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Ocena profilu dohowego cisnienia
tetniczego metoda 24-godzinnego
ambulatoryjnego monitorowania ciSnienia
(ABPM) u pacjentow z cukrzyca typu 2

Evaluation of blood pressure changes by 24-hours ambulatory blood pressure
monitoring (ABPM) in patients with diabetes mellitus type 2

Summary

Background In recent years an increasing incidence of dia-
betes mellitus type 2 can be observed, which is a potent risk
factor for cardiovascular diseases and significant factor in
the development of late vascular complications of the dis-
eases is hypertension.

Aim of the research was to evaluate twenty-four-hour al-
teration in blood pressure in patients with diabetes mellitus
type 2.

Material and methods 111 of patients with diabetes
mellitus type 2 without recognized hypertension in the
period preceding the ABPM test were examined. Control
group consisted of 80 healthy persons without the carbo-
hydrate metabolism disorders. In both groups 24h ABPM
was performed, to measure the blood pressure level during
daytime (from 6 am to 9:59 pm, readings at 20 minutes
intervals) and at night (from 10 pm to 5:59 am, readings at
30 minutes intervals).

Results During twenty-four-hours, significant between
group differences of the systolic blood pressure (SBP) levels
were observed. During daytime the systolic blood pres-
sure levels were higher in diabetes mellitus type 2 group:

SBP 12829 + 143 mm Hg v. 121.81 % 8.69; p < 0.05.

During daytime, no significant differences in the
diastolic blood pressure (DBP) were observed between
the two groups. In the night hours, the SBP and DBP
levels in patients with diabetes mellitus type 2 were con-
siderably higher in comparison with the healthy per-
sons: SBP 117.01 % 15.29 mm Hgv. 101.39 + 7.06 mm Hg;
p = 0.000000 and DBP 68.3 = 11.92 mm Hg ». 60.92 *
+ 6.15 mm Hg; p = 0.000005.

Conclusions

1. Suppression of the diurnal blood pressure variations in
over 80% of patients with type 2 diabetes mellitus.

2. Higher diurnal blood pressure in patients with diabetes
mellitus type 2 in comparison with the control group.

3. Higher systolic blood pressure during night in the case
of patients with diabetes mellitus type 2 than in the case of
healthy persons.
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Wstep

W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost czestosci
wystepowania cukrzycy typu 2, ktéra stanowi zna-
czgcy czynnik ryzyka choréb ukiadu sercowo-naczy-
niowego. W przebiegu tej choroby dochodzi do po-
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wstania powiklan przewleklych, mikro- i makroan-
giopatil. Istotnym czynnikiem rozwoju péZnych po-
wiklafi naczyniowych choroby jest nadci$nienie tet-
nicze. Ambulatoryjne 24-godzinne pomiary ci$nie-
nia tetniczego (ABPM, ambulatory blood pressure
monitoring) pozwalajg na dokladng calodobowg oce-
n¢ tego parametru. Ocenia sig, ze wspélistnienie cu-
krzycy typu 2 1 nadcidnienia tetniczego wystepuje u
duzego odsetka tej grupy chorych. Nadci$nienie tet-
nicze wystgpuje wsrod chorych na cukrzyce 1,5-3
razy czgsciej niz w populacji ogélnej [1, 2]. Stad wia-
rygodne 1 mozliwie wezesne rozpoznanie zaburzen
ci$nienia tetniczego jest u tych oséb szczegolnie waz-
ne. Implikuje to zakres interwencji leczniczej, a tak-
ze wplywa na wybor farmakoterapii.

Cel pracy

Celem pracy byla ocena dobowej zmiennosci cis-
nienia tetniczego u pacjentdw z cukrzycy typu 2 bez
uprzedniego rozpoznanego nadci$nienia tgtniczego

w 24-godzinnym ABPM.

Materiat i metody

Do badania zakwalifikowano 111 chorych na cu-
krzyce typu 2, poddanych diagnostyce nadci$nienia
tetniczego bez rozpoznanego nadcisnienia przed ba-
daniem holterowskim oraz 80 0séb zdrowych bez
zaburzen gospodarki weglowodanowej, stanowia-
cych grupe kontrolng. W obu grupach przeprowa-
dzono 24-godzinne ABPM, oceniajac wartos¢ ci$nie-
nia tetniczego w dzient (w godzinach 6:00-21:59 —
pomiary co 20 min) 1 w nocy (w godzinach 22:00—
—5:59 — pomiary co 30 min). Wartosci ci$nienia tgt-
niczego powyzej 135/80 mm Hg w dzief oraz powy-
zej 120/70 mm Hg w nocy s3 uznawane za niepra-
widlowe. Wartosci te odpowiadajg ryzyku sercowo-
-naczyniowemu zwigzanemu z ciSnieniem tetniczym
powyzej 140/90 mm Hg wedlug pomiaru dokony-
wanego w gabinecie lekarskim [3]. Sumarycznie
z calej doby, jak réwniez oddzielnie w godzinach ak-
tywnoscl 1 snu, oceniano nastgpujgce parametry: cis-
nienie tetnicze skurczowe (SBP, systolic blood pres-
sure) 1 rozkurczowe (DBP, diastolic blood pressure),
odchylenie standardowe wartosci SBP 1 DBP, ci$nie-
nie tetna (PP, pulse pressure) oraz fizjologiczny spa-
dek ci$nienia tetniczego w nocy — dipper. Wyniki
ujeto jako warto$¢ Srednia z odchyleniem standardo-
wym (SD, standard deviation). Normalnos$¢ rozkla-
du analizowano testem K-S i Lillieforsa oraz testem
Shapiro-Wilka. Wyniki testéw normalnosci dla
wigkszo$ci zmiennych wykazaly brak rozkladu nor-
malnego. W zwigzku z tym obliczenia wykonano

testem nieparametrycznym dla zmiennych niezalez-
nych — Manna-Whitneya. Dla zmiennych jakoscio-
wych podano czestosci wystepowania w liczbach
1 procentach. Analiz¢ statystyczng wykonano testem
nieparametrycznym Chi-kwadrat. Za istotne staty-
stycznie uznano wartoéci p < 0,05.

Wyniki

CiSnienie tetna zostalo okreslone jako rdéznica
miedzy SBP a DBP. Stwierdzono wysoce istotne sta-
tystycznie réznice pomiedzy wynikami PP w ciggu
dnia w grupie kontrolnej a wynikami PP w grupie
chorych z cukrzycg typu 2. W grupie chorych wyniki
pomiaru PP w dziefi byly istotnie wyzsze niz w gru-
pie kontrolnej (p < 0,001). Za fizjologiczne obnize-
nie ci$nienia t¢tniczego uznaje si¢ spadek SBP 1 DBP
przekraczajacy 10%, lecz nie wigcej niz 20% Sredniej
dziennej wartosci 1 jest okreslany jako dipper, brak
tego obnizenia jako non-dipper. Istotnie czeSciej wy-
stepowal profil non-dipper u oséb chorych na cukrzy-
ce typu 2, w pordwnaniu z grupg kontrolna, gdzie
przewazal fizjologiczny spadek wartosci ciSnienia
w nocy, czyli profil dipper (p < 0,001). Stwierdzono
znamienne roznice w wartoSciach SBP miedzy
grupg chorych a grupg kontrolng w ciggu doby.
W grupie chorych z cukrzyca typu 2 wartosci ci$nienia
tetniczego byly wyzsze niz w grupie oséb zdrowych:
SBP 125,1 + 1441 mm Hgv. 115,6 = 7,58 mm Hg;
p = 0,000002. W ciggu dnia wykazano wyzsze war-
tosci SBP u pacjentéw z cukrzyca typu 2: SBP 128,29
+ 143 mm Hgo. 121,81 £ 8,69 mm Hg; p < 0,05
(ryc. 1). Nie stwierdzono istotnych réznic w DBP
w ciggu dnia pomi¢dzy badanymi grupami (ryc. 2).
Zaobserwowano znamiennie wyzsze wartosci SBP
1 DBP w godzinach nocnych w grupie chorych na cu-
krzyce typu 2 w poréwnaniu z grupg oséb zdrowych:
SBP 117,01 £ 15,29 mm Hgv. 101,39 £ 7,06 mm Hg
oraz DBP 68,3 + 11,92 mm Hgv. 60,92 £ 6,15 mm Hg;
p = 0,000005 (ryc. 3 14). Uzyskane wyniki zestawio-
no w tabeli L.

Dyskusja

Nadci$nienie tetnicze wystepuje u 25% chorych
na cukrzyce w chwili jej rozpoznania. W patogene-
zie nadci$nienia tetniczego i cukrzycy istotng rolg
odgrywaja insulinoopornos¢ 1 hiperinsulinemia, kté-
re uruchamiajg szereg mechanizméw wywolujacych
wzrost ci$nienia t¢tniczego, takich jak retencja sodu
1 wapnia w Scianie naczynia, przerost blony migsnio-
wej Sclany naczyniowej, zwigkszenie zwrotnego
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Rycina 1. Zestawienie warto$ci skurczowego ci$nienia tetniczego (SBP) w ciggu dnia u pacjentéw obu grup
Figure 1. Mean systolic blood pressure (SBP) daytime values in consecutive type 2 diabetics and healthy subjects
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Rycina 2. Zestawienie wartosci rozkurczowego cisnienia tetniczego (DBP) w ciggu dnia u pacjentéw obu grup
Figure 2. Mean diastolic blood pressure (DBP) daytime values in consecutive type 2 diabetics and healthy subjects
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Rycina 3. Zestawienie wartos$ci skurczowego cisnienia tetniczego (SBP) w nocy u pacjentéw obu grup
Figure 3. Mean systolic blood pressure (SBP) nocturnal values in consecutive type 2 diabetics and healthy subjects
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Rycina 4. Zestawienie warto$ci rozkurczowego ci$nienia tetniczego (DBP) w nocy u pacjentéw obu grup
Figure 4. Mean diastolic blood pressure (DBP) nocturnal values in consecutive type 2 diabetics and healthy subjects

Tabela I. Wyniki pomiaréw ABPM

Table I. ABPM parameters in type 2 diabetics and healthy subjects

Wartosci srednie Cukrzyca typu 2 Zdrowi Wartos¢ p

Doba SBP [mm Hg] 125,1441 115,6250 0,000002
SD [mm Hg] + 14,41328 + 7,58475
DBP [mm Hg] 73,5946 70,4750 0,139842
SD [mm Hg] +11,16112 + 6,67695
PP [mm Hg] 51,5495 45,1500 0,000015
SD [mm Hg] + 11,04926 + 6,15434
Tetno (czestos$¢ akcji serca/min) 69,9369 69,0500 0,889228
SD (czesto$¢ akcji serca/min) +12,25730 + 8,46273

Dziei  SBP [mm Hg] 128,2973 121,8125 0,001761
SD [mm Hg] + 14,30232 + 8,69322
DBP [mm Hg] 76,0360 74,7625 0,750214
SD [mm Hg] +11,48194 +7,47188
Tetno (czestos¢ akeji serca/min) 72,1622 72,9620 0,368457
SD (czgstos¢ akcji serca/min) + 14,58426 + 9,38007

Noc  SBP [mm Hg] 117,0180 101,3974 0,000000
SD [mm Hg] + 15,29942 + 7,05698
DBP [mm Hg] 68,3243 60,9231 0,000005
SD [mm Hg] +11,91726 + 6,14916
Tetno (czgstos¢ akcji serca/min) 64,0811 60,3333 0,094078
SD (czesto$¢ akcji serca/min) +12,13869 + 8,23308
Zmniejszenie ci$nienia w nocy 16,22% 72,50% 0,00000
— dippers (% pacjentow)

wchlaniania sodu w nerkach i1 pobudzenia wspot-
czulnego ukladu wegetatywnego. Wiele danych
przemawia za znaczeniem czynnika genetycznego
sprzyjajacego rozwojowi nadci$nienia w cukrzycy [4].
Kontrola ci$nienia tetniczego jest jednym z pod-

stawowych celow wyréwnania cukrzycy (docelowo
< 140/90 mm Hg). Mierzenie ci$nienia za pomocg
tradycyjnego sfigmomanometru z zastosowaniem
metody ostuchowej (Korotkowa) w gabinecie lekar-
skim nie wykrywa wszystkich przypadkéw nadcis-
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nienia. Moze to by¢ spowodowane m.in. sytuacjg
stresowg w obawie o wynik pomiaru w gabniecie le-
karskim, tzw. nadci$nienie bialego fartucha, jak i nie-
prawidlowym doborem mankietu ci$nieniomierza do
obwodu ramienia pacjenta z powodu korzystania
najczgsciej tylko z uniwersalnego rozmiaru w gabi-
necie lekarskim. Metoda 24-godzinnego ABPM po-
zwala wykluczy¢ te niedociggnigcia, gdyz monito-
ring odbywa si¢ w domu w czasie normalnych czyn-
nosci 1 przez cala dobg. Przydatnos¢ badania ABMP
mozna réwniez zauwazy¢ w nadci$nieniu masko-
wanym, w ktorym pomiary ci$nienia wykonywane
przez lekarza s3 nizsze niz 140/90 mm Hg, nato-
miast w 24-godzinnym ABPM lub w pomiarach do-
mowych wykonywanych przez samego chorego sg
wyzsze od prawidlowych. Wedlug Eguchi 1 wsp. [5]
czesto$¢ nadci$nienia maskowanego u chorych na
cukrzyce jest szczegolnie wysoka 1 moze dochodzi¢
do 46%. Z tego powodu tak wazne jest zastosowanie
tego badania u pacjentow z cukrzyca typu 2, u kté-
rych istnieje bardzo duze ryzyko powiklafi makro-
angiopatycznych, ktérych rozwoj jest akcelerowany
przez nadci$nienie tetnicze. Zaburzenie dobowego
rytmu cis$nienia t¢tniczego jest obserwowane czgsto
u pacjentéw chorych na cukrzyce, zwlaszcza z dlu-
gotrwalg chorobg 1 wspolistniejacg neuropatig ukla-
du autonomicznego. Neuropatia wegetatywna obja-
wia si¢ poczatkowo uszkodzeniem ukladu przy-
wspodlczulnego, co w konsekwencji powoduje brak
obnizenia ci$nienia tgtniczego 1 zwolnienia czynno-
Sci serca w godzinach nocnych. U wielu chorych,
mimo wystgpowania zaburzef rytmu dobowego cis-
nienia tetniczego, stwierdza si¢ prawidlowe wyniki
testow oceniajgcych czynnos¢ ukladu wegetatywne-
go w zakresie ukladu sercowo-naczyniowego,
zwlaszcza testow Ewinga [6]. Nie zmienia to faktu,
ze cz¢§¢ autoréw traktuje zaburzenia rytmu dobo-
wego jako synonim neuropatii ukladu wegetatywne-
go [7]. W omawianym badaniu ABPM, ktére prze-
prowadzono u 111 chorych na cukrzyce typu 2 zaob-
serwowano znamienne statystycznie roznice warto-
Sc1 SBP 1 DBP w godzinach nocnych w poréwnaniu
z grupg kontrolng. Nieprawidlowy rytm dobowy
(brak fizjologicznego obnizenia ci$nienia tetniczego
w nocy) wystepowal u ponad 80% badanych. Pomia-
ry przygodne nie dostarczajg tak cennych informacji
na temat zachowania ci$nienia t¢tniczego w nocy
ani jego rytmu dobowego. Wartosci te majg jednak
udowodnione znaczenie kliniczne. Innym wyklad-
nikiem ryzyka powiklafn sercowo-naczyniowych jest
zwickszone PP, czyli roznica miedzy SBP a DBP [8, 9].
Jest ono skladowa pulsacyjng ci$nienia t¢tniczego
1 wigze si¢ ze zmniejszeniem podatnosci naczyn. Po-
dobnie jak PP, réwniez zwigkszona zmiennos¢ cis-

nienia tetniczego, oceniana jako odchylenie stan-
dardowe od $redniej dobowej, stanowi wykladnik
powiklaf narzadowych [10]. Dokladna calodobowa
ocena PP, jak réwniez analiza zmiennoSci ci$nienia
mogg byl dokonane jedynie z wykorzystaniem
ABPM. Autorzy niniejszej pracy w opisywanych ba-
daniach stwierdzili znamienng statystycznie (p =
0,000015) réznice w wartoSciach PP miedzy obiema
grupami, a takze zwigkszone warto$ci SBP w dziet
1 w nocy oraz DBP w nocy. Zebrane wyniki wska-
zuj3 na zasadno$¢ rozszerzenia wskazan do ABMP
o pacjentdow z cukrzyca typu 2, tak jak u pacjentow
z cukrzyca typu 1, ktérzy w pomiarze gabinetowym
wykazujg jeszcze prawidlowe wartosci ci$nienia tet-
niczego.

Whioski

1. U wickszosci (83,8%) pacjentéw z cukrzyca
typu 2 z prawidlowymi wartoSciami ciS$nienia tetni-
czego w pomiarach gabinetowych stwierdzono znie-
sienie dobowego rytmu cisnienia t¢tniczego.

2. W poréwnaniu z grupg oséb zdrowych u pa-
cjentéw z cukrzycg typu 2 zaobserwowano podwyz-
szone SBP w ciggu dnia 1 w nocy.

3. U pacjentéw z cukrzycg typu 2 w odniesieniu
do grupy oséb zdrowych stwierdzono podwyzszone
DBP w nocy.

Streszczenie

Wstep W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost cze-
stoSci wystepowania cukrzycy typu 2, ktéra stanowi
znaczacy czynnik ryzyka chorob ukladu sercowo-na-
czyniowego. Istotnym czynnikiem rozwoju péZnych
powiklaf naczyniowych choroby jest nadci$nienie
tetnicze.

Celem pracy byla ocena dobowej zmiennosci ciSnie-
nia tetniczego u pacjentéw z cukrzyca typu 2.
Material i metody Zbadano 111 chorych na cukrzy-
c¢ typu 2 bez rozpoznanego nadci$nienia tetnicze-
go w okresie poprzedzajacym badanie holterowskie
oraz 80 oséb zdrowych bez zaburzef gospodarki
weglowodanowej, stanowigcych grupe kontrolna.
W obu grupach przeprowadzono 24-godzinne am-
bulatoryjne monitorowanie ci$nienia t¢tniczego
(ABPM), oceniajgc warto$¢ ci$nienia tgtniczego
w dziefi 1 w nocy.

Wryniki Stwierdzono znamienne réznice w warto-
Sciach skurczowego ci$nienia tetniczego (SBP) mie-
dzy grupa chorych a grupa kontrolng w ciggu doby.
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W ciagu dnia wykazano wyzsze wartosci SBP u pa-
cjentéw z cukrzycg typu 2: SBP 12829 + 143 mm
Hgv. 121,81 % 8,69; p < 0,05. Zaobserwowano zna-
miennie wigksze warto$ci SBP 1 rozkurczowego cis-
nienia tetniczego (DBP) w godzinach nocnych
w grupie chorych na cukrzyce typu 2 w poréwnaniu
z grupg os6b zdrowych: SBP 117,01 + 15,29 mm Hg
v. 101,39 £ 7,06 mm Hg; p = 0,000000 oraz DBP
68,3 = 11,92 mm Hg ». 60,92 = 6,15 mm Hg;
p = 0,000005.

Whioski

1. U wigkszosci (83,8%) pacjentow z cukrzyca typu 2
1 prawidlowym ciSnieniem tetniczym w pomiarach
gabinetowych stwierdzono zniesienie rytmu dobo-
wego ci$nienia tetniczego.

2. W poréwnaniu z grupg osob zdrowych u pacjen-
tow z cukrzyca typu 2 zaobserwowano podwyzszone
SBP w ciagu dnia 1 w nocy.

3. U pacjentéw z cukrzycg typu 2, w odniesieniu do
grupy oséb zdrowych, stwierdzono podwyzszone
DBP w nocy.

stowa kluczowe: ambulatoryjne monitorowanie
ci$nienia t¢tniczego, ABPM, cukrzyca typu 2
Nadcisnienie Tetnicze 2012, tom 16, nr 1, strony 34—39.
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