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Summary

Background It is suggested that patients with white-coat
hypertension have increased risk of cardiovascular compli-
cations. Impaired aortic compliance and increased left ven-
tricular mass are independent cardiovascular risk factors in
hyperttensive patients. Evaluation of these parameters in
patients with white-coat hypertension may answer the
question if these patients are of high cardiovascular risk
and should be treated with antihypertensive drugs.

The aim of the study was to compare aortic compliance,
blood pressure profile, left ventricular mass index and re-
nal hemodynamic parameters in young patients with
“true” hypertension, white-coat hypertension and normal
blood pressure.

Material and methods Eighty patients with initial diagno-
sis of arterial hypertension and 30 normotensives (group
N), aged 19-40 years, were studied.

The following procedures were performed: clinic blood
pressure with sphygmomanometer and 24-hour automatic
blood pressure monitoring (ABPM), the estimation of aor-
tic PWV, left ventricular mass index (LVMI) and renal
hemodynamic parameters. Based on ABPM patients were
divided as having “true” hypertension (group H) and
white-coat hypertension (group NBF). The patients were
also divided on subgroups according to PWV: HC+ (PWV
< 9.2 m/s) i HC— (PWV > 9.2 m/s).
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Results Mean pulse pressure was 51.6 = 7.4 mm Hg in group
H and was significantly higher (p < 0,001) than in group N
(41.9 = 5.7 mm Hg) and NBF (42.2 = 10.2 mm Hg).
Mean PWV was lower in group N (8.24 = 1.0 m/s) in
comparison with group H (10.38 % 2.5 m/s) 1 group NBF
(10.48 = 2.1 m/s) (p < 0.001). PWV did not differ between
group H and NBF. Mean LVMI was 114.1 £ 104 g/m’
in group H, 94.0 = 9.6 g/m’ in group N and 98.5 + 7.7 g/m’
in group NBF. LVMI was significantly higher and renal
plasma flow was significantly lower in ,true” hypertensives
in comparison with normotensives and patients with white
coat hypertension. Strong correlations were found between
pulse pressure and PWV and LVMI. No difference was
found in pulse pressure, LVMI and renal parameters be-
tween patients with white-coat hypertension and impaired
aortic compliance in comparison with those with normal
aortic compliance.

Conclusions 1. Pulse pressure, LVMI and renal param-
eters do not differ significantly in young patients with
white-coat hypertension and impaired aortic compliance
in comparison with those with normal aortic compliance.
2. Aortic compliance is impaired in young patients with
white-coat hypertension similarly to the patients with
strue” hypertension while 24-h blood pressure profile and
LV mass 1s normal. It suggests that increased PWV in
patients with white-coat hypertension is of functional ori-
gin and caused by measurement procedure similarly to the
white-coat” effect.

key words: aortic compliance, white-coat hypertension,
target organ damage
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Wstep

Z pomiarem ciS$nienia t¢tniczego 1 problemami
rozpoznania nadci$nienia tgtniczego wigze si¢ poje-
cie nadcis$nienia bialego fartucha. U niektérych osdb
ci$nienie tetnicze w warunkach gabinetowych jest
podwyzszone, natomiast Srednia jego warto$¢ w cia-
gu calej doby, mierzona aparatem do automatyczne-
go pomiaru (ABPM, ambulatory blood pressure mo-
nitoring), jest prawidlowa. Stan ten jest powszechnie
znany jako nadci$nienie bialego fartucha [1].

Aby rozpoznaé nadci$nienie bialego fartucha, naj-
czesciej stosuje si¢ definicje podane przez Manciego,
Pickeringa, Juliusa i Florasa. Wedlug Pickeringa
1 wsp. nadci$nienie bialego fartucha rozpoznaje si¢
wtedy, gdy ciSnienie tetnicze w ABPM jest w grani-
cach normy, natomiast jest podwyzszone w badaniu
dokonanym przez lekarza [1]. Julius 1 wsp. okreslaja
je jako ci$nienie tetnicze prawidlowe w domu chore-
go, natomiast wyzsze niz 140/90 mm Hg w gabine-
cie lekarskim [2]. Z kolei Floras 1 wsp. rozpoznaja
nadci$nienie bialego fartucha, gdy réznica miedzy
ci$nieniem tetniczym w gabinecie a Srednig z ABPM
jest wicksza od 10 mm Hg [3]. Natomiast zalecenia
Europejskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetnicze-
go (ESH, European Society of Hypertension) z 2003
roku moéwig, ze powinno si¢ rozpoznawac izolowane
nadci$nienie w warunkach gabinetowych, jezeli cis-
nienie tetnicze w pomiarach w gabinecie lekarskim
podczas kilku wizyt wynosi powyzej 140/90 mm Hg,
natomiast ciSnienie dobowe w 24-godzinnym ABPM
wynosi ponizej 120/80 mm Hg lub w domowych po-
miarach ci$nienia (Srednia z pomiaréw z kilku dni)
ponizej 135/85 mm Hg.

Zainteresowanie problematyka nadci$nienia biale-
go fartucha dotychczas wigzalo si¢ ze stosunkowo wy-
soka czestoscia tego zjawiska, ktore okresla si¢ na oko-
to 10% w zaleznosci od przyjetych kryteriéw 1 badanej
populacji [4] oraz logicznym pogladem, ze rozpozna-
nie pacjentow, u ktorych ciSnienie tgtnicze wzrasta tyl-
ko okresowo z powodu nadmiernej reakeji emocjonal-
nej w trakcie pomiaru, pozwoli uniknaé leczenia tych
o0s6b. Bedzie to mialo takze wplyw na unikniecie dzia-
taf niepozadanych lekéw, poprawi jako$¢ zycia oraz
spowoduje redukej¢ zbednych kosztéw.

Ukazujace si¢ w ostatnich latach publikacje na
temat nadci$nienia bialego fartucha sugeruja, ze oso-
by, u ktérych wystepuja nadmierne réznice mi¢dzy
ci$nieniem mierzonym w domu i w gabinecie lekar-
skim, moga mieé jednak podwyzszone ryzyko powi-
klaf sercowo-naczyniowych, ponadto czeSciej wyste-
puja u nich inne czynniki ryzyka sercowo-naczynio-
wego [5-7]. Z kolei wiele wezesniejszych prac dono-
si 0 dobrym rokowaniu 1 niewielkich uszkodzeniach

narzgdowych spowodowanych przez nadci$nienie
biatego fartucha [8-10].

Podatnos¢ tetnic 1 masa lewej komory s niezalez-
nymi czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego
u os6b z nadci$nieniem tetniczym. Ocena tych para-
metréw u 0s0b z nadci$nieniem bialego fartucha moze
si¢ przyczyni¢ do czgSciowej odpowiedzi na pytanie,
czy opisywane zjawisko niesie ze soba ryzyko typo-
wych dla nadci$nienia uszkodzen narzadowych i czy
w zwigzku z tym nalezy takie osoby traktowaé jako
chorych z podwyzszonym ryzykiem sercowo-naczy-
niowym i rozwazy¢ u nich terapie hipotensyjng?

Spostrzezenia innych autoréw byly inspiracja do
przeprowadzenia badaf, w ktérych oceniono i porow-
nano w trzech grupach osob podatnos¢ aorty, masg
lewej komory 1 parametry hemodynamiczne nerek.

Celem pracy byla proba odpowiedzi na wymie-
nione wyzej pytania poprzez poréwnanie podatno-
Sci aorty, profilu dobowego cisnienia, wskaznika
masy lewej komory (LVMI, left ventricular mass
index) 1 parametréw hemodynamicznych nerek
w trzech grupach oséb: z rzeczywistym nadciSnie-
niem tetniczym, z nadciSnieniem bialego fartucha
oraz bez nadci$nienia.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w latach 1999-2002 u pa-
gjentow bedacych pod opickg przyklinicznej Poradni
Nadcisnienia Tetniczego lub przebywajacych w Klini-
ce Nadcisnienia Tetniczego, Choréb Naczyi 1 Choréb
Wewnetrznych Akademii Medycznej im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu (kierownik: prof. dr hab.
med. Jerzy Gluszek). Protokél badania uzyskal zgode
Terenowej Komisji Etycznej przy Akademii Medycz-
nej w Poznaniu na posiedzeniu nr1376/99 w dniu
14.05.1999 roku, a wszyscy pacjenci uzyskali pisemng
informacje o celu 1 przebiegu badan.

W fazie przesiewowej badania uczestniczylo 114
pacjentéw z nadciSnieniem tetniczym rozpoznanym
wstepnie na podstawie pomiaréw w gabinecie lekar-
skim oraz 30 osdb bez rozpoznania nadcisnienia tet-
niczego, majacych stanowic grupe kontrolna.

Kryteria wlaczenia do grupy nadcisnienia tetnicze-
go byly nastgpujace: wick 18-40 lat, ciSnienie skur-
czowe (SBP, systolic blood pressure) 140-179 mm Hg
1/lub cisnienie rozkurczowe (DBP, diastolic blood pres-
sure) 90-109 mm Hg, czyli nadci$nienie tetnicze
tagodne lub umiarkowane (I° lub II°), nieprzyjmowa-
nie lekéw hipotensyjnych (nowo rozpoznane lub do-
tychczas nieleczone nadci$nienie tetnicze, zaniecha-
nie leczenia przez chorego przez co najmniej 3 mie-
sigce), wyrazenie zgody na udzial w badaniu.
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Wyniki badania podmiotowego 1 przedmiotowego
wskazywaly u tych os6b na samoistng przyczyne nad-
ci$nienia tetniczego. W watpliwych przypadkach pa-
¢jentéw hospitalizowano w Klinice Nadci$nienia Tet-
niczego, Chordb Naczyn 1 Choréb Wewnetrznych,
gdzie dostgpnymi metodami diagnostycznymi (USG
nerek, renografia izotopowa, arteriografia nerkowa,
scyntygrafia nadnerczy, oznaczenia hormonalne) wy-
kluczono wtérne przyczyny nadci$nienia t¢tniczego.

Z badan wykluczono kobiety w cigzy, chorych
z nadci$nieniem tetniczym ciezkim, z wtérnymi po-
staclami nadci$nienia 1 nadci$nieniem powiklanym
zaostrzong chorobg niedokrwienng serca, zawalem
serca lub udarem moézgu, a takze niewydolnoscig
krazenia (frakcja wyrzutowa < 50%), zaawansowa-
nymi zmianami na dnie oka (III° i IV® wg Keitha-
Wegenera) oraz powaznymi zaburzeniami rytmu
1 przewodnictwa utrudniajacymi wiarygodne ABPM.

Ponadto do badania nie kwalifikowano oséb oty-
tych (BMI > 30 kg/m’), z niewydolnoscia nerek (ste-
zenie kreatyniny > 1,4 mg/dl), z hipopotasemig (ste-
zenie potasu < 3,5 mmol/l), cukrzyca, dna mocza-
nowy, a takze innymi powaznymi schorzeniami
(choroby ukladowe 1 nowotworowe).

U wszystkich os6b wykonano 3-krotny pomiar cis-
nienia t¢tniczego 1 tetna, 24-godzinny ABPM, oceng
szybkosci fali tetna (PWV, pulse wave velocity) w aor-
cie, badanie echokardiograficzne z pomiarem masy
lewej komory oraz oceng¢ parametréw hemodyna-
micznych nerek.

Pomiary 24-godzinnego ABPM 1 czestosci akeji
serca wykonywano za pomoca rejestratora Holcard
CRO5, firmy Aspel z czestotliwoscig pomiaréw co 30
minut. Za okres aktywnosci dziennej przyjeto godzi-
ny pomiedzy 7.00 a 22.00, a godziny migdzy 22.00
17.00 za okres snu.

Analizowano $rednie z warto$ci SBP, i rozkurczo-
wego DBP, z calej doby (SBP-24, DBP-24) oraz w cig-
gu dnia (SBP-d, DBP-d) i w nocy (SBP-n, DBP-n).

Wyznaczono wskaznik nocnego spadku ci$nienia
tetniczego (NBPF, nocturnal blood pressure fall) r6z-
nicujacy chorych na dippers 1 non-dippers. Jako dip-
pers okreslano osoby z nocnym spadkiem ciSnienia
powyzej 10%, natomiast non-dippers ze spadkiem
mniejszym niz 10%. Jako miar¢ zmiennosci dobo-
wej ci$nienia przyjeto odchylenia standardowe z po-
miaréw z calej doby.

Badania echokardiograficzne wykonywano apara-
tem Sonos 1000 (Hewlett Packard) wyposazonym
w glowicg o czgstotliwosci 3,5 MHz. Mas¢ lewe;j ko-
mory serca oznaczono na podstawie badania w pro-
jekeji M-mode, postugujac sic wzorem Devereux [11].

Pomiaru efektywnego nerkowego przeptywu oso-
cza dokonano zmodyfikowang metodg zaniku oso-

czowego hipuranu znakowanego J-125, ocenianego
z pojedynczego wstrzykniecia i dwoch prébek krwi, opi-
sang przez Rama 1 wsp. oraz Blaufoxa 1 wsp. [12, 13].

Podatno$¢ aorty oceniano nieinwazyjnie, mierzgc
PWV w aorcie aparatem Complior Colson. Miarg PWV
jest stosunek odleglosci, jaka pokonuje fala tetna po-
migdzy punktami rejestracji nad tetnicg szyjng 1 udows,
do czasu jej przejscia migdzy tymi punktami (droga
[m]/czas [s]) [14, 15]. Sygnal rejestrujacy fale tetna od-
bierano za pomocy sond z glowicami o czgstotliwosci
500 Hz (TY-306, Fukuda Denshi Co. Tokyo, Japonia),
umieszczonych nad prawg tetnicg szyjng i prawg tet-
nica udows, 1 polgczonych z automatycznym proceso-
rem (Complior, Colson AS, Paris, Francja).

W przebiegu badania z grupy ze wstgpnym rozpo-
znaniem nadci$nienia tetniczego wykluczono 34 pa-
cjentow z nastgpujacych przyczyn: problemy tech-
niczne z uzyskaniem wiarygodnych wynikéw ABPM
1 PWV — 16 pacjentéw, rezygnacja z udzialu w bada-
niu lub niedotrzymanie terminéw wizyt — 8 pacjen-
tow, niespelnienie kryteriéw nadci$nienia bialego far-
tucha w koncowej fazie rekrutacji — 10 pacjentow.
Nie zostali oni ujeci w analizach statystycznych. Kon-
cowej analizie poddano 110 0séb, w tym 61 kobiet 1 49
mezczyzn w wieku 1940 lat (8r. 33,5 £ 6,5 roku).

Pomiar 24-godzinnego ABPM stanowil podstawe
podzialu 80-osobowej grupy badanej na pacjentow
z utrwalonym rzeczywistym nadci$nieniem tgtniczym
(grupa H) 1 chorych z nadci$nieniem bialego fartucha
(grupa NBF). Chorych ze $rednim ci$nieniem w 24-go-
dzinnym ABPM ponizej 130/80 mm Hg i ci$nieniem
tetniczym w gabinecie lekarskim powyzej 140/90 mm Hg
zaliczono do grupy NBF. Pacjenci z ci$nieniem po-
wyzej 135/85 mm Hg w ABPM i ci$nieniem w gabi-
necie lekarskim powyzej 140/90 mm Hg stanowili
grupe z nadci$nieniem tetniczym [16, 17].

Charakterystyke kliniczng badanych grup przed-
stawia tabela I.

Wryniki uzyskane w grupie kontrolnej stuzyly mig-
dzy innymi do opracowania norm dotyczgcych PWV,
ktére stanowily podstawe do dalszego podziatu pa-
¢jentéw z grup H 1 NBF na podgrupy z prawidlows
1 podwyzszong PWV (czyli prawidlowa [HC+] i upo-
Sledzona podatnoscig aorty [HC—]). W grupie kon-
trolnej PWV wynosita 8,2 = 1,0 m/s. Wartos$¢ t¢, po-
wigkszong o odchylenie standardowe, czyli 9,2 m/s,
uznano za punkt krytyczny (¢hreshold) podzialu na
podgrupy z prawidlowa (HC+; NBFC+) i uposle-
dzong podatnoscig (HC— NBFC-).

Obliczenia statystyczne wykonano przy uzyciu
pakietu STATISTICA v 6.0, pakietu Instat v 3.00
firmy GrafPad. Normalno$¢ rozkladu zmiennych
weryfikowano testem Shapiro-Wilka. Préby syme-
tryczne w parach analizowano w za pomoca testu
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Tabela I. Charakterystyka kliniczna badanych grup

Table I. Characteristics of the studied groups

0Osoby z prawidtowym Chorzy Osoby z nadcisnieniem
ci$nieniem tetniczym  z nadciSnieniem tetniczym biatego fartucha
(grupaN) n =30 (grupa H) n = 56 (grupa NBF) n = 24
Wiek (lata) 323=171 34,6 6,4 33,7=55
Pte¢ (K/M) 18/12 30/26 13/11
Papierosy (tak/nie) 10/20 23/40 6/18
BMI [kg/m?] 246+27 259+39 252+3,7
SBP [mm Hg] 129,183 152,3 38,0 149,1£3,2
DBP [mm Hg] 84,1+8,2 96,2 3,1 936+1,8
MAP [mm Hg] 99,144 114,937 112,114

MAP, mean arterial pressure, $rednie ci$nienie tetnicze

t-Studenta, natomiast w przypadku analizy wielu
grup zastosowano wielowymiarowg analiz¢ warian-
¢ji ANOVA z analizg kontrastdow Newmana-Keulsa.
W przypadku braku zgodnosci z rozkladem normal-
nym stosowano testy nieparametryczne. Do analizy
danych w cze¢ci badan z uzyciem lekéw hipotensyj-
nych zastosowano test Wilcoxona. Do poréwnania
grup w parach stosowano test Manna-Whitneya,
w przypadkach analizy obejmujacej wigksza ilosci
grup test ANOVA rang Kruskala-Wallisa z analizg
kontrastow Dunna.

Zalezno$ci migdzy badanymi parametrami wy-
znaczano za pomocg wspolczynnika korelacji Pear-
sona dla rozkladow symetrycznych, w przeciwnym

wypadku obliczano wspdlczynnik korelacji niepara-
metrycznej Spearmana.
Hipotezy statystyczne weryfikowano na poziomie

istotnosci p < 0,05, p < 0,01, p < 0,001.

Wyniki

Wryniki parametréw 24-godzinnego ABPM po wy-
odrebnieniu zgodnie z przyjetymi kryteriami trzech
grup pacjentéw, czyli grupy oséb z prawidlowym cis-
nieniem tetniczym (N), z nadci$nieniem (H) 1 cho-
rych z nadci$nieniem bialego fartucha (NBF) przed-
stawiono w tabeli II.

Tabela Il. Parametry 24-godzinnego ABPM u 0s6b z prawidiowym ci$nieniem tetniczym (N), pacjentéw z nadci$nieniem
tetniczym (H) i pacjentéw z nadci$nieniem biatego fartucha (NBF)
Table Il. 24-h ABPM parameters in normotensives (N), patients with hypertension (H) and and white-coat hypertensives (NBF)

N (n = 30) H (n = 56) NBF (n = 24) Nvs. H N vs. NBF H vs. NBF
SBP-d [mm Hg] 122,8+4,2 142,8+6,2 126,6 +5,8 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
DBP-d [mm Hg] 79,7+39 93,1£5,7 83,8+6,9 p < 0,001 NS p < 0,001
MAP-d [mm Hg] 941+27 109,7+7,8 98,1+4,4 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
SBP-n [mm Hg] 108,0£5,1 1356 4,5 1125+3,9 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
DBP-n [mm Hg] 68,7+4,4 79,9+49 71,5+53 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
MAP-n [mm Hg] 81,8 4,6 98,5+6,4 85,4+428 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
SBP-24h [mm Hg] 117,9+5,1 140,4+4,8 121,9+4,2 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
DBP-24h [mm Hg] 76,0+3,1 88,7+4,6 79,7+17,6 p < 0,001 NS p < 0,001
PP-24h [mm Hg] 41,9=5,7 51674 42,2+10,2 p < 0,001 NS p < 0,001
MAP-24h [mm Hg] 90,0+28 105,9 4,1 93,8+4,6 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
NBPF (%) 13,0£3,5 102+238 129+29 p < 0,01 NS p < 0,001
BPV [mm Hg] 6,421 9,1£30 82=21 p < 0,001 p < 0,05 NS

MAP, mean arterial pressure, $rednie cisnienie tetnicze, BPV, blood pressure variability, zmienno$¢ ci$nienia tetniczego, PP, pulse pressure, ciénienie tetna
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Najwickszg Srednig warto$¢ ciSnienia tgtna stwier-
dzono w grupie H (51,6 £ 74 mm Hg) i byla ona
znamiennie wyzsza (p < 0,001) niz w grupie N (41,9 =
+ 57 mm Hg) i NBF (42,2 = 10,2 mm Hg), przy
braku takiej r6znicy miedzy grupami N 1 NBF.

Najwickszy nocny spadek ci$nienia (NBPF)
stwierdzono w grupie N (13,0 = 3,5%). Byt on istot-
nie (p < 0,01) wigkszy w poréwnaniu z grupg H
(10,2 = 2,8 %). Nie wykazano natomiast istotnych
réznic pomigdzy grupami H i NBF. Wyniki NBPF
przedstawiono graficznie na rycinie 1.

Zmiennos¢ dobowa cisnienia (BPV, blood pressu-
re variability) wykazywala roznice znamienne staty-
stycznie (odpowiednio p < 0,001 i p < 0,05) miedzy

N H NBF

NBPF (%)
&

-10 —
-12 —

144 [ Lp<om

_16 \ \

Rycina 1. Réznica w wysoko$ci nocnego spadku ci$nienia tetni-
czego (NBPF) u os6b z prawidtowym ci$nieniem tetniczym (N),
pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym (H) i pacjentéw z nadcis-
nieniem biatego fartucha (NBF)

Figure 1. Differences in night blood pressure fall (NBPF) in normo-
tensives (N), patients with hypertension (H) and and white-coat
hypertensives (NBF)

grupami N (6,4 = 2,1 mm Hg) 1 H (9,1 £ 3,0 mm Hg)
oraz N 1NBF (8,2 + 2,1 mm Hg), co przedstawiono
graficznie na rycinie 2.

Srednia PWV byla najnizsza w grupie N (8,24 =
+ 1,0 m/s) w poréwnaniu z grupg H (10,38 £ 2,5 m/s)
1 grupg NBF (10,48 = 2,1 m/s) (p < 0,001). Nato-
miast nie wykazano istotnych réznic migdzy grupg
H 1 NBF, co przedstawiono na rycinie 3.

Warto$¢ wskaznika masy lewej komory (LVMI,
left vetricular mass index) w grupie H wynosita 114,1
+ 10,4 g/m’, w grupie N 94,0 + 9,6 g/m’, a w grupie
NBF 98,5 + 7,7 g/m’. Masa lewej komory byla istot-
nie statystycznie wigksza w grupie H w poréwnaniu
z grupa NBF 1N (p < 0,001) (ryc. 4).

10 - p < 0,001

BPV [mm Hg]

N H NBF

Rycina 2. Réznice w zmiennosci cisnienia tetniczego (BPV) u oséb
z prawidtowym ci$nieniem tetniczym (N), pacjentéw z nadcis$nie-
niem (H) i pacjentédw z nadci$nieniem biatego fartucha (NBF)
Figure 2. Differences in blood pressure variability (BPV) in normo-
tensives (N), patients with hypertension (H) and and white-coat
hypertensives (NBF)
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Rycina 3. Réznice w szybkosci fali tetna (PWV) u 0s6b z prawidto-
wym ci$nieniem tetniczym (N), pacjentéw z nadci$nieniem (H)

i pacjentéw z nadci$nieniem biatego fartucha (NBF)

Figure 3. Differences in pulse wave velocity (PWV) in normoten-
sives (N), patients with hypertension (H) and and white-coat
hypertensives (NBF)

Rycina 4. Rdznice w wielkosci masy lewej komory (LVMI) u oséb
z prawidiowym ci$nieniem tetniczym (N), pacjentéw z nadcisnie-
niem (H) i pacjentéw z nadci$nieniem biatego fartucha (NBF)
Figure 4. Differences in left ventricular mass index (LVMI) in normo-
tensives (N), patients with hypertension (H) and and white-coat
hypertensives (NBF)
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Otrzymane wyniki nerkowego przeplywu osocza
(RPF, renal plasma flow) oraz nerkowego oporu na-
czyniowego (RVR, renal vascular resistance) w bada-
nych grupach przedstawia tabela III.

Stwierdzono istotne réznice w wielkosci RPF mig-
dzy grupami N i1 H (505,4 = 50,4 ml/min vs. 428,0 +
+ 40,62 ml/min), a takze grupg H 1 grupa NBF
(p <0,001).

Warto$ci nerkowego oporu naczyniowego istotnie
(p < 0,001) réznily si¢ migdzy wszystkimi grupami
(N =0,20 £ 0,02 jou; H= 0,27 + 0,03 j.u; WCH
=0,23 £ 0,03 j.u.)

W grupie NBF stwierdzono silng dodatnia kore-
lacj¢ migdzy ci$nieniem t¢tna w badaniu tradycyj-
nym a PWV (ryc. 5) 1 masg lewej komory (odpo-
wiednio r = 0,755, p < 0,001; r = 0,508, p < 0,05).

Wryniki tradycyjnego 1 24-godzinnego pomiaru
ci$nienia tetniczego, masy lewej komory, RPF oraz
RVR u pacjentéow z grupy NBF oraz z prawidlowa
1 uposledzong podatnoscia t¢tnic przedstawiono

w tabeli IV.

Nie stwierdzono réznic dotyczacych wielkosci
zadnego z badanych parametrow mi¢dzy podgrupa-
mi 0s6b z grupy NBF z prawidlowa (NBFC+) lub
uposledzong podatnoscig aorty (NBFC-).

Dyskusja
Srednia PWV w grupie NBF i w grupic H byla

poréwnywalna, natomiast byla istotnie wyzsza w po-
réwnaniu z grupg N. W dostepnym piSmiennictwie
przytacza si¢ dane potwierdzajace uposledzenie po-
datnosci 1 wigksza sztywno$¢ aorty w grupie chorych
z nadci$nieniem bialego fartucha. Wykazano, ze
u pacjentéw z nadci$nieniem bialego fartucha wy-
stepuja znacznie uposledzone wlasciwosci elastycz-
ne aorty, mierzone za pomoca tonometrii aplanacyj-
no-ultrasonograficznej niz u oséb z prawidlowym
ci$nieniem tetniczym w tym samym wieku (wsp6i-
czynnik rozciggliwosci 3,39 X 107 kPa™ zs. 4,37 X
10° kPa", p < 0,005, indeks sztywnosci odpowied-

Tabela Ill. Nerkowy przeptyw osocza (RPF) i nerkowy opdr naczyniowy (RVR) u osdb z prawidtowym cisnieniem tetniczym (N),
pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym (H) i pacjentdw z nadci$nieniem biatego fartucha (NBF)

Table Ill. Renal plasma flow (RPF) and renal vascular resistance (RVR) in normotensives (N), patients with hypertension (H)

and and white-coat hypertensives (NBF)

N (n=30) H (n = 56) NBF (n = 24) Nvs. H N vs. NBF H vs. NBF
RPF [ml/min] 505,4 + 50,4 428,0 + 40,62 495,2 + 53,5 p < 0,001 NS p < 0,001
RVR (j.u.) 0,20 = 0,02 0,27 = 0,03 0,23 £ 0,03 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
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Rycina 5. Zalezno$¢ miedzy predkoscig fali tetna (PWV) a ci$nieniem tetna (PP) uzyskanym w pomiarze
tradycyjnym u pacjentéw z nadci$nieniem biatego fartucha
Figure 5. Relationship between pulse pressure (PP) and pulse wave velocity (PWV) in patients with

white-coat hypertension
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Tabela IV. Wyniki tradycyjnego i 24-godzinnego pomiaru ci$nienia tetniczego, masy lewej
komory, nerkowego przeptywu osocza (RPF) oraz nerkowego oporu naczyniowego (RVR)
u pacjentéw z nadci$nieniem biatego fartucha oraz z prawidfowa (NBFC+) i upo$ledzona

(NBFC-) podatnoscig tetnic

Table IV. Orfice blond pressure, 24-ABPM, left ventricular mass, renal plasma flow (RPF)
and renal vascular resistance (RVR) in white-coat hypertensives with normal (NBFC+) and

impaired aortic compliance (NBFC-)

NBFC+NBFC- Istotnosé

(n =10)(n = 14) statystyczna (p)
SBP [mm Hg] 1471+2,7 150,6 NS
DBP [mm Hg] 94,1+1,8 93,2 NS
PP [mm Hg] 53,0+3,0 57,4 NS
MAP [mm Hg] 111,7£1,6 112,3%1,2 NS
SBP-24h [mm Hg] 123,2+3,6 121,0+4,5 NS
DBP-24h [mm Hg] 79,1£9,0 80,1+6,8 NS
PP-24h [mm Hg] 44,2+11,0 40,9+9,0 NS
MAP-24h [mm Hg] 93,8+5,1 93,7+4,4 NS
NBPF(%) 13,5+3,5 12,6+24 NS
BPV [mm Hg] 74+1,8 88+2,2 NS
PWV [m/s] 8,61=0,44 11,82+1,80 p < 0,01
LVMI [g/m?] 96,3+6,6 100,1+8,3 NS
RPF [ml/min] 498,1+75,9 493,1+£32,7 NS
RVR [j.u.] 0,23+0,036 0,23+0,017 NS

nio 4,32 vs. 3,27 przy p < 0,05); nie obserwowano
istotnych roznic w stosunku do chorych z nadcisnie-
niem tetniczym rzeczywistym (wspolezynnik rozcig-
gliwosci 2,84 X 107 kPa™, indeks sztywnosci 4,53) [18].
Wryniki uzyskane przez Soma 1 wsp. [19] wykazaly
uposledzong podatnos¢ aorty u oséb z nadci$nieniem
bialego fartucha (1,42 = 0,46 ml/mm Hg) w poréwna-
niu z grupg kontrolng (1,92 £ 0,51 ml/mm Hg) oraz
brak réznic w stosunku do pacjentéw z nadci$nieniem
rzeczywistym (1,57 = 0,46 ml/mm Hg). Zbiezne wy-
niki opublikowali takze Lantelme 1 wsp. [10], stwier-
dzajgc istotne statystycznie roznice w PWV mierzo-
nej w odcinku szyjno-udowym mi¢dzy grupa z nad-
ci$nieniem bialego fartucha (11,8 = 0,5 m/s) a grupa
z prawidlowymi warto$ciami ci$nienia (10,5 £ 0,2 m/s).
I tym razem nie wykazano r6znic w odniesieniu do
grupy z nadci$nieniem tetniczym rzeczywistym.
Badania wlasne oraz wyniki cytowanych prac
przemawiajg za tym, ze podatnos¢ aorty moze byé
zmniejszona u modych o0séb z nadci$nieniem biale-
go fartucha w podobnym stopniu, jak u chorych
z nadci$nieniem t¢tniczym rzeczywistym.
Jednocze$nie w przedstawionym badaniu nie wy-
kazano istotnych réznic w wielkoSci LVMI miedzy
grupa N (94,0 = 9,6) a grupa NBF (98,5 = 7,7 g/m’).

Podobne obserwacje opublikowali Glen 1 wsp. [18],
ktorzy pordownali grupe pacjentéw z nadci$nieniem
bialego fartucha (LVMI 86 = 15 g/m’) z grupa kon-
trolng z prawidlowym ci$nieniem tetniczym (LVMI
99 + 19 g/m”’). Autorzy tej pracy nie stwierdzili istot-
nych réznic w LVMI, mimo ze pacjenci z nadci$nie-
niem bialego fartucha charakteryzowali si¢ uposle-
dzong podatnoscig naczyniowg w poréwnaniu z 0so-
bami z prawidlowym ci$nieniem. Zauwazyli jednak
istotng statystycznie réznicg (p < 0,01) miedzy grupa
z nadci$nieniem bialego fartucha a grupg pacjentow
z nadci$nieniem t¢tniczym utrwalonym (LVMI 118 +
+ 36 g/m’). W innym badaniu przeprowadzonym
przez Cavallini 1 wsp. [9] wykazano, ze LVMI i gru-
bos¢ kompleksu intima-media w t¢tnicy szyjnej nie
roznily si¢ istotnie migdzy osobami z nadciSnieniem
bialego fartucha a osobami z prawidlowym ciSnieniem
tetniczym, byly jednak znamiennie nizsze w poréw-
naniu z grupg chorych z utrwalonym nadci$nieniem.
Wyniki uzyskane przez White 1 wsp. [20] potwierdzily,
ze przy tej samej wartoSci ciSnienia tetniczego osoby
z nadci$nieniem bialego fartucha maja mniejsza masg
1 lepszg czynno$¢ lewej komory niz osoby z utrwalo-
nym nadci$nieniem tetniczym. Wykazali oni takze,
ze osoby z nadci$nieniem bialego fartucha charakte-
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ryzuja si¢ mniejszym ryzykiem zmian narzadowych
niz osoby z utrwalonym nadci$nieniem tetniczym.
Réwniez Soma 1 wsp. [19] nie stwierdzili rdznic
w LVMI mi¢dzy chorymi z nadci$nieniem bialego
fartucha (103 =+ 36 g/m’) a osobami z prawidlowym
ci$nieniem tetniczym (90 * 20 g/m’), natomiast
wykazali takg réznice w odniesieniu do pacjentow
z nadci$nieniem te¢tniczym utrwalonym (121 =+
+ 24 g/m’) (p < 0,05).

Analiza profilu dobowego ciSnienia tetniczego
wykazala, ze nocny spadek ci$nienia, ci$nienie tetna
oraz DBP nie roznily si¢ istotnie mi¢dzy chorymi
z nadci$nieniem bialego fartucha 1 osobami z prawi-
diowymi warto$ciami ci$nienia t¢tniczego, byly na-
tomiast znamiennie nizsze w poréwnaniu z chorymi
z nadci$nieniem tetniczym rzeczywistym. Réwniez
badania parametrow hemodynamicznych nerek nie
wykazaly réznic w nerkowym przeplywie osocza
miedzy grupa z prawidlowym ci$nieniem tetniczym
a pacjentami z nadciSnieniem biatego fartucha.

Wryniki badan autoréw niniejszej pracy i przed-
stawionych wyzej publikacji sg zbiezne z wynikami
duzego (1500 pacjentéw) badania PIUMA, w kté-
rym podczas 10-letniej obserwacji wykazano, ze
u pacjentéw z nadci$nieniem bialego fartucha ryzy-
ko sercowo-naczyniowe jest nizsze niz u chorych
z utrwalonym nadci$nieniem tetniczym [8].

Nalezy jednak podkreslic, ze istniejg réwniez pu-
blikacje wykazujgce u 0sob z nadci$nieniem bialego
fartucha obecno$¢ zmian narzagdowych sugerujacych
podwyzszone ryzyko sercowo-naczyniowym u tych
chorych. W badaniu HARVEST wykazano zwick-
szenie masy lewej komory w grupie chorych z nadcis-
nieniem bialego fartucha w poréwnaniu z osobami
z prawidlowym ci$nieniem t¢tniczym, natomiast po-
dobnie jak w badaniach autoréw niniejszej pracy nie
obserwowano pogorszenia parametréw hemodyna-
micznych nerek. Autorzy wysuneli hipoteze, ze nad-
ci$nienie bialego fartucha wigze si¢ jednak z wigk-
szym ryzykiem uszkodzenia narzadowego w porow-
naniu z prawidlowym ci$nieniem, ale ryzyko to jest
mniejsze niz u chorych z nadci$nieniem utrwalo-
nym [7]. Podobnie, opublikowane w 2001 roku wy-
niki badania PAMELA wykazaly, ze u chorych
z nadci$nieniem bialego fartucha wystepuje wigkszy
LVMI w poréwnaniu z osobami z prawidlowym cis-
nieniem [5]. Réwniez Kuwajima i wsp. [21] w swo-
im badaniu zauwazyli wyzszy LVMI oraz uposle-
dzenie jej funkeji u pacjentdéw z nadciSnieniem bia-
lego fartucha w stosunku do 0séb z prawidlowym
ci$nieinem tetniczym, a takze zaburzenia czynnosci
nerek i mikroalbuminuri¢ w tej grupie chorych. Pra-
ca Juliusa 1 wsp. [2] potwierdzila czestsze wystepo-
wanie zaburzen lipidowych oraz wigkszej insulino-

opornosci, a takze podwyzszony opér naczyniowy
1 szybszg pracg serca u 0sob z nadci$nieniem bialego
fartucha. Obaj wymienieni wyzej autorzy sugeruja,
ze wystgpowanie nadci$nienia bialego fartucha jest
jednym z mozliwych etapéw w historii naturalnej
nadci$nienia t¢tniczego, ktory prowadzi do utrwalo-
nego nadci$nienia tgtniczego [2, 21].

Z kolei w pracy Strandberga i Salomaa [6] mez-
czyzni z nadci$nieniem bialego fartucha wykazywali
wigksze ryzyko zgonu w trakcie 21-letniej obserwa-
¢ji niz osoby bez nadci$nienia. W tej grupie odnoto-
wano jednak czgstsze wystgpowanie metabolicznych
czynnikow ryzyka (podwyzszone stezenie glukozy
1 zaburzenia lipidowe), co moglo mie¢ wplyw na wy-
niki uzyskane przez autoréw.

Sprzeczne dane dotyczace wplywu nadci$nienia
biatego fartucha na obecno$¢ zmian narzadowych
1 powiklan sercowo-naczyniowych moga byé uwa-
runkowane réznymi przyczynami: brakiem jednoli-
tych kryteriéw rozpoznania tego zjawiska, réznica-
mi demograficznymi migdzy poréwnywanymi gru-
pami pacjentow, a takze zbyt malg liczbg przeba-
danych oséb oraz réznymi metodami okreslenia
uszkodzenr narzgdowych 1 oceny ryzyka sercowo-
-naczyniowego.

A zatem uzyskane wyniki wykazaly rozbiezne za-
chowanie si¢ PWV 1 innych wykiadnikéw uszkodzen
narzagdowych (LVMI, NBPF, RBF) w badanej gru-
pie os6b z nadci$nieniem bialego fartucha. Mozna
przypuszczal, ze zwickszona PWV u mlodych osob
z nadci$nieniem bialego fartucha przy braku innych
wykladnikéw zmian narzagdowych ma charakter
czynno$ciowy 1 wiaze si¢ z samym faktem pomiaru,
a mechanizm tego zjawiska moze by¢ podobny do
obserwowanego przy pomiarze ci$nienia tgtniczego
w tej grupie chorych.

Przykladem mozliwych zmian podatnosci tetnic
o charakterze czynnos$ciowym zwigzanych z dziala-
niem naglego bodZca jest zmniejszenie podatnosci
tetnicy szyjnej az o 33% obserwowane w trakcie pa-
lenia papierosa [22].

Potwierdzeniem koncepcji o czynno$ciowym cha-
rakterze zwickszonego PWV u niektérych pacjen-
tow z nadci$nieniem bialego fartucha sa wyniki uzy-
skane po podzieleniu na podgrupe z prawidlows
(NBFC+) 1 uposledzong podatnoscig aorty
(NBFC-) wedlug przyjetych kryteriow. W grupie
NBFC- nie stwierdzono podwyzszonego ci$nienia
tetna 1 tendencji do przerostu lewej komory serca
oraz pogorszenia funkcji hemodynamicznej nerek
w poréwnaniu z grupa NBFC+, co przemawia za
przejSciowym charakterem podwyzszenia PWV.
W dostgpnym pismiennictwie autorzy niniejszej pra-
cy nie znalezli takiego modelu analizy.
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Obserwowany brak r6znic miedzy podgrupami
NBFC+ oraz NBFC- sugeruje, ze ryzyko zmian
narzgdowych, a w konsekwencji powiklan sercowo-
-naczyniowych nie jest podwyzszone u chorych
z nadci$nieniem bialego fartucha i podatnoscig aorty
oceniong jako uposledzona na podstawie pomiaru

PWV w aorcie.

Whioski

1. U mlodych oséb z nadci$nieniem bialego fartu-
cha 1 uposledzong podatnoscig aorty nie stwier-
dza si¢ podwyzszonego ci$nienia t¢tna, tendencji
do przerostu lewej komory serca ani pogorszenia
parametréw hemodynamicznych nerek w poréw-
naniu z osobami z nadci$nieniem bialego fartu-
cha i prawidlowg podatnoscig aorty.

2. Podatnos¢ aorty jest zmniejszona u miodych oséb
z nadci$nieniem bialego fartucha w tym samym
stopniu, jak u pacjentdéw z nadci$nieniem tetni-
czym ,rzeczywistym”. Natomiast profil dobowy
ci$nienia i masa lewej komory s3 u nich prawidlo-
we. Sugeruje to, ze zwigkszona szybko$¢ fali tetna
u mlodych o0s6b z nadci$nieniem bialego fartucha
ma charakter czynnoSciowy 1 jest zwiazana z sa-
mym faktem pomiaru, w mechanizmie podobnym
do zjawiska biatego fartucha.

Streszczenie

Wstep Ukazujace si¢ w ostatnich latach publikacje
na temat nadci$nienia bialego fartucha sugeruja, ze
osoby, u ktérych wystepuja nadmierne réznice mie-
dzy ci$nieniem mierzonym w domu i w gabinecie
lekarskim, moga mieé jednak podwyzszone ryzyko
powiklan sercowo-naczyniowych. Podatnos¢ tetnic
1 masa lewej komory sg niezaleznymi czynnikami
ryzyka sercowo-naczyniowego u osob z nadcisnie-
niem tetniczym. Ocena tych parametréw u chorych
z nadci$nieniem bialego fartucha moze si¢ przyczy-
ni¢ do odpowiedzi na pytanie, czy zjawisko nadcis-
nienia bialego fartucha wiaze si¢ z ryzykiem typo-
wych dla nadci$nienia t¢tniczego uszkodzeh narzg-
dowych 1 czy w zwiazku z tym nalezy tych chorych
traktowac jako osoby z podwyzszonym ryzykiem
sercowo-naczyniowym 1 rozwazyc u nich terapig hi-
potensyjnar

Celem pracy byla proba odpowiedzi na te pytania
poprzez poréwnanie podatnosci aorty, profilu do-
bowego ci$nienia, wskaznika masy lewej komory
(LVMI) 1 parametréow hemodynamicznych nerck

w trzech grupach oséb: z rzeczywistym nadci$nie-
niem tetniczym, nadci$nieniem bialego fartucha
1 bez nadci$nienia.

Material i metody Badaniami objgto 80 os6b z nad-
ci$nieniem tetniczym rozpoznanym wstgpnic na
podstawie pomiarow w gabinecie lekarskim oraz
30 oséb bez rozpoznania nadci$nienia t¢tniczego
(grupa N), w wieku 19-40 lat.

U wszystkich chorych wykonano 3-krotny pomiar
ci$nienia tetniczego 1 tetna, 24-godzinny automa-
tyczny pomiar ci$nienia tetniczego (ABPM), oceng
szybkosci fali tetna w aorcie (PWV), badanie echo-
kardiograficzne z pomiarem masy lewej komory oraz
oceng parametréow hemodynamicznych nerek.
Osiemdziesi¢cioosobowg grupe badang podzielono
na pacjentéw z utrwalonym rzeczywistym nadciSnie-
niem tetniczym (grupa H) i chorych z nadci$nieniem
bialego fartucha (grupa NBF) na podstawie 24-godzin-
nego ABPM. Ponadto pacjentéw podzielono na pod-
grupy w zalezno$ci od PWV: HC+ (PWV < 9.2 m/s)
1HC- (PWV > 92 m/s).

Wyniki Najwigkszg Srednig warto$¢ ci$nienia tgtna
stwierdzono w grupie H (51,6 = 7,4 mm Hg) i byla
ona znamiennie wyzsza (p < 0,001) niz w grupie N
(41,9 = 5,7 mm Hg) i NBF (42,2 £ 10,2 mm Hg),
przy braku takiej roznicy mi¢dzy grupami N i NBF.
Srednia PWV byla najnizsza w grupie N (8,24 +
+ 1,0 m/s) w poréwnaniu z grupg H (10,38 =
+ 2,5 m/s) 1 grupa NBF (10,48 + 2,1 m/s) (p < 0,001).
Natomiast nie wykazano istotnych réznic miedzy
grupa H 1 NBF.

Wartos¢ LVMI w grupie H wynosita 114,1 = 10,4 g/m’,
w grupie N 94,0 + 9,6 g/m’, a w grupie NBF 98,5 +
+ 7,7 g/m’. Masa lewej komory byla istotnie staty-
stycznie wicksza w grupie H w poréwnaniu z grupa-
mi NBF i N. Podobne istotne réznice stwierdzono
w wielkoSci nerkowego przeptywu osocza (RPF) po-
mi¢dzy grupami N, H i NBF.

W grupie NBF stwierdzono silng dodatnig korelacje
migdzy ciSnieniem tgtna w badaniu tradycyjnym
a PWV 1 masg lewej komory.

Nie stwierdzono réznic dotyczacych wielkosci masy
lewej komory 1 parametréw hemodynamicznych ne-
rek pomigdzy grupami oséb z NBF i prawidlowg [ub
uposledzong podatnoscig aorty.

Whioski 1. U mlodych o0s6b z nadci$nieniem biale-
go fartucha 1 uposledzong podatnoscig aorty nie
stwierdza si¢ podwyzszonego ciSnienia tetna, ten-
dencji do przerostu lewej komory serca ani pogor-
szenia parametréw hemodynamicznych nerek w po-
réwnaniu z osobami z nadci$nieniem bialego fartu-
cha 1 prawidlowa podatnoscig aorty. 2. Podatnos$é
aorty jest zmniejszona u mlodych osob z nadcis-
nieniem bialego fartucha w tym samym stopniu jak
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u pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym rzeczywistym.
Profil dobowy ci$nienia i masa lewej komory s3 u nich
natomiast prawidlowe. Sugeruje to, ze zwigkszona
szybkos¢ fali tetna u mlodych os6b z nadci$nieniem
bialego fartucha ma charakter czynnosciowy 1 zwig-
zana jest z samym faktem pomiaru, w mechanizmie
podobnym do zjawiska biatego fartucha.

slowa kluczowe: podatnosé aorty, nadci$nienie bialego
fartucha, zmiany narzagdowe
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