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Wstep

U ponad 1/4 populacji na $wiecie wystgpuje nad-
ciSnienie tetnicze, ktére jest gléwnym czynnikiem
rozwoju chordb ukladu sercowo-naczyniowego i zle-
go rokowania [1]. Mimo duzych wysitkow dotycza-
cych prewencji pierwotnej nadci$nienia t¢tniczego
oraz weczesnego wykrywania choroby, u wigkszosci
chorych weigz nie mozna osiagnaé zalecanych doce-
lowych wartosci ci$nienia tetniczego na poziomie
140/90 oraz 130/80 — w przypadku chorych obcigzo-
nych zaburzeniami gospodarki weglowodanowej [2].
W tradycyjnym modelu leczenia zakiada si¢ mody-
fikacj¢ farmakoterapii przez lekarza prowadzacego
na podstawie regularnych pomiaréw wartosci cis-
nienia tetniczego. Ze wzgledu na niezadowalajgca
skuteczno$¢ takiego postgpowania, szczegblnie w gru-
pie chorych ze Zle kontrolowanym nadci$nieniem,
zaproponowano now3 strategi¢ podejscia do terapii
te] populacji pacjentow, ktéra polega na przekaza-
niu pacjentowi mozliwosci podejmowania decyzji
o doraznej modyfikacji farmakoterapii, na podstawie
wykonywanych pomiaréw ci$nienia tetniczego. Ana-
logiczny model wspdldecydowania pacjenta o dobo-
rze dawki leku jest stosowany w innych chorobach
przewleklych, takich jak cukrzyca czy migotanie
przedsionkéw. Pacjenci z tymi chorobami, w zalez-
nosci od uzyskiwanych pomiardow stezenia glukozy
w surowicy krwi czy migdzynarodowego wspdlczyn-
nika znormalizowanego (INR, international norma-
lized ratio), samodzielnie dostosowuja przyjmowane
dawki insuliny [3] 1 antagonistow witaminy K [4].
Aby oceni¢ wdrozenie opisanego modelu do lecze-

nia pacjentéw z rozpoznanym i zle kontrolowanym
nadci$nieniem tetniczym, przeprowadzono duze,
randomizowane badanie kliniczne: Telemonitoring
and self-management in the control of hypertension
(TASMINH?): a randomizedcontrolledtrial [5-6].

Celem badania byla ocena skutecznosci osiaggnie-
cia zalecanych wartosci ci$nienia t¢tniczego u cho-
rych ze Zle kontrolowanym nadci$nieniem przy wy-
korzystaniu strategii samodzielnej modyfikacji daw-
kowania leku przez chorych. Za punkt kohcowy
przyjeto obnizenie wartoSci ci$nienia t¢tniczego
w perspektywie pélrocznej i rocznej.

Materiat i metody

Do badania wigczono 527 chorych, ktérych zran-
domizowano do grupy samodzielnie dawkujacej leki
hipotensyjne (n = 234) 1 do grupy kontrolne;j stosu-
jacej tradycyjny model leczenia (n = 246). Badanie
przeprowadzono na obszarze Wielkiej Brytanii 1 bra-
lo w nim udzial 24 lekarzy specjalistéw medycyny
rodzinnej. Warunkiem udziatu chorego w badaniu
byt wiek 35-85 lat, leczenie nie wigcej niz dwoma
lekami hipotensyjnyrni warto$cl ciSnienia t¢tnicze-
go powyze] 140/90 oraz wyrazenie zgody na wyko-
nywame przez okres trwania badania samodzielnych
pomiaréw i modyfikacji dawek lekéw, zgodnie z wy-
danymi przez lekarza instrukcjami. Do obserwacji
nie wlgczano pacjentéw z ciSnieniem t¢tniczym
przekraczajacym 200/100 mm Hg, ortostatycznymi
spadkami ci$nienia tetniczego (> 20 mm Hg), ote-
pieniem, zaburzeniami pamigci, nieleczonym nad-
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ci$nieniem tetniczym oraz w przypadku, gdy w ba-
daniu bral juz udzial czlonek rodziny. Analiza cha-
rakterystyki obu podgrup nie wskazywala na zadne
roznice w zakresie wieku (Srednia 66 lat), udziatu
plci (47% mezczyzn), wyjsciowych wartoci cisnie-
nia tetniczego (Srednia 152/85), grupy etnicznej (97%
rasa biala), wskaznika masy ciala (Sredni BMI: 30),
czgstosci palenia tytoniu, chordb towarzyszacych
oraz liczby stosowanych preparatéw obnizajgcych
ci$nienie tetnicze. Plerwszym etapem badania bylo
przeszkolenie wlgczonych pacjentow w zakresie po-
prawnego przeprowadzania pomiaréw ci$nienia tgtni-
czego 1 raportowania epizodéw obnizenia skurczowe-
go ci$nienia tetniczego ponizej wartosci 100 mm Hg.
Dodatkowo chorzy mieli za zadanie zglasza¢ odno-
towany wzrost ciSnienia tgtniczego powyzej 130/85
1 130/75 w grupie z cukrzycg oraz przekroczenie
progu alarmowego ustalonego na poziomie 200 mm Hg.
Zasadniczy etap badania wynidst 12 miesiecy.
W tym czasie chorzy regularnie wykonywali pomiary
ci$nienia tetniczego 1 na ich podstawie modyfiko-
wali dawkowanie lekéw zgodnie z ustalonym
uprzednio z lekarzem prowadzacym schematem
podstepowania. W przypadku zarejestrowania war-
toSci przekraczajgcych przyjety zakres bezpieczen-
stwa, tj. ponizej 100 mm Hg lub powyzej 200 mm Hg,
chory byl niezwlocznie przyjmowany przez lekarza
na wizyte kontrolng w celu weryfikacji stanu kli-
nicznego. Aby zapewni¢ chorym uczestniczgcym
w badaniu najwyzszy poziom bezpieczenstwa
1 komfortu, udost¢pniono calodobowy numer in-
formacji telefonicznej na temat badania oraz objeto
ich stala kontrolg systemu telemetrycznego, ktory
na podstawie lacznosci bezprzewodowej na bieza-
co informowal lekarza prowadzgcego o wartosciach
ciSnienia tetniczego wykraczajacych poza zakres
bezpieczenstwa lub o braku wykonania pomiaru
w zadanym oknie czasowym.

Wyniki

Pierwszorzedowym punktem koficowym bylo ob-
nizenie ci$nienia t¢tniczego po 6 1 12 miesigcach.
W grupie badanej ci$nienie tgtnicze zmniejszylo si¢
03,7 mm Hg (95% CI 0,8-6,6; p = 0,013) po 6 mie-
sigcach 10 5,4 mm Hg (95% CI 2,4-8,5; p = 0,0004)
po 12 miesiacach 1 bylo istotnie nizsze niz w grupie
kontrolnej (p = 0,002). Osiagniecie tego wyniku wig-
zalo si¢ z bardziej agresywng farmakoterapia pacjen-
tow w grupie badanej, wigcej osob przyjmowalo po-
nad 2 leki hipotensyjne. Nie odnotowano istotnych
statystycznie réznic w zakresie raportowanego po-
ziomu leku i jakosci zycia. W grupie badanej cze-

Sciej wystepowaly obrzeki koficzyn dolnych, naj-
prawdopodobniej wynikajace z czestszego stosowa-
nia lekoéw z grupy antagonistow wapnia [7]. Ponad-
to nie odnotowano istotnych réznic w dzialaniach
niepozadanych. Wyniki ankiety przeprowadzonej
w grupie badanej wskazuja, ze w przysztosci ponad
1/3 chorych (71%, n = 166) ponownie wybralaby

strategi¢ samokontroli farmakoterapii nadci$nienia.

Dyskusja
W badaniu TASMINH?2 pozytywnie zweryfiko-

wano nowg strategi¢ leczenia Zle kontrolowanego
nadci$nienia tetniczego na podstawie samodzielnej
modyfikacji farmakoterapii. Warto podkreslic, ze jest to
pierwsze badanie o tak dlugim okresie obserwacji [5].
Uzyskane wyniki daja nadziej¢ na poprawe efek-
tow leczenia nadci$nienia t¢tniczego w tej najtrud-
niejszej grupie chorych, przekazanej pod opieke le-
karzom medycyny rodzinnej. Bez watpienia wpro-
wadzenie samodzielnych pomiaréw cis$nienia tetni-
czego przez pacjenta w domu bylo istotnym krokiem
w stron¢ optymalizacji terapii. Na podstawie przed-
stawionego badania stwierdzono, ze nowe mozliwo-
Sci technologiczne telemedycyny dajg szans¢ na dal-
szy postep w tym zakresie. Pojawia si¢ jednak pyta-
nie, czy uzyskany efekt kliniczny pozwoli usprawie-
dliwi¢ koszty wdrozenia tych rozwigzan. Warto pa-
migtaé, ze implementacja systeméw telemedycznych
wykorzystywanych w leczeniu 1 kontroli jednego
schorzenia potencjalnie moze by¢ wykorzystywana
w optymalizacji procesu terapeutycznego rowniez
innych wspoéttowarzyszacych choréb. Przykladem sg
wyniki duzego przegladu piSmiennictwa z zakresu
terapii chordb przewleklych, ktory jednoznacznie
wskazuje na poprawe osiggania celow terapeutycz-
nych na podstawie systeméw telemedycyny [8]. Na-
dal istnieja ograniczenia techniczne w zakresie sto-
sowania Igcznosci cyfrowej na szerokg skale. Mimo
ze komunikacja telefoniczna jest juz dost¢pna nie-
mal w kazdym miejscu na Swiecie, to jej jako$¢ weigz
wymaga poprawy. Na podstawie badan z Austrii
stwierdzono, ze nawet w krajach o wyzszym pozio-
mie rozwoju telefonii mobilnej skuteczno$¢ trans-
misji danych medycznych migdzy pacjentem a leka-
rzem osiaga poziom zaledwie 83% — to wcigz zbyt
malo, by méc zapewnic¢ choremu bezpieczenstwo [9].
Pojawiajg si¢ rowniez pytania dotyczgce stosowa-
nia rozwigzan teleinformatycznych w szerszej po-
pulacji chorych. Nalezy mie¢ na uwadze, ze umie-
jetno$¢ korzystania z urzadzen elektronicznych
moze mieé istotny wplyw na wspolprace w trakcie
terapii, a tym samym na efekt kliniczny. Wiadomo,
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ze takie czynniki, jak: podeszly wiek, ot¢pienie czy
zaburzenia kognitywne, wigza si¢ ze znacznie gor-
szymi wynikami leczenia opartego na rozwigzaniach
telemedycyny [10]. Ta obserwacja tylko potwierdza,
ze dobor strategii leczenia pacjentow, w tym chorych
ze zle kontrolowanym nadci$nieniem t¢tniczym, po-
winien by¢ spersonalizowany nie tylko pod katem
ich choroby podstawowej, ale rowniez poziomu wy-
ksztalcenia, funkeji poznawczych czy osobistych pre-

ferencji.
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KOMENTARZ

Komentarz do hadania TASMINH2

Marek Rajzer

Opublikowane przez redakcje czasopisma Lancet w
lipcu 2010 roku wyniki badania Telemonitoring and self-
management in the control of hypertension (TASMINH2)
[1] od poczgtku spotkaly si¢ z bardzo duzym zaintereso-
waniem. Jego wyrazem sg liczne komentarze 1 oméwie-
nia zarébwno samych wynikéw badania (jak opubliko-
wana w tym numerze Nadcisnienia Tetniczego praca
Fukasza Koltowskiego), jak 1 szerszego kontekstu pro-
bleméw zwigzanych z telemonitorowaniem ci$nienia
tetniczego (jak opublikowana w listopadzie 2010 roku
w Kardiologii Polskiej praca Iwony Gorczycy-Michty
1 Beaty Wozakowskiej-Kaplon) [2]. Jako jeden z pierw-
szych wyniki badania TASMINH2 komentowat profe-
sor Gianfranco Parati [3], pierwszy autor wytycznych
Europejskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego
(ESH, European Society of Hypertension) dotyczacych
monitorowania ci$nienia tetniczego w warunkach do-
mowych (HBPM, Home Blood Pressure Monitoring)
opublikowanych w 2008 roku [4]. Ten ostatni doku-
ment, przedstawiajacy wyczerpujace stanowisko ESH
w sprawie licznych zagadnien zwigzanych z domowym
pomiarem ci$nienia tetniczego, osobno omawial row-
niez problem jego telemonitorowania.

Swoj komentarz do wynikéw badania TASMINH2
chcialbym rozpoczac od krétkiego przypomnienia
stwierdzen zawartych w tym ostatnim dokumencie.
Po pierwsze, potrzeb¢ rozwoju telemonitorowania
ci$nienia tetniczego mierzonego w warunkach do-
mowych z zastosowaniem technik przesylania na
odleglos¢ danych do lekarza prowadzacego leczenie
uzasadnial on konieczno$cig automatycznego ma-
gazynowania, analizy danych i sporzadzania wiary-
godnych raportéw w warunkach niedostatecznego
wgladu w rzeczywisty przebieg zachowania si¢ ci-
$nienia t¢tniczego pod wplywem leczenia na podsta-
wie zapiskow prowadzonych przez pacjenta i przed-
stawianych podczas wizyt kontrolnych.

Ponadto dokument stwierdzat, ze:

— precyzyjne, dobrej jakosci raporty co do wyni-
kow pomiaru ci$nienia tetniczego w domu ulatwig

lekarzowi interpretacje i podejmowanie decyzji tera-
peutycznych;

— system telemonitorowania ci$nienia moze ogra-
niczy¢ liczbe wizyt w gabinecie lekarskim (cz¢$¢ decy-
zj1 terapeutycznych moze by¢ zwrotnie przekazywana
pacjentowi telefonicznie lub droga elektroniczna);

— zastosowanie systemu telemonitorowania po-
winno poprawi¢ kontrole ci$nienia tetniczego 1 wspol-
pracg ze strony chorego;

— system telemonitorowania ulatwia szybka
identyfikacje chorych nie odpowiadajacych na zasto-
sowang terapig;

— wstepne doniesienia sugeruja przydatnos¢ te-
lemonitorowania w samodzielnym doborze dawko-
wania lekéw przez chorych;

— telemonitorowanie ci$nienia tgtniczego moze
by¢ przydatne w badaniach klinicznych poréwnuyja-
cych rézne terapie przeciwnadci$nieniowe;

— gléwng wadg telemonitorowania ci$nienia jest
wysoki koszt zakupu 1 utrzymania systemu; czeScio-
wo réwnowazony obnizeniem kosztéw leczenia cho-
rego w poréwnaniu ze standardowa opieka;

— ograniczeniem telemonitorowania ci$nienia
jest konieczno$¢ przeszkolenia pacjentéw w obstu-
dze polaczen telefonicznych lub internetowych.

Przyszlo$¢ rozwoju telemonitorowania ci$nienia
autorzy wytycznych upatrywali w rozbudowie zinte-
growanych systeméw monitorowania sercowo-na-
czyniowego, zwlaszcza w specjalnych grupach cho-
rych, na przyklad z niewydolnoscig serca.

Przytoczone stanowisko grupy roboczej ESH [4],
jakkolwiek w samym tytule zawieralo stowo ,wy-
tyczne”, nie mialo struktury typowe;j dla tego rodza-
ju dokumentéw, to znaczy — zgodnie z zasadami
EBM (Evidence Based Medicine) — nie zawieralo
podziatu na klasy zalecen z okreSleniem poziomu
istotno$ci dowodéw. W gléwnej mierze, jak mozna
si¢ domyslac na podstawie wezeSniej wymienionych
stwierdzen dotyczacych telemonitorowania ci$nienia
tetniczego, musialo to wynikaé z faktu, ze wigkszos¢
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z nich opierala si¢ na zgodnosci opinii ekspertéw
1 pojedynczych nierandomizowanych badaniach ob-
serwacyjnych (poziom istotnosci dowodéw — C).
W tym kontekscie mozna zrozumiel znaczenie wy-
nikéw duzej randomizowanej, prospektywnej préby
TASMINH2, dostarczajacej po raz pierwszy moc-
nych dowoddéw na poparcie stwierdzenia, ze: ,tele-
monitorowanie ci$nienia jest pomocne w samodziel-
nym doborze dawkowania lekow przez chorych” lub,
bardziej zdecydowanie, jak wnioskujg autorzy bada-
nia TASMINH2: , Samodzielne leczenie nadci$nie-
nia tetniczego w polaczeniu z telemonitorowaniem
ci$nienia przedstawia nowe interesujgce uzupelnie-
nie w kontroli nadci$nienia t¢tniczego w opiece pod-
stawowej” (,Self-management of hypertension in com-
bination with telemonitoring of blood pressure measu-
rements represents an important new addition to con-
trol of hypertension in primary care”). Bedaca pod-
stawg do wyciggniecia takiego wniosku uzyskana
w badaniu TASMINH2 przewaga w obnizaniu
skurczowego cisnienia tetniczego (SBP, systolic blo-
od pressure) w grupie prowadzacej samoleczenie kon-
trolowane telemonitorowaniem w stosunku do gru-
py leczonej standardowo po uplywie 6 miesiecy wy-
nosifa 3,7 mm Hg, a po uplywie roku — réznica
mi¢dzy grupami w obnizeniu si¢ SBP w stosunku
do wartosci wyjsciowej zwickszyla si¢ do 5,4 mm Hg
na korzys¢ pacjentéw stosujacych samoleczenie.

Wydaje si¢, ze na sukces badania TASMINH2
sklada si¢ polaczenie trzech dzialan: domowego po-
miaru ci$nienia, samoleczenia i telemonitorowania
ci$nienia jako metody stanowiacej ,,zabezpieczenie”
dla samoleczenia.

Wyniki domowego pomiaru ci$nienia, jak wyka-
zano miedzy innymi w badaniu SHEAF (Self me-
asurement of blood pressure at Home in the Elderly:
Assessment and Follow-up), maja znacznie wickszg
warto$¢ prognostyczng niz pomiar gabinetowy [5].
Opublikowane na poczatku tego roku w Hyperten-
sion wyniki metaanalizy Agarwala i wsp. [6], obej-
mujgce 37 randomizowanych badaf i prawie 9,5 tys.
badanych, wskazuja ponadto, ze stosowanie domo-
wego pomiaru ci$nienia pozwala na osiggnigcie istot-
nie lepszych efektéw obnizenia zardwno wartosci
ci$nienia skurczowego, jak 1 rozkurczowego, a stoso-
wanie telemonitorowania domowego pomiaru ma
jeszcze potegowac ten efekt. Domowy pomiar cisnie-
nia w przytoczonej wyzej metaanalizie pozwala zredu-
kowa¢ dawki lekéw przeciwnadcisnieniowych 1 prze-
zwyci¢zac inercje terapeutyczng.

Zainteresowanie telemonitorowaniem ci$nienia
tetniczego jako narzedziem przydatnym w prowa-
dzeniu leczenia przeciwnadciSnieniowego towarzy-
szy tej metodzie od samego poczatku jej odkrycia

1 wdrazania. Wyniki licznych badafn prowadzonych
przed TASMINH2 wskazywaly na korzysci z zasto-
sowania telemonitorowania ci$nienia w postaci wiek-
szego efektu obnizenia si¢ ci$nienia tetniczego, Sci-
Slejszego stosowania si¢ do zalecefr lekarskich, po-
prawy wskaznikoéw zadowolenia z prowadzonej te-
rapii u pacjentéw. Probowalismy usystematyzowac
te doniesienia w opublikowanej wezesnie) w Nadcis-
nieniu Tetniczym pracy pogladowej poswieconej za-
gadnieniom telemonitorowania ci$nienia [7].

W I Klinice Kardiologii i Nadci$nienia Tetnicze-
go CM UJ w Krakowie realizowano w latach 2006—
—2008 grant Ministerstwa Nauki 1 Szkolnictwa Wy-
zszego zatytulowany: ,Zastosowanie systemu tele-
monitorowania ci$nienia tetniczego krwi w leczeniu
nadci$nienia tetniczego”. WykorzystywaliSmy system
TensioCare® firmy TensioMed w grupie telemoni-
torowania ci$nienia i porownywaliSmy uzyskane wy-
niki z wynikami grupy, w ktérej nadzorowano tera-
pi¢ w oparciu o zwykly domowy pomiar ciSnienia.
W obu grupach stosowano ten sam schemat farma-
koterapii. Do niezaleznego poréwnania uzyskanych
wynikow, poza pomiarem gabinetowym, wykorzy-
stano 24-godzinng nieinwazyjng rejestracj¢ ciSnie-
nia tetniczego. Opublikowane przez nas w ubiegltym
roku w Nadcisnieniu Tetniczym wyniki dos¢ znacznie
odbiegaja od uzyskanych w badaniu TASMINH?2.
Przy zastosowaniu tego samego schematu farmako-
terapii u chorych na nadci$nienie tetnicze telemoni-
torowanie ci$nienia przy uzyciu systemu TensioCare”,
bez dodatkowych interwengji lekarskich, dawalo po-
réwnywalne wyniki obnizenia si¢ ci$nienia tetnicze-
go jak zastosowanie pomiaru domowego [8]. Rodzaj
zastosowanej metody monitorowania terapii (pomiar
domowy lub telemonitorowanie pomiaréw ci$nienia
tetniczego) nie wplywal ponadto na jako$¢ zycia cho-
rych [9]. Zasadniczg r6znicg migdzy protokolem za-
stosowanym w naszym badaniu w stosunku do ba-
dania TASMINH2 byt brak czynnego udzialu pacjen-
ta w decyzjach terapeutycznych, to znaczy brak ele-
mentu samoleczenia. Nie sposob zatem oprzec si¢
rozumowaniu, ze to nie telemonitorowanie ci$nienia,
a samoleczenie zdecydowalo o sukcesie badania
TASMINH?2. Tak naprawdg tych dwéch elementow
nie da si¢ rozdzieli¢ w badaniu TASMINH2. Zasad-
niczym pytaniem pozostaje — czy zaréwno my, le-
karze, jak 1 nasi pacjenci jesteSmy gotowi na ,,samo-
leczenie”, a jezeli tak, to w jakiej formule?

Nie mozna si¢ do kofica zgodzi¢ z przedstawio-
nym przez dr. Koltowskiego stwierdzeniem: ,,Pod
tym wzgledem leczenie nadciSnienia tg¢tniczego
mozna poréwnaé z insulinoterapig w cukrzycy czy
dawkowaniem antykoagulantéw (warfaryny, aceno-
kumarolu). Istoty postep, jaki si¢ dokonal w tych gru-
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pach choréb, dotyczy oddania kontroli nad lecze-
niem w rece pacjentdw”. Po pierwsze, dlatego, ze
w przypadku dawkowania antykoagulantéw mamy tak
naprawde do czynienia z dobraniem dawki jednego
leku na podstawie powtarzalnego i podlegajacego
znacznie mniejszym wahaniom niz cinienie t¢tni-
cze wskaznika INR. W przypadku insulinoterapii
modyfikacji podlega rowniez dawkowanie jednego
leku, a pacjent nie musi posiadal wiedzy na temat
zasad kojarzenia lekéw, interakeji lekowych, znacze-
nia poszczegdlnych rodzajéw terapii dla rokowania
1 odwracalnosci zmian narzagdowych, sposobéw bez-
plecznego zmniejszania, zwigkszania lub odstawie-
nia dawki, czy tez wprowadzenia nowego leku, jak
w przypadku nadci$nienia tetniczego. Oczywiscie,
poglad ten mozna skrytykowaé, znajac wyniki badai
dotyczgcych stosowania si¢ chorych do zalecefi tera-
peutycznych, z ktérych wynika, ze Zle pojete tak
zwane ,samoleczenie” lub raczej zmiana zalece sg
raczej regula niz wyjatkiem. Czy telemonitorowanie
ci$nienia mogloby stuzy¢ przelamaniu zlej prakeyki,
odbudowujac wzajemne dobre relacje leczgcego i le-
czonego, 1 czy jest mozliwe jego bezpieczne zastoso-
wanie na szeroky skale? Wielu odpowiedzi dostar-
cza protokol badania TASMINH2. Po pierwsze, sa-
moleczenie w badaniu TASMINH2 oznaczalo tak
naprawde realizacj¢ pewnego ustalonego z gory
z lekarzem schematu zmian w terapii z uwzglednie-
niem telemonitorowania zmiany ci$nienia. Grupg
wybrana do tego sposobu prowadzenia terapii (263
chorych w grupie telemonitorowanej i 264 w kontro-
Inej) wyloniono ze znacznie wickszej (n = 1650) na
podstawie licznych kryteriéw wykluczajacych, w tym
mi¢dzy innymi: ci$nienia tgtniczego powyzej 200/
/100 mm Hg, hipotonii ortostatycznej, stosowania
uprzednio wiecej niz dwoch lekéw przeciwnadci-
$nieniowych, leczenia u specjalisty, negatywnego
wyniku testu pamigci w badaniu psychologicznym.
Przyjrzenie si¢ blizej tym kryteriom (majgcym za-
pewne pierwotnie na celu zapewnienie maksymal-
nego bezpieczenistwa chorych) pozwala ocenié, ze
biorgca udzial w badaniu grupa skladata si¢ z pa-
cjentéw, ktorzy 1 przy standardowym sposobie mo-
nitorowania terapii mieli najwicksze szanse na osia-
gnigcie dobrych efektow leczenia. Nie umniejsza to,
oczywiscie, wynikéw poréwnania z grupg kontrolng
wypadajacych na korzy$¢ zastosowania samolecze-
nia nadzorowanego telemonitorowaniem ci$nienia
tetniczego nad standardowsa terapig. Badanie TA-
SMINH2 wskazuje rowniez na potencjalne miejsce
do wykorzystania telemonitorowania ci$nienia, to
znaczy lecznictwo podstawowe 1 dobrze wspolpra-
cujgcych pacjentéw z wykluczeniem chorych z nad-

ci$nieniem tetniczym ciezkim, potencjalnie opornym
na terapi¢ lub wymagajacym konsultacji specjali-
stycznej.

Koszty dostepnych obecnie na rynku systeméw te-
lemonitorowania ci$nienia tetniczego sg bardzo wy-
sokie. Grupa, dla ktérej w swietle wynikéw badania
TASMINH?2? optymalne byloby prowadzenie terapii
bazujacej na telemonitorowaniu, jest za$ paradok-
salnie najliczniejsza w calej populacji chorych na
nadci$nienie tetnicze. Nie nalezy zatem w najbliz-
szym czasie oczekiwac szerokiego upowszechnienia
si¢ telemonitorowania ciSnienia w lecznictwie pod-
stawowym ze wzgledow ekonomicznych. Z punktu
widzenia potencjalnych korzysci dla chorych cheial-
bym si¢ jednak myli¢ co do ostatniego stwierdzenia.
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