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Skutecznos¢ systemu telemonitorowania
domowych pomiarow ciSnienia w leczeniu

nadcisnienia tetniczego

Efficacy of home hlood pressure telemonitoring in treatment of patients

with essential hypertension

Summary

Background Blood pressure (BP) telemonitoring is a new
diagnostic method, based on self home blood pressure
measurements, which eliminates an observer error and can
improve compliance. The aim of the study was to assess
the long-term efficacy of the traditional self-measurement
of BP at home and combination of self home BP monitor-
ing with teletransmission during antihypertensive treat-
ment.

Material and methods We recruited 80 patients with pri-
mary, mild or moderate hypertension (age: 18-65 yrs.), not
yet treated due to hypertension. After randomization the
group was divided into: 40 patients for telemonitoring
(TELE), by using TensioCare® system and 40 patients for
self home BP monitoring group (SDOM), using OMROM
M5-1 device. In both groups the antihypertensive treat-
ment was the same and was modified during follow-up
visits: after 1,4, and 7 months of treatment, if needed, i.e. if
home blood pressure values were above the goal of treat-
ment (> 130/85 mm Hg). At baseline and at each control
visit the ambulatory blood pressure monitoring (ABPM)
was performed.

Results At baseline, the TELE and the SDOM groups did
not differ in relation to age, gender, BMI, prevalence of
diabetes, dyslipidemia, smoking, family history of hyper-
tension and cholesterol, as well as to office BP and ABPM
values. During the treatment a gradual decrease in BP was
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observed in both groups: in the office (TELE: —22.3/-
11.9 mm Hg, SDOM: -24.5/-13.0 mm Hg, p < 0.01), at
home (TELE: -8.5/~4.6 mm Hg, SDOM: -8.6/-3.2 mm Hg,
p < 0.05) and in ABPM (TELE: -15.0/-8.5 mm Hg,
SDOM: -14.0/-6.6 mm Hg, p < 0.05). The ANOVA
analysis did not show any BP differences between groups
during consecutive follow-up visits. At final assessment
during pharmacotherapy, home diastolic BP values in
TELE group were significant by lower than in SDOM one.
During pharmacotherapy, home BP
telemonitoring via the TensioCare” system — without in-

Conclusions

termediate staff intervention — provides similar effect on
overall BP reduction to self home BP monitoring, when
using the OMRON M5-I device.

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

W Polsce, mimo zblizonego do innych krajow eu-
ropejskich rozpowszechnienia nadci$nienia tetni-
czego, zaledwie u 14,1% chorych osiaga si¢ kontrole
ci$nienia t¢tniczego, podczas gdy na przyklad
w Szwecji odsetek ten wynosi 21%, we Wloszech
— 28%, a w Niemczech — 30% [1-3]. Zte wyniki
leczenia nadcis$nienia tetniczego maja wielorakie
przyczyny, zwigzane zardwno z pacjentem, jego le-
karzem, jak 1 z ogranizacjg systemu opieki zdrowot-
nej. Wsrod tych przyczyn mozna wymieni¢ miedzy
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innymi niedostatecznie wiarygodny system monito-
rowania odpowiedzi na leczenie za pomoca obiek-
tywnej metody. Dotychczas stosowane w praktyce
1 zalecane przez European Society of Hypertension
(ESH) metody oceny odpowiedzi na leczenie nie s3
optymalne.

Pomiar ci$nienia tetniczego w gabinecie lekarskim
jest obarczony licznymi ograniczeniami wynikajgcy-
mi z trudno$ci w zachowaniu poprawnej metodyki
1 standardowych warunkéw pomiaru. Ponadto nie
zapewnia on wgladu w zmienno$¢ ci$nienia tetni-
czego w ciagu doby oraz pozostaje w stabym zwigz-
ku z ryzykiem powiklah narzadowych [4, 5]. Calo-
dobowa automatyczna rejestracja ci$nienia tetnicze-
go (ABPM, ambulatory blood pressure monitoring)
dostarcza wigkszej liczby pomiaréw, ktére doklad-
niej odzwierciedlaja rzeczywiste wartoSci ciSnienia,
pozwala rowniez okresli¢ zmienno$¢ dobowa 1 ujaw-
ni¢ rozne formy zaburzefi dobowego cyklu ci$nienia
tetniczego [5, 6]. Metoda ta jest jednak kosztowna,
dostep do aparatury ograniczony, a czgste powtarza-
nie procedury jest ucigzliwe [6]. Kolejna z metod,
domowy samopomiar ci$nienia tetniczego (HBPM,
self home blood pressure monitoring), cechuje si¢
dobrg powtarzalnoscia, a zmierzone wartosci ci$nie-
nia pozostajg w silniejszym zwigzku z ryzykiem po-
wiklaf sercowo-naczyniowych niz pomiary w gabi-
necie lekarskim [7-11]. Wykazano na przyklad lepszg
wspolprace lekarz—pacjent oraz zmniejszenie liczby
stosowanych lekow przeciwnadci$nieniowych w gru-
pach chorych, ktérzy stosowali HBPM [12, 13]. Zapi-
sy domowe jednak nie zawsze s3 czytelne, a w bada-
niach oceniajgcych ich wartos¢ kliniczng wykazano,
ze ponad 50% pacjentow zapisywalo inne wartosci cis-
nienia tetniczego niz wskazywal aparat [14, 15]. Po-
nadto pacjenci czgsto uzywajg w domu roznych ty-
pbw aparatéw, takze nieposiadajacych walidacji.

Nowa metoda — telemonitorowanie ci$nienia tet-
niczego zmierzonego w domu przez pacjenta
— moze przyspieszac osiagniecie przez chorego nor-
malizacji wartoSci ciSnienia, pomaga¢ w optymaliza-
¢ji farmakoterapii oraz poprawié wspolprace lekarza
z pacjentem [16, 17]. W tej metodzie rejestracja wy-
nikéw samopomiaréw domowych jest automatycz-
na, wyniki s3 przekazywane w okreslonych odste-
pach czasu (zwykle co kilka dni) do o§rodka monito-
rujgcego, a lekarz ma mozliwos$¢ wgladu w uzyskane
dane w dowolnym czasie, co umozliwia szybszg in-
terwencje. Decyzje terapeutyczne z osrodka monito-
rujacego (centrala systemu) przekazywane sa row-
niez zwrotnie drogg telefoniczng lub przez Iacze in-
ternetowe bezposrednio do pacjenta i/lub do jego le-
karza prowadzgcego [18]. Metoda nie jest tania (cho-
ciaz koszty beda si¢ zmniejsza¢ w miarg jej rozpo-

wszechnienia), wymaga takze zatrudnienia prze-
szkolonego personelu nadzorujgcego dzialanie sys-
temu i odbierajacego regularnie raporty od monito-
rowanych pacjentow.

Wstepne doniesienia wskazuja jednak, ze telemo-
nitorowanie domowych pomiaréw ci$nienia jest sku-
tecznym narz¢dziem w rozpoznawaniu i leczeniu
nadci$nienia tgtniczego. W badaniu przeprowadzo-
nym przez Mellera 1 wsp. [19] stwierdzono wysoka
zgodno$¢ pomiaréw z telemonitorowania z danymi
uzyskanym za pomoca ABPM, podczas gdy zgod-
no$¢ pomiaréw ciSnienia wykonanych w gabinecie
lekarskim z pomiarami w ABPM byla istotnie niz-
sza. W innych badaniach wykazano poprawe kon-
troli ciSnienia tetniczego 1 wigkszy odsetek pacjen-
tow stosujacych sie do zalecent w grupie objetej tele-
monitorowaniem w poréwnaniu z grupg pacjentow
monitorowanych przy uzyciu pomiaréw gabineto-
wych [20-22]. Réwniez wsrdéd pacjentéw z opornym
nadci$nieniem tetniczym kontrole ci$nienia uzyski-
wano cze$ciej w grupie telemonitorowania w por6w-
naniu z grupa oceniang za pomoca pomiaréw gabi-
netowych. W grupie telemonitorowania obserwowa-
no takze lepsza wspolprace z pacjentami, wyraza-
jacy si¢ SciSlejszym wypelnianiem zalecef [23]. Inte-
raktywne telemonitorowanie pomiaréw domowych
ci$nienia tetniczego stwarza zatem nowg jako$é
w aspekcie diagnostycznym oraz daje mozliwo$¢ po-
prawy skutecznosci terapii przeciwnadci$nieniowe;.

Materiat i metody

Do badania wlgczono 80 oséb w wieku 18-65 lat
(Srednia 51,3 * 9.8 roku) z pierwotnym nadci$nie-
niem tetniczym 1 lub 2 stopnia, w klasie ryzyka
umiarkowanego lub wysokiego (wedlug zalecen
ESH/ESC [European Society of Cardiology] z 2007
roku) [4]. Dotychczas osoby te nie byly leczone prze-
ciwnadci$nieniowo. W celu wykluczenia ,,nadci$nie-
nia bialego fartucha” u wszystkich badanych wyko-
nywano ABPM i wlaczano tylko te osoby, u ktérych
Srednie wartoSci ci$nienia tetniczego z okresu dnia
byty wigksze lub réwne 135/85 mm Hg [1, 4]. Wszy-
scy chorzy wyrazili pisemng zgod¢ na udzial w ba-
daniu, ktore zostalo zaakceptowane przez Komisje
Bioetyczng U] (nr zgody KBET/84/B/2005).

W czasie pierwszej wizyty przeprowadzono oce-
ne kliniczng (wywiad, wywiad rodzinny dotyczacy
nadci$nienia tetniczego wirod krewnych pierwszego
stopnia: rodzice i rodzefistwo, badanie przedmioto-
we, pomiary masy ciala, wzrostu i obwodu talii), ga-
binetowy pomiar ciSnienia t¢tniczego, ocen¢ Zza-
awansowania nadci$nienia wedlug wytycznych
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ESH/ESC z 2007 roku [4] oraz pobrano prébke
krwi w celu oceny parametréw biochemicznych (li-
pidogram). Tradycyjne pomiary ci$nienia wykony-
wano w gabinecie lekarskim (Srednia z 3 pomiaréw
w warunkach standardowych — aparat OMRON
M5-I) w pozycji siedzacej po okolo 10-minutowym
odpoczynku. Podczas wizyty poczatkowej pomiary
ci$nienia wykonano na obu ramionach, a podczas
kolejnych wizyt — na ramieniu, na ktérym stwier-
dzono wyjsciowo wyzsze wartosci ci$nienia tetnicze-
go [1,4].

Nastepnie badanych przydzielono losowo (pro-
gram komputerowy generujacy liczby losowe) do
jednej z dwoch grup: grupy badanej — TELE,
w ktorej zastosowano system telemonitorowania do-
mowych pomiaréw ci$nienia t¢tniczego TensioCa-
re® (40 oséb), oraz grupy kontrolnej — SDOM,
w ktorej domowe pomiary ci$nienia tetniczego byly
wykonywane przez chorych przy uzyciu aparatu
OMRON M5-I (40 oséb).

Wizyty kontrolne przeprowadzano w obu grupach
po 1, 4, 7 1 10 miesigcach, wykonujac réwniez wtedy
ABPM. Pomiaréw dokonywano, uzywajgc oscylome-
trycznego automatycznego rejestratora cisnienia tetni-
czego Spacelabs 90207 (Spacelabs Inc, Richmond,
Waszyngton, Stany Zjednoczone), z czgstoScig pomia-
ré6w co 15 minut w okresie dnia (migdzy 8.00 a 22.00)
oraz co 20 minut w okresie nocy (miedzy 22.00 a 8.00).
Obliczano $rednig warto$¢ dobows, dzienng i1 nocng
skurczowego oraz rozkurczowego ciSnienia tetniczego.
Oceniono rowniez zmienno$¢ dobowy ci$nienia, ktorej
miara jest odchylenie standardowe $redniej ze wszyst-
kich pomiaréw w ciggu doby [1, 4].

Decyzje terapeutyczne dotyczace intensyfikacji le-
czenia farmakologicznego lub jego kontynuacji bez
zmian podejmowano na wizytach kontrolnych na
podstawie wynikow pomiaréw ciSnienia t¢tniczego
wykonanych przez badanych w domu przy uzyciu
aparatbw OMRON M5-1 w grupie SDOM lub apa-
ratéw TensioPhone® w grupie TELE. Wartoscia gra-
niczng, uzasadniajacg intensyfikacje stosowanego
dotychczas leczenia, bylo $rednie ci$nienie tetnicze-
go z ostatniego tygodnia wynoszace powyzej 135/
/85 mm Hg. Samopomiary domowe ci$nienia t¢tni-
czego przy uzyciu oscylometrycznego automatycz-
nego aparatu OMRON M5-1 (Omron Healthcare
Co, Japonia) byly wykonywane 2 razy dziennie
— rano 1 wieczorem po 2 pomiary, w odstepie co
3 minuty (facznie 4 pomiary dziennie) [1, 4]. Wyni-
ki pomiaréw byly zapisywane przez pacjentéw i po-
kazywane lekarzowi prowadzacemu w czasie wizyt
kontrolnych. Natomiast telemonitorowanie ci$nienia
tetniczego réwniez byto wykonywane przez pacjen-
tow w domu samodzielnie — rano 1 wieczorem prze-

prowadzano po 2 pomiary w odstgpach co 3 minuty
(4 pomiary dziennie) przy uzyciu aparatéw Tensio-
Phone® (TensioMed, Budapeszt, Wegry). Pacjent
otrzymywal rejestrator oscylometryczny do samopo-
miaru ci$nienia t¢tniczego, ktory jest wyposazony
w pami¢¢ wewnetrzng 1 faksmodem, wraz
z instrukcja, aby za pomoca specjalnego facznika
podigczyé urzadzenie do linii telefonicznej. Po od-
powiednim zaprogramowaniu aparatu badany do-
konywal samodzielnie pomiaréw ci$nienia. Wyniki
pomiaréw byly zapisywane w pamigci wewngtrznej
aparatu TensioPhone®, a nastepnie regularnie, co
4 dni, automatycznie przesylane do centralnego
komputera (serwera), gdzie poddawano je analizie.
W czasie wizyty poczatkowej wiaczono leczenie
przeciwnadci$nieniowe, jednakowe w obu grupach.
Terapi¢ rozpoczynano od inhibitora konwertazy an-
giotensyny — lisinoprilu w dawce 10 mg rano.
W przypadku nicosiggnigcia celu terapii (Srednia
z pomiaréw domowych > 135/85 mm Hg) na kolej-
nych wizytach zwigkszano dawke lisinoprilu do
20 mg dziennie, a nast¢pnie dodawano diuretyk tia-
zydowy — hydrochlorotiazyd w dawce 25 mg rano.
W kolejnym etapie, przy utrzymujgcym si¢ nadal
braku kontroli ci$nienia t¢tniczego, do stosowanego
juz leczenia dodawano antagoniste wapnia
— amlodyping¢ 5 mg rano, z mozliwoscig zwigksze-

nia jej dawki do 10 mg.

Analizy statystyczne

Zarzadzanie bazg danych oraz analizy statystycz-
ne wykonano, stosujac pakiet statystyczny Statistica
8.0 PL. W analizie wykorzystano metody statystyki
opisowej. W przypadku zmiennych cigglych uzywa-
no testu Shapiro-Wilka w celu sprawdzenia, czy
dana cecha ma rozklad normalny, oraz testu Leve-
ne’a do oceny jednorodno$ci wariancji mi¢dzy gru-
pami. Do poréwnywania dwoch préb zastosowano
test t-Studenta dla zmiennych niepowiazanych, przy
braku normalnosci rozkladu uzyto testu U Manna-
Whitneya. W przypadku poréwnywania wynikéw
powiazanych zastosowano test t-Studenta dla zmien-
nych powigzanych, a w przypadku braku normalno-
Sci rozkladu — test kolejnosci par Wilcoxona. Dla
oceny zalezno$ci zmiennych jakoSciowych uzyto te-
stu chi-kwadrat (y’) Pearsona. Istotno$¢ zmian
w czasie w roznych prébach oceniono za pomoca
analizy warlancji z powtarzanymi pomiarami.
W przypadku niespetnienia zalozen zastosowano
test Friedmana. Dla poréwnania réznic mi¢dzygru-
powych w zakresie punktéw koficowych badania
(4. odsetka pacjentéw uzyskujacych prawidiowa kon-
trol¢ ciSnienia, czasu do uzyskania prawidlowe;j kon-
troli ci$nienia, liczby i dawek lekow niezbednych do
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Tabela I. Charakterystyka demograficzna i kliniczna oraz styl zycia pacjentéw z grupy TELE i SDOM na wizycie poczatko-
wej (dane przedstawiono jako $rednie arytmetyczne [SD] lub jako liczbe oséb [odsetek, %], p — dla réznic miedzy grupa-
mi, za istotne przyjeto p < 0,05, # — $rednia z trzech pomiaréw)

Table 1. Demographical and clinical characteristic in group TELE and SDOM at baseline (data as a arithmetic average [SD]
or as a number of persons [percentage, %], p — for differences between groups, significant p < 0.05; # — average from

three measurements)

Badany parametr Cata grupa TELE SDOM p
Liczebnos¢ n =80 n =40 n =40

Wiek (lata + SD) 51,3(9,8) 50,1 (9,6) 52,5(10,0) NS
Mezczyzni [n, (%)] 38 (47,5) 18 (45) 20 (50) NS
Kobiety [n, (%)] 42 (52,5) 22 (55) 20 (50) NS
Nadcisnienie tetnicze nowo wykryte [n, (%)] 57(71,25) 29 (72,4) 28 (70) NS
Cukrzyca [n, (%)] 6 (7,50) 3(7,5) 3(7.5) NS
Palenie tytoniu [n, (%)] 16 (20) 7(17,5) 9(22,5) NS
Dodatni wywiad rodzinny w kierunku nadcisnienia [n, (%)] 70 (87,5) 38(95,0) 32(80,0) NS
Wozrost [cm = SD] 167,7(9,7) 167,9(9,4) 167,4(10,2) NS
Masa ciafa [kg + SD] 81,8(16,4) 82,2 (17,05) 81,4 (16,05) NS
BMI [kg/m’ + SD] 28,2 (4,7) 28,7 (5,4) 27,6 (4,0) NS
BMI < 25 [n, (%)] 21 (26,25) 10 (25) 11(27,5) NS
BMI = 25 [n, (%)] 35 (43,75) 16 (40) 19 (47,5) NS
BMI = 30 [n, (%)] 24 (30) 14 (35) 10 (25) NS
Cholesterol catkowity [mmol/l = SD] 5,33(0,9) 5,31(1,1) 5,35(0,8) NS
Triglicerydy [mmo/l = SD] 1,61(1,2) 1,86 (1,5) 1,36 (0,6) NS
Cholesterol frakcji HDL [mmol/l + SD] 1,53 (0,4) 1,41 (0,36) 1,64 (0,5) 0.03
Cholesterol frakcji LDL [mmol/l = SD] 3,20(0,8) 3,29(0,8) 3,11(0,8) NS
Pomiary gabinetowe ci$nienia tetniczego [mm Hg + (SD)] #

SBP [mm Hg = SD] 155,4 (16,3) 155,6 (17,3) 155,2 (15,5) NS
DBP [mm Hg = SD] 95,9 (8,3) 95,7(7,3) 96,3 (9,3) NS
Catodobowa automatyczna rejestracja cisnienia tetniczego [mm Hg + (SD)]

SBP cata doba [mm Hg = SD] 134,9(12,8) 136,7 (13,9) 132,9(11,4) NS
DBP cata doba [mm Hg = SD] 82,1(8,5) 83,4 (8,9) 80,8 (7,3) NS

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata; SBP (systolic blood pressure) — skurczowe cisnienie tgtnicze; DBP (diastolic blood pressure) — rozkurczowe cisnienie tetnicze

osiggnigcia celu terapeutycznego) wykorzystano ana-
liz¢ wariancji dla przebiegéw czasowych (ANOVA).
We wszystkich opisywanych analizach za istotne
przyjeto efekty, dla kt6rych p < 0,05.

Wyniki

Charakterystyka wyjsciowa grup

W zakresie podstawowych danych demograficz-
nych, jak wiek, wskaznik masy ciala, czgstos¢ cu-
krzycy, palenia tytoniu, wystepowania nadciSnienia
tetniczego w rodzinie 1 profilu lipidow osocza, nie
obserwowano istotnych réznic miedzy grupami.
Grupy nie r6znily si¢ rowniez pod wzgledem warto-

Sci ci$nienia tetniczego w  gabinecie lekarskim

1w ABPM (tab. I).

Poréwnanie skutecznosci leczenia nadcisnienia
tetniczego

Podczas calej obserwacji skurczowe ci$nienie tet-
nicze leczonych uleglo obnizeniu w pomiarach do-
mowych w grupie TELE z warto$ci 1352 =+
14,1 mm Hg w 1. miesigcu obserwacji do 126,7 +
9,1 mm Hg w 10. miesigcu obserwacji, tj. 0 —8,5 mm
Hg. W grupie SDOM w tym samym czasie uzyska-
no spadek ci$nienia skurczowego w pomiarach do-
mowych z warto$ci 137,4 =+ 15,1 mm Hg do 128,8 =
7,3 mm Hg, czyli 0 -8,6 mm Hg (NS dla réznicy
miedzy grupami — ryc. 1A). Rozkurczowe ci$nienie
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Rycina 1A, B. Skurczowe i rozkurczowe ci$nienie tetnicze (Srednia z catej doby) w pomiarach domowych

w grupie TELE i SDOM na kolejnych wizytach

Figure 1A, B. Mean systolic and diastolic blood pressure obtained by self home measurement in TELE and

SDOM groups during follow-up

tetnicze obnizylo si¢ natomiast podczas calej obser-
wacji z wartosci 79,5 = 10,1 mm Hg do 74,9 =
8,2 mm Hg, czyli o —4,6 mm Hg w grupie TELE,
a w grupie SDOM z wartosci 84,2 = 9,4 mm Hg do
81,0 = 6,7 mm Hg, czyli o -3,2 mm Hg (NS dla
réznicy miedzy grupami — ryc. 1B).

Podczas calej obserwacji skurczowe ci$nienie
tetnicze w ABPM uleglo obnizeniu pod wpltywem
leczenia w grupie TELE z wartosci 136,7 *+
13,9 mm Hg wyjsciowo do 121,7 = 9,8 mm Hg po
10 miesigcach obserwacji, czyli o —15,0 mm Hg.
Natomiast w grupie SDOM uzyskano spadek cis-
nienia skurczowego w ABPM z wartosci 132,9 +
11,4 mm Hg do 118,9 = 11,4 mm Hg, czyli
0 —14,0 mm Hg (NS dla r6znicy mi¢dzy grupami

— ryc. 2A). Z kolei ci$nienie rozkurczowe
w ABPM obnizylo si¢ w grupie TELE z wartosci
83,4 = 8,9 mm Hg do 74,9 = 74 mm Hg, czyli
0-8,5 mm Hg, podczas gdy w grupie SDOM uzy-
skano spadek z wartosci 80,8 £ 73 mm Hg do
74,2 = 6,7 mm Hg, czyli 0 —6,6 mm Hg (NS dla
r6znicy miedzy grupami — ryc. 2B).

Analiza wariancji dla powtarzanych pomiaréw
(ANOVA) nie ujawnila istotnych r6znic migdzy po-
rownywanymi grupami w zakresie wysokosci ci$nie-
nia tetniczego w pomiarach gabinetowych podczas
kolejnych wizyt (tab. II). Dla kazdej z grup (TELE
1 SDOM) obserwowano istotne obnizenie zardwno
skurczowego, jak 1 rozkurczowego ci$nienia tetni-
czego pod wplywem leczenia w pomiarach gabine-
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Rycina 2A, B. Skurczowe i rozkurczowe ci$nienie tetnicze z catej doby w ABPM w grupie TELE i SDOM

wyj$ciowo i na kolejnych wizytach

Figure 2A, B. Systolic and diastolic blood pressure values obtained by ABPM in TELE and SDOM groups

during follow-up

towych, domowych i w ABPM (p < 0,000 dla r6zni-
cy w czasie — tab. II).

Cisnienie rozkurczowe mierzone w domu przy
uzyciu aparatu OMRON M5-I w grupie SDOM byto
istotnie wyzsze (Srednio o okolo 5 mm Hg) od cis-
nienia rozkurczowego mierzonego w domu w gru-
pie TELE za pomoca aparatu TensioPhone®. Roz-
nica ta dotyczyla wartoSci ci$nienia rozkurczowego
dla calej doby oraz w pomiarach rannych 1 wieczor-
nych oddzielnie (tab. II).

Nie odnotowano istotnych réznic migdzy grupa-
mi podczas calej obserwacji w zakresie skutecznosci
leczenia. W obu grupach podobny odsetek pacjen-

tow uzyskiwal kontrole leczenia na poszczegdlnych
wizytach (ryc. 1). W czasie kolejnych wizyt kontrol-
nych odsetek pacjentéw z dobra kontrolg ci$nienia
tetniczego zwickszal si¢ sukcesywnie 1 pordwnywal-
nie, niezaleznie od sposobu pomiaru ci$nienia tgtni-
czego. Poréwnywalna w obu grupach byla réwniez
Srednia liczba lekow stosowanych podczas terapii,
przy czym liczba stosowanych lekow wzrastata suk-
cesywnie na kolejnych wizytach (do $rednio 2,23 +
1,0 leku/pacjenta na koficu badania).

Analiza wariangji dla powtarzanych pomiaréw nie
ujawnila istotnych réznic migdzy porownywanymi
grupami w zakresie zmiennosci ci$nienia tgtniczego,
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Tabela Il. Wyniki pomiaréw ci$nienia tetniczego w gabinecie, podczas ABPM i w pomiarach domowych (aparatem TensioPho-
ne® lub OMRON M5-1), wyj$ciowo i podczas leczenia w grupie TELE i SDOM — analizia ANOVA dla powtarzanych pomiaréw
(dane przedstawiono jako $rednie arytmetyczne [SD], # — $rednia z trzech pomiaréw, p1 — p dla réznicy migdzy grupami,

p2 — p dla réznicy w czasie, p3 — p dla interakg;ji: grupa—rdznica ciénienia tetniczego w czasie, za istotne przyjeto p < 0,05)
Table II. Blood pressure valuess at office, ABPM and at home measured by TensioPhone® or OMRON M5-I devices at
baseline and during treatment in TELE and SDOM groups — ANOVA analysis (data presented as an arithmetic average
[SD], # — average from three measurements, p1 — p for differences between groups, p2 — p for diference on time,

p3 — p for interaction: group—diference of BP on time, significant p < 0.05)

Badany parametr
Wyijsciowa

Wizyta
Po 1 miesiacu Po 4 miesigcach Po 7 miesiacach Po 10 miesiacach
TELE SDOM TELE SDOM TELE SDOM TELE

p P2 p3
SDOM TELE SDOM

Cisnienie w gabinecie lekarskim [mm Hg]

1358 1316 1380 1332 1307 NS 0,000 NS
853 831 844 837 833 NS 0,000 NS

1244 1197 1231 121,7 1189 NS 0,000 0,008
751 725 754 149
1300 1237 1280 1254
799 76,2 98 719 71 NS 0,000 0,013

14,2 NS 0,000 0,006
1222 NS 0,000 0,016

116,7 1121 1146 1134 1096 NS 0,000 0,046
686 66,2 67,7 674 657 NS 0,000 NS

1328 1298 1302 1267 1288 NS 0,000 NS
822 16,2 810 749 81,0 0005 0000 NS
1336 1291 1301 1263 1267 NS 0,000 NS
836 759 81,4 750 815 0001 0,000 NS
1322 130 1300 1270 1277 NS 0000 NS
821 765 80,7 750 80,7 002 0000 NS

SBP 1555 1552 1376 1405 1324

DBP 956 963 865 857 839

$rednie wartosci ci$nienia tetniczego podczas catodobowej automatycznej rejestracji [mm Hg]
SBP doba 136,7 1329 1239 1250 1225

DBP doba 834 808 756 764 757

SBP dzien 141,7 1379 1280 1303 1242

DBP dzien 879 851 795 81,2 807

SBP noc 1276 1223 1157 1156 1142

DBP noc 750 718 680 69,1 67.1

$rednie wartosci ci$nienia tetniczego w pomiarach domowych aparatem TensioPhone® lub OMRON M5-|
SBP doba 1352 1374 1322

DBP doba 795 842 778

SBP rano 1330 1375 129,6

DBP rano 78,8 84,7 76,7

SBP wieczor 1364 1353 1329

DBP wieczér 79,7 831 781

SBP (systolic blood pressure) — skurczowe cisnienie tetnicze; DBP (diastolic blood pressure) — rozkurczowe cisnienie tetnicze

obliczanego jako odchylenie standardowe w pomia-
rach w ABPM z calej doby na kolejnych wizytach.

Dyskusja

W przeprowadzonym badaniu, w wyniku zasto-
sowanego leczenia, uzyskano istotne obnizenie cis-
nienia tetniczego, zarowno w grupiec TELE, jak
1 SDOM, niezaleznie od sposobu pomiaru (gabine-
towy, domowy czy ABPM). Nie obserwowano jed-
nak réznic migdzy grupami zaleznych od zastoso-
wanej metody monitorowania skutecznosci leczenia.

Idea telemonitorowania ci$nienia tetniczego opie-
ra si¢ na pomiarze domowym, z tg roznicg, ze reje-
stracja wynikow pomiardw jest automatyczna, a le-
karz ma mozliwos¢ wgladu w wyniki samopomia-
réw w dowolnym czasie, co umozliwia szybsza in-

terwencj¢ w razie niezadowalajgcych efektéw lecze-
nia. W rozpoczynajacym si¢ wlasnie badaniu
TASMINH?2 [24] wprowadzono nawet mozliwosc¢ sa-
modzielnych decyzji pacjenta odno$nie do modyfi-
kacji dawkowania lekéw przeciwnadci$nieniowych, co
ma bardziej zaangazowal chorego w proces leczenia.
Telemonitorowanie pomiaréw domowych ci$nienia
daje nowe mozliwosci diagnostyczne, poniewaz zwig-
zek miedzy wartoSciami ci$nienia tetniczego uzyska-
nymi w telemonitorowaniu i za pomocg ABPM jest
znacznie silniejszy niz korelacje ci$nienia w pomia-
rach gabinetowych i w ABPM [25]. Ta ostatnia meto-
da zostala zastosowana réwniez w badaniu wlasnym,
jako referencyjna przy pordwnywaniu samopomiaréw
domowych 1 samopomiaréw domowych teletransmi-
towanych do o§rodka monitorujacego.

Omawiane badanie nie zakladalo dodatkowych
interwencji lekarskich migdzy zaplanowanymi wi-
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Rycina 3. Odsetek pacjentéw z kontrolg ci$nienia tetniczego (< 135/85 mm Hg) w zalezno$ci od metody
pomiaru (gabinet lekarski, ABPM i pomiary domowe) w grupie SDOM i TELE w 1. i 10. miesigcu leczenia

(*p < 0,01 dla réznicy w czasie)

Figure 3. Percentage of patients with daytime BP normalization (< 135/85 mm Hg) in relation to the method
of BP measurement (office, ABPM and home self BP monitoring) in SDOM and TELE group at 1% and at 10"

month of treatment (*p < 0.01 for time difference)

zytami. Zaréwno w grupie TELE, jak i SDOM wi-
zyty odbywaly si¢ w takich samych przedziatach cza-
sowych. Z tego faktu moze wynikaé poréwnywalne
obnizenie ci$nienia tgtniczego w obu grupach, bez
korzystnego wplywu telemonitorowania na czas do
uzyskiwania kontroli ci$nienia te¢tniczego 1 stopief
jego obnizenia (to niektére z efektow, ktdre obserwo-
wano ostatnio w badaniu TeleBPCare Study) [26].

W badaniu TeleBPCare Study, przeprowadzo-
nym wsrdd 288 chorych na nadci$nienie tetnicze
leczonych przez lekarzy podstawowej opicki zdro-
wotnej, grupe badana podzielono na dwie podgru-
py: w jednej monitorowanie leczenia nadci$nienia
tetniczego 1 jego modyfikacje odbywaly si¢ na pod-
stawie pomiaréw gabinetowych (111 osob), a w dru-
giej, oprocz tradycyjnego pomiaru gabinetowego,
zastosowano teletransmisj¢ domowych pomiaréw
ci$nienia tetniczego przez system TensioCare® (187
0sob), podobnie jak w materiale wlasnym. Obser-
wacja trwala 6 miesi¢cy, a na wizycie poczgtkowej
1 koficowej wykonywano ABPM, ktéra byla metoda
referencyjng. Lekarze dokonywali interwencji
w obu grupach na wizytach kontrolnych, z tym ze
w grupie z telemonitorowaniem w zaleznosci od
stwierdzanych warto$ci ciSnienia tetniczego prze-
prowadzano dodatkowe wizyty, na ktérych weze-
$niej modyfikowano leczenie. Oceniano stopiefi re-
dukeji cis$nienia tetniczego na podstawie pomiaru
gabinetowego i ABPM oraz odsetek pacjentow uzy-
skujacych normalizacj¢ ciSnienia te¢tniczego. Pod
wplywem leczenia stwierdzono obnizenie ci$nienia
tetniczego w obu grupach, zarébwno w pomiarach

gabinetowych, jak 1 w ABPM. Analizujac réznice
miedzy grupami, wykazano, ze po 6 miesigcach le-
czenia skurczowe (ale nie rozkurczowe) ciSnienie
tetnicze w ABPM bylo nizsze w grupie telemonito-
rowanej, poddanej czestszym interwencjom lekar-
skim. Ponadto w grupie telemonitorowania obser-
wowano wyzszy odsetek pacjentéw, u ktdérych uzy-
skano kontrole ci$nienia tetniczego (62% v. 50%
w grupie kontrolnej, p < 0,05).

Dla poréwnania, w badaniu wlasnym w obu gru-
pach SDOM i1 TELE uzyskano nieco wyzszy odse-
tek pacjentow z dobrg kontrolg ci$nienia tgtniczego
(82,5% — TELE 1 77,5% — SDOM po 6 miesig-
cach 187,5% w obu grupach po 10 miesigcach lecze-
nia), nie obserwujgc réznicy migdzy grupami
w ABPM. Na uwage zasluguje obserwowana na wi-
zycie wstepnej (tab. II) duza réznica migdzy warto-
Sciami ci$nienia tgtniczego zmierzonymi w gabinecie
lekarskim i za pomocg ABPM (Srednie wartosci cis-
nienia w ABPM byly nizsze o okolo 20 mm Hg dla
ci$nienia skurczowego 1 0 12 mm Hg dla ci$nienia
rozkurczowego). Mimo ze rdéznica ta zmniejszala
si¢ w czasie kolejnych wizyt kontrolnych, to jednak
byla stala (okolo 11 mm Hg dla ci$nienia skurczo-
wego 1 9 mm Hg dla ci$nienia rozkurczowego), co
wskazuje na istotng rol¢ wykonywania ABPM jako
metody oceny ,rzeczywistych” wartoSci ciSnienia
u chorych, gdyz na ich podstawie s3 podejmowane
decyzje terapeutyczne. Z tego punktu widzenia
wigcksza zgodno§¢ wartoSci ciSnienia uzyskiwana
w czasie farmakoterapii mi¢gdzy ABPM a pomiarami
domowymi zastuguje na szczegblne podkreslenie.
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W badaniu przeprowadzonym przez Madsena
1 wsp. [27] poréwnano dwa sposoby monitorowania
ci$nienia t¢tniczego podczas leczenia: tradycyjny po-
miar gabinetowy 1 system telemonitorowania. Me-
todg referencyjng bylo ABPM. Po 6 miesigcach le-
czenia u 28% pacjentow, ktorym mierzono ci$nienie
tetnicze jedynie w gabinecie lekarskim i u 37% pa-
cjentéw wykonujgcych samopomiary domowe pod-
danych telemonitorowaniu (p = NS) uzyskano kon-
trole ciSnienia tetniczego na podstawie pomiardw
kontrolnych ABPM. Jak juz wspominano, w mate-
riale wlasnym uzyskano znacznie wyzszg skutecz-
no$¢ terapii przeciwnadci$nieniowej 1 wigkszy odse-
tek pacjentdéw uzyskujacych normalizacje ci$nienia
tetniczego w grupach TELE i SDOM (87,5% v.
85,5%, NS), gdy oceniane one byly referencyjng me-
todg ABPM. Wskazuje to po raz kolejny na wigksza
przydatnos$¢ samopomiaréw domowych niz pomia-
réw gabinetowych dla kompleksowej oceny skutecz-
nosci prowadzonego leczenia.

W kilku badaniach wykorzystano system telemo-
nitorowania ci$nienia t¢tniczego do oceny efektu
przeciwnadci$nieniowego poréwnywanych lekow.
W badaniu COSIMA [28] poréwnano dwa modele
skojarzonej terapii przeciwnadci$nieniowej. W mo-
nitorowaniu efektow leczenia zastosowano metode
telemonitorowania domowych pomiaréw ciSnienia
tetniczego, wykorzystujac do tego celu system Ten-
sioCare”. Autorzy podkreslaja duza przydatnosé sys-
temu telemonitorowania ci$nienia tetniczego krwi
w ocenie skutecznosci leczenia i zwigkszaniu wspol-
pracy z pacjentem. W innym badaniu [29], oceniaja-
cym skuteczno$é antagonistéw wapnia o powolnym
uwalnianiu, do monitorowania efektu przeciwnad-
ci$nieniowego wykorzystano system telemonitorowa-
nia ci$nienia tetniczego firmy OMRON z uzyciem
telefonu komérkowego i sieci internetowej jako dro-
gl transmisji danych. Rowniez w tym badaniu auto-
rzy podkreslaja zalety telemonitorowania i mozli-
woS¢ szybszego reagowania lekarza na zmiany ci-
$nienia tgtniczego pacjenta oraz mozliwos¢ wgladu
do danych w dowolnym czasie.

W badaniu OLMEsartan TELemonitoring Blood
Pressure (OLMETEL) [30], analizujac skutecznos¢
leczenia przeciwnadci$nieniowego systemem Ten-
sioCare”, zaobserwowano réwniez, oprocz zadowa-
lajacego efektu przeciwnadci$nieniowego, stopniowg
redukcje zmiennosci ci$nienia tetniczego. W jeszcze
innym badaniu [31], oceniajgcym skutecznos¢ lacy-
dipiny 1 jej wplyw na zmienno$¢ ci$nienia tetnicze-
gow ABPM u chorych na nadci$nienie t¢tnicze i cu-
krzyce typu 2, stwierdzono redukgje ci$nienia skur-
czowego 1 rozkurczowego oraz znamienng redukeje
zmiennosci ci$nienia skurczowego pod wplywem le-

czenia. W materiale wlasnym pod wplywem zasto-
sowanego leczenia uzyskano réwniez zmniejszenie do-
bowej zmiennosci ci$nienia, zarbwno skurczowego,
jak 1 rozkurczowego, w ABPM (w grupie TELE
o -1,2/-23 mm Hg, p < 0,05, a w grupie SDOM
0-1,7/-1,3 mm Hg, p < 0,05).

W przeprowadzonym badaniu rozkurczowe cis-
nienie tetnicze mierzone aparatem TensioPhone®
bylo nizsze niz mierzone aparatem OMRON M5-1,
a poniewaz roznica ta nie znalazla odzwierciedle-
nia w ABPM, wskazuje to na systematyczng réznicg
miedzy ocenianymi aparatami.

Biorac pod uwage powyzsze uwagi, nalezy za-
checaé chorych na nadci$nienie tetnicze do regularne-
go wykonywania samopomiaréw domowych ci$nie-
nia tetniczego zgodnie z przyjetymi zasadami [32],
a lekarzy prowadzacych do regularnej kontroli wyni-
kow tych pomiaréw podczas kazdej wizyty
w gabinecie. Trzeba przy tym zalecaé pacjentom wia-
rygodne aparaty do pomiaru ci$nienia tetniczego.

Whioski

1. Przy zastosowaniu tego samego schematu far-
makoterapii u chorych na nadcisnienie t¢tnicze tele-
monitorowanie domowych pomiaréw ci$nienia za
pomoca systemu TensioCare®, bez posrednich inter-
wengji lekarskich, daje poréwnywalne wyniki kon-
troli skutecznosci leczenia z pomiarami domowymi
wykonywanymi aparatem OMRON M5-1.

2. Nalezy zachgcac chorych na nadci$nienie tetni-
cze do regularnego wykonywania samopomiaréw
domowych ci$nienia, a lekarzy prowadzacych do re-
gularnej kontroli wynikéw tych pomiaréw podczas
kazdej wizyty w gabinecie.

Streszczenie

Wstep: Telemonitorowanie ci$nienia tetniczego jest
nowoczesng metodg oceny domowych samopomia-
réw eliminujgca blad obserwatora i umozliwiajacy
poprawe kontroli leczenia nadci$nienia. Celem pra-
cy bylo poré6wnanie metody teletransmisji domowych
pomiaréw ci$nienia z tradycyjnymi pomiarami ci$-
nienia tetniczego w domu w czasie leczenia pacjen-
tow z nadci$nieniem tetniczym.

Material i metody Do badania wlaczono 80 pacjen-
tow w wieku 18-65 lat z pierwotnym nadciSnieniem
tetniczym 1 lub 2 stopnia, dotad nieleczonych prze-
ciwnadci$nieniowo. Pacjenci zostali losowo przy-
dzieleni do grupy TELE, stosujacej system telemo-
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nitorowania ci$nienia TensioCare® (40 oséb), lub do
grupy SDOM, wykonujgcej pomiary domowe ciSnie-
nia aparatem OMRON M5-1 (40 os6b). Schemat le-
czenia farmakologicznego nadcisnienia byl jednako-
wy dla obu grup. Na kazdej wizycie (wyjSciowo, po
1, 4, 7, 10 miesigcach) wykonywano 24-godzinng
nielnwazyjna automatyczng rejestracje wartosci ci-
$nienia (ABPM) oraz modyfikowano stosowane le-
czenie, jesli nie osiggnigto celu terapii (wartosci ci-
$nienia < 130/85 mm Hg).

Wyniki: Wyjsciowo badane grupy nie réznily si¢
w zakresie wskaznikow demograficznych 1 stylu
zycia ani warto$ciami ci$nienia w gabinecie lekar-
skim i w ABPM. Po 10 miesigcach leczenia w obu
grupach obserwowano obnizenie skurczowego i roz-
kurczowego ci$nienia tgtniczego w pomiarach gabi-
netowych (TELE: -22,3/~11,9 mm Hg, SDOM:
-245/-13,0 mm Hg, p < 0,01), pomiarach domo-
wych (TELE: -8,5/-46 mm Hg, SDOM:
-8,6/-3,2 mm Hg, p < 0,05) oraz w ABPM (TELE:
-15,0/-8,5 mm Hg, SDOM: —14,0/-6,6 mm Hg,
p < 0,05). W analizie ANOVA nie stwierdzono istot-
nych réznic ci$nienia migdzy grupami w ABPM pod-
czas kolejnych wizyt. Po 10 miesigcach leczenia roz-
kurczowe ciSnienie t¢tnicze mierzone w grupie
SDOM bylo wyzsze od mierzonego w grupie TELE
(81,0 £ 6,7 mm Hgv. 74,9 = 82 mm Hg, p < 0,05).
Whioski Przy zastosowaniu tego samego schematu
farmakoterapii u chorych na nadci$nienie tetnicze
telemonitorowanie ciSnienia przy uzyciu systemu
TensioCare®, bez dodatkowych interwencji lekar-
skich, daje poréwnywalne wyniki kontroli skutecz-
nosci leczenia, jak zastosowanie pomiaru domowe-
go aparatem OMROM M5-I.

stowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze,
telemonitorowanie ci$nienia, pomiary domowe
ciSnienia tetniczego
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