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Kontrola ci$nienia tetniczego (BP,
blood pressure) w warunkach domo-
wych jest coraz czesciej stosowana
w praktyce klinicznej w celu oceny
wartosci ciSnienia w przypadku
stwierdzania nadci$nienia oraz w je-
go kontroli. Jej coraz bardziej roz-
powszechnione zastosowanie jest
spowodowane przewaga kontroli
BP w domu nad gabinetowymi po-
miarami BP oraz szybkim postepem
technologicznym w produkgji pre-
cyzyjnegoitaniego automatycznego
sprzetu do pomiaru ci$nienia, ktéry
jestlatwy wuzyciu w warunkach do-
mowych (tab. 1) [1]. Rosnace zainte-
resowanie tym podejsciem potwier-
dzaja prawie jednoczesne publikacje
22008 roku uaktualnionych wytycz-
nych European Society of Hyperten-
sion (ESH) dotyczacych kontroli BP
w domu [2] oraz amerykanskich za-
lecen dotyczacych tego samego za-
gadnienia [3].
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MONITOROWANIE BP
W WARUNKACH DOMOWYCH ORAZ
JEGO WARTOSCI REFERENCYJNE
Gléwna przewaga kontroli BP
w warunkach domowych nad gabine-
towym pomiarem ci$nienia polega na
mozliwosci uzyskania znacznie wiek-
szej liczby pomiaréw [4] otrzymywa-
nych automatycznie za pomoca wy-
skalowanych urzadzen przez diuz-
szy czas w warunkach codziennego
zycia. Srednie wartosci pochodzace
z pomiaréw BP w warunkach domo-
wych s3 bardziej powtarzalne niz
w przypadku pomiaru gabinetowego
[5, 6] — nie podlegaja subiektywne-
mu wplywowi ani zjawisku zaokra-
glania pomiaru [7] i s3 pozbawione
systematycznego bledu zwigzanego
z wystepowaniem zjawiska ,bialego
fartucha” [8]. Na ogot wartos¢ BP
mierzona w warunkach domowych
jest nizsza niz gabinetowa i podobna
do uzyskiwanej w dziennym ambu-
latoryjnym pomiarze BP. W rzeczy-
wistoéci — zaréwno na podstawie
badan epidemiologicznych, jak i ba-
dan dotyczacych interwencji — og6l-
nie zaakceptowana wartos¢ do roz-
poznania nadci$nienia tetniczego
w przypadku kontroli BP w warun-
kach domowych (odpowiadajgca za-
akceptowanej gabinetowej wartosci
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do rozpoznania nadci$nienia réwnej
140/90 mm Hg) jest wigksza lub réw-
na135/85 mm Hg i jest taka sama, jak
warto$¢ sredniego dziennego po-
miaru BP w ambulatorium [2, 9-11].
Istnieje jednak zapotrzebowanie na
kolejne badania dynamiczne oraz do-
tyczace interwencji, aby okredli¢ za-
réwno docelowe wartosci ci$nienia
mierzonego w domu w leczeniu prze-
ciwnadci$nieniowym, jaki graniczne
wartosci BP pochodzace z pomiaréw
w warunkach domowych dla pacjen-
tow z grupy wysokiego ryzyka, takich
jak chorzy na cukrzyce lub osoby ze

schorzeniami nerek.

ZNACZENIE PROGNOSTYCZNE
Ostatnio opublikowano wyniki
kilku badan, w ktérych wykazano
warto$¢ prognostyczna pomiaréw BP
dokonywanych w warunkach do-
mowych w odniesieniu do zdarzen
sercowo-naczyniowych [12-17]. We
wszystkich badaniach dowiedzio-
no, ze domowy pomiar BP moze by¢
lepszym czynnikiem predykcyjnym
ryzyka niz pomiar w gabinecie lekar-
skim. Ponadto, wyniki badania Pres-
soni Arteriose Monitorate E Loro Associa-
zioni (PAMELA) sugeruja, ze pomiar
BP dokonywany w domu moze do-
starcza¢ dodatkowych informacji
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Tabela 1. Zalety i ograniczenia kontroli ciSnienia tetniczego (BP, blood

pressure) w warunkach domowych ([2] zmodyfikowano za zgod3)

Zalety

Mozliwos¢ wykonania kilku pomiaréw w ciggu dnia oraz przez kilka dni,

tygodni lub miesiecy

Ocena wynikoéw leczenia o roznej porze dnia w diuzszym czasie

Brak reakcji stresowej na pomiar BP
Duza powtarzalnos¢

Lepsza wartos¢ prognostyczna niz w przypadku izolowanych gabinetowych odczytéw BP

Stosunkowo niski koszt

Metoda przyjazna pacjentowi (dzieki potautomatycznym i automatycznym

urzadzeniom)

Zaangazowanie pacjenta w leczenie nadcisnienia

Mozliwos¢ przechowywania danych w formie elektronicznej, wydruku; mozliwos¢
Sciggniecia plikow na komputer lub teletransmisji wartosci BP (w przypadku niektorych

urzadzen/systemow)

Lepsza wspotpraca pacjenta w procesie leczenia

Poprawa kontroli nadci$nienia
Ograniczenia

Potrzeba przeszkolenia pacjenta (krétkie szkolenie z zakresu obstugi urzadzen

automatycznych)

Mozliwos¢ zastosowania nieodpowiednich urzadzen (potrzeba sprawdzenia ich

doktadnosci)
Btedy pomiaru

Ograniczona wiarygodnos$¢ wartosci BP podawanych przez pacjentow

Wprowadzenie niepokoju zwigzanego ze wzmozong kontrolg

Zmiany w leczeniu dokonywane przez pacjentéw bez porozumienia z lekarzem
na podstawie izolowanych pomiaréw prowadzonych w warunkach domowych

Zatozenia dotyczgce granicznych i docelowych wartosci BP wciaz poddawane dyskusji

Brak pomiaréw BP w nocy

prognostycznych, niezaleznie od in-
formacji pochodzacych z 24-godzin-
nego ambulatoryjnego pomiaru cié-
nienia tetniczego (ABPM, ambulatory
blood pressure measurement) [12].

W przypadku zastosowania wia-
$ciwych wartosci granicznych do roz-
poznania nadci$nienia tetniczego za-
kwalifikowanie pacjentéw do grupy
znadci$nieniem lub do grupy normo-
tensyjnej na podstawie kontroli BP
w warunkach domowych nie zawsze
jest zgodne z klasyfikacja oparta na
pomiarach gabinetowych, co potwier-
dza poprzednie obserwacje, ktérych
podstawa bylo poréwnanie pomiaréw
gabinetowych z pomiarami ABPM.
Niektérzy pacjenci moga by¢ zakwa-

lifilkowani jako ,prawdziwie” normo-

tensyjni (pomiar BP w normie zaréw-
now gabinecie, jakiw warunkach do-
mowych)lubjako ,stale nadci$nienio-
wi” (podwyzszone wartosci pomiaru
BP zaréwno w gabinecie, jak i w wa-
runkach domowych). U innych cho-
rych mozna zaobserwowac podwyz-
szone wartosci BP podczas pomiaru
w gabinecie lekarskim przy normal-
nychwarto$ciach BP w warunkach do-
mowych (izolowane nadci$nienie ga-
binetowe lub nadcis$nienie ,bialego
fartucha”) lub prawidlowe wartosci BP
podczas pomiaru w gabinecie, a pod-
wyzszone wartosci BP w trakcie kon-
troli w warunkach domowych (ukry-
te nadcisnienie). Jak wida¢ na przykla-
dzie niektérych badan, nadci$nienie
,bialego fartucha” moze jedynie nie-

znacznie zwiekszaé ryzyko sercowo-
-naczyniowe w poréwnaniu z pacjen-
tami ,prawdziwie” normotensyjnymi,
natomiast ukryte nadci$nienie wiaze
sie zryzykiem sercowo-naczyniowym
podobnym do ryzyka w przypadku
stalego nadci$nienia tetniczego [8, 12,
17,18]. W tym przypadku, jesli nie sto-
suje sie kontroli BP w warunkach do-
mowych (lub ABPM), ryzyko sercowo-
naczyniowe zwigzane z wysoka war-
toscig BP nie zostanie stwierdzone, co
zkolei uniemozliwi odpowiednia kon-
trole i leczenie pacjentéw z ukrytym
nadci$nieniem, ktérzy stanowia 10—
—-20% ogodlnej populadiji (ryc. 1).

UZYTECZNOSC KONTROLI
CISNIENIA TETNICZEGO
W WARUNKACH DOMOWYCH
Kontrola BP w warunkach domo-
wych nie zastepuje pomiaréw gabi-
netowych w diagnostyce nadcisnie-
nia, ale jest uzytecznym narzedziem
uzupelniajacym, ktore stuzy bardziej
precyzyjnemu okreslaniu ryzyka
sercowo-naczyniowego zwigzanego
z wartoscig BP, zwlaszcza u pacjen-
téw, u ktérych wyniki pomiaréw ga-
binetowych budza watpliwosci (duza
zmienno$¢ BP, wyrazny efekt ,biale-
go fartucha”, brak proporcji miedzy
BP a stopniem uszkodzenia organéw,
etc.) [1,2]. W zwigzku z tym kontrola
wartoéci BP w warunkach domowych
moze by¢ stosowana jako metoda
pierwszego rzutu i jest tafsza niz
ABPM. Dodatkowo jest nawet bar-
dziej uzyteczna w przypadku poz-
niejszej kontroli chorych leczonych
na nadci$nienie. Dzieje sie tak ze
wzgledu na jej warto$¢ progno-
styczna, niski koszt oraz dodatkowe
zalety zwigzane z faktem, Ze pomiar
BP w warunkach domowych moze
per se poprawi¢ kontrole BP [19],
prawdopodobnie sprzyjajac zaanga-
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zowaniu pacjenta w leczenie wyso-
kiego BP oraz przestrzeganie zasad
leczenia [20]. Dlatego kontrola BP
w domu moze by¢ szczegdlnie warto-
$ciowa w przypadku opornego nad-
ciSnienia, czesto spowodowanego
niestosowaniem si¢ do zasad terapii
[1, 2]. Kontrola ta moze by¢ réwniez
uzyteczna w badaniach klinicznych
[21]. W tych badaniach pomiary BP
w warunkach domowych — bardziej
powtarzalne i niepodlegajace zjawi-
sku ,bialego fartucha” — poprawiaja
moc statystyczna oraz minimalizuja
lub catkowicie eliminuja zjawisko pla-
cebo, dzieki czemu moga ulatwiaé wy-
krywanie r6znic w wartosci BP mie-
dzy poszczegblnymi terapiami [22,
23]. Ponadto, poranne i wieczorne
wartoéci BP pochodzace z pomiaréw
w warunkach domowych mozna sto-
sowac do oceny dlugosci dziatania po-
dawanego leku lub polaczenia lekéw
oraz do oszacowania skutecznosci r6z-
nych sposobéw dawkowania [24]. Jest
toréwniezinteresujacy sposob uzyski-

wania informacji na temat poziomu
BP w badaniach dotyczacych inter-
wengji przeprowadzanych w duzej
populacjiiz diugim okresem obserwa-
cji, w ktérych moze by¢ szczegdlnie
przydatnym narzedziem ze wzgledu
nafakt, ze jestbardziej precyzyjny niz
pomiar gabinetowy, a takze tanszy
i latwiejszy w zastosowaniu na duza
skale w poréwnaniu z ABPM [2].

ZAGADNIENIA PRAKTYCZNE
W celu uzyskania maksymalnej

wartoéci klinicznej informacji pocho-

Rycina 1. Klasyfikacja pacjentow opar-
tanawartosciach gabinetowychidomo-
wych pomiarow BP powyzej i ponizej
poszczegolnych zaakceptowanych war-
to$ci do rozpoznania nadci$nienia (zmo-
dyfikowano zazgoda z [2]). Chorych ze
statym nadci$nieniem cechuje duze ry-
zyko wystepowania zdarzenh sercowo-
-naczyniowych, a u pacjentow ,prawdzi-
wie normotensyjnych” ryzyko to jest naj-
nizsze. Pacjenci z nadcisnieniem wyni-
kajacym z efektu ,biatego fartucha” oraz
zukrytym nadcisnieniem pod wzgledem
ryzyka znajduja sie miedzy wyzej wymie-
nionymi grupami. Chorych zizolowanym
nadcisnieniem gabinetowym cechuje
ryzyko zblizone do ryzyka u pacjentow
sprawidziwie normotensyjnych”, au cho-
rych z ,ukrytym” nadcisnieniem ryzyko
to jest zblizone do ryzyka u pacjentow
z rzeczywistym nadcisnieniem

dzacych z kontroli BP w warunkach
domowych nalezy spelni¢ kilka wy-
magan metodologicznych. Warunki
pomiaru powinny by¢ wystandary-
zowane, podobnie do warunkéw ga-
binetowego pomiaru BP (tab. 2).
Obecnie sa rekomendowane je-
dynie w pelni automatyczne urzadze-
nia oscylometryczne na ramie, wy-
skalowane zgodnie z miedzynarodo-
wymi normami (listy polecanych
urzadzen sa dostepne na specjali-
stycznych stronach internetowych,
np. www.dableducational.org) [2].

Tabela 2. Wymagania metodologiczne do uzyskania prawidtowego

pomiaru cisnienia tetniczego w warunkach domowych

Pomiary uzyskuje sie w czasie = 5 minut, po okresie = 30 minut powstrzymania sie
przez pacjenta od palenia tytoniu lub spozywania kofeiny

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

Dolng krawedz mankietu ci$nieniomierza umieszcza sig ok. 2,5 cm nad zgieciem
fokciowym, a sam mankiet — na wysokosci serca

Pacjent siedzi nieruchomo i nie rozmawia podczas pomiaru

Pomiar odczytuje sig 2-krotnie w odstepie 1-2 minut

Wartos$ci pomiaru ci$nienia tetniczego zapisuije sie bezposrednio w ksigzce pomiaréw

i/lub przechowuje w pamieci urzagdzenia [2]
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Nie zaleca sie stosowania techniki
ostuchowej do kontroli BP w warun-
kach domowych, poniewaz sprawia
ona trudno$¢ pacjentom i wiaze sie
z problemami dotyczacymi dokfad-
noéci urzadzen (zwlaszcza w przy-
padku urzadzen z aneroidem). Wy-
jatek moga stanowic osoby zistotny-
mi zaburzeniami rytmu (migotanie
przedsionkéw), u ktérych metoda
oscylometryczna nie jest wystarcza-
jaco precyzyjna. Nie powinno sie
uzywac urzadzef na palec. Mozna
bra¢ pod uwage zastosowanie wy-
skalowanych przyrzadéw do pomia-
ru ci$nienia na nadgarstku, ale tylko
w wybranych przypadkach (np. oty-
ly pacjent z ramieniem w ksztalcie
stozka, starsi chorzy z zaburzeniami
motorycznymi). Obecnie nie zaleca
sie jednak ich rutynowego stosowa-
nia [2]. Ze wzgled6w klinicznych po-
winno sie bra¢ pod uwage srednig
warto$¢ pomiaréw BP w warunkach
domowych. Nawet kilka odczytéw
wartosci BP w warunkach domo-
wych moze dostarczy¢ informacji
istotnych prognostycznie, jednak
ich wieksza liczba dostarcza infor-
macji, ktore sg bardziej powtarzalne
i §cidlej odpowiadajg ryzyku wyste-
powania zdarzef niepozadanych
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