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Ocena przydatnoSci 24-godzinnego
monitorowania ciSnienia tetniczego u
ciezarnych metoda Holtera, dla poprawy
efektow leczenia nadcisnienia tetniczego

24-hour Holter measurement of blood pressure in pregnant
women and effectiveness of the treatment
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Streszczenie
Nadcisnienie tetnicze bywa ciagle powaznym problemem w ciazy, mogacym zakftdci¢ jej prawidtowy przebieg.
Warunkiem skutecznego jego leczenia jest dokfadne monitorowanie efektow prowadzonej terapii.
Cel: Celem pracy byfa ocena korzysci ptynacych z zastosowania metody Holtera dla monitorowania efektow prowa-
dzonego leczenia hipotensyjnego w cigzy.
Materiat i metody: Badania przeprowadzono w Kilinice Patologii Ciazy | Katedry Ginekologii i Potoznictwa U.M.
w todzi, w latach 2004-2005. Badaniami objeto wszystkie hospitalizowane w tym czasie cieZzarne z podejrzeniem
nadcis$nienia tetniczego. Podzielono je na dwie grupy — badana, w ktérej wykonywano jednorazowo 24- godzinny
zapis cisnienia tetniczego oraz kontrolng, monitorowana w sposob standardowy za pomoca czterokrotnych pomia-
réw cisnienia tetniczego.
Wyniki: W grupie badanej, w ktorej stosowano monitorowanie 24-godzinne, dzieki takiej diagnostyce znamiennie
czesciej niz w grupie kontrolnej stwierdzano znaczne zwyzki cisnienia tetniczego w trakcie prowadzonego leczenia,
co powodowato koniecznos¢ zwiekszenia dawek lekow hipotensyjnych.
Whioski: 24-godzinne monitorowanie ciSnienia tetniczego, pozwala na bardziej precyzyjne dawkowanie prepara-
tow hipotensyjnych niz kilkakrotne jego pomiary w ciagu doby.
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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 Medlical University of £ddz 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 /

Wstep

Nadci$nienie tetnicze w cigzy stanowi ciagle aktualny pro-
blem potozniczy bedacy przyczyna powikian u cigzarnej oraz
utrudniajacy utrzymanie dobrostanu ptodu. Zaburza tez wa-
runki wewnatrzmacicznego wzrastania ptodu oraz zwigksza
ryzyko niedotlenienia wewnatrzmacicznego. Powiklanie to
zajmuje w Polsce drugie po krwotokach miejsce wsrod przy-
czyn okotoporodowych zgonow kobiet [1]. Leki hipotensyjne
majace na celu normalizacj¢ ciSnienia t¢tniczego wymagaja
dobrania wtasciwej dawki tak, aby osiagna¢ zamierzony efekt
terapeutyczny [2, 3, 4]. Czesto takze konieczne jest dotaczenie
leku hipotensyjnego z innej grupy i prowadzenie terapii ztozo-
nej [3, 5, 6].

Niekorzystny wplyw wigkszosci lekow hipotensyjnych na
ptod sprawia, ze mozliwosci ich doboru w ciazy sq ograniczo-
ne, co moze dodatkowo utrudnia¢ uzyskanie zadowalajacych
wynikow stosowanej terapii [3, 5, 6, 7].

Podstawowym czynnikiem warunkujacym skutecznos¢ le-
czenia nadcisnienia t¢tniczego u cigzarnych jest wiasciwe mo-
nitorowanie efektow leczenia umozliwiajace skuteczna jego
modyfikacje. Najbardziej powszechne jest mierzenie ci$nienia
od 2 do 4 razy w ciagu doby, o stalej porze. Takie postepowa-
nie powoduje niekiedy przeoczenie okresowych zwyzek cisnie-
nia tetniczego wystepujacych pomigdzy pomiarami, nie po-
zwala tez stwierdzi¢, jak zachowuje si¢ ono w porze nocnej.
Istotnym aspektem wplywajacym na prawidtowo$¢ pomiaru
cisnienia jest takze wystgpowanie ,,objawu biatego fartucha”
[8,9, 10, 11]. Pomiar ci$nienia w systemie monitorowania 24-
godzinnego pozwala wyeliminowa¢ wymienione powyzej pro-
blemy kliniczne i dlatego jest cenionym badaniem stosowa-
nym zarowno w wykrywaniu tego schorzenia, jak tez do oce-
ny efektow leczenia [8, 9, 12, 13, 14].

Stosowanie opisanej metody nie jest jednak pozbawione
pewnych wad. Osoby poddawane badaniu zwracaja uwage na
niedogodnosci zwiazane z pomiarem, dretwienie 1 bol rgki, na
ktorej zatozony jest manometr, trudnosci w wykonywaniu
czynnosci zwigzanych z higieng osobistg, uciazliwe przerwy
podczas snu [10].
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Cel pracy

Celem pracy byfa ocena korzysci ptynacych z zastosowa-
nia metody Holtera dla monitorowania efektéw prowadzone-
go leczenia nadci$nienia tetniczego w ciazy u pacjentek hospi-
talizowanych w Klinice Patologii Ciazy.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w Klinice Patologii Ciazy I Ka-
tedry Ginekologii i Potoznictwa UM w YLodzi w latach 2004-
2005. Grupg badana stanowito 38 cigzarnych bedacych po-
miedzy 27-36 tygodniem ciazy, leczonych z powodu nadcisnie-
nia te¢tniczego w ciazy. Po ustaleniu rozpoznania i po co naj-
mniej 5 dniach stosowania lekéw hipotensyjnych wykonano
u nich 24-godzinny pomiar ci$nienia tetniczego metoda Hol-
tera. Grupa poréwnawcza sktadata si¢ z losowo dobranych 35
cigzarnych w podobnym wieku ciazowym, takze leczonych
z powodu nadcis$nienia tetniczego, u ktérych pomiary cisnie-
nia tetniczego wykonywano standardowo, 4 razy na dobe.

W terapii nadcisnienia tgtniczego u cigzarnych stosowano
doustnie a-metyldopg, werapamil i metyloksantyny. W oby-
dwu grupach za kryterium skutecznosci leczenia przyjeto
srednie dobowe wartosci ci$nienia tgtniczego wynoszace poni-
zej 140 dla ci$nienia skurczowego i ponizej 90 dla ci$nienia
rozkurczowego. Do obu grup badanych kobiet nie zakwalifi-
kowano tych, u ktorych w przebiegu leczenia zmniejszano
dawke lekow hipotensyjnych ze wzglgdu na obserwowane zbyt
male wartosci ci$nienia tetniczego.

Uzyskane dane poddano analizie statystycznej. Dla analizy
wykorzystano test Chi kwadrat, za poziom istotnosci przyjeto
p<0,05.

Wyniki

Stwierdzono, ze u 11 cigzarnych (28,9%) z grupy badane;j
metoda 24-godzinnego monitorowania, ci$nienie tetnicze
przekroczyto zalozone wartosci graniczne (140/90mmHg),
o co najmniej SmmHg dla cisnienia rozkurczowego i/lub
o 15mmHg dla ci$nienia skurczowego. Spowodowato to ko-
nieczno$¢ modyfikacji dawek lekéw i rodzaju stosowanych
preparatow hipotensyjnych.
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W grupie kontrolnej sposrod 35 cigzarnych, u 4 kobiet
(11,4%) stwierdzono podobne jak w grupie badanej zwyzki
wartosci ci$nienia w standardowych pomiarach U tych cigzar-
nych rowniez zmodyfikowano leczenie (p<0,05).

Cigzarne obserwowano przez nastepne 4 tygodnie. Zaob-
serwowano, ze w kolejnych 1-3 tygodniach ciazy u 2 cigzar-
nych w grupie badanej (5,3%) wystapity ponowne zwyzki war-
tosci ci$nienia tetniczego, ktdre byly powodem dalszej zmiany
dawkowania lekow. Podobna sytuacja miata miejsce u 5 kobiet
z grupy porownawczej (14,3%). Roznica ta nie byla istotna
statystycznie (p>0,05).

Dyskusja

Monitorowanie 24 godzinne ci$nienia t¢tniczego jest sto-
sowane gidwnie do potwierdzenia lub wykluczenia wystepo-
wania u pacjentow tej jednostki chorobowej [8, 12, 13]. Czgsto
metoda ta moze by¢ zastosowana w warunkach ambulatoryj-
nych, co pozwala na ograniczenie czasu hospitalizacji [8, 9, 10,
11,2, 13, 14].

Opieka nad pacjentkami z powaznymi powiktaniami cig-
zy, do ktérych niewatpliwie nalezy nadci$nienie $redniego
i ciezkiego stopnia jest trudnym wyzwaniem dla zespotu lekar-
skiego. Niezwykle wazne dla przebiegu cigzy jest wtasciwe
dawkowanie lekéw hipotensyjnych a takze mozliwo$¢ oceny
efektow zastosowanego leczenia [2, 5, 13, 15].

Klinicysci sa przekonani, ze metoda 24-godzinnego moni-
torowania jest bardziej precyzyjna niz wykonywane kilkakrot-
nie w ciggu doby rgczne pomiary cisnienia tetniczego. Wedtug
nas jest cenne takze to, ze pozwala wykry¢ zwyzki cisnienia
tetniczego w godzinach nocnych co zarowno umozliwia mo-
dyfikacje¢ dawki leku jak tez czasu jego podania. Jest ona za-
tem szczegolnie polecana w przypadkach, gdy wystepuja trud-
nosci w prawidtowym doborze rodzaju i dawki lekdéw hipoten-
syjnych oraz optymalizacji czasu ich podania [2, 9].

W naszym badaniu stwierdziliémy, ze u cigzarnych diagno-
zowanych za pomoca 24-godzinnego monitorowania cisnienia
tetniczego metoda Holtera czgsciej decydowano o modyfika-
¢ji leczenia ze wzgledu na wahania wartosci cisnienia tetnicze-
go niz u kobiet z grupy porownawczej, u ktorych tego badania
nie wykonano. Dalsza analiza uzyskanych wynikow pokazuje
tez, ze w pozniejszym przebiegu ciazy tylko u 2 cigzarnych
z grupy badanej i u 5 kobiet z grupy poréwnawczej wystapita
konieczno$¢ ponownej zmiany leczenia i zastosowania wigk-
szych dawek lekow lub dodanie innego srodka hipotensyjne-
go. Moze to sugerowac, ze w grupie badanej tendencja do
wzrostu ci$nienia tgtniczego zostata wychwycona wezesniej.

Nalezy takze wspomnie¢, ze stosowanie lekow hipotensyj-
nych moze niekiedy wywota¢ nadmierne obnizenie ci$nienia
tetniczego. U hospitalizowanych w naszym oddziale pacjentek
faczyto si¢ to najczesciej ze zZtym samopoczuciem, zawrotami
glowy, szczegdlnie przy zmianie pozycji ciala 1 innymi objawa-
mi charakterystycznymi dla hipotonii. Powodowato to ko-
nieczno$¢ zmniejszania dawek lekow hipotensyjnych.

Whnioski

1. Monitorowanie 24-godzinne znamiennie czesciej niz przy
standardowym pomiarze ciSnienia wykazato koniecznosé
modyfikacji dawek lekow u cigzarnych leczonych z powodu
nadcis$nienia tgtniczego.

176

2. Metoda 24-godzinnego monitorowania ci$nienia tgtniczego
jest przydatna przy monitorowaniu leczenia hipotensyjne-
g0, pozwala wczesniej 1 bardziej precyzyjnie dostosowac le-
czenie do stanu klinicznego cigzarnych.
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Streszczenie
Odpowiednio wczesna diagnostyka i wdrozenie leczenia cukrzycy cigzowej (GDM) pozwala na skrocenie okresu
negatywnego wpltywu hiperglikemii na rozwijajacy sie ptdd.
Cel pracy: Celem pracy byta ocena metody (jednostopniowa lub dwustopniowa) i okresu przeprowadzenia diag-
nostyki GDM u pacgjentek z cukrzyca ciazowa z uwzglednieniem wystepowania hipertrofii (LGA - large for gesta-
tional age) i innych powikfar u noworodka.
Materiat i metody: Badania przeprowadzono w grupie 211 pacjentek z GDM. Wszystkie miaty wykonana
dwustopniowa diagnostyke GDM obejmujaca wykonanie oznaczenia glikemii w surowicy krwi Zylnej na czczo, testu
przesiewowego z obciazeniem 50g glukozy (GCT) oraz z 759 glukozy (OGTT). LGA rozpoznawano u noworodkdw
0 masie urodzeniowej przekraczajacej 90 percentyl masy naleznej dla danego wieku ciazowego. Analizowano
rowniez ocene noworodka wedfug punktacji Apgar w 1 i 5 minucie po porodzie, stezenie glukozy w surowicy krwi
noworodka (za hipoglikemie przyjeto 40mg/dl i mniej), bilirubinemie (hiperbilirubinemia zostata rozpoznawana przy
stezeniu powyzej 12mg/dl po 1 dobie zycia lub powyzej 7mg/dl w 1 dobie), policytemie (hematokryt krwi Zylnej
powyzej 65%) oraz wystepowanie infekcji. Pod uwage wzieto rowniez dane konstytucjonalne pacjentek, sposob
leczenia oraz termin porodu. Dla pordwnania wartosci srednich zastosowano test t-studenta [lub test Manna-
Whitney’a. Za wartos¢ istotna statystycznie przyjeto p<0,05.
Wyniki: LGA noworodka stwierdzono w 10,4% przypadkow. Nie stwierdzono réznicy w czasie trwania ciazy, $red-
nim okresie przeprowadzenia GCT, OGTT ani wynikach tych testow pomiedzy grupa z LGA oraz eutroficzna.
Jednakze przy poréwnaniu czestosci wystepowania LGA wsrdd grup kobiet o réznym okresie diagnostyki GDM
stwierdzono najwyzszy odsetek LGA przy rozpoznaniu w | trymestrze (28,6% kobiet z tej grupy) oraz pomiedzy 28
i 32 tygodniem ciazy (13,4%). W celu wyjasnienia drugiej z obserwacji porownano pacjentki z GDM rozpoznana
pomiedzy 28 i 32 tygodniem ciazy z kobietami z GDM rozpoznana pomiedzy 24 a 28 tyg. ciazy. Jedyna cecha
réznicujaca byto wczesniejsze wykonanie GCT i OGTT w drugiej z grup (GCT 24,7 vs 26,8 tyg., OGTT 26,5 vs 29,2
g.).
Nie stwierdzono zwiazku pomiedzy wynikami badan diagnostycznych w kierunku GDM, czasem trwania i rodzajem
leczenia GDM a masa ciata noworodka.
Przy oznaczaniu w OGTT jedynie glikemii na czczo oraz po 2 godzinach nie rozpoznanoby GDM u czterech pacjen-
tek z ptodami LGA (18,2% stwierdzanych LGA).
Nie stwierdzono znaczacych rdznic pomiedzy stanem urodzeniowym oraz odsetkiem powiktfari okresu
okotoporodowego u noworodkdw w obu grupach.
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