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WSTĘP

Kontrola ciśnienia tętniczego (BP,
blood pressure) w warunkach domo-
wych jest coraz częściej stosowana
w praktyce klinicznej w celu oceny
wartości ciśnienia w przypadku
stwierdzania nadciśnienia oraz w je-
go kontroli. Jej coraz bardziej roz-
powszechnione zastosowanie jest
spowodowane przewagą kontroli
BP w domu nad gabinetowymi po-
miarami BP oraz szybkim postępem
technologicznym w produkcji pre-
cyzyjnego i taniego automatycznego
sprzętu do pomiaru ciśnienia, który
jest łatwy w użyciu w warunkach do-
mowych (tab. 1) [1]. Rosnące zainte-
resowanie tym podejściem potwier-
dzają prawie jednoczesne publikacje
z 2008 roku uaktualnionych wytycz-
nych European Society of Hyperten-
sion (ESH) dotyczących kontroli BP
w domu [2] oraz amerykańskich za-
leceń dotyczących tego samego za-
gadnienia [3].

Przedrukowano za  zgodą z: European Society of Hypertension Scientific Newsletter: Update on Hypertension Management 2009; 10: No. 12R

MONITOROWANIE BP

W WARUNKACH DOMOWYCH ORAZ

JEGO WARTOŚCI REFERENCYJNE

Główna przewaga kontroli BP
w warunkach domowych nad gabine-
towym pomiarem ciśnienia polega na
możliwości uzyskania znacznie więk-
szej liczby pomiarów [4] otrzymywa-
nych automatycznie za pomocą wy-
skalowanych urządzeń przez dłuż-
szy czas w warunkach codziennego
życia. Średnie wartości pochodzące
z pomiarów BP w warunkach domo-
wych są bardziej powtarzalne niż
w przypadku pomiaru gabinetowego
[5, 6] — nie podlegają subiektywne-
mu wpływowi ani zjawisku zaokrą-
glania pomiaru [7] i są pozbawione
systematycznego błędu związanego
z występowaniem zjawiska „białego
fartucha” [8]. Na ogół wartość BP
mierzona w warunkach domowych
jest niższa niż gabinetowa i podobna
do uzyskiwanej w dziennym ambu-
latoryjnym pomiarze BP. W rzeczy-
wistości — zarówno na podstawie
badań epidemiologicznych, jak i ba-
dań dotyczących interwencji — ogól-
nie zaakceptowana wartość do roz-
poznania nadciśnienia tętniczego
w przypadku kontroli BP w warun-
kach domowych (odpowiadająca za-
akceptowanej gabinetowej wartości

do rozpoznania nadciśnienia równej
140/90 mm Hg) jest większa lub rów-
na 135/85 mm Hg i jest taka sama, jak
wartość średniego dziennego po-
miaru BP w ambulatorium [2, 9–11].
Istnieje jednak zapotrzebowanie na
kolejne badania dynamiczne oraz do-
tyczące interwencji, aby określić za-
równo docelowe wartości ciśnienia
mierzonego w domu w leczeniu prze-
ciwnadciśnieniowym, jak i graniczne
wartości BP pochodzące z pomiarów
w warunkach domowych dla pacjen-
tów z grupy wysokiego ryzyka, takich
jak chorzy na cukrzycę lub osoby ze
schorzeniami nerek.

ZNACZENIE PROGNOSTYCZNE

Ostatnio opublikowano wyniki
kilku badań, w których wykazano
wartość prognostyczną pomiarów BP
dokonywanych w warunkach do-
mowych w odniesieniu do zdarzeń
sercowo-naczyniowych [12–17]. We
wszystkich badaniach dowiedzio-
no, że domowy pomiar BP może być
lepszym czynnikiem predykcyjnym
ryzyka niż pomiar w gabinecie lekar-
skim. Ponadto, wyniki badania Pres-
soni Arteriose Monitorate E Loro Associa-
zioni (PAMELA) sugerują, że pomiar
BP dokonywany w domu może do-
starczać dodatkowych informacji
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prognostycznych, niezależnie od in-
formacji pochodzących z 24-godzin-
nego ambulatoryjnego pomiaru ciś-
nienia tętniczego (ABPM, ambulatory
blood pressure measurement) [12].

W przypadku zastosowania wła-
ściwych wartości granicznych do roz-
poznania nadciśnienia tętniczego za-
kwalifikowanie pacjentów do grupy
z nadciśnieniem lub do grupy normo-
tensyjnej na podstawie kontroli BP
w warunkach domowych nie zawsze
jest zgodne z klasyfikacją opartą na
pomiarach gabinetowych, co potwier-
dza poprzednie obserwacje, których
podstawą było porównanie pomiarów
gabinetowych z pomiarami ABPM.
Niektórzy pacjenci mogą być zakwa-
lifikowani jako „prawdziwie” normo-

tensyjni (pomiar BP w normie zarów-
no w gabinecie, jak i w warunkach do-
mowych) lub jako „stale nadciśnienio-
wi” (podwyższone wartości pomiaru
BP zarówno w gabinecie, jak i w wa-
runkach domowych). U innych cho-
rych można zaobserwować podwyż-
szone wartości BP podczas pomiaru
w gabinecie lekarskim przy normal-
nych wartościach BP w warunkach do-
mowych (izolowane nadciśnienie ga-
binetowe lub nadciśnienie „białego
fartucha”) lub prawidłowe wartości BP
podczas pomiaru w gabinecie, a pod-
wyższone wartości BP w trakcie kon-
troli w warunkach domowych (ukry-
te nadciśnienie). Jak widać na przykła-
dzie niektórych badań, nadciśnienie
„białego fartucha” może jedynie nie-

znacznie zwiększać ryzyko sercowo-
-naczyniowe w porównaniu z pacjen-
tami „prawdziwie” normotensyjnymi,
natomiast ukryte nadciśnienie wiąże
się z ryzykiem sercowo-naczyniowym
podobnym do ryzyka w przypadku
stałego nadciśnienia tętniczego [8, 12,
17, 18]. W tym przypadku, jeśli nie sto-
suje się kontroli BP w warunkach do-
mowych (lub ABPM), ryzyko sercowo-
naczyniowe związane z wysoką war-
tością BP nie zostanie stwierdzone, co
z kolei uniemożliwi odpowiednią kon-
trolę i leczenie pacjentów z ukrytym
nadciśnieniem, którzy stanowią 10–
–20% ogólnej populacji (ryc. 1).

UŻYTECZNOŚĆ KONTROLI

CIŚNIENIA TĘTNICZEGO

W WARUNKACH DOMOWYCH

Kontrola BP w warunkach domo-
wych nie zastępuje pomiarów gabi-
netowych w diagnostyce nadciśnie-
nia, ale jest użytecznym narzędziem
uzupełniającym, które służy bardziej
precyzyjnemu określaniu ryzyka
sercowo-naczyniowego związanego
z wartością BP, zwłaszcza u pacjen-
tów, u których wyniki pomiarów ga-
binetowych budzą wątpliwości (duża
zmienność BP, wyraźny efekt „białe-
go fartucha”, brak proporcji między
BP a stopniem uszkodzenia organów,
etc.) [1, 2]. W związku z tym kontrola
wartości BP w warunkach domowych
może być stosowana jako metoda
pierwszego rzutu i jest tańsza niż
ABPM. Dodatkowo jest nawet bar-
dziej użyteczna w przypadku póź-
niejszej kontroli chorych leczonych
na nadciśnienie. Dzieje się tak ze
względu na jej wartość progno-
styczną, niski koszt oraz dodatkowe
zalety związane z faktem, że pomiar
BP w warunkach domowych może
per se poprawić kontrolę BP [19],
prawdopodobnie sprzyjając zaanga-

Tabela 1. Zalety i ograniczenia kontroli ciśnienia tętniczego (BP, blood
pressure) w warunkach domowych ([2] zmodyfikowano za zgodą)

Zalety

Możliwość wykonania kilku pomiarów w ciągu dnia oraz przez kilka dni,
tygodni lub miesięcy

Ocena wyników leczenia o różnej porze dnia w dłuższym czasie

Brak reakcji stresowej na pomiar BP

Duża powtarzalność

Lepsza wartość prognostyczna niż w przypadku izolowanych gabinetowych odczytów BP

Stosunkowo niski koszt

Metoda przyjazna pacjentowi (dzięki półautomatycznym i automatycznym
urządzeniom)

Zaangażowanie pacjenta w leczenie nadciśnienia

Możliwość przechowywania danych w formie elektronicznej, wydruku; możliwość
ściągnięcia plików na komputer lub teletransmisji wartości BP (w przypadku niektórych
urządzeń/systemów)

Lepsza współpraca pacjenta w procesie leczenia

Poprawa kontroli nadciśnienia

Ograniczenia

Potrzeba przeszkolenia pacjenta (krótkie szkolenie z zakresu obsługi urządzeń
automatycznych)

Możliwość zastosowania nieodpowiednich urządzeń (potrzeba sprawdzenia ich
dokładności)

Błędy pomiaru

Ograniczona wiarygodność wartości BP podawanych przez pacjentów

Wprowadzenie niepokoju związanego ze wzmożoną kontrolą

Zmiany w leczeniu dokonywane przez pacjentów bez porozumienia z lekarzem
na podstawie izolowanych pomiarów prowadzonych w warunkach domowych

Założenia dotyczące granicznych i docelowych wartości BP wciąż poddawane dyskusji

Brak pomiarów BP w nocy
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Rycina 1. Klasyfikacja pacjentów opar-
ta na wartościach gabinetowych i domo-
wych pomiarów BP powyżej i poniżej
poszczególnych zaakceptowanych war-
tości do rozpoznania nadciśnienia (zmo-
dyfikowano za zgodą z [2]). Chorych ze
stałym nadciśnieniem cechuje duże ry-
zyko występowania zdarzeń sercowo-
-naczyniowych, a u pacjentów „prawdzi-
wie normotensyjnych” ryzyko to jest naj-
niższe. Pacjenci z nadciśnieniem wyni-
kającym z efektu „białego fartucha” oraz
z ukrytym nadciśnieniem pod względem
ryzyka znajdują się między wyżej wymie-
nionymi grupami. Chorych z izolowanym
nadciśnieniem gabinetowym cechuje
ryzyko zbliżone do ryzyka u pacjentów
„prawidziwie normotensyjnych”, a u cho-
rych z „ukrytym” nadciśnieniem ryzyko
to jest zbliżone do ryzyka u pacjentów
z rzeczywistym nadciśnieniem

żowaniu pacjenta w leczenie wyso-
kiego BP oraz przestrzeganie zasad
leczenia [20]. Dlatego kontrola BP
w domu może być szczególnie warto-
ściowa w przypadku opornego nad-
ciśnienia, często spowodowanego
niestosowaniem się do zasad terapii
[1, 2]. Kontrola ta może być również
użyteczna w badaniach klinicznych
[21]. W tych badaniach pomiary BP
w warunkach domowych — bardziej
powtarzalne i niepodlegające zjawi-
sku „białego fartucha” — poprawiają
moc statystyczną oraz minimalizują
lub całkowicie eliminują zjawisko pla-
cebo, dzięki czemu mogą ułatwiać wy-
krywanie różnic w wartości BP mię-
dzy poszczególnymi terapiami [22,
23]. Ponadto, poranne i wieczorne
wartości BP pochodzące z pomiarów
w warunkach domowych można sto-
sować do oceny długości działania po-
dawanego leku lub połączenia leków
oraz do oszacowania skuteczności róż-
nych sposobów dawkowania [24]. Jest
to również interesujący sposób uzyski-

wania informacji na temat poziomu
BP w badaniach dotyczących inter-
wencji przeprowadzanych w dużej
populacji i z długim okresem obserwa-
cji, w których może być szczególnie
przydatnym narzędziem ze względu
na fakt, że jest bardziej precyzyjny niż
pomiar gabinetowy, a także tańszy
i łatwiejszy w zastosowaniu na dużą
skalę w porównaniu z ABPM [2].

ZAGADNIENIA PRAKTYCZNE

W celu uzyskania maksymalnej
wartości klinicznej informacji pocho-

dzących z kontroli BP w warunkach
domowych należy spełnić kilka wy-
magań metodologicznych. Warunki
pomiaru powinny być wystandary-
zowane, podobnie do warunków ga-
binetowego pomiaru BP (tab. 2).

Obecnie są rekomendowane je-
dynie w pełni automatyczne urządze-
nia oscylometryczne na ramię, wy-
skalowane zgodnie z międzynarodo-
wymi normami (listy polecanych
urządzeń są dostępne na specjali-
stycznych stronach internetowych,
np. www.dableducational.org) [2].

Tabela 2. Wymagania metodologiczne do uzyskania prawidłowego
pomiaru ciśnienia tętniczego w warunkach domowych

Pomiary uzyskuje się w czasie ≥ 5 minut, po okresie ≥ 30 minut powstrzymania się
przez pacjenta od palenia tytoniu lub spożywania kofeiny

Pacjent siedzi przez ≥ 5 minut, z opartymi plecami i ramieniem wspartym na stole

Dolną krawędź mankietu ciśnieniomierza umieszcza się ok. 2,5 cm nad zgięciem
łokciowym, a sam mankiet — na wysokości serca

Pacjent siedzi nieruchomo i nie rozmawia podczas pomiaru

Pomiar odczytuje się 2-krotnie w odstępie 1–2 minut

Wartości pomiaru ciśnienia tętniczego zapisuje się bezpośrednio w książce pomiarów
i/lub przechowuje w pamięci urządzenia [2]
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Nie zaleca się stosowania techniki
osłuchowej do kontroli BP w warun-
kach domowych, ponieważ sprawia
ona trudność pacjentom i wiąże się
z problemami dotyczącymi dokład-
ności urządzeń (zwłaszcza w przy-
padku urządzeń z aneroidem). Wy-
jątek mogą stanowić osoby z istotny-
mi zaburzeniami rytmu (migotanie
przedsionków), u których metoda
oscylometryczna nie jest wystarcza-
jąco precyzyjna. Nie powinno się
używać urządzeń na palec. Można
brać pod uwagę zastosowanie wy-
skalowanych przyrządów do pomia-
ru ciśnienia na nadgarstku, ale tylko
w wybranych przypadkach (np. oty-
ły pacjent z ramieniem w kształcie
stożka, starsi chorzy z zaburzeniami
motorycznymi). Obecnie nie zaleca
się jednak ich rutynowego stosowa-
nia [2]. Ze względów klinicznych po-
winno się brać pod uwagę średnią
wartość pomiarów BP w warunkach
domowych. Nawet kilka odczytów
wartości BP w warunkach domo-
wych może dostarczyć informacji
istotnych prognostycznie, jednak
ich większa liczba dostarcza infor-
macji, które są bardziej powtarzalne
i ściślej odpowiadają ryzyku wystę-
powania zdarzeń niepożądanych

[4]. Dlatego sugeruje się, aby brać
pod uwagę średnią uzyskaną z po-
miarów prowadzonych przez 7 dni
przed każdą wizytą u lekarza (2 po-
miary rano — przed zażyciem le-
ków, jeśli pacjent jest leczony — oraz
2 wieczorem), z pominięciem wyni-
ków z pierwszego dnia, które za-
zwyczaj są wyższe i mniej stabilne
[2, 4]. Przeszkolenie pacjenta jest
podstawowym warunkiem właści-
wej kontroli BP w domu [25]. Powin-
no ono uwzględniać: informacje do-
tyczące nadciśnienia tętniczego oraz
ryzyka sercowo-naczyniowego, szko-
lenie w zakresie pomiaru BP, fachową
poradę dotyczącą sprzętu oraz infor-
mację o protokole pomiaru i analizie
odczytów. Należy stanowczo odra-
dzać pacjentom samodzielne mody-
fikowanie leczenia na podstawie
wartości BP uzyskanych podczas po-
miarów w warunkach domowych,
a pomiary te powinny być zawsze
konsultowane z lekarzem prowa-
dzącym. Niezbędne może się rów-
nież okazać specjalne szkolenie dla
lekarzy i pielęgniarek.

Jeśli zadba się o spełnienie po-
wyższych wymagań, zdecydowana
większość pacjentów będzie w stanie
dokonywać jakościowo dobrych i war-

tościowych pod względem klinicz-
nym pomiarów BP w domu [26].

Domowe pomiary BP mogą być
bardzo użyteczne w niektórych po-
pulacjach, takich jak kobiety w ciąży,
pacjenci obciążeni wysokim ryzy-
kiem (np. z cukrzycą lub chorobami
nerek), dzieci i chorzy w podeszłym
wieku, chociaż potrzebne są dalsze
badania w celu określenia docelo-
wych wartości diagnostycznych dla
kontroli BP w warunkach domowych
w tych grupach oraz mimo że obecnie
jest dostępnych tylko kilka urządzeń
odpowiednich do zastosowania w tych
warunkach [2].

WNIOSKI

Kontrola BP w warunkach domo-
wych ma wiele zalet w porównaniu
z pomiarami gabinetowymi i może się
przyczynić do ogólnej poprawy kon-
troli nadciśnienia [27, 28]. Jej zasto-
sowanie w praktyce klinicznej jest
poparte silnymi dowodami nauko-
wymi, jednak właściwa metodologia,
odpowiednie przeszkolenie pacjenta
oraz poprawna interpretacja danych
są niezbędne, by bezpiecznie i sku-
tecznie stosować tę metodę w diagno-
styce, kontroli i leczeniu nadciśnienia
tętniczego.
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