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Streszczenie
W pracy omówiono zastosowanie długookresowego monitorowania ciśnienia tętniczego, jego zalety i wady oraz znaczenie diagnostyczne 
i prognostyczne parametrów oznaczanych podczas badania. Omówiono metodykę badania oraz wartości referencyjne ciśnienia skurczo-
wego i rozkurczowego dla pomiarów w okresie dziennej aktywności, w nocy oraz w okresie całej doby, przygotowane przez Europejskie 
Towarzystwo Nadciśnienia Tętniczego i Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne. Omówiono też zalecane wartości ładunku ciśnienia, 
czyli odsetka pomiarów przekraczających normy WHO ciśnienia tętniczego (dzień – 140/90 mm Hg, noc – 120/80 mm Hg), który nie 
powinien przekraczać 20%. Przedstawiono zastosowanie długookresowego monitorowania ciśnienia tętniczego w ocenie rytmu dobo-
wego ciśnienia i znaczenie prognostyczne zbyt małego, nocnego spadku ciśnienia lub nadmiernego spadku, a także odwróconego rytmu 
dobowego. Zwrócono uwagę na znaczenie prognostyczne zmienności ciśnienia tętniczego w krótkich przedziałach czasu, którego miarą 
jest odchylenie standardowe lub współczynnik wariancji. Tę zmienność traktuje się jako czynnik modyfikujący przebieg, powikłania  
i rokowanie nadciśnienia tętniczego. Omówiono zjawisko nadciśnienia białego fartucha (podwyższone ciśnienie w trakcie badania le-
karskiego, prawidłowe w jego długotrwałym monitorowaniu) oraz utajonego nadciśnienia (prawidłowe ciśnienie tętnicze w gabinecie le-
karskim, podwyższone ciśnienie w długotrwałym monitorowaniu). Wykazano zastosowanie długookresowego monitorowania ciśnienia 
tętniczego w medycynie pracy, zwłaszcza w działaniach profilaktycznych, u pracowników eksponowanych na różne czynniki środowiska 
pracy (hałas, pola elektromagnetyczne, praca zmianowa). Med. Pr. 2012;63(6):701–709
Słowa kluczowe: nadciśnienie tętnicze, ambulatoryjne monitorowanie ciśnienia, objaw białego fartucha, rytm dobowy ciśnienia, 
ładunek ciśnienia, opieka profilaktyczna nad pracownikami 

Abstract
The application of long-term blood pressure monitoring (ABPM) in the occupational medicine practice, its advantages and disad-
vantages and the diagnostic and prognostic values of the parameters determined during the test were reviewed. The circumstances  
(e.g., social meeting, phone call) in which blood pressure value significantly differs from its resting value were identified. The methodol-
ogy and reference values of systolic and diastolic blood pressure proposed by the European Society of Hypertension and the European 
Society of Cardiology were discussed as well as the recommended values of the blood pressure load. The use of ABPM in the assessment 
of circadian blood pressure rhythm and the prognostic value of insufficient nocturnal drop (in non-dippers) or excessive nocturnal 
drop of ABP (in extreme dippers), and inverted circadian ABP variation (in reverse-dippers) was discussed. Attention was paid to the 
prognostic value of BP variability over short periods of time, which is specified in terms of standard deviation or coefficient of variance.  
This variability is considered as a factor capable of modifying the course, complications and prognosis of the hypertensive disease.  
The phenomena of ”white coat hypertension” and masked hypertension were also described. It was demonstrated that the use of ABPM 
in occupational medicine is feasible, especially for preventive purposes, in workers exposed to different adverse work-related factors 
(noise, electromagnetic fields, shift work). Med Pr 2012;63(6):701–709 
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WPROWADZENIE

Dane epidemiologiczne wskazują, że nadciśnienie tęt-
nicze (NT) dotyczy  20–30% dorosłej populacji, a  po-
nad  50% wśród osób po  65.  roku życia i  stanowi je-
den z  najważniejszych problemów epidemiologicz-
nych XXI wieku. Szacuje się, że na NT na świecie cho-
ruje około 1 mld ludzi. Według danych NATPOL PLUS 
z 2002 roku w Polsce na nadciśnienie tętnicze chorowa-
ło  29% dorosłych Polaków, tj.  około  8,5  mln osób  (1). 
Problem ten dotyczył około  5% populacji w  wie- 
ku 18–30 lat, 15% osób w wieku 31–44 lat oraz aż 45% 
osób w wieku 45–65  lat, czyli w  tzw. wieku produkcyj-
nym. Te same badania wykazały ponadto, że ok.  30% 
dorosłych Polaków to osoby zagrożone rozwojem  NT.  
Przy tym z osób chorych jedynie 1 mln, czyli około 12%, 
jest skutecznie leczony hipotensyjnie.

Według najnowszego badania  NATPOL  2011 licz-
ba osób chorujących na nadciśnienie nie zmniejszyła 
się mimo kampanii informacyjnych i działań profilak-
tycznych. Obecnie jest większa o  2% niż  10  lat temu, 
czyli na nadciśnienie choruje 32% Polaków (2). Popra-
wiła się natomiast około 2-krotnie skuteczność leczenia 
nadciśnienia tętniczego. Z  badania wynika także, że 
ok. 3 mln osób nie zdaje sobie sprawy, że ma nadciśnie-
nie tętnicze.

Jest więc oczywiste, że z powodu tak dużego rozpo-
wszechnienia nadciśnienia tętniczego i  tak znacznego 
odsetka chorych na nadciśnienie w  wieku produkcyj-
nym z  problemem tym spotykają się również lekarze 
sprawujący opiekę profilaktyczną. Jednocześnie jednym 
z istotnych problemów jest prawdopodobieństwo wyso-
kiego odsetka pracowników z niewykrytym i w związku 
z tym nieleczonym nadciśnieniem tętniczym, ponieważ 
nadciśnienie tętnicze przez wiele  lat może przebiegać 
bezobjawowo.

Pomiar ciśnienia tętniczego (RR) jest jedną z najczę-
ściej wykonywanych procedur pomiarowych. Już jed-
nak Pickering w 1994 r. zwracał uwagę, że zmienność 
wyników  RR otrzymywanych metodą tradycyjną jest 
znacznie większa, niż przypuszcza większość klinicy-
stów (3). W 1996 r. O’Brien napisał, „pomiar ciśnienia 
tętniczego dokonywany w codziennej praktyce klinicz-
nej jest procedurą niezwykle niedokładną, a  przecież 
opierają się na niej poważne i brzemienne w skutki de-
cyzje terapeutyczne”  (4). Z  tego względu coraz więcej 
uwagi zaczęto poświęcać innym metodom oceny ciśnie- 
nia tętniczego.

DŁUGOOKRESOWE MONITOROWANIE 
CIŚNIENIA TĘTNICZEGO

W  latach  60. ubiegłego stulecia wprowadzono nową 
metodę automatycznego, nieciągłego pomiaru ciśnienia 
tętniczego, która stale jest rozwijana i  udoskonalana. 
W 1997 r. Tochikubo zwrócił uwagę na zalety techniki, 
która pozwala ocenić zmienność wartości ciśnienia tęt-
niczego – 24-godzinnego, ambulatoryjnego monitoro-
wania ciśnienia tętniczego (5). Pomiary ciśnienia prze-
prowadzane są metodą pośrednią (czyli bez kaniulacji 
tętnicy) z  wykorzystaniem techniki oscylometrycznej 
lub osłuchowej. Pierwsza z metod polega na pomiarze 
biofizycznych oscylacji tętnicy ramiennej, druga na de-
tekcji tonów Korotkowa za pomocą mikrofonu umiesz-
czonego nad tętnicą ramieniową.

W metodzie oscylometrycznej ciśnienie skurczowe 
jest określane bezpośrednio na podstawie progowych 
oscylacji, średnie ciśnienie jest szacowane, natomiast 
rozkurczowe obliczane. Monitorowanie odbywa się 
w  zaprogramowanych odstępach czasu, częstotliwość 
pomiarów ustala się w zależności od sytuacji i celu ba-
dania, zwykle w ciągu dnia co 15–30 min, a w godzi-
nach nocnych co 30–60 min. W ciągu doby uzyskuje się 
do 120 pomiarów ciśnienia tętniczego i tętna. 

Wynik zawiera podstawową analizę statystyczną: 
średnie i  maksymalne wartości ciśnienia skurczowego 
i  rozkurczowego w  ciągu doby i w  jej poszczególnych 
okresach, odchylenia standardowe, średnie godzinowe, 
ładunek ciśnienia. Program automatycznie odrzuca po-
miary złe technicznie. Współczesne aparaty są lekkie 
(< 450 g), a pomiary są na ogół dobrze tolerowane przez 
osoby badane.

Pacjent podczas całego okresu rejestracji prowadzi 
dziennik, w  którym zapisuje możliwie dokładnie czas 
i rodzaj wykonywanych czynności, co jest bardzo istot-
ne dla prawidłowej interpretacji wyniku. Pozwala tak-
że ocenić zmiany ciśnienia związane z wykonywaniem 
określonych czynności, ekspozycją na czynniki środo-
wiska pracy, stresem itp. Z tego względu jest to bardzo 
użyteczna metoda diagnostyczna w  praktyce lekarza 
medycyny pracy. Zastosowania całodobowej rejestra-
cji ciśnienia tętniczego obejmują następujące przy- 
padki (6,7):
– podejrzenie tzw. nadciśnienia białego fartucha,
– graniczne nadciśnienie tętnicze,
– nadciśnienie tętnicze oporne na leczenie,
– napadowe nadciśnienie tętnicze,
– podejrzenie wtórnego nadciśnienia tętniczego,
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– hipotonię ortostatyczna,
– ocenę ciśnienia tętniczego w okresie snu u chorych 

obarczonych zwiększonym ryzykiem powikłań ser-
cowo-naczyniowych.
W praktyce lekarskiej ABPM pozwala weryfikować 

objawy kliniczne (zawroty głowy, zasłabnięcia), szu-
kać zależności między tymi objawami a  wartością ci-
śnienia tętniczego, oceniać skuteczność stosowanych 
leków hipotensyjnych, dokonać wyboru określonego 
momentu podania tych leków w  ciągu doby. Zasto-
sowanie  ABPM pozwala także w  sposób praktyczny 
ocenić skuteczność leczenia hipotensyjnego. Służy też 
do określania tzw.  wskaźnika „trough to peak”, wpro-
wadzonego w 1988 roku w zaleceniach Amerykańskiej 
Agencji ds. Żywności i Leków (Food and Drug Admi-
nistration – FDA), dotyczącego klinicznej oceny leków 
hipotensyjnych oraz wskaźnika gładkości (smoothness 
index), który obrazuje dobową zmienność ciśnienia tęt-
niczego (8–10).

W klasycznych wskazaniach do przeprowadzania 
badania ABPM nie ma tych związanych z oceną ciśnie-
nia jako reakcji na wykonywaną pracę i czynniki środo-
wiska, co powinno być przedmiotem zainteresowania 
lekarzy profilaktyków.

PRAWIDŁOWE WARTOŚCI CIŚNIENIA 
W BADANIU ABPM

Ocena wyników uzyskanych w długookresowym moni-
torowaniu ciśnienia wymaga przyjęcia wartości referen-
cyjnych, które ze względu na sposób przeprowadzania 
pomiarów muszą się różnić od klasycznych norm sto-
sowanych w diagnostyce nadciśnienia. Pickering przez 
wiele  lat kwestionował zasadność ustalania prawidło-
wego ciśnienia tętniczego, a w 1972 r. napisał: „nie ist-
nieje linia podziału, zależność między ciśnieniem krwi 

a  ryzykiem zgonu jest ilościowa, im wyższe ciśnienie, 
tym gorsze rokowanie” (11). W 1983 r. Kaplan zapropo-
nował, żeby przez nadciśnienie tętnicze rozumieć taki 
poziom ciśnienia, przy którym korzyści leczenia prze-
wyższają ryzyko i koszty (12). 

Mimo tych opinii zarówno w odniesieniu do jedno-
razowych, jak i  długookresowych pomiarów ciśnienia 
przyjęte zostały wartości uznane za prawidłowe. Było 
wiele różnych propozycji tych wartości. Jednymi z naj-
częściej stosowanych w praktyce były „normy” zalecane 
przez Stassene’a, opracowane metodą metaanalizy na 
podstawie 24-godzinnych pomiarów ciśnienia w dużej 
populacji zdrowych osób (2638 badanych) w  różnym 
wieku  (13). Autor przyjął, że do czasu opracowania 
wyników badań prospektywnych dotyczących zależ-
ności między wartościami ambulatoryjnego pomia-
ru ciśnienia krwi a  umieralnością z  powodu chorób 
układu krążenia za prawidłowe należy przyjąć wartości  
w zakresie:
– 97/57–137/87  mm  Hg dla pomiarów  24-godzin-

nych,
– 101/62–143/91  mm  Hg dla okresu aktywności 

dziennej,
– 86/48–127/79 mm Hg dla okresu nocnego.

Na uwagę zasługuje to, że w tej propozycji są okre-
ślone zarówno górne, jak i dolne granice wartości pra-
widłowych.

W  2007  roku zaproponowano wartości graniczne 
ciśnienia tętniczego w ABPM według zaleceń Europej-
skiego Towarzystwa Nadciśnienia Tętniczego (Euro-
pean Society of Hypertension – ESH) i Europejskiego 
Towarzystwa Kardiologicznego (European Cardiac So-
ciety  –  ECS)  (14). Zaznaczono, że graniczne wartości 
nie są jeszcze ostatecznie ustalone, ponieważ ich sprecy-
zowanie wymaga wieloletnich, prospektywnych badań 
populacyjnych (tab. 1).

Tabela 1. Zalecenia Europejskiego Towarzystwa Nadciśnienia Tętniczego i Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego dotyczące 
leczenia nadciśnienia tętniczego (14)
Table 1. Guidelines for the management of arterial hypertension: European Society of Hypertension; European Society of Cardiology (14)

Długookresowe monitorowanie ciśnienia tętniczego 
Ambulatory blood pressure monitoring

Ciśnienie skurczowe
Systolic blood pressure

[mm Hg]

Ciśnienie rozkurczowe
Diastolic blood pressure

[mm Hg]

Średnia z 24 godz. / Mean value for 24 h 125–130 80

Średnia z całego dnia / Mean value during day-time 130–135 85

Średnia z czasu snu / Mean value during night-time 120 70
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w  gabinecie lekarskim. Zjawisko to jest jeszcze mniej 
wyjaśnione od nadciśnienia białego fartucha (21). Pro-
wadzone są badania w  celu określenia jego znaczenia 
klinicznego. Ocenia się, że nadciśnienie tętnicze utajone 
występuje u 10–15% osób z prawidłowym RR w bada-
niu jednorazowym. U tych osób częściej i szybciej roz-
wija się nadciśnienie tętnicze (22). Obecnie podejrzewa 
się, że nadciśnienie utajone może wiązać się z  trybem 
życia – rodzajem aktywności, stresem związanym z pra-
cą oraz ilością spożywanego alkoholu. Coraz częściej 
podkreśla się udowodnione niekorzystne rokowanie 
w przypadku nadciśnienia utajonego (22).

Hansen i wsp. w wyniku 10-letniej obserwacji u osób 
z utajonym NT wykazali, że ryzyko wystąpienia zdarzeń 
sercowo-naczyniowych było średnio o 62% wyższe (uda-
ru mózgu o 73%, zdarzeń sercowych o 42%) niż u osób 
z prawidłowymi wartościami RR. Dotyczyło to zarówno 
jednorazowego, jak  i  24-godzinnego ambulatoryjnego 
pomiaru ciśnienia tętniczego (23). Z kolei Yamasue i wsp. 
w badaniu przeprowadzonym u osób starszych wykazali, 
że nadciśnienie utajone jest konsekwencją stresu związa-
nego z pracą i nie występuje u osób w tym samym wieku, 
które są już na emeryturze (24).

Istotną zaletą ABPM jest możliwość pomiaru ciśnie-
nia tętniczego podczas snu, ponieważ pozwala to precy-
zyjniej ocenić ciężkość nadciśnienia. Z badania IDACO 
(„International database on ambulatory blood pressu-
re in relation to cardiovascular outcomes”) wynika, że 
tylko ciśnienie z  okresu nocy, a  nie dnia jest skorelo-
wane z rozwojem chorób układu krążenia (25). Średnie 
ciśnienie tętnicze w nocy powinno być o 10–20% niż-
sze niż w  ciągu dnia. Osoby, u  których nocny spadek 
ciśnienia zawiera się w tych granicach, określa się jako 
dippers, czyli osoby z prawidłowym nocnym spadkiem 
ciśnienia. Z kolei osoby, u których spadek jest mniejszy 
niż 10%, są określane jako non-dippers. Udokumento-
wano, że u osób bez nocnego spadku RR lub tętna wzra-
sta ryzyko chorób sercowo-naczyniowych. 

Wśród doniesień na temat zależności między bra-
kiem nocnego spadku ciśnienia a powikłaniami narzą-
dowymi wymienia się szybszą progresję niewydolności 
nerek  (26), większą częstość i  ciężkość komorowych 
zaburzeń rytmu serca (27) i zaburzeń krążenia mózgo-
wego  (28). Udowodniono, że ryzyko przyszłych incy-
dentów sercowo-naczyniowych jest 3-krotnie, a ryzyko 
udaru ponad 2-krotnie wyższe u osób z nadciśnieniem 
bez nocnego spadku ciśnienia niż u osób, u których ci-
śnienie tętnicze w nocy było niższe od ciśnienia w ciągu 
dnia o 10–20% (29). Wzrost ryzyka powikłań sercowo-
naczyniowych związany jest ze stałą ekspozycją naczyń 

OCENA REGULACJI CIŚNIENIA TĘTNICZEGO
PRZY POMOCY BADANIA ABPM

W celu pełnej oceny ciśnienia tętniczego należy uwzględ-
nić wiele aspektów jego periodycznej zmienności z ty-
powym obniżeniem ciśnienia podczas snu i  nagłym 
wzrostem podczas przebudzenia. Zmienność ciśnienia 
tętniczego może być określona tylko dzięki długookre-
sowemu monitorowaniu. Na podstawie  24-godzinnej 
analizy wartości ciśnienia tętniczego wykazano, że nie 
tylko pora doby wpływa na wartość ciśnienia. Rytm ci-
śnienia tętniczego zależy także od stopnia aktywności 
fizycznej i stanu emocjonalnego danej osoby (15).

W  1997  roku przeprowadzono badanie  ABPM  
u  461 chorych z  nieleczonym nadciśnieniem tętni-
czym  (15). Postawiono pytanie, w  jaki sposób aktyw-
ność fizyczna i  emocjonalna wpływa na wartości  RR. 
Pacjenci podczas całodobowego badania odnotowywa-
li 15 rodzajów aktywności. Autorzy zwrócili uwagę na 
duże różnice występujące między ciśnieniem mierzo-
nym w spoczynku a ciśnieniem podczas różnych rodza-
jów aktywności. Przykładowo podczas spotkania towa-
rzyskiego ciśnienie skurczowe było wyższe o 20 mmHg, 
a rozkurczowe o 15 mmHg, podczas pracy odpowied-
nio o 16 mmHg i 13 mmHg, podczas rozmowy telefo-
nicznej o 9,5 mmHg i 7,2 mmHg, a podczas oglądania 
telewizji tylko o 0,3 mmHg i 1,1 mmHg (15). 

Metoda ABPM pozwoliła pogłębić wiedzę na temat 
regulacji ciśnienia i zdiagnozować wiele zaburzeń nie-
możliwych do wykrycia metodą tradycyjną (16). Należy 
do nich nadciśnienie białego fartucha (white coat hy-
pertension) oraz nadciśnienie tętnicze utajone (masked 
hypertension). Zjawisko nadciśnienia typu „white coat 
hypertension” (podwyższone ciśnienie tętnicze w  po-
miarze jednorazowym, prawidłowe w rejestracji 24-go-
dzinnej) jest nadal nie do końca rozpoznane i wyjaśnio-
ne. Stwierdzono, że ryzyko rozwoju pełnoobjawowego 
nadciśnienia u  osób z  nadciśnieniem białego fartucha 
jest 2-krotnie wyższe niż u osób z prawidłowym ciśnie-
niem tętniczym (17). Z badań wynika także, że nadci-
śnienie białego fartucha wiąże się ze zwiększonym ry-
zykiem udaru mózgu (18,19). Yavuz i wsp. stwierdzili, 
że zjawisko to występuje bardzo często u osób starszych 
(70% badanych osób), u  których należałoby monito-
rować ciśnienie tętnicze metodą ABPM, żeby uniknąć 
niepotrzebnej terapii hipotensyjnej (20). 

Utajone nadciśnienie tętnicze definiowane jest jako 
podwyższone ciśnienie tętnicze krwi podczas  24-go-
dzinnego monitorowania automatycznego przy jed-
noczesnym prawidłowym wyniku w  czasie badania 
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i  narządów efektorowych na podwyższone wartości  
ciśnienia. Dane te potwierdzono w  kolejnym badaniu 
Syst-Eur (Systolic Hypertension in Europe) (30–33).

Także nadmierny, większy niż  20-procentowy spa-
dek ciśnienia w nocy wiąże się z niekorzystnym roko-
waniem. Zauważono, że u  osób w  podeszłym wieku, 
u których nocny spadek RR przekracza 20% (extreme 
dippers), co świadczy o  tym, że ciśnienie obniża się 
poniżej dolnego progu autoregulacji, może występo-
wać nierozpoznane niedokrwienie mózgu i  innych  
narządów (29).

Innym zaburzeniem regulacji jest zjawisko odwró-
conego rytmu dobowego ciśnienia (ciśnienie wyższe 
w  nocy niż w  dzień)  – tzw.  reverse-dippers. U  osób 
z  takimi zaburzeniami stwierdza się zwiększone ryzy-
ko krwawienia wewnątrzczaszkowego  (11). Poza tym 
u osób z nadciśnieniem i odwróconym rytmem dobo-
wym w badaniu dopplerowskim stwierdzono zwiększo-
ną sztywność tętnic (34,35). Ostatnio wykazano także, że 
u pacjentów z niewydolnością serca, u których obserwu-
je się odwrócony rytm dobowy ciśnienia, istnieje zwięk-
szone ryzyko zgonu (OR  =  1,65; 95%  CI:  1,08–2,50)  
w  porównaniu z  pacjentami z  prawidłowym, nocnym 
spadkiem ciśnienia  (36). Istotną zaletą  ABPM, poza 
oceną rytmu dobowego, jest także możliwość śledzenia 
zmian RR w krótkich przedziałach czasu. Tę zmienność 
traktuje się jako czynnik modyfikujący przebieg, po-
wikłania i  rokowanie nadciśnienia tętniczego  (37,38). 
Miarą zmienności ciśnienia jest odchylenie standardo-
we (standard deviation – SD) lub współczynnik warian-
cji (coefficient of variance  –  CV). W  badaniach prze-
krojowych wykazano, że krótkookresowa zmienność 
ciśnienia, podobnie jak zmienność dobowa, jest istotnie 
skorelowana z  narządowymi powikłaniami nadciśnie-
nia tętniczego (39–42).

Ładunek ciśnienia
Uważa się, że w okresie 24 godz. nie więcej niż 20% pomia-
rów może przekraczać wartość ciśnienia 140/90 mm Hg  
w  dzień i  120/80  mm  Hg w  nocy. Odsetek pomiarów 
przekraczających te normy nosi nazwę ładunku ciś- 
nienia. Zwiększony ładunek ciśnienia wiąże się z ryzy- 
kiem powikłań narządowych, m.in.  przerostu lewej  
komory (43).

 

ZALETY I WADY BADANIA ABPM

Analizując celowość stosowania długookresowego mo-
nitorowania ciśnienia, należy brać pod uwagę zarówno 
jego liczne zalety, jak i wady (44). Do zalet należy: moż-

liwość pomiaru ciśnienia wielokrotnie w czasie 24-go-
dzinnej oceny zmienności ciśnienia tętniczego, podczas 
snu i podczas codziennej aktywności, w  tym podczas 
pracy zawodowej, a także możliwość rozpoznania nad-
ciśnienia białego fartucha. Obecnie dzięki coraz więk-
szej dostępności sprzętu i niższym jego cenom najwięk-
szą wadą tej metody pozostaje zaburzenie nocnego wy-
poczynku pacjenta, jednak zalety badania przemawiają 
za jego stosowaniem. Długookresowe monitorowanie 
ciśnienia ma też dodatkowe dobre strony, którymi są: 
podobna moc statystyczna analiz przy mniejszej licz-
bie badanych, możliwość selekcji badanych w  oparciu 
o rytm dobowy ciśnienia, możliwość oceny wpływu te-
rapii na profil i zmienność ciśnienia tętniczego, lepsza 
ocena zależności efektu hipotensyjnego od dawki leku, 
precyzyjna ocena skuteczności metod niefarmakolo-
gicznych, lepsza korelacja wyników ABPM z pomiara-
mi domowymi.

ZASTOSOWANIE METODY ABPM 
W MONITOROWANIU WPŁYWU 
CZYNNIKÓW ZAWODOWYCH NA ZDROWIE 

W medycynie pracy metoda ABPM daje możliwość śle-
dzenia zmian ciśnienia tętniczego wynikających z wy-
konywania różnych rodzajów prac (fizycznej, zmiano-
wej) oraz z  czynników środowiska pracy (fizycznych, 
chemicznych, socjoekonomicznych, stresu)  (45,46). 
W  literaturze jest jednak niewiele doniesień o  wyko-
rzystaniu ABPM w ocenie skutków ekspozycji na różne 
czynniki zawodowe i środowiskowe. Wyjątek stanowią 
badania dotyczące wpływu stresu na ciśnienie tętnicze, 
ale ich omówienie będzie przedmiotem osobnego opra-
cowania.

Warto przytoczyć wyniki badania Fogari i wsp. (47), 
którzy u 476 pracowników zakładów metalurgicznych 
narażonych na hałas o  różnych poziomach (poni-
żej 80 dB i powyżej 85 dB) przeprowadzili badanie ci-
śnienia metodą tradycyjną i ABPM. Autorzy nie stwier-
dzili różnic między grupami w  wartościach ciśnienia 
mierzonego metodą tradycyjną, natomiast w  bada-
niu  ABPM w  grupie o  wyższym narażeniu wykazano 
istotnie wyższe wartości cisnienia skurczowego (systolic 
blood pressure – SBP) (o 6 mm Hg, p < 0,0001) i rozkur-
czowego (diastolic blood pressure – DBP) (o 3 mm Hg, 
p < 0,0001) w ciągu pracy i w 2–3 godz. po jej zakoń-
czeniu (w porównaniu z analogicznym okresem w dniu 
wolnym) oraz istotnie podwyższoną zmienność ciśnie-
nia. Nie stwierdzono różnic BP między grupami w dniu 
wolnym (47).
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Z wieloletnich badań prowadzonych w  Instytucie 
Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Łodzi wynika, że 
zastosowanie badania ABPM u osób eksponowanych na 
czynniki fizyczne (m.in. pola elektromagnetyczne, zim-
ny mikroklimat), chemiczne (m.in. dwusiarczek węgla), 
organizacyjne (m.in. praca zmianowa) pozwala wyłonić 
nie tylko osoby z nadciśnieniem, ale przede wszystkim 
z zaburzeniami regulacji ciśnienia, które w konsekwencji 
mogą prowadzić do rozwoju pełnoobjawowego nadci-
śnienia (48–51). Z kolei stwierdzone u znacznego odset-
ka pracowników eksponowanych na dwusiarczek węgla 
występowanie nadciśnienia białego fartucha wskazuje, 
że pomiar ciśnienia w gabinecie lekarskim w niektórych 
przypadkach może prowadzić do zbyt pochopnego roz-
poznania nadciśnienia tętniczego (52).

Metoda  ABPM może być szczególnie przydat-
na w  kontroli ciśnienia u  pracowników zmianowych, 
u których częściej niż w  innych grupach zawodowych 
występują choroby układu krążenia, w tym nadciśnienie 
tętnicze. Z  prospektywnych badań Morikawa i  wsp.  –
przeprowadzonych w grupie 669 mężczyzn pracujących 
w  systemie zmianowym i 1331 mężczyzn pracujących 
tylko na zmianie rannej – wynika, że ryzyko wystąpie-
nia nadciśnienia tętniczego u  młodych osób pracują-
cych przez 5 lat w systemie zmianowym w porównaniu 
z pracownikami pracującymi na zmianie dziennej było 
istotnie wyższe i wynosiło 4 (95% CI: 1,67–9,67) (53).

Zanim jednak u  pracowników zmianowych rozwi-
nie się nadciśnienie tętnicze występują u nich okreso-
we zmiany ciśnienia nie tylko podczas pracy, ale także 
w  dniu wolnym, niemożliwe do wykrycia jednorazo-
wym badaniem w  gabinecie lekarskim. Potwierdzają 
to wyniki badań z zastosowaniem ABPM. U pracowni-
ków oddziału ratunkowego w  São Paulo stwierdzono, 
że średnie ciśnienie skurczowe i  rozkurczowe z  okre-
su doby było istotnie wyższe w  dniu pracy na zmia-
nie nocnej w  porównaniu z  dniem pracy na zmianie  
dziennej (54).

W badaniu, w  którym analizowano wpływ pracy 
pielęgniarek na zmianie nocnej i popołudniowej na ci-
śnienie tętnicze podczas pracy oraz w dobie po zmia-
nie nocnej, stwierdzono, że po zmianie popołudniowej  
rytm dobowy normalizuje się po dniu wolnym, nato-
miast po zmianie nocnej rytm dobowy ciśnienia jest 
zaburzony i nie wraca do normy w kolejnym dniu wol-
nym  (55). Z  kolei u  pracowników eksponowanych na 
ołów średnie dobowe ciśnienie skurczowe i rozkurczo-
we, średnie ciśnienie pulsu oraz dobowa zmienność ci-
śnienia rozkurczowego były istotnie wyższe w  porów-
naniu z  grupą pracowników nieeksponowanych  (56). 

Takiej różnicy nie stwierdzono dla pomiarów przepro-
wadzonych w  gabinecie podczas badania lekarskiego. 
Średnie dobowe ciśnienie pulsu było istotnie skorelo-
wane ze stężeniem ołowiu we krwi.

Jak wynika z  przytoczonych badań, zastosowanie 
długookresowego monitorowania ciśnienia pozwoliło-
by lekarzom sprawującym opiekę profilaktyczną wcze-
śnie wykrywać zaburzenia regulacji ciśnienia. Jak już 
wspomniano, zaburzenia rytmu dobowego ciśnienia 
mogą być predyktorem rozwoju nadciśnienia tętnicze-
go. Na podstawie uzyskanych wyników można tworzyć 
grupy dyspanseryjne, które poddane byłyby obserwacji 
w  kierunku nadciśnienia tętniczego. W  grupach tych 
należałoby też kontrolować poziom innych czynników 
ryzyka chorób układu krążenia (nadwaga, palenie tyto-
niu, aktywność fizyczna, gospodarka lipidowa i węglo-
wodanowa). 

Wczesne zaburzenia regulacji ciśnienia związane 
z czynnikami środowiska pracy mogą być też wskaza-
niem do zmiany stanowiska, co mogłoby zapobiec roz-
wojowi nadciśnienia tętniczego. Poza tym na poprawę 
regulacji ciśnienia i w konsekwencji zapobiec rozwojo-
wi nadciśnienia tętniczego mogłaby również wpłynąć 
zmiana trybu życia i nawyków żywieniowych, promo-
wana przez lekarzy sprawujących opiekę profilaktyczną. 
Działania podejmowane wśród osób pracujących mogą 
stanowić skuteczny wkład w profilaktykę nadciśnienia 
tętniczego w populacji generalnej.
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