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Wprowadzenie

Nadcisnienie tetnicze (NT) jest kluczowym czynnikiem ry-
zyka chorob sercowo-naczyniowych stanowigcych najczest-
szg przyczyne zgondw. Szacuje si¢, ze na calym Swiecie na
NT choruje ponad miliard ludzi [1]. Mimo nowoczesnych
lekéw i wdrazanych w ochronie zdrowia rozwigzan systemo-
wych nadal nie u wszystkich chorych udaje si¢ osiggnaé do-
celowe wartoSci ciSnienia tg¢tniczego (RR) okreslone
w wytycznych na poziomie 140/90 i 130/80 mm Hg u os6b
z cukrzycg [2]. Systematyczna kontrola RR i indywidualne
modyfikowanie stosowanej farmakoterapii decydujg o wyni-
kach leczenia. U podstaw takiego podejscia lezy obserwowa-
na zmienno$¢ podatnosci na leczenie hipotensyjne
u poszczegodlnych pacjentéw. Pod tym wzgledem leczenie NT
mozna poréwnac do insulinoterapii w cukrzycy czy dawko-
wania lekow przeciwkrzepliwych (tj. warfaryna, acenokuma-
rol). Istotny postep w metodach i sposobach leczenia wielu
chordb pozwolil na czeSciowe oddanie kontroli nad lecze-
niem w rece pacjentéw. Odpowiednio przeszkoleni chorzy
samodzielnie dostosowujg przyjmowane dawki insuliny [3]
czy antagonistow witaminy K [4], bazujgc na oznaczanej
w domu glikemii lub wskazniku INR. Stosujac ten sposob
myslenia w leczeniu N'T, podejmowane sg proby przekazywa-
nia decyzji o sposobie dawkowania lekéw hipotensyjnych pa-
cjentom na podstawie ich samodzielnych pomiaréw wartoSci
RR [5]. Randomizowane badanie Telemonitoring and self-
-management in the control of hypertension (TASMINH?2):
arandomized controlled trial jest aktualnie najwi¢kszym Zr6-
diem doswiadczen w tym zakresie [6].
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Badanie TASMINH2

W badaniu losowo przydzielono 527 pacjentéw do grupy
samodzielnie dawkujacej leki hipotensyjne (n=234)
i do grupy leczonej konwencjonalnie (n=246). Celem ba-
dania bylo poréwnanie obu strategii leczenia i sprawdze-
nie, czy samodzielne monitorowanie RR i dobieranie
dawek lekow daje lepsze wyniki. Punktem koncowym ba-
dania byla redukcja RR w 6 i 12 miesigcu leczenia.
Pacjenci byli wiaczani przez 24 lekarzy rodzinnych
w Wielkiej Brytanii. Kryteriami wlgczenia byl wiek
35-85 lat, leczenie nie wiecej niz dwoma lekami obnizajg-
cymi RR, wyjsciowe RR powyzej 140/90 mm Hg oraz chec
do samodzielnego pomiaru i dawkowania lekéw. Z bada-
nia wylaczono chorych z RR powyzej 200/100 mm Hg, or-
tostatycznymi spadkami RR (>20 mm Hg), otgpieniem,
zaburzeniami pamigci, nieleczonym NT oraz gdy w ba-
daniu brat juz udzial inny czionek rodziny. Grupy nie
roznily si¢ miedzy soba pod wzgledem Sredniego wieku
(66 lat), pici (53% kobiet), wyjSciowych wartosci RR
(152/85 mm Hg), grupy etnicznej (97% rasa biala), wskaz-
nika masy ciala (BMI=30), palenia tytoniu, przebytych
choréb, liczby przyjmowanych lekéw hipotensyjnych.
Chorzy zakwalifikowani do grupy badanej musieli naj-
pierw nauczy( si¢ trafnie rozpoznawadl, czy ciSnienie
skurczowe wynosi mniej niz 100 mm Hg, czy RR wynosi
powyzszej 130/85 (130/75 u 0s6b z cukrzycg) i czy prze-
kroczyt prog bezpieczenstwa powyzej 200 mm Hg. Wszys-
cy pacjenci przed rozpoczeciem wlasciwego badania
uczestniczyli w dwoch sesjach szkoleniowych. Jezeli
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w 4 oznaczeniach w ciaggu miesigca RR przekroczyto przy-
jete wartoSci, pacjent modyfikowal leczenie wedtug usta-
lonego wczeSniej ze swoim lekarzem rodzinnym
schematu. Ci$nienia skurczowe ponizej 100 mm Hg i po-
wyzej 200 mm Hg zostaly uznane za potencjalnie niebez-
pieczne i w przypadku ich wystgpienia pacjent byl
przyjmowany na wizyte kontrolng u lekarza prowadzace-
go. Dodatkowym zabezpieczeniem bylo stale monitoro-
wanie pacjentow metodg telemetrii, a dane z pomiaréw
rejestrowane byly w centralnym serwerze. W przypadku
odchylen od wartosci bezpiecznych automatycznie wy-
sylane bylo powiadomienie do lekarza opiekujacego si¢
pacjentem w celu weryfikacji leczenia. Zgtaszane byly
rowniez braki pomiaru lub niewlaSciwe zapisy. Pacjenci
mieli do dyspozycji 24-godzinng infolini¢, pod ktéra mo-
gli w kazdej chwili zglosi¢ uwagi lub uzyskac informacje
o badaniu. Poza pomiarem parametroéw klinicznych ba-
dano réwniez poziom lgku, jakos¢ zycia oraz status zycia.

W grupie poddanej interwencji uzyskano istotnie
wigksze obnizenie RR niz w grupie kontrolnej (p=0,002).
Réznica ta wyniosta 3,7 mm Hg (95% PU 0,8-6,6,
p=0,013) po 6 miesigcach i 5,4 mm Hg (95% PU 2,4-8,5,
p=0,0004) po 12 miesigcach. Lepsza kontrola RR znala-
zla swoje odzwierciedlenie w liczbie przyjmowanych le-
kow. W grupie badanej po roku wiecej os6b przyjmowato
ponad dwa leki hipotensyjne. Poziom lgku i jakos¢ zycia
nie r6znily si¢ istotnie mi¢dzy grupami. Nie odnotowano
réznic w czestosci wystgpowania dzialan niepozadanych
z wyjatkiem obrz¢kow konczyn dolnych, ktére wystgpo-
waly czeSciej w grupie badanej. Jak sugerujg autorzy, po-
wodem mogla by¢ zwigkszona podaz antagonistow
wapnia w tej grupie [7]. Chorzy w grupie samodzielnie
dawkujacej leki hipotensyjne w 71% (n=166) uznali takg
forme leczenia za preferowang i zadeklarowali, ze w przy-
sztosci chcieliby kontynuowac taksa terapie.

Podsumowanie

Badanie TASMINH2 wskazuje nowy kierunek optymali-
zacji leczenia NT w grupie chorych niedostatecznie kon-
trolowanych. Jest to pierwsze tego typu randomizowane
badanie z rocznym okresem obserwacji [5]. Zapropono-
wana przez badaczy strategia i uzyskane wyniki by¢ mo-
ze wplyna na prowadzenie chorych z NT w codziennej
praktyce. CzeSciowe oddanie kontroli nad leczeniem pa-
cjentom, cho¢ tak powszechne w innych chorobach, no-
sifoby niewatpliwie znamiona swoistej rewolucji.
Rozpowszechnienie opisywanej w badaniu TASMINH?2
strategii leczenia N'T wydaje si¢ trudne do wprowadzenia
na szerokg skale bez odpowiedniego zabezpieczenia pa-
cjentow. Juz sam pomiar RR przy uzyciu automatycznych
ciSnieniomierzy otwiera nowe mozliwosci w terapii N'T.
Do niedawna pomiar RR mozliwy byl jedynie w gabine-
cie lekarza lub w domu pacjenta, gdy wykonywany byt
przez pielegniarke. Pomiary dokonywane samodzielnie
przez pacjenta sg powtarzalne, dzigki czemu stanowig
wiarygodng podstawg do podejmowania decyzji medycz-
nych. Wraz z rozwojem technologii teleinformatycznych
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mozliwe stalo si¢ przesylanie pomiardw z ciSnieniomierzy
bezposrednio na ekran komputera lekarza. Telemetria
w leczeniu NT usprawnia komunikacje miedzy lekarzem
a pacjentem i jest sposobem na szukanie potencjalnych
oszczednosci w procesie leczniczym w perspektywie dtu-
gofalowej. W duzym przegladzie piSmiennictwa oceniaja-
cym leczenie chordéb przewleklych zauwazono, ze
stosowanie samej telemetrii wigzalo si¢ ze skuteczniej-
szym osigganiem celow terapeutycznych [8]. To wlasnie
zastosowanie telemetrii na szersza skale jest pierwszym
krokiem w nowoczesnym podejSciu do leczenia NT.
Mimo rozpowszechnienia telefonii komorkowej i taczy
internetowych do$wiadczenia z wykorzystania ich do
celow zdrowotnych wcigz sg ograniczone. Doswiadczenia
austriackich badaczy pokazuja, ze skutecznosc¢ teletran-
smisji pomiaru ci$nienia 1aczem telefonii mobilnej wy-
nidst zaledwie 83% [9]. Kolejnym waznym zagadnieniem
jest dobdr pacjentéw, ktorym mozna zaproponowac sa-
modzielne ustalanie dawek lekow hipotensyjnych. Jak
wiemy z doSwiadczenia z lekami przeciwkrzepliwymi,
kontrola parametrow krzepnigcia i odpowiedni dobor
dawki, z uwagi na ograniczong samodzielnos¢ pacjentow,
nie zawsze jest mozliwa. Autorzy badania TASMINH?2
niestety nie podajg kryteriow kwalifikacji pacjentow
do leczenia zaproponowang metoda. Bazujac na doswiad-
czeniach z innych badan, mozna przypuszczaé, ze poten-
cjalne problemy moga si¢ pojawi¢c u pacjentdw
w podeszlym wieku, z zaburzeniami funkcji poznaw-
czych, otgpieniem [10]. Bez watpienia dobrze dobrana
grupa pacjentow oraz odpowiednia kontrola leczenia
oparta na teletransmisji stanowig cenny kierunek niefar-
makologicznego usprawnienia opieki chorych z trudno
kontrolowanym NT.
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