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Pomiary domowe i kliniczne w porownaniu z
automatycznym monitorowaniem cisnienia
tetniczego w rozpoznawaniu nadcisnienia
tetniczego

Wprowadzenie

Rozpoznanie i monitorowanie skutecznosci leczenia nadcisnienia tetniczego opiera sie na klinicznych
(w gabinecie lekarskim) lub domowych pomiarach cisnienia tetniczego. ABPM odzwierciedla srednie
wartosci cisnienia tetniczego precyzyjniej niz pomiary kliniczne i domowe oraz cechuje sie wieksza
wartoscig predykcyjna dla zdarzen sercowo-naczyniowych i uszkodzenia narzadéw docelowych (p.
Med. Prakt. 3/2008, s. 33). Domowe pomiary ciSnienia tetniczego, w poréwnaniu z pomiarami
klinicznymi, z powodu wiekszej liczby wykonywanych pomiaréw réwniez lepiej koreluja z ryzykiem

sercowo-naczyniowym i mogltyby stanowi¢ alternatywe dla ABPM.

Pytanie kliniczne
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Jaka jest wzgledna trafnos¢ diagnostyczna domowych i klinicznych pomiaréw cisnienia tetniczego,
w porownaniu z ABPM, w rozpoznawaniu nadcis$nienia tetniczego?

Metodyka
przeglad systematyczny z metaanaliza badan obserwacyjnych
Dobor badan

Przeszukano bazy danych: MEDLINE (od 1950 roku), EMBASE (od 1980 roku), Cochrane Database
of Systematic Reviews, DARE, Medion, ARIF i TRIP do maja 2010 roku. Analiza objeto badania
poréwnujace trafnos¢ diagnostyczna domowych lub klinicznych pomiaréw cisnienia tetniczego
z ABPM w rozpoznawaniu nadci$nienia tetniczego u oséb dorostych w podstawowej opiece
medycznej i ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. Z analizy wykluczono badania dotyczace chorych
hospitalizowanych, otrzymujacych leczenie przeciwnadcisnieniowe w trakcie badania oraz kobiety
ciezarne.

Opis metody

W celu rozpoznania nadcisnienia tetniczego wykonywano:

- pomiary kliniczne cisnienia tetniczego (w gabinecie lekarskim)

- pomiary domowe cisnienia tetniczego

- ABPM (metoda referencyjna)

Wartos¢ progowa dla rozpoznania nadcis$nienia tetniczego dla ABPM wynosita 135/85 mm Hg
(Srednia z pomiaréw w ciagu dnia), dla pomiaréw klinicznych - 140/90 mm Hg, a dla pomiaréow
domowych - 135/85 mm Hg.

Wyniki przedstawiono jako wzgledna czutos¢ i swoistos¢ diagnostyczng, aby wykazac czy istnieja
roznice pomiedzy ocenianymi metodami diagnostycznymi.

Punkty koncowe lub oceniane zmienne

1) czulo$c¢ testu,

2) swoistos¢ testu Wyniki Analiza objeto 20 badan, opublikowanych w latach 1992-2009, w ktérych
udziat wzieto tacznie 5863 chorych (pomiary kliniczne vs ABPM - 14 badan, pomiary domowe vs
ABPM - 3 badania, poréwnanie wszystkich 3 metod - 3 badania). Sredni wiek pacjentéw wynosit 49
lat (od <33 do 60 lat), mezczyzni stanowili 43% (16-69%). Liczba wykonanych pomiaréw ci$nienia
tetniczego wynosita: pomiary kliniczne - 2-18, pomiary domowe - 18-56, ABPM - 24-111. Badania,
w ktérych przyjeto taka sama wartos¢ progowa dla rozpoznania nadci$nienia tetniczego wlaczono do
metaanalizy (7 badan - pomiary kliniczne vs ABPM, 2 - pomiary domowe vs ABPM, 1 - wszystkie 3
metody).

Stwierdzono:

- czutos¢ i swoisto$¢ pomiaréw domowych i klinicznych - p. tab.

- nieznamienna réznice czutosci pomiaréw domowych wzgledem pomiarow klinicznych w odniesieniu
do ABPM (wzgledna czutos¢ 1,15 [0,95-1,39])

- nieznamienna roéznice swoistosci pomiarow domowych wzgledem pomiaréw klinicznych
w odniesieniu do ABPM (wzgledna swoistos¢ 0,79 [0,4-1,55]).

Zwiekszenie wartosci progowej prowadzito do zwiekszenia swoistosci i zmniejszenia czutosci obu
metod diagnostycznych. Dla pomiarow domowych wzgledem wartosci progowej 135/85 mm Hg
stwierdzono:



- przy progu 140/90 mm/Hg - mniejsza czutosc¢ (0,63 [0,45-0,88]) i wieksza swoistos¢ (1,42 [1,2-1,7])

- przy progu 130/80 mm Hg - wieksza czutos¢ (1,1 [1,03-1,18]) i mniejsza swoistosé¢ (0,73
[0,57-0,93]).

Dla pomiaréw klinicznych wzgledem wartosci progowej 140/90 mm Hg nie stwierdzono znamiennych
roznic czutosci i swoistosci pomiaru przy progu 150/90 mm Hg (odpowiednio 0,89 [0,51-1,55]1 1,15
[0,71-1,88]).

Tabela. Trafnos¢ diagnostyczna pomiaréw domowych i pomiaréw klinicznych cis$nienia tetniczego
w porownaniu z ABPM (wartos¢ progowa dla rozpoznania nadcisnienia tetniczego 135/85 mm Hg)

Metoda diagnostyczna Liczba badan | Czutos¢ [%] (95% Cl) | Swoistos¢ [%] (95% ClI)
pomiary domowe (prég: 135/85 mm 3 86 (78-91) 62 (48-75)

Hg)/

pomiary kliniczne (prog: 140/90 mm 7 75 (61-85) 75 (48-90)

Ha)

Trafnosc¢ diagnostyczna pomiaréw domowych i pomiaréw klinicznych w zaleznosci od przyjetej
wartosci progowej ciSnienia tetniczego

pomiary domowe

140/90 mm Hg 1 53 (35-70) 80 (68-89)
135/85 mm Hg 3 83 (76-88) 57 (46-66)
130/80 mm Hg 1 92 (84-96) 41 (30-53)

pomiary kliniczne

140/90 mm Hg 7 75 (62-84) 75 (50-90)
150/90 mm Hg 1 66 (28-91) 86 (25-99)
Whnioski

Pomiary domowe i pomiary kliniczne ci$nienia tetniczego, w poréwnaniu z ABPM, charakteryzuja sie
mala czuloscia i mata swoistoscia w rozpoznawaniu nadcisnienia tetniczego.

Podsumowanie badania

W tym przegladzie systematycznym z metaanaliza 20 badan obserwacyjnych autorzy zadali pytanie,
jaka jest wzgledna trafno$¢ diagnostyczna domowych i klinicznych pomiaréw ci$nienia tetniczego
w poréwnaniu z ABPM w rozpoznawaniu nadci$nienia tetniczego. Analiza objeto 5863 pacjentéw, u
ktorych wykonywano pomiary domowe (3 badania; warto§¢ progowa dla rozpoznania nadci$nienia
tetniczego - 135/85 mm Hg) lub pomiary kliniczne (7 badan; 140/90 mm Hg), w poréwnaniu z ABPM
(135/85 mm Hg [srednia z pomiaréw w ciggu dnia]). W poréwnaniu z ABPM S$rednia czulos¢
pomiaréw domowych wyniosta 86%, a swoistosé¢ 62%, natomiast Srednia czutos¢ i swoistosc
pomiarow klinicznych - 75%. Pomiary domowe w pordéwnaniu z klinicznymi w odniesieniu do ABPM
charakteryzowaty sie podobna czutoscia i swoistoscia, a pomiary domowe i pomiary kliniczne
w poréwnaniu z ABPM - malg czuloscia i mala swoistoscia.

KOMENTARZ

dr med. Aleksander Prejbisz, prof. dr hab. med. Andrzej Januszewicz
Klinika Nadcisnienia Tetniczego Instytutu Kardiologii w Warszawie



Prezentowana metaanaliza dotyczy wyboru metody oceny wysokosci cisnienia tetniczego
w diagnostyce nadcisnienia tetniczego. Metaanaliza objeto 20 badan, w ktérych pomiary kliniczne
i pomiary domowe poréwnywano z catlodobowa rejestracja cisnienia tetniczego (ambulatory blood
pressure monitoring - ABPM). Wykazano, ze zaréwno pomiary kliniczne, jak i domowe
charakteryzuja sie mniejsza czutoscia i swoistoScia w rozpoznawaniu nadcisnienia tetniczego
w poréwnaniu z ABPM.1 Nalezy podkresli¢, ze zaréwno w polskich, jak i w europejskich zaleceniach
postepowania w nadcisnieniu tetniczym pomiary kliniczne uznaje sie za podstawowa metode
w rozpoznawaniu nadcisnienia tetniczego, w ocenie ryzyka sercowo-naczyniowego, a takze w ocenie
skutecznosci leczenia w toku dlugoletniej terapii. Eksperci zwracaja jednak uwage na mozliwos¢
wykorzystania pomiaréw domowych i ABPM.2,3

Pomiar kliniczny ci$nienia tetniczego moze by¢ zwigzany z nadmierna reakcja stresowa. Wielu
chorych ma wyzsze cisnienie tetnicze w pomiarach wykonanych w gabinecie lekarskim niz poza nim.
Wynika to z tego, ze u wiekszosci chorych wystepuje réznie wyrazony "efekt biatego fartucha"
zwiazany z reakcja stresowa podczas pomiaru ci$nienia tetniczego wykonywanego przez lekarza lub
pielegniarke. Wazne jest, by nie myli¢ dwoch okreslen: "efekt biatego fartucha" i "nadci$nienie
biatego fartucha". Nadcisnienie biatego fartucha rozpoznaje sie wtedy, gdy wartosci ci$nienia
tetniczego w pomiarach klinicznych mieszcza sie w zakresie wartosci odpowiadajacych nadcisnieniu
tetniczemu, a wartosci cisnienia tetniczego w pomiarach wykonanych poza gabinetem lekarskim
pozostaja w zakresie wartosci prawidtowych.4,5

Coraz wiecej uwagi poswieca sie sytuacji odwrotnej, gdy stwierdza sie prawidlowe wartosci ciSnienia
tetniczego w pomiarach klinicznych i podwyzszone w ABPM. Rozpoznaje sie wtedy tzw. nadcisnienie
tetnicze ukryte. Ocenia sie, ze nadcisnienie ukryte wystepuje nawet u 20% oséb z prawidtowym
ci$nieniem tetniczym w pomiarach klinicznych; moze sie ono wiaza¢ z trybem zycia (m.in.
z aktywnoscia chorego lub ze stresem zwiazanym z praca).4,5

A zatem stwierdzona w omawianej metaanalizie mniejsza czulos¢ i swoistos¢ pomiaréw klinicznych
w poréwnaniu z ABPM moze wynikac z efektu bialego fartucha (mniejsza swoistosé) i z mozliwosci
wystepowania wiekszych wartosci cisnienia tetniczego w warunkach ambulatoryjnych (mniejsza
czutosé).1 Natomiast mniejsza czutosc i swoistos¢ pomiaréw domowych w poréwnaniu z ABPM moze
wynikaé przede wszystkim z niewielkiej liczby badan objetych analiza, z uzywania aparatéw
starszych lub nieposiadajacych walidacji oraz z duzych réznic pomiedzy poszczegélnymi badaniami
w wyborze schematu pomiaréw domowych (liczba pomiaréow).1

W ostatnich kilku latach opublikowano wyniki badan popierajace poglad wielu badaczy nadcisnienia
tetniczego, ze pomiary domowe ci$nienia tetniczego powinny by¢ jak najszerzej stosowane
w diagnostyce nadcisnienia tetniczego, w szacowaniu ryzyka sercowo-naczyniowego i w ocenie
skutecznosci leczenia hipotensyjnego. W prospektywnych obserwacjach wykazano wieksza wartosé
predykcyjna w odniesieniu do chorobowosci i Smiertelnosci sercowo-naczyniowej pomiaréow
domowych w poréwnaniu z pomiarami klinicznymi.6

Na dodatkowe korzysci z zastosowania pomiaréow domowych wskazuja roéwniez wyniki badan,
w ktorych wykazano, ze zastosowanie domowych pomiaréw cisnienia tetniczego moze sie wigzac
z wiekszym obnizeniem cisnienia tetniczego (co mozna ttumaczy¢ m.in. wiekszym odsetkiem chorych
stosujacych sie do zalecen) oraz ze zmniejszeniem inercji terapeutycznej, czyli z braku intensyfikacji
leczenia przez lekarza pomimo nieosiggniecia wartosci docelowych.7 Zastosowanie domowych
pomiaréw cis$nienia tetniczego moze wiec poprawic¢ skutecznosé leczenia nadcisnienia tetniczego.8
Wyniki innych badan wskazuja, ze dodatkowe zastosowanie telemonitoringu domowych pomiarow
ci$nienia tetniczego moze sie wigza¢ z poprawa skutecznosci leczenia.9 O innych mozliwosciach
wykorzystania tej metody pomiaréw cisnienia tetniczego moga swiadczy¢ wyniki badania, w ktérym
wykazano zwigzek miedzy wieksza zmiennoscia wartosci cisSnienia tetniczego w pomiarach



domowych i wystepowaniem zaburzen snu o charakterze bezsennosci.10

Eksperci Europejskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego (ESH) w swoim stanowisku z 2010
roku, aktualizujacym wytyczne z 2008 roku, uznali za wskazane wykonywanie samodzielnych
pomiaréw cisnienia tetniczego w nastepujacych sytuacjach klinicznych:11,12

1) u wszystkich chorych otrzymujacych leczenie hipotensyjne

2) w celu oceny nadcisnienia biatego fartucha i nadcisnienia rzekomoopornego

3) w celu oceny ukrytego nadcisnienia tetniczego

4) w celu oceny opornego nadcisnienia tetniczego

5) w celu poprawy stopnia stosowania sie do zalecen

6) w celu zwiekszenia odsetka chorych skutecznie leczonych

7) w sytuacjach, w ktorych konieczna jest Scista kontrola wartosci ci$nienia tetniczego (u chorych
obciazonych duzym ryzykiem i w czasie ciazy).

Domowe pomiary ci$nienia tetniczego nalezy wykonywac przez 7 dni, po 2 pomiary rano i wieczorem,
przed positkiem i przed przyjeciem lekow hipotensyjnych. Nastepnie nalezy obliczy¢ srednia
z wynikdw pomiaréw, pomijajac pomiary wykonane pierwszego dnia. Autorzy stanowiska ESH z 2010
roku wyrazili opinie, ze chorzy otrzymujacy leki hipotensyjne, poza okresami 7-dniowych pomiaréw,
moga wykonywac pomiary cis$nienia tetniczego rzadziej, na przyklad 1-2 razy w tygodniu, w celu
poprawy stopnia stosowania sie do zalecen. Wyrazono rowniez opinie, ze nie powinno sie
wykorzystywa¢ wynikow pojedynczych pomiaréow w celach diagnostycznych.12

Nalezy zaznaczy¢, ze do prezentowanej metaanalizy wlaczono starsze badania z zastosowaniem
domowych pomiarow cisnienia tetniczego, ktore charakteryzowaty sie r6zna, niezgodna z obecnie
zalecana liczba pomiaréw. 1 McGowan i Padfield wykazali, ze sSrednie wartosci z 7-dniowego okresu
pomiaréw domowych sa bardzo zblizone do srednich wartosci ci$nienia tetniczego z ABPM z okresu
dnia.13

Warto réwniez odnotowac ostatnio opublikowana analize optacalnosci stosowania ABPM jako metody
najbardziej czutej i swoistej w rozpoznawaniu nadcisnienia tetniczego w warunkach podstawowej
opieki zdrowotnej. Oceniono optacalnos¢ wykonywania ABPM u kazdej osoby ze stwierdzonymi po
raz pierwszy w pomiarze klinicznym wartosciami ciSnienia tetniczego >=140/90 mm Hg
W poréwnaniu ze stosowaniem dalszych pomiaréw klinicznych i pomiaréw domowych. Wykazano, ze
wykonanie ABPM byto najbardziej optacalne. Wynikato to m.in. z faktu, ze koszt ABPM byt mniejszy
niz wydatki na leczenie farmakologiczne u 0s6b z nadmiernie wyrazonym efektem biatego fartucha,
ktore w ABPM mialy prawidtowe wartosci ci$nienia tetniczego.14

W sierpniu br. ogtoszono rowniez nowe brytyjskie wytyczne postepowania w nadci$nieniu tetniczym,
wydane przez National Insititute for Health and Clinical Excellence (NICE).15 W tych wytycznych
dokonano szczegoétowej analizy badan dotyczacych réznych metod pomiaréw ci$nienia tetniczego,
uwzgledniajac tez komentowana metaanalize. Autorzy wytycznych NICE uznali, ze jezeli
w pomiarach klinicznych ci$nienie tetnicze wynosi >=140/90 mm Hg, nalezy wykona¢ ABPM w celu
potwierdzenia rozpoznania nadcisnienia tetniczego. Jedynie w przypadku, gdy chory nie toleruje
ABPM, zaleca sie rozwazenie pomiaréw domowych jako alternatywnej metody potwierdzenia
rozpoznania. U chorych z wartosciami ci$nienia tetniczego >=180/110 mm Hg nalezy rozpoczaé
leczenie hipotensyjne bez potwierdzania rozpoznania w ABPM lub w pomiarach domowych.15

Podsumowujac: kazda z metod pomiardéw cisnienia tetniczego ma okreslone wady i zalety. ABPM, jak
potwierdzono to w prezentowanej metaanalizie, jest metoda o najwiekszej czutosci i swoistosci
w rozpoznawaniu nadci$nienia tetniczego. Jest réwniez metoda najbardziej optacalng. Nowe
wytyczne NICE jako pierwsze uznaly, ze ABPM nalezy wykona¢ u osob, u ktorych stwierdzi sie



podwyzszone wartosci cisnienia tetniczego w pomiarach klinicznych w celu potwierdzenia
rozpoznania nadcisnienia tetniczego. Ograniczeniem tej metody jest jednak jej mata dostepnosé
w codziennej praktyce. W takiej sytuacji alternatywa moga by¢ pomiary domowe. Jak podkreslono
w tym komentarzu, wyniki ostatnio opublikowanych badan oraz stanowiska ekspertéw wskazuja na
liczne korzysci z zastosowania domowych pomiaréw cisnienia tetniczego wykonywanych wedtug
schematéw przedstawionych w wytycznych.
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ultramaratonach moze przyspieszac uszkodzenie gzerwgnygh krwinek Starsl dorosli up jajacy sie ,na
umoér” maja wieksze ryzyko zgonu Fale mézgowe matki i ka latw nchronizuja Zmiany w
ukladzie nagrody w mézgu maja zwigzek z zespotem zaigby przgdh:zgng] rojekt dot. 0s6b z
niepelnosprawnosciami na studiach podyplom QMQ Mrgzna zuna nie sprawi, ze komarow i klgszgzy
bedzie mniej Udzial w ultramaratonach moz zenie czerwonych krwinek

dorosli upijajacy sie ,na umdr” maja wieksze gzzyko zgonu Fale moézgowe matki i dziecka latwo sig
synchronizuja Zmiany w ukladzie nagrody w mézgu maja zwiazek z zespotem zatoby przedtuzonej
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