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Calismanin adi: Remote monitoring of heart failure exacerbations using a smartwatch

Calismanin amaci ve metodolojisi: Kalp yetersizligi (KY) stabil ddnemler ve akut alevilenmelerle seyreden dinamik bir
hastaliktir. Klinik pratikte risk degerlendirmesi icin New York Kalp Cemiyeti (NYHA) fonksiyonel siniflamasi, 6 dakika yirime
testi (6DYT) ve kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET) gibi araglar kullaniimaktadir. Bu araglar yalnizca aralikh
degerlendirme saglamakta olup akut alevlenmelerin erken tespiti ile zamaninda midahale edilerek plansiz hastane
basgvurularinin énlenmesinde yetersiz kalmaktadir. Tuketici sinifi giyilebilir cihazlar ise ger¢cek zamanli saglik izlemi
saglayarak bu ihtiyaci karsilama potansiyeline sahiptir. Bu baglamda Ted Rogers Understanding Exacerbations of Heart
Failure (TRUE-HF) calismas! KY hastalarinda iki soruya yanit aramigtir: KPET ile él¢llen ve énemli bir prognostik parametre
olan zirve oksijen tiketimi (pVO2) Apple Watch verileriyle serbest yasam kosullarinda tahmin edilebilir mi? Giinlik
pVO2'deki diisUsler klinik kdtilesme ve plansiz hastane bagvurularinin éngérilmesi igin kullanilabilir mi?

Aralik 2019- Nisan 2024 arasinda, medyan sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu %32 olan 217 KY hastasi ¢alismaya dahil
edilmistir. Medyan takip slresi 94,5 giin olup tim hastalar calismanin basinda ve sonunda 6DYT ve KPET ile
degerlendirilmistir. Aradaki serbest yasam déneminde HealthKit aracihgiyla fizyolojik veriler toplanmigtir. Ayni zamanda
hastalar tarafindan giinlik semptom anketleri doldurulmus ve son 24 saat i¢inde plansiz hastane basvurusu, ilag degisikligi,
intravendz furosemid ihtiyaci olup olmadig kaydedilmistir. Onceki 30 giinlik verileri isleyen TRUE-HF derin 6grenme modeli
154 hasta ile egitilmis, 63 hastadan olusan ayri bir test setinde dogrulanmistir. Dis dogrulama icin de National Institutes of
Health All of Us programindan Fitbit cihazi kullanan 193 hasta segcilmis ve azaltiimis sensérli bir model olan TRUE-HF-RS
kullanilmistir. Mevcut literatiir dogrultusunda pVO2'deki klinik olarak anlamh diisiis %10 olarak kabul edilmistir.

Calismanin sonuglarn ve tartisma: Test setinde TRUE-HF ile tahmin edilen pVO2, KPET degerleri ile gugli korelasyon
gbstermigtir (Pearson r:0,85; ortalama mutlak hata 0,25L/dk). Modelin ¢alisma sonundaki KPET pVO2'de gerceklesen %10
ve (zeri disUsleri saptama performansi degerlendirildijinde egri altinda kalan alan (AUROC) 0,82 olarak hesaplanmistir.
Giyilebilir cihaz ile hesaplanan gunlik pVO2 degerindeki her %10’luk disls planlanmamis hastane bagvuru riskinde 3,62
kat artigla iligkili bulunmustur (%95 GA, 1,37-9,55; p<0.01). Bu basvurular diisislin saptanmasindan medyan 7,4 giin sonra
gergeklesmistir. Planlanmamis hastane basvurusunu 6ngérmede AUROC 0,77 olup bu deder NYHA siniflamasi, 6DYT
mesafesi ve baslangi¢c KPET pVO2'ye gbére anlamli derecede yiiksektir. Dis dogrulama kohortunda kullanilan azaltiimig
sensérli model de pVO2 disisinin planlanmamis hastane bagvurusu riskinde 1,32 kat artigla iligkili oldugunu (%95 GA,
1,03-1,69; p=0,03) ve dlsus ile bagvuru arasindaki medyan sirenin 21 giin oldugunu géstermigtir.

Bu calisma, akilli saat verilerinin KY hastalarinda gunlik kardiyopulmoner kondisyonu KPET ile uyumlu olarak tahmin
edebilecegdini géstermektedir. pVO2'deki diisuslerin klinik kdtilesmenin erken habercisi olabilecedi sonucuna ulasiimis olup
zamaninda muldahalelerle plansiz hastane bagvurularinin 6nlenmesi saglanabilir. Bagimsiz bir popilasyonda azaltiimig
sensOr verileri ile benzer sonuglarin elde edilmis olmasi bu yéntemin kalp yetersizligi izleminde glvenilir bir ara¢ olma
potansiyeline sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Bununla birlikte test setinin érneklem blyUkliguniin ve klinik olay
insidansinin distk olmasi, KY alt gruplarina ydnelik analizlerin yapilamamis olmasi ¢alismanin temel kisithhklaridir. TRUE-
HF bulgularinin dogrulanabilmesi igin akilli saat ile saptanan pVO2 disisine dayali midahalenin klinik sonlanimlari
iyilestirdigini gdsteren randomize kontrollli galismalara ihtiyag vardir.

Erisim Linki: https://esc365.escardio.org/presentation/331937


https://esc365.escardio.org/presentation/331937
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