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Mereni krevniho tlaku

doc. MUDr. Helena Némcova, CSc.
[I. interni klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno

Méfeni krevniho tlaku je jednim z nejcastéji provadénych vykont v ordinaci Iékare, je oznacovan jako kazualni krevni tlak. Zavaznost

hypertenze lépe odrazi hodnoty TK méiené v domacim prostredi. Jesté presnéjsi informaci o profilu TK poskytuje 24hodinové ambulantni
monitorovani krevniho tlaku (ABPM). Standardné méfime TK nepfimou auskulta¢ni metodou rtutovym tonometrem na pazi. Systolicky
krevni tlak odecitame v 1. a diastolicky TK v 5. Korotkovové fazi. V urcitych specifickych situacich, provazenych zvysenym minutovym
vydejem, odecitame diastolicky TK ve fazi 4 (déti do 13 rok, urcita situace v téhotenstvi). Pfi méfeni musime pouzivat vzdy spravnou
velikost manzety, odpovidajici objemu paze vySetfovaného. Pro domaci méreni TK jsou vhodnéjsi automatické oscilometrické pfistroje.
Pacienti by méli pouzivat pouze validizované pristroje a méli by byt informovani o spravné technice méreni.

Kli¢ova slova: krevni tlak, méieni, automatické oscilometrické pristroje, domaci krevni tlak, ambulantni monitorovani krevniho tlaku.

Blood pressure measurement

The blood pressure measurement is one of the most frequently performed procedures in a physician office. It is described as a , causal
blood pressure”. The severity of hypertension is better reflected by home blood pressure measurement. 24 hour blood pressure moni-
toring provides even more precise information about a blood pressure profile. Standard measurement of blood pressure by indirect
auscultation method uses a mercury sphygmomanometer on arm. Systolic blood pressure is read in the 1** phase and diastolic in the
5th Korotkoff phase. In specific situations accompanied by increased cardiac output, the diastolic blood pressure is read in the 4" phase
(pregnant women, children under 13 years). We should use an appropriate size of a blood pressure cuff reflecting the arm circumference
of an examined person. Automated oscilometric devices are more suitable for home blood pressure measurement. Patients should use
only validated devices and should be informed about correct blood pressure measurement.

Key words: blood pressure, measurement, automatic oscilometric device, home blood pressure, ambulatory blood pressure monitoring.

Uvod

Krevni tlak je dllezita veli¢ina, kterd odrazi
stav homeostazy organizmu, a je proto dllezi-
tou soucasti medicinského vysetfeni. Je to pa-
rametr, ktery je ovliviovan podnéty ze zevniho
i vnitiniho prostredi, vyrazné kolisa v prabéhu
celého dne, zavisi na stavu bdélosti i na fyzické
Ci psychické zatézi.

Krevni tlak (TK) se nejcastéji méfi ve zdra-
votnickém zafizenf, v ordinaci Iékafe. Takto na-
méfené hodnoty oznacujeme jako pfilezitostny,
kazudlni krevni tlak. Pro mnoho jedincl je to
prostiedi stresujici, a proto namérené hod-
noty nemusi odpovidat skute¢nosti, obvykle
jsou vy3$sf nez TK méfeny mimo zdravotnické
zafizeni. Tuto ,nepresnost” mize z velké ¢as-
ti odstranit méfeni TK v domécim prostredi.
Hodnoty doméaciho TK (Home blood pres-
sure, HBP) Iépe odrazi zdvaznost hypertenze
i efektivnost lé¢by. V soucasnosti je domaci
meéfeni TK stale populdrnéjsi jak u Iékafud, tak
u pacientl. Napomohlo k tomu také rozsitenf
nabidky vhodnych automatickych méfica tlaku.
Nejpresnéjsi informace o hodnotach TK posky-
tuje ,ambulantni monitorovéani krevniho tlaku”
(ABPM). Neinvazivnim zplsobem je méfen TK
v pfedem stanovenych intervalech, béhem
celych 24 hod. Takovéto méfeni TK je velmi

presné, velmi dobre reprodukovatelné a nenf
zatizeno subjektivni chybou vysetfujiciho.
Méfeni TK je ukon tak bézny a technicky ne-
narocny, Ze se nékdy zapomina, Ze ma také své
problémy i pfi dodrzovéani zakladnich pravidel.

Pomiicky k méieni krevniho tlaku

Krevni tlak méfime nejcastéji nepfimou
auskulta¢ni metodou pomoci fonendoskopu
tonometrem, ktery se skldda z okluzni manzety
a manometru.

Manzety

Uvnitf pevné textilni manzety je gumovy
vak, jehoz velikost rozhoduje o velikosti manZety.
Manzeta ma byt tak velkd, aby $itka gumové-
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ho vaku odpovidala 40% obvodu paze a délka
gumového vaku by méla odpovidat 80% ob-
vodu paze u dospéelého a 100% obvodu u déti.
Spravna velikost manZety je nezbytnd k tomu,
abychom ziskali spravné hodnoty TK. PouZijeme-
li nedostate¢né sirokou manzetu na objemnou
pazi, pak naméfené hodnoty TK jsou falesné
vys$si. Naopak Sirokou manzetou na hubené pazi
naméfime TK falesné nizsi (1).

K pouriti jsou 3 velikosti manzet u dospélych
a stejné tak i u déti. Pro méfeni TK na dolnich
koncetindch pouzivame stehenni manzetu (ta-
bulka 1).

Neexistuji univerzalni standardni velikosti
manzet, protoze rliznf vyrobci vyrabéji manzety
rozdilnych rozmérd. Pro méfeni TK u dospélych

Tabulka 1. Rozméry gumového vaku pro rlizny obvod paze v cm,

podle American Heart Association (AHA)

Manseta Sitka gumového Délka gumového Obvod paze
vaku (cm) vaku (cm) (cm)
novorozenecka 3 6 <6
kojeneckd 5 15 6-15
détska 8 21 16-21
mald dospeéld 10 24 22-26
dospéld 13 30 27-34
velkd dospéla 16 38 35-44
stehenni dospéla 20 42 45-52

Praktické lékarenstvi | 2009; 5(5) | www.praktickelekarenstvi.cz



244 Klinickd farmacie

osob by mély byt u kazdého tonometru k dis-
pozici nejméné 2 velikosti manzet — dospéla
a velkd dospeéld, idedlné i tfeti, mald dospéla.
Stehenni manzetu pouzivdme pfi méreni TK
na dolnich koncetinach u ischemické choroby
dolnich koncetin. V pediatrické praxi by méla
byt vzdy pouzita takova velikost manzety, aby
gumovy vak obepinal celou paZi ditéte.

Tonometr

Nejpouzivanéjsi jsou rtutové manometry,
které jsou povazovany jako standard pro méfenf
TK. Jsou odoIné, majf jednoduchy mechanizmus
na principu gravitace, hodnoty na stupnici jsou
snadno odecitatelné, presné a dobfe reprodu-
kovatelné. Rtutovy sloupec ma byt kalibrovan
po 2 a 10 mm Hg, do 260-300 mm Hg. Kalibrace
po 5 mm Hg je nevhodna, protoZe neumoznuje
méreni TK na 2 mm Hg tak, jak doporucuji gui-
delines (2). Sloupec rtuti ma byt ve svislé poloze,
kolmo, nddobka se rtuti musf byt pfi vyfouknuté
manzeté naplnéna presné k nule. Dllezita je
spravna kalibrace manometr(. Se rtutovym to-
nometrem musime zachazet opatrné vzhledem
k toxicité rtuti a nebezpeci kontaminace okolf pfi
uniku rtuti. Proto se rtutové manometry nedo-
porucuji do sanitnich voz{ pro moznost uniku
rtuti v pripadé nehody.

V soucasné dobé vsak jiz existuji vhodné al-
ternativni tonometry, které rtut neobsahuji a jsou
stejné presné, zachovavaji vyhody méfent klasickou
metodou bez pouzitf rtuti. Takovy tlakomér nemusf
byt umistén vodorovné na stole. Misto rtutove-
ho sloupce je na LCD displeji svételna stupnice,
na které si tlacitkem muzeme oznacit nameérenou
hodnotu TK. Tento tonometr zachovava zvyklosti
méfenti klasickym rtutovym tonometrem a zpUsob
méren( se tak od obvyklého nijak nelisi. Velkou
vyhodou je moZnost nastaveni sklonu LCD displeje
do 4 rlznych poloh a ,podsvicend” stupnice, coz
umoznuje snadné méfeni za nepriznivych svétel-
nych podminek. Po ukonceni méfenf se na displeji
ve spodni ¢asti tlakoméru zobrazi tepova frekven-
ce.Na nasem trhu je dostupny bezrtutovy klasicky
tonometr Boso Mercurius E. Vyznam a potfeba
téchto tonometrd se bude zvysovat.

Od 1. 6. 2009 plati podle smérnice EP
¢. 51/2007 zdkaz prodeje novych rtutovych
pristrojii pro pouziti ve zdravotnickych za-
fizenich.

Anaeroidovy manometr s kruhovou stup-
nicf je leh¢f, funguje v kazdé poloze, ale méridlo
musi byt optimalné nastaveno tak, abychom
na pomérné malé stupnici mohli dobfe odeci-
tat méfené hodnoty. Pomérné citlivy a slozity

mechanizmus vyzaduje ¢astou servisni sluzbu.
Je méné presny neZ rtutovy, vyZaduje kalibraci
optimalné 2krat ro¢né a vzdy po narazu, nebo
kdyz upadne. Pfi jeho dekalibraci jsou hodnoty
tlaku podhodnocovaény.

Novejsi, kvalitnéjsi typy téchto pfistrojl jsou
vybaveny systémem ,SHOCK PROTECTED, ktery
chrani pfistroje pfi padu proti poskozeni méfici-
ho mechanizmu. Tyto pfistroje pak vyzaduiji jen
obvyklou pravidelnou metrologickou kontroluy,
zpravidla 1x za dva roky. V klinické praxi Ize vyuzit
aneroidni pristroje s velkym prameérem displeje
v provedeni na sténu, nebo pojizdné.

Fonendoskop

Sklada se z kovové hlavy, kterd zesiluje zvu-
kové fenomény a prikldda se nad okludovanou
tepnu. Hlava ve formé zvonecku usnadnuje
piesn&jsi odecitani diastolického tlaku. Castéji
se vsak pouzivé kruhova hlava fonendoskopu
s membrdnovu, kterd se pohodInégji pfikldda nad
brachidlni tepnu. U nékterych fonendoskopt je
kovové hlava nahrazena mikrofonem s moznosti
zesilovani zvuk(. Dalsi soucasti jsou hadicky za-
koncené olivkami, kterymi je zvuk veden.

Automatické elektronické pfistroje

V soucasnosti je na trhu vétsi pocet automa-
tickych elektronickych pfistrojd k méfenf krev-
niho tlaku. V3e je obsaZeno v jednom pifistroji,
a proto jsou snadnéji ovladatelné nez tonometr
s fonendoskopem. Maji manzetu upravenou pro
snadnou manipulaci jednou rukou a vétsina také
automatické nafukovani i vypousténi manzety,
velky a snadno ¢itelny display a indikétor chyb-
ného mérfeni (error). Pro zachovani pfesnosti
méfeni musf byt kontrolovany v pravidelnych in-
tervalech. Jsou vyuzivény predevsim pro domécf
méreni TK, ale v posledni dobé i pfi rutinnim mé-
feni v ambulancich praktickych Iékar. Prevazna
vétsina pfistrojd méri TK na oscilometrickém
principu, auskultacni méfeni TK u automatickych
pristroju se témeér nepouzivé pro jeho snadné
ovlivnéni okolnim prostfedim. Pfi oscila¢nim
zpUsobu méfeni TK jsou snimény oscilace nad
stlacenou a. brachialis. Pfi uvolnovani tlaku
v okamziku, kdy se obnovuje pritok tepnou
a objevi se oscilace, je odecitan systolicky krevnf
tlak. Intenzita oscilaci dale stoupd, az dosadhnou
svého maxima, coz je stfednf arteridlni krevni
tlak. Nasleduje pokles oscilaci tepny. Diastolicky
TK je odvozen z hodnoty systolického a stfed-
niho arteridIniho TK, a proto nemusi byt zcela
presny. Pouzivame-li stale stejny zpdsob mérent
TK, pak jsou hodnoty diastolického TK méfené
oscilometricky dostate¢né spolehlivé.
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V budoucnu mlzeme ocekavat dalsi rozsi-
feni pouzivani automatickych pfistrojd i proto,
Ze je rozhodnuto o zékazu prodeje novych rtu-
tovych pfistrojd pro pouZiti ve zdravotnictvi.
U osob s poruchami srde¢niho rytmu (fibrilace
sinf) je automatické oscilometrické méfeni TK
méné spolehlivé. U téchto osob je vhodné oveéfit
hodnotu TK klasickym tonometrem.

K dispozici jsou také automatické elektronic-
ké pfistroje s manzetami na zapésti nebo na prst.
Jsou velmi citlivé na polohu koncetiny a pohyb
prstl, dosud nemaji validizaci, zatim jsou velmi
malo spolehlivé a naméfené hodnoty nejsou
dobre reprodukovatelné. Proto nejsou k mérent
TK doporucovany.

Nepiimé méreni krevniho tlaku
Nepifmé méfeni TK je jednoduché, praktické
a dostatecné presné, musf vsak byt provadéno
spravné. Metodika méreni TK je proto standardi-
zovéna tak, aby méreni bylo snadno opakovatel-
né za vsech okolnosti a hodnoty TK naméfené
raznymi vysetiujicimi byly kdykoliv srovnatelné.
Méfeni TK je zaloZzeno na méfenf tlaku, ktery je
nutny ke kompresi brachidlni tepny tak, aby byl
omezen krevni prltok natolik, Ze se neprendsi
74dné tepenné pulzace. Manzetu tonometru
hladce prikldddme na pazi tak, aby loketnfjamka
zUstala neprekryta. Postupné nafukujeme man-
Zetu, az tlak v manzeté prevysi tlak v a. brachialis
a pulzace vymizi. Poté uvolriujeme ventil nafuko-
vaciho balénku a snizujeme tlak v manzeté, tim
se znovu obnovuje pratok v tepné a objevuji
se zvuky — ,Korotkovovy fenomény”. Hodnota
tlaku, pfi kterém se poprvé objevuje zvuk, znaci
maximalni tlak a odpovida systolickému TK, tlak,
kdy je posledni slysitelny ton, je oznacovan jako
diastolicky TK. Korotkov definoval 5 f&zi, kdy pfi
proudénf krve v tepné vznikaji tény rlizné hla-
sitosti a kvality. Systolicky krevni tlak se odecita
v 1, diastolicky krevnf tlak v 5. Korotkovové fézi.

Korotkovovy faze

B Faze I prvnf jasny ton, soucasné se znovu
objevuje hmatny pulz.

B Fazell:tony maji spise charakter intermitent-
niho Selestu, jsou delsi a tlumenéjsi.

B Fazelll: tony jsou opét hlasitéjsi a ostré, jejich
hlasitost dosahuje maxima.

B F3ze V- dochézi k oslabeni tony, jsou tlume-
né, méne zietelné a mékké.

B Fize V. vymizeni tond.

U nékterych stavl je diastolicky TK odecitan
ve 4. fdzi, tj. pii oslabeni tond. Obecné je to
u osob s hyperkinetickou cirkulaci a vysokym



minutovym objemem, kdy pfi méfenf TK mu-
Zeme nékdy slyset zvuky a7 k nule, tzv. ,nulovy
fenomén”. Diastolicky TK odecitdme ve 4. fazi
u déti do 13 rokd, u dosud nelécené tyreotoxi-
kozy, u arterio-venodzni pistéle, hemodynamicky
vyznamné aortaln{ insuficience, pfi méreni TK
v dynamické zatéZi a u téhotnych Zen v situaci,
kdy je pfitomen ,nulovy fenomén”.

Technika méfeni krevniho tlaku

Standardné méfime krevni tlak vsedé
po 5-10minutovém uklidnént, v klidné mistnosti
s optimalIn{ teplotou. Pfi méfeni TK vysetfovana
osoba nesmi mluvit (pfi hovoru se TK zvysuje).
Manzetu spravné velikosti nalozime na volnou
pazi, optimalné by dolIni okraj manzety mél sahat
asi 1-2 cm nad loketnf jamku. Paze vysetfovaného
nesmf byt zaskrcena, tésny odév je nutné sundat.
VlySetfovany sedf u stolu, hornf koncetina je volné
poloZena na stole, kde je umistén tonometr —
méfic. Tak je zajisténo, Ze je paZe vysetfovaného
priblizné v Urovni srdce. Pfi méfeni TK na paZi
volné visici podél téla jsou hodnoty TKaz 0 8 mm
Hg vyssi nez pfi koncetiné spravné polozené
v Urovni srdce (3). Pfi prvnim vysetfeni méfime TK
na obou pazich a pfi daldich kontroldch pak vzdy
na té pazi, kde byl naméfen vyssi TK. Rozdil TK
mezi obéma pazemido 10 mm Hg je povazovan
za fyziologicky. Zjistime-li vétsi rozdil, mély by
byt zjistény mozné priciny. Tyto zmény se castéji
vyskytuji na tepndch pravé horni koncetiny, proto
pfi screeningovych vysetienich a depistdzich
méfime TK na pravé pazi. U dialyzovanych osob
méfime TK vzdy na opacné koncetiné. Manzetu
tonometru nafoukneme asi 0 20 mm Hg nad
predpokladany systolicky TK a snizujeme tlak
v manzeté asi o 2 mm Hg za sekundu. Pfi rychlej-
$im poklesu tlaku v manzeté mizeme pfeslech-
nout prvni ozvy a nespravné stanovit hodnotu
TK, zvI&sté to plati u osob s poruchami rytmu.
Hodnotu TK odecitdme s pfesnostina 2 mm Hg.
Optimalné opakujeme méfenf tfikrat po sobé.
Prvni namérend hodnota byva nejvyssi, dalsf
dvé jsou nizsi a navzajem se jiz témef nelisi. Jako
vyslednou hodnotu bereme primér z druhého
a tretiho méreni. Mensi rozdil mezi dalsimi mére-
nimi je oznacovaén jako ,regrese k priiméru” (4).

Zvlastni pozornost je tfeba vénovat méreni
TK u téhotnych Zen, protoze zvysené hodnoty
TK'mohou byt prvnim signalem vazného nebez-
peci jak pro plod, tak i pro matku. Hypertenze
v téhotenstvi je stéle hlavni pricinou jak fetalni
a neonatélni, tak matefské morbidity a morta-
lity i ve vyspélych zemich (5). U téhotnych zen
ve 3. trimestru méfime TK vleze na levém boku
s pazZi poloZenou tak, aby byla v Urovni srdce.

Krevni tlak vestoje méfime tehdy, kdyz
chceme zjistit reakci TK na zménu polohy. Krevni
tlak zméfime za 1 a 2 minuty po postavent.
Vyraznéjsi pokles systolického TK nachdzime
u pacientd s diabetickou nebo alkoholickou
autonomni neuropatif (6), u starsich osob s izo-
lovanou systolickou hypertenzf a u nékterych
neurologickych onemocnént.

U lidi ve vyssim véku, ktefi maji kalcifikova-
né, sklerotické arterie, mdze byt systolicky krevni
tlak nadhodnocovén. Dobfe pfistupna a hmatna
a. brachialis mtze byt palpovatelnd, i kdyz na-
foukneme manzetu dostate¢né a proud krve je
prerusen (pozitivni Oslerovo znameni). Za této
situace muze byt chybné stanovena diagnéza
hypertenze, jednd se o tzv. ,pseudohypertenzi”
(3). U téchto osob musime vénovat méreni TK
zvysenou pozornost.

Méfeni tlaku mimo ordinaci Iékare
Méfeni TK mimo zdravotnické prostfedi ndm

umoznuje zjistit hodnoty TK v rliznou dennf
dobu, za rlznych situaci. Poméha také odlisit
hypertenzi bilého plasté. Jsou k dispozici dlika-
zy, Ze pravé pritomnost Iékare, nikoliv samotné
nafukovéani manzety vyvolava poplachovou re-
akci - ,fenomén bilého pldsté”. Aktivni zapojeni
pacienta do lé¢by svého onemocnéni mize zvy-
sit jeho compliance k 1é¢bé. Rozlisujeme riizné
situace méfeni TK mimo ordinaci lékare.

Samoméreni - selfmonitoring je obecné
SirSi pojem. Je tak oznacovano méreni TK v rliz-
ném prostredi, kde jsou k dispozici méfice TK
(v zaméstndni, v Iékdrnach nebo ve vefejnych
budovach). Zde musime brat v tvahu vliv okoli,
stav kalibrace pfistrojli i jejich technickou Uroven.
Takto namérené hodnoty jsou spie orientacni.
Nesmime je zaménovat s nasledujicim zpUso-
bem méreni (7).

Domdci méfeni TK (Home Blood Pressure,
HBP) je v soucasné dobé jiz pomérné hodné
rozsitené. Domaci méfeni TK je metoda relativné
levnd, poskytujici dobfe vyuzitelné informace.
Aby doma naméfené hodnoty TK byly spravné
a mely dobrou vypovédni hodnotu, musf byt
dodrzena urcita pravidla (2):

1. Pouzivat jen validizované pfistroje s man-
Zetou na pazi. Mély by byt pouzivany plné
automatickeé pfistroje. Pristroje je nutné pra-
videlné kalibrovat.

2. Pacient musf byt Fddné poucen, jak méfeni
spravné provadét. Mérit TK v klidném pro-
stiedi, pred vlastnim vysetfenim z{stat chvili
sedét (5-10 min).

3. Dohodnout se s pacientem, kolikrdt denné
a v kterou dennf dobu je nejvhodnéjsi pro-
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vadeét méfeni. Hodnoty zapisovat pfesné!
Neupravovat!

4. Informovat pacienta, Ze hodnoty TK na-
méfené doma jsou obvykle nizsi nez TK
v ordinaci. Pro doméci méfenf je hornf hra-
nice normy do 135/85 mm Hg. Dohodnout
se s pacientem, pfi jakych naméfenych hod-
notdch TK bude kontaktovat osetfujiciho
|ékare.

Cetné studie prokazaly, ze hodnoty TK v do-
macim prostredi jsou lepsim prediktorem kar-
diovaskuldrniho rizika nez kazudlné méreny TK
(4). Méli bychom umét poradit pacientovi, ktery
z vhodnych pfistrojl si md zakoupit. Evropska
hypertenzni spolecnost (ESH) doporucuje po-
uzivat pfistroje, které maji atest nékteré z téchto
odbornych spole¢nostf: Britské spole¢nosti pro
hypertenzi (BHS), Mezindrodni protokol Evropské
hypertenzni spole¢nosti (ESH — International
Protocol, IP), protokol americké Asociace pro
zdokonalenf 1ékafskych pristrojd (Association for
the Advancement of Medical Instrumentation,
ANSI/AAMI). Némeckd liga pro hyperten-
zi (Deutsche Hochdruckliga — DHL) pouziva
vlastni protokol dle DIN (Deutsches Institut fir
Normung, Némecky Ustav pro priimyslovou nor-
malizaci). Takto hodnocené pfistroje oznacuje
Gutesiegel — znacka kvality. Pristroje jsou podle
kvality rozdéleny do 4 skupin (tabulka 2) (4).

Evropskad norma EN 1060-3 z roku 1997 do-
porucuje testovaci protokoly: ANSI/AAMI, BHS.

Z tabulky vyplyva, Ze jsou tolerovany znacné
rozdily mezi standardnim (rtutovym) a testova-
nym pfistrojem. U pfistrojd zafazenych do kate-
gorie ,B" byla shoda pouze v 65% v méfenych
hodnotéach s rozptylem do 5 mm Hg av 85%
s rozdily do 10 mm Hg.

Na zdkladé meéfeni podle vyse uvedenych
protokoll maji v soucasné dobé doporuceni
pro doméaci méreni TK napf. tyto automatické
oscilometrické pfistroje (tabulka 3).

Vzhledem k rychlému technickému vyvoji
dozndva spektrum spolehlivych pfistroj casté
zmeny.

Ambulantni monitorovdni krevniho tlaku
(AMTK, Ambulatory Blood Pressure Monitoring,
ABPM) umoznuje spolehlivé zhodnoceni krev-
niho tlaku. Pfistroj se skldadd z manzety a z paci-
entské jednotky o hmotnosti asi 250 g, kterd je
uloZzena v pouzdfe a pomoci opasku pfipevnéna
v pase. Pracuje automaticky, ale umoznuje také
okamzité méfeni spousténé pacientem, napf.
v dobé jeho obtizi. K dispozici jsou oscilome-
trické pfistroje, které umoznuji mnohocetna
neinvazivni automatickd méfeni TK po dobu
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Tabulka 2. Kategorizace podle British Hypertension Society (BHS) a Association for the Advancement
of Medical Instrumentation (AAMI), pro automatické a poloautomatické pfistroje pro méfeni TK

Rozdil mezi standardnim a testovanym pfistrojem

Kategorie % méreni <5mm Hg <10 mm Hg <15 mm Hg
A 80 90 95

B 65 85 95

@ 45 75 90

D horsinez C horsinez C horsinez C
Rozdil mezi standardnim a testovanym pfistrojem

Kategorie Pramérny rozdil sD
Schvélen <5mmHg a <8mm Hg
Neuspél >5mm Hg nebo >8mm Hg

Tabulka 3. Pristroje splnujici kritéria odbornych spolecnosti pro domaci méfeni krevniho tlaku

Pristroj Kategorie hodnoceni
A+D-767 BHS A/A (systola/diastola)
A&D UA 704 BHS A/A

A&D UA-853 International Protocol
A&D UA-774 BHS A/A

A&D UA-767 BHS A/A, AAMI

A&D UA-787 Plus International Protocol
Boso-medicus family QUALITY SEAL
Boso-medicus control QUALITY SEAL

Health & Life 888HA BHS A/A

Microlife 3BTO-A

BHS A/A (pro méreni téhotnych A/B)

Microlife 3BTO-A (2)

BHS A/A (pro méreni téhotnych A/B)

Microlife BP AT00Plus

International Protocol

Microlife WatchBP O3 3MZ0

International Protocol

Microlife RM 100 BHS A/A

SensaCare SAA 102A BHS A/A

SensaCare SAA 102C BHS A/A

TensioPraxis BSH A/A, AAMI

Thusane W850 BSH A/A

Omron M 10-IT International Protocol, BSH A/A
Omron I-C10 International Protocol, BSH A/A

Omron M6 Comfort

International Protocol, BSH A/A

Omron M6

International Protocol, BSH A/A

Omron M3 Intellisense

International Protocol

Omron M4-| BSA A/A, AAMI

Omron 705IT AAMI, BSH A/A

Omron M7 (HEM-780E) AAMI, BSH A/A

Omron MIT Elite AAMI, BSA A/A i pro méfeni téhotnych
Tensoval komfort AAMI

Tensoval mobil AAMI

Tensoval duo control — kombinace
auskultacni + oscilometrické

AAMI, BHS A/A, DIN, International Protocol —
(Auscultatory validation only)

Seznam dalsich vyrobkd, které spliujf prisna kritéria odbornych spolecnosti, najdete napriklad na:
http://www.dableducational.org, http://www.bhsoc.org, http://www.noharm.org

24-48 hodin. Je suverénni metodou k detekci
fenoménu bilého pladsté. Informuje nas o reakci
TK béhem spdnku, pacienti s nedostate¢nym
spankovym poklesem maji horsi progndzu (4).
Novejsi indikaci pro ABPM je tzv. ,maskovana

hypertenze”. Takto je oznacovana situace, kdy
jsou namérené hodnoty TK u lékafe v mezich
normy a naopak vyssi hodnoty TK v domacim
prostfedi. Metoda je charakterizovéna vysokou
reprodukovatelnosti a neni zatizena osobnf
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chybou vysetiujiciho. Pfi ABPM je nutno také

dodrZovat urcitd pravidla (2):

1. Pouzivat pfistroje validizované podle stan-
dardizovanych mezinarodnich protokold
a manzety spravné velikosti.

2. Intervaly mezi méfenimi maximalné 30 min.,
abychom ziskali dostatecné reprezentativni
pocet méfen.

3. Poutit pacienty, aby provadeéli viechny ob-
vyklé denni aktivity, pfi méfeni viak udrzovat
podeprenou pazi v klidu, na Urovni srdce.

4. Pacient m& zapisovat do zdznamniku neob-
vyklé situace a také ¢as a kvalitu spanku.

Z namérenych hodnot je pak vyhodnocen pri-
meérny TKa TF za celé sledované obdobi, primérny
dennia prdmeérny spankovy TKa TF. Hodnoty TK pri
ABPM jsou nizsi nez TK méfeny v ordinaci [ékare.

Doporucené normy pro ABPM

B Primérny 24hodinovy TK < 125/80 mm Hg
B Primeérny bdély (denni) TK < 135/85 mm Hg
B Prdmérny spankovy TK < 120/70 mm Hg

Ambulantni monitorovani neni pro vétsi-
nu pacientl nezbytné pro diagnostiku a fizenf
lécby hypertenze, je viak suverénni metodou
k diagnostice izolované klinické hypertenze (HT
bilého plasté) (4).

Indikace ABPM

B vysoké kazudlnf hodnoty TK u pacientd
s nizkym celkovym KV rizikem

B vyrazné odlisné hodnoty TK pfi nékolika

rdznych meéfenich

k vylouceni fenoménu bilého plasté

rezistence hypertenze na lé¢bu

diabetickd autonomni neuropatie

v pfipadech epizodické hypertenze

vyrazné rozdily v hodnotdch TK méfeného

v domécim prostredi a v ordinaci

m zvyzkumnych davodu.

Méreni krevniho tlaku v zatézi

Vychdzime-li z predpokladu, Ze riziko KV kom-
plikaci u hypertonikd je ur¢ovéno vyskou a dobou
trvani zvyseného TK, pak tiZi hypertenze mdzeme
lépe odhadnout pomoci zatézového vysetien.
Vyuzivdme k tomu standardizované zatézové
testy. Nejcasteji se vyuZivaji zatéze izometricka,
dynamicka a u nékterych rizikovych profesnich
skupin (napf. piloti) také emocni zatéz.

1. Statickd, izometricka zatéz
Nejcastéji se pouziva ru¢nf balénkovy dy-
namometr, ktery vysetfovany svird dominantnf



rukou silou na Urovni 30 % nebo 50 % maximalnf
volni kontrakce az do Unavy. Krevni tlak méffme
na druhé koncetiné v dobé maximélniho stis-
ku, protoze po preruseni zatéze TK velmi rychle
klesd. Vysetifovany musi byt fadné poucen, aby
neprovadél Valsalviv manévr (zadrzeny dech).
Velmi cenné je toto vysetfeni u jedincd v tzv.
,predhypertenznim” stadiu, tj. vysoky normalni
TK.Hodnoty TK nad 180/130 mmHg jsou pova-
Zovany za hyperreakci na izometrickou zatéz.

2. Dynamicka, nejcastéji
ergometricka zatéz

Pfi stupriované dynamické zatézi vzrasta Tk
a v dUsledku zvysujictho se minutového obje-
mu srde¢niho dochdzi fyziologicky ke zvysova-
ni systolického TK. Diastolicky tlak se prakticky
nemeéni, nebo dochazi k mirnému poklesu. Pfi
meéfeni TK v zatézi je vhodnéjsi pouZivat rtu-
tové tonometry, automatické pfistroje v hluc-
né&jsim prostiedi zatézové vysetfovny nemusf
byt spolehlivé. Tlak méfime na konci kazdého
zatézového stupné a také ve fazi uklidnovani.
Diastolicky TK odecitédme ve 4. Korotkovove
fazi. Hodnoty 200/100 mmHg se hodnoti ja-
ko tlakové hyperreakce na dynamickou zatéz.

(Podrobnéji viz guidelines ,Zatézové testy
v kardiologii")

3. Emocni zatéz

Existuji rdzné protokoly emocnich testd.
DuleZité je pouzit spravnou a dostatec¢né inten-
zivni emocni zatéz, abychom ziskali adekvatn{
odpoved. Tyto testy se provadéji jen u vybra-
nych profesnich skupin, k béznému vysetreni
u hypertonikl nepatfi.

Primé méieni krevniho tlaku

Pfimé meéfeni krevniho tlaku provadime
pomoci plastového (teflonového) katétru, jehoz
hrot je opatfen snimacem tlaku. Katétr zavadime
do tepny nejcasté&ji na predlokti (. ulnaris, a. radi-
alis, a. brachialis). Je mozné kanylovat také arterie
na dolni koncetiné (a. femoralis, a. tibialis posterior
nebo a. dorsalis pedis). Tento zpUsob méfeni tlaku
se vyuziva v intenzivni mediciné na jednotkach
intenzivni péce (JIP) nebo na operacnich sélech
pfi ndro¢néjsich chirurgickych zékrocich. Pro am-
bulantni pouzitf je zcela nevhodny.

Prevzato z Sestra v praxi, vybrané kapitoly.
Olomouc: Solen, 2009.
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