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Why is home blood pressure monitoring  
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 Abstract: Home blood pressure measurements are widely used in many countries, including Poland. They enable 

repeated readings of blood pressure outside the physician's office, in the environment typical for a given person's 
functioning. Using this method of blood pressure measurement it is possible to diagnose the so-called white-coat 
hypertension and masked (hidden) hypertension. The method has its limitations. In some cases patients use non-val-
idated, malfunctioning devices, sometimes use blood pressure monitors with wrong cuff size or do not follow the 
recommendations regarding the correct measurement technique. Current guidelines recommend home blood pres-
sure measurement as the best method for long-term follow-up and monitoring of treated hypertension. 

 Wprowadzenie
Nadciśnienie tętnicze (BP) jest schorzeniem 
bardzo często występującym w polskiej popula-
cji. W badaniu o akronimie WOBASZ II (Wielo-
ośrodkowe Ogólnopolskie Badanie Stanu Zdro-
wia Ludności II) przeprowadzonym w  latach 
2013–2014 stwierdzono, że aż u  42,7% doro-
słych Polaków występowało nadciśnienie tętni-
cze (n=6163, wiek badanych: 19–99 lat) [1–6]. 

W  > 90% przypadków stwierdza się 
postać pierwotną nadciśnienia (ang. prima-
ry hypertension). Jest ona spowodowana przez 
różne czynniki genetyczne oraz  środowiskowe, 
które prowadzą do ustalenia wartości ciśnie-
nia tętniczego krwi na zbyt wysokim poziomie 

(wartości w  pomiarach gabinetowych >140/90 
mmHg). Jeśli chodzi o styl życia, to ryzyko roz-
woju nadciśnienia tętniczego zwiększają m.in.: 
•	 nadmierne spożycie soli kuchennej; 
•	 siedzący tryb życia, brak aktywności 

fizycznej;
•	 otyłość (zwłaszcza brzuszna); 
•	 stres (powodujący nadmierną aktywność 

układu współczulnego) [1–8].

Nadciśnienie tętnicze zazwyczaj prze-
biega w  sposób bezobjawowy. W  związku 
z tym często występuje zjawisko późnego wy-
krywania tego schorzenia, gdy zdążyły się już 
rozwinąć uszkodzenia narządowe. 
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Do powikłań nadciśnienia tętniczego należą m.in.: 
•	 przerost (pogrubienie) ścian lewej komory 

serca;
•	 przyspieszony proces tworzenia miażdżycy 

(aterogenezy) w naczyniach krwionośnych;
•	 zwiększenie sztywności ścian tętnic;
•	 wzrost ryzyka wystąpienia udaru mózgu, epizo-

dów niedokrwienia serca, rozwarstwienia aorty; 
•	 uszkodzenie nerek (nefropatia nadciśnie-

niowa);
•	 zmiany w naczyniach siatkówki (retinopatia 

nadciśnieniowa) [1–8]. 
W efekcie całkowite ryzyko zgonu z przyczyn 

sercowo-naczyniowych jest zwiększone [1–8].
W celu uniknięcia wyżej wymienionych powi-

kłań nadciśnienia tętniczego oraz w celu obniże-
nia całkowitego ryzyka sercowo-naczyniowego 
pacjenta należy wcześnie wykrywać nadciśnienie 
tętnicze i odpowiednio je leczyć [1–8]. 

W  ramach monitorowania procesu terapeu-
tycznego bardzo pomocne są domowe po-
miary ciśnienia tętniczego. Jest to metoda 
szeroko dostępna, bardzo przydatna w  ocenie 
przewlekłej kontroli wartości ciśnień, ale mająca 
też swoje ograniczenia [1–8]. 

W pracy omówiono wskazania do wykonywa-
nia takich pomiarów oraz zalety i  ograniczenia 
tej metody.

 Różne metody pomiarów ciśnienia 
tętniczego
W codziennej praktyce klinicznej wykorzystywa-
ne są różne metody pomiarów wartości ciśnienia 
tętniczego. Dwa główne typy pomiarów to:
•	 pomiary ciśnienia w gabinecie 

lekarskim (OBPM – ang. office blood 
pressure measurement); 

•	 pomiary ciśnienia tętniczego poza 
gabinetem lekarskim: 
–	 samodzielne (domowe) pomiary (HBPM 

– ang. home blood pressure monitoring), 
–	 24-godzinne ambulatoryjne monitorowanie 

wartości ciśnień (ABPM – ang. ambulatory 
blood pressure monitoring) [1,2,9,10].

Bezpośredni pomiar wartości ciśnienia 
(IBPM – ang. invasive blood pressure monitoring) 
jest  innym inwazyjnym typem pomiarów, wyko-
rzystywanym w warunkach szpitalnych, szczegól-
nie w oddziałach intensywnej terapii [11,12].

Do szczególnych wskazań wykonywania po-
miarów pozagabinetowych należą:
•	 podejrzenie tzw. nadciśnienia tętniczego bia-

łego fartucha (ang. white coat hypertension  
– WCH). Jest to sytuacja, w której pomiary w ra-
mach OBPM przekraczają granicę nakazującą 
rozpoznać nadciśnienie tętnicze, ale w HBPM i/
lub ABPM ta granica nie jest przekroczona. Ta-
kie podejrzenie występuje szczególnie wtedy, 
gdy w pomiarach w gabinecie lekarskim stwier-
dza się nadciśnienie tętnicze 1. stopnia lub wyż-
szego, a pacjent nie ma powikłań narządowych 
związanych z nadciśnieniem tętniczym;

•	 podejrzenie tzw. nadciśnienia tętniczego ukry-
tego, maskowanego (ang. masked hyperten-
sion – MH). Jest to sytuacja, w której pomiary 
w ramach OBPM wskazują na prawidłowe war-
tości ciśnienia tętniczego, ale pomiary HBPM 
lub ABPM świadczą o nadciśnieniu. Taką sy-
tuację podejrzewa się szczególnie wtedy, gdy 
w pomiarach w gabinecie lekarskim stwierdza 
się u  chorego wysokie prawidłowe ciśnienie 
krwi (130–139/85–89 mmHg), ciśnienie pra-
widłowe (120–129/80–84 mmHg) lub jeszcze 
niższe, natomiast u pacjenta występują powi-
kłania narządowe związane z  nadciśnieniem 
tętniczym, np. przerost ścian lewej komory 
serca lub wykrywana jest nefropatia;

•	 występowanie u  chorych zjawiska hipotonii 
ortostatycznej (spadek ciśnienia skurczowe-
go o ≥ 20 mm Hg w czasie pierwszych 3 mi-
nut od przyjęcia pozycji stojącej, sytuacja 
częsta u starszych pacjentów) lub hipotonii 
poposiłkowej. Pomiary pozagabinetowe są 
szczególnie ważne, aby ocenić częstość wy-
stępowania tych zjawisk oraz ich nasilenie;

•	 ocena wartości ciśnienia tętniczego, szcze-
gólnie u  chorych z  oszacowanym wysokim 
lub bardzo wysokim ryzykiem sercowo-na-
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czyniowym. W tych grupach pacjentów kon-
trola wartości ciśnień powinna być prowa-
dzona szczególnie skrupulatnie;

•	 obserwowanie znacznej zmienności warto-
ści ciśnienia krwi w pomiarach w gabinecie 
lekarskim, które mogą wynikać ze stresu 
w czasie wizyty u lekarza; 

•	 długoterminowa obserwacja i monitorowanie już 
leczonego nadciśnienia tętniczego [1,2,9,10].
Wykonanie ABPM daje więcej informacji niż 

samodzielne pomiary wykonywane przez pa-
cjenta w domu, jednak jest to metoda kosztow-
na, nie zawsze dostępna oraz mająca również 
swoje ograniczenia (m.in. dyskomfort wynika-
jący z wielokrotnych pomiarów wykonywanych 
w ciągu całej doby, w tym w nocy) [9,10].

Należy podkreślić, że postawienie rozpo-
znania nadciśnienia tętniczego opiera się 
według aktualnie obowiązujących wytycz-
nych i zaleceń głównie na wartościach od-
czytanych podczas co najmniej 2–3 wizyt 
w gabinecie lekarskim (OBPM). 

Wyjątkiem są chorzy z  bardzo podwyższo-
nym ciśnieniem tętniczym (nadciśnienie tętnicze 
3. stopnia) i stwierdzanymi powikłaniami narzą-
dowymi tego schorzenia. Wykonywanie oprócz 
pomiarów OBPM, również ABPM oraz HBPM 
daje jednak lepszy wgląd w kontrolę ciśnie-
nia tętniczego [9,10]. 

Kryteria rozpoznania nadciśnienia tętniczego 
różnią się w zależności od wykorzystywanej me-
tody pomiaru; przedstawiono je w tab. 1.

 Prawidłowe przeprowadzanie  
pomiarów ciśnienia tętniczego  
w domu (HBPM)
Samodzielne pomiary ciśnienia tętniczego w wa-
runkach domowych są bardzo przydatne, dlate-
go w przypadku podejrzenia występowania nad-
ciśnienia tętniczego lub już po postawieniu tego 
rozpoznania zaleca się prowadzenie dzienniczka 
pomiarów ciśnień. Ważne jest poinstruowanie 
pacjenta, aby wykonywał pomiary ciśnień w od-
powiedni sposób:
•	 pomiary ciśnienia powinny być przeprowa-

dzane  w cichym pomieszczeniu, w komfor-
towej dla badanej osoby temperaturze (brak 
komfortu cieplnego wpływa na wysokość ci-
śnienia tętniczego);

•	 na 30 min przed pomiarem nie należy pa-
lić tytoniu, spożywać kofeiny ani stosować 
innych używek, jeść ani ćwiczyć. Wysiłek 
fizyczny wykonywany bezpośrednio przed 
pomiarami zwiększa poziom ciśnienia tętni-
czego, również stosowanie używek wpływa 
na mierzone wartości;

•	 przed wykonaniem pomiaru należy pozostać 
w pozycji siedzącej, przez 3–5 minut;

•	 nie należy rozmawiać w  trakcie pomiaru ani 
między pomiarami (prowadzenie rozmów może 
prowadzić do wzrostu wartości ciśnienia);

•	 pomiary powinny być wykonywane w pozycji 
siedzącej, z plecami opartymi o krzesło. Nogi 
nie powinny być skrzyżowane, a stopy należy 
ułożyć płasko na podłodze. Ramię, na którym 

Tabela 1. Kryteria rozpoznania nadciśnienia tętniczego w zależności od metody pomiaru

Rodzaj pomiarów BP Wartości BP skurczowego i rozkurczowego [mmHg]

Pomiary gabinetowe (OBPM)* ≥ 140 i/lub ≥ 90

ABPM, w ciągu dnia (lub czuwania) ≥ 135 i/lub ≥ 85

ABPM, w nocy (lub w czasie snu) ≥ 120 i/lub ≥ 70

ABPM, średnia w ciągu doby ≥ 130 i/lub ≥ 80

HBPM (średnia z min. 3 dni) ≥ 135 i/lub ≥ 85

ABPM (ang. ambulatory blood pressure monitoring) – ambulatoryjne monitorowanie ciśnienia tętniczego, BP (ang. blood pressu-
re) – ciśnienie tętnicze krwi, HBPM (ang. home blood pressure monitoring) – pomiary domowe ciśnienia tętniczego, min. – mini-
mum, OBPM (ang. office blood pressure measurement) – pomiary ciśnienia tętniczego w gabinecie lekarskim.
* Średnie wartości BP, wyliczone z ≥ 2 pomiarów dokonanych podczas ≥ 2 różnych wizyt w gabinecie lekarskim.
Opracowano na podstawie [9].
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wykonywany jest pomiar, powinno być opar-
te np. o stół lub oparcie fotela i nieosłonięte 
odzieżą. Środek ramienia powinien znajdo-
wać się mniej więcej na wysokości serca;

•	 powinien być wykorzystany mankiet w  od-
powiednim rozmiarze, dopasowanym do ob-
wodu ramienia danej osoby. Stosowanie zbyt 
małego mankietu zawyża wartości ciśnienia 
tętniczego. Odwrotnie jest w przypadku uży-
wania zbyt dużego mankietu;

•	 wykorzystywany ciśnieniomierz powinien po-
siadać walidację. Lista certyfikowanych ci-
śnieniomierzy znajduje się na stronie inter-
netowej organizacji non-profit, nazwanej za 
pomocą akronimu Stride BP (ang. Science 
and Technology for Regional Innovation and 
Development in Europe, Blood Pressure): 
https://www.stridebp.org/ [9,10,13–25].

Zalety pomiarów ciśnienia  
tętniczego w domu
Wykonywanie pomiarów ciśnienia tętniczego 
w  warunkach domowych powinno być z  pew-
nością zalecane pacjentom, jeśli tylko mogą to 
zrobić, ponieważ posiada wiele zalet:
•	 są to pomiary szeroko dostępne przy sto-

sunkowo niskich kosztach (koszty aparatów 
do pomiarów ciśnienia nie są aktualnie bar-
dzo wysokie);

•	 jest to preferowana metoda długotermino-
wego monitorowania ciśnienia u  leczonych 
pacjentów z  nadciśnieniem tętniczym, co 
zostało podkreślone w  aktualnych zalece-
niach ekspertów Europejskiego Towarzystwa 
Nadciśnienia Tętniczego z 2021 r. Najczęściej 
jest to metoda akceptowana przez pacjen-
tów do długotrwałego stosowania;

•	 umożliwia wykrycie zjawisk WCH oraz MH;
•	 może pomóc w potwierdzeniu źle kontrolowa-

nego lub opornego nadciśnienia tętniczego (sy-
tuacji klinicznej, w której mimo wprowadzenia 
modyfikacji stylu życia oraz włączenia leczenia 
farmakologicznego – obejmującego diuretyk 
i  dwa inne leki hipotensyjne z  różnych grup 

w optymalnych dawkach – nie udaje się obni-
żyć ciśnienia do wartości <140/< 90 mm Hg);

•	 pomaga w wykryciu nadmiernego obniżenia 
ciśnienia tętniczego w  wyniku leczenia far-
makologicznego;

•	 umożliwia poprawę stosowania się do zale-
ceń lekarskich (ang. compliance), a tym sa-
mym długoterminową dobrą kontrolę warto-
ści ciśnień;

•	 takie pomiary mogą być stosowane z  wy-
korzystaniem przekazywania danych przez 
teletransmisję, a ich wyniki mogą być prze-
syłane do elektronicznych kartotek chorych. 
Aktualnie w Polsce takie systemy nie są po-
wszechnie dostępne;

•	 pozwalają zmniejszyć koszty ponoszone 
w ramach systemu ochrony zdrowia. Dzięki 
lepszej współpracy lekarz–pacjent i  lepszej 
kontroli wartości ciśnień, chorzy mogą rza-
dziej zgłaszać się do przychodni lekarskich 
bez wyraźnej potrzeby, np. tylko w celu wy-
konania u nich pomiaru ciśnienia [9,10].

Wady pomiarów ciśnienia tętniczego 
w domu
Wykonywanie pomiarów ciśnienia tętniczego 
w ramach HBPM ma również wady:
•	 omawiane pomiary wymagają przeszkolenia 

pacjenta, a następnie okresowej kontroli wyko-
nywanej w ramach systemu ochrony zdrowia;

•	 często stosowane są urządzenia wykonują-
ce niedokładne pomiary oraz używane nieod-
powiednie rozmiary mankietów. Wpływa to 
w istotny sposób na odczytane wartości ciśnień;

•	 pomiary mogą być wykonywane przez cho-
rych w  nieodpowiedniej pozycji oraz bez 
wcześniejszego przygotowania, np. bez za-
chowania odstępu czasowego po wykona-
nym wysiłku fizycznym;

•	 występuje ryzyko samodzielnej, niepotrzeb-
nej zmiany leczenia przez pacjentów bez 
nadzoru lekarza. Na przykład z uwagi na to, 
że jednego dnia wartości ciśnień są niższe niż 
było to wcześniej (co może wynikać z wielu 
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różnych przyczyn), pacjent może samodziel-
nie i niepotrzebnie redukować dawki stosowa-
nych leków hipotensyjnych i  przez to nega-
tywnie wpływać na kontrolę wartości ciśnień;

•	 występuje możliwość wybiórczego zgłaszania 
odczytów ciśnienia tętniczego przez pacjen-
tów. W zaleceniach europejskich dotyczących 
pomiarów ciśnienia tętniczego z 2021 r. pod-
kreślono, że część chorych pomija zbyt wy-
sokie pomiary ciśnienia tętniczego. Wynika 
to najpewniej z  faktu chęci poprawy samo-
poczucia związanego ze świadomością dobrej 
kontroli swojej choroby;

•	 opisywana metoda nie pozwala na uzyski-
wanie informacji na temat wartości ciśnienia 
tętniczego w pracy lub podczas snu [9,10].

 Podsumowanie
Pomiary ciśnienia tętniczego w  warunkach do-
mowych są szeroko dostępne i stosowane w Pol-
sce. Ich wykonywanie umożliwia wielokrotne 
odczyty ciśnienia tętniczego poza gabinetem le-
karskim. Za pomocą pomiarów ciśnień w domu 
możliwe jest rozpoznawanie często występują-
cych zjawisk, tzw. nadciśnienia białego fartucha 
oraz nadciśnienia maskowanego. 

Należy pamiętać o ograniczeniach opisywanej 
w pracy metody, wynikających m.in. z używania 
przez pacjentów niezwalidowanych aparatów, 
wykorzystywania zbyt dużych lub zbyt małych 
rozmiarów mankietów oraz wykonywania pomia-
rów przy wykorzystaniu nieprawidłowej techniki. 

Warto podkreślić, że w aktualnych hiperten-
sjologicznych wytycznych europejskich, pomiary 
ciśnienia tętniczego w warunkach domowych są 
zalecane jako najlepsza metoda długotermino-
wego monitorowania skuteczności prowadzonej 
terapii hipotensyjnej.  

lek., mgr zdr. publ. Jan W. Pęksa
janwpeksa@gmail.com
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