24 godzinny ambulatoryjny pomiar cisnienia

Kardiologia

Kiedy wskazany jest 24-godzinny ambulatoryjny pomiar ci$nienia tetniczego?

Na pytanie odpowiadajdr Katarzyna Kolagiska-Malkowska, prof. Andrzej Tykarski, Katedrainkda
Hipertensjologii, Angiologii i Chorob Wewtiznych Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkoegk w
Poznaniu:

24-godzinne monitorowaniesiienia ttniczego, okrélane angielskim skrétem ABPM (ambulatory blood
pressure monitoring) pogtkowo byto metod zarezerwowafnwytacznie do badanaukowych. W ostatnich
latach stalo gijednak narzdziem szeroko wykorzystywanym w codziennej praktlagicznej na oddziatach
hipertensjologicznych i kardiologicznych oraz w @amniach specjalistycznych. Co istotne, dpats¢ tej
metody coraz bardziej wzrasta. ABPM&tzaréwno diagnostyce nadiienia ttniczego, ocenie rokowania,
jak réwniez ocenie catodobowej skuteczeoterapii hipotensyjnej.

Badania wykazatyze srednie wartéci cisnienia ttniczego uzyskane za pomo8BPM w wigkszym stopniu
odpowiadaj obecndci uszkodzé naradowych, np. przerostu lewej komory lub obe@ianikroalbuminurii,
niz tradycyjne, gabinetowe pomiarygienia. Poprawa warfoi cisnienia pod wptywem leczenia zanotowana w
ABPM réwniez lepiej niz pomiary tradycyjne odzwierciedla reduktych uszkodz& ABPM pozwala na ocen
cisnienia w tych okresach doby, w ktérych pomiar tadny jest ze wzgldow logistycznych niemidiwy lub
uciazliwy.

Nalezy pamgtac, iz ze wzgtdu na zmienn@ dobow, cisnienia oraz metagpomiarusrednie wartéci cisnienia
w ABPM w populacji og6lnejsnizsze nk podczas pomiardw tradycyjnych. Dlatege termy cknienia
tetniczego opracowane dla calodobowego pomiaru artdoyjaego rénia sie od ustalonych dla pomiaru w
gabinecie lekarskim.

Sq one nasfpujace:

- $rednia z calej doby: <130/80 mmHg, optymalne <125fimHg

- $rednia z okresu dnia: <135/85 mmHg, optymalne <@@ovimHg

- $rednia z okresu nocy: <120/70 mmHg, optymalne <@3.5mHg.

Do wskaza do zastosowania 24-godzinnego ambulatoryjnego @anainienia ttniczego nalea:

- podejrzenie nadgmienia "biatego fartucha”,

- podejrzenie nadgnienia ukrytego,

- podejrzenie nieprawidtowych wast cisnienia w nocy lub nad ranem,

- podejrzenie hipotonii, szczegdlnie podczas tétapotensyjnej,

- ustalenie wskazedo leczenia hipotensyjnego w naghéeniu granicznym,

- ustalenie skuteczgoi leczenia (nadénienie ttnicze oporne).

Nadcknienie "biatego fartucha" rozpoznaje pirzy podwy:szonych wartéciach cénienia ttniczego podczas
kilkakrotnych pomiaréw w gabinecie (>140/90 mm Hbgaz prawidtowych wartziach podczas kilkakrotnie
przeprowadzonego ABPM. Zgdane jest ono z wygtujacym u licznej grupy pacjentéw (10-15 proc. popuacj
zjawiskiem "biatego fartucha", czyli wzrostendmienia uwarunkowanym reakcpa pomiar gnienia podczas
wizyty, szczegolnie przez lekarza. Wykazamou os6b z nadaiieniem ?hbialego fartucha" ryzyko uszkofize
narzadowych i powikta@ sercowo-naczyniowych jest mniejsze nioséb z prawdziwym nadcieniem. Decyzj
o terapii hipotensyjnej natg uzalezni¢ u tych os6b od catkowitego ryzyka sercowo-naczyeigo.
Rozpoznanie zjawiska "biatego fartucha" u pacjentaawdziwym nadénieniem pozwala na zweryfikowanie
terapii (mniejsze dawki lekdw) i wykluczenie nagdgenia opornego.

Z sytuacj odwrotry mamy do czynienia u pacjentéw z ukrytym nadigniem ¢tniczym. Chorzy ci podczas
tradycyjnych pomiaréw énienia w gabinecie lekarskim wykazyjrawidtowe wartéci, natomiast w ABPM
cisnienie jest podwiszone. Szacujegsize dotyczy to okoto 10 proc. oséb z prawidtowygn@niem i obecnie
zwraca st coraz weksz uwag: na t trudm do zidentyfikowania grupchorych. U os6b tych egciej i
wczesniej dochodzi do rozwoju jawnego nagtienia ttniczego. Ukryte nadénienie naley podejrzewad, gdy
wystepuja powiktania narzdowe typowe dla nadgiienia przy prawidtowych warggiach cénienia w
pomiarach gabinetowych.

ABPM pozwala take na ocee dobowej zmiennéei cisnienia. Charakterystyczny jest spadeki@nia podczas
odpoczynku nocnego i poranny szybki wzrost wanitoisnienia po przebudzeniu. Nocny spadei@nia
powinien wynigéé¢ 10-20 proc. Pacjenci, u ktérych nie obserwugsfigjologicznego spadku zaliczanj do
grupy zwanej "non-dippers" i charakteryzgje wyzszym ryzykiem wysipienia powikta naradowych oraz
wyzszym ryzykiem sercowo-naczyniowym. W tej grupiesciej znajdug Si¢ tez chorzy z nadénieniem
wtérnym, co sktania do pogdionej diagnostyki wtérnych przyczyn nagtuenia. Identyfikacja braku
fizjologicznego nocnego spadkuiienia u chorego pozwala na odpowiedmiodyfikacg terapii hipotensyjnej,
ktéra mae pomaoc przywrédi prawidtowy rytm (np. wieczorne dawkowanie lekujvitiiez stwierdzenie



nadmiernego rannego wzrostdréenia nakazuje korekieczenia.

Cennych informacji dostarcza zastosowanie ambuylgitego cigtego pomiaru énienia w przypadku
podejrzenia epizoddw hipotonii podczas terapii teépsyjnej lub na skutek dysfunkcji uktadu autonamigo u
chorych z cukrzygtypu 1, hipotonj ortostatyczan, a takke w podesztym wieku. Pozwadapne na weryfikagj
rokowania lub modyfikagjterapii (zmniejszenie dawek lub zmiana pory dawkoia).

Badanie ABPM utatwia réwniedecyzg o koniecznéci rozpoczcia leczenia hipotensyjnego watpliwych
przypadkach (np. nadgiienie tagodne bez uszkodzearzdowych) lub intensyfikacji terapii (np. nadoienie
oporne).



