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STRESZCZENIE

W artykule podsumowano najwazniejsze informacje z najnowszych wytycznych Europejskiego Towarzystwa Nadci$nienia

Tetniczego (ESC) na temat pomiardw cisnienia tetniczego (BP).

Szczegdtowo omdwiono klasyczne metody pomiardéw cisnienia tetniczego — pomiary gabinetowe, 24-godzinna automatyczna

rejestracje cisnienia (ABPM) i pomiary domowe (HBPM), a takze wskazania do zastosowania konkretnej metody, ich ogranicze-

nia i interpretacje wynikéw. Przeanalizowano takze role nowych metod pomiarowych: pomiaréw nienadzorowanych, uzycia

bezprzewodowych aparatéw do pomiaru ci$nienia typu smarwatch oraz technologii mobilnych,,mHealth’, ktére w niedalekiej

przysztosci mogg stanowi¢ podstawowe narzedzie diagnostyki i monitorowania terapii nadcisnienia tetniczego.

Stowa kluczowe: pomiar ci$nienia; 24-godzinne monitorowanie; domowy; gabinetowy; cisnieniomierz; wytyczne
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Wstep

Nadcisnienie tetnicze jest najsilniejszym, modyfi-
kowalnym czynnikiem ryzyka wptywajacym na
$miertelnos¢ sercowo-naczyniowa. Podstawg roz-
poznania i podjecia interwencji u chorych z nie-
optymalnymi wartosciami ci$nienia tetniczego jest
prawidtowa i precyzyjna ocena jego wartosci.

W ciagu ostatnich lat wysokos$¢ cisnienia tet-
niczego (BP, blood pressure) krwi zaczeto postrze-
gac jako zmienna ciagta, niemozliwag do dokfadnej
oceny, z wyjatkiem dokonywania wielu pomiaréw
w réznych sytuacjach. Pomiar BP w gabinecie le-
karskim pozostaje ztotym standardem rozpoznania
nadcisnienia tetniczego, nie jest jednak pozbawiony
ograniczen.
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Tabela 1. Strony internetowe towarzystw naukowych udostepniajace listy aparatéw do pomiaru cis$nienia tetniczego (BP)

posiadajacych walidacje

Towarzystwo naukowe

Dostepne wersje

. . Strona internetowa®
jezykowe listy

Europejskie Towarz'){st'wo. Nadci'énienia ',I'e;t.niczego,'Miedzngrngwe . Angiglski, Shir.'\ski, www.stridebp.org
Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego, Swiatowa Liga Nadcisnienia Tetniczego hiszpanski

Brytyjskie i Irlandzkie Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego Angielski www.bihsoc.org/bp-monitors
Amerykanskie Towarzystwo Medyczne Angielski www.validatebp.com
Kanadyjskie Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego Angielski www.hypertension.ca/bpdevices
Niemiecka Liga do spraw Nadcisnienia Tetniczego Niemiecki bm‘;‘;?ﬁi?:;:;::;%iﬁzE?;ﬁief:ir;z/el
Japonskie Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego Japoniski www.jpnsh.jp/com_ac_wg1.html

*Dwie strony internetowe nie s powiazane z towarzystwami naukowymi (www.dableeducational.org, www.medavel.ie)

Eksperci Europejskiego Towarzystwa Nadcisnie-
nia Tetniczego (ESC, European Society of Hyperten-
sion) od kilku juz lat zwracaja uwage na wysoka
wartos¢ pozagabinetowych pomiaréw BP: w tym
pomiaréw domowych (HBPM, home blood pressure
monitoring) oraz 24-godzinnej automatycznej reje-
stracji cisnienia (ABPM, ambulatory blood pressure
monitoring) w ustaleniu rozpoznania i wskazan do
leczenia nadci$nienia tetniczego [1]. Szeroka reko-
mendacja stosowania pozagabinetowych pomia-
row BP wymaga jednak podkreslenia, jak istotne sa
praktyczne aspekty ich wykonywania.

Niedawno opublikowany dokument ESC stano-
wi zbiér praktycznych rekomendacji dotyczacych
wykonywania pomiaréw BP zaréwno w gabinecie
lekarskim, jak i poza nim. Ponizszy artykut stanowi
podsumowanie oraz komentarz do najistotniejszych
informacji zawartych w omawianym stanowisku.

Warto sobie uswiadomic, ze w praktyce klinicz-
nej pomiary ci$nienia tetniczego w gabinecie le-
karskim moga by¢ jednymi z najmniej doktadnych
badan, ktére jednoczesnie maja najwiekszy wptyw
na postepowanie u chorego. Przestrzeganie stan-
dardéw pomiaréw BP zaréwno w gabinecie, jak
i w przypadku pomiaréw pozagabinetowych ma
kluczowe znaczenie dla prawidtowego postepo-
wania w zakresie diagnostyki i leczenia nadcisnie-
nia tetniczego.

Praktyczne aspekty wykonywania
pomiaru ci$nienia tetniczego krwi
— wspolne dla wszystkich technik

Doktadnosé¢ pomiaru
Podstawowe znaczenie dla prawidtowego pomiaru
BP ma wykorzystanie aparatu posiadajacego wali-

dacje, charakteryzujacego sie precyzja i doktadnos-
Cig potwierdzonag w badaniach.

Lista takich aparatéw jest dostepna na stronach
towarzystw naukowych (tab. 1).

Aktualnie na catym swiecie dostepnych jest po-
nad 4000 réznych aparatéw do pomiaru BP, ale nie-
spetna 10% z nich posiada walidacje. Eksperci ESH
rekomenduja wykorzystywanie w praktyce tylko
urzadzen certyfikowanych.

Zalecajac pacjentom domowe pomiary BP, nale-
zy wyraznie podkresli¢ ten aspekt i rekomendowac
stosowanie aparatéw walidowanych.

Walidacja dokonana dla ogoélnej populacji oséb
dorostych moze nie obejmowac szczegdlnych po-
pulacji, jak np. dzieci, kobiety w ciazy, pacjenci z za-
burzeniami rytmu serca czy osoby z duzym obwo-
dem ramienia (> 42 cm). W tych grupach konieczne
jest uzyskanie odrebnych walidacji.

Rozmiar i potozenie mankietu

U wiekszosci pacjentéw pomiar moze by¢ wykonany
standardowym mankietem z szerokoscig gumowej
poduszki wynoszacag 12-13 cmi jej diugoscia okoto
35 cm. Mankiety réznych producentéw zawierajg
dotaczong informacje o zakresie obwodu ramienia,
do ktérego sg przeznaczone. Wiekszo$¢ mankietow
przeznaczona jest do pomiaru BP u oséb, ktérych
obwdéd ramienia miesci sie w zakresie 22-36 cm,
jednak coraz powszechniej dostepne sa takze urza-
dzenia z mankietem o wiekszym zakresie obwodu
ramienia (22-42 cm).

Autorzy omawianych rekomendacji podkreslaja
potrzebe stosowania szerszych mankietéw w przy-
padku oséb otytych z obwodem ramienia > 42 cm.
Zastosowanie zbyt matego mankietu moze skut-
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kowac¢ fatszywie zawyzonym pomiarem BP, jedno-
czednie trzeba tez pamieta¢ o sytuacji odwrotnej
— zastosowanie zbyt duzego mankietu u szczuptej
osoby spowoduje zanizenie odczytu wartosci BP.
Odpowiednio mniejsze mankiety nalezy stosowac
u 0s6éb bardzo szczuptych i dzieci.

Mankiet do mierzenia ci$nienia nalezy zakfadac
tak, aby jego dolna krawedz umieszczona byta oko-
to 2-3 cm od dotu tokciowego. Nie nalezy zapina¢
go zbyt ciasno, po jego zatozeniu powinno sie méc
wsunac¢ swobodnie jeden palec pod mankiet zaréw-
no od strony goérnego, jak i dolnego brzegu.

Rozpoznanie nadcisnienia
tetniczego

Nadcisnienie tetnicze oznacza trwale podwyzszo-
ne wartosci BP, przekraczajace wartosci 140/90 mm
Hg. Zmiennos¢ BP w odpowiedzi na rézne bodzce,
w tym na wizyte w gabinecie lekarskim, skutkuje
rozbieznosciag miedzy wynikiem pomiaru w gabine-
cie lekarskim i poza nim. Znane powszechnie zjawi-
sko,nadcisnienia biatego fartucha” dotyczy 15-25%
0s6b z podejrzeniem nadcisnienia postawionym na
podstawie pomiaréw gabinetowych i dotyczy oséb
z prawidtowymi wartos$ciami BP poza gabinetem
lekarskim, a podwyzszonymi w gabinecie. Odwrot-
ne zjawisko — prawidtowe wyniki pomiaru w gabi-
necie, a podwyzszone poza gabinetem nosi nazwe
»hadcisnienia utajonego” lub,maskowanego”i jego
czestos¢ szacowana jest na 10-20%.

Ocena wartosci BP i jego zmiennosci jest jed-
nym z kluczowych elementéw oceny globalnego
ryzyka sercowo-naczyniowego. Nalezy jednak pod-
kresli¢, ze decyzje terapeutyczne opieraja sie nie
tylko na bezwzglednych wartosciach BP, ale takze
na indywidualnym profilu ryzyka kazdego pacjenta
z uwzglednieniem obecnosci klasycznych czynni-
koéw ryzyka sercowo-naczyniowego, powikfan na-
rzagdowych nadcisnienia i choréb wspdtistniejacych.

Warto zaznaczy¢, ze prawdopodobienstwo nad-
cisnienia biatego fartucha jest wyzsze w grupie
pacjentéw z umiarkowanie podwyzszonymi war-
tosciami pomiaru gabinetowego (140-159/90-99
mm Hg). Podobnie, nalezy rozwazy¢ nadcisnienie
maskowane u pacjentéw, ktérych wartosci po-
miaréw gabinetowych zblizajg sie do progowych
(130-139/85-89 mm Hg).

W obu wymieniowych sytuacjach pomiary poza-
gabinetowe maja bardzo silne rekomendacje.

« Rozpoznanie nadcisnienia na podstawie pomia-
row gabinetowych wymaga co najmniej 2-3
wizyt lekarskich w odstepach od 1 do 4 tygo-
dni (w zaleznosci od zmierzonych wartosci BP
i catkowitego ryzyka sercowo-naczyniowego).

- Dopuszczalne jest rozpoznanie nadcisnie-
nia, jesli srednie wartosci ci$nienia tetniczego
(wyliczone z dwdéch pomiaréw dokonanych
podczas jednej wizyty) sg rowne lub wyz-
sze niz 180 mm Hg dla skurczowego BP i/lub
110 mm Hg dla rozkurczowego BP, po wyklu-
czeniu czynnikdw podwyzszajgcych wartosci BP,
na przyktad: leku, bélu, spozycia alkoholu i przy
obecnosci powiktan nadcisnienia lub jawnej
choroby uktadu sercowo-naczyniowego.

« U wiekszosci pacjentéw rozpoznanie nadcisnie-
nia powinno zostac potwierdzone w pomiarach
pozagabinetowych, szczegdlnie w grupie pa-
cjentéw z nadcisnieniem 1. stopnia i cisnieniem
wysokim prawidtowym ze wzgledu na wieksze
prawdopodobienstwo wystapienia odpowied-
nio nadcisnienia biatego fartucha lub masko-
wanego.

Technika pomiaru cisnienia
tetniczego w gabinecie lekarskim

Pomiar cisnienia tetniczego w gabinecie lekarskim
powinien odbywac sie w cichym pomieszczeniu
i komfortowej temperaturze. Standard pomiaru
nakazuje powstrzymanie sie od palenia tytoniu,
spozywania napojéw zawierajacych kofeine orazin-
tensywnego wysitku fizycznego na 30 minut przed
pomiarem. Pacjent powinien pozosta¢ w pozycji
siedzacej przez 3-5 minut przed rozpoczeciem ba-
dania. Nie nalezy krzyzowac nég (zwieksza to po-
wroét zylny i moze wptywac na wartosci BP). Stopy
pacjenta powinny by¢ oparte o podtoge, a plecy
podparte. Ramieg, na ktérym wykonywany jest po-
miar, powinno by¢ podparte na stole, a aparat do
mierzenia BP powinien znajdowac sie na poziomie
serca. W trakcie wykonywania pomiaru nie nalezy
prowadzi¢ rozmowy.

Nalezy wykonac trzy pomiary cisnienia w od-
stepie 1 minuty (dwa, jesli wynik obu pomiaréw
jest prawidtowy). Pod uwage bierze sie $rednia
z dwoch ostatnich pomiaréw, odrzucajac pomiar
pierwszy.

Podczas pierwszej wizyty nalezy wykonac¢ po-
miar BP na obu ramionach, aby wykry¢ ewentualne
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réznice. W wiekszosci przypadkéw réznica wartosci
BP miedzy ramionami wynika wytacznie z kolejnosci
pomiaréw (nizsze na ramieniu, na ktérym wykony-
wany jest pomiar jako drugi). Jesli r6znica miedzy
oboma ramionami przekracza 10 mm Hg, nalezy
zweryfikowac ja, przeprowadzajac kolejny pomiar.
Jesli natomiast miedzy ramionami utrzymuje sie
réznica > 20 mm Hg, nalezy przeprowadzi¢ dalsza
diagnostyke w kierunku choroby tetnic.

U os6b w podesztym wieku z podejrzeniem hi-
potonii ortostatycznej, podobnie jak u pacjentow
z cukrzyca, nalezy wykona¢ pomiary takze po 1i3
minutach pionizacji. Hipotonie ortostatyczng nale-
zy rozpoznac w sytuacji, kiedy obserwuje sie spadek
skurczowego BP w pozycji pionowej o wiecej niz 20
mm Hg.

Kazdorazowo pomiarom BP towarzyszy¢ powin-
na ocena czestotliwosci tetna metoda palpacji tet-
nicy promieniowe;j.

Prawidtowo wykonany pomiar BP w gabinecie
lekarskim, optymalnie z wyjasnieniem pacjentowi
dokonywanych czynnosci (,prosze oprze¢ plecy,
trzymad niekrzyzowane nogi itp.”) jest niezwykle
istotny w edukacji pacjentéw i wptywa na prawid-
towe wykonywanie pomiaréw cisnienia w domu.
Pozawerbalny przekaz — precyzyjne zakfadanie
mankietu czy korekta pozycji ciata pacjenta — maja
kluczowe znaczenie w optymalizacji postepowania
w nadcisnieniu tetniczym i pozwalajg na unikanie
czesto popetnianych btedéw. Mierzymy cisnienie
w gabinecie poprawnie, tak jak chcielibysmy aby
mierzyli je pacjenci w domu.

Nienadzorowane pomiary ci$nienia
tetniczego w gabinecie lekarskim

Nienadzorowany pomiar cisnienia tetniczego to
technika polegajaca na modyfikacji klasycznych
gabinetowych pomiaréw, podczas ktérej pacjent,
po uprzednim podtgczeniu urzgdzenia do pomiaru
BP, pozostaje sam w pomieszczeniu w czasie wyko-
nywania badania.

Metoda ta pozwala unikna¢ czestych btedéw
w klasycznych gabinetowych pomiarach, takich
jak np. rozmowa z lekarzem/pielegniarka w czasie
pomiaru BP. Dzieki odpowiednio zaprogramowa-
nemu aparatowi po zadanym czasie wykonywana
jest odpowiednia liczba pomiaréw BP, dzieki czemu
zachowany zostanie wymagany czas 3-5 minut od-
poczynku przed pomiarem.

Brak obecnosci personelu medycznego podczas
badania pomaga zredukowac¢ efekt biatego fartu-
cha, jednak nie eliminuje go catkowicie. Stosujac te
metode, nie mozna réwniez wykluczy¢ nadcisnienia
maskowanego. Wobec tego podobnie jak przy kla-
sycznych gabinetowych pomiarach czesto wymaga
sie dodatkowych pomiaréw pozagabinetowych —
HBPM lub ABPM.

Wartosci BP otrzymywane podczas nienadzoro-
wanych pomiaréw sa typowo nizsze niz podczas
pomiaréw nadzorowanych, sg rowniez bardziej zbli-
zone do tych osigganych w ABPM. W zwigzku z tym
wydaje sie, ze prég rozpoznania nadcisnienia tetni-
czego dla pomiaréw nienadzorowanych powinien
byc¢ nizszy niz 140/90 mm Hg. Brakuje jednak wy-
starczajacej liczby danych naukowych w literaturze,
by go jednoznacznie zdefiniowac.

Metoda ta ma réwniez swoje ograniczenia. Nale-
zy tutaj wymieni¢ koszt aparatu, dtuzszy czas, ktérzy
nalezy poswieci¢ na pomiary, czy problemy z do-
stepnoscia gabinetu, w ktérym badanie mogtoby
by¢ przeprowadzone.

24-godzinna rejestracja cisnienia
tetniczego

Catodobowe monitorowanie BP wykazuje przewa-
ge w stosunku do pomiaréw tradycyjnych zaréwno
w zakresie rozpoznawania nadcisnienia, jak i prze-
widywania przysztych epizodéw sercowo-naczynio-
wych. Pomimo niewatpliwej przydatnosci klinicznej
catodobowa rejestracja cisnienia ma réwniez pewne
ograniczenia, miedzy innymi wysoki koszt badania
i niepewna powtarzalnos¢ wynikéw (cho¢ wieksza
niz w pomiarach tradycyjnych). Warto zaznaczy¢, ze
liczba pomiaréw automatycznych, nawet jesli wy-
konywane sg one co 15 minut, odpowiada zaledwie
jednej tysiecznej wszystkich wartosci BP generowa-
nych w ciggu doby. Wyniki kazdej analizy musza by¢
wiec duzym uproszczeniem.

Omawiane stanowisko ekspertow uznaje stoso-
wanie ABPM za szczegdlnie przydatne w nastepuja-
cych sytuacjach klinicznych:

1. We wstepnej diagnostyce:

- potwierdzenie rozpoznania nadcisnienia tet-
niczego i/lub wykluczenie nadci$nienia biate-
go fartucha (nadcisnienie tetnicze 1. stopnia
w pomiarach gabinetowych — ale bez powiktfan
narzadowych i/lub z niskim globalnym ryzykiem
sercowo-naczyniowym, znaczne roznice warto-
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Tabela 2. Klasyfikacja wartosci ci$nienia tetniczego w diagnostyce nadcisnienia tetniczego na podstawie pomiaréw
gabinetowych i 24-godzinnej automatycznej rejestracji cisnienia (ABPM)

ABPM (prawidtowe — srednia dobowa < 130/80 mm Hg) i/lub HBPM

(prawidtowe < 135/85 mm Hg)

Prawidtowe

Pomiary gabinetowe prawidiowe

(<140/90 mm Hg) Osoba normotensyjna

Podwyzszone

,Utajone” nadcisnienie tetnicze

Podwyzszone
(= 140/90 mm Hg)

Nadcisnienie ,biatego fartucha”

Nadcisnienie tetnicze

$ci BP w kolejnych pomiarach gabinetowych
podczas tej samej wizyty);

podejrzenie maskowanego nadcisnienia tet-
niczego — wysokie prawidtowe lub prawidtowe
cisnienie w gabinecie, przy istniejagcych subkli-
nicznych uszkodzeniach narzadowych lub wyso-
kim globalnym ryzyku sercowo-naczyniowym);
ocena BP w godzinach nocnych (podejrzenie
nadci$nienia nocnego i/lub nieprawidtowego
profilu dobowego cisnienia);

podejrzenie dysfunkcji autonomicznej i epizo-
doéw hipotonii (zawroty gtowy, upadki, zastab-
niecia, utraty przytomnosci).

2. U pacjentow leczonych z powodu nadcisnie-
nia tetniczego:

potwierdzenie kontroli BP u pacjenta z podwyz-
szonymi wartosciami cisnienia w pomiarze gabi-
netowym (,reakcja biatego fartucha”);

ocena kontroli BP w szczegdlnych grupach pa-
cjentéow (pacjenci wysokiego ryzyka sercowo-
-naczyniowego, kobiety w cigzy);

potwierdzenie lub wykluczenie objawowej hipo-
tonii (w nastepstwie zbyt intensywnego leczenia
nadcisnienia tetniczego);

ocena cisnienia tetniczego w godzinach noc-
nych u pacjentéw leczonych farmakologicznie
(podejrzenie nieprawidtowego profilu dobowe-
go cisnienia);

rozbieznosci miedzy wynikami pomiaréw cisnie-
nia domowych oraz gabinetowych.

3. Kiedy nalezy powtorzy¢ wykonanie ABPM:
potwierdzenie kontroli cisnienia u pacjentéw
podwyzszonego ryzyka sercowo-naczynio-
wego (w zaleznosci od dostepnosci metody,
profilu indywidualnego ryzyka pacjenta oraz
preferencji);

w przypadku niekontrolowanego nadcisnienia
— mozna rozwazy¢ powtdrzenie badania co 2-3
miesigce do uzyskania prawidtowego dobowe-
go profilu;

« w przypadku kontrolowanego nadci$nienia
— mozna rozwazy¢ powtdrzenie badania po roku.

Aspekty techniczne wykonywania
ABPM

Przed zatozeniem rejestratora nalezy wykonac¢ po-
miar gabinetowy na obu ramionach, mankiet reje-
stratora (odpowiednio dobrany do obwodu ramie-
nia) nalezy zaktada¢ w przypadku braku istotnych
réznic miedzy ramionami na ramieniu niedomi-
nujacej konczyny. Nalezy wyjasni¢ pacjentowi cel
badania i zasady zachowania podczas jego wyko-
nywania. Zaleca sie, zeby ABPM byt wykonywany
w czasie dni roboczych, co zwieksza czutos¢ bada-
nia w ocenie rzeczywistych wartosci BP. W trakcie
wykonywania pomiaru pacjent powinien zatrzymac
sie, utrzymywac konczyne nieruchomo i stabilnie.
Kazdy pacjent, u ktérego wykonywane jest ABPM,
powinien otrzymac pisemne instrukcje na temat
zasad pomiaru wraz z dzienniczkiem aktywnosci,
w ktérym nalezy wypetni¢ informacje o godzinach
zasniecia i przebudzenia, godzinach gtéwnego po-
sitku, godzinach zazywania lekéw, jesli nadcisnie-
nie jest leczone farmakologicznie, oraz aktywnosci
fizyczne,j.

Minimalny okres miedzy pomiarami w ciggu
dnia to 20-30 minut, w praktyce najczesciej zaleca
sie pomiary w ciagu dnia co 15-20 minut, a w nocy
co 30 minut.

Wiarygodna interpretacja wyniku ABPM powin-
na obejmowac co najmniej 20 pomiaréw z okresu
dniai 7 zokresu nocy. W przypadku uzyskania mniej
niz 70% pomiaréw badanie nalezy powtorzy¢, uzna-
jac jego wynik za niewystarczajacy do analizy.

Interpretacja wyniku ABPM

Wartosci srednie ci$nienia maja zasadnicza wage
dla potwierdzenia/wykluczenia nadcisnienia tetni-
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Tabela 3. Wartosci progowe definiujace zakres normy i rozpoznanie nadci$nienia tetniczego wedtug pomiaréw w gabinecie
lekarskim, pomiaréw domowych i 24-godzinnej rejestracji cisnienia

Skurczowe cisnienie tetnicze

Rozkurczowe cisnienie tetnicze

Gabinet lekarski =140 mm Hg > 90 mm Hg
Pomiary domowe =135 mm Hg > 85 mm Hg
ABPM

Srednia dobowa > 130 mm Hg >80 mm Hg
Srednia z okresu dnia >135mm Hg > 85 mm Hg
Srednia z okresu nocy > 120 mm Hg =70 mm Hg

czego w ABPM i ich wartosci progowe korespondu-
jace z pomiarami domowymi oraz gabinetowymi
przedstawiono w tabeli 3.

Oproécz sredniej wartosci BP z poszczegdlnych
przedziatéw czasowych interpretacja ABPM wyma-
ga oceny dobowego profilu BP.

Prawidtowy profil dobowy ci$nienia tetniczego
krwi (,dipping”) oznacza spadek cisnienia w okresie
nocnym o wiecej niz 10% wartosci z okresu aktyw-
nosci dziennej. Brak spadku nocnego cisnienia tet-
niczego, wzrost cisnienia w godzinach nocnych lub
nadmierny spadek ci$nienia w nocy (> 20% wzgle-
dem dziennej aktywnosci) jest zwigzany z wyzszym
ryzykiem powikta nadcisnienia tetniczego i moze
wskazywa¢ na prawdopodobienstwo wtérnego
nadcisnienia.

Autorzy omawianych rekomendacji podkresla-
ja jednak, ze do wyznaczania profilu dobowego
nalezy sie postugiwac rzeczywistym okresem snu
pacjenta, a nie arbitralnie przyjetym zakresem zde-
finiowanych ,godzin nocnych” Stad tak wazne jest
dostarczenie przez pacjenta po zakornczeniu mo-
nitorowania BP dzienniczka aktywnosci. Brak noc-
nego spadku BP i uznanie profilu za ,non-dipper”
wymaga potwierdzenia w kolejnym badaniu ABPM.

Domowe pomiary cisnienia
tetniczego

Domowe pomiary BP wykonywane samodzielnie
przez pacjentéw stanowig istotny element w co-
dziennej kontroli przebiegu nadcisnienia tetniczego
i skutecznosci terapii. Wykazujg one przewage nad
pomiarem w gabinecie lekarskim w zwigzku z moz-
liwoscig uzyskania wiekszej liczby wynikéw w regu-
larnych odstepach czasu w przyjaznym i naturalnym
dla pacjenta otoczeniu.

W poréwnaniu z ABPM badanie HBPM jest
tansze, bardziej dostepne i wygodne dla pacjen-

ta. Kolejna zaletag HBPM jest mozliwos¢ wiekszego
zaangazowania pacjenta w proces leczenia, co ma
wplyw na lepsze przestrzeganie zalecen lekar-
skich i skuteczniejsza wspdtprace na pfaszczyznie
lekarz-pacjent. Badanie to jednak, w przeciwien-
stwie do ABPM, nie umozliwia kontroli wartosci BP

w czasie snu (cho¢ ostatnio pojawity sie na rynku

aparaty dokonujace kilku pomiaréw BP w nocy) czy

pracy i nie pozwalajg na ocene krétkoterminowej
zmiennosci wartosci BP.

Rekomendowany przez aktualne zalecenia stan-
dard wykonywania HBPM zaréwno przy rozpozna-
waniu nadci$nienia tetniczego, jak i w celu oceny
skutecznosci leczenia hipotensyjnego przed kazda
wizyta u lekarza, obejmuje:

« wykonanie pomiaréw przez siedem kolejnych
dni;

« przeprowadzenie pomiaréw kazdego dnia dwa
razy dziennie, rano i wieczorem, o statych po-
rach;

. za kazdym razem wykonanie DWOCH pomia-
réw cisnienia, na jednym ramieniu, z odstepem
miedzy pomiarami wynoszacym okoto 1-2 min;

« wykonanie pomiaréw przed positkiem i — jeze-
li chory otrzymuje leki hipotensyjne — przed
przyjeciem lekow;

» obliczenie $rednich wartosci ci$nienia BP z uzy-
skanych wynikéw (z pominieciem tych z pierw-
szego dnia).

Chorzy otrzymujacy leki hipotensyjne poza sied-
miodniowymi okresami ,intensywnych pomiaréw”
moga dokonywac pomiaréw cisnienia rzadziej,
np. 1-2 razy w tygodniu, w celu poprawy stopnia
przestrzegania zalecen. W przypadku dtugotrwatej
obserwacji tydzien intensywnych pomiaréw nale-
zy zaleca¢ co okoto 3 miesiace i za kazdym razem
przed planowanga wizyta lekarska.

Prawidtowe wartosci pomiaréw domowych cis-
nienia stanowig wartos$¢ sredniej ponizej 135 mm
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Tabela 4. Zalety i ograniczenia 24-godzinnej automatycznej rejestracji ci$nienia (ABPM)

Zalety Ograniczenia

Eliminacja ,efektu biatego fartucha”
Ocena BP podczas normalnej, codziennej aktywnosci

Mozliwo$¢ potwierdzenia rozpoznania maskowanego,
niekontrolowanego lub opornego nadcisnienia tetniczego

Mozliwo$¢ rozpoznania nadcisnienia nocnego lub nieprawidtowego
profilu dobowego BP

Mozliwo$¢ rozpoznania jatrogennej hipotensji

Ograniczona dostepnosc
Wysoki koszt badania

Mozliwy dyskomfort pacjenta w czasie badania, szczegdlnie
podczas snu

Mozliwa nieche¢ pacjentéw do stosowania tej metody, szczegdlnie
przy powtérnych badaniach

Niepewna powtarzalnos¢ wynikéw (jednak wyzsza niz podczas
pomiaréw gabinetowych)

Mozliwy bfad przy ocenie nocnego BP w przy braku uwzgledniania
rzeczywistych godzin snu pacjenta

Hg dla BP skurczowego i ponizej 85 mm Hg dla BP
rozkurczowego.

Warunkiem petnego wykorzystania domowych
pomiaréw cisnienia w optymalizacji terapii przeciw-
nadcisnieniowej jest doktadne nauczenie pacjenta
techniki pomiaru oraz stosowanie atestowanego
aparatu.

Pomiary cisnienia tetniczego
w przestrzeni publicznej

Pomiary tego typu maja liczne ograniczenia, takie
jak ryzyko stosowania aparatéw do pomiaru BP
nieposiadajacych walidacji, pojedynczy rozmiar
mankietu czy brak nadzoru nad poprawnoscia po-
miaréw. W zwiazku z tym metoda ta nie nadaje sie
do diagnostyki nadcisnienia ani do oceny kontroli
leczenia. Pomiary w przestrzeni publicznej moga
jednak by¢ wartosciowg metoda badan przesiewo-
wych. Przyktadem uzytecznosci tej metody pomia-
réw jest coroczna inicjatywa Miedzynarodowego
Towarzystwa Nadcis$nienia Tetniczego o akronimie
MMM, czyli May Measurement Month (Maj Miesia-
cem Mierzenia cis$nienia). Akcje badan BP w prze-
strzeni publicznej w maju 2019 r. przeprowadzono
w ponad 100 krajach, przesiewowo przebadano po-
nad 1,5 miliona oséb. Kampania pozwala zwiekszy¢
$wiadomos¢ ryzyka zwigzanego z nadci$nieniem
w ogdlnej populacji.

Bezprzewodowe aparaty
do pomiaru ci$nienia tetniczego

innymi oceny predkosci fali tetna odczytywanej
przez specjalny czujnik. Urzagdzenia tego typu maja
ogromny potencjat w diagnostyce i monitorowa-
niu nadcisnienia tetniczego, sg bowiem zdolne do
analizy wartosci BP z dtuzszych okreséw, catych dni
lub tygodni. Ocena uzytecznosci i wiarygodnosci
pomiaréw wymaga przeprowadzenia walidacji tych
urzadzen, w zwigzku z czym aktualnie brak reko-
mendacji co do ich stosowania w diagnostyce i te-
rapii nadcisnienia tetniczego.

Aplikacje mobilne do analizy
ci$nienia tetniczego krwi

Coraz czestsze stosowanie technologii informatycz-
nych w medycynie i powszechnos$¢ urzadzen mobil-
nych doprowadzity do stworzenia pojecia,mHealth’,
czyli zastosowania smartfonow, tabletéw i innych
urzadzen mobilnych w celu promocji zdrowego
stylu zycia, wspomagania procesu diagnostyczne-
go czy monitorowania leczenia. Pozytywny wptyw
technologii mHealth na monitorowanie terapii nad-
ci$nienia tetniczego potwierdzono w badaniach
klinicznych, jednak metody te nie sg powszechnie
stosowane w codziennej praktyce kliniczne. Jest to
najpewniej zwigzane z kosztem stosowania techno-
logii. Dalsze, randomizowane badania kliniczne sg
konieczne w celu oceny skutecznosci oraz analizy
kosztownosci-efektywnosci rozwigzann mobilnych
w terapii nadcis$nienia tetniczego.

Podsumowanie

Na rynku dostepna jest coraz wieksza liczba bez-
przewodowych urzadzen typu smartwatch, noszo-
nych na nadgarstku. Producenci wielu z nich twier-
dza, ze nadaja sie one do wiarygodnych pomiaréw
BP. Pomiar dokonywany jest za pomoca miedzy
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Na podstawie dokumentu ESH mozna pokusi¢ sie
o wniosek, ze poprawny pomiar BP wcale nie jest ta-
twy, mimo Ze jest to jedno z najczesciej wykonywa-
nych badan w codziennej praktyce. By prawidtowo
zmierzy¢ cisnienie tetnicze, nalezy zwréci¢ baczna
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uwage na wyboér aparatu posiadajacego walidacje,
dobdr odpowiedniej metody oraz zatroszczy¢ sie
0 poprawng technike badania. Zastosowanie ztej
metody, lub niepoprawnie wykonany pomiar moze
prowadzi¢ do fatszywych wynikéw. Fatszywie zawy-
zone wartosci cisnienia stwarzaja ryzyko nadrozpo-
znawalnosci nadcisnienia i nieuzasadnionego le-
czenia, za$ zanizone — jego nierozpoznania, braku
intensyfikacji leczenia, a tym samym narazenia pa-
cjenta na powikfania choroby.

Warto pamietac, ze przy zastosowaniu najbar-
dziej precyzyjnych technik pomiaréw cisnienia
kluczowa dla decyzji klinicznych jest ocena glo-

balnego ryzyka sercowo-naczyniowego, analiza
wszystkich czynnikéw ryzyka i choréb wspétist-
niejacych.

Pamietajmy: nie leczymy cyferek, nie leczymy
wskazan aparatu, leczymy pacjental
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