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Wyniki zastosowania systemu telemonitorowania
cisnienia tetniczego w praktyce klinicznej

Effect of telemonitoring of blood pressure in patients with hypertension

Summary

Background Telemonitoring of blood pressure is a new
diagnostic technique which provides information about
blood pressure at home, eliminating observer error and
sending results to doctor.

The aim of the study was a comparison between self blood
pressure measurement and telemonitoring systems in blood
pressure treatment monitoring, accuracy and variability.
Material and methods We randomized 70 patients with
primary mild or moderate hypertension (mean age — 50.4
year, SD — 9.9) non-treated into two groups: 35 to
telemonitoring group (TELE) and 35 to self home blood
pressure measurement group (SDOM). Antihypertensive
treatment regime in both groups was the same. In SDOM
group blood pressure measurements were performed with
OMRON MS5-I device (two measurements morning and
two in the evening hours) reported in two week intervals.
In TELE group we applied telemonitoring system of blood
pressure (TensioCare) were sending data to central server
in doctor office in two week intervals. On the basis of blood
pressure measurements result we modify drug doses. Dur-
ing first visit and after 1 month of treatment we performed
24-hour ambulatory blood pressure monitoring (ABPM).
At the first visit global risk in EuroSCORE was calculated
for each patient. Echocardiography was performed using
VIVID 7 GE device.

Results 1. Diastolic blood pressure after 4 weeks of treat-
ment in TELE group was significantly lower than in
SDOM group:
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— for whole day: 78.1 (SD —9.1) mm Hg vs. 84.4 (SD —
9.4) mm Hg; p = 0.005;

— in morning hours: 77.4 (SD — 8.8) mm Hg vs. 85.0
(SD — 10.0) mm Hg; p = 0.001;

— in evening hours: 78.5 (SD — 9.5) mm Hg vs. 83.3 (SD
— 8.8) mm Hg; p = 0.03.

2. Variability of diastolic blood pressure was lower in
TELE group in comparison to SDOM group: 7.2 (SD —
1.8) mm Hg vs. 9.5 (SD — 3.9) mm Hg; p = 0.002.

3. Diastolic blood pressure in TELE group was significantly
correlated with global cardio-vascular risk in EuroSCORE
scale: r = 0.12; p < 0.05, and systolic blood pressure in Tele
group was correlated with left ventricular hypertrophy:
r = 0.21; p < 0.05. We didn’t observe that correlation for
blood pressure measurements in SDOM group.
Conclusions Telemonitoring system is more sensitive
method than home blood pressure self measurement
to detect early changes of blood pressure during treatment.
Blood pressure values from telemonitoring system are less
variable and in closer relationships with global cardio-vas-
cular risk in EuroSCORE scale and left ventricular hyper-
trophy.
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Wstep

Niezadowalajace wyniki leczenia nadcisnienia tet-
niczego w populacji polskiej — zaledwie u 14,1%
chorych osigga si¢ kontrolg ci$nienia tetniczego [1]
— maja wielorakie przyczyny. Wér6d wazniejszych
nalezy wymienié: brak monitorowania odpowiedzi
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na leczenie obiektywng i wiarygodng metodg pomie-
dzy wizytami, ktére odbywaja si¢ zwykle co 3—6 mie-
si¢cy. Rekomendowana do rozwigzania tego proble-
mu przez Europejskie Towarzystwo Nadci$nienia
Tetniczego [2] metoda domowego pomiaru cisnie-
nia tetniczego cechuje si¢ dobrg powtarzalnoscia,
a uzyskane w niej wartosci ci$nienia pozostaja w sil-
niejszym zwigzku z ryzykiem powikian sercowo-
naczyniowych niz pomiary w gabinecie lekarskim [3, 4].
Metoda ta posiada jednak szereg ograniczef, wyni-
kajacych z recznego odnotowywania wynikow po-
miaréw w dzienniczku.

W dwéch niezaleznych badaniach oceniajacych
warto$¢ pomiaréw domowych zastosowano aparaty
z pamigcig pomiarow, o ktorej nie wiedzieli pacjenci.
Okazalo si¢, ze ponad polowa z nich zapisywala inne
warto$cl ciSnienia tetniczego niz wskazywal apa-
rat [5, 6]. Ponadto, zapisy domowe nie zawsze byly
czytelne dla lekarza, a pacjenci uzywali réznego ro-
dzaju aparatéw, czesto nieposiadajacych odpowied-
nich certyfikatow i niepoddawanych systematycznym
przegladom gwarantujacym wiarygodno$¢ pomiaru.

Calodobowa automatyczna rejestracja ci$nienia tet-
niczego (ABPM, ambulatory blood pressure monito-
ring) zapewnia wigksza liczb¢ pomiaréw, pozwala
okresli¢ zmienno$¢ dobowg i ujawnié rézne formy za-
burzef rytmu dobowego cisnienia. Metoda ta zapew-
nia wglad w zachowanie si¢ ci$nienia t¢tniczego ogra-
niczony jednak do jednego dnia, jest kosztowna, do-
step do aparatury jest ograniczony, a czgste powtarza-
nie badania z punktu widzenia zaréwno lekarza, jak
i pacjenta jest ucigzliwe i niepraktyczne [7]. Ustalono
precyzyjne wskazania do wykonania tego badania, na-
tomiast nie zaleca si¢ go do cz¢stego, systematycznego
1 dlugoterminowego monitorowania efektéw prowa-
dzonego leczenia przeciwnadci$nieniowego.

Wymogi takiego monitorowania ci$nienia najle-
piej spelnia system domowego telemonitorowania.
Jako system telemedyczny, opiera si¢ na urzadzeniu
dokonujgcym pomiaréw ci$nienia, a jednocze$nie
umozliwia automatyczne przekazanie danych po-
miarowych poprzez facze telefoniczne lub interneto-
we do centralnego serwera—komputera w gabinecie
lekarza. Stwarza to nowg jakos$¢ w dziedzinie moni-
torowania skutecznosci leczenia 1 wspolpracy z pa-
cjentem. We wstepnych doniesieniach wykazano na
przydatnos¢ sytemu telemonitorowania ci$nienia tet-
niczego w praktyce klinicznej [8].

Materiat i metody

Badaniem objgto 70 pacjentow (39 kobiet 1 31

mg¢zczyzn) w wieku 18-65 lat z pierwotnym nadcis-

nieniem tetniczym I lub II stopnia, w klasie umiarko-
wanego 1 wysokiego ryzyka [2], dotad nieleczonych
przeciwnadci$nieniowo. U wszystkich badanych ze-
brano wywiad, przeprowadzono badanie przedmioto-
we oraz badanie echokardiograficzne (aparatem ,,Vi-
vid 7” firmy General Electric (Fairfield, USA)) z wyli-
czeniem masy lewej komory na podstawie reguly De-
veraux [9, 10]. Oznaczono st¢zenie cholesterolu cal-
kowitego w surowicy krwi. Pomiary ci$nienia tetni-
czego krwi przeprowadzono tradycyjna metodg sfig-
momanometryczng. Na podstawie warto$ci skurczo-
wego ci$nienia tetniczego w gabinecie, stezenia chole-
sterolu, wieku, plei i wywiadu dotyczgcego palenia ty-
toniu, obliczono ryzyko zgonu z powodéw sercowo-
naczyniowych wedltug skali EuroSCORE. Jako meto-
de weryfikujacg oba systemy pomiaru (telemonitoro-
wanie 1 pomiar domowy) stosowano 24-godzinng au-
tomatyczng rejestracj¢ ciSnienia tetniczego. Pacjenci
zostali losowo przypisani do jednej z dwoch grup:

1. Grupa badana: TELE, w ktorej zastosowano
system telemonitorowania ciSnienia t¢tniczego —
35 oséb.

2. Grupa kontrolna: SDOM, w ktérej zastosowano
samopomiary domowe ciSnienia tetniczego — 35 os6b.

Leczenie farmakologiczne nadci$nienia bylo jed-
nakowe w obu grupach. Wdrozono monoterapi¢ in-
hibitorem enzymu konwertujacego angiotensyne (li-
sinopril w dawce 10 mg) 1 w razie nieosiggnigcia celu
terapeutycznego (tzn. Sredniej z pomiaréw domo-
wych, zardwno wlasnych, jak i z telemonitorowania
< 135/85 mm Hg) zwickszono dawke¢ do 20 mg.
W obu grupach u wszystkich pacjentéw, zaréwno pod-
czas wizyty poczatkowej, jak 1 kontrolnej, po 1 mie-
sigcu leczenia wykonano pomiary ci$nienia t¢tnicze-
go w gabinecie lekarskim oraz 24-godzinna ABPM.
Systematycznie co 2 tygodnie w grupie TELE mody-
fikowano leczenie na podstawie wynikéw zapisanych
w centralnym serwerze, a w grupie SDOM na pod-
stawie wynikéw odnotowanych przez pacjenta
w dzienniczku pomiaréw ci$nienia tetniczego. Ocenio-
no réwniez zmienno$¢ ci$nienia tetniczego, stosujac
jako jej miar¢ odchylenie standardowe od $redniej ze
wszystkich pomiaréw w ciggu doby.

Pomiary ciSnienia tetniczego krwi

Tradycyjne pomiary ci$nienia wykonano sfigmo-
manometrem rteciowym 3-krotnie w pozycji siedza-
cej, po ok. 10-minutowym odpoczynku w gabinecie
lekarskim. Podczas wizyty poczatkowej pomiary wy-
konano na obu ramionach, podczas kolejnych wizyt
na ramieniu dominujgcym [2, 3].

ABPM wykonano oscylometrycznym automa-
tycznym rejestratorem ci$nienia tetniczego Space-
Labs 90207, z czestoScig pomiaréw co 15 minut,
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w godzinach pomiedzy 8.00 a 22.00 oraz co 20 minut
pomigdzy 22.00 a 8.00. Obliczono Srednie dobowe,
dzienne 1 nocne wartosci ci$nienia tetniczego. Oce-
niono rowniez zmienno$¢ dobowg ciSnienia, ktbrej
uznang miarg jest odchylenie standardowe od §red-
niej ze wszystkich pomiaréw w ciggu doby w obu
grupach [2, 3].

Samopomiary domowe ci$nienia t¢tniczego krwi
byly wykonane samodzielnie przez pacjentdéw
w domu 2 razy dziennie — rano i wieczorem po
2 pomiary (acznie 4 pomiary dziennie) z uzyciem
aparatéw Omron M5-I (automatyczne aparaty oscy-
lometryczne). Wyniki pomiaréw byly zapisywane
przez pacjentdéw w dzienniczku pomiaréw i pokazy-
wane lekarzowi w czasie wizyt kontrolnych.

Telemonitorowanie ci$nienia tetniczego krwi —
pomiary byly wykonywane przez pacjentéw w domu
samodzielnie — rano i wieczorem po 2 pomiary
(4 pomiary dziennie) z uzyciem aparatow TensioPhone.

System telemonitorowania TensioCare (Tensio-
Care Telemonitoring System, Tensiomed, Budapeszt,
Wegry) sklada si¢ z centralnego serwera—komputera
zbierajgcego dane o pomiarach ci$nienia tgtniczego
krwi, dokonywanych przez pacjenta w domu,
a przesylanych linia telefoniczng. Pacjent otrzymywal
rejestrator oscylometryczny do samopomiaru ci$nie-
nia tetniczego krwi (TensioPhone), wyposazony
w pamieé wewnetrzng i faksmodem (ktory za pomocy

Tabela I. Charakterystyka kliniczna grup
Table 1. Study group clinical characteristic

specjalnego tacznika podigczony jest do aparatu tele-
fonicznego), i wykonywal samodzielnie pomiary cis-
nienia. Wyniki pomiaréw byly zapisywane w pamie-
ci wewnetrznej aparatu TensioPhone, a nastepnie,
co 4 dni, automatycznie przesylane do centralnego
serwera [10, 11].

Analiza statystyczna

W opracowaniu uzyskanych danych wykorzysta-
no pakiet statystyczny STATISTICA 7.0. W analizie
zastosowano metody statystyki opisowej oraz testy
parametryczne dla zmiennych niepowigzanych. Dla
poréwnania réznic miedzygrupowych w zakresie
punktéw konicowych badania wykorzystano analiz¢
wariancji dla przebiegow czasowych.

Wyniki

W wryjsciowej charakterystyce klinicznej (tab. I)
poréwnywane grupy pacjentéw telemonitorowanych
— TELE (35 0s6b) 1 grupa SDOM (35 os6b) — nie
roznily si¢ istotnie pod wzgledem ciSnienia 1 tgtna
zmierzonego w gabinecie lekarskim (Srednia z 3 po-
miaréw), a takze wartosci Srednich ciSnieft w pomia-
rach z 24-godzinnej ABPM.

Po dwoéch tygodniach leczenia wykazano istotnie
nizsze wartosci ci$nienia telemonitorowanego z calej

n=170 Grupa TELE (n = 35) Grupa SDOM (n = 35) Wartosc p
Wiek: lata $rednia (SD) 50,4 (9,9) 49,4 (9,8) 51,4 (10,2) NS
Kobiety liczba (%) 39 (55) 18 (51) 21 (60) NS
Cukrzyca liczba (%) 5(7,14) 3(6,0) 2 (4,0) NS
Palenie liczba (%) 10 (14,21) 2(2,1) 8(8,5) NS
NT w rodzinie, liczba (%) 62 (88,57) 34 (54,84) 28 (45,16) NS
LVH liczba (%) 39 (60) 21 (53,85) 18 (46,15) NS
SCORE $rednia (SD) 2,78 (3,19) 2,23 (2,5) 3,34 (3,71) NS
BMI [kg/m?] (SD) 28,1 (4,7) 28,8 (5,7) 21,4 (3,5) NS
SBP gabinetowe [mm Hg] $rednia (SD) 155,2 (16,7) 154,5 (17,5) 155,8 (16,0) NS
DBP gabinetowe [mm Hg] $rednia (SD) 95,9 (8,6) 95,6 (7,6) 96,3 (9,7) NS
Tetno (uderzenia/min) $rednia (SD) 17,4 (8,3) 76,6 (9,1) 18,2 (7,5) NS
SBP — 24h ABPM [mm Hg], $rednia (SD) 134,5(13,2) 135,8 (14,4) 133,2 (12,0 NS
SD (SBP — 24h) — ABPM [mm Hg], $rednia, (SD) 15,3 (3,6) 15,0(3,7) 15,6 (3,6) NS
DBP — 24h — ABPM [mm Hg], $rednia, (SD) 82,2 (8,7) 83,2(9.2) 81,2 (8,1) NS
SD (DBP — 24h) — ABPM [mm Hg], $rednia (SD) 12,4 (3,1) 12,6 (3,3) 12,3(2,9) NS

NT — nadci$nienie tetnicze; LVH (left ventricular hypertrophy) — przerost migsnia lewej komory; BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata; SBP (systolic blood pressure) — skurczowe ci$nie-
nie tetnicze; DBP (diastolic blood pressure) — rozkurczowe cisnienie tetnicze; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe
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doby (Srednia z pomiaréw rannych i1 wieczornych)
w stosunku do samopomiaréw domowych (tab. II). Na
wyniku tym zawazyly gléwnie nizsze wartosci ci$nient
rozkurczowych mierzonych w godzinach rannych
w grupie 0s0b zrandomizowanych do telemonitorowa-
nia ci$nienia. Po 4 tygodniach leczenia wartosci ci$nief
rozkurczowych telemonitorowanych byly istotnie nizsze
w poréwnaniu z warto$ciami ci$niefi z samopomiar6w

domowych w gupie SDOM, zaréwno dla calej doby, jak
iw godzinach porannych i wieczornych (tab. III).
Zaobserwowano réwniez mniejsza zmienno$¢ cisnie-
nia rozkurczowego w pomiarach uzyskanych w telemo-
nitorowaniu w stosunku do samopomiaru domowego
zaréwno po 2,jak i po 4 tygodniach leczenia (tab. I1111I).
Wielkos¢ spadku ci$nienia migdzy 2 a 4 tygodniem
leczenia dla ci$nien telemonitorowanych we wszyst-

Tabela Il. Poréwnanie wynikéw pomiaréw ci$nienia przestanych automatycznie w systemie telemonitorowania
z wynikami pomiaréw ci$nienia w domu wykonywanych aparatem Omron po 2 tygodniach leczenia

Table 1l. Home BP obtained from Telemonitoring system and Self-measurement after 2 weeks of treatment

Grupa TELE Grupa SDOM Wartosé p
SBP (cata doba) 135,5(13,2) 137,8 (14,1) NS
SD SBP (cata doba) 12,5(2,7) 13,6 (5.4) NS
DBP (cata doba) 79,8 (8,9) 85,6 (9,9) 0,012
SD DBP (cata doba) 1.6 (1.7) 9,8 (4,9) 0,017
SBP (godziny poranne) 133,3(13,1) 138,7 (14,7) NS
SD SBP (godziny poranne) 11,3 10,6 (4,6) NS
DBP (godziny poranne) 18,7 (8,9) 86,3 (9,6) 0,001
SD DBP (godziny poranne) 6,8 (1,8) 8,1(4,6) NS
SBP (godziny wieczorne) 137,5(13,7) 136,6 (15,6) NS
SD SBR (godziny wieczorne) 12,2 (3,7) 11,5 (4,8) NS
DBP (godziny wieczorne) 80,6 (8,9) 84,3 (9,8) NS
SD DBP (godziny wieczorne) 7,6 (2,8) 8,2 (4,4) NS
Odsetek pacjentéw z dobrg kontrola ci$nienia tetniczego krwi (%) 19(61,29) 12 (38,71) NS

Rozwinigcia skrétéw pod tabelg |

Tabela Ill. Poréwnanie wynikéw pomiaréw cisnienia przestanych automatycznie w systemie telemonitorowania

z wynikami pomiaréw ci$nienia w domu wykonywanych aparatem Omron po 4 tygodniach leczenia

Table 11l. Home BP obtained from Telemonitoring system and Self-measurement after 4 weeks of treatment

Grupa TELE Grupa SDOM Wartosé p
SBP (cata doba) 133,5(13,1) 136,9 (15,2) NS
SD SBP (cafa doba) 12,3(3,1) 13,8 (4,7) NS
DBP (cata doba) 78,19,1) 84,4 (9,4) 0,005
SD DBP (cata doba) 1,2(1,8) 9,5(3,9) 0,002
SBP (godziny poranne) 131,6 (12,3) 137,6 (14,7) NS
SD SBP (godziny poranne) 11,6 (2,9) 11,4 (5,1) NS
DBP (godziny poranne) 11,4 (8,8) 85,0 (10,1) 0,001
SD DBP (godziny poranne) 6,8 (1,6) 1,7(3.8) NS
SBP (godziny wieczorne) 135,2 (13,9) 135,0 (14,8) NS
SD SBR (godziny wieczorne) 1,7(2,7) 11,6 (5,2) NS
DBP (godziny wieczorne) 78,5 (9,5) 83,3 (8,8) 0,033
SD DBP (godziny wieczorne) 7,0(1,9) 1,7(2,9) NS
Odsetek pacjentéw z dobrg kontrolg ci$nienia tetniczego krwi (%) 22 (59,46) 15 (40,54) NS

Rozwinigcia skrétéw pod tabelg |
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kich podokresach doby byla istotna i istotnie wigksza
niz wielko$¢ spadku ci$nienia w samopomiarach do-
mowych (ryc. 1).

Stosowane leczenie hipotensyjne skutkowalo istot-
nym obnizeniem ci$nienia tgtniczego w pomiarze ga-
binetowym mig¢dzy wizyta po 2 tygodniach a po
4 tygodniach leczenia w kazdej z porownywanych grup
w takim samym stopniu, tzn. odnotowywane spadki
ci$nienia byly istotne w kazdej z grup, ale r6znice
mi¢dzy grupami nie byly istotne (tab. IV).

W analizie wynikéw 24-godzinnego monitorowania
ci$nienia istotne réznice migdzy grupg poddang tele-
monitorowaniu a grupa dokonujgcg samopomiaru do-
mowego wystgpowaly we wszystkich okresach doby
1dotyczyly zaréwno ci$nienia skurczowego, jak 1 rozkur-
czowego. Wielko$¢ spadku cisnienia byta istotnie wigk-
szaw grupie TELE juz po miesigcu obserwacji (ryc. 2).

Jedynie rozkurczowe ci$nienie telemonitorowane
wykazywalo dodatnig korelacje z wskaznikiem ryzy-

ka zgonu w okresie 10-letnim w skali EuroSCORE
(ryc. 3). Nie obserwowano takich zwigzkow dla zad-
nych parametréw ci$nienia pochodzgcych z samopo-
miaru domowego.

Skurczowe ci$nienie telemonitorowane wykazy-
walo istotng, dodatnig korelacj¢ ze wskaznikiem
masy lewej komory (LVMI, left ventricular mass in-
dex) (ryc. 4), ktérej nie obserwowano dla zadnych
wartosci ci$nienia z samopomiaru domowego.

Dyskusja

Pagjenci dokonujacy samodzielnych pomiarow cis-
nienia tetniczego w domu uzyskiwali lepsze wyniki
leczenia nadci$nienia. Wyniki domowych pomiaréw
ci$nienia pozostaja w znacznie Scilejszym zwigzku
z ryzykiem sercowo-naczyniowym 1 stopniem Zza-
awansowania zmian narzgdowych w nadci$nieniu

[mm Hg] SBP DBP SBP DBP SBP DBP
cata doba cata doba rano rano wieczor wieczor
0 3,46/ 1,46 2,51 2,4 3,63(2,63| |1,31(1,28 |3,87/1,66 |2,11| 1,0
47) 86) (4957 |GG |BA|G1) |(49)43) |(43)(34)
S Lo — =, o ol =
= S S 8 S | S S | »
S | » = %) S | w IS, o | @ o | =
v =2 v | = vV | 2 v | = Vi Vv v
a o = o o | = =%
-3,5 B - -
p <0001 [ Ng A NS NS
B } [p < 0,005] p < 0,001
[ TELE  [J SDOM

Rycina 1. Wielko$¢ spadku cis$nienia migdzy 2. a 4. tygodniem leczenia dla ci$nien telemonitorowanych

i w samopomiarach domowych

Figure 1. Decrease of blood pressure between 2™ and 4" weeks treatment in TELE group and SDOM group

Tabela IV. Réznice spadku cisnienia tetniczego z pomiaru gabinetowego po 1 miesiacu leczenia w obu grupach
Table IV. Office blood pressure measurement differences between first and after one month of treatment visits

Grupa TELE (n = 35) Wartos$¢ p Grupa SDOM (n = 35) Wartos¢ p Wartosé p*
SBP 19,5 (12,6) < 0,001 15,8 (16,9) < 0,001 NS
DBP 10,0(11,8) < 0,001 9,8(10,8) < 0,001 NS
HR 4,5(12,2) 0,039 1,43(9,9) NS NS

p* — dla rdznic pomiedzy grupami; p — dla rdznic w obrebie grup; HR (heart rate) — czgstos¢ serca
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SBP DBP SBP DBP SBP DBP
(mmHgl o —24h dziert dzien noc noc
0 12,9/8,05| | 8,2 (429 | |188 (79 ||88 | 41||115| 64 ||/ 6,7 | 3,2
11,0y (8,5) [(6,4)|(6,3) | [(11,1)(10,1)| |(7,2) | (6,6)| [(12,9)|(11,4)| ||(8,1)|(8,2)
S| & S | I S |5 S | 3 S « S
e 8|8 |38 S S S [ 81|l8 | 2|8 «
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Rycina 2. Rdéznice w wynikach pomiardw ci$nienia tetniczego w 24-godzinnej automatycznej rejestracji
ci$nienia tetniczego wykonanych na poczatku obserwacji oraz po 4 tygodniach leczenia
Figure 2. ABPM differences between first and after one month of treatment visits
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Rycina 3. Korelacja pomigdzy DBP (cata doba) a wskaznikiem EuroSCORE w grupie TELE
Figure 3. Correlation between DPB (whole day) and EuroSCORE index in TELE group

tetniczym niz pomiary gabinetowe [4, 14]. Telemo-
nitorowanie ci$nienia tgtniczego w istocie jest proba
udoskonalenia metody samopomiaréw domowych
ci$nienia, ktora okazala si¢ przydatna w dtugotermi-
nowym monitorowaniu przebiegu leczenia przeciw-
nadci$nieniowego [5].

Idea telemonitorowania ci$nienia opiera si¢ row-
niez na samopomiarze domowym, z t3 jednak r6z-

nicg, ze w tej metodzie rejestracja wynikow pomia-
réw jest automatyczna, a lekarz ma mozliwos¢ wgla-
du w wyniki w dowolnym czasie, co umozliwia
szybsza interwencje. W realizowanym aktualnie ba-
daniu TASMINH2 [15] istnieje réwniez mozliwos¢
samodzielnych decyzji pacjenta o sposobie leczenia,
z doradczg rolg lekarza. Celem rozwoju tej techniki
pomiaru ci$nienia nie jest wypracowanie nowej me-
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Rycina 4. Korelacja pomigdzy skurczowym ci$nieniem tetniczym (cata doba) a masa lewej komory w grupie TELE
Figure 4. Correlation between SBP (whole day) and LVMI in TELE group

tody diagnostycznej, chociaz korelacje wartosci cis-
nienia uzyskiwanego w telemonitorowaniu z ci$nie-
niem z 24-godzinnej ABPM s3 znacznie silniejsze
niz korelacje ci$nienia z samopomiaréw domowych
124-godzinnej ABPM [16]. Ta ostatnia metoda zosta-
ta zastosowana réwniez w naszym badaniu jako re-
ferencyjna przy poréwnywaniu samopomiardéw do-
mowych i telemonitorowania ci$nienia. Wigkszo$é
doniesien na temat poréwnania skutecznosci telemo-
nitorowania ci$nienia i samopomiaréw domowych
postuguje si¢ — jako metoda referencyjng — cisnie-
niem gabinetowym. Jednak jest ono najmniej do-
kladng metodg pomiaru ci$nienia tetniczego i pozo-
stajaca w najslabszej korelacji zaréwno z ryzykiem
sercowo-naczyniowym chorych, jak i stopniem za-
awansowania zmian narzadowych. Stosujgc pomia-
ry gabinetowe, Friedman i wsp. [8] wykazali, ze pa-
¢jenci, ktérych proces leczenia nadzorowany byl te-
lemonitorowaniem ci$nienia, uzyskiwali istotnie
wickszy spadek ci$nienia tetniczego rozkurczowego
niz pacjenci stosujacy samopomiar domowy (5,2 mm Hg
vs. 0,8 mm Hg, p = 0,02) po 6 miesigcach lecze-
nia. Podobnie jak w wlasnym badaniu, nie obserwo-
wano istotnych réznic w wielko$ci spadku ci$nienia
skurczowego. Najpewniej wynika to ze znacznie
wickszej zmiennosci tego ostatniego w pomiarze ga-
binetowym. Poslugujac si¢ jako metoda referencyjng
24-godzinng ABPM, Schultz i wsp. [17] poréwny-
wali odpowiedZ hipotensyjng na leczenie irbesarta-
nem chorych nadzorowanych w leczeniu telemoni-

torowaniem lub samopomiarem domowym. Wyka-
zali istotnie wigksze obnizenie zaréwno ci$nienia
skurczowego, jak 1 rozkurczowego w grupie telemo-
nitorowanej. W przeprowadzonej przez autoréw pra-
cy analizie okresow dnia 1 nocy w 24-godzinnej
ABPM po 4 tygodniach leczenia wykazano istotnie
wicksze obnizenie si¢ warto$ci ci$nienia skurczowe-
go 1 rozkurczowego w grupie poddawanej telemoni-
torowaniu w poréwnaniu z grupg samopomiardw
domowych (ryc. 4). Wyniki badania OLMEsartan
TELmonitoring blood pressure (OLMETEL) [18],
w ktérym stosowano ten sam system telemonitorowa-
nia ci$nienia, wskazujg na bardzo duzg przydatnos¢
telemonitorowania ci$nienia w wezesnym (do 2-3 ty-
godni od rozpoczgcia leczenia) wykrywaniu pacjen-
tow odpowiadajacych (,responders”) na stosowana te-
rapi¢ olmesartanem. Wynik ten potwierdza si¢ w na-
szej obserwacji, w ktorej istotne réznice w zakresie
ci$nienia rozkurczowego miedzy grupa telemonito-
rowang a samopomiarami domowymi wystapily juz
po 2 tygodniach leczenia. Analiza wynikéw badania
OLMETEL [19] wskazuje, ze do wykrycia réznicy
w ci$nieniu — 5 mm Hg — wystarcza 5 pomiarow
ci$nienia tetniczego tygodniowo (we wlasnym bada-
niu wykonywano 4 pomiary dziennie). Wyniki wla-
sne s3 zbiezne z wynikami cytowanego badania. Mie-
sieczny czas obserwacji chorych w przedstawianej
przez nas obserwacji nie pozwala jeszcze stwierdzid,
czy przy zaproponowanym schemacie leczenia odse-
tek normalizacji ci$nienia w grupie telemonitorowa-
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nia ci$nienia b¢dzie poréwnywalnie wysoki po 3 mie-
sigcach leczenia do badania OLMETEL.

W analizie przeprowadzonej w prezentowanym
przez autoréw badaniu nie uwzgledniono poprawy
wspolpracy pacjentéw. W badaniu Friedmana i wsp.
stwierdzono istotne zwigkszenie si¢ odsetka pacjen-
tow stosujacych sie do zaleceft w grupie telemonito-
rowanej w stosunku do samopomiaréw (17,7% vs.
11,7%) [8]. W badaniu przeprowadzonym przez Ar-
tinian 1 wsp. wykazano lepsza kontrole ci$nienia tet-
niczego krwi 1 wspdlpracy pacjentdéw (Amerykanéw
pochodzenia afrykanskiego) leczonych z powodu
nadci$nienia tgtniczego w grupie wykorzystujacej te-
lemonitorowanie [20].

Uwaza sig, ze u chorych z nadci$nieniem tetni-
czym dobrym wskaZnikiem prognostycznym powi-
klaf sercowo-naczyniowych jest dobowa zmiennos¢
ci$nienia 1 brak nocnego spadku ci$nienia [21].
W praktyce klinicznej do oceny zmiennosci ciSnienia
tetniczego stuza wyniki automatycznej calodobowe;j
rejestracji ciSnienia tetniczego [22-25]. Ponadto dos¢
dobrze udokumentowano, ze wartoci ciSnienia tet-
niczego stwierdzane w ABPM lepiej korelujg z masg
lewej komory, uszkodzeniem nerek, czestoscig incy-
dentéw sercowo-naczyniowych i zmian na dnie oka
niz wartosci uzyskane w pomiarach gabinetowych
[26, 27]. Powszechnie podkresla si¢ rowniez znacze-
nie tej metody w przewidywaniu powiklan oraz zgo-
néw z przyczyn sercowo-naczyniowych [28, 29].
Wigksza niz dla samopomiaréw zgodnos$¢ wynikow
uzyskanych w telemonitorowaniu ci$nienia z 24-go-
dzinnej ABPM w naszym badaniu, jak réwniez istot-
ne pozytywne korelacje ci$nienia tetniczego uzyska-
nego w drodze telemonitorowania z wskaznikiem
EuroSCORE i z LVMI daja podstawy do uznania
telemonitorowania ci$nienia t¢tniczego jako metody
uzytecznej z punktu widzenia szacowania ryzyka
chorych 1 stopnia zaawansowania choroby nadci$nie-
niowej. Dodatkowo za takg ocena tej metody prze-
mawia znacznie mniejsza zmienno$¢ ci$nienia tetni-
czego w stosunku do pomiaréw domowych.

Whioski

Telemonitorowanie ciSnienia t¢tniczego jest czulszg
metodg wykrywania zmian ci$nienia t¢tniczego pod
wplywem leczenia niz pomiary domowe. Pomiary
z telemonitorowania cechuje mniejsza zmiennos¢ i po-
zostawanie w Scilejszym zwigzku z globalnym ryzy-
kiem sercowo-naczyniowym wyliczonym wedltug skali
EuroSCORE oraz przerostem lewej komory.

Leczenie przeciwnadci$nieniowe prowadzone pod
nadzorem systemu telemonitorowania ci$nienia tet-

niczego krwi pozwala uzyskaé lepszg kontrolg ci$nie-
nia tetniczego i skrocic czas niezbedny do jej uzyska-
nia w poréwnaniu z samopomiarami domowymi.

Streszczenie

Wstep Telemonitorowanie ci$nienia jest nowg technika
diagnostyczng umozliwiajaca obserwacje zachowania
sie ciSnienia tetniczego w warunkach domowych, eli-
minujgcg blad obserwatora poprzez bezposrednie prze-
sylanie wynikéw pomiaréw do lekarza prowadzacego.
Material i metody 70 chorych z pierwotnym nadcis-
nieniem tetniczym I i IT stopnia (Sredni wiek 50,4
roku, SD — 9.9), uprzednio nieleczonych, zrando-
mizowano do dwoch grup po 35 chorych. Na wizycie
wyjsciowej dla kazdego z pacjentéw obliczono war-
tos¢ ryzyka globalnego w skali EuroSCORE oraz wy-
konano badanie echokardiograficzne. Wyjsciowo i po
miesigcu leczenia w obu grupach wykonano pomia-
ry ci$nienia t¢tniczego krwi w gabinecie oraz 24-go-
dzinng ABPM. W obu grupach wdrozono leczenie
przeciwnadci$niowe wedlug takiego samego schema-
tu. W jednej grupie (SDOM) chorzy samodzielnie
przeprowadzali pomiary domowe ci$nienia t¢tnicze-
go aparatem OMRON M5 I (codziennie dwa pomia-
ry rano 1 dwa pomiary w godzinach wieczornych,
zapisywali je 1 zglaszali telefonicznie co 2 tygodnie).
W grupie drugiej (TELE) zastosowano system tele-
monitorowania ci$nienia tetniczego (TensioCare); pa-
cjenci samodzielnie dokonywali w nim pomiaréw, a sys-
tem automatycznie przesylal dane do centralnego kom-
putera w tych samych interwalach czasowych.
Opierajac si¢ na wynikach pomiaréw w obu grupach,
dokonywano telefonicznie modyfikacji dawkowania
leku.

Celem badania bylo poréwnanie przydatnosci syste-
mu telemonitorowania ci$nienia z samopomiarem do-
mowym w zakresie czasu potrzebnego do uzyskania
kontroli nadci$nienia (< 135/85 mm Hg) podczas le-
czenia, poréwnanie obu systeméw pod wzgledem do-
kladnosci pomiaréw ci$nienia tetniczego 1 jego zmien-
nosci, a takze korelacji ciSnienia tgtniczego z ryzykiem
w skali EuroSCORE i przerostem lewej komory serca.
Wyniki Po 4 tygodniach leczenia mierzone przez
system TensioCare ciSnienie t¢tnicze rozkurczowe
w grupie TELE bylo istotnie nizsze niz ci$nienie
rozkurczowe mierzone metoda samopomiaru domo-
wego w grupie SDOM:

— dla calej doby: 78,1 (SD — 9,1) mm Hg vs. 84,4
(SD —9,4) mm Hg; p = 0,005;

— w godzinach rannych: 77,4 (SD — 8,8) mm Hg
vs. 85,0 (SD — 10,0) mmHg; p = 0,001;
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—w godzinach wieczornych: 78,5 (SD —9,5) mm Hg
vs. 83,3 (SD —8,8) mm Hg; p = 0,03.

Istotnie mniejsza byla zmienno$¢ cisSnienia rozkur-
czowego mierzonego przez system TensioCare
w grupie telemonitorowania niz zmienno$¢ cisnief
mierzonych samodzielnie w grupie samopomiaréw
domowych aparatem OMRON M5-1: 7,2 (SD — 1,8)
mm Hgws. 9,5 (SD — 3,9) mm Hg; p = 0,002.

W 24-godzinnej ABPM, wielko$¢ spadku ci$nienia
byla istotnie wigcksza w grupie TELE niz w grupie
samopomiaréw domowych zaréwno w zakresie cis-
nienia skurczowego: 12,9 (SD — 11,0) mm Hg vs.
8,05 (SD — 8,5) mm Hg; p = 0,001, jak i ci$nienia
rozkurczowego: 8,2 (SD — 6,4) mm Hg vs. 4,29 (SD
—6,3) mm Hg; p = 0,001.

CiSnienie rozkurczowe zmierzone przez system
TensioCare w grupie Tele korelowalo istotnie z glo-
balnym ryzykiem wyliczonym w skali EuroSCORE:
r=0,12; p < 0,05, a ci$nienie skurczowe z przero-
stem mie¢$nia lewej komory: r = 0,21; p < 0,05. Ko-
relacji takich nie obserwowano dla ci$nief uzyska-
nych w samopomiarze domowym.

Whioski Telemonitorowanie ci$nienia tgtniczego
jest czulsza metodg wykrywania wezesnych zmian
ci$nienia tetniczego pod wplywem leczenia niz po-
miary domowe. Pomiary z telemonitorowania cechu-
je mniejsza zmienno$¢ i pozostaja one w $cilejszym
zwigzku z globalnym ryzykiem sercowo-naczynio-
wym wyliczonym wedlug skali EuroSCORE oraz
przerostem lewej komory serca.

stowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze,
telemonitorowanie, ABPM, pomiary domowe
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