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La telemedicina € uno strumento decisamente promettente per migliorare
I'accesso alle cure e responsabilizzare i pazienti, influenzando i loro atteggiamenti e
comportamenti e, quindi, migliorarne le condizioni cliniche.

La telemedicina rappresenta un approccio gestionale
innovativo che combina varie forme di Information and
Comunication Technology per erogare a distanza cure,
consulenze, percorsi educazionali, assistenza sanita-
ria specifica e servizi clinici e per il monitoraggio dei
principali parametri dei pazienti (1). La telemedicina e
uno strumento decisamente promettente per miglio-
rare l'accesso alle cure e responsabilizzare i pazienti,
influenzando i loro atteggiamenti e comportamenti e,
quindi, migliorarne le condizioni cliniche (2). Si prevede
che la telemedicina sara sempre piu utilizzata in pros-
simo futuro per la gestione delle malattie acute e cro-
niche in ragione del progressivo invecchiamento della
popolazione con una maggiore aspettativa di vita e una
migliore sopravvivenza a seguito eventi cardiovascolari
con conseguente incremento del carico assistenziale.

Il ruolo della telemedicina & diventato sempre piu rile-
vante alla luce della pandemia COVID-19 che ha ine-
vitabilmente limitato I'accesso degli utenti alle strut-
ture ambulatoriali ed ospedaliere per ridurre il rischio
di contagio, soprattutto nel caso dei pazienti anziani
e/o con patologie croniche. Il distanziamento sociale e
la riduzione degli spostamenti hanno messo in luce la
pressante necessita della telemedicina come modalita
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efficace per gestire al meglio una serie di condizioni
croniche, compresa l'ipertensione (3,4).

Del tutto recentemente sono state pubblicate le rac-
comandazioni per il telemonitoraggio domiciliare della
pressione arteriosa che definiscono gli ambiti di appli-
cazione di questa metodica e gli aspetti organizzativi
(2) (Figura 1). Una prima tipologia di individui che pos-
sono giovarsi della telemedicina & rappresentato dai
soggetti per i quali ho opportuno lo screening per la
possibile presenza di ipertensione in ragione di fattori
genetici, ambientali o comportamentali che possono
accrescerne il rischio. Gli ipertesi in trattamento rap-
presentano una seconda categoria di soggetti che pos-
sono beneficiare del telemonitoraggio della pressione
arteriosa, soprattutto quelli ad elevato rischio cardiova-
scolare, o che presentano comorbidita, o con iperten-
sione resistente, o che mostrano una scarsa aderenza al
trattamento. Questi pazienti necessitano, infatti, di una
stretta sorveglianza clinica. Il telemonitoraggio della
pressione arteriosa € utile anche per i pazienti ipertesi
a rischio cardiovascolare piu basso e con una pressio-
ne adeguatamente controllata nei quali transitori rialzi
pressori possono suggerire |'opportunita di un control-
lo pit assiduo.
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Le farmacie stanno assumendo una rilevanza
crescente  nella  gestione  dell'ipertensione
arteriosa nel nostro Paese, grazie anche alla
fattiva collaborazione che la Societa Italiana
dell'lpertensione Arteriosa (SIIA) da anni ha
sviluppato con molte farmacie per la diffusione
della prevenzione cardiometabolica sul territorio,
aumentando la consapevolezza dei cittadini sui
rischi cardiovascolari correlati all'ipertensione.

In linea generale la telemedicina nella gestione dell'i-
pertensione arteriosa & relativamente semplice da rea-
lizzare su larga scala e sostanzialmente ben accetta da
parte dei pazienti. L'aderenza media ai programmi di
gestione dell’ipertensione arteriosa con la telemedici-
na, analizzata in 13 studi (5 condotti in ambito ospe-
daliero, 5 nell'ambito della medicina generale e 3 in
ambito di comunita), per un totale di 1662 pazienti, &
risultata decisamente elevata: il 76.8% di pazienti ha
seguito il programma di telemedicina (range, 48%-—
90%) (5). In 10 studi (3 condotti in ambito ospedaliero,
5 nell’'ambito della medicina generale e 2 in ambito di

Modello di telegestione dell’ipertensione arteriosa
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comunita), per un totale di 1120 pazienti, ben I'87% dei
partecipanti hanno considerato la telemedicina una so-
luzione utile per la gestione della propria condizione di
ipertesi (5). L'efficacia del telemonitoraggio della pres-
sione arteriosa & ben documentata sia nella popolazio-
ne generale degli ipertesi che in specifiche tipologie di
pazienti quali i diabetici, o quelli ad elevato rischio car-
diovascolare o con malattia renale, oppure nelle donne
in gravidanza (2). Gli ambiti di applicazione nei quali
& stata valutata |'efficacia della telemedicina nella ge-
stione dell'ipertensione arteriosa sono ampi e spaziano
dalla medicina generale, ai contesti comunitari (“chio-
schi” per la misurazione pressoria, sale di attesa de-
gli studi medici, drogherie) alle farmacie (2,6). Queste
ultime, in particolare, stanno assumendo una rilevanza
crescente nella gestione dell'ipertensione arteriosa nel
nostro Paese, grazie anche alla fattiva collaborazione
che la Societa Italiana dell’lpertensione Arteriosa (SIIA)
da anni ha sviluppato con molte farmacie per la diffu-
sione della prevenzione cardiometabolica sul territorio,
aumentando la consapevolezza dei cittadini sui rischi
cardiovascolari correlati all'ipertensione.

Nel corso degli ultimi anni alcuni studi randomizzati
controllati hanno valutato I'impatto delle farmacie di
comunita nella gestione dei pazienti ipertesi
attraverso la telemedicina (la cosidetta tele-
farmacia) (7).

In questi studi, un approccio gestionale
condiviso medico-farmacista e basato sul
telemonitoraggio della pressione arteriosa
insieme ad una strategia educazionale su
stili di vita, terapia farmacologica e control-
lo dei fattori di rischio associati, si & tradot-
to in un miglioramento del controllo della
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pressione arteriosa grazie all’'ottimizzazione
del trattamento. In particolare, la riduzione
della pressione arteriosa e la proporzione di
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pazienti con pressione controllata a 6 e 12

® Anziani

e Pazienti ad alto rischio
¢ Pazienti con comorbidita
* Pazienti isolati causa pandemie

* Sospetta o accertata ipertensione

® Persone con limitato accesso medico

mesi sono risultate pit ampie nei pazienti in-
seriti in un protocollo gestionale con il coin-
volgimento del farmacista rispetto all’ap-
proccio standard (2). Del pari vantaggiosa
si @ dimostrata la gestione dell’ipertensione
arteriosa basata sull’'uso del monitoraggio

(p. es. COVID-19)

domiciliare della pressione arteriosa e con

Miglioramento del
controllo della

¢ |Intensificazione del trattamento +
* Ridotta frequenza delle visite +

pressione sanguigna
+++

* Miglioramento della qualita della vita +

¢ Miglioramento della farmacovigilanza +/-
¢ Riduzione dei costi di gestione +/-

mod. da ref. 2

¢ Miglioramento dell'aderenza al +/- trattamento

* Miglioramento degli esiti (ospedalizzazione o decesso) +/-

il coinvolgimento del farmacista nei pazienti
con malattia renale cronica (8) (Figura 2).

L'efficacia di questo programma di coinvol-
gimento del farmacista nella gestione dell'i-
pertensione di traduce anche in un favorevo-
le rapporto costo-efficacia a tutto vantaggio
della sua applicazione su ampia scala a costi

Figura 1
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relativamente contenuti rispetto alla gestio-
ne tradizionale (2).
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Peraltro, in alcune realta nazionali € anche prevista la
possibilita di una gestione dei casi di ipertensione lieve
non complicata da parte di farmacisti specificamente a
cid abilitati con conseguente riduzione del carico as-
sistenziale per i medici che possono, quindi, dedica-
re maggiore attenzione ai casi piu complessi di iper-
tensione arteriosa. Del tutto recentemente il progetto
TEMPLAR (Telemonitoring of Blood Pressure in Local
Pharmacies) ha documentato nel nostro Paese un mi-
glioramento dello screning dell'ipertensione arteriosa
grazie all'introduzione nell’'ambito delle farmacie del
monitoraggio ambulatorio della pressione arteriosa
con telerefertazione e teleconsulto da parte di un me-
dico (9). Invero, la figura del farmacista clinico sta as-
sumendo una rilevanza crescente nella gestione delle
patologie croniche in ragione delle sue competenze e
grazie alla diffusione capillare delle farmacie sul territo-
rio, anche nei piccoli centri dove spesso rappresentano
I'unico presidio sanitario. Grazie al consolidato rappor-
to di fiducia che le lega ai pazienti, le farmacia stanno
mutando rapidamente, assumendo una connotazione
non solo limitata alla semplice dispensazione ma orien-
tate verso un supporto clinico al paziente.

La diffusione sempre pil ampia anche dell’automisura-
zione domiciliare della pressione arteriosa rappresenta
senza dubbio un importante ambito di intervento del
farmacista che non solo & in grado di fornire le giuste
indicazioni sugli strumenti piu affidabili per la misura-
zione della pressione arteriosa ma puo guidare il pa-
ziente nella corretta interpretazione dei valori pressori
rilevati e fornire indicazioni preziose sugli stili di vita sa-
lutari. Il diffuso utilizzo nelle farmacie di apparecchi che
misurano la pressione, inoltre, rende i farmacisti adatti

Il cardine sui cui poggia ogni programma di
telegestione domiciliare dell'ipertenesione
arteriosa € rappresentato dai dispositivi per la
misurazione pressoria che devono essere affidabili,
semplici da utilizzare e validati da specifici protocolli
internazionali.

a compiere un'attivita di controllo dell’aderenza alla te-
rapia con ricadute evidenti in termini di ottimizzazione
del controllo pressorio.

Lo sviluppo di programmi di telemedicina richiede, ov-
viamente, investimenti in infrastrutture, incluso I'acquisto
e l'assistenza di computer e dei relativi software, e la rea-
lizzazione di sistemi di trasmissione dei dati sicuri, che ri-
spettino appieno la normativa sulla tutela della privacy (2).
Il cardine sui cui poggia ogni programma di telegestione
domiciliare dell'ipertenesione arteriosa & rappresentato
dai dispositivi per la misurazione pressoria che devono es-
sere affidabili, semplici da utilizzare e validati da specifici
protocolli internazionali. Lo sviluppo tecnologico ha reso
oggi disponibili sofisticate tecniche che offrono al pazien-
te la possibilita di misurarsi la pressione arteriosa a casa
propria con grande facilita (10).

Gli apparecchi elettronici utilizzati per questo scopo sono
completamente automatici e permettono la misurazione
della pressione arteriosa brachiale mediante la semplice
pressione di un tasto. La grande diffusione di questi ap-
parecchi & dovuta all'accuratezza con la quale rilevano la
pressione arteriosa, alla facilita d'uso ed ai costi attual-
mente piuttosto contenuti che consento sostanzialmen-
te a tutti I'acquisizione di strumenti semplici, affidabili e

Superiore efficacia di un intervento di gestione dell'ipertensione arteriosa con il
coinvolgimento del farmacista e I'uso del telemonitoraggio domiciliare della
pressione arteriosa rispetto all’approccio standard in pazienti con malattie renale cronica

Intervention Control Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% ClI IV, Random, 95% ClI
PMID 23463811 88 162 58 162 48.6% 2.17 (1.39, 3.39) ——
PMID 23821088 135 188 104 182 51.4% 1.91(1.24, 2.94) ——-
Total (95% Cl) 350 346 100.0% 2.03(1.49,2.77) ‘
Total events 223 162
Heterogeneity: Tau?=0.00; Chi?=0.17, df=1 (P=0.28); 12=0% 1

Test for overall effect: Z=4,49 (P<0.00001)

Figura 2
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Sebbene  |'automisurazione domiciliare  della
pressione arteriosa sia una metodica di facilissima
esecuzione, né il medico né il paziente devono
indulgere nella tentazione di usare apparecchi che,
magari meno costosi, non siano validati da societa
scientifiche di riconosciuta eccellenza.

precisi che consentono di superare i piu rilevanti errori
metodologici rappresentati da malposizionamenti del
bracciale e/o dall’'uso di bracciali di dimensioni inadegua-
te. Sebbene |'automisurazione domiciliare della pressione
arteriosa sia una metodica di facilissima esecuzione, né |l
medico né il paziente devono indulgere nella tentazione
di usare apparecchi che, magari meno costosi, non siano
validati da societa scientifiche di riconosciuta eccellenza.
La validazione di un apparecchio per la misurazione della
pressione arteriosa € un momento fondamentale per ac-
certarne la validita in ambito clinico in quanto consente di
saggiarne, l'accuratezza (vicinanza del valore rilevato ad
un valore accertato come vero) e la precisione (capacita di
fornire valori tra loro vicini) al di l1a dei test effettuati dal-
la ditta produttrice. Sono attualmente disponibili elenchi
dei dispositivi validati su siti internet dedicati (ad esem-
pio, www.dableducational.org oppure www.ipertensio-
nearteriosa.net). | moderni apparecchi, peraltro, possono
registrare le misurazioni pressorie effettuare dal pazien-
te e trasmette i dati a distanza consentendo di realizzare
agevolmente esperienze iniziali di telegestione domicilia-
re della pressione arteriosa che oggi piu che mai devono
rappresentare una porta sempre pit ampia verso il futuro.
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