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Summary

Background Hypertension is a common risk factor of coro-
nary artery disease. Ambulatory blood pressure monitoring
(ABPM) is a recognized predictive method of risk evalua-
tion of cardiovascular events in patients with history of hy-
pertension. The aim of present study was the analysis of
diurnal blood pressure (BP) profile in patients with coronary
artery disease (CAD) confirmed by coronary angiography.
Material and methods The study was performed in group
0f 279 patients who underwent coronary angiography. En-
rolled patients were divided into two groups: A group —
with significant coronary artery stenosis (stenosis > 70%)
(n = 196) and B — without coronary artery stenosis
(n = 83). Two weeks after coronary angiography office BP
measurement and ABPM were performed. Day records
were performed every 20 minutes between 8.00 and 20.00
and night records every 30 minutes between 22.00 and
6.00. Patients with night dip of blood pressure < 10% of
day values was classify as non-dippers. Abnormal value of
blood pressure was = 135/80 mm Hg for 24 hour measure-
ment, = 135/85 mm Hg for day and = 120/70 mm Hg for
night.
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Results Significant differences between group A and
groups B were observed only in night systolic BP (124 =
14 vs. 117 = 14 mm Hg, p < 0,01) and diastolic BP (68 =
9ws. 65 = 8§ mm Hg, p < 0,02). In group A in comparison
with group B there were more non-dippers (72% vs. 54%,
p < 0,05). In group A less patients reached normal BP values
at night than in group B (36% vs. 51, p < 0,02). Mean value
of diastolic BP measured in office was lower in group A
than in B (78 = 13 mm Hges. 81 = 11 mm Hg, p < 0,05).
Conclusions CAD can play significant role in disruption
of diurnal blood pressure profile. Office BP measurements
cannot be sufficient in optimal regulation of BP in patients
with CAD.
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Wstep

Nadci$nienie tetnicze jest najczesciej wystepuja-
cym, klasycznym czynnikiem ryzyka choroby wien-
cowej. Zwigzek podwyzszonych warto$ci ciSnienia
tetniczego krwi z ryzykiem sercowo-naczyniowym
ma charakter liniowy. Wydaje si¢ to szczegélnie istot-
ne w $wietle przeprowadzonego w Polsce badania
NATPOL I PLUS (Nadcis$nienie Te¢tnicze w Pol-
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sce), ktore wykazalo, ze na nadcisnienie t¢tnicze cho-
ruje 29% doroslej populacji, a podobny odsetek oséb
ma wysokie prawidiowe ci$nienie tetnicze [1]. W ba-
daniu przeprowadzonym w grupie pracownikéw
Portu Gdanskiego prawidlowo kontrolowane nadcis-
nienie tetnicze stwierdzono u 29% leczonych hipo-
tensyjnie pacjentéw [2], natomiast w ankietowych
badaniach populacji polskiej prawidlowo kontrolo-
wane nadci$nienie t¢tnicze stwierdzono tylko u 8,3%
chorych [3].

W wigkszosci badah nad wptywem nadci$nienia
tetniczego na rozwoj choroby wieficowej wykorzy-
stuje si¢ tradycyjne metody pomiaru ci$nienia tetni-
czego. Malo jest natomiast danych dotyczacych roz-
ktadu dobowego profilu cisnienia tetniczego krwi,
ocenianego metodg pomiaru calodobowego (ABPM,
ambulatory blood pressure monitoring) u chorych
z koronarograficznie potwierdzong chorobg wieficows.
Przewaga metody ABPM nad metodg tradycyjnego
pomiaru jest mozliwoS$¢ rejestracii ciSnienia t¢tnicze-
go krwi w warunkach zwyklej, codziennej aktywno-
Sci pacjenta oraz dokladna ocena rytmu dobowego
ci$nienia tetniczego. W dotychczas przeprowadzo-
nych badaniach wykazano, ze ABPM w poréwnaniu
z tradycyjnym pomiarem ci$nienia t¢tniczego jest
metodg bardziej wartoSciowg z uwagi na lepsza po-
wtarzalno$¢ pomiaru, a takze silniejszg korelacje ze
stopniem powiklan narzagdowych oraz $miertelnoscig
sercowo-naczyniowg [4, 5]. W 5-letnim badaniu pro-
spektywnym Clement i wsp. wykazali, ze 24-godzin-
ny pomiar ci$nienia tgtniczego krwi u pacjentow le-
czonych hipotensyjnie dobrze okresla ogblne ryzyko
sercowo-naczyniowe, nawet po uwzglednieniu war-
toci ciSnienia t¢tniczego krwi uzyskanego w pomia-
rach tradycyjnych [6]. Istniejg tez dane przemawia-
jace za czgstszym wystgpowaniem niemego niedo-
krwienia mig§nia sercowego w grupie pacjentdw
z zaburzonym dzienno-nocnym rytmem ci$nienia
tetniczego [5], a zwigzanym z wysokim ryzykiem
incydentéw wienicowych [7].

Biorgc pod uwage wplyw nadcisnienia tgtniczego
na rozwoj powiklan sercowo-naczyniowych oraz cig-
gle malg liczbe danych na temat dobowego profilu
ciSnienia w grupie pacjentow z potwierdzonymi
zmianami miazdzycowymi tetnic wieicowych, pod-
dali$my analizie dobowy profil ci$nienia t¢tniczego
krwi w grupie chorych ze stabilng, potwierdzong ko-
ronarograficznie choroba wieficows.

Materiat i metody

Do badania wlaczono 279 pacjentéw (w wieku 63
*+ 9 lat) hospitalizowanych na podstawie dodatnich

wynikow prob obciazeniowych w celu wykonania
elektywnej koronarografii. Wszyscy pacjenci mieli
dodatni wywiad w kierunku nadci$nienia t¢tniczego,
a terapia hipotensyjna byla ustalona wedlug zalecen
lekarzy specjalistow. Wykorzystujac aparaty Siemens
Axiom Artis FC lub Philips Integris HM 3000, przy
uzyciu metody Judkinsa, wykonano selektywna an-
glografie prawej i lewej tetnicy wieficowej. Za hemo-
dynamicznie istotne uznano zwezenie Swiatla naczy-
nia o co najmniej 70%.

Wartodci ciSnienia tetniczego krwi analizowano
w dwdch podgrupach pacjentéw: podgrupa A — z he-
modynamicznie istotnymi zwezeniami tgtnic wie-
cowych 1 podgrupa B — bez istotnych hemodyna-
micznie zwezen tetnic wiencowych.

U wszystkich pacjentéow w okresie 2 tygodni po
koronarografii przeprowadzono calodobowy pomiar
ci$nienia tetniczego krwi przy uzyciu aparatéw Spa-
ceLabs 90207. Pomiary rejestrowano co 20 minut
w godzinach 6.00-22.00, natomiast co 30 minut w go-
dzinach 22.00-6.00. Za pomiary dzienne przyjeto
warto$ci ciSnienia zmierzone mi¢dzy godzing 8.00
a 22.00, a za pomiary nocne — warto$ci ci$nienia
zmierzone mi¢dzy godzing 0.00 a 6.00. Pomiary cis-
nienia tetniczego wykonywano na ramieniu niedo-
minujgcym, dopasowujac szerokosé mankietu do ob-
wodu ramienia. Zalozenie aparatu poprzedzal
20-minutowy odpoczynek w pozydji siedzacej. U kazde-
go pacjenta dodatkowo przed zalozeniem aparatu
ABPM wykonano 2 pomiary ci$nienia t¢tniczego
krwi w warunkach gabinetu lekarskiego, metodg tra-
dycyjna, wykorzystujac aparat OMRON 705IT.
W analizie wartosci ciS$nienia tgtniczego krwi uzyska-
nych metodg tradycyjng wykorzystano Srednig war-
to§¢ z 2 kolejnych pomiaréw.

Za prawidlowe wartoSci ciSnienia t¢tniczego
uznano Srednie wartoSci calodobowe ponizej 135/
/80 mm Hg, dzienne — ponizej 135/85 mm Hg i nocne
— ponizej 120/70 mm Hg [8]. Na podstawie r6znicy
ci$nienia rejestrowanego w nocy i w ciggu dnia cho-
rych kwalifikowano do podgrupy dippers (pacjenci
z prawidlowym ci$nieniem w nocy), jesli Srednie war-
tosci ci$nienia tetniczego uzyskane w nocy (SBP [sy-
stolic blood pressure, skurczowe ci$nienie tetnicze
krwi] i DBP (dystolic blood pressure, rozkurczowe cis-
nienie tetnicze krwi]) byly o co najmniej 10% nizsze
od $rednich ci$niefqr rejestrowanych w ciggu dnia.
Jesli natomiast réznica ta nie przekroczyla 10%
w przypadku SBP i/lub DBP lub wartosci nocne byly
wyzsze od rejestrowanych w ciggu dnia, chorych za-
kwalifikowano do grupy non-dippers (pacjenci, u kto-
rych ci$nienie w nocy nie maleje).

Do statystycznego opracowania wynikow uzyto
metod statystyki opisowej, do oceny istotnosci zr6z-
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nicowania rozkladéw badanych zmiennych uzyto dla
zmiennych mierzalnych testu z-Studenta w przypad-
ku zmiennych niepowigzanych, a w przypadku
zmiennych jako$ciowych — testu °. W analizie ko-
relacji postuzono si¢ wspéiczynnikiem korelacji Pe-
arsona. Zmienne mierzalne przedstawiono jako $red-
nig *= odchylenie standardowe, a zmienne niemie-
rzalne — jako odsetki. Za poziom istotnosci staty-
stycznej przyjeto p < 0,05.

Wyniki

Badanie przeprowadzono w grupie 279 pacjen-
tow, wsrdd ktorych 66,7% (n = 186) stanowili mez-
czyzni, natomiast 33,3% (n = 93) — kobiety. Cha-
rakterystyke kliniczng pacjentow przedstawiono

w tabeli I. W podgrupie A — z istotnymi hemodyna-
micznie zwe¢zeniami w tetnicach  wieficowych
(n = 196, $redni wiek 64 * 9 lat) w poréwnaniu
z podgrupa B — bez istotnych hemodynamicznie zwe-
zef tetnic wiehcowych (n = 83, Sredni wiek 62 =+ 8 lat)
stwierdzono istotnie wyzsze nocne wartosci SBP (124
+ 17mm Hguws. 117 = 14, p < 0,01) i DBP (68 = 9
mm Hgvs. 65 £ 8, p < 0,02). Nie stwierdzono nato-
miast statystycznie istotnych réznic migdzy podgrupa
A1 B w zakresie §rednich calodobowych 1 dziennych
warto$ci SBP 1 DBP. Nie wykazano réwniez istotnych
r6znic Srednich wartosci dobowych (ryc. 1), dziennych
(ryc. 2) 1 nocnych (ryc. 3) czestotliwosci serca.
Analiza nocnego obnizenia cidnienia t¢tniczego
krwi w badanych podgrupach wykazala statystycznie
mniejszy nocny spadek Srednich warto$ci SBP

w podgrupie A w poréwnaniu z podgrupa B (7,6 = 11

Tabela . Charakterystyka kliniczna chorych z istotnymi zwezeniami w tetnicach wiencowych i bez zwezen
Table . Clinical characteristics of patients with and without coronary artery stenosis

Grupa (A) ze zmianami (n = 196) Grupa (B) bez zmian (n = 83) Poziom ufnosci (p)
Wiek (lata) 64+9 62 + 8 < 0,05
Mezczyzni (%) 16 44 < 0,05
BMI [kg/m?] 28+4 29+5 < 0,05
Cukrzyca (%) 33 20 < 0,05
HbA,; (%) 7+8 6+1 NS
Zawat serca (%) 33 < 0,01
Palenie tytoniu (%) 1" 13 NS
Okres wystepowania
nadcisnienia tetniczego (lata) 10=8 9+8 NS
BMI (body mass index) — wskaznik masy ciafa; HbA;.— hemoglobina glikowana
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Rycina 1. Srednie 24-godzinne wartosci SBP, DBP i HR u pacjentéw z istotnym zwezeniem tetnic wiefico-
wych i bez zwezenia. SBP (systolic blood pressure) — skurczowe ci$nienie tetnicze; DBP (diastolic blood
pressure) — rozkurczowe ci$nienie tetnicze; HR (heart rate) — czestotliwo$¢ serca

Figure 1. Mean 24 h SBP, DBP and HR in patients with and without significant coronary artery stenosis
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Rycina 2. Srednie dzienne warto$ci SBP, DBP i HR u pacjentéw z istotnym zwezeniem tetnic wieficowych
i bez zwezenia. SBP (systolic blood pressure) — skurczowe ci$nienie tetnicze; DBP (diastolic blood pressure)
— rozkurczowe cisnienie tetnicze; HR (heart rate) — czestotliwo$¢ serca

Figure 2. Mean day SBP, DBP and HR in patients with and without significant
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Rycina 3. Srednie nocne wartosci SBP, DBP i HR u pacjentéw z istotnym zwezeniem tetnic wiencowych
i bez zwezenia. SBP (systolic blood pressure) — skurczowe cisnienie tetnicze; DBP (diastolic blood pressure)
— rozkurczowe cisnienie tetnicze; HR (heart rate) —czestotliwo$¢ serca

Figure 3. Mean night SBP, DBP and HR in patients with and without significant coronary artery stenosis

mm Hg vs. 12 = 11 mm Hg, p < 0,01), podobnie
w zakresie DBP (7,4 £ 7mm Hgs. 11 £ 7 mm Hg,
p < 0,01) oraz Sredniej wartoSci akeji serca (7,4 =
7/min vs. 9£8/min, p < 0,05). W podgrupie A odno-
towano statystycznie wickszy odsetek pacjentow typu
non-dipper niz w podgrupie B (72% uvs. 54%,
p < 0,05) (tab. II).

Ocena uzyskanych wynikow ABPM pod wzgle-
dem skutecznosci terapii nadci$nienia tgtniczego wy-
kazala prawidlowe §rednie dobowe wartosci SBP
1 DBP w calej badanej grupie u 62% pacjentéw,
w ciagu dnia u 60% pacjentéw, w nocy natomiast jedy-

nie u 40% pacjentéw. Prawidiowe wartosci ci$nienia
tetniczego krwi w ciggu calej doby osiagnelo 60%
pacjentéw w podgrupie A 1 66% pacjentéw w pod-
grupie B, w ciagu dnia 58% pacjentéw w podgrupie
A1 64% pacjentéw w podgrupie B (réznice niezna-
mienne statystycznie). Prawidlowe nocne wartosci ci-
$nienia tetniczego krwi w podgrupie A osiagneto
istotnie mniej pacjentdw w poréwnaniu z podgrupg
B (36% vs. 51%, p < 0,02).

Srednie wartosci ciénienia tetniczego oceniane
metodg tradycyjng byly znamiennie nizsze w zakre-

sie DBP w podgrupie A w poréwnaniu z podgrupa B
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Tabela II. Srednie wartosci nocnego spadku cisnienia tetniczego oraz odsetek non-dippers w podgrupie pacjentow A i B
Table 1. Mean values of night dip of blood pressure and percentage of non-dippers in subgroup A and B

Grupa (A) ze zmianami (n = 196)

Grupa (B) bez zmian (n = 83) Poziom ufnosci (p)

Srednia réznica dzienno-nocna

SBP [mm Hg] 76 =11
DBP [mm Hg] 14 +17
HR [mm Hg] 1417
Non-dippers (%) 12

1211 < 0,01
1M=x7 < 0,01
9+8 < 0,05

54 < 0,05

SBP (systolic blood pressure) — skurczowe cisnienie tgtnicze; DBP (dliastolic blood pressure) — rozkurczowe cinienie tetnicze; HR (heart rate) — czgstotliwos¢ serca, non-dippers — pacjenci,

u ktérych ci$nienie w nocy nie maleje

(78 £ 13 mm Hgws. 81 = 11 mm Hg, p < 0,05), nie
r6znily si¢ natomiast w zakresie SBP (141 = 21 mm
Hgws. 139 = 19 mm Hg, p = ns)

Wykazano znamienng korelacje miedzy warto-
Sciami Srednimi ci$nienia tgtniczego mierzonego me-
toda tradycyjna i ciSnienia tetniczego mierzonego
metodg ABPM w podgrupie A — z istotnymi zmia-
nami miazdzycowymi w naczyniach wieicowych
w ciggu dnia (ryc. 4a 14b) oraz w ciagu nocy (ryc. 5a
15b). Podobne korelacje wystgpowaly w podgrupie B
— bez zmian w naczyniach wieficowych w ciggu
dnia (ryc. 4c 14d) oraz w ciggu nocy (ryc. 5c i 5d).

Dyskusja

Wrysokie wartosci ci$nienia tgtniczego majg udo-
wodniony niekorzystny wplyw na czgsto$é wystepo-
wania powiklaf sercowo-naczyniowych, zwlaszcza
u pacjentéw obcigzonych chorobg wieicows. Wyni-
ki badania przeprowadzonego przez Gronholdt
1 wsp. wykazaly, ze jednym z powiklaf nadci$nienia
tetniczego moze by¢ niestabilno$é blaszki miazdzy-
cowej powodujgca wzrost ryzyka incydentéw serco-
wo-naczyniowych, takich jak zawal serca lub udar
moézgu [9]. Dlatego tez prawidlowa kontrola warto-
Sci ciSnienia tetniczego krwi odgrywa tak wazna rolg
w prewencji naczyniowych powiklain nadci$nienia
tetniczego.

Wyniki badania autoréw artykulu wskazuja, ze
u pacjentow z chorobg wieficowg 1 wspdlistniejacym
nadci$nieniem t¢tniczym nalezy polozy¢ szczegdlny
nacisk nie tylko na normalizacj¢ ci$nienia tgtniczego
w ciggu dnia, ale réwniez w nocy. Analiza uzyska-
nych przez autoréw artykutu wynikéw wykazata pra-
widlowa kontrole ci$nienia t¢tniczego krwi w godzi-
nach nocnych tylko u 36% pacjentéw, natomiast
u 58% — w ciagu dnia. W badaniu przeprowadzonym
przez Grzybowskiego i wsp. wirod okolo 16 000 cho-

rych skuteczno$¢ terapii hipotensyjnej, ocenianej na

podstawie pomiaréw tradycyjnych, u pacjentdow
z rozpoznanym nadci$nieniem t¢tniczym, prowadzo-
nej przez lekarzy pierwszego kontaktu w Polsce wy-
nosifa jedynie 8,3% [3]. W badaniu NATPOL III
PLUS skutecznos¢ terapii hipotensyjnej wynosita tyl-
ko 12,5% [1], a w badaniach przeprowadzonych
przez Szczecha 1 wsp. prawidlowe wartosci ci$nienia
tetniczego osiagalo 15% kobiet 1 8% mezczyzn [10].
Wryniki ostatnio publikowanych badan wskazujg na
stopniowy wzrost w Polsce liczby pacjentow z prawi-
dlowa kontrolg nadcisnienia tetniczego [21]. Tak
duze réznice w ocenie skutecznosci terapii hipoten-
syjnej wedlug réznych autoréw moga wynikaé
z wplywu efektu ,bialego fartucha” na wartosci cisnie-
nia tetniczego rejestrowanego w gabinecie lekarskim
metodg tradycyjna (zjawisko ,bialego fartucha” do-
tyczy az 73% pacjentéw leczonych z powodu nadcis-
nienia t¢tniczego [11]) oraz z wigkszej skutecznoscei
terapii prowadzonej przez lekarzy specjalistow, jak
réwniez charakterystyki klinicznej badanych cho-
rych, ktérzy jako grupa zwigkszonego ryzyka, z po-
wodu rozpoznanej choroby wieficowej, wymaga
czestszych wizyt kontrolnych 1 modyfikacji terapii.
Gléwnym celem terapii hipotensyjnej jest obnize-
nie ci$nienia tetniczego krwi do warto$ci uznanych
za prawidlowe. W ostatnim czasie istnieje tendencja
do okreslania zréznicowanych norm ci$nienia tetni-
czego dla wyselekcjonowanych grup pacjentéw (np.
dla chorych obciazonych cukrzycy za docelowe uwa-
za si¢ wartosci < 130/80 mm Hg, uzyskane w po-
miarach tradycyjnych) [12]. Wazne wydaje si¢ row-
niez wyznaczenie norm opartych na wiarygodnych
danych z duzych préb klinicznych, w powigzaniu
z oceng ryzyka sercowo-naczyniowego dla pacjentdéw
z rozpoznang chorobg wieficowg. Niedokrwienie
migsnia sercowego rozwija si¢ nie tylko w nastep-
stwie krytycznych zwezen tetnic wienicowych, ale
réwniez na skutek dysfunkcji Srédblonka duzych
1 malych tetnic wienicowych, spowodowanej miedzy
innymi przez nadci$nienie tetnicze [12]. Nalezy

www.nt.viamedica.pl

41



nadcisnienie tetnicze rok 2007, tom 11, nr 1

42

80 .
80 100 120 140 160 180 200 220 240

Srednie SBP mierzone metoda tradycyjng [mm Hg]
R=0,69;r*=0,48,p < 0,05

A
= Srednie SBP w podgrupie A
S 180 -
<C N e
2 160 SN SCH R i
e ) R0
S 140
o D
LT
EEq
% E
w -
[«5)
g 100
>
2@
o
3
195)

Srednie SBP w podrupie B
180

170

160

150

140

130 L

120 oo
|

1Hop—

100 1 ‘
100 120 140 160 180 200 220

Srednie SBP mierzone metoda tradycyjna [mm Hg]
R=0,67;r=045;p < 0,05

Srednie dzienne SBP mierzone metoda ABPM [mm Hg]

= Srednie SBP w podgrupie B
S 180

s 170

S 160

E 150

2 140

S5 130

E £ 120 ot

B E 0|

s 100

S 9

5 80

2 70

3 100 120 140 160 180 200 220
2]

=2 Srednie SBP w podgrupie A.
£ 180
= ° o o )
5 160 : ! e
o 2 .° OOOo ,’/,/S,
g 140 SRR /0
£ oo g T e
(<&} 120 0, DDT; g(})kg 2
g e goéoéjé',“ﬁ),g.%%oo%o .
§ 100 e g
= ’ °
& 80
w I
S 60 i
2 80 100 120 140 160 180 200 220 240
B Srednie SBP mierzone metoda tradycyjng [mm Hg]
£%)

R =0,50; "= 0,25 p < 0,05

Srednie SBP mierzone metoda tradycyjna [mm Hg]
R =10,50;r=0,25p < 0,05

Rycina 4. Korelacja migdzy $rednim SBP zmierzonym metoda tradycyjng i $rednim dziennym i nocnym SBP w ABPM. SBP (systolic blood
pressure) — skurczowe cisnienie tetnicze; ABPM (ambulatory blood pressure monitoring) — ambulatoryjny pomiar ci$nienia tetniczego

Figure 4. Correlation between mean SBP in traditional measurement and mean day and night SBP in ABPM

zwrocié rowniez uwagg, ze nadmierne obnizenie
ci$nienia tetniczego u pacjentoéw z istotnymi hemo-
dynamicznie zwe¢zeniami t¢tnic wieicowych moze
doprowadzi¢ do istotnych zaburzen perfuzji i auto-
regulacji krgzenia wienicowego [13]. Dazac do uzy-
skania prawidlowych wartosci ci$nienia tetniczego
krwi, nalezy pamieta¢ o problemie zjawiska krzy-
wej ,]”, co do ktérego ciagle istnieja watpliwosci.
Nie mozna jednak catkowicie wykluczy¢ nieko-
rzystnego wplywu nadmiernego spadku cisnienia
krwi 1 wzrostu czestoSci powiklan sercowo-naczy-
niowych, szczegélnie u pacjentdéw z istotnymi he-
modynamicznie zmianami miazdzycowymi tetnic
wieficowych, co z pewnoScig wymaga dalszych ba-
daf i analiz [14].

Pomiary RR wykonywane jedynie podczas wizyt
w gabinecie lekarskim sg niewystarczajace, a czasa-

mi niewiarygodne (wspomniane juz zjawisko efek-
tu ,bialego fartucha” lub odwrécony efekt ,bialego
fartucha”), a ponadto nie odzwierciedlaja rzeczywi-
stego profilu ci$nienia tetniczego krwi ze wzgledu
na brak rejestracji pomiardw w godzinach nocnych.
W badaniu autoréow artykutu wykazano co prawda
dodatnie, istotne statystycznie korelacje w podgru-
pie ze zmianami miazdzycowymi tetnic wiefco-
wych oraz w podgrupie bez zmian mi¢dzy Srednimi
wartoSciami pomiaréw w metodzie tradycyjnej
1 ABPM, ale nie byly one wysokie. Znacznie stabszg
korelacj¢ w obu podgrupach stwierdzono miedzy
srednimi wartoSciami ciSnienia t¢tniczego krwi
mierzonego metodg tradycyjna 1 metodg ABPM
w nocy. Odnotowano takze istotnie nizszg warto§é
DBP mierzonego metodg tradycyjng w podgrupie
z chorobg wieficowg w pordwnaniu z podgrupa bez
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Rycina 5. Korelacja miedzy $rednim DBP zmierzonym metoda tradycyjng i $rednim dziennym i nocnym DBP w ABPM. DBP (diastolic
blood pressure) — rozkurczowe ci$nienie tetnicze; ABPM (ambulatory blood pressure monitoring) — ambulatoryjny pomiar ci$nienia

tetniczego

Figure 5. Correlation between mean DBP in traditional measurement and mean day and night DBP in ABPM

zmian w naczyniach wieficowych, co nie zostalo
jednak potwierdzone przez poréwnanie Srednich
dziennych warto§ci DBP w ABPM. Rozbieznosci te
moga wynikaé z zakl6cajacego wplywu warunkéw
gabinetu lekarskiego na pomiary tradycyjne, zalez-
ne od stanu klinicznego chorego. U pacjentéw
z chorobg wieficowa 1 nadci$nieniem tetniczym
ABPM wydaje si¢ zatem szczegélnie przydatng me-
todg w planowaniu i ocenie skutecznosci terapii hi-
potensyjnej.

Jak wykazaly wczeSniejsze badania, zjawisko
braku nocnego spadku ci$nienia t¢tniczego czesto
wystepuje u pacjentdéw z chorobg wieficows, bedac
czynnikiem ryzyka incydentow sercowo-naczynio-
wych [5, 15]. Z przeprowadzonych badaf wynika,

ze czestosE zjawiska non-dipper u pacjentow choru-

jacych na nadcis$nienie tetnicze wynosi 10-30%
[16]. Nie ma natomiast danych z duzych badan oce-
niajacych czesto§¢ wystgpowania tego zjawiska
u chorych z nadci$nieniem tetniczym i koronarogra-
ficznie potwierdzong choroba wieficowg. W bada-
niu autoréw artykulu odnotowano znacznie
wigksza roznice dzienno-nocng w zakresie warto$ci
skurczowego 1 rozkurczowego ci$nienia t¢tniczego
w grupie z istotnymi hemodynamicznie zmianami
tetnic wieicowych. Potwierdzeniem tych wynikéw
jest znacznie wigksza czestos¢ zjawiska braku lub
ograniczonego obnizenia ci$nienia w nocy w grupie
pacjentéow z choroba wieficowg, w poréwnaniu
z pacjentami bez zmian miazdzycowych tetnic wien-
cowych. Wzglednie cze¢ste wystepowanie zjawiska
non-dipper w obu podgrupach chorych moze wyni-
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ka¢ z dlugiego okresu trwania potwierdzonego nad-
ci$nienia tetniczego (grupa A1 B; 10 = 8 lat, 9 = 8
lat odpowiednio, réznice nieistotne statystycznie).
Choroba wieficowa moze zatem mie¢ zwigzek
z utrwaleniem niekorzystnego dobowego profilu cis-
nienia t¢tniczego. Tarek 1 wsp. rowniez stwierdzili
korelacj¢ migdzy profilem ci$nienia charakteryzuja-
cym si¢ brakiem nocnego spadku ci$nienia a angio-
graficznie potwierdzong chorobg wiehicowa u mez-
czyzn [17].

Ryzyko wystgpienia incydentu sercowo-naczynio-
wego jest wicksze u chorych, u ktérych nie dochodzi
do nocnego spadku ci$nienia tetniczego [18]. W pro-
spektywnej pracy Verdecchio 1 wsp. wykazali wigkszg
czesto$¢ wystepowania zawalu serca w kilkuletniej
obserwacji u kobiet, u ktérych w wyjSciowe;j catodo-
bowej rejestracji ciSnienia tetniczego krwi nie stwier-
dzono nocnego spadku ci$nienia krwi [19]. Pacjenci
z nadci$nieniem tetniczym 1 wspélistniejaca chorobg
wieficows, u ktorych czesciej wystepuje profil non-
dipper, sa zatem grupa podwyzszonego ryzyka zda-
rzen sercowo-naczyniowych.

W literaturze jednak podaje si¢ w watpliwo$¢ dane
dotyczgce wiarygodnosci pomiardéw nocnych ABPM,
ktore charakteryzuja si¢ mniejsza powtarzalnoscig
niz rejestracje dzienne. Wynika to prawdopodobnie
z przypadkowosci ulozenia ciala i ramienia z man-
kietem w czasie snu oraz przerywaniem snu lub jego
splyceniem w czasie napelniania mankietu. Moze to
wplywaé na kwalifikacje chorych do grupy dippers
lub non-dippers [4]. Jak podaja Mochizuki i wsp., ko-
lejne rejestracje mogg zmieniaé klasyfikacje profilu
dobowego ci$nienia nawet w kilkunastu procentach
przypadkéw [20]. W $wietle tych danych czgstosé
wystepowania zjawiska non-dipper, ocenianego me-
todg ABPM, moze by¢ przeszacowana. Biorgc pod
uwage powyzsze watpliwosci, nalezy rozwazy¢ prze-
prowadzenie badania oceniajgcego powtarzalno§é
1 czgsto$¢ wystepowania zjawiska non-dipper w grupie
chorych z potwierdzona koronarograficznie chorobg
wieficowa oraz zwiazek tego zjawiska z ryzykiem
1 czestoScig wystepowania powikian sercowo-naczy-
niowych.

Whioski

1. Wystepowanie istotnych hemodynamicznie
zmian w tetnicach wieficowych ma zwigzek z nie-
prawidlowym profilem ci$nienia tetniczego.

2. Pomiary w warunkach gabinetu lekarskiego
mog3 by¢ niewystarczajace w podejmowaniu decyzji
o terapii hipotensyjnej u chorych z nadci$nieniem
tetniczym 1 wspdlistniejacg choroba wienicows.

Streszczenie

Wstep Nadci$nienie tetnicze jest uznanym, kla-
sycznym czynnikiem ryzyka choroby wieficowe;.
Ambulatoryjny pomiar ci$nienia tetniczego krwi
(ABPM, ambulatory blood pressure monitoring) ma
udowodnione znaczenie w oszacowaniu ryzyka
zdarzeh sercowo-naczyniowych u pacjentéw z roz-
poznanym nadci$nieniem tetniczym. Celem pracy
byla analiza dobowego profilu ci$nienia tetniczego
krwi (BP, blood pressure) w grupie pacjentéw ze sta-
bilng, potwierdzong koronarograficznie chorobg
wiencowq.

Material i metody Badaniem objgto grupg 279 pa-
cjentdw przyjetych do kliniki w celu wykonania pla-
nowej koronarografii. Badang grupe podzielono na
dwie podgrupy: A — z istotnymi hemodynamicz-
nie zmianami t¢tnic wieiicowych i B — bez istot-
nych zwezen tetnic wieicowych. Dwa tygodnie po
wykonanej koronarografii przeprowadzano pomiar
BP metoda tradycyjng oraz ABPM. Dzienne warto-
Sci BP byly rejestrowane co 20 minut w godzinach
6.00-22.00, nocne natomiast co 30 minut w godzi-
nach 22.00-6.00. Jako non-dippers okreslono pacjen-
tow, u ktorych spadek Sredniej warto$ci BP w nocy
nie przekraczal 10% w stosunku do $redniej warto-
Sci dziennej.

Wryniki Statystycznie istotne réznice Srednich war-
toSci BP migdzy grupami A i B zaobserwowano je-
dynie w nocy w zakresie Sredniego ciSnienia skur-
czowego (124 = 14 vs. 117 = 14 mm Hg, p < 0,01)
oraz rozkurczowego (68 = 9 vs. 65 £ 8§ mm Hg,
p < 0,02). W grupie A odnotowano wigkszy odsetek
non-dippers w porownaniu z grupa B (72% vs. 54%,
p < 0,05). Prawidlowe nocne warto$ci BP osiggne-
fo znaczaco mniej pacjentéw w podgrupie A w po-
réwnaniu z podgrupa B (36% vs. 51, p < 0,02).
Srednia warto§é rozkurczowego cisnienia tetnicze-
go (DBP, dystolic blood pressure) zmierzonego me-
todg tradycyjng, byla statystycznie nizsza w pod-
grupie A niz w podgrupie B (78 = 13 mm Hg vs.
81 £ 11 mm Hg, p < 0,05).

Whioski Wystgpowanie istotnych hemodyna-
micznie zmian w t¢tnicach wieficowych ma zwig-
zek z nieprawidlowym profilem ci$nienia tetni-
czego. Pomiary w warunkach gabinetu lekarskie-
go moga by¢ niewystarczajgce w podejmowaniu
decyzji o terapii hipotensyjnej u chorych z nadcis-
nieniem tetniczym 1 wspdlistniejagca chorobg
wienicows.

stowa kluczowe: ambulatoryjny pomiar ci$nienia
tetniczego, choroba wieficowa
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