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B Abstract: Hypertension is one of the most important modifiable cardiovascular risk factors. In 2021, an
expert position statement from the European Society of Hypertension (ESH) was issued regarding the appro-
priate use of blood pressure (BP) measurements both in physicians' offices, at home, 24-hour BP monitoring
(ABPM), and BP measurements in public places. The use of ABPM allows for multiple BP readings to be taken
outside of a physician's office in a person's usual environment. BP measurements are taken during routine
activities of the day and during sleep, at night, which is not possible with other BP measurement methods. Per-
forming ABPM allows the diagnosis of so-called white coat hypertension and masked hypertension to be made.
BP control throughout the day can be determined and the effect of hypotensive therapy can be fully evaluated.
ABPM measurements are recommended in many guidelines as the best method for diagnosing hypertension.

B Wprowadzenie

Nadcisnienie tetnicze jest jednym z naj-
wazniejszych modyfikowalnych czynnikéw
wplywajacych na catkowite ryzyko serco-
wo-naczyniowe pacjenta. Inne czynniki pod-
legajace modyfikacji to: palenie tytoniu, mata
aktywnos¢ fizyczna, nieprawidtowe nawyki zy-
wieniowe, podwyzszone stezenie cholesterolu
frakcji lipoprotein o niskiej gestosci (ang. low-
-density lipoproteins - LDL) oraz trojgliceryddw
W o0soczu, zaburzenia gospodarki weglowodano-
wej (cukrzyca), nadwaga lub otytos¢, zwtaszcza
typu brzusznego (trzewnego) [1-7].

Z kolei do czynnikéw niemodyfikowalnych
zaliczane sq: wiek (dla mezczyzn 2 45 lat, dla
kobiet > 55 lat), ptec¢ (wieksze ryzyko wystepu-
je u mezczyzn niz u kobiet przed menopauza),
wczesne wystepowanie w rodzinie choroby nie-
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dokrwiennej serca lub schorzen innych tetnic
na podfozu zmian miazdzycowym (u mezczyzn
< 55. r.z., u kobiet < 60. r.z.) [1-7].

Stosowanie nieodpowiednich metod pomia-
ru cisnienia tetniczego lub uzywanie niedokfad-
nych, niezwalidowanych cisnieniomierzy moze
prowadzi¢ do nadrozpoznawania tego schorzenia
(ang. overdiagnosis) i niepotrzebnego wiaczania
leczenia farmakologicznego. Z drugiej strony
moze dochodzi¢ do braku postawienia diagnozy
nadci$nienia tetniczego (ang. underdiagnosis)
i narazenia pacjentdéw na rozwoj choréb uktadu
krazenia, ktérym mozna bytoby zapobiec [1-7].
Cisnienie tetnicze krwi mozna mierzy¢ roznymi
metodami. Wykorzystywane sg oczywiscie kla-
syczne pomiary w gabinecie lekarskim (ang. of-
fice blood pressure measurement - OBPM), ale
tez pomiary pozagabinetowe:
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e za pomocg ambulatoryjnego 24-godzinnego
monitorowania ci$nienia tetniczego (ang. am-
bulatory blood pressure monitoring — ABPM);

e stosujgc pomiary tetniczego
w domu (ang. home blood pressure monito-
ring - HBPM);

e mierzac wartosci cisnien w aptekach oraz
w innych miejscach publicznych [1-9].

cisnienia

W wytycznych ekspertdéw Europejskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego (ang. European Society
of Cardiology - ESC) i Europejskiego Towarzystwa
Nadciénienia Tetniczego (ang. European Society
of Hypertension — ESH) z 2018 r. oraz Polskie-
go Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego (PTNT)
z 2019 r. zostatly ustalone nizsze docelowe warto-
$ci cisnienia tetniczego. W zwigzku z tym dokfad-
nos¢ pomiardw wartosci cisnien nabrata jeszcze
wiekszego znaczenia. Jeszcze wazniejsze stato sie
takze korzystanie z réznych, komplementarnych
metod pomiardw cisnienia tetniczego [8,9].

Nastepnie, w 2021 r., zostato wydane sta-
nowisko ekspertow ESH dotyczace wtasciwego
wykonywania pomiaréw cisnienia tetniczego za-
réwno w ramach OBPM, HBPM, ABPM, jak tak-
ze w miejscach publicznych [9]. W pracy sku-
piono sie na opisaniu metod wiasciwego
wykonywania oraz interpretacji odczytow
z ABPM w praktyce lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ).

B Rozpoznanie nadci$nienia tetniczego
na podstawie wyniku ABPM
Klasyczne pomiary gabinetowe cisnienia
tetniczego (OBPM) pozwalaja stwierdzic
nadcisnienie tetnicze, gdy wartosci cisnien
wynosza = 140 i/lub = 90 mmHg dla ci$nie-
nia skurczowego i rozkurczowego (w trakcie
2-3 wizyt w czasie 1-4 tygodni). Inaczej jednak
sytuacja wyglada w przypadku pomiaréw poza-
gabinetowych - przy zastosowaniu ABPM oraz
HBPM [9,10].

Progowe wartosci cisnien dla postawienia
diagnozy nadcisnienia tetniczego, w zaleznosci
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od zastosowanej metody pomiaru, przedstawio-
no w tab. 1.

Tabela 1. Kryteria rozpoznania nadci$nienia tetni-
czego w zaleznosci od metody pomiaru

Wartosci BP
Rodzaj pomiarow skurczowego
BP i rozkurczowego
[mmHg]
Pomiary
gabinetowe > 140 i/lub = 90
(OBPM)*
ABPM, i i .
wcagu dnia | o000 > 85
(lub czuwania)
ABPM, w nocy > 120 i/lub 2 70
(lub w czasie snu)
ABPM, sredni
Ay > 130 i/lub = 80
w ciagu doby
HBPM (Sredni
M (Srednia > 135 i/lub > 85
z min. 3 dni)

ABPM (ang. ambulatory blood pressure monitoring) — am-
bulatoryjne monitorowanie cisnienia tetniczego, BP (ang.
blood pressure) - cisnienie tetnicze krwi, HBPM (ang.
home blood pressure monitoring) — pomiary domowe ci-
$nienia tetniczego, min. — minimum, OBPM (ang. office
blood pressure measurement) — pomiary ci$nienia tetni-
czego w gabinecie lekarskim.

* Srednie wartosci BP, wyliczone z > 2 pomiaréw dokonanych
podczas 2 2 roznych wizyt w gabinecie lekarskim.
Opracowano na podstawie [8].

B Zasady prawidtowego wykonania

ABPM

Aktualnie pomiary ci$nienia tetniczego przy uzy-

ciu ABPM nie sg metodg fatwo i powszechnie

dostepna. ABPM jest zlecany gtéwnie w porad-

niach kardiologicznych i w oddziatach szpitalnych

- kardiologicznych oraz internistycznych. Jednak

moggq zdarzy¢ sie sytuacje, w ktérych do gabi-

netu lekarza POZ zgtasza sie chory z wynikami

ABPM z prosba o analize:

e z dokumentacjg od prowadzacego lekarza
kardiologa;

¢ z wynikami ABPM wykonanego prywatnie;

e z wynikami ABPM wykonanego w ramach pa-
kietu zdrowotnego, ktdry posiada pacjent.
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Najwazniejsze elementy, ktdre powinny by¢

spetnione, aby pomiar cisnienia w ABPM byt pra-
widtowo wykonany, sg nastepujace:

powinny by¢ uzywane elektronicz-
ne (oscylometryczne) cisnieniomierze
z mankietami zaktadanymi na ramie.
Urzadzenia powinny by¢ poddane walidacji
zgodnie z ustalonym protokotem. Lista zwa-
lidowanych, wiarygodnych cisnieniomierzy
jest dostepna na stronie STRIDE BP (ang.
Science and Technology for Regional Innova-
tion and Development in Europe, blood pres-
sure): https://www.stridebp.org/ [9, 10];
rozmiar mankietu nalezy dobra¢ do ob-
wodu ramienia osoby. Zastosowanie man-
kietu zbyt matego fatszywie zawyza wartosé¢
pomiardw, z kolei mankietu zbyt duzego - za-
niza wyniki. Badane ramie nie powinno byc¢
uci$niete ciasnym rekawem, a mankiet nalezy
zatozy¢ na nieostoniete ramie reki niedominu-
jacej. Srodek mankietu powinien znajdowaé
sie nad tetnicg ramienng [9,11];
urzadzenia dla dzieci lub kobiet w cia-
zy musza by¢ zwalidowane do uzycia
w tych populacjach [9,12];
cisnieniomierze do wykonywania po-
miaré6w ABPM powinny by¢ regularnie,
co najmniej kazdego roku konserwowa-
ne, aby zapewnic ich sprawne dziatanie [9];
pomiar ABPM nalezy wykonac¢ w czasie
naturalnej aktywnosci pacjenta, najlepiej
w typowy dzien roboczy. Pomiary powinny
by¢ wykonywane co 20-30 min w ciggu dnia
oraz w nocy. Po zatozeniu aparatu do moni-
torowania ABPM powinien by¢ wykonany po-
miar prébny wartosci ci$nienia [9,13-15];
aparat do pomiaru ABPM powinien zo-
stac zdjety po 24 godzinach. Powinny zo-
staé okreslone okresy dzienne i nocne ana-
lizy w zaleznosci od raportu podanego przez
pacjenta [9];

badanie ABPM nalezy powtoérzyé, jesli
uzyskano < 20 waznych pomiaréw ci-
$nienia tetniczego w ciagu dnia (podczas
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czuwania) lub uzyskano < 7 pomiaréw ci-
$nienia tetniczego w czasie snu [9,16]

B Zalety i wady pomiaroéw cisnienia

tetniczego ABPM

Wykonywanie pomiaréw cisnienia tetniczego

ABPM ma wiele zalet, do ktdrych mozna zaliczy¢:

o uzyskiwane sa bardzo obiektywne wy-
niki pomiarow cisnien z catej doby,
podczas zwyktych codziennych czynnosci
danego pacjenta. Mozliwe jest wiec wy-
krycie zjawisk: tzw. nadci$nienia tetni-
czego biatego fartucha (ang. white coat
hypertension - WCH) oraz nadci$nienia
tetniczego maskowanego (ang. ma-
sked hypertension - MH): WCH to sytu-
acja, w ktoérej wartosci cisnienia tetniczego
w pomiarach wykonywanych w gabinecie
lekarskim przekraczaja granice wskazuja-
ce na wystepowanie nadcisnienia tetniczego
(> 140/90 mmHg), ale w pomiarach domo-
wych lub w ABPM ciénienie tetnicze przyjmuje
prawidtowe wartosci. Zjawisko MH jest sytu-
acjg odwrotng - u pacjentéow badanych w ga-
binecie lekarskim cisnienie tetnicze przyjmuje
prawidtowe wartosci (< 140/90 mmHg), jed-
nak w pomiarach pozagabinetowych jest ono
podwyzszone. W przypadku MH wartoéci ci-
$nien przekraczajg progi dla postawienia dia-
gnozy nadcis$nienia tetniczego w pomiarach
domowych i/lub w ABPM (tab. 1);

e takie pomiary umozliwiaja potwierdzenie
odpowiedniej kontroli ci$nienia tetnicze-
go oraz stwierdzenie nadcisnienia tetni-
czego opornego (sytuacji, w ktorej mimo
modyfikacji stylu zycia oraz stosowania far-
makoterapii obejmujacej diuretyk i dwa inne
leki hipotensyjne z réznych grup w optymal-
nych dawkach, nie udaje sie obnizy¢ cisnienia
tetniczego skurczowego i rozkurczowego od-
powiednio do < 140/< 90 mm Hg);

o mozliwe jest wykrycie nadci$nienia tetnicze-
go wystepujacego w nocy oraz braku noc-
nego spadku ci$nienia (ang. non-dipping);
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mozliwe jest wykrycie nadmiernego obni-
Zenia ci$nienia tetniczego na skutek sto-
sowanego leczenia hipotensyjnego, w tym
w nocy (ang. extreme-dipping) [9,17-20].

Pomiary cisnienia tetniczego ABPM posiadajg

wady, do ktérych mozna zaliczy¢:

nie sg one powszechnie dostepne w pla-
cowkach POZ oraz nie s dostepne w wielu
poradniach specjalistycznych;

jest to metoda raczej kosztowna (koszt
zakupu i konserwacji aparatury) oraz cza-
sochtonna. Wymaga zaangazowania i prze-
szkolenia technika elektrokardiografii lub
pielegniarki w celu wiasciwego zaktadania
i zdejmowania aparatdw, a nastepnie poswie-
cenia czasu na wprowadzenie do systemu
komputerowego wynikéw badania za pomocg
specjalnego oprogramowania. Rowniez wy-
korzystywany jest czas lekarza (szczegdtowa
interpretacja wynikéw badania);

pomiary cisnienia w ABPM moga powo-
dowac dyskomfort dla pacjenta, szcze-
gdlnie czesto jest tak podczas snu (wybu-
dzanie w nocy). Z tego wzgledu u czesci
pacjentéw wystepuje nieche¢ do stosowania
tego rodzaju monitorowania cisnienia tetni-
czego;

ci$nienie tetnicze podczas snu czesto nie
jest obliczane na podstawie rzeczywi-
stego czasu snu danej osoby (zazwyczaj
okres snu jest przyjmowany arbitralnie jako
czas miedzy godz. 22.00-06.00, a okres czu-
wania miedzy godz. 06.00-22.00) [9,17-20];

B Interpretacja wyniku ABPM

Jesli chodzi o spadek cidnienia tetniczego pod-
czas snu w poréwnaniu z ci$nieniem tetniczym
podczas czuwania (ci$nienie skurczowe i/lub
rozkurczowe), to pacjentdw mozna podzieli¢ na
dwie gtéwne grupy:

32

wystepuje obnizenie cisnienia tetniczego
podczas snu o ok. 10% (ang. dippers). Jest
to sytuacja prawidiowa;
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stwierdza sie obnizenie ci$nienia tetniczego
podczas snu 0 < 10% (ang. non-dippers).
Tacy pacjenci nie maja zachowanego rytmu
dobowego cisnienia i wystepuje u nich pod-
wyzszone ryzyko sercowo-naczyniowe [9].

Po wykonaniu badania ABPM mozna uzyskaé

kilka réznigcych sie od siebie wynikéw. Sytuacje
te omdwiono ponizej, a ich prezentacje graficz-
ng przedstawiono na ryc. 1:

e prawidlowe wartosci ci$nienia tetni-

czego (ang. dippers) - taka sytuacja poka-
zuje, ze pacjent nie choruje na nadcisnienie
tetnicze lub wspomniane schorzenie jest
u niego dobrze kontrolowane za pomoca
metod niefarmakologicznych i/lub farmako-
terapii (ryc. 1 a);

Rycina 1 a

e zbyt wysokie wartosci ci$nienia tetni-

czego w ciagu dnia oraz zbyt wysokie
W nocy - pacjent choruje na nadcisnienie
tetnicze lub ma zle kontrolowane wspomnia-
ne schorzenie. Pacjent moze wymagacé wig-
czenia stosownej farmakoterapii lub jej mo-
dyfikacji zgodnie z wytycznymi ESC/ESH, np.
dotaczenia kolejnych lekéw hipotensyjnych
(ryc. 1 b);

Rycina 1 b

Rycina 1
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e prawidlowe wartosci cisnienia tetnicze-
go w ciagu dnia, zbyt wysokie w nocy,
poréwnywalne do tych z dnia (ang. non-
-dippers). Tacy chorzy z uwagi na wysokie
wartosci cisnien w czasie spoczynku, w go-
dzinach nocnych, maja podwyzszone ryzyko
sercowo-naczyniowe. Mogg wymagaé wia-
czenia farmakoterapii lub jej modyfikacji,
aby przywrdci¢ prawidtowy profil wartosci
cisnien w ciggu doby (ryc. 1 c¢);

Rycina 1 ¢

e prawidlowe wartosci ci$nienia tetnicze-
go w ciagu dnia, zbyt niskie w nocy (ang.
extreme-dippers) - pacjent moze wymagac
modyfikacji farmakoterapii, np. zmniejszenia
dawek lekow hipotensyjnych podawanych po
potudniu lub wieczorem, aby uzyskac pra-
widtowy dobowy profil wartosci cisnien, bez
zbyt duzych wahan (ryc. 1 d);

Rycina 1d

o prawidlowe wartosci ci$nienia tetnicze-
go w ciagu dnia, zbyt wysokie w nocy,
przewyzszajace te z dnia (ang. reverse-
-dippers) - taka sytuacja pokazuje, ze pa-
cjent moze wymagac znaczacej modyfikacji
farmakoterapii z uwagi na bardzo nieprawi-
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dtowy profil wartosci cisnien w ciggu doby.
Ponadto nalezy upewnic sie, ze chory w dniu
wykonania ABPM nie pracowat w nocy (ryc.
1e)[9,21-25],

Rycinale

Rycina 1 a-e. Przykladowe typy dobowych
profilow cisnien w ABPM

SBP (ang. systolic blood pressure) - skurczowe
ci$nienie tetnicze, DBP (ang. diastolic blood
pressure) - rozkurczowe cisnienie tetnicze.
Opracowano na podstawie [8,9,26,27].

B Podsumowanie

Stosowanie ABPM pozwala na wielokrotne od-
czyty ci$nienia tetniczego poza gabinetem lekar-
skim, podczas normalnej, codziennej aktywno-
éci badanej osoby. Pomiary cisnienia tetniczego
wykonywane sg podczas rutynowych czynno-
éci w ciggu dnia oraz podczas snu. Wykonanie
ABPM pozwala ponadto postawi¢ rozpoznanie
czesto wystepujacych zjawisk: WCH i MH. Dzieki
omawianej metodzie mozna bardzo obiektywnie
okresli¢ kontrole ci$nienia tetniczego w ciggu 24
godzin u chorego leczonego hipotensyjnie. ABPM
sq zalecane w wielu wytycznych jako najlepsza
metoda diagnozowania nadcisnienia tetniczego.
Po wykonaniu ABPM moze zostac podjetych wie-
le decyzji dotyczacych terapii pacjenta, pozwa-
lajacych obnizy¢ jego ryzyko sercowo-naczynio-
we w zaleznosci od profilu cisnien (ang. dippers,
ang. non-dippers, ang. extreme-dippers, ang.
reverse-dippers).© ®

lek., mgr zdr. publ. Jan W. Peksa
janwpeksa@gmail.com
Nadestano: 28-03-2022
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