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Jak interpretowac wyniki ambulatoryjnego
pomiaru cisnienia tetniczego (ABPM)?
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STRESZCZENIE

Catodobowe monitorowanie nadcisnienia tetniczego (NT) jest cenng metoda diagnostyczng wykorzystywang w procedurze

rozpoznawania NT, jak réwniez monitorowania skutecznosci leczenia. ZwieZle podane kryteria prawidtowo wykonanego po-

miaru oraz wartosci graniczne dla rozpoznania NT umozliwiaja petne wykorzystanie go w codziennej praktyce.

Stowa kluczowe: nadcisnienie tetnicze; catodobowy pomiar cisnienia tetniczego; interpretacja

Nadcisnienie Tetnicze w Praktyce 2022, tom 8, nr 1, strony: 26-31

Wprowadzenie

Podziat nadcisnienia tetniczego (NT) na stopnie,
ocena ryzyka sercowo-naczyniowego, ustalanie
schematu terapeutycznego u pacjentéw z nad-
cisnieniem tetniczym (NT), zgodnie z wytycznymi
dokonywane sg na podstawie pomiaréw cisnienia
tetniczego w gabinecie lekarskim [1]. Istnieja jed-
nak dowody na to, iz pomiar taki nie odzwiercied-
la w petni kontroli cisnienia tetniczego pacjentow
i nie odddaje zagrozenia wystepowaniem powiktan
sercowo-naczyniowych [2, 3]. Z tego powodu co-
raz czesciej w codziennej praktyce wykorzystuje sie
ambulatoryjny pomiar ci$nienia tetniczego (ABPM,
ambulatory blood pressure monitoring) do diagnos-
tyki i monitorowania leczenia NT (tab. 1). Ponizej
przedstawiono podstawowe zasady interpretacji
tego badania.

Kryteria prawidtowo wykonanego
catodobowego pomiaru ci$nienia
tetniczego

Przede wszystkim nalezy upewnic sie, ze sprzet, kt6-
ry wykorzystuje sie do badan, posiada swiadectwo
walidacji — co mozna sprawdzi¢ na stronach inter-
netowych (www.pressionearteriosa.net lub www.
dableducational.org). Wymagane sg oddzielne testy
walidacyjne dla szczegdlnych grup pacjentéw, jak na
przyktad kobiety w cigzy, dzieci, osoby starsze.

Kolejnym elementem jest sprawdzenie rozmia-
ru mankietu — istnieje konieczno$¢ stosowania
szerokiego mankietu u oséb otytych z uwagi na
mozliwos$¢ zawyzenia wartosci cisnienia przy za-
stosowaniu za matego mankietu. Jednoczesnie za
duzy mankiet wskaze zanizone wartosci cisnienia
tetniczego.
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Tabela 1. Wskazania do wykonywania catodobowe;j
rejestracji cisnienia tetniczego (na podstawie [1, 3])

Poszukiwanie NT biatego fartucha
U nieleczonych pacjentow

U leczonych pacjentéw z wysokimi wartosciami cisnienia
w gabinecie bez powiktan narzagdowych i z matym ryzykiem
Sercowo-naczyniowym

U leczonych pacjentéw z pseudoopornym NT

Poszukiwanie maskowanego NT

U pacjentéw nieleczonych z duzym ryzykiem
sercowo-naczyniowym lub powiktaniami narzgdowymi

U pacjentéw leczonych, z wczesnymi powiktaniami NT

Poszukiwanie nieprawidtowego dobowego profilu cisnienia
tetniczego

Nocne NT (obturacyjny bezdech senny, dysfunkcja
autonomiczna)

Hipotonia popositkowa/polekowa
Pacjenci z chorobg Parkinsona

Ocena skutecznosci leczenia hipotensyjnego
NT oporne
Ocena zmiennosci ci$nienia tetniczego

Ocena catodobowej kontroli cisnienia tetniczego

Monitorowanie leczenia w wybranych grupach pacjentow
Pacjentki w cigzy
Dzieci i mtodziez

Osoby w wieku podesztym

Pacjenci z duzym ryzykiem sercowo-naczyniowym

NT — nadci$nienie tetnicze

Odsetek prawidiowo wykonanych pomiaréw
musi wynosi¢ przynajmniej 70% — minimum 20
odczytéw w ciggu dnia oraz 7 w czasie spoczynku.
Pomiary wykonuje sie w okresie czuwania co 15-30
minut, a w okresie spoczynku co 30-60 minut.

Wazne jest potwierdzenie rzeczywistego okresu
spoczynku nocnego i aktywnosci u poszczegdlnych
pacjentow — jezeli jest to mozliwe zaznaczenie por
udania sie na spoczynek i pobudki z wykorzystaniem
przycisku zdarzen aparatu. W sytuacjach, gdy korzy-
sta sie z aparatow do catodobowego monitorowania
z ustalonym z gory podziatem doby, nalezy pamietac
o mozliwosci zaréwno zanizenia (u 0s6b drzemigcych
w ciggu dnia), jak i zawyzenia (u os6b udajacych sie
po6zno na spoczynek) Srednich wartosci odpowiednio

z aktywnosci i spoczynku. W obowiazujacych wytycz-
nych nie zaleca sie edytowania uzyskanych w ramach
ABPM danych, a jedynie przy istnieniu duzych watpli-
wosci powtdrzenie wykonanego pomiaru.

Wartosci ci$nienia tetniczego
w pomiarze catodobowym

— ocena w poszczegolnych
okresach pomiarowych

Progi niezadowalajacej kontroli cisnienia tetnicze-
go, tozsame z mozliwoscig rozpoznania NT u os6b
do tej pory nieleczonych, przedstawiono w tabeli 2.
Wartosci srednie z 24-godzinnego okresu pomia-
rowego, jak réwniez Srednie z okresu spoczynku
i aktywnosci, powinny by¢ niezaleznie analizowane,
umozliwiajac identyfikacje pacjentéw wymagaja-
cych pogtebionej diagnostyki przyczyn zbyt wyso-
kich lub niskich wartosci cisnienia.

Wglad w wartosci cisnienia poza warunkami ga-
binetu lekarskiego umozliwia rozpoznanie dodat-
kowych fenotypow, takich jak NT biatego fartucha,
NT maskowane czy izolowane NT nocne (ryc. 1).

Nadcisnienie tetnicze biatego fartucha — war-
tosci cisnienia sg nieprawidtowe w gabinecie le-
karskim, a prawidtowe w pomiarach pozagabine-
towych. Przyjeto, iz wartosci cisnienia uzyskanie
w czasie pierwszej godziny pomiaru automatycz-
nego odpowiadaja ,oknu biatego fartucha”. Iden-
tyfikacja oséb z NT biatego fartucha pozwala uni-
ka¢ rozpoczynania terapii u oséb zdrowych oraz
zapobiega jatrogennie wywotanej hipotonii u oséb
skutecznie leczonych hipotensyjnie prezentujacych
jedynie wygdrowang reakcje alertowag na pomiar
cisnienia w gabinecie.

Maskowane NT/niekontrolowane NT — warto-
$ci cisnienia sg prawidtowe w gabinecie lekarskim,
a nieprawidtowe w pomiarach pozagabinetowych.
Zjawisko wystepujace czesciej u nieleczonych oséb
mtodszych, mezczyzn, oséb obcigzonych wywiadem
NT u obojga rodzicéw czy oséb z granicznymi war-
tosciami cisnienia w gabinecie lekarskim i towarzy-

Tabela 2. Wartosci graniczne cisnienia tetniczego w catodobowym monitorowaniu cisnienia tetniczego (na podstawie [1])

Srednie SBP [mm Hg] Srednie DBP [mm Hg]

24 godziny =130 i/lub >80
Okres czuwania 2135 i/lub =85
Okres spoczynku =120 i/lub =70

SBP (systolic blood pressure) — skurczowe cisnienie tetnicze; DBP (diastolic blood pressure) — rozkurczowe cisnienie tetnicze
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Podwyzszone wartosci ci$nienia
w gabinecie lekarskim

NT biatego fartucha
15-25%

Utrwalone NT

Prawidtowe wartosci cisnienia
w gabinecie lekarskim

Prawidtowe wartosci ci$nienia

Maskowane NT
10-20%

Prawidtowe wartosci cisnienia tetniczego
poza gabinetem

Podwyzszone wartosci ci$nienia poza
gabinetem

Rycina 1. Klasyfikacja nadcisnienia tetniczego (NT) na podstawie wartosci ciSnienia w gabinecie lekarskim i poza nim

szacym przerostem lewej komory — usprawiedliwia
rozpoznanie NT i wdrozenie odpowiedniego poste-
powania. W grupie pacjentéw przyjmujacych leki
najczesciej wynika z stosowania krotkodziatajacych
lekéw hipotensyjnych, nieprzestrzegania zalecen le-
karskich (np. omijanie dawek lekéw moczopednych).
Zjawisko to czesciej wystepuje rowniez w mtodszych
grupach wiekowych czy u 0séb otytych (ryc. 2).
Catodobowa rejestracja utatwia rowniez ocene
w przypadku podejrzenia hipotonii — szczegdlnie
wsrdd oséb starszych (najczesciej kilka godzin po
przyjeciu lekdw ) oraz pacjentéw z jaskra (hipotonia
W nocy moze przyspieszy¢ pogorszenie widzenia).

Profil cisnienia tetniczego — ocena
profilu NT

Prawidtowy profil cisnienia charakteryzuje sie wy-
stepowaniem spadku ci$nienia tetniczego w okresie
spoczynku w granicach 10-20% wartosci z okre-
su czuwania, zaréwno dla cisnienia skurczowego
i rozkurczowego. U oso6b, u ktérych nie wystepuje
10-procentowy nocny spadek cisnienia tetniczego
(profil non-dipper) [3], obserwuje sie wieksze ryzyko
wystepowania incydentéw sercowo-naczyniowych.
Ponadto nalezy pamieta¢, iz brak obnizenia cisnie-
nia w czasie spoczynku moze wynika¢ miedzy in-
nymi z wystepowania zaburzen snu o charakterze
obturacyjnym i wymaga pogtebionej diagnostyki
w tym kierunku.

Wystepowanie wyzszych wartosci cisnienia
W nocy niz w ciggu dnia (profil reverse-dipper/riser)
wigze sie z wyzszym ryzykiem sercowo-naczynio-
wym. Wystepuje on u pacjentéw pracujacych w go-
dzinach nocnych, nalezy takze wzig¢ pod uwage
wystepowanie zaburzen oddychania w czasie snu.

W sekcji podsumowujacej badanie catodobowe
znajduje sie rowniez parametr okreslajacy odchyle-
nie standardowe (SD, standard deviation) wartosci

cisnienia w poszczegdlnych okresach pomiarowych.
Dostepne dane nie pozwalaja na jednoznaczne wy-
znaczenie progéw , prawidtowej” zmiennosci cisnie-
nia tetniczego. W dostepnej literaturze zwiekszona
zmiennos¢ cisnienia tetniczego wigzana jest z wiek-
szg progresja powiktan NT, jak na przyktad przerost
lewej komory lub grubos¢ kompleksu intima—-media
tetnicy szyjnej [4]. Na podstawie zmiennosci ci$nie-
nia tetniczego mozna wnioskowac réwniez o sku-
tecznosci stosowanego leczenia hipotensyjnego.

Niewatpliwymi zaletami catodobowego monito-
rowania ci$nienia s mozliwos¢ wgladu w rzeczy-
wistg kontrole ci$nienia w warunkach codziennej
aktywnosci pacjenta, analiza skutecznosci stoso-
wanego leczenia, identyfikacja okreséw hipotonii
i gorszej kontroli ci$nienia. Nie nalezy jednak zapo-
mina¢, ze metoda ta ma réwniez swoje ogranicze-
nia. W przypadku szczegdlnych populacji pacjentéw
nalezy zachowac zwiekszong uwaznos¢: na przyktad
u pacjentéw z utrwalonym migotaniem przedsion-
kéw lub innymi napadowymi formami arytmii wiary-
godnos¢ pomiardw znacznie spada, a opublikowane
dane wskazujg na tendencje do uzyskiwania wyni-
kéw z zawyzonymi wartosciami cisnienia rozkurczo-
wego. Réwniez pomiar u 0s6b otytych, szczegdlnie
z otytoscig olbrzymia, moze sprawia¢ problemy
z uwagi na trudnosci w odpowiednim dopasowaniu
mankietu do mierzenia ci$nienia tetniczego.

W populacji kobiet ciezarnych ABPM pozwala
z wiekszym prawdopodobienstwem stwierdzi¢ NT
biatego fartucha — wystepujace u blisko jednej
trzeciej ciezarnych [5]. Co wiecej, w grupie ciezar-
nych ABPM umozliwia rozpoznanie nocnego NT,
dotyczacego okoto 60% kobiet i wigzacego sie
z wiekszym ryzykiem powiktan zaréwno dla matki,
jak i dziecka. W przypadku ciezarnych nalezy zwra-
cac szczegdlng uwage na konieczno$¢ stosowania
aparatéw, ktore uzyskaty oddzielne swiadectwo wa-
lidacji do pomiaréw w okresie cigzy.
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W_aempn. ¥
Udane odezyty: 61( 98% ) A

Podsumowanie zbiorcze
REDNIA STD MIN MAKS
Skurczowe: 13,11 mmHg 94 (00:47 Wt) 150 (18:17 Pon)
Rozkurczowe: 9,12 mmHg 41 (01:17 Wt) 76 (15:37 Pon)
$CT: B 11,55 mmHg 59 115
Ciénienie tetna: 7,62 mmHg 43 79
Czegstosé pracy serca: 9,58  ud./min 56 99
Odczyty Czas
Odsetek warto$ci cisnienia skurczowego powyzej limitow: 16,4% 13,6 %
Odsetek wartoéei cisnienia rozkurczowego powyzej limitow: 0,0% 0,0 %
Okresy aktywnosci 06:00 - 22:00
SREDNIA STD MIN MAKS
Skurczowe: 128 10,19 mmHg 103 (06:17 Wt) 150 (18:17 Pon)
Rozkurczowe: 66 6,55 mmHg 44 (06:17 Wt) 76 (15:37 Pon)
SCT: 38 | B 934 mmHg 68 115
Ciénienie tetna: 62 7,74 mmHg 43 79
Czgstos¢ pracy serca: 74 10,45  ud./min 56 99
Odczyty Czas
Odsetek odczytéw cisnienia skurczowego > 135mmHg: 20,0% 15,7%
Odsetek odczytoéw ci$nienia rozkurczowego > 85mmHg: 0,0% 0,0 %
Liczba odczytéw w okresach aktywnosci: 45
Okresy snu 22:00 - 06:00
REDNIA STD MIN MAKS
Skurczowe: 108 9,54 mmHg 94 (00:47 Wt) 128 (03:19 Wt)
Rozkurczowe: 51 6,55 ~mmHg 41 (01:17 Wt) 65 (00:17 Wt)
SCT: 72 | B 7,50 mmHg 59 86
Cisnienie tetna: 57 6,19 mmHg 48 71
Czestosé pracy serca: 67 3,95  ud./min 59 74
Odczyty Czas
Odsetek odczytéw cisnienia skurczowego > 120mmHg: 6,3% 6,7 %
Odsetek odczytow cisnienia rozkurczowego > 70mmHg: 0,0% 0,0 %

Liczba odczytow w okresach snu: 16

Cisnienie krwi

Interpretacja

Czestos¢ pracy ser&se' "
(ud./min) 100+

Vydmknwlm:?ﬂﬂ-ll-io_ll:n:mw\

Rycina 2. Przykfadowy raport catodobowego monitorowania cisnienia tetniczego. A. Podsumowanie statystyczne;

B. Graficzna prezentacja danych surowych (zbiory wtasne). A — odsetek prawidtowo wykonanych pomiaréw; B — $rednie
wartosci cisnienia z poszczegolnych okreséw pomiaru — 24 godziny, czuwania, spoczynku; C — wartos¢ procentowa spadku
cisnienia tetniczego w okresie spoczynku
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SUMMARY
MIN MEAN MAX STD
Systolic 101 (1-12:09) 136 171 (1-18:12) 14.77 mmHg
Diastolic 40 (1-16:49) 58 83 (1-18:12) 8.99 mmHg
MAP 67 91 119 11.34 mmHg
Heart Rate 57 66 123 8.50 BPM
Percent of Systolic Readings above period limits: 60.7 %
Percent of Diastolic Readings above period limits: 0.0 %
Percent of time Systolic was above period limits: 64.7 %
Percent of time Diastolic was above period limits: 0.0 %
SUMMARY PERIOD: 6:00 to 22:00
MIN MEAN MAX STD
Systolic 101 (1-12:09) 134 171 (1-18:12) 16.59 mmHg
Diastolic 40 (1-16:49) 59 83 (1-18:12) 9.82 mmHg
MAP 67 91 119 12.40 mmHg
Heart Rate 57 65 123 9. 59 24BEM
Percent of Systolic Readings > 135 mmHg 46.7 %
Percent of Diastolic Readings > 85 mmHg 0.0 %
Percent of time Systolic > 135 mmHg 52.8 %
Percent of time Diastolic > 85 mmHg 0.0 %
SUMMARY PERIOD: 22:00 to 6:00
MIN MEAN MAX STD
Systolic 132 (1-00:39) 139 153 (1-23:39) 6.30 mmHg
Diastolic 45 (1-03:39) 56 68 (1-00:09) 6.06 mmHg
MAP 82 90 110 7.98 mmHg
Heart Rate 60 67 74 4.36 BPM
Percent of Systolic Readings > 120 mmHg 100.0 %
Percent of Diastolic Readings > 70 mmHg 0.0 %
Percent of time Systolic > 120 mmHg 100.0 %
Percent of time Diastolic > 70 mmHg 0.0 %

Rycina 3. Maskowane nadcisnienie tetnicze — odwrécony profil dobowy (zbiory wtasne)
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Podsumowanie

Pismiennictwo

Zalecane w wytycznych metody pomiardéw cisnie-
nia tetniczego poza gabinetem lekarskim, takie
jak ABPM, i samodzielne monitorowanie cisnienia
przez pacjenta w domu stanowig cenne zrédto
dodatkowych informacji mogacych istotnie po-
prawi¢ opieke nad chorymi z nadci$nieniem tet-
niczym. Pomiar automatyczny pozwala ocenic
wartosci cisnienia w okresach niedostepnych
dla pomiaréw samodzielnych (np. podczas spo-
czynku), natomiast pomiar domowy pozwala na
monitorowanie cisnienia dtugoterminowo przez
tygodnie czy miesigce pomiedzy kolejnymi wi-
zytami lekarskimi, pozwalajac rowniez wykrywac
dtugoterminowe trendy pogorszenia kontroli cis-
nienia tetniczego.
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