MIRACLE-AF: Telemedikal tedavi, kirsal Cin'de
AF bakimini iyilestiriyor

Cin'in kirsal kesimlerinde calisan doktorlari, kentsel hastanelerdeki atriyal
fibrilasyon (AF) uzmanlariyla bir araya getirmek ve egitmek icin tele-tibbin
kullanildigi entegre bakim modeli, kilavuzda 6nerilen bakima daha fazla
uyulmasini ve genel hasta sonuclarinin 6nemli dlgtide flizelmesini sagladi.

Koy doktorlart MIRACLE-AF modelinde 6ncii bir rol oynadilar ve hastalar ile AF uzmanlari
arasinda arayiiz gorevi gordiiler. MIRACLE-AF, Cin'in Jiangsu eyaletindeki 30 kdy klinigini
iceren acik etiketli, randomize kontrollii kiime ¢aligmasiydi. Kliniklerin yarisi miidahaleyi
kullanmak {iizere rastgele tahsis edildi ve diger yaris1 hastalara ve koy doktorlarina verilen
yogun egitimle olagan bakimi siirdiirmek iizere tahsis edildi.

The Village Doctor Network adli ¢evrimigi bir platform araciligiyla miidahale grubundaki doktorlar
cesitli egitim kaynaklarina ve egitimlere, hasta veri tabanina, hastane uzmanlariyla etkilesim kurma ve
uzaktan danigma olanaklarina erisebildiler, denetim araglari, geri bildirimler verildi ve performans
degerlendirmelerinden gectiler. Miidahale grubundaki hastalara ve ailelerine ayrica AF semptomlari,
ilag uyumu ve risk faktorleri hakkinda egitim ve bilgi verildi.

AF Sonuclar1 ABC Diizeldi

e Miidahale grubunda 524 hasta ve 15 koy doktoru yer alirken, normal bakim grubunda 515
hasta ve 16 koy doktoru vardi. Dahil edilmeleri igin hastalarin 65 yas ve iizeri olmalari, EKG,
AF uzmani veya hastane sevk mektubu araciligiyla AF tanis1 almis olmalari, kdy
doktorlarindan bakim almaya istekli olmalar1 ve yazili bilgilendirilmis onam verebilmeleri

gerekiyordu.

MIRACLE-AF galismasinin sonuglari miidahale grubundaki hastalarin 9%33,1'inin, normal bakim
grubundaki hastalarin ise %8,7'sinin 1 yilda atriyal fibrilasyon daha iyi bakim (ABC [atrial
fibrillation better care]) yolu kriterlerini karsiladigini gosterdi.

- Bu sonug buyuk 6lgide mudahale kolundaki hastalarin %85,2'sinin, kontrol
kolundaki hastalarin ise %20,8'inin uygun oral antikoagllasyon alarak bu yolun
"A" kriterini, yani "inmeden kaginma [avoid strokes] kriterini karsilamasindan
kaynaklanmistir.

- Hastalarin benzer oranlari, "hiz veya ritim kontrolU yoluyla daha iyi semptom
yonetimi" anlamina gelen "B” [better symptom management through rate or rhythm
control]" kriterini (sirasiyla %91,6 ve %94,6) ve "uygun komorbidite ve
kardiyovaskuler risk faktort yonetimi" anlamina gelen "C” [comorbidity and
cardiovascular risk factor managemen]" kriterini (sirasiyla %43,1 ve %42,2) kargiladi.




- Calismanin primer sonucu, kardiyovaskiiler 6liim, tiim inme tipleri, kalp yetmezliginin
veya akut koroner sendromun (AKS) kotlilesmesi nedeniyle hastaneye yatis ve AF
nedeniyle acil hastane ziyaretlerinin bir bilesimiydi. Arastirmada, miidahale grubundaki
hastalarin 3 y1l sonra bu primer sonuca ulagsma olasiliklarinin kontrol grubuna goére %36
daha az oldugu bulundu.

- - Bu son noktanin bilesenlerine ayr1 ayr1 bakildiginda, miidahale grubundaki hastalar %50
daha az kardiyovaskiiler éliim (P = .004), %36 daha az inme (P = .049) ve kalp
yetersizligi veya AKS nedeniyle %31 daha az hastaneye yatis (P = .025) yasadi. AF
nedeniyle acil hastane bagvurularinda azalma egilimi vardi ve major kanama riskinde
artiy yoktu.

Yeni Entegre Yaklasim

Koy doktorlari, uzman merkezlere gitme imkani olmayan uzak veya kirsal alanlarda yasayan
yaslilar i¢in genellikle ilk veya tek bagvuru noktasidir. Bu 6zel hasta grubunun egitim seviyesi
diisiiktiir ve akilli telefonlar gibi teknolojilere erisimleri ¢ok azdir veya hi¢ yoktur ve
arastirmacilar, Cin'deki kdy doktorlarinin AF gibi kronik rahatsizliklari tedavi etme
konusunda genellikle beceriksiz oldugunu agikladi. Ancak, "tele tibbin kullanimiyla AF'yi
yonetme yetenekleri 6nemli Ol¢iide artirildi ve tele tibbin kirsal saglik hizmetlerini
giiclendirmedeki 6nemli potansiyeli vurgulandi."yakinlarinda kendilerine yardim edecek aile
bireyleri olmayabilir. Arastirmacilar, Cin'deki koy doktorlarinin AF gibi kronik rahatsizliklar
tedavi etme konusunda genellikle beceriksiz oldugunu agikladi. Ancak, tele ttbbin
kullanimiyla AF'yi yonetme yetenekleri onemli olciide artirildi ve tele tibbin kirsal saghk
hizmetlerini giiclendirmedeki onemli potansiyeli vurgulandi.

AF Bakimwni Diizeltmek bu yontemle ¢ok kolay

Tartismacilar , MIRACLE-AF'nin AF'nin biitiinsel veya entegre bakim yonetiminin, 'atriyal
fibrilasyonda daha iyi bakim' veya ABC yolu olarak sunulmasinin, kirsal kesimlerde bile AF
hastalarinda sonuglar nasil iyilestirdigini gosteren onemli bir ¢alisma" oldugunu ekledi.

2017'de AF farkindaligini ve tespitini iyilestirmeye yardimci olmak ve esasen klinisyenlere bu
rahatsizlia sahip kisileri en iyi sekilde nasil yoneteceklerini hatirlatmak igin ABC yolunu
onerdi. Daha sonra birden fazla kilavuza dahil edildi ve giinliik klinik uygulamanin bir pargasi
haline geldi.

Ayrica Cin'de AF sonuglarini iyilestirmek icin cep telefonu tabanli bir stratejinin kullanimin
test eden mMAFA-II randomize klinik ¢alismasinda (6zeti asagida) bu, teknoloji agisindan
bilgili bir hasta grubuydu, dedi, ancak MIRACLE-AF'nin yaptig1 sey, ABC yolunu "yetkili,
giiclendirilmis koy doktorlar1 ve hastalar1" tarafindan yiiz yiize sunmakti.

Bulgular, atriyal fibrilasyonun yonetimi i¢in 2024 ESC kilavuzlarinda giincellenen bir oneriyi
desteklemektedir, cinsiyet, etnik koken ve sosyoekonomik statiiden bagimsiz olarak tiim AF
hastalarinin, saglik hizmetlerinde esitligi saglamak ve sonuglari iyilestirmek icin ABC
yolunun ilkelerini iceren AF-CARE'e gore hasta merkezli bakima erisebilmesi gerektigidir.
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Coklu Morbiditesi Olan Hastalarda Atriyal Fibrilasyonla
Ilgili Olumsuz Olaylar Uzerinde Mobil Saghk Teknolojisi
Destekli Bir Yolun Uygulanmasinin Etkileri

(MAFA-II Randomize Klinik Calismasi)

Ozet

Onemi- Atriyal Fibrilasyonda Gelismis Tarama ve Optimize Edilmis Entegre Bakim i¢in Mobil
Saglik Teknolojisi (mAFA-II) ¢alismasi, AF'li hastalarda ABC (Atrial Fibrillation Better Care)
yolunu uygulayan mobil saglik (mHealth [mobile health]) teknolojisi kullanan hastalarda inme veya
tromboembolizm, her nedene bagli 6liim ve tekrar hastaneye yatis gibi birlesik klinik sonucta 6nemli
bir azalma bulan prospektif kiime randomize bir ¢alismadir (yani, A- antikoagiilasyon/inmeden
kaginma [anticoagulation/avoid stroke]; B- daha iyi semptom kontrolii [better symptom control]; ve
C- kardiyovaskiiler hastalik ve komorbidite yonetimi [cardiovascular disease and comorbidity
management]) normal bakim alanlara kiyasla. yasli AF hastalarinda ¢oklu morbidite (>2 kronik uzun
donemli durum olarak tanimlanir) yaygindir, ancak bu popiilasyondaki klinik sonuglar {izerinde
biitiinlesik veya biitlinsel bakimin (ABC yoluna dayali) etkisi belirsizdir.

Amacg- Entegre ABC yolunun mHealth teknolojisiyle desteklenmesinin, coklu morbiditesi olan
hastalarda AF ile iliskili olumsuz olaylar azaltip azaltmayacagini degerlendirmek

Tasarim, Ortam ve Katilimcilar - mAFA 11 ¢alismasimin genisletilmis takibinden elde edilen
verilerin bu 6nceden belirlenmis yardimci analizi Haziran 2018 ile Nisan 2021 arasinda
gerceklestirildi. En az 2 eglik eden hastaligi olan AF'li yetiskin hastalar analize dahil edildi.
Katilimcilar Cin'deki 40 merkezde kaydedildi.

Miidahale- mSaglik teknolojisiyle desteklenen entegre bakim (mAFA miidahalesi) ile olagan
bakimin karsilastirilmasi.

Ana Sonuclar ve 0l§iimler— Ana sonug, inme veya tromboembolizm, her nedene bagli 6lim
ve tekrar hastaneye yatigin bilesik sonucuydu. Kiime etkisi ve temel risk faktorleri i¢in ayarlama
yapildiktan sonra olumsuz sonuglar i¢in Cox orantili tehlike modellemesi yapildi.

Bulgular— 1890 hastadan, 833" (ortalama [SD] yas, 72,0 [12,0] yil; 278 [33,4%] kadin)
multimorbiditeye sahip hasta, miidahale grubuna (ABC yolu) ayrildi; ve ortalama (SD) 419 (257)
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giinliik takip siiresiyle ve 1057 hasta (ortalama [SD] yas, 72,8 [13,0] yil; 443 [41,9%] kadin)
multimorbiditeye sahip hasta, ortalama (SD) 457 (154) giinliik takip siiresiyle normal bakima ayrildu.

- Olagan bakimla karsilastirildiginda, inme veya tromboembolizm, her nedene bagli 6liim ve tekrar
hastaneye yatisin birlesik sonucu miidahale grubunda anlamli 6lciide azaldi (tehlike orani [HR],
0,37; %95 GA, 0,26-0,53; P <0,001) ve sadece tekrar hastaneye yatislar da azaldi (HR, 0,42; %95
GA, 0,27-0,64; P < 0,001).

- ABC yolunun C kriteri i¢in, takip sirasinda akut koroner sendrom, kalp yetersizligi ve kontrol
edilemeyen kan basinci oranlart miidahale grubunda normal bakim grubuna goére daha diisiiktii (27
hasta [3,2%] - 145 hasta [13,7%]; HR, 0,29; %95 GA, 0,19-0,45; P < 0,001).

- Yas, onceki inme ve cinsiyete gore yapilan alt grup analizleri, miidahale grubuna ayrilan AF'li
hastalar i¢in birincil bilesik sonug ve yeniden hastaneye yatis agisindan HR'lerin, normal bakim
alan hastalara gore stirekli olarak daha diisiik oldugunu gosterdi.

Sonuclar ve Onem- Bu calismada, ABC yolunun uygulanmasini kolaylastiran mSaglik
teknolojisine dayali entegre bakim, AF'li ve multimorbiditesi olan yasli hastalarda normal bakima
kiyasla anlaml1 klinik yan etkileri azaltt1.



