telediagnostyki lub telerehabilitacji.

PODSUMOWANIE
Telemedycyna jest dynamicznie rozwijajacym sie kierunkiem
dziatalnosci leczniczej i przemystu medycznego. Zaawan-
sowane technologie sg juz dostepne w Polsce, a godnym
podkreslenia jest duze zaangazowanie rodzimego kapitatu
i mysli techniczne;j.

Kardiologia jest jedna z dziedzin, w ktérych metody
telemedyczne testowano i wdrazano do codziennej prak-
tyki w pionierski sposéb. Czes¢ z nich jest juz w niektérych
o$rodkach w Polsce statym elementem ustug diagnostycznych

i terapeutycznych, a inne maja szanse stac sie nimi w nieda-
lekiej przysztosci. Wyniki badar klinicznych potwierdzaja nie
tylko wiarygodnoé¢ i uzyteczno$¢ metod telemedycznych, ale
wykazuja réwniez, ze w praktyce klinicznej ich zastosowa-
nie poprawia jako$¢ zycia i rokowanie pacjentéw, wiacznie
z wydtuzeniem ich zycia (w przypadku telemonitoringu oséb
z implantowanym urzadzeniem do elektroterapii serca). Wy-
niki badan dotyczace zastosowar telemedycyny w krajach
wysoko rozwinietych wskazuja réwniez na jej potencjalng
efektywnos¢ kosztowa dla systeméw opieki zdrowotnej [71,
72]. Wynika ona m.in. z zapewnienia specjalistycznej opieki
wielu osobom jednoczesnie, optymalizacji wykorzystania cza-
su pracy personelu osrodkéw o wysokiej referencyjnosci oraz
mozliwosci skutecznej koordynacji procesu diagnostyczno-
-terapeutycznyego.

W obecnych realiach najistotniejszym ograniczeniem
jest brak refundacji wiekszosci procedur telemedycznych
oraz spojnego systemu realizacji tego typu ustug. Wyjatek
stanowia telekonsultacje (lekarz specjalista—lekarz POZ)
oraz telerehabilitacja hybrydowa. Niewatpliwie konieczne
jest stworzenie w Polsce zasad funkcjonowania rozwigzan
telemedycznych gwarantujacych ich wysoka jakos¢ i odpo-
wiednie finansowanie.

W prezentowanym stanowisku autoréw dokumentu
uwzgledniono zaréwno rozwiazania powszechnie dostep-
ne, jak i te, ktérych dynamiczny rozwdj jest przewidywany
w najblizszej przysztosci. Nalezy sie zatem spodziewa¢, ze
zakres wskazan do zastosowania telemedycyny bedzie sie
sukcesywnie poszerzat. Autorzy niniejszego dokumentu pod-
kreslaja jednak, ze rozwdj tej dziedziny kardiologii wymaga
nadzoru merytorycznego i dokumentowania przydatnosci
klinicznej rozwiazarn telemedycznych w rzetelnych bada-
niach naukowych.
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