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J. Auer

Medical Telemonitoring for the Management of Hypertension in Older Patients in Japan
Fujiwara T et al. Int ] Environ Res Public Health 2023; 20: 2227

Abstract

Hypertension is the most frequent
modifiable risk factor associated with
cardiovascular disease (CVD) morbid-
ity and mortality. Even in older people,
strict blood pressure (BP) control has
been recommended to reduce CVD
event risks. However, caution should
be exercised since older hypertensive
patients have increased physical vulner-
ability due to frailty and multimorbid-
ity, and older patients eligible for clini-
cal trials may not represent the general
population.

Medical telemonitoring systems, which
enable us to monitor a patient’s medical

condition remotely through digital
communication, have become much
more prevalent since the coronavirus
pandemic. Among various physiological
parameters, BP monitoring is well-suit-
ed to the use of such systems, which
enable healthcare providers to deliver
accurate and safe BP management,
even in the presence of frailty and/or
living in geographically remote areas.
Furthermore, medical telemonitoring
systems could help reduce nonadher-
ence to antihypertensive medications
and clinical inertia, and also enable
multi-professional team-based manage-

ment of hypertension. However, the
implementation of medical telemoni-
toring systems in clinical practice is not
easy, and substantial barriers, including
the development of user-friendly de-
vices, integration with existing clinical
systems, data security, and cost of im-
plementation and maintenance, need to
be overcome.

In this review, we focus on the potential
of medical telemonitoring for the
management of hypertension in older
people in Japan.

Zusammenfassung

Bluthochdruck ist der héufigste modifizierbare Risikofaktor
im Zusammenhang mit Morbiditdt und Mortalitit bei Herz-
Kreislauf-Erkrankungen (HKE). Auch élteren Menschen wird
eine strikte Blutdruckkontrolle empfohlen, um das Risiko
von HKE-Ereignissen zu senken. Allerdings ist Vorsicht ge-
boten, da éltere Patienten mit Bluthochdruck aufgrund von
Gebrechlichkeit und Multimorbiditdt korperlich anfilliger
sind und éltere Patienten, die fiir klinische Studien in Frage
kommen, méglicherweise nicht die Gesamtbevolkerung repra-
sentieren.

Medizinische Telemonitoringsysteme, die es uns erméglichen,
den Gesundheitszustand eines Patienten per Ferniiberwachung
tiber digitale Kommunikation zu iiberwachen, haben seit der
Coronavirus-Pandemie deutlich an Bedeutung gewonnen.
Neben verschiedenen anderen physiologischen Parametern
eignet sich die Blutdruckiiberwachung gut fiir den Einsatz sol-
cher Systeme, die es Gesundheitsdienstleistern ermoglichen,
selbst bei Gebrechlichkeit und/oder in geografisch abgelege-
nen Gebieten ein genaues und sicheres Blutdruckmanagement
zu gewdéhrleisten. Dariiber hinaus konnten medizinische Tele-
monitoringsysteme dazu beitragen, die Nichteinhaltung der
Einnahme blutdrucksenkender Medikamente und klinische
Tréagheit in der Therapieanpassung zu reduzieren und ein mul-
tiprofessionelles, teambasiertes Management von Bluthoch-
druck zu ermdglichen. Die Implementierung medizinischer
Telemonitoringsysteme in die klinische Praxis ist jedoch nicht
einfach und erfordert die Uberwindung erheblicher Hiirden,
darunter die Entwicklung benutzerfreundlicher Gerite, die In-
tegration in bestehende klinische Systeme, die Datensicherheit
sowie die Kosten fiir Implementierung und Wartung.

Diese Ubersichtsarbeit konzentriert sich auf das Potenzial des
medizinischen Telemonitorings fiir die Behandlung von Blut-

hochdruck bei dlteren Menschen in Japan.
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Kommentare und Fazit

1. Klinische Studien (HYVET, SPRINT) legen nahe, dass auch
dltere Menschen von einer strikten Blutdruckkontrolle hin-
sichtlich einer Risikoreduktion von kardiovaskuldren Ereig-
nissen und vor allem hinsichtlich einer Reduktion des Schlag-
anfallrisikos profitieren konnen.

2. Bei sehr strikter Blutdruckeinstellung kann bei gleichzeitig
bestehender Gebrechlichkeit und Multimorbiditit bei dlteren
Menschen ein hoheres Risiko fiir therapiebedingte Neben-
wirkungen und vor allem eine erhohte Sturzgefihrdung be-
stehen.

3. Eine Metaanalyse von 58 randomisierten kontrollierten
Studien zeigte, dass blutdrucksenkende Behandlungen mit
einem erhohten Risiko fiir akutes Nierenversagen, Hyperka-
lidmie, Hypotonie und Synkopen in Zusammenhang stehen
[Albasri et al. Association between antihypertensive treatment
and adverse events: Systematic review and meta-analysis. BM]
2021; 372: n189].

4. Bei Zunahme von ,,Frailty” nehmen physiologische Re-
serven bei dlteren Menschen ab. Bei diesen Menschen sollten
medizinische Fachkrifte die potentiellen Nebenwirkungen
sorgfiltig iiberwachen und bei Personen mit hohem Risiko
das Absetzen ungeeigneter blutdrucksenkender Medikamente
in Erwdgung ziehen.

5. Telemonitoringsysteme erméglichen eine Kontrolle phy-
siologischer Parameter einschlieflich des Blutdrucks eines
Patienten per Ferniiberwachung iiber eine digitale Kommu-
nikation.

6. Ko-Interventionen einschliefSlich systematischer Medi-
kamententitration durch Arzte, Apotheker oder Patienten,
Aufkldrung oder Lebensstilberatung unter Verwendung von



Telemonitoring-Systemen zeigten in einigen Studien eine
signifikante Senkung des Blutdrucks im Vergleich zur ib-
lichen Versorgung.

7. Mittels Telemonitoring kann auch die Therapietreue beziig-
lich der blutdrucksenkenden Medikamente iiberwacht und das
Risiko fiir mangelhafte Therapieanpassung bei nicht optima-
ler Blutdruckeinstellung vermindert werden.

8. Multiprofessionelles, teambasiertes Management von
Bluthochdruck kann durch Telemonitoring unterstiitzt
werden.
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9. Die Entwicklung benutzerfreundlicher Gerite, die Inte-
gration in bestehende klinische Systeme, Datensicherheit
und Kosten spielen fiir eine moglichst breite Nutzung dieser
Technologie eine entscheidende Rolle.
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