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Telemonitorowanie cisnienia tetniczego
— nowa Jakosc¢ w diagnostyce
| leczeniu nadciSnienia tetniczego

Telemonitoring of blood pressure

— new quality in diagnostics and treatment of arterial hypertension

Summary

Polish epidemiological data showing low effectiveness of
diagnostics and treatment and high prevalence of hyper-
tension indicates that investigation of new blood pressure
treatment and diagnostic methods are needed. It is also of
crucial significance to maintain good long-term blood
pressure control. Comparison of prognostic value and effec-
tiveness, shows that home blood pressure measurement is
better for clinical use than the office one. Rapid develop-
ment of the telecommunication technology provided abil-
ity to practical use of telecommunications systems in which
home blood pressure measurements are recorded and send
automatically to doctor (using analogue telephone lines
or Internet). This method eliminates defects and limita-
tion described for home blood pressure measurement.
The telecommunication systems could improve patients
compliance. Use of blood pressure telemonitoring at
home by hypertensive pregnant women shows the same
effects on long-term BP control as among hypertensive
pregnant women in hospital. Possibilities mentioned
above create a new quality in hypertension diagnosis
which could be very useful in short- and long-term treat-
ment monitoring among hypertensive patients. Potential
beneficial effects of BP telemonitoring are still investi-
gated. The normal range for that method of BP measuring
still needs to be determined.

In the presented article authors show current “state of the
art” of telemonitoring in arterial hypertension and its
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potencial use as well as comparison with another tech-
niques and methods used in blood pressure measurements.
The TensioCare system of Tensiomed” being used in the
authors centre is described in details in the paper.
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Wprowadzenie

Nadcisnienie tetnicze jest jednym z najwigkszych pro-
bleméw zdrowotnych, zaréwno ze wzgledu na duze roz-
powszechnienie, jak 1 schorzenia z nim wspolistniejace:
chorob¢ niedokrwienng i niewydolno$¢ serca, udar mé-
zgu, niewydolno$¢ nerek oraz wysoka $miertelno$¢
z powodu tych choréb. Poprawa wykrywalnosci oraz
skutecznosci leczenia nadcisnienia tetniczego jest
obecnie jednym z najwickszych wyzwan dla syste-
mow opieki zdrowotnej w wielu krajach. W Polsce,
mimo rozpowszechnienia nadci$nienia t¢tniczego
zblizonego do innych krajow Europy (jak wykazano
w badaniu WOBASZ), sytuacja w zakresie skutecz-
nosci leczenia przedstawia si¢ znacznie gorzej; zale-
dwie u 14,1% wszystkich chorych kontrola ci$nienia
tetniczego jest zadowalajaca. Konsekwencjg tego fak-
tu jest utrzymujaca si¢ wysoka przedwczesna umie-
ralno§¢ spowodowana chorobami ukladu sercowo-
-naczyniowego [1, 2].

Przyczyny niezadowalajgcych wynikow leczenia
nadci$nienia tetniczego w populacji, mimo dostep-
nosci wielu skutecznych, dobrze tolerowanych i do-
stepnych lekow, sg wielorakie:
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— zwigzane z pacjentem, takie jak: brak pelnej,
a zarazem zrozumialej informacji na temat choroby,
jej objawdw 1 powiklaf, nastawienie lgckowe zwigza-
ne z wejsciem w role chorego, brak akceptacji dla
traktowania siebie jako osoby przewlekle chorej,
a zatem wymagajjcej systematycznej kontroli lekar-
skiej 1 stosowania si¢ do zalecefi, obawy dotyczace
dzialan niepozadanych lekow;

— zwigzane z personelem medycznym: przyczy-
ny natury organizacyjnej ograniczajgce czas, ktory
lekarz i personel medyczny mogg poswigcié pacjen-
towi na edukacje wspierajacg 1 motywujaca do dal-
szego leczenia, brak odpowiedniego przygotowania
interdyscyplinarnego zwigzanego z psychologig, so-
cjologia 1 zagadnieniami dietetycznymi;

— organizacyjne: zbyt rzadkie monitorowanie
wynikéw leczenia podczas wizyt odbywajacych si¢
zwykle co 3—6 miesiecy — takie interwaly czasowe
nie dajg wgladu w rzeczywiste zmiany ci$nienia tet-
niczego w okresach migdzy wizytami, co moze skut-
kowaé zaréwno przeoczeniem dzialafi niepozada-
nych leczenia w postaci hipotonii, jak 1 nieuzyska-
niem wlasciwego efektu przeciwnadci$nieniowego
W zamierzonym czasie.

Potencjalnie rozwigzaniem problemu moze by¢
intensyfikacja dzialaf edukacyjnych skierowanych
zarébwno do pacjentow, jak i do personelu medycz-
nego, a takze inne formy edukacji spoleczne;j (szko-
fa, prasa, media). Innym instrumentem skutecznym
w usprawnieniu leczenia chorych z nadci$nieniem
tetniczym jest dokladniejsze monitorowanie przebie-
gu terapil z zastosowaniem nowoczesnych technik
pomiaru ciS$nienia: 24-godzinnej automatycznej re-
jestracji ci$nienia tetniczego (ABPM, ambulatory blood
pressure monitoring), domowego pomiaru ciSnienia
1 ostatnio telemonitorowania ci$nienia tetniczego.

Telemonitorowanie cisnienia tetniczego

W ostatnich latach, w zwigzku z dynamicznym
rozwojem technologii telekomunikacyjnych, ktory
pozwolil na opracowanie tak zwanych systeméw te-
lemedycznych, pojawila si¢ mozliwo§¢ poprawy
wspolpracy lekarza z pacjentem, a zatem — popra-
wy skutecznosci leczenia nadci$nienia tgtniczego
w warunkach domowych. Podstawa systemu tele-
medycznego jest urzadzenie monitorujgce, ktore
posiada pacjent i przy uzyciu ktérego ma mozli-
wos¢ przekazania danych medycznych przez lacze
telefoniczne lub internetowe. W odniesieniu do po-
przednio omawianych metod stwarza to nows ja-
kos¢ w aspekcie diagnostycznym oraz w zakresie po-
prawy monitorowania terapii, cho nie ma jeszcze usta-

lonych norm, precyzyjnie okreslonych wskazaf ani
opracowanych rutynowych sposobow postepowania.

Do pierwszych systemow telemonitorowania, kto-
re zaczgto stosowal w praktyce klinicznej, nalezg sys-
temy oceny elektrokardiogramu, w ktérych chory
dysponuje specjalnym, fatwym w obsludze aparatem
EKG i w razie wystgpienia objawéw choroby
(np. bdl wieficowy, zaburzenia rytmu serca) moze
przesta¢ do centrali sygnal zawierajacy zakodowany
zapis EKG — najczgsciej poprzez analogowe tacze
telefoniczne przy uzyciu odpowiedniej przystawki.
Na podstawie zapisu i danych klinicznych lekarz
w centrali podejmuje decyzje o dalszym postgpowa-
niu. Takie systemy dzialaja juz w Polsce (m. in.
w Warszawie, Fodzi, Krakowie, Rzeszowie, Sopocie,
Szczecinie). Z doswiadczen krakowskiego osrodka
zajmujgcego si¢ telemonitorowaniem EKG wynika,
ze paradoksalnie najczestszg przyczyna wigczania sig
pacjenta do systemu i transmisji EKG byla zmierzona
nieprawidiowa warto$¢ ci$nienia tetniczego.

Technologi¢ teletransmisji ciSnienia tgtniczego
wdrozono w polowie lat 90. ubieglego stulecia.
W pierwszych kilku latach cz¢s¢ systemdéw funkcjo-
nowala na podstawie niezautomatyzowanej rejestra-
¢ji wynikéw pomiaru cisnienia i jego przekazu do
centrali w czasie rozmowy telefonicznej. W obecnie
dzialajgcych systemach zaréwno rejestracja danych,
jak 1 ich transmisja odbywajg si¢ w pelni automa-
tycznie przy uzyciu tradycyjnej linii telefonicznej lub
lacza internetowego. Rozwdj tych technologii
w ostatnich latach szczegblnie wplynal na metode
domowych samopomiaréw cisnienia tetniczego. In-
teraktywne telemonitorowanie domowych pomiaréw
ci$nienia moze wplyna¢ nie tylko na skrécenie czasu
osiggniecia u chorych prawidlowej kontroli cisnie-
nia, ale réwniez moze mie¢ znaczenie w poprawie
wspolpracy lekarza z pacjentem, w zmniejszeniu
liczby wizyt 1 w optymalizacji farmakoterapii.

Aparatura

Obecnie dostgpnymi na rynku systemami telemo-
nitorowania ci$nienia tetniczego sg: TensioCare,
przesylajacy dane przy uzyciu tgczy telefonicznych
(TensioCare Telemonitoring System, Tensiomed, Bu-
dapeszt, Wegry) [3], oraz system Omron (HEM-
-7471C, HEM-705IT, Omron, Japonia), wykorzy-
stujacy lacze cyfrowe. Podstawa idei dzialania tele-
monitorowania jest pomiar domowy dokonywany re-
gularnie przez pacjenta kilka razy dziennie za po-
mocg specjalnego aparatu pozwalajgcego na zapisy-
wanie zmierzonych warto$ci 1 ich przesylanie
(w okreslonych jednostkach czasu) do lekarza za po-
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srednictwem fgczy telefonicznych lub internetowych.
Tak uzyskane wyniki po ocenie lekarskiej moga byé
podstawg interwencji terapeutycznej.

Podstawowym elementem systemu telemonitoro-
wania TensioCare jest centralny serwer — komputer
zbierajgcy dane o pomiarach ci$nienia tetniczego do-
konywanych przez pacjenta w domu, a przesylanych
przy uzyciu linii telefonicznej. Pacjent otrzymuje re-
jestrator oscylometryczny do samopomiaru ci$nienia
tetniczego (TensioPhone), wyposazony w pamieé we-
wnetrzng i faksmodem, ktory specjalnym Iacznikiem
jest podiaczony do aparatu telefonicznego. Po odpo-
wiednim zaprogramowaniu aparatu do pomiaru cis-
nienia przez telefon (z centralnego serwera jest wy-
sylany program, ktory umozliwia identyfikacje pa-
cjenta na podstawie numeru telefonu i odbidr wyni-
kéw pomiaréw ci$nienia tgtniczego), chory dokonu-
je samodzielnie pomiaréw ci$nienia. Wyniki pomia-
rOw sg zapisywane w pami¢ci wewngtrznej aparatu
TensioPhone, a nastgpnie regularnie, co 4 dni, auto-
matycznie przesylane do centralnego serwera i przed-
stawiane w formie tabel i wykreséw. Pacjent moze
rowniez przestat wyniki o dowolnej porze, niezalez-
nie od automatycznej transmisji danych. Aparat Ten-
sioPhone posiada funkeje (po odpowiednim zapro-
gramowaniu) przypominania pacjentowi o pomia-
rze poprzez sygnal dzwigkowy o okreslonej porze
dnia. Aparat ten moze réwniez funkcjonowaé jako
urzadzenie do domowego samopomiaru ci$nienia
tetniczego (wowczas nie ma koniecznosci podlacza-
nia go do telefonu). Po przekazaniu wynikéw do cen-
tralnego serwera, lekarz dokonuje ich oceny oraz po-
dejmuje odpowiednie decyzje terapeutyczne, ktore
moga by¢ przekazane drogg telefoniczng bezposred-
nio do pacjenta lub do jego lekarza rodzinnego.
Obecnie system TensioCare dziala w kilku krajach
Europy (Niemcy, Rosja, Wiochy, Wegry), gdzie cen-

tralny serwer zbierajacy dane z pomiaréw ciSnienia
tetniczego jest sprz¢zony z komputerem w gabinecie
lekarza rodzinnego, ktéry po uzyskaniu danych po-
dejmuje decyzje terapeutyczne i przekazuje je pa-
cjentowi telefonicznie lub osobiscie (ryc. 1,2) [3].

Aparat do pomiaru ci$nienia t¢tniczego Omron
HEM-705IT umozliwia gromadzenie wynikéw po-
miaréw w osobistym komputerze pacjenta. Do apa-
ratu jest dofgczona plyta CD z oprogramowaniem;
po jego zainstalowaniu w osobistym komputerze pa-
¢jent, przy uzyciu wejscia USB, moze przesylaé wy-
niki pomiaréw z aparatu do komputera. Nastepnie
poprzez lacze internetowe moze je przestac do leka-
rza rodzinnego, ktory po ich ocenie podejmuje decy-
zje o dalszym leczeniu. System ten nie zaklada ist-
nienia centralnego serwera zarzadzajgcego danymi
chorych. Role takg moze pelnié komputer osobisty
lekarza. Brakuje tu rowniez okre$lonego z gory pla-
nu pomiardw, przypominania o wykonaniu pomia-
ru 1 automatycznego wysylania danych do lekarza,
a stopien interaktywnosci lekarza z pacjentem zalezy
od zaangazowania kazdej ze stron.

Zastosowanie w praktyce klinicznej

Rozpoznawanie nadciSnienia t¢tniczego

Dotychczas stosowane metody rozpoznawania
nadci$nienia, jak réwniez monitorowania zmian cis-
nienia tetniczego oraz jego odpowiedzi na leczenie
nie s3 optymalne. Metodami zalecanymi w wytycz-
nych Europejskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tet-
niczego (ESH, European Society of Hypertension) sg:
gabinetowy pomiar ci$nienia tetniczego, 24-godzin-
na automatyczna rejestracja ci$nienia tetniczego 1 sa-
mopomiar domowy ci$nienia tgtniczego.
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Rycina 1. Idea dziatania systemu TensioCare w krajach Europy; dane uzyskane od
pacjentéw sg przechowywane przez centralny serwer, a nastepnie przesyfane do le-

karza rodzinnego
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Rycina 2. System TensioCare dziatajgcy w Budapeszcie

Aktualnie najbardziej rozpowszechniong metoda
rozpoznawania nadci$nienia t¢tniczego i monitoro-
wania leczenia jest gabinetowy pomiar ci$nienia. Jed-
nak jest on obarczony licznymi ograniczeniami 1 ble-
dami wynikajacymi z trudnosci w zachowaniu po-
prawnej metodyki 1 standardowych warunkéw po-
miaru ci$nienia. Ponadto pomiar w gabinecie lekar-
skim bardzo czesto moze byé zafalszowany z powo-
du tak zwanego ,efektu bialego fartucha”, czyli nad-
miernej reakcji pacjenta na kontakt z lekarzem.
Poza tym pomiar gabinetowy nie zapewnia wgladu
w zmienno$¢ ciSnienia tetniczego w ciagu doby [4]
oraz w najmniejszym stopniu odzwierciedla rzeczy-
wisty obraz choroby i1 pozostaje w najmniejszym
zwigzku z ryzykiem jej powiklan [5].

Dwudziestoczterogodzinna automatyczna reje-
stracja ciSnienia tetniczego zapewnia wigkszg liczbe
pomiaréw, ktore dokladniej odzwierciedlaja rzeczy-
wiste wartosci ci$nienia, a ponadto pozwala okreslié
jego zmienno$¢ dobows i zidentyfikowal pacjentéw
z roznymi formami zaburzefi dobowego cyklu zmian
ci$nienia tetniczego, na przyklad: non-dippers, reverse-
-dippers, extreme-dippers, obcigzonych wyzszym ry-
zykiem sercowo-naczyniowym [4]. Ponadto automa-
tyczna rejestracja ciSnienia poza gabinetem jest stan-
dardowg metodg rozpoznawania ,nadci$nienia bia-
lego fartucha” (ci$nienie tetnicze zmierzone technikg
tradycyjng w gabinecie przekracza 140/90 mm Hg,
a Srednie warto$ci ci$nien z 24-godz. ABPM sg pra-
widlowe) oraz nadci$nienia utajonego (prawidlowe
warto§ci ciSnienia tgtniczego w pomiarach gabineto-
wych, a podwyzszone w pomiarach domowych lub

24-godz. ABPM) [5].

Metoda ta zapewnia co prawda szczegdlowy
wglad w zmiany ci$nienia, jednak jest on ograniczo-
ny tylko do jednego wybranego dnia. Badanie jest
kosztowne, a dostep do aparatury ograniczony i cz¢-
ste powtarzanie badania z punktu widzenia zaréwno
lekarza, jak i pacjenta jest niepraktyczne [6].

Wstepne doniesienia wskazuja, ze telemonitoro-
wanie ci§nienia tetniczego moze by¢ skutecznym in-
strumentem w rozpoznawaniu nadci$nienia tetni-
czego. W badaniu przeprowadzonym przez Mollera
1 wsp. [7], w ktérym zastosowano telemonitorowanie
ci$nienia tetniczego w grupie 411 pacjentéw z nadci-
$nieniem tetniczym rozpoznanym na podstawie po-
miaru gabinetowego, porownywano zgodnos§¢ pomia-
réw gabinetowych 1 uzyskanych metoda telemonito-
rowania ci$nienia tgtniczego z pomiarami z 24-go-
dzinnego ABPM z okresu dnia. Stwierdzono zgodnos¢
pomiaréw z telemonitorowania z pomiarami z ABPM,
natomiast zgodno$¢ pomiaréw w gabinecie lekarskim
z pomiarami w ABPM byla znacznie mniejsza.

Kontrola efektow leczenia

W celu diugoterminowego monitorowania prze-
biegu leczenia do praktyki klinicznej wprowadzono
domowy pomiar ci$nienia tetniczego [4]. Poczatko-
wo metoda ta miafa ograniczone zastosowanie, glow-
nie ze wzgledu na trudnosci zwiazane z tradycyj-
nym pomiarem sfigmomanometrycznym. Zaréwno
sfigmomanometry rtgciowe, jak 1 aneroidowe sg in-
strumentami wymagajacymi dokladnego przeszko-
lenia chorego 1 odpowiedniego ich utrzymania (co-
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rocznej kalibracji), by uzyskane za ich pomocg war-
toSci ci$nienia byly wiarygodne. Ponadto rtel, ze
wzgledu na szkodliwe wlasciwosci, jest wycofywana
z uzycia w Europie [8]. Przelomem dla domowych
pomiaréw ci$nienia stalo si¢ wprowadzenie do prak-
tyki klinicznej aparatéw automatycznych (obecnie
wylacznie oscylometrycznych), ktére dzigki tatwosci
obstugi, przystepnej cenie 1 dostatecznej wiarygod-
nosci szybko znalazly powszechne zastosowanie. Ta
metoda rozpowszechnila si¢ — w Niemczech stosu-
je ja okoto 70% [9], a w Polsce okoto 15-25% [10, 11]
chorych z nadci$nieniem.

Mimo tak istotnego postepu, wiele probleméw na-
dal pozostalo nierozwigzanych. Waznym zagadnie-
niem jest rejestrowanie wartosci ci$nienia przez pa-
cjenta 1 przekazywanie ich lekarzowi. Standardem
pozostaje rgczne notowanie wynikéw pomiaréw
w dzienniczku i okazywanie ich lekarzowi w trakcie
wizyty. Zaletg tej metody jest jej prostota, jednak ist-
nieje mozliwo$¢ manipulacji lub pomytki ze strony
pacjenta. W 2 niezaleznych badaniach oceniajacych
warto§¢ pomiaréw domowych zastosowano aparaty
z pamiecig pomiardw, o ktorej pacjenci nie wiedzieli.
Okazalo si¢, ze ponad 50% chorych zapisywalo inne
warto$ci ci$nienia t¢tniczego niz wskazywal aparat [12,
13]. Zapisy takie nie zawsze sg czytelne dla lekarza.

Metaanaliza przeprowadzona przez Capucino i wsp.
[14] objela 18 badan poréwnujacych skutecznos¢ le-
czenia nadci$nienia tetniczego z zastosowaniem me-
tody samopomiaréw domowych i pomiaréw gabine-
towych. Stwierdzono lepszg kontrolg ci$nienia tetni-
czego w grupie os6b dokonujgcych samopomiardow
domowych niz wsréd badanych, u ktérych pomia-
réw dokonywano tylko w gabinecie. Skurczowe ci-
$nienie tetnicze bylo nizsze u chorych samodzielnie
mierzgcych ci$nienie o $rednio 0 4,2 mm Hg, a war-
toSci ciSnienia rozkurczowego — o 2,4 mm Hg.
W tej samej metaanalizie wykazano silniejszy zwig-
zek z ryzykiem powiklan sercowo-naczyniowych
warto§ci samopomiaréw domowych niz pomiaréw w
gabinecie lekarskim [14]. W randomizowanym, pro-
spektywnym badaniu Self measurement of blood
pressure at Home in the Elderly: Assessment and Fol-
low-up (SHEAF) poréwnywano warto$¢ progno-
styczng pomiaréw gabinetowych 1 domowych.
Stwierdzono jednoznacznie, ze lepszym wskazni-
kiem prognostycznym ryzyka incydentow sercowo-
naczyniowych byly wartosci z domowych pomiarow
ci$nienia. Wzrost skurczowego ci$nienia t¢tniczego
w pomiarach domowych o 10 mm Hg wigzal si¢ ze
wzrostem ryzyka umieralnosci sercowo-naczyniowej o
17,4%, natomiast w pomiarach gabinetowych o —5,9%.
Podobna korelacja zachodzila dla ci$nienia rozkurczo-
wego: wzrost ci$nienia o 5 mm Hg wigzal si¢ ze wzro-

stem ryzyka o 12,6% dla pomiaréw domowych, nato-
miast w wypadku pomiaréw gabinetowych ryzyko
umieralnosci sercowo-naczyniowej wzrastalo tylko o
1,2%, przy wzroscie ci$nienia rozkurczowego o 5 mm
Hg [15].

Idea telemonitorowania opiera si¢ rowniez na sa-
modzielnym domowym pomiarze ciSnienia przez
pacjenta, z tg jednak r6znica, ze w tej metodzie reje-
stracja wynikéw pomiardw jest automatyczna, a le-
karz ma mozliwos¢ wgladu w wyniki w dowolnym
czasie, co umozliwia szybkg interwencje.

Telemonitorowanie ci$nienia tetniczego okazalo
si¢ uzyteczne w terapii nadci$nienia tetniczego.
W badaniu przeprowadzonym przez Friedmana
1 wsp. [16] udowodniono przewage leczenia prze-
ciwnadci$nieniowego opartego na systemie telemo-
nitorowania nad tradycyjnym postgpowaniem, opar-
tym na pomiarze w gabinecie lekarza, zaréwno
w zakresie efektu przeciwnadci$nieniowego, jak
1 wspolpracy z pacjentem. Badaniem trwajacym 6
miesigcy objeto 267 pacjentéw w wieku ponizej 60
lat z I 111 stopniem nadci$nienia tetniczego. Ocenia-
no kontrole ci$nienia te¢tniczego, stosowanie si¢ do
zalecen lekarskich oraz stopien zadowolenia chorych
z opieki medycznej. Stwierdzono poprawe kontroli
ci$nienia tetniczego w grupie objetej telemonitoro-
waniem — Srednie obnizenie rozkurczowego ciSnie-
nia tetniczego o 5,2 mm Hg, natomiast w wypadku
pomiardéw gabinetowych — tylko o 0,8 mm Hg.
Stwierdzono réowniez zwickszenie si¢ odsetka pa-
cjentéw stosujacych si¢ do zalecen (17,7% vs. 11,7%)
[16]. Réwniez w badaniu pilotazowym przeprowa-
dzonym przez Artinian i wsp. [17] wykazano lepsza
kontrolg ci$nienia tetniczego u Afroamerykandw le-
czonych z powodu nadcis$nienia t¢tniczego w grupie
korzystajacej z telemonitoringu. W innym badaniu
oceniajgcym zastosowanie telemonitorowania ci$nie-
nia u pacjentéw z opornym nadci$nieniem tetniczym
uzyskano lepszg kontrolg ci$nienia w grupie telemo-
nitorowanych w poréwnaniu z grupg pomiaréw ga-
binetowych oraz lepsza wspolprace z pacjentami, wy-
razajacy si¢ SciSlejszym wypelnianiem zalecen lekar-
skich [18]. W badaniu de Luca [19] uzyskano wyniki
wskazujgce na lepszg skutecznos¢ leczenia przeciw-
nadci$nieniowego, wyrazajaca si¢ lepsza kontrolg cis-
nienia tetniczego u pacjentdw w grupie telemonito-
rowanej. Wykazano réwniez, ze u ci¢zarnych kobiet
telemonitorowanie ci$nienia w warunkach domo-
wych pozwala osiggnac podobna kontrole ci$nienia
tetniczego jak u pacjentek leczonych w tym czasie
w warunkach szpitalnych [20].

Szerzej rozumiane systemy telemedyczne wyko-
rzystuje si¢ rOwniez w monitorowaniu pacjentow
z przewlekla niewydolnoscig serca; ocenie podlega
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wtedy nie tylko ci$nienie t¢tnicze, ale réwniez masa
ciala, czgstos¢ 1 rytm serca. Pacjenci sg nastgpnie kon-
sultowani przez lekarza, ktory zwykle po dodatko-
wym telefonicznym kontakcie z chorym podejmuje
decyzje terapeutyczne. W kilku tego typu progra-
mach uzyskano korzystne wyniki polegajace na
zmniejszeniu $miertelnosci, czestosci hospitalizacii,
a takze na poprawie wspdlpracy z pacjentem [21, 22].
W ostatnich latach liczba doniesien z nierandomizo-
wanych badaf dotyczacych telemonitorowania cisnienia
wykazuje wyrazna tendencje wzrostowg. Niemniej jed-
nak nadal brakuje duzych, prospektywnych badan kli-
nicznych oceniajacych jego przydatnosé w diagnostyce
1 monitorowaniu terapii nadcisnienia tetniczego. Ko-
nieczne s3 dalsze obserwacje w celu oceny wartosci tele-
monitorowania porownujace je z metodami pomiaréw
domowych 1 gabinetowych. W pierwszej kolejnosci ko-
nieczne jest opracowanie norm dla ci$nienia tetniczego
mierzonego t3 metodg. By¢ moze przyczyni si¢ do tego
program Fujiwara 1 wsp. [23] obejmujacy 9000 pacjen-
tow z nadci$nieniem tetniczym w wieku 40—78 lat; wyni-
ki pomiaréw ci$nienia tetniczego sg przesylane przy uzy-
ciu fgcza internetowego. Zakoficzenie badania, rozpo-
czgtego w 2001 roku, zaplanowano na 2011 rok.
Obecnie w I Klinice Kardiologii CMUJ w Krako-
wie jest prowadzane badanie finansowane przez Ko-
mitet Badan Naukowych z zastosowaniem systemu
TensioCare, majace na celu oceng przydatnosci syste-
mu telemonitorowania ciSnienia w przyspieszeniu
procesu uzyskiwania zadowalajgcej kontroli ci$nie-
nia tetniczego przy standardowe;j terapii okreslony-
mi lekami w poréwnaniu z pomiarem domowym
przy zastosowaniu referencyjnej metody oceny, to

znaczy 24-godzinnego ABPM.

Streszczenie

Polskie dane epidemiologiczne §wiadczace o jedno-
czesnym  wystgpowaniu niskiej wykrywalnosci
1 skutecznosci leczenia nadci$nienia tgtniczego przy
jego duzym rozpowszechnieniu wskazujg na potrze-
be poszukiwania nowych metod usprawniajacych
rozpoznawanie i leczenie nadci$nienia oraz wielo-
letnie utrzymanie optymalnego efektu terapii. Ist-
nieja przekonujace dowody wigkszej przydatnosci
klinicznej 1 wartoSci prognostycznej samopomiarow
domowych cis$nienia t¢tniczego w stosunku do po-
miaréw dokonanych w gabinecie lekarskim. Rozwd;
technologii telekomunikacyjnych umozliwit wpro-
wadzenie do praktycznego zastosowania systemow
telemedycznych dokonujacych pomiaréw ciSnienia
tetniczego w warunkach domowych i przesylajacych

automatycznie wyniki poprzez Iacze telefoniczne lub
internetowe do lekarza prowadzacego. Systemy te elimi-
nujg wiele wad samodzielnego pomiaru domowego ci-
$nienia, a przede wszystkim — bledy powstajace podczas
przekazywania przez pacjenta wynikéw pomiaréw leka-
rzowi w czasie wizyt kontrolnych. Zastosowanie tych sys-
teméw umozliwia obu stronom lepszy wglad w rzeczy-
wiste zmiany ci$nienia w okresach migdzy wizytami oraz
poprawe wspdlpracy 1 pozwalaja na osiggnigcie lepszych
wynikow leczenia nadci$nienia w poréwnaniu z terapig
opartg na wynikach pomiaréw gabinetowych. U kobiet
w clazy z nadci$nieniem telemonitorowanie ci$nienia w
warunkach domowych umozliwilo osiggnigcie zadowa-
lajacej kontroli w takim samym czasie, jak u pacjentek
leczonych w warunkach szpitalnych. Telemonitorowa-
nie ci$nienia tetniczego stwarza nowg jakos¢ w diagno-
styce 1 leczeniu nadci$nienia. Mozliwosci 1 potencjalne
korzysci z jego zastosowania nadal sa przedmiotem ba-
daf. Nie zdefiniowano réwniez zakreséw norm dla tego
rodzaju pomiaréw ci$nienia tetniczego, chociaz udoku-
mentowano ich wicksza zgodno$¢ z wynikami 24-go-
dzinnej automatycznej rejestracji ciSnienia tgtniczego niz
pomiaréw w gabinecie lekarskim.

W artykule autorzy przedstawili aktualny stan wiedzy na
temat telemonitorowania ci$nienia tetniczego, jego za-
stosowan 1 poréwnania z innymi technikami i metodami
pomiarowymi. Szczegdlowo oméwiono zasady funkejo-
nowania systemu telemonitorowania ci$nienia TensioCa-
re firmy TensioMed”.

slowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze,
telemonitorowanie
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