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Zmiany w jakosci zycia chorych na nadcisnienie
tetnicze w czasie telemonitorowania domowych

pomiarow cisnienia

Changes in quality of life in hypertensive patients during home blood pressure

telemonitoring

Summary

Background The goal of the study was to assess changes in
quality of life during the traditional self-measurement of
BP at home and combination of the self home BP moni-
toring with teletransmission occurred in course of antihy-
pertensive treatment.

Material and methods Eighty patients with essential, mild
or moderate hypertension never treated (age: 18-65 years).
We randomized 40 patients for telemonitoring (TELE),
by using the TensioCare® system and 40 patients for self
home BP monitoring group (SDOM), using the OMROM
M5-1 device. The study lasted 10 months. In both groups
the antihypertensive treatment was the same and was in-
tensified during follow-up visits, if BP values were > 130/
85 mm Hg. Treatment was initiated 1 month after
randomization and lasted 9 months. At baseline and after
9 months of pharmacotherapy an assessment of quality of
life by standardized questionnaire — the Psychological
General Well-being index (PGWB) — was performed.
Results At baseline, the TELE and the SDOM groups did
not differ in relation to age, gender, BMI, prevalence of dia-
betes, dyslipidemia, smoking, family history of hypertension
and cholesterol, as well as to office BP and ABPM values.
During treatment a gradual decrease in BP was observed in
both groups: in the office (p < 0.01), athome (p < 0.05) and in
ABPM (p < 0.05). The ANOVA analysis did not show any
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BP differences between groups during consecutive follow-
up visits. At baseline total index of the PGWB was the same
in both groups (TELE: 91.9 = 12.7 points v. SDOM: 85.6
+ 17.4 points, p > 0.05). After the treatment period, at
9 month, no differences in quality of life between two groups
were found (TELE: 95.6 = 13.7 points ». SDOM: 90.7 *
14.5 points, p > 0.05). However in all patients analyzed
together (80 subjects), despite of the method of home BP
monitoring, a significant improvement in quality of life score
was observed, from 88.8 £ 15.5 points at baseline to 93.1 =
14.2 points at 9 month, respectively (p < 0.01). Analysis of
regression showed that only 2 factors were significantly as-
sociated with improvement of HRQoL at the end of obser-
vation, i.e. lower SBP and DBP values (p < 0.05).
Conclusions Method of home BP monitoring does not
influence the quality of life of patients undergoing phar-
macotherapy due to hypertension. The improvement in
quality of life observed in all patients was an effect of better
BP control obtained during treatment.

key words: hypertension, quality of life, telemonitoring
of blood pressure, home blood pressure measurement
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Wstep

Z badan populacyjnych, rowniez polskich, wyni-
ka, ze jako$¢ zycia (HRQoL, health-related quality of
life) chorych na pierwotne nadci$nienie tetnicze za-
réwno leczonych, jak 1 nieleczonych jest nizsza
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0 10-20% od odpowiadajgcych im wieckiem oséb
zdrowych [1-3]. Jako$¢ zycia chorych na nadci$nie-
nie tetnicze jest zwigzana przede wszystkim ze stop-
niem kontroli ci$nienia tetniczego, a w nastgpnej ko-
lejnosci z rodzajem 1 liczbg stosowanych lekéw [4].
Wiadomo, ze u wigkszosci pacjentéw, takze ,,bezob-
jawowych”| rozpoczgcie terapii przeciwnadci$nienio-
wej wplywa pozytywnie na jako$¢ zycia, przynajmniej
w pierwszym okresie leczenia [4, 5]. Pomiar HRQoL
jest szczegdblnie wazny w ocenie chorych objetych diu-
goterminowg opicka medyczna z powodu choroby
przewleklej, u ktérych powrdt do zdrowia moze byé
czasowy lub niepelny [6, 7]. W celu zobiektywizowa-
nia zmian jakoSci zycia chorych opracowano standa-
ryzowane kwestionariusze (skale) jakosci zycia, prze-
znaczone mi¢dzy innymi dla 0séb z chorobami ukla-
du krazenia, w tym z nadci$nieniem t¢tniczym [8].

Telemonitorowanie ci$nienia tgtniczego mierzo-
nego w domu przez pacjenta jest nowa metodg oce-
ny skutecznosci leczenia przeciwnadci$nieniowego.
Metoda ta zostala opracowana pod koniec lat 90. XX
wieku w zwigzku z rozwojem tak zwanych syste-
méw telemedycznych 1 opiera si¢ na teletransmisji
wynikow pomiardéw ci$nienia tetniczego mierzone-
go przez chorego w warunkach domowych [9]. Wy-
kazano, ze teletransmisja pomiaréw domowych cis-
nienia tetniczego moze przyspieszyC osiggnigcie
normalizacji ci$nienia u leczonych, pomagaé w opty-
malizacji farmakoterapii oraz poprawi¢ wspoiprace
lekarza z pacjentem [10-13]. W tej metodzie reje-
stracja wynikéw samopomiaréw domowych odbywa
si¢ automatycznie. Dane s3 przekazywane w okre-
Slonych odstepach czasu (zwykle co kilka dni) do
oSrodka monitorujacego, a lekarz ma mozliwos¢
wgladu w wynik w dowolnym czasie. Wstgpne do-
niesienia wskazujg, ze telemonitorowanie domo-
wych pomiaréw ci$nienia t¢tniczego moze by¢ sku-
tecznym instrumentem w rozpoznawaniu i leczeniu
nadci$nienia tetniczego [14]. Wykazano na przyktad
poprawe kontroli ci$nienia tetniczego 1 wigkszy od-
setek pacjentéw stosujgcych si¢ do zalecefr w grupie
objetej telemonitorowaniem w poréwnaniu z pacjen-
tami ocenianymi na podstawie pomiaréw gabineto-
wych [15].

Dotychczas przeprowadzono jednak bardzo nie-
wiele badan oceniajgcych jakos¢ zycia chorych, u kté-
rych zastosowano system telemonitorowania domo-
wych pomiaréw cisnienia tetniczego. Ponadto uzy-
skane wyniki sa niespdjne, takze ze wzgledu na rézne
metody pomiaru HRQoL. W badaniu wlasnym [16]
system telemonitorowania domowych pomiaréw cis-
nienia poréwnano z tradycyjnymi pomiarami domo-
wymi i nie wykazano réznic w redukgji ci$nienia za-
leznych od zastosowanej metody pomiaréw.

Uwaza si¢, ze poprawa jakosci zycia pod wply-
wem leczenia przeciwnadci$nieniowego prowadzi do
wickszego zadowolenia chorego i korzystnie wplywa
na wspolprace pacjenta z lekarzem. Z kolei poprawa
relacji lekarz—pacjent ma wplyw na dlugoterminows
skuteczno$é leczenia [17]. Z tego powodu wazne jest
wykazanie, w jaki spos6b zmienia si¢ jako$¢ zycia
chorych wykonujgcych samodzielne pomiary cisnie-
nia tetniczego w domu. Dlatego celem badania byla
ocena zmian zachodzgcych w jakosci zycia chorych
leczonych z powodu nadcisnienia tetniczego, ktb-
rych wartosci ci$nienia tetniczego mierzonego
w domu byly monitorowane za pomocg systemu te-
letransmisji danych TensioCare®.

Materiat i metody

Do badania wlgczono 80 os6b (38 mezczyzn i 42
kobiety) w wieku 18-65 lat (Srednia 51,3 % 9,8 roku),
z plerwotnym nadci$nieniem tetniczym 1. lub 2.
stopnia, w klasie ryzyka umiarkowanego lub wyso-
kiego (wg zalecet ESH/ESC 2007 r.) [18], kt6re do-
tychczas nie byly leczone przeciwnadci$nieniowo.
U wszystkich wykonano wczesniej calodobowg au-
tomatyczng rejestracje ciSnienia tetniczego (ABPM)
celem weryfikacji rozpoznania nadci$nienia tetniczego,
wykluczajgc osoby ze $rednimi wartoSciami ciSnienia tet-
niczego z okresu dnia ponizej 135/85 mm Hg [18].
Ponadto zebrano wywiad dotyczacy stosowania uzy-
wek oraz obecnosci choréb wspélistniejacych 1 ich
leczenia. Wszyscy chorzy wyrazili pisemng zgodg¢ na
udzial w badaniu, ktére zostalo zaakceptowane
przez Komisje Bioetyczng UJ (nr zgody KBET/
/84/B/2005).

Szczegdlowy metodyke badania podano w publi-
kacji Brzozowska-Kiszka i wsp. [16]. Pomiary cis-
nienia tetniczego wykonywano w gabinecie lekar-
skim (Srednia z trzech pomiaréw w warunkach stan-
dardowych — aparat OMRON M5-I) w pozycji sie-
dzacej, po okolo 10-minutowym odpoczynku [18].
Ponadto, u wszystkich badanych wykonano badanie
echokardiograficzne z oceng masy lewej komory ser-
ca (aparat Vivid 7, GE), lipidogram oraz oszacowa-
no 10-letnie ryzyko wystapienia incydentu sercowo-
-naczyniowego wedlug skali SCORE.

Nastepnie badanych przydzielono losowo do jed-
nej z dwoch grup: grupa TELE, w ktorej zastosowa-
no system ciaglego telemonitorowania domowych
samopomiaréw ciSnienia tetniczego TensioCare®
(40 0sdb), oraz grupa SDOM, w ktdrej domowe po-
miary ci$nienia tetniczego byly wykonywane przez
chorych przy uzyciu aparatu OMRON M5-1 (40
os6b) 1 okazywane podczas wizyt kontrolnych.
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Wizyty kontrolne przeprowadzano w obu grupach
po 1,4, 71 10 miesigcach, w polaczeniu z badaniem
ABPM — Spacelabs 90207 (Spacelabs Inc., Rich-
mond, Waszyngton, Stany Zjednoczone).

Leczenie farmakologiczne rozpoczynano podczas
wizyty po | miesigcu i kontynuowano przez 9 mie-
siecy. Decyzje terapeutyczne dotyczace kontynuacji
lub ewentualnej intensyfikacji leczenia farmakolo-
gicznego podejmowano w trakcie kolejnych wizyt,
na podstawie wynikow pomiardw ci$nienia t¢tnicze-
go wykonanych przez badanych w domu przy uzy-
ciu aparatbw OMRON M5-1 w grupie SDOM lub
TensioPhone® (TensioMed, Budapeszt, Wegry)
w grupie TELE. Metodyke tych pomiaréw podano
w publikacji Brzozowska-Kiszka i wsp. [16]. Za war-
to§¢ uzasadniajacy intensyfikacje leczenia farmako-
logicznego przyjeto Srednie ciSnienie t¢tnicze w po-
miarach domowych z ostatniego miesigca wynosza-
ce powyzej 135/85 mm Hg.

Leczenie przeciwnadci$nieniowe bylo jednakowe
w obu grupach. Terapi¢ rozpoczynano od inhibitora
enzymu konwertujacego angiotensyn¢ — lisinoprilu
— w dawce 10 mg, podawanego rano. W przypadku
nieosiagniecia zalozonego celu terapii podczas ko-
lejnych wizyt zwigkszano dawke lisinoprilu do
20 mg dziennie, a nast¢pnie dodawano diuretyk tia-
zydowy — hydrochlorotiazyd — w dawce 25 mg,
rano. Przy braku kontroli ci$nienia t¢tniczego doda-
wano do stosowanego juz leczenia antagoniste wap-
nia — amlodiping — w dawce 5 mg, rano, z mozli-
woscig zwickszenia dawki do 10 mg.

Podczas pierwszej i podczas ostatniej wizyty (po 9
miesigcach leczenia) pacjent samodzielnie wypelnial
standaryzowany kwestionariusz  Psychologiczny
Wskaznik Dobrego Samopoczucia (PGWB), ktory
zawiera elementy oceny ogdlnej jakosci zycia, ze
szczegblnym uwzglednieniem zdrowia psychiczne-
go 1 samopoczucia. Kwestionariusz jest specyficzny
dla choréb uktadu krazenia. Sklada si¢ z 22 pytan,
na ktére udziela si¢ odpowiedzi przez wybranie jed-
nego z szesciu przepisanych kazdemu pytaniu okre-
Sleh. Wynik testu podawany jest w postaci ogdlnego
indeksu, wyrazajacego subiektywny poziom samo-
poczucia oraz przezywanego stresu. Na indeks ogdl-
ny sklada si¢ 6 podskal: Lek, Nastrdj depresyjny, Sa-
mopoczucie, Samokontrola, Zdrowie ogdlne oraz
Witalno§¢. Maksymalna warto$¢ indeksu ogdlnego
testu PGWB wynosi 132 punkty, a minimalna 22
punkty, co oznacza odpowiednio najwyzszg i naj-
nizszg jako$¢ zycia badanego [19].

Analizy statystyczne
Analizy statystyczne wykonano, stosujgc pakiet
statystyczny Statistica 8.0PL (StatSoft). W analizie

zmiennych cigglych uzywano testu W Shapiro-Wil-
ka w celu sprawdzenia, czy dana cecha ma rozklad
normalny, oraz testu Levene’a do oceny jednorodno-
Sci wariancji migdzy grupami. Do poréwnywania
dwoch préb zastosowano test z-Studenta dla zmien-
nych niepowigzanych, a w przypadku braku normal-
nosci rozkladu uzyto testu U Manna-Whitneya.
W analizie wynikéw powigzanych zastosowano test
t-Studenta dla zmiennych powiazanych, a w razie
braku normalnosci rozkladu test kolejnosci par Wil-
coxona. Do oceny zalezno$ci zmiennych jakoscio-
wych zastosowano test chi-kwadrat (y*) Pearsona.
Istotnos¢ zmian w czasie w r6znych probach ocenio-
no za pomocg analizy wariancji z powtarzanymi po-
miarami (ANOVA). Za poprawe lub pogorszenie ja-
kosci zycia chorych uznano zmiang wigkszg niz
*+ 7% wyjSciowej wartosci indeksu ogélnego PGWB
[4]. We wszystkich opisywanych analizach za istot-
ne przyjeto efekty, dla ktorych p < 0,05.

Wyniki

Szczegélowa charakterystyke badanych grup
z uwzglednieniem wyjSciowych wartosci ci$nienia
gabinetowego 1 ABPM przedstawiono w publikacji
Brzozowska-Kiszka 1 wsp. [16]. Wyjsciowg charak-
terystyke demograficzng 1 kliniczng pacjentow za-
warto w tabeli L.

W ciggu 9 miesigey leczenia farmakologicznego
w grupie TELE 1 SDOM zaréwno ci$nienie skur-
czowe, jak 1 rozkurczowe mierzone przez badanych
w domu uleglo obnizeniu (tab. II).

Réwniez w ABPM po 9 miesigcach farmakotera-
pii ci$nienie skurczowe obnizylo si¢ podobnie w gru-
pie TELE i SDOM, odpowiednio o 15,0 mm Hg
1 14,0 mm Hg (NS dla réznicy migdzy grupami),
a ci$nienie rozkurczowe o 8,5 mm Hg w grupie
TELE i o 6,6 mm Hg w grupie SDOM (NS dla
r6znicy miedzy grupami).

W grupie TELE na koficu badania 8 chorych (20%)
bylo leczonych jednym lekiem przeciwnadci$nienio-
wym, 24 (60%) dwoma lekami, a 8 (20%) trzema leka-
mi. W grupie SDOM na koficu badania 10 chorych
(25%) otrzymywalo jeden lek, 21 (52,5%) dwa leki
19 (22,5%) trzy leki (NS dla roznicy migdzy grupami).

Na poczatku badania indeks ogélny testu PGWB
w calej badanej grupie wynosit 88,8 £ 15,5 punktu.
Wryjsciowo w grupie TELE indeks ogélny PGWB
nie roznil si¢ od indeksu ogblnego PGWB pacjen-
tow w grupie SDOM (91,9 + 12,7 pktv. 85,6 = 17,4 pke,
p = NS). Pomigdzy grupami nie stwierdzono wyj-
Sciowych roznic jakosci zycia zaleznych od wieku.
Natomiast na poczatku badania jako$¢ zycia mez-
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Tabela I. Wyjsciowa charakterystyka demograficzna i kliniczna pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym (NT) wykonujacych
domowe pomiary ci$nienia tetniczego metoda telemonitorowania (TELE) lub tradycyjng (SDOM)

Table 1. Baseline demographical and clinical characteristics of hypertensive patients, whose self-measured home BP was

teletransmitted (TELE) or not (SDOM)

Dane kliniczne n=280 Telemonitorowanie (TELE) Samokontrola (SDOM) p
(n = 40) (n = 40)

Wiek (lat) 51,3 (9,8) 50,1 (9,6) 52,5 (10,0) 0,28
Wskaznik masy ciata [kg/m?] 28,2 (4,7) 28,7 (5,4) 21,6 (4,0) 0,32
Cukrzyca (%) 6 (7,5) 3(7,5) 3(7,5) 1,00
Dyslipidemia (%) 47 (58,8) 25 (62,5) 22 (55,0 0,19
Palenie tytoniu (%) 11 (13,8) 2 (5,0) 9 (22,5) 0,03
Dodatni wywiad rodzinny NT (%) 70 (87,5) 38 (95,0) 32 (80,0) 0,47
Masa lewej komory serca (SD) [g] 231,6 (63,9) 222,8 (64,4) 241,8 (62,8) 0,89
SCORE (SD) 2,8 (3,05) 2,35 (2,41) 3,25 (3,56) 0,19

SCORE — ryzyko wystapienia incydentu sercowo-naczyniowego w ciagu 10 lat wedtug algorytmu SCORE (%), p — dla rdznic migdzy grupami

Tabela Il. Wyniki pomiaréw ci$nienia tetniczego (mm Hg) w pomiarach domowych (grupa TELE — aparat TensioPhone®,
grupa SDOM — aparat OMRON M5-I), wyj$ciowo i po 9 miesigcach leczenia

Table Il. Blood pressure (mm Hg) at home measured by TensioPhone® (TELE) or OMRON M5-I (SDOM) devices at baseli-

ne and after 9 months of treatment

Wyjsciowo Po 9 miesigcach
SBP [mm Hg] DBP [mm Hg] SBP [mm Hg] DBP [mm Hg]
TELE 135,2 + 14,1 79,5+ 10,1 126,7 + 9,1 74,9 + 8,2 < 0,01
SDOM 137,4 = 15,1 84,2+ 94 128,8 = 17,3 81,0£6,7 < 0,01
b NS NS NS NS
czyzn byla istotnie wyzsza od jakoSci zycia kobiet "~
(96,3 = 11,2 pktv. 83,8 = 12,4 pkt; p < 0,01). 98-
W ocenie po 9 miesigcach stosowania farmakote- £ 961 NS
rapii nie obserwowano réznicy w jakosci zycia, wy- = 94
razonej indeksem ogélnym PGWB, mie¢dzy grupa § 921
TELE i grupg SDOM (95,6 % 13,7 pkt ». 90,7 * = 22
14,5 pkt; p = NS (ryc. 1). Rowniez poréwnanie wyj- S g6l
sciowej HRQoL z uzyskang po 9 miesigcach lecze- £ g4
nia zaréwno w grupie TELE (91,9 £ 12,7 v. 96,3 * 2 g
11,2 pkt; p = 0,067), jak i SDOM (85,6 + 17,4 pktv. 80 w )
90,7 = 14,5 pkt; p = 0,065) nie wykazalo zmian. TELE . SDON_I _
Analizujac jednak cala badang grupe 80 oséb, [ Wyisciowo S miesigcy

czyli facznie chorych monitorowanych przy zasto-
sowaniu systemu teletransmisji pomiaréw domo-
wych 1 tradycyjnych pomiaréw domowych ci$nie-
nia tgtniczego, stwierdzono po 9 miesigcach lecze-
nia istotny wzrost indeksu ogélnego PGWB z wyj-
Sciowo 88,8 £ 15,5 punktu do 93,1 = 14,2 punktu;
p < 0,01 (ryc. 2).

Po 9 miesigcach leczenia w calej badanej grupie
obserwowano poprawe w trzech podskalach testu
PGWB: Witalno$¢ (p < 0,01), Zdrowie ogdlne (p <

Rycina 1. Zmiany jako$ci zycia (indeks ogélny PGWB) w grupie
TELE i SDOM wyjséciowo i po 9 miesigcach leczenia

Figure 1. Changes in quality of life (total index PGWB) in hyper-
tensive patients in TELE and SDOM group at baseline and after
9 months of treatment

0,05) 1 Samopoczucie (p < 0,05). Na koncu obser-
wacji nadal utrzymywala si¢ istotna r6znica migdzy
jakoScig zycia mezczyzn 1 kobiet (odpowiednio: 99,9
+ 13,3 pktv. 87,9 = 12,8 pke; p < 0,01). A zatem
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Rycina 2. Zmiany jakosci zycia (indeks PGWB) wyjsciowo i po
9 miesigcach leczenia u wszystkich pacjentéw uczestniczacych
w badaniu (n = 80)

Figure 2. Changes in quality of life (index PGWB) in all hypertensi-
ve patients (n = 80) at baseline and after 9 months of treatment

jako$¢ zycia mezcezyzn byla wyzsza niz kobiet (o ok.
15%) zaréwno wyjsciowo, jak i na koficu badania.

W analizie regresji z poprawg jakosci zycia w oce-
nie po 9 miesigcach leczenia w calej grupie wiazaly
si¢ jedynie nizsze warto$ci skurczowego (r = —0,55;
p < 0,05) 1 rozkurczowego (r = -0,33; p < 0,05)
ci$nienia t¢tniczego. Nie stwierdzono zaleznoSci
miedzy zmianami HRQoL a BMI, obecnoscig cho-
r6b wspolistniejacych (dyslipidemia, cukrzyca), masg
lewej komory serca 1 punktacja skali SCORE.

W grupie TELE poprawe jakosci zycia obserwo-
wano u 13 (32,5%), pogorszenie u 3 (7,5%), a brak
istotnych zmian u 24 oséb (60%). Z kolei w grupie
SDOM poprawe jakosci zycia stwierdzono u 16
(40%), pogorszenie u 3 (7,5%), a brak zmian u 21
osob (52,5%) — NS dla réznic migdzy grupami.
W grupie TELE u 3 pacjentéw z pogorszeniem jakosci
zycia na koficu obserwacji stosowano wigksza liczbe
lekéw przeciwnadci$nieniowych niz u 0séb z tej grupy,
u ktérych HRQoL ulegla poprawie lub nie zmienila si¢
— 3,0 . 2,1; p < 0,05. Natomiast u 3 pacjentow
z grupy SDOM, u ktérych stwierdzono na koficu bada-

nia pogorszenie HRQoL, stosowano jeden lek.

Dyskusja

W kilku badaniach oceniajgcych skuteczno$é te-
rapil przeciwnadci$nieniowej przy zastosowaniu sys-
temu telemonitorowania domowych pomiaréw cis-
nienia t¢tniczego 1 pomiaréw gabinetowych uzyska-
no poprawe wspdlpracy lekarz—pacjent, Scislejsze

stosowanie si¢ chorych telemonitorowanych do zale-
cef lekarskich [20], a nawet poprawe rokowania [21].
Friedman 1 wsp. [10] oraz Ewald i wsp. [22] obser-
wowali wickszg poprawe w zakresie przestrzegania
zalecen terapeutycznych oraz lepszg kontrolg ci$nie-
nia u telemonitorowanych pacjentéw leczonych
przeciwnadci$nieniowo niz u prowadzonych na pod-
stawie pomiardéw gabinetowych.

W badaniu wlasnym — stosujac ten sam schemat
leczenia chorych na nadcisnienie tetnicze wykonu-
jacych pomiary ci$nienia w domu dwoma metodami
(telemonitorowanie za pomoca systemu TensioCa-
re® v. pomiary aparatem OMRON M5-1) — uzy-
skano poréwnywalna skutecznos¢ leczenia w zakre-
sie redukgji ci$nienia skurczowego 1 ci$nienia roz-
kurczowego, bez wzgledu na rodzaj zastosowanej
metody oceny pomiaréw ci$nienia. W badaniu nie
stosowano dodatkowych interwencji lekarskich (na-
wet jesli ci$nienie tetnicze bylo nieprawidlowe) mie-
dzy zaplanowanymi terminami wizyt, co wykony-
wano w innych badaniach [15, 22, 23].

W badaniu wlasnym wykorzystano standaryzowa-
ny kwestionariusz PGWB, gdyz byt on stosowany
w wielu badaniach klinicznych oceniajacych rézne po-
pulagje pacjentéw z nadciSnieniem tetniczym [4, 24],
takze w badaniach polskich [2, 3, 25, 26]. Poczatko-
wo w calej badanej grupie indeks ogblny testu
PGWB wynosil srednio 88,8 punktu. W przeprowa-
dzonych kilka lat temu badaniach wykazano, ze
w polskiej populacji chorych na nadci$nienie t¢tnicze
obejmujacej ponad 1500 osdb indeks ogélny PGWB
wynosi 89,4 punktu i jest okolo 10% nizszy od in-
deksu HRQoL o0s6b bez nadcisnienia [2]. Z tego po-
wodu mozna uznaé, ze wyjsciowo poziom jakosci
zycia badanej obecnie grupy byl zblizony do jakosci
zycia pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym w popu-
lacji polskiej.

W ocenie grupy badanej po 9 miesigcach stosowa-
nia farmakoterapii stwierdzono poprawe jakosci
zycia w calej grupie 80 0s6b — z 88,8 na 93,1 punktu
(p < 0,01), ale nie obserwowano réznicy w jakosci
zycia mi¢dzy grupami TELE 1 SDOM, co nalezy
wigzal glownie z niewielkg liczebnoscig badanych
grup. Dla poréwnania jednak w badaniu Paratiego
1wsp. [15] obejmujacym wickszg grupe pacjentow le-
czonych farmakologicznie, ocenianych przez 6 mie-
sigcy przy uzyciu tego samego systemu telemonito-
rowania ci$nienia tetniczego TensioCare® lub po-
miar6w gabinetowych, réwniez nie obserwowano
poprawy jakoSci zycia (ocenianej testem SF-12)
w grupie telemonitorowanej. Powyzsze dane z obu ba-
dan wskazuja, ze zadna metoda oceny skutecznosci
leczenia przeciwnadci$nieniowego (telemonitorowa-
nie v. pomiary domowe bez telemonitorowania lub
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pomiary gabinetowe) nie ma wplywu na HRQoL
leczonych. Wplyw na nia ma niewatpliwie farmako-
terapia. W pracy Paratiego i wsp. [15] brak jest jed-
nak danych na temat stosowanej w czasie badania
farmakoterapii. Tym niemniej Parati i wsp. [15]
stwierdzili wérod telemonitorowanych chorych wy-
konujgcych pomiary domowe wyzszy odsetek nor-
malizacji ciSnienia tgtniczego w czasie leczenia niz
u 0s6b monitorowanych za pomocg pomiaréw gabi-
netowych (62 v. 50%; p < 0,05), czego nie obserwo-
wano w materiale wlasnym. Wynikalo to z podejmo-
wania w grupie telemonitorowanej dodatkowych,
wczesniejszych interwencji lekarskich w razie braku
kontroli ci$nienia migdzy zaplanowanymi wizytami,
czego nie dopuszczal protokét badania wlasnego.

W materiale wlasnym w analizie regresji z po-
prawa jakosci zycia po 9 miesigcach leczenia wigzaly
si¢ jedynie nizsze wartoSci skurczowego (r = —0,55)
1 rozkurczowego (r = —0,33) ci$nienia. Uzyskane
dane s3 zgodne z wynikami polskiego badania
HRQoL chorych na nadci$nienie t¢tnicze, w ktdrym
stwierdzono Scisly zwigzek migdzy jakoscig zycia
a wysokoScig skurczowego 1 rozkurczowego ciSnie-
nia tetniczego [3].

Na uwage zastluguje stwierdzona w badaniu wia-
snym nizsza jako$¢ zycia kobiet niz me¢zczyzn (o ok.
15%), utrzymujaca si¢ nadal na koficu badania. Ozna-
cza to, ze zastosowana w badaniu wlasnym farmako-
terapia w jednakowym stopniu wplywa na jako$¢ zycia
mezczyzn 1 kobiet z nadci$nieniem tetniczym.

Przyjety w badaniu schemat leczenia obejmowat
lisinopril, hydrochlorotiazyd 1 amlodiping. Poprawe
jakosci zycia w calej badanej grupie oraz wyrazng
redukeje ciSnienia tetniczego, podobna w grupie
TELE i SDOM mozna wigzaé wla$nie ze stosowa-
nym leczeniem farmakologicznym. Wykazano na
przyklad, ze lisinopril poprawia aktywno$¢ zawo-
dowg 1 jako$¢ zycia pacjentow nadci$nieniowych
w poréwnaniu z metoprololem [27], w poréwnaniu
z nifediping wykazuje znacznie mniej dzialan nie-
pozadanych negatywnie wplywajacych na HRQoL
[28] i ma korzystny wplyw na HRQoL, podobny do
diltiazemu [29].

Jednym z najlepiej ocenianych antagonistow wap-
nia w aspekcie HRQoL jest amlodipina. Omvik
1 wsp. [24] poréwnali amlodiping z enalaprilem pod
wzgledem tolerancji, skutecznosci przeciwnadcisnie-
niowej 1 wplywu na jako$¢ zycia za pomocg kwestio-
nariusza PGWB. Wykazali oni, ze stosowane leki
wywieraly podobny efekt przeciwnadci$nieniowy, ale
wickszg poprawe jakosci zycia uzyskano u stosujg-
cych amlodiping. Réwniez w polskim badaniu po-
réwnano za pomocg kwestionariusza PGWB amlo-
diping z enalaprilem w ramach wieloo§rodkowego,

randomizowanego badania [25]. Po 8 tygodniach
stosowania amlodipiny i enalaprilu uzyskano podob-
ne obnizenie ci$nienia t¢tniczego przy stosowaniu
obu lekow, ale HRQoL poprawita si¢ tylko u leczo-
nych amlodipina, szczegblnie wyraznie u pacjentdéw
po 50. roku zycia. Poprawa HRQoL u przyjmuja-
cych amlodiping wigzala si¢ z obnizeniem poziomu
leku 1 nastroju depresyjnego oraz z poprawa samo-
poczucia i witalnosci.

Podobne wyniki w zakresie poprawy samopoczu-
cia 1 witalno$ci uzyskano w prezentowanym bada-
niu, w ktorym jednak ponad 50% chorych byto le-
czonych diuretykiem tiazydowym. Wiadomo, ze hy-
drochlorotiazyd stosowany w duzych dawkach ma
negatywny wplyw na HRQoL [30]. Nieco lepszym
wplywem na HRQoL cechuja si¢ male dawki diure-
tykéw. W kilku badaniach stwierdzono, ze pacjenci,
u ktorych zastosowano leczenie diuretykiem tiazy-
dowym, czg¢Sciej zglaszali pojawienie si¢ dysfunkeji
seksualnych 1 obnizenie nastroju lub zaburzenia
funkeji poznawczych juz po mniej wigcej 3—6 mie-
sigcach [31-33]. W5réd obecnie badanych chorych
w ciggu 9 miesi¢ey leczenia nie obserwowano takich
efektéw. Poprawa HRQoL wystepowala u podobne-
go odsetka chorych leczonych lisinoprilem w mono-
terapil, jak 1 w skojarzeniu z hydrochlorotiazydem
1 amlodiping. Prawdopodobnie korzystny wplyw lisi-
noprilu i amlodipiny na HRQoL przewyzszal ewen-
tualny niekorzystny wptyw hydrochlorotiazydu. Wy-
niki dotyczace malej grupy badanych nie pozwalajg
jednak na formulowanie ogélniejszych wnioskéw.
Nalezy podkresli¢, ze z punktu widzenia jakosci
zycia diuretyki tiazydowe nalezy stosowaé w ma-
tych dawkach, w jakich nie wywolujg niekorzyst-
nych efektow, co jest zgodne z aktualnymi zalece-
niami [18].

Whioski

1. Rodzaj zastosowanej metody pomiaru ci$nienia
tetniczego w warunkach domowych nie wplywa na
jako$¢ zycia chorych leczonych farmakologicznie.

2. Poprawa jakosci zycia, obserwowana w calej
badanej grupie chorych na nadci$nienie, byta efek-
tem obnizenia ci$nienia t¢tniczego pod wplywem
stosowanej farmakoterapii.

Streszczenie

Wstep Ocena zmian jakosci zycia (HRQoL) cho-
rych na nadci$nienie tetnicze zachodzacych w czasie
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leczenia, ktérych ciSnienie t¢tnicze monitorowano
metodg teletransmisji domowych pomiaréw ciSnie-
nia lub tradycyjnych pomiaréw domowych.
Material i metody Do badania wlaczono 80 pacjen-
tow, w wieku od 18-65 lat, z pierwotnym nadci$nie-
niem tetniczym 1. lub 2. stopnia. Pacjenci zostali
losowo przydzieleni do grupy stosujacej system tele-
monitorowania ci$nienia tetniczego TensioCare®
(TELE — 40 os6b) lub do grupy wykonujacej po-
miary domowe ciSnienia tgtniczego aparatem
OMRON M5-1 (SDOM — 40 o0s6b). Schemat le-
czenia farmakologicznego nadcisnienia byl jednako-
wy dla obydwu grup. Na kolejnych wizytach (wyj-
Sciowo, po 1, 4, 7, 10 miesiacach) wykonywano
24-godzinng nieinwazyjng automatyczng rejestracje
ci$nienia tetniczego (ABPM) oraz modyfikowano le-
czenie, aby osiggnal cel terapii (ci$nienie tetnicze
< 130/85 mm Hg). Na poczatku 1 po 9 miesigcach
leczenia w grupie TELE i SDOM przeprowadzono
ocene jakosci zycia za pomocg standaryzowanego
kwestionariusza: Psychologiczny Wskaznik Dobre-
go Samopoczucia (PGWB).

Wyniki Wyjsciowo badane grupy nie roznily si¢
w zakresie wskaznikow demograficznych i stylu zycia,
jak 1 wartosci ci$nienia tetniczego w gabinecie lekar-
skim 1 w ABPM. Po 9 miesigcach leczenia w obydwu
grupach obserwowano jednakowe obnizenie skur-
czowego 1 rozkurczowego ci$nienia tetniczego w po-
miarach gabinetowych (p < 0,01), pomiarach do-
mowych (p < 0,05) oraz w ABPM (p<0,05). Wyj-
sciowo indeks ogbélny PGWB w grupie TELE
1 SDOM nie réznil si¢ (91,9 = 12,7 pkt v. 85,6 +
+ 17,4 pke, p > 0,05). Réwniez po 9 miesigcach
farmakoterapii nie obserwowano réznicy w HRQoL
miedzy grupami TELE i SDOM (95,6 * 13,7 pkt
v. 90,7 = 14,5 pkt, p > 0,05). Jednak u wszystkich
leczonych (80 0s6b), zarGwno monitorowanych przy
zastosowaniu systemu teletransmisji pomiaréw do-
mowych, jak i tradycyjnych pomiaréw domowych
ci$nienia tetniczego, po 9 miesigcach farmakoterapii
stwierdzono wzrost indeksu ogblnego PGWB, z wyj-
Sciowo 88,8 = 15,5 punktu do 93,1 £ 14,2 punktu
(p < 0,01). Po 9 miesiacach leczenia, w analizie re-
gresji, z poprawg HRQoL w calej grupie wigzaly si¢
jedynie nizsze wartosci skurczowego (r = —0,55,
p < 0,05) i rozkurczowego (r = —0,33, p < 0,05)
ci$nienia tetniczego.

Whioski Rodzaj zastosowanej metody pomiaréw cis-
nienia tetniczego w warunkach domowych nie wply-
wa na jako$¢ zycia chorych leczonych farmakolo-
gicznie. Poprawa jakosci zycia obserwowana w calej
badanej grupie byla efektem obnizenia ci$nienia tet-
niczego uzyskanego w wyniku stosowanej farmako-
terapii.

stowa kluczowe: nadci$nienie t¢tnicze, jakos¢ zycia,
telemonitorowanie ci$nienia, pomiary domowe
ci$nienia tetniczego
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