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Wstep

Automatyczne 24-godzinne monitorowanie ci-
$nienia tetniczego krwi (ABPM, ambulatory blood
pressure monitoring) jest metoda znang od ponad
30 lat 1 coraz czeSciej stosowang w praktyce klinicz-
nej. Do rozpowszechnienia jej przyczynito sie za-
awansowanie techniczne urzadzen pomiarowych,
w szczeg6lnoSci zmniejszenie ich wagi.

Zastosowanie ABPM umozliwia obserwacje
zmian ci$nienia w czasie, okreSlenie rytmu ci$nie-
nia oraz okres6w, w ktorych przyjmuje ono warto-
§ci ekstremalne. Uzyskane wyniki wykazuja silniej-
szy zwigzek z wystepowaniem powikian narzado-
wych, na przykiad wzrostem masy lewej komory
serca, niz warto$ci uzyskane za pomoca pojedyn-
czych pomiarow. Warto$ci otrzymane na podstawie
ABPM moga réwniez stanowi¢ czynnik rokowniczy
(np. podwyzszone wartoSci ci$nienia skurczowego
w okresie po udarze mozgu wiaza sie z wieksza
SmiertelnoS$cig diugoterminowsa) [1].

Pomiary ABPM opieraja sie na detekcji tonow
Korotkowa lub metodzie oscylometrycznej. Odczy-
tow dokonuje sie w okres§lonych, programowanych
odstepach czasu w dzien oraz w nocy [2].

Ograniczeniem metody ze wzgledu na uniknie-
cie bledow pomiarowych, wystepujacych podczas
znacznych wysitkow fizycznych, jest konieczno$c
przeprowadzania badania w warunkach kontrolowa-
nej aktywnosSci pacjenta, a z uwagi na komfort ba-
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danego — powtarzania pomiaréw nie czeSciej niz
co 15 minut [3].

Jednym z gtownych problemoéw przy korzysta-
niu z tej metody jest brak jednoznacznych norm
1 kryteriow rozpoznawania nadci$nienia na podsta-
wie ABPM. NajczeSciej proponowane obecnie kry-
teria rozpoznawania nadci$nienia przedstawiono
w tabeli 1. Wprowadzone w 1988 r. pojecie ,,tadun-
ku nadci$nienia tetniczego” oznacza odsetek niepra-
widiowych pomiarow w ciagu doby [4].

Wskazania do zastosowania ABPM s3 nastepu-
jace [2, 5]:

— ocena klinicznego znaczenia dobowego rytmu
ci$nienia;

— badania skuteczno$ci lekow hipotensyjnych;

— nadci$nienie biatego fartucha;

— nadci$nienie oporne na leczenie;

— nadci$nienie napadowe;

— hipotonia ortostatyczna.

Kliniczne znaczenie dobowego
rytmu ci$nienia

Ze wzgledu na wartoS$ci ci$nienia tetniczego,
wystepujace w dzien 1 w nocy, osoby badane mozna
podzieli¢ na 3 grupy. Prawidlowa roznica miedzy Sred-
nim ci$nieniem skurczowym w dzien i w nocy wyno-

Tabela 1. Kryteria rozpoznania nadci$nienia
tetniczego na podstawie ABPM

Table 1. Criteria for arterial hypertension
diagnosis basis of ABPM

Srednie dobowe ci$nienie tetnicze = 135/85 mm Hg
Srednie dzienne ci$nienie tetnicze = 140/90 mm Hg
tadunek nadcisnienia tetniczego > 40%
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s1 10% ciSnienia skurczowego w dzien. Osoby z pra-
widiowym obnizeniem ci$nienia tetniczego w nocy
zaliczane sg do grupy tzw. dippers. Pacjenci, u ktoérych
ciSnienie W nocy nie zmniejsza sie, naleza do grupy
non-dippers. Chorzy, u ktorych obnizenie to przekra-
cza 20%, klasyfikowani sg do grupy tzw. extreme dip-
pers. Klasyfikacje przedstawiono w tabeli 2.
Wykazano, ze u mezczyzn bardziej istotny jest
wplyw warto$ci nocnego ci$nienia rozkurczowego
niz skurczowego. Pacjenci obu pici z wieksza zmien-
no$cig ci$nienia skurczowego w dziefn sa bardziej
narazeni na retinopatie. Nie udowodniono zwiazku
pomiedzy wartoSciami szczytowymi ci$nienia
a wystapieniem powiklan narzadowych [6].
Okazuje sie, ze duzy odsetek incydentéw niedo-
krwiennych mie$nia sercowego oraz mozgu (ok. 50%
wszystkich przypadkow) wystepuje od godziny 3.00
do 12.00, co mozna wiazac ze wzrostem ciSnienia tet-
niczego oraz czestosci akcji serca w tym czasie [7].
Ocena rytmu dobowego ci$nienia tetniczego jest
przydatna nie tylko w przewidywaniu ryzyka wysta-
pienia powiklan narzadowych, ale rowniez w poszuki-
waniach przyczyn nadci$nienia tetniczego. Stwierdzo-
no, ze u osob, u ktérych wystepuje spadek ciSnienia
tetniczego w nocy, prawdopodobienstwo wystapienia
wtornego nadci$nienia tetniczego (nerkowego lub
endokrynnego) jest mniejsze niz 5% [8, 9].

Ocena skutecznosci lekow hipotensyjnych
przy zastosowaniu parametrow uzyskanych
na podstawie ABPM

Badanie skuteczno$ci lekow obnizajacych ci$nie-
nie krwi jest dziedzing, w ktérej ABPM wykazuje

duza przydatno$¢. Idealny lek hipotensyjny powinien:

— normalizowa¢ wartoSci ciSnienia;

— utrzymywac naturalny rytm dobowy ci$nienia
tetniczego;

— obnizaé ci$nienie rownomiernie.

Najdtuzej stosowanym (od 1988 r.) parametrem
oceny jest wspolczynnik T/P (trough-to-peak ratio).
Jest to iloraz warto$ci ci$nienia w chwili najnizsze-
go stezenia leku (przed przyjeciem kolejnej dawki)
do warto$ci ci$nienia w chwili najsilniejszego dzia-
tania leku (zazwyczaj 2-8 h od zazycia leku). Przy;j-
muje sie, ze wspolczynnik T/P powinien by¢ wiek-
szy od 50%. Wspbtczynnik T/P stosuje sie powszech-
nie, mimo ze jego wadami s3: mala powtarzalnos§é,
brak korelacji ze zmianami narzagdowymi oraz obej-
mowanie tylko dwoch kroétkich okresoéw doby [10].

Nowszg metoda oceny dziatania lekéw hipoten-
syjnych jest oznaczenie wskaznika wygladzania
(smoothness index), ktory stanowi iloraz Sredniej
arytmetycznej roznic pomiedzy ci$nieniem podsta-
wowym a ci$nieniem w kazdej nastepnej godzinie
doby 1 odchylenia standardowego Sredniej [11]:

AH
I =
> SDan

gdzie: AH — §rednia arytmetyczna roéznic pomie-
dzy ci$nieniem podstawowym i ciSnieniem w kaz-
dej nastepnej godzinie doby, SDpy — standardowe
odchylenie $rednie;j.

Wskaznik wygladzania mozna uniezalezni¢ od
efektu placebo, wprowadzajac nastepujaca korekte [12]:

AHc
SDan,

Ske =

Tabela 2. Klasyfikacja pacjentéw ze wzgledu na dobowy rytm ci$nienia tetniczego

Table 2. Patient classification depending on day and night blood pressure difference

Réznica miedzy ARR < 10%

10% < ARR < 20%

ARR > 20%

srednig wartoscig (non-dippers) (dippers) (extreme dippers)
ci$nienia w dzien

i w nocy (ARR)

Konsekwencje Zwiekszona masa Norma Wieksze ryzyko zmian

kliniczne lewej komory,
wieksze zmiany
miazdzycowe,
czestsze komorowe
zaburzenia rytmu,

szybsza progresja do

schytkowej niewydolnosci

nerek, czestsze udary
mozgu, wieksze ryzyko
albuminurii

odnaczyniowych mézgu
oraz zmian
niedokrwiennych miesnia
sercowego w czasie
spadku cisnienia
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gdzie: AH. — §rednia arytmetyczna roznic miedzy
warto$ciami ciSnienia tetniczego, otrzymanymi po
przyjeciu placebo i po zastosowaniu leku, SD,y,
— odchylenie standardowe $rednie;.

Wskaznik wygladzenia pozwala oceni¢ zmien-
no$¢ dobowa RR i stanowi miare jednorodnos$ci ob-
nizania ci$nienia tetniczego.

Badanie SAMPLE (Study on Ambulatory Moni-
toring of Blood Pressure and Lisinopril Evaluation)
wykazalo, ze wskaznik wygladzenia wykazuje ko-
relacje z wystapieniem powikian narzadowych oraz
z ich regresja po zastosowaniu leczenia hipotensyj-
nego [10].

Wskazuje sie na trzy ograniczenia wskaznika
wygladzenia: wszystkie przedzialy czasowe majg
taki sam wplyw na wynik, zdolno$¢ do prognozowa-
nia regresji przerostu lewej komory jest stosunko-
wo mala, niewielka jest rowniez mozliwo$¢ oceny
zmienno$ci ci$nienia tetniczego [11].

Uwaza sie jednak, ze wskaznik ten dostarcza
bardziej wiarygodnej informacji niz T/P, dlatego
powinien go zastapi¢ w badaniach klinicznych.

Znaczenie nadci$nienia bialego fartucha

Podwyzszone ci$nienie tetnicze krwi w czasie
pojedynczego pomiaru, przy prawidiowych warto-
Sciach w czasie normalnej aktywno$ci obserwuje sie
u 20-25% pacjentow, u ktorych ci$nienie rozkur-
czowe mieSci sie w zakresie 90-104 mm Hg w ga-
binecie lekarskim. Zjawisko to nazywane nadci$nie-
niem bialego fartucha, wykryte przed ponad 50 laty,
jest przyczyna pomylek diagnostycznych. Glownym
powodem jego wystepowania jest pobudzenie ukla-
du adrenergicznego podczas wizyty u lekarza. W ba-
daniu PAMELA wykazano, iz Srednia r6znica pomiedzy
warto$ciami zarejestrowanymi podczas pojedynczego
pomiaru a Srednim ci$nieniem tetniczym uzyskanym za
pomocg ABPM wynosi 17/10 mm Hg. R6znica ta utrzy-
muje sie podczas leczenia hipotensyjnego [4].

Stwierdzono, ze u pacjentéw, u ktorych przy-
najmniej jeden (z szeSciu) pomiaréw klinicznych
rozkurczowego ci$nienia krwi byl nizszy niz 90 mm Hg
ryzyko podwyzszonego tadunku ci$nienia jest wiek-
sze niz 35%. Badani, u ktorych wszystkie pomiary
rozkurczowego ciSnienia krwi przekraczaly 90 mm Hg,
cechowali sie prawidlowym Iadunkiem ci$nienia
tetniczego w okoto 30%. Podobne rozwazania moz-
na przeprowadzi¢ odno$nie do ci$nienia skurczowe-
go. Pacjenci, u ktorych wszystkie pomiary przewyz-
szaly 140 mm Hg, wykazywali prawidiowy tadunek
ci$nienia az w 50% przypadkow. U badanych, u kto-

A. Sliwifiska i wsp., ABPM w nadci$nieniu tetniczym

rych przynajmniej 1 pomiar wynosil mniej niz
140 mm Hg, wystepowalo ryzyko podwyzszone-
go tadunku ci$nienia réwne 30% [13].

Nadci$nienie bialego fartucha nasila sie, gdy
pomiaru dokonuje sie w obecno$ci lekarza i czesto
utrzymuje sie mimo powtarzajacych sie wizyt.
W testach psychometrycznych wykonanych przez oso-
by, u ktorych wystepuje to zjawisko, nie stwierdza sie
wiekszego nasilenia niepokoju. CzeSciej zjawisko to
obserwuje sie u kobiet, osob mtodych, o mniejszej
masie ciala 1 z krotkim wywiadem nadci$nienia.
Dane te sugeruja, ze lepsze rokowania i mniejsze
korzySci leczenia w przypadku nadci$nienia u ko-
biet moga wynikac z faktu, ze u czeSci pacjentek wy-
stepuje nadci$nienie bialego fartucha [14].

Mimo ze nie ma dowodow, ze nadciSnienie bia-
tego fartucha nie wptywa na rozwdj powiklan narza-
dowych, nalezy traktowac je jako stan przednadci$-
nieniowy.

Diagnostyka nadciSnienia
opornego na leczenie

Automatyczne 24-godzinne monitorowane ci-
$nienia tetniczego krwi wnosi istotne informacje na
temat skuteczno$ci lekéw hipotensyjnych. Pozwa-
la wyjas$ni¢ niektore przypadki opornosci na lecze-
nie u chorych, u ktérych pomimo stosowania nawet
kilku lekéw hipotensyjnych w trakcie pojedynczych
pomiaréw uzyskuje sie podwyzszone wartoSci ci-
$nienia tetniczego. W okoto 1/3 przypadkow jest to
oporno$¢ pozorna, zwiazana najczesSciej z nadciSnie-
niem biatego fartucha [15].

Whnioski

Za coraz czestszym stosowaniem ABPM prze-
mawiaja aspekty ekonomiczne. Aby pojedyncze
pomiary kliniczne osiagnely akceptowalny poziom
wiarygodno$ci, musi sie je powtarzac¢ kilkukrotnie,
przy czym i tak moga prowadzi¢ do wynikow falszy-
wie dodatnich, pociagajac za soba koszty zwigzane
z niepotrzebnym leczeniem [7].

Kolejne lata to nowe do$wiadczenia 1 wynalaz-
ki techniczne zwiazane z ABPM. Pomimo mozliwo-
§ci wykonywania pomiaréw co kilka minut, moni-
torowanie ma charakter nieciagly. Stworzenie lep-
szych, nieinwazyjnych metod ciaglego pomiaru
ci$nienia tetniczego pozwoli na szersze zastosowa-
nie analizy spektralnej do oceny zmienno$ci ci$nie-
nia tetniczego oraz zwiekszenie warto$ci predyk-
cyjnej wskaznika wygtadzania.
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Rycina 1. Zapisy ABPM. A. U 68-letniej pacjentki z grupy dippers; B. U 52-letniej chorej zaliczanej do grupy non-dippers
Figure 1. ABPM record. A. 68 years old patient from dippers group; B. 52 years old patient from non-dippers group
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