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Streszczenie
Wedtug danych gromadzonych przez Europejski Urzad Statystyczny gtéwna przyczyng zgonéw w panstwach Unii
Europejskiej sa choroby ukfadu krazenia. Do ich rozwoju prowadzi wiele czynnikdéw niemodyfikowalnych oraz
modyfikowalnych. Do najwazniejszych czynnikéw modyfikowalnych wptywajacych na rozwdj choréb uktadu krazenia
naleza: nadcisnienie tetnicze, palenie tytoniu, dyslipidemie, zaburzenia gospodarki weglowodanowej, zbyt duze
spozycie soli kuchennej, prowadzenie trybu zycia z mata aktywnoscia fizyczng (siedzacego) oraz otytos¢. W 2021 r.
ukazato sie stanowisko ekspertéw Europejskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego dotyczace wiasciwego
wykonywania pomiaréw cisnienia tetniczego w gabinecie lekarskim (office blood pressure measurement — OBPM)
i pomiaréw pozagabinetowych: ambulatoryjnego pomiaru ci$nienia tetniczego (ambulatory blood pressure monitoring
- ABPM) i pomiaréw w warunkach domowych (home blood pressure monitoring — HBPM). Pomiary w gabinecie lekarskim
53 najczesciej stosowana, a czesto jedyna metoda wykrywania nadcisnienia i monitorowania skutecznosci terapii
hipotensyjnej. Na podstawie OBPM opracowano wciaz obowigzujaca w Europie tréjstopniowa klasyfikacje nadcisnienia
tetniczego, wartosci progowe wiaczania farmakoterapii i zalecane docelowe wartosci cisnienia. Opieranie sie wytacznie
na OBPM moze jednak wprowadzac w btad, jesli chodzi o rozpoznawanie nadcisnienia tetniczego. Wynika to miedzy
innymi z powszechnego wystepowania tzw. nadcisnienia biatego fartucha (white coat hypertension — WCH) i nadcisnienia
maskowanego (masked hypertension - MH). W pracy oméwiono metodologie prawidtowego wykonywania OBPM.
Sa to pomiary szczegdlnie istotne dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej.

Stowa kluczowe
nadcisnienie tetnicze, pomiary gabinetowe cisnienia tetniczego, ryzyko sercowo-naczyniowe, podstawowa opieka

zdrowotna

— 130 LEKARZ POZ 2/2022



Wstep

Wedtug danych gromadzonych przez Europejski
Urzad Statystyczny (Eurostat) gtéwna przyczyna
zgondéw w panstwach Unii Europejskiej (UE), w tym
w Polsce, s3 choroby uktadu krazenia. W 2016 r. w UE
odnotowano 1,68 mln zgonéw z powodu choréb
sercowo-naczyniowych. W Polsce standaryzowa-
ny wspétczynnik zgonoéw (standardised death rate)
z powodu choréb uktadu krazenia wynosit w 2018 r.
526,1/100 000 mieszkancow i byt wyzszy od $redniej
dla catej strefy UE (370,2/100 000 mieszkaricéw). Do
schorzen ukfadu krazenia zaliczane jest szerokie
spektrum choréb, miedzy innymi choroba niedo-
krwienna serca (ostre i przewlekte zespoty wierico-
we), choroby naczyn obwodowych, w tym o podtozu
miazdzycowym, a takze udary mézgu [1-6].

Do rozwoju choréb ukfadu kragzenia prowadzi wiele
czynnikow niemodyfikowalnych, czyli takich, kto-
rych nie mozna zmienic (np. pte¢ meska, obcigzenia
genetyczne, starszy wiek), a takze modyfikowal-
nych. Do najwazniejszych czynnikéw modyfikowal-
nych naleza: nadcisnienie tetnicze, palenie tytoniu,
zaburzenia gospodarki weglowodanowej, dyslipi-
demie, zbyt duze spozycie soli kuchennej (NaCl),
tryb zycia z mata aktywnoscia fizyczng, otytos¢
(zwtaszcza brzuszna - wisceralna) [7, 8].
Nadcisnienie tetnicze w wiekszosci przypadkow
(> 90%) jest nadcisnieniem pierwotnym, czyli spo-
wodowanym réznorodnymi czynnikami genetycz-
nymi i sSrodowiskowymi zaburzajacymi funkcjono-
wanie jednego lub kilku uktadéw uczestniczacych
w regulacji wartosci cisnien. W efekcie dochodzi do
ustalenia cisnienia skurczowego i/lub rozkurczowe-
go na zbyt wysokich poziomach. Taki stan prowadzi
do uszkodzenia $cian naczyn krwionosnych i wysta-
pienia powiktan narzadowych (end-organ damage).
Dochodzi takze do wzrostu $miertelnosci z powodu
choréb ukfadu krazenia. Istotna role w rozwoju nad-
cisnienia tetniczego odgrywaja miedzy innymi zbyt
wysoka aktywnos$¢ uktadu renina—angiotensyna-
aldosteron oraz uktadu wspétczulnego i zaburzenia
w proporcjach substancji syntetyzowanych przez
Srodbtonek naczyniowy [9-12].

Nadcisnienie tetnicze wystepuje w Polsce bardzo
czesto. Stwierdza sie je u ok. 43% dorostych miesz-
kancéw naszego kraju (wyniki badania o akronimie
WOBASZ Il z lat 2013-2014, n = 6163, wiek badanych
0s6b > 19 lat). Z tego wzgledu wazne jest wtasciwe
diagnozowanie i skuteczne leczenie oséb z nadcis-
nieniem tetniczym [13-15]. Przy nizszych warto-
$ciach docelowych cisnienia tetniczego zalecanych
od 2018 r. w wytycznych Europejskiego Towarzy-

LEKARZ POZ 2/2022

CHOROBY SERCOWO-NACZYNIOWE w POZ

stwa Nadcisnienia Tetniczego (European Society of
Hypertension — ESH) oraz Polskiego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego (PTNT) z 2019 r. doktad-
nos¢ pomiaréw wartosci cisnien stafa sie jeszcze
wazniejsza [16, 17].

W aktualnych wytycznych zalecane jest powszech-
ne stosowanie zaréwno pomiaréw gabinetowych
cisnien (office blood pressure measurement — OBPM),
jak i pozagabinetowych: ambulatoryjnego pomiaru
cisnienia tetniczego (ambulatory blood pressure
monitoring — ABPM) i pomiardéw cisnienia w warun-
kach domowych (home blood pressure monitoring
— HBPM). Korzystne moze by¢ takze prowadzenie
pomiaréw w aptekach oraz w innych miejscach pu-
blicznych (screening populacyjny) [16, 171.

W 2021 r. ukazato sie stanowisko ekspertéw ESH
dotyczace witasciwych pomiaréw cisnienia tetni-
czego w ramach OBPM, HBPM, ABPM oraz w apte-
kach i w innych miejscach publicznych [17]. W pracy
skupiono sie na omdwieniu pierwszego z wymie-
nionych typéw pomiaréw, szczegdlnie istotnego
dla lekarzy pracujacych w podstawowej opiece
zdrowotne;j.

Rozpoznanie nadci$nienia
tetniczego w zaleznosci od metody
pomiaru

Wartosci progowe dla rozpoznania nadcisnienia
tetniczego réznia sie w zaleznosci od metody po-
miaru. Klasyczne pomiary gabinetowe sa najlepiej
przebadang metoda zaréwno w diagnostyce, jak
i w monitorowaniu skutecznosci juz prowadzonej
terapii hipotensyjnej [16, 171.

Na podstawie OBPM nadcisnienie tetnicze stwier-
dza sie, gdy wartosci cisnied wynosza = 140 mm Hg
i/lub = 90 mm Hg, odpowiednio dla cisnienia skur-
czowedo i rozkurczowego. Inaczej jest w przypadku
zastosowania ABPM oraz HBPM [16, 17]. Progowe
wartosci cisnien w zaleznosci od zastosowanej me-
tody pomiaru przedstawiono w tabeli 1.

Eksperci ESH w stanowisku z 2021 r. podkreslili, ze
OBPM jest najczesciej stosowang, a czesto jedyng
metoda wykrywania nadcisnienia i monitorowania
skutecznosci terapii hipotensyjnej. Wykorzystujac
te metode, opracowano obowiazujaca aktualnie
w Europie, tréjstopniowa klasyfikacje nadcisnienia
tetniczego (nadcisnienie tetnicze 1.-3. stopnia), wy-
znaczono wartosci progowe dla wigczania farmako-
terapii u poszczegdlnych pacjentéw oraz okreslono
zalecane docelowe wartosci cisnien [16, 171.

Same pomiary metoda OBPM moga by¢ jednak
mylace przy rozpoznawaniu nadcis$nienia tetni-
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Tabela 1. Kryteria rozpoznania nadcisnienia tetniczego
w zaleznosci od metody pomiaru

Wartosci BP
skurczowego

Rodzaj pomiaréw

i rozkurczowego
(mm Hg)

>140i/lub =90
> 135 i/lub > 85

OBPM*

ABPM z dnia
(lub z czasu czuwania)

>120i/lub =70
>130i/lub =80
>135i/lub = 85

ABPM (ambulatory blood pressure monitoring) - ambulatoryjne
monitorowanie cisnienia tetniczego, BP (blood pressure) - cisnienie
tetnicze krwi, HBPM (home blood pressure monitoring) - pomiary
domowe cisnienia tetniczego, OBPM (office blood pressure
monitoring) - pomiary cisnienia tetniczego w gabinecie lekarskim.

ABPM z nocy (lub z czasu snu)
ABPM - $rednia z catej doby

HBPM - $rednia z minimum 3 dni

*Srednie wartosci BP, wyliczone z = 2 pomiaréw wykonanych
podczas = 2 réznych wizyt w gabinecie lekarskim.

Opracowano na podstawie [16].

czego. Wynika to miedzy innymi z wystepowania
tzw. nadcisnienia biatego fartucha (white coat
hypertension — WCH) oraz nadcisnienia tetniczego

ukrytego, maskowanego (masked hypertension —
MH) [16, 171].

Aktualna klasyfikacje nadcisnienia tetniczego
przedstawiono w tabeli 2, natomiast kryteria rozpo-
czecia terapii i docelowe wartosci cisnienia tetnicze-
go w zaleznosci od wieku pacjenta i jego sytuacji
klinicznej w tabeli 3.

Zasady prowadzenia pomiarow

cisnienia tetniczego w gabinecie

lekarskim
W zaleceniach z 2021 r. podkreslono, ze opieranie sie
tylko na OBPM moze by¢ mylace w diagnozowaniu
nadci$nienia u oséb dotychczas nieleczonych i w mo-
nitorowaniu skutecznosci juz prowadzonej terapii.
W zwiazku z tym, jesli tylko jest to mozliwe, decyzje
dotyczace diagnostyki i wtaczania lub modyfikaciji le-
czenia powinny by¢ podejmowane po potwierdzeniu
wartosci ci$nienia tetniczego na podstawie pomia-
row poza gabinetem lekarskim. Jesli nie jest mozli-
we wykonanie takich pomiaréw, nalezy powtarzac
OBPM podczas dodatkowych, kolejnych wizyt [17].

Tabela 2. Klasyfikacja nadcisnienia tetniczego w zaleznosci od pomiaréw gabinetowych

Kategoria BP Skurczowe BP (mm Hg) Warunek Rozkurczowe BP (mm Hg)
optymalne BP <120 i <80
prawidtowe BP 120-129 i/lub 80-84

wysokie prawidtowe BP 130-139 i/lub 85-89

HT 1. stopnia 140-159 i/lub 90-99

HT 2. stopnia 160-179 i/lub 100-109

HT 3. stopnia > 180 i/lub =110

ISH* > 140 i <90

BP (blood pressure) — cisnienie tetnicze krwi, HT (hypertension) — nadcisnienie tetnicze, ISH (isolated systolic hypertension) — izolowane

nadcisnienie tetnicze skurczowe.

*Podwyzszone wartosci skurczowego BP (> 140 mm Hg) przy prawidfowych wartosciach rozkurczowego BP (< 90 mm Hg).

Opracowano na podstawie [16].

Tabela 3. Kryteria rozpoczecia farmakoterapii i docelowe wartosci cisnienia tetniczego w zaleznosci od wieku pacjenta

i sytuacji klinicznej

Grupa wiekowa lub
sytuacja kliniczna

Wartosci BP skurczowego i rozkurczowego (mm Hg)

Kryterium rozpoczecia Posredni cel Ostateczny cel
terapii terapeutyczny terapeutyczny

BP niezalecane

pacjenta

pacjenci z HT > 140/90 < 140/90 < 130/80 < 120/70
w wieku < 65 lat

pacjenci zHT = 140/90 < 140/80 < 130/70
w wieku 65-80 lat

pacjenci z HT > 160/90 < 150/80 < 130/70
w wieku > 80 lat

pacjenci z ISH* > 140 <140 <130 < 120/65

BP (blood pressure) - cisnienie tetnicze krwi, HT (hypertension) — nadcisnienie tetnicze, ISH (isolated systolic hypertension) - izolowane

nadcisnienie tetnicze skurczowe.

*Podwyzszone wartosci skurczowego BP (> 140 mm Hg) przy prawidtowych wartosciach rozkurczowego BP (< 90 mm Hg).

Opracowano na podstawie [16].
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W celu wykonania prawidtowego metodologicznie
pomiaru cisnienia tetniczego nalezy postepowac
zgodnie z zasadami przedstawionymi ponize;j.
Pomiary nalezy wykonywa¢ w mozliwie cichym
i spokojnym miejscu, w komfortowej dla pacjenta
temperaturze. Badana osoba nie powinna pali¢
tytoniu, spozywac kofeiny ani innych stymulantéw,
jes¢ ani wykonywac intensywnego wysitku fizycz-
nego przez 30 minut przed pomiarami (czynnosci
te prowadza do przejsciowego wzrostu wartosci
ci$nienia tetniczego). Podczas przeprowadzania
pomiaréw pacjent powinien siedzie¢ wygodnie,
z podpartymi plecami i stopami opartymi swobod-
nie na podtodze, nogi nie powinny by¢ skrzyzowa-
ne. Podczas przeprowadzania pomiaru oraz po-
miedzy kolejnymi pomiarami pacjent nie powinien
prowadzi¢ rozméw [17].

Preferowane jest uzycie cisnieniomierzy automa-
tycznych, elektronicznych, z mankietami naramien-
nymi. Cisnieniomierze powinny by¢ zwalidowane
zgodnie z okreslonymi protokotami. Stosowanie
sfigmomanometréw rteciowych jest obecnie za-
kazane w wiekszosci krajow. W Unii Europejskiej
zostaty one wycofane z produkgji i z obrotu. Aparaty
do pomiaru cisnienia nalezy regularnie konserwo-
wac i kontrolowa¢, aby zapewnic¢ ich odpowiednig
prace. Lista zwalidowanych cisnieniomierzy jest do-
stepna na stronie internetowej miedzynarodowe;j
organizacji non-profit zatozonej w 2019 r. — STRIDE
BP (Science and Technology for Regional Innovation
and Development in Europe, Blood Pressure) (https://
www.stridebp.org/). Celem dziatalnosci STRIDE
BP jest poprawa doktadnosci pomiaréw cis$nienia
tetniczego krwi oraz diagnostyki i leczenia hipoten-
syjnego [17-19],

Podczas pierwszej wizyty nalezy zmierzy¢ ciSnienie
tetnicze na obu ramionach. Réznica skurczowego
cisnienia tetniczego > 10 mm Hg miedzy ramiona-
mi musi by¢ potwierdzona w kolejnych pomiarach.
W takiej sytuacji podczas nastepnych wizyt cisnie-
nie powinno by¢ mierzone na ramieniu, na ktérym
uzyskano wyzsza wartos$¢. Utrzymujaca sie réznica
skurczowego cisnienia tetniczego miedzy ramiona-
mi > 20 mm Hg wymaga przeprowadzenia diagno-
styki w kierunku choréb tetnic (moze wynikac np. ze
zwezenia tetnicy podobojczykowej lub z koarktadcji
aorty) [17, 20, 211.

Podczas pomiaru cisnienia aparatem wykorzystuja-
cym metode ostuchowa nalezy wypuszczac powie-
trze z mankietu z predkosciag 2-3 mm Hg/s. Korzy-
stajac ze stetoskopu umieszczonego nad zgieciem
tokciowym reki pacjenta z natozonym mankietem
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cisnieniomierza, trzeba wychwyci¢ odpowiednie

fazy Korotkowa (Korotkoff sounds):

« 1.faza Korotkowa (pierwszy styszalny ton) ozna-
cza wartos¢ skurczowego cisnienia tetniczego,
5. faza Korotkowa (catkowity zanik styszalnych
tondéw) wskazuje na wartos¢ rozkurczowego
ci$nienia tetniczego.

Metoda ostuchowa znajduje zastosowanie w po-
miarach cisnienia tetniczego zaréwno u oséb do-
rostych, jak i u dzieci [17, 22, 23]. Wazny jest dobor
odpowiedniego rozmiaru mankietu, dopasowane-
go do obwodu ramienia pacjenta. Zastosowanie
zbyt duzego rozmiaru mankietu zaniza wartos¢
ci$nienia, a uzycie zbyt matego rozmiaru mankietu
- zawyza.
Réwniez niewtasciwa pozycja ramienia z natozo-
nym mankietem moze zafatszowa¢ wyniki pomia-
réw. Umieszczenie ramienia ponizej poziomu serca
moze zawyzac wartosci cisnienia tetniczego, a unie-
sienie ramienia powyzej poziomu serca - zanizaé
[17, 24-26].
W zaleceniach ESH z 2021 r. podkreslono, ze rozpo-
znanie nadcisnienia tetniczego na podstawie OBPM
powinno by¢ ustalane po odbyciu = 2-3 wizyt w ga-
binecie lekarskim w odstepach 1-4-tygodniowych
(w zaleznosci od wartosci cisnienl i oszacowanego
ryzyka sercowo-naczyniowego pacjenta). Diagnozy
nie powinno sie stawia¢ na podstawie pomiaréw
z jednej wizyty w gabinecie lekarskim, chyba ze war-
tosci cisnien sa bardzo wysokie (np. > 180/110 mm Hg,
wskazujace na nadcisnienie tetnicze 3. stopnia) i ist-
nieja dowody na wystepowanie uszkodzen narza-
dowych wynikajacych z nadcisnienia tetniczego (np.
retinopatii nadci$nieniowej, niewydolnosci serca,
encefalopatii lub nefropatii wtérnych do nadcisnie-
nia tetniczego) [17, 271.
Podczas kazdej wizyty lekarskiej powinny zostaé
przeprowadzone trzy pomiary ci$nienia tetniczego
z co najmniej 1 minuta odstepu miedzy nimi. War-
tos¢ cisnienia pacjenta to $rednia z dwdéch ostatnich
pomiaréw [17].
W wiekszosci przypadkdéw rozpoznanie nadcisnie-
nia tetniczego, jesli jest to tylko mozliwe, powin-
no by¢ potwierdzone w HBPM i/lub ABPM. Jest
to szczegdlnie wazne u oséb nieleczonych lub
leczonych, u ktérych wartosci uzyskane w OBPM
wynosza:

+  140-159/90-99 mm Hg (nadcisnienie tetnicze
1. stopnia) — wykonywanie HBPM lub ABPM jest
zalecane ze wzgledu na zwigkszone prawdopo-
dobienstwo wystepowania u takich pacjentéw
zjawiska WCH,
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+ 130-139/85-89 mm Hg (cisnienie wysokie pra-
widtowe) — u takich oséb zwiekszone jest praw-
dopodobienstwo wystepowania zjawiska MH
[17,28-30].

W razie stwierdzenia objawéw wskazujacych na

hipotonie ortostatyczng (zgtaszane zawroty gtowy

lub tzw. mroczki przed oczami przy wstawaniu

z pozycji lezacej lub siedzacej, duza zmiennos¢

wartosci cisnien odnotowywana w HBPM) u pa-

cjentéw leczonych hipotensyjnie nalezy mierzy¢
wartosci cisnien réwniez po przyjeciu pozycji
stojacej. Ten problem dotyczy szczegdlnie oséb
starszych, pacjentéw z chorobami neurodegene-
racyjnymi (np. z chorobga Parkinsona, demencja)
oraz z cukrzyca (polineuropatia autonomiczna

w przebiegu tego zaburzenia gospodarki weglo-

wodanowej).

W przypadku podejrzenia hipotonii ortostatycznej

pomiary cisnienia wykonuje sie po przyjeciu przez

pacjenta pozycji stojacej po 1 minucie i ponownie
po 3 minutach. Hipotonie ortostatyczna rozpo-
znaje sie, gdy podczas stania wystepuje obnizenie
skurczowego ci$nienia tetniczego o > 20 mm Hg

w ciagu 3 minut. Taka sytuacja moze sktoni¢ do

zmniejszenia dawek stosowanych lekéw przeciw-

nadcisnieniowych lub zamiany preparatéw hipo-

tensyjnych nainne [17, 31, 32].

Wykonywanie automatycznych pomiaréw cisnienia

metoda OBPM bez obecnosci personelu medyczne-

go w pomieszczeniu (unattended automated office
blood pressure measurement - UAOBPM) moze by¢ ko-
rzystne, poniewaz zmniejsza czestos¢ wystepowania
zjawiska WCH. Pomiary UAOBPM zwykle wskazuja niz-
sze wartosci cisnienia niz tradycyjne pomiary OBPM,
wykonywane w obecnosci lekarza lub innej osoby

z personelu medycznego. Eksperci ESH podkreslaja,

ze prég rozpoznania nadcis$nienia tetniczego przy

wykorzystaniu UAOBPM jest nizszy niz w tradycyjnych
pomiarach OBPM, jednak nie zostat dotychczas jasno
zdefiniowany. Stosowanie tej metody wymaga prze-

prowadzenia dalszych badan [17, 33-35].

Zalety i wady pomiardw cis$nienia
tetniczego w gabinecie lekarskim
Wykonywanie OBPM ma wiele zalet, ale réwniez

ograniczenia.

Do zalet tej metody mozna zaliczy¢ dostepnosé, po-
twierdzona wartos¢ predykcyjng wynikéw i tatwosc
przeprowadzenia pomiaru.

Pomiary sg zazwyczaj tatwo dostepne w wiekszosci
placéwek systemu ochrony zdrowia — cisnieniomie-
rze znajduja sie w gabinetach lekarzy POZ, w wielu

poradniach specjalistycznych oraz na oddziatach szpi-
talnych. Istnieja silne, wiarygodne dane faczace war-
tosci cisnien uzyskane w OBPM z predykcja rozwoju
choréb ukfadu krazenia, ich powiktan oraz catkowitym
ryzykiem sercowo-naczyniowym. Takie pomiary byty
i sg wykorzystywane w wiekszosci badan obserwacyj-
nych i interwencyjnych zwigzanych z diagnostyka i le-
czeniem nadci$nienia tetniczego. Pomiary sa tatwe do
przeprowadzenia, szczegdlnie dla przeszkolonej oso-
by nalezacej do personelu medycznego [17, 36-38].
Wadg OBPM jest fakt, ze czesto sg to pomiary stabo
standaryzowane, co prowadzi do zawyzania war-
tosci cisnienia tetniczego. Moze to wynikac z kilku
przyczyn, do ktérych naleza:
« uzywanie niezwalidowanych urzadzen, zafat-
szowujacych wyniki,
uzywanie nieodpowiednich rozmiaréw man-
kietow — w danym gabinecie lekarskim moze
by¢ dostepny wytacznie cisnieniomierz z man-
kietem przystosowanym do pomiaréw ci$nienia
u 0s6b z przecietng wielkoscia obwodu ramie-
nia (mankiety standardowe, czyli rozmiaru M,
sg czesto przystosowane do obwodu ramienia
w zakresie: 22-32 cm), w efekcie dochodzi do
Znacznego zanizania wartosci cisnien u oséb
szczuptych, z matym obwodem ramienia
(< 22 cm) i zawyzania u 0s6b z duzym obwo-
dem ramienia (> 32 cm),
przeprowadzanie pomiaru cisnienia w nieod-
powiednich warunkach, co wynika w czesci
przypadkéw z niewtasciwego instruktazu udzie-
lanego przez osobe badajaca (nieprawidtowa
postawa pacjenta, np. brak oparcia plecéw, pro-
wadzenie rozmoéw w trakcie pomiaru lub miedzy
pomiarami), ale tez z czynnikéw zaleznych stricte
od pacjenta (brak odpoczynku przed pomiarem,
palenie papieroséw i przyjmowanie innych sty-
mulantéw przed badaniem).
Eksperci ESH podkreslaja, ze pojedyncza wizyta
Z pomiarem cisnienia ma niskg wartos¢ diagno-
styczna. W celu zdiagnozowania nadcisnienia tet-
niczego w wiekszosci sytuacji wizyty oraz pomiary
nalezy powtorzy¢, co zwieksza koszty ponoszone
przez system ochrony zdrowia.
Podczas pomiaréw czesto wystepuje zjawisko WCH
- wartosci cisnien w OBPM przekraczaja granice
wskazujaca rozpoznanie nadci$nienia tetniczego,
natomiast w HBPM lub ABPM ta granica nie jest
przekraczana. Jest to bardzo czesto spotykana sy-
tuacja, ktéra wystepuje u ok. 20% badanych osdb,
u ktérych pomiary OBPM wskazuja podwyzszone
wartosci cisnienia tetniczego.
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