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Following the rules of the correct hlood pressure measurement hy hypertensive
patients in the practice of Self-Blood Pressure Monitoring (SBPM)

Summary

Background An appropriate blood pressure (BP) measure-
ment technique is crucial in obtaining reliable results in
Self-Blood Pressure Monitoring (SBPM). The aim of the
study was to assess to what extent hypertensive patients
who perform SBPM know and follow the rules of the cor-
rect blood pressure measurement.

Material and methods A random group of 201 hyperten-
sive individuals (100 primary care patients and 101 high
reference ambulatory patients, aged 57.80 % 12.51 years,
53.7% female) who regularly perform SBPM have under-
gone an inquiry study based on the European Society of
Hypertension 2005 and 2003 recommendations for blood
pressure (BP) measurement.

Results As many as 20.9% respondents use wrist devices.
Among patients using sphygmomanometers with arm cuff
system (79.1% of all) only 45.3% check if the cuff size
matches their arm circumference. In the hour preceding
BP measurement 26.3% of the studied individuals happen
to cat an abundant meal, 22.9% perform strenuous exer-
cise, 18.9% drink coffee, 3.5% consume alcohol. Five-
minute resting before taking BP is not practiced by 20.4%
of the enquired. One in three patients takes their BP soon
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after antihypertensive drug intake. Few responders identify
bladder distension, fever, too high or too low temperature of
the surrounding (11.4%-22.9%) with the impact on the blood
pressure. High reference patients and higher educated ones
are slightly better informed on the factors increasing BP.
Hypertension therapy duration did not influence the know-
ledge of the rules of correctly performed SBPM.
Conclusions Sphygmomanometer selection for SBPM is
often inappropriate and correct cuff size matching ne-
glected. Patients’ knowledge about the rules of proper BP
measurement is incomplete.

key words: blood pressure measurement, self blood
pressure monitoring (SBPM), home blood pressure
measurement, hypertension, sphygmomanometer,
inquiry study
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Wstep

Procedura samodzielnych pomiardw ci$nienia tet-
niczego krwi (SBPM, self-blood pressure monitoring)
ma wiele potencjalnych zalet w rozpoznawaniu
i monitorowaniu leczenia nadci$nienia tetnicze-
go [1-3]. Metoda ta pozwala na wyznaczenie profilu
ci$nienia krwi na przestrzeni tygodni, miesigcy 1 lat,
pomaga w wykrywaniu zjawiska ,bialego fartu-
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cha” [4, 5], umozliwia ocen¢ odpowiedzi na leki hipo-
tensyjne [6] oraz okreSlenie czasu ich dzialania. Samo-
dzielne pomiary ci$nienia tgtniczego krwi mogg sta-
nowi¢ czulg metode oceny niewielkich zmian ci$nie-
nia krwi [7, 8], przyczyni¢ si¢ do polepszenia wsp6t-
pracy z lekarzem [9, 10] oraz odegral rol¢ w ocenie
przyczyn oporno$ci nadci$nienia tetniczego na lecze-
nie [6]. Ograniczenie w szerszym, klinicznym wyko-
rzystaniu tego sposobu kontroli ci$nienia krwi stano-
wi wiarygodno$¢ jego wynikéw. Warto§¢ ciSnienia
tetniczego podlega wplywom wielu czynnikéw, za-
rowno wewngtrznych [11], jak i zewngtrznych, a po-
zornie prosta czynnos¢, jaka jest pomiar ci$nienia tet-
niczego, wymaga odpowiednich warunkéw jego
przeprowadzenia [12]. Zrodlem zafalszowania wy-
nikéw mogg byé ciSnieniomierz (niedokladny, nie-
poprawnie dzialajacy lub o Zle dobranym mankie-
cie), niewla$ciwe przygotowanie pacjenta do pomia-
ru 1 okolicznosci jego przeprowadzenia, biad tech-
niczny pomiaru, czy tez nierzetelny zapis otrzyma-
nych wartosci [13]. Aby poprawi¢ wiarygodno$¢ in-
formacji uzyskiwanych w SBPM, konieczna jest zna-
jomos¢ najczesciej spotykanych probleméw, migdzy
innymi odpowiedZ na pytanie, na ile pacjenci stosu-
jacy SBPM sa Swiadomi, w jaki spos6b powinno si¢
wykonywaé pomiary. Dlatego tez celem pracy byla
ocena znajomosci zasad prawidlowego pomiaru cis-
nienia tetniczego oraz stopnia ich stosowania przez
chorych na nadci$nienie t¢tnicze, stosujacych SBPM.

Materiat i metody

Badang grupg stanowilo 201 losowo dobranych
chorych z rozpoznanym i leczonym nadci$nieniem
tetniczym (108 kobiet, 93 me¢zczyzn; Sredni wiek:
57,8 = 12,5 lat), ktorzy regularnie (= 1 raz na tydzien,
= 2 razy dziennie) dokonuja samodzielnych pomiaréw
ci$nienia krwi w warunkach domowych. Sto 0séb to
pacjenci Poradni Nadci$nienia Tetniczego 1 Kliniki
Kardiologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiel-
lofiskiego (CMUJ), 101 — pacjenci Zakladu Publicz-
nej Opieki Zdrowotnej (ZPOZ) w Wieliczce.

Na podstawie wytycznych European Society of Hy-
pertension (ESH) dotyczacych pomiaréw cisnienia tet-
niczego — tradycyjnych, automatycznych 1 domo-
wych — z 1at 2005 [2] oraz 2003 [1] stworzono ankie-
te, dzicki ktorej mozliwe jest przeanalizowanie r6z-
nych aspektow SBPM . W ankiecie zamieszczono py-
tania na temat zakupu i uzytkowania ci$nieniomie-
rzy, przygotowania do pomiaru, warunkéw jego prze-
prowadzenia oraz zapisu jego wyniku. Ankieterami
byli studenci IV oraz VI roku kierunku lekarskiego
CMUJ. Chorych na nadci$nienie t¢tnicze poddawano

ankiecie bez udzialu obserwatora, podczas ich wizyt
w przyklinicznej Poradni Nadci$nienia Tetniczego
oraz w ZPOZ w Wieliczce. W pytaniach dotyczacych
czynnosci poprzedzajacych dokonanie pomiaru przy-
jeto jako istotny czas 60 minut, uwzgledniajgc fake, ze
okres wplywu badanych czynnikéw na ci$nienie tetni-
cze (kawa, herbata, leki hipotensyjne, alkohol, wypa-
lony papieros, ci¢zka/meczgca praca fizyczna) moze
przekraczaé rekomendowany przez ESH czas 30 mi-
nut przed pomiarem [14, 15].

W analizie statystycznej uzyto programu Statistica
6.0 PL (StatSoft, Stany Zjednoczone). Dane opisowe
przedstawiono jako odsetek pacjentéw udzielajacych
okreslonej odpowiedzi. Istotnos¢ roznic migdzy anali-
zowanymi podgrupami (ZPOZ vs. poradnia przykli-
niczna; wyksztalcenie podstawowe/zawodowe s. Sred-
nie/wyzsze; pacjenci mierzacy ciSnienie tetnicze z wla-
snej inicjatywy us. mierzgcy ciSnienie tetnicze wskutek
zalecen lekarza i/lub namowy otoczenia; pacjenci o roz-
nej dlugosci terapii nadci$nienia tetniczego) okreslono
za pomocg testu Chi kwadrat (y*) Pearsona, przyjmujac
p ponizej 0,05 jako poziom istotnoci statystycznej.

Wyniki

Metoda i warunki wykonywania pomiaréw
Najczgsciej  stosowanym — sfigmomanometrem
wsrdd pacjentéw jest aparat aneroidowy — 32,3%,
nast¢pnie automatyczny na nadgarstek — 20,9%, au-
tomatyczny na rami¢ — 19,9%, pélautomatyczny na
rami¢ — 19,9% oraz rteciowy — 8%. Wsrdd czynni-
kéw majacych wplyw na wynik pomiaru/ci$nienie
tetnicze krwi chorzy wskazywali kolejno: emocje —
93,5%, bol — 35,3%, halas w miejscu pomiaru —
35,3%, goraczke — 22,9%, zbyt wysoka lub zbyt niska
temperatur¢ w miejscu pomiaru — 22,4% oraz wy-
pelnienie pecherza moczowego — 11,4%. W czasie
godziny przed pomiarem 71,1% respondentéw zda-
rza si¢ pi¢ herbate, 36,3% — zazywac leki hipoten-
syjne, 26,3% — zjesc obfity positek, 22,9% — wyko-
nywac ci¢zka/meczacy prace fizyczng, 18,9% — pic
kawe, 17,9% — pali¢ papierosa, a 3,5% — pic alko-
hol. Bezposrednio przed pomiarem 20,4% badanych
nie odpoczywa co najmniej 5 minut, co 4. ankietowa-
ny prowadzi w tym czasie ozywiong dyskusj¢, a 16,9%
rozmawia w trakcie pomiaru. Sposrdd calej grupy ba-
danych 87% respondentow, mierzac ci$nienie, ma luz-
no ulozone ramie, u 86% jest ono podparte, a u 81,1%
— ulozone na wysokosci serca (w polowie wysokosci
mostka). W razie niezadowalajacego wyniku 59,2%
badanych dokonuje kolejnego/kolejnych pomiarow
lub tez ,,usrednia” otrzymang warto$¢é. Co 40. respon-
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dent przyznal si¢ do wpisania wartosci ci$nienia tetni-
czego krwi do swojego dzienniczka bez dokonania po-
miaru. Na pytanie ,,Czy zdarza si¢ Pani/Panu wielo-
krotnie mierzy¢ ci$nienie w r6znych sytuacjach?” od-
powiedzi ,tak” udzielilo 54,7% badanych. Sposréd
107 pacjentéw, ktorzy udzielili odpowiedzi na dodat-
kowe pytanie —,,Czy dokonuje Pani/Pan pomiaru
w czasie kolatan serca (zaburzef rytmu serca)?” —
56 (52,3%) respondentow odpowiedzialo twierdzaco.

Analiza w podgrupach
Poréwnanie wynikéw ankiety miedzy réznymi
podgrupami chorych przedstawiono w tabelach I

oraz II. Analiza poréwnawcza wplywu réznych czyn-
nikéw na wiedzg¢ dotyczacy prawidlowego prowadze-
nia SBPM wykazala, ze pacjenci Poradni Nadci$nie-
nia T¢tniczego majg wickszg wiedz¢ na temat czyn-
nikoéw wplywajacych na wartos¢ cis$nienia tetnicze-
go, takich jak: gorgczka, wypelnienie pecherza mo-
czowego, bol, halas, zbyt wysoka 1 zbyt niska tempe-
ratura w miejscu pomiaru, niz pacjenci ZPOZ oraz
rzadziej dokonuja ponownych pomiaréw ci$nienia
tetniczego 1 ,uSredniania” koficowego wyniku
(45,0% vs. 73,3%, p < 0,01). Zadeklarowana czestosé
wystepowania czynnikéw majacych wplyw na war-
to§¢ cis$nienia tetniczego w czasie 60 minut przed

Tabela I. Analiza podgrup respondentéw. Odsetek pacjentéw udzielajacych twierdzacej odpowiedzi na wymienione pyta-
nia. Podziat ze wzgledu na miejsce terapii nadcisnienia tetniczego, poziom wyksztatcenia i powdd prowadzenia pomiaréw
Table 1. Subgroup analysis. Percentage of patients with positive answers to questions. Division in terms of place of hyper-
tension therapy, educational level and reason of performing self blood pressure monitoring

Ogotem Placowka Wyksztatcenie Powad prowadzenia
pomiaréw
(n = 201) ZP0Z Poradnia Podstawowe Srednie | Il
Nadcisnienia  (zawodowe) (wyzsze)
Tetniczego
(n=101) (n = 100) (n=101) (n=100) (n=149) (n=52)
Czynniki wptywajace
na wynik pomiaru:
goraczka 22,9 9,9 36,0* 13,9 32,0% 25,5 15,3
wypefnienie pecherza moczowego 11,4 5.0 18,0* 9,9 13,0 14,8 2,0%
bél 35,3 20,8 50,0* 31,7 39,0 38,9 23,1%
emocje 93,5 96,0 91,0 92,1 95,0 92,3 96,2
hatas w miejscu pomiaru 35,3 29,7 41,0 33,7 37,0 34,9 36,5
zbyt wysoka lub zbyt niska
temperatura w miejscu pomiaru 22,4 14,9 30,0* 19,8 25,0 26,2 11,5
Czy w ciagu godziny
przed pomiarem zdarza sig
Pani/Panu:
pi¢ kawe? 18,9 17,8 20,0 14,9 23,0 17,5 25,0
pi¢ herbate? 11 14,3 68,0 12,3 70,0 69,8 15,0
zazywac leki hipotensyjne? 36,3 38,6 34,0 45,6 28,0% 36,2 38,4
pi¢ alkohol? 35 3,0 4,0 4,0 3.0 4,0 2,0
pali¢ papierosa? 17,9 12,9 23,0 17.8 18,0 16,1 23,1
zjes¢ obfity positek? 26,3 28,1 24,0 29,7 23,0 24,8 30,1
wykonywac cigzka,
meczacy prace fizyczna? 22,9 18,8 27,0 26,7 19,0 22,2 25,0
Odpoczynek przed pomiarem 19,6 83,2 76,0 81,2 18,0 11,9 82,6
Dyskusja bezposrednio
przed pomiarem 24,9 15,8 34,0* 20,8 29,0 26,2 211
Rozmowa w trakcie pomiaru 16,9 13,9 20,0 19,8 14,0 12,1 32,6%
LUsrednianie” wyniku po pomiarze 59,2 13,3 45,0% 61,4 57,0 59,8 55,8

*p < 0,05 w pordwnaniu z ZPOZ; Tp < 0,05 w poréwnaniu z pacjentami z wyksztalceniem podstawowym/zawodowym; p < 0,05 w poréwnaniu z pacjentami z | powodem pomiaréw.
Powdd przeprowadzenia pomiaréw: | — pacjenci, ktérzy dokonuja samodzielnych pomiaréw ci$nienia tgtniczego, poniewaz dbaja o zdrowie i pragna diugo zy¢/moga oceni¢ skutecznos¢ terapii;
Il — pacjenci, ktérzy dokonuja samodzielnych pomiardw ci$nienia tetniczego, poniewaz lekarz im ,,kazal”/rodzina i/lub przyjaciele na to nalegali
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Tabela Il. Analiza podgrup respondentéw. Odsetek pacjentéw udzielajacych twierdzacej odpowiedzi na wymienione pyta-
nia. Podziat ze wzgledu na dtugo$¢ terapii nadcisnienia tetniczego

Table 1. Subgroup analysis. Percentage of patients with positive answers to questions. Division in terms of hypertension

therapy duration
< 5lat (n = 54) (%)
Czynniki wptywajace na wynik pomiaru:
goraczka 241
wypetnienie pecherza moczowego 1.1
bol 38,9
emocje 94,4
hatas w miejscu pomiaru 259
zbyt wysoka lub zbyt niska temperatura w miejscu pomiaru 16,7
Czy w ciagu godziny przed
pomiarem zdarza si¢ Pani/Panu:
pi¢ kawg? 25,9
pi¢ herbate? 66,7
zazywac leki hipotensyjne? 29,7
pi¢ alkohol? 19
pali¢ papierosa? 18,5
zjes$¢ obfity positek? 31,5
wykonywac cigzkg (meczaca) prace fizyczng? 29,6
Odpoczynek przed pomiarem 79,6
Dyskusja bezposrednio przed pomiarem 25,9
Rozmowa w trakcie pomiaru 241
+Usrednianie” wyniku po pomiarze 63,0

Dtugos¢ terapii nadcisnienia tetniczego
5-10 lat (n = 83) (%) > 10 lat (n = 64) (%)
21,7 23,4
9,6 141
30,1 39,1
96,4 89,1
38,6 39,1
20,5 29,7
14,4 18,8
73,5 71,9
31,3 48,4*
24 6,3
19,3 15,6
241 25,0
18,1 23,4
83,1 75,0
24,1 25,0
14,5 141
56,6 59,4

*p < 0,05 w poréwnaniu z pacjentami leczacymi sig na nadcisnienie tetnicze < 5 lat

pomiarem oraz w jego trakcie (picie kawy, herbaty,
zazywanie lekow hipotensyjnych, obfity positek, ci¢z-
ka/meczaca praca fizyczna, odpoczynek przed po-
miarem, dyskusja przed pomiarem, czy tez rozmowa
w czasie pomiaru) jest zblizona w obu grupach,
z jedynie istotng roznica dotyczaca dyskusji przed
pomiarem (15,8% — ZPOZ, 34,0% — Poradnia
Nadcis$nienia Tetniczego, p < 0,01).

Poréwnanie odpowiedzi uzyskanych w 2 subpo-
pulacjach o réznym poziomie wyksztalcenia (pod-
stawowe/zawodowe vs. Srednie/wyzsze) wykazalo
zblizony poziom wiedzy na temat czynnikow wply-
wajacych na ci$nienie t¢tnicze oraz podobng czgsto$é
wystepowania czynnikéw majacych wplyw na war-
to$¢ ciSnienia tetniczego w czasie 60 minut przed
pomiarem, w jego trakcie, a takze podobny odsetek
,usredniania” wyniku po pomiarze. Grupa pacjen-
tow z wyksztalceniem podstawowym lub zawodo-
wym znamiennie cz¢sciej zazywa leki hipotensyjne
przed pomiarem (44,6% vs. 28,0%, p = 0,01).

Analiza odpowiedzi w obrebie dwoch grup: I —
pacjenci, ktérzy dokonuja samodzielnych pomiarow
ci$nienia tetniczego, poniewaz dbaja o zdrowie
1 pragng diugo zy¢ i/lub moga oceni¢ skutecznos¢

terapii us. II — chorzy, ktérzy dokonuja samodziel-
nych pomiaréw ci$nienia tetniczego, poniewaz le-
karz im ,,kazal” i/lub rodzina/przyjaciele na to nale-
gali, ujawnila wigksza znajomos$¢ czynnikow wply-
wajacych na warto$¢ ci$nienia tetniczego w grupie L
podobne ,,przygotowanie do pomiaru” i zblizony od-
setek osob usredniajgcych wynik.

Dtlugos¢ terapii nadcis$nienia tetniczego nie skut-
kuje poszerzeniem wiedzy na temat czynnikéw
wplywajacych bezposrednio na wynik pomiaru. Pa-
¢jenci o wieloletniej historii choroby znamiennie cze-
Sciej zazywajg leki przed pomiarem niz chorzy z roz-
poznanym nadci$nieniem t¢tniczym w ciggu ostat-

nich 5 lat (29,7% vs. 48,4%, p < 0,05).

Technika pomiaru

W grupie pacjentéw postugujacych si¢ ostuchowsg
metodg pomiaru ci$nienia tetniczego (107 osob)
449% respondentéw podaje wynik pomiaru z do-
ktadnoscig do 2 mm Hg; 18,6% — zaokragla wynik
do 5 mm Hg w gore, 16,8% — do 5 mm Hg w dél,
10,3% badanych zaokragla ,ciSnienie gbrne” do
5 mm Hg w gore, a ,ciSnienie dolne” — do 5> mm Hg
w dot; 1% udzielajacych odpowiedzi zaokragla war-
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to§¢ cis$nienia skurczowego do 5 mm Hg w dél,
a rozkurczowego w gore. Na pytanie ,,Czy stara si¢
Pani/Pan mocno docisnagé membrane stuchawek do
kosci?” 52,3% odpowiada pozytywnie. Prawie 60%
wykonujacych pomiary aparatem sprezynowym pom-
puje mankiet do z gory ustalonej, zawsze tej samej
wartosci, natomiast tylko 23,3% bierze pod uwage war-
to$¢ ciSnienia skurczowego, pompujac mankiet
0 20-30 mm Hg powyzej tej warto$ci. Wypuszczajac
powietrze z mankietu, 44,9% respondentéw czyni to
,,w miare powoli (ok. 2-3 mm Hg na sekundg lub ton
serca), 43,9% robi to ,,jak najwolniej”, a 3,7% ,,szybko,
zeby tylko slyszeé charakterystyczne stuki”.

Dyskusja

Rola domowych pomiaréw ci$nienia t¢tniczego
w terapil nadciS$nienia tgtniczego staje si¢ coraz wigk-
sza. Procedura samodzielnych pomiaréw ci$nienia
tetniczego krwi nie tylko znalazla juz miejsce w za-
leceniach leczenia nadci$nienia t¢tniczego zawartych
w 7 Raporcie Joint National Committee on Preven-
tion, Detection, Evaluation and Treatment of High
Blood Pressure (JNC 7), regulacjach Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia (WHO/ISH, World Health Orga-
nisation/International Society of Hypertension), zale-
ceniach Europejskiego Towarzystwa Nadci$nienia
Tetniczego (ESH, European Society of Hyperten-
sion), Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(ESC, European Society of Cardiology) oraz Polskie-
go Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego (PTNT),
ale réwniez stanowi przedmiot licznych badaf na-
ukowych, w ktérych potwierdzono wyzszos¢ tej me-
tody nad pomiarami gabinetowymi w predykeji incy-
dentéw sercowo-naczyniowych [16-18] oraz Sci-
Slejsza korelacje z uszkodzeniami narzadowymi
w przebiegu nadci$nienia tetniczego [19, 20]. Akcento-
wana jest wysoka powtarzalno$¢ domowych pomia-
rébw ci$nienia tetniczego osiggana w badaniach na-
ukowych [21-23].

Wysoka warto$¢ tej metody, przy Scistym stosowa-
niu powszechnie przyjetych zasad pomiaru, potwier-
dzily miedzy innymi wyniki uzyskane przez Yutaka
1 wsp. W badaniu tym pacjenci zostali SciSle prze-
szkoleni co do warunkéw pomiaru (pomiar ranny —
godzine po przebudzeniu, po mikgji, przed zazyciem
lekéw przeciwnadci$nieniowych, wlacznie z place-
bo, przed $niadaniem, w pozycji siedzacej, po 3-mi-
nutowym odpoczynku oraz pomiar wieczorny — tuz
przed snem; jednokrotny pomiar w wyznaczonych
porach; instruktaz pomiaru ci$nienia t¢tniczego). Przy
uzyciu automatycznych aparatow uprzednio skalibro-
wanych przez wykwalifikowany personel, wykazano

wysoka powtarzalnos¢ SBPM w obydwu grupach kon-
trolnych z marginalnym efektem placebo [24].

Mimo wielu potencjalnych korzysci SBPM leka-
rze odnoszg si¢ z rezerwg do tej metody kontroli cis-
nienia tetniczego w codziennej praktyce [10]. Naj-
wigcej watpliwosci budzi kwestia powtarzalno$ci wy-
nikéw wynikajaca zaréwno z okresowych zmian cis-
nienia tetniczego (wynik interakeji czynnikéw ze-
wnatrz- 1 wewnatrzpochodnych, jak pora roku, sen—
czuwanie oraz og6l wszelakich bodZzcéw wplywaja-
cych na czynnos¢ ukladéw nerwowego 1 hormonalne-
go), jak i rozlicznych potencjalnych Zrdédet bledow
omawianej metody, ktére mogg stanowié: niewlasci-
we przygotowanie pacjenta do pomiaru i okolicznosci
jego przeprowadzenia, blad techniczny pomiaru, czy
tez nierzetelny zapis otrzymanych wartosci [1, 11, 12].

W pomiarze ci$nienia krwi fundamentalne zna-
czenie ma uzycie sprawnego technicznie aparatu,
o akceptowalnej doktadnosci pomiaru [25]. W prezen-
towanym badaniu uwage zwraca wysoki odsetek
(20,9%) ankietowanych postugujacych si¢ automa-
tycznym sfigmomanometrem nadgarstkowym, ktory
nie gwarantuje uzyskania wiarygodnych wartosci |2,
26,27]. Réwniez najczgsciej uzywane przez badanych
aparaty aneroidowe nie sg obecnie uwazane za najlep-
sze rozwigzanie, ze wzgledu na koniecznos¢ ich okre-
sowej kalibracji [1], ktorej, zwlaszcza w przypadku
urzadzen prywatnych, w praktyce cze¢sto si¢ nie wyko-
nuje. Zwraca tez uwage, ze sposrod pacjentow uzyt-
kujacych aparaty z mankietem na rami¢ (79,1% ogé-
tu) tylko 45,3% sprawdzilo, czy rozmiar mankietu ich
ciSnieniomierza jest dla nich odpowiedni.

Zrédlo bledu w SBPM moze stanowié¢ nie-
uwzglednienie wplywu warunkéw zewngtrznych
1 wewnetrznych na wyniki pomiarow. O ile o wply-
wie emocji na ciSnienie tetnicze wiedzg prawie
wszyscy respondenci (93,5%), o tyle goraczka, wy-
pelnienie pecherza moczowego oraz zbyt wysoka
lub zbyt niska temperatura w miejscu pomiaru sg
zdecydowanie za rzadko identyfikowane z wply-
wem na ci$nienie tetnicze (11,4-22,9%). Tylko nie-
wiele wigcej niz co 3 osoba kojarzy bél 1 halas ze
wzrostem warto$ci ci$nienia krwi (po 35,3%). Za-
strzezenia budza réwniez czynno$ci wykonywa-
ne przez pacjentdw w godzinie poprzedzajjcej po-
miar, a mianowicie: wykonywanie ci¢zkiej, mecza-
cej pracy fizycznej, zjadanie obfitego positku, pale-
nie papierosa, picie alkoholu czy picie kawy, a takze
brak co najmniej 5-minutowego odpoczynku bez-
posrednio przed pomiarem az u 20,4% badanych,
czy tez dyskusja przed lub w trakcie pomiaru. Czyn-
niki te nie pozostaja bez wplywu na uzyskiwane
warto$cl. Znaczgce dla przebiegu leczenia moze byé
réwniez to, ze 36,3% respondentow przyznaje si¢
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do zazywania lekéw hipotensyjnych przed dokony-
waniem pomiarow.

Analiza ulozenia ramienia w pozycji siedzacej
podczas pomiaru sugeruje, ze kilkanascie procent pa-
cjentéw dokonujacych SBPM nie ustrzega si¢ ble-
déw w postaci czy to napinania mi¢$ni ramienia, nie-
podpierania ramienia, czy tez utrzymywania ramie-
nia nie na wysokoSci serca w czasie pomiaru. Zabu-
rzenia rytmu serca utrudniajg — a czgsto wrecz unie-
mozliwiaja — dokonanie prawidlowego pomiaru cis-
nienia tetniczego, zwlaszcza przy uzyciu aparatow
automatycznych [12]. Wyniki omawianej ankiety
wskazujg, ze Swiadomos$¢ tego faktu wsrdd pacjen-
tow wykonujgcych SBPM jest niska. Odpowiedzi na
pytania dotyczace techniki pomiaru wskazuja, ze ko-
nieczne jest zwrbcenie wigkszej uwagi na sposob
przeprowadzania pomiaru (wlasciwa sila docisku
membrany/lejka stuchawki nad wyczuwalng tetnicg
ramienng w dole fokciowym, pompowanie mankietu
020-30 mm Hg powyzej palpacyjnie wyczuwanego
ci$nienia skurczowego, odpowiednia szybko§¢ wy-
puszczania powietrza z mankietu [2-3 mm Hg na
ton serca lub sekundg]).

Powaznym zZr6édlem bledéow u os6b dokonujacych
pomiaru jest preferencja cyfry koficowej, ktora wyra-
za si¢ dazeniem do osiggniecia z gbry zalozonej war-
tosci. W prezentowanym badaniu 59,2% responden-
tow przyznalo si¢ do ,,dokonywania kolejnego/kole;j-
nych pomiaréw” lub tez ,uSredniania otrzymanej
warto$ci”. ,Usrednianie” oraz wykonywanie ponow-
nych pomiaréw to zalecane elementy pomiarow fazy
wstepnej oraz fazy leczenia SBPM, ktére kryja bledy
techniczne w pierwszym pomiarze oraz wplywajg na
zmiang oceny ci$nienia tgtniczego w danej sytuacji
za pomocg kolejnych pomiaréw, lecz w czesci przy-
padkéw sg wyrazem dazenia do otrzymania pozada-
nego wyniku. Bardzo niepokojjce jest sygnalizowa-
ne przez 2,5% respondentow zjawisko zapisywania
wyniku pomiaru bez jego dokonania.

Procedura samodzielnych pomiaréw ci$nienia tet-
niczego krwi moze stanowié bardzo warto$ciowa me-
tod¢ kontroli przebiegu nadci$nienia t¢tniczego.
Oceniajgc wyniki uzyskane w tradycyjnym pomiarze
ci$nienia tetniczego, nalezy mie¢ Swiadomo$é, ze na
uzyskiwane warto$ci wymierny wplyw majg liczne
czynniki. Emocje i lek powoduja wzrost ci$nienia
krwi nawet o kilkadziesigt milimetréw stupa rteci
(50-60) [1]; podparcie ramienia moze podwyzszyc
ci$nienie rozkurczowe do 10%; ulozenia ramienia
nie na wysokoSci serca to zmiana warto$ci ciSnienia
tetniczego nawet o 10 mm Hg, czy wreszcie niedo-
brany mankiet, ktéry moze zafalszowywaé wyniki az
do = 30 mm Hg [12]. Dlatego tez nalezy mie¢ $wia-
domos¢, ze kilka niewielkich bigdow technicznych

pomiaru moze daé sumaryczny efekt zafalszowania
wyniku nawet o kilkadziesigt mmHg, a regularnie
powtarzany okre$lony blad moze catkowicie zmienié
obraz choroby nadci$nieniowej tak w oczach pacjenta,
jak 1 lekarza. Wobec tego niezb¢dne sg wlasciwy dobor
aparatu, rozmiaru mankietu, przestrzeganie zasad me-
todycznych pomiaru, a takze pouczenie pacjentéw na
temat mozliwych Zrédet bledéw danych technik po-
miaru (w tym preferencja cyfry koficowej, odczytywa-
nie pomiaru w razie istnienia przerwy ostuchowej) oraz
uswiadomienie im, jak wazne jest zwracanie uwagi na
okoliczno$ci pomiaru. Czasem pozornie nieprawidlo-
wa liczbowo warto$¢ ci$nienia tetniczego jest zupelnie
prawidiowa w okreslonych okoliczno$ciach pomiaru.

Whioski

Wryniki powyzszego badania sugeruja, ze wybor
sfigmomanometru w SBPM jest cz¢sto niewlasciwy,
dobér odpowiedniego rozmiaru mankietu zaniedby-
wany, a wiedza pacjentéw na temat warunkéw pra-
widlowego pomiaru ci$nienia krwi — niekompletna.
Niezb¢dnym warunkiem uzyskania wiarygodnych
wynikow procedury SBPM wydaje si¢ zatem pomoc
pacjentowi w odpowiednim doborze aparatu, rozmia-
ru mankietu oraz przeszkolenie pacjentow w zakresie
czynnikow wplywajacych na ci$nienie tetnicze oraz
wlasciwej techniki pomiaru ci$nienia tetniczego.

Streszczenie

Wstep Przestrzeganie zasad prawidiowego pomiaru
ci$nienia t¢tniczego jest warunkiem uzyskania wia-
rygodnych wynikéw samodzielnych pomiaréw do-
mowych ci$nienia tetniczego (SBPM, self-blood pres-
sure monitoring). Celem pracy byla ocena znajomo-
Scii przestrzegania powyzszych zasad przez chorych
na nadci$nienie tetnicze stosujgcych SBPM.

Material i metody Grupe losowo dobranych 201 cho-
rych na nadci$nienie tetnicze (101 — pacjenci
ZPOZ, 100 — pacjenci Poradni Nadci$nienia Tet-
niczego przy Klinice Kardiologii, Sredni wiek: 57,80
+ 12,51 lat, 53,7% kobiet), ktérzy regularnie stosuja
SBPM, poddano ankiecie utworzonej na podstawie
zalecen European Society of Hypertension (2005,
2003) dotyczacych pomiardw ci$nienia krwi.

Wyniki Az 20,9% respondentéw uzywa aparatow
nadgarstkowych. Sposréd pacjentdéw uzytkujgcych
aparaty z mankietem na ramie (79,1% ogdtu) tylko
45,3% sprawdzilo, czy rozmiar mankietu ich cisnie-
niomierza jest dla nich odpowiedni. W ciggu godzi-
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Jerzy Wilinski i wsp. Samodzielne pomiary cisnienia tetniczego w praktyce

ny przed pomiarem 26,3% badanych zdarza si¢ spo-
zywal obfity positek, 22,9% — wykonywac cigzka/
/meczacy prace fizyczng, 18,9% — pié kawe, 3,5% —
pi¢ alkohol. Pigciominutowego odpoczynku przed
pomiarem nie stosuje 20,4% ankictowanych. Co
3 chory mierzy ci$nienie wkrdtce po zazyciu lekéw hi-
potensyjnych. Niewielu badanych uwzglednia czyn-
niki podnoszgce ci$nienie krwi, takie jak wypetnie-
nie pecherza moczowego, goraczka, zbyt wysoka lub
zbyt niska temperatura otoczenia (11,4%). Pacjenci
poradni przyklinicznej oraz osoby lepiej wyksztalco-
ne maja nieco wigkszg wiedz¢ na temat czynnikéw
zwigkszajacych ciSnienie tetnicze. Diugos¢ terapii
nadci$nienia tetniczego pozostawala bez wplywu na
poziom wiedzy dotyczacej prawidlowych zasad pro-
wadzenia pomiaroéw ci$nienia krwi.

Whioski Wybér stigmomanometru w SBPM jest
czesto niewlasciwy, a dobér odpowiedniego rozmia-
ru mankietu zaniedbywany. Wiedza pacjentéw od-
no$nie do warunkéw prawidlowego pomiaru ci$nie-
nia krwi jest nickompletna.

stowa kluczowe: pomiar ciSnienia t¢tniczego,
domowe pomiary ci$nienia tetniczego, samodzielne
pomiary ci$nienia tetniczego, nadciSnienie tetnicze,
ci$nieniomierz, ankieta
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