Klinické dopady

systému dalkového sledovani
u pacientu s implantabilnimi
kardiovertery-defibrilatory

Iva Safarikova, Alan Bulava

Zdravotné socidlni fakulta JU v C. Budé&jovicich

Kardiocentrum Nemocnice C. Budé€jovice, a.s.

' Jihoc¢eska univerzita
I f kulta v Ceskych Budgjovicich MEMOCMICE
“ Fac \ty of He Ith University of South Bohemia —_

niversity of Sou ohemi
.. nd Social Sciences  in Ceské Budgjovice

XXVI.Vyrocni siezd CKS, Brno 6.-9.5.2018



~ Systém dalkového sledovani -
~© Home Monitoring

HM Service Center
- zpracovani dat

Pacientska jednotka
CardioMessenger

Pacient - pfistroj '-
s funkci HM (-T) CardioReport

Lékaf — zabezpe&eny v S SMS EAX
pfistup pfes Internet —

®



Metodika

Pilotni studie
Kvantitativni technika dotaznikového setreni

Soubor |50 konsekutivnich pac. s ICD sledovanych
systemem HM (intervenovana skupina = HM+)

Soubor 150 konsekutivnich pac. s ICD, kteri byli
sledovani standardni technikou periodickych
ambulantnich kontrol dle ordinace lekare (kontrolni
skupina = HM-)

Vsem pac. byl zaslan vlastni dotaznik zkoumajici
subjektivni vnimani prinosu systému HM a organizace
dalkove péce



Statistické metody

Standardni popisné statistiky

Kategorialni parametry byly vyjadreny absolutnimi a relativnimi
cetnostmi, spojité parametry jsou prezentovany pomoci priumeéru
(£ smérodatna odchylka) a/nebo medianu (5. — 95. percentilu)

Pro hodnoceni statistické vyznamnosti rozdili spojitych
parametru mezi skupinami pacientl byl pouzit neparametricky
Manntv-Whitneyho U test

Kategorialni parametry byly hodnoceny pomoci Fisherova
exaktniho testu

Vsechny analyzy byly provedeny na 5% hladiné vyznamnosti

Vypocet byl proveden v programu SPSS Statistics for
Windows, verze 24.0.0.0 (IBM Corp.,Armonk, N.Y., USA)



Vysledky

Spokojenost se soucasnym zpusobem sledovani ICD

Podil pacient
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %%

Stavajici systémsledovani HM-— 13% 20%
zpiisobuje wrdité nepohodi HMN+ 26 4% 0%

(p = 0.230)

BRozhodné ano OSpise ano 0OSpisene OFRozhodné ne



Vysledky

Preference opacného zpusobu sledovani

19.8 %

25,3 %

Polkud byste dal prednost druhému zpusobu sledovani byl byste spokojenéji?
(p-hodnota Fisherova exaktniho testu: < 0,001)

HM-

11,0 %

HM+

29 % 3,3 %

BF.ozhodné ano
O Spige ano 286 %
O Spide ne

B Rozhodné ne

64,8 %



Vysledky

Pozadavek na dalkove sledovani v pripade znalosti vyhod

Podil pacientt
0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
Pozadavek systému dalkového HM- 30% 19%
sledovani phi znalosti vyhod Hue 2005 0% 3

(p=10,007)

OEozhodné ano O5pise ano OS3pisene OFRozhodné ne



Vysledky

Ochota si za peci dalkoveho sledovani priplatit

Podil pacientl

80 % 100 %

23%
24%

0 % 20 % 40 %
Ochota piiplatit si za systém HM- 38%
dalkoveho sledovani gpp 3804
(p=0946)

BEozhodné ano O S5pise ano

O5pisene OFRozhodné ne



Vysledky

Obecny vztah k dalkove provadéene lekarske peci

Podil pacienti
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
Pozitivni piistup k dilkove HM- 2% | 26%
provadéne lekafske pédt gne 379 [ 15%

{p=10,034)
BERozhodné ano DOSpize ano 0OS3pifene ORozhodné ne



Klinické vyhody HM

- Snizeni poctu a délky hospitalizaci’
- Snizeni mnozstvi neadekvatnich terapii?

- Rychla detekce pricin exacerbace srdecniho
selhani®

- Snizeni celkové i kardiovaskularni imrtnosti?

I"O$mera et al. 2014. Cor et Vasa

2 Zidova et al. 2014. Cor et Vasa

3 Emani. 2017. Curr Heart Fail Rep.
4 Hindricks et al. 2014.The Lancet



Klinickeé studie ve svete

- Studie EDUCAT' — edukace pac.

- Studie IN-TIME? — mortalita

- Studie TARIFT? — QoL

. Studie OEDIPE# — QoL

- Studie INTRINSIC RV- - QoL

- The Multicenter Italian CarelLink Evaluation® — anxieta

- Pilotni studie v ramci jednoho centra v jihovychodni
Asii’ — spokojenost pac.s TM

'Laurent et al. 2014. Arch Cardiovasc Dis

2Hindricks et al. 2014.The Lancet

3Ricci at al. 201 3. | Interv Card Electrophysiol

*Halimi et al. 2008. Europace

SGopinathannair et al. 2017. | Interv Card Electrophysiol
$Marzegalli et al. 2008. Pacing Clin Electrophysiol

’Lim et al. 201 6. Singapore Med |



Zaver

- Znalosti pacientu s ICD o systémech TM péce
nejsou v soucasné dobé dostatecne a je potrebna
jejich edukace.

- Pacienti s ICD, kteri maji osobni zkusenost se
systemem HM, maji vysokou adherenci k
dalkovemu sledovani a jen velmi neradi by o
vyhody spojené s timto zpusobem sledovani ICD
prisli.



Dékuji za pozornost!



