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Autorzy wloskiego rejestru PIUMA, zapoczatkowa-
nego ponad 10 lat temu i prowadzonego do polowy
2004 roku, przyjrzeli si¢ kwestiom od dawna poru-
szanym przez badaczy, jednak nie do kofica jedno-
znacznie rozstrzygni¢tym. Problem nocnego spadku
ci$nienia 1 oceny jego rokowniczego wplywu jest
obecnie dostatecznie udokumentowany. Wiadomo,
ze brak spadku ci$nienia podczas nocnego wypo-
czynku w ustalonym zakresie 10-20% w stosunku do
warto$ci  obserwowanych w  czasie dziennej
aktywnosci wigze si¢ z wystepowaniem wielu powi-
klaf narzadowych, zwigzanych z obecnoscig nadcis-
nienia, do ktérych nalezg: wystgpowanie cech prze-
rostu mig$nia lewej komory serca (Verdecchia i wsp.,
Circulation, 1990), mikroalbuminurii (Lurbe i wsp.,
NEJM, 2002) oraz czgstsze wystgpowanie incyden-
tow sercowo-naczyniowych, wykazywane réwniez
przez autoréw PIUMA Study (Verdecchia 1 wsp.,
Blood Press. Monitor., 1997).

Relacja mig¢dzy brakiem spadku nocnego ci$nie-
nia a jego rokowniczym znaczeniem sg obecnie po-
wszechnie znane. Kilka lat temu Kario 1 wsp. (Hy-
pertension, 2001) wskazali na znaczenie nieprawi-
dlowosci w zakresie wielkosci spadku nocnego cis-
nienia jako predyktora wystgpowania udaru mozgu
u 0s6b starszych.

Brak nocnego spadku ci$nienia, ale przede wszyst-
kim wzrost ciSnienia w godzinach nocnych w sto-
sunku do dziennego ci$nienia (tzw. reverse dippers)
wigzal si¢ z czestszym wystepowaniem udaru moé-
zgu. Zbyt duzy spadek ci$nienia (> 20% — tzw.
extreme dippers) takze byl obarczony czestszym wy-
stepowaniem udaréw w poréwnaniu z prawidlowym
zakresem spadku cis$nienia.

Dyskusje nad prowadzeniem badania w okresie ca-
lej doby i rokowniczym znaczeniem nocnego spadku
ci$nienia prawdopodobnie zapoczatkowaly badania
prébujace odpowiedzie¢ na pytanie, na ile ocena noc-
nego ci$nienia w trakcie monitorowania ci$nienia rze-
czywiscie odzwierciedla warto$¢ ci$nienia w stanie
nocnego spoczynku 1 w jakim stopniu moze by¢ za-
burzona przez urzadzenia dokonujace pomiaru.

Dotychczas prowadzone badania nad jakoscig snu
u 0s6b poddanych monitorowaniu ci$nienia przyno-
sity sprzeczne wyniki i do dzi$§ kwestia ta pozostaje
nierozstrzygnigta w sposob ostateczny. Z jednej stro-
ny cz¢$¢ badan wskazuje, ze ich prowadzenie w nocy
wplywa niekorzystnie na jako$¢ snu, bedac przy-
czyng przebudzen 1 skrécenia czasu snu z powodu
pracy aparatow: halasu, pompowania mankietu i ucis-
ku ramienia. Z drugiej strony w $wietle dotychczaso-
wych badan trudno jednoznacznie stwierdzié, ze za-
burzenia snu w przebiegu monitorowania istotnie
przyczyniajg si¢ do wzrostu ci$nienia w nocy.

W badaniach amerykanskich okolo 250 os6b pozo-
stajacych pod opieka lekarza rodzinnego, u ktorych wy-
konano ABPM, poproszono o opini¢ na temat samego
badania — 20% z nich wskazalo na uczucie dyskom-
fortu, a az prawie 90% badanych deklarowalo zadowo-
lenie z wykonanego badania i poczucie przydatnosci
wyniku badania do dalszego postepowania (Ernst M.E.,
Bergus G.R., BMC Family Practice, 2003). W przypad-
ku badan prowadzonych nad jakoscig snu podczas mo-
nitorowania ci$nienia wynika, ze problem zaburzef
snu dotyczy 30-60% badanych. Mimo obserwowanych
nieco wyzszych wartosci ci$nienia nocnego u oséb po-
dajacych zaburzenia snu niz u oséb niezglaszajacych
trudnosci ze snem, w wielu pracach wskazywano, ze
rbznice te s3 nieistotne pod wzgledem statystycznym
(Alessi A1 wsp., Arg. Bras. Kardiol., 2002, Rosansky S.].
1wsp., Am. . Hypertens., 1996).

Analiz¢ przeprowadzong przez zesp6l prof. Ver-
decchi, opierajacy si¢ na duzej liczbie danych zgro-
madzonych w badaniu PIUMA, laczy kilka aspektéw
zwigzanych z monitorowaniem ci$nienia w godzinach
nocnych. Celem badania byla ocena wzajemnej inte-
rakcji stopnia zaburzen snu i spadku nocnego ci$nienia
w okreSleniu ryzyka wystapienia zdarzef sercowo-
-naczyniowych u pacjentéw z nieleczonym nadci$nie-
niem tetniczym. Podsumowujac wyniki dotyczace
wplywu zaburzef snu na wysoko$¢ ci$nienia mozna
stwierdzi¢, ze badanie potwierdza ich niekorzystny
wplyw, w szczegolnosci u oséb ze znacznymi zabu-
rzeniami snu (skrocenie snu = 4 godzin). Taka
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sytuacja jednak odnosita si¢ do zaledwie 4% bada-
nych (n = 116).

W miarg nasilania si¢ zaburzen snu obserwowano
takze wzrost odsetka tak zwanych non-dippers. Moz-
na spekulowad, ze osoby, u ktorych przebudzenia nie
byly czeste lub dlugie, w okresie miedzy dokonywa-
nymi pomiarami zachowywaly nocny spadek ci$nie-
nia w przeciwiefistwie do osob, u ktorych przebu-
dzenia wigzaly si¢ z dluzszym okresem bezsennosci.
Nasuwa si¢ zatem pytanie, dlaczego czesto$¢ incy-
dentéw sercowo-naczyniowych oraz zgonéw byla
wyzsza 1 to znacznie, wlaSnie w grupie, ktora
w mniejszym stopniu odczuwala zaburzenia snu.
Kazdy wzrost cis$nienia skurczowego w godzinach
nocnych o 17 mm Hg wigzal si¢ z 34-procentowym
zwigkszeniem ryzyka wystgpienia zdarzef sercowo-
-naczyniowych 1 40-procentowym zwigkszeniem ry-
zyka zgonu. Takiej zaleznoSci nie obserwowano
wsrdd osob z powazniejszymi zaburzeniami snu.

Najbardziej prawdopodobnym wyjasnieniem
tego zjawiska wydaje si¢ by¢ wystgpowanie wickszej
zmiennoSci ci$nienia tetniczego wsrod osob, ktore
budzily si¢ ,,na krétko”. Wiadomo obecnie, ze duza
zmienno$¢ ci$nienia w profilu dobowym jest czynni-
kiem mocno obcigzajagcym w kierunku wystepowa-
nia powiklai narzadowych. Byé moze u osob, ktore
mialy powazniejsze problemy ze snem 1 kazdorazo-
wy pomiar uniemozliwial zas$nigcie przed kolejnym,
bylo dla nich czynnikiem ochraniajgcym.

Nalezy podkresli¢ takze, ze autorzy badania,
chcac wiarygodnie odzwierciedli¢ wartosci ci$nienia
tetniczego w nocy u badanych, mogli przyczynic si¢
do wigkszego dyskomfortu zwigzanego z bardzo
czg¢stym pomiarem ci$nienia w godzinach nocnych.
Zazwyczaj w praktyce klinicznej, jak 1 w wigkszosci
duzych badaf naukowych, pomiary ci$nienia
w godzinach nocnych wykonuje si¢ w odstgpach
pdlgodzinnych, w przeciwiefistwie do okresu ak-
tywnosci dziennej, gdzie wykonywane sg co 15 mi-
nut. Nasuwa si¢ zatem pytanie, czy w zwigzku ze
zmiang podejscia w stosunku do przyjetych
w praktyce klinicznej standardéw, dotyczacych
czestotliwosci pomiardw ci$nienia, uzyskane przez
badaczy wyniki mozna ekstrapolowaé na popula-
¢j¢ poddawang badaniu w mniej obcigzajacy dla
niej sposob.

Watpliwosci moze nasuwac takze fakt, ze wnio-
ski plyngce z badania opierajg si¢ na jednokrot-
nym pomiarze ABPM. Czy jednorazowa rejestra-
¢cja ci$nienia i obserwowane podczas niej zaburze-
nia snu moga byé podstawa do tego, aby méwié
o rokowniczym wplywie zachodzacych migdzy
nimi interakcji? Wedlug autorki komentarza
w badaniu zabraklo chyba dos¢ waznej dla pel-
niejszego opisu problemu jakosci snu pacjentow
w ,normalnych” warunkach. By¢ moze pelniejsza
charakterystyka pacjentéw pozwolilaby lepiej wy-
jasni ten fenomen.
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