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Catodobowe ambulatoryjne
monitorowanie cisnienia tetniczego
ABPM) u 17-letniej dziewczynki

z bélami gtowy

Bozena Werner, Zinterpretuj przedstawiony ponizej wynik badania ABPM (ambulatory blood pressure mo-
Piotr Wieniawski nitoring) u 17-letniej dziewczynki z bélami gtowy i podejrzeniem nadci$nienia tetniczego
(ryc. la, b i ¢). Wykaz skr6toéw zamieszono w tabeli 1, normy ABPM w tabeli 2.

Patient Information [ ] e 12/08/2009  PadelEa e

patient Name: [ |

Address:

(@hiey7~

SiEaitas

ZpE

I.D. #: 712 Age: 17
Soc Sec #: Sexi F
Insurance #: Height: 175
Medicare #: Weight: 65
Scan #:

Reason for Test: nadcisnienie tetnicze

Medication: Dose: Time:

Klinika Kardiologii Wieku
Dzieciecego i Pediatrii Ogolnej,

Warszawski Uniwersytet Medyczny
Physician Information

Physician: Piotr wieniawski
Address:

. Phone:

Adres do korespondencji:

Bozena Werner Technical Data

Klinika Kardiologii Wieku Dzieciecego

i e ; Scan Start Date: 12/03/2009 Scan Total Time: 23231
i Pediatrii Ogdlnej WUM scan Stgrt Time: 11:06 successful Read:‘cngs: 7L

Scan End Date: 12/04/2009 Percent Successful: 87%
ul. Marszafkowska 24, Scan End Time: 10557

00-576 Warszawa
tel /fax (22) 6298317
e-mail: bozena.werner@wum.edu.pl

RYCINA 1A. ABPM u 17-letniej dziewczynki. Dane chorej, stosowane leczenie, rozpoznanie, czas zapi-

su, procent analizowanych pomiaréw.
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ABP Summaries

Systolic
Dilastolic
MAP

Heart Rate

Percent of
Percent of

Percent of
Percent of

i MIN MEAN MAX STD
Systolic 120 €1~l7:143 143 167 El—22:203 12.17 mmHg
Diastolic 60 (1-17:29 81 PHOSCTE~2 135 10.94 mmHg
MAP 79 100 126 10.32 mmHg
Heart Rate 61 74 108 9790 ~BPM
Percent of Systolic Readings > 134 mmHg 71.2 % (DSPL) - day systolic blood load
Percent of Dlastolic Readings > 83 mmHg 33.9 % (DDPL) - day diastolic blood load
Percent of time Systolic > 134 mmH Zili 5% ST :

Percent of time Diastolic > 83 mmHg 38.9 % }'ﬂeumghdma51¢”a“1uie
SUMMARY PERIOD: 0:00 to 6:00

5 MIN MEAN MAX STD
Systolic 110 51—03:373 133 146 21—00.073 11.13 mmHg
Diastolic 50 C1=03 37 7.1 87 (1-00:07 11.45 mmHg
MAP 75 91 103 9.98 mmHg
Heart Rate 60 66 12 3.40 BPM
Percent of Systolic Readings > 112 mmHg 83.3 % (NSPL) - night systolic blood load
Percent of Diastolic Readings > 63 mmHg 75.0 % (NDPL) - night diastolic blood load
Percent of time Systolic > 112 mmH B8 N~ SR =
B o e e 63 mmHg 7277 %3}"1e"“ghdmaSIQWEMIule

=

SUMMARY

MIN MEAN MAX STD

110 g1—03:37g 140 167 51—22:203 12.77 mmHg

50:(1=03:37 78 L@ =21 35 11.76 mmHg

75 97 126 10.92 mmHg

60 73 108 9.49 BPM
Systolic Readings above period limits: 73.2 % (SPL) - systolic pressure load
Diastolic Readings above period 1imits: 40.8 % (opL) - diastolic pressure load
time Systolic was above period Timits: Zg.g % }vueumgmmuasiewamlnie

time Diastolic was above period limits:

SUMMARY PERIOD: 6:00 to 0:00

__12/03/2009 Page 2 of 6

RYCINA 1B. Srednie, minimalne i maksymalne wartosci cisnienia skurczowego, rozkurczowego i tetna w ciggu doby, dnia i nocy, fadunek
cisnienia tetniczego.
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RYCINA 1C. Graficzny zapis ci$nienia tetniczego — na gorze i tetna — na dole ryciny.
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meeta 1. Wykaz skrétow w badaniach ABPM

SBP systolic blood pressure

DBP diastolic blood pressure
MEAN SYSTOLIC (blood pressure)
MEAN DIASTOLIC (blood pressure)
MIN SYSTOLIC (blood pressure)
MAX SYSTOLIC (blood pressure)
MIN DIASTOLIC (blood pressure)
MAX DIASTOLIC (blood pressure)
MAP mean arterial pressure

HR heart rate

SPL (systolic pressure load)

DPL (diastolic pressure load)

DSPL (daily systolic pressure load)
DDPL (daily diastolic pressure load)
NSPL (night systolic pressure load)
NDPL (night diastolic pressure load)

Cisnienie skurczowe

Cisnienie rozkurczowe

Srednie ci$nienie skurczowe

Srednie ci$nienie rozkurczowe

Minimalne cinienie skurczowe
Maksymalne cisnienie skurczowe
Minimalne ci$nienie rozkurczowe
Maksymalne cisnienie rozkurczowe
Srednie ciénienie tetnicze MAP=SBP+(SBP-DBP)/3
Czynnosc¢ serca

Dobowy fadunek ci$nienia skurczowego
Dobowy fadunek ci$nienia rozkurczowego
tadunek cisnienia skurczowego w dzien
tadunek cisnienia rozkurczowego w dzien
tadunek cisnienia skurczowego w nocy
tadunek cisnienia rozkurczowego w nocy

meeea 2. Normy 24-godzinnego monitorowania cisnienia tetniczego (ABPM)
u dzieci w zaleznosci od pfci i wzrostu

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

Wzrost (cm) Dzien (8:00-20:00) Noc (24:00-6:00) Doba
Centyle Centyle Centyle
50 95 50 95 50 95
Chtopcy
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
Dziewczeta
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
Interpretacja badania
* Catkowity czas zapisu wynosit 23 godziny 31 minut * Minimalne warto$ci ci$nienia tetniczego w nocy:
* Rejestrator wykonat 71 zakwalifikowanych do analizy 110/50 mm Hg

pomiardw, co stanowito 87% wszystkich zaprogramo-
wanych pomiaréw

Srednie ci$nienie w ciagu calej doby wynosito
140/78 mm Hg

Srednie cisnienie w ciggu dnia wynosito 143/81 mm Hg
Srednie ci$nienie w nocy wynosito 133/71 mm Hg
Maksymalne wartosci ci$nienia tetniczego w ciggu dnia:
167/110 mm Hg

Maksymalne wartoSci ci$nienia tetniczego w nocy:
146/87 mm Hg

Minimalne wartosci ci$nienia tetniczego w ciggu dnia:
120/60 mm Hg
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Srednie wartosci ci$nienia skurczowego w ciggu calej
doby, dnia i nocy powyzej 95 centyla wg norm dla
wzrostu i plei

Cisnienie rozkurczowe przekroczylo 95 centyl w po-
miarach nocnych, w dzief §rednie warto$ci rozkurczo-
wego ci$nienia tetniczego blisko 95 centyla

Ladunek ci$nienia tetniczego skurczowego i rozkurczo-
wego w dziefi i w nocy powyzej normy

Spadek nocny ciS$nienia tetniczego <10%

Whiosek: nadci$nienie tetnicze. Zaburzony dobowy
rytm ci$nienia t¢tniczego
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meta 3. Fragment zapisu kolejnych pojedynczych pomiardw cisnienia tetniczego.
Pomiary: 7,9,10,76,81 — zostaly automatycznie odrzucone jako zte

technicznie
ABP
Pomiar Dzien, godzina Skurczowe
1™ 1-11:06 136
2 1-11:18 157
3 1-11:33 149
4 1-11:48 145
5 1-12:03 135
6 1-12:18 128
8R 1-12:35 152
11 1-13:03 159
12 1-13:18 132
13 1-13:38 146
14 1-13:48 155
15 1-14:03 148
16 1-14:38 145
17 1-14:53 142
18 1-15:08 138
19 1-15:23 139
74 1- 06: 52 135
75 1-07:07 133
77R 1-07:25 142
78 1-07:37 141
79 1-07:52 140
80 1-08:07 153
82 R 1-08: 25 143
83 1-08:37 154
84 1-08:52 143
85 1-09: 07 157
86 1-09: 22 144

M — badanie wstepne
R — badanie powtdrzone

Opis przypadku

Siedemnastoletnia dziewczynka zostala skierowana
do kliniki kardiologii przez pediatre z podejrzeniem nad-
cisnienia tetniczego. Podczas rutynowej wizyty u lekarza
zglosita béle glowy w okolicy skroniowej, wystepujgce
od okolo miesigca, nasilajgce si¢ wieczorem. W niezale-
Znych pomiarach wykonanych w warunkach gabineto-
wych podczas trzech kolejnych wizyt wartosci cisnienia
tetniczego przekraczaty 95 centyl. Wywiad rodzinny
obcigiony — pierwotne nadcisnienie tetnicze u obojga
rodzicow i dziadkow ze strony ojca. W standardowych
pomiarach wykonanych w klinice wartosci cisnienia wy-
nosity: 150/90, 150/85 i 145/85 mm Hg. Nie moggc
wykluczyé nadcisnienia bialego fartucha, wykonano
u dziewczynki calodobowy pomiar cisnienia tetniczego
(w warunkach domowych). Przeprowadzono przesiewo-

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

12.03.2009
Rozkurczowe
94 112 74
93 109 78
86 105 76
83 104 67
70 86 65
A 88 68
86 1M 88
88 107 89
91 104 84
82 100 76
87 105 79
82 98 73
83 102 79
77 98 65
74 93 69
72 95 67
80 98 65
7 94 69
85 102 70
73 100 82
81 99 83
79 100 88
96 118 84
78 107 76
91 100 100
81 116 73
71 94 68

we badania diagnostyczne wykluczajgc wtdrne nadcisnie-

nie tetnicze:

* zebrano wywiad z uwzglednieniem typowych objawoéw
klinicznych widrnego nadcisnienia tetniczego

* wykonano badania laboratoryjne: morfologie krwi ob-
wodowej, pelny jonogram, stezenia: mocznika, kreaty-
niny, glukozy, kwasu moczowego, TSH i FT4, badanie
0gdlne moczu, jony w dobowej zbidrce moczu, posiew
moczu

* badania dodatkowe: badanie echokardiograficzne, USG
jamy brzusznej z doplerowskq oceng przeptywdw w tet-
nicach nerkowych, scyntygrafie statyczng nerek
Po trzech miesigcach postgpowania niefarmakologicz-

nego (zwigkszenie wysitku dynamicznego, odpowiednia

dieta z ograniczeniem spoZywania soli kuchennej) wyko-

nano kontrolne ABPM, w ktérym ponownie stwierdzono
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Srednie wartosci cisnienia tetniczego powyzej 95 centyla
i ladunek cisnienia skurczowego i rozkurczowego znacz-
nie powyzej normy. Do leczenia wlgczono enalapril.

Omowienie badania ABPM

Technike pomiaru ci$nienia tetniczego opisano ponad
40 lat temu. Obecnie uzywane aparaty wykorzystuja tech-
nike oscylometryczng oparta na detekcji drgan powstaja-
cych podczas oprézniania mankietu z powietrza lub,
rzadziej metode Korotkowa. Dostepne sa roéwniez urza-
dzenia wykorzystujgce obie metody: oscylometryczng
i Korotkowa. Monitory s3 malych rozmiardw, lekkie, cat-
kowicie zautomatyzowane. Odpowiednio dobrany do ob-
wodu ramienia mankiet zakladany jest na kofczynie
niedominujgcej, gdy wartosci ci$nienia tetniczego na obu
koficzynach sa porownywalne, a w przypadku réznicy ci-
$nien na kofczynie, na ktorej stwierdza si¢ jego wyzsze
warto$ci. Monitor zaprogramowany jest na pomiary
w odstepach 15-20 minut w dziefi i 30-60 minut w nocy
(u dzieci mlodszych rzadziej). Pouczamy pacjenta, aby
w chwili rozpoczecia pomiaru wyprostowal ramig i nie
wykonywal duzych wysitkéw fizycznych oraz zapisywal
w dzienniczku wykonywane czynno$ci — aktywno$¢ fi-
zyczna, sen, stres, positki, godzine przyjecia leku itd.

W zaleznosci od tego jak zaprogramujemy moni-
tor automatycznie odrzucane sq btedne pomiary:
* ci$nienie rozkurczowe <40 lub >160 mm Hg
* ci$nienie skurczowe <60 lub >280 mm Hg
* czesto$¢ rytmu <35 lub >200 /min
* réznica miedzy ciSnieniem skurczowym a rozkurczo-
wym <10 lub >100-150 mm Hg
Nalezy zwroci¢ uwage, iz w przypadku bardzo wysokiej
amplitudy ci$nienia tetniczego, np. u pacjenta z niedomy-
kalnoscia zastawki aortalnej, cze$¢ pomiaréw moze zostaé
uznana za bledna. Dlatego zawsze nalezy przeanalizowad
pojedyncze pomiary, liczb¢ odrzuconych pomiaréw i przy-
czyne ich odrzucenia (tab. 3).

Wskazania do wykonania ABPM obejmuja:

* Podejrzenie nadci$nienia biatego fartucha (white coat
hypertension, WCH) — podwyzszone wartosci cisnie-
nia podczas pomiaréw wykonanych w gabinecie lekar-
skim przy prawidlowych warto$ciach pomiaréw
wykonanych w domu. W wielu badaniach wykazano,
ze WCH wystepuje czesto u dzieci, czestos¢é WCH
z przygodnym SBP powyzej 95 centyla wynosi oko-
to 10-40%. ABPM jest jedyng metoda weryfikacji.
Rozpoznanie WCH w dziecifistwie jest czynnikiem
prognostycznym utrwalonego nadci$nienia w wieku
dorostym, dlatego dzieci z WCH powinny by¢ okre-
sowo kontrolowane

* Ocena skutecznodci dziatania lekéw hipotensyjnych

* Nadci$nienie tetnicze wystepujace napadowo

* Utajone nadci$nienie tetnicze ,,odwrocony efekt bialego
fartucha”, czyli podwyzszone wartosci ci$nienia tetnicze-
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go w pomiarach wykonanych w domu przy prawidto-
wych warto$ciach pomiaréw wykonanych w gabinecie.
* Nadci$nienie lekooporne
¢ Podejrzenie hipotonii ortostatycznej
* Zmiany narzagdowe (przerost lewej komory serca, zmia-
ny na dnie oka)
e Graniczne warto$ci ci$nienia tetniczego w pomiarach
standardowych
Z powoddéw ekonomicznych nie jest mozliwe wyko-
nanie ABPM u wszystkich dzieci z podejrzeniem nadci-
$nienia tetniczego. W naszej klinice ABPM wykonujemy
u wszystkich pacjentéw diagnozowanych w kierunku
nadci$nienia tetniczego. Wyniki wtasnych obserwacji oraz
opracowan naukowych wskazuja na istotng role ABPM
w ocenie ci$nienia tetniczego u dzieci po operacji koark-
tacji aorty oraz diagnozowanych z powodu omdlef.

Najwazniejsze parametry uwzgledniane podczas
interpretacji ABPM:

* Srednie ciénienie skurczowe (systolic blood pressure,
SBP) i rozkurczowe (diastolic blood pressure, DBP)
w ciggu catej doby

* Srednie skurczowe i rozkurczowe ciénienie w ciggu
dnia (DSBE, DDBP)

+ Srednie skurczowe i rozkurczowe cisnienie w ciggu no-
cy (NSBP, NDBP)

* Maksymalne (MAX) i minimalne (MIN) wartosci
ci$nienia skurczowego i rozkurczowego

* Nocny spadek ci$nienia tetniczego, czyli wyrazona w %
réznica migdzy dziennym a nocnym ci$nieniem skurczo-
wym i rozkurczowym. Prawidlowo wynosi okoto 15%

* Srednie ci$nienie tetnicze (MAP), czyli suma ci$nienia
rozkurczowego i 1/3 r6znicy miedzy ci$nieniem skur-
czowym a rozkurczowym

e Fadunek ci$nienia tetniczego skurczowego (SPL) i roz-
kurczowego (DPL), dla okresu dnia (day systolic pres-
sure load, DSPL) i nocy (night systolic pressure load,
NSPL). Ladunek ci$nienia tetniczego jest to odsetek po-
miaréw przekraczajacych 95 centyl dla wzrostu i plci.
O rozpoznaniu nadci$nienia tetniczego wedhug réznych
autoréw $wiadczy fadunek cisnienia powyzej 20-50%
pomimo prawidfowych $rednich wartosci ci$nienia
(w naszej klinice interpretujemy jako nieprawidlowe
warto$ci fadunku powyzej 25%)

e CiSnienie tetna (pulse pressure PP=SBP-DBP) dla
okresu dnia i nocy (DPP, NPP)

Do oceny badan ambulatoryjnego monitorowania
ciSnienia tgtniczego stosujemy normy opracowane przez
Borowskiego i wsp. dla dzieci polskich o wzroscie
140-180 cm, a w przypadku analizy badan dzieci, ktérych
wysoko§¢ ciata wynosi mniej niz 140 cm, wykorzystujemy
normy opracowane przez Soergel i wsp. na podstawie
wielooSrodkowych badaf dzieci niemieckich i wegier-
skich.

Dla poréwnania przedstawiamy prawidlowy wynik ba-
dania ABPM u 17-letniej dziewczynki (ryc. 3a, b i c).
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Patient Information - [

Patient Name:

]

Address:
Gy
State:
Z1p:

KardioTlogia

ToDets 727
Soc Sec #:
Insurance #:
Medicare #:

Scah #: 5
Reason for Test:

Medication:

Physician Information

Age:
Sex:

Height:
weight:

Dose:

01/05/2010 Page 1

17
F
150
58

Time:
07 200

Physician:
Address:
Phone:

Technical Data

Scan Start Date:
Scan Start Time:
Scan End Date:
Scan End Time:

01/05/2010
11:45
01/06/2010
1203

Scan Total Time:
Successful Readings: 76
Percent Successful:

2318

93%

Comments :

Podczas calodobowego monitorowania srednie wartosci cisnienia skur-
czowego i rozkurczowego dla calej doby, okresu dnia i nocy w normie.
Prawidlowy Tadunek i spadek nocny cisnienia skurczowego i rozkur-

czowego.

RYCINA 2A. ABPM u 17-letniej zdrowej dziewczynki. W czerwonej ramce od gory do dotu: catkowity czas pomiardw, liczba prawidtowo
wykonanych pomiarow, odsetek prawidtowo wykonanych pomiaréw (wyniki mozna interpretowac, jesli ten odsetek wynosi powyzej 70).
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ABP Summaries e | l e ~ 0170572000 Page 2 of 6

1 2 SUMMARY 3
: MIN MEAN MAX STD

Systolic 94 El—Ol: 333 109 127 El—lO:OO% 7 .90 mmHg
Diastolic 48 (1-01:33 67 85 (1-22:52 8.25 mmHg
MAP 63 82 95 7.05 mmHg
Heart Rate 66 85 112 a 10.00 BPM
Percent of Systolic Readings above period Timits: e gnis 6| LSEL) S sy stolicipressunatioad
Percent of Diastolic Readings above period limits: 1.3 9% | (oPL) - diastolic pressure load
Percent of time Systolic was above period Timits: 2l e e vl
Percent of time Diastolic was above period limits: 12 0=%

SUMMARY PERIOD: 6:00 to 0:00

E: : MIN 2 MEAN . MAX STD
systolic 96 g1—06:153 1:3:2 127 El—lO:OO% 6.85 mmHg
Diastolic 51((1-06:30 70 85((1-22:52 6.82 mmHg
MAP 68 85 95 5.57 mmHg
Heart Rate 77k 87 12 97l BPM
Percent of Systolic Readings > 131 mmHg 8 [0.0 % | (bspL) - day systolic pressure load
Percent of Diastolic Readings > 84 mmHg 1.5 % | (ooprL) - day diastolic pressure load
Percent of time Systolic > 131 mmHg 0.0 %} Ri6 i Eladnis 16w anal1zie

Percent of time Diastolic > 84 mmHg 12 5%

SUMMARY PERIOD: 0:00 to 6:00

¥ MIN MEAN MAX STD
Systolic 94 51—01:333 100 113 €1_01:03% 6.10 mmHg
Diastolic 48 (1-01:33 57 67 (1-01:03 5.87 mmHg
MAP 63 73 83 5.59 mmHg
Heart Rate 66 78 94 7.42 BPM
Percent of Systolic Readings > 111 mmHg 9.1 %  (NsPL) - night systolic pressure load
Percent of Dilastolic Readings > 67 mmHQg 0.0 %  (NDPL) - night diastolic pressure load
Percent of time Systolic > 111 mmH O e S T
Percent of time D%(asto'l'ic > 67 mmHg 0.0 %} o e e

RYCINA 2B. W czerwonych ramkach kolejno: 1 — (od géry do dofu) minimalne ci$nienie skurczowe w ciggu doby, minimalne ci$nienie
rozkurczowe w ciggu doby, minimalne $rednie cisnienie tetnicze w ciggu doby, minimalna czynno$¢ serca w ciggu doby, 2 — $rednie
wartosci wymienionych wyzej parametréw w ciggu doby, 3 — wartosci maksymalne, 4 — tadunek ci$nienia skurczowego i rozkurczowego
w ciggu doby, 5, 6, 7, 8 — odpowiednio w ciggu dnia. Na dole pomiary w nocy.

ABP Raw Data Graph I | 01/05/2010 Page 3 of 6
Day 1 : 01/05/2010
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RYCINA 2C. Zapis graficzny: 1 — ciSnienie skurczowe, 2 — MAP, 3 — ciSnienie rozkurczowe, 4 — czynnos$¢ serca. Uwage zwraca zachowany
rytm dobowy cisnienia tetniczego
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