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STRESZCZENIE

WSTEP. Celem pracy bylo poréwnanie wybranych parametrow
biochemicznych, bedacych elementami zespotu metabolicznego
u chorych na cukrzyce typu 2 z ,nadci$nieniem biatego fartucha”
oraz z prawidtowymi wartosciami cisnienia tetniczego.
MATERIAL | METODY. Do badania wigczono 85 chorych na cukrzyce
typu 2 bez stwierdzonego dotychczas nadci$nienia tetniczego, u kté-
rych oznaczano ci$nienie tetnicze metodg Korotkowa w warunkach
gabinetu lekarskiego. U wszystkich chorych przeprowadzono 24-go-
dzinne ambulatoryjne monitorowanie cisnienia tgtniczego (ABPM,
ambulatory blood pressure monitoring). Z dalszego udziatu w badaniu
wykluczono chorych (n = 28), u ktérych stwierdzono nadcisnienie tet-
nicze (cisnienie tetnicze w ABPM w ciggu dnia > 135/85 mm Hg).
W celu zdiagnozowania ,nadcisnienia biatego fartucha” poréwnywano
wartosci ci$nienia tetniczego z ABPM w ciggu dnia z warto$ciami ,,ga-
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binetowego ci$nienia tgtniczego”. Rozpoznawano ,nadcisnienie bia-
fego fartucha”, stwierdzajgc $rednie cisnienie tetnicze z ABPM w ciggu
dnia < 135/85 mm Hg oraz ,,gabinetowe cisnienie tetnicze” > 140/90
mm Hg. Ostatecznie do badania zakwalifikowano 57 chorych, kto-
rych podzielono na dwie grupy. Grupe 1 (n = 23) stanowity osoby
z rozpoznaniem ,nadcisnienia biatego fartucha”, a grupg 2 (n = 34)
— osoby z prawidtowymi wartosciami cisnienia tetniczego (cisnienie
tetnicze z ABPM w ciggu dnia < 135/85 mm Hg, a gabinetowe < 140/
90 mm Hg). Chorym oznaczono glukozg na czczo, hemoglobineg gli-
kowang, fibrynogen, kwas moczowy, cholesterol catkowity, triglicery-
dy oraz cholesterol frakcji LDL w surowicy krwi.

WYNIKI. Wartosci oznaczonych parametréw biochemicznych nie
roznity sig istotnie miedzy badanymi grupami (p > 0,05).
WNIOSKI. Chorzy na cukrzyce typu 2 z ,nadci$nieniem biatego
fartucha” oraz chorzy, u ktérych nie wystepuje ten typ nadcisnie-
nia, nie roznig sig istotnie stezeniem kwasu moczowego, fibryno-
genu, cholesterolu catkowitego, trigliceryddw, cholesterolu frakcji
LDL, hemoglobiny glikowanej i glukozy na czczo w surowicy krwi.
Stowa kluczowe: ,,nadcisnienie biatego fartucha”, cinienie tetnicze,
24-godzinne ambulatoryjne monitorowanie cisnienia tetniczego,
cukrzyca typu 2

www.endokrynologia.viamedica.pl

50


https://core.ac.uk/display/268467695?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Jan Ruxer i wsp., Ocena wybranych wskaznikéw laboratoryjnych gospodarki weglowodanowej i lipidowej

ABSTRACT

INTRODUCTION. The aim of the study was to compare serum lev-
el of selected biochemical parameters — elements of metabolic
syndrome in type 2 diabetic patients with ,white coat hyperten-
sion” and with normal blood pressure.

MATERIAL AND METHODS. The study comprised 85 type 2 dia-
betic patients without hitherto arterial hypertension diagnosis. In
all patients blood pressure with use of mercurial sphygmomanom-
eter and 24 h ambulatory blood pressure monitoring (ABPM) were
performed. The patients (n = 28) with diagnosed sustained arteri-
al hypertension (blood pressure values > 135/85 mm Hg) were
excluded. ,White coat hypertension” was detected in case of mean
blood pressure values in ABPM during the day were < 135/85 mm Hg
and ,office blood pressure” > 140/90 mm Hg. Normal blood pres-
sure was when ABPM values were < 135/85 mm Hg and ,office
blood pressure” were < 140/90 mm Hg. 57 patients were devided
into two groups. The group 1 (n = 23) comprised patients with
»White coat hypertension” and group 2 (n = 34) consisted of nor-
motensive patients. In all patients total cholesterol, triglicerydes,
LDL-cholesterol, urine acide, fibrynogen, glycated hemoglobin and
fasting glycemia were estimated.

RESULTS. The values of studied serum biochemical parameters
didn’t differ both studied groups (p > 0.05).

CONCLUSIONS. It were not significant differences in biochemical
parameters: total cholesterol, triglicerydes, LDL-cholesterol, urine
acide, fibrynogen, glycated hemoglobin and fasting glycemia be-
tween type 2 diabetic patients with ,white coat hypertension” and
with normal blood pressure.

Key words: ,white coat hypertension”, blood pressure, ambulatory
blood pressure monitoring, type 2 diabetes mellitus

Wstep

»Nadcisnienie biatego fartucha” rozpoznaje sig
wowczas, gdy podwyzszone wartosci cisnienia tetni-
czego stwierdza si¢ na terenie placéwki medycznej,
natomiast pomiary przeprowadzane poza nig pozostajg
w granicach normy [1]. Patogeneza ,nadci$nienia bia-
tego fartucha”, a przede wszystkim jego kliniczne zna-
czenie nie sg wystarczajgco znane i wcigz pozostajg
przedmiotem dyskusji [2, 3]. Sugeruje sie, ze istotng
role w powstaniu tego zjawiska petni reakcja lekowa,
pojawiajgca sie¢ w obecnosci personelu medycznego
[4-6]. Zdaniem réznych autorow, ,nadcisnienie biafe-
go fartucha” wystepuje u 10-30% ogolnej populacji
i zalezy miedzy innymi od przyjetej normy wartosci cis-
nienia tetniczego, liczby odbytych wizyt lekarskich,
czynnikéw demograficznych oraz wieku chorych
[7-9]. Powszechnie znane sg opinie ekspertow zakfa-
dajgce brak jakiegokolwiek znaczenia klinicznego zja-
wiska ,nadcisnienia biatego fartucha” [10-12]. Czes¢
badaczy sugeruje jednak, ze chorzy z ,,nadci$nieniem
biatego fartucha” charakteryzuja sig¢ wysokim ryzykiem

incydentow sercowo-naczyniowych [7, 9, 13, 14].
W dotychczas prezentowanych badaniach najczesciej
analizowano takie czynniki ryzyka, jak: mikroalbumi-
nuria, masa lewej komory serca oraz grubosc¢ btony
wewnetrznej i Srodkowej tetnic szyjnych [8, 15-17]. Ist-
niejg rowniez prace porownujgce niektore wskazniki
laboratoryjne, takie jak: cholesterol catkowity, triglice-
rydy, cholesterol frakcji LDL, hemoglobina glikowana,
glukoza na czczo w surowicy krwi u chorych z ,,nadcis-
nieniem biaftego fartucha” i oséb z prawidtowymi war-
tosciami cisnienia tetniczego. Badania te nie przynio-
sty jednak jednoznacznych wnioskow [10, 12, 15]. Za-
lezno$¢ pomiedzy czynnikami ryzyka chordb ukfadu
sercowo-naczyniowego a czestoscig wystepowania
,nadcis$nienia biatego fartucha” moze sie okazac¢ istot-
na z klinicznego punktu widzenia, wskazujgc na zna-
czenie rokownicze badanego zjawiska.

Celem pracy byto poréwnanie wybranych elemen-
tébw zespotu metabolicznego, takich jak: glukoza na
czczo, hemoglobina glikowana, fibrynogen, kwas mo-
czowy, cholesterol catkowity, triglicerydy, cholesterol
frakcji LDL w surowicy krwi u chorych na cukrzyce typu 2
z ,nadcisnieniem biatego fartucha” oraz z prawidfowy-
mi warto$ciami cisnienia tetniczego.

Materiatl i metody

Do badania zakwalifikowano chorych na cukrzyce
typu 2 w wieku 40-60 lat.

Z badania wykluczono pacjentow z dodatnim wy-
wiadem w kierunku nadci$nienia tetniczego, z pozny-
mi powiktaniami cukrzycy, innymi ciezkimi choroba-
mi, w tym schorzeniami uktadu moczowego, choroba-
mi psychicznymi oraz ostrymi stanami zapalnymi.
Z badania wytgczono ponadto chorych przyjmujgcych
leki o dziafaniu hipertensyjnym, osoby uzaleznione od
lekéw lub alkoholu oraz kobiety w cigzy.

Chorym (n = 85) zakwalifikowanym do badania na
poczatku oznaczono dwukrotnie wartos¢ cisnienia tetni-
czego metoda Korotkowa przy uzyciu wykalibrowanego
sfigmomanometru rteciowego [18]. Pomiary wykonywa-
no w godzinach porannych w Poradni Diabetologicznej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 2 im. Wojsko-
wej Akademii Medycznej w todzi. Kazdy badany, zgod-
nie z rekomendacjami Brytyjskiego Towarzystwa Nadci-
Snieniowego, przed dokonaniem pomiaru pozostawat
przynajmniej 5 minut w pozycji siedzacej, z lewym przed-
ramieniem opartym o pulpit biurka na wysokosci serca.
Dla zapewnienia doktadnosci pomiaru stosowano man-
kiety r6znej wielkosci, dopasowujgc je do kazdego ob-
wodu ramienia chorego. Rekaw o diugosci 32 cm zakta-
dano chorym z obwodem ramienia do 30 cm, a rekaw
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0 rozmiarze 42 cm byt stosowany u os6b z obwodem
ramienia od 31 cm. Analizowano wartosci ,gabinetowe-
go cisnienia tetniczego”, ktore byty Srednig czterech po-
miarow cisnienia tetniczego dokonanych podczas dwoch
kolejnych wizyt lekarskich.

U wszystkich chorych przeprowadzono 24-godzin-
ne ambulatoryjne monitorowanie cisnienia tetniczego
(ABPM, ambulatory blood pressure monitoring) za po-
mocg aparatu typu Mobil-O-Graph firmy Margot Medi-
cal. Chorzy zostali poinstruowani na temat zasad dzia-
tania i uzywania aparatu. Urzgdzenie to zaktadano cho-
rym w poradni, a nastgpnie monitorowano ciénienie tet-
nicze w warunkach domowych przez 24 godziny, usta-
wiajgc 20-minutowe odstepy miedzy pomiarami pod-
czas aktywnosci dziennej i 30-minutowe w porze noc-
nej. W trakcie uzytkowania aparatu zalecono chorym
wykonywanie codziennych czynnosci.

Aby rozpoznanac¢ ,nadcisnienie biatego fartucha”,
u kazdego chorego poréwnywano wartosci cisnienia
tetniczego z ABPM zarejestrowane w ciggu dnia (godz.
8.00-22.00) z wartosciami ,gabinetowego ci$nienia
tetniczego”. ,Nadcisnienie biatego fartucha” rozpozna-
wano, stwierdzajgc $rednie cidnienie tetnicze z ABPM
w ciggu dnia < 135/85 mm Hg oraz ,gabinetowe cis-
nienie tetnicze” > 140/90 mm Hg [19, 20].

Z dalszego udziatu w badaniu wykluczono chorych
(n = 28), u ktérych stwierdzono wartosci cisnienia
w ABPM — dnia ABPM w ciggu dnia > 135/85 mm Hg.
Pozostatych chorych zakwalifikowanych do badania po-
dzielono na dwie grupy. Grupe 1 (n = 23) stanowity oso-
by, u ktérych rozpoznano ,nadcisnienie biatego fartucha”,
natomiast grupe 2 (n = 34) — osoby z prawidtowymi
wartosciami cisnienia tetniczego. Charakterystyke bada-
nych grup przedstawiono w tabeli 1.

U wszystkich chorych oznaczano glukoze na czczo,
hemoglobing glikowana, fibrynogen, kwas moczowy,
cholesterol catkowity, triglicerydy i cholesterol frakcji

a = 0,05. Analize statystyczng wykonano przy uzyciu
programu STATISTICA 6.0 PL.

Wyniki

W grupie 1 stwierdzono istotnie wyzsze wartosci
cisnienia tetniczego, uzyskane metodg tradycyjng
w gabinecie lekarskim w porownaniu z grupa 2 (p < 0,05).
Nie zaobserwowano istotnych réznic pomiedzy bada-
nymi grupami chorych w warto$ciach cisnienia tetni-
czego uzyskanych za pomocg ABPM (p > 0,05)
(tab. 2). Wartosci badanych parametrow nie réznity sie
miedzy grupami chorych (p > 0,05) (tab. 3).

Dyskusja

Dotychczas nie ustalono jednoznacznie, czy cze-
sto$¢ wystepowania zjawiska ,nadcisnienia biatego far-
tucha” ma zwigzek z zaburzeniami gospodarki weglo-
wodanowej i lipidowe;j.

Proby wyjasnienia tego zagadnienia zostaty zaini-
cjowane przez Juliusa i wsp. [21], ktorzy jako pierwsi
zaobserwowali réznice w wybranych parametrach bio-
chemicznych migdzy osobami z ,nadcisnieniem bia-
tego fartucha”, chorymi na nadcisnienie tetnicze a oso-
bami zdrowymi. Autorzy badania stwierdzili porowny-

Tabela 2. Wartos$ci ci$nienia tetniczego w badanych grupach

Wartosci cisnienia Grupa 1

(n =23)

Grupa 2 p

tetniczego (n = 34)

Srednie gabinetowe cisnienie tetnicze [mm Hg]

— skurczowe x SD 155,2 + 16,3 1292+ 109 p=0,02

LDL w surowicy krwi. — rozkurczowe x SD 89,1+107 791+ 77 p=003
Aby porownac cechy konstytucjonalne chorych,  greqnie cisnienie tetnicze — ABPM w ciagu dnia [mm Hg]

wartosci badanych parametrow biochemicznych oraz g rczowe x SO 1262119  1252+88 NS
wartosci cisnienia tetniczego miedzy grupami, wyko- — rozkurczowe X SD 75.8+55 775+91 NS
rzystano test t-Studenta. Przyjeto poziom istotnosci
Tabela 1. Charakterystyka badanych grup
Charakterystyka badanych grup Grupa 1 Grupa 2 p
Liczebnos¢ badanych grup [n] 34
Wiek (lata) x SD 50,3+3,9 51,3 + 5,1 NS
Ple¢ (K/M) 22/12 NS
Czas trwania cukrzycy (lata) x SD 3,0+1,7 29+19 NS
BMI [kg/m?] x SD 285+29 30,1+3,0 NS
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Tabela 3. Wartosci badanych parametréw biochemicznych w badanych grupach

Badane parametry Grupa 1 Grupa 2 p

HbA, (%) x SD 6,6 =22 65+ 25 NS
Glikemia na czczo [mg/dl] x SD 151,1 £ 21,8 146,8 + 26,2 NS
Cholesterol catkowity [mg/dl] x SD 209,7 = 33 201,4 + 61 NS
Triglicerydy [mg/dl] x SD 205,5 + 38 209,4 = 35 NS
Cholesterol frakcji LDL [mg/dl] x SD 111,3 + 26 114,2+ 22 NS
Kwas moczowy [mg/dl] x SD 54 +25 6,1+ 2,6 NS
Fibrynogen [mg/dl] x SD 240 = 66 256 = 70 NS

walne stezenia triglicerydow i insuliny w surowicy krwi
w grupach osob z ,nadcisnieniem biatego fartucha”
oraz z przewlektym nadci$nieniem tetniczym. Bada-
ne parametry byty jednak istotnie wyzsze w powyz-
szych grupach niz u oséb z prawidtowymi wartoscia-
mi cisnienia tetniczego. Badacze zaobserwowali row-
niez, ze u oso6b z ,nadcisnieniem biatego fartucha”
wystepuje nizsze stezenie cholesterolu frakcji HDL niz
u 0soOb z prawidfowymi warto$ciami cinienia tetnicze-
go. Julius i wsp. oparli si¢ w swoich badaniach na
wynikach pomiardw cisnienia tetniczego mierzonych
wytgcznie za pomocg sfigmomanometru rteciowego,
nie stosujgc metody ABPM. Stanowi to istotne zastrze-
zenie metodologiczne w tej pracy, dotyczace przede
wszystkim zasady rozpoznawania ,nadcisnienia bia-
tego fartucha”.

W badaniu Webera i wsp. oceniano stezenie cho-
lesterolu catkowitego i cholesterolu frakcji LDL u os6b
z ,nadcisnieniem biatego fartucha”. Badanie to zosta-
to przeprowadzone w grupie osob bez zaburzen go-
spodarki weglowodanowej. Weber i wsp. podzielili
chorych na podstawie wynikow ABPM na dwie grupy.
Grupe 1 stanowity osoby z prawidiowymi wartosciami
ci$nienia tetniczego, a grupe 2 osoby z ,,nadcisnieniem
biatego fartucha”. W badaniu tym autorzy stwierdzili
istotnie wyzsze stezenie cholesterolu catkowitego i cho-
lesterolu frakcji LDL w grupie 2 [22].

W wielu pracach zawarto jednak odmienne wnio-
ski. Nie obserwuje sie w nich roznic w stezeniu chole-
sterolu catkowitego, cholesterolu frakcji HDL i triglice-
rydéw w surowicy krwi miedzy osobami z prawidtowy-
mi wartosciami cisnienia tetniczego, z ,,nadcisnieniem
biatego fartucha” oraz chorymi z przewlektym nadci-
Snieniem tetniczym [4, 12].

W badaniu Marqueza i wsp. badano stezenie cho-
lesterolu catkowitego, triglicerydow, kwasu moczowe-
go w surowicy krwi oraz grubos¢ $ciany lewej komo-
ry serca, grubosc btony wewnetrznej i sSrodkowej tet-
nic szyjnych u 0sob z prawidtowymi wartosciami cis-
nienia tetniczego oraz z ,nadcisnieniem biatego far-

tucha”. Nie obserwowano roznic w badanych para-
metrach biochemicznych miedzy obiema grupami.
Opisano jednak wigkszg grubos¢ bfony wewnetrznej
i srodkowej tetnicy szyjnej w grupie oséb z ,nadci-
$nieniem biatego fartucha” [23].

Doniesien Marqueza i wsp. nie potwierdzili Pierdo-
menico i wsp., nie stwierdzajgc w swoim badaniu réz-
nic w grubosci bfony srodkowej i wewnetrznej tetnicy
szyjnej miedzy chorymi z ,nadcisnieniem biafego far-
tucha” a osobami zdrowymi [12].

Do podobnych wnioskoéw doszli réwniez Hoegholm
i wsp. Autorzy stwierdzili jednakowg czgsto$¢ wyste-
powania nadci$nieniowych powiktan narzgdowych
oraz podobne warto$ci wybranych parametréw bioche-
micznych u oséb z ,nadcisnieniem biatego fartucha”
oraz z prawidtowymi warto$ciami cisnienia tetniczego
[4]. Obserwacje prezentowane w niniejszej pracy nie
potwierdzajg wyniki badan innych autoréw. Nie stwier-
dzono bowiem roznic ani w stgzeniach kwasu moczo-
wego, ani fibrynogenu, cholesterolu catkowitego, tri-
gliceryddw, cholesterolu frakcji LDL, hemoglobiny gli-
kowanej czy glukozy na czczo w surowicy krwi w ba-
danych grupach.

Tym samym nie wykazano, aby badane wskazni-
ki réznicowaty chorych z ,nadcisnieniem biatego far-
tucha” oraz osoby z prawidtowymi wartosciami ci-
Snienia tetniczego. Autorzy nie mogag wiec traktowac
badanych parametrow jako czynnikow wptywajacych
na wystepowanie ,nadcisnienia biatego fartucha”.
Biorgc pod uwage zarowno cytowane wyniki badan,
jak i spostrzezenia wtasne, nalezy uznac, ze ,nadci-
$nienie biatego fartucha” nie wigze sie z wystepo-
waniem zaburzen gospodarki weglowodanowej i li-
pidowej. Osoby z ,nadcisnieniem biatego fartucha”
powinny byc¢ jednak poddane statej obserwaciji le-
karskiej, miedzy innymi w celu zredukowania czyn-
nikow wptywajgcych na wystepowanie przewlekte-
go nadcis$nienia tetniczego. Osobom tym nalezy za-
leci¢ zdrowy styl zycia, miedzy innymi przez zwigk-
szenie aktywnosci fizycznej i zastosowanie odpo-
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wiedniej diety, pozwalajgcej utrzymac prawidiowg

Whnioski

mase ciata. Ostateczne rozwigzanie wszystkich kwe-

stii na temat ,nadcisnienia biatego fartucha” wyma-
ga jednak przeprowadzenia szeroko zakrojonych,
wieloletnich badan prospektywnych, ktore zapew-
ne udzielg odpowiedzi na wigkszos¢ stawianych
obecnie pytan dotyczacych tego powszechnego zja-

wiska w praktyce klinicznej.

Pismiennictwo

Pickering T.G. James G.D., Boddie C.,
Harshfield G.A., Blank S., Laragh J.H.:
How common is white coat hyperten-
sion? JAMA 1988; 259: 225-228.
Munakata M., Hiraizumi T., Tomiie T.
i wsp.: Psychobehavioral factors invo-
Ived in the isolated office hypertension:
comparison with stress-induced hyper-
tension. J. Hypertens. 1998; 16: 419—
—422.

O’Brien E.: White coat hypertension:
how should it be diagnosed? J. Hum.
Hypertens. 1999; 13: 801-811.
Hoegholm A., Kristensen K.S., Bang
L.E.: White coat hypertension and blo-
od pressure variability. Am. J. Hyper-
tens. 1999; 12: 966-972.

Munakata M., Hiraizumi T., Tomiie T.i wsp.:
Psychobehavioral factors involved in the
isolated office hypertension: comparison
with stress-induced hypertension. J. Hy-
pertens. 1998; 16: 419-422.

Siegiel W.C., Blumethal J.A., Divine
G.W.: Physiological, psychological
and behavioral factors and white coat
hypertension. Hypertens. 1990; 16:
140-146.

Bidlingmeyer |., Burnier M., Bidling-
meyer M.: Isolated office hypertension:
a prehypertensive state? J. Hypertens.
1996; 14: 327-332.

Verdecchia P., Schillaci G., Borgioni
C. iwsp.: White coat hypertension and
white coat effect. Similarities and dif-
ferences. Am. J. Hypertens. 1995; 8:
790-798.

White W.B., Schulman P., McCabe
E.J.: Average daily blood pressure, not
office blood pressure, determines car-

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Nie stwierdzono istotnych réznic miedzy stezeniem
kwasu moczowego, fibrynogenu, cholesterolu, triglice-
rydow, cholesterolu frakcji LDL, hemoglobiny glikowa-
nej, glukozy na czczo w surowicy krwi u chorych na
cukrzyce typu 2 z ,nadcisnieniem biatego fartucha”

i z prawidtowymi warto$ciami cisnienia tetniczego.

diac function in patients with hyperten-
sion. JAMA 1989; 261: 873-877.
Cavallini M.C., Roman M.J., Pickering
T.G., Schwartz J.E., Pini R., Devereux
R.B.: Is white coat hypertension asso-
ciated with arterial disease or left ven-
tricular hypertrophy? Hypertens. 1995;
26: 413-419.

Mansoor G.A., White W.B.: Is white-
-coat hypertension innocent or detri-
mental? Blood Press Monit. 1999; 4:
241-247.

Pierdomenico S.D., Lapenna D., Buc-
ci A. i wsp.: Cardiovascular and renal
events in uncomplicated mild hyper-
tensive patients with sustained and
white coat hypertension. Am. J. Hyper-
tens. 2005; 18: 1422-1428.
Kuwajima I., Miyao M., Uno A., Suzuki
Y., Matsushita S., Kuramoto K.: Dia-
gnostic value of electrocardiography
and echocardiography for white-coat
hypertension in the elderly. Am. J. Car-
diol. 1994; 73: 1232-1234.

Landray M.J., Lip G.Y.H.: White coat
hypertension: a recognised syndrome
with uncertain implications. J. Hum.
Hypertens. 1999; 13: 5-8.

Martinez M.A., Garcia-Puig J., Martin
J.C. i wsp.: Frequency and determi-
nants of white coat hypertension in
mild to moderate hypertension: a pri-
mary care-based study. Am. J. Hyper-
tens. 1999; 12: 251-259.

Siegiel W.C., Blumethal J.A., Divine
G.W.: Physiological, psychological
and behavioral factors and white coat
hypertension. Hypertens. 1990; 16:
140-146.

20.

21.

22.

23.

. Zakopoulos N., Papamichael C., Pa-

paconstantinou H. i wsp.: Isolated cli-
nic hypertensionis not an innocent
phenomenon: effect on the carotid ar-
tery structure. Am. J. Hypertens 1999;
12: 245-250.

. Williams B., Poulter N.R., Brown M.J.

i wsp.: BHS guidelines working party,
for the British Hypertension Society.
British Hypertension Society guideli-
nes for hypertension management
2004 (BHS-IV). BMJ 2004; 13: 634-
—-640.

. The sixth report of the joint national

committee on prevention, detection,
evaluation, and treatment of high blo-
od pressure. Arch. Intern. Med. 1997;
157: 2413-2446.

1999 World Health Organization — In-
ternational Society of Hypertension
guidelines for the management of hy-
pertension. J. Hypertens.1999; 17:
151-183.

Julius S., Mejia A., Jones K. i wsp.:
White coat versus sustained borderli-
ne hypertension in Tecumseh, Michi-
gan. Hypertens. 1990; 16: 617-623.
Weber M.A., Neutel J.M., Smith D.H.,
Graetting W.F.: Diagnosis of mild hy-
pertension by ambulatory blood pres-
sure monitoring. Circulation 1994; 90:
2291-2298.

Marquez Contreras E., Casado
Martinez J.J. i wsp. Prevalence of whi-
te-coat hypertension and masked hy-
pertension in the general population,
through home blood pressure measu-
rement. Aten. Primaria. 2006; 31: 392—
398.

54

www.endokrynologia.viamedica.pl



