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Prezenter: Agata Galas

Oświadczam, że mam następujący(e) konflikt(y) interesów do ujawnienia:

Kontrakty badawcze: nie dotyczy
Konsultacje: nie dotyczy
Zatrudnienie w firmie farmaceutycznej/sprzętowej: nie dotyczy
Jestem właścicielem udziałów/akcji firmy medycznej: nie dotyczy
Jestem właścicielem firmy medycznej: nie dotyczy
Inne: Jestem wykonawcą projektu AMULET

Deklaracja potencjalnego konfliktu interesów
(w stosunku do obecnej prezentacji)



Liczba hospitalizacji w przeliczeniu na 100 000 mieszkańców w krajach OECD

Średni wskaźnik przeżycia pacjentów z 
niewydolnością serca w zależności od liczby 
hospitalizacji

Koszt opieki nad pacjentem z niewydolnością serca oraz historią hospitalizacji z 
tego powodu w 2019 r. 

HOSPITALIZACJE 
– kluczowy problem 

w niewydolności serca 

NIEWYDOLNOŚĆ SERCA – epidemia XXI wieku
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Czas od wypisu

3-6 miesięcy miesiące/lata miesiące

schyłkowy okres 
niewydolności serca

Ryzyko hospitalizacji zmienia się w czasie

W ciągu 1 miesiąca 30% chorych wymaga kolejnej 

hospitalizacji



McDonagh TA et al. 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure: 

European Heart Journal, 2021

Co można zrobić żeby zmniejszyć ryzyko hospitalizacji?



McDonagh TA et al. 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure: 

European Heart Journal, 2021

Co można zrobić żeby zmniejszyć ryzyko hospitalizacji?



Ocena wolemii – czy 
taka prosta?

Mullens W, et all. 
European Journal of Heart Failure 2019 

TFC < 35 1/kOhm                       >35 1/kOhm                            > 40 1/kOhm
Kardiografia 

impedancyjna



Wojskowy Instytut Medyczny – Consortium Lider

4. Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką SP ZOZ we Wrocławiu

Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu

Gdański Uniwersytet Medyczny

Wojskowa Akademia Techniczna

Infoscan S.A. 2017-2019

Łukasiewicz-ITAM od 2020

Grupa casusBTL od 2020

PROJEKT A    ULET 
“Nowy model opieki medycznej z wykorzystaniem nowoczesnych metod nieinwazyjnej oceny 

klinicznej i telemedycyny u chorych z niewydolnością serca”
(STRATEGMED3/305274/8/NCBR/2017) 



Urządzenie mobilne do 

pomiarów domowych

cyfrowe urządzenie pomiarowe do 

nieinwazyjnej rejestracji sygnałów

bioimpedancyjnych w postaci dwóch

składowych: stałej Z0 I  zmiennej ∆Z, oraz

synchronicznej, jednokanałowej rejestracji

EKG. 

Przystosowany jest do współpracy z 

urządzeniami wyposażonymi w łącze

bezprzewodowe w standardzie Bluetooth®, 

które umożliwia transmisję danych

pomiarowych do komputera lub urządzenia

mobilnego



Domowe czyli zdalne monitorowanie wolemii 
i parametrów hemodynamicznych

Krzesinski  et al. JMIR Mhealth Uhealth 2021

Zdalny rejestrator 
kardioimpedancyjny

Aplikacja 
(smartfon, tablet)

Platforma telemedyczna

BluetoothTFC – 
zawartość 

płynu w klatce 
piersiowej 

(ocena wolemii)

CO – rzut serca

RR
HR



Aplikacja do domowego monitorowania
chorych z niewydolnością serca 

BADANIE PILOTAŻOWE

103 pacjentów z niewydolnością serca, 

miesięczny cykl monitorowania

822 badania (8/pacjenta)

94% compliance



Wykonanie badania przez pacjenta



Aplikacja mobilna – możliwość domowego monitorowania

parametrów hemodynamicznych



Optymalizacja dawek leków 
modyfikujących przebieg 

choroby na podstawie 
pomiarów HR, RR, CO

Optymalizacja dawek leków 
moczopędnych 
na podstawie 

pomiarów TFC (zawartości 
płynu w klp)

stała 
optymalizacja 

leczenia

próba 
przewidywania 

zaostrzeń
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28.3

34.5
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Telemonitoring domowy vs pomiary ICG urządzeniem 
stacjonarnym

urządzenie domowe

urządzenie stacjonarne

Monitorowanie domowe u 34 letniego pacjenta z niewydolnością serca w przebiegu 
kardiomiopatii rozstrzeniowej, po hospitalizacji z powodu ADHF



PAŃSTWOWY INSTYTUT BADAWCZY



Moduł wsparcia decyzji
terapeutycznych

(RSM, recommendation support module) 

ANALIZA DANYCH (klinicznych i 
hemodynamicznych -> DECYZJA



PODSUMOWANIE

 Innowacyjne urządzenie do oceny profilu 
hemodynamicznego w warunkach domowych

    Pozytywna ocena urządzenia i jego zastosowania 
przez pacjentów

Potwierdzona zgodność rejestrowanych 
parametrów z pomiarami wykonanymi za pomocą 

urządzenie referencyjnego

Uzyskane pomiary hemodynamiczne 
umożliwiają optymalizację terapii

Uzyskane wyniki zachęcają do dalszych badań nad 
wpływem interwencji opartej na domowym 

nieinwazyjnym monitorowaniu hemodynamicznym 
na rokowani u chorych z niewydolnością serca
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