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Ocena przydatnoÊci 24-godzinnego
monitorowania ciÊnienia t´tniczego u
ci´˝arnych metodà Holtera, dla poprawy
efektów leczenia nadciÊnienia t´tniczego 
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Streszczenie
NadciÊnienie t´tnicze bywa ciàgle powa˝nym problemem w cià˝y, mogàcym zak∏óciç jej prawid∏owy przebieg. 
Warunkiem skutecznego jego leczenia jest dok∏adne monitorowanie efektów prowadzonej terapii. 
Cel: Celem pracy by∏a ocena korzyÊci p∏ynàcych z zastosowania metody Holtera dla monitorowania efektów prowa-
dzonego leczenia hipotensyjnego w cià˝y. 
Materia∏ i metody: Badania przeprowadzono w Klinice Patologii Cià˝y I Katedry Ginekologii i Po∏o˝nictwa U.M.
w ¸odzi, w latach 2004-2005. Badaniami obj´to wszystkie hospitalizowane w tym czasie ci´˝arne z podejrzeniem
nadciÊnienia t´tniczego. Podzielono je na dwie grupy – badanà, w której wykonywano jednorazowo 24- godzinny
zapis ciÊnienia t´tniczego oraz kontrolnà, monitorowanà w sposób standardowy za pomocà czterokrotnych pomia-
rów ciÊnienia t´tniczego. 
Wyniki: W grupie badanej, w której stosowano monitorowanie 24-godzinne, dzi´ki takiej diagnostyce znamiennie
cz´Êciej ni˝ w grupie kontrolnej stwierdzano znaczne zwy˝ki ciÊnienia t´tniczego w trakcie prowadzonego leczenia,
co powodowa∏o koniecznoÊç zwi´kszenia dawek leków hipotensyjnych.
Wnioski: 24-godzinne monitorowanie ciÊnienia t´tniczego, pozwala na bardziej precyzyjne dawkowanie prepara-
tów hipotensyjnych ni˝ kilkakrotne jego pomiary w ciàgu doby.
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Wst´p

NadciÊnienie t´tnicze w cià˝y stanowi ciàgle aktualny pro-
blem po∏o˝niczy b´dàcy przyczynà powik∏aƒ u ci´˝arnej oraz
utrudniajàcy utrzymanie dobrostanu p∏odu. Zaburza te˝ wa-
runki wewnàtrzmacicznego wzrastania p∏odu oraz zwi´ksza
ryzyko niedotlenienia wewnàtrzmacicznego. Powik∏anie to
zajmuje w Polsce drugie po krwotokach miejsce wÊród przy-
czyn oko∏oporodowych zgonów kobiet [1]. Leki hipotensyjne
majàce na celu normalizacj´ ciÊnienia t´tniczego wymagajà
dobrania w∏aÊciwej dawki tak, aby osiàgnàç zamierzony efekt
terapeutyczny [2, 3, 4]. Cz´sto tak˝e konieczne jest do∏àczenie
leku hipotensyjnego z innej grupy i prowadzenie terapii z∏o˝o-
nej [3, 5, 6].

Niekorzystny wp∏yw wi´kszoÊci leków hipotensyjnych na
p∏ód sprawia, ˝e mo˝liwoÊci ich doboru w cià˝y sà ograniczo-
ne, co mo˝e dodatkowo utrudniaç uzyskanie zadowalajàcych
wyników stosowanej terapii [3, 5, 6, 7].

Podstawowym czynnikiem warunkujàcym skutecznoÊç le-
czenia nadciÊnienia t´tniczego u ci´˝arnych jest w∏aÊciwe mo-
nitorowanie efektów leczenia umo˝liwiajàce skutecznà jego
modyfikacj .́ Najbardziej powszechne jest mierzenie ciÊnienia
od 2 do 4 razy w ciàgu doby, o sta∏ej porze. Takie post´powa-
nie powoduje niekiedy przeoczenie okresowych zwy˝ek ciÊnie-
nia t´tniczego wyst´pujàcych pomi´dzy pomiarami, nie po-
zwala te˝ stwierdziç, jak zachowuje si´ ono w porze nocnej.
Istotnym aspektem wp∏ywajàcym na prawid∏owoÊç pomiaru
ciÊnienia jest tak˝e wyst´powanie „objawu bia∏ego fartucha”
[8, 9, 10, 11]. Pomiar ciÊnienia w systemie monitorowania 24-
godzinnego pozwala wyeliminowaç wymienione powy˝ej pro-
blemy kliniczne i dlatego jest cenionym badaniem stosowa-
nym zarówno w wykrywaniu tego schorzenia, jak te˝ do oce-
ny efektów leczenia [8, 9, 12, 13, 14]. 

Stosowanie opisanej metody nie jest jednak pozbawione
pewnych wad. Osoby poddawane badaniu zwracajà uwag´ na
niedogodnoÊci zwiàzane z pomiarem, dr´twienie i ból r´ki, na
której za∏o˝ony jest manometr, trudnoÊci w wykonywaniu
czynnoÊci zwiàzanych z higienà osobistà, ucià˝liwe przerwy
podczas snu [10]. 

Cel pracy
Celem pracy by∏a ocena korzyÊci p∏ynàcych z zastosowa-

nia metody Holtera dla monitorowania efektów prowadzone-
go leczenia nadciÊnienia t´tniczego w cià˝y u pacjentek hospi-
talizowanych w Klinice Patologii Cià˝y.

Materia∏ i metody
Badanie przeprowadzono w Klinice Patologii Cià˝y I Ka-

tedry Ginekologii i Po∏o˝nictwa UM w ¸odzi w latach 2004-
2005. Grup´ badanà stanowi∏o 38 ci´˝arnych b´dàcych po-
mi´dzy 27-36 tygodniem cià˝y, leczonych z powodu nadciÊnie-
nia t´tniczego w cià˝y. Po ustaleniu rozpoznania i po co naj-
mniej 5 dniach stosowania leków hipotensyjnych wykonano
u nich 24-godzinny pomiar ciÊnienia t´tniczego metodà Hol-
tera. Grupa porównawcza sk∏ada∏a si´ z losowo dobranych 35
ci´˝arnych w podobnym wieku cià˝owym, tak˝e leczonych
z powodu nadciÊnienia t´tniczego, u których pomiary ciÊnie-
nia t´tniczego wykonywano standardowo, 4 razy na dob .́

W terapii nadciÊnienia t´tniczego u ci´˝arnych stosowano
doustnie α-metyldop ,́ werapamil i metyloksantyny. W oby-
dwu grupach za kryterium skutecznoÊci leczenia przyj´to
Êrednie dobowe wartoÊci ciÊnienia t´tniczego wynoszàce poni-
˝ej 140 dla ciÊnienia skurczowego i poni˝ej 90 dla ciÊnienia
rozkurczowego. Do obu grup badanych kobiet nie zakwalifi-
kowano tych, u których w przebiegu leczenia zmniejszano
dawk´ leków hipotensyjnych ze wzgl´du na obserwowane zbyt
ma∏e wartoÊci ciÊnienia t´tniczego.
Uzyskane dane poddano analizie statystycznej. Dla analizy
wykorzystano test Chi kwadrat, za poziom istotnoÊci przyj´to
p<0,05.

Wyniki
Stwierdzono, ˝e u 11 ci´˝arnych (28,9%) z grupy badanej

metodà 24-godzinnego monitorowania, ciÊnienie t´tnicze
przekroczy∏o za∏o˝one wartoÊci graniczne (140/90mmHg),
o co najmniej 5mmHg dla ciÊnienia rozkurczowego i/lub
o 15mmHg dla ciÊnienia skurczowego. Spowodowa∏o to ko-
niecznoÊç modyfikacji dawek leków i rodzaju stosowanych
preparatów hipotensyjnych. 
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Summary
Objectives: Hypertension remains a very serious obstetric problem and a severe pregnancy complication.
Hypertension in pregnancy influences the intrauterine fetal growth. Proper monitoring of antihypertensive therapy
effects enables us to make suitable modifications of the treatment. The aim of the study was to evaluate the ben-
efits of 24-hour Holter arterial pressure monitoring method in hypertensive pregnant women.
Material and methods: Pregnant women hospitalized and treated for hypertension in the Department of
Pathology of Pregnancy of Medical University of ¸ódê were investigated in the study. Two groups were compared,
namely: the control group - pregnant hypertensive women with blood pressure controlled 4 times a day and a study
group with 24-hr blood pressure control. 
Results: In the  study group examined by 24-hr arterial pressure monitoring, measured, values of blood pressure
during the treatment  was significantly higher. This observation shows the necessity to increase doses of antihyper-
tensive agents. 
Conclusion: 24-hr arterial pressure monitoring allows us to administer a more precise dosage of antihypertensive
drugs than several arterial blood pressure measurements per day.

Key words: pregnancy / arterial hypertension / treatment / monitoring /



W grupie kontrolnej spoÊród 35 ci´˝arnych, u 4 kobiet
(11,4%)  stwierdzono podobne jak w grupie badanej zwy˝ki
wartoÊci ciÊnienia w standardowych pomiarach U tych ci´˝ar-
nych równie˝ zmodyfikowano leczenie (p<0,05).

Ci´˝arne obserwowano przez nast´pne 4 tygodnie. Zaob-
serwowano, ˝e w kolejnych 1-3 tygodniach cià˝y u 2 ci´˝ar-
nych w grupie badanej (5,3%) wystàpi∏y ponowne zwy˝ki war-
toÊci ciÊnienia t´tniczego, które by∏y powodem dalszej zmiany
dawkowania leków. Podobna sytuacja mia∏a miejsce u 5 kobiet
z grupy porównawczej (14,3%). Ró˝nica ta nie by∏a istotna
statystycznie (p>0,05).  

Dyskusja
Monitorowanie 24 godzinne ciÊnienia t´tniczego jest sto-

sowane g∏ównie do potwierdzenia lub wykluczenia wyst´po-
wania u pacjentów tej jednostki chorobowej [8, 12, 13]. Cz´sto
metoda ta mo˝e byç zastosowana w warunkach ambulatoryj-
nych, co pozwala na ograniczenie czasu hospitalizacji [8, 9, 10,
11, 2, 13, 14]. 

Opieka nad pacjentkami z powa˝nymi powik∏aniami cià-
˝y, do których niewàtpliwie nale˝y nadciÊnienie Êredniego
i ci´˝kiego stopnia jest trudnym wyzwaniem dla zespo∏u lekar-
skiego. Niezwykle wa˝ne dla przebiegu cià˝y jest w∏aÊciwe
dawkowanie leków hipotensyjnych a tak˝e mo˝liwoÊç oceny
efektów zastosowanego leczenia [2, 5, 13, 15]. 

KlinicyÊci sà przekonani, ˝e metoda 24-godzinnego moni-
torowania jest bardziej precyzyjna ni˝ wykonywane kilkakrot-
nie w ciàgu doby r´czne pomiary ciÊnienia t´tniczego. Wed∏ug
nas jest cenne tak˝e to, ˝e pozwala wykryç zwy˝ki ciÊnienia
t´tniczego w godzinach nocnych co zarówno umo˝liwia mo-
dyfikacj´ dawki leku jak te˝ czasu jego podania. Jest ona za-
tem szczególnie polecana w przypadkach, gdy wyst´pujà trud-
noÊci w prawid∏owym doborze rodzaju i dawki leków hipoten-
syjnych  oraz optymalizacji czasu ich podania [2, 9].

W naszym badaniu stwierdziliÊmy, ˝e u ci´˝arnych diagno-
zowanych za pomocà 24-godzinnego monitorowania ciÊnienia
t´tniczego metodà Holtera cz´Êciej decydowano o modyfika-
cji leczenia ze wzgl´du na wahania wartoÊci ciÊnienia t´tnicze-
go ni˝ u kobiet z grupy porównawczej, u których tego badania
nie wykonano. Dalsza analiza uzyskanych wyników pokazuje
te˝, ˝e w póêniejszym przebiegu cià˝y tylko u 2 ci´˝arnych
z grupy badanej i u 5 kobiet z grupy porównawczej wystàpi∏a
koniecznoÊç ponownej zmiany leczenia i zastosowania wi´k-
szych dawek leków lub dodanie innego Êrodka hipotensyjne-
go. Mo˝e to sugerowaç, ˝e w grupie badanej tendencja do
wzrostu ciÊnienia t´tniczego zosta∏a wychwycona wczeÊniej.

Nale˝y tak˝e wspomnieç, ˝e stosowanie leków hipotensyj-
nych mo˝e niekiedy wywo∏aç nadmierne obni˝enie ciÊnienia
t´tniczego. U hospitalizowanych w naszym oddziale pacjentek
∏àczy∏o si´ to najcz´Êciej ze z∏ym samopoczuciem, zawrotami
g∏owy, szczególnie przy zmianie pozycji cia∏a i innymi objawa-
mi charakterystycznymi dla hipotonii. Powodowa∏o to ko-
niecznoÊç zmniejszania dawek leków hipotensyjnych. 

Wnioski
1. Monitorowanie 24-godzinne znamiennie cz´Êciej ni˝ przy

standardowym pomiarze ciÊnienia wykaza∏o koniecznoÊç
modyfikacji dawek leków u ci´˝arnych leczonych z powodu
nadciÊnienia t´tniczego.

2. Metoda 24-godzinnego monitorowania ciÊnienia t´tniczego
jest przydatna przy monitorowaniu leczenia hipotensyjne-
go, pozwala wczeÊniej i bardziej precyzyjnie dostosowaç  le-
czenie do stanu klinicznego ci´˝arnych.

Badania finansowane z funduszy U.M. 503-104-4

PiÊmiennictwo

1. Bellomo G, Narducci P, Rondoni F, [et al]. Prognostic value of 24-hour blood pressure
in pregnancy. JAMA. 1999, 282:1447-1452. 

2. Benedetto C, Zonca M, Giarola M, [et al]. 24-hour blood pressure monitoring to evalu-
ate the effects of nifedipine in pre-eclampsia and in chronic hypertension in pregnan-
cy. Br J Obstet Gynaecol. 1997, 104, 682-688.

3. Brown M, Mc Hugh L, Mangos G, [et al.]. Automated self-initiated blood pressure or
24-hour ambulatory blood pressure monitoring in pregnancy? BJOG. 2004,111, 38-41.

4. Brzozowska M, Kowalska-Koprek U, Karowicz-Bilinska A, [i wsp.]. Zastosowanie
donorów tlenku azotu w leczeniu hipotrofii p∏odu w przebiegu nadciÊnienia t´tniczego.
Ginekol Pol. 2004, 75, 134-138.

5. Feldman D. Blood pressure monitoring during pregnancy. Blood Press Monit. 2001, 6,
1-7.

6. Kawecka-Jaszcz K. Diagnostyka i leczenie nadciÊnienia t´tniczego w cià˝y. Przegl Lek.
1988, 4, 578–682.

7. Halawa B. NadciÊnienie t´tnicze u kobiet ci´˝arnych. Pol Tyg Lek. 1990, 45, 265-269.

8. Kuczyƒska-Siciƒska J. NadciÊnienie t´tnicze w cià˝y. Przegl Lek. 1989, 46,  502-503.

9. KuÊ E, Kazimierak W, Brzozowska M, [i wsp.]. NadciÊnienie t´tnicze u kobiet ci´˝arnych.
Przegl Lek. 2004, 61, 968-971.

10. Luders S. When in doubt, 24-hour monitoring. When 24-hour blood pressure monitor-
ing is indicated. MMW Fortschr Med. 2000, 142, 32-34.

11. Rath W, Schrader J, Guhlke U, [et al]. 24-hour blood pressure measurement in normal
pregnancy in hypertensive pregnant patients. Klin Wochenschr. 1990, 68, 768-773.

12. Liro M, Âwiatkowska-Freund M, Preis K, [i wsp]. Assesment of high blood pressure in
24-hours Holter records in hypertensive pregnant patients. Ginekol Pol. 2003, 74, 144-
149.

13. Ulman J, Ulman-Doniec I. Leczenie nadciÊnienia t´tniczego w cià˝y. Wiad Lek. 1988, 41,
1224-1228.

14. Walker S, Permezel M, Brennecke S, [et al]. The effect of hospitalisation on ambulato-
ry blood pressure in pregnancy. Aust N Z J Obstet Gynaecol. 2002, 42, 490-493.

15. Yankowitz J. Pharmacologic treatment of hypertensive disorders during pregnancy. J
Perinat Neonatal Nurs. 2004, 18, 230-240.

176 N r  3 / 2 0 0 8

P R A C E O R Y G I N A L N E
po ∏ o˝ni c two

Ginekol Pol. 2008, 79, 174-176 

Ocena przydatnoÊci 24-godzinnego monitorowania ciÊnienia t´tniczego...



©  2 0 0 8  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e 177

P R A C E O R Y G I N A L N E
po ∏ o˝ni c two

Ginekol Pol. 2008, 79, 177-181

Diagnostyka cukrzycy cià˝owej a
wyst´powanie hipertrofii p∏odu (LGA) 

Diagnostic of gestational diabetes mellitus and the prevalence 
of LGA (Large for Gestational Age)
Szymaƒska Monika, Bomba-Opoƒ Dorota A., Celiƒska Anna M., WielgoÊ Miros∏aw 
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Streszczenie
Odpowiednio wczesna diagnostyka i wdro˝enie leczenia cukrzycy cià˝owej (GDM) pozwala na skrócenie okresu
negatywnego wp∏ywu hiperglikemii na rozwijajàcy si´ p∏ód. 
Cel pracy: Celem pracy by∏a ocena metody (jednostopniowa lub dwustopniowa) i okresu przeprowadzenia diag-
nostyki GDM u pacjentek z cukrzycà cià˝owà z uwzgl´dnieniem wyst´powania hipertrofii (LGA - large for gesta-
tional age) i innych powik∏aƒ u noworodka. 
Materia∏ i metody: Badania przeprowadzono w grupie 211 pacjentek z GDM. Wszystkie mia∏y wykonanà
dwustopniowà diagnostyk´ GDM obejmujàcà wykonanie oznaczenia glikemii w surowicy krwi ˝ylnej na czczo, testu
przesiewowego z obcià˝eniem 50g glukozy (GCT) oraz z 75g glukozy (OGTT). LGA rozpoznawano u noworodków
o masie urodzeniowej przekraczajàcej 90 percentyl masy nale˝nej dla danego wieku cià˝owego. Analizowano
równie˝ ocen´ noworodka wed∏ug punktacji Apgar w 1 i 5 minucie po porodzie, st´˝enie glukozy w surowicy krwi
noworodka (za hipoglikemi´ przyj´to 40mg/dl i mniej), bilirubinemi´ (hiperbilirubinemia zosta∏a rozpoznawana przy
st´˝eniu powy˝ej 12mg/dl po 1 dobie ˝ycia lub powy˝ej 7mg/dl w 1 dobie), policytemi´ (hematokryt krwi ˝ylnej
powy˝ej 65%) oraz wyst´powanie infekcji. Pod uwag´ wzi´to równie˝ dane konstytucjonalne pacjentek, sposób
leczenia oraz termin porodu. Dla porównania wartoÊci Êrednich zastosowano test t-studenta  lub test Manna-
Whitney’a. Za wartoÊç istotnà statystycznie przyj´to p<0,05.
Wyniki: LGA noworodka stwierdzono w 10,4% przypadków. Nie stwierdzono ró˝nicy w czasie trwania cià˝y, Êred-
nim okresie przeprowadzenia GCT, OGTT ani wynikach tych testów pomi´dzy grupà z LGA oraz eutroficznà.
Jednak˝e przy porównaniu cz´stoÊci wyst´powania LGA wÊród grup kobiet o ró˝nym okresie diagnostyki GDM
stwierdzono najwy˝szy odsetek LGA przy rozpoznaniu w I trymestrze (28,6% kobiet z tej grupy) oraz pomi´dzy 28
i 32 tygodniem cià˝y (13,4%). W celu wyjaÊnienia drugiej z obserwacji porównano pacjentki z GDM rozpoznanà
pomi´dzy 28 i 32 tygodniem cià˝y z kobietami z GDM rozpoznanà pomi´dzy 24 a 28 tyg. cià˝y. Jedynà cechà
ró˝nicujàcà by∏o wczeÊniejsze wykonanie GCT i OGTT w drugiej z grup (GCT 24,7 vs 26,8 tyg., OGTT 26,5 vs 29,2
tyg.).
Nie stwierdzono zwiàzku pomi´dzy wynikami badaƒ diagnostycznych w kierunku GDM, czasem trwania i rodzajem
leczenia GDM a masà cia∏a noworodka.
Przy oznaczaniu w OGTT jedynie glikemii na czczo oraz po 2 godzinach nie rozpoznanoby GDM u czterech pacjen-
tek z p∏odami LGA (18,2% stwierdzanych LGA).
Nie stwierdzono znaczàcych ró˝nic pomi´dzy stanem urodzeniowym oraz odsetkiem powik∏aƒ okresu
oko∏oporodowego u noworodków w obu grupach. 
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