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Regresja w kierunku wartości średniej
w badaniach ciśnienia tętniczego
Regression towards the mean in studies of arterial blood pressure

Summary
Regression towards the mean (RTM) is a statistical
phemonenon that occurs in blood pressure studies inde-
pendently of the problem or duration of the research, age
of the studied population, or the method being used. RTM
is observed whenever the study group is not randomized.
It is assumed that the less correlated the two variables are
the greater the RTM is. The infuence of RTM should be
considered mostly in casual blood pressure measurements
because of imprecise assessment of the results. Conse-
quently, RTM may be mistakenly attributed to a treatment
effect and the prevalence of hypertension. Despite the en-
tire elimination of RTM can be impossible, it is suggested
to remind this problem to the reader either in the section of
„materials and methods” or „discussion”.
key words: regression towards the mean, blood pressure,
epidemiology
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Wstęp
Wiarygodny pomiar ciśnienia tętniczego jest ogra-

niczony ryzykiem nieprawidłowego odczytu rzeczy-
wistej wartości ciśnienia tętniczego badanego.
W praktyce lekarskiej takie postępowanie przekłada się
na konieczność stosowania właściwej metody pomia-
ru, eliminację błędu odczytu oraz kontrolę tak zwa-
nej wewnątrzosobniczej zmienności biologicznej ce-

chy [1, 2]. Wobec aktualnie istniejących możliwości
kontroli metod pomiarowych, zgodnie z zalecenia-
mi Regionalnych Towarzystw Kardiologicznych i
Komitetów Ekspertów [3–5], ryzyko związane z nie-
właściwym doborem urządzenia pomiarowego, za-
stosowaniem nieprawidłowej techniki i procedury
oznaczania ciśnienia tętniczego czy brakiem dokład-
ności obserwatora jest właściwie marginalne. Można
przypuszczać, iż w tej sytuacji szczególnego znacze-
nia nabiera konieczność kontroli zmienności biolo-
gicznej parametru fizjologicznego [6]. Zaintereso-
wanie epidemiologów i fizjologów koncentruje się
wokół uwarunkowań tak zwanej indywidualnej
zmienności ciśnienia (nazywanej również zmienno-
ścią wewnątrzosobniczą), tym niemniej z kliniczne-
go punktu widzenia bardziej istotne znaczenie przy-
pisuje się skutkom nadmiernej globalnej zmienności
lub występowaniu zaburzeń w dobowym profilu
zmienności ciśnienia tętniczego. Uwzględniając po-
wyższe argumenty, udokumentowano, iż błędna oce-
na wartości ciśnienia tętniczego występować może
w każdym punkcie prowadzonego badania, począwszy
od planowania projektu po wnioskowanie [2]. Bez-
pośrednią konsekwencją tego faktu może być nie-
właściwa ocena skali rozpowszechnienia nadciśnie-
nia tętniczego oraz nieprawidłowe wyniki analizy
uwarunkowań podwyższonych wartości ciśnienia
tętniczego. Wielce niedocenianym, często wręcz ba-
gatelizowanym problemem metodologicznym jest
brak odniesienia do występowania zjawiska tak zwa-
nej regresji w kierunku wartości średniej (RTM, re-
gression towards the mean), istotnego z punktu wi-
dzenia statystycznej analizy danych [2]. Istnieją do-
wody, że RTM w znaczący sposób może utrudniać
wiarygodną ocenę uzyskanych wyników badań. Ce-
lem prezentowanej pracy było zebranie wiarygod-
nych danych zawartych w literaturze na temat moż-
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liwości oceny wpływu zjawiska RTM na wyniki po-
miaru ciśnienia tętniczego w badaniach epidemiolo-
gicznych.

Koncepcja zjawiska regresji
w kierunku wartości średniej
i możliwości jej stosowania

Zjawisko RTM po raz pierwszy opisał Francis
Galton w 1886 roku pod nazwą „regresji w kierunku
średniości” (regression towards mediocrity) i dotyczy-
ło związku między wartością wzrostu dzieci a wzro-
stem ich rodziców [7]. Galton zaobserwował, iż dzie-
ci wysokich ojców były niższe niż rodzice, a wartość
średnia wzrostu dzieci zbliżona była do średniego
wzrostu w populacji, a nie do średniego wzrostu oj-
ców. Analogicznie, dzieci niskich rodziców były wy-
ższe niż rodzice ze średnią wartością wzrostu zbli-
żoną do tej opisanej w populacji. Od tego czasu opi-
sano wiele przypadków występowania RTM, nieko-
niecznie mających związek z medycyną. Wykazano,
iż regresja w kierunku średniej ma miejsce zawsze
wtedy, gdy dobór grupy badanej nie jest losowy, co po-
woduje, iż obserwowana cecha nie odzwierciedla stanu
rzeczywistego w populacji [8–10]. Brak randomizacji
skutkuje tym, że średnia wartość ocenianej cechy jest
albo wyższa niż w populacji (grupa „nadciśnieniow-
ców”/„cukrzyków”/„nadmiernie wysokich” itp.), albo
jest nieprawdziwie niska (analogicznie: grupa „hipoto-
ników”/„hipoglikemików”/„nierosłych” itp.). Wśród
ciekawych, wartych przytoczenia przykładów efektu
RTM znajdują się obserwacje Streinera, który zauwa-
żył, że dzieci profesorów akademickich osiągają gor-
sze wyniki na egzaminach wstępnych niż ich rodzi-
ce, a dzieci milionerów, którzy sami osiągnęli sukces,
odnoszą mniejsze sukcesy niż rodzice. Podkreśla po-
nadto, że osoby sprawujące najwyższe stanowiska po
zakończeniu swojej kadencji wypalają się zawodowo
i osiągają mniejszy sukces [11]. Niewątpliwie w każ-

dym z wymienionych przypadków grupa, w stosun-
ku do której odnosi się rezultaty, cechuje się warto-
ścią średnią badanej cechy wyższą niż rzeczywista
wartość w populacji. Swego rodzaju ciekawostką
może być fakt występowania zjawiska RTM w świe-
cie filmu opisany w zabawny sposób przez Blan-
da [12]. Zdaniem autora, jakość większości seriali
telewizyjnych powstających na kanwie najlepszych
filmów wyprodukowanych w Hollywood jest zbliżo-
na do średniej jakości wszystkich wyprodukowanych
seriali, a nie do średniej jakości filmów, na bazie
których powstały. W konsekwencji jakość seriali te-
lewizyjnych jest niższa niż produkcji oryginalnych.

Efekt bez leczenia?
Dotychczasowe spostrzeżenia odnotowane w ba-

daniach medycznych pozwalają sądzić, że RTM naj-
częściej występuje tam, gdzie mamy do czynienia
z kilkakrotnym pomiarem parametru fizjologicznego
lub biochemicznego w kilku sesjach pomiarowych
rozłożonych w czasie, przy braku randomizacji gru-
py. Konsekwencją takiego postępowania jest tenden-
cja zbliżania się wartości kolejnych odczytów do war-
tości średniej w populacji. W wielu przypadkach
może to niestety prowadzić do błędnej oceny efek-
tywności prowadzonej terapii [10, 13]. Niezbędne
w tej sytuacji jest odniesienie wyników badań w danej
grupie do wyników uzyskanych w grupie kontrolnej,
ponieważ jest wysoce prawdopodobne, iż efekt RTM
będzie widoczny również w grupie kontrolnej.
Szczególnego znaczenia nabiera konieczność kon-
troli zjawiska RTM w ocenie efektywności leczenia
nadciśnienia tętniczego, co zobrazowano na przykła-
dzie badań australijskich (tab. I). Dane tabelaryczne
sugerują, że większy spadek ciśnienia rozkurczowe-
go uzyskano wśród osób z najwyższym ciśnieniem,
co mogłoby świadczyć o skuteczniejszej terapii w tej
grupie badanych [14]. Jednak porównanie spadku

Tabela I. Ocena skuteczności leczenia przy użyciu leku obniżającego ciśnienie tętnicze w grupie badanej i kontrolnej na
podstawie danych z badania Australian Trial in Mild Hypertension [14]
Table I. Assessment of antihypertensive tratment efficacy in study and reference groups on the basis of Australian Trial in
Mild Hypertension [14]

 Okoliczności Wartość ciśnienia rozkurczowego [mm Hg]

Efekt w zależności od wyjściowej wartości ciśnienia rozkurczowego Efekt w zależności od grupy

95–99 [mm Hg] 100–104 [mm Hg] 105–109 [mm Hg] Grupa badana Grupa kontrolna

Przed podaniem leku 97,0 101,9 106,7 100,5 100,4

Po podaniu leku  92,1 94,5 97,5 88,3 93,9

Średni spadek ciśnienia tętniczego 5,0 7,4 9,2 12,2 6,6
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ciśnienia w grupie badanej i kontrolnej unaocznia, iż
efekt ten dotyczył obydwu grup, także grupy przyj-
mującej placebo. Podsumowując, należy stwierdzić, że
skuteczność stosowanej terapii powinno oceniać się
z największą ostrożnością, uwzględniając efekt RTM.

W tym kontekście należy zaznaczyć, iż w świetle
aktualnych danych zawartych w literaturze zaobserwo-
wany spadek ciśnienia tętniczego może być wynikiem
czterech niezależnych czynników. Poza skutecznością
leku i omówionym efektem RTM, o wielkości spadku
ciśnienia tętniczego decydują również historia natural-
na choroby (ciśnienie tętnicze może obniżać się nawet
przy braku interwencji farmakologicznej — indywidu-
alna odpowiedź ustroju) oraz efekt Howthorna, który
sprowadza się do występowania pozytywnych zmian
zdrowotnych w przypadku objęcia grupy opieką, nawet
bez zastosowania interwencji [15].

Epidemiologia nadciśnienia tętniczego
Wiele uwagi poświęca się w literaturze medycznej

ocenie wpływu RTM na występowanie zmian warto-
ści ciśnienia tętniczego w epidemiologicznych bada-
niach grupowych oraz panelowych. Szczególnego
znaczenia zjawisko RTM nabiera w badaniach popu-
lacyjnych wykorzystujących jedno- lub dwukrotny po-
miar ciśnienia tętniczego, gdyż w największym stop-
niu może prowadzić do błędnej interpretacji otrzyma-
nych rezultatów. Zgodnie z koncepcją RTM, dobór
grupy, w której ciśnienie jest wyższe lub niższe niż
w populacji, spowoduje, iż część obserwatorów oceni

prospektywną zmianę ciśnienia jako efekt tak zwanej
zmienności biologicznej tego parametru. Dobrą do-
kumentację tego spostrzeżenia można znaleźć w ba-
daniach Tongia i wsp. [16]. Autorzy na podstawie dłu-
gofalowej obserwacji wyników pomiarów sfigmoma-
nometrycznych oceniali wartość ciśnienia tętniczego
u 121 młodych osób (23–41 lat) pracujących w prze-
myśle. Wyniki tego badania wykazały, że zmiana ciś-
nienia skurczowego wynosiła DCS =  –2,20 mm Hg,
co przedstawiono w tabeli II. W porównaniu średnich
wartości w kolejnych punktach odczytu z wartością
średnią w populacji osób będących w podobnym wie-
ku wykazano jednak istotny wpływ RTM, co autorzy
uwzględnili w dyskusji. Konsekwentnie, autorzy wy-
kazali w swojej pracy znaczny spadek częstości rozpo-
znanego nadciśnienia tętniczego z 34,4% do 24,1%.

Podobny problem opisano także w badaniu mło-
dych osób dorosłych w Polsce [17]. Autorzy udokumen-
towali znamienny statystycznie spadek ciśnienia tętni-
czego wśród 53 badanych (średni wiek 23,1 ± 4,2 roku)
w trakcie dwóch serii pomiarowych, podczas których
ciśnienie mierzono trzykrotnie w krótkich odstępach
czasu. Pomiaru ciśnienia tętniczego dokonywano me-
todą oscylometryczną na jednej kończynie górnej w nie-
zmiennych warunkach otoczenia. Rezultaty tego bada-
nia przedstawiono w tabeli III. Chociaż autorzy pod-
chodzą do interpretacji otrzymanych wyników z pewną
ostrożnością, nie można wykluczyć, iż ich obserwacje
są właśnie efektem występowania RTM.

Godny zaakcentowania jest wspomniany już
problem możliwości błędnej oceny rozpowszechnie-
nia nadciśnienia tętniczego. Jeśli bowiem w badanej

Tabela II. Zmiany wartości ciśnienia skurczowego i częstości nadciśnienia tętniczego w obserwacji prospektywnej mło-
dych pracowników zatrudnionych w przemyśle [16]
Table II. Changes in systolic blood pressure and the prevalence of hypertension in a large prospective cohort of industry workers [16]

Zmienna Rok 1 Rok 2 Rok 3 Rok 4 Rok 5

Ciśnienie skurczowe — wartość średnia
± odchylenie standardowe [mm Hg] 127,1 ± 13,5 125,7 ± 15,4 125,5 ± 12,9 125,0 ± 12,6 124,9 ± 14,0

Nadciśnienie tętnicze (%) 34,4 28,9 28,3 24,4 24,1

Tabela III. Ocena zmian wartości ciśnienia tętniczego (wartość średnia ± odchylenie standardowe) u młodych osób doro-
słych z prawidłowym ciśnieniem tętniczym w trakcie dwóch sesji pomiarowych [17]
Table III. Assessment of blood pressure (mean and standard deviation) in young adults with normal blood pressure, me-
asured on two occassions [17]

Ciśnienie tętnicze [mm Hg] Seria pomiarowa 1 Seria pomiarowa 2

Pomiar 1 Pomiar 2 Pomiar 3 Pomiar 1 Pomiar 2 Pomiar 3

Skurczowe 114,3 ± 16,0 112,8 ± 15,0 111,9 ± 15,1 111,2 ± 14,2 110,8 ± 13,4 109,7 ± 13,5

Rozkurczowe 68,7 ± 8,7 67,3 ± 8,9 66,1 ± 8,8 67,3 ± 8,1 66,3 ± 7,8 65,0 ± 8,2
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grupie wystąpi efekt RTM, to uzyskana na podsta-
wie obserwacji częstość nadciśnienia tętniczego nie
będzie odpowiadać rzeczywistości i może ulegać
zmianie w zależności od czasu obserwacji. Jak pod-
kreśla Hall [18], zjawisko RTM jest niedoceniane
nawet w prowadzonych na szeroką skalę badaniach
populacyjnych. Selektywny dobór grupy badanej
w badaniu  Systolic Hypertension in the Elderly Pro-
gram (SHEP) [19], spełniającej ściśle określone kry-
teria dla ciśnienia skurczowego, skutkował brakiem
reprezentatywności grupy, a tym samym obserwo-
wano większy spadek ciśnienia, zgodnie z efektem
RTM (ryc. 1).

Efekt RTM w populacyjnej ocenie częstości nadciś-
nienia tętniczego uwidoczniono również w badaniu
Dallas Study [20]. Ocenie sekularnych trendów wartości
ciśnienia tętniczego poddawano jedynie te dzieci, u któ-
rych w badaniu kontrolnym stwierdzono nadciśnienie
tętnicze (ciśnienie tętnicze ≥ 95. percentyla). Problem
ten schematycznie przedstawiono na rycinie 2. Zbliżony
sposób doboru uczestników w celu określenia rozpo-
wszechnienia „znamiennego” nadciśnienia tętniczego
u dzieci zastosowano w The Children and Adolescent Blood
Pressure Program [21]. W badaniu tym rozpoznanie nad-
ciśnienia tętniczego stawiano wówczas, gdy w trakcie
trzech wizyt ciśnienie przekraczało wartość 95. percenty-
la. Pierwszy pomiar przeprowadzono w populacji 15 000
dzieci i młodzieży zamieszkałych w regionie Minneapo-
lis. Powtórnego odczytu dokonywano jedynie u tych
dzieci, u których w trakcie pierwszej wizyty ciśnienie tętni-
cze spełniało powyższe kryterium, natomiast do trzeciego

pomiaru zaproszono tylko tych badanych, u których
ciśnienie tętnicze przekraczało 70. percentyl grupowej war-
tości odnotowanej podczas drugiego pomiaru (ryc. 3).
W odniesieniu do opisywanego problemu, obserwowana
tendencja spadku rozpowszechnienia podwyższonego
ciśnienia, wyrażona w procentach, była w znacznej mie-
rze podyktowana efektem RTM.

Ilościowa ocena zjawiska regresji
w kierunku wartości średniej

W przedstawionym kontekście można polemizo-
wać, jaką część spadku (wzrostu) ciśnienia tętnicze-
go można wytłumaczyć efektem RTM, a jaki wpływ
wywierają: licznie postulowane czynniki stresowe,
w tym „efekt białego fartucha” lub „odwrotny efekt
białego fartucha”, oraz historia naturalna choroby
[22, 23]. Najprostszym sposobem ilościowej oceny
RTM w prowadzonym badaniu jest określenie kore-
lacji pomiędzy analizowanymi zmiennymi (powta-
rzanymi pomiarami ciśnienia tętniczego). Efekt
RTM jest bowiem tym większy, im słabsza jest kore-
lacja między ocenianymi zmiennymi [9, 11, 12].
W praktyce najczęściej oblicza się procent zależno-
ści determinowany przez RTM (PRTM) na podstawie
następującej zależności:

PRTM = (1 – r) × 100%,

Rycina 2. Ocena częstości „utrwalonego” nadciśnienia tętnicze-
go w badaniu Dallas Study na podstawie prospektywnej obser-
wacji wartości ciśnienia tętniczego [20]
Figure 2. Prevalence of „persistent” hypertension in Dallas Study
in the follow-up [20]

Rycina 1. Schemat doboru uczestników w badaniu SHEP Pro-
gram na podstawie kryteriów wartości ciśnienia tętniczego [19]
Figure 1. Patients‘ chart flow in SHEP Program on the basis of
baseline blood pressure [19]



Łukasz J. Krzych i wsp. Regresja w kierunku średniej a ciśnienie tętnicze

53www.nt.viamedica.pl

gdzie r oznacza wartość współczynnika korelacji
liniowej Pearsona [9]. Zgodnie z założoną kon-
cepcją, przy całkowitej korelacji zmiennych (r = 1)
zjawisko RTM nie występuje, w przypadku gdy r = 0,5,
połowę obserwowanych zmian należy tłumaczyć
efektem RTM, natomiast w przypadku współczyn-
ników korelacji bliskich zeru należy się spodziewać
100-procentowego wpływu RTM na obserwowane
zmiany. Spośród opisanych w literaturze przedmio-
tu innych sposobów możliwości oceny zjawiska
RTM, na uwagę zasługuje również metoda stosowa-
na w sytuacji, gdy brak wartości współczynnika ko-
relacji [11]. Poszukiwany procent RTM jest wów-
czas obliczany na podstawie zależności:

PRTM = 100 – (Z2 – X)/(Z1 – X),

gdzie Z1 stanowi wartość zmiennej podczas pierw-
szego pomiaru, Z2 oznacza wartość zmiennej pod-
czas drugiego pomiaru, natomiast X oznacza war-
tość średnią z obydwu pomiarów.

Proponowane rozwiązanie kontroli
zjawiska regresji w kierunku wartości
średniej w hipertensjologii

W świetle aktualnych danych zawartych w li-
teraturze, najbardziej skuteczną metodą elimina-

Rycina 3. Ocena częstości „znamiennego” nadciśnienia tętnicze-
go w badaniu The Children and Adolescent Blood Pressure Pro-
gramm na podstawie prospektywnej obserwacji wartości ciśnie-
nia tętniczego [21]
Figure 3. Prevalence of 

„
significant” hypertension in The Children

and Adolescent Blood Pressure Program in the follow-up [21]

cji błędów wnioskowania, wynikających z możli-
wości występowania statystycznego zjawiska RTM,
jest stosowanie właściwej metodologii w realizowa-
nych projektach badawczych [9–12]. Przedstawio-
ne argumenty wskazują, iż jedynie randomizacja
stwarza możliwość właściwego doboru osób do ba-
dania, uniemożliwiając na przykład selekcję osób
z nadmiernie wysokim lub niskim ciśnieniem tęt-
niczym, i tym samym stanowi skuteczne narzędzie
w eliminowaniu zjawiska RTM. Innym, często
praktykowanym sposobem jest właściwy dobór gru-
py kontrolnej, co pozwala na szacowanie „rzeczy-
wistego” efektu zastosowanej terapii hipotensyjnej.
W badaniach epidemiologicznych z tego zakresu
najskuteczniejszą metodą eliminacji zjawiska RTM
jest stosowanie kilkukrotnego pomiaru ciśnienia
tętniczego, tak aby otrzymana średnia wartość „de-
cyzyjna” była jak najbardziej zbliżona do średniej
wartości w populacji [24, 25]. Często jednak, nawet
przy rzetelnie prowadzonych pomiarach, zjawiska
RTM nie można wyeliminować. Właściwym spo-
sobem postępowania jest wówczas ilościowe osza-
cowanie jego wartości i uwzględnienie uzyskanych
wyników w dyskusji.

Streszczenie
Regresja w kierunku wartości średniej (RTM, re-
gression towards the mean) jest zjawiskiem staty-
stycznym, które występuje w badaniach ciśnienia
tętniczego niezależnie od analizowanego proble-
mu badawczego, wieku badanych, metody pomia-
ru lub czasu prowadzonej obserwacji. Problem
ten pojawia się zawsze, gdy dobór uczestników
do grupy badanej nie jest randomizowany. Re-
gresja w kierunku wartości średniej jest tym więk-
sza, im słabsza jest korelacja między ocenianymi
zmiennymi. Spostrzeżenie to ma istotne impli-
kacje w badaniach populacyjnych wykorzystują-
cych pomiar przygodnego ciśnienia tętniczego,
gdyż w największym stopniu może skutkować
błędną interpretacją otrzymanych rezultatów.
Wartość RTM stanowi problem zwłaszcza w oce-
nie skuteczności terapii hipotensyjnej oraz w oce-
nie rozpowszechnienia nadciśnienia tętniczego.
Mimo że eliminacja efektu RTM nie jest często
możliwa, warto uwzględnić ten problem w meto-
dologii i odnieść się do niego w dyskusji uzyska-
nych wyników.
słowa kluczowe: regresja w kierunku wartości
średniej, ciśnienie tętnicze, epidemiologia
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