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Souhrn

Telemonitoring krevniho tlaku spociva v elektronickém prenosu hodnot tlaku namérenych pacientem
v domécim prostfedi do centrélni databaze. LékaFi jsou tyto hodnoty kdykoli pFistupné a mize na né
rychle reagovat doporucenim Upravy terapie. V randomizovanych studiich vedlo pouziti telemonitoringu
k vyraznéjSimu poklesu tlaku a lep3i kontrole hypertenze nez u standardni Iécby. Telemonitoring zlep-
Suje spolupraci pacient(l a pravdépodobné vede i ke snizeni vyskytu kardiovaskularnich prihod u hyper-
tonika. Sirsimu rozsifeni telemonitoringu v souasné dobé brani zejména vy3si pofizovaci cena zafizeni.
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Abstract

Telemonitoring of blood pressure in patients with arterial hypertension. Home blood pressure
telemonitoring allows patients to take their blood pressure, store the data, and then transmit it electro-
nically to a healthcare provider. Data is immediately available to the doctor, who can recommend
changes in treatment based on blood pressure measurements taken. Research to date shows that
home blood pressure telemonitoring leads to a greater reduction in blood pressure and improved hy-
pertension control compared to standard treatment. It also improves patient compliance and possibly
also leads to a reduction in cardiovascular events. The wider use of blood pressure telemonitoring is

currently hampered by the relatively high cost of blood pressure telemonitoring devices.
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Uvod

Domaci monitorovani krevniho tlaku (DMKT)
se stava zékladni pomickou v diagnostice
a |é¢bé arteridlni hypertenze. Narlista pocet
pacientd, ktefi maji doma vlastni tonometry
a hodnoty krevniho tlaku si doma pravidelné
méfi kolem 65-75% hypertonik [1]. DMKT
pomaha diagnostikovat syndrom bilého
plasté, ve srovnani s mérenim krevniho tlaku
v ordinaci Iépe koreluje s poSkozenim cilo-
vych organt a lépe predikuje vznik kardiovas-
kularnich pfihod [2].

Nedavna metaanalyza prokézala, ze po-
uziti DMKT zlepSuje kontrolu hypertenze
a ve srovnani s [éEbou hypertenze vedenou
na zakladé méfeni krevniho tlaku (TK)
v ordinaci dochazi k dalsimu snizeni TK
0 2,6/1,7 mmHg [3]. DMKT dale zlepSuje

complianci pacienti k 1é¢bé a umoznuje rych-
lejsi Upravu terapie a tim i U€inn&jsi kontrolu
krevniho tlaku [4-5].

Presto vyuziti DMKT v kazdodenni praxi
narazi na nékolik vyznamnych problém0: ko-
lisajici pfesnost méfeni rlznych pfistrojd po-
uzivanych pacienty, nedostate¢né znalosti
pacientl o pouzivani domacich pfistroji a ne-
spolehlivost pacientl v zaznamenavani vsech
naméfenych hodnot krevniho tlaku [6]. Pre-
pisovani naméfenych hodnot do z&pisnik{
byva Casto nekompletni nebo nepfesné. Ve
studiich, kde si pacienti méFili TK pfistrojem
vybavenym skrytou paméti, nebylo pacienty
zapsano 2-35% méfeni a zapsané hod-
noty korespondovaly se zaznamenanymi jen
u 68-76% [7]. Dalsim problémem je, ze
lékaf méa béhem kratké navstévy pacienta

jen velmi omezené moznosti kalkulovat z fady
méfeni primérné hodnoty tlakd naméfenych
pacientem. Proto mlze byt Uprava antihyper-
tenzni medikace na zékladé domacich méfeni
TK nékdy obtizna.

Telemonitoring krevniho tlaku
Reseni fady z vyde uvedenych problémi by
mohl pfinést telemonitoring krevniho tlaku
(TMKT). Jeho princip spociva v pouZiti auto-
matického elektronického tonometru, kterym
se ziskavaji hodnoty TK pacienta v domécim
prostfedi a pfendsi se do vzdaleného poci-
tace pomoci telefonu, modemu nebo inter-
netu [7]. Timto zplsobem je mozno ziskat
velké mnozstvi dat z domaciho prostredi za-
hrnujicich dlouhé obdobi a data jsou snéze
analyzovatelna.

Pri vyrazné vysokych nebo nizkych hodno-
tach TK prekracujicich nastavené meze na né
mizZe lékafe upozornit automaticky genero-
vany alarm a Iékaf na n& mlze reagovat pod-
statné rychleji nez pfi béznych klinickych kon-
trolach. PFi dostupnosti dat z telemonitoringu
TK Iékafi castéji (o 18 %) prekonaji svoji ,te-
rapeutickou neteCnost" a reaguji na zvysené
hodnoty TK navySenim medikace a ve srov-
nani s béznou péci Iékafi na zakladé telemo-
nitoringu asi 2krat castéji redukuji nadby-
te€nou 1é¢bu [3].

Tonometry pouzivané pfi telemonitoringu
jsou validované, a tudiz je zaruc¢ena presnost
jejich méfeni. Hodnoty TK ziskané telemo-
nitoringem mnohem Iépe koreluji s hodno-
tami TK naméfenymi pfi ambulantnim moni-
torovani krevniho tlaku (ABPM) nezZ klinicka
méfeni TK [8]. Jako nejvyhodné&jsi pro hod-
noceni kontroly hypertenze se zd4 byt pou-
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Ziti odpolednich hodnot tlaku (s ABPM kore- telemonitoring hypertenze

luji Iépe nez ranni, poledni a vecerni méfeni)
v péti po sobé jdoucich dnech [8].

Kromé krevniho tlaku je v soucasné dobé

technicky mozné telemonitoringem sle-
dovat vétSinu vitalnich funkci a parametrd:
pulz, srde¢ni a dechovou frekvenci, vyskyt
arytmii, pulzni oxymetrii, télesnou teplotu,
hmotnost, fyzickou aktivitu, complianci
k 1éEb& nebo biochemické ukazatele jako
glykemii, cholesterol apod. Metaanalyza 65

alektronicke

rznych studii prokézala, ze pacienti pro- -
Zpracovdni

kontaktovani
pacienta

gramy telemonitoringu velmi pozitivné pfiji-
maji a dobfe pfi nich spolupracuji. Nejvyssi
compliance pacientd, kolisajici vétsinou
v rozmezi 85-100 %, byla zaznamenana
pravé u program{ telemonitoringu krevniho
tlaku [7]. Je to nejspi§ dano tim, Ze fada
pacientd ma doma elektronické pfistroje

prenos informaci

k méfeni TK a je zvykld je pouzivat. zhednoceni dat a sprava dat

l&karern prostrednictim internstu

Vliv telemonitoringu na
kompenzaci hypertenze
V poslednich letech bylo provedeno nékolik
velkych, randomizovanych, kontrolovanych
klinickych studii, srovnavajicich 1é€bu hyper- Obr. 1. Schéma prenosu dat pfi telemonitoringu tlaku. SMSC — Short Message Service

tenze zalozenou na telemonitoringu tlaku Counter, ROS — Remote Operation Service, TCP/IP — internetovy protokol pfenosu dat. Upraveno
podle [19].

s béznou péci [9—14]. Tyto studie zafazovaly
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Obr. 2. Zakladni internetové rozhrani telemonitoringu tlaku. Jsou zobrazeny namérené hodnoty TK a pulzu vybraného pacienta.
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Obr. 3. Grafické zobrazeni namérenych hodnot TK a pulzu u pacienta s rezistentni
hypertenzi a jejich postupny pokles v obdobi necelych dvou mésictu mezi klinickymi

kontrolami, kdy byly Gpravy |écby délany na zakladé telemonitoringu a sdélovany pa-
cientovi telefonicky.

pacienty v péci praktickych Iékafd a trvaly od
Sesti mésict do nékolika let. Ve vSech stu-
diich byl pfi Ié¢bé hypertenze vedené na za-
kladé telemonitoringu vyraznéjsi pokles sy-
stolického nebo diastolického TK nebo
vysSi procento pacientl dosahlo normotenze
(04-20%).

Nejvyrazn€jsi snizeni TK pfi telemonito-
ringu bylo pozorovano v téch studiich, kdy

na méfeni tlaku bezprostfedné navazovala
Uprava medikace. Ve studii TASMINHZ2 byli
pacienti v telemonitoringové vétvi edukovani
a pokud méli béhem mésice Ctyfi nebo vice
domécich hodnot tlaku nad stanovenym li-
mitem, mohli si sami navysit medikaci dle
schématu doporuceného Iékafem [13]. Toto
navySeni medikace si sami mohli provést
2krat a az poté byla nutna konzultace Iékare
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Obr. 4. Vyvoj hodnot TK a pulzu u pacientky s maskovanou hypertenzi. Pred Gpra-

vou medikace jsou primérné domaci hodnoty tlaku 144,7/93,3 mmHg, po Upravé terapie
123,2/73,5 mmHg. Hodnoty TK v ordinaci byly vzdy v normé.

TELEMONITORING KREVNIHO TLAKU U NEMOCNYCH S ARTERIALNI HYPERTENZ{

ohledné dalsich uprav terapie. Po jednom
roce |écby byl primérny systolicky tlak v tele-
monitoringové skupiné o 5,4 mmHg nizsi nez
v kontrolni skupiné [13].

Davody lepsi kontroly hypertenze pfi pou-
ziti telemonitoringu jsou lepsi adherence pa-
cientd k predepisovanym Iékim, rychlejsi in-
tervence a zmény &by, Castéjsi komunikace
s lékafem a jeho zpétna vazba, ale také zmény
zivotniho stylu pacientll a zvySenti jejich zna-
losti o hypertenzi [15-17].

Telemonitoring

a kardiovaskularni piithody

Velké italska studie zafadila 3 934 pacientd,
z nichz u poloviny vyuzivali prakticti lékafi
pro prenos udaji o krevnim tlaku a konzul-
tace o dalsi [6Cbé internetové spojeni s hy-
pertenznimi centry [9]. U pacientd s teleme-
trickym pfenosem dat kromé vyraznéjsiho
poklesu TK doslo také k vyznamnému sni-
zeni vyskytu fatalnich a nefatalnich kardio-
vaskularnich pfihod béhem dvou let sledo-
vani (2,9 % oproti 4,3 % v kontrolni vétvi,
p<0,02) [9].

V nejblizsi dobé by méla byt dokoncena
dalsi velka studie HOMED-BP s délkou trvani
sedmi let a bude také hodnotit vyskyt kardio-
vaskularnich pfihod [18]. Pacienti budou
hodnoty svych domécich méfeni tlaku na-
hravat do ambulantnich terminald a pocitac
na jejich zakladé vyhodnoti, zda a jakym zp0-
sobem si maji navySovat terapii dle pfedem
definovaného algoritmu.

Cost-efektivita telemonitoringu
Naklady vynalozené natelemonitoring TK byly
hodnoceny v nékolika studiich [ 15,17,20,21].
Cena za zafizeni umoznujici telemonitoring
pro jednoho pacienta na den se pohybovala
v rozmezi 0,8-3,6 USD [16,17,20]. Naklady
na zafizeni na Sest mésicl nezbytné k tomu,
aby byl pacientim snizen diastolicky TK
o 1 mmHg, byly 32,5 USD [15].

Nedavno byla publikovana danska stu-
die [21], ktera srovnavala naklady v rando-
mizovanych skupinach pacientl s telemoni-
toringem a standardni péci. V pribéhu Sesti
mésicl sledovani méla sice telemonitoro-
vana skupina niz&i naklady na farmakoterapii
i lékafska vysetfeni, tyto vSak byly prevazeny
vy$3i cenou zafizeni k telemonitoringu TK,
v celkovém dlsledku byla tedy péce v tele-
monitorované skupiné drazsi (2 090 DKK -
danskych korun — oproti 1 379 DKK ve stan-
dardné Iécené skuping) [21]. Autofi vSak zd -
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Obr. 5. Histogram namérenych hodnot systolického a diastolického tlaku a tepové

frekvence u pacienta s izolovanou systolickou hypertenzi.

razfiuji, ze zafizenf k telemonitoringu bylo de-
signovano a vyrabéno pro studii, a tudiz byly
naklady na jeho vyrobu vy3si. Dale nebyly kal-
kulovany nepfimé zdravotni vydaje, jako napf.
finanéni ztraty plynouci z pracovni neschop-
nosti pacientd.

JelikoZ Ize oCekavat, Ze by v pristich letech
mély cena zafizeni k telemonitoringu i na-
klady na prenos dat a jejich uchovavani na
serverech klesat, bude nezbytné provedeni
dalsich rozsahlejSich analyz pfinosu a ceny te-
lemonitoringu krevniho tlaku a jeho dopadu
na kardiovaskularni morbiditu a mortalitu
pacientd.

Praktické zkusenosti

s telemonitoringem TK

Na naSem pracovisti vyuzivame telemonito-
ring s okamzitym pfenosem naméfenych dat
z tonometru technologii Bluetooth do mobil-
niho telefonu a dale prostfednictvim kratké
textové zpravy SMS do centrélni databaze,
ktera je nasledné pfistupna prostrednictvim
internetu. Schéma pfenosu naméfenych
Udajl o krevnim TK je zobrazeno na obr. 1.

K méfeni TK pacienti pouzivaji valido-
vany elektronicky tonometr Stabil-O-Graph,
ktery je jim spolu s mobilnim telefonem k pre-
nosu dat zapdjcen na dobu nékolika mésica.

systolicky tlak

% prijatelné (

% kritické

diastolicky tlak

@® % normalni

Obr. 6. Kolacové pruméry hodnot systolického a diastolického TK za sledované

obdobi u pacienta s izolovanou systolickou hypertenzi.

Béhem nékolika minut po kazdém zméreni
TK pacientem jsou namérené hodnoty ode-
slany a objevi se v internetovém rozhrani,
kde jsou lékafi kdykoli pfistupny k nahléd-
nuti (viz obr. 2). Namérené hodnoty je dale
mozno zobrazit v grafické formé v pribéhu
zvoleného obdobi (obr. 3) nebo Ize graficky
zobrazit vyvoj tlaku v daném obdobi (obr. 4).
Je mozné velmi snadno vytvofit histogramy
méfenych hodnot TK a pulzu nebo kolacové
grafy (obr. 5 a 6). Zasadnim pfinosem je moz-
nost pfenosu naméfenych dat do tabulko-
vého procesoru a nasledné kalkulace prdmér-
nych hodnot tlaku za posledni obdobi (obr. 7),
na zakladé kterych je potom mozné upravovat
terapii.

V praxi vyuzivdme telemonitoring pfede-
vSim u dvou skupin pacientd. Prvni skupinou
jsou pacienti s t€zkou, farmakorezistentni hy-
pertenzi (obr. 3). Pri vyuZiti telemonitoringu
u nich miZeme castéji upravovat [écbu bez
nutnosti kontrol v ambulanci: hodnoty TK za-
slané prostrednictvim internetu kontrolujeme
v intervalech 2-4 tydnl a pacienty nasledné
telefonicky kontaktujeme a doporuc¢ime pfi-
padné zmény medikace. Druhou skupinou
jsou pacienti s maskovanou hypertenzi, ktefi
maji normalni hodnoty TK v ordinaci a vy-
razné€ vyssi hodnoty TK pfi doméacich mére-
nich nebo ABPM. I u téchto umozni telemo-
nitoring rychlejsi a presnéjsi nastaveni [éCby
(obr. 4).

Zavér
Telemonitoring krevniho tlaku je novou, slibné

se rozvijejici metodou, ktera rozsifuje moz-
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Obr. 7. Snadna kalkulace primérnych

hodnot domacich méreni tlaku v tabul-
kovém procesoru.
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nosti diagnostiky u pacientd s arteridlni hy-
pertenzi. S telemonitoringem je mozné ziskat
presna a spolehliva data, zlepSuje spolupraci
pacientl a umoziuje dosédhnout lepsi kom-
penzace hypertenze a ziejmé i nizsiho vy-
skytu kardiovaskularnich pfihod. V soucasné
dobé jesté nejsou presné prozkoumany me-
chanizmy, které vedou ke snizeni TK i v pfi-
padech, kdy nejsou provadény zmény medi-
kace [22].

Vysoké naklady na telemonitoring vSak
v soucasnosti omezuiji jeho pouziti pouze pro
Uzce vybrané skupiny pacientl. V pfistich
letech bude nezbytné ve velkych klinickych
studiich ovéfit, zda pouziti telemonitoringu
vede ke snizeni kardiovaskularni morbidity
a mortality hypertonikd, a také zhodnotit jeho
ekonomicky pfinos pro zdravotnictvi.
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