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Cisnienie tetnicze w pomiarach gabinetowych
a calodohowe monitorowanie cisnienia
tetniczego u pacjentow leczonych hipotensyjnie

Blood pressure in office and 24-hour ambulatory blood pressure measurements

in patients with treated hypertension

Summary

Background Diagnosis of hypertension is based on office,
home and ambulatory blood pressure measurements. The
aim of the study was to assess blood pressure in either office
and ambulatory measurements taking into consideration
time of treatment and antropometric parameters.

Material and methods The study group consisted of 161
patients in average age of 50.3 = 13.9 years old. All patients
underwent ambulatory blood pressure monitoring (ABPM)
and office blood pressure measurements in sitting position.
We additionally assessed: age, sex, weight, height, waist cir-
cumference and presence of hypertension complications.
Results Mean blood pressure in office blood pressure
measurements was 143/88 mm Hg and in. ABPM mean
24-hour blood pressure was 134/79 mm Hg — no difteren-
ces between men and women. Mean blood pressure in office
and ambulatory blood pressure measurements were respec-
tively: in newly treated group 133/81 v. 147/93 mm Hg, in
group treated less than 1 year 134/79 ». 142/88 mm Hg, in
group treated from 2 to 5 years 136/81 v. 142/87 mm Hg and
in group treated more than 5 years 134/77 v. 145/89 mm
Hg. No differences among groups. Mean blood pressure in
office and ambulatory blood pressure measurements were
respectively: in obese patients 145/86 v. 136/80 mm Hg, in
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overweight patients 143/90 2. 134/78 mm Hg and in patients
with normal weight 142/90 ». 133/80 mm Hg.

Conclusions Mean blood pressure tends to be higher in of-
fice than ambulatory blood pressure measurements. Blood
pressure is independent on time of hypotensive treatment.
Blood pressure is higher in overweight patients. ABPM
tends to be more specific than office blood pressure measu-
rements in assessment of hypotensive treatment efficacy.
key words: ABPM, ambulatory blood pressure monito-
ring, office blood pressure measurement, hypertension
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Wstep

Rozpoznawanie i kontrola skutecznosci leczenia
nadci$nienia tetniczego (NT) opiera si¢ na gabine-
towych i domowych pomiarach ciSnienia tetniczego
(CT) oraz wiarygodnych danych z wywiadu lub do-
kumentacji pacjenta (warto$ci ci$nienia t¢tniczego,
przyjmowanie lekéw hipotensyjnych).

Pomiary kliniczne uznawane s3 za podstawowg
metod¢ w rozpoznawaniu nadci$nienia tgtniczego,
w ocenie ryzyka sercowo-naczyniowego, a takze
w ocenie skutecznosci leczenia NT zaréwno w pol-
skich, jak 1 w europejskich zaleceniach dotyczacych
postepowania w nadcis$nieniu t¢tniczym |1, 2].
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Calodobowa automatyczna rejestracja ci$nienia tet-
niczego (ABPM, ambulatory blood pressure monitoring)
odzwierciedla Srednie warto$ci ci$nienia t¢tniczego
bardziej precyzyjnie niz pomiary kliniczne i domowe
oraz charakteryzuje si¢ wigkszg wartoscig predykeyjnag
w przewidywaniu wystgpienia zdarzen sercowo-naczy-
niowych 1 uszkodzen narzagdowych [3-5].

Pomiar ci$nienia tetniczego w gabinecie lekarskim
jest obarczony licznymi ograniczeniami, wynikaja-
cymi z trudno$ci zachowania poprawnej metodyki
1 standardowych warunkow pomiaru. Ponadto nie
odzwierciedla on zmiennosci ciSnienia t¢tniczego
w ciggu doby oraz pozostaje w stabym zwiazku z ryzy-
kiem powiklaf narzagdowych [1].

Calodobowa automatyczna rejestracja ci$nienia
tetniczego cechuje si¢ dobrg powtarzalnoscig wyni-
kow, przy czym automatyczne pomiary ci$nienia po-
zostajg w silniejszym zw1qzku z ryzyklem powiklan
sercowo-naczyniowych, niz pomiary w gab1nec1c le-
karskim [3]. Na podstawie wynikéw badan ci$nienia
tetniczego metodg ABPM wykazano, ze dodatkowe
ryzyko sercowo-naczyniowe jest zwigzane u wielu
pacjentow nie tylko z nieprawidlowymi wartoSciami
ci$nienia tetniczego, ale takze z brakiem prawidtowe-
go rytmu dobowego ciénienia [1, 3].

Celem pracy byla ocena wartosci ci$nienia te¢tni-
czego w pomiarach gabinetowych i w ABPM u leczo-
nych chorych z nadci$nieniem tetniczym.

Materiaty i metody

Do badania wiaczono kolejnych 161 pacjentéw
z nadci$nieniem te¢tniczym, leczonych farmakolo-
gicznie w warunkach ambulatoryjnych, w wieku od
19 do 84 lat (Srednia 50,3 = 13,9). U wszystkich
badanych wykonano ABPM ze wskazaf klinicznych
lub w ramach projektu badawczego. Badanie ABPM
zostalo przeprowadzone przy uzyciu walidowanego
aparatu Microlife Watch BP 03 [6]. Pomiary byly
dokonywane nie rzadziej niz co 30 minut w ciggu
calej doby. Wszyscy chorzy wyrazili pisemng zgodg
na udzial w badaniu.

Kryteriami wlaczenia do badania byly: wiek >
18. roku zycia oraz nadci$nienie t¢tnicze w trakcie
farmakoterapii hipotensyjnej, rozpoznane w trakcie
gabinetowych pomiaréw ci$nienia t¢tniczego.

Kryteriami wykluczenia z badania byly czynni-
ki utrudniajgce pomiar ci$nienia t¢tniczego metodg
oscylometryczng, czyli zaburzenia rytmu 1 prze-
wodzenia, takie jak migotanie przedsionkéw, bloki
przewodzenia przedsionkowo-komorowego, liczne
dodatkowe pobudzenia nadkomorowe 1 komorowe,
obwod ramienia uniemozliwiajgcy zastosowanie

standardowego mankietu ciSnieniomierza, a w przy-
padku kobiet cigza.

W czasie wizyty przeprowadzono ocen¢ kliniczng
pod katem wieku, plci, masy ciala, wzrostu, obwodu
talii, oceng obecnosci powiklan nadcisnienia tetniczego
i chorob towarzyszacych [przebyty udar mézgu, przej-
Sciowe niedokrwienie mozgu (TIA, transient ischaemic
attack), zawal serca, niewydolno$¢ serca, miazdzyca
tetnic obwodowych, przewlekla choroba nerek, retino-
patia, cukrzyca, dyslipidemia]. Wykonano gabinetowy
pomiar ci$nienia tetniczego (wynik jako $rednia z 2-3
pomiaréw w c1qgu aktywnosci dziennej) oraz oceng
tetna w pozycji siedzacej po okolo 10-minutowym
odpoczynku. Nastepnie wykonano badanie ABPM,
przy czym pomiary w ciggu doby dokonywane byly
nie rzadziej niz co 20 minut, a w nocy nie rzadziej niz
co 30 minut. Uzyskano przynajmniej 70% miarodaj-
nych wynikéw, przy co najmniej 40 pomiarach w ciggu
doby. Cisnienie tetnicze rejestrowane bylo przynajmniej
przez 24 godziny 1 okres braku zapisu pomiaréw nie byl
dluzszy niz 2 godziny, a brak pomiaru zapisu nie wyste-
powal w godzinach nastepujacych po sobie.

Do analizy statystycznej danych wykorzystano li-
cencjonowany pakiet statystyczny SPSS 15.0. Prawi-
dlowos¢ rozkladéw wartoSci zmiennych sprawdzono
za pomocy testu Shapiro-Wilka. Istotnos¢ statystyczng
roznicy dla Srednich dwéch zmiennych o rozkladzie
prawidlowym oszacowano za pomocg testu t-Studenta
dla zmiennych niezaleznych, za$ dla zmiennych o roz-
kladzie nieprawidlowym testem U Manna-Whitneya.
Poréwnania miedzy zmiennymi o rozkladzie prawi-
dlowym dla wigkszej liczby grup przeprowadzono za
pomocg jednoczynnikowej analizy wariancji (ANOVA)
— test wielokrotnych poréwnan mi¢dzy zmiennymi.

Wyniki

Charakterystyka grupy badanej

Badaniem obj¢to 161 pacjentdéw z nadci$nie-
niem tetniczym, w tym 88 kobiet (54,7%) 1 73
mezczyzn (45,3%). W badaniu uczestniczyly oso-
by w wicku od 19 do 84 lat. Srednia wicku wyno-
sifa 50,3 £ 13,9 roku. U ponad polowy badanych
stwierdzono czynniki ryzyka choréb sercowo-na-
czyniowych: 38 badanych (23,6%) palito papiero-
sy, u 92 oséb (57%) wyst¢gpowala dyslipidemia,
9 0s6b (5,6%) mialo cukrzycg oraz 31 oséb (19%)
mialo nieprawidlowy wskaznik masy ciala (BMI,
body mass index). Powiklania nadci$nienia tet-
niczego wystepowaly u 22 oséb, pod postaciami
przebytego udaru moézgu/TIA, zawalu serca i/lub
niewydolnosci serca (tab. I).
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Tabela I. Charakterystyka kliniczna badanej grupy
Table 1. Clinical characteristics of study group

Badany parametr Chorzy z NT (n = 161)

Ptec (K/M) 88/13
Wiek (lata) 50,5 + 13,9
Masa ciata [kq] 795 =149
Wizrost [m] 1,7 + 0,09
0bwad talii [cm] 89,9 £ 12,7
BMI [kg/m?] 271+ 38
Palenie papieroséw 38 (23,6%)
Cukrzyca 9 (5,6%)
Udar/TIA 7 (4,3%)
Zawat serca 5(3,1%)
Dyslipidemia 92 (57%)
Niewydolno$¢ serca 10 (6,2%)
Niewydolno$¢ nerek 6 (3,7%)

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata; TIA (transient ischemic attack) — przemi-
jajace ataki niedokrwienne

Kontrola ci$nienia t¢tniczego w badanej grupie

Niewtasciwa kontrola CT (> 140/90 mm Hg)
w pomiarach gabinetowych wystgpowala facznie
u 130 badanych (81%), w tym u 73 kobiet (79%)
iu 73 mezczyzn (82% ).

Nieprawidlowe wartosci CT w ABPM (Srednie
dobowe ci$nienie tetnicze > 130/80 mm Hg [7])
wystepowalo u 96 (60%) pacjentéw. Odsetek
nieprawidlowych wartosci ciSnienia t¢tniczego
w ciggu dnia (> 135/85 mm Hg) wystgpowal u 97
badanych (60%), a w nocy (> 120/70) u 68 bada-
nych (42%) (tab. II). Odsetek pacjentéw z niepra-
widlowymi warto§ciami ci$nienia tetniczego krwi
w ABPM byl mniejszy niz w pomiarach gabineto-
wych (60% v. 80%).

U 118 badanych wystgpowalo CT w pomiarach
gabinetowych w przedziale 140/90-160/100 mm Hg,
natomiast CT > 160/100 mm Hg wystepowalo u 12
o0sob, najwyzsze wartosci CT stwierdzane w pomia-

rach gabinetowych to 170/110 mm Hg.

Srednie wartosci ci$nienia tetniczego
w pomiarach gabinetowych i w ABPM
u mezczyzn i kobiet

Cisnienie tetnicze w pomiarach gabinetowych wy-
nosito §rednio 143/88 mm Hg + 10,7/11,1 mm Hg
i bylo poréwnywalne u mt;zczyzn 1 u kobiet (tab.
IIIA, B). Srednia czynno$¢ pracy serca w tych pomia-
rach wynosita 75/min (+ 7,7).

Srednie dobowe ciénicnie tetnicze w ABPM wynosilo
134/79 mm Hg (* 14,01/8.3), a Srednia cz¢sto$¢ pracy
serca w ciggu doby wynosita 77/min (% 12,14). Srednie
CT w ciagu dnia wynosilo 138/82 mm Hg (=* 15,7/8)9),
za§ w nocy 118/68 mm Hg (% 16/9,1) (tab. IIIA, B).

Wplyw czasu leczenia nadci$nienia tetniczego
na wartosci skurczowego i rozkurczowego
ci$nienia t¢tniczego w pomiarach gabinetowych
i ABPM

Pacjentéw przydzielono do czterech grup, w za-
leznosci od czasu leczenia nadcis$nienia tetniczego.
Pierwszg grupe stanowily osoby z nowo rozpozna-
nym i leczonym nadci$nieniem tetniczym (28 osdb),
druga grupg osoby z nadci$nieniem tetniczym le-
czonym nie dluzej niz jeden rok (43 osoby), trzecig
grupg osoby z nadc1smemem tetniczym leczonym
powyzej jednego roku, ale nie diuzej niz 5 lat (43
osoby), czwartg grupe stanowili pacjenci z nadci$nie-
niem tetniczym leczonym powyzej 5 lat (48 osdb).

Srednie wartosci ci$nienia tetniczego w pomiarach
gabinetowych, podobnie w pomiarach calodobowych
byly porownywalne we wszystkich grupach, nieza-
leznie od czasu leczenia nadciSnienia t@tnlczego
Wartosci ci$nienia tetniczego wynosily w pierwszej
grupie 133/81 ». 147/93 mm Hg; w drugiej grupie
134/79 v. 142/88 mm Hg; w trzeciej grupie 136/81
v. 142/87 mm Hg; w czwartej grupie 134/77 v. 145/89
mm Hg (tab. IV).

Nie wykazano istotnych statystycznie réznic mig-
dzy Srednimi wartoSciami ci$nienia tetniczego (za-
réwno w pomiarach gabinetowych, jak 1 w ABPM)
w trakcie poréwnan miedzy grupami chorych o roz-
nym czasie leczenia nadci$nienia tetniczego.

Tabela Il. Kontrola ci$nienia tetniczego krwi w badanej grupie w zaleznosci od pfci

Table Il. Blood pressure control in study group in relation to sex

Grupa badana (n = 161) Mezczyzni (n = 88) Kobiety (n = 73) p
CT > 140/90 mm Hg w pomiarach gabinetowych 130 (81%) 72 (82%) 58 (79%) NS
CT>130/80 mm Hg w ABPM 96 (60%) 51 (58%) 45 (62%) NS
CT w ciagu dnia > 135/85 mm Hg w ABPM 97 (60%) 53 (60%) 44 (60%) NS
CT w nocy > 120/70 mm Hg w ABPM 68 (42%) 40 (45%) 28 (38%) NS

ABPM (ambulatory blood pressure monitoring) — calodobowa automatyczna rejestracja cisnienia tetniczego
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Tabela IIl. Srednie wartosci skurczowego (A) i rozkurczowego (B) cinienia tetniczego w pomiarach gabinetowych

i w ABPM
Table Ill. Mean systolic (A) and diastolic (B) blood pressure in office and ambulatory blood pressure measurements
A
CT gabinetowe ABPM CT dobowe ABPM CT dzienne ABPM CT nocne p*
Grupa badana 143,5 + 10,7 134,0 £ 14,0 138,3 = 15,7 137,9 £ 15,9 —
n =161
Mezczyzni 143,8 = 10,0 134,4 = 12,8 1344 = 12,8 117,8 = 14,6 < 0,05
Kobiety 143,0 £ 11,6 133,6 = 15,4 137,9 = 15,9 117,6 = 17,6 < 0,05
p NS NS NS NS —
B
CT gabinetowe ABPM CT dobowe ABPM CT dzienne ABPM CT nocne p*
Grupa badana 88,8 = 11,1 79,0 + 8,3 82289 68,0 £ 9,1 —
n =161
Mezczyzni 879128 795 =83 795 17,6 68,5 = 9,1 < 0,05
Kobiety 89,9 + 8,5 785+ 9,0 81,8 £95 67,3 +9,1 < 0,05
p NS NS NS NS —

*test wielokrotnych poréwnan migdzy zmiennymi (p < 0,05). ABPM (ambulatory blood pressure monitoring) — catodobowa automatyczna rejestracja cisnienia tgtniczego

Tabela IV. Cisnienie tetnicze w pomiarach gabinetowych i w ABPM w zalezno$ci od czasu leczenia nadci$nienia tetniczego
Table IV. Blood pressure in office and ambulatory blood pressure measurements in relation to hypertensive treatment time

CT skurczowe
Gabinetowe ABPM
Grupa 1 146,7 + 6,3 1335 + 14
Grupa 2 141,9 + 10,6 133,7 = 11,2
Grupa 3 141,9 £ 10,6 133,7 £ 11,2
Grupa 4 145,3 = 10,6 133,6 = 14,9
p* NS NS

CT rozkurczowe

Gabinetowe ABPM

93,34 = 8,6 80,8 + 8,6

878 1,17 78,7 £ 6,7

87,0 =153 18,7 = 6,7

89,2+ 11,0 77,0 = 8,0
NS NS

*test wielokrotnych poréwnan migdzy zmiennymi (p < 0,05). ABPM (ambulatory blood pressure monitoring) — catodobowa automatyczna rejestracja cisnienia tgtniczego

Ocena wplywu BMI na wartosci ciSnienia t¢tniczego

W badanej grupie bylo 31 oséb otytych (BMI >
30 kg/m’) oraz 81 badanych z nadwagg (BMI > 25
< 30 kg/m’), pozostate 49 0séb charakteryzowalo sie
prawidlowym BMI. Ci$nienie tetnicze u osob otylych
wynosito $rednio 145/86 mm Hg w pomiarach gabi-
netowych 1 136/80 mm Hg w ABPM. U badanych
z nadwagg Srednie ci$nienie tetnicze wynosito w po-
miarach gabinetowych 143/90 mm Hg, a w ABPM
134/78 mm Hg. Najnizsze $rednie wartosci ciSnienia
tetniczego byly stwierdzane u 0séb z prawidiowym
BMI — wynosily w pomiarach gabinetowych 142/
/90 mm Hg, a w ABPM 133/80 mm Hg (tab. V).

W badanej grupie 58% oséb (51 me¢zczyzn 1 43
kobiety) miato nieprawidlowy obwdd pasa (mez-
czyzni > 94 cm, kobiety > 80 cm). Cisnienie t¢tnicze
w pomiarach gabinetowych u me¢zczyzn z nie-
prawidlowym obwodem pasa wynosilo Srednio

144,1/86,5 (% 9,7/14,6) mm Hg, a u kobiet 143,2/89,6
(%= 11,9/8,6) mm Hg (tab. VI).

Dyskusja

Do rozpoznawania i monitorowania skuteczno-
Sci leczenia nadci$nienia tgtniczego stosowane sg
pomiary kliniczne ci$nienia tetniczego w gabinecie
lekarskim, pomiary domowe oraz automatyczny
calodobowy pomiar ci$nienia tetniczego. Wartosci
progowe dla rozpoznania nadcisnienia tetniczego
w ABPM w czasie calej doby wynosza 135/85 mm Hg
[7], natomiast w pomiarach gabinetowych 140/
/90 mm Hg. Zaréwno w zaleceniach Europejskiego,
jak 1 Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego
pomiary kliniczne uznaje si¢ za podstawowa meto-
de w rozpoznawaniu nadci$nienia tetniczego [1, 2].
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Tabela V. Ci$nienie tetnicze krwi w pomiarach gabinetowych i w ABPM w zalezno$ci od BMI
Table V. Blood pressure in office and ambulatory measurements in relation to BMI

BMI > 30 BMI>25 < 30 BMI < 25 p*
CT gabinetowe 1450 = 9,8 85,0 16,9 143,0 = 10,5 89,8 =95 141,9 = 11,5 890 =84 NS
ABPM dobowe 1350 £ 17,7 80,0 = 10,2 134,0 = 13,1 8110 133,0 = 13,0 79,6 = 8,8 NS
ABPM w dziert 1395 = 18,4 835 = 11,1 137,8 = 15,8 81,2+156 139,5 = 13,6 835+9,2 NS
ABPM w nocy 121,2 = 17,6 68,9 + 10,1 118,6 + 16,2 67,4 = 8,6 1149 =145 68,3 + 9,2 NS

*test wielokrotnych poréwnan migdzy zmiennymi (p < 0,05). ABPM (ambulatory blood pressure monitoring) — cafodobowa automatyczna rejestracja cisnienia tetniczego; BMI (body mass index)

— wskaznik masy ciata

Tabela VI. Cisnienie tetnicze w pomiarach gabinetowych i w ABPM w zalezno$ci od obwodu pasa u mezczyzn i kobiet
Table VI. Blood pressure in office and ambulatory measurements in relation to waist circumference

Mezczyzni z obwodem Mezczyzni z obwodem Kobiety z obwodem pasa Kobiety z obwodem p*
pasa > 94 cm pasa < 94 cm >80 pasa < 80 cm
(n = 51) (n = 37) (n = 43) (n = 30)
CT gabinetowe 144,197 865+ 146 1435+104 895+98 1432+119 896+86 1429+114 903+84 NS
ABPM dobowe 133 +£12,7 793 +83 1363+129 797 +68 1345+163 775+90 1324+142 799=+90 NS
ABPM w dzien 1372+170 825+93 1406+133 826=+68 1383=+167 81,0=97 1372+150 83093 NS
ABPMwnocy 1170+150 678+95 1199+144 69485 1201+176 66485 1143=171 686=+99 NS

*test wielokrotnych poréwnan migdzy zmiennymi (p < 0,05). ABPM (ambulatory blood pressure monitoring) — cafodobowa automatyczna rejestracja cisnienia tetniczego

Mozna réwniez wykorzystaé do tego celu pomiary do-
mowe lub calodobowg rejestracje ci$nienia tetniczego.

W metaanalizie Hodgkinsona obejmujacej 20
badaf obserwacyjnych dotyczacych trafnoscei dia-
gnostycznych domowych 1 klinicznych pomiaréw
ci$nienia tgtniczego w poréwnaniu do ABPM w roz-
poznawaniu nadcis$nienia tetniczego, wykazano, ze
zardéwno pomiary kliniczne, jak i domowe charakte-
ryzujg si¢ mniejszg czulodcig 1 swoistoscig w rozpo-
znawaniu nadci$nienia tetniczego w pordwnaniu do
APBM [5]. W przytoczonym badaniu §rednia czulos¢
pomiaréw domowych w poréwnaniu do ABPM wy-
nosita 86%, a swoisto$¢ 62%, natomiast czutos¢ i swo-
isto§¢ pomiardéw klinicznych 75% [5]. Pomiary do-
mowe, w porownaniu do klinicznych w odniesieniu
do ABPM, charakteryzowaly si¢ podobng czuloscig
1 swoisto$cig, a pomiary domowe i pomiary klinicz-
ne — w poréwnaniu do APBM — malg czuloscig
i swoistoscia [5].

Pomiar gabinetowy ci$nienia t¢tniczego moze by¢
zalezny od nadmiernej reakeji stresowej 1 ,efektu
biatego fartucha”. Wedlug brytyjskich wytycznych
postepowania w nadcis$nieniu tetniczym (NICE, Na-
tional Institute for Health and Clinical Excellence)
w momencie stwierdzenia CT > 140/90 mm Hg nalezy
wykonaé ABPM w celu potwierdzenia rozpoznania
nadci$nienia tetniczego [8]. W przypadku, kiedy pa-
c¢jent nie toleruje ABPM, mozna zaleci¢ pomiary
domowe jako alternatywng metode¢ potwierdzenia
nadci$nienia t¢tniczego. Jedynie u chorych z CT >

180/110 mm Hg nalezy wdrozy¢ leczenie hipoten-
syjne bez dodatkowej weryfikacji rozpoznania [8].
W badanej grupie chorych Srednie wartosci ci$nienia
tetniczego skurczowego 1 rozkurczowego w pomia-
rach gabinetowych byly o okolo 10 mm Hg wyz-
sze niz Srednie ciSnienie dobowe w ABPM 1 byly
podobne w grupie mezczyzn 1 kobiet. Wynika to
z faktu, ze Srednie ci$nienie dobowe uzyskiwane za
pomocg ABPM stanowi usrednienie pomiarow wy-
konywanych co 15 i/lub 30 minut w ciggu calej doby,
z uwzglednieniem fizjologicznej zmiennosci oko-
lodobowej ci$nienia tetniczego (na przyklad nocny
spadek ci$nienia t¢tniczego). Pomiary gabinetowe
stanowig $rednia trzech losowo wybranych pomia-
réw, najczesciej z okresu dnia.

W badaniu NATPOL 2011 wykazano, ze NT
w Polsce wystepuje u 32% dorostych < 80. roku zycia.
Wykrywalno$¢ NT w naszym kraju nie poprawia si¢
istotnie i wynosi 70%. W ciggu ostatniej dekady odse-
tek chorych ze skutecznie leczonym NT podwoit si¢
1 wynosi 26% [9]. W prezentowanym badaniu sku-
teczne leczenie nadci$nienia tetniczego na podstawie
pomiaréw gabinetowych wynosito 19% (18% u mez-
czyzn 1 21% u kobiet). Ponadto ocena skutecznosci
leczenia hipotensyjnego w pomiarach gabinetowych
1 w ABPM wykazywala istotne réznice. W ABPM
stwierdzono o 20% mniej nieprawidlowych wynikéw
CT niz w pomiarach gabinetowych. Wydaje si¢, ze
pomiary gabinetowe s3 metoda bardziej czula w roz-
poznawaniu nadci$nienia tgtniczego (majg warto$é
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metody przesiewowej), natomiast ABPM jest meto-
da o wigkszej swoistoSci w zakresie monitorowania
skutecznosci leczenia hipotensyjnego — pozwala na
wyeliminowanie wynikow falszywie dodatnich, na
co — z uwagi na metodologi¢ — nie pozwalajg po-
miary gabinetowe.

Calodobowa automatyczna rejestracja ciSnienia
tetniczego (ABPM) dostarcza wigkszej liczby po-
miarow, ktére dokladniej odzwierciedlajg rzeczy-
wiste warto$ci ciSnienia, pozwala réwniez okreslié
zmienno$¢ dobowg 1 ujawniaé zaburzenia dobowe-
go cyklu ciSnienia tetniczego. Pozwala to na lepsza
oceng ryzyka sercowo-naczyniowego w stosunku
do oceny na podstawie warto$ci ci$nienia tgtniczego
uzyskiwanych w pomiarach gabinetowych [9]. Punk-
tem odniesienia powinny by¢ gabinetowe pomiary
ci$nienia tgtniczego, natomiast ABPM pomaga lepiej
przewidzie¢ ryzyko sercowo-naczyniowe, zar6wno
u pacjentow leczonych, jak 1 nieleczonych [10].

W prezentowanej pracy nie stwierdzono réwniez
istotnych réznic w warto$ciach ci$nienia tetniczego
w zaleznosci od czasu leczenia NT. Pierwotne nad-
ci$nienie tetnicze jest chorobg nieuleczalng — pro-
wadzona terapia ma charakter objawowy, pozwala
takze na zmniejszenie ryzyka sercowo-naczyniowe-
go zwigzanego z powiklaniami N'T. Wigkszo§¢ lekow
hipotensyjnych ma czas dzialania nieprzekraczajacy
24 godzin, w zwiazku z czym po zaprzestaniu ich
okolodobowego dzialania ujawniajg si¢ hamowane
mechanizmy podwyzszajace ci$nienie tetnicze. We-
dlug zalecen Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia
Tetniczego z 2011 roku podstawowym celem lecze-
nia chorego z nadcis$nieniem tetniczym powinno by¢
zmniejszenie globalnego ryzyka powiklan sercowo-
-naczyniowych. W szczegdlnodci leczenie nadcis-
nienia tgtniczego powinno prowadzi¢ do obnizenia
ci$nienia do wartoSci prawidlowych lub do wartosci
najbardziej do nich zblizonych, jezeli osiagnigcie
wartoSci docelowych nie jest mozliwe. Jednocze$nie
pelna strategia leczenia pacjenta z nadci$nieniem tet-
niczym powinna obejmowaé skorygowanie wszyst-
kich pozostatych modyfikowalnych czynnikéw ryzy-
ka sercowo-naczyniowego [2].

Nadwaga i otylo$¢ sg wspolodpowiedzialne za
okolo 55% przypadkow nadci$nienia tetniczego
u dorostych w Europie. Wzrost masy ciata o 10 kg
wigze si¢ z podwyzszeniem ci$nienia skurczowego
o 3 mm Hg, a rozkurczowego 0 2,3 mm Hg [10, 11].
Otylos¢, zwlaszcza trzewna, zwigksza ryzyko roz-
woju nadci$nienia tetniczego [10, 11]. Trzewna
tkanka tluszczowa to metabolicznie aktywny narzad
wydzielania wewnetrznego, ktory jest zdolny do
syntetyzowania i uwalniania do krwiobiegu ré6znych
substancji wplywajacych na ukiad sercowo-naczy-

niowy [10]. W prezentowanej pracy ciSnienie tetni-
cze u osob otytych wynosilo §rednio 145/86 mm Hg
w pomiarach gabinetowych 1136/80 mm Hg w ABPM.
Bylo ono wigc wyzsze od warto$ci uzyskanych u osob
z nadwagg oraz prawidlowym BMI.

Whioski

1. Srednie wartosci ci$nienia tetniczego w pomia-
rach gabinetowych sg wyzsze niz wartosci Sredniego
ci$nienia dobowego w ABPM, niezaleznie od plei.

2. Czas leczenia N'T nie wplywa istotnie na warto-
Sci ciSnienia w pomiarach gabinetowych 1 w ABPM.

3. Calodobowa automatyczna rejestracja ci$nienia
tetniczego (ABPM) cechuje si¢ wyzszg swoistoscig
w zakresie oceny skutecznosci leczenia hipotensyjne-
go niz pomiary gabinetowe CT.

4. Ci$nienie t¢tnicze u osob otylych i z nieprawi-
dlowym obwodem pasa wykazywalo tendencj¢ do
wyzszych wartoSci w pordwnaniu do oséb z prawi-

dlowym BMI i obwodem pasa.

Streszczenie

Wstep Rozpoznanie 1 kontrola skutecznosci lecze-
nia nadci$nienia tetniczego (NT) opiera si¢ na po-
miarach gabinetowych, domowych 1 calodobowym
monitorowaniu ci$nienia tetniczego (ABPM). Celem
pracy byla ocena wartosci cisnienia tetniczego (CT)
w pomiarach gabinetowych i w calodobowym moni-
torowaniu z uwzglednieniem wplywu czasu leczenia
NT i parametréw antropometrycznych.

Material i metody Badaniem objeto grupe 161
pacjentéw w Srednim wieku 50,3 = 13,9 roku.
U wszystkich badanych wykonano pomiary calo-
dobowe 1 gabinetowe w pozycji siedzgcej. Dodatko-
wo oceniano: wiek, ple¢, mas¢ ciata, wzrost, obwdd
talii oraz powiklania nadci$nienia tetniczego.
Wryniki Ci$nienie tetnicze w pomiarach gabinetowych
wynosito $rednio 143/88 mm Hg, natomiast $rednie
dobowe CT w ABPM wynosilo 134/79 mm Hg — po-
réwnywalnic u mezczyzn i kobiet (p = NS). Srednie
ci$nienie tetnicze w pomiarach gabinetowych 1 calodobo-
wych wynosilo odpowiednio: w grupie osdb ze $wie-
z0 leczonym NT 133/81 v. 147/93 mm Hg; w grupie
0s6b leczonych nie dluzej niz rok 134/79 v. 142/88 mm
Hg; w grupie o0sob leczonych od roku do 5 lat 136/81
v. 142/87 mm Hg i w grupie osdb leczonych dluzej niz
5 lat 134/77 v. 145/89 mm Hg; poréwnania mi¢dzy-
grupowe bez istotnych réznic (p = NS). Srednie CT
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w pomiarach gabinetowych 1 w ABPM w zaleznosci
od masy ciala wynosilo: u 0sob otylych 145/86 v. 136/
/80 mm Hg; u 0sob z nadwaga 143/90 v. 134/78 mm Hg
1u0sob z prawidlowa masg ciata 142/90 2. 133/80 mm Hg.
Whioski Srednie ci$nienie tetnicze wykazuje warto-
Sci wyzsze w pomiarach gabinetowych niz w ABPM.
Jego wartosci nie sg zalezne od czasu leczenia nad-
ci$nienia. Ci$nienie t¢tnicze jest wyzsze u 0sob
z nieprawidlowa masg ciala. ABPM wykazuje wyz-
sz3 swoisto$¢ w ocenie skutecznosci leczenia N'T.
stowa kluczowe: ABPM, calodobowa automatyczna
rejestracja ci$nienia t¢tniczego, pomiary gabinetowe
ci$nienia tetniczego, nadcis$nienie tetnicze
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