WV N Choroby Serca i Naczyn
S KM 5 2004, tom 1, nr 1, 37-41

viamepica  Copyright © 2004 Via Medica

o, |SSN 1733-2346

www.chsin.viamedica.pl

Jerzy Gasowski'-2*, Leszek Bieniaszewski!, Tomasz Grodzicki?,

Krzysztof Narkiewicz'

TKatedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii Akademii Medycznej w Gdanhsku

2Katedra Choréb Wewnetrznych i Gerontologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie

*Stypendysta Fundacji Na Rzecz Nauki Polskiej

Dwudziestoczterogodzinny
pomiar cisnienia tetniczego
— wskazowki dla lekarza praktyka

Adres do korespondencji:
prof. dr hab. med. Krzysztof Narkiewicz
Regionalne Centrum Nadcisnienia Tetniczego

wudziestoczterogodzinny pomiar cisnienia tetniczego

(ABPM, ambulatory blood pressure monitoring) jest
metoda coraz powszechniej stosowang w diagnostyce nadcisnie-
nia tetniczego i kontroli leczenia przeciwnadci$nieniowego.
W wytycznych towarzystw naukowych zaleca sie uzywanie sprze-
tu posiadajacego walidacje, co daje pewnos¢, ze uzyskane wyni-
ki sa wiarygodne. Dwudziestoczterogodzinny pomiar cisnienia
tetniczego stosuje sie gtéwnie w przypadkach podejrzenia ,,nad-
cisnienia biatego fartucha”, w nadcisnieniu zwigzanym z cigza,
u os6b w podesztym wieku oraz u chorych na cukrzyce typu 1.
Nalezy pamieta¢, ze obowigzujgce normy cisnienia dla ABPM sg
nizsze niz dla pomiaru konwencjonalnego. W niniejszym artyku-
le dokonano praktycznego podsumowania zagadnien zwigza-
nych z ABPM.
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WSTEP

Dwudziestoczterogodzinny pomiar ci$nienia tetnicze-
go (ABPM, ambulatory blood pressure monitoring) jest co-
raz powszechniejsza metodg wspomagajaca diagno-
styke chorych znadci$nieniem tetniczym. Mimo ze jest
to metoda nieinwazyjna, nalezy ja stosowac jedynie
w wybranych przypadkach, u pacjentéw, u ktérych
wystepuja okreslone wskazania [1-5]. Tak wykorzy-
stywany i odpowiednio interpretowany ABPM jest
niezwykle uzyteczny w diagnostyce nadcis$nienia
i kontroli terapii.

TECHNIKI

Obecnie stosowany ABPM wywodzi si¢ zwprowadzo-
nej w 1962 roku techniki inwazyjnego calodobowego
pomiaru ci$nienia tetniczego. Juz w 1966 roku byly do-
stepne pierwsze urzadzenia do monitorowania niein-
wazyjnego. Aktualnie w uzyciu jest wiele aparatow,
wykorzystujacych dwie metody. Pierwsza to metoda
ostuchowa, w ktdrej zespolony z mankietem mikrofon
wykrywa tony Korotkowa. Tego rodzaju sprzet mierzy
posrednio skurczowe i rozkurczowe ci$nienie tetnicze
— z tak uzyskanych wartosci wyliczane jest ci$nienie
Srednie i pulsu. Druga, nieco powszechniejsza, jest
metoda oscylometryczna. Wykorzystuje sie w niej de-
tekcje drgan powstajacych w czasie wypompowywa-
nia powietrza z mankietu. Moment pojawienia sie
drgan wiaze sie z ciSnieniem skurczowym, za$ najwiek-
sza ich amplituda odpowiada ciénieniu §redniemu.
Z tych dwdéch wartosci wylicza sie automatycznie cié-
nienie rozkurczowe i pulsu.

Niektérzy producenci proponuja rozwigzania po-
dwadjne: mozliwos¢ przelgczenia danego aparatu z try-
buostuchowegona oscylometrycznyiodwrotnie. Moze
z tego wynikac¢ zaleta — pominiecie mozliwych przy-
czyn pogarszajacych dokladnos$¢ dowolnej z metod.
Oba typy sprzetu umozliwiaja zapis czestotliwosci ak-
gjiserca. Ze wzgledu na r6znorodnosé rozwigzan tech-
nicznychistosowanych algorytméw istotne jestuzywa-
nie aparatéw posiadajacych walidacje zgodnie z proto-
kotem British Hypertension Society Protocol (BHS) lub As-
sociation for the Advancement of Medical Instrumentation.
W tabeli 1 przedstawiono dane niektérych aparatéw
posiadajacych walidacje.
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Tabela 1. Niektore aparaty do ABPM posiadajgce

walidacje

Model Metoda pomiaru  Warunki wyko-
nywania pomiaru,
dla ktérych
aparat posiada
walidacje

Spacelabs 90207 Oscylometryczna W spoczynku

QuietTrack Ostuchowa W spoczynku,
wiek podeszty,
dzieci, kobiety
ciezarne, wysitek,
rézne pozycje ciata

Takeda 2430 Oscylometryczna W spoczynku

DIASYS Integra  Oscylometryczna/ W spoczynku

/ostuchowa

ES-H531 Oscylometryczna/ W spoczynku

ostuchowa

ABPM (ambulatory blood pressure monitoring) — 24-godzinny pomiar
cisnienia tetniczego; zmodyfikowano na podstawie [13]

WSKAZANIA

~Nadcisnienie biatego fartucha”
i nadcisnienie oporne na leczenie

Liste wskazan do stosowania ABPM w praktyce klinicz-
nej zawarto w tabeli 2. Niekt6re z nich wymagaja jed-
nak bardziej szczegélowego omdwienia.

Klasycznym wskazaniem do poddania chorego
ABPM jest podejrzenie ,nadci$nienia biatego fartucha”
(WHT, white coat hypertension). Prawdopodobienstwo
WHT jest wieksze w nadci$nieniulagodnym niz w przy-
padkuwyzszych wartoéci ciSnier stwierdzanych metoda
pomiaru konwencjonalnego, ponadto: u kobiet, u oséb
niepalacych, a takze przy braku uszkodzen narzado-

Tabela 2. Wskazania do ABPM

* ,Nadcisnienie biatego fartucha”
* Zaburzony rytm dobowy cisnienia tetniczego
* Nadcisnienie tetnicze oporne na leczenie

* Nadcisnienie tetnicze u 0s6b w podesztym wieku
(zwtaszcza izolowane nadcisnienie skurczowe)

e Cukrzyca (zwtaszcza typu 1)

* Nadcisnienie tetnicze u kobiet w cigzy

* Dysfunkcja autonomiczna i ocena pacjenta
z niedocisnieniem

ABPM (ambulatory blood pressure monitoring) — 24-godzinny pomiar
cisnienia tetniczego; zmodyfikowano na podstawie [4]
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ABPM w praktyce

wych [4]. Tametoda pomiaru jest pomocna w przypad-
kunadciénienia opornegonaleczenie, ktdre definiuje sie
jako pochodzace z pomiaréw konwencjonalnych war-
tosci, utrzymujace sie powyzej 140/90 mm Hg mimo le-
czenia zestawem zawierajgcym co najmniej 3 preparaty
o roznym mechanizmie dzialania, wiaczajac diuretyk.
W takich przypadkach 24-godzinny profil ciénieniamoze
wskazaé na ,utrwalone” na nadci$nienie lub ,efekt bia-
legofartucha” (konwencjonalny pomiarwyzszy od $red-
niej z pomiaréw dziennych w ABPM, w sytuacji gdy te
ostatnie osiggaja warto$ci powyzej normy).

Chorzy w podesztym wieku

Chorzy wwieku powyzej 60. roku zycia, zizolowanym
skurczowym nadci$nieniem tetniczym (ISH, isolated
septal hypertrophy) stanowia najliczniejsza i ciagle po-
wiekszajaca sie grupe chorych leczonych z powodu
podwyzszonych wartosci ciSnienia. Szczegdlne cechy
tej formy nadci$nienia powoduja, ze ABPM moze by¢
wskazany zwlaszcza jako forma oceny wstepne;j.

Jak wskazuja badania [6, 7], wynik pomiaru konwen-
cjonalnego wrtej grupie moze o okolo20mm Hg przewyz-
szy¢ wynik pomiaru 24-godzinnego. Ponadto, istotnym
aspektem u tych chorych jest obecnos¢ lub brak nocnego
obnizenia ci$nienia. Moze to mie¢ duze znaczenie w od-
niesieniu do czasu podanialeku (rano vs. wieczorem) oraz
dawki. Nadmierne nocne zmniejszenie ci$nienia moze
sie wigzac ze wzrostem czestosci powiklan mézgowych.
Brak takiego obnizenia lub wzrost ci$nienia w nocy, row-
niez stanowigcych czynniki ryzyka powiklan mézgo-
wych, moze wskazywac na koniecznoé¢ podawania le-
koéw wieczorem (przynajmniej w czesci przypadkéw,
jesli—jaksie to czestozdarza u pacjentéw w podeszlym
wieku — przyjmujg oni wiecej niz jeden preparat) [8].

Cukrzyca

U chorych na cukrzyce, zwlaszcza u mlodych pacjen-
tow z cukrzyca typu 1, ci$nienie tetnicze w ciggu doby
powinno by¢idealnie wyréwnane. Dobra kontrola cis-
nienia tetniczego w tej grupie chorych znacznie zmniej-
szaryzyko powiklan, szczeg6lnie rozwoju niewydolno-
Scinerek [9]. U tych pacjentéw ABPM nalezy stosowac
wyjéciowo oraz powtarza¢ w celu oceny leczenia
(standardowo, powtdérng ocene wykonuje sie po
3-6 miesigcach i nastepnie w péirocznych odstepach).
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Tabela 3. Wartosci referencyjne dla 24-godzinnego

monitorowania kobiet w cigzy

Cisnienie tetnicze Tydzien cigzy

[mm Hg] 9-16i18-24 26-32 33-40
Skurczowe/dzien 115+ 8 1169 119%9
Rozkurczowe/dzien 69 +6 707 747
Skurczowe/dzien 99 +38 101+8 106=38
Rozkurczowe/noc 54 +6 55+ 6 58 +7

Zmodyfikowano na podstawie [4]

Cigza

Podobnie jak u chorych na cukrzyce typu 1, dane
z24-godzinnego pomiaru ci$nienia $cislej niz dane po-
chodzace z pomiaru konwencjonalnego koreluja z wy-
stepowaniem mikroalbuminurii. Podwyzszone warto-
éci ciSnienia w ABPM przemawiajg za wlgczeniem te-
rapii przeciwnadci$nieniowej u pacjentek w cigzy. Na-
lezy réwniez pamietac, ze u kobiet ciezarnych czesciej
wystepuje ,nadciSnienie biatego fartucha”, mylnie kwa-
lifikowanego jako nadci$nienie utrwalone, co powodu-
je wieksza liczbe cig¢ cesarskich [10]. WartoSci referen-
cyjne dla ABPM u kobiet w cigzy podano w tabeli 3 [4].

METODOLOGIA POMIARU

Podstawowe dane metodologiczne zawarto w tabeli4.
Przed przystapieniem do pomiaru nalezy dokladnie
wytlumaczy¢ pacjentowi cel wykonywanego badania
orazjego przebieg. W szczegolnoscinalezy uzmystowic

Tabela 4. Zalecenia dotyczace przeprowadzania

ABPM

Pacjent po co najmniej 15-minutowym spoczynku
Zaprogramowac monitor

(dane pacjenta, czestos¢ pomiaru — co 15 min w ciggu
dnia, co 30 min w nocy; dzien — godz. 6.00-22.00)

Wydac choremu dzienniczek
Dobrac szerokos¢ mankietu

Pomiar cisnienia wykonac na obu ramionach; w wypadku
wyniku zgodnego z doktadnoscig do 10 mm Hg (skurczo-
we) mankiet zatozy¢ na ramie niedominujacej konczyny;
w wypadku réznicy > 10 mm Hg mankiet zafozy¢ na ra-
mie, na ktérym stwierdzono wyzsza wartos¢ cisnienia
Wyfaczy¢ podglad pomiaréw

Nauczy¢ pacjenta wytaczania aparatu po uptywie 24 godzin

39



choremu konieczno$¢ doktadnego prowadzenia dzien-
niczka, a takze wykonywania typowych aktywnosci
zyciowych. Podczas pomiaru pacjent powinien prosto-
wac ramie, na ktérym mierzy sie ci$nienie. Warto, by
znatonnumer telefonu osoby (dostepny cata dobe), ktdra
odpowie nawszelkie pytaniazwigzane z pomiarem oraz,
cowazniejsze, zareaguje na pojawienie sie powiklan (nie-
zmiernie rzadkie, najpowazniejsze powiklanie to zakrze-
pica tetnicy ramieniowej, wymagajaca pilnej interwen-
¢jinaczyniowej). W trakcie programowania aparatu na-
lezy wylaczy¢ opcje podgladu wartosci mierzonego cis-
nienia. Mankiet dobierany do pomiaru musi mie¢ wy-
miary dostosowane do obwodu ramienia badanego.

OCENA ZAPISU

Zapis moze zostac zinterpretowany, jesli aparat wyko-
nat co najmniej 70% zaplanowanych pomiaréw kwali-
fikujacych sie do oceny — w przeciwnym razie zapis
nalezy powtérzyc¢. W tabeli 5 podano wartosci referen-
cyjne w odniesieniu do dnia i nocy w zapisie ABPM.
Nalezy podkresli¢, ze obowigzujace normy dla ABPM
sq nizsze niz dla pomiaru przygodnego. Srednie ci§nie-
nie tetnicze 140/90 mmHg w okresie czuwania jedno-
znacznie wskazuje na ,utrwalone” (a nie ,graniczne”)
nadciénienie tetnicze. Poza stwierdzeniem podwyzszo-
nych wartosci ci$nienia zapis umozliwia ocene innych
parametrow zwiazanych z rokowaniem u pacjentow
z nadci$nieniem tetniczym [4, 11-13].

tadunek cisnienia

Ladunek ci$nienia jest to wyrazona w procentach liczba
pomiaréw wykraczajacych poza zadang warto$¢. Wiek-
szos¢ dostepnychaparatéwjest zaprogramowana fabrycz-
niew tensposob, ze za punktodciecia dla dnia przyjetajest
warto$¢ 140/90 mm Hg, a dla nocy — 120/75 mm Hg.
Nalezy jednak podkregli¢, ze te warto$ci nie odzwiercie-
dlaja wartosciobecnie obowigzujacych dladniainocyi—
jezelisprzettoumozliwia—aparaty nalezy przeprogra-
mowac przed uzyciem. Za patologiczny fadunek cis-
nienia przyjmuje sie ponad 50% nieprawidlowych war-
tosci dla ci$nienia skurczowego oraz ponad 40% niepra-
widlowych wartosci dla ci$nienia rozkurczowego.
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Tabela 5. Wartosci referencyjne dla ci$nienia

prawidtowego w ABPM w populacji ogélnej osob
dorostych

Pora wykonywania Cisnienie tetnicze
pomiaru [mm Hg]
Stan czuwania (,,dzien”) < 135/85
Sen (,,noc”) < 120/70

Zmodyfikowano na podstawie [4]

Profil dobowy

W ocenie profilu dobowego najistotniejsze jest stwier-
dzenie, czy u pacjenta jestzachowane nocne obnizenie
ci$nienia. Spadek ponizej 10% wartosci $redniej dla dnia
$wiadczy o braku rytmu dobowego i zwigeksza ryzyko
powiktan. Nocne zmniejszenie ci$nienia o ponad 20%
jestréwniez nieprawidlowe (extreme dipper), co sie wia-
ze zwyzsza czestodcig udaréw niedokrwiennych [8].
Narycinie 1 przedstawiono przykladowe zapisy z za-
chowanym i bez zachowanego dobowego rytmu

ciSnienia.

Zmiennos¢ cisnienia

Zmienno$¢ ciSnienia w praktyce ocenia sie jako odchy-
lenie standardowe $redniej z pomiaréw w ciggu dnia
i nocy, cho¢ obecnie opracowuje sie juz inne, bardziej
zaawansowane metody [14]. Znaczenie praktyczne
tego parametru wciazjeszcze podlega dyskusji. Zaréw-
no brak zmiennosci, jak i nadmierna zmiennos¢ cisnie-
nia w ciggu doby moga odpowiadac zwiekszonemu ry-
zyku powiklan.

PODSUMOWANIE

Dwudziestoczterogodzinny pomiar ci$nienia tetnicze-
go to cenna metoda wspomagajaca diagnostyke nadcis-
nienia tetniczego u wybranych pacjentéw. Dostepnos¢
aparatow taiiszych niz obecne na rynku (aktualnie ich
szacunkowy koszt to ok. 10 000-20 000 PLN) moze sie
przyczyni¢ do szerszej dostepnosci metody. W zwigz-
ku z tym wazne sg prowadzone obecnie prace walida-
cyjne aparatow produkdji polskiej.
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ABPM w praktyce
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Rycina 1. Przyktadowe zapisy ABPM: A— chory z zachowanym, nadmiernym obnizeniem cisnienia tetniczego w nocy (extreme
deeper); B— chory bez nocnego obnizenia cisnienia (non-deeper)
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