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Pomiar ci$nienia tetniczego w domu przez pacjenta
jako najlepsza metoda dtugotrwatego monitorowania
skutecznosci terapii hipotensyjnej
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WPROWADZENIE

Pomiar ciénienia tetniczego przez
pacjentéw w domu (w literaturze an-
glojezycznej: home blood pressure monito-
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ring [HBPM]) jest coraz czesciej wyko-
rzystywany w monitorowaniu skutecz-
nosci terapii hipotensyjnej oraz znaj-
duje sie w zaleceniach wszystkich to-
warzystw naukowych zajmujacych sie
nadci$nieniem tetniczym. Przewaga
pomiaru ciSnienia tetniczego w warun-
kach domowych polega na mozliwo-
$ci wykonywania wielu kontroli o r6z-
nych porach dnia, podczas codzien-
nej normalnej aktywnoéci pacjenta.
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sesji (serii pomiaréw o okreslonej porze
dnia) nalezy wykonywac¢, aby w pelni
wykorzysta¢ mozliwoéci metody.

W celu opracowania optymalnego
schematu pomiaréw ci$nienia tetni-
czegow domu nalezy wzig¢ pod uwage
warto$¢ danej procedury w przewidy-
waniu ryzyka sercowo-naczyniowego.
Jest to zdecydowanie najwazniejsza
cecha stanowiaca o uzytecznosci me-
tody w praktyce klinicznej. Konieczne
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wydaje sie réwniez zaproponowanie
schematu, dzieki ktéremu wartosci
zmierzone przez chorych beda
rzeczywistym i powtarzalnym od-
wzorowaniem ci$nienia tetniczego
mierzonego poza gabinetem lekar-
skim.

JAKI SCHEMAT POMIAROW
POZWALA NAJLEPIEJ
PRZEWIDYWAC RYZYKO ZDARZEN
SERCOWO-NACZYNIOWYCH?

W wielu badaniach, w ktérych
oceniano HBPM, wykazanojego przy-
datno$¢ w ocenie ryzyka sercowo-
-naczyniowego. Jednak, z uwagi na
zastosowanie réznych schematéw
pomiaréw oraz metodologii badan,
wyniki sa trudne do poréwnania.
Niektére z badan opieraly sie na po-
jedynczych pomiarach, wykonanych
raz dzienne przez kolejnych 28 dni,
inne—na 3-krotnym porannym oraz
wieczornym pomiarze ci$nienia tetni-
czego przez 4 kolejne dni, w jeszcze
innych wykorzystywano jednorazo-
wy poranny i wieczorny pomiar. Co
ciekawe, mimo tak znacznych réznic
miedzy stosowanymi schematami
pomiaréw, wszystkie badania zgod-
nie wskazywaly na silng wartos¢ pro-
gnostyczng domowych pomiaréw
ci$nienia tetniczego. Wykazano, ze
nawet bardzo niewielka liczba (dwa,
trzy) pomiaréw domowych ma war-
to$¢ prognostyczna. Jednak w bada-
niu Ohasama Study udowodniono
stopniowy wzrost wartosci predyk-
cyjnej pomiaréw domowych (w od-
niesieniu do udaru mdzgu) przy
zwiekszeniu liczby wykonanych po-
miaréw do 14, zumiarkowana dodat-
kowa korzyscig przy 25 pomiarach.
Dlatego wydaje sie, ze lepsza korela-
cja z ryzykiem sercowo-naczynio-
wym wartosci pomiaréw domowych,
w poréwnaniu z pomiarami wykona-

nymi w gabinecie lekarskim, zalezy
nie tylko od okoliczno$ci wykonywa-
nia pomiaréw, lecz réwniez od ich
liczby.

Zatem nawet niewielka liczba po-
miaréw domowych ma silng war-
to$¢ prognostyczna w duzych gru-
pach pacjentéw. Wartosc predyk-
cyjna HBPM wydaje sie popra-

wia¢ w przypadku zastosowania

usrednionych wartosci 14 pomia-
row, z umiarkowanym zwieksze-
niem korzysci przy wykorzysta-
niu 25 pomiaréw.

JAK ZDEFINIOWAC WIARYGODNY

| POWTARZALNY SCHEMAT

POMIAROW CISNIENIA

TETNICZEGO?

Istnieje kilka badan, w ktérych
poszukiwano optymalnego schematu
pomiaréw cisnienia tetniczego w do-
mu na podstawie powtarzalnosci,
stabilnosci w czasie i odzwierciedle-
nia w wartosciach zmierzonych w tra-
kcie calodobowego monitorowania
ci$nienia tetniczego (ABPM, ambulato-
ry 24-hour blood pressure monitoring).
Zbadan tych wyniknely 4 podstawo-
we pytania, na ktére nalezy odpowie-
dzie¢:

* jak wiele pomiaréw ci$nienia wy-
konanych w domu nalezy usred-
niac?

e ilerazy dziennie powinno sie wy-
konywac¢ pomiar ci$nienia?

¢ ile razy powinno sie mierzyc¢ cié-
nienie w ramach jednej sesji?

* czy niektdre z pomiar6w nalezy
odrzuci¢?

JAK WIELE POMIAROW
NALEZY USREDNIC?

Tak jak w przypadku ABPM, po-
wtarzalno$¢ pomiaréw ciénienia tet-

niczego wykonanych w domu zale-
zy od liczby pomiaréw, ktdre zosta-
ly usrednione. W zaleznosci od bada-
czy r6zna liczba pomiaréw ci$nienia
zapewniala maksymalna powtarzal-
nos¢ pomiaréw (od 30 do 1 pomiaru
wieczorem przez kolejne 3 dni).
W badaniu przeprowadzonym przez
Stergiou i wsp. wykazano, ze w celu
zapewnienia optymalnej powtarzal-
nosci pomiaréw oraz z powodu prze-
wagi HBPM nad pomiarem w gabi-
necie lekarskim konieczne jest wyko-
nanie przynajmniej 12 pomiaréw
w czasie 3 kolejnych dni. W pracy po-
gladowej Brooka i wsp. w 12 bada-
niach, w ktérych postugiwano sie
réznymi schematami pomiaréw do-
mowych, wykazano, ze dokladnos¢
pomiaré6w domowych (korelacja
z ABPM) nie zalezy od calkowitej licz-
by wykonanych pomiaréw, liczby
pomiardw w sesji, liczby sesji dzien-
nie, ani od calkowitego czasu moni-
torowania. Autorzy stwierdzili, ze
— zgodnie z regulami statystyczny-
mi — wiekszo$¢ korzysci z domo-
wych pomiaréw ci$nienia tetnicze-
go moze by¢ osiagnieta dzieki wy-
konaniu kilku pomiaréw ci$nienia
w domu zgodnie z bardzo prostym
schematem.

Liczba usrednionych pomiaréw
domowych jest prawdopodob-
nie wazniejsza nizschemat moni-
torowania ciSnienia tetniczego.
Dlatego zaleca si¢ wykonanie
minimum 12 pomiaréw w czasie
3 kolejnych dni. Jednak, z uwagi
na duza akceptacje pomiaréw
wsrdd pacjentéw oraz relatywnie
niski koszt badania, korzystne

wydaje sie¢ wykonanie wiekszej

liczby pomiaréw niz to zalecane

minimum.
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ILE RAZY DZIENNIE NALEZY
WYKONYWAC POMIARY
CISNIENIA TETNICZEGO?
Przygodny pomiar ci$nienia tetni-
czego w gabinecie lekarskim daje je-
dynie wyrywkowe pojecie o warto-
$ciach ci$nienia tetniczego w ciggu
dnia. Dzieki wykonaniu wielu pomia-
row ci$nienia w domu przez pacjen-
tow mozliwe jest uzyskanie pelniej-
szego obrazu wysokosci ci$nienia
w czasie aktywnosci. W badaniach kli-
nicznych wykazano brak barier do
wykonywania wielu pomiaréw cis-
nienia w ciggu dnia w réznych gru-
pach pacjentéw, w tym wsrdd osob
w podesztym wieku, mlodziezy oraz
dzieci. U 0s6b z leczonym nadcisnie-
niem tetniczym poranny pomiar cis-
nienia oraz pomiar wieczorny moga
by¢ pomocne w ocenie dlugosci dzia-
tania lekéw hipotensyjnych u po-
szczegblnych pacjentow.

Aby otrzymaé pelniejszy obraz
wartoSci ciSnienia tetniczego, ce-
lowe wydaje sie polecanie wyko-
nywania pomiar6w cisnienia co
najmniej 2 razy dziennie — rano
i wieczorem. Schemat ten jest

prosty do zastosowania, ponie-

waz nie kldci sie z codzienng ak-
tywnoscia pacjenta.

ILE POMIAROW POWINNO BYC
WYKONYWANYCH W RAMACH
JEDNEJ SESJI?

Zmienno$¢, jaka charakteryzuje
sie ciSnienie tetnicze, stwarza teore-
tyczne podstawy do wykonywania
wielu kolejnych pomiaréw w czasie
jednej sesji. Wiadomo, ze ci$nienie
tetnicze mierzone w gabinecie lekar-
skim obniza sie w czasie kolejnych po-
miaréw. W pomiarach domowych cis-
nienie zachowuje si¢ podobnie —

pierwsza zmierzona warto$¢ ci$nienia
jest wyzsza niz kolejna zmierzona po
minucie, w czasie porannych i wie-
czornych pomiaréw. W badaniu,
w ktérym poréwnywano przydat-
no$¢ pierwszego pomiaru ciSnienia
tetniczego ze Srednia z drugiego
i trzeciego pomiaru wykonanych
w czasie jednej sesji, wykazano, ze
$rednia z kolejnych pomiaréw miafa
wieksza moc prognostyczna niz
pierwszy pomiar.

Zgodnie z zaleceniami dla po-

miar6w ciSnienia tetniczego
w gabinecie lekarskim zaleca sie
wykonywanie co najmniej 2 po-

miaréw w czasie kazdej sesji row-

niez w pomiarach domowych.

Podejscie to wydaje sie akcepto-
wane przez pacjentéw, nie ge-
nerujac zadnych dodatkowych
kosztéw.

CZY NIEKTORE Z WYKONANYCH
POMIAROW POWINNY ZOSTAC
ODRZUCONE?

W czasie pierwszej wizyty w gabi-
necie lekarskim oraz w czasie pierw-
szych pomiaréw ci$nienia w ramach
ABPM obserwuje sie wyzsze wartosci
ci$nienia tetniczego. Dlatego wielu
badaczy przyjmuje pierwszy dzien
wykonywania pomiaréw ci$nienia
w domu jako ,dzief treningowy”
iodrzuca ich wyniki. W wykonanym
przez Stergiouiwsp. [7] badaniu wy-
kazano znacznie wyzsze wartosci
ci$nienia tetniczego pierwszego dnia
pomiaréw niz w dniach kolejnych.
Po wykluczeniu pomiaréw przepro-
wadzonych pierwszego dnia Srednie
wartosci ci$nienia z pomiaréw domo-
wychbyly znacznie nizsze, aich kore-
lacja z warto$ciami w ABPM znacznie
wzrosla. Fakt ten potwierdzono w licz-

nychbadaniach prowadzonych przez
réznych autoréw z zastosowaniem
réznych schematéw monitorowania
ci$nienia w domu.

Podobnie jak w przypadku po-
miar6w ciSnienia tetniczego w cza-
sie pierwszej wizyty w gabinecie
lekarskim, réwniez pierwsze
wartoéci ci$nienia w domowych
pomiarach ci$nienia moga by¢
wyzsze i niestabilne. Dlatego
powinno sie odrzucaé wyniki po-
miaréw wykonanych w pierw-
szym dniu monitorowania w celu

poprawy wiarygodnosci uzyska-

nych wynikéw.

WYTYCZNE TOWARZYSTW
NAUKOWYCH DOTYCZACE
WYKONYWANIA SAMODZIELNYCH
POMIAROW CISNIENIA
TETNICZEGO W DOMU

Jakkolwiek w kolejnych wytycz-
nych European Society of Hypertension
(ESH), jak réwniez w 7. Raporcie Joint
National Committee zalecano wykony-
wanie domowych pomiaréw cisnie-
nia tetniczego, zadne z tych gremiéw
do 2007 roku nie podalo szczegolo-
wych wytycznych odno$nie do tego,
jak czesto ci$nienie tetnicze powinno
by¢ monitorowane przez pacjenta
w domu.

W roku 2003 powstaly pierwsze
wytyczne Grupy Roboczej ESH oraz
Japanese Society of Hypertension doty-
czace optymalnego schematu pomia-
réw ci$nienia tetniczego w domu.

W wytycznych japonskich zale-
cano pomiary poranny oraz wieczor-
ny, podkreslano takze korzysci z wy-
konywania wiecej niz jednego po-
miaru w ramach kazdej sesji. Jednak
do wyliczania $redniej z pomiaréw
wykorzystywano jedynie pierwsza
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zmierzong warto$¢. Co wiecej, Japa-
nese Society of Hypertension nie uscisli-
to czasu, w jakim mial by¢ stosowany
rekomendowany schemat pomiaréw,
zakladajac koniecznoécé jego wykony-
wania do konca zycia przez pacjen-
téw z nadci$nieniem tetniczym.

W obowiazujacych Zaleceniach
ESC/ESH z 2007 roku, dotyczacych
postepowania w nadci$nieniu tetni-
czym, potwierdzono wytyczne Gru-
py Roboczej ESH ds. pomiaréw cié-
nienia tetniczego w domu.

European Society of Hypertension za-
lecalo wykonywanie pomiaréw cis-
nienia tetniczego rano i wieczorem
przez 7 dni roboczych, kladac szcze-
gblny nacisk na wykonywanie dwéch
pomiaréw w kazdej sesji. Zgodnie
z przytaczanymi wytycznymi pomia-
ry ci$nienia wykonane pierwszego
dnia powinny zosta¢ odrzucone. Jak
wspomniano wyzej, odrzucenie po-
miaréw z pierwszego dnia poprawia
wiarygodno$¢ oraz powtarzalnoéé
wykonywanych pomiaréw.

Grupa robocza ESH ustalita réw-

niez, ze w celu dlugotrwatego
monitorowania kontroli ci$nienia
tetniczego u chorych skutecznie
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