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Diagnostyka

Jak prawidłowo mierzyć  
ciśnienie tętnicze w aptekach?

How to properly measure blood pressure  
at pharmacies?

lek., mgr zdr. publ. Jan W. Pęksa
Poradnia Lekarza Rodzinnego „COR VITA” w Krakowie
Oddział Kliniczny Kardiologii i Elektrokardiologii Interwencyjnej oraz Nadciśnienia Tętniczego, 
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 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.

 Wprowadzenie
Nadciśnienie tętnicze jest schorzeniem wystę-
pującym bardzo często, stwierdzanym u ok. 
35% dorosłych mieszkańców Polski (wyniki ba-
dania WOBASZ II z 2013–2014 r.). 

Nadciśnienie tętnicze (RR; ang. BP – blond 
pressure) jest definiowane według aktualnych 
europejskich wytycznych jako wartości ciśnień 
w pomiarach gabinetowych wynoszące ≥ 140 
i/lub ≥ 90 mmHg odpowiednio dla ciśnienia 
skurczowego i rozkurczowego. 

Nadciśnienie tętnicze jest rozpoznawane 
najczęściej podczas wizyt w gabinetach lekar-
skich (ang. office blood pressure measurements 

– OBPM), na podstawie ≥ 2 pomiarów podczas 
≥ 2 różnych wizyt. Wizyty odbywają się zazwy-
czaj w kilkudniowych lub kilkutygodniowych 
odstępach, w zależności od stanu klinicznego 
danego pacjenta. Nadciśnienie tętnicze można 
zdiagnozować w gabinecie lekarskim już pod-
czas pierwszej wizyty, gdy wartości ciśnienia są 
bardzo wysokie (≥ 180/110 mmHg) i obecne są 
powikłania narządowe nadciśnienia [1-9]. 

U większości chorych (> 90%) nie stwierdza 
się jednej, konkretnej przyczyny występowania 
nadciśnienia tętniczego; jest ono określane jako 
nadciśnienie tętnicze pierwotne (ang. pri-
mary hypertension). 
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Na jego rozwój ma wpływ ma wiele czynni-
ków, w tym m.in.: 
•	 przewlekły stres;
•	 obciążenia genetyczne; 
•	 siedzący tryb życia; 
•	 nieprawidłowa dieta; 
•	 otyłość, zwłaszcza brzuszna (wisceralna); 
•	 duże spożycie soli kuchennej; 
•	 naturalny proces starzenia się organizmu 

i sztywnienia tętnic. 

W 5–10% przypadków stwierdza się 
natomiast tzw. nadciśnienie wtórne (ang. 
secondary hypertension). W tej drugiej sytuacji 
możliwe jest wykrycie i usunięcie przyczyny wy-
wołującej podwyższone ciśnienia krwi. Taki typ 
nadciśnienia może wynikać m.in. z: 
•	 chorób nerek, w tym miażdżycowego zwę-

żenia tętnic nerkowych; 
•	 koarktacji aorty; 
•	 zaburzeń endokrynologicznych (w tym 

z nadczynności tarczycy, z pierwotnego hi-
peraldosteronizmu czy z zespołu Cushinga, 
związanego z występowaniem wielu obja-
wów klinicznych na skutek podwyższonego 
stężenia glikokortykosteroidów we krwi) 
[1-9].

 Wartości progowe dla rozpoznania 
nadciśnienia tętniczego
Przy niższych wartościach docelowych ciśnie-
nia tętniczego, zalecanych od 2018 r. przez 
ekspertów Europejskiego Towarzystwa Nadci-
śnienia Tętniczego (ang. European Society of 
Hypertension – ESH) oraz Polskiego Towarzy-
stwa Nadciśnienia Tętniczego (PTNT) z 2019 
r., dokładność pomiarów wartości ciśnień stała 
się jeszcze ważniejsza. W aktualnych wytycz-
nych zalecane jest powszechne stosowanie 
zarówno pomiarów gabinetowych (OBPM), 
jak i pozagabinetowych: ambulatoryjnego po-
miaru ciśnienia tętniczego (ang. ambulatory 
blood pressure monitoring – ABPM) i pomia-
rów ciśnień w warunkach domowych (ang. 

home blood pressure monitoring – HBPM). 
Korzystne może być również wykonywa-
nie pomiarów w aptekach oraz w innych 
miejscach publicznych, szczególnie przy-
datne jako element screeningu populacyjnego 
[9,10].

W 2021 r. ukazało się w czasopiśmie Jo-
urnal of Hypertension stanowisko ekspertów 
ESH dotyczące właściwych pomiarów ciśnienia 
tętniczego zarówno w ramach OBPM, HBPM, 
ABPM, jak i w aptekach oraz w innych miej-
scach publicznych [10]. W tym artykule sku-
piono się na omówieniu ostatniego z wymie-
nionych typów pomiarów.

Wartości progowe dla rozpozna-
nia nadciśnienia tętniczego różnią 
się w zależności od stosowanej me-
tody pomiaru. Klasyczne pomiary gabi-
netowe pozwalają stwierdzić nadciśnie-
nie tętnicze, gdy wartości ciśnień wynoszą  
≥ 140 i/lub ≥ 90 mmHg. Inaczej jest jednak 
w przypadku stosowania ABPM oraz HBPM 
[9,10]. 

Progowe wartości ciśnień, w zależności od 
stosowanej metody pomiaru, przedstawiono 
w tab. 1.

Pomiary ciśnień w aptece można w pewien 
sposób porównać do nienadzorowanych, auto-
matycznych pomiarów w gabinecie lekarskim 
(automated office blood pressure measure-
ments – AOBPM) lub do pomiarów domowych. 
W wytycznych ekspertów ESH z 2021 r. pod-
kreślono jednak, że możliwość zastosowania 
pomiarów aptecznych jako elementu diagno-
styki i terapii nadciśnienia tętniczego wymaga 
przeprowadzenia dalszych badań [9,10].

 Zasady prawidłowych pomiarów  
ciśnienia tętniczego w aptece
Pomiary ciśnienia tętniczego w aptekach 
są metodą powszechnie dostępną i sto-
sowaną w wielu krajach, w tym w Polsce. 
Możliwość zastosowania aptecznych pomiarów 
ciśnienia do diagnostyki i terapii tego schorze-
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nia, jak wspomniano wcześniej, nie została jesz-
cze odpowiednio zbadana. Najważniejsze ele-
menty, konieczne do wykonania prawidłowego 
pomiaru ciśnienia w aptece to:
•	 do takich celów powinny być stosowane 

urządzenia elektroniczne, posiadające od-
powiednią walidację, z mankietem nara-
miennym; 

•	 lista zwalidowanych urządzeń jest dostęp-
na na stronie internetowej międzynarodo-
wej organizacji non-profit założonej w 2019 
r. przez hipertensjologów – STRIDE BP 
https://www.stridebp.org/. Jej zadaniem 
jest dążenie do poprawy dokładności po-
miarów ciśnienia tętniczego krwi oraz dia-
gnostyki i leczenia nadciśnienia tętniczego; 

•	 preferowane są urządzenia wykonujące 
trzy kolejne automatyczne pomiary i trzy 
odczyty wartości ciśnień. Wykorzystywane 
ciśnieniomierze powinny być w dobrym sta-
nie technicznym i konserwowane minimum 
każdego roku lub częściej, w zależności od 
potrzeb;

•	 rozmiar mankietu w ciśnieniomierzu powi-
nien być dopasowany do obwodu ramienia 
pacjenta. Należy podkreślić, że stosowanie 
zbyt dużego rozmiaru mankietu zaniża mie-
rzoną wartość ciśnienia, natomiast przeciw-
nie jest w przypadku stosowania zbyt ma-

łego rozmiaru mankietu. Również położenie 
ramienia może zafałszować pomiar ciśnie-
nia. Ułożenie ramienia, na którym znajduje 
się mankiet, znacznie poniżej poziomu ser-
ca może zawyżać jego wartości, a uniesie-
nie je zaniżać;

•	 warunki dla przeprowadzania pomiarów 
aptecznych są podobne jak w przypadku 
pomiarów OBPM. Powinny być one wykony-
wane w możliwie cichym miejscu, w kom-
fortowej dla badanej osoby temperaturze. 
Pacjent nie powinien palić tytoniu, spoży-
wać kofeiny oraz innych stymulantów, jeść 
ani wykonywać wysiłku fizycznego przez 
30 minut przed pomiarem. Badana osoba 
powinna siedzieć z podpartymi plecami, ze 
stopami opartymi swobodnie na podłodze 
(nogi nie powinny być skrzyżowane). Pod-
czas pomiaru oraz pomiędzy pomiarami pa-
cjent nie powinien rozmawiać;

•	 średnia z 2–3 pomiarów ciśnienia > 135/85 
mmHg sugeruje występowanie nadciśnienia 
tętniczego lub złą kontrolę tego schorzenia. 
Można zauważyć, że jest to podobna war-
tość do tej z pomiarów w ramach HBPM oraz 
z ABPM z okresu dnia (aktywności); 

•	 diagnoza i decyzje dotyczące leczenia nie 
powinny być oparte wyłącznie na pomiarach 
wykonywanych w aptekach [10-16].

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

BP – ciśnienie tętnicze krwi, ABPM – ambulatoryjne monitorowanie ciśnienia tętniczego, HBPM – pomiary 
domowe ciśnienia tętniczego, min. – minimum, OBPM – 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].



2022'02 | Vol. 32 (369)10

PDF  lekwpolsce.plDiagnostyka

 Zalety pomiarów ciśnienia tętniczego 
w aptekach
Wykonywanie pomiarów ciśnienia tętniczego 
w aptekach ma wiele zalet, do których można 
zaliczyć m.in.:
•	 są one najczęściej łatwo dostępne i wygod-

ne dla pacjentów. Do ich przeprowadzenia 
nie jest konieczne zapisywanie się na wizytę 
lekarską. Wiele aptek posiada odpowiednie 
ciśnieniomierze i stanowiska do wykonywa-
nia pomiarów ciśnień;

•	 takie pomiary są szczególnie przydatne jako 
badania przesiewowe (screening) dla osób 
nieleczonych hipotensyjnie oraz do obser-
wacji pacjentów poddawanych terapii, ze 
zdiagnozowanym nadciśnieniem tętniczym;

•	 wykorzystanie omawianych pomiarów może 
pozwolić na oszczędność czasu zarówno le-
karzy, jak i ogólnych kosztów ponoszonych 
w ramach systemu ochrony zdrowia;

•	 pomiary apteczne, po właściwym przygoto-
waniu pacjenta (roz. „Zasady prawidłowych 
pomiarów ciśnienia tętniczego w aptece”), 
mogą pozwolić na uniknięcie tzw. nadci-
śnienia białego fartucha (ang. white coat 
hypertension – WCH). O WCH mówi się, gdy 
wartości ciśnień w OBPM przekraczają gra-
nicę wskazującą rozpoznanie nadciśnienia 
tętniczego, a w HBPM lub ABPM ta granica 
nie jest przekraczana. Jest to bardzo często 
spotykane zjawisko, które występuje u ok. 
20% badanych osób, u których pomiary ga-
binetowe wskazują podwyższone wartości 
ciśnienia tętniczego;

•	 pomiary apteczne mogą stanowić pewną al-
ternatywę dla ABPM lub HBPM, jeśli te dwie 
ostatnie metody nie są dostępne [10,17-
19].

 Wady pomiarów ciśnienia tętniczego 
w aptekach
Pomiary ciśnienia tętniczego wykonywane w ap-
tekach mają też wady:
•	 w części aptek są/będą używane niezwali-

dowane urządzenia, a także nieodpowiednie 
rozmiary mankietów. Na przykład może być 
dostępny ciśnieniomierz z mankietem przy-
stosowanym do pomiarów dla osób z prze-
ciętną wielkością obwodu ramienia i zawyża-
jący wartości pomiarów u osób szczupłych, 
z małym obwodem ramienia;

•	 może dochodzić do pomiaru ciśnienia w nie-
odpowiednich warunkach (nieprawidłowa 
postawa osoby badanej, np. brak oparcia 
pleców, brak odpoczynku przed pomiarem, 
prowadzenie rozmów w trakcie pomiaru lub 
między pomiarami). To ograniczenie dla 
wiarygodności pomiarów aptecznych ciśnień 
wydaje się być szczególnie częste;

•	 konieczne jest przeprowadzanie kolejnych 
badań dotyczących progowych wartości ci-
śnienia dla postawienia diagnozy w ramach 
badań w aptekach;

•	 możliwy jest wpływ nieodpowiednio prze-
prowadzanych pomiarów i ich błędnej in-
terpretacji na zwiększenie liczby pacjentów 
zgłaszających się do gabinetów lekarskich, 
gdy nie jest to potrzebne. Może więc 
w części przypadków dochodzić do sytu-
acji odwrotnej niż jest jednym z zamierzeń 
wprowadzania pomiarów ciśnień do aptek 
[10,17-19].

 Podsumowanie
Pomiary ciśnienia tętniczego krwi wykony-
wane w aptekach mogą być jednym z war-
tościowych badań przesiewowych pacjentów 
w kierunku zachorowalności na nadciśnie-
nie tętnicze. Mogą także z pewnością pomóc 
w ocenie skuteczności stosowanej farmakote-
rapii. 

Dzięki takim pomiarom chorzy mogą w od-
powiednim momencie zostać skierowani do 
gabinetów lekarskich i poddani dalszej dia-
gnostyce oraz leczeniu. 

Mimo niewątpliwych zalet pomiarów ci-
śnienia tętniczego w aptekach i innych miej-
scach publicznych, należy mieć na uwadze ich 
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ograniczenia. Może dochodzić do stosowania 
niewłaściwej techniki pomiaru, w tym używa-
nia mankietów w rozmiarze niedopasowanym 
dla danego pacjenta (zbyt duże mankiety za-
niżają wartość ciśnienia, zbyt małe mankiety 
zawyżają), braku odpoczynku przed pomia-
rem, prowadzenia rozmów w trakcie pomiarów 
lub przyjmowania nieodpowiedniej postawy. 
W użytku mogą być niezwalidowane urządze-
nia, których pomiary są obarczone błędem. 

W wytycznych ekspertów ESH dotyczących 
właściwych pomiarów ciśnienia tętniczego 
z 2021 r. podkreślono, że decyzje dotyczące 
farmakoterapii nie powinny być podejmowa-
ne wyłącznie na podstawie pomiarów aptecz-
nych.  

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