[POMIAR CISNIENIA TETNICZEGO KRWI

TEORETYCZNE | TECHNICZNE PODSTAWY BADANIA

Badanie polega na pomiarze w sposob posredni lub bezposredni cisnienia w duzych tetnicach. Zwykle pomiar
ci$nienia wykonywany jest w tetnicy ramiennej. Warto$ci cisnienia tetniczego krwi zmieniajg sie pulsacyjnie w czasie
cyklicznej pracy serca. Przy pomiarze cisnienia tetniczego krwi wyréznia sie ciSnienie maksymalne, czyli skurczowe
oraz minimalne, czyli rozkurczowe.

Do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi uzywa sie przyrzadu zwanego sfigmomanometrem (ci$nieniomierz) z
zastosowaniem metody ostuchowej (Korotkowa). Sfigmomanometr sktada sie z opaski gumowej (mankietu) z komorg
powietrzng, z manometru (rteciowego, sprezynowego lub elektronicznego) i recznej pompki lub kompresora,
potaczonych ze sobg gumowymi przewodami. Nowoczesne, elektroniczne przyrzady do pomiaru ci$nienia
wykorzystujg najczesciej do pomiaru metode oscylometryczng. Pomiar ci$nienia powietrza w mankiecie uciskajagcym
poprzez tkanki tetnice pozwala odzwierciedli¢ cisnienie panujace w naczyniu. Jesli ciSnienie w mankiecie osigga
wartosc¢, ktéra znajduje sie w przedziale miedzy wartoscig cisnienia skurczowego a wartoscig cisnienia
rozkurczowego, to powoduje ono zamkniecie catkowite tetnicy w fazach rozkurczu serca i pulsacyjne otwieranie w
fazach skurczu serca. Krew przeptywa wtedy przez ucisnietg tetnice okresowo i z duzg szybkoscia, wywotujac
powstawanie wirow, wibracji. Powoduje to powstawanie tonow, ktore sg styszalne w stuchawkach lub mogg by¢
odbierane przez elektroniczny rejestrator tych dzwiekéw. Tony te, zwykle zgodne z akcjg serca, zaczynajg
powstawac, gdy wartos¢ cisnienia w mankiecie spadnie ponizej wartosci cisnienia skurczowego, i znikajg, kiedy
cisnienie w mankiecie obnizy sie na tyle, ze jest nizsze od ci$nienia rozkurczowego w tetnicy. Podczas obnizania
cisnienia w mankiecie dla ustalenia wartosci cisnienia skurczowego i rozkurczowego wazny jest moment ustyszenia
pierwszego tonu i moment catkowitego zaniku tonéw.

Z uwagi na to, ze posredni pomiar cisnienia tetniczego krwi jest nieinwazyjny, stosowany jest w medycynie
powszechnie. Jednak zadna z nieinwazyjnych metod pomiaru ci$nienia nie jest uwazana za idealnag. Najmniej
zawodne sg pomiary ci$nienia przy uzyciu manometru rteciowego. W niektorych sytuacjach znajduje zastosowanie
metoda inwazyjna (krwawa), polegajgca na bezposrednim pomiarze cisnienia krwi w tetnicy po jej naktuciu.

Wedtug zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia i Miedzynarodowego Towarzystwa Nadcignieniowego z 1999 roku
(WHO/ISH 1999) przyjmuje sie dla celéw praktycznych i klinicznych wartosci 140 mmHg dla cisnienia skurczowego i
90 mmHg dla cisnienia rozkurczowego jako wartosci wskazujgce na nadci$nienie tetnicze. Nieprawidtowos¢ moze
dotyczy¢ tylko jednego rodzaju cisnienia lub tez obu. Za "optymalne" ci$nienie tetnicze uwaza sie wartos¢ 120/80 mm
Hg.

CZEMU StUZY BADANIE?

Badanie cisnienia tetniczego krwi umozliwia rozpoznanie nadcisnienia tetniczego krwi oraz kontrole jego leczenia.
Jest pomocne réwniez w diagnozowaniu innych dolegliwoéci, ktérych przyczyng moga by¢ np. spadki lub wahania
cisnienia tetniczego.

Z uwagi na to, ze wiele czynnikdw moze wptywac na aktualny pomiar cidnienia tetniczego (np. emocje, ktére
towarzyszg wizycie lekarskiej), pojedynczy wynik pomiaru moze nie przesadzac o rozpoznaniu braku lub istnienia
zaburzen ci$nienia tetniczego krwi. Pacjenci, u ktérych podejrzewa sie lub rozpoznano nadcisnienie tetnicze, mogq
by¢ proszeni o prowadzenie samokontroli w domu lub w najblizszej placéwce stuzby zdrowia. Coraz czesciej tez w
diagnostyce zaburzen cisnienia tetniczego (gtéwnie nadcisnienia tetniczego) dokonuje sie catodobowej oceny
cisnienia tetniczego przy pomocy specjalnych automatow.

WSKAZANIA DO WYKONANIA BADANIA

Diagnostyka nadcisnienia tetniczego krwi.

Kontrola skutecznosci leczenia nadcisnienia tetniczego.

Diagnostyka niedocisnienia.

Diagnostyka stanéw, w ktérych nagte zmiany cisnienia tetniczego mogg by¢ przyczyng odczuwanych przez
pacjenta dolegliwosci. Badanie moze by¢ wykonane bez zlecenia lekarza

e Okresowe badania profilaktyczne.

BADANIA POPRZEDZAJACE
Nie ma specjalnych zalecen.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA DO BADANIA

Z uwagi na to, ze wartosci cisnienia tetniczego zmieniajg sie wielokrotnie w ciggu doby, zwykle zalecane jest
mierzenie cisnienia o statej porze, w tych samych warunkach, po przynajmniej 5 minutach spoczynku. Zaleca sie
réwniez, aby przez co najmniej 30 minut przed pomiarem cisnienia nie pi¢ kawy, mocnej herbaty oraz nie pali¢
papierosow.

OPIS BADANIA

Przy pomiarze cisnienia pacjent powinien znajdowac sie w pozycji siedzacej lub lezgcej. Najczesciej pomiaru
dokonuje sie na lewym lub prawym ramieniu (ramie powinno by¢ odstoniete). Opaske cisnieniomierza zakfada sie tak,
aby réwno przylegata do ramienia i znajdowata sie na wysokosci serca. Jesli mamy do dyspozycji aparat, w ktérym
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W wybranych sytuacjach znajduje zastosowanie metoda 24-godzinnego automatycznego
pomiaru cisnienia krwi (Ryc.1-9). Badanemu zaklada si¢ wéwczas na ramie mankiet,
ktory taczy sie ze specjalnym aparatem wielkosci matego radia tranzystorowego,
przyczepionym do pasa. Przy pomocy tego aparatu pomiar cisnienia dokonuje sie
automatycznie . W trakcie badania w okreslonych odstepach czasu mankiet jest
automatycznie wypetniany powietrzem na kilkadziesiat sekund, a w tym czasie w
aparacie s rejestrowane wartosci cisnienia tetniczego. Po 24 godzinach aparat i mankiet
sa zdejmowane, a zapis cisnienia odczytywany jest komputerowo i zapisywany na
papierze.

Ryc.1-9 Automatyczny 24-godzinny pomiar ci$nienia tetniczego krwi

Badanie trwa kilkadziesigt sekund

INFORMACJE, KTORE NALEZY ZGLOSIC WYKONUJACEMU BADANIE
Przed badaniem
o Wyniki ewentualnego wczesniejszego pomiaru cisnienia tetniczego.
e Odczuwane dolegliwosci.
e Aktualnie przyjmowane leki.

W czasie badania

e B4l konczyny w miejscu zatozenia mankietu do pomiaru cisnienia (dtuzsze utrzymywanie napompowanego
mankietu oraz bardzo wolne wypuszczanie z niego powietrza moze wywotac bal).

JAK NALEZY ZACHOWYWAC SIE PO BADANIU?

Wyniki pomiaru ci$nienia tetniczego badany powinien zapisa¢ w prowadzonym przez siebie dzienniku. W przypadku
24-godzinnego badania cisnienia tetniczego nalezy po jego zakonczeniu zgtosi¢ sie do lekarza prowadzacego.

MOZLIWE POWIKLANIA PO BADANIU
Brak powiktan. Badanie moze byé powtarzane wielokrotnie. Wykonywane jest u pacjentow w kazdym wieku, a takze u
kobiet ciezarnych.




