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Ambulatory hlood pressure monitoring in children

Summary

Despite the fact that 50 years passed since the first ambu-
latory blood pressure monitoring (ABPM), only in recent
years ABPM became routine diagnostic and prognostic
method in management of arterial hypertension in child-
ren. Introducing ABPM as a diagnostic method not only
allowed better monitoring of patients with hypertension,
but also resulted in a significant change of opinions on the
classification of hypertension, principles of monitoring,
and also allowed the introduction of new criteria describing
the hemodynamic disorders.

Although the diagnosis of hypertension and effective an-
tihypertensive therapy is possible using the traditional
method of blood pressure measurement, the current re-
commendations of treatment recommend ABPM as the
confirming diagnosis of hypertension before the start of
treatment.

Both pediatric recommendations of the European Society
of Hypertension and American Heart Association, defined
the conditions where ABPM is the basic diagnostic and
monitoring method. The article discusses the principles of
the measurement of blood pressure by ABPM, referential
ABPM values, classification of blood pressure status based
on the ABPM, the relationship between ABPM results and
complications of hypertension and the different uses of
ABPM data.
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Wstep

Chociaz do rozpoznania nadci$nienia t¢tniczego
(nt) wystarcza stwierdzenie podwyzszonych wartosci
ci$nienia tetniczego w tradycyjnym pomiarze sfigmo-
manometrem ostuchowym, to od czasu wprowadze-
nia ambulatoryjnego automatycznego pomiaru cis-
nienia tetniczego wlasnie ta metoda zostala uznana
za kryterium potwierdzajace rozpoznanie [1]. Mimo
ze od czasu powstania idei calodobowego pomiaru
ci$nienia tetniczego, a nastepnie konstrukeji odpo-
wiedniego aparatu przez Maurice’a Sokolova, ming¢lo
50 lat, dopiero w ostatnich latach dzi¢ki zwigkszeniu
dostgpu do tej metody stala si¢ ona podstawowym
narzg¢dziem diagnostycznym i monitorujgcym lecze-
nie. Przez wiele lat ze wzgledéw ekonomicznych
zastosowanie ABPM w klinice ograniczalo si¢ do
monitorowania chorych z grup ryzyka lub potwier-
dzania rozpoznania w niejasnych klinicznie sytu-
acjach. Wprowadzenie ABPM jako metody diagno-
stycznej umozliwilo nie tylko lepsze monitorowanie
pacjentow z NT| ale spowodowalo réwniez istotng
zmiang pogladéw na temat klasyfikacji N'T, zasad
jego monitorowania oraz umozliwito wprowadzenie
nowych kryteriéw opisujacych wzor zaburzef hemo-
dynamicznych. Poza wcze$niej znanym zjawiskiem
nadci$nienia bialego fartucha 1 efektu bialego fartu-
cha, ABPM pozwala réwniez na rozpoznanie stanu
nazwanego nadci$nieniem zamaskowanym. Zebra-
ne w czasie ponad 3 dekad obserwacje pozwalajg
obecnie na opisanie znaczenia tych zjawisk u dzieci
1 mlodziezy.

Istotne, ale nadal niedoceniane znaczenie ma to,
ze metoda ABPM charakteryzuje si¢ swoistymi ce-
chami, ktére nie pozwalajg na bezposrednie przeno-
szenie obserwacji uzyskanych na podstawie trady-
cyjnego pomiaru ostuchowego. Dodatkowo, pomiar
ci$nienia metodg ABPM pozwala na uzyskanie wielu
informacji, ale dopiero po przeprowadzeniu odpo-
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wiedniej analizy matematycznej. Artykul poSwigcony
jest zastosowaniu ABPM w hipertensjologii dziecie-
cej. W dalszej czgsci artykulu autorzy przedstawiajg
zagadnienia dotyczace zasad pomiaru ci$nienia tet-
niczego metodg ABPM, norm ci$nienia t¢tniczego
w pomiarze ABPM, klasyfikacji ciSnienia tetniczego
na podstawie ABPM, zwigzku miedzy wynikami
ABPM a powiklaniami N'T oraz réznych mozliwosci
wykorzystania danych z ABPM.

Zasady pomiaru cisnienia tetniczego
w metodzie ABPM

Pomiar metodg ABPM umozliwia oceng ci$nienia
w okresie kilkunastu-kilkudziesi¢ciu godzin, zmien-
no$¢ dobowg ci$nienia 1 warto$ci ciSnienia w r6z-
nych porach dnia. Istnieje wiele dowoddéw na to, ze
warto$ci ci$nienia ocenione w ABPM lepiej koreluja
z uszkodzeniem narzgdowym niz pomiary meto-
da tradycyjng. Wyniki uzyskane w pomiarze ABPM
majg istotne znaczenie w diagnostyce, rokowaniu
1 monitorowaniu oraz wyborze leczenia. Wymagaja
one jednak odpowiedniej interpretaciji. Wigkszos¢ sto-
sowanych obecnie aparatow ABPM, analogicznie do
aparatow automatycznych, ocenia ciSnienie tetnicze
metoda oscylometryczna. Dlatego w interpretacji wy-
niku ABPM nalezy wziaé pod uwagg, ze rzeczywistym
mierzonym ci$nieniem jest Srednie ci$nienie t¢tnicze
(MAP, mean arterial pressure), a ciSnienia skurczo-
we (SBP, systolic blood pressure) 1 rozkurczowe (DBP,
diastolic blood pressure) sa obliczane z odpowiedniej
formuly, r6znej w zaleznosci od producenta. Dlatego
nie mozna interpretowa¢ wynikéw uzyskanych w po-
miarze ABPM w odniesieniu do wynikéw uzyska-
nych metodg ostuchows. W aparatach walidowanych
wzgledem pomiaru ostuchowego, SBP w pomiarze
ABPM (tak jak i w innych aparatach wykorzystujg-
cych metodg oscylometryczng) bardzo $cisle odpowia-
da warto$ciom uzyskanym metoda ostuchows. Ma to
znaczenie w interpretacji wynikéw pomiaréw.

Rutynowe zapisy ABPM podaja Srednie warto-
sci skurczowego, rozkurczowego i1 $redniego ciSnie-
nia tetniczego w czasie calego zapisu (najczesciej
doby) oraz w odpowiednich interwalach czasowych
(dzieh—noc), ktére sa zazwyczaj ustalane przez
badacza. Ponadto, typowy zapis wynikow poda-
je najczeSciej wartoscl tak zwanego fadunku SBP
1 DBP oraz odchylenia standardowego od $redniej,
co pozwala na wstgpng ocen¢ zmiennosci ci$nienia.
Spadek nocny ci$nienia na ogdt obliczany jest przez
badacza. Stosowane s3 dwie metody ustalania in-
terwalow czasowych dla stanu czuwania i snu. Jedna
polega na ustawieniu godzin odczytu dla okresow

czuwania 1 snu zgodnie z podanymi przez pacjenta
godzinami spoczynku nocnego i obudzenia. Druga
metoda polega na zaprogramowaniu stalego okresu
dla spoczynku nocnego (najczesciej sa to godziny
0.00-6.00). Stwierdzenie Srednich calodobowych
wartoSci ci$nienia tetniczego przekraczajgcych nor-
me, czyli w przypadku pomiaréw u dzieci wartosci
95 centyla, jest glownym warunkiem niezbednym do
rozpoznania N'T.

Poza podaniem $rednich wartosci ci$nieft w okre-
sie calej doby, w czasie aktywnosci dziennej 1 w czasie
snu, oprogramowanie ABPM pozwala na oceng la-
dunku (blood pressure load) SBP 1 DBP. Ladunkiem
okresla si¢ odsetek pomiaréw ciSnienia przekracza-
jacy ustalong graniczng warto$¢ normy. Wartosci la-
dunku maja bardzo wazne znaczenie diagnostyczne,
ale jako 1zolowany pomiar nie pozwalaja na rozpo-
znanie N'T. Poniewaz przyjecie zbyt niskich wartosci
tadunku cisnienia tetniczego za patologiczne wigze
si¢ z falszywie dodatnimi rozpoznaniami, wedlug
opinii eksperckich, w wieku rozwojowym, ze wzgle-
du na stosunkowo duzg aktywnos¢ fizyczng dzieci,
za punkt odcigcia nalezy przyja¢ odpowiednio wy-
sokie warto$ci tadunku SBP. W przeszlosci za pra-
widlowe uznawano warto$ci ponizej 20-25%. Jed-
nak obserwacje kliniczne wskazuja, ze tadunek SBP
przekraczajacy 30% w ciagu doby na ogél wiaze si¢
réwniez z podwyzszonymi usrednionymi warto$cia-
mi ci$nienia t¢tniczego, a istotne ryzyko uszkodze-
nia narzagdowego w postaci przerostu lewej komory
pojawia si¢ dopiero wowczas, gdy podwyzszonym
wartoSciom $redniego ciSnienia tgtniczego towarzy-
szy fadunek SBP przekraczajacy 50% [2].

Mnogos§¢ danych pochodzgcych ze stosunko-
wo dlugiego okresu czasu, ktére uzyskuje si¢ dzigki
ABPM pozwala réwniez na ocen¢ rytméw dobowych
ci$nienia tetniczego. Ze wzgledu na wspomniane po-
wyzej ograniczenia metodologiczne, w analizie wyni-
kéw pomiaréw bierze si¢ pod uwage przede wszyst-
kim warto$ci SBP i MAP. Dlatego, chociaz w wielu
publikacjach stosuje si¢ oceng SBP, z teoretycznego
punktu widzenia, najwlasciwsza jest ocena MAP. Pod-
stawowym parametrem rytmu dobowego ciSnienia
stosowanym w praktyce klinicznej jest spadek nocny
ci$nienia. Dodatkowym parametrem jest warto$¢ od-
chylenia standardowego od Sredniej, ktéra w przybli-
zeniu wskazuje na zmienno$¢ ci$nienia tetniczego
w danym przedziale czasowym. Poniewaz ABPM
mierzy réwniez cz¢stos¢ rytmu serca, mozliwa jest tez
analogiczna ocena czesto$cl 1 zmiennoscl rytmu serca.

Spadek nocny cisnienia (nightime dipping) to r6z-
nica miedzy $rednimi wartoSciami SBP lub MAP
w okresie czuwania 1 snu. Jest to najprostszy sposob
oceny rytmu dobowego ci$nienia stosowany rutynowo
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w praktyce klinicznej. Uznaje si¢, ze prawidiowe war-
toSci spadku nocnego wynosza wigcej niz 10 mm Hg.
W warunkach prawidlowych réznica migdzy Sredni-
mi warto$ciami ciSnienia w czasie aktywnosci 1 snu
jest u dzieci wigksza niz u os6b doroslych i1 prawdo-
podobnie wynika z wickszej aktywnosci ruchowej
dziecka w ciggu dnia 1 dluzszego okresu snu. Za
prawidlowy uznaje si¢ spadek nocny ci$nienia prze-
kraczajacy 10%. Ocena spadku nocnego cisnienia,
podobnie jak u dorostych, ma znaczenie rokownicze
1 diagnostyczne. Z obserwacji zaréwno u dorostych,
jak 1 dzieci z NT wynika, ze zmniejszenie spadku
nocnego wigze si¢ z wickszym ryzykiem uszkodze-
nia narzgdowego [3]. Jest tez typowe dla wtdrnych
postaci nadci$nienia t¢tniczego oraz zaawansowa-
nych stadiéow NT pierwotnego z rozwinigtymi po-
wiklaniami narzagdowymi. U dzieci z cukrzyca typu
I i prawidiowymi wartoSciami ci$nienia tetniczego,
zniesienie spadku nocnego wyprzedzalo pojawienie
si¢ patologicznej albuminurii [4].

Odmienng kategori¢ stanowi zjawisko nadmier-
nego spadku nocnego (extreme dipping), to znaczy
obnizenia ci$nienia tetniczego w okresie snu o ponad
20%. Znaczenie tego objawu u dzieci z NT nie jest
jasne, ale z obserwacji u doroslych z NT wynika, ze
zjawisko to moze Swiadczy¢ o zbyt intensywnym le-
czeniu hipotensyjnym i grozi niedokrwieniem o$rod-
kowego ukladu nerwowego.

Zmienno§¢ ciSnienia tetniczego oceniana jako
odchylenie standardowe jest kolejnym dodatkowym
wskaznikiem pozwalajacym oceni¢ ryzyko sercowo
-naczyniowe. Niestety, istnieje niewiele doniesief
pediatrycznych analizujacych ten parametr. Z badan
wykonanych u chorych dorosltych wynika, ze duza
zmienno$¢ ciSnienia (odchylenie standardowe po-
wyzej 10 mm Hg) wigze si¢ z wickszym ryzykiem
uszkodzenia narzadowego [5].

Tabela I. Uwagi dotyczace wykonywania ABPM u dzieci
Table I. Comments on the using of ABPM in children

W badaniach naukowych i w niektérych osrod-
kach klinicznych zastosowanie znalazta poszerzona
analiza rytméw ciSnienia tgtniczego 1 rytmu serca,
ktora opiera si¢ na wykorzystaniu zaawansowanych
technik matematycznych, w tym analizy fourierow-
skiej zapisu ABPM. Ta metoda pozwala na doktadng
oceng rytméw dobowych ci$nienia t¢tniczego 1 tetna,
ich amplitudg oraz akrofazy. Najczesciej stwierdza sig
rytmy 8-, 12- 1 24-godzinne. Amplituda to rdznica
mi¢dzy maksymalnym a najnizszym ci$nieniem t¢tni-
czym. Akrofaza zas to czas od pélnocy do najwyzszego
ciSnienia w danym rytmie. Wydluzenie akrofaz(-y)
wskazuje na dluzsze utrzymywanie si¢ podwyzszo-
nych wartosci ci$nienia, a tym samym jest poSrednim
markerem aktywnosci wspolczulnej. Ze wzgledu na
konieczno$¢ stosowania specjalnego oprogramowania,
analizy tych parametrow nie znalazly jeszcze zastoso-
wania w rutynowym postepowaniu klinicznym. Jak
wspomniano wezesniej, poniewaz jedyna bezposred-
nio oceniang sktadowy fali tgtna w ABPM jest MAP,
wlasnie ta warto$¢ powinna by¢ poddana analizie [6].

Normy cisnienia tetniczego u dzieci
w ABPM

Warto$ci ciSnienia tetniczego zalezg od wieku,
plei i parametrow antropometrycznych. Dlatego ko-
nieczne bylo opracowanie norm ci$nienia w ABPM
dla dzieci 1 mlodziezy. Poniewaz ABPM usrednia
wartoSci uzyskane w kilkudziesigciu pomiarach, tym
samym nie mozna do interpretacji ABPM stosowac
norm opracowanych na podstawie pomiaréw przy-
godnych, zar6wno w metodzie ostuchowej, jak 1 oscy-
lometrycznej. W odrdéznieniu od norm ABPM dla
doroslych, w pediatrii stosowane powinny by¢ normy
uwzgledniajgce rozwoj 1 ple¢ dziecka (tab. I). Pierw-

Pamietaj!
* Przestrzegaj wskazan do wykonania ABPM

* Odpowiednio dobieraj mankiet

sztywno okreslonych granic, np. 6.00-24.00, 24.00-6.00

zaktadaj bez potrzeby ABPM u najmtodszych

* Pamigtaj, ze normy ABPM dostepne s dla dzieci > 5 rz. (> 120 cm), oddzielnie dla chtopcdéw i dziewczynek

* Zakladaj aparat na niedominujacej koficzynie gornej (wyjatek: koraktacja aorty, réznica cisnien > 20 mm Hg, przetoka tetniczo-zylna)

* Zale¢ pacjentowi, aby w trakcie pomiaru koficzyna byta wyprostowana, luzno opuszczona

* Zale¢ zachowanie normalnej codziennej aktywnosci w trakcie monitorowania, unikanie jedynie duzego wysitku fizycznego

* Pamigtaj, ze o wiarygodnosci pomiaru $wiadczy odpowiednia liczba pomiaréw w ciggu doby — przynajmniej 1 w ciggu godziny, przynajmniej
40-50 pomiaréw w ciggu doby, przynajmniej 65—75% poprawnych odczytéw

* Pamigtaj o odpowiednim ustawieniu ramek czasowych — na podstawie rzeczywistego czasu rozpoczecia aktywnosci i snu lub na podstawie

* Pamigtaj, ze wyniki ABPM u matych dzieci sg zazwyczaj wyzsze niz w pomiarach przygodnych ze wzgledu na wigksza aktywnos$¢ fizyczng — nie

* Pierwszy ABPM wykazuje zazwyczaj wyzsze wartosci niz kolejny (uwzglednij komponente emocjonalng)
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sze normy populacyjne ABPM dla dzieci 1 mlodziezy
opublikowano w latach 90. XX wieku. Ze wzgledu
na metodologie 1 stosunkowo duzg grupe badanych
dzieci, najwicksze zastosowanie znalazly normy
opracowane przez badaczy niemieckich. Zostaly one
poczatkowo opublikowane w 1999 roku, a nast¢pnie
po zastosowaniu dodatkowych analiz statystycznych
(metoda LMS) ponownie opublikowane w 2002 roku
[7, 8]. W 2008 roku amerykafiska grupa robocza
American Heart Association (AHA) przyjela normy
niemieckie i opublikowata w swoich rekomendacjach
ABPM u dzieci i mlodziezy. Przyjete wéwczas normy
opracowano dla dzieci i mlodziezy w wieku od 6 do 18
lat, oddzielnie dla chlopcow i dziewczat oraz dodatko-
wo dla obu plci w zaleznosci od wzrostu. Jako dolng
granice wzrostu przyjeto 120 cm, a jako gorng 185 cm
dla chlopcéw i 175 cm dla dziewczat. Normy te podajg
warto$ci dla SBP, DBP i MAP w godzinach czuwania,
nocnych (24.00-6.00) oraz dla calej doby [9].

W powszechnej opinii uwaza sig, ze wartosci cis-
nienia tetniczego w ABPM s3 mniejsze od stwier-
dzanych w pomiarze metodg tradycyjng, w tym
oscylometryczng. Jednak bezposrednie poréwna-
nie uzyskanych wartosci wskazuje, ze taki poglad
jest uproszczeniem. Wykazano, badajac 430 dzieci
w wieku od 4 do 18 lat kierowanych do diagnosty-
ki z powodu podwyzszonych wartosci ci$nienia, ze
u tych z nich, u ktérych SBP w pomiarze trady-
cyjnym przekracza 116 mm Hg, wartosci ci$nienia
w ABPM s3 rzeczywiscie istotnie mniejsze. Nato-
miast u dzieci z mniejszymi wartoSciami ci$nienia,
a tym samym mlodszych, wartosci ci$nienia w ABPM
byly istotnie wicksze [10]. Wytlumaczenie tego faktu
nie jest znane. Przyjmuje si¢, ze mlodsze dzieci sg
bardziej aktywne, a tym samym ci$nienia uzyskane
w czasie dnia sg wigksze od uzyskiwanych u dzie-
ci starszych. Inng hipoteza jest zmiana wlasnosci
elastycznych tetnic w miare rozwoju dziecka i inny
charakter fali tetna, z ktdrej obliczane jest SBP i DBP.

Wracajgc do wspomnianych wezesniej cech po-
miaru oscylometrycznego, analiza wartodci refe-

rencyjnych ABPM wskazuje, ze o ile wartosci MAP
1 SBP liniowo zwigkszajg si¢ wraz z wiekiem i wzro-
stem dziecka, to warto$ci DBP praktycznie nie ule-
gaja zmianie i utrzymuja si¢ Srednio w przedziale
82-83 mm Hg w czasie czuwania 1 65-66 mm Hg
w nocy. Jest to zjawiskiem analogicznym do obser-
wowanego w innych normach cis$nienia opierajacych
si¢ na pomiarze oscylometrycznym [11]. Wynikajg
z tego bardzo wazne implikacje kliniczne. Poniewaz,
jak wspomniano wcze$niej, metoda oscylometryczna
pozwala na bezposredni pomiar MAP, a SBP 1 DBP
sg obliczane posrednio, to wlasnie MAP powinien
by¢ analizowang wartoscia. Jednak nowoczesne, wa-
lidowane wzgledem pomiaru ostuchowego aparaty
oscylometryczne, w tym do ABPM, cechuja si¢ bar-
dzo duzg zgodno$cig w zakresie SBP. Dlatego tez
wspomniane rekomendacje amerykanskie opieraja
si¢ na ocenie SBP. Jest to w pewnej niezgodnosci ze
stanowiskiem autoréw niemieckich, ktérzy sa whasci-
wymi tworcami norm i ktérzy w wielu publikacjach
opieraja si¢ na ocenie MAP. Niemniej, przyjeta kon-
wencja klasyfikuje ci$nienie tetnicze w ABPM na
podstawie SBP (tab. II). W rekomendacjach AHA
zaproponowano rowniez klasyfikacje N'T opartg na
pomiarze ABPM. Klasyfikacja ta opiera si¢ na ocenie
centylowych wartosci calodobowego SBP oraz calo-
dobowego tadunku SBP, a nazewnictwo rézni si¢ od
stosowanego dla opisu wartosci ci$nienia uzyskanych
w pomiarze metodg tradycyjng. Poniewaz ABPM jest
badaniem uzupelniajacym do pomiaru tradycyjnego,
w oparciu o oba pomiary wyodrebnione zostaly na-
stepujace kategorie ciSnienia tetniczego:
— prawidlowe ci$nienie tetnicze;
— stan przednadci$nieniowy;
— nadci$nienie ambulatoryjne;
— ci¢zkie nadciSnienie ambulatoryjne;
— nadci$nienie bialego fartucha;
— nadci$nienie zamaskowane.

Jak wynika z analizy tabeli 2, w rozpoznaniu nad-
ci$nienia tetniczego ambulatoryjnego i cigzkiego am-
bulatoryjnego nadci$nienia tetniczego podstawowe

Tabela Il. Klasyfikacja ci$nienia tetniczego u dzieci oparta na pomiarze ABPM (na podstawie [9])
Table II. Classification of children blood pressure based on ABPM (based on [9])

Klasyfikacja Wartosci cisnienia w Srednie wartosci cisnienia tadunek SBP
gabinecie lekarskim skurczowego w ABPM
Prawidfowe cisnienie tetnicze < 95.cc < 95.cc < 25%
Nadcisnienie biafego fartucha >95. cc < 95.cc < 25%
Nadcisnienie zamaskowane < 95.cc >95. cc > 25%
Stan przednadcisnieniowy/ci$nienie wysokie prawidiowe >95. cc < 95.cc 25-50%
Nadcisnienie ambulatoryjne >95. cc >95. cc 25-50%
Ciezkie nadcisnienie ambulatoryjne >95. cc >95. cc > 50%
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znaczenie ma stwierdzenie nieprawidlowych, prze-
kraczajacych 95 centyl wartosci SBP oraz ocena la-
dunku SBP. Oznacza to, ze do rozpoznania cigzkiego
ambulatoryjnego nadci$nienia (w oryginalnej publi-
kacji — severe ambulatory hypertension) wystarczy
nie tylko przekroczenie wartosci 95 centyla dla SBP,
ale przede wszystkim spelnienie wymogu fadunku
SBP przekraczajacego 50%. Innymi stowy, to nie tyle
bezwzgledna wysokos¢ SBP, ale utrzymywanie si¢
w czasie doby podwyzszonych, nawet nieznacznie
warto$ci SBP decyduje o sklasyfikowaniu tego stanu
z uzyciem przymiotnika ,ci¢zkie”. Uzasadnieniem
takiego podzialu jest obserwacja istotnie czgstsze-
go wystepowania przerostu lewej komory u dzieci,
u ktérych fadunek SBP przekracza 50%. Z kolei ca-
lodobowy fadunek SBP w zakresie 25-50% w istotnie
mniejszym odsetku koreluje z przerostem lewej ko-
mory. Dodatkows, nowa kategoria klasyfikacji ci$nie-
nia zaproponowang przez autoréw amerykanskich
jest ambulatoryjny ,stan przednadci$nieniowy”. Jest
to kategoria analogiczna dla stanu przednadcisnie-
niowego w klasyfikacji na podstawie pomiaru tra-
dycyjnego, w ktérym odpowiada wartoSciom SBP
i/lub DBP w przedziale 90-95 centyla i/lub powyzej
120/80 mm Hg. W klasyfikacji dla pomiaru ABPM
do rozpoznania ambulatoryjnego stanu przednad-
ci§nieniowego wymagane jest wykazanie podwyz-
szonych wartosci ci$nienia w pomiarze tradycyjnym
1 stwierdzenie prawidlowych $rednich wartosci SBP,
ale fadunku ci$nienia tetniczego w zakresie 25-50%.

Dodatkowe kategorie ci$nienia  t¢tniczego
w ABPM to nadci$nienie bialego fartucha i nadcis-
nienie zamaskowane. Znaczenie tych zjawisk hemo-
dynamicznych w hipertensjologii dziecigcej zostanie
omoéwione w dalszej czgsci artykutu.

ABPM w praktyce pediatrycznej
— wskazania i zastosowanie

Aktualne zalecenia postgpowania rekomenduja
wykonanie ABPM jako badania potwierdzajgcego
rozpoznanie NT jeszcze przed rozpoczeciem le-
czenia. Oczywiscie, nie dotyczy to stanéw naglych
1 pilnych, w ktorych rozpoczecie leczenia opiera
si¢ na wskazaniach klinicznych. Zaréwno pedia-
tryczne zalecenia European Society of Hypertension
z 2009 roku, jak i omawiane wczesniej rekomenda-
cje AHA, zdefiniowaly stany, w ktorych ABPM jest
podstawowym badaniem diagnostycznym i monito-
rujacym leczenie (tab. III). W warunkach polskich
nie ma obecnie istotnych probleméw z rutynowym
wykonywaniem ABPM u dzieci 1 mlodziezy z NT
1z grup ryzyka.

O ile zastosowanie ABPM w trakcie diagnostyki,
a nastepnie leczenia N'T jest juz rutynowym po-
stepowaniem, dodatkowego wyjasnienia wymaga
zastosowanic ABPM u dzieci z grup ryzyka przed-
stawionych w tabeli 3, u ktérych wskazaniem do
badania jest schorzenie podstawowe, a nie wczesniej
stwierdzone podwyzszone wartoSci ciSnienia tgtni-
czego. Uzasadnieniem dla takiego postepowania jest
to, ze w tych stanach chorobowych jednym z glow-
nych powiklan i przyczyna zgondw jest wezesnie
rozwijajgca si¢ choroba sercowo-naczyniowa, a nie-
znaczne podwyzszenie wartoSci ci$nienia tgtnicze-
go, nawet w granicach normy, istotnie przyspiesza
postep choroby podstawowej [12, 13]. W tych gru-
pach pacjentow ABPM jest badaniem rutynowym,
wykonywanym okresowo co najmniej 1 raz w roku
lub czgdcie), w zaleznosci od wskazan klinicznych.
Korzysci z zastosowania ABPM zostaly najlepiej opi-
sane u dzieci z przewleklg choroba nerek (PChN)
1 dzieci z cukrzyca typu L.

ABPM u dzieci z przewlekta choroba
nerek

Choroba sercowo-naczyniowa pod postacig arte-
rio- 1 kardiomiopatii mocznicowej jest gléwng przy-
czyng zgondéw chorych z PChN; zaréwno dorostych
jak 1 dzieci. Jej patogeneza r6zni si¢ w zaleznosci
od choroby podstawowej, co wyjasnia jej ujawnienie
si¢ u doroslych juz na wczesnych etapach choro-
by. Jednak u dzieci z PChN pierwsze, subkliniczne
oznaki choroby sg obecne réwniez w okresie przed-
dializacyjnym [14]. Podwyzszone ci$nienie t¢tnicze
jest czynnikiem ryzyka nie tylko powiklan sercowo

Tabela Ill. Wskazania do wykonania ABPM — rekomen-
dacje ESH
Table IlI. Indications for ABPM — ESH recommendations

W trakcie diagnostyki nadcisnienia tetniczego

Potwierdzenie nadcisnienia tetniczego przed rozpoczeciem leczenia
Cukrzyca typu 1

Przewlekta choroba nerek

Przeszczep nerki, watroby, serca

W trakcie leczenia

Ocena nadcisnienia opornego na leczenie

Ocena kontroli ci$nienia u dzieci z uszkodzeniem narzadowym
Objawy hipotensji

Badania kliniczne

Inne sytuacje kliniczne
Dysfunkcja autonomiczna
Podejrzenie guza wydzielajacego katecholaminy (phae-/paraganglio-

ma/neuroblastoma)
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-naczyniowych 1 zgonu u dzieci z PChN; ale row-
niez podstawowg determinantg postepu PChN do
stadium schytkowego. Dodatkowym predyktorem
postepu PChN jest bialkomocz [15]. Poniewaz ist-
nieje liniowa zalezno$¢ miedzy ciSnieniem tetniczym
a bialkomoczem, kontrola ci$nienia tetniczego jest
podstawowym elementem w strategii leczenia reno-
protekcyjnego, umozliwiajgcym réwniez zmniejsze-
nie biatkomoczu. Znaczenie kontroli ci$nienia tetni-
czego w leczeniu renoprotekeyjnym u dzieci z PChN
wykazano w badaniu ESCAPE [13]. W badaniu tym,
w trakcie piecioletniej obserwacji zauwazono, ze
dzieci z PChN zakwalifikowane do grupy, w ktérej
ciSnienie tetnicze obnizano ponizej 50 centyla dla
MAP ocenianego w ABPM, mialy istotnie wolniejszy
postep choroby w poréwnaniu z dzie¢mi, u ktérych
ci$nienie tetnicze obnizano do tak zwanej normy, to
jest ponizej 95 centyla. Efekt ten byl widoczny tylko
u dzieci z bialkomoczem. Nalezy zwr6ci¢ uwagg,
ze parametrem, ktérym monitorowano skutecznos¢
leczenia hipotensyjnego opartego na ramiprylu, byly
calodobowe wartosci MAP. Na podstawie tego bada-
nia wprowadzono rekomendacje leczenia hipotensyj-
nego u dzieci z PChN.

ABPM u dzieci z cukrzyca typu |

niem powinny mie¢ rutynowo wykonywane ABPM.
Podobnie, zespot metaboliczny (ZM) nie znalazt si¢
oddzielnie wirod wskazan do ABPM. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze ZM 1 jego glowne zaburzenie, jakim
jest otyloS¢ trzewna, jest gléwnym fenotypem posred-
nim nadci$nienia tgtniczego pierwotnego u dzieci

1 mlodziezy (NTP) [17].

ABPM u dzieci z koarktacjq aorty

Koarktacja aorty (Koa) nie zostala wyodr¢bniona
w rekomendacjach ESH jako oddzielne wskazanie
do rutynowego ABPM. Pomimo coraz wczesniejszej
diagnostyki 1 postgpéw w leczeniu zabiegowym Koa,
NT pozostaje istotnym odlegtym powiklaniem u du-
zej cze¢Scl pacjentdw. Ponadto, odlegle powikiania
Koa zwiazane s3 nie tyle z bezwzglednymi warto-
Sciami ci$nienia tetniczego, co z ciSnieniem tetna.
Rutynowe wykonywanie ABPM u pacjentéw po ko-
rekeji Koa pozwala nie tylko na wezesng oceng zabu-
rzeh regulacji ci$nienia, ale réwniez na rozpoznanie
nadci$nienia zamaskowanego.

Nadcisnienie biatego fartucha
i nadcisnienie zamaskowane u dzieci

Nefropatia cukrzycowa rzadko rozwija si¢ w wie-
ku rozwojowym, ale juz u nastolatkow z cukrzyca
typu I mozna stwierdzi¢ pierwsze objawy zaburzen
czynnosci nerek w postaci hiperfiltracji 1 mikroal-
buminurii. Do pierwszych badan wskazujacych, ze
zaburzenia regulacji ci$nienia tetniczego u dzieci
z cukrzycg typu I wyprzedzaja uszkodzenie nerek
nalezy doniesienie Lurbe 1 wsp. z 1998 roku [16].
W badaniu tym wykazano, ze zniesienie rytmu do-
bowego ci$nienia tetniczego (non-dipping) u dzieci
z cukrzycg typu I wyprzedzalo rozwéj) mikroalbumi-
nurii. Od czasu tego badania ABPM stal si¢ stopnio-
Wwo rutynowym postepowaniem w opicce nad dziec¢-
mi 1 miodzieza z cukrzyca typu I. Wynik ABPM jest
tez podstawg do wprowadzenia wezesnego leczenia
renoprotekeyjnego.

ABPM u dzieci z cukrzyca typu |l
i dzieci z zespotem metabolicznym

Chociaz cukrzyca typu Il jest coraz cz¢Sciej rozpo-
znawana w wieku rozwojowym, nie zostala wyodreb-
niona wsrdd wskazan do ABPM. Jednak, ze wzgledu
na Scisly zwigzek z wezesnym rozwojem choroby
sercowo-naczyniowej 1 N'T, dzieci z tym schorze-

Zjawisko bialego fartucha i nadci$nienie bialego
fartucha znane s3 od dawna. O ile zjawisko bia-
lego fartucha dotyczace pacjentdéw z juz potwier-
dzonym NT nie jest tematem kontrowersji, to nadal
dyskutowane jest patologiczne znaczenie nadci$nie-
nia bialego fartucha. Ocenia si¢, ze 20-30% dzieci
1 mlodziezy kierowanych z powodu podwyzszonych
wartoSci ciSnienia tetniczego ma nadciS$nienie bialego
fartucha [18]. Pelna ocena tego zjawiska jest trudna,
gdyz u cz¢sci nastolatkéw, u ktoérych wstepnie roz-
poznano NTP, w powtarzanych ABPM obserwuje
si¢ normalizacje ci$nienia t¢tniczego. Podstawowe
znaczenie w interpretacji rozpoznania nadci$nienia
bialego fartucha ma okreslenie, czy jest to zjawisko
tagodne, czy obcigzajace rokowanie co do rozwoju
choroby sercowo-naczyniowej. W ostatnich latach
ukazaly si¢ doniesienia z badan prospektywnych
u dorostych wskazujace, ze osoby z nadciSnieniem
bialego fartucha czgsciej rozwijajg utrwalone NT
1 czeSciej u nich dochodzi do powiklan sercowo-na-
czyniowych w poréwnaniu z grupa normotensyjng
[19]. Istnieja tylko pojedyncze doniesienia na ten
temat dotyczace dzieci [20]. W badaniu poréwnu-
jacym grupy dzieci z prawidlowym ci$nieniem tgt-
niczym, z nadci$nieniem bialego fartucha 1 dzieci
z utrwalonym nadci$nieniem pierwotnym autorzy
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wykazali, ze dzieci z nadci$nieniem bialego fartucha
mialy istotnie wickszg mase lewej komory i grubos¢
kompleksu blona wewnetrzna-blona srodkowa tetnic
szyjnych wspdlnych w poréwnaniu z dzie¢mi z pra-
widlowymi wartoSciami ci$nienia. Z kolei porowna-
nie z dzie¢mi z utrwalonym NTP wykazalo istotnie
mniejsze wartoSci obu parametrow [21]. Podobnie,
analiza dobowych rytméw ciSnienia wykazala, ze
dzieci z nadci$nieniem bialego fartucha prezento-
waly poSrednie zaburzenia w poréwnaniu z dzie¢mi
normotensyjnymi i dzie¢mi z utrwalonym NTP [22].
Obserwacje te wskazujg, ze nadci$nienie bialego far-
tucha nie moze by¢ traktowane jak fagodne zaburze-
nie niemajace znaczenia klinicznego.

Nadci$nienie zamaskowane jest ,,choroba”; ktéra
pojawila si¢ dopiero razem z szerokim zastosowa-
niem ABPM. Ocenia sig, ze u okolo 10% populacji
mozna rozpoznaé nadci$nienie zamaskowane [23].
Istotnym dylematem decyzyjnym jest ocena, czy ta-
kie same znaczenie nalezy nadal rozpoznaniu zja-
wiska nadci$nienia maskowanego u oséb zdrowych
z prawidlowym ci$nieniem tetniczym w pomiarach
gabinetowych, u ktérych bez istotnych wskazan kli-
nicznych wykonano ABPM i stwierdzono podwyz-
szone wartosci, jak u 0sob z towarzyszacym schorze-
niem, ktére wigze si¢ z wigkszym ryzykiem choroby
sercowo-naczyniowej. Do takich schorzef w wieku
rozwojowym nalezg PChN, cukrzyca typu I i Koa.
Dlatego, jak wspomniano wczesniej, u tych cho-
rych ABPM jest cz¢scia rutynowego postgpowania,
a stwierdzenie nadci$nienia maskowanego wymaga
poszerzenia diagnostyki i ewentualnego leczenia.
Zdaniem autordéw, u dzieci, u ktorych bez istotnych
wskazan wykonano ABPM i rozpoznano nadciSnie-
nie maskowane, wskazania do leczenia nalezy roz-
wazyé w przypadku stwierdzenia cech uszkodzenia
narzgdowego [24].

Perspektywy ABPM
Powszechny dostep do ABPM spowodowal, ze jest

to rutynowe badanie w hipertensjologii dziecigcej.
Wyzwaniem pozostaje opracowanie norm ci$nienia
tetniczego w pomiarze ABPM dla mlodszych grup
wickowych. W ostatnich latach pojawily si¢ prace
poréwnujace domowy pomiar ci$nienia t¢tniczego
z ABPM. Wynika z nich, ze praktyczna warto§¢ da-
nych uzyskiwanych z domowego pomiaru ciSnienia,
pod warunkiem odpowiednio duzej ilosci pomiaréw,
jest istotnie wicksza od danych uzyskanych w trakcie
wizyty w gabinecie lekarskim, ale nadal mniejsza
niz zapisu ABPM. Pomimo niedogodnosci dla pa-
cjenta, calodobowe monitorowanie ci$nienia pozwala

na uzyskiwanie doktadniejszych informacji, a wyniki
badaf naukowych w coraz szybszym tempie pozwa-
laja na zastosowanie w praktyce klinicznej nowych
metod analizy zapisu ciSnienia t¢tniczego. Postep
technologiczny umozliwia w trakcie pomiaru ABPM
réwniez oceng fali tetna, a tym samym poSrednig
oceng centralnego ci$nienia tetniczego. Na podstawie
takich danych mozliwe jest na przyklad rozpoznanie
rzekomego nadci$nienia tetniczego (spurious hyper-
tension). Inng potencjalna mozliwoscig wykorzysta-
nia informacji z ABPM jest zaawansowana ocena do-
bowych rytméw cisnienia tetniczego i czestosci serca,
ktora nadal nie jest dostgpna w rutynowym badaniu.
Poszerzenie zestawu danych uzyskiwanych z ABPM
o analiz¢ fourierowskg pozwoli na pelniejszg oceng
czynnosci ukladu krazenia i jego oSrodkowej regu-

lacji [25].

Streszczenie

Pomimo tego, ze od czasu opracowania metody ca-
lodobowego pomiaru ci$nienia t¢tniczego (ABPM)
minelo 50 lat, dopiero w ostatnich latach doszlo do
rozpowszechnienia aparatury i wykorzystania jej
w diagnostyce, terapii i rokowaniu. Wprowadzenie
ABPM jako metody diagnostycznej umozliwilo nie
tylko lepsze monitorowanie pacjentéw z nadci$nie-
niem tetniczym, ale spowodowalo réwniez istotng
zmiang pogladéw na temat jego klasyfikacji, zasad
jego monitorowania, a takze umozliwilo wprowa-
dzenie nowych kryteriéw opisujacych wzor zaburzen
hemodynamicznych.

Chociaz rozpoznanie nadci$nienia t¢tniczego
1 prowadzenie skutecznej terapii hipotensyjnej jest
mozliwe na podstawie pomiaréw ciSnienia meto-
da tradycyjna, to aktualne zalecenia postgpowania
rekomendujg wykonanie ABPM jako badania po-
twierdzajacego rozpoznanie nadci$nienia tetnicze-
go jeszcze przed rozpoczgciem leczenia. Zaréwno
pediatryczne zalecenia European Society of Hyper-
tension z 2009 roku, jak i rekomendacje American
Heart Association zdefiniowaly stany, w ktérych
ABPM jest podstawowym badaniem diagnostycznym
1 monitorujgcym leczenie. W artykule przedstawiono
zagadnienia dotyczace zasad pomiaru ci$nienia tet-
niczego metodg ABPM, norm ci$nienia t¢tniczego
w pomiarze ABPM, klasyfikacji ci$nienia tetnicze-
go na podstawie ABPM, zwigzku miedzy wynikami
ABPM a powiklaniami narzagdowymi nadci$nienia
tetniczego oraz réznych mozliwosci wykorzystania
danych z ABPM.
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stowa kluczowe: ambulatoryjny calodobowy pomiar
ci$nienia t¢tniczego, ABPM, nadci$nienie t¢tnicze
u dzieci, rytmy ci§nienia tetniczego

Nadcisnienie Tgtnicze 2013, tom 17, nr 5, strony: 343-350

Pismiennictwo

1. Lurbe E., Cifkova R., Cruickshankd J.K. i wsp. Management
of high blood pressure in children and adolescents: recommen-
dations of the European Society of Hypertension. . Hypertens.
2009; 27: 1719-1742.

2. Richey PA., Disessa T.G., Hastings M.C., Somes G.W,, Alpert
B.S., Jones D.P. Ambulatory blood pressure and increased left
ventricular mass in children at risk for hypertension. J. Pediatr.
2008; 152: 343-348.

3. Sharma A.P, Mohammed J., Thomas B., Lansdell N., Norozi
K., Filler G. Nighttime blood pressure, systolic blood pressure
variability, and left ventricular mass index in children with
hypertension. Pediatr. Nephrol. 2013; 28: 1275-1282.

4. Lurbe E., Redon J., Kesani A. i wsp. Increase in nocturnal
blood pressure and progression to microalbuminuria in type 1
diabetes. N. Engl. J. Med. 2002; 347: 797-805.

5. Leoncini G., Viazzi F., Storace G., Deferrari G., Pontremoli
R. Blood pressure variability and multiple organ damage in
primary hypertension. J. Hum. Hypertens. 2013; doi: 10.1038/
7hh.2013.45. Epub ahead of print.

6. Wiithl E., Hadtstein C., Mehls O., Schaefer F. Escape Trial Gro-
up. Home, clinic, and ambulatory blood pressure monitoring in
children with chronic renal failure. Pediatr. Res. 2004; 55: 492-497.
7. Soergel M., Kirschstein M., Busch C., Danne T., Geller-
mann J., Holl R. Oscillometric twenty-four-hour ambulatory
blood pressure values in healthy children and adolescents:
a multicenter trial including 1141 subjects. ]. Pediatr. 1997;
130: 178-184.

8. Wiihl E., Witte K., Soergel M., Mehls O., Schaefer F. Ger-
man Working Group on Pediatric Hypertension. Distribution
of 24-h ambulatory blood pressure in children: normalized
reference values and role of body dimensions. J. Hypertens.
2002; 20: 1995-2007.

9. Urbina E.; Alpert B., Flynn J. i wsp. Ambulatory blood
pressure monitoring in children and adolescents: recommen-
dations for standard assessment: a scientific statement from the
American Heart Association Atherosclerosis, Hypertension, and
Obesity in Youth Committee of the council on cardiovascular
disease in the young and the council for high blood pressure
research. Hypertension 2008; 52: 433-451.

10. Salice P, Ardissino G., Barbier P. i wsp. Differences
between office and ambuatory blood pressures in children
attending a hospital hypertension clinic. J. Hypertens. 2013;
31:2165-2175.

11. Kulaga Z., Litwin M., Grajda A. i wsp. Oscillometric blood
pressure percentiles for Polish normal-weight school-aged
children and adolescents. J. Hypertens. 2012; 30: 1942-1954.
12. Litwin M. Risk factors for renal failure in children with non-
glomerular nephropathies. Pediatr. Nephrol. 2004; 19: 178-186.
13. Wiithl E., Trivelli A., Picca S. 1 wsp. Strict blood-pressure
control and progression of renal failure in children. N. Engl.
J. Med. 2009; 361: 1639-1650.

14. Litwin M., Wiihl E., Jourdan C. i wsp. Altered morpholo-
gic properties of large arteries in children with chronic renal
failure and after renal transplantation. J. Am. Soc. Nephrol.
200; 16: 1494-1500.

15. Wingen AM., Fabian-Bach C., Schaefer F., Mehls O. Rando-
mised multicentre study of a low-protein diet on the progression
of chronic renal failure in children. European Study Group of
Nutritional Treatment of Chronic Renal Failure in Childhood.
Lancet 1997; 349: 1117-1123.

16. Lurbe E., Redon ]. Arterial pressure and diabetes mellitus
type I: what does out patient arterial blood pressure provide?,
Med. Clin. 1999; 112: 294-296.

17. Litwin M., Sladowska J., Antoniewicz J. i wsp. Metabolic
abnormalities, insulin resistance, and metabolic syndrome in
children with primary hypertension. Am. J. Hypertens. 2007;
20: 875-882.

18. Stabouli S., Kotsis V., Toumanidis S., Papamichael C.,
Constantopoulos A., Zakopoulos N. White-coat and masked
hypertension in children: association with target-organ damage.
Pediatr. Nephrol. 2005; 20: 1151-1155.

19. Fukuhara M., Arima H., Ninomiya T. 1 wsp. White-coat
and masked hypertension are associated with carotid athero-
sclerosis in a general population: the Hisayama study. Stroke.
2013; 44: 1512-1517.

20. Stabouli S., Kotsis V., Zakopoulos N. Ambulatory blood
pressure monitoring and target organ damage in pediatrics. J.
Hypertens. 2007; 25: 1979-1986.

21. Litwin M., Niemirska A., Ruzicka M., Feber ]J. White coat
hypertension in children: not rare and not benign’ J. Am. Soc.
Hypertens. 2009; 3: 416-423.

22. Litwin M., Simonetti GD., Niemirska A. 1 wsp. Altered
cardiovascular rhythmicity in children with white coat and
ambulatory hypertension. Pediatr. Res. 2010; 67: 419-423.
23. Stabouli S., Kotsis V., Toumanidis S., Papamichael C.,
Constantopoulos A., Zakopoulos N. White-coat and masked
hypertension in children: association with target-organ damage.
Pediatr. Nephrol. 2005; 2: 1151-1155.

24. Hinninen MR., Niiranen TJ., Puukka PJ., Kesiniemi
YA., Kihonen M., Jula AM. Target organ damage and masked
hypertension in the general population: the Finn-Home study.
J. Hypertens. 2013; 31: 1136-1143.

25. Niemirska A., Litwin M., Feber J., Jurkiewicz E.: Blood
pressure rhythmicity and visceral fat in hypertensive children.
Hypertension 2013; 62: 782-788.

www.nt.viamedica.pl



