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Úvod
Domácí monitorování krevního tlaku (DMKT) 
se stává základní pomůckou v diagnostice 
a léčbě arteriální hypertenze. Narůstá počet 
pacientů, kteří mají doma vlastní tonometry 
a hodnoty krevního tlaku si doma pravidelně 
měří kolem 65–75 % hypertonik [1]. DMKT 
pomáhá diagnostikovat syndrom bílého 
pláště, ve srovnání s měřením krevního tlaku 
v ordinaci lépe koreluje s poškozením cílo-
vých orgánů a lépe predikuje vznik kardiovas-
kulárních příhod [2].

Nedávná metaanalýza prokázala, že po-
užití DMKT zlepšuje kontrolu hypertenze 
a ve srovnání s léčbou hypertenze vedenou 
na základě měření krevního tlaku (TK) 
v ordinaci dochází k dalšímu snížení TK 
o 2,6/1,7 mmHg [3]. DMKT dále zlepšuje  

complianci pacientů k léčbě a umožňuje rych-
lejší úpravu terapie a tím i účinnější kontrolu  
krevního tlaku [4–5].

Přesto využití DMKT v každodenní praxi 
naráží na několik významných problémů: ko-
lísající přesnost měření různých přístrojů po-
užívaných pacienty, nedostatečné znalosti 
pacientů o používání domácích přístrojů a ne-
spolehlivost pacientů v zaznamenávání všech 
naměřených hodnot krevního tlaku [6]. Pře-
pisování naměřených hodnot do zápisníků 
bývá často nekompletní nebo nepřesné. Ve 
studiích, kde si pacienti měřili TK přístrojem 
vybaveným skrytou pamětí, nebylo pacienty 
zapsáno 2–35 % měření a zapsané hod-
noty korespondovaly se zaznamenanými jen 
u 68–76 % [7]. Dalším problémem je, že 
lékař má během krátké návštěvy pacienta 

jen velmi omezené možnosti kalkulovat z řady 
měření průměrné hodnoty tlaků naměřených 
pacientem. Proto může být úprava antihyper-
tenzní medikace na základě domácích měření 
TK někdy obtížná.

Telemonitoring krevního tlaku
Řešení řady z výše uvedených problémů by 
mohl přinést telemonitoring krevního tlaku 
(TMKT). Jeho princip spočívá v použití auto-
matického elektronického tonometru, kterým 
se získávají hodnoty TK pacienta v domácím 
prostředí a přenáší se do vzdáleného počí-
tače pomocí telefonu, modemu nebo inter-
netu [7]. Tímto způsobem je možno získat 
velké množství dat z domácího prostředí za-
hrnujících dlouhé období a data jsou snáze 
analyzovatelná.

Při výrazně vysokých nebo nízkých hodno-
tách TK překračujících nastavené meze na ně 
může lékaře upozornit automaticky genero-
vaný alarm a lékař na ně může reagovat pod-
statně rychleji než při běžných klinických kon-
trolách. Při dostupnosti dat z telemonitoringu 
TK lékaři častěji (o 18 %) překonají svoji „te-
rapeutickou netečnost“ a reagují na zvýšené 
hodnoty TK navýšením medikace a ve srov-
nání s běžnou péčí lékaři na základě telemo-
nitoringu asi 2krát častěji redukují nadby-
tečnou léčbu [3].

Tonometry používané při telemonitoringu 
jsou validované, a tudíž je zaručena přesnost 
jejich měření. Hodnoty TK získané telemo-
nitoringem mnohem lépe korelují s hodno-
tami TK naměřenými při ambulantním moni-
torování krevního tlaku (ABPM) než klinická 
měření TK [8]. Jako nejvýhodnější pro hod-
nocení kontroly hypertenze se zdá být pou-
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žití odpoledních hodnot tlaku (s ABPM kore-
lují lépe než ranní, polední a večerní měření) 
v pěti po sobě jdoucích dnech [8].

Kromě krevního tlaku je v současné době 
technicky možné telemonitoringem sle-
dovat většinu vitálních funkcí a parametrů: 
pulz, srdeční a dechovou frekvenci, výskyt 
arytmií, pulzní oxymetrii, tělesnou teplotu, 
hmotnost, fyzickou aktivitu, complianci 
k léčbě nebo biochemické ukazatele jako 
glykemii, cholesterol apod. Metaanalýza 65 
různých studií prokázala, že pacienti pro-
gramy telemonitoringu velmi pozitivně přijí-
mají a dobře při nich spolupracují. Nejvyšší 
compliance pacientů, kolísající většinou 
v rozmezí 85–100 %, byla zaznamenána 
právě u programů telemonitoringu krevního 
tlaku [7]. Je to nejspíš dáno tím, že řada 
pacientů má doma elektronické přístroje 
k měření TK a je zvyklá je používat.

vliv telemonitoringu na 
kompenzaci hypertenze
V posledních letech bylo provedeno několik 
velkých, randomizovaných, kontrolovaných 
klinických studií, srovnávajících léčbu hyper-
tenze založenou na telemonitoringu tlaku 
s běžnou péčí [9–14]. Tyto studie zařazovaly 

Obr. 1. Schéma přenosu dat při telemonitoringu tlaku. SMSC – Short Message Service 
Counter, ROS – Remote Operation Service, TCP/IP – internetový protokol přenosu dat. Upraveno 
podle [19].

Obr. 2. Základní internetové rozhraní telemonitoringu tlaku. Jsou zobrazeny naměřené hodnoty TK a pulzu vybraného pacienta.
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ohledně dalších úprav terapie. Po jednom 
roce léčby byl průměrný systolický tlak v tele-
monitoringové skupině o 5,4 mmHg nižší než 
v kontrolní skupině [13].

Důvody lepší kontroly hypertenze při pou-
žití telemonitoringu jsou lepší adherence pa-
cientů k předepisovaným lékům, rychlejší in-
tervence a změny léčby, častější komunikace 
s lékařem a jeho zpětná vazba, ale také změny 
životního stylu pacientů a zvýšení jejich zna-
lostí o hypertenzi [15–17].

Telemonitoring 
a kardiovaskulární příhody
Velká italská studie zařadila 3 934 pacientů, 
z nichž u poloviny využívali praktičtí lékaři 
pro přenos údajů o krevním tlaku a konzul-
tace o další léčbě internetové spojení s hy-
pertenzními centry [9]. U pacientů s teleme-
trickým přenosem dat kromě výraznějšího 
poklesu TK došlo také k významnému sní-
žení výskytu fatálních a nefatálních kardio-
vaskulárních příhod během dvou let sledo-
vání (2,9 % oproti 4,3 % v kontrolní větvi, 
p < 0,02) [9].

V nejbližší době by měla být dokončena 
další velká studie HOMED-BP s délkou trvání 
sedmi let a bude také hodnotit výskyt kardio-
vaskulárních příhod [18]. Pacienti budou 
hodnoty svých domácích měření tlaku na-
hrávat do ambulantních terminálů a počítač 
na jejich základě vyhodnotí, zda a jakým způ-
sobem si mají navyšovat terapii dle předem 
definovaného algoritmu.

Cost-efektivita telemonitoringu
Náklady vynaložené na telemonitoring TK byly 
hodnoceny v několika studiích [15,17,20,21]. 
Cena za zařízení umožňující telemonitoring 
pro jednoho pacienta na den se pohybovala 
v rozmezí 0,8–3,5 USD [16,17,20]. Náklady 
na zařízení na šest měsíců nezbytné k tomu, 
aby byl pacientům snížen diastolický TK 
o 1 mmHg, byly 32,5 USD [15].

Nedávno byla publikována dánská stu-
die  [21], která srovnávala náklady v rando-
mizovaných skupinách pacientů s telemoni-
toringem a standardní péčí. V průběhu šesti 
měsíců sledování měla sice telemonitoro-
vaná skupina nižší náklady na farmakoterapii 
i lékařská vyšetření, tyto však byly převáženy 
vyšší cenou zařízení k telemonitoringu TK, 
v celkovém důsledku byla tedy péče v tele-
monitorované skupině dražší (2 090 DKK –  
dánských korun – oproti 1 379 DKK ve stan-
dardně léčené skupině) [21]. Autoři však zdů-

na měření tlaku bezprostředně navazovala 
úprava medikace. Ve studii TASMINH2 byli 
pacienti v telemonitoringové větvi edukováni 
a pokud měli během měsíce čtyři nebo více 
domácích hodnot tlaku nad stanoveným li-
mitem, mohli si sami navýšit medikaci dle 
schématu doporučeného lékařem [13]. Toto 
navýšení medikace si sami mohli provést 
2krát a až poté byla nutná konzultace lékaře 

pacienty v péči praktických lékařů a trvaly od 
šesti měsíců do několika let. Ve všech stu-
diích byl při léčbě hypertenze vedené na zá-
kladě telemonitoringu výraznější pokles sy-
stolického nebo diastolického TK nebo 
vyšší procento pacientů dosáhlo normotenze  
(o 4–20 %).

Nejvýraznější snížení TK při telemonito-
ringu bylo pozorováno v těch studiích, kdy 

Obr. 3. Grafické zobrazení naměřených hodnot TK a pulzu u pacienta s rezistentní 
hypertenzí a jejich postupný pokles v období necelých dvou měsíců mezi klinickými 
kontrolami, kdy byly úpravy léčby dělány na základě telemonitoringu a sdělovány pa­
cientovi telefonicky.
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Obr. 4. Vývoj hodnot TK a pulzu u pacientky s maskovanou hypertenzí. Před úpra-
vou medikace jsou průměrné domácí hodnoty tlaku 144,7/93,3 mmHg, po úpravě terapie 
123,2/73,5 mmHg. Hodnoty TK v ordinaci byly vždy v normě.
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Během několika minut po každém změření 
TK pacientem jsou naměřené hodnoty ode-
slány a objeví se v internetovém rozhraní, 
kde jsou lékaři kdykoli přístupny k nahléd-
nutí (viz obr. 2). Naměřené hodnoty je dále 
možno zobrazit v grafické formě v průběhu 
zvoleného období (obr. 3) nebo lze graficky 
zobrazit vývoj tlaku v daném období (obr. 4). 
Je možné velmi snadno vytvořit histogramy 
měřených hodnot TK a pulzu nebo koláčové 
grafy (obr. 5 a 6). Zásadním přínosem je mož-
nost přenosu naměřených dat do tabulko-
vého procesoru a následně kalkulace průměr-
ných hodnot tlaku za poslední období (obr. 7), 
na základě kterých je potom možné upravovat 
terapii.

V praxi využíváme telemonitoring přede-
vším u dvou skupin pacientů. První skupinou 
jsou pacienti s těžkou, farmakorezistentní hy-
pertenzí (obr. 3). Při využití telemonitoringu 
u nich můžeme častěji upravovat léčbu bez 
nutnosti kontrol v ambulanci: hodnoty TK za-
slané prostřednictvím internetu kontrolujeme 
v intervalech 2–4 týdnů a pacienty následně 
telefonicky kontaktujeme a doporučíme pří-
padné změny medikace. Druhou skupinou 
jsou pacienti s maskovanou hypertenzí, kteří 
mají normální hodnoty TK v ordinaci a vý-
razně vyšší hodnoty TK při domácích měře-
ních nebo ABPM. I u těchto umožní telemo-
nitoring rychlejší a přesnější nastavení léčby 
(obr. 4).

závěr
Telemonitoring krevního tlaku je novou, slibně 
se rozvíjející metodou, která rozšiřuje mož-

Praktické zkušenosti 
s telemonitoringem Tk
Na našem pracovišti využíváme telemonito-
ring s okamžitým přenosem naměřených dat 
z tonometru technologií Bluetooth do mobil-
ního telefonu a dále prostřednictvím krátké 
textové zprávy SMS do centrální databáze, 
která je následně přístupná prostřednictvím 
internetu. Schéma přenosu naměřených 
údajů o krevním TK je zobrazeno na obr. 1.

K měření TK pacienti používají valido-
vaný elektronický tonometr Stabil-O-Graph, 
který je jim spolu s mobilním telefonem k pře-
nosu dat zapůjčen na dobu několika měsíců. 

razňují, že zařízení k telemonitoringu bylo de-
signováno a vyráběno pro studii, a tudíž byly 
náklady na jeho výrobu vyšší. Dále nebyly kal-
kulovány nepřímé zdravotní výdaje, jako např. 
finanční ztráty plynoucí z pracovní neschop-
nosti pacientů.

Jelikož lze očekávat, že by v příštích letech 
měly cena zařízení k telemonitoringu i ná-
klady na přenos dat a jejich uchovávání na 
serverech klesat, bude nezbytné provedení 
dalších rozsáhlejších analýz přínosu a ceny te-
lemonitoringu krevního tlaku a jeho dopadu 
na kardiovaskulární morbiditu a mortalitu 
pacientů.

Obr. 5. Histogram naměřených hodnot systolického a diastolického tlaku a tepové 
frekvence u pacienta s izolovanou systolickou hypertenzí.
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Obr. 6. Koláčové průměry hodnot systolického a diastolického TK za sledované 
období u pacienta s izolovanou systolickou hypertenzí.

68 %

25 %

systolický tlak diastolický tlak

7 %

100 %

% přijatelné % kritické % normální Obr. 7. Snadná kalkulace průměrných 
hodnot domácích měření tlaku v tabul­
kovém procesoru.

proLékaře.cz | 31.7.2025



185Kardiol rev 2011; 13(3): 181–185

telemonitoring Krevního tlaKu u nemocných s arteriální hypertenzí

tients with hypertension. Impact on medication adhe-
rence and blood pressure control. Am J Hypertens 
1996; 9 (4 Pt 1): 285–292.
16. Rogers MA, Small D, Buchan DA et al. Home mo-
nitoring service improves mean arterial pressure in pa-
tients with essential hypertension. A randomized, con-
trolled trial. Ann Intern Med 2001; 134: 1024–1032.
17. Bondmass M, Bolger N, Castro G et al. The effect 
of home monitoring and telemanagement on blood 
pressure control among African Americans. Telemed 
J 2000; 6: 15–23.
18. Fujiwara T, Nishimura T, Ohkuko T et al. 
HOMED-BP Study Group. Rationale and design of 
HOMED-BP Study: hypertension objective treatment 
based on measurement by electrical devices of blood 
pressure study. Blood Press Monit 2002; 7: 77–82.
19. Middeke M. Telemetrische Blutdruck- und Thera-
piekontrolle. Ein Instrument zur Förderung der Thera-
pieadhärenz. Klinikarzt 2009; 38: 146–150.
20. Artinian NT, Washington OG, Templin TN. Effects 
of home telemonitoring and community-based monito-
ring on blood pressure control in urban African Ameri-
cans: a pilot study. Heart Lung 2001; 30: 191–199.
21. Madsen LB, Christiansen T, Kirkegaard P et al. 
Economic evaluation of home blood pressure telemo-
nitoring: a randomized controlled trial. Blood Press 
2011; 20: 117–125.
22. Jaana M, Paré G, Sicotte C. Hypertension Home 
Telemonitoring. Current Evidence and Recommenda-
tions for Future Studies. Dis Manag Health Outcomes 
2007; 15: 19–31.

Doručeno do redakce 1. 7. 2011
Přijato po recenzi 25. 7. 2011

MUDr. Jan Václavík, Ph.D.
Centrum pro diagnostiku a léčbu hypertenze

I. interní klinika – kardiologická FN a LF UP Olomouc
va clavik.j@centrum.cz

5. Vrijens B, Goetghebeur E. Comparing compliance 
patterns between randomized treatments. Control 
Clin Trials 1997; 18: 187–203.
6. Mengden T, Vetter H, Tislér A et al. Tele-monitoring 
of home blood pressure. Blood Press Monit 2001; 6: 
185–189.
7. Parati G, Omboni S. Role of home blood pres-
sure telemonitoring in hypertension management: an 
update. Blood Press Monit 2010; 15: 285–295.
8. Møller DS, Dideriksen A, Sørensen S et al. Tele-mo-
nitoring of home blood pressure in treated hyperten-
sive patients. Blood Press 2003; 12: 56–62.
9. De Luca N, Izzo R, Iaccarino G et al. The use of a te-
lematic connection for the follow-up of hypertensive 
patients improves the cardiovascular prognosis. J Hy-
pertens 2005; 23: 1417–1423.
10. Shea S, Weinstock RS, Teresi JA et al. IDEATel 
Consortium. A randomized trial comparing telemedi-
cine case management with usual care in older, ethni-
cally diverse, medically underserved patients with dia-
betes mellitus: 5 year results of the IDEATel study.  
J Am Med Inform Assoc 2009; 16: 446–456.
11. Parati G, Omboni S, Albini F et al. TeleBPCare 
Study Group. Home blood pressure telemonitoring im-
proves hypertension control in general practice. The 
TeleBPCare study. J Hypertens 2009; 27: 198–203.
12. Bosworth HB, Olsen MK, Grubber JM et al. Two 
self-management interventions to improve hyperten-
sion control: a randomized trial. Ann Intern Med 2009; 
151: 687–695.
13. McManus RJ, Mant J, Bray EP et al. Telemoni-
toring and self-management in the control of hyper-
tension (TASMINH2): a randomised controlled trial. 
Lancet 2010; 376: 163–172.
14. Green BB, Cook AJ, Ralston JD et al. Effective-
ness of home blood pressure monitoring. Web com-
munication, and pharmacist care on hypertension con-
trol: a randomized controlled trial. JAMA 2008; 299: 
2857–2867.
15. Friedman RH, Kazis LE, Jette A et al. A telecom-
munications system for monitoring and counseling pa-

nosti diagnostiky u pacientů s arteriální hy-
pertenzí. S telemonitoringem je možné získat 
přesná a spolehlivá data, zlepšuje spolupráci 
pacientů a umožňuje dosáhnout lepší kom-
penzace hypertenze a zřejmě i nižšího vý-
skytu kardiovaskulárních příhod. V současné 
době ještě nejsou přesně prozkoumány me-
chanizmy, které vedou ke snížení TK i v pří-
padech, kdy nejsou prováděny změny medi-
kace [22].

Vysoké náklady na telemonitoring však 
v současnosti omezují jeho použití pouze pro 
úzce vybrané skupiny pacientů. V příštích 
letech bude nezbytné ve velkých klinických 
studiích ověřit, zda použití telemonitoringu 
vede ke snížení kardiovaskulární morbidity 
a mortality hypertoniků, a také zhodnotit jeho 
ekonomický přínos pro zdravotnictví.
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