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SZANOWNI PANSTWO,

Skuteczne leczenie nadciS$nienia tg¢tniczego (NT) wymaga nie tylko motywacji
i dyscypliny ze strony pacjenta, ale rowniez mozliwosci cz¢stej oceny wynikow leczenia
1 modyfikacji dawek stosowanych lekow. To ostatnie jest czesto nielatwe w realizacji ze
wzgledu na utrudniong dostgpno$é (odleglosé, koszty, kolejki) do kompetentnego
lekarza, w dodatku dysponujgcego mozliwoscia 24-godzinnego monitorowania ciSnienia.
Zacheca to do poszukiwania nowych rozwigzan zmierzajacych do zwigkszenia udziatu
pacjenta w leczeniu NT i tym samym poprawy skutecznosci leczenia.

Obecnie uprawianie medycyny coraz bardziej wigze sie¢ z przetwarzaniem
i przekazywaniem danych, rowniez na duze odleglosci. Telemedycyna to stosowanie
nowoczesnych technik i technologii telekomunikacyjnych i teleinformatycznych
w diagnostyce oraz leczeniu ostrych i przewleklych chordb. Przedrostek ,tele”
znajdujemy w takich okre$leniach, jak telediagnostyka, teleterapia, telekonsultacja,
telemonitoring, teleedukacja, a takze w odniesieniu do roéznych specjalnosci, takich
jak teleradiologia, telekardiografia, telepatologia, teleendoskopia, telechirurgia,
telediabetologia, telepulmunologia etc.

Telekardiologia jest juz obecnie powszechnie stosowana. W kilku regionach Polski
decyzje o miejscu i sposobie leczenia ostrych zespolow wieficowych podejmuje si¢
na podstawie teletransmisji EKG i telekonsultacji kardiologicznej, na odlegtosé
kontroluje si¢ funkcje ukladu stymulujacego, na podstawie przekazu niektérych
parametréow funkcji ukladu krazenia prowadzona jest domowa rehabilitacja
kardiologiczna czy wreszcie podejmowane sg proby przekazywania on-line
dynamicznych obrazéw, np. echokardiograficznych.

Przedstawiona praca dowodzi mozliwosci i zasadnoSci takiego postepowania oraz
celowosci dokonywania pomiarow ci$nienia w warunkach domowych. Zasadnicze korzysci
z ewentualnego szerokiego stosowania proponowanego sposobu leczenia to zwickszenie
odpowiedzialnoSci pacjenta za wyniki leczenia, zwigkszenie jego motywacji i wiedzy o NT.

Ponadto niebagatelna jest korzys¢ ekonomiczna polegajaca na zwigkszeniu dostepnosci
do lekarza dla pacjenta z NT (prezentacja wynikéw) oraz innych chorych. Wielu z nas
1 naszych pacjentéw realizuje na co dzien podobny sposéb postgpowania, w ktorym
polaczenie internetowe zastepuje ksigzeczka do pomiaru ciSnienia, utatwiajac decyzje
o doraznym przyjeciu lekéw w celu obnizenia podwyzszonego ciSnienia. Nie powinno to
jednak prowadzi¢ do zaniechania okresowego 24-godzinnego monitorowania, poniewaz
pomiar domowy wykonuje si¢ w warunkach komfortowych i nie odzwierciedla on wahan
ci$nienia zwigzanych z codzienng aktywnoscig.

Wdrozenie badanego modelu postepowania i uzyskanie sukcesu zawierajg si¢ w hasle
»wiedzie¢ — chcie¢ — moc” (Z. Sadowski), czyli statej edukacji oraz weryfikacji wiedzy
1 umiej¢tno$ci chorego. Edukacja w zakresie leczenia niefarmakologicznego,
rozpoznawania objawow zwig¢kszonego ciSnienia, wyst¢powania zaburzen rytmu serca
mogacych wplywac na pomiar, a przede wszystkim nauka poprawnego pomiaru ci§nienia
itgtna. ROwnie wazna jest wiedza na temat czynnikow wplywajacych na warto$c¢ ci$nienia
ijego wahan w ciagu doby, tygodnia i miesigca. Bardzo wazna jest takze wiedza o lekach,
ich dawkach, interakcjach i mozliwych dziataniach niepozadanych.

Wydaje si¢, ze przed zaproponowaniem choremu takiego (lub zblizonego) sposobu
postepowania, w ktorym pacjent sam (w pewnym zakresie) podejmuje decyzje
terapeutyczne, konieczna jest weryfikacja jego umiejetnosci i uzyskanie zgody. Wynika
to z mozliwych konsekwencji zwigzanych z odpowiedzialnoscig za leczenie, zwlaszcza
w dzisiejszych roszczeniowych czasach. Zakres udziatu pacjenta w leczeniu NT musi by¢
precyzyjnie okreslony w odniesieniu do schematéw leczenia i dawek lekéw. Model
samodzielnego leczenia zostal zaproponowany dla pacjentéw z napadowym migotaniem
przedsionkow, ktérzy w przypadku wystgpienia arytmii sami przyjmujg lek
(pill-in-the-pocket). Warunkiem jego wdrozenia jest ocena skutecznosci i bezpieczenstwa
w warunkach szpitalnych.
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Samodzielne leczenie NT mozemy zaobserwowaé na co dzien i czgsciej, niz sagdzimy.
Pacjenci czgsto nie przyjmuja lekow lub stosujg leki zlecone przez réznych lekarzy
wedlug wlasnego uznania, czegsto nie informujac nas o tym. Wprowadzenie wspotudziatu
chorego w leczeniu, ograniczenie czestosci wizyt oraz stworzenie mozliwosci kontaktu
np. internetowego lub telefonicznego moze prowadzi¢ do niekorzystnych sytuacji. Moze
zdarzy¢ si¢ grupa pacjentéw kontrolujaca ci$nienie kilkanaScie razy na dobe bez
uzasadnionej przyczyny lub chorzy zdyscyplinowani poszukujacy kontaktu np. w nocy
z osrodkiem prowadzacym, a nie z zespolem Ratownictwa Medycznego w sytuacji
istotnego zagrozenia.

Watpliwosci moze réwniez budzi¢ proponowana zmiana sposobu wykonywania
zawodu lekarza. Prowadzenie chorego w omawianym modelu jest w duzej mierze
anonimowe, pozbawione typowego badania podmiotowego i przedmiotowego, a wielu
chorych przychodzi do gabinetu, aby spotkac si¢ z lekarzem i by¢ zbadanym. W pewnym
stopniu tracimy pierwiastek humanistyczny, czysto ludzki naszego zawodu. Wreszcie
moze doj$¢ do tzw. wylania dziecka z kgpielg. Nasz oddalony i anonimowy pacjent,
rzadko widywany, a utrzymujacy z nami kontakt przez internet, moze chorowac na
choroby inne niz NT. W omawianej sytuacji moze zdarzy¢ si¢ opdznienie rozpoznania
innej, czasem groznej choroby i jej leczenia.

Przedstawione dobre i niekorzystne strony proponowanego sposobu leczenia nie sg
glosem przeciwko telemedycynie i telekardiologii. Moim zdaniem wazne, abySmy
stosowali technologie teleinformatyczne w medycynie tam, gdzie mogg one przynies¢
istotne, wymierne korzysci. Przyktadem moga by¢ konsultacje badan dodatkowych
w renomowanych oS§rodkach, opisywanie wykonanych badan dodatkowych przez lekarza
we wlasnym domu itp. Jednak najistotniejsze zastosowanie ma przekazywanie informacji
na odleglos¢ w stanach zagrozenia przez zespol Ratownictwa Medycznego, zwlaszcza ze
W pogotowiu coraz czgsciej pracujg ratownicy medyczni.

Zycze milej lektury

Andrzej Kleinrok
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