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Kusimus: Kas raske KOKi diagnoosiga patsientidel telemonitooringu kasutamine vs tavajalgimine on seotud parema ravitulemusega?
K%r;tekst: }(as raske KOKi diagnoosiga patsientidel telemonitooringu kasutamine vs tavajalgimine on seotud parema ravitulemusega?
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Agenemised / EMO kiilastused (jarelkontroll: 12 kuud)

3la randomiseeritud viike P vaike suur © vaike puudub 86/220 (39.1%) 149/229 Sansside 316 vahem KRIITILINE
uuringud (65.1%) suhe (OR) / 1,000 (-BE(S-DK%DIIQ
0.27 (481
(0.11 kuni vahem kuni
0.66) 99 vahem)
I'-'\genemised (jarelkontroll: 12 kuud)
12 randomiseeritud vaike ° vaike vaike vaike puudub Uhes randomiseeritud kontrollitud uuringus (n=76) uuriti @@@@ KRIITILINE
uuringud huperkapnilisi KOK-ga patsiente, kes on pikaajalisel hapnikravil. KORGE
Uuringu tulemusena leiti, et dgenemisi oli vahem patsientide
seas, kelle jalgimiseks kasutati telemonitooringut (MD -6.84 (Cl:
-10.26, -3.42); (p=0.0002)
Kulutohusus (jarelkontroll: 3 kuud; hinnatud millega:: USD per grupp)
13 randomiseeritud vaike P vaike suur @ vaga suur © puudub Uuringus vorreldi tavajalgimist (n=19) vs proaktiivset 3000 OLULINE
uuringud integreeritud jalgimist (ingl. proactive integrated care), mis VAGA MADAL
sialdas sh. telemonitooringut (n=19). Vérreldi m&lema grupi
kulusid 3 kuud vahetult enne uuringut ja uuringu valtel ning
leiti, et kontrollgrupis oli kogukulu 1709 USD suurem (95% ClI: -
4349 - 7768); PIC grupis 1401 USD vaiksem (95% Cl: -6566 -
3764). p=0,21
Tosine dgenemine (p=0.321) (jarelkontroll: 12 kuud)
14 randomiseeritud vaike © vaike vaike suurf puudub 69/115 (60.0%) 61/114 Sansside 64 rohkem KRIITILINE
uuringud (53.5%) suhe (OR) /1,000 %@%@
1.30 ( 65 vahem
(0.77 kuni kuni 182
2.20) rohkem)
Kulutohusus (jarelkontroll: 12 kuud; hinnatud millega:: EUR per patsient)
14 randomiseeritud vaike ° vaike vaike suurf puudub Uhes randomiseeritud kontrollitud uuringus (n=229) hinnati AO®0 OLULINE
uuringud telemonitooringu kulutdhusust raske KOK-ga patsientidel KES KMINE
vanuses 50-90a. Uuringu tulemusena leiti, et kogu rahaline kulu
per patsient oli vorreldav kahe grupi vahel (7912€ in TH vs.
8918€ in RCP) (p = 0.591)
Elukvaliteet hinnatuna 15D kiisimustikuga (MID ehk minimal important difference = 0.015) (jarelkontroll: 6 kuud)
15 randomiseeritud vaike P vaike vaike vaike puudub Uhes randomiseeritud kontrollitud uuringus (n=281) hinnati POED KRIITILINE
uuringud telemonitooringu mdéju nende raske KOK-ga patsientide KORGE
elukvaliteedile, kes olid kdrge agenemise riskiga. Uuringu
tulemusena leiti, et parast 6 kuud sekkumist oli TM grupi sisene
15D keskmine skoor paranenud 0,016 vérra (95% CI: 0,002-
0,031; p=0.03), tavajalgimise grupis halvenenud 0,003 vdrra
(95% CI: -0,018-0,012; p=0,68). Gruppidevaheline erinevus oli
keskmiselt 0,0222 (95% Cl: 0,0049-0,0622; p=0.02).

Ravisoostumus (jarelkontroll: 12 kuud; hinnatud millega:: MARS - Medication adherence report scale)




16 randomiseeritud vaike ° vaike vaike suurf puudub Uhes randomiseeritud kontrollitud uuringus (telemonitooring APD0 KRIITILINE
uuringud n=104, tavajalgimine n=101) uuriti viimase aasta jooksul KES KMINE
dgenemise labi pddenud KOK-ga patsiente. Uuringu tulemusena
leiti, et keskmine MARS skoor TM grupis oli enne 24,0 (SD 2,0),
parast 24,0 (SD 1,7). Tavajalgimise grupis oli see enne 23,6 (SD
1,9), parast 23,7 (SD 1,9). Tulem on statistiliselt ebaoluline.
Kulutéhusus (jéarelkontroll: 6 kuud; hinnatud millega:: ICER/QALY)9
17 randomiseeritud vaike © vaike suur " suur ! puudub Uhes randomiseeritud kontrollitud uuringus (telemonitooring OLULINE
uuringud n=48, tavajalgimine n=52) hinnati mé6duka kuni raske KOK-ga (-Bl\(ll?lgp
patsientide telemonitooringuga kaasnevaud kulusid. Uuringu
tulemusena leiti, et ICER telemonitooringu grupis oli £203
900/QALY ning seega telemonitooring ei ole kulutdhus
sekkumine.
Kulutdhusus (jarelkontroll: 12 kuud; hinnatud millega:: ICER/QALY)?
18 randomiseeritud vaike P vaike vaike vaike puudub Uhes randomiseeritud kontrollitud uuringus (n=256) uuriti KOK- PPED OLULINE
uuringud ga patsiente mMMRC >=2 ja vdahemalt 2 agenemisega viimase KORGE
aasta jooksul. Uuringu tulemusena leiti, et ICER
telemonitooringu puhul oli £137,277/QALY ning et
telemonitooring ei ole kulutdhus interventsioon.
Hospitaliseerimise risk KOKi agenemise tottu (vaga raske KOKga patsiendid) (jarelkontroll: keskmine 12 kuud)
19 randomiseeritud vaike vaike vaike suur f puudub 22/37 (59.5%) 29/44 riskitiheduste | 47 vihem /
uuringud (65.9%) suhe (HR) 1,000 %@%@
0.88 (256
(0.48 kuni vahem kuni
1.61) 164
rohkem)
Elukvaliteedi muutus SGRQ skoori alusel (raske KOKiga haiged) (jarelkontroll: keskmine 4 kuud)
110 randomiseeritud vaike P vaike vaike suur f puudub 24 21 - MD 9.1 ®P®0
uuringud madalam KES KMINE
(25.5
madalam
kuni 7.3
kérgem)

Cl: usaldusintervall; OR: Sansimaar; HR: ohumaar; MD: keskmine erinevus
Selgitused

a. Bourbeau 2003, deToledo 2006, Vitacca 2009

b. Sekkumise olemuse téttu ei ole mitte kuidagi vdimalik ei patsientide ega tervishoiutddtajate pimendamine.

c. Kolmest uuringus ainult ks (Vitacca jt 2009) hindas telemonitooringu efektiivsust rasket KOK-i pddevatel patsientidel, kusjuures uuringusse kaasatud patsientidest (n=240) vahem kui pooltel oli KOK-i
diagnoos (n=101), Glejddnud patsiendid péddesid mdnda muud kroonilist hingamispuudulikkust péhjustavat haigust.

d. Sekkumine hélmab endas lisaks telemonitooringule ka eneseabi (ingl. self care) elemente.

e. Usaldusvahemik vaga lai mdlemas grupis; mélema puhul véimalik nii positiivne kui negatiivne efekt.

f. Usaldusvahemik lai, kliiniliselt ebaoluline tulem

g. ICER - ing. tdiendav kulutasuvuse suhe

h. Kuluefektiivsuse maaramisel on arvestatud ainult otseselt telemonitooringuga kaasnevaid kulusid, mitte kogukulu.

i. Vérdlemisi vaike valim ja lihike interventsiooni aeg.
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