Dwudziestoczterogodzinny pomiar ciSnien
tetniczego — przydatne narzedzie
w codzienne]j praktyce klinicznej

Twenty four hour amhulatory blood pressure monitoring
— a useful tool in clinical practice

STRESZCZENIE

Nadcisnienie tetnicze (NT) nalezy do najbardziej rozpowszechnionych chordb; wystepuje u ponad
20% dorostej populaciji. Nierozpoznane lub nieprawidtowo leczone prowadzi do rozwoju powiktan i
zwigkszenia Smiertelno$ci z powodu chordb uktadu sercowo-naczyniowego. Na podstawie wieloletnich
obserwacji oraz do$wiadczen praktyki klinicznej, wzrasta zastosowanie oraz zwigksza sig liczba badan
z wykorzystaniem catodobowego pomiaru cisnienia tetniczego (ABPM). Pomiary ABPM cechuija sig
wieksza powtarzalnoscig wynikow anizeli pomiary tradycyjne. Wyniki licznych obserwacii i badan
wykazaty, ze zwigkszona zmienno$¢ i zaburzony dobowy rytm ci$nienia oceniane w ABPM, wptywaja
naprzyspieszenie przerostu migsnia lewej komory, wystapienie mikroalbuminurii oraz zmian miazdzy-
cowych, sprzyjaja zatem rozwojowi powiktan sercowo-naczyniowych. Ze wzgledu na ograniczenia,
dostepnos$cikoszty ABPM, niezwykle wazna jest prawidfowa kwalifikacja i interpretacja badania ABPM.

(Forum Zaburzeri Metabolicznych 2015, tom 6, nr 1, 37-43)

Stowa kluczowe: nadcisnienie tetnicze, catodobowy pomiar cisnienia tetniczego, ryzyko sercowo-naczyniowe

ABSTRACT

Hypertensionis one of the most common diseases, occurs in more than 20% of the adult population.
Undiagnosed or treated incorrectly leads to complications and increased mortality due to diseases
of the cardiovascular system. In recent years, observation and experience in clinical practice, have
increased the number of trials, with a twenty-four hour blood pressure monitoring (ABPM). ABPM
demonstrates greater reproducibility over clinic blood pressure measurements. Numerous obser-
vations and studies have shown that increased variability and abnormal circadian rhythm defined in
ABPM affect the acceleration of left ventricular hypertrophy, microalbuminuria and the occurrence of
atherosclerosis. Itis independently associated with poor cardiovascular prognosis. Due to limitations,
availability and cost of ABPM, it is very important to classify and interpret ABPM studies correctly.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2015, tom 6, nr 1, 37-43)
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WSTEP

Nadci$nienie tetnicze (NT) nalezy do naj-
bardziej rozpowszechnionych chordb; wy-
stepuje u ponad 20% dorostej populacji.
W 2000 roku chorowato na nie okoto 1 mld
0sOb na §wiecie, a przewiduje si¢, ze w 2025
roku liczba ta zwigkszy si¢ do 1,5 mld [1].
Nadci$nienie tetnicze stanowi istotny czyn-
nik ryzyka wielu innych choréb, migedzy in-
nymi choroby niedokrwiennej serca, nie-
wydolnosci serca, udaru mézgu czy choréb
nerek. Przyczynia si¢ do skrécenia dtugosci
zycia Srednio o okoto 5 lat!
Nierozpoznane lub nieprawidlowo leczone
nadci$nienie prowadzi do rozwoju powiktan
i zwiekszenia §miertelnoSci z powodu cho-
réb uktadu sercowo-naczyniowego.

Do praktyki klinicznej wprowadzane sa co-
raz nowsze narz¢dzia diagnostyczne, naj-
powszechniejsza metoda rozpoznawania
nadci$nienia tetniczego pozostaje jednak
nadal tradycyjny pomiar ci$nienia.
Catodobowy ambulatoryjny pomiar ci$nie-
nia tetniczego (ABPM, ambulatory blood
pressure monitoring) wywodzi si¢ zwprowa-
dzonej w 1962 roku techniki inwazyjnego
catodobowego pomiaru ci$nienia tetnicze-
go. Poczatkowo stosowano tag metode jedy-
nie do badan naukowych. Na przestrzeni
ostatnich 50 lat, wraz z rozwojem techniki
i miniaturyzacja, zacz¢to stosowa¢é ABPM
w codziennej praktyce klinicznej. Ze wzgle-
du na pewne ograniczenia — gtéwnie sto-
sunkowo wysoki koszt badania, stosowanie
ABPM jest jednak zalecane jedynie w okre-
Slonych sytuacjach klinicznych.

WYBOR APARATU DO CALODOBOWEGO
POMIARU CISNIENIA TETNICZEGO

Narynku dostepnych jest coraz wigcej urza-
dzen do monitorowania 24-godzinnego
pomiaru ciSnienia tetniczego. Istotne jest
stosowanie aparatow posiadajacych wali-
dacje zgodnie z protokotem Brytyjskiego
Towarzystwa NadciSnienia Te¢tniczego
(BHS, British Hypertension Society) lub

Stowarzyszenia na rzecz Postgpu Medycyny

(AAMLI, Association for the Advancement of

Medical Instrumentation). W proces wali-

dacji urzadzenia zaangazowany jest zesp6t

4 0s6b: 2 obserwatordw, 1 osoba kierujaca

(pielggniarka) oraz ekspert (lekarz) nadzo-

rujacy cato$¢ procedury. Walidacja sktada

si¢ z nastepujacych etapow:

* nauka pomiaréw przez obserwatorow,

° zapoznanie si¢ przez zespot z urzadze-
niem i jego oprogramowaniem,

* pomiary walidacyjne sktadajace sie
z dwoch faz; w fazie I badanych jest
15 ochotnikéw, nastepnie zatwierdzo-
ne urzadzenie wykorzystywane jest
u 18 kolejnych ochotnikéw (ochotnicy
moga stosowac leki hipotensyjne, kry-
terium wykluczajacym jest wiek poni-
zej 30. rz. lub wystepowanie migotania
przedsionkéw/innej arytmii),

* analiza zarejestrowanych pomiaréw po
kazdej fazie,

* przedstawienie wynikow w formie tabe-
larycznej i graficzne;.

W tabeli 1 przedstawiono wybrane aparaty

posiadajace aktualnie walidacje BHS lub

AAMI [2].

WSKAZANIA DO ABPM

1. Idealnym rozwiazaniem w postgpowa-
niu z pacjentami z nadci$nieniem tetni-
czym byloby wykonanie u kazdej osoby
z NT ABPM w celu potwierdzenia jego
rozpoznania oraz oceny skutecznosci te-
rapii. Ograniczona dostepnos$¢ oraz kosz-
ty ABPM stanowia przyczyne¢ ustalenia
przez towarzystwa naukowe, zajmujace
si¢ nadci$nieniem t¢tniczym, precyzyj-
nych wskazaf do wykonania ABPM.

2. Polskie Towarzystwo NadciS$nienia Tet-
niczego (PTNT) w zaleceniach z 2011
roku rekomenduje stosowanie ABPM
szczegOlnie w nizej wymienionych sytu-
acjach klinicznych:

* znaczne wahania ci$nienia tetniczegow

pomiarach gabinetowych (> 20 mm Hg)

www.fzm.viamedica.pl



Tabela 1

Wybrane aparaty posiadajace walidacje BHS lub AAMI

Model BHS AAMI Metoda pomiaru
A&D TM-2430 TAK TAK ostuchowa
Cardiette BP One TAK NIE ostuchowa
Meditech ABPM-04 TAK TAK ostuchowa
Spacelabs 90217 TAK TAK osfuchowa
Suntech Medical OSCAR2  TAK NIE ostuchowa
TensioMed Tensioday TAK TAK ostuchowa

BHS — British Hypertension Society; AAMI — Association for the Advancement of Medical Instrumentation

Tabela 2

Wskazania do pomiaréow ABPM wedtug ESH/ESC [4]

Wskazania kliniczne do ABPM:

* podejrzenie nadci$nienia biatego fartucha

* podejrzenie nadcisnienia maskowanego

» wykrywanie efektu biatego fartucha u pacjentéw z nadcisnieniem

* znaczna zmiennos¢ ci$nienia tetniczego w gabinecie lub w przychodni podczas tej samej wizyty
lub réznych wizyt

« spadki ciSnienia tetniczego zwigzane z czynnoscig uktadu autonomicznego, w odpowiedzi
na zmiane pozycji ciata, spadki popositkowe oraz wywotane przez odpoczynek popositkowy (sjeste)
lub leki

* zwigkszone ci$nienie tgtnicze w gabinecie lub w przychodni bgdz podejrzenie stanu przedrzucaw-
kowego u kobiet w cigzy

* wykrywanie prawdziwego i rzekomego nadci$nienia opornego
Swoiste wskazania do ABPM:

* znaczna rozbiezno$¢ miedzy cisnieniem tetniczym w gabinecie lub w przychodni a ci$nieniem
tetniczym w pomiarach domowych

* ocena zmian ci$nienia tetniczego w nocy

* podejrzenie nadcisnienia w nocy lub braku nocnego spadku ci$nienia tetniczego,
np. u pacjentéw z bezdechem sennym, przewlektg chorobg nerek, cukrzycag

* ocena zmiennos$ci cisnienia tetniczego

ABPM — ambulatory blood pressure monitoring; ESH — European Society of Hypertension; ESC — European Society
of Cardiology

lub réznice migdzy pomiarami domowy- (ESH, European Society of Hypertension)

mi a gabinetowymi,

nadci$nienie tetnicze oporne na lecze-
nie (brak normalizacji ci$nienia tetni-
czego przy stosowaniu trzech lekoéw
w peinych dawkach, w tym diuretyku),
ocena objawOw sugerujacych hipotonie
lub dysfunkcj¢ uktadu autonomiczne-
go (zawroty glowy, upadki zastabnigcia,
utraty przytomnosci),

nadci$nienie tetnicze u kobiet w ciazy,
cukrzyca typu 112 [3].

Grupa Robocza Europejskiego To-

warzystwa Nadci$nienia Te¢tniczego

Forum Zaburzen Metabolicznych 2015, tom 6, nr 1, 37-43

i Europejskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego (ESC, European Society of Car-
diology) do spraw postepowania w nad-
ci$nieniu tetniczym, w wydanych w 2013
roku zaleceniach, wymienita wiele sytu-
acji uzasadniajacych wykonanie ABPM.

NADCISNIENIE BIALEGO FARTUCHA

Waznym zaleceniem do wykonania badania
ABPM u chorego jest podejrzenie nadcis-
nienia biatego fartucha (WHT, white coat
hypertension). Jest to sytuacja, gdy ci$nie-
nie tetnicze jest zwigkszone podczas wie-

Marta Walczak-Gatgzewska i wsp.

Dwudziestoczterogodzinny pomiar
ciSnienia tetniczego

»» Nadcisnienie biatego
fartucha to cisnienie
tetnicze zwigkszone
podczas wizyt w
gabinecie, prawidtowe

w domu 44
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lokrotnych wizyt w gabinecie lekarskim,
natomiast prawidtowe w domu (w ABPM
wartoS$ci ci$nien prawidtowe). Szacuje sie,
ze czestos¢ wystepowania nadci$nienia bia-
fego fartucha wynosi§rednio 13% [5]. Wigk-
sze prawdopodobienstwo wystapienia tego
rodzaju nadci$nienia tetniczego jest zwia-
zane z: wiekiem, plcig zenska, niepaleniem
tytoniu, brakiem stwierdzonych uszkodzen
narzadowych [6]. Znaczenie zjawiska nadcis-
nienia t¢tniczego biatego fartucha jako czyn-
nika ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych
oraz rozwoju nadci$nienia w przyszloSci na-
dal nie zostato w petni wyjasnione. Wyniki
czeSci badan wskazuja na zwiekszone ryzyko
sercowo-naczyniowe w tej grupie oséb. Po
uwzglednieniu w analizie wptywu miedzy in-
nymi wieku i plci, zagrozenie powiklaniami
u 0s6b z nadci$nieniem tetniczym biatego
fartucha, byto podobne do 0séb z prawidto-
wym ci§nieniem tetniczym [5, 7]. Ocena war-
tosci ci$nienia tgtniczego w ABPM w oma-
wianej sytuacji klinicznej jest wazna w celu

uniknigcia niepotrzebnej farmakoterapii.

NADCISNIENIE MASKOWANE

Odwrotnym zjawiskiem jest nadci$nienie
maskowane (masked hypertension). Wyzsze
wartosci ciSnienia tetniczego rejestrowane sa
w ABPM, podczas gdy pomiary ci$nienia tet-
niczego w gabinecie lekarskim sa prawidto-
we. CzestoS¢é wystgpowania tego rodzaju nad-
ci$nienia tetniczego wynosi okoto 13% [5].
Wzrost ci$nienia tetniczego w catodobowej
rejestracji moze by¢ spowodowany migdzy
innymi takimi czynnikami, jak: mtodszy wiek,
pteé¢ meska, palenie tytoniu, otyto$¢, cukrzy-
ca, przewlekta choroba nerek. Czesto$¢ wy-
stepowania zdarzef sercowo-naczyniowych
w tej grupie pacjentow jest okoto dwukrotnie
wicksza nizw przypadku 0s6b z prawidtowy-

mi warto$ciami ci$nienia tetniczego [8].

NADCISNIENIE OPORNE NA LECZENIE
Zaréwno wytyczne PTNT, jak i ESH/ESC

wyszczegOlniaja nadci$nienie tgtnicze opor-

ne na leczenie we wskazaniach do wykona-
nia badania ABPM. Wedtug definicji PTNT
nadciS$nienie oporne to brak normalizacji
ci$nienia tetniczego przy stosowaniu trzech
lekow w petnych dawkach, w tym diurety-
ku [1], wytyczne ESH/ESC nadci$nienie
oporne definiujg podobnie z zaznaczeniem
stosowania diuretyku i dwéoch innych lekéw
hipotensyjnych w dawkach optymalnych [4].
CzestoS¢ wystepowania opornego
nadci$nienia tgtniczego szacuje si¢ na
5-30%. Ten rodzaj nadci$nienia wigze si¢
z wysokim ryzykiem incydentdéw sercowo-

-naczyniowych i nerkowych [9, 10].

NADCISNIENIE W CIAZY

Nadcis$nienie tetnicze w ciazy jest czgstym
problemem medycznym tego okresu —
moze wiktaé¢ do15% ciaz. W 70% przypad-
kéw nadcis$nienie rozwija si¢ po 20. tygodniu
ciazy, 30% kobiet chorowato na nadci$nie-
nie tgtnicze przed cigza. Ze wzgledu na ob-
serwowany trend péZnego macierzyfistwa
w krajach rozwinietych, odsetek wczesdniej
istniejacego nadci$nienia tgtniczego bedzie
narastat (czgstos$¢ nadci$nienie zwigksza sie
z wiekiem) [11]. Pomiary z ABPM Scislej,
anizeli pomiary tradycyjne, koreluja z wy-
stepowaniem mikroalbuminurii. Mozna
zatem doktadniej monitorowac i zapobie-
gaé wystapieniu stanu przedrzucawkowe-
go. W zwiazku z tym u kobiet w ciazy, ze
stwierdzonym NT, zaleca si¢ wykonywanie
pomiaréw ABPM co 3 tygodnie. Odmien-
nym aspektem zastosowania ABPM jest
wykluczenie nadci$nienia biatego fartucha
czesto wystepujacego u kobiet w ciazy, ktore
jest mylnie kwalifikowane jako nadci$nienie
utrwalone. Weryfikacja ta moze zapobiec

rosnacej liczbie cie¢ cesarskich [12].

INTERPRETACJA ZAPISU REJESTRACJI ABPM

Rejestracja wartoSci ci$nienia tgtniczego
metoda ABPM trwa 24-25 godzin. Po-
miaréw dokonuje si¢ co 15 minut w ciagu

aktywnosci dziennej oraz co 30 min pod-

www.fzm.viamedica.pl



czas snu. Mankiet do pomiaréw ci$nien
umieszczany jest na ramieniu niedominu-
jacym (jeSli réznica ci$nienia skurczowego
pomigdzy ramionami jest mniejsza niz 10
mm Hg). Monitorowanie, ktére moze by¢
poddane analizie, to takie, podczas ktérego
uzyskano co najmniej 70% zaplanowanych
pomiaréw ci$nienia tetniczego. Do wskaz-
nikéw ocenianych w ABPM naleza: §rednie
wartoSci ci$nienia z catej doby, dnia, nocy,
nocny spadek ci$nienia tetniczego (dipping).
Wskazniki takie jak: zmienno$¢ ci§nienia
mierzona odchyleniem standardowym, po-
ranny wzrost ci$nienia tetniczego (morning
surge), tadunek ci$nienia nie maja dotych-
czas wyjasnionej wartosci predykcyjnej,
dlatego nie znalazly jeszcze zastosowania
w rutynowej praktyce klinicznej [4].

Prawidtowe wartoSci ci§nienia tetniczego
oznaczonego za pomoca ABPM sa nizsze
w stosunku do pomiaréw gabinetowych. Na

Tabela 3

Wartosci referencyjne dla ciSnienia

prawidiowego w ABPM w populaciji
ogoélnej oséb dorostych [3]

Pora wykonywania Cisnienie tetnicze

pomiaru [mm Hg]
Stan czuwania < 135/85
(,dzien”)

Sen (,noc”) < 120/70
Doba < 130/80

ABPM — ambulatory blood pressure monitoring

Tabela 3

podstawie wytycznych PTNT w ponizszych
tabelach przedstawiono, w celu poréwnania,
wartoSci referencyjne dla ciSnienia prawid-
towego w ABPM oraz w pomiarach gabine-
towych w populacji ogélnej os6b dorostych.

PROFIL CISNIENIA TETNICZEGO

— ZNAGZENIE KLINICZNE

Udowodniono, ze Srednie ci$nienie tetnicze
w ciggu doby silniej koreluje z chorobowos-
cigiumieralno$cig niz ci$nienie stwierdzo-
ne w pomiarach gabinetowych [13, 14].
Prawidtowy, czyli fizjologiczny profil ci$nie-
nia, to taki, w ktérym rejestruje si¢ nizsze
wartoSci ci$nienia t¢tniczego w nocy. Stan
ten okresla si¢ angielskim terminem dipping.
Przyjeto, ze stwierdzenie nocnego spadku
ci$nienia tgtniczego > 10% wartosci dzien-
nej definiuje osoby z zachowanym profilem
dobowym (dippers). Nalezy jednak pamig-
ta¢, ze ABPM cechuje si¢ ograniczona po-
wtarzalno§cig wynikéw (jakkolwiek wigksza
nizw pomiarach tradycyjnych), co zdaniem
niektdrych autoréw wptywa na zmiang przy-
nalezno$ci do okreslonej grupy [4, 15]. Na
podstawie licznych obserwacji i badaf dys-
kutowana jest przyczyna zaburzen dobowe-
gorytmu ci$nieniaijej ewentualna warto$¢é
prognostyczna. Omboni i wsp. stwierdzili,
ze u 0s6b z NT z brakiem nocnej redukcji
ciSnienia tetniczego, czgsciej dochodzi do
przerostu mi¢$nia lewej komory, mikro-

albuminurii, zmian miazdzycowych [16].

Klasyfikacja cisnienia prawidlowego i nadci$nienia tetniczego w pomiarach gabinetowych [3]

Kategoria

Optymalne

Prawidtowe

Wysokie prawidtowe
Nadcisnienie tetnicze 1 stopnia
Nadcisnienie tetnicze 2 stopnia
Nadcisnienie tetnicze 3 stopnia

Izolowane nadcisnienie tetnicze skurczowe

SBP [mm Hg] DBP [mm Hg]
<120 i < 80
120-129 i/lub  80-84
130-139 i/lub  85-89
140-159 i/lub  90-99
160-179 i/lub  100-109
=180 i/lub =110

= 140 i <90

SBP (systolic blood pressure) — skurczowe ci$nienie tetnicze; DBP (diastolic blood pressure) — rozkurczowe cisnienie

tetnicze

Forum Zaburzen Metabolicznych 2015, tom 6, nr 1, 37-43
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Zwiazek pomigdzy ryzykiem wystapienia
udaru a brakiem nocnego spadku ci$nienia
tetniczego, stwierdzili Igbal i wsp. na podsta-
wie analizy 1187 pacjentéw [17]. ZaleznoSci
wplywu stopnia nocnego obnizenia wartoSci
ci$nienia tetniczego na przerost migsnia ser-
cowego nie potwierdzili Cuspidi i wsp. [18].
Podobnego zwiazku mig¢dzy dzienno-nocna
réznica ci$nien a masg lewej komory nie wy-
kazano w metaanalizie 19 badaf opubliko-
wanej przez Fagarda i wsp. [19].
Dotychczas nie przyjeto norm dla zmien-
nosci ci$nienia tetniczego (BPV, blood
pressure variability). W badaniu PAMELA
wykazano, ze chwilowa zmienno§¢ ciSnienia
tetniczego ma zwiazek z powiklaniami na-
rzadowymi. Im nizsze wartoSci odchylenia
standardowego (wyrazajacego zmienno$¢
ci$nienia tetniczego) z pomiaréw catodobo-
wych tym mniejsze ryzyko zgonu z przyczyn
sercowo-naczyniowych [20].

Zjawisko porannego wzrostu ciSnienia tgtni-
czego (morning surge) jest uwazane za fizjo-
logiczna adaptacje organizmu do aktywnoSci.
U wigkszosci 0s6b wzrost ten nie przekracza
20/15 mm Hg w stosunku do najnizszych war-
toSci ci$nienia tetniczego, osigganych w godzi-
nach nocnych. Kario iwsp. wykazali, Ze u os6b
starszych wickszy wzrost porannych wartoSci
ciSnienia tetniczego korelowat z wigkszym ry-
zykiem incydentéw naczyniowo-méozgowych
i udaru [21]. Stwierdzenie tego zjawiska
w ABPM moze zatem wplynaé na wyboér od-
powiedniej pory stosowania lekéw.
Warto§¢ tadunku ci$nienia tetniczego
(BPL, blood pressure load) to odsetek liczby
pomiardéw ciS$nienia tetniczego wykraczaja-
cego poza zadang warto$¢. Za patologiczny
tadunek ci$nienia przyjmuje si¢ ponad 50%
nieprawidtowych warto$ci dla ci$nienia
skurczowego oraz ponad 40% nieprawidto-

wych wartoSci dla ciSnienia rozkurczowego.

PODSUMOWANIE
Wykonanie ABPM pozwala na precyzyjna

diagnostyke nadci$nienia tetniczego oraz

umozliwia wdrozenie optymalnej i zindywi-
dualizowanej terapii hipotensyjnej. Nalezy
si¢ spodziewad, ze dzieki postepowi tech-
niki oraz miniaturyzacji sprzetu, dostep-
no$¢ do tej waznej metody diagnostycznej
w najblizszych latach bedzie wzrastaé. Po-
zwoli to narozszerzenie wskazan do ABPM,
aby¢ moze mozliwa bedzie ocena dobowego
profilu ci$nienia tetniczego u kazdej osoby
z nieprawidtowymi wartoSciami ciSnienia

tetniczego.
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