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Abstract

Background: The measurement of blood pressure (BP) is routinely performed in perioperative care. The reliability
of results is essential for the implementation of treatment ensuring haemodynamic stability. The aim of the present
study was to assess the prevalence and basic determinants of inter-arm BP differences among patients with advanced
peripheral atherosclerosis undergoing vascular surgical procedures of the lower limbs.

Methods: The prospective study was carried out in patients scheduled for elective lower limb vascular surgery. One-
-time non-invasive BP measurements were performed sequentially on the brachial arteries of both upper extremities
before the induction of anaesthesia, maintaining the shortest possible interval between measurements. The systolic
blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP) and mean arterial pressure (MAP) were recorded.

Results: The results of 173 patients (including 123 men aged 67 + 8 years) were analysed. In 16 (9.3%) patients, an
inter-arm difference in BP was already observed during the preoperative examination. SBP and DBP was higher in the
rightlimb in 86 (49.7%) an 80 (46.3%) patients, respectively. Moreover, the medians of inter-arm differences in SBP, DBP
and MAP were 9 (IQR 4-17), 5 (IQR 3-10) and 7 mm Hg (IQR 3-12), respectively. An evaluation of the determinants of
BP differences related to the presence of additional diseases demonstrated that patients with arterial hypertension
were characterised by higher SBP and MAP disproportions (P = 0.04 and P = 0.01).

Conclusions: In the population of patients with disseminated atherosclerosis, the inter-arm differences in BP sub-
stantially exceed the measurement error limits and are likely to be associated with arterial hypertension. If in doubt
about BP disproportions, intraoperative monitoring of BP should be recommended using an invasive method on the
limb presenting higher non-invasively measured values.
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Pomiar cisnienia tetniczego (BP, blood pressure) jest
czynnoscia rutynowo zlecana i wykonywang w opiece
okotooperacyjnej [1]. Wartosci przedoperacyjne BP czesto
wplywaja na decyzje, czy zabieg moze by¢ wykonany w za-
planowanym terminie, czy tez konieczne jest jego odrocze-
nie w celu modyfikacji leczenia hipotensyjnego [2]. W tym
zakresie anestezjolog niejednokrotnie opiera sie na wyni-
kach pomiaréw domowych lub ambulatoryjnych, majac na
uwadze zaki6cajacy wptyw licznych zmiennych zwigzanych
z hospitalizacja. Na sali operacyjnej pomiar BP zwykle ma
charakter monitorowania nieinwazyjnego, automatycznie
powtarzanego w okreslonych przedziatach czasowych.
Uzyskiwane wartosci pozwalaja natychmiastowo wdrazac
odpowiednia terapie dla stabilizacji funkgcji uktadu krazenia.
Wahania BP moga wynikac z przyczyn anestezjologicznych,
w tym: niedostosowanej analgezji i anestezji, nadmierne;j
blokady wspoétczulnej z towarzyszaca jej wazoplegia, jak
réwniez moga by¢ zwiagzane z rodzajem samego zabiegu.
Pooperacyjny pomiar BP jest réwnie waznym elementem
monitorowania stabilnosci hemodynamicznej w kontekscie
identyfikacji hipotensji wskutek rozwijajacego sie wstrza-
su hipowolemicznego lub kardiogennego czy hipertensji
zwigzanej z nadmiernga aktywacja uktadu wspoétczulnego.

Powyzsze argumenty unaoczniaja koniecznos¢ wiary-
godnego pomiaru BP, gdyz uzyskane wyniki niejednokrotnie
decyduja o koniecznosci podjecia interwencji i pozwalaja
monitorowac jej skutecznos¢, co z kolei wptywa na roko-
wanie u pacjenta [3, 4].

Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania i pod-
stawowych uwarunkowan réznicy BP pomiedzy konczy-
nami gérnymi wéréd pacjentéw obcigzonych zaawanso-
wang miazdzycag obwodowa, poddawanych naczyniowej
interwencji chirurgicznej z powodu niedokrwienia koriczyn
dolnych.

METODYKA

Badanie miato charakter obserwacyjny, przekrojowy
i zostato przeprowadzone na podstawie danych standar-
dowo wykorzystywanych w trakcie prowadzenia opieki
nad chorymi, dlatego nie wymagato uzyskania od nich
dodatkowej zgody. Do badania zakwalifikowano pacjen-
téw poddawanych naczyniowej interwencji chirurgicznej
w obrebie koriczyn dolnych. Kryterium wtaczenia do ba-
dania byt wywiad chorobowy — obcigzenie chromaniem
przestankowym na tle zmian miazdzycowych, ktérych sto-
pien zaawansowania wymagat wykonania zabiegu naczy-
niowego. W analizowanej grupie wykonano nastepujace
procedury: otwarta rewaskularyzacja naczyn kornczyny
dolnej, operacja aorty i naczyn biodrowych, angioplastyka
tetnic obwodowych oraz inne. Przedoperacyjnie, podczas
wizyty anestezjologicznej, zebrano podstawowe dane de-
mograficzne i kliniczne: pte¢, wiek, mase ciata, wzrost, stan

fizyczny wedtug skali American Society of Anesthesiologist-
-Physical Status (ASA-PS), fakt uzaleznienia od nikotyny oraz
wystepowania choréb wspoéttowarzyszacych (nadcisnienie
tetnicze, choroba niedokrwienna serca, stan po zawale serca,
stan po pomostowaniu naczyn wiencowych, stan po udarze
moézgu, przewlekta niewydolnosé nerek, przewlekta obtura-
cyjna choroba ptuc, cukrzyca). Dodatkowo przeprowadzano
krétka ankiete na temat wiedzy chorego o ewentualnie
wystepujacej u niego asymetrii ci$nienia tetniczego.

Pomiaru BP dokonywano po przyjeciu chorego na sale ope-
racyjna za pomoca ukfadu monitorujacego aparatéw anestezjo-
logicznych: Infinity C500 (Drager, Niemcy) lub Datex-Ohmeda
S5 Anaesthesia Monitor (Datex-Ohmeda Inc., USA). Pomiar
przeprowadzono przed indukcjg znieczulenia, jednokrotnie na
tetnicach ramiennych obu koriczyn gérnych, technika nieinwa-
zyjna, niejednoczasowo, zachowujac najkrétszy mozliwy odstep
pomiedzy pomiarami, w przypadkowej kolejnosci (lewa/prawa
konczyna). Rejestrowano wartosci cisnienia skurczowego (SBP,
systolic blood pressure), rozkurczowego (DBP, diastolic blood pres-
sure) oraz sredniego (MAP, mean arterial pressure).

Premedykacje farmakologiczng midazolamem per os
zastosowano u 135 (77,6%) pacjentéw, w dawce jedno-
razowej 3,75-7,5 mg, 30-45 minut przed pomiarem BP.
Protokét badania zaktadat przyjecie lekéw z grupy beta-
-adrenolitykéw, dihydropirydynowych pochodnych anta-
gonistéw receptoréw wapniowych oraz inhibitoréw uktadu
RAS dtugotrwale stosowanych przez chorych w godzinach
rannych w dniu zabiegu.

Analize statystyczng prowadzono na podstawie pro-
cedur dostepnych w licencjonowanym oprogramowaniu
MedCalc v14. Zmienne ilo$ciowe przedstawiono w postaci
$redniejarytmetycznejiodchylenia standardowego (rozkfad
normalny) lub mediany i rozstepu miedzykwartylowego
(IQR, interquartile range) (rozktad odbiegajacy od normal-
nego). Charakter zmiennych weryfikowano testem Shapi-
ro-Wilka. Zmienne jakosciowe przedstawiono w postaci
wartosci bezwzglednych i odsetka. Ocene réznic pomie-
dzy zmiennymi ilosciowymi prowadzono z wykorzystaniem
testu t-Studenta lub U Manna-Whitneya, dla zmiennych
jakosciowych stosowano test chi-kwadrat. W przypadku
zmiennych zaleznych stosowano test Friedmana. Przyjeto
kryterium znamiennosci statystycznej p < 0,05.

WYNIKI

Do badania wstepnie zakwalifilkowano 185 chorych.
Wykluczono 12, u ktérych nie mozna byto wykonac¢ obu-
stronnego pomiaru ci$nienia tetniczego (niedowtad spa-
styczny koriczyn goérnych, n = 2; przetoka dializacyjna, n =
1; przykurcz konczyn, n = 1; stan po urazie lub amputacji
konczyny, n = 2), ponownie operowanych w okresie prowa-
dzonej obserwacji (n = 5) oraz poddawanych procedurom
wykonywanym w trybie natychmiastowym (,E”) (n = 1).
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Ostatecznie analizie poddano wyniki uzyskane u 173
pacjentéw: 123 mezczyzn i 50 kobiet, w $rednim wieku 67 +
8 lat. Najwiecej badanych nalezato do trzeciej klasy ASA-PS
(76,9%). Doktadna charakterystyke badanych przedstawio-
no w tabeli 1.

U 16 (9,3%) oséb fakt istnienia réznicy w wartosciach
BP pomiedzy koriczynami byt stwierdzony juz w trakcie wy-
wiadu lekarskiego. Srednie warto$ci zmierzonego cisnienia
skurczowego na prawej i lewej koriczynie gérnej wynosity:
158 =27 mmHgi 156 = 30 mm Hg (p = 0,4). Srednie wartosci
zmierzonego cisnienia rozkurczowego na prawej i lewej
konczynie gérnej wynosity: 82 + 12 mm Hg i 81 = 14 mm
Hg (p =0,9). Srednie wartosci ciénienia sredniego na prawej
i lewej koriczynie gérnej wynosity: 112+ 17 mmHgi111 +
20 mm Hg (p = 0,9). Ci$nienie skurczowe byto wieksze na
prawej koriczynie u 86 (49,7%) pacjentéw, a rozkurczowe
u 80 (46,3%) badanych.

Mediany wartosci réznic pomiedzy koriczynami gérny-
mi dla ci$nienia skurczowego, rozkurczowego i sredniego
wynosity odpowiednio: 9 mm Hg (IQR 4-17), 5 mm Hg (IQR
3-10) i 7 mm Hg (IQR 3-12). Rozkfad réznic dla SBP, DBP
i MAP przedstawiono na rycinie 1.

Podstawowe uwarunkowania wystepujacych dyspro-
porcji zawiera tabela 2. Stwierdzono, ze jedynym para-
metrem réznicujagcym grupy byta obecnos$¢ nadcisnienia
tetniczego — osoby z nadcisnieniem cechowata wieksza
dysproporcja SBP (p = 0,04) i MAP (p = 0,01).

DYSKUSJA

Celem pracy byta identyfikacja wystepowania dyspro-
porcji w zakresie BP pomiedzy koriczynami gérnymi u cho-
rych z zaawansowang miazdzyca obwodows i jej podsta-
wowych uwarunkowan. Stwierdzono, ze srednie réznice BP
znacznie przekraczaty granice btedu pomiarowego i mo-
gty by¢ zwigzane ze wspoétwystepowaniem nadcisnienia
tetniczego. Problem poruszony w niniejszej pracy nabiera
szczegoblnego znaczenia w obliczu danych, wedtug ktérych
réznica taka moze by¢ niekorzystna rokowniczo [5, 6], a jej
wartos¢ koreluje ze Smiertelnoscia [7], zwtaszcza u oséb
z nadci$nieniem tetniczym [8, 9].

Najciekawsze zrédto poréwnan otrzymanych rezultatéw
stanowi przeglad systematyczny i metaanaliza Clarka i wsp.
[5]. Praca ta podsumowuje dane z 20 badan dotyczacych
zwigzku pomiedzy réznica SBP pomiedzy koriczynami gor-
nymi a wystepowaniem chordb sercowo-naczyniowych oraz
$miertelnoscia. Udokumentowano w niej, ze osoby zréznica
SBP = 15 mm Hg czesciej byly obcigzone wspétistnieniem
choréb naczyniowo-mdézgowych (ryzyko wzgledne = 1,6).
W odniesieniu do choréb naczyn obwodowych (PVD, peri-
pheral vascular diseases) wykazano taki zwiazek nie tylko
dla réznicy =15 mm Hg SBP (ryzyko wzgledne = 2,5), ale
takze juz dla réznicy = 10 mm Hg SBP (ryzyko wzgledne
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Tabela 1. Charakterystyka badanych

Zmienna Wartos¢
Wiek [lata + SD] 67+8
Mezczyzni [n, %] 123 (71,1%)
Wskaznik masy ciata [kg m2+ SD] 26+4
Klasa stanu fizycznego ASA-PS 1/2/3/4/5 0/17 (6,2%)/133
[n, %] (76,9%)/23
(13,3%)/0
Nikotynizm [n, %] 157 (90,2%)
Nadcisnienie tetnicze [n, %] 151 (87,3%)
Choroba niedokrwienna serca [n, %] 85 (49,1%)
Stan po zawale mie$nia sercowego [n, %] 43 (24,9%)
Stan po pomostowaniu wieficowym [n, %] 14 (8,1%)
Stan po udarze mézgu [n, %] 19 (11%)
Przewlekta niewydolnos¢ nerek [n, %] 13 (7,5%)
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc [n, %] 42 (24,3%)
Cukrzyca [n, %] 65(37,6%)

2,4). Warto zwrdci¢ uwage na prace tej samej grupy auto-
réw, w ktérej udokumentowali oni, ze w populacji chorych
na cukrzyce réznica SBP > 10 mm Hg wystepowata ponad
trzykrotnie czesciej u chorych dodatkowo obcigzonych PVD
[5]. Z kolei w badaniu Framingham stwierdzono, ze asy-
metria ci$nienia moze by¢ zwigzana ze starszym wiekiem,
obecnoscia cukrzycy, wiekszym cisnieniem tetniczym oraz
hipercholesterolemia [6].

Skala omawianego problemu jest duza. R6znica w SBP
> 10 mm Hg moze dotyczy¢ 40,3% oséb po udarze mézgu
[10], 11,2% osbéb z nadcisnieniem tetniczym, 7,4% chorych
na cukrzyce i 3,6% ogdlnej populacji oséb dorostych [11].
W populacji chorych obcigzonych duzym ryzykiem serco-
wo-naczyniowym réznice miedzy koriczynami = 10 mm
Hg moga wystepowac nawet u 38% chorych [8]. Wartos¢
réznicy przekraczajaca 20 mm Hg jest zjawiskiem, ktore-
go czestos¢ w populacji ogdlnej szacuje sie na 4,2% [12].
W badanej przez autoréw niniejszej grupie pracy chorych
réznice co najmniej 20 mm Hg stwierdzono u 16,2%. Duza
rozbieznos¢ w uzyskanych wynikach w poréwnaniu z dany-
mi z pismiennictwa nalezy w pierwszej kolejnosci przypisac
specyficznej populacji poddanej obserwacji — obcigzonej
réznego stopnia wielochorobowoscia.

Do leczenia operacyjnego z powodu PVD kwalifikowa-
ni sa pacjenci z najbardziej zaawansowanymi zmianami
w ukfadzie tetniczym. Czestos¢ wystepowania PVD w po-
pulacji pacjentéw w wieku 60-90 lat szacuje sie na okoto
18% [13]. Wedtug wytycznych dotyczacych rozpoznawania
i leczenia choréb tetnic obwodowych, jedng trzecia tych
pacjentéw stanowig zwykle chorzy z objawowym chroma-
niem przestankowym. Pozostali pacjenci, ze wzgledu na
bezobjawowy przebieg, czesto trafiajg do systemu opieki
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Rycina 1. Histogramy wartosci réznic dla ci$nienia tetniczego: A — skurczowego (SBP), B — rozkurczowego (DBP), C — $redniego (MAP)
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Tabela 2. Potencjalne uwarunkowania réznic cisnienia tetniczego pomiedzy koriczynami gérnymi

Zmienna ASBP ADBP AMAP p<0,05

Wiek* Starsi (> 67 lat) 9[4-153] 5([3-9] 7(3,8-12] -
Miodsi (< 67 lat) 8,5[4-17] 5[3-10] 6,5[3-13]

Ple¢ Mezczyzni 8[4-16,8] 5[3-9] 6[3-12] -
Kobiety 10 [5-16] 4,5[3-9] 702-12]

BMI* >26 kg m2 10 [5-15,3] 5[3-10] 6[3,8-11] -
<26 kgm? 7(3-16,5] 5(2,5-9] 7(3-12,5]

Klasa ASA-PS 3+ 9[4-16,5] 5[3-10] 7[3-12] -
1-2 6(3,8-12] 412,8-83] 5[3,5-12,8]

Nikotynizm TAK 10 [4-17] 5[3-9] 7[3-12] -
NIE 6[4-9,25] 5[3-12] 51[2,8-9,5]

Nadcisnienie tetnicze TAK 10 [4-17,8] 5[3-10] 7 [3,3-12,8] SBP, MAP
NIE 5,5[4-10] 4,5[3-8] 5[2-7]

Choroba niedokrwienna serca TAK 9,5[4-18] 5[3-9] 5,5[3-12] -
NIE 9[4-15,8] 6[3-9,75] 7[4-11,8]

Stan po zawale serca TAK 6[3-15] 5[3-9] 5[3-12] -
NIE 10[4-17] 5[3-10] 7[4-12]

Stan po CABG TAK 7,5[3-18] 9[4-11] 4,5[3-11] -
NIE 9[4-16] 5[3-9] 7[3-12]

Stan po udarze mézgu TAK 9[5-23] 5[2,8-8] 5[2-8,3] -
NIE 9[4-16] 5[3-10] 7[3-12]

Przewlekta niewydolnos¢ nerek TAK 8,5[4-15] 6,5[4-9] 6[4-10] -
NIE 91[4-16] 5[3-9,8] 7[3-12]

COPD TAK 8[4-19,5] 4[2-10,5] 7[3-13,5] -
NIE 9 [4-16] 5(3-9] 6(3-11,3]

Cukrzyca TAK 9[5-15,3] 5[2,8-9] 5[3,8-12] -
NIE 9[4-17] 5[3-10] 7[3-12]

Wartosci przedstawiono w postaci mediany i rozstepu miedzykwartylowego (w nawiasie)

* kategorie przyjete na podstawie mediany wartosci w badanej populacji; ADBP — réznica miedzy koriczynami gérnymi dla cisnienia rozkurczowego (diastolic blood
pressure), AMAP — réznica miedzy koriczynami gérnymi dla cisnienia $redniego (mean arterial pressure), ASBP — réznica miedzy koriczynami gérnymi dla cisnienia
skurczowego (systolic blood pressure); ASA-PS — American Society of Anesthesiologists Physical Status, BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata, CABG (coronary artery
bypass grafting) — pomostowanie naczyn wiericowych, COPD (chronic obstructive pulmonary disease) — przewlekfa obturacyjna choroba ptuc

zdrowotnej w trakcie diagnostyki innych choréb wspdtist-
niejacych [13].

Dysproporcja cisnienia tetniczego pomiedzy konczy-
nami gérnymi zostata opisana juz w 1920 roku przez Cy-
riaxa [14] i cho¢ jest obecnie wigzana z wystepowaniem
zwiekszonego ryzyka sercowo-naczyniowego, jej znacze-
nie epidemiologiczne wciaz stanowi temat do dyskusji [5].
Miazdzyca ma charakter ogdlnoustrojowy, manifestuje sie
uszkodzeniem tetnic pod postacia choroby wiericowej, uda-
ru mozgu, anginy brzusznej lub niedokrwienia konczyn.
Bardzo czesto choroby te wspdtistniejg ze sobga lub jedna
z choréb poprzedza wystapienie kolejnej o kilka lat. Wéréd
chorych zmiazdzyca stwierdzenie znacznej réznicy, znaczaco
przekraczajacej btad pomiaru, nalezy uznac za patologie i na
pierwszym miejscu przypisac¢ obecnosci PVD [15].
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Badaniem diagnostycznym opartym réwniez na pomia-
rze BP, ktory stuzy identyfikacji oséb z miazdzyca, jest ABI
(ankle-brachial index). Wartosci ABI < 0,9 uznaje sie za nie-
prawidtowe — pozwalaja zwykle na rozpoznanie choroby
tetnic konczyn dolnych, a dalsze zmniejszanie sie wartosci
ABI koreluje z nasileniem chromania przestankowego [13].
Badanie to jednak wymaga dodatkowego szkolenia oraz
zastosowania ponadstandardowego wyposazenia i jest wy-
korzystywane w diagnostyce ambulatoryjnej, a nie w mo-
nitorowaniu okotooperacyjnym. Dlatego pomiar BP na obu
koniczynach goérnych i stwierdzenie asymetrii wydaje sie
ciekawa i prostg z organizacyjnego punktu widzenia alter-
natywna procedurg przesiewowa [16].

O ile wykonanie pomiaru ci$nienia tetniczego jest w dzi-
siejszych czasach podstawg badania przedmiotowego, tak
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ocena jego dysproporcji, pomimo wyraznych zalecen, nie
stanowi postepowania rutynowego. W przeprowadzone;j
w tej pracy ocenie przedoperacyjnej tylko nieznaczna czes¢
chorych byta swiadoma problemu, uzyskany wywiad cho-
robowy jest zatem w tym wzgledzie niewiarygodny. Chorzy
znadcisnieniem tetniczym, jak pokazaty wyniki niniejszych
badan, sa szczegdlnie predysponowani do wystepowania
zjawiska dysproporcji BP.W tej licznej grupie chorych wyko-
nanie obustronnego pomiaru pozwala wiarygodnie diagno-
zowac nadci$nienie, monitorowac terapie oraz podejmowac
decyzje o ewentualnym poszerzeniu diagnostyki w kierunku
PVD [171.Nie do przecenienia jest rowniez zwiekszenie $wia-
domosci chorych, ktérzy kazdego dnia dokonuja licznych
pomiaréw w warunkach domowych. W opiece szpitalnej,
a zwiaszcza w okresie okotooperacyjnym, uzyskanie wiary-
godnego wyniku niejednokrotnie decyduje o koniecznosci
podjecia interwencji, pozwala monitorowac skutecznos$¢
terapii, a przede wszystkim ocenia¢ homeostaze pacjenta.
Ze wzgledu na patomechanizm/podstawy fizyczne wyste-
pujacych réznic cisnienia pomiedzy koriczynami podczas
procesu terapeutycznego nalezy kierowac sie zawsze wyz-
szym ci$nieniem.

OGRANICZENIA WNIOSKOWANIA

Ograniczeniem niniejszego badania jest przede wszyst-
kim brak mozliwosci uogélnienia wynikéw na populacje
chorych z PVD, ze wzgledu na przeprowadzenie go w gru-
pie o najwiekszym zaawansowaniu zmian (objawowych)
chorobowych. Ograniczeniem jest réwniez jednokrotne
i niejednoczasowe wykonanie pomiaru, co moze prowa-
dzi¢ do przeszacowania czestosci wystepowania roéznic [18,
19]. Zagadnienie to nabiera wiekszego znaczenia u os6b
z hemodynamicznie istotnymi zaburzeniami rytmu serca,
przede wszystkim z migotaniem przedsionkéw. W prezen-
towanym projekcie byto to 13 oséb i w tej grupie ryzyko
btedu pomiaru byto najwieksze. Wykorzystanie standardowej
aparatury monitorujacej dostepnej na sali operacyjnej unie-
mozliwia jednak praktyczne przeprowadzenie pomiaréw
w zalecany sposéb. Poza tym obostrzenia co do pomiaru do-
tycza przede wszystkim diagnostyki nadcisnienia tetniczego
w pracach epidemiologicznych. Warto réwniez zauwazy¢, ze
uzyta podczas pomiaru cisnienia krwi automatyczna metoda
oscylacyjna jest obarczona btedem w zakresie skrajnych
wartosci, znacznie zanizajgc duze i zawyzajac mate wartosci
rzeczywistego BP.Ze wzgledéw czasowych nie weryfikowano
uzyskanych wartosci kolejnym pomiarem. Ograniczajacy
wptyw na formutowane wnioski ma takze mata liczebno$¢
badanych, zwlaszcza w podgrupach definiowanych przez
potencjalne czynniki ryzyka réznic BP (np. wystepowanie
udaru, cukrzycy, przewlektej choroby nerek). Nalezy mie¢
na uwadze, ze obserwowane réznice (tab. 2) mogtyby sta¢
sie istotne statystycznie przy zwiekszeniu liczby obserwacji.

Wtedy mozliwa bytaby réwniez bardziej ztozona analiza sta-
tystyczna wynikéw — oparta na modelu wielu zmiennych.
Wreszcie, w przeprowadzonej przez autoréw analizie nie
brano pod uwage wptywu terapii hipotensyjnej — rodzaju
przyjmowanych lekéw, ich dawek i czasu jej stosowania.

WNIOSKI

1. W populacji chorych z rozsiang miazdzyca réznice BP
pomiedzy koriczynami gérnymi znacznie przekracza-
ja granice btedu pomiarowego i moga by¢ zwigzane
z wspotwystepowaniem nadcisnienia tetniczego.

2. W tej grupie chorych cisnienie tetnicze powinno by¢
rutynowo mierzone na obu konczynach gérnych, je-
$li prowadzone s3 pomiary metoda nieinwazyjna. Przy
watpliwosciach klinicznych nalezy rekomendowa¢
srédoperacyjne monitorowanie BP metoda krwawa, na
koriczynie o wyzszym wartosciach zmierzonych metoda
nieinwazyjna.

3. Poniewaz osoby z nadci$nieniem tetniczym sg predys-
ponowane do wystepowania wiekszych réznic, igno-
rancja problemu w tej grupie chorych moze szczegélnie
fatwo sprzyja¢ btednym decyzjom terapeutycznym.
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