Kardiovaszkuldris betegségek

Dr. Bencziir Béla, Dr. Illyés Miklés
Telemedicindlis vérnyomasgondozas
a klinikai gyakorlatban

Hogyan segiti a TensioCare-mé6dszer az optimdlis hypertonia kontroll elérését?

Jol ismert, hogy a rendelSben
mért, ,eseti” vérnyomdsmérés nem
tiikrozi hiien az adott beteg vérnyo-
masat elsGsorban a ,fehérkopeny-hy-
pertonia” miatt. A 24-6rds ambuldns
vérnyomads-monitorozds (ABPM)
igen jol jellemzi a vérnyomds visel-
kedését egy adott napon, kereszt-
metszeti képet adva a beteg vérnyo-
madsérdl. Az otthoni vérnyomdasmé-
rés (SBPM) kikiiszoboli a casualis
mérések szdmos korlatjat, és az
ABPM adatait kiegészitve, a betegek
vérnyomdsardl longitudindlis jel-
lemzést tesz lehet6vé. Ismert tény,
hogy az eredményesen kezelt
hypertonidsok ardnya vildgszerte
alig éri el a betegek 25%-at, amely-
nek a legfébb oka a betegek nem
megfelel§ egytittmtikodése, compli-
ance-e. A vizsgdlat célja: Osszeha-
sonlitani a kiilénb6z8 vérnyomas-
gondozasi stratégidk hatékonysa-
gdt; az SBPM-re alapozott, illetve a
hagyomanyos, rendeldi (eseti) méré-
sekre épiil§ hypertonia-kezelést. Be-
tegek és modszer: A szerz8k a
Hypertonia Ambulancidn gondo-
zott betegeik korében bevezették az
otthoni  vérnyomads-monitorozas
moédszerét. A mérésekhez nemzet-
kozileg validalt, specidlis, beépitett
telefon modemmel és memdridval
rendelkez§ telemedicinalis kommu-
nikdciéra alkalmas, otthoni vérnyo-
masmonitort hasznéltak (Tensio-
Phone), melyeket a betegek ottho-
nukban a telefonhoz csatlakoztat-
tak, és az el&irt id6pontokban meg-
mérték vérnyomadsukat. Sajat proto-
kollt dolgoztak ki az SBPM vizsgé-
latokra. Eszerint a beteg 3 havonta
jelenik meg személyesen a Hyperto-
nia Ambulancian. A kézbees6 id6-
szakban otthondban méri a vérnyo-
masat, és a vérnyomdsadatok tovab-
bitdsa automatikusan, a beteg koz-
remtikdodése nélkiil torténik. A
TensioCare kozpontba befuté adato-
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kat szamitégépes elemzés utan
hypertonologus értékeli, majd a le-
leteket havonta a beteg és a kezeld-
orvosa is megkapja, ezéltal lehetd-
ség nyilik arra, hogy az orvos a
terdpids dontéseit ne a rendel6ben
mért egy-két, kevésbé megbizhat6
mérésre, hanem objektiv vérnyo-
madsadatokra, a beteg otthoni folya-
matos , vérnyomads-viselkedésére”
épitse. Kontroll betegcsoportként
olyan hypertonids betegeket valo-
gattak be, akiknél otthoni mérések
nem torténtek, ellenérzésiik a ren-
deldi, eseti mérésekre épiilt. A
gyogyszeres terdpia megvalasztdsa
a kezel6orvos dontésére volt bizva
(a nemzetkozi ajanldsok betartasa-
val). Eredmények: 24 betegnél al-
kalmaztak SBPM-t 4tlagosan 3,3 ho-
napon at (15 ng, 9 férfi, 56,8+11 éves
atlagéletkor). A betegek 58%-ban az
el6irt idépontokban mérték meg
vérnyomdsukat, ami igen jé compli-
ance-re utalt. A kontroll-csoport
szintén 24 hypertonids betegbdl allt
(atlagéletkor: 60+11 év). A célvér-
nyomadst 11 (45%) ill. 10 (41%) beteg
érte el (TensioCare vs kontroll cso-
port) mig a responder rdta (javuld
de még nem célértéken 1év§ vérnyo-
mads) tovabbi 50% ill. 25% volt a két
csoportban. Erdekes jelenséget fi-
gyeltiink meg a TensioCare-csoport-
ban: 6 beteg vérnyomdsa spontan ja-
vuldst mutatott a monitorozds id6-
tartama alatt terdpiavaltoztatds nél-
kiil. Kovetkeztetések: — Az SBPM-re
alapozott kezeléssel az eseti méré-
sekhez képest hatékonyabban sike-
riilt kontrolldlni a betegek vérnyo-
masét. — A, virtudlis hypertonia kli-
nika” néveli a betegek egytittm{iko-
dését, ezdltal javitja a vérnyomads-
kontrollt. —Ugy tlinik, a mddszer
onmagdaban képes javitani a betegek
vérnyomdsat, akdr a gydgyszeres
kezelés megvaltoztatdsa nélkiil is
(javulé6  compliance, precizebb
gyogyszerszedés). — A médszer ko-
moly elénye, hogy a kezelGorvostol
nem igényel kiilénosebb szakértel-
met a leletek készitése, illetve értel-
mezése (szemben az ABPM-mel), és

folyamatosan biztositva van a keze-
l6orvos és a hypertonologus kozotti
kétiranyd konzultativ kapcsolat le-
hetGsége.

A vilagszerte tapasztalt, nem
megfelel6 hypertonia-kontroll okai
dontden a betegség lappangd, tiinet-
mentes vagy klinikai tiinetekben
szegény jellegébdl adédnak, neveze-
tesen a betegeket (akik hosszu ideig
egészségesnek gondoljadk magukat,
tlinetmentesek) nehéz ravenni arra,
hogy betegségiikkel naponta foglal-
kozzanak, gyégyszereiket pontosan
és hosszti tavon szedjék, és vérnyo-
madsukat rendszeresen mérjék vagy
méressék. Mindezt tegyék egy
olyan, szdmukra nehezen realizal-
haté cél érdekében, mint az egy-két
évtized milva bekovetkezd sziv-ér-
rendszeri katasztr6fdk (infarctus,
stroke, szivelégtelenség, veseelégte-
lenség) elkertilése, illetve kockazata-
nak csokkentése. El6bbiek alapjan
nyilvédnval6, hogy a compliance ja-
vitdsa a jol beallitott betegek ara-
nyat jelentésen novelheti.

A beteg-egyiittmiikodés javitdsa-
nak, a hypertonia eredményesebb
kezelésének szamos lehetSsége ko-
ziil az egyik leghatékonyabb a rend-
szeresen végzett otthoni énvérnyo-
masmérés (Home Blood Pressure
Monitoring — HBPM, vagy Self
Blood Pressure Monitoring — SBPM)'

Ennek segitségével a kezelGorvos
a szokdsos rendelSi vizitek kozotti
id@szak vérnyomadsadatairdl is infor-
mdciokat kaphat, amennyiben a bete-
get el6zetesen megtanitjak a vérnyo-
masmérés helyes technikdjara®, és va-
lamilyen formaban dokumentdlja (fel-
jegyzi, kinyomtatja) méréseinek ered-
ményét (tehat nemcsak ,6ncéltan”
annak eldontésére haszndlja a készii-
léket, hogy bevegye-e az aznapi,
rendszeresen elSirt gyogyszerét). A
fentiek alapjan meglepd, hogy a keze-
l6orvosok fele a betegek otthon mért
vérnyomdasértékeit nem fogadja el

Mi lehet ennek az oka?

— Mert a kereskedelmi forgalom-
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ban kaphat6 t6bb szaz otthoni vér-
nyomdsmérd koziil csak alig néhany
teljesiti a klinikai igényeket kielégi-
t6 (BHS/AAMI validécié) pontossé-
got*

— A betegek kis hanyadat tanitjdk
meg a vasdrldskor az otthoni vér-
nyomdsmérés helyes technikai kivi-
telezésére.

— A betegek mindossze 48%-a ve-
zet vérnyomadsnaplét,’ de még ezek
kozul is sok az olvashatatlan, értel-
mezhetetlen.

— Az orvosi rendel6ben a vér-
nyomadsnaplok korrekt attekintése,
értelmezése idGigényes, emiatt a ke-
zelGorvosnak kevesebb ideje jut a
betegére.

— A betegek fele ,kozmetikdzza”
a vérnyomdsnaploba beirt adatokat.®

A sikeres vérnyomds-beallitas
alacsony aranydnak madsik legfSbb
oka a gondozds jelenlegi gyakorlaté-
nak hibdiban rejlik; a rendelében
végzett, eseti mérések (,,office blood
pressure”) kevéssé alkalmasak a
hypertonia diagnoézisanak felallita-
sdra, majd késébb a kovetésre, a ke-
zelés hatékonysdganak a lemérésé-
re. Az orvosok tobbsége ugyanis az
ajanlasoktdl eltér6 médon mindosz-
sze egyetlen mérést végez, ez alap-
jan éllitja fel a j6l vagy nem jol kont-
rolldlt hypertonia diagnézisat, és
dont a gyégyszeres terdpia megkez-
désérdl, illetve modositdsardl. (Is-
mert, hogy mind a nemzetkézi,
mind a hazai guideline-ok 5-10 perc
nyugalom utdn il6 testhelyzetben
2-3 perces id6kozokkel végzett 3
mérést irnak eld, majd ezek atlagat
kell figyelembe venni. Igazsdg sze-
rint a méréseket mindaddig kellene
folytatni, amig két egymadst kovets
vérnyomdsérték kozott 5 Hgmm-nél
nincs nagyobb kiilonbség**). Marpe-
dig az egy-kéthavonta végzett eseti,
rendeldi vérnyomdsértékek elégtele-
nek a két rendel6i vizit kozotti id6-
szak ambuldans, otthoni vérnyomas-
viselkedésének jellemzésére, vagyis
err6l az idGszakr6l nem rendelke-
ziink vérnyomadsadattal (,informa-
tion gap”).

Az otthoni Onvérnyomdasmérés
tovébbfejlesztett valtozata a teleme-
dicindlis vérnyomds-monitorozds mod-
szere (TensioCare: Telemedical
Blood Pressure Monitoring-TBPM),
mely megtartja az otthoni vérnyo-
masmérésben rejlé elényoket, de to-
vabbi lehetSségeket teremt a bete-
gek compliance-ének javitdsara, és

kikiiszoboli az eseti, rendel6i méré-
sek hibdit is. A TBPM jobban repro-
dukdlhat6, jobban korreldl a cél-
szerv-kdarosoddsokkal, mint a casu-
alis mérés, értékei kozelebb &llnak a
beteg ,valédi” vérnyomdsahoz, il-
letve az ABPM-mel nyert (nappali)
eredményekhez.”

A telemedicindlis vérnyomas-
monitorozds technikai feltételeit a
specidlis, beépitett telefon modem-
mel és memoridval rendelkez8, mik-
roprocesszor éltal vezérelt, nemzet-
kozileg validélt (British Hyperten-
sion Society, AAMI) vérnyomdasmsé-
r6 késziilékek képezik, melyeket a
betegek otthonukban a telefonhéls-
zathoz csatlakoztatnak. A Tensio-
Care kozpont altal személyre sza-
bottan felprogramozott késziilék
hangjelzéssel figyelmezteti a beteget
a vérnyomdsmérés tervezett ido-
pontjdra, taroldsra keriil a gyodgy-
szerbevétel id6pontja, és egyedi siir-
g0sségi vérnyomads-hatarérték fi-
gyelésre is van lehet&ség. A vérnyo-
madsadatok tovabbitdsa elére prog-
ramozott idépontokban, automati-
kusan, a beteg kdzremtikodése nél-
kil (az éjszakai 6rdkban) torténik. A
TensioCare kozpontba befutd vér-
nyomds- és pulzusadatokat szami-
tégépes strukturdlds, grafikai és sta-
tisztikai elemzés utdn hypertonolo-
gus értékeli. Az elkésziilt leleteket
havonta postai tton mind a beteg,
mind a kezelGorvosa megkapja. Ez-
altal lehetSség nyilik arra, hogy az
orvos a therdpids dontéseit ne a ren-
delSben mért egy-két, kevésbé meg-
bizhat6 mérésére, hanem objektiv,
ellendrizhetd, valés vérnyomédsada-
tokra, a beteg otthoni folyamatos
,vérnyomads-viselkedésére” épitse.
A rendszer emellett biztonsdgérze-
tet, dllandé feliigyeletet nydujt, és
hozzajarul ahhoz, hogy a beteg
egylttm(ikodd, aktiv partnere le-
gyen orvosdnak a hypertonia gon-
dozasaban.

Betegek és mdédszer

Hypertonia Ambulancidnkon 2
éve vezettiik be az otthoni telemedi-
cindlis vérnyomds monitorozas
modszerét. A tobb mint 60 TBPM-
mel gondozott betegbdl 24 olyan be-
teget valasztottunk ki, akinél leg-
alabb 3 hoénapig zajlott a Tensio-
Phone-monitorozds (dtlagosan 3,3
hoénapon at). A 15 n6 és 9 férfi atlag-
életkora 56,8+11 év volt. A kontroll-

csoport szintén 24 hypertonids be-
tegbdl allt (4tlagéletkor: 60x11 év).
Betegeink dontd tobbsége nagy car-
diovascularis rizikéval rendelkezett.
(1. tdbldzat)

Tekintettel arra, hogy a moédszer
alkalmazasdval kapcsolatban egysé-
ges nemzetkdzi ajanlds még nem 1é-
tezik (melyek a normalértékek, mi-
lyen gyakran jelenjen meg a beteg a
rendel6ben, milyen hosszi ideig
torténjen a monitorozds, naponta
hany mérés sziikséges, illetve a mé-
résekre milyen idSpontokban kertil-
jon sor, melyek a vizsgdlat legf&bb
indikdcioi), emiatt onkényesen sajat
protokollt dolgoztunk ki.

Eszerint a Hypertonia Ambulan-
cidn a beteg csak 3 havonta jelenik
meg személyesen. Az elsé alkalom-
mal megkapja a vérnyomdsméré ké-
sziiléket, melyet otthon Osszekap-
csol a telefonkésziilékével. Az eldre
megbeszélt gyakorisdggal hozzafog
a vérnyomdasmérésekhez (naponta
legaldbb 2 id&pontban végzett 2-3
mérésbdl allé méréssorozat, melyre
a késziilék is ,figyelmezteti”), majd
a késziilék 4ltal rendszeresen elkiil-
dott adatok alapjan havonta leletet
kap vérnyomadsarol. Mivel ezzel
egyidSben a lelet a kezel§orvoshoz
is megérkezik, lehetGség nyilik , te-
lemedicindlis vizitek” megtartdsdra,
vagyis a betegnek (f6leg nagyobb
tdvolsag esetén) nem kell személye-
sen megjelennie a rendelSben, ha-
nem telefonon kap tandcsokat keze-
l6orvosatél az életmdd- vagy
gyogyszervaltoztatdsra vonatkozo-
an. A 3 hoénap elteltével torténik a
kovetkez8 személyes rendeldi vizit,
az eltelt id&szak értékelése és ameny-
nyiben tovdbbi monitorozdsra nincs
sziikség, a késziilék visszavétele. A
kontroll csoport betegeit a szokdsos
casualis rendelSi mérések (office
blood pressure) alapjan ellendriz-
tik, melyekre havonta keriilt sor.
Ezaltal lehetévé valt a TensioCare-
gondozés és a ,usual care” vérnyo-
mds-bedllitds Gsszehasonlitdsa (igaz
a ,,usual care” nem a hdziorvosi vér-
nyomads-gondozdst reprezentdlta,
mivel ez a csoport is a Hypertonia
Ambulancidn gondozott betegekbdl
kertilt ki.)

Eredmények
A célvérnyomadst 11 (45%) ill. 10

(41%) beteg érte el (TensioCare vs
kontroll csoport), mig a responder
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1. tdblazat

TensioCare-csoport ,Usual care”-csoport

Eletkor 56,8 60

BMI 29,8 30,3

N&k aranya 15 (62%) 19 (79%)
Diabetes 4 2
dyslipidaemia 7 10
1SZB 7 5
Kiindulési vérnyomds 165/96 Hgmm 167/96 Hgmm

A betegek kiinduldsi paraméterei és rizikéfaktorai

rata (javul6, de még nem célértéken
lévé vérnyomds) tovabbi 50% ill.
25% volt a két csoportban. Célvér-
nyomdsként a TensioCare-csoport-
ban 135/85 Hgmm-t ttiztiink ki, fi-
gyelembe véve a nemzetkozi ajanlé-
sokban is szerepl§ célértéket,” mig a
hagyomdanyos, rendel6i mérések
esetében 140/90 Hgmm ald kivéan-
tuk a betegek vérnyomadsat levinni
(kontroll-csoport). Respondernek
azokat a betegeket tartottuk, akiknél
vagy csak a systolés, vagy csak a
diastolés vérnyomads elérte a célérté-
ket, illetve legalabb 10%-kal csok-
kent a tensio a kezelés hatdsara.

2. tdbldzat

A TensioCare csoportban mar az
els§ honap végére jelent8s vérnyo-
mascsokkenést észleltiink, melyet a
betegcompliance javuldsdval tudtunk
magyardzni: a betegek hozzaszoknak
a vérnyomdasmérés tényéhez, maga a
mérés mindennapjaik szokdsos tevé-
kenységeinek részévé valik, ponto-
sabb lesz a gyodgyszerbevételiik. A
vérnyomdscstkkenés mértéke az elsd
hénap végére 23/13 Hgmm volt a
TensioCare-csoportban, és 12/7
Hgmm a kontroll-csoportban. A 3.
hoénap végére 29/16 Hgmm-es vs
25/11 Hgmme-es vérnyomadascsokke-
nést értiink el a két betegcsoportban.

Gyébgyszercsoport TensioCare Usual care
Diuretikum 15 13
Béta blokkolé 13 11
Ca-antagonista 8 9
ACE-gitlé 10 11
ARB 12 8
Alfa-blokkolé 4 3
Imidazolin-agonista 11 6

Az alkalmazott gyégyszerek a két csoportban

Ezzel szorosan Osszefiigg az a
megfigyelésiink, hogy a telemedi-
cindlis vérnyomdsmonitorozds on-
magdban, mindenfajta gydégyszeres
valtoztatds nélkiil képes javitani,
vagy akdr normalizdlni a betegek
vérnyomdsat, ezt a jelenséget 6 bete-
glinknél figyeltiik meg.

A gyobgyszervilasztds szempont-
jabol a kezelSorvosnak semmilyen
megkotése nem volt, minddssze a
célérték elérése érdekében a legfris-
sebb nemzetkozi ajanldsokat™ kel-
lett szem el6tt tartani. A betegek
dontd tobbsége kombindcids keze-
lésben részesiilt (2 illetve 3 beteg
volt a két csoportban minddssze
monoterdpidn), mely megfelelt a
legfrissebb  guideline-oknak. A
diuretikumok magas ardnya szintén
a modszertani levelek ajanlasait ko-
vette, hiszen a leghatékonyabb
kombindciékban mind kedvezd
druk, mind hatékonysdguk miatt
fontos szerepiik van. Az ARB-k vi-
szonylag gyakori haszndlatat az a
tény magyardzhatja, hogy a Hyper-
tonia Ambulanciara keriil6 betegek
nagy része mdr évek 6ta szed két
vagy tobb gyogyszerbdl allé kombi-
naciét, de mégis magas a vérnyoma-
sa, ugyanakkor a tobb szer kiilonbo-
z6 mellékhatédsaitél is szenved.
Ilyenkor nagy hatékonysdgu és ki-
véaléan tolerdlhat6é szert, dontSen
ARB-t kellett vélasztani a beteg ja-
vulé egyitittmiikodése érdekében.
Imidazolin-agonistat is stirtin alkal-
maztunk, ennek is a kivalé kombi-
nélhatésdg adhatja meg a magyara-
zatdt. Szdmos esetben észleltiik
ugyanis, hogy akdr a monoterdpia,
akdr a kett6s kombindcié nem ren-
delkezik kellen hosszu, 24-6réds ha-
tastartammal (ezt a TensioCare-
modszerrel kivéléan lehet vizsgdl-
ni!). Ekkor &ltalaban estére adtunk
még Imidazolin-agonistdt, ennek
hatdsdara kivédhet6 volt a mdasnap
reggeli éles vérnyomads-emelkedés,
mely a nagy cardiovascularis ka-
tasztrofak (infarctus, stroke) szem-
pontjdbdl nagy jelentdséggel bir.
Mivel a TensioCare-rendszer képes
kiilon véalasztani a reggeli és az esti
ordkban mért vérnyomadsértékeket,
kidertilt, hogy a betegnek este nor-
malis a vérnyomadsa, de reggel kife-
jezetten emelkedett értékei vannak,
vagyis a naponta egyszer alkalma-
zott gyogyszeres kezelésnek nincs
meg a 24-6ras hatékonysaga.
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A fokozott rizikéjui betegekben
140/90 Hgmm alatti célértéket kell
elérni (pl. diabetes, nephropathia).
Ennek a szigoribb célértéknek
(130/80 Hgmm) az elérése, objektiv
megitélése csupdn a rendelSi méré-
sek alapjan szinte lehetetlen. Méd-
szerlink segitségével megnyugtato
modon igazolhaté volt, hogy éssze-
rii  kombindciéval és megfeleld
beteg-compliance segitségével elér-
hetd a célérték, mely objektiven do-
kumentélhat6 a TensioCare-rend-
szer sokoldald szolgéltatdsaival.

Kovetkeztetések

A vizsgalat igazolta, hogy az ott-
honi vérnyomasmérésekre alapo-
zott hypertonia-gondozds hatéko-
nyabb a sikeres vérnyomas beallitas
szempontjabol, szemben az eseti,
rendel8i méréseken alapulé gondo-
zasi stratégidval. A TensioCare-
rendszer nagymeértékben segiti a ha-
tékonyabb vérnyomads-bedllitast, a
terdpids dontéshozatalt. Ugy latszik,
bizonyos esetekben maga a mad-
szer is képes javitani a vérnyomadst,
vagyis ahol nem tortént aktiv
terdpids beavatkozds. A sajatunkndl
jelentGsen nagyobb beteganyagon
Rogers és munkatdrsai is hasonlo je-
lenséget igazoltak’

A TBPM segitségével kialakitott
,virtudlis hypertonia klinika” néveli a
betegek egytittmtikodését, ezdltal
javitja a vérnyomadskontrollt. A bete-
gek a hagyomdnyos, rendel6i ,hy-
pertonia-gondozédssal” szemben,
ahol a vérnyomds-beallitdsban csak
passzivan vesznek részt, az otthoni
vérnyomds monitorozds soran aktiv
részesei a hypertonia-kontrollnak,
hiszen tevékeny kozremtikodésiik-
kel, az 6nvérnyomasméréssel bizto-
sitjdk az adatszolgaltatast és a segit-
séget a terdpids dontéshozatalhoz.
A modszer komoly el6nye, hogy fo-
lyamatosan biztositva van a kezeld-
orvos és a TensioCare kozpont
hypertonologusa kozétti kétiranytd
konzultativ kapcsolat lehet&sége.
Az onvérnyomdsméréssel foglalko-
26 els konszenzus konferencia ha-
tarozottan allast foglalt az SBPM-
TBPM soran alkalmazott késziilé-
kekkel szemben tdmasztott kdvetel-
ményekrdl: az onvérnyomdasméré-
seket felkar mandzsettds teljesen
automata, nemzetkozi validacidval
(BHS/AAMI) rendelkezd vérnyo-
masmérével kell végezni.” Ezek a

késziilékek lehetSleg adattovéb-
bitdsra alkalmasak legyenek és me-
moridval, vagy nyomtatdsi lehets-
séggel rendelkezzenek."

Megjegyzendd, hogy az otthoni
onvérnyomdsmérés modszere nem
a mdr elterjedt 24-6rds ABPM-vizs-
gdlat konkurrense vagy alternativa-
ja. A két moddszer kiegésziti egy-
mast, ezzel is segitve a hypertonids
betegét kezel6 haziorvost vagy a
hypertonologust az optimalis vér-
nyomds kontroll elérésében. Mind-
két modszerre jellemz8, hogy segit-
ségével kisztirhetS az eseti, rendels-
ben végzett mérések mellett gyak-
ran megfigyelt ,fehérkdpeny”-hy-
pertonia. A nagyszamt objektiv mé-
rési adat segitségével mindkét mod-
szer nagy segitséget jelent a terdpids
dontések meghozataldban, hiszen a
gyogyszeres kezelés hatékonysdga
mindkét esetben felmérhets. Mig
azonban az ABPM egyetlen 24 6ra
alatt 60-80 vérnyomdsmérést végez,
vagyis a beteg vérnyomdsardl ,ke-
resztmetszeti képet” ad, addig a
TBPM hosszutavd, , longitudindlis”
vérnyomds-jellemzést tesz lehetévé.
Természetesen éjszakai vérnyomaés-
adatokat, ezdltal a diurnéalis ritmus
megitélését csak az ABPM teszi le-
het6vé (hiszen a TBPM soran nem
kelthetjiik fel betegeinket, hogy
mérjenek vérnyomadst), azonban az
ABPM koltségesebb, nem ismétel-
het6 korldtlanul gyakran, kiértéke-
léséhez pedig bizonyos képzettség
és szakértelem sziikséges, szemben
a TBPM-mel (kisebb kéltség, korlat-
lanul ismételhetd, a leleteket hyper-
tonologus értékeli, és kész forma-
ban juttatia el a kezelGorvoshoz,
nem igényel kiilénosebb szakértel-
met). Fentiek alapjan az ABPM
modszeréhez képest a telemedi-
cindlis hypertonia-gondozast, az
otthoni 6nvérnyomas-monitorozast
alkalmazhatébbnak latjuk a hazior-
vosok mindennapi gyakorlatdban.
A TBPM jovébeni gyakorlati alkal-
mazdasi teriileteit még nehéz lenne
meghatdrozni; de a médszer alkal-
masnak latszik:

—-11j, vagy bevezetés el6tt 4llo
gyogyszerek, pl. ARB-k vagy kis d6-
zisd fix vérnyomadscsokkent§ kom-
bindcidk hatasanak objektiv megité-
lésére, szélesebb korti tapasztalatok
megszerzésére (a mindennapi gya-
korlatban és klinikai farmakolégiai
vizsgalatokban is)

—nagy rizikdjui betegeknél, ahol

igen fontos a vérnyomadst egy adott
értékig csokkenteni, a célvérnyomds
elérésének megitélésére (pl. diabete-
ses nephropathia)

- ,fehérkopeny”-hypertonia
vizsgalata

— terhességi hypertonia gondo-
zésban

—menopausa kord ndék hyper-
tonidjanak bedllitdsaban

—izoldlt systolés hypertonidban
a pulzusnyomds valtozdsanak mo-
nitorozdasara.

Bizonydra hosszu évek telnek el,
amig a telemedicindlis vérnyomads-
monitorozds moédszerének az igazi
helyét megtaldljuk a hypertonia
gondozds gyakorlatdban. Ugyanak-
kor nem nélkiilozhet6ek azok a
nagy betegszdmu randomizdlt ta-
nulmanyok, melyek segitenek el-
donteni, hogy az TBPM alkalmaza-
sa mekkora haszonnal jar a koltsé-
gek csokkentésében és a jobb hyper-
tonia-kontroll elérésében.
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