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How to properly measure blood pressure
at pharmacies?
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B Abstract: Blood pressure measurements performed in pharmacies may be one of the valuable components
of screening patients for the incidence of hypertension. They can also help in assessing the efficacy of phar-
macological treatment. By measuring blood pressure in pharmacies, patients can be referred to physicians for
further diagnosis and treatment, including pharmacotherapy. Proper blood pressure control can reduce the
overall cardiovascular risk. Despite the undeniable advantages of blood pressure measurement in pharmacies
and other public places, it must be emphasized that it has its limitations. These limitations may include the use
of inappropriate measurement techniques, cuff sizes that are not appropriate for the individual patient, and
unvalidated or inoperable devices. Pharmacotherapy decisions should not be made and implemented based on

pharmacy measurements alone.

B Wprowadzenie
Nadcisnienie tetnicze jest schorzeniem wyste-
pujacym bardzo czesto, stwierdzanym u ok.
35% dorostych mieszkancédw Polski (wyniki ba-
dania WOBASZ 11 z 2013-2014 r.).
Nadcisnienie tetnicze (RR; ang. BP - blond
pressure) jest definiowane wedtug aktualnych
europejskich wytycznych jako wartosci cisnien
w pomiarach gabinetowych wynoszace = 140
i/lub =2 90 mmHg odpowiednio dla cisnienia
skurczowego i rozkurczowego.
Nadci$nienie tetnicze jest
najczesciej podczas wizyt w gabinetach lekar-
skich (ang. office blood pressure measurements

rozpoznawane
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- OBPM), na podstawie = 2 pomiardéw podczas
> 2 réznych wizyt. Wizyty odbywajg sie zazwy-
czaj w kilkudniowych lub kilkutygodniowych
odstepach, w zaleznosci od stanu klinicznego
danego pacjenta. Nadci$nienie tetnicze mozna
zdiagnozowa¢ w gabinecie lekarskim juz pod-
czas pierwszej wizyty, gdy wartosci ci$nienia sg
bardzo wysokie (= 180/110 mmHg) i obecne sg
powiktania narzadowe nadcisnienia [1-9].

U wiekszosci chorych (> 90%) nie stwierdza
sie jednej, konkretnej przyczyny wystepowania
nadcisnienia tetniczego; jest ono okreslane jako
nadci$nienie tetnicze pierwotne (ang. pri-
mary hypertension).
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Na jego rozwdj ma wptyw ma wiele czynni-

kow, w tym m.in.:

o przewlekty stres;

e obcigzenia genetyczne;

e siedzacy tryb zycia;

¢ nieprawidtowa dieta;

o otytos¢, zwtaszcza brzuszna (wisceralna);

¢ duze spozycie soli kuchennej;

e naturalny proces starzenia sie organizmu
i sztywnienia tetnic.

W 5-10% przypadkow stwierdza sie
natomiast tzw. nadcisnienie wtérne (ang.
secondary hypertension). W tej drugiej sytuacji
mozliwe jest wykrycie i usuniecie przyczyny wy-
wotujacej podwyzszone ci$nienia krwi. Taki typ
nadci$nienia moze wynika¢ m.in. z:
¢ chorob nerek, w tym miazdzycowego zwe-

zenia tetnic nerkowych;

¢ koarktacji aorty;

e zaburzen endokrynologicznych (w tym
z nadczynnosci tarczycy, z pierwotnego hi-
peraldosteronizmu czy z zespotu Cushinga,
zwigzanego z wystepowaniem wielu obja-
wow klinicznych na skutek podwyzszonego
stezenia glikokortykosteroidéw we krwi)
[1-9].

B Wartosci progowe dla rozpoznania
nadciénienia tetniczego

Przy nizszych wartosciach docelowych cisnie-
nia tetniczego, zalecanych od 2018 r. przez
ekspertdw Europejskiego Towarzystwa Nadci-
$nienia Tetniczego (ang. European Society of
Hypertension - ESH) oraz Polskiego Towarzy-
stwa Nadcisnienia Tetniczego (PTNT) z 2019
r., doktadnos¢ pomiaréow wartosci ciSnien stata
sie jeszcze wazniejsza. W aktualnych wytycz-
nych zalecane jest powszechne stosowanie
zarowno pomiaréw gabinetowych (OBPM),
jak i pozagabinetowych: ambulatoryjnego po-
miaru cisnienia tetniczego (ang. ambulatory
blood pressure monitoring - ABPM) i pomia-
réw cisnien w warunkach domowych (ang.
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home blood pressure monitoring - HBPM).
Korzystne moze by¢ rowniez wykonywa-
nie pomiarow w aptekach oraz w innych
miejscach publicznych, szczegdlnie przy-
datne jako element screeningu populacyjnego
[9,10].

W 2021 r. ukazato sie w czasopismie Jo-
urnal of Hypertension stanowisko ekspertow
ESH dotyczace wiasciwych pomiardw cisnienia
tetniczego zaréwno w ramach OBPM, HBPM,
ABPM, jak i w aptekach oraz w innych miej-
scach publicznych [10]. W tym artykule sku-
piono sie na omdwieniu ostatniego z wymie-
nionych typéw pomiardw.

Wartosci progowe dla rozpozna-
nia nadcisnienia tetniczego roéznia
sie¢ w zaleznosci od stosowanej me-
tody pomiaru.
netowe pozwalajq
nie tetnicze, gdy wartosci ci$nien wynosza
> 140 i/lub = 90 mmHg. Inaczej jest jednak
w przypadku stosowania ABPM oraz HBPM
[9,10].

Progowe wartosci cisnien, w zaleznosci od
stosowanej metody pomiaru, przedstawiono
w tab. 1.

Pomiary ci$nied w aptece mozna w pewien
sposob porownac do nienadzorowanych, auto-
matycznych pomiaréw w gabinecie lekarskim
(automated office blood pressure measure-
ments - AOBPM) lub do pomiaréw domowych.
W wytycznych ekspertéw ESH z 2021 r. pod-
kreslono jednak, ze mozliwos¢ zastosowania
pomiaréw aptecznych jako elementu diagno-
styki i terapii nadci$nienia tetniczego wymaga
przeprowadzenia dalszych badan [9,10].

Klasyczne pomiary gabi-

stwierdzi¢  nadcis$nie-

B Zasady prawidtowych pomiaréw
ci$nienia tetniczego w aptece

Pomiary ci$nienia tetniczego w aptekach
sa metoda powszechnie dostepna i sto-
sowana w wielu krajach, w tym w Polsce.
Mozliwos¢ zastosowania aptecznych pomiardw
cisnienia do diagnostyki i terapii tego schorze-

2022'02 | Vol. 32 (369) (L=t w@i_fgg CEA



G lekwpolsce.pl

nia, jak wspomniano wczesniej, nie zostata jesz-
cze odpowiednio zbadana. Najwazniejsze ele-
menty, konieczne do wykonania prawidtowego
pomiaru cisnienia w aptece to:

do takich celdw powinny by¢ stosowane
urzadzenia elektroniczne, posiadajace od-
powiednig walidacje, z mankietem nara-
miennym;

lista zwalidowanych urzadzen jest dostep-
na na stronie internetowej miedzynarodo-
wej organizacji non-profit zatozonej w 2019
r. przez hipertensjologéw - STRIDE BP
https://www.stridebp.org/. Jej
jest dazenie do poprawy dokfadnosci po-
miardw cisnienia tetniczego krwi oraz dia-
gnostyki i leczenia nadcis$nienia tetniczego;
preferowane sg urzadzenia wykonujace
trzy kolejne automatyczne pomiary i trzy
odczyty wartosci cisnien. Wykorzystywane
ci$nieniomierze powinny by¢ w dobrym sta-
nie technicznym i konserwowane minimum
kazdego roku lub czesciej, w zaleznosci od
potrzeb;

rozmiar mankietu w ci$nieniomierzu powi-
nien by¢ dopasowany do obwodu ramienia
pacjenta. Nalezy podkresli¢, ze stosowanie
zbyt duzego rozmiaru mankietu zaniza mie-
rzong wartosc cisnienia, natomiast przeciw-
nie jest w przypadku stosowania zbyt ma-

zadaniem
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tego rozmiaru mankietu. Réwniez potozenie
ramienia moze zafatszowac pomiar cisnie-
nia. Utozenie ramienia, na ktérym znajduje
sie mankiet, znacznie ponizej poziomu ser-
ca moze zawyzac jego wartosci, a uniesie-
nie je zanizac;

warunki dla przeprowadzania pomiardw
aptecznych sg podobne jak w przypadku
pomiarow OBPM. Powinny by¢ one wykony-
wane w mozliwie cichym miejscu, w kom-
fortowej dla badanej osoby temperaturze.
Pacjent nie powinien pali¢ tytoniu, spozy-
wac kofeiny oraz innych stymulantéw, jesc¢
ani wykonywa¢ wysitku fizycznego przez
30 minut przed pomiarem. Badana osoba
powinna siedzie¢ z podpartymi plecami, ze
stopami opartymi swobodnie na podtodze
(nogi nie powinny by¢ skrzyzowane). Pod-
Czas pomiaru oraz pomiedzy pomiarami pa-
cjent nie powinien rozmawiac;

$rednia z 2-3 pomiaréw cisnienia > 135/85
mmHg sugeruje wystepowanie nadciénienia
tetniczego lub ztg kontrole tego schorzenia.
Mozna zauwazy¢, ze jest to podobna war-
tosc¢ do tej z pomiaréw w ramach HBPM oraz
z ABPM z okresu dnia (aktywnosci);
diagnoza i decyzje dotyczace leczenia nie
powinny by¢ oparte wytacznie na pomiarach
wykonywanych w aptekach [10-16].

Tabela 1. Kryteria rozpoznania nadci$nienia tetniczego w zaleznosci od metody pomiaru

Rodzaj pomiarow BP

Wartosci BP skurczowego

i rozkurczowego [ mmHg]

Pomiary gabinetowe (OBPM)* > 140 i/lub = 90
ABPM, w ciggu dnia (lub czuwania) > 135 i/lub = 85
ABPM, w nocy (lub w czasie snu) =120 i/lub = 70
ABPM, srednia w ciqgu doby > 130 i/lub = 80
HBPM ($rednia z min. 3 dni) > 135i/lub = 85

BP - cisnienie tetnicze krwi, ABPM - ambulatoryjne monitorowanie ci$nienia tetniczego, HBPM - pomiary
domowe ci$nienia tetniczego, min. - minimum, OBPM - pomiary ci$nienia tetniczego w gabinecie lekarskim.
* Srednie wartosci BP, wyliczone z = 2 pomiaréw dokonanych podczas > 2 réznych wizyt w gabinecie lekarskim.

Opracowano na podstawie [ 9].
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B Zalety pomiarow ciénienia tetniczego

w aptekach

Wykonywanie pomiaréw cisnienia tetniczego

w aptekach ma wiele zalet, do ktérych mozna

zaliczy¢ m.in.:

¢ sg one najczesciej tatwo dostepne i wygod-
ne dla pacjentow. Do ich przeprowadzenia
nie jest konieczne zapisywanie sie na wizyte
lekarska. Wiele aptek posiada odpowiednie
ci$nieniomierze i stanowiska do wykonywa-
nia pomiardw cisnien;

o takie pomiary sg szczegolnie przydatne jako
badania przesiewowe (screening) dla oséb
nieleczonych hipotensyjnie oraz do obser-
wacji pacjentow poddawanych terapii, ze
zdiagnozowanym nadci$nieniem tetniczym;

¢ wykorzystanie omawianych pomiaréw moze
pozwoli¢ na oszczedno$¢ czasu zaréwno le-
karzy, jak i ogélnych kosztéw ponoszonych
w ramach systemu ochrony zdrowia;

e pomiary apteczne, po whasciwym przygoto-
waniu pacjenta (roz. ,Zasady prawidtowych
pomiaréw cisnienia tetniczego w aptece”),
mogg pozwoli¢ na unikniecie tzw. nadci-
$nienia biatego fartucha (ang. white coat
hypertension - WCH). O WCH mdwi sie, gdy
wartosci cisnien w OBPM przekraczajg gra-
nice wskazujaca rozpoznanie nadcis$nienia
tetniczego, a w HBPM lub ABPM ta granica
nie jest przekraczana. Jest to bardzo czesto
spotykane zjawisko, ktére wystepuje u ok.
20% badanych osob, u ktérych pomiary ga-
binetowe wskazujq podwyzszone wartosci
ci$nienia tetniczego;

e pomiary apteczne moga stanowi¢ pewna al-
ternatywe dla ABPM lub HBPM, jesli te dwie
ostatnie metody nie sg dostepne [10,17-
19].

B Wady pomiarow cisnienia tetniczego
w aptekach

Pomiary ci$nienia tetniczego wykonywane w ap-
tekach majq tez wady:

e w czesci aptek sa/bedg uzywane niezwali-
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dowane urzadzenia, a takze nieodpowiednie
rozmiary mankietdw. Na przyktad moze by¢
dostepny cisnieniomierz z mankietem przy-
stosowanym do pomiaréw dla 0sob z prze-
cietng wielkoscig obwodu ramienia i zawyza-
jacy wartosci pomiardw u oséb szczuptych,
z matym obwodem ramienia;

¢ moze dochodzi¢ do pomiaru ci$nienia w nie-
odpowiednich warunkach (nieprawidiowa
postawa osoby badanej, np. brak oparcia
plecow, brak odpoczynku przed pomiarem,
prowadzenie rozmdéw w trakcie pomiaru lub
miedzy pomiarami). To ograniczenie dla
wiarygodnosci pomiaréw aptecznych cisnien
wydaje sie by¢ szczegolnie czeste;

e konieczne jest przeprowadzanie kolejnych
badan dotyczacych progowych wartosci ci-
$nienia dla postawienia diagnozy w ramach
badan w aptekach;

e mozliwy jest wptyw nieodpowiednio prze-
prowadzanych pomiaréw i ich btednej in-
terpretacji na zwiekszenie liczby pacjentéw
zgtaszajacych sie do gabinetow lekarskich,
gdy nie jest to potrzebne.
w czesci przypadkdéw dochodzi¢ do sytu-
acji odwrotnej niz jest jednym z zamierzen
wprowadzania pomiardw cisnied do aptek
[10,17-19].

Moze wiec

B Podsumowanie

Pomiary cisnienia tetniczego krwi wykony-
wane w aptekach mogg by¢ jednym z war-
tosciowych badan przesiewowych pacjentéw
w kierunku zachorowalnosci na nadcisnie-
nie tetnicze. Mogq takze z pewnoscig pomdc
w ocenie skutecznosci stosowanej farmakote-
rapii.

Dzieki takim pomiarom chorzy moga w od-
powiednim momencie zosta¢ skierowani do
gabinetdw lekarskich i poddani dalszej dia-
gnostyce oraz leczeniu.

Mimo niewatpliwych zalet pomiardw ci-
$nienia tetniczego w aptekach i innych miej-
scach publicznych, nalezy mie¢ na uwadze ich
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ograniczenia. Moze dochodzi¢ do stosowania
niewtasciwej techniki pomiaru, w tym uzywa-
nia mankietéw w rozmiarze niedopasowanym
dla danego pacjenta (zbyt duze mankiety za-
nizaja wartos¢ cisnienia, zbyt mate mankiety
zawyzajq), braku odpoczynku przed pomia-
rem, prowadzenia rozmow w trakcie pomiaréw
lub przyjmowania nieodpowiedniej postawy.
W uzytku moga by¢ niezwalidowane urzadze-
nia, ktérych pomiary sg obarczone btedem.
W wytycznych ekspertéw ESH dotyczacych
witasciwych pomiaréw cisnienia tetniczego
z 2021 r. podkreslono, ze decyzje dotyczace
farmakoterapii nie powinny by¢ podejmowa-
ne wytacznie na podstawie pomiaréw aptecz-

nych. © ®
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