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Streszczenie

U oséb zdrowych i u pacjentéw z nadcisnieniem
tetniczym wartosci pomiaréw cisnienia krwi réznia
si¢ miedzy wizytami odbywanymi co kilka dni, co
tydzieni i co miesigc. Chociaz dlugo sadzono, ze jest
to artefake, ostatnie dane sugeruja, ze zmienno$¢ cis-
nienia krwi pomiedzy odbywanymi wizytami jest
powtarzalna i ma niezalezny zwiazek ze skutkami
sercowo-naczyniowymi i $miertelnoscia. Obecnie nie
istnieje konsensus odnosnie tego, jak najlepiej zdefi-
niowa¢ zmienno§¢ ci$nienia krwi. Najpowszechniej
uzywanym parametrem jest odchylenie standardowe
$redniego ci$nienia krwi oraz $rednia realna zmien-
no$¢ (ang. average real variability). Zmienno$¢ cis-
nienia krwi jest wyzsza u kobiet, u 0sob w starszym
wieku oraz u pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym,
chorobami ukfadu sercowo-naczyniowego, cukrzyca
i schorzeniami nerek. Dlatego tez nie mamy pewnos-
ci, czy wyzsza zmienno$¢ ci$nienia krwi jest jedynie
markerem sztywnosci tetnic i konsekwencjg uszko-
dzenia narzadéw koricowych, czy wskaznikiem pro-
gnostycznym zdarzeri sercowo-naczyniowych. Nie
wiemy réwniez czy redukcja zmiennodci ci$nienia
krwi zmniejszytaby ryzyko skutkéw sercowo-naczy-
niowych. Tym niemniej ilo§¢ badari nad zmiennoscia

Adres do korespondencii: dr n. med. Teresa Maria Kosicka
Oddziat Nadcisnienia Tetniczego, Choréb Naczyniowych

i Chordb Wewnetrznych, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu
ul. Dtuga 1/2, 60-848 Poznani

tel.: (061) 854-90-90; faks: (061) 854-90-90

e-mail: tkosicka@poczta.fm

K@M Copyright © 2016 Via Medica, ISSN 1428-5851

ci$nienia krwi gwattownie rosnie i mozliwe, ze w bli-
skiej przyszlosci wysoka zmienno$¢ bedzie réwniez
celem terapii nadciénienia tgtniczego.

Nadkcisnienie Tgtnicze w Praktyce 2016, tom 2 nr 1-2,
strony: 17-22

Wprowadzenie

Do tej pory w duzej liczbie opracowan udowod-
niono wystgpowanie znaczacej zaleznosci pomigdzy
wysokim ci$nieniem krwi i zwickszonym ryzykiem
sercowo-naczyniowym. Zaleznos¢ pomiedzy réznica-
mi w ci$nieniu krwi i chorobg wieicows jest znacznie
stabiej poznana, a nawet podwazana. Mozemy odrdz-
ni¢ zmiany w ci$nieniu w krétkich odcinkach czasu
(réznice pomigdzy uderzeniami serca beat-to-beat),
zmiany ci$nienia pomigdzy dniem a nocg oraz rézni-
ce w ci$nieniu w dtuzszych odstgpach czasu. Z kolei
wplyw braku fizjologicznego spadku cignienia w go-
dzinach snu na wzrost ryzyka wystapienia choroby
wiericowej jest dobrze poznany [1]. Zmiany ci$nie-
nia zachodzace w bardzo krétkich okresach czasu sa
réwniez celem wielu opracowan naukowych, ktdre
prowadza dyskusje si¢gajaca daleko poza zakres tego
opracowania.

Réznice wystepujace w dtugich okresach czasu moga
by¢ wykryte za pomocg pomiaréw ci$nienia wykony-
wanych codziennie, raz w tygodniu, raz w miesigcu lub
raz na sze$¢ miesigcy przez lekarza, pacjenta, lub czedciej
przez powtarzany pomiar automatyczny (ABPM). Od
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dawna wiadomo, ze ci$nienie krwi jest zwykle troche
wyzsze zimg i nieznacznie nizsze latem [2]. Bez wzgle-
du na wplyw zewngtrznej temperatury, periodyczne
zmiany ci$nienia krwi pomigdzy pomiarami ci$nienia
wykonywanymi w duzych odstgpach czasu s3 tematem
gwattownie wzrastajacej liczby publikacji. Poczatkowo
twierdzono, ze zmiany te sq przypadkowe i nieistotne
klinicznie. Muntner i wsp. jako pierwsi udowodnili, ze
zmiany cinienia w dtugich okresach czasu lub zmiany
ci$nienia pomiedzy wizytami u lekarza (zmiany visiz-to-
-visit) s3 powtarzalne [3]. Autorzy Ci obserwowali 772
pacjentéw z nadcisnieniem przez ponad 3 lata i wyko-
nali 14 pomiardw ci$nienia krwi u kazdego pacjenta.

Dla kazdego pacjenta obliczono odchylenie stan-
dardowe pierwszych siedmiu pomiaréw cisnienia
skurczowego. Te same obliczenia wykonano dla kolej-
nych 7 pomiaréw ci$nienia skurczowego, a nastgpnie
udowodniono istnienie istotnej statystycznie korelacji
pomiedzy odchyleniem standardowym dla obydwu
pomiaréw. Pacjenci zakwalifikowani do grupy 20%
pacjentow z najwyzszym odchyleniem standardowym
w pierwszych siedmiu pomiarach prezentowali wyso-
kie prawdopodobieristwo ponownej kwalifikacji do
tej grupy w oparciu o kolejne siedem pomiaréw. Cy-
towani autorzy uzyskali podobne wyniki przy uzyciu
innych pomiaréw dyspersji niz odchylenie standardo-
we. Te dane $wiadcza o tym, ze uzyskana zmienno$¢
w ci$nieniu krwi jest powtarzalna i nie jest przypad-
kowa. Do tej pory nie opracowano zadnych spéjnych
wytycznych, w zwiazku z tym obecnie autorzy publi-
kacji uzywaja ponad 10 réznych wskaznikéw do oceny
stopnia zmiennosci [4]. Najczesciej uzywane metody
do pomiaru zmiennosci obejmuja odchylenie standar-
dowe sredniego ci$nienia skurczowego i rozkurczowe-
go, wspétczynnik zmiennosci, maksymalne réznice
pomiedzy wartosciami cisnienia krwi (maksymalna
zmienno$¢ cisnienia krwi) i wariancj¢ niezalezng od
sredniej [4]. Od niedawna czgsciej uzywany wskaznik
jest okreslany jako ,Srednia realna zmienno$¢” (ang.
average real variability). Mozna go obliczy¢ za pomocg
ponizszego wzoru:

M z

1 :<Xi+1—xi)|<n—1)

Xi oznacza wynik pomiaru cisnienia krwi na prze-
strzeni wielu wizyt.

Niekt6rzy autorzy wykorzystujac pierwsza po-
chodng wariangji ci$nienia skurczowego krwi mie-
rzonego przy pomocy ABPM udowadniaja, ze sto-
pied zmian ci$nienia przy uzyciu tej metody koreluje
lepiej ze zmianami miazdzycowymi w narzadzie [5].

U mlodych pacjentéw zmienno$¢ cisnienia krwi
w 50% moze by¢ wyjasniona przez czynniki gene-
tyczne [6]; u starszych os6b zmiany ci$nienia krwi

w 80% sa zalezne od czynnikéw Srodowiskowych
[4]. Wiele badan wykazalo, ze zmienno$¢ cisnienia
krwi jest wicksza w starszym wieku [7] oraz u kobiet
w poréwnaniu z mezczyznami [4, 8]. Sprzeczne wy-
niki obejmujg skutki otylosci na stopieri zmiennosci
ci$nienia krwi. Co ciekawe, istnieja wyniki badan
oceniajace zmienno$¢ cisnienia krwi u pacjentéw
z choroba wiericowa.

Zmienno$¢ cisnienia krwi jest wicksza u pacjen-
tow z nadci$nieniem niz u zdrowych oséb. Mancia
i wsp. przeanalizowali grupe pacjentéw z nadcis-
nieniem, u ktérych $rednie cisnienie krwi w ciagu
24 godzin wynosito 159 + 5,7 mm Hg oraz grupe
os6b z prawidlowym §rednim ci$nieniem krwi,
ktére wynosito 112,9 + 2,1 mm Hg [5]. Badacze
wykazali, ze zmiany w cinieniu krwi byly bardziej
gwaltowne u pacjentéw z nadci$nieniem i wynosi-
ly 6,50 + 0,40 mm Hg/s, a u 0séb zdrowych 4,80
+ 0,30 mm Hg/s (p < 0,05).

Zakopoulos i wsp. wykazali znaczacg korelacje po-
migdzy zmiennoscia cisnienia krwi i gruboscia intima—
—media w tgtnicach wiedicowych zalezng od $rednich
wartosci cinienia tgtniczego i innych czynnikéw
wspdtistniejacych [9]. W srodkowej i wschodniej Eu-
ropie wykorzystuje si¢ badanie BP~CARE do oceny
zmiennosci ci$nienia krwi w zaleznosci od wieku re-
spondentéw, niektérych czynnikéw ryzyka choroby
wiericowej 1 wezesniej przebytej choroby wiencowej
[10]. W badaniu obejmujacym ponad 6000 pacjen-
tow z nadcisnieniem obliczono odchylenie standar-
dowe i wspdlczynnik wariancji trzech pomiaréw
ci$nienia krwi. Pacjenci z najwyzszym wspélczynni-
kiem wariancji, w poréwnaniu do pacjentéw z naj-
nizszym stopniem, zaprezentowali znaczaco wyzszy
poziom cholesterolu i glukozy, wigksza czgstos¢ wy-
stgpowania opornego nadci$nienia i wigksze ryzyko
wystapienia choroby wiericowej [10].

Badacze australijscy obliczyli wariancje skurczo-
wego ci$nienia krwi u 5 880 pacjentéw z nadcisnie-
niem w oparciu o $rednia z 8 pomiardéw ci$nienia
krwi przeprowadzonych przez 4 lata [11]. 10% pa-
cjentéw charakteryzujacych si¢ najwicksza zmienno-
§cig ci$nienia w poréwnaniu z 10% respondentéw
z najmniejsza zmiennoscia ci$nienia prezentowato
2,18 razy wigksze ryzyko wystapienia powiklan serco-
wo-naczyniowych, 2,78 razy wigksze ryzyko udaru,
4,11 razy wigksze ryzyko zawatu i 4,79 razy wicksza
czgsto$¢ wystapienia niewydolnosci serca. Opisany
wzrost ryzyka byl istotny statystycznie po uwzgled-
nieniu czynnikéw zaktdécajacych, takich jak ptec,
wiek, $rednie wartosci ci$nienia krwi oraz rodzaj za-
stosowanego leczenia. Gorostidi i wsp. przeprowadzi-
li analiz¢ zmiennosci ci$nienia u 14 382 pacjentéw
z niewydolnoscig nerek [12]. Odchylenie standardo-
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we wynosito 13,6 mm Hg u pacjentéw cierpiacych
jedynie na nadci$nienie, 16,7 mm Hg u pacjentdw
z nadcisnieniem i I stadium niewydolnosci nerek
oraz 17,5 mm Hg u pacjentéw z nadci$nieniem
i IV stadium niewydolnosci nerek oraz 19,0 mm Hg
u pacjentéw w V stadium niewydolnosci nerek
(p < 0,001 dla tendencji). Odchylenie standardowe
dla ci$nienia skurczowego w nocy bylto nawet wyzsze
i wahato si¢ w zakresie 17,5 mm Hg (przy prawi-
dtowej funkji nerek) do 23,8 mm Hg u pacjentéw
w najcigzszym stadium choroby nerek. Zalezno$¢ po-
mi¢dzy zmiennoscia ci$nienia krwi i stopniem niewy-
dolnosci nerek byta silniejsza w przypadku ci$nienia
skurczowego w nocy i stabsza dla ci$nienia rozkur-
czowego. Wedtug Tanner i wsp. duza zmienno$¢ cis-
nienia moze by¢ czgsciowo wyjasniona przez wyzsze
$rednie cisnienie krwi u pacjentow z niewydolnoscia
nerek w poréwnaniu z osobami zdrowymi [13].

Zwiazek pomigdzy czgstoscia wystepowania udaru
i zmiennoscig ci$nienia krwi zostal przedstawiony
przez Shimbo i wsp. [14]. Autorzy przeprowadzili
analize zmiennosci ci$nienia krwi u 58 228 kobiet
bioracych udziat w badaniu Women’s Health Initia-
tive. Pomiary ci$nienia krwi wykonywano codzien-
nie $rednio przez 5,4 roku. W tym czasie w badanej
populagji kobiet wystapito 997 udaréw. Zmienno$¢
ci$nienia skurczowego (mierzonego za pomocg od-
chylenia standardowego) byla znaczaco wyzsza (po
wzieciu pod uwage czynnikéw zakldcajacych) u pa-
cjentek, ktore przeszly udar. Zaleznos¢ ta byta szcze-
gélnie silna u kobiet z niskim ci$nieniem krwi (poni-
zej 120 mm Hg).

Istnieje coraz wigcej dowodéw $wiadczacych
o tym, ze zwickszona zmienno$¢ cisnienia stanowi
nie tylko marker zmian sercowo-naczyniowych, ale
rowniez czynnik ryzyka udaréw i zawaléw serca. Juz
w 2010 roku Rothwell i wsp. wykazali duza zmien-
noé¢ ciénienia krwi pomiedzy kolejnymi wizytami
u lekarza, ktéra byla zwigzana z wystgpowaniem
udaréw [15]. Autorzy ponownie przeanalizowali wy-
niki duzego badania (ASCOT-BPLA) obejmujace-
go pacjentéw z nadcisnieniem i dodatkowa kohorte
pacjentéw z przemijajacym niedokrwieniem mézgu
w wywiadzie. W grupie pacjentéw objetych bada-
niem ASCOT-BPLA leczonych z powodu nadcis-
nienia duza zmienno$¢ skurczowego cisnienia krwi
stanowita znaczacy czynnik ryzyka udaréw i zawatéw
serca (HR 3,25, p < 0,0001). Autorzy zaobserwowa-
li takze, ze badane powiazania sa bardziej wyrazne
dla zmienno$ci wynikéw pomiaréw ci$nienia krwi
wykonanych tradycyjnie, ale sa réwniez wazne dla
pomiaréw ABPM, zwlaszcza u mbodszych oséb i przy
nizszych $rednich wartosci ci$nienia. W obrebie ko-
horty pacjentéw z przemijajacym niedokrwieniem

mézgu, u oséb z wyzsza zmiennoscig skurczowego
ci$nienia krwi (mierzonej przy pomocy odchylenia
standardowego) kolejny udar wystgpowat 6 razy cz¢-
sciej niz u pacjentéw z nizsza zmiennoscia ci$nienia
tetniczego, a korelacja ta byla niezalezna od $red-
niego ci$nienia krwi (p < 0,0001). Kolejne badania
przeprowadzone przez innych autoréw potwierdzajq
obserwacje Rothwell i wsp.

W 2015 roku analiza post hoc wynikéw do tej
pory najwickszego badania o nazwie ALLHAT nad
leczeniem nadci$nienia zostata przeprowadzona przez
Muntner i wsp. [16]. Naukowcy obliczyli odchylenie
standardowe na podstawie 7 pomiaréw ci$nienia krwi
u pacjentéw z nadcisnieniem bez objawéw choroby
wienicowej, a nastepnie $ledzili dalsze losy pacjen-
téw do korica badania ALLHAT. W badanej grupie
wystapito 606 udaréw i 1 194 incydenty sercowe.
U 921 respondentéw rozwingely si¢ objawy niewydol-
nosci serca, a 1948 pacjentéw zmarto. U ¥4 pacjentéw
z najwyzsza zmiennosci ci$nienia odchylenie standar-
dowe ci$nienia skurczowego przekraczato 14,4 mm Hg.
U % pacjentéw z najnizszg zmiennoscia cisnienia od-
chylenie standardowe nie przekraczalo 6,5 mm Hg.
Stosunek ryzyka pomiedzy tymi dwoma grupami
dla niedokrwienia mig$nia sercowego wynosit 1,3
(znaczaca zmiana). Ogdlna $miertelnos¢ w grupie
z wigksza zmiennoscig cisnienia krwi byta o 56%
wyzsza. Zanotowano o 46% wyisze ryzyko udaréw
i na zakoriczenie u 25% wiccej pacjentdéw rozwingta
si¢ niewydolno$¢ serca (wszystkie réznice sa znaczace
statystycznie).

Podobne wyniku uzyskat Vishram i wsp. po prze-
prowadzeniu analizy wynikéw wieloosrodkowego ba-
dania LIFE [17]. Naukowcy ocenili odchylenie stan-
dardowe i zakres zmiennosci wynikéw pomiardw cis-
nienia krwi wykonanych w 6., 12., 18. i 24. miesiacu
trwania badania u pacjentéw z nadcisnieniem i przero-
stem lewej komory. Na podstawie wielokrotnego mo-
delu regresji wykazano, ze zaréwno wigksza zmiennos¢
ci$nienia skurczowego, jak i rozkurczowego w ciagu
kolejnych 24 miesigcy trwania badania, stanowi czyn-
nik ryzyka udaru i wspélny punke kodcowy, kedry
obejmuje $mier¢ z przyczyn sercowo-naczyniowych,
zawal serca niepowodujacy $mierci oraz udar. U pa-
cjentow leczonych losartanem odchylenie standardowe
skurczowego ci$nienia krwi byto nieznacznie nizsze niz
u pacjentéw leczonych przy pomocy atenololu (10,2
+ 6,0 25. 10,9 + 6,2 mm Hg).

Podwyzszone st¢zenie sercowego peptydu na-
triuretycznego w surowicy czesto poprzedza uszko-
dzenia mig$nia sercowego. Satoh i wsp. przeprowa-
dzili badania na duzej grupie ludzi (664) w Japonii
bez wezesniejszej choroby serca [18]. W badanej
populacji okreslono stezenie sercowego peptydu
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natriuretyczego i obliczono zmienno§¢ cisnienia za
pomoca odchylenia standardowego. Zwigkszona
zmienno$¢ cisnienia tgtniczego byta dominujaca
u pacjentéw ze stgzeniem sercowego peptydu natriu-
retycznego powyzej 125 pg/ml.

Zmienno$¢ ci$nienia krwi w dtugich i bardzo dtu-
gich okresach zostata przeanalizowana przez Hastie
i wsp. w badaniu obejmujacym 14 522 pacjentéw
z nadci$nieniem [19]. Autorzy wykazali, ze zwickszo-
na zmienno$¢ ci$nienia okreslana jako $rednia realna
zmienno$¢ znaczaco koreluje ze zwigkszong $mier-
telnoscig bez wzgledu na przyczyne i ze $miertelno-
Scia z przyczyn sercowo-naczyniowych. Dodatkowo
autorzy wykazali, ze badana zmienno$¢ jest wyzsza
u kobiet, oséb starszych i u pacjentéw z przewlekta
choroba nerek.

Takao i wsp. obserwowali grupe 629 pacjentéw
z cukrzycg typu I, ktdrzy byli po raz pierwszy hospita-
lizowani w latach 1995-1996 i nie wykryto u nich zad-
nych objawéw choréb sercowo-naczyniowych [20].
Do 2012 roku 66 pacjentéw z tej grupy miato za-
wal serca lub udar. Zwiekszona zmienno$¢ ci$nienia
krwi w okresie przed wystapieniem tych zdarzeri byta
znaczacym predykatorem powiklari sercowo-naczy-
niowych.

Cickawe wyniki uzyskali réwniez Chang i wsp.,
ktérzy skupili sig na czgstosci wystgpowania zdarzen
sercowo-naczyniowych w zaleznosci od zmiennosci cis-
nienia krwi [21]. W badaniu uwzgledniono 114 900
pacjentéw w III i IV stadium niewydolnosci nerek
(GFR pomigdzy 15 159 ml/min), ktdrzy do tej pory nie
byli poddawani dializom. W ciagu 6 miesigcy okres-
lili warto$¢ zmiennosci skurczowego cisnienia krwi
przy pomocy wspotczynnika wariangji, odchylenia
standardowego i Sredniej realnej zmiennosci. W cza-
sie kolejnych 12 miesiecy 5114 pacjentéw zmarlo,
a 582 rozpoczelo dializy. U 1/5 pacjentdw z najwyisza
zmiennoscig cisnienia krwi $miertelnoé¢ byla o 22%
wicksza w poréwnaniu z 1/5 pacjentéw o najnizsze]
zmiennosci ci$nienia krwi. Co ciekawe, 0 45% wyzsza
czesto$¢ zapotrzebowania na dializy u pacjentéw z wy-
soka zmiennodci ci$nienia krwi okazala sie nieistotna
statystycznie po uwzglednieniu wielu dodatkowych
czynnikéw zakldcajacych. Udary krwotoczne wyste-
powaly w badanej grupie nieznacznie czesciej niz uda-
ry niedokrwienne i byly prawie dwukrotnie czgstsze
(91%) u pacjentéw z duza zmiennoscia ci$nienia krwi
w poréwnaniu z osobami z najmniejszq zmiennoscia
ci$nienia krwi. Czgsto$¢ wystgpowania zawatéw ser-
ca i rozwinigcia niewydolnosci serca, po wzigciu pod
uwagg wielu zaktécajacych czynnikéw, byta znaczaco
wigksza, ale nieistotna statystycznie.

Z drugiej strony japoriscy naukowcy zaobserwo-
wali korelacje pomigdzy duza zmiennoscia cisnienia

krwi i niewydolnoscia nerek. Grupa badaczy pod
przewodnictwem Yano przebadata populacje 50 000
0s6b w wieku 40-74 lat ($redni wiek 61,7 roku)
w okresie 3 lat [22]. Kryteria wykluczenia obejmo-
waly cukrzyce oraz choroby nerek (klirens kreatyniny
ponizej 60 ml/min lub proteinuria). U wszystkich
pacjentéw wykonywano okresowe pomiary cisnie-
nia krwi, a zmienno$¢ zostata okreslona za pomoca
odchylenia standardowego i sredniej realnej zmien-
nosci. W kolejnych okresach niewydolnos$¢ nerek
rozwingla si¢ u 6,3% pacjentéw. Po wzieciu pod uwa-
ge wielu czynnikéw zakldcajacych, takich jak $rednie
ci$nienie tetnicze, stosowanie lekéw na nadcisnie-
nie i czynniki metaboliczne udowodniono, ze duza
zmienno$¢ ci$nienia krwi jest istotnym czynnikiem
ryzyka niewydolnosci nerek. W obrebie stosunkowo
niewielkiej grupy pacjentéw leczonych za pomoca
dializ otrzewnowych, Yokota i wsp. zaobserwowali
odwrotng zalezno$¢ pomigdzy zmiennoscig cisnienia
krwi a wielkoscig resztkowej diurezy [23]. Wykazali,
ze zmiany cisnienia oszacowane na podstawie 12 ko-
lejnych pomiaréw ci$nienia i $redniej realnej zmien-
nosci silnie i w sposéb statystycznie znaczacy koreluja
z stopniowo zmniejszajaca si¢ dzienng iloscig moczu.
Wplyw zmiennosci ci$nienia krwi na powiktania
sercowo-naczyniowe stal si¢ tematem dwoch meta-
analiz. Metaanaliza przeprowadzona przez Stergiou
i wsp. w 2014 roku obejmujaca 22 publikacje do-
tyczace domowych pomiaréw cisnienia wykazata, ze
zmienno$¢ ci$nienia krwi jest znaczacym czynnikiem
ryzyka, niezaleznie od $redniego ci$nienia krwi [24].
Autorzy wskazuja jednak, ze do tej pory nie opra-
cowano optymalnej czgstosci wykonywania pomia-
réw cisnienia krwi w domu pacjentéw, jak réwniez
nie opracowano najbardziej uzytecznego wskaznika
zmiennosci ci$nienia. Nie okreslono tez progu, po-
wyzej ktérego zmiennos¢ ci$nienia jest nadmierna.
Kolejna metaanaliza zostala przeprowadzona przez
Diaz i wsp. réwniez w 2014 roku [25] w oparciu o 37
badan kontrolnych, ktére spetnity kryteria zmiennos-
ci ci$nienia krwi obliczonej przynajmniej na pod-
stawie trzech pomiaréw cisnienia krwi u dorostych,
po ktérych nastapita prospektywna obserwacja pod
katem wystapienia zawalu serca, udaru mézgu, lub
$mierci, uwzgledniajac wiele czynnikéw zakt6caja-
cych. Autorzy zaobserwowali, ze kazdy wzrost odchy-
lenia standardowego o 5 mm Hg korelowat z zwick-
szeniem ryzyka wystapienia incydentéw niedokrwie-
nia miesnia sercowego o 27%, udaréw o 17% oraz
catkowitej $miertelnosci 0 22%. Te réznice sg istotne
statystycznie, ale sa niewielkie, a ich wiarygodnos¢
jest ograniczona przez niewielky liczbe analizowa-
nych publikacji. Nalezy podkresli¢, ze czynnik ry-
zyka incydentéw sercowo-naczyniowych jest tylko
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nieznacznie silniejszy u pacjentéw z nadcisnieniem
o niezmniejszajacym si¢ ci$nieniu niz czynniki ry-
zyka korelujace z zmiennoscia ci$nienia w dtuzszych
okresach [26].

Z drugiej strony Boggia i wsp. podkreslaja, ze
chociaz niektére pomiary zmiennosci cisnienia krwi
moga wskazywac na wzrost ryzyka sercowo-naczynio-
wego i $miertelnosci bez wzgledu na przyczyne, naj-
wazniejsze warto$ci obejmuja $rednie ci$nienie krwi
i leczenie przeciwnadci$nieniowe [27].

Istnieje jedynie kilka publikacji, ktére usitowaly
wyjasni¢ zwickszong, dtugoterminowa zmiennos¢ cis-
nienia krwi. U wielu pacjentéw ze znaczacym nad-
ci$nieniem wskazuje si¢ na zwigkszong aktywnosé
wspdtczulnego ukladu nerwowego. Coulson [28]
zdecydowat si¢ na sprawdzenie hipotezy zaktadaja-
cej, ze zwigkszone wydalanie katecholamin z mo-
czem (spowodowane zwickszona aktywnoscia wspot-
czulnego ukladu nerwowego) koreluje ze zwickszo-
ng zmiennoscig ci$nienia krwi. Naukowiec zbadat
zmienno$¢ skurczowego i rozkurczowego ci$nienia
krwi mierzonego przy pomocy ABPM oraz dobowe
wydalanie normetadrenaliny i metadrenaliny u pa-
cjentow ze znaczacym nadcisnieniem w wieku od 23
do 71 lat. W badaniu tym autor wykazat statystycz-
nie istotng korelacje pomigdzy zmiennoscig cisnie-
nia tgtniczego oszacowang przy pomocy odchylenia
standardowego i wspStczynnika odchylenia standar-
dowego do $redniego ci$nienia krwi a dobowym wy-
dalaniem normetadrenaliny (r = 0,493, p < 0,02).
Nalezy zauwazy¢, ze autor nie zaobserwowat istotnej
korelacji pomigdzy $rednim cisnieniem krwi i wyda-
laniem katecholamin z moczem. Wrecz przeciwnie,
ta zaleznos¢ zostala zaobserwowana pomiedzy wie-
kiem i zmiennoscia ci$nienia tetniczego pacjentéw
a wydalaniem normetadrenaliny.

Wedtug Diaz i wsp. duza zmienno$¢ ci$nienia krwi
moze zwigkszy¢ czgsto$¢ wystgpowania powiklar ser-
cowo-naczyniowych poprzez niekorzystne dziatanie
na endotelium [29]. Autorzy przeanalizowali grupe
72 0s6b z ci$nieniem krwi ponizej 160/100 mm Hg,
kt6rzy nie palili, mieli prawidlowe stgzenie chole-
sterolu, glukozy i kreatyniny i u ktérych zmiennos¢
ci$nienia zostata obliczona na podstawie 3 oddziel-
nych wizyt lekarskich i w oparciu o badanie ABPM.
Wszyscy pacjenci zostali poddani badaniu ultrasono-
graficznemu, w ktorym oceniano tgtnicg ramienng
w obrebie przedramienia pod wzgledem jej $rednicy
w odpowiedzi na zwickszenie przeptywu (FMD) oraz
podanie nitrogliceryny. Autorzy wykazali istnienie
znaczacej negatywnej korelacji pomigdzy zmienno-
$cig ci$nienia krwi i poszerzeniem tgtnicy ramiennej
oraz dodatnia korelacj¢ po podaniu nitrogliceryny.
Uposledzenie funkcji endotelium u pacjentéw z duza

dlugoterminowa zmiennoscig cisnienia krwi zostato
réwniez zaobserwowane przez chifiskich badaczy [30].
Wariancje cinienia obliczono uwzgledniajac 174 pa-
cjentéw z nadcisnieniem w okresie 12 miesigcy, pod-
czas ktérych przeprowadzano okresowe pomiary. Ba-
danie ultrasonograficzne wykazato uposledzenia posze-
rzenia t¢tnicy ramiennej (badanie FMD) u pacjentéw
ze zwiekszong zmiennoscig cinienia krwi.

Dtugoterminowa zmienno$¢ cisnienia krwi jest
obecnie przedmiotem wzrastajacej liczby badan, kes-
re prawdopodobnie juz niedtugo bardziej dokfadnie
ocenig jej znaczenie w patogenezie powiktan nadcis-
nienia. Istnieja réwniez badania na temat takiego le-
czenia nadci$nienia, ktére pomogtoby zredukowa¢ ta
zmienno$¢. Jednak powinnismy weiaz by¢ swiadomi
potencjalnych zagrozen, ktére moga by¢ powiaza-
ne z nadmierng zmiennoscig ci$nienia wystepujaca
w dtugim okresie.
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