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Wstep. Prawidtowa kontrola ci$nienia tetniczego jest jednym z podstawowych warunkow skutecznej profilaktyki sercowo-naczyniowe;.

Cel pracy. Ocena zmienno$ci ciSnienia tetniczego w pomiarach gabinetowych wykonywanych podczas tej samej wizyty oraz wptywu uwzgledniania
$redniego cisnienia tetniczego na decyzje o modyfikacji farmakoterapii u pacjentéw poradni lekarza rodzinnego z nadci$nieniem tetniczym bez
wspaotistniejgcych chordb sercowo-naczyniowych i cukrzycy.

Materiat i metody. Grupe badang stanowito 50 pacjentéw poradni lekarza rodzinnego w wieku 45-79 lat z nadci$nieniem tgtniczym pierwotnym,
leczonych od minimum 3 lat. U kazdego pacjenta mierzono cisnienie tetnicze co najmniej dwukrotnie, analizujac réznice pomigdzy pomiarami,
nastepnie obliczano warto$¢ $rednia.

Wyniki. Wartosci > 140 i/lub 90 mm Hg w pierwszym pomiarze stwierdzono u 29 pacjentow, w drugim u 19 osob. Prawidfowe cisnienie tetnicze
w pomiarze drugim miafo 10 chorych. U 20% pacjentow réznica pomigdzy kolejnymi pomiarami wynosita > 10 mm Hg.

Whioski. 1. U znacznego odsetka dorostych pacjentow z nadcisnieniem tetniczym obserwowano istotng roéznice pomigdzy pierwszym i drugim
pomiarem cisnienia tetniczego podczas tej samej wizyty, a co piaty chory wymagat przeprowadzenia trzeciego pomiaru ci$nienia. 2. Obliczanie
Sredniej wartos$ci ci$nienia tetniczego zapobiegto intensyfikacji u 16% chorych z nieprawidtowym cisnieniem tetniczym w pierwszym pomiarze.
3. Modyfikacje leczenia hipotensyjnego nalezy opiera¢ na Sredniej warto$ci cisnienia tetniczego, a nie na pojedynczym pomiarze.
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ABSTRACT

Introduction. Well controlled blood pressure (BP) is important for effective cardiovascular prevention.

Aim of the study. Estimation of BP variability in office BP measurements taken on one visit in GP practice and influence of BP averages calcula-
tion on pharmacotherapy modification in hypertensive patients from family medicine department without cardiovascular diseases and diabetes.
Material and methods. The study group comprised 50 patients from GP department aged 45-79 with primary hypertension, lasting > 3 years. Blood
pressure was taken in everyone at least two times and difference between measurements were analyzed, then average values were calculated.
Results. BP > 140 and/or 90 mm Hg in first measurement (FM) considered 29 patients, in second (SM) — 19. Ten subjects had normal BP in SM.
In 20% difference between measurements were > 10 mm Hg.

Conclusions. 1. In large number of adult patients with hypertension significant difference between first and second measurements taken on the
same visit was observed, and every fifth patient demanded the third measurement. 2. Calculation of average BP value prevented treatment modi-
fication in 16% patients with uncontrolled BP values in first measurement. 3. Treatment modification should be based on average BP value instead
of the single measurement.
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WSTEP

Ponad 30% dorostych Polakéw choruje na
nadci$nienie tetnicze (NT), z czego zaledwie
26% jest leczonych skutecznie [1]. Prawidto-
wa kontrola ci$nienia tetniczego jest jednym
z podstawowych warunko6w skutecznej profi-
laktyki choréb sercowo-naczyniowych, w tym
redukcji ryzyka zawatu mie$nia sercowego,
udaru mdzgu, wystapienia arytmii czy roz-
woju niewydolnosci serca oraz wielu innych
powiktan nadci$nienia t¢tniczego. Pomiary
ciSnienia tetniczego sa jedna z najczesciej

przeprowadzanych procedur medycznych
w gabinecie lekarza rodzinnego.

CEL PRACY

Ocena zmiennoSci ciSnienia tetniczego w po-
miarach gabinetowych wykonywanych pod-
czas tej samej wizyty oraz wplywu uwzglednia-
nia §redniego ci$nienia tgtniczego na decyzje
o modyfikacji farmakoterapii u pacjentow
poradni lekarza rodzinnego z nadci$nieniem
tetniczym bez wspoétistniejacych chordb ser-
cowo-naczyniowych i cukrzycy.
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MATERIAL | METODY

Do badania wtaczono 50 pacjentéw Praktyki
Lekarza Rodzinnego Uniwersytetu Medycz-
nego w Poznaniu, w wieku 45-79 lat, w tym
16 mezezyzn oraz 24 kobiety z nadci$nieniem
tetniczym pierwotnym trwajacym od 3 do
20 lat, przewlekle leczonych 1-4 lekami hi-
potensyjnymi. U kazdego chorego mierzono
ci$nienie tetnicze co najmniej dwukrotnie
za pomocg aparatu automatycznego Omron
M3 Basic z mankietem o szerokosci 14 cm,
zwracajac szczegdlna uwage na wlaSciwa
technike oraz warunki badania z zachowa-
niem 1-2-minutowej przerwy pomig¢dzy po-
miarami. W przypadku stwierdzenia réznicy
ci$nien > 10 mm Hg pomiedzy pierwszym po-
miarem ci$nienia krwi (BPI, blood pressure
I) i drugim (BPII) pomiarem, wykonywano
trzecie badanie (BPIII). Nastepnie obliczano
§rednig z dwoch lub trzech wartoSci ci$nie-
niaw zaleznosci od liczby przeprowadzonych
pomiaréw. Za warto$§¢ docelowa uznano
BP < 140/90 mm Hg, powyzej ktérego zwigk-
szano dawke lekow hipotensyjnych. Anali-
zowano takze profil pozostatych czynnikdw
ryzyka sercowo- naczyniowego, nie uwzgled-
niajac jednak ich wptywu w analizie §rednich
ci$niefi. Do badania wlaczano wytacznie pa-
cjentéw bez wspotistniejacych choréb uktadu
sercowo-naczyniowego [na przyktad choroby
niedokrwiennej serca, przebytego udaru moé-
zgu, przemijajacego ataku niedokrwiennego
(TIA, transient ischemic attack) etc.], bez cu-
krzycy typu 2, jak réwniez umiarkowanej badz
ciezkiej przewlektej choroby nerek.

WYNIKI

W grupie analizowanych 50 pacjentéw
z obecnie leczonym nadci$nieniem tetni-
czym §rednie ci$nienie tgtnicze w pierwszym
pomiarze wynosito 148/88 mm Hg, w drugim
—136/78 mm Hg (p < 0,001); Srednia wartos¢
ciSniefi z pierwszego i kolejnych pomiaréw wy-
nosita 136/78 mm Hg. WartoSci > 140 i/lub
90 mm Hg w pierwszym pomiarze stwierdzono
u 29 pacjentéw, w drugim u 19 oséb. U 10 cho-
rych (20%) BPI byto istotnie wyzsze od BPII
(réznica > 10 mm Hg), przez co wymagany byt
dodatkowy (trzeci) pomiar ci$nienia; z cze-
go u trojga pacjentdw roznica byta wigksza
niz 20 mm Hg. U 10 chorych, u ktérych BPI

wskazywato na nieprawidtowa kontrolg cisnie-
nia tetniczego, w drugim/trzecim pomiarze
stwierdzono wartosci prawidtowe. Obliczo-
na dla kazdego pacjenta Srednia z pomiaréw
BPI, BPII +/- BPIII potwierdzita koniecz-
no$¢ modyfikacji farmakoterapiiu 21 chorych.
Niewykonanie drugiego i kolejnego pomiaru
spowodowatoby niepotrzebna zmiang lub in-
tensyfikacje¢ terapii u oSmiu pacjentéw (16%).

DYSKUSJA

U znacznego procenta badanych pacjentéw,
to jest u 58% chorych, stwierdzono réznice
pomiedzy kolejnymi pomiarami ciSnienia tet-
niczego w gabinecie lekarza rodzinnego, przy
czym pomiar pierwszy byt wyzszy od drugiego
iewentualnego trzeciego pomiaru (BPI > BP
II/11T). Zgodnie z literatura wynik jednorazo-
wego pomiaru nie rozstrzyga jednoznacznie
o rozpoznaniu lub wykluczeniu NT, a takze
nie moze stanowi¢ wskazania do zmiany le-
czenia. Zwiazane jest to z duza zmiennoscia
ci$nienia w czasie, spowodowana wpltywem
wielu czynnikéw wewnetrznych i zewnetrz-
nych, miedzy innymi uktadu wspétczulnego,
hormonalnego (w tym uktadu renina-angio-
tensyna-aldosteron), aktywnoS$cia fizyczna
i psychiczng pacjenta [2-4].

W analizowanej grupie chorych uwzgled-
nienie §redniej wartoSci ci$nienia tgtniczego
pacjentéw zamiast bazowania na pojedynczym
pomiarze zapobieglo niepotrzebnej zmianie
leczenia u co szdstego pacjenta z nieprawi-
dtowym ci$nieniem te¢tniczym w pierwszym
pomiarze. Zgodnie z obowigzujacymi reko-
mendacjami [2, 3] rozpoznanie NT, jak réw-
niez intensyfikacja czy zmiana leczenia hi-
potensyjnego (przy nieosiggnieciu wartosci
docelowych) powinno opierac si¢ o §rednig
warto§¢ ciSnienia tetniczego zmierzonego
w gabinecie. Prawidlowy pomiar gabinetowy
wymaga spetnienia kilku warunkow [2-5].
Podstawowym jest wybor whasciwego i wali-
dowanego, okresowo kalibrowanego aparatu.
Sposéréd wielu urzadzen dostepnych na rynku
rekomendowane sa aparaty z mankietem na-
ramiennym. Rozmiar mankietu powinien by¢
dostosowany do obwodu ramienia pacjenta.
Zastosowanie zbyt waskiego mankietu spo-
woduje zawyzenie wartosci ciSnienia nawet
0 20-30%. Ponadto niezwykle istotne sa
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wlas$ciwa technika i warunki przeprowadza-
nia pomiaru. Uwzglednienie powyzszych
zasad pozwala uznaé pomiar gabinetowy
za wiarygodny. Ci$nienie tetnicze powinno
by¢ mierzone na obu ramionach, a w przy-
padku wystepowania réznicy > 10 mm Hg,
na konczynie z wyzszym cisnieniem. Srednia
warto$¢ ci§nienia obliczana jest z minimum
dwoch pomiaréw przeprowadzanych na tej sa-
mej wizycie w odstepie 1-2 min. Jesli réznica
miedzy pierwszym i drugim pomiarem prze-
kracza 10 mm Hg, nalezy zmierzy¢ ciSnienie
po raz trzeci. Dopiero pomiar ci§nienia prze-
prowadzony zgodnie z powyzszymi zasadami
z uwzglednieniem $redniej warto$ci z mini-
mum dwoéch pomiaréw uzasadnia ustalenie
wladciwego rozpoznania, jak réwniez podjecie
wladciwych decyzji terapeutycznych [2-4].

WNIOSKI

1. U znacznego odsetka dorostych pacjen-
téw z nadci$nieniem tetniczym obserwo-
wano istotna réznic¢ pomiedzy pierwszym
i drugim pomiarem ciS§nienia t¢tniczego
podczas tej samej wizyty, a co piaty chory
wymagat przeprowadzenia trzeciego po-
miaru ci$nienia.

2. Obliczanie §redniej wartoSci ciSnienia tgt-
niczego zapobiegto intensyfikacji leczenia
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u 16% chorych z nieprawidtowym ci$nie-
niem tgtniczym w pierwszym pomiarze.

3. Modyfikacje leczenia hipotensyjnego na-
lezy opierac na Sredniej wartoSci ciSnie-
nia tetniczego, a nie na pojedynczym po-
miarze.
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