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Zinterpretuj przedstawiony poniżej wynik badania ABPM (ambulatory blood pressure mo-
nitoring) u 17-letniej dziewczynki z bólami głowy i podejrzeniem nadciśnienia tętniczego
(ryc. 1a, b i c). Wykaz skrótów zamieszono w tabeli 1, normy ABPM w tabeli 2.
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Całodobowe ambulatoryjne monitorowanie ciśnienia tętniczego (ABPM)

Interpretacja badania
• Całkowity czas zapisu wynosił 23 godziny 31 minut
• Rejestrator wykonał 71 zakwalifikowanych do analizy

pomiarów, co stanowiło 87% wszystkich zaprogramo-
wanych pomiarów

• Średnie ciśnienie w ciągu całej doby wynosiło
140/78 mm Hg

• Średnie ciśnienie w ciągu dnia wynosiło 143/81 mm Hg
• Średnie ciśnienie w nocy wynosiło 133/71 mm Hg
• Maksymalne wartości ciśnienia tętniczego w ciągu dnia:

167/110 mm Hg
• Maksymalne wartości ciśnienia tętniczego w nocy:

146/87 mm Hg
• Minimalne wartości ciśnienia tętniczego w ciągu dnia:

120/60 mm Hg

• Minimalne wartości ciśnienia tętniczego w nocy:
110/50 mm Hg

• Średnie wartości ciśnienia skurczowego w ciągu całej
doby, dnia i nocy powyżej 95 centyla wg norm dla
wzrostu i płci

• Ciśnienie rozkurczowe przekroczyło 95 centyl w po-
miarach nocnych, w dzień średnie wartości rozkurczo-
wego ciśnienia tętniczego blisko 95 centyla

• Ładunek ciśnienia tętniczego skurczowego i rozkurczo-
wego w dzień i w nocy powyżej normy

• Spadek nocny ciśnienia tętniczego <10%
• Wniosek: nadciśnienie tętnicze. Zaburzony dobowy

rytm ciśnienia tętniczego

TABELA 1. Wykaz skrótów w badaniach ABPM
SBP systolic blood pressure Ciśnienie skurczowe
DBP diastolic blood pressure Ciśnienie rozkurczowe
MEAN SYSTOLIC (blood pressure) Średnie ciśnienie skurczowe
MEAN DIASTOLIC (blood pressure) Średnie ciśnienie rozkurczowe
MIN SYSTOLIC (blood pressure) Minimalne ciśnienie skurczowe
MAX SYSTOLIC (blood pressure) Maksymalne ciśnienie skurczowe
MIN DIASTOLIC (blood pressure) Minimalne ciśnienie rozkurczowe
MAX DIASTOLIC (blood pressure) Maksymalne ciśnienie rozkurczowe
MAP mean arterial pressure Średnie ciśnienie tętnicze MAP=SBP+(SBP-DBP)/3
HR heart rate Czynność serca
SPL (systolic pressure load) Dobowy ładunek ciśnienia skurczowego
DPL (diastolic pressure load) Dobowy ładunek ciśnienia rozkurczowego
DSPL (daily systolic pressure load) Ładunek ciśnienia skurczowego w dzień
DDPL (daily diastolic pressure load) Ładunek ciśnienia rozkurczowego w dzień
NSPL (night systolic pressure load) Ładunek ciśnienia skurczowego w nocy
NDPL (night diastolic pressure load) Ładunek ciśnienia rozkurczowego w nocy

TABELA 2. Normy 24-godzinnego monitorowania ciśnienia tętniczego (ABPM)
u dzieci w zależności od płci i wzrostu

Według Borowski i wsp. Ped Pol. 1998; 73: 1247-1251.

Wzrost (cm) Dzień (8:00-20:00) Noc (24:00-6:00) Doba
Centyle Centyle Centyle

50 95 50 95 50 95

Chłopcy
140 117/75 129/86 103/59 116/67 115/71 125/83
150 125/75 139/87 104/56 126/67 120/71 134/80
160 122/76 136/87 109/59 120/69 120/71 135/83
170 123/74 133/83 105/57 115/68 120/70 129/81
180 126/77 140/85 110/60 127/67 123/73 137/81
Dziewczęta
140 119/73 130/87 102/58 11/68 113/69 126/79
150 122/74 131/84 105/61 111/67 117/72 126/78
160 123/78 133/87 106/59 113/70 118/74 128/81
170 118/75 134/83 101/55 112/63 115/70 126/78
180 118/75 134/83 101/55 112/63 115/70 126/78
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Opis przypadku
Siedemnastoletnia dziewczynka została skierowana
do kliniki kardiologii przez pediatrę z podejrzeniem nad-
ciśnienia tętniczego. Podczas rutynowej wizyty u lekarza
zgłosiła bóle głowy w okolicy skroniowej, występujące
od około miesiąca, nasilające się wieczorem. W niezale-
żnych pomiarach wykonanych w warunkach gabineto-
wych podczas trzech kolejnych wizyt wartości ciśnienia
tętniczego przekraczały 95 centyl. Wywiad rodzinny
obciążony – pierwotne nadciśnienie tętnicze u obojga
rodziców i dziadków ze strony ojca. W standardowych
pomiarach wykonanych w klinice wartości ciśnienia wy-
nosiły: 150/90, 150/85 i 145/85 mm Hg. Nie mogąc
wykluczyć nadciśnienia białego fartucha, wykonano
u dziewczynki całodobowy pomiar ciśnienia tętniczego
(w warunkach domowych). Przeprowadzono przesiewo-

we badania diagnostyczne wykluczając wtórne nadciśnie-
nie tętnicze:
• zebrano wywiad z uwzględnieniem typowych objawów

klinicznych wtórnego nadciśnienia tętniczego
• wykonano badania laboratoryjne: morfologię krwi ob-

wodowej, pełny jonogram, stężenia: mocznika, kreaty-
niny, glukozy, kwasu moczowego, TSH i FT4, badanie
ogólne moczu, jony w dobowej zbiórce moczu, posiew
moczu

• badania dodatkowe: badanie echokardiograficzne, USG
jamy brzusznej z doplerowską oceną przepływów w tęt-
nicach nerkowych, scyntygrafię statyczną nerek
Po trzech miesiącach postępowania niefarmakologicz-

nego (zwiększenie wysiłku dynamicznego, odpowiednia
dieta z ograniczeniem spożywania soli kuchennej) wyko-
nano kontrolne ABPM, w którym ponownie stwierdzono

TABELA 3. Fragment zapisu kolejnych pojedynczych pomiarów ciśnienia tętniczego.
Pomiary: 7,9,10,76,81 – zostały automatycznie odrzucone jako złe
technicznie

ABP 12.03.2009

Pomiar Dzień, godzina Skurczowe Rozkurczowe MAP Tętno

1 M 1 – 11: 06 136 94 112 74
2 1 – 11: 18 157 93 109 78
3 1 – 11: 33 149 86 105 76
4 1 – 11: 48 145 83 104 67
5 1 – 12: 03 135 70 86 65
6 1 – 12: 18 128 71 88 68
8 R 1 – 12: 35 152 86 111 88

11 1 – 13: 03 159 88 107 89
12 1 – 13: 18 132 91 104 84
13 1 – 13: 38 146 82 100 76
14 1 – 13: 48 155 87 105 79
15 1 – 14: 03 148 82 98 73
16 1 – 14: 38 145 83 102 79
17 1 – 14: 53 142 77 98 65
18 1 – 15: 08 138 74 93 69
19 1 – 15: 23 139 72 95 67

74 1- 06: 52 135 80 98 65
75 1 – 07: 07 133 71 94 69
77 R 1 – 07: 25 142 85 102 70
78 1 – 07: 37 141 73 100 82
79 1 – 07: 52 140 81 99 83
80 1 – 08: 07 153 79 100 88
82 R 1 – 08: 25 143 96 118 84
83 1 – 08: 37 154 78 107 76
84 1 – 08: 52 143 91 100 100
85 1 – 09: 07 157 81 116 73
86 1 – 09: 22 144 71 94 68
M – badanie wstępne
R – badanie powtórzone
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średnie wartości ciśnienia tętniczego powyżej 95 centyla
i ładunek ciśnienia skurczowego i rozkurczowego znacz-
nie powyżej normy. Do leczenia włączono enalapril.

Omówienie badania ABPM
Technikę pomiaru ciśnienia tętniczego opisano ponad
40 lat temu. Obecnie używane aparaty wykorzystują tech-
nikę oscylometryczną opartą na detekcji drgań powstają-
cych podczas opróżniania mankietu z powietrza lub,
rzadziej metodę Korotkowa. Dostępne są również urzą-
dzenia wykorzystujące obie metody: oscylometryczną
i Korotkowa. Monitory są małych rozmiarów, lekkie, cał-
kowicie zautomatyzowane. Odpowiednio dobrany do ob-
wodu ramienia mankiet zakładany jest na kończynie
niedominującej, gdy wartości ciśnienia tętniczego na obu
kończynach są porównywalne, a w przypadku różnicy ci-
śnień na kończynie, na której stwierdza się jego wyższe
wartości. Monitor zaprogramowany jest na pomiary
w odstępach 15-20 minut w dzień i 30-60 minut w nocy
(u dzieci młodszych rzadziej). Pouczamy pacjenta, aby
w chwili rozpoczęcia pomiaru wyprostował ramię i nie
wykonywał dużych wysiłków fizycznych oraz zapisywał
w dzienniczku wykonywane czynności – aktywność fi-
zyczną, sen, stres, posiłki, godzinę przyjęcia leku itd.

W zależności od tego jak zaprogramujemy moni-
tor automatycznie odrzucane są błędne pomiary:
• ciśnienie rozkurczowe <40 lub >160 mm Hg
• ciśnienie skurczowe <60 lub >280 mm Hg
• częstość rytmu <35 lub >200 /min
• różnica między ciśnieniem skurczowym a rozkurczo-

wym <10 lub >100-150 mm Hg
Należy zwrócić uwagę, iż w przypadku bardzo wysokiej

amplitudy ciśnienia tętniczego, np. u pacjenta z niedomy-
kalnością zastawki aortalnej, część pomiarów może zostać
uznana za błędną. Dlatego zawsze należy przeanalizować
pojedyncze pomiary, liczbę odrzuconych pomiarów i przy-
czynę ich odrzucenia (tab. 3).

Wskazania do wykonania ABPM obejmują:
• Podejrzenie nadciśnienia białego fartucha (white coat

hypertension, WCH) – podwyższone wartości ciśnie-
nia podczas pomiarów wykonanych w gabinecie lekar-
skim przy prawidłowych wartościach pomiarów
wykonanych w domu. W wielu badaniach wykazano,
że WCH występuje często u dzieci, częstość WCH
z przygodnym SBP powyżej 95 centyla wynosi oko-
ło 10-40%. ABPM jest jedyną metodą weryfikacji.
Rozpoznanie WCH w dzieciństwie jest czynnikiem
prognostycznym utrwalonego nadciśnienia w wieku
dorosłym, dlatego dzieci z WCH powinny być okre-
sowo kontrolowane

• Ocena skuteczności działania leków hipotensyjnych
• Nadciśnienie tętnicze występujące napadowo
• Utajone nadciśnienie tętnicze „odwrócony efekt białego

fartucha”, czyli podwyższone wartości ciśnienia tętnicze-

go w pomiarach wykonanych w domu przy prawidło-
wych wartościach pomiarów wykonanych w gabinecie.

• Nadciśnienie lekooporne
• Podejrzenie hipotonii ortostatycznej
• Zmiany narządowe (przerost lewej komory serca, zmia-

ny na dnie oka)
• Graniczne wartości ciśnienia tętniczego w pomiarach

standardowych
Z powodów ekonomicznych nie jest możliwe wyko-

nanie ABPM u wszystkich dzieci z podejrzeniem nadci-
śnienia tętniczego. W naszej klinice ABPM wykonujemy
u wszystkich pacjentów diagnozowanych w kierunku
nadciśnienia tętniczego. Wyniki własnych obserwacji oraz
opracowań naukowych wskazują na istotną rolę ABPM
w ocenie ciśnienia tętniczego u dzieci po operacji koark-
tacji aorty oraz diagnozowanych z powodu omdleń.

Najważniejsze parametry uwzględniane podczas
interpretacji ABPM:
• Średnie ciśnienie skurczowe (systolic blood pressure,

SBP) i rozkurczowe (diastolic blood pressure, DBP)
w ciągu całej doby

• Średnie skurczowe i rozkurczowe ciśnienie w ciągu
dnia (DSBP, DDBP)

• Średnie skurczowe i rozkurczowe ciśnienie w ciągu no-
cy (NSBP, NDBP)

• Maksymalne (MAX) i minimalne (MIN) wartości
ciśnienia skurczowego i rozkurczowego

• Nocny spadek ciśnienia tętniczego, czyli wyrażona w %
różnica między dziennym a nocnym ciśnieniem skurczo-
wym i rozkurczowym. Prawidłowo wynosi około 15%

• Średnie ciśnienie tętnicze (MAP), czyli suma ciśnienia
rozkurczowego i 1/3 różnicy między ciśnieniem skur-
czowym a rozkurczowym

• Ładunek ciśnienia tętniczego skurczowego (SPL) i roz-
kurczowego (DPL), dla okresu dnia (day systolic pres-
sure load, DSPL) i nocy (night systolic pressure load,
NSPL). Ładunek ciśnienia tętniczego jest to odsetek po-
miarów przekraczających 95 centyl dla wzrostu i płci.
O rozpoznaniu nadciśnienia tętniczego według różnych
autorów świadczy ładunek ciśnienia powyżej 20-50%
pomimo prawidłowych średnich wartości ciśnienia
(w naszej klinice interpretujemy jako nieprawidłowe
wartości ładunku powyżej 25%)

• Ciśnienie tętna (pulse pressure PP=SBP–DBP) dla
okresu dnia i nocy (DPP, NPP)
Do oceny badań ambulatoryjnego monitorowania

ciśnienia tętniczego stosujemy normy opracowane przez
Borowskiego i wsp. dla dzieci polskich o wzroście
140-180 cm, a w przypadku analizy badań dzieci, których
wysokość ciała wynosi mniej niż 140 cm, wykorzystujemy
normy opracowane przez Soergel i wsp. na podstawie
wieloośrodkowych badań dzieci niemieckich i węgier-
skich.

Dla porównania przedstawiamy prawidłowy wynik ba-
dania ABPM u 17-letniej dziewczynki (ryc. 3a, b i c).
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RYCINA 2A. ABPM u 17-letniej zdrowej dziewczynki. W czerwonej ramce od góry do dołu: całkowity czas pomiarów, liczba prawidłowo
wykonanych pomiarów, odsetek prawidłowo wykonanych pomiarów (wyniki można interpretować, jeśli ten odsetek wynosi powyżej 70).
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średnie wartości ciśnienia tętniczego powyżej 95 centyla
i ładunek ciśnienia skurczowego i rozkurczowego znacz-
nie powyżej normy. Do leczenia włączono enalapril.
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go w pomiarach wykonanych w domu przy prawidło-
wych wartościach pomiarów wykonanych w gabinecie.
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ny na dnie oka)
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• Nocny spadek ciśnienia tętniczego, czyli wyrażona w %
różnica między dziennym a nocnym ciśnieniem skurczo-
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rozkurczowego i 1/3 różnicy między ciśnieniem skur-
czowym a rozkurczowym

• Ładunek ciśnienia tętniczego skurczowego (SPL) i roz-
kurczowego (DPL), dla okresu dnia (day systolic pres-
sure load, DSPL) i nocy (night systolic pressure load,
NSPL). Ładunek ciśnienia tętniczego jest to odsetek po-
miarów przekraczających 95 centyl dla wzrostu i płci.
O rozpoznaniu nadciśnienia tętniczego według różnych
autorów świadczy ładunek ciśnienia powyżej 20-50%
pomimo prawidłowych średnich wartości ciśnienia
(w naszej klinice interpretujemy jako nieprawidłowe
wartości ładunku powyżej 25%)

• Ciśnienie tętna (pulse pressure PP=SBP–DBP) dla
okresu dnia i nocy (DPP, NPP)
Do oceny badań ambulatoryjnego monitorowania

ciśnienia tętniczego stosujemy normy opracowane przez
Borowskiego i wsp. dla dzieci polskich o wzroście
140-180 cm, a w przypadku analizy badań dzieci, których
wysokość ciała wynosi mniej niż 140 cm, wykorzystujemy
normy opracowane przez Soergel i wsp. na podstawie
wieloośrodkowych badań dzieci niemieckich i węgier-
skich.

Dla porównania przedstawiamy prawidłowy wynik ba-
dania ABPM u 17-letniej dziewczynki (ryc. 3a, b i c).
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RYCINA 2A. ABPM u 17-letniej zdrowej dziewczynki. W czerwonej ramce od góry do dołu: całkowity czas pomiarów, liczba prawidłowo
wykonanych pomiarów, odsetek prawidłowo wykonanych pomiarów (wyniki można interpretować, jeśli ten odsetek wynosi powyżej 70).
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RYCINA 2B. W czerwonych ramkach kolejno: 1 – (od góry do dołu) minimalne ciśnienie skurczowe w ciągu doby, minimalne ciśnienie
rozkurczowe w ciągu doby, minimalne średnie ciśnienie tętnicze w ciągu doby, minimalna czynność serca w ciągu doby, 2 – średnie
wartości wymienionych wyżej parametrów w ciągu doby, 3 – wartości maksymalne, 4 – ładunek ciśnienia skurczowego i rozkurczowego
w ciągu doby, 5, 6, 7, 8 – odpowiednio w ciągu dnia. Na dole pomiary w nocy.

RYCINA 2C. Zapis graficzny: 1 – ciśnienie skurczowe, 2 – MAP, 3 – ciśnienie rozkurczowe, 4 – czynność serca. Uwagę zwraca zachowany
rytm dobowy ciśnienia tętniczego
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