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UvOD

Arterijska je hipertenzija (AH) jedan od najvecih javnozdravstvenih problema
danasnjice te jedan od vodecih uzro¢nika smrti Sirom svijeta (1, 2). lako snizenje
arterijskog tlaka (AT) predstavlja temelj prevencije kardiovaskularnih (KV) bolesti
(3), mnogi bolesnici s hipertenzijom, usprkos lije¢enju, ne postizu odgovarajuée vri-
jednosti AT. Prema posljednjim podacima Svjetske zdravstvene organizacije iz 2008.,
40 % populacije u dobi od 25 i vise godina starosti boluje od hipertenzije, pri ¢emu
se poviSeni AT smatra uzro¢nikom 7,5 milijuna smrtnih slu¢ajeva u svijetu (13 % od
ukupnog broja svih smrenih slu¢ajeva) (2). Stovie, procjenjuje se da je tek 12,5 %
osoba oboljelih od hipertenzije pravilno i adekvatno lije¢eno.

ULOGA LJEKARNIKA U KONTROLI HIPERTENZIJE

Stoga se javlja sve veca potreba za inovativnim pristupima snizavanja AT-a na
razini primarne zdravstvene zastite gdje se prevencija i lijeCenje hipertenzije najve¢im
dijelom odvija. Jedan od mogu¢ih pristupa, odnosno predlozenih modela u svijetu
osim ambulanti lije¢nika obiteljske medicine, su javne ljekarne u kojima ljekarnicke
intervencije u skrbi oboljelih od hipertenzije sve vise dobivaju na znacenju (4, 5).

Ljekarnici su visoko educirani stru¢njaci i najpristupaéniji djelatnici unutar pri-
marne zdravstvene zatite, kojima je moguce pristupiti bez zakazanog dogovora te
dobiti savjet ili konzultaciju u neformalnom okruzenju (1). Redoviti dolasci u lje-
karnu oboljelih od hipertenzije zbog podizanja terapije omogucuju ljekarnicima ostva-
rivanje kontakata s bolesnicima i pruzaju priliku savjetovanja i interveniranja. Lje-
karnici mogu svojim specifi¢nim znanjima nadopuniti lije¢nike obiteljske medicine
na razne nacine (6, 7, 8). Sve vedi broj dokaza upuéuje da ljekarnicke intervencije,
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provedene individualno ili u suradnji s lije¢nicima ili medicinskim sestrama, mogu
znacajno sniziti sistolicki i dijastolicki AT i pomo¢i u kontroli ostalih klju¢nih KV
rizi¢nih ¢imbenika (1, 3, 9, 10). Neke od spomenutih intervencija uklju¢uju: 1) edu-
kaciju bolesnika o promjenama zivotnih navika i primjeni terapije, 2) kontroliranje,
pradenje i promjenu terapije te kreiranje plana skrbi, 3) upoznavanje lije¢nika i dru-
gih zdravstvenih stru¢njaka s identificiranim terapijskim problemima, 4) mjerenje
AT-a i savjetovanje bolesnika o mjerenju AT-a kod kuée i drugo.

Iz navedenoga slijedi da uloga ljekarnika u osoba oboljelih od hipertenzije uklju-
¢uje mnogo vise od izdavanja lijekova. Ona podrazumijeva tri razine usluge — preven-
ciju hipertenzije promoviranjem zdravih Zivotnih navika i edukacijom o zdravlju,
otkrivanje hipertenzije mjerenjem arterijskog tlaka te kontroliranje bolesti rjesavanjem
terapijskih problema te pra¢enjem ishoda lije¢enja antihipertenzivima (6). Predlozeni
model dodatne usluge usmjeren je na bolesnike s dijagnosticiranom hipertenzijom te
bolesnike visokog KV rizika zbog opasnosti od neotkrivene hipertenzije.

No, kako je cilj ovog kratkog osvrta dati ¢itatelju preporuke za mjerenje AT-a,
prikazat ¢emo samo jednu od mogucih ljekarnickih intervencija koje obuhvacaju
mjerenje AT-au ljekarniékom okruienju, nacine interveniranja i tumacenja vrijedno-
sti izmjerenog AT-a te savjetovanje bolesnika o mjerenju AT-a kod kuce.

MJERENJE ARTERIJSKOG TLAKA

Pravilno mjerenje AT-a preduvjet je za postavljanje to¢ne dijagnoze, pravilno
lijecenje i praenje bolesnika, pa je zadaca ljekarnika pacijente poduditi pravilnom
mjerenju tlaka te im omoguditi uslugu mjerenja AT-a u ljekarni. Bez obzira $to je
postupak mjerenja jednostavan i kratkotrajan, ¢esto mu se pristupa povrsno na sto
najveéi utjecaj ima ispitiva¢ (mjeritelj). Ispitivaéi (lije¢nici, ljekarnici, medicinske
sestre) imaju kljuénu ulogu u pripremi ispitanika, osiguravanju ispravnosti i priklad-
nosti opreme te pravilnom provodenju mjerenja.

Sada se u veéini europskih zemalja AT ne mjeri viSe Zivinim sfigmomanome-
trom. U upotrebi su auskultatorni ili oscilometrijski poluautomatski uredaji koji tre-
baju zadovoljiti standardizirane protokole, a njihova se to¢nost treba jednom godisnje
provjeravati kalibriranjem u tehni¢kom laboratoriju (11). Bez obzira na izbor mjer-
nog uredaja, AT je nestabilna hemodinamska varijabla sklona izmjenama zbog utje-
caja brojnih endogenih i okolisnih ¢imbenika, kao $to su proces mjerenja, pacijentovo
uzbudenje, tjelovjezba prije mjerenja, konzumiranje duhanskih proizvoda ili alko-
hola, temperatura zraka, popunjenost mokra¢nog mjehura, bol, brzina respiracije i
drugo. Na vrijednosti tlaka utje¢u takoder dob, rasa i spontane varijacije tijekom dana
pri ¢emu se najnize vrijednosti postizu tijekom no¢i (12).

Mjerenje se vr$i na nadlaktici, postavljanjem orukvice iznad brahijalne arterije
gdje je mjerenje najpreciznije. Nadalje, vazno je namjestiti velicinu orukvice jer pre-
mala. moze rezultirati Iaim%v,j§QIQm, a prevelika lazno niskim vrijednostima (13). Pri
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prvom pregledu preporuca se izmjeriti AT na obje ruke. Ako je razlika u vrijednosti
sistolickog AT-a na obje ruke znacajna (>10 mmHg), Sto upuéuje na povecéani KV
rizik, kao referentnu vrijednost treba uzeti onu vi$u i ubuduée tlak mjeriti na toj ruci.
Razlika u vrijednostima AT-a izmedu ruku je znacajna ako se tlak mjeri istodobno;
ako se mjeri uzastopno moze se posumnjati na varijabilnost AT-a. U starijih osoba, u
osoba oboljelih od $ecerne bolesti te u ostalih stanja u kojih se moze sumnjati na
ortostatsku hipotenziju, preporuca se tlak mjeriti 1-3 minute nakon zauzimanja sto-
jeceg polozaja. Pokazalo se da je ortostatska hipotenzija, koju definiramo kao snizenje
sistolickog AT-a za vise od 20 mmHg ili dijastolickog AT-a za viSe od 10 mmHg pri
zauzimanju uspravnog polozaja, jedan od najozbiljnijih prognosti¢kih ¢imbenika
smrtnosti i KV-ih dogadaja (11). Kona¢no, valja napomenuti da nije uputno to¢no
izmjerenu vrijednost tlaka zaokruziti na 5 ili 10 mm Hg, jer takva praksa onemogu-
¢uje pracenje poboljsanja ili pogorsanja stanja bolesnika. Opce preporuke i upute za
mjerenje tlaka automatskim tlakomjerom sazete su u tablicama 11i 2.

Tablica 1. Opce preporuke za mjerenje arterijskog tlaka

* Prije pocetka koristenja bilo koje vrste tlakomjera, nuzno je slijediti upute o koristenju
i ucestalosti kalibriranja tlakomjera®. Upute se mogu dobiti od ljekarnika, lije¢nika
obiteljske medicine ili drugih zdravstvenih djelatnika.

* Prije samog mjerenja omoguiti bolesnicima da sjede u mirnoj prostoriji 3-5 minuta i ne
razgovaraju.

* Pri prvom pregledu preporuca se izmjeriti AT na obje ruke te ako postoji razlika AT-a na lijevoj
i desnoj ruci, kao relevantna vrijednost uzima se ona visa i ubuduée se tlak mjeri na toj ruci.

* Savjetovati bolesnika da ne uzima kofein, alkohol ili duhanske proizvode barem 30 minuta
prije mjerenja krvnog tlaka.

* Bolesnik treba sjesti u udoban polozaj, nasloniti se ledima na naslon, noge mirno poloZiti
dodirujudi punim stopalima pod i ne smije prekriziti natkoljenice ili gleznjeve.

* U bolesnika s aritmijama (npr. atrijska fibrilacija) ucestalije mjeriti da bi se poveéala
to¢nost izmjerene vrijednosti AT-a.

* Ruka mora biti postavljena u razini srca, opustena, ispruzena, podbocena na stolu ili ju
ispitiva¢ pridrzava dok mijeri tlak. Ispitanik ne smije sam pridrzavati ruku jer to podize
misiénu napetost, a time i AT-a.

* Rukav odjece ne povlaciti prema gore; naguzvan rukav na nadlaktici dodatno pritisée krvne
zile, ometa pravilno postavljanje orukvice (mansete) i ispravno oditanje bilo kojeg tlakomjeraca.

* Koristiti standardnu orukvicu (mansetu) (12-13 cm Siroku i 35 cm dugac¢ku), no poZeljno

je imati veée (pretili, indeks tjelesne mase >45) i manje orukvice (djeca i mriavi odrasli)**.

* Tlakomjer valja redovito odrzavati i kalibrirati jednom godi$nje. Vazno je upotrebljavati
provjerene tlakomjere, s preporukom neovisnih medunarodnih drustava. Popis preporucenih
uredaja dostupan je na web-stranici www.dableducational.com te se svi pozivaju da provjere
nalaze li se njihovi uredaji na listi.

** Prema standardima Britanskog i Ameri¢kog drustva za hipertenziju standardne veli¢ine

orukvica za odrasle su definirane.
:;ﬁpséum KNJIZNICA
” ACEUTSKO - BIOKEMI SKI FABIUTET
000 ZAGREB, ANTE KOVAGICA 1
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Tablica 2. Upute za mjerenje tlaka automatskim tlakomjerom

* Postaviti orukvicu oko nadlaktice iznad brahijalne arterije, ne stezati prejako, toliko da se
ispod nje mote staviti vr$ak prsta. Budite sigurni da je donji rub orukvice 2,5 cm iznad
lakatne jame.

Ukljuciti ureda;j.

* Orukvica ¢e se poéeti napuhavati nakon pritiska na odgovarajuéu tipku. Nakon $to je
orukvica napuhana, automatski mehanizam ée polako smanjivati pritisak.

* Kako se orukvica polagano prazni, promatrajte ekran da biste oéitali vrijednosti tlaka. Na
ckranu se na kraju mjerenja ispisuju vrijednosti sistolickog i dijastolickog tlaka te izmjereni
puls.

* Zapisati izmjerene vrijednosti, prvo sistoli¢ki, a potom dijastolicki tlak i puls (npr. 120/80
mmHg; 78 otkucaja/min) u obrazac ili tablicu za dokumentiranje vrijednosti krvnog
tlaka.

* Pri svakom mjerenju, AT se mjeri dva puta s razmakom od jedne minute. Ako je razlika

izmedu dvaju ¢itanja veéa od 5 mmHg, uéini se i tree mjerenje te se uzima aritmeticka

sredina izmjerenih vrijednosti.

Ugasiti ureda;.

Mjerenje arterijskog tlaka izvan klini¢kog okruzenja

Mjerenje arterijskog tlaka izvan klinickog okruzenja ima brojne prednosti. Omo-
gucuje velik broj mjerenja kojima pouzdanije mozemo procijeniti stvarni AT. Naime,
nema ‘utjecaja bijele kute’ (emocionalni porast AT-a), mjerenja se mogu lakse pono-
viti i bolje predvidaju progresiju o$te¢enja organa i rizik od KV dogadaja u odnosu na
vrijednosti izmjerene u lije¢nickoj ordinaciji (14, 15). Arterijski tlak izvan ordinacije
moze mijeriti sam bolesnik ili rodbina kod kuce (kucni arterijski tlak) ili se moze mje-
riti automatski tijekom 24 sata (24-satno kontinuirano mjerenje). Uz opée preporuke
(tablica 1.), za mjerenje arterijskog tlaka izvan klini¢kog okruzenja vrijedi nekoliko
nacela koja se mogu sazeti u sljedece (16):

1) Bolesniku treba dati jasne pismene i usmene upute o mjerenju AT-a.

2) Normalne vrijednosti su razli¢ite za ordinaciju (kliniku) u odnosu na one izmje-
rene kod kuée. Vrijednosti AT-a u klinici obi¢no su vise od vrijednosti dobivenih
24-satnim kontinuiranim mjerenjem i kuénim mjerenjem te je razlika to veéa
$to je klinicki izmjereni tlak vi$i. Grani¢ne vrijednosti AT-a s obzirom na vrijeme
i nacin mjerenja prikazane su u tablici 3.

3) Kontinuirano 24-satno i ku¢no mjerenje AT-a pruzaju komplementarne, a ne
zamjenske informacije jer daju razli¢ite podatke o statusu AT-a i dodatnom
riziku bolesnika.

4) Poluautomatski uredaji bi se trebali provjeravati i validirati u skladu s meduna-
rodnim standardiziranim protokolima te bi se trebali odrzavati na odgovarajuci
nacin i redovito kalibrirati. Tlakomjeri za zape$ée se trenutno ne preporucaju,
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ali njihova upotreba bi mogla biti opravdana u pretilih bolesnika s iznimno
velikim opsegom ruke.

5) Pri interpretiranju rezultata dobivenih kuénim i 24-satnim kontinuiranim mje-
renjem trebamo uzeti u obzir da je reproducibilnost rezultata bolja za ukupno
24-satno razdoblje te za dnevne i no¢ne prosjeke AT-a, a losija za kraca razdoblja
unutar 24 sata.

Tablica 3. Grani¢ne vrijednosti AT-a s obzirom na nacin i vrijeme mjerenja

Kategorija Sistolicki AT (mmHg) Dijastolicki AT (mmHg)
Ordinacijski AT >140 ifili >90

24-satni kontinuirani AT

Dnevni (ili u budnom stanju) >135 ifili >85

No¢éni (ili u snu) >120 i/ili >70
24-satni >130 ifili >80

Kuéni AT >135 ifili >85

AT - arterijski tlak

Kuéno mjerenje arterijskog tlaka

‘Suvremeni’ koncepti promocije zdravlja i prevencije bolesti daju bolesnicima
vedi znaaj i moguénosti. Stovise, samomjerenje AT-a kod kuée, kao dopuna procjeni
AT-a koju provode zdravstveni djelatnici, strategija je pobolj$anja bolesnikove surad-
ljivosti te ih poti¢e na aktivnije sudjelovanje u sveukupnoj kontroli hipertenzije. Lje-
karnici pri tome mogu zna¢ajno pomo¢i edukacijom bolesnika o ku¢nom mjerenju
AT-a. Za dijagnosti¢cku procjenu AT-a preporuca se mjerenje u trajanju od najmanje
4, a idealno 7 uzastopnih dana ujutro i navecer (tablica 4.). Vrijednosti zabiljezene
prvog dana se odbacuju jer se smatra da predstavljaju razdoblje uznemirenosti i prila-
godbe na mjerenje i ¢esto daju vrijednosti koje nisu realne (11, 17). Tijekom 7-dnev-
nog razdoblja trebalo bi se zabiljeziti najmanje 12 mjerenja; iznimka je slucaj npr.
bolesnikove lose suradljivosti kada je potreban vedi broj mjerenja. Jednom kada se
uspostavi kontrola AT-a moze se nastaviti s mjerenjem AT-a jednom tjedno ujutro i
navecer, ovisno o stupnju hipertenzije. Za dugoro¢nu kontrolu preporuca se jednom
u tri mjeseca provesti tjedno mjerenje (11), kako je opisano u tablici 4.

Arterijski tlak se mjeri u mirnoj sobi, pri ¢emu bolesnik treba sjesti u udoban
polozaj, nasloniti se ledima na naslon i poduprijeti ruku u razini srca te nakon 5
minuta odmora izvrsiti dva mjerenja s razmakom od jedne minute. Rezultati se doku-
mentiraju u dnevnik praéenja arterijskog tlaka (savjetovati bolesnicima vodenje dnev-
nika) neposredno nakon provedenog mjerenja. Nakon nekog vremena takav ¢e dnev-
nik postati vrlo vrijedan izvor podataka o trendovima kretanja AT-a te se moze
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Tablica 4. Upute za kuéno mijerenije arterijskog tlaka

Pocetna faza

* Preporuditi jutarnje (6-9 sati) i vecernje (18-21 sat) mjerenje AT-a.

o Svaki put napraviti dva uzastopna mjerenja s razmakom od jedne minute te uzeti prosjek
dvaju mjerenja.

* Biljeziti vrijednosti AT-a u trajanju od najmanje 4, a idealno 7 uzastopnih dana.

* Odbaciti vrijednosti zabiljezene prvi dan te uzeti srednju vrijednost preostalih mjerenja da
bi potvrdili dijagnozu hipertenzije.

Faza lijecenja

¢ Nastaviti mjerenjem na jednak nacin kao u pocetnoj fazi.

* Mijerenje tlaka se provodi prije dnevnog uzimanja terapije.

* Ako se terapija promijeni, dvotjedni prosjek vrijednosti AT-a koristi se za procjenu ucinka
lije¢enja.

Faza pracenja

* Kada se uspostavi kontrola hipertenzije mjeriti AT jednom tjedno.

predoditi ljekarnicima prilikom zakazane konzultacije ili lije¢nicima obiteljske medi-
cine pri rutinskoj kontroli ili u drugim slucajevima kada je to korisno ili nuzno. No,
treba imati na umu, da vrijednosti AT-a zabiljezene od pacijenta nisu uvijek pouzdane
$to se moze izbjeéi primjenom uredaja s memorijskom pohranom. Kuéni AT je pro-
sjek svih vrijednosti izuzev vrijednosti izmjerenih prvoga dana. Interpretaciju rezul-
tata moze izvrsiti ljekarnik ili lije¢nik, no postavljanje dijagnoze obavlja samo lije¢nik.

Premda niti jedna studija do sada nije odredila vrijeme u danu ili ucestalost
mjerenja AT-a, preporuke Njemacke lige za hipertenziju predlazu protokol kako je
opisano u tablici 4. (17). Za kué¢no mjerenje AT-a takoder se treba pridrzavati uputa
navedenih pod Opée preporuke (tablica 1.) te Uputa za mjerenje tlaka automatskim
tlakomjerom (tablica 2.).

U usporedbi s vrijednostima AT-a izmjerenim u ordinaciji, kuénim mjerenjem
dobivamo vi$estruka mjerenja tijekom duzeg razdoblja, u bolesnikovom uobicajenom
okruzenju $to dodatno olaksava postavljanje dijagnoze. U usporedbi s 24-satnim kon-
tinuiranim mjerenjem, kuéno mjerenje omogucava mjerenje kroz duza razdoblja,
biljezenje dnevne varijabilnosti te je jeftinije, dostupnije i lak$e ponovljivo.

Mjerenje arterijskog tlaka kod kuée treba poticati u slu¢aju sumnje ili potvrdene
sumnje na ‘hipertenziju bijele kute’, u slu¢aju sumnje na maskiranu hipertenziju
(pojedinci s normalnim ordinacijskim tlakom koji imaju povisen kontinuirani (auto-
matski) ili kuéni tlak), kada je za vrijeme istog ili razli¢itih pregleda nadena znacajna
varijabilnost ordinacijskog AT-a, kod sumnje na posturalnu, post-prandijalnu, ili lije-
kovima induciranu hipotenziju, kod sumnje na preecklampsiju ili povisen krvni tlak u
trudnica te kod sumnje na rezistenciju na farmakolosku terapiju hipertenzije (16).
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Kona¢no, mjerenje tlaka kod kuée moze se preporuditi prije i tijekom lijecenja jer ova
relativno jeftina metoda pracenja moze poboljsati bolesnikovo prihvacanje lije¢enja.
No, bolesnici i njihova rodbina bi trebali dobiti detaljne upute kako bi se osiguralo
pouzdano mjerenje tlaka.

PREPORUKE ZA PRACENJE BOLESNIKA

Svim bolesnicima s hipertenzijom stupnja 1 do 3 prilikom dijagnosticiranja ili
sumnje na hipertenziju treba $to prije dati upute o promjenama zivotnih navika, a
brzina uvodenja farmakoterapije ovisi o ukupnom KV-om riziku (rizik za nastanak
bolesti srca i krvnih Zila s fatalnim ishodom ¢ija se procjena temelji na podacima o
zivotnoj dobi i spolu, ukupnom kolesterolu, HDL kolesterolu, arterijskom tlaku i
pusenju) (tablica 5.) (16). Bolesnici kod kojih se ponavljanim mjerenjem AT-a utvrdi

Tablica 5. Preporuke za pracenje bolesnika ovisno o inicijalnim vrijednostima AT-a za odrasle osobe bez
oStecenja ciljnih organ

Inicijalna vrijednost  Sistolicki AT  Dijastolicki AT Preporuceno pracenje

AT-a (mmHg)* (mm Hg) (mm Hg) bolesnika/ljekarnicka intervencijat
Normalna 120-129 80-84 Ponovno provjeriti za 2 godine
Prehipertenzija 130-139 85-89 Ponovno provjeriti za godinu danat
(visoko normalan)

Hipertenzija 140-159 90-99 Potvrditi vrijednost tlaka unutar 2
stupanj 1 mjeseca. Ako je AT >140/90 mmHg

prilikom vi$e mjerenja, uputiti bolesnika
lije¢niku obiteljske medicined

Hipertenzija 160-179 100-109  Uputiti lije¢niku obiteljske medicine
stupanj 2 unutar mjesec dana ako je AT >160/100
mmHg prilikom vi$e mjerenja
Hipertenzija >180 >110 Ponovno provjeriti vrijednost tlaka
stupanj 3 i bolesnika smjesta ili unutar tjedan

dana (ovisno o klinickom stanju i
komplikacijama) uputiti lije¢niku

Prilagodena prema »The Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention,
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure«. US Department of Health
and Human Services (18).

"Ako su vrijednosti sistoli¢kog i dijastoli¢kog arterijskog tlaka razlicite, pacijenta ranije naruditi
na kontrolu (npr. ako je AT 160/86 mmHg ponovno provjeriti tlak ili prikladno uputiti
lije¢niku unutar mjesec dana)

"Promijeniti plan pracenja pacijenta u skladu s pouzdanim prethodnim vrijednostima AT-a,
ostalim kardiovaskularnim rizi¢nim ¢imbenicima i pokazateljima osteéenja ciljnih organa

*Savjetovati o promjenama Zivotnih navika
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hipertenzija stupnja 2 ili 3, neovisno o stupnju KV rizika, kandidati su za antihiper-
tenzivno lije¢enje nekoliko tjedana nakon ili istodobno s uvodenjem promjena Zzivot-
nih navika. S antihipertenzivnim lije¢enjem moze se zapoceti u bolesnika s hiperten-
zijom stupnja 1 koji imaju niski do umjereni dodatni rizik, kada se vrijednosti AT-a
nalaze unutar ovog raspona (140-159 / 90-99 mmHg) prilikom nekoliko uzastopnih
mjerenja ili su prema kriterijima za vrijednosti ordinacijskog AT-a povisene te ostaju
unutar ovog raspona unato¢ uvodenja zdravih Zivotnih navika tijekom dovoljno
dugog vremenskog razdoblja (16). Dodatno, prehipertenzija ili visoko normalan tlak
ne klasificira se kao bolest. Taj termin oznacava osobe s visokim rizikom razvoja
hipertenzije, ¢ime se bolesnike i zdravstvene djelatnike upozorava na povedan rizik i
poti¢e na intervenciju i sprjecavanje ili odgadanje razvoja bolesti. Osobe s visoko
normalnim vrijednostima AT-a nisu kandidati za terapiju te ih je nedvojbeno potrebno
savjetovati o promjenama zivotnih navika da bi smanjili rizik razvoja hipertenzije u
buduénosti. No, osobama s prehipertenzijom, koje takoder boluju od $e¢erne bolesti
ili imaju bubrezno ostecenje, trebala bi se uvesti antihipertenzivna terapija ako poku-
$aj promjene zivotnih navika ne uspije smanjiti njihov AT na vrijednosti nize od

140/85 mmHg (16, 18).

Ljekarnici bi trebali poticati bolesnike na antihipertenzivnoj terapiji na redovite
konzultacije sa svojim lije¢nicima obiteljske medicine i na pridrzavanje dobivenih
uputa. Dodatno, trebali bi redovito podsjecati bolesnike na nefarmakolosko lije¢enje
hipertenzije. Preporuke za praéenje bolesnika, odnosno ljekarnicke intervencije za
odrasle osobe bez oste¢enja ciljnih organa navedene su u tablici 5.

ZAKLJUCAK

Mjerenje arterijskog tlaka klju¢no je u otkrivanju i kontroli hipertenzije. Sve vise
dokaza upuéuje na ¢injenicu da ljekarnici, kao najpristupacniji zdravstveni djelatnici,
imaju neizostavnu ulogu u otkrivanju, uspje$nijem lijecenju i kontroli hipertenzije.
Premda je vedina ljekarnika i drugih zdravstvenih djelatnika svjesna da je to¢no mje-
renje AT-a preduvjet svih valjanih zakljucaka, vrlo ¢esto mu se pristupa povrsno sto
dodatno otezava klinicku prosudbu. Stoga je uloga ljekarnika u otkrivanju hiperten-
zije, koja ukljuéuje postupak mjerenja AT-a u ljekarnickom okruzenju, interveniranje
u skladu s izmjerenim vrijednostima AT-a i savjetovanje bolesnika o kuénom mjere-
nju AT-a, od presudnog znacenja za kontrolu hipertenzije i poboljsanje bolesnikove
suradljivosti.
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The role of pharmacists in hypertension management —
recommendations for blood pressure measurement

M. Vudrié¢, 1. Mucalo
Abstract

Hypertension remains a major health problem in most countries because of its
impact on the population attributable mortality and morbidity due to insufhcient
hypertension prevention and control at community level. Concerning hypertension
control, blood pressure is under control in less than 20 % of patients with hyperten-
sion in many countries. Pharmacists can have a significant role in monitoring blood
pressure and managing the medication of patients with hypertension. As one of the
most easily accessible health care professionals, pharmacists have the necessary tools
and knowledge to implement timely screening and effective prevention initiatives.
There is evidence that early treatment may reduce the likelihood of developing more
severe hypertension at a later time, hence reducing cardiovascular morbidity and
mortality. Pharmacists can contribute to early detection of hypertension by measu-
ring blood pressure of a patient and referring potential patients with possible hyper-
tension to the general practitioner, as well as by inferming and educating patients on
self-measurement procedures in order to ensure reliable measurements.
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