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Domowe pomiary ciSnienia tetniczego
a efektywnos¢ leczenia u pacjentow
z nadcisnieniem tetniczym 1 wysokim ryzykiem

Sercowo-naczyniowym

Self-monitoring of home hlood pressure and the effectiveness of treatment in patients
with hypertension and high cardiovascular risk

Summary

Background Hypertension is a key risk factor for the de-
velopment of cardiovascular diseases and one of the leading
causes of death worldwide. Existing guidelines for the
management of hypertension highlight the advantages of
self-home blood pressure monitoring, and the current lite-
rature supports the view that home pressure measurements
contribute to the improvement of cooperation with the
patients and the effectiveness of antihypertensive therapy.
The aim of the study was to collect data on patient’s daily
habits of home blood pressure control and to assess the re-
lationship between conducted in the home BP control, and
the effectiveness of treatment of patients with hypertension
and high cardiovascular risk.

Materials and methods The study was conducted in a po-
pulation of adult patients with diagnosed hypertension
observed between the two visits W1 and W2, between
which participants had engaged in self-monitoring of blo-
od pressure at home. Totals for analysis included 6656
patients.

Conclusion Most patients require polytherapy to the
achievements of proper control of blood pressure. The
study has not been shown to lead logbook at home
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significantly contributed to improved blood pressure
control.
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Wstep

Wyniki prospektywnych badan epidemiologicznych
wskazujg nadciénienie tetnicze jako kluczowy czynnik
ryzyka rozwoju chordb uktadu sercowo-naczyniowego
i jedng z wiodacych przyczyn zgonéw na calym $wie-
cie [1, 2]. W Polsce, poczawszy od lat 90. ubieglego wie-
ku systematycznie maleje umieralnoé¢ bedaca nastep-
stwem schorzeri sercowo-naczyniowych, nadal jednak
stanowi jedna z najwyzszych w Europie i weiaz pozo-
staje gléwna przyczyng zgondéw w populacji dorostych
Polakéw [3]. Jak wskazuja wyniki badania NATPOL
2011 w Polsce z powodu nadcisnienia tetniczego cierpi
okoto 10,5 mln dorostych 0séb i — co niepokojace —
30% z nich pozostaje nieswiadomymi swojej choroby
i jej nastepstw [4]. W $wietle tych danych na znaczeniu
zyskuje propagowanie wiedzy o nadci$nieniu i ksztatto-
wanie wiréd pacjentéw postaw sprzyjajacych poprawie
kontroli ci$nienia tetniczego (BB, blood pressure).

Aktualne wytyczne Polskiego Towarzystwa Nad-
ci$nienia Tetniczego (PTNT) podkreslaja zalety pro-
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wadzonej systematycznie samokontroli BP [5]. Dane
z pi$miennictwa wskazuja jednoznacznie, ze domowe
pomiary BP, ktére zyskuja w ostatnich latach coraz
wigksza akceptacje wsréd pacjentéw, stanowia wazny
element w poprawie efektywnosci leczenia hipotensyj-
nego oraz wspotpracy miedzy lekarzem i pacjentem [6].
Sugeruje si¢ rowniez, ze regularna samokontrola BP
w warunkach domowych zmniejsza czgstos¢ wyste-
powania reakgji biatego fartucha, a wyniki pomiaréw
domowych stanowig wazny czynnik prognostyczny
w ocenie ryzyka sercowo-naczyniowego i wykazuja
duza zgodnos¢ z odczytami 24-godzinnego zapisu BP
(ABPM, ambulatory blood pressure monitoring) [5-7].
W polskim pi$miennictwie niewiele jest danych na
temat liczby chorych na nadcisnienie, kt6rzy systema-
tycznie prowadza domowe pomiary BP.

SELF-CONTROL NT to ogdlnopolskie badanie
obserwacyjne, realizowane we wspétpracy z 639 leka-
rzami lecznictwa otwartego, kt6rzy zajmujg si¢ dia-
gnostyka i leczeniem nadcis$nienia tgtniczego u os6b
dorostych. Badanie miato na celu:

1. zebranie danych na temat codziennych zwy-
czajéw pacjentéw w zakresie domowej kontroli BP
(rodzaj stosowanych aparatow, cz¢stos¢ i sposéb pro-
wadzenia pomiaréw) oraz regularnosci stosowania
lekéw hipotensyjnych;

2. oceng wynikéw domowych oraz gabinetowych
pomiaréw BP w zaleznosci od stosowanego leczenia;

3. poréwnanie charakterystyki klinicznej i kontro-
li BP u pacjentéw, kt6rzy prowadzg lub nie prowadzg
samokontroli BP w warunkach domowych.

Dodatkowymi celami badania byty:

1. ocena czgstosci wystgpowania czynnikéw ry-
zyka, powiklai narzadowych oraz choréb wspétist-
niejacych w grupie pacjentéw z niekontrolowanym
nadcis$nieniem tetniczym i wysokim ryzykiem serco-
WO-naczyniowym;

2. ocena sposob6éw farmakoterapii niekontrolo-
wanego nadcisnienia tgtniczego oraz jej modyfikacji
w zaleznosci od kontroli BP, czasu trwania i stopnia
zaawansowania choroby oraz profilu ryzyka sercowo
-naczyniowego;

3. edukacja pacjentéw w zakresie zasad prawidto-
wego prowadzenia domowych pomiaréw cisnienia
(wg zalecert PTNT 2011).

W prezentowanej pracy przedstawiono wyniki ba-

dania SELF-CONTROL NT.

Materiat i metody

W okresie od listopada 2011 roku do kwietnia
2012 roku do badania zakwalifikowano 6656 pa-
cjentow z niewyréwnanym nadci$nieniem tgtniczym

(= 140/90 mm Hg) oraz wysokim lub bardzo wy-
sokim ryzykiem sercowo-naczyniowym. Pacjentéw
oceniano na wizycie wstgpnej (W1) oraz wizycie
kontrolnej (W2). Na pierwszej z wizyt u wszystkich
badanych przeprowadzono rutynowe badanie pod-
miotowe i przedmiotowe, mierzono BP zgodnie ze
standardowym protokotem [5], stratyfikacji ryzyka
sercowo-naczyniowego dokonano wedtug kryteriéw
opracowanych przez PTNT [5]. Wysokie lub bardzo
wysokie ryzyko definiowano jako wspélistnienie co
najmniej 3 czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowe-
go lub zespolu metabolicznego (wedtug kryteriéw
International Diabetes Federation) lub cukrzycy w wy-
wiadzie, lub obecnos¢ subklinicznych uszkodzen na-
rzadowych, lub jawnej choroby ukladu sercowo-na-
czyniowego badz nerek.

Po zakwalifikowaniu do badania kazdy z uczest-
nikéw otrzymat dzienniczek domowych pomiaréw
BP wraz z materiatami edukacyjnymi na temat nad-
ciénienia tetniczego i samokontroli BP. Uczestnikom
polecono zapisywanie w dzienniczku wynikéw po-
miaréw BP uzyskanych przez 7 kolejnych dni po-
przedzajacych wizyte¢ kontrolng (3 pomiary rano
przed przyjeciem leku oraz 3 pomiary wieczorem
przed positkiem), a w pozostalych tygodniach co
najmniej 2 pomiaréw tygodniowo. W czasie trwania
obserwacji nie wykonywano zadnych dodatkowych
badari diagnostycznych ani procedur monitorujacych
stan zdrowia, ktére wykraczalyby poza rutynowe
dziatania lekarskie stosowane u pacjentéw z nadci-
$nieniem t¢tniczym. Termin wizyty kontrolnej oraz
wybér sposobu leczenia hipotensyjnego nalezat wy-
tacznie do lekarzy zbierajacych dane do badania. Na
wizycie kontrolnej wykonywano gabinetowy pomiar
BP, analizowano zapisy pomiaréw domowych i mo-
dyfikowano leczenie zgodnie z ogélnie przyjetymi
zasadami [5] i osobistym do$wiadczeniem lekarzy.

Analiza statystyczna

Charakterystyke badanej grupy przedstawiono po-
dajac $rednia, odchylenie standardowe (SD, standard
deviation) i zakres lub czgsto$¢ wystgpowania. Po-
réwnania $rednich migdzy wizytg wstepng i kontro-
Ing dokonano za pomocg jednoczynnikowej analizy
ANOVA, natomiast do oceny poréwnar $rednich
mi¢dzy grupami uzyto testéw nieparametrycznych.
W regresji logistycznej poszukiwano czynnikéw
wplywajacych na poprawe kontroli BP, a wyniki
tych analiz przedstawiono jako iloraz szans (OR,
odds ratio) oraz 95-procentowe przedzialy ufnosci
(CL, confidence interval). Analiza statystyczna zostala
przeprowadzona z wykorzystaniem oprogramowania
SAS v 9.3 (SAS Institute, Cary, North Carolina,
Stany Zjednoczone).
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Wyniki

Badaniem objeto 6656 pacjentéw z nadcisnieniem
tetniczym, w tym 3457 mezczyzn (51,9%) i 3146
kobiet (47,3%), w wieku 59,2 + 11,7 roku. Charakte-
rystyke kliniczng pacjentéw przedstawiono w tabeli I.

Tabela I. Charakterystyka pacjentéw na poczatku badania
Table 1. Baseline clinical characteristics

Sposréd badanych 1845 oséb (27,7%) palito pa-
pierosy, 5704 (85,7%) mialo zaburzenia lipidowe
(z przewaga w postaci dyslipidemii), u 4553 (68,4%)
stwierdzono otyto$¢ brzuszna, a u 2503 (37,6%) za-
burzenia gospodarki weglowodanowej. Rodzinne
obcigzenia chorobami ukladu krazenia podawato

$rednia )] Zakres
Wiek (lata) 59,2 11,7 19-100
Masa ciata [kg] 85,8 14,7 37-180
Wizrost [cm] 169,8 8,6 138-200
BMI [kg/m?] 29,7 4,6 14-55
Obwad talii [cm] 94,6 12,1 50-192
SBP [mm Hg] 158,5 13,2 100-240
DBP [mm Hg] 94,0 8,8 50-128
Czestosc akji serca [ud./min] 11,5 9,7 44-140
Czas trwania nadci$nienia tetniczego (lata) 18 6,7 0-52
Diugosc¢ leczenie hipotensyjnego (lata) 1.0 6,2 0-50

SBP (systolic blood presure) — skurczowe cisnienie tetnicze; DBP (diastolic blood presure) — rozkurczowe cisnienie tetnicze

3079 o0séb (46,3%). Uwzglednione w stratyfikacji
ryzyka epizodu sercowo-naczyniowego subkliniczne
uszkodzenia narzadowe oraz choroby wspélistniejace
zestawiono w tabeli II.

Wyjsciowo srednie skurczowe ci$nienie tgtni-
cze (systolic BP) badanej populacji wynosito 158,5
+ 13,2 mm Hg, rozkurczowe (diastolic BP) 94, 0 +
8,8 mm Hg. Dane, uzyskane w badaniu podmio-
towym, pozwolily ustali¢ §redni czas trwania nadci-
$nienia tgtniczego oraz dtugo$¢ jego leczenia, ktdre
wynosily odpowiednio: 7,8 + 6,7 roku i 7,0 + 6,2
roku. W schemacie terapeutycznym dominowata po-
literapia z zastosowaniem réznych klas lekéw hipoten-
syjnych, ale znamiennie przewazaly inhibitory kon-
wertazy angiotensyny, beta-adrenolityki i diuretyki.

Dane z przeprowadzonej kontrolnej wizyty wska-
zaly na uzyskanie poprawy kontroli ci$nienia tgtni-
czego u 73,3% badanych (4881), z jego Srednimi
warto$ciami wynoszacymi 132,9 + 10,2 mm Hg
(p < 0,001) dla SBP i 80,2 + 7,1 mm Hg dla DBP
(p < 0,001). Wyniki uzyskane z gabinetowych po-
miaréw BP, przeprowadzonych na poczatku badania
i podczas kontrolnej wizyty ujeto w tabeli III.

Regularne przyjmowanie lekéw deklarowa-
to 77,4% uczestnikéw (5149). Sposréd badanych
18,5% (1234) przyznalo, ze tylko czasami zdarza im
si¢ zapomnie¢ o przyjeciu lekéw, podczas gdy 1,1%
(74) zapomina o tym czgsto. Zasad terapii zaleco-

Tabela Il. Czesto$¢ wystepowania subklinicznych uszko-
dzen narzadowych i choréb uwzglednionych w ocenie
ryzyka sercowo-naczyniowego

Table Il. Frequency of subclinical organ damage and dise-
ases included in the assessment of cardiovascular risk

n (%)
Przerost lewej komory serca w EKG 1657 24,9
Podwyzszone stezenie kreatyniny 910 13,7
Filtracja ktgbuszkowa ponizej normy 212 4,1
Albuminuria 30—300 mg/24 h 179 2,7
Inne uszkodzenia narzadowe 117 1,8
Cukrzyca 1928 29,0
Zespot metaboliczny 2354 35,4
Choroba nerek 333 5,0
Biatkomocz m 1.7
Nefropatia cukrzycowa 132 2,0
Niewydolno$¢ nerek m 1,7
Choroba wieficowa 2205 331
Zawat serca 956 14,4
Przebyta rewaskularyzacja naczyn 749 11,3
wiencowych
Niewydolno$¢ serca 580 8,7
Choroba naczyn mézgu (udar, TIA) 4717 1.2
Choroba naczyn obwodowych 678 10,2
Inne choroby 543 8.2
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Tabela IIl. Srednie wartosci ci$nienia tetniczego uzyskane z pomiaréw gabinetowych podczas wizyty wstepnej i kontrolnej
Table Ill. Mean blood pressure values obtained from the office measurement at the baseline and the control visit

Wizyta wstepna Wizyta kontrolna Wartos¢ p
SBP [mm Hg] 158,5 = 13,2 1329 = 10,2 < 0,001
DBP [mm Hg] 94,0+ 88 80,2171 < 0,001
Czestosc akeji serca [ud./min] 715 +97 7110+73 < 0,001
SBP (systolic blood presure) — skurczowe ci$nienie tetnicze; DBP (diastolic blood presure) — rozkurczowe ci$nienie tetnicze

Tabela IV. Poréwnanie wybranych parametréw miedzy pacjentami prowadzacymi i nieprowadzacymi domowe pomiary cis-
nienia tetniczego

Table IV. Comparison of selected parameters between patients who did or did not perform the measurements of home blood
pressure

Prowadzacy pomiary (n = 4666 Brak pomiaréw (n = 1713 Wartos¢ p
72,2%) 26,5%)
Wiek (lata) 59,3 £ 11,3 58,4 12,5 0,010
Kobiety (n) 2267 (49%) 765 (45%) 0,006
BMI [kg/m’] 29,9 £ 4,6 295 +48 0,004
Obwad talii [cm] 95,0 + 12,0 93,7 + 12,1 < 0,001
SBP [mm Hg] 158,7 = 12,0 160,5 = 13,6 < 0,001
DBP [mm Hg] 94,3 + 8,4 94,6 + 8,38 0,161
Czestosc akeji serca [ud./min] 17,1 +97 773+9,9 0,192
Nowo rozpoznane nadcisnienie (n) 566 (12%) 407 (24%) < 0,001
Zaburzenia lipidowe (n) 4097 (88%) 1390 (81%) < 0,001
BMI > 30 kg/m?’ (n) 2171 (47%) 728 (43%) 0,005
Otytos¢ brzuszna (n) 3325 (71%) 1068 (62%) < 0,001
Monoterapia (bez FDC), n (%) 895 (19,2%) 380 (22,2%) < 0,009
Politerapia (bez FDC), n (%) 2900 (62,2%) 807 (42,1%) < 0,001
Lek ztozony (FDC), n (%) 161 (3,5%) 43 (2,5%) 0,059
ACE-, n (%) 2374 (50,9%) 759 (44,3%) < 0,001
Sartany, n (%) 733 (15,7%) 214 (12,5%) 0,001
Beta-adrenolityki, n (%) 2356 (50,5%) 641 (37,4%) < 0,001
CCB, n (%) 1490 (31,9%) 402 (23,5) < 0,001
Diuretyki, n (%) 1821 (39,0%) 531 (31,0%) < 0,001
Alfa-adrenolityki, n (%) 205 (4,4%) 42 (2,5%) < 0,001

ACE-| (angiotensin-converting inhibitors) — inhibitory konwertazy angiotensyny; CCB (calcium channel blockers) — antagonisci wapnia; DBP (diastolic blood presure) — rozkurczowe cinienie
tetnicze; FDC (fixed dose combination) — preparaty ztozone; SBP (systolic blood presure) — skurczowe cisnienie tetnicze

nych im przez prowadzacego lekarza nie przestrze-
ga regularnie 0,2% pacjentéw (106). Jako przyczyng
nieregularnego przestrzegania zasad terapii hipoten-
syjnej wickszo$¢ ankietowanych wskazywata brak
swiadomosci choroby, brak czasu, przeswiadczenie
o braku koniecznosci leczenia przy dobrym samopo-
czuciu i prawidlowych wartosciach BP oraz obawe
przed uzaleznieniem si¢ od stosowanych lekéw.
Dane zebrane podczas pierwszej z wizyt pozwo-
lity ustali¢, ze dzienniczek samokontroli pomiaréw
BP prowadzito 72,2% zakwalifikowanych uczestni-

kéw. Cho¢ wyniki wskazuja, ze prowadzacy domowe
pomiary BP prezentowali gorszy profil ryzyka
SErCOWO0-naczyniowego, mieli nizsze wartosci SBP niz
pacjenci, kt6rzy nie praktykowali samokontroli BP.
Podczas W2 dzienniczek samokontroli wartosci BP
okazato 4817 chorych (72,4%), w srednich pomia-
rach BP wykazujac wartosci rzedu 130,2 + 8,8/78,4
+ 5,8 mm Hg (tab. IV).

W badaniu nie zaobserwowano by prowadzona
w warunkach domowych samokontrola wptywata
pozytywnie na szans¢ uzyskania kontroli BP na W2
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Tabela V. Czynniki wptywajace na kontrole ci$nienia tetniczego

Table V. Factors influencing the blood pressure control

OR (95% CI)* Wartosé p
BMI < 25 v. BMI > 30 kg/m’ 1,48 (1,23-1,77) < 0,001
HR < 70/min v. HR > 70/min 1,17 (1,01-1,36) 0,041
Czas trwania nadci$nienia (< 7 lat v. > 7 lat) 1,39 (1,22-1,59) < 0,001
Papierosy (niepalacy v. palacze) 1,17 (1,03-1,33) 0,017
Zaburzenia lipidowe (brak v. obecne) 0,89 (0,76-1,04) 0,135
Przedwczesne choroby sercowo-naczyniowe w rodzinie (brak v. obecne) 0,89 (0,79-0,99) 0,034
Otyfo$¢ brzuszna (brak v. obecna) 1,41 (1,22-1,62) < 0,001
Cisnienie tetna (< 55 mm Hg v. >55 mm Hg) 1,43 (1,19-1,72) < 0,001
Zespot metaboliczny (brak v. obecny) 1,18 (1,05-1,32) 0,005
Zawat serca (brak v. przebyty) 0,77 (0,65-0,91) 0,002
Rewaskularyzacja naczyn wieficowych (brak v. przebyta) 0,72 (0,60-0,87) < 0,001
Prowadzenie dzienniczka pomiaréw (tak v. nie) 1,06 (0,93-1,20) 0,387

*po uwzglednieniu w analizie pici i wieku

(OR: 1,06; 95% CI: 0,93-1,20; ns). W analizie mo-
delu regresji wieloczynnikowej nizszy wskaznik masy
ciata, brak wspdlistniejacej otytosci brzusznej, niz-
sze ci$nienie tetna, krétszy czas trwania nadci$nienia
tetniczego oraz brak danych dla przeprowadzonej
rewaskularyzacji naczyni wieicowych istotnie zwigk-
szaly prawdopodobiedistwo uzyskania prawidlowej
kontroli BP w ocenie podczas W2 (p < 0,001). Ta-
bela V przedstawia czynniki wplywajace na kontrole
BP w badanej grupie.

Dyskusja

Przeprowadzone badanie pozwolito wyodrebni¢
z populacji przebadanych pacjentéw, 6656 chorych
na nadci$nienie tetnicze, z keérych 97,1% (6465)
spetnialo wymagane kryterium braku prawidtowej
kontroli BP podczas W1. Jak wskazuja wyniki bada-
nia NATPOL 2011, cho¢ ostatnia dekada przyniosta
prawie dwukrotnag poprawe skutecznosci leczenia
nadciénienia tgtniczego w Polsce, weiaz jednak nie-
wielki, bo wynoszacy 26%, odsetek Polakéw osiaga
kontrole BP, przy zblizonym do innych krajéw eu-
ropejskich rozpowszechnieniu tego schorzenia w na-
szym kraju [4, 8].

Kluczowa rol¢ w ocenie odpowiedzi na leczenie
pelni rejestracja B, realizowana w warunkach domo-
wych, gabinetowych czy tez z zastosowaniem ABPM.
I cho¢ metody te majg ugruntowang pozycj¢ w oce-
nie kontroli BD, w praktyce niosa ze sobg pewne
ograniczenia. Pomiary gabinetowe zwigkszaja ryzyko
wystapienia reakcji biatego fartucha, trudnos¢ stano-

wi réwniez utrzymanie standardowych warunkéw
pomiarowych, a brak wgladu w dobowsa zmiennos¢
BP pozostaje w stabej korelacji z ryzykiem powi-
kfari narzadowych [9-11]. ABPM pozwala w sposéb
obiektywny okresli¢ dobowy profil BP, trafnie okre-
$li¢ efektywno$¢ terapii hipotensyjnej i skutecznos¢
kontroli BP, jednak dostep do tej metody jest ograni-
czony, procedura kosztowna, a jej czgste powtarzanie
ucigzliwe dla chorego [9, 11-13].

Od czasu raportu Aymana i Goldshine’a z 1940
roku praktyka domowych pomiaréw BP staje sie
coraz bardziej popularna, z obserwowana rosnaca
liczbg dostgpnych na rynku aparatéw stuzacych sa-
morejestracji BP [14]. Domowe pomiary ci$nienia
tetniczego (HBPM, self home blood pressure monito-
ring), cechujy si¢ dobra powtarzalnodcia i korelacja
z ryzykiem sercowo-naczyniowym [5, 15-18]. Dane
te budza jednak pytanie o liczb¢ pomiaréw HBPM
potrzebna, by osiagna¢ wiarygodne wyniki i silng
korelacj¢ z ryzykiem sercowo-naczyniowym. W prze-
prowadzonym badaniu SELF-CONTROL NT do
analizy wlaczono $rednie z 2 pomiaréw tygodniowo
i 6 pomiaréw wykonywanych przez pacjentéw w cia-
gu dnia, w tygodniu poprzedzajacym W2. Ryzyko
sercowo-naczyniowe wigkszoéci z uczestnikéw osza-
cowano jako wysokie, okreslajac dominujace czynni-
ki ryzyka: zaburzenia lipidowe, otyto§¢ brzuszng oraz
wywiad rodzinny obciazony chorobami sercowo-na-
czyniowymi. W badaniu Ohasama jasno okreslono
relacje migdzy HBPM i ryzykiem zgonu z powodu
incydentu sercowo-naczyniowego. W analizie mo-
delu proporcjonalnego hazardu Coxa, tylko $rednia
z wielu (> 3) wartosci SBP mierzonego w domu byta
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znaczaco i silnie zwigzana z ryzykiem zgonu sercowo
-naczyniowego. Niemniej Ohkubo i wsp. podkresla-
ja, ze nawet w przypadku jednego pomiaru HBPM
ryzyko udaru mdzgu jest lepiej przewidywane niz
przy pomiarach gabinetowych [19].

Mozliwos¢ HBPM do uzyskania wielu pomiaréw
w stosunkowo krétkim czasie, sprawia, ze w aktual-
nym pi§miennictwie postrzega si¢ t¢ technike jako
szczegdlnie przydatng do okredlania skutecznosci le-
czenia hipotensyjnego [20-22]. Powtarzalno$¢ po-
miaréw, redukcja zjawiska biatego fartucha, minima-
lizacja efektu placebo — to korzysci HBPM, jakie
w pismiennictwie wskazuje si¢ w jego przydatnosci
w ocenie skutecznosci leczenia z zastosowaniem po-
szczegolnych terapii [23-25]. Ponadto, w aktualnym
pi$miennictwie wskazuje si¢ poranne i wieczorne
warto$ci BP, pochodzace z pomiaréw w warunkach
domowych, jako alternatywe dla wskaznika srough-
-to-peak w ocenie dtugosci dziatania lekéw hipote-
nysjnych [26, 27]. W przeprowadzonym badaniu
to politerapia z dominujacym udzialem inhibitoréw
konwertazy angiotensyny, beta-adrenolitykéw i diu-
retykéw okazata si¢ preferowanym przez lekarzy sche-
matem terapeutycznym. Aktualne wytyczne PTNT
jasno okredlaja cele terapeutyczne, uwzgledniajac
warto$¢ terapii skojarzonej z preferowaniem prepa-
ratéw zlozonych [5, 28]. Niepokojacym spostrzeze-
niem pozostaje zatem fakt, ze w badanej populadji,
gdzie wickszo$¢ uczestnikéw wymagalo politerapii
dla osiagniecia whasciwej kontroli BP, jedynie u 6%
chorych leczenie prowadzono z zastosowaniem tera-
pii ztozone;j.

W odniesieniu do relacji miedzy HBPM a poprawa
kontroli BP w pi§miennictwie prezentowane s opi-
nie o korzystnym wptywie samokontroli sprawowane;
w warunkach domowych, z podkresleniem roli akeyw-
nego udzialu pacjenta w procesie leczenia [29, 30].
W swojej pracy Sega i wsp. dowiedli wartosci predyk-
cyjnej SBP mierzonego w warunkach domowych do
przewidywania zgondw z przyczyn sercowo-naczy-
niowych [31].

W badaniu SELF-CONTROL NT nie zaobser-
wowano by prowadzona w warunkach domowych
samokontrola wplywata pozytywnie na szansg uzy-
skania kontroli BP na W2.

W analizie modelu regresji wieloczynnikowej nie-
palenie papieroséw, nizszy wskaznik masy ciata, brak
wspdlistniejacej otylosci brzusznej, nizsze cisnienie
tetna, wolniejsza czesto$¢ akgji serca (HR, heart rate),
krdtszy czas trwania nadcisnienia tgtniczego oraz
brak danych dla przebytego epizodu wieicowego
zwickszaly prawdopodobiefistwo uzyskania prawi-
dlowej kontroli BP w ocenie podczas W2. Wyniki
te potwierdzaja powszechnie ugruntowany zwiazek

masy ciata z wartosciami BP [32]. Podobnie prezen-
tujg si¢ dane dla relacji migdzy zwigkszong HR a BP
— aktualne pi§miennictwo wskazuje, ze zmiennos¢
rytmu zatokowego (HRV, heart rate variability) jest
dobrym wskaznikiem stanu czynnosciowego uktadu
autonomicznego serca, a jej obnizenie jest silnym pre-
dyktorem $miertelnosci sercowo-naczyniowej [33].
Réwniez dla wartosci ci$nienia t¢tna dane z pi$mien-
nictwa dowodzg istotnej roli PP jako wskaznika po-
wiktan sercowo-naczyniowych [34].

Whioski

1. Wickszo$¢ pacjentéw wymagata politerapii hi-
potensyjnej dla osiagniecia prawidtowej kontroli B

2. Prowadzenie dzienniczka samokontroli bylo
dla wickszosci pacjentéw akceptowalne, wykonalne,
a $rednie wyniki z HBPM zblizone do tych mierzo-
nych w gabinecie lekarskim na wizycie kontrolne;j.

3. W badaniu nie wykazano, by prowadzenie
dzienniczka samokontroli w warunkach domowych
istotnie sprzyjato poprawie kontroli BP.

Streszczenie

Wstep Nadcisnienie tetnicze jest kluczowym czyn-
nikiem ryzyka rozwoju choréb ukladu sercowo-na-
czyniowego i jedng z wiodacych przyczyn zgondw
na calym $wiecie. Obowiazujace wytyczne postepo-
wania w nadci$nieniu tetniczym podkreslajg zalety
samokontroli ci$nienia t¢tniczego (BP) w warun-
kach domowych, a aktualne pismiennictwo wspiera
opini¢, ze domowe pomiary BP przyczyniajg si¢ do
poprawy wspdlpracy z chorymi i efektywnosci le-
czenia hipotensyjnego. Celem badania byto zebranie
danych na temat codziennych zwyczajéw pacjentéw
w zakresie domowej kontroli BP oraz ocena zwiaz-
ku miedzy prowadzona w warunkach domowych
kontrolg BP a efektywnoscia leczenia pacjentéw
z nadci$nieniem tetniczym i wysokim ryzykiem ser-
COWO-naczyniowym.

Materiat i metody Badanie przeprowadzono w po-
pulacji dorostych pacjentéw z rozpoznanym nadcis-
nieniem tetniczym, obserwowanych migdzy dwie-
ma wizytami W1 i W2, miedzy ktdrymi uczestnicy
prowadzili samokontrol¢ wartosci BP w warun-
kach domowych. Lacznie do analizy wlaczono
6656 pacjentéw.

Whioski Wigkszos¢ pacjentow wymagata politerapii
hipotensyjnej dla osiagniecia prawidtowej kontro-
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li BD. W badaniu nie wykazano, by prowadzenie
dzienniczka samokontroli w warunkach domowych
istotnie sprzyjato poprawie kontroli BP.

stowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze, domowe
pomiary ci$nienia tetniczego
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