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Catodohowy automatyczny pomiar cisnienia
tetniczego w wybranych grupach chorych

Ambulatory Blood Pressure Monitoring in Special Groups

Summary

The role of ambulatory blood pressure monitoring (ABPM)
in hypertension has been recently emphasized in relation to
target organ damage. This review shows the importance of
ABPM in a special group of patients in order to better select
some pathological states. According to the European Society
of Hypertension recommendations and not only, we identify
the patients who can benefit from ABPM, what the most
useful parameters to measure and what goals in terms of
ABPM should be achieved. We focus on patients with renal
discase, diabetes mellitus, heart failure, sleep apnea syn-
drome, after heart transplantation, pregnancy and children.
Evidence presented in this article demonstrates the high
prevalence of a blunted circadian blood pressure profile, its
clinical relevance in these patients, and the need to achieve
the lowest blood pressure throughout 24-hour in order to
prevent both cardiovascular and renal risk. In these special
states ABPM can be used because of its prognostic value, as
a predictor of complications and also serves as a marker of
treatment efficacy.
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automatycznego pomiaru ci$nienia tetniczego (ABPM,
ambulatory blood pressure monitoring) w diagnostyce
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1 leczeniu nadci$nienia tetniczego [1], w ciggu ostat-
nich lat podkresla si¢ jego znaczenie w specyficznych
grupach chorych w celu wykrycia stanéw patologicz-
nych. Do grup tych zalicza si¢ kobiety w cigzy, dzieci,
pacjentéw z chorobami nerek, z cukrzyca, z zespo-
fem bezdechu sennego, z niewydolnoscia serca, a tak-
ze po przeszczepie serca. Wysoka czesto$¢ zaburzo-
nego profilu dobowego ciSnienia t¢tniczego wsrdd
tych osob oraz konieczno$¢ uzyskania u nich prawi-
diowych wartosci ci$nienia z uwagi na potencjalne
ryzyko powiklan, sktonily badaczy do wyboru ABPM
jako metody dajacej optymalng kontrole zmian war-
tosci ci$nienia tetniczego podczas calej doby. Ponad-
to, w wielu badaniach wykazano, ze ABPM w poréw-
naniu z tradycyjnym pomiarem ci$nienia t¢tniczego
jest lepsza techniky z uwagi na powtarzalnos¢ po-
miaru, a takze korzystniejszg korelacje ze stopniem
powiklan narzadowych oraz $miertelnoscig sercowo-
-naczyniowg [2, 3].

Choroby nerek

W dobowej zmiennosci ci$nienia tetniczego nerki
spelniajg glowng role, poniewaz sg zaréwno ogni-
wem w patogenezie nadciSnienia tetniczego, jak
1 jego konsekwencjg. W ostatnich badaniach wyka-
zano korelacj¢ miedzy pogorszeniem funkeji nerek
a brakiem spadku ci$nienia tetniczego w nocy. Wielu
autoréw podkresla takze znaczenie dobowej zmien-
nosci ci$nienia zardwno jako wskaznika okreslajace-
go stopien uszkodzenia nerek, jak i czynnika przy-
czyniajacego si¢ do ich uszkodzenia [4]. Sposrod po-
tencjalnych przyczyn braku nocnego spadku ci$nie-
nia tetniczego wymienia si¢ zaburzenia gospodarki
wodnej, wzmozong aktywno$¢ wspéiczulna, dysfun-
keje ukladu wspélczulnego wskutek neuropatii,
zaburzenia w sekrecji hormonéw nadnerczowych,
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a takze migzszowe uszkodzenie nerek [5]. Nadmier-
ne przecigzenie hemodynamiczne kigbuszkéw ner-
kowych wskutek przeniesienia nadci$nienia systemo-
wego na lozysko naczyniowe kiebuszkéw prowadzi
z kolei do dalszego uszkodzenia nerki [6].

Jak wspomniano wczesniej, wréd pacjentéw z cho-
robami nerek istnieje widoczna tendencja do braku
nocnego spadku ci$nienia tgtniczego. Zaobserwowa-
no, ze najwickszy odsetek oséb charakteryzujgcych sig
brakiem obnizenia ci$nienia w nocy (non-dippers)
wystepuje wérod pacjentdéw z niewydolnoscia nerek,
poddawanych dializie nerkowej, u pacjentéw z nadcis-
nieniem pochodzenia nerkowo-naczyniowego, torbie-
lowato$cig nerek oraz po przeszczepie nerki [7, §].
U niektorych chorych brak spadku nocnego ci$nienia
nalezy wigzaé z wystgpowaniem ci¢zkiego nadcisnie-
nia tgtniczego, natomiast u innych moze wystgpowac
nawet przy braku nadci$nienia.

Niewydolnos¢ nerek

Nadcisnienie tetnicze stanowi drugg co do czgsto-
Sci przyczyne schylkowej niewydolnosci nerek [9].
Wykazano korelacje miedzy wystegpowaniem nadcis-
nienia tetniczego u pacjentdéw dializowanych a zwick-
szonym ryzykiem wystapienia przerostu mig$nia
sercowego, choroby wieficowej, niewydolnosci serca
oraz zgonu [10], co wskazuje na koniecznos¢ szcze-
golnej kontroli ci$nienia t¢tniczego u tych pacjen-
tow, a zastosowanie ABPM jest w tym wypadku bar-
dzo przydatne.

U pacjentéw z niewydolnoscia nerek zachodzi ko-
relacja migdzy coraz mniejszym przesgczaniem kle-
buszkowym a mniejszym nocnym spadkiem ci$nie-
nia tetniczego [11]. Ponadto, Timio 1 wsp. [12] wy-
kazali, ze wsrdd tej populacji pacjentow najmniejszy
nocny spadek ci$nienia koreluje z najwickszym stop-
niem uposledzenia filtracji nerkowe;.

W innych badaniach wykazano zwigzek migdzy wy-
stepowaniem mikroalbuminurii a dobowg zmiennoscig
cisnienia [13]. Timio i wsp. [12] wykazali korelacje mig-
dzy brakiem nocnego spadku cis$nienia u pacjentow
z przewlekly niewydolnoscia nerek a zwickszong pro-
gresja niewydolno$ci w poréwnaniu z pacjentami z za-
chowanym nocnym spadkiem cisnienia. Dzigki zasto-
sowaniu metody ABPM wykazano takze zwiazek mie-
dzy spadkiem cis$nienia podczas leczenia hipotensyjne-
go a zmniejszeniem stezenia kreatyniny u pacjentéw
z przewleklym ki¢buszkowym zapaleniem nerek
1 umiarkowang niewydolnoscig [14].

Dializa

Calodobowy pomiar ci$nienia dostarcza takze wielu
informacji o zmianach wartosci cisnienia tetniczego
u pacjentéw poddawanych dializie w przebiegu niewy-

dolnosci nerek. Oprocz czgstego wystepowania braku
nocnego spadku ci$nienia u tych pacjentéw wykaza-
no rowniez korelacje migdzy wartoSciami ci$nienia
w ABPM a uszkodzeniami narzgdowymi (zwlasz-
cza przerostem lewej komory serca), a takze ze ste-
zeniem hormonu paratyroidowego [15].

Wykazano, ze u 50-80% dializowanych pacjentéw
wystepuje cisnienie tetnicze, ktorego wartosci przekra-
czaja 140/90 mm Hg [16]. Nadci$nienie tetnicze jest
czynnikiem niezaleznie korelujacym ze Smiertelnoscig
u 0s6b hemodializowanych. Charra i wsp. [17] wyka-
zali zmniejszong przezywalno$¢ pacjentow hemodia-
lizowanych, gdy $rednie ci$nienie tetnicze przed dia-
lizg przekraczalo 99 mm Hg. W przeciwienstwie do
tego w badaniach prowadzonych przez Salema [18]
w 2-letniej obserwacji nie wykazano negatywnego wply-
wu nadci$nienia na §miertelno$¢ osob hemodializowa-
nych. Z kolei w badaniach Zagera i wsp. [10] stwier-
dzono, ze ryzyko $miertelnoSci u oséb hemodializo-
wanych ma ksztalt litery U, 1 jest wysokie wsrdd pa-
cjentdw ze skurczowym ciSnieniem tetniczym (SBP,
systolic blood pressure), ktorego wartos¢ przed dializa
przekracza 180 mm Hg lub osigga wartosci ponizej
110 mm Hg, oraz u pacjentéw, u ktorych wystepuja
epizody hipotensji po dializie. Najnizsza $Smiertelnos¢
obserwowano w przypadku, gdy wartos¢ SBP przed
dializa wynosila 150-159 mm Hg. Zdaniem autoréow
niskie warto$ci SBP przed dializg sa prawdopodob-
nie wskaznikiem cigzkiej niewydolnosci serca, nie
za$ niezalezng przyczyna wplywajacg na Smiertel-
no$¢ sercowo-naczyniowa. Z kolei wysokie wartosci
SBP przed dializa koreluja z przerostem mig$nia ser-
cowego, bedacym gléwnym predyktorem zwickszonej
$miertelnosci nie tylko u pacjentéw ze schytkows nie-
wydolnoscia nerek. Zdaniem Londona [19] u hemo-
dializowanych pacjentéw, u ktérych juz wezesniej
rozpoznano nadci$nienie, optymalne wartosci cisnie-
nia tetniczego przed dializg powinny wynosi¢ ponizej
140/90 mm Hg, natomiast u pacjentow z izolowanym
nadci$nieniem skurczowym wartosci SBP powinny
wynosi¢ 150-160 mm Hg.

Wedlug Mittal i wsp. [20] nadci$nienie tetnicze
u hemodializowanych pacjentéw wystepuje wtedy,
gdy wartoSci ci$nienia przekraczaja 150/90 mm Hg.
Ich zdaniem SBP Scislej koreluje z ryzykiem serco-
wo-naczyniowym niz ci$nienie rozkurczowe (DBP,
diastolic blood pressure) oraz Srednie ci$nienie tetnicze
(MAP, mean arterial pressure). W badaniach Conlona
1 wsp. [21] wykazano rowniez, ze nalezy poswigcac
szczegdlng uwage wlasciwej kontroli SBP u chorych
w okresie przeddializacyjnym.

Jak juz wczeSniej wspomniano, u os6b poddawa-
nych hemodializie czg¢sto brak nocnego spadku cis-
nienia tetniczego, co czyni je podatnymi na rozwoj
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przerostu mig$nia sercowego, a to z kolei zwigksza ry-
zyko wystgpienia u nich w przyszlosci choroby niedo-
krwiennej serca, niewydolnosci serca oraz zgonu [12].
U pacjentéw hemodializowanych wykazano, ze naj-
lepszy wplyw na zmniejszenie istniejgcego przero-
stu mi¢Snia sercowego majg inhibitory konwertazy
angiotensyny [22]. Z kolei u hemodializowanych pa-
gjentow ze wspdlistniejacg niewydolnoscig serca lub
chorobg wieficowg korzystniejsze jest stosowanie inhi-
bitoréw konwertazy angiotensyny oraz lekow f-adre-
nolitycznych. Niemniej jednak uwaza sie, ze stosowa-
nie jedynie lekéw przeciwnadci$nieniowych u hemo-
dializowanych pacjentow nie pozwala utrzymac dlu-
gotrwalej kontroli ci$nienia [23]. Konieczna jest wla-
Sciwa kontrola podazy sodu 1 wody oraz odpowiednie
okreslenie iloci plynéw traconych w czasie dializy.
Liczne badania dotycza zmian wartosci ci$nienia
tetniczego w trakcie samej dializy. Agarwal [24] wy-
kazal stopniowy spadek ci$nienia t¢tniczego bezpo-
srednio po dializie oraz podczas pierwszej nocy po
niej, za§ wzrost do warto$ci wyjSciowych nastepnego
ranka 1 brak spadku ci$nienia w czasie drugiej nocy
po dializie [24]. Z kolei w pracy Rahmana 1 wsp.
[25] wykazano, ze wartoSci ciSnienia zmierzone me-
todg ABPM w okresie dializy byly znacznie wyzsze

niz pomiary tradycyjne.

Przeszczep nerki

Przeszczep nerki stal si¢ w ostatnich latach coraz
bardziej popularng metoda leczenia pacjentow ze skraj-
ng niewydolnoscig nerek. Jednak gléwnym problemem
po zabiegu nie s3 powiklania immunologiczne, lecz
sercowo-naczyniowe, dlatego nefrolodzy coraz bardziej
interesujg si¢ zastosowaniem metody ABPM w diagno-
styce nadci$nienia u tych pacjentéw [26].

Czestos¢ nadcisnienia tgtniczego po przeszczepie
nerki wynosi 60-80% 1 zwykle wystepuje przerost le-
wej komory serca. Mimo ze czynno$¢ nerek w okresie
potransplantacyjnym poprawia si¢, u wielu pacjentow
wystepuje jednak ich niewydolno$é, a ponadto stoso-
wanie terapii immunosupresyjnej wywiera dodatko-
we niekorzystne dzialanie [27]. Obecno§¢ nadcisnie-
nia tetniczego spelnia istotng role nie tylko w okresla-
niu progresji uszkodzenia nerek, ale réwniez ma zna-
czenie prognostyczne dla przezycia tych pacjentow.
Wrynika stad, ze w prowadzeniu pacjentdéw po prze-
szczepie nerek jednym z najwazniejszych elementow
powinna by¢ dobra kontrola ci$nienia tgtniczego.

Podobnie jak u dializowanych pacjentow réwniez
po przeszczepie nerki wystepuje profil dobowy non-
-dipper o czestosci zblizonej do 90% [11]. Zaburzo-
ny profil dobowy cis$nienia czesto wystepuje w pierw-
szych miesigcach po przeszczepie 1 wraca do normy
przewaznie po roku od zabiegu, kiedy dawka lekéw

immunosupresyjnych jest rowniez zmniejszona. Brak
spadku nocnego ci$nienia tetniczego po tym okresie
zwykle taczy si¢ z patologia w obrebie przeszczepionej
nerki [28]. W badaniach Gatzka i wsp. [28] wykazano,
ze zmieniony profil dobowy trwajacy ponad rok
po przeszczepie nerki wskazuje na obecno$¢ zaburzen
nerkowo-naczyniowych lub nerkowo-migzszowych.

Calodobowy automatyczny pomiar ci$nienia tetni-
czego jest korzystniejszy w ocenie dysfunkeji nerki po
przeszczepie niz tradycyjny pomiar ci$nienia. Metoda
ta réwniez lepiej koreluje z przerostem migsnia ser-
cowego. Nie ulega watpliwosci, ze ABPM obowigz-
kowo powinno si¢ stosowaé w ocenie kontroli cisnie-
nia tetniczego po przeszczepie nerki.

Cigza

Nadci$nienie tetnicze u kobiet w cigzy jest jedng
z gléwnych przyczyn Smiertelno$ci zar6wno u mat-
ki, jak 1 plodu. Diagnostyka 1 leczenie podwyzszone-
go ciSnienia tgtniczego opiera si¢ na tradycyjnym po-
miarze ciSnienia za pomocg sfigmomanometru,
metody obcigzonej niepewnoscig pomiaru i bledami
technicznymi [29]. W okresie cigzy z uwagi na fizjolo-
giczne zmiany hemodynamiczne istnieje mozliwos¢ ich
oddzialywania na dokladnos¢ pomiaru ABPM, dlatego
niektdre aparaty specjalnie wyposazono i przeznaczono
do pomiaréw ciSnienia tetniczego w okresie cigzy.
Calodobowy pomiar ci$nienia u kobiet w cigzy jest
przydatny w rozpoznaniu nadci$nienia bialego fartu-
cha, wykrywaniu stanu przedrzucawkowego oraz pro-
gnostycznej ocenie w pozniejszym okresie cigzy [30].

Nadci$nienie bialego fartucha

Nadci$nienie bialego fartucha definiuje si¢ jako
obecnos$¢ podwyzszonych wartoSci ciSnienia tetni-
czego w trakcie pomiarow w gabinecie lekarskim,
podczas gdy pozostaja one w normie poza nim. Bel-
lomo i wsp. [31] opisywali cz¢sto$é nadci$nienia bia-
lego fartucha u okolo 1/3 kobiet z nadci$nieniem
stwierdzanym na podstawie trzech pomiaréw kon-
wencjonalnych w okresie trzeciego trymestru. U ko-
biet z nadci$nieniem tetniczym czgdciej wystepowa-
ly stany przedrzucawkowe, mala masa urodzeniowa
u dzieci, zwigkszona czgstos¢ przedwezesnych poro-
déw oraz dluzszy okres hospitalizacji niz u kobiet
z nadci$nieniem bialego fartucha. Z kolei poréwnu-
jac kobiety z nadci$nieniem bialego fartucha z ko-
bietami z prawidlowymi warto$ciami ci$nienia auto-
rzy wykazali u tych pierwszych zwickszona czgstos¢
rozwigzan drogg cigcia cesarskiego. Zdaniem auto-
réw, ABPM jest lepsza metodg niz pomiar konwen-
¢jonalny zaréwno w réznicowaniu nadci$nienia
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bialego fartucha w ciazy od nadci$nienia, jak 1 pod
wzgledem prognostycznym.

Z kolei Brown 1 wsp. [32] prowadzac badania
wsrdd kobiet z obecnoScig nadci$nienia w drugiej
polowie cigzy, stwierdzili, ze nadci$nienie bialego
fartucha wystepowalo w zaleznosci od podwyzszo-
nych wartosci SBP (= 140 mm Hg) u 3% kobiet lub
DBP (= 90 mm Hg) u 4% kobiet. Autorzy wskazuja,
ze pomiar metodg ABPM w drugiej polowie cigzy
u kobiet z nadci$nieniem tgtniczym w celu wykrycia
nadci$nienia bialego fartucha jest nieprzydatny.

Wykrywanie stanu przedrzucawkowego

Dowiedziono, ze u kobiet, u ktérych wystepuja po-
wiklania wskutek obecnosci nadci$nienia tetniczego,
stwierdza si¢ wyzsze wartoci ciSnienia juz w drugim
trymestrze cigzy niz u kobiet z prawidlowymi warto-
Sciami ci$nienia [33]. Calodobowy pomiar ci$nienia tet-
niczego jest wprawdzie nieinwazyjng metoda, ktora
umozliwia wyselekcjonowanie niektérych zagrozonych
pacjentek, lecz jej czulos¢ jest zbyt niska, aby mogla
znaleZ¢ zastosowanie w badaniach przesiewowych.

Halligan 1 wsp. [34] podkreslili role ABPM w wykry-
waniu preeklampsji, wykazujac w swoich badaniach,
ze u 3 sposrod 4 kobiet, u ktérych powstal stan prze-
drzucawkowy miedzy 18 a 24 tygodniem cigzy Srednie
nocne SBP przekraczalo 95 percentyl 1 stwierdzano je
juz migdzy 13 a 21 tygodniem. Ci sami autorzy prze-
prowadzili w pdZniejszym okresie badania w celu dal-
szej oceny przydatno$ci ABPM w grupie 1102 kobiet
w plerwszej cigzy migdzy jej 18 a 24 tygodniem [35].
Stwierdzono wprawdzie wyzsze wartosci ci$nienia tet-
niczego u kobiet, u ktorych w pozZniejszym okresie roz-
winal si¢ stan przedrzucawkowy niz u kobiet z prawi-
dlowymi warto$ciami ci$nienia, jednak réznice te byly
male 1 nie osiggnely istotnosci statystycznej. Najlepszym
predyktorem stanu przedrzucawkowego bylo Srednie
DBP z calej doby, ktorego czulosé wynosita jednak za-
ledwie 22%, natomiast wartos¢ predykceyjna dodatnia
— 15%. Wynika z tego, ze ABPM w populacji kobiet
pierworédek nie ma duzego znaczenia jako metoda
wykrywania stanu przedrzucawkowego.

Nie powiodly si¢ rowniez proby wykorzystania wy-
konywanych przez pacjentki domowych pomiardw
ci$nienia we wezesnym wykrywaniu stanu rzucawko-
wego. Lo i wsp. [36] wykazali, ze aparat Omron, stoso-
wany do pomiaréw domowych, wykrywat 90% lagod-
nego nadci$nienia (> 140/90 mm Hg), lecz nie byt sku-
teczny w detekeji ci$nienia powyzej 160/100 mm Hg
u 1/3 badanych.

Badanie przeprowadzone przez Hermidg 1 wsp.
[37] zmienilo nieco poglad na ograniczone zastoso-
wanie ABPM w wykrywaniu stanu przedrzucawko-
wego. Autorzy przedstawili w swojej pracy nowa me-

tod¢ analizy ABPM — indeks hiperbaryczny (HBI,
hyperbaric index), ktory opiera si¢ na pomiarze ,,nad-
miaru” ci$nienia tetniczego ponad gorne ogranicze-
nia przedzialéow norm ciSnienia. Warto§¢ progno-
styczna HBI znacznie przewyzsza réwniez skutecz-
no$¢ pomiaru tradycyjnego ci$nienia tetniczego [38].
Jego czulos¢ 1 specyticznos¢ w wykrywaniu nadcis-
nienia w cigzy (w tym stanu przedrzucawkowego)

wynosily odpowiednio 93-99% 1 az 100%.

Prognostyczna ocena w okresie péZnej cigzy

Saudan 1 wsp. [39] stwierdzili, ze okoto 1/4 kobiet
z rozpoznanym w poznym okresie cigzy nadci$nieniem
tetniczym rozwija stan przedrzucawkowy. W niekt6-
rych badaniach starano si¢ wykaza¢, ktére pacjentki
z nadci$nieniem sg bardziej podatne na p6zniejszy roz-
woj powiklan z nim zwiazanych. W jednym z nich
wykazano, ze ABPM wykazuje lepszg korelacje z 24-go-
dzinng proteinurig niz tradycyjny pomiar ci$nienia [40].
Peak 1 wsp. [41] prowadzac obserwacje wsrod kobiet
z nadci$nieniem tetniczym w pdéznym okresie cigzy,
wykazali, ze DBP mierzone metodg ABPM u hospita-
lizowanych, wykazywalo wigksza wartos¢ predykeyjna
w odniesieniu do proteinurii, przedwczesnych poro-
dow, malej masy urodzeniowej, czgstosci wykonywa-
nia ci¢¢ cesarskich oraz przyjec na oddzial intensywnej
opieki niz DBP w pomiarach tradycyjnych. Z kolei
Penny 1 wsp. [42] stwierdzili, ze ABPM jest lepszym
wskaznikiem majgcego wystapi¢ ciezkiego nadciSnie-
nia (> 160/110 mm Hg) niz pomiary tradycyjne nawet
na oddziale szpitalnym, jednak poza tym nie ma on
innego znaczenia prognostycznego.

Obecnie metodg referencyjna w pomiarze cisnie-
nia tetniczego u kobiet w cigzy pozostaje nadal
dokladny, wielokrotnie powtarzany pomiar ci$nienia
metoda tradycyjng za pomocg sfigmomanometru.
Urzadzenia zautomatyzowane, do ktérych zalicza si¢
ABPM, powinno si¢ specjalnie dostosowaé do potrzeb
pomiaréw w cigzy, a zwlaszcza stanu przedrzucaw-
kowego, mogg by¢ one rowniez pomocne w okresla-
niu rozwoju 1 progresji nadci$nienia u kobiet w cigzy.

Zachowanie si¢ calodobowego automatycznego
pomiaru ci$nienia w okresie cigzy

Brown 1 wsp. [43] podjeli probe oceny prawidlowych
parametréw ABPM podczas cigzy. Zaobserwowali oni,
ze calemu okresowi trwania cigzy towarzyszyl utrzy-
mujgcy si¢ na stalym poziomie nocny spadek zarowno
SBP (12-14%),jak 1 DBP (18-19%). Ponadto wykazali,
ze $rednie z pomiarow SBP 1 DBP metoda ABPM
w okresie czuwania byly wyzsze od pomiaréw tradycyj-
nych, odpowiednio o 11-12 mm Hgi5-11 mm Hg.

Innym badaniem oceniajacym zachowanie si¢ cis-
nienia na podstawic ABPM w 3, 6 1 9 miesigcu cigzy
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byla praca Contarda i wsp. [44]. Najnizsze wartosci
ci$nienia tetniczego odnotowano w I trymestrze, a na-
stepnie maly, lecz znaczgcy wzrost ci$nienia (24-go-
dzinnego $redniego DBP, $redniego DBP z okresu
dnia, $redniego SBP 1 DBP z okresu nocy) miedzy II
a III trymestrem cigzy. U wszystkich badanych obser-
wowano podobnie jak w pracy Browna i wsp. [43] obec-
no$¢ nocnego spadku ci$nienia. Z kolei Halligan 1 wsp.
[34] nie zaobserwowali znaczacych réznic w SBP mie-
dzy 9 a 33 tygodniem cigzy, lecz jego stopniowy wzrost
az do rozwigzania. Hermida 1 wsp. [45] zbadali naj-
liczniejsza grupe (289 kobiet) w réznych okresach trwa-
nia cigzy. Autorzy sugerujg, ze zmiany wartosci cisnie-
nia tgtniczego w prawidlowej cigzy najlepiej okresla sig
za pomoca krzywej obrazujacej stopniowy spadek SBP
1 DBP do okolo 20 tygodnia ciazy, a nastgpnie jego
wzrost az do czasu rozwigzania. Kobiety, u ktérych
w trakcie obserwacji rozwinglo si¢ nadci$nienie cigzo-
we lub stan przedrzucawkowy, charakteryzowaly si¢
stopniowym wzrost ci$nienia przez caly okres trwania
cigzy. Aktualne stanowisko Europejskiego Towarzy-
stwa Nadcis$nienia Tetniczego (European Society of
Hypertension) dotyczace prawidlowych wartosci cisnie-
nia w ABPM jest nieco odmienne od powyzszych po-
zycji piSmiennictwa, przedstawiono je w tabeli I [46].

Cukrzyca

U chorych na cukrzyce ABPM stuzy gléwnie do
identyfikacji grupy pacjentow wysokiego ryzyka, ktorzy
wymagaja leczenia hipotensyjnego. Szczegdlnie dobrze
przebadano réwniez zwigzek mikroalbuminurii z nad-
ci$nieniem t¢tniczym. Zwickszone wydalanie albumin
z moczem wykazywano juz w nadci$nieniu t¢tniczym
granicznym podczas wysitku fizycznego [47]. Mikroal-
buminuria w przebiegu cukrzycy zwicksza ryzyko roz-
woju schytkowej niewydolnosci nerek oraz powoduje
wzrost powiklan sercowo-naczyniowych [6]. Czgstosé

mikroalbuminurii u chorych na cukrzyce typu 1 wy-
nosi 15%, natomiast u chorych na cukrzyce typu 2
— 25% [48]. Progresji z normo- do mikroalbuminurii
towarzyszy zwykle wzrost wartosci ci$nienia tetniczego,
ktéry mozna dokladnie oceni¢ dzigki ABPM. Wykaza-
no, ze jezeli ciSnienie w ciagu dnia wykazuje zblizone
warto$ci w obu grupach, to podczas nocy wyzsze jest
ci$nienie w grupie z mikroalbuminuria [49].

Cukrzyca typu 1

Lurbe 1 wsp. [49] wykazali, ze spadek ci$nienia
W nocy jest mniejszy u pacjentéw z cukrzyca typu 1
z prawidlowymi warto$ciami ci$nienia 1 z mikroalbu-
minurig niz u pacjentéw z normoalbuminurig u gru-
py kontrolnej. Zaobserwowali oni rowniez, ze stosu-
nek dziefi/noc wartosci SBP 1 DBP jest znaczaco niz-
szy u pacjentéw z mikroalbuminurig lub biatkomo-
czem niz analogiczne wartoSci w grupie pacjentéw
z normoalbuminurig 1 grupa kontrolna [50]. W gru-
pie pacjentéw z cukrzycg typu 1 oraz mikroalbumi-
nurig wykazano réwniez, ze nocny spadek SBP kore-
luje ujemnie ze stopniem wydalania albumin z mo-
czem. Wskazuje si¢, ze obnizona zmienno§¢ ciSnienia
tetniczego u tych pacjentéw wigze si¢ ze zwigkszong
czestoScig powiklan narzagdowych.

Lubaszewski 1 wsp. poruszajg w swojej pracy zagad-
nienie, w jakim stopniu cukrzyca typu 1 modyfikuje
profil dobowy ci$nienia w nieco mlodszej grupie wieko-
wej — u miodziezy [51]. Wskazujg oni na znaczaco
wyzsze wartosci SBP 1 DBP w nocy, a takze na mniejsza
dzienno-nocng roznicg ci$nienia tetniczego u chorych
na cukrzyce niz w grupie kontrolnej. Zdaniem autoréw
powyzsze zaburzenia moga by¢ wezesng oznakg dys-
funkgji ukladu parasympatycznego, co moze prowadzic
do rozwoju neuropatii cukrzycowej.

Cukrzyca typu 2
Dane dotyczace zastosowania ABPM u chorych na
cukrzyce typu 2 nie s tak jednoznaczne 1 precyzyjne

Tabela I. Prawidtowe warto$ci automatycznego pomiaru ci$nienia tetniczego w czasie cigzy
wediug Europejskiego Towarzystwa Nadci$nieniowego [46]

Table I. Normal ambulatory blood pressure values during the gestational weeks according

to European Society of Hypertension [46]

Cisnienie tetnicze [mm Hg] Tygodnie ciazy

6-16 18-24 26-32 33-40
SBP w okresie dnia 1M5+8 1M5+8 116 £ 9 1M9+9
DBP w okresie dnia 10=7 69 =6 10=7 14=17
SBP w okresie nocy 100 £ 7 99 +38 101 = 8 106 + 8
DBP w okresie nocy 55 £5 54 + 6 55 = 6 58 +7
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jak u chorych na cukrzyce typu 1. Dzieje si¢ tak
z powodu wickszej niejednorodnosci tej grupy pacjen-
tow. Zazwyczaj sa oni w starszym wieku, towarzyszy
im brak lub obecnos¢ otylosci, mniejsza lub wicksza
oporno$¢ na insuling, a takze cz¢Sciej wystepuje u nich
nadci$nienie tetnicze. Uwaza si¢, ze dobowy profil cis-
nienia u chorych na cukrzycg typu 2 jest bardziej pla-
ski niz fizjologiczny. Ponadto u wigkszosci pacjentéw
stosunek warto$ci ci$nienia tgtniczego z okresu czu-
wania do okresu snu jest nizszy od prawidlowego,
lecz wyzszy w przypadku obecnosci neuropatii cu-
krzycowej [52]. Brak nocnego spadku ci$nienia tetni-
czego czesto wigze si¢ ze zwickszonym wydalaniem
albumin z moczem [53]. Ponadto u chorych na cu-
krzyce typu 2 bialkomocz koreluje z wartoSciami SBP
z nocy oraz zwickszong zmiennoscig ciSnienia w okre-
sie dnia [54]. Dowiedziono, ze w miar¢ rozwoju ne-
fropatii wzrasta ci$nienie tetnicze, natomiast jego do-
bowa zmienno$¢ si¢ zmniejsza.

Zespot bezdechu sennego

Zespol bezdechu sennego to powtarzajace sig
czeSciowe lub catkowite przerwanie przeptywu po-
wietrza w drogach oddechowych podczas snu, naj-
czesciej jako skutek zapadania si¢ gornej czgsci gar-
dfa [55]. Kazdy z takich epizodéw powoduje prze-
rwanie cigglosci snu, co skutkuje nadmierng senno-
Scig w czasie dnia oraz wywoluje powtarzajace si¢
przejsciowe zwyzki ci$nienia po epizodach bezde-
chow. Wykazano, ze pacjenci z zespotem bezdechu
sennego charakteryzujg si¢ podwyzszonymi warto-
Sciami ci$nienia zardwno w nocy, jak 1 w dzieq, przy
czym jest to efekt niezalezny od otylosci 1 innych
czynnikow ryzyka podwyzszonego ciSnienia tgtni-
czego, ktore czesto wystepuje w tej populacii [56].
Z kolei w badaniach Narkiewicza i wsp. [57] u ba-
danych pacjentow wykazano zwickszona zmiennos¢
ci$nienia tetniczego korelujaca ze stopniem ciezko-
Sci zespolu, nawet przy braku cukrzycy i choréb ser-
cowo-naczyniowych. Jest to zatem jednostka choro-
bowa, ktorg powinno si¢ intensywnie diagnozowac
1 leczy¢ ze wzgledu na zaréwno nadmierng sennosé
w okresie dnia, mogacg przyczyniaé si¢ do zwick-
szonego ryzyka wypadkéw w czasie pracy, jak 1 za-
burzenia profilu dobowego ci$nienia, niosgce ze
soba zwickszone ryzyko zachorowalnosci i powiklan
sercowo-naczyniowych.

OkreSlaniu znaczenia tego zespolu towarzyszyly
liczne dyskusje. Philipson 1 wsp. [58] opisali zespol bez-
dechu sennego jako czynnik ryzyka naczyniowego
réwnie istotny jak cukrzyca, podczas gdy w ,British
Medical Journal” opublikowano artykul stwierdzajacy,

ze moze on nie by¢ nawet jednostkg chorobowg [59].
W przeprowadzonych niedawno badaniach [55]
obejmujgcych grupe 45 chorych z zespolem bezde-
chu sennego wykazano podwyzszone warto$ci DBP
zarbwno w okresie dnia, jak 1 nocy oraz SBP
w okresie nocy, a takze nizszy nocny spadek ciSnie-
nia niz w grupie kontrolnej. Zdaniem autora wiel-
ko$¢ tych réznic jest wystarczajaca by towarzyszylo
jej ryzyko zwigkszonej $miertelnosci sercowo-naczy-
niowej wrdd tych chorych.

W 2002 roku w czasopi$mie ,Lancet” opubliko-
wano prace Pepperella i wsp., w ktérej przedstawio-
no wplyw leczenia za pomocy ciaglego pozytywnego
ci$nienia w drogach oddechowych (nCPAP, nasal
continuous positive airway pressure) na zmiany war-
toSci ci$nienia tetniczego u chorych z zespolem bez-
dechu sennego [60]. U pacjentdéw leczonych tera-
peutycznymi dawkami nCPAP przez okres miesigca
wykazano znaczgce obnizenie zaréwno Sredniego
ciSnienia w 24-godzinnym pomiarze, jak i SBP
1 DBP z okresu snu 1 czuwania. Najwicksze korzysci
odnosili pacjenci z bardziej zaawansowang choroba.
Autorzy wskazuja, ze uzyskane przez nich wyniki le-
czenia nie tylko zmniejszaja u pacjentow objawy nad-
miernej sennosci w ciagu dnia 1 poprawiaja jakos¢
zycia, lecz réwniez znaczaco obnizaja ryzyko powi-
klan sercowo-naczyniowych. Trzy lata wezesniej ko-
rzystne dzialanie nCPAP w zespole bezdechu senne-
go podkreslali rowniez Narkiewicz 1 wsp. [61]. Auto-
rzy badajac grupe pacjentow leczonych przez rok za
pomoca nCPAP, wykazali zmniejszenie aktywnosci
wspolczulnej w mig$niach przy jednoczesnym braku
wplywu terapii na ci$nienie t¢tnicze. Badana grupa
byla jednak zdecydowanie mniejsza niz we wezeSniej
wspomnianym badaniu (11 pacjentéw) i obejmowala
wylacznie osoby, ktore — poza obecnoscig zespolu
bezdechu sennego — byly zdrowe.

Niewydolnos¢ serca

W przeciwienstwie do dobrze okreslonej roli
ABPM w nadci$nieniu tetniczym, malo jest donie-
siefl 0 znaczeniu tej metody w niewydolnosci serca,
mimo ze ta jednostka chorobowa czesto wymaga
doktadnego okreSlenia wysokich badz zbyt niskich
wartosci ci$nienia. U pacjentdw z zaawansowang
niewydolnoscia serca dominujg objawy wzmozonej
meczliwosci, ortostatyczne zawroty glowy, zaslabnie-
cia, a takze cechy niewydolnosci wieficowej, ktore
moga wynikac z powtarzajacych si¢ epizodéw hipo-
tensji. Objawy te czgsto si¢ nasilaja wskutek koniecz-
nosci stosowania lekow o wlasnosciach wazodylata-
cyjnych, trudno jest réwniez monitorowaé ci$nienie
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Tabela Il. Korzy$ci wynikajace ze stosowania automatycznego pomiaru ci$nienia tetniczego

w niewydolnos$ci serca [62]

Table II. The benefits of using ABPM in heart failure [62]

Korzysci

Uwagi

Korelacja profilu ci$nienia z wystepujgcymi
objawami niewydolno$ci serca

Ocena stopnia zaawansowania
niewydolno$ci serca

Ocena efektéw farmakologicznych
stosowanych lekéw

Dawkowanie lekdw

Znaczenie prognostyczne

Zmeczenie, zawroty glowy, niewydolno$¢ wiencowa
i naczyn mézgowych

Okreslenie stopnia dysfunkcji komorowej serca
i jej progres;ji
Okreslenie indywidualnej wrazliwosci na stosowane

leczenie, poczatku, szczytu i konca dziatania,
ocena efektu ,odbicia”, wskaznika peak/through

Dawkowanie inhibitoréw konwertazy angiotensyny
i B-adrenolitykéw do maksymalnie
tolerowanych dawek

Okreslenie ryzyka powikfan sercowo-naczyniowych,
oczekiwanej diugosci zycia

tetnicze za pomoca tradycyjnych pomiaréw. Dlatego
stosowanie ABPM w niewydolnosci serca moze
nie$¢ ze soba wiele korzysci, ktore przedstawiono
w tabeli II [62].

Nalezy réwniez podkreslié, ze stwierdzane wyz-
sze wartoSci ci$nienia tetniczego w ciaggu nocy za-
ZWwyczaj wigza si¢ z negatywna warto$cig progno-
styczng u pacjentéw z nadciSnieniem, za$ inaczej
jest w przypadku pacjentéw z niewydolnoscig serca,
u ktorych najczgsciej dominuje hipotensja. W nie-
wydolnosci serca nizsze nocne wartoSci ciSnienia
moga wplywac na i tak juz zmniejszony wyrzut ser-
ca z powodu uposledzenia serca jako pompy, co po-
garsza rokowanie [63]. W badaniu Canesina 1 wsp.
[64] pacjenci z zaawansowang niewydolnoscig serca
(IV klasa wg NYHA) ze Srednimi wartoSciami SBP
z ABPM ponizej 105 mm Hg charakteryzowali si¢
przeszlo 7-krotnie zwickszonym ryzykiem zgonu niz
pacjenci, u keérych SBP bylo wyzsze.

Przeszczep serca

Wiele badan wskazuje, ze u pacjentéw po prze-
szczepie serca rozwija si¢ nadcis$nienie tetnicze, przy-
pisywane najczeSciej wplywowi stosowanej po za-
biegu cyklosporyny [65]. Pickering [66] klasyfikowal
tych chorych jako non-dipper, poniewaz nie wykazy-
wali oni spadku ciSnienia w ciggu nocny, najpraw-
dopodobniej wskutek odnerwienia serca. Nadci$nie-
nie, zwlaszcza w ciagu nocy, jest silnym predykto-
rem zgonu w tej populacji pacjentéw. Khot 1 wsp.
[67] przedstawili prace, w ktorej udokumentowali,
ze u niektorych pacjentéw po zabiegu dochodzi do
przywrocenia prawidlowego profilu dobowego cis-

nienia, niezaleznie od stosowania steroidow, cyklo-
sporyny 1 czestosci akeji serca. Autorzy opisujg po-
wrot prawidlowego nocnego spadku ci$nienia oraz
znaczacy spadek DBP podczas nocy u okolo 33%
pacjentéw po 2 latach od zabiegu. Sugeruja réwniez,
ze jest to najprawdopodobniej proces wtérny do do-
konujacej si¢ reinerwacji serca po przeszczepie.

Z kolei Cugini 1 wsp. [68] w swoim badaniu podkre-
slili role ABPM jako metody diagnostycznej w trakcie
prowadzenia pacjentéw po zabiegu. Pomaga ona
w wykrywaniu obecnosci nadci$nienia tetniczego oraz
stabo kontrolowanych wartosci u juz leczonych z tego
powodu pacjentow. Zatem ABPM znajduje zastosowa-
nie w profilaktyce uszkodzen przeszczepionego serca,
spowodowanych obecnoscig Zle kontrolowanego nad-
ci$nienia.

Dzieci

Chociaz nadci$nienie t¢tnicze 1 zwigzane z nim
uszkodzenia narzadéw docelowych wystepuja cze-
Sciej u dorostych, moga jednak dotyczy¢ takze popu-
lacji dziecigcej. U dzieci zwykle mamy do czynienia
z postaciami nadci$nienia wtérnego, jednak moze to
by¢ réwniez nadci$nienie pierwotne. Metoda ABPM
moze by¢ pomocna w réznicowaniu postaci nadcis-
nienia wtérnego od pierwotnego. Flynn [69] w opu-
blikowanej przez siebie pracy przedstawil, ze wtérne
nadci$nienie najczgsciej charakteryzuje si¢ podwyz-
szonymi warto$ciami DBP w ciggu dnia oraz pod-
wyzszonymi warto$ciami SBP w ciggu nocy.

U dzieci podobnie jak u dorostych wystepuje zja-
wisko dippingu, czyli nocnego spadku ci$nienia przy-
najmniej o 10% w poréwnaniu z warto$ciami wyste-
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pujacymi w dzien. W populacji dzieciecej non-dip-
ping moze wigzac si¢ z wieloma stanami chorobo-
wymi, takimi jak choroby nerek, cukrzyca typu 1,
wystepuje rowniez po przeszczepie nerki [70]. Ogra-
niczenia ABPM w tych stanach zalezg cz¢Sciowo od
tolerancji tej techniki przez dzieci, poniewaz wigze
si¢ ona z wielokrotnymi pomiarami, co moze wply-
wal mi¢dzy innymi na zaburzenia snu.

U zdrowych dziecit ABPM stosuje si¢ w przypad-
ku obecnosci czynnikéow ryzyka rozwoju nadci$nie-
nia. Van Hooft i wsp. [71] wykazali, ze u dzieci
z pozytywnym wywiadem rodzinnym dotyczacym
nadci$nienia wystgpowaly wyzsze Srednie wartosci
ci$nienia niz u dzieci z wywiadem negatywnym.
Z kolei Meininger 1 wsp. [72] zaobserwowali, ze na-
stolatkowie ze zwickszong reaktywnoscig ci$nienia
w trakcie zwyklej aktywnosci zyciowej w czasie po-
miaru w warunkach laboratoryjnych charakteryzo-
wali si¢ wyzszymi wartoSciami Sredniego ciS$nienia
w ABPM. W zadnym z tych badan nie wykazano
podobnej zaleznosci w przypadku stosowania po-
miaru tradycyjnego ciSnienia. Wyniki tych badah
wskazujg, ze ABPM jest bardziej czulg metodg niz
pomiar tradycyjny we wezesnym wykrywaniu u dzie-
ci symptoméw nadcisnienia, ktére moze si¢ uaktyw-
ni¢ w pézniejszym wicku.

Nadci$nienie bialego fartucha

W wielu badaniach wykazano, ze nadci$nienie bia-
lego fartucha wystepuje stosunkowo czesto u dzieci,
dlatego ABPM moze stuzy¢ jako weryfikacja przy
stwierdzaniu podwyzszonego ciSnienia w przygod-
nym pomiarze. Hornsby 1 wsp. [73] wykazali, ze
u 44% sposrod 34 dzieci ze stwierdzanym przygod-
nym SBP powyzej 95 percentyla wystapilo nadcisnie-
nie bialego fartucha. Obecno$¢ nadciSnienia bialego
fartucha nie jest catkowicie oboj¢tna w przypadku
dzieci, gdyz zwigkszona podatno$é na stres w dziecin-
stwie moze by¢ predyktorem wystapienia nadci$nienia
w doroslym wieku [74].

Uszkodzenie narzagdéow docelowych nadci$nienia

Podobnie jak u dorostych pomiary ABPM u dzieci
wykazuja korelacj¢ z uszkodzeniem narzadéw do-
celowych nadcisnienia, przy czym jest ona rowniez
wigksza niz w przypadku pomiaréw tradycyjnych.
Daniels 1 wsp. [75] zaobserwowali, ze 38% ze 104 dzie-
ci, u ktorych stwierdzano ciSnienie tetnicze powyzej
95 percentyla, charakteryzowalo si¢ potwierdzonym
echokardiograficznie przerostem lewej komory serca.
Belsha 1 wsp. [76] wykazali réwniez, ze wartosci SBP
stwierdzane podczas snu u nastolatkow korelujg znacz-
ne Scislej niz pomiar tradycyjny z indeksem masy lewej
komory.

Dializa

Metode ABPM w tej populacji stosuje si¢ w celu
wykrywania nadci$nienia oraz okre§lania potrzeby
1 skutecznosci leczenia hipotensyjnego. Lingens 1 wsp.
[77] wykorzystujac w pomiarach ci$nienia ABPM,
wykazali obecno$¢ nadci$nienia az u 70% dzieci le-
czonych dializg otrzewnowa 1 u 33% hemodializo-
wanych. Ci sami autorzy poréwnujgc pomiar trady-
cyjny z ABPM w celu postawienia diagnozy nadcis-
nienia t¢tniczego u dzieci dlugotrwale leczonych dia-
liza, zaklasyfikowali 37% pacjentow z prawidlowymi
warto$ciami ci$nienia do os6b z nadci$nieniem, z kolei
31% os6b z nadci$nieniem okazalo si¢ mie¢ prawidlo-
we warto$ci ci$nienia tetniczego. W badaniu Sorofa
i wsp. [78] u hemodializowanych pacjentow zakres
bledu pomiaru tradycyjnego w odniesieniu do ABPM
wahat si¢ od —17% do +27% dla SBP, zas od —-36% do
+32% dla DBP.

Choroby nerek

U dzieci, podobnie jak u dorostych, rowniez wy-
stepuja zaburzenia profilu dobowego ci$nienia tetni-
czego po przeszczepie nerki. W badaniach Lingensa
1 wsp. [79] non-dipping w odniesieniu do $redniego
ci$nienia tetniczego stwierdzono u 30% pacjentow
po przeszczepie. Wedlug badaczy moze to wskazy-
waé na lezacg u podloza chorob¢ migzszu lub na-
czyn przeszczepionej nerki. Wskazuja oni réwniez,
ze pomiar tradycyjny w poréwnaniu z ABPM nie
jest wiarygodng metoda diagnozy nadci$nienia po
przeszczepie. W opublikowanej pracy 56% pacjen-
tow z rozpoznanym nadci$nieniem na podstawie po-
miaru tradycyjnego okazalo si¢ osobami z prawidlo-
wymi warto$ciami ci$nienia tgtniczego po weryfika-
¢ji przez ABPM.

Stwierdzane nieprawidlowosci w dobowym profi-
lu ci$nienia tej populacji chorych sugeruja wysokie
ryzyko uszkodzenia narzadéw docelowych nadcis-
nienia. Calzolari i wsp. [80] potwierdzili to w swoich
badaniach, wykazujgc obecnos¢ przerostu lewej ko-
mory u 17% dzieci po przeszczepie nerki. Ponadto,
stwierdzili oni istnienie korelacji miedzy indeksem
masy lewej komory a §rednim ci$nieniem tetniczym
calodobowym z okresu dnia, a takze nocy.

Cukrzyca

Dzieci z rozpoznang cukrzyca typu 1 charaktery-
zuj3 si¢ wysokim ryzykiem rozwoju uszkodzenia ne-
rek, co pogarsza dodatkowo istnienie zaburzonego
profilu dobowego ciSnienia tetniczego. Holl 1 wsp.
[81] zaobserwowali u chorych na cukrzyce typu 1
wyzsze wartoSci ciSnienia zarGwno w ciggu dnia, jak
1 nocy oraz brak nocnego spadku ci$nienia w porow-
naniu z grupg kontrolng. Wykazano réwniez nega-
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tywng korelacje stezenia hemoglobiny glikowanej
(HbA,,) z nocnym spadkiem SBP 1 DBP [82].

Parametry ABPM u dzieci chorych na cukrzyce sg
rowniez wczesnymi wskaznikami postepujacego
uszkodzenia nerek, wykazujac pozytywna korelacje
ze stopniem albuminurii. Mogg zatem byé pomocne
w wykrywaniu oraz progresji nefropatii cukrzyco-
wej. W badaniu Sochetta 1 wsp. [83] pacjenci z mi-
kroalbuminurig charakteryzowali si¢ wyzszymi war-
toSciami Sredniego ci$nienia z 24-godzin, z nocy oraz
brakiem nocnego spadku SBP w poréwnaniu z cho-
rymi bez mikroalbuminurii.

Koarktacja aorty

W wielu badaniach podkresla si¢ znaczenie ABPM
u pacjentéw z koarktacja aorty, w ktorej to jednostce
chorobowej czg¢sto$¢ nadciSnienia wynosi okolo
34% [84]. Dzicki pomiarom metodg ABPM mozna
wykrywa¢ zmiany ciSnienia podczas codziennej ak-
tywnosci u tych pacjentéw, podczas gdy mozliwosci
te sa ograniczone w przypadku pomiaru tradycyjne-
go [85]. U dzieci poddanych zabiegowi chirurgiczne-
mu z powodu koarktacji aorty wykazano zaburzenia
profilu dobowego ci$nienia, polegajace na braku noc-
nego spadku ci$nienia [84]. Zdaniem autorow jest to
najprawdopodobniej skutek istnienia gradientu cis-
nienia przez operowany segment aorty.

Podsumowanie

Powyzsze grupy pacjentéw uwzgledniono w aktu-
alnie obowiazujacych zaleceniach ESH, dotyczacych
stosowania ABPM [46]. Zwraca si¢ w nich uwage na
szczeg6lna przydatno$¢ tej metody w wykrywaniu bra-
ku nocnego spadku cisnienia tetniczego oraz nadcis-
nienia bialego fartucha, co nie jest mozliwe w przy-
padku pomiaréw konwencjonalnych. Szczegdlng ko-
rzy$¢ z powtarzalnych pomiarow ABPM odnosza pa-
¢jenci z cukrzycy, chorobami nerek oraz zaawanso-
wanymi schorzeniami sercowo-naczyniowymi, u kté-
rych niezmiernie istotna jest prawidlowa kontrola cis-
nienia tetniczego. W okresie cigzy wykazano nato-
miast przydatnos¢ ABPM w prognozowaniu powiklai
nadci$nieniowych.

Streszczenie

W ciagu ostatnich lat dobrze poznano przydatnos¢
calodobowego automatycznego pomiaru ci$nienia tet-
niczego (ABPM) w diagnostyce 1 leczeniu nadcisnie-
nia tgtniczego oraz jego zwigzek z powiklaniami na-

rzadowymi w przebiegu nadci$nienia. Niniejszg pra-
c¢ poSwigcono znaczeniu ABPM w wybranych gru-
pach chorych. Na podstawie migdzy innymi najnow-
szych wytycznych Europejskiego Towarzystwa Nad-
ciSnieniowego, autorzy przedstawiajg pacjentow,
ktorzy odnosza najwigcej korzySci ze stosowania
ABPM, najbardziej istotne parametry oraz jakie po-
winny by¢ cele leczenia. W niniejszej pracy omawiaja
rowniez zastosowanie metody ABPM u pacjentéw
z chorobami nerek, z cukrzycg, niewydolnoscig serca,
zespolem bezdechu sennego, po przeszczepie serca,
u kobiet w cigzy oraz dzieci. Autorzy przedstawili sto-
sunkowo wysoka czgstos¢ wystepowania wsrdd tych
grup pacjentdéw zaburzonego profilu dobowego cis-
nienia tetniczego, jego kliniczne nastgpstwa oraz
zwigzang z tym konieczno$¢ leczenia nadciS$nienia
w celu prewencji powiklai sercowo-naczyniowych
1 nerkowych. Calodobowy automatyczny pomiar cis-
nienia tetniczego moze byé szczegdlnie pomocny
z uwagl na swojg warto$¢ prognostyczng oraz przy-
datno$¢ w monitorowaniu leczenia.

stowa kluczowe: nadci$nienie t¢tnicze, calodobowy
automatyczny pomiar ciSnienia tetniczego, dipping
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