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Czy telemonitorowanie ciSnienia tetniczego
poprawia skutecznosc terapii hipotensyjnej?

Does telemonitoring improve control of blood pressure in hypertensive subjects?
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WSTEP

Nadcisnienie tetnicze jest najwazniejszym czynnikiem ryzy-
ka choréb sercowo-naczyniowych i stanowi gtéwna przyczy-
ne zgondéw na $wiecie [1]. W Polsce nadcisnienie tetnicze
wystepuje u okoto 36% dorostej populacji, a jego wfasciwa
kontrole uzyskuje sie zaledwie u 14% leczonych pacjentéw
[2]. Przyczyng niedostatecznej kontroli nadcisnienia tetniczego
moga by¢: niepetna wspdtpraca miedzy lekarzem a pacjen-
tem, zbyt rzadkie wizyty kontrolne, niepozwalajace na wia-
Sciwe monitorowanie prowadzonej terapii, oraz brak wcze-
snych objawow i pdzno pojawiajace sie powiktania choroby.
Poprawa skutecznosci leczenia hipotensyjnego stanowi obec-
nie jedno z najwazniejszych zadan dla systemu opieki zdro-
wotnej podstawowej i specjalistycznej. Zastosowanie telemo-
nitorowania jako istotnego narzedzia kontroli nadci$nienia
tetniczego stwarza mozliwos¢ nawiazania lepszej wspotpra-
cy miedzy lekarzem i pacjentem, uzyskania wiarygodnych
wynikéw pomiaréw cidnienia tetniczego (CTK) oraz poprawy
efektéw leczenia hipotensyjnego.

WIARYGODNOSC POMIAROW CISNIENIA
TETNICZEGO NIEZBEDNYM WARUNKIEM
SKUTECZNE] TERAPII

Wiarygodne pomiary CTK sa kluczowym elementem zar6w-
no diagnostyki, jak i monitorowania terapii hipotensyjnej.
Samodzielne pomiary CTK w warunkach domowych sg po-
wszechnie stosowane w praktyce klinicznej. Zasadnicza
przewaga kontroli CTK w warunkach domowych nad po-
miarami gabinetowymi polega na mozliwosci uzyskania
znacznie wiekszej liczby pomiaréw, ktére sa pozbawione
btedu zwigzanego z wystepowaniem zjawiska ,biatego far-
tucha”. Zaletag pomiaréw domowych jest takze mozliwos¢
kontroli CTK na podstawie oceny wartosci ci$nienia o roz-

nych porach oraz diagnostyka nadci$nienia tetniczego ukry-
tego. Znaczaca role w kontroli leczenia nadci$nienia tetni-
czego podkresla dokument, bedacy aktualizacja wytycznych
European Society of Hypertension (ESH) z 2008 roku, do-
tyczacy kontroli CTK opierajacej sie na samodzielnych
pomiarach domowych [3]. W prospektywnym badaniu
HOMERUS (Home versus Office blood pressure MEasurements:
Reduction of Unnecessary treatment Study) oceniano tera-
pie hipotensyjna u 430 dorostych 0s6b z wartosciami CTK
> 139/89 mm Hg, mierzonego w warunkach ambulatoryj-
nych [4]. Odsetek oséb nieleczonych przed wiaczeniem do
badania wynosit 31%, przyjmujacych 1 lek — 37%, 2 leki
— 24% i wiecej niz 3 leki — 8%. Chorych losowo wiaczono
do grupy, w ktorej pomiaréw CTK dokonywano w ambula-
torium (n = 214), lub do grupy samodzielnie mierzacej CTK
w warunkach domowych (n = 216). Przed rozpoczeciem
badania i w koficowym etapie wykonano ambulatoryjny 24-
-godzinny pomiar CTK (ABPM, ambulatory blood pressure
monitoring). W czasie wizyt kontrolnych pomiaru CTK do-
konywano 3-krotnie w warunkach ambulatoryjnych, nato-
miast w warunkach domowych zalecano pomiar rano i wie-
czorem przez wszystkie dni tygodnia. Kofcowe wartosci CTK
uzyskane z pomiaréw automatycznych i w ocenie ABPM
byty porownywalne w obu grupach. Docelowe wartosci CTK
osiagneto 74% oséb w grupie dokonujacej pomiaru CTK
w domu i 50% chorych w grupie, w ktérej CTK mierzono
ambulatoryjnie (p < 0,001). Wsréd pacjentéw dokonujacych
samodzielnych pomiaréw CTK w warunkach domowych
leczenie przerwato 10,7% os6b w poréwnaniu z 1,9% cho-
rych w grupie mierzacej CTK w ambulatorium (p < 0,0001).
Wykazano, ze wartosci CTK uzyskiwane w pomiarach do-
mowych lepiej korelowaly z ryzykiem sercowo-naczynio-
wym niz wartoéci CTK uzyskane z pomiaréw gabinetowych.

Adres do korespondencji:

drhab. n. med. Beata Wozakowska-Kapton, prof. UJK, | Kliniczny Oddziat Kardiologii, Swietokrzyskie Centrum Kardiologii, Wojewddzki Szpital Zespolony,
ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce, tel: 41 36 71 510, faks: 41 36 71 396, e-mail: bw.kaplon@poczta.onet.pl

Praca wptynetfa: 10.03.2010 .

Zaakceptowana do druku: 14.04.2010 .

www .kardiologiapolska.pl



1280

Iwona Gorczyca-Michta, Beata Wozakowska-Kapton

Okhubo i wsp. [5] w badaniu, w ktérym 10-letnig obser-
wacja objeto 1702 pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym,
wykazali, ze wzrost skurczowego CTK o 10 mm Hg w po-
miarach domowych wiazat sie ze zwigkszeniem ryzyka wy-
stapienia udaru moézgu o 29%. U chorych objetych gabine-
towymi pomiarami CTK ten zwiazek byt mniej Scisty, przy
podobnym wzroscie ci$nienia skurczowego obserwowano
9-procentowy wzrost ryzyka udaru. Podobna korelacje za-
notowano w przypadku wzrostu wartosci rozkurczowego
CTK o 5 mm Hg. Ryzyko udaru w poszczeg6lnych grupach
wzrastato odpowiednio o 18% i 6%. Wykazano, ze w gru-
pie chorych na cukrzyce typu 2 wartosci CTK z pomiaréw
domowych, a nie wartosci pomiaréw gabinetowych, kore-
lowaty z wystepowaniem mikroalbuminurii [6].

Metoda ABPM w poréwnaniu z samodzielnymi pomia-
rami domowymi dostarcza wigkszej liczby danych, pozwa-
la okresli¢ zmiennos$¢ dobowa i ujawni¢ rézne formy zabu-
rzeft dobowego rytmu CTK. W prospektywnym badaniu
oceniajacym skutecznos¢ terapii hipotensyjnej w zalezno-
Sci od metody monitorowania CTK pacjentéw losowo wia-
czono do grupy monitorowanej za pomocg ABPM (n = 70)
oraz do grupy, w ktérej CTK oceniano za pomocg pomia-
réow gabinetowych (n = 66). Po rocznej obserwacji docelo-
we wartosci CTK stwierdzono u 41% pacjentéw objetych
ABPM i u 35% chorych, u ktérych leczenie hipotensyjne
prowadzono na podstawie pomiaréw gabinetowych [7].
Jednak ABPM nie jest metoda zalecana do czestego i diu-
goterminowego monitorowania wynikéw leczenia hipoten-
syjnego. Wskazania do wykonania ABPM dotycza Scisle
okreslonych sytuacji, ktére sa zawarte w wytycznych ESH
z 2007 roku dotyczacych leczenia nadciénienia tetniczego
[8]. Z uwagi na mozliwos¢ uwzglednienia dobowej zmien-
nosci CTK wyniki uzyskane w pomiarach catodobowych
lepiej koreluja z czestoscia wystepowania powikfai narzg-
dowych nadcisnienia tetniczego niz wartoéci pochodzace
z gabinetowych pomiaréw CTK. Metaanaliza Hansena i wsp.
[9] obejmujaca 7030 os6b wiaczonych do badan epidemio-
logicznych wykazata, ze $rednia warto$¢ CTK z pomiardw
catodobowych jest lepszym predyktorem wystapienia zda-
rzei sercowo-naczyniowych niz wartosci CTK w pomiarach
gabinetowych.

Samodzielne pomiary domowe sa preferowana metoda
w rozpoznawaniu i kontroli terapii hipotensyjnej. Metoda
ta powinna by¢ stosowana jako procedura medyczna, a od-
powiednio wyedukowany pacjent powinien przestrzegac
Scisle okreslonych zalecen. Czesto jednak technika pomia-
ru CTK, warunki, w jakich jest on wykonywany, i czestos¢
pomiaréw nie sa zadowalajgce. Ponadto, co ciekawe, pa-
cjenci nie zawsze notuja rzeczywiste wartosci dokonanych
samodzielnie pomiaréw CTK. Myers i wsp. [10] wykazali,
ze niemal potowa chorych wykonujacych domowe pomia-
ry CTK aparatami z wbudowang pamiecia wynikoéw, ktorej
chorzy nie byli $wiadomi, notowata odbiegajace od zmie-

rzonych wyniki CTK. Poza mozliwoscig btednej techniki
pomiaru CTK oraz falszywej interpretacji uzyskanych wyni-
kow, zrédtem nierzetelnych badai moga by¢ takze mano-
metry bez niezbednych certyfikatéw jakosci. Metoda ABPM,
oprocz niezaprzeczalnych zalet, jest bardzo kosztowna i ma
ograniczong dostepnos¢. Ponadto rejestrowane wyniki po-
miaréw CTK w ciagu cafej doby charakteryzuja sie znaczna
zmiennoscig wynikajaca z wptywu czynnikéw zewnetrznych
oraz aktywnosci badanego i warunkéw, w jakich pomiary
sa wykonywane. Czynniki te cechuja sie matg powtarzalno-
Scia, co sprawia, ze i wyniki pomiaréw CTK charakteryzuja
sie mniejszg powtarzalnoscig. O przypadkowosci poszcze-
golnych pomiaréw w ABPM decyduja takze zaktécenia zwia-
zane z aktywnoscia fizyczng pacjenta w momencie pomia-
ru oraz zaburzenia rytmu serca. Jednak przypadkowos¢ po-
miaréw podczas ABPM jest mniejsza niz w trakcie pomia-
row gabinetowych. Wszystkie z prezentowanych metod
pomiaréw CTK, mimo licznych zalet w poszczegélnych sy-
tuacjach klinicznych, charakteryzuja sie jednak ogranicze-
niami, co sprawia, ze konieczne staje sie poszukiwanie no-
watorskich rozwigzan.

SYSTEM TELEMONITOROWANIA

CISNIENIA TETNICZEGO

Telemedycyna, wykorzystujac potencjat dynamicznie roz-
wijajacej sie telekomunikagcji, stwarza mozliwos¢ uspraw-
nienia kontaktu pacjenta z lekarzem, a tym samym lepszej
kontroli nadcisnienia tetniczego. Telemonitorowanie CTK
jest stosowane od lat 90. ubiegtego wieku. Poczatkowo sys-
tem funkcjonowat za pomoca telefonicznie przekazywanych
danych, obecnie dodatkowa mozliwos¢ utrzymywania kon-
taktu miedzy lekarzem i pacjentem stwarza internet. Gtow-
ne zatozenie telemedycyny to wyeliminowanie zbednego
przemieszczania sie pacjentow oraz zapewnienie wszystkim
rownego dostepu do opieki medycznej. Telemonitorowa-
nie CTK jest proba udoskonalenia samodzielnych pomia-
row domowych CTK. Istota telemonitorowania jest samo-
dzielny, regularnie dokonywany pomiar domowy CTK, z tg
jednak réznica, ze rejestracja wynikow pomiaréw jest auto-
matyczna. Pacjent w okreslonym czasie za pomoca urza-
dzenia monitorujacego przekazuje dane, a lekarz ma moz-
liwos¢ wgladu w wyniki w dowolnym czasie, co umozliwia
szybsza interwencje terapuetyczng. Eliminowane sg bfedy
wynikajace z niewfasciwego odnotowywania przez pacjen-
tow wynikéw pomiaréw CTK.

System TensioCare przesyta dane za pomoca tacza te-
lefonicznego. Pacjent posiada aparat do mierzenia cisnie-
nia TensioPhone, z wbudowang pamiecia wynikéw oraz
faksmodem, potaczony z aparatem telefonicznym, za kt6-
rego posrednictwem sa przesylane wyniki pomiaréw. Za-
sadniczym elementem systemu telemonitorujacego jest cen-
tralny serwer, ktéry gromadzi dane o pomiarach CTK doko-
nywanych przez pacjenta w domu, a przesytanych przy uzy-
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ciu linii telefonicznej. TensioPhone automatycznie, w okre-
Slonych odstepach czasu przesyta do centrali zgromadzo-
ne wyniki pomiaréw CTK. Ponadto, niezaleznie od stafe-
go czasu transmisji danych, pacjent moze w dowolnej chwi-
li wysta¢ do centralnego serwera wyniki pojedynczych po-
miaréw. Otrzymane wyniki podlegaja analizie lekarskiej
i na ich podstawie pacjentowi jest przekazywana decyzja
dotyczaca terapii.

Innym systemem stuzacym telemonitorowaniu CTK jest
Omron wykorzystujacy do transmisji danych tacza interneto-
we. System ten nie zakfada istnienia centralnego serwera.
Wraz z aparatem do pomiaréw CTK pacjent otrzymuje opro-
gramowanie wymagajace zainstalowania na wiasnym kom-
puterze. Za pomoca tacza internetowego wartosci uzyska-
nych pomiaréw sa przesytane bezposrednio do lekarza. Sys-
tem ten jest dedykowany mtodszej grupie pacjentéw, posia-
dajacych dostep do internetu i sprawnie postugujacych sie
komputerem [11].

WYNIKI ZASTOSOWANIA
TELEMONITOROWANIA

CISNIENIA TETNICZEGO

Telemonitorowanie CTK moze by¢ zastosowane zaréwno
w diagnostyce nadci$nienia tetniczego, jak i w monitorowa-
niu efektow leczenia hipotensyjnego. Zgodno$¢ pomiaréw
gabinetowych i pomiaréw uzyskanych metodg telemonito-
rowania CTK z pomiarami z ABPM w diagnostyce nadci-
$nienia tetniczego analizowano u 411 chorych. Potwierdzo-
no wiekszg zgodnos¢ z ABPM pomiaréw uzyskanych me-
toda telemonitorowania niz pomiaréw gabinetowych. Po-
miary rejestrowane za pomocg systemu telemonitorowania
w godzinach potudniowych i popotudniowych lepiej kore-
lowaty z warto$ciami CTK osiaganymi w ABPM niz wartosci
z CTK z godzin rannych i wieczornych [12]. W pierwszym
randomizowanym badaniu oceniajacym skuteczno$¢ tele-
monitorowania 267 pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym
I° oraz I1° losowo wigczono do grupy klasycznej opieki am-
bulatoryjnej w trakcie leczenia hipotensyjnego lub do gru-
py z systemem telemonitorowania [13]. W ciagu 6-miesiecz-
nej obserwacji w grupie chorych objetej telemonitorowa-
niem odnotowano spadek rozkurczowego CTK 0 5,2 mm
Hg w poréwnaniu z obnizeniem o 0,8 mm Hg w grupie
pacjentow, ktérych leczenie hipotensyjne monitorowano
ambulatoryjnie. Nie zanotowano réznic w wartosciach skur-
czowego CTK. Stwierdzono natomiast wiekszy odsetek pa-
cjentéw stosujacych sie do zalecen lekarskich (17,7% v.
11,7%) w grupie telemonitorowanej. Efekty zastosowania
telemonitorowania badano takze u 0s6b z opornym nadci-
$nieniem tetniczym [14]. Stu dwudziestu jeden chorych
objeto 8-tygodniowa obserwacja, stwierdzajac lepsza kon-
trole CTK u pacjentéw telemonitorowanych w poréwnaniu
z chorymi prowadzonymi klasycznie (tj. leczonymi na pod-
stawie pomiaréw gabinetowych) oraz lepsza wspotprace

z pacjentami telemonitorowanymi, wyrazajaca sie Scislejszym
wypetnianiem zalecer lekarskich. Parati i wsp. [15] poddali
obserwacji 329 chorych leczonych z powodu nadcisnie-
nia tetniczego. Grupe 216 0s6b objeto systemem telemo-
nitorowania CTK, a u 113 pacjentéw wykonywano pomiary
CTK w gabinetach lekarskich. Przed rozpoczeciem badania
i w chwili jego zakoriczenia, po 6-miesiecznej obserwacji
wykonano ABPM w obydwu grupach. Wartosci docelowe
CTK potwierdzone ABPM osiagnieto u 62% pacjentéw ob-
jetych telemonitorowaniem i u 50% oséb kontrolowanych
klasycznie. Ponadto w grupie pacjentéw telemonitorowa-
nych rzadziej modyfikowano stosowane leczenie. Telemo-
nitorowanie 53 hipertensyjnych pacjentéw potwierdzito
zwiazek miedzy wynikami terapii hipotensyjnej a stosowa-
niem sie chorych do zaleceri [16]. W czasie 9-tygodniowej
obserwacji zalecono chorym wykonywanie dwéch pomia-
row CTK w ciagu doby z uzyciem systemu telemonitoruja-
cego TensioCare. W grupie pacjentéw, ktérzy stosowali sie
do zalecen dotyczacych codziennych 2-krotnych pomiarow
CTK uzyskano zmniejszenie wartosci skurczowego CTK
0 16,6 mm Hg oraz rozkurczowego o 8 mm Hg. Natomiast
osoby, ktére nie w petni realizowaly zalecenia lekarskie
i pomiaru CTK dokonywaly raz dziennie, osiggaty gorsze wyni-
ki terapii hipotensyjnej, zmniejszenie wartosci skurczowego
CTK zaledwie 0 0,2 mm Hg, a rozkurczowego o 3,3 mm Hg.
Uzyskane wyniki dowiodty, ze system telemonitorowania
juz po 2-3 tygodniach od wdrozenia leczenia umozliwiat
zidentyfikowanie pacjentéw, ktérzy odpowiadaja na lecze-
nie, tzw. respondersow. Rajzer i wsp. [17] poréwnali tele-
monitorowanie z samopomiarami domowymi, z wykorzy-
staniem ABPM jako metody weryfikujacej uzyskiwane war-
tosci. Siedemdziesieciu pacjentéw z nadcisnieniem tetni-
czym 1° lub 11°, nieleczonych, losowo wtaczono do dwéch
grup, objetej telemonitoringiem oraz kontrolnej, w ktorej
stosowano samopomiary domowe CTK. Po 4 tygodniach
obserwacji wykazano, ze w grupie objetej telemonitoringiem
ci$nienie rozkurczowe jest nizsze, a takze mniejsza jest jego
dobowa zmienno$¢ niz w grupie samokontroli. W ABPM
obnizenie wartoéci CTK byfo znaczniejsze w grupie bada-
nej niz w grupie kontrolnej, zaréwno w zakresie CTK skur-
czowego (12,9 v. 8,05 mm Hg; p = 0,001), jak i rozkurczo-
wego (8,2 v. 4,29 mm Hg; p = 0,001). Wykazano zalez-
noé¢ miedzy wartosciami CTK w pomiarach telemonitoro-
wanych a ryzykiem sercowo-naczyniowym. Dodatnig
korelacje z ryzykiem zgonu szacowanym wg EuroScore no-
towano tylko dla wartosci rozkurczowego CTK z pomiarow
telemonitorowanych. Natomiast skurczowe CTK w grupie
telemonitorowania wykazywato dodatniag korelacje ze
wskaznikiem masy lewej komory (LVMI, left ventricular mass
index). W badaniu TASMINH-2 (Telemonitoring And Self-
-Management In Hypertension) ocenia si¢ wartos¢ telemo-
nitorowania w terapii hipotensyjnej, opierajacej sie na de-
cyzji pacjenta podejmowanej po uzgodnieniu z lekarzem.
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Celem badania TASMINH-2 jest réwniez oszacowanie kosz-
tow stosowania tej nowoczesnej formy opieki nad pacjen-
tem z nadcisnieniem tetniczym [18]. Zastosowanie systemu
telemonitorowania CTK oceniano w grupie 99 pacjentek cie-
zarnych z nadci$nieniem tetniczym. Chore losowo wfaczo-
no do grupy mierzacej CTK w warunkach domowych z uzy-
ciem systemu telemonitorowania (n = 50) oraz do grupy,
u ktérej pomiary CTK wykonywano w warunkach szpital-
nych (n = 49). Wykazano, ze telemonitorowanie pozwala
osiagnac kontrole CTK podobng jak u pacjentek hospitali-
zowanych [19]. Ponadto system telemonitorowania postu-
zyt do oceny zmiennosci dobowej CTK u normotensyjnych
ciezarnych. U 68 ciezarnych, nieleczonych z powodu nad-
ci$nienia tetniczego, dokonywano za pomoca sytemu tele-
monitorujgcego 5 pomiaréw CTK dziennie w ciagu 1 doby
co 4 tygodnie, poczawszy od 14. tygodnia ciazy az do roz-
wiazania. Zaobserwowano, ze we wszystkich okresach cia-
zy wartosci pomiaréow CTK w godzinach porannych byty
istotnie wyzsze od wartosci w pozostatych porach dnia [20].
Mozliwos¢ wykonywania u ciezarnych domowych pomia-
row CTK, kt6re za pomocg telemonitorowania sg przekazy-
wane do centralnego serwera w celu konsultacji lekarskiej,
jest znacznym usprawnieniem zaréwno prowadzenia tera-
pii hipotensyjnej, jak i wczesnego rozpoznawania nadci$nie-
nia tetniczego, w tej szczegblnie zagrozonej nastepstwami
wysokich wartosci ci$nienia tetniczego grupie chorych. Sys-
tem telemonitorowania CTK stanowi, obok stosowanego juz
coraz czesciej monitorowania elektrokardiograficznego, ele-
ment szeroko pojetego systemu teleopieki medycznej. Poza
prowadzeniem terapii hipotensyjnej, telemonitorowanie
CTK i elektrokardiograficzne oraz masy ciata mogtyby sta¢
sie elementami uwzglednianymi w monitorowaniu pacjen-
tow z przewlekia niewydolnosciag serca. Udowodniono, ze
taka kompleksowa teleopieka nad pacjentami z przewlekig
niewydolnoscia serca, obciazonymi duzym ryzykiem zgo-
nu przynosi wymierne efekty polegajace na zmniejszeniu
Smiertelnosci, czestosci hospitalizacji, a takze na poprawie
wspotpracy z pacjentem [21]. O zasadnosci powszechniej-
szego zastosowania monitorowania CTK $wiadczy fakt, ze
w grupie pacjentéw objetych telemonitorowaniem elektro-
kardiograficznym najczestsza przyczyna wiaczania chorych
do sytemu i transmisji danych nie byty béle ani zaburzenia
rytmu serca, ale wysokie wartosci CTK.

PODSUMOWANIE

Niska skutecznos¢ terapii hipotensyjnej w polskiej popula-
cji uzasadnia poszukiwanie metod, ktére poprawityby nie-
zadowalajace wyniki kontroli ci$nienia tetniczego w naszym
kraju. Dynamiczny rozwdj systeméw telekomunikacyjnych
pozwala na sprawne postugiwanie sie telemonitorowaniem
CTK, stanowiagcym udoskonalenie samodzielnych pomiaréw
domowych, gtéwnie dzieki eliminacji bledéw zwiazanych
z przekazywaniem wynikéw pomiaréw lekarzowi. Ponadto

aktywnos¢, jaka pacjent podejmuje, uczestniczac w tele-
monitorowaniu, znacznie poprawia wspoétprace z lekarzem
i stopier stosowania sie do zalecet medycznych. System
telemonitorowania CTK jest rozwiazaniem nowatorskim, dla-
tego nalezatoby przeprowadzi¢ dtugoterminowe obserwa-
cje duzych grup pacjentéw oraz ocene kosztéw zwiazanych
ze stosowaniem tej metody. Niezbedne jest takze opraco-
wanie norm dla CTK mierzonego ta metoda. Telemonitoro-
wanie CTK staje sie przedmiotem badan, ktérych wyniki
moga postuzy¢ przy ustalaniu nowych standardéow w dia-
gnostyce i leczeniu nadcisnienia tetniczego z zastosowaniem
tego systemu.
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