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Wielokrotne pomiary cisnienia tetniczego podczas wizyty w gabinecie pozwalaja
na wiarygodna ocene jego warto$ci i prawidtowa ocene skutecznosci leczenia.

Streszczenie
Kontekst kliniczny. Mimo ogromnego postepu w diagnostyce i te-
rapii nadci$nienia t¢tniczego, nadal przedmiotem kontrowers;ji
pozostaje podstawowe zagadnienie optymalnej techniki oraz licz-
by pomiardw ci$nienia tetniczego koniecznych do podejmowania
odpowiednich decyzji w praktyce klinicznej i badaniach nauko-
wych wymagajacych kontroli ich jakosci i duzej powtarzalnosci.
Cel. Porownanie strategii opartej na domowych pomiarach ci-
$nienia oraz pomiarach gabinetowych i ich wplywu na klasyfika-
cje pacjentow jako uzyskujacych kontrole ciSnienia lub nie.
Metody. Badanie zostato przeprowadzone na podstawie ana-
lizy danych randomizowanego kontrolowanego badania, do kto-
rego wlaczono 444 pacjentéw poddanych obserwacji przez

Nowoscl w prakYcE - [Mledycyna 2
www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie VOL 20/NR 11/LISTOPAD 2011 poDyplomle 9


http://www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

30 ‘ Medycyna

NOWOSCI W PRAKTYCE )

18 miesiecy. Wielokrotne pomiary ci$nienia tetniczego wykony-
wano przy uzyciu trzech metod: (1) standaryzowanej techniki
stosowanej w badaniach klinicznych w odstepach 6-miesiecz-
nych, (2) pomiaréw gabinetowych wykonywanych podczas pla-
nowych wizyt lekarskich oraz (3) pomiaréw domowych cisnie-
nia przy uzyciu aparatéw transmitujacych wyniki pomiarow
elektronicznie do osrodka analizy danych. W czasie 18 miesie-
cy trwania obserwacji uzyskano acznie 111 181 pomiaréw skur-
czowego ciS$nienia t¢tniczego krwi (3218 z badania klinicznego,
7121 gabinetowych, 100 842 domowe).

Wyniki. Odnotowano znaczne réznice w ocenie czgstoSci
kontroli ci$nienia tetniczego krwi (definiowanej jako skurczowe
ci$nienie <140 mmHg w pomiarach w gabinecie lekarskim oraz
<135 mmHg w pomiarach domowych) w zaleznosci od techni-
ki badania. WyjSciowo 28% pacjentéw zakwalifikowano jako
uzyskujacych kontrole ci$nienia wg pomiaréw gabinetowych,
47% wg pomiaréw domowych i 67% na podstawie pomiaréw wg
protokotu badania klinicznego. Stwierdzono takze duzg zmien-
no$¢ pomi¢dzy kolejnymi pomiarami ci$nienia niezaleznie od
metodyki pomiaru, ze wspdolczynnikiem zmiennosci ciSnienia
dla danego pacjenta na poziomie 10% (zakres od 1% do 24%).
Pojedynczy pomiar ci$nienia z zakresu 120-157 mmHg nie po-
zwala z wystarczajgcg pewnoscig na klasyfikacje pacjenta do
grupy uzyskujacej kontrole ciSnienia lub jej nieosiagajacej. Efekt
zmiennosci ci$nienia podczas pojedynczej wizyty mozna zredu-
kowac poprzez wykonanie serii pomiardw, z najwiekszg korzy-
Scig przy liczbie 5-6 kolejnych pomiardw.

Whioski. W praktyce lekarskiej chcac uzyskaé ponad 80%
pewno$¢ prawidtowej klasyfikacji pacjentow jako uzyskujacych
kontrolg ci$nienia, nalezy postugiwac si¢ Srednig z kilku pomia-
réw ciS$nienia. Pojedynczy pomiar ci$nienia podczas wizyty le-
karskiej moze prowadzi¢ do zlej oceny skutecznosci leczenia i nie
jest wystarczajacy do podjecia odpowiednich decyzji dotyczacych
strategii postgpowania.

Komentarz

Zmiennos$¢ ciSnienia tetniczego krwi jest jego naturalng wiasno-
Scig, odzwierciedlajacg roznorodnosé i ztozonos¢ mechanizmow
jego regulacji. Informacja na temat trudnosci wynikajacych
z rozpoznania i modyfikacji leczenia nadci$nienia na podsta-
wie pojedynczego pomiaru ci$nienia krwi nie jest zaskakujaca.
W ostatnich latach wysokos¢ ciSnienia tetniczego krwi zaczeto
postrzegac jako zmienng ciggla, niemozliwg do doktadnej oce-
ny, z wyjatkiem dokonywania wielu pomiaréw w réznych sytu-
acjach. Wiadomo takze, ze najbardziej precyzyjna technika po-
zwalajgcg na ocene wartosci 1 zmiennoSci ci$nienia tetniczego
jest jego 24-godzinna rejestracja (ABPM —ambulatory blood pres-
sure monitoring). Niemniej jednak wobec ciggle zbyt matej dostep-
nosci ABPM warto sobie uswiadomic, ze w codziennej prakty-
ce klinicznej pomiary ci$nienia t¢tniczego moga by¢ jednymi
z najmniej dokladnych badan, ktore jednocze$nie maja najwick-
szy wplyw na postepowanie z chorym. Omawiane badanie poru-
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sza zatem kwesti¢ zasadniczg dla postepowania w codziennej
praktyce lekarskie;j.

Wedlug obowigzujacych wytycznych postepowania w nad-
ci$nieniu tetniczym do rozpoznania nadci$nienia konieczne
jest stwierdzenie trwale podwyzszonych wartosci ciSnienia na
co najmniej dwdch wizytach lekarskich, podczas ktorych na-
lezy wykona¢ przynajmniej dwa pomiary ci$nienia, a w przy-
padku rozbieznosci wynikow konieczne jest wykonanie po-
miaréw dodatkowych.! Im wieksza ich liczba podczas
pojedynczej wizyty, tym bardziej wiarygodna ocena rzeczywi-
stego ciSnienia podczas danej wizyty. Takie postepowanie eli-
minuje zmienno$¢ krotkoterminowa ciSnienia zalezng w gtow-
nej mierze od czynnikow emocjonalnych. Omawiana praca
podkresla warto$¢ seryjnych 5-6 pomiardw cisnienia, co po-
zwala na optymalizacj¢ leczenia.

Obecnie zalecang technika oceny skutecznosci leczenia, alter-
natywng dla ABPM, s3 domowe pomiary ci$nienia. Jesli pomia-
ry ciSnienia wykonywane sg jedynie podczas rzadko wystepuja-
cych wizyt, skutecznos¢ leczenia moze by¢ oceniona biednie —jako
nieskuteczna u os6b z istotnie wyrazong tzw. reakcjg biatego far-
tucha oraz jako skuteczna, gdy pomiar ciSnienia jest wykonywa-
ny w okresie maksymalnego dzialania hipotensyjnego lekow.
W konsekwencji decyzje terapeutyczne mogg by¢ dalekie od ocze-
kiwan. Warto jednak podkreslié, ze interpretacja samodzielnych
pomiarow ci$nienia wykonywanych przez pacjenta jest warto-
$ciowa, jesli sg one wykonywane prawidiowo kalibrowanymi, wa-
lidowanymi aparatami do mierzenia ciSnienia z mankietem ra-
miennym oraz wg obowiazujacego schematu. Optymalna liczba
pomiarow dla celow diagnostycznych w tygodniu poprzedzajacym
wizyte (przez 7 kolejnych dni) to dwa pomiary rano (przed przy-
jeciem leku i przed positkiem) oraz dwa pomiary wieczorem. Do
obliczenia Sredniej (stuzacej do oceny skutecznosci leczenia) po-
mija sie pomiary z pierwszego dnia. W dlugoterminowej obserwa-
cji zaleca si¢ wykonywanie 1-2 pomiaroéw tygodniowo.

Podejmujac decyzje o rozpoczgciu leczenia farmakologiczne-
g0, nalezy postugiwac sie nie tylko bezwzglednymi warto$ciami ci-
$nienia t¢tniczego, ale przede wszystkim ocena globalnego ryzy-
ka sercowo-naczyniowego z analiza wszystkich czynnikow ryzyka,
subklinicznych zmian narzgdowych i obecnosci chordb wspotist-
niejacych. Niezwlocznego wiaczenia farmakoterapii wymagajg
chorzy ze stwierdzonymi wartosciami ci$nienia >180/110 mmHg
(nawet podczas jednej wizyty, po wyeliminowaniu bodZcoéw takich
jak stres, bol czy spozycie alkoholu) oraz chorzy z grupy wysokie-
go ryzyka sercowo-naczyniowego (>3 czynniki ryzyka sercowo-
-naczyniowego, cukrzyca, zesp6l metaboliczny, powikltania nad-
ciSnienia lub jawna choroba sercowo-naczyniowa badZ choroba
nerek) z wartosciami ci$nienia >140/90 mmHg.!
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