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Standardowe i uzupeliniajgce metody
pomiaru wartoscl ciSnienia tetniczego
— 0 czym nalezy pamietac?

Standard and additional methods of blood pressure monitoring

— what we should remember?

Filip M. Szymanski
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STRESZCZENIE

Nadcisnienie tetnicze stanowi istotny problem w co-
dziennej praktyce klinicznej, przyczyniajac si¢ zaréw-
no do zwiekszenia ryzyka wystgpienia chorob uktadu
sercowo-naczyniowego jak i do powstania powiktan
narzagdowych. Wczesne rozpoznanie i skuteczne le-
czenie istotnie obnizajg ryzyko wystagpienia powiktan
narzadowych oraz incydentéw sercowo-naczyniowych.
Kluczowym elementem w rozpoznaniu nadcisnienia
tetniczego, jak rowniez w skutecznym monitorowaniu
efektow leczenia jest prawidtowe wykonanie pomiaréw
cisnienia tetniczego.

W artykule przedstawiono przeglad tradycyjnych oraz
najnowszych metod pomiarow cisnienia tetniczego,
zasady ich wykonywania oraz zalety i ograniczenia po-
szczegolnych technik, z podziatem na pomiary wykony-
wane w gabinecie lekarskim oraz w przychodni przez
personel medyczny i pomiary przeprowadzane poza
placowkami medycznym, a te z kolei — z podziatem na
domowe pomiary cisnienia dokonywane samodzielnie
przez pacjenta oraz metody pozwalajgce na automa-
tyczng calodobowag rejestracje wartosci cisnienia tet-
niczego. W odniesieniu do nowosci w pomiarach cis-
nienia w artykule poruszono kwestie, na ktére w ostat-
nich latach jest skierowana uwaga hipertensjologéw,
takie jak dobowa zmiennosé¢ cisnienia tetniczego czy
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poranne wzrosty wartosci ciSnienia, pozwalajgce na
lepszg ocene profilu ryzyka sercowo-naczyniowego.
Stosowanie opisanych metod i zasad pomiaru w co-
dziennej praktyce klinicznej pozawala na unikniecie
btedéw i uzyskanie powtarzalnych wynikéw, a dzigki

temu — skuteczne monitorowanie cisnienia tetniczego.
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ABSTRACT

Hypertension is a major problem in clinical practice,
contributing both to increased cardiovascular risk as
well as the end-organ damage development. Both early
diagnosis and effective treatment significantly reduce
the risk of cardiovascular events. A key element for the
diagnosis of hypertension as well as for the effective tre-
atment monitoring are proper measurements of blood
pressure. In present article we present an overview of
both traditional as well as the cutting edge methods
of blood pressure monitoring, listing the principles,
advantages and limitations of each method. Described
methods are divided into measurements performed in
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a doctor’s office or clinic by medical personnel, and
performed outside medical institutions, with division
to home blood pressure monitoring, and ambulatory
blood pressure monitoring. We describe the novelties

blood pressure.

in blood pressure monitoring, which drove attention

principles of blood pressure measurement in every-
day clinical practice allows avoiding errors and getting
repetitive results, and thus to effective monitoring of
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of hypertension specialists in recent years, such as

daily variation in blood pressure and morning surge,
allowing a better assessment of the cardiovascular
risk profile. Proper use of the described methods and

WPROWADZENIE

Nadci$nienie tetnicze to istot-
ny problem w codziennej prakty-
ce klinicznej. W badaniu NATPOL
2011 wykazano, ze schorzenie to
dotyka blisko 1/3 dorostych Pola-
kow. Wystepowanie nadci$nienia
tetniczego przyczynia si¢ zaréwno
do zwiekszenia ryzyka choréb ukla-
du sercowo-naczyniowego, jak i do
powstania powiklan narzadowych.
Wezesne rozpoznanie oraz skutecz-
ne leczenie istotnie obnizaja ryzyko
wystapienia powiklan narzadowych
orazincydentéw sercowo-naczynio-
wych.

Kluczowym elementem w rozpo-
znaniu nadci$nienia tetniczego, jak
réwniez w skutecznym monitorowa-
niu efektéw leczenia jest prawidlowe
wykonanie pomiaréw ci$nienia tet-
niczego. Dotyczy to zar6wno pomia-
réw dokonywanych w gabinecie le-
karskim i samodzielnych pomiaré6w
w domu pacjenta, jakirejestracjiau-
tomatycznej. Jest to na tyleistotne, ze
w wiekszosci wytycznych dotycza-
cych postepowania w nadci$nieniu
tetniczym zamieszcza sie rozdzialy
dotyczace zasad prawidiowego po-
miaru warto$ci ciSnienia tetniczego.
Tak tez sie stalo w najnowszych wy-
tycznych z 2013 roku, opracowanych
wspdlnie przez Europejskie Towa-
rzystwo Nadcis$nienia Tetniczego
i Europejskie Towarzystwo Kardio-
logiczne [1].

JAKIE ISTNIEJA METODY POMIARU
CISNIENIA TETNICZEGO | JAKIE SA
DO NICH WSKAZANIA?

Wsrdéd nieinwazyjnych metod
pomiaru ci$nienia tetniczego moz-
na wyrézni¢ pomiary wykonywane
w gabinecie lekarskim lub w przy-
chodni przez personel medyczny
oraz pomiary przeprowadzane poza
placowkami medycznym, ktére z ko-
lei dzieli sie na domowe pomiary
ci$nienia tetniczego (HBPM, home
blood pressure monitoring) dokony-
wane samodzielnie przez pacjenta
oraz metody pozwalajace na auto-
matyczna calodobowa rejestracije
wartosci ci$nienia tetniczego (ABPM,
ambulatory blood pressure monitoring).
Niezaleznie od zastosowanej metody
pomiaru wszystkie urzadzenia stuza-
ce do jego wykonania powinny by¢
walidowane oraz okresowo kon-
trolowane [2]. Moga by¢ stosowane
sfigmomanometry rteciowe (niedo-
stepne w czescikrajow europejskich)
oraz pélautomatyczne sfigmomano-
metry ostuchowe lub oscylometrycz-
ne. Nie zaleca sie korzystania z urza-
dzen nadgarstkowych [1].

Pomiary ci$nienia tgtniczego
w gabinecie lekarskim lub w przy-
chodni to istotna czes¢ procesu dia-
gnostycznegoileczenia nadci$nienia
tetniczego i czesto podstawa jego
rozpoznania. Nalezy jednak pamie-
ta¢ o istotnych ograniczeniach tej
metody. W wiekszosci przypadkéw

Key words: hypertension, blood pressure
measurement, home blood pressure monitoring

ambulatory blood pressure monitoring

liczba pomiaréw jest bardzo ogra-
niczona, co Iaczy sie ze mniejsza
powtarzalnoscia wynikow i wiek-
szym narazeniem na bledy. Warto-
Sci ciSnienia tetniczego mierzonego
w warunkach klinicznych zwykle
sa wyzsze niz mierzone w domu
pacjenta, a roznice te zwiekszaja sie
wraz ze wzrostem wartosci ciSnienia
tetniczego w warunkach gabinetu
lekarskiego lub przychodni [1]. Po-
nadto pojedyncze pomiary kliniczne
nie daja obrazu zmiennosci ci$nienia
tetniczego w ciggu przestrzeni doby,
w tym w godzinach nocnych. Moga
takze dawac nieprawdziwy obraz
nadmiernie wysokiego ci$nienia
tetniczego, zwigzany z ,efektem
biatego fartucha”. Mimo to pomiary
ci$nienia tetniczego w gabinecie le-
karskim lub przychodni odgrywaja
istotna role w diagnostyce nadcis$nie-
nia tetniczego. Po pierwsze, pomiary
dokonywane przez lekarza sa okazja
do objasniania pacjentowi zasad pra-
widlowego mierzenia ci$nienia tetni-
czego lub zweryfikowania umiejet-
nosci pacjenta. W pewnym, chociaz
ograniczonym, stopniu pozwalaja
tez na ocene, czy wartosci ciSnienia
tetniczego zanotowane przez pa-
cjenta podczas HBPM sg prawdziwe.
Istotny jest takze aspekt psycholo-
giczny; pomiary w gabinecie lekar-
skim daja pacjentowi poczucie, ze
terapia przeciwnadci$nieniowa jest
nalezycie kontrolowana przez leka-
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Tabela 1. Wartosci pozwalajgce na zdiagnozowanie nadcisnienia tetniczego (zrédfo [1])

Rodzaj pomiaréw

Pomiary w gabinecie lekarskim

ABPM:
¢ w czasie dnia (po obudzeniu)
* w czasie nocy (po zasnieciu)
* 24-godzinne

HBPM

Skurczowe ci$nienie tetnicze

[mm Hg]
>140 i/lub
>135 i/lub
>120 i/lub
>130 i/lub
>135 i/lub

Rozkurczowe cisnienie tetnicze
[mm Hg]

>90

>85
>70
>80
>85

ABPM (ambulatory blood pressure monitoring) — automatyczna rejestracja wartosci ci$nienia tetniczego; HBPM (home blood pressure monitoring) — domowe

pomiary cis$nienia tetniczego

rza. Wszystkie metody (pomiary kli-
niczne, ABPM i HBPM) nalezy trak-
towac nie jako konkurencyjne, ale
wzajemnie sie uzupelniajace. Trzeba
jednak pamieta¢, ze — zaleznie od
wybranej metody pomiaru — kryte-
ria odciecia dla dokonania rozpozna-
nia nadci$nienia tetniczego sa rézne,
co przedstawiono w tabeli 1.
Przewaga ABPM i HBPM w sto-
sunku do pomiaréw w warunkach
klinicznych/gabinetowych w szcze-
g6lnosci odnosi sie do wiekszej licz-
by dokonywanych pomiaréw oraz
zmniejszenia wplywu stresu zwia-
zanego z wizytg lekarskg na rejestro-
wane wartoéci ci$nienia. Domowy po-
miar ci$nienia tetniczego jest metoda
bardziej dostepna, tanig i niewymaga-
jaca specjalistycznego sprzetu, wyma-
gajednak od pacjenta systematyczno-
§ci. Bardzo przydatnym narzedziem
sg tak zwane dzienniczki pomiaréw,
w ktorych pacjenci wpisuja wartosci
ci$nienia. Oczywiécie HBPM ma tez
swoje ograniczenia. Samodzielne po-
miary ci$nienia moga by¢ niemozliwe
do wykonania przez niektérych pa-
cjentéw, na przyklad z powodu wy-
stgpowania zaburzen poznawczych
lub ograniczen fizycznych [1].
Obecnie ABPM stanowi meto-
de referencyjng, znacznie bardziej
obiektywna niz pomiary kliniczne
i HBPM. Jednak dostepnoé¢ tego
badania wcigz jest niewystarczajaca

i czesto ograniczona do o$rodkow
specjalistycznych. Istnieja jednak
sytuacje kliniczne bezwzglednie wy-
magajace przeprowadzenia ABPM.
Dodatkowo jest to metoda referen-
cyjna pozwalajaca okresli¢ zmien-
nos$¢ wartoSci ciSnienia tetniczego
w godzinach nocnych. W tabeli 2
przedstawiono wskazania do pro-
wadzenia pomiaréw ci$nienia tet-
niczego poza gabinetem lekarskim
lub przychodnia wyszczegdlnione
w wytycznych Europejskiego To-
warzystwa Nadci$nienia Tetniczego
i Europejskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego z 2013 roku.

ZASADY PRAWIDLOWEGO POMIARU
CISNIENIA TETNICZEGO W GABINECIE
LEKARSKIM LUB PRZYCHODNI
Prawidlowy pomiar wartosci
ci$nienia tetniczego nie wydaje sie
trudny, jednak aby uzyska¢ warto-
$ci zgodne ze stanem faktycznym,
nalezy sie kierowac zasadami opra-
cowanymi na podstawie zalecen to-
warzystw naukowych i opisanymi
ponizej [1, 3]. Trzeba pamieta¢, ze
przez co najmniej 30 minut przed
pomiarem pacjent nie powinien pa-
li¢ tytoniu, pi¢ kawy ani wykonywac
intensywnych ¢wiczen fizycznych.
Pomiar powinien tez by¢ dokonany
nie wczesniej niz okolo 60 minut po
zjedzeniu obfitego positku. Przez

3-5 minut przed samym pomiarem

pacjent powinien pozostawac w po-
zycji siedzacej, w spokojnym oto-
czeniu. Stopy pacjenta powinny sie
znajdowac na ziemi, a plecy powinien
mie¢ podparte, podobnie jak koficzy-
ne gorna, na ktérej mierzy sie cisnie-
nie. Podczas pomiaru powinna by¢
ona rozluzniona, a dlon skierowana
wewnetrzng strong ku gorze. Bardzo
istotne jest dobranie odpowiedniego
rozmiaru mankietu ci$nieniomierza.
W tym celu nalezy zmierzy¢ obwo6d
ramienia pacjenta. Wiekszo$¢ obecnie
stosowanych mankietow jest opatrzo-
na oznaczeniami wskazujacymi, dla
pacjentow ojakim obwodzenie ramie-
nia sg przeznaczone. Stosowanie zbyt
matych lub zbyt duzych mankietéw
powoduje zafalszowanie mierzonych
wartosci. Badania wskazuja, ze wraz
ze zwiekszeniem obwodu ramienia
okazde 5 cm powyzej gérnej granicy
wartoéci, przy ktérych powinien by¢
stosowany dany rozmiar mankietu,
wartosci ci$nienia tetniczego mierzo-
ne z jego uzyciem wzrastajg — 0 2—
-5 mm Hg dla skurczowego ciénie-
nia tetniczego oraz o 1-3 mm Hg dla
ci$nienia rozkurczowego [4]. W tym
samym opracowaniu oceniono, ze
u ponad 40% pacjentéw stosuje sie
mankiety o nieodpowiednim rozmia-
rze [4]. Poza doborem odpowiednie-
go rozmiaru istotne jest prawidiowe
zalozenie mankietu, ktéry powinien
sie znajdowac na wysokosci serca,
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Tabela 2. Wskazania do prowadzenia rejestracji wartosci cisSnienia tetniczego poza gabinetem lekarskim

(zrédto [1])
Wskazania kliniczne do HBPM lub ABPM

Podejrzenie nadcisnienia ,biatego fartucha” (nadcisnienie tetnicze 1. stopnia w pomiarach w gabinecie lub wysokie BP w pomiarach
w gabinecie u pacjentéw cechujacych sie niskim ryzykiem sercowo-naczyniowym i bez subklinicznych uszkodzen narzgdowych)

Podejrzenie maskowanego nadcisnienia tetniczego (wysokie prawidiowe BP w pomiarach w gabinecie lub prawidiowe BP w pomia-
rach w gabinecie u pacjentéw obcigzonych wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym i subklinicznymi uszkodzeniami narzgdowymi)

Duze wahania wartosci BP podczas kolejnych wizyt lekarskich

Niedoci$nienie autonomiczne zwigzane ze zmiang pozyciji ciata, popositkowe, wywotane lekami

Podwyzszone BP lub stan przedrzucawkowy u kobiet w cigzy

Wykrycie opornego lub rzekomoopornego nadcisnienia tetniczego

Wskazania kliniczne do ABPM

Znaczne réznice miedzy wartosciami BP w pomiarach domowych a BP mierzonym w gabinecie lekarskim

Ocena zmian wartosci BP w nocy

Podejrzenie nadcisnienia tetniczego wystepujgcego w nocy lub braku nocnego spadku wartosci BP, np. u pacjentéow z bezdechem
sennym, przewlekig chorobg nerek lub cukrzycg

Ocena zmiennos$ci wartosci BP

HBPM (home blood pressure monitoring) — domowe pomiary ci$nienia tgtniczego; ABPM (ambulatory blood pressure monitoring) — automatyczna rejestracja
wartoéci ci$nienia tgtniczego; BP (blood pressure) — ci$nienie tetnicze

co odpowiada wysokosci 1,5-2,5 cm
powyzej stawu lokciowego. Po od-
powiednim przygotowaniu pacjen-
ta i wyjasnieniu mu calej procedury
przystepuje sie do pomiardw cisnie-
nia tetniczego, przy czym podczas sa-
mego pomiaru pacjent nie powinien
mowic ani si¢ poruszac.

Podczas pierwszej wizyty na-
lezy zmierzy¢ ci$nienie tetnicze
na obu ramionach pacjenta. Naj-
korzystniejsze jest wykonywanie
réwnoczesnego pomiaru po obu
stronach. Réznice w pomiarach do-
konywanych po sobie moga wyni-
kac ze zmienno$ci wartosci ciénienia
tetniczego. Wykrycie réznicy w po-
miarach wykonanych po prawejile-
wej stronie wiekszej niz 15 mm Hg
jest niekorzystnym czynnikiem
rokowniczym. Pacjenci, u ktérych
takie réznice wystepuja, sa obar-
czeni wyzszym ryzykiem zgonu
w powodu choréb ukladu sercowo-
-naczyniowego (wsp6lczynnik ry-
zyka [HR, hazard ratio] 1,7; 95-proc.
przedzial ufnosci [CI, confidence
interval] 1,1-2,5) oraz wyzszym ry-
zykiem $miertelnoéci catkowitej

(HR 1,6; 95% CI1,1-2,3). Natomiast
wystepowanie r6zni¢ o 10 i wiecej
mm Hg wiaze sie z ponad 2-krotnie
wyzszym ryzykiem wystapienia
choroby tetnic obwodowych (ryzy-
ko wzgledne [RR, relative risk] 2,4;
95% CI1,5-3,9) [5]. Jesli wykryje sie
istotng réznice wartosci ciSnienia
tetniczego miedzy obiema stronami,
to przy kolejnych pomiarach nalezy
je mierzy¢ po tej stronie, po ktorej
wartosci byly wyzsze. Zakazdymra-
zem nalezy dokonaé przynajmniej
2 pomiaréw w 1-2-minutowych od-
stepach. Mozna rozwazy¢ wieksza
liczbe pomiardw, jezeli rejestrowane
wartosci znacznie od siebie odbiega-
ja lub jesli uzna sie to za konieczne.

ZASADY PRAWIDLOWEGO POMIARU
CISNIENIA TETNICZEGO

Domowy pomiar ci$nienia tetniczego
Wiekszo$¢ aspektow technicz-
nych opisanych przy omawianiu
zasad prowadzenia pomiardw cis-
nienia tetniczego w warunkach kli-
nicznych odnosi sie réwniez do po-
miaréw w warunkach domowych
[6,7]. Zakazdym razem, kiedy zaleca

sie pacjentowi prowadzenie HBPM,
powinien on zosta¢ poinformowany
o zasadach prawidlowego pomiaru
ci$nienia tetniczego.

Uzywanie odpowiedniego cisnie-
niomierza z walidacja oraz dobor od-
powiedniego rozmiaru mankietu sa
réwnie wazne jak przy pomiarach
w gabinecie lekarskim. Podobnie
przygotowanie od samego pomiaru
powinno przebiega¢ wedlug zasad
szczegolowo opisanych powyzej.

Niezwykle wazne jest, aby zaleci¢
pacjentowi monitorowanie ci$nienia
tetniczego w kolejnych dniach. Mini-
mum pozwalajgce na ocene pomia-
réw HBPM stanowi rejestracja przez
3-4 kolejne dni, ale korzystniejsze
jest opieranie sie¢ na informacjach
zbieranych przez pacjenta przez 7-
-10kolejnych dni. Nalezy pamietac,
ze wyniki uzyskane w pierwszym
dniu HBPM moga by¢ obarczone
btedamiinie powinny by¢ brane pod
uwage przy interpretacji. Pomiaréw
nalezy dokonywac ranoiwieczorem,
zawsze o tych samych ustalonych
porach i zawsze powinny to by¢
co najmniej 2 pomiary oddzielone
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1-2-minutowgq przerwa. Pacjenta
nalezy poinformowac, ze otrzyma-
ne wyniki obu pomiaréw musza by¢
bezwzglednie zapisane natychmiast
poich wykonaniu. Pomocne sa w tym
dzienniczki samokontroli wreczane
przezlekarzy, ale tez rozwigzania no-
wocze$niejsze, takie jak aplikacje na
smartphony, pozwalajace na latwe
gromadzenie danych i ich interpre-
tacje, a w przyszlosci moze réwniez
przesylanie otrzymanych wynikéw
bezposdrednio dolekarza [8], ktéry —
interpretujac wyniki — musi pamie-
tac, ze nalezy bra¢ pod uwage otrzy-
mane wartosci rednie, a nie wyniki
pojedynczych pomiarow.

Automatyczna rejestracja

wartosci cisnienia tetniczego
W stosunku do wczeéniej opi-

sanych metod ABPM jest technika
pozwalajaca na uzyskanie wiekszej
ilosci danych i unikniecie czesci be-
déw zwiazanych z pomiarem. Zalety
zwigzane ze stosowaniem ABPM sa
nastepujace:

* pomiary sa wykonywane poza
obcym dla pacjenta srodowiskiem
medycznym, copozawalanaiden-
tyfikacje osob, u ktérym wystepu-
je ,efekt bialego fartucha”;

* ci$nienie tetnicze jest rejestro-
wane przez 24-godziny podczas
zwyklej aktywnosci, zamiast
w nienaturalnych dla pacjenta
warunkach;

e ABPM pozwala na ocene profi-
lu dobowego wartosci ci$nienia
tetniczego, a przez to identyfi-
kacje pacjentow, u ktérych nie
nastepuja fizjologiczne spadki
warto$ci ci$nienia tetniczego
w nocy — pacjentéw non-dipper
oraz osob, u ktorych obserwuje
sie nadmierne wzrosty wartosci
ci$nienia tetniczego w godzinach
porannych (tzw. morning surge);

e zapomocg ABPM mozna wykry¢
takie zjawiska, jak: niedocis$nie-
nie autonomiczne, zwiazane ze
zmiang pozydji ciata, popositko-
we, wywolane lekami, izolowane
nadci$nienie skurczowe, zwiek-
szona zmienno$¢ warto$ci ci$nie-
nia tetniczego [9].

Zasady dotyczacerejestracjiABPM
obejmuja poinstruowanie pacjen-
ta, aby podczas calej rejestracji nie
unikat zwyklej aktywnosci fizycznej,
apodczas dokonywania pomiaru nie
poruszal sie i nie méwil, trzymajac
reke wyprostowana. Pomocne jest
przekazanie mu dzienniczka, w kt6-
rym moze odnotowywa¢, jakiego
rodzaju wysitek wykonywat o jakiej
porze dnia. Pozwala to réwniez na
obiektywne ustalenie godzin snu
i czuwania, chociaz dopuszcza sie
stosowanie ustalonych z gory prze-
dzialéw. Przed zalozeniem urza-
dzenia pacjentowi nalezy zmierzy¢
ci$nienie tetnicze metoda klasyczna.
Jezeli po zalozeniu mankietu ABPM
réznica miedzy zarejestrowanym
ciSnieniem tetniczym a ciSnieniem
Zmierzonym w pierwszym pomiarze
jest wigksza niz 5 mm Hg, to man-
kiet nalezy ponownie dopasowac.
Stanowiska towarzystw naukowych
dotyczace interwaléw czasowych,
w jakich powinny by¢ dokonywane
pomiary w ABPM, sa nieco odmien-
ne. W ciagu doby odstepy powinny
wynosi¢ 15, 20 lub maksymalnie
30 minut, ale jesli wystepuja do tego
wskazania, to czestotliwo$¢é moze
by¢ zwiekszona [1, 9, 10]. Nalezy
unikaé zbyt duzych odstepéw czaso-
wych miedzy pomiarami, poniewaz
zmniejsza to dokladnos¢ uzyskanych
dobowych wartoéci srednich. W nocy
pomiaréw dokonuje si¢ co 20 do
30 minut, aby nie pogarszac jako$ci
snuinie zaburzac jego struktury. Ba-
danie ABPM uznaje sie za miarodaj-

ne, jezeli pozwala uzyska¢ wolne od
artefaktéw dane z ponad 70% zapla-
nowanych pomiaréw, w przeciwnym
razie badanie nalezy powtérzy¢ [1].

POMIARY CISNIENIA TETNICZEGO
— CO NOWEGO?

W ostatnich latach uwaga hi-
pertensjologow jest skierowana na
nowe parametry zwigzane z nad-
ci$nieniem tetniczym pozwalajace
na lepsza ocene profilu ryzyka ser-
cowo-naczyniowego. Do takich pa-
rametréw nalezy niewatpliwe sto-
sunek wartosci ci$nienia tetniczego
w ciggu dnia do wartosci z godzin
nocnych. Na jego podstawie moz-
na wyr6zni¢ pacjentéw typu dipper
(z zachowanymi fizjologicznymi
spadkami ci$nienia tetniczego)iobar-
czonych wyzszym ryzykiem sercowo-
-naczyniowym oraz typu non-dipper
(bez adekwatnego spadku wartosci
ci$nienia tetniczego). Szczegdlowy
podzial przedstawiono w tabeli 3. Jak
wspomniano, ,ztotym standardem”
oceny tych parametrow jest ABPM.

Jednak, ze wzgledu na ograni-
czong dostepnos¢ do ABPM, ciagle
pracuje sie nad zaprojektowaniem
metod pozwalajacych na chociazby
posrednia oceng profilu dipper/non-
-dipper bez wykorzystania ABPM.
Wykazano, ze dobra korelacje ze
$rednimi wartosciami uzyskanymi
w ABPM wykazuja pomiary doko-
nywane o ustalonych porach (22:00,
02:00, 06:00, 10:00, 14:00 i 18:00), po-
niewaz pozwalaja na odwzorowanie
dobowego profilu wartosci ci$nienia
tetniczego [11]. Warto pamietac oist-
nieniu takiej uzupeiniajacej ABPM
metodzie, szczeg6lnie w grupie pa-
cjentéw, u ktérych podejrzewa sie
brak adekwatnego spadku warto-
Sci ci$nienia w godzinach nocnych
(non-dipper), a wykonanie badania
metoda Holtera ciSnieniowego nie
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Tabela 3. Podziat pacjentéow ze wzgledu na spadki wartosci ciSnienia

w godzinach nocnych

Status

Non-dipper (brak nocnego spadku
ci$nienia tetniczego)

Mild dipper (niewielki nocny spadek
ci$nienia tetniczego)

Dipper (prawidtowy nocny spadek
ci$nienia tetniczego)

Extreme dipper (bardzo duzy nocny
spadek cisnienia tetniczego)

Stosunek srednich wartosci
cisnienia tetniczego w ciggu nocy
do srednich wartosci w ciggu dnia

>1,0
>0,9i<1,0
>0,8i<0,9

<0,8

o

. N\

Rycina 1. Przyktadowy kwestionariusz do pomiaréw wartos$ci cisnienia tetni-
czego o ustalonych porach mogacy stuzy¢ jako alternatywa dla badania metodg

catodobowej rejestracji cisnienia

jest mozliwe z jakichkolwiek przy-
czyn (najczesciej brak dostepnodci
aparatow). Nawet wyniki pomiarow
ci$nienia dokonanych w ciggu tylko
jednejnocy moga sie okazac pomocne
w podjeciu decyzji dotyczacej lecze-
nia (np. chronoterapia nadciénienia
tetniczego). Zmiana czasu podawania
leku hipotensyjnego istotnie wpltywa
na przebieg krzywej dobowego po-
miaru ci$nienia tetniczego. Dobrym
przykladem jest opracowanie poka-
zujace, ze przyjmowanie walsartanu
w godzinach wieczornych powoduje
znamiennie wiekszy spadek warto-
Sci ciSnienia tetniczego w nocy, po-
prawia stosunek wartosci ci$nienia
dzief/noc i znamiennie zmniejsza
liczbe 0s6b opisywanych jako non-
-dipper [12]. Proponujac pacjentowi
24-godzinna kontrole ci$nienia tetni-
czego metoda ,dzienniczkowq”, war-
to zwréci¢ uwage na jej praktyczne
aspekty. Na przyklad, jesli jest taka
mozliwos¢, pacjent powinien po-

prosi¢ kogo$ z domownikéw, aby
pomoégt mu dokonaé pomiaru noca
(pozwoli to unikna¢ nagtej zmiany
wartosci ci$nienia tetniczego). Nalezy
takze pamieta¢, by przed zasnieciem
przygotowac ci$nieniomierz tak, aby
nie bylo potrzeby wstawania z t6zka
(ryc. 1).

Do rejestracji wartosci ciSnienia
w godzinach nocnych moga by¢
réwniez przydatne ciSnieniomierze
zakladane przed snem i dokonuja-
ce pomiardw o wczeéniej zaprogra-
mowanych porach. Dotychczasowe
badania wskazuja, ze nawet jeden
pomiar wykonany o 02:00 pozwala
na posrednig ocene wartosci cinie-
nia tetniczego w godzinach nocnych
[13]. W przypadku urzadzen doko-
nujacych pomiaréw 6 razy w ciagu
nocy oraz samodzielnych pomiaréw
ci$nienia tetniczego dokonywanych
przez pacjenta 2-krotnie, godzine po
wstaniu z t6zka i przed potozeniem
sie spa¢, przez 7 kolejnych dni wy-

_/

niki nie rznily si¢ znaczaco od war-
tosci uzyskiwanych w ABPM, przy
czym samodzielne pomiary pozwa-
laty na zachowanie przez pacjenta
lepszej jakoéci snu [14]. Im wieksza
liczba pomiaréw w ciggu nocy, tym
lepsza korelacja wynikéw z ABPM
iwieksze szanse naidentyfikacje pa-
cjentéw non-dipper. Badania wska-
zuja, ze trzy automatyczne pomiary
w ciggunocy (2,314 h po zasnieciu)
wraz z samodzielnym pomiarem
rano i po potudniu przez 3 kolejne
dni, jak réwniez sze$¢ automatycz-
nych pomiaréw w ciggu nocy i dwa
samodzielne pomiary, godzine po
wstaniu z 16zka oraz przed poloze-
niem sie spa¢, wykonywane przez
7 kolejnych dni moga stanowic ele-
ment diagnostyki nadci$nienia tet-
niczego w nocy [15, 16].

PODSUMOWANIE

Podsumowujac, w codziennej
praktyce klinicznej dysponujemy
wieloma uzupelniajgcymi sie¢ me-
todami pomiaru wartoéci ci$nienia
tetniczego. Kazda z nich ma swoje
zalety, ale tez ograniczenia, ktére
nalezy uwzglednia¢ przy wyborze
metody odpowiedniej dla danego
pacjenta. Zarowno pomiary w gabi-
necie lekarski lub przychodni oraz
HBPM, jaki ABPM powinny by¢ wy-
konywane wedlug obowiazujacych
regul, co pozawala na unikniecie
btedéw i uzyskanie powtarzalnych
wynikéw, a przez to — skuteczne
monitorowanie ci$nienia tetniczego.
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KOMENTARZ

Artykul autorstwa Filipa Szymanskiego poru-
sza niezmiennie aktualny temat prawidlowego
przeprowadzania pomiaréw ci$nienia tetniczego
iwlasciwej interpretacji uzyskanych wynikéw. Zwa-
zywszy na epidemiczny charakter schorzenia, fakt,
ze 32% dorostej populacji naszego kraju, tj. ponad
10 milionéw o0s6b, cierpi na nadci$nienie tetnicze,
aliczba chorych ma tendencje wzrastajaca, wlasciwe
rozpoznanie i prawidlowa klasyfikacja choroby ma
pierwszorzedowe znaczenie. Gdybysmy sie pokusili
o analize bledow, jakie sa popelniane w diagnostyce
ileczeniu chorych na nadci$nienie tetnicze, na pocze-
snym miejscu nalezatoby umiescic¢ bledy zwigzane
z pomiarami ci$nienia tetniczego. Wlasciwa pozy-
cja ciala, podparcie plecéw i ramienia, konieczno$c
powstrzymania si¢ od rozmowy, odpoczynek przed
pomiarem ci$nienia, pozycja mankietu na pozio-
mie serca to kanony, ktére — niestety — czesto sa
pomijane nie tylko w trakcie domowych pomiaréw
ci$nienia tetniczego przez pacjentéw, ale réwniez
w gabinecie lekarskim. Kolejna ,bolaczka” wydaje
sie obecnos¢ wsrdd bogatego asortymentu dostep-
nych na polskim rynku aparatéw tych bez walidacji,
a takze zbyt rzadka kalibracja juz uzywanych apa-
ratow. Niedostosowanie szerokos$ci mankietu do
obwodu ramienia pacjenta (blad najczesciej polega
na stosowaniu zbyt waskich mankietow u otytych
0s6b) prowadzi do istotnego zawyzenia pomiaru.
Zbyt szybkie wypuszczanie powietrza z mankietu,
zwlaszcza u 0sob z zaburzeniami rytmu serca, skut-
kuje zanizeniem wartosci ciSnienia skurczowego
i zawyzeniem warto$ci ci$nienia rozkurczowego.
Czesto popelnianym bledem jest ponadto pominie-
cie wykonania pomiaru na obu ramionach w czasie
pierwszorazowego badania pacjenta. Mozna w ten
spos6b przeoczyc istotng roznice wartosci ciSnienia
wynikajaca ze zmian naczyniowych.

Nadcis$nienie tetnicze jest choroba, ktora roz-
poznaje sie i klasyfikuje na podstawie konkretnych
zmierzonych wartosci liczbowych — pomytka o kilka
mm Hg moze decydowac o wdrozeniu lub zaniecha-
niu leczenia. Zanim wiec zaczniemy wyciggac wnio-
ski, przestrzegajmy regul prawidlowego pomiaru
i naklonmy do ich przestrzegania pacjentow.

Korzysci wynikajace z dokonywania pozagabine-
towych pomiar6éw ci$nienia tetniczego sa niekwestio-
nowane i wskazania do nich, zgodnie z najnowszymi
zaleceniami z 2013 roku, Autor artykulu cytuje w ta-
beli 2. Tradycyjne pomiary gabinetowe, sila rzeczy
wykonywane z mala czestoscia, z racji przygodnego
charakteru, moga prowadzi¢ do falszywych wnio-
skow, zwlaszcza w przypadku uzyskiwania wartosci
granicznych. Skiada si¢ na to nie tylko, wielokrotnie
przytaczane w literaturze tematu, zjawisko ,biatego
fartucha”, ale takze fakt zmiennosci ci$nienia w ciagu
doby, nawet w krétkich przedzialach czasowych, za-
leznie od pozycji ciala, czynnosci oddechowej, czyn-
nikéw emocjonalnychizewnetrznych. W tej sytuacji
pomiary domowe moga sie sta¢ w pewnym sensie
substytutem calodobowej rejestracji ci$nienia tetni-
czego (ABPM, ambulatory blood pressure monitoring),
tanszym i fatwiej dostepnym — substytutem maja-
cym oczywiscie swoje ograniczenia, jak chociazby
brak mozliwosci oceny ci$nienia tetniczego w trakcie
snu. Tym niemniej pomiar ciSnienia tetniczego rano,
przed przyjeciem kolejnej dawki lekéw, moze po-
zwoli¢ na oceng porannego wzrostu ci$nienia, do$¢
silnie — jak wiemy — skorelowanego z wystepowa-
niem udaréw mozgu. Ujemna strong pomiaréw do-
mowych jest niebezpieczenistwo popelnienia btedu
przez pacjentaimozliwos¢ podejmowania nieracjo-
nalnych decyzji dotyczacych zmian w terapii. Dlate-
go nalezy podkresli¢, ze chorym z podwyzszonym
poziomem leku nie nalezy zaleca¢ takich pomiaréw
lub wrecz je odradzac albo dyscyplinowaé w zakresie
liczby pomiaréw ci$nienia w ciggu doby, ograniczajac
je dokilku dziennie. Pacjenci , rekordziéci” wykonujg
nawet ponad sto pomiaréw w ciagu doby, dokonujac
w tym czasie licznych konsultacji lekarskich lub sa-
modzielnie modyfikujac wczes$niej zalecong terapie.

Calodobowa rejestracja automatyczna wykazuje
przewage nie tylko nad tradycyjnymi gabinetowy-
mi, ale i domowymi pomiarami ci$nienia tetnicze-
go. Ograniczeniem metody jest jej mata dostepnosc
w codziennej praktyce. W wytycznych brytyjskich
NICE (National Insitiute for Health and Clinical Excellen-
ce) w celu potwierdzenia rozpoznania nadci$nienia
tetniczego zaleca sie wykonanie ABPM u 0s6b, u kté-
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rych stwierdzi sie podwyzszone wartosci ci$nienia
tetniczego w pomiarach klinicznych [1]. Zaréwno
w polskich, jak i europejskich zaleceniach poste-
powania w nadci$nieniu tetniczym [2, 3] za pod-
stawowa metode w rozpoznawaniu nadci$nienia
uznano pomiary kliniczne. Metoda ABPM wydaje
sie jednak nie do zastgpienia w ocenie zmiennosci
dobowej i nocnej ci$nienia tetniczego, hipotensji
wegetatywnej lub polekowej oraz przy stwierdze-
niu znacznych réznic miedzy pomiarami ciSnienia
w warunkach domowych i gabinetowych. Brak
nocnego spadku ci$nienia tetniczego wiaze sie za-
rowno z bardziej zaawansowanymi zmianami na-
rzadowymi (mikroalbuminurig, przerostem lewej
komory, pogrubieniem kompleksu intima—media),
jak i gorszym rokowaniem chorych. Znaczenie pro-
gnostyczne ma réwniez wielko$¢ nocnego spadku
ci$nienia. Ze wzgledu na powiklania sercowo-na-
czyniowe duze znaczenie przypisuje sie naglemu
porannemu wzrostowi ciSnienia tetniczego (morning
surge). Wiekszoé¢ udaréw krwotocznych u chorych
znadci$nieniem tetniczym wystepuje wlasnie w go-
dzinach porannych. Ocena tego zjawiska powinna
by¢ powiazana z zastosowaniem adekwatnej tera-
pii, lekéw o dtugim okresie dziatania (> 24 h) lub
dodatkowej dawki leku w godzinach wieczornych.
W tej sytuacji powinno by¢ preferowane wykorzy-
stanie lekdw o wysokim wspélczynniku trough-to-
-peak, oznaczajacym procentowy stosunek wartosci
ci$nienia przed kolejna dawka leku do szczytowego
dzialania leku w odniesieniu do rejestracji w trak-
cie stosowania placebo. Chronoterapia, chociaz nie
uzyskata oficjalnego miejsca w najnowszych europej-
skich wytycznych, to jest elementem, ktory nalezy
postrzegac jako pomocny i przydatny w wybranych
grupach chorych — chocby takich, jak pacjenci typu

non-dipper lub osoby, u ktérych wystepuje morning
surge. Wiekszy stopief zmian narzgdowych i wzrost
ryzyka sercowo-naczyniowego cechuje réwniez
chorych, u ktérych w ABPM stwierdzono wiekszy
zakres zmiennosci ci$nienia tetniczego w krétkich
przedziatach czasowych, ocenianych jako wielko$c¢
odchylenia standardowego wszystkich pomiaréw
wykonanych w danym przedziale czasu. Brakuje na-
tomiast jednoznacznych definicjii ustalonych norm
pozwalajacych klasyfikowa¢ tadunek ci$nienia czy
parametry zmiennosci ci$nienia jako nieprawidlowe.
Pozostaje mie¢ nadzieje, ze ich precyzyjne okreslenie
bedzie mozliwe dzieki duzym badaniom klinicznym
i populacyjnym.

Zastrzezenia przy interpretacji wynikow ABPM
moze budzi¢ich zbyt mata powtarzalnos¢, wydaje sie
wiec, Ze nie nalezy poprzestawac na jednodobowej
rejestracji ciSnienia. Pomiary gabinetowe, domowe
oraz ABPM to metody komplementarne — zastoso-
wane we wiasciwy sposéb umozliwiajg postawienie
prawidlowej diagnozy i kontrole leczenia.
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