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Technicky pokrok umoznil velky rozmach domaciho méfeni krevniho tlaku (TK) s pouzitim doporuc¢ovanych oscilometrickych pfistroju
s manzetou na pazi i nedoporucovanych zapéstovych pfistroji na ukor dfive pouzivanych rtutovych a aneroidovych tonometrd. | kdyz je
oscilometrické méfeni TK v prezentovaném srovnani daleko snazsi nez auskultacni metoda, je instruktaz a zacvi¢eni pacienta Iékafem po-
tfeba véetné doporuceni nakupu validovaného tonometru. Jen tak naméfi pacient spolehlivé hodnoty TK dulezité pro diagnostiku i Ié¢bu
hypertenze. Svou spoluti¢asti usetii Iékafi ¢as na ¢innosti, ve kterych je nezastupitelny.
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Domacim méfenim krevniho tlaku (TK) se ro-
zumi méfeni krevniho tlaku mimo zdravotnické za-
fizeni, tedy nejenom v domécich podminkach v uz-
§im slova smyslu, ale napf. na pracovisti méfeného
nebo jinde, kde se obvykle vyskytuje.

Misto pojmu domaci méfeni TK (home blood
pressure measurement) se Casto v literatufe pouziva
oznaceni méfeni TK samotnym pacientem (self blo-
od pressure measurement). Technicky pokrok v ob-
lasti oscilometrickych pfistroji umoznil v poslednich
letech velky rozmach doméciho méfeni TK. Dle ital-
ské studie (3) téméF 75% pacientl odeslanych svy-
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mi praktickymi lékafi k hypertenznim specialistim si
meéfilo pravidelné TK a pouzivalo nej¢astéji doporu-
Cované oscilometrické pfistroje s manzetou na pazi
(58 %), méné Casto problematické pfistroje s man-
fové nebo aneroidové sfygmomanometry (23 %).

| kdyz je rtutovy sfygmomanometr (tonometr)
dlouhodobé zlaty standard pro méfeni TK v ordinaci,
pro domaci méfeni TK je z vice dlivod(i méné vhod-
ny. Stejné jako u aneroidového manometru se TK mé-
fi auskultani metodou, ktera klade pomérné znac-
né naroky na osobu provadéjici méfeni véetné fad-
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ného zacviceni. Samoziejmym pozadavkem je dobry
zrak a sluch. V nékterych situacich, nastésti ne pfilis
Castych (gravidita, arteriovendzni fistule, aortaini in-
suficience), je zméfeni TK diky slySitelnosti ozev né-
kdy az do uplného vypusténi manzety auskultatni
metodou obtizné. V praxi Castéjsi a vyznamnéjsi pro-
blém je auskultaéni mezera, ktera se vyskytuje pfi
méfeni starSich lidi s velkym pulzovym tlakem (18).
Korotkovovy fenomény nejsou pfechodné v urcitém
rozsahu hodnot mezi systolickym (STK) a diasto-
lickym (DTK) tlakem pfi vypousténi manzety slySet.
Mize se tak naméfit bud fale$né vysoky DTK, nebo
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naopak pfi nedostateéném nafouknuti manzety fales-
né nizky STK. DuleZité je, Ze problém auskultaéni me-
zery u neauskultacnich metod nehrozi. Hlavnim ome-
zenim auskultaéni metody jsou chyby vySetiujiciho,
napf. preference posledni Cislice, kterd se projevuje
nepfiméfené Castym zméfenim hodnoty TK konéici
nulou, i kdy? je stupnice délena po 2 mmHg. Cislicové
vychylka (bias) neboli Eislicova pfedpojatost (upfed-
nostriovani) vede k ¢astéjSimu naméfeni hodnoty TK
bud blizko pod, nebo nad uréitou prahovou hodnotou,
kterd je vySetfujicimu zndma (hranice hypertenze,
hodnota TK pro zahdjeni farmakologicke &by, cilovy
TK). Zminéné chyby se u oscilometrické metody mé-
feni TK nevyskytuji, a proto se tyto pfistroje zaéinaji
ve svété stdle vice pouzivat i v ordinaci (8, 18).

Pokud se pacient méfi sam, je pro ného obtizna
manipulace s manzetou. V podstaté nezbytny je typ
uzaviratelny na suchy zip, nejlépe se sponou na pro-
vle€eni konce manzety jako u oscilometrickych pfi-
stroju. DleZité je i uvolnéné sezeni s podporou zad
a zérovef moznost dobfe vidét na rtutovy sloupec.

Systém méfeni aneroidového manometru je
v Case méné stabilni (tendence k faledné nizkym
hodnotam TK), takZe je svou konstrukci méné pres-
ny nez rtufovy tonometr a vyzaduje kalibraci v pra-
videlnych intervalech (13, 14, 18).

Nové verze rtutovych tononometrli jsou méné
nachylné k vyliti toxické rtuti. Mohou v8ak mit také
technické problémy, které omezuji jejich pfesnost.

PFi oscilometrické metodé odpovida maximalni
oscilace v brachidlni tepné stfednimu arterialnimu
TK. Tuhost tepen ve star§im véku mlze ovliviiovat
amplitudu oscilaci a zplisobit podhodnocovani stfed-
niho tlaku. STK a DTK se zjistuje nepfimo pomoci
empiricky odvozeného algoritmu, ktery podiéha vy-
voji, takZe se mohou liSit pfistroj od pfistroje i v ram-
ci jedné firmy (18). Proto je tak dileZité validace kaz-
dého typu pfistroje. Fyzicka aktivita a méné i arytmie
vétSinou znemozni zméfeni TK. Je tfeba méfit bez-
prostfedné po zatézi. Novéjsi a draZsi pfistroje maji
vyrazné vétsi uspéSnost pfi méfeni TK i pfi arytmiich
(napt. fibrilace sini, extrasystolie).

Oscilometricka i auskultaéni metoda méfeni TK
ma fadu spoleénych faktord, které ovliviuji pfesnost
méfent, o nichz je tfeba pacienta pfed zahajenim do-
méaciho méfeni TK také informovat:

Misto mé¥Feni — paze, zdapésti
Doporucené misto pro méfeni TK je obvykle
paze (13, 14, 18). Systolické a diastolické tlaky se to-
tiz podstatné lisi v rznych ¢astech arteriélniho stro-
mu. STK se v distalngjSich arteriich zvySuje, zatimco
DTK smérem do periferie klesa. Pfi prvém méfeni je
tfeba TK zméfit na obou pazich (mél by udélat Iékar),
coz by mohlo vést k pfipadnému odhaleni koarktace
aorty nebo arterialni obstrukce na horni konéetiné
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pfi trvajici stranové diferenci vétsi nez 20 mmHg pro
STK nebo 10 mmHg pro DTK (14). Pfi trvajici men-
§i diferenci je tfeba naddle méfit na pazi s vy$sim
TK. P¥i stejném TK oboustranné nebo minimalnim
rozdilu do cca 5 mmHg je vyhodnéjsi méfit na ne-
dominantni koncetiné, protoZe pacient miize ovladat
pfistroj lépe dominantni konéetinou. Navic mlize mit
dominantni konéetina o néco vétsi obvod paze, coz
mize pfi jeho hrani¢ni hodnoté hrat roli pfi vybéru
vhodné velikosti manzety.

Zapésti

Pfistroje pro méfeni TK s pomoci manzety
umisténé na zapésti odborné spolecnosti ne-
doporucuji (13, 14, 18), protoze u nich existuje po-
tencidini problém systematické chyby, ktera vznika
hydrostatickym U¢inkem zmén polohy zépésti vzhle-
dem k srdci. | kdyZ se jiz objevuii pfistroje, které za-
znamenavaji hodnotu TK pouze v pfipadé, kdyz je
zapéstovy pfistroj na Urovni srdce, bude tfeba dal-
Sich srovnavacich studii s pfistroji pro méfeni na
pazi k dostate¢nému zhodnoceni zdpéstovych to-
nometrd (11, 18).

Velikost manzety

Z hlediska pfesnosti méfeni musi byt velikost
manzety pfiméfena obvodu paze pacienta. Obvykla
standardni velikost je vhodnd pro obvod paze v roz-
mezi 22-32cm, kterd se dodava jak s pfistroji aus-
kultaénimi, tak oscilometrickymi. Pfi pouZiti stan-
dardni manzety u silné paze naméfime fale$né vys-
§i hodnoty TK. Na potfebu odli$né velikosti manzety,
zpravidla té vétsi pro obvod paze 32-42cm, je tfeba
upozornit pfi ndkupu pfistroje. K nékterym tonome-
trim Ize koupit univerzalni manzetu pro obvod paze
22-42 cm. Pouzivani mensi manzety, nez odpovida
obvodu paze, plisobi vétsi chybu méfeni nez pouzi-
ti naopak vetsi manzety, jaka je tfeba. U extrémni
obezity by $la pouzit stehnova manzeta na pazi, ale
¢asto to neni pro kratkou paZi u téchto nemocnych
mozné. Pak nezbyva nez pfilozit pfiméfenou man-
Zetu na zapésti a poslouchat ozvy nad a. radialis,
i kdyz s rizikem nadhodnoceni systolického TK (18).
Alternativné Ize vyjimeéné pouzit validovany zapés-
fovy pfistroj.

Umisténi manzety

Jiz pfed posazenim pacienta je tfeba zjistit, zda
Ize pazi v pfiméfeném rozsahu obnazit a zda ji vyhr-
nuty rukav nestladuje (turniketovy efekt), aby pacient

jiz pfed méfenim nevstaval a nesvlékal si svetr nebo
koSili apod. Spodni okraj navinuté manzety ma byt
2-3cm nad loketni jamkou nad brachiélni tepnou.
Na manzeté byvé nékdy oznacena ryska, pod kterou
se ma tepna nachdzet. Jindy je barevné oznacena
¢ast okraje manzety, ktera ma byt spravné umisténa
mezi sttedem a medialnim okrajem paze.

Poloha téla a paze

Nejcastéji se méfi TK vsedé s DTK asi 0 5
mmHg vy38im nez v poloze vleze. PFi méfeni vse-
dé spociva pacientovo predlokti na stole a manzeta
na pazi se nachazi na trovni stfedu sterna. Svésena
paze pii méfeni vsedé nebo vstoje mlze zvysit TK
010 mmHg nebo i vice. Chybéni zadové opérky zvy-
Suje DTK 0 6 mmHg a zkfizené nohy mohou zvysit
STK 0 2-8 mmHg. Naméfené hodnoty TK mlize zvy-
Sit svalové napéti, kdyZ si pazi podpird samotny pa-
cient misto vySetfujiciho (18). Vzhledem k tomu, ze
manzeta ma byt vzdy na Urovni pravé siné, je tfeba
pazi v poloze vleze podloZit, aby byla uprostfed me-
zi lizkem a sternem.

Dalsi faktory ovliviiujici
naméiené hodnoty TK

Kromé jiz jmenovanych jsou to faktory, kte-
ré se tykaji méfené osoby — pfedchozi fyzické cvi-
¢eni, konzumace alkoholu, nikotinu, jidla, distenze
mocového méchyre, doba uvolnéného sezeni pied
méfenim TK (pozadavek minimainé 5 minut, pod-
le nasich doporuéeni 10 minut), hovor béhem mé-
feni —a vlivy okoli, tj. teplota a hluk v mistnosti.

Viastni méfFeni TK

Pfi oscilometrickém automatizovaném méfe-
ni TK neni tfeba palpaéné uréovat pfibliznou hod-
notu STK pfed zacatkem vlastniho méfeni ani rué-
né regulovat rychlost vypousténi vzduchu z man-
Zety. Obvykle se méfi 2x (7, 18), podle ¢eskych do-
poruéeni 3x (2) s nejméné pliminutovym a nej-
vy$e jednominutovym intervalem a poéita se primér
z 2. a 3. méfeni TK (2). PFi vétsi diferenci TK (vét-
§i nez 5 mmHg) mezi jednotlivymi méfenimi je tfeba
pfidat dalsi 1-2 méfeni (7, 14).

Validace tonometra

Presnost méfeni se musi u vSech tonometrd
testovat. K tomu slouzi vSeobecné uznavané pro-
tokoly vytvofené a revidované dvéma spoleénost-
mi (Association for the Advancement of Medical

Tabulka 1. Hodnoty krevniho tlaku (mmHg) uzivané k definici hypertenze pfi riznych typech méreni

Méreni v ambulanci (nemocniénim zafizeni)
24hodinova monitorace
Méfeni TK v doméacich podminkéach

www.solen.cz

Systolicky tlak Diastolicky tlak

2140 290
2125 280
2135 285
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Instrumentation — AAMI, British Hypertension Society — BHS), které jsou
slozité a vyzaduji velky pocet méfenych osob, takZe fada pfistrojll na trhu
nebyla dosud fadné otestovana.

Pracovni skupina pro monitoraci TK pfi Evropské spolecnosti pro hy-
pertenzi (ESH) vypracovala novéji ziednoduSeny Mezinarodni protokol pro
validaci tonometrd pro dospélé (12), ktery by mél nahradit oba pfedchozi.
Takto schvaleny oscilometricky pfitroj musi dosahovat minimainé v 50%
méfeni hodnot STK a DTK liSicich se do 5 mmHg od hodnot referenéniho
rtutového tonometru. Pfesto vS§ak nemusi validovany pfistroj u nékterych
pacientll (nejspiSe u starych nebo diabetikd) méfit pfesné, a proto se do-
porucuje pfistroj u takového pacienta alespon zhruba ovéfit sekvenénim
méfenim novym pfistrojem a rtufovym tonometrem (18) nebo piesnéji po-
stupem uvedenym v odstavci Kontroly tonometro.

Aktualizované informace o validovanych pfistrojich a problematice mé-
feni TK Ize nalézt na www.dableducational.org (6). Tam je mozné nalézt od-
kazy na citace nebo si stahnout i pIné texty nékterych ¢lankd, pfedevsim
pfislunych lékafskych doporuceni.

Kontroly tonometrt

Presnost tonometrd je tfeba kontrolovat i béhem provozu. Povinnost
kontroly v autorizovaném servisu v dvouletych intervalech vyplyva ze za-
kona pro zdravotnickd zafizeni i vyrobce. U rtufovych tonometrd bychom si
méli pribézné vsimat, zda sloupec rtuti dosahuje k rysce 0 mmHg, zda vol-
né stoupa a klesé pfi nafukovani a vypousténi manzety a zda neni kapilara
$pinava. Ovéfeni spravnosti vysledk( automatického klinického méfeni os-
cilometrickym tonometrem provadime jeho propojenim se rtutovym tono-
metrem tzv. Y spojkou do jednoho tlakového systému. Tim dosédhneme, ze
vyhodnoceni TK — auskultaéni i oscilometrické — probiha sou¢asné, 1j. u to-
toznych pulzli. Nafukovani a vyfukovani manZzety provadi automaticky os-
cilometricky tonometr (pouzijeme manzetu uréenou pro tento tonometr).
Hodnoty TK ziskané auskultatnim méfenim fonendoskopem a odectené
ze rtutového tonometru porovname s vysledky automatického méfeni os-
cilometrického tonometru.

Frekvence méfeni, hranice hypertenze

Na zagatku méfeni nebo pfi zahdjeni farmakologické IéCby se doporu-
Cuje méfit 2x rano a 2x vecer kazdy den po dobu 1 tydne. Pfi dlouhodobém
sledovani se doporucuje méfit TK 1 tyden Ctvrtletné (14). Doporucend mé-
feni TK by méla byt vzdy pfed pozitim I€kd. Pacient se vSak mlze zméfit
kdykoliv pfi nejasnych obtiZich k objektivizaci jejich mozné souvislosti s vy-
sokou nebo nizkou hodnotou TK. Po trojkombinaci Ikl podanych rano to-
tiz pomérné &asto dochazi béhem dopoledne k relativni nebo i absolutni
hypotenzi. Hranice hypertenze je pfi domacim méfeni TK 135/85 mmHg.
V tabulce 1 jsou uvedeny hodnoty TK uzivané k definici hypertenze pfi rliz-
nych typech méfeni (2). Ke stanoveni hypertenze — normotenze je tfeba po-
uzit prdmérou hodnotu TK z nékolika méfeni ziskanych béhem nékolika
dni. Za optimélni tlak se poklada TK 130/80 mmHg (14). Mé&feni vstoje pfi
podezieni na ortostatickou hypotenzi (pokles STK o minimalné 20 mmHg
nebo DTK 0 10 mmHg béhem 3 minut klidného stéani) je lépe provadét za
asistence dal$i osoby (18).

Indikace domdaciho mé¥reni TK
a) v diagnostice

Jsou vétsinou shodné s indikacemi ambulantniho monitorovani TK
(AMTK) po dobu 24 hodin: susp. fenomén bilého plasté, rezistence hy-
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pertenze k 1é¢bé, epizodicka hypertenze, nevy-
svétlend hypotenze, diabetickd vegetativni dysau-
tonomie. Nové se rozliuje hypertenze bilého plas-
té neboli také izolovand klinickd hypertenze (hy-
pertenze v ordinaci, normotenze doma) asi u 20%
pacientli s mirou hypertenzi (4) a efekt bilého plas-
t&, coz oznacuje vySsi hodnoty u lékafe nez doma
zjistované u mnohych hypertonik(i (14). Na vy$§im
TK v ordinaci se podili Iékaf i samotné zdravotnické
prostfedi (16). Oscilometricky pfistroj pro lékafe vy-
pocitavajici primér z nékolika méfeni by i pfi pouziti
pacientem v ¢ekarné jen snizoval efekt bilého plas-
té. Je dllezité, aby Iékar v€as informoval pacienta
0 moznosti doméciho méfeni TK, aby si pacient ne-
zakoupil nedoporucovany zépéstovy tonometr nebo
jakykoliv laciny nevalidovany tonometr. Osvédcuje
se i moznost zapUjéeni pfistroje, coZ pacienta mlize
presvédcit o pfednostech jeho nakupu a vést ke zjis-
téni hypertenze v jeho rodiné nebo mezi znamymi
a spolupracovniky, event. i ke zji$téni maskované
hypertenze (naopak normotenze v ordinaci a hyper-
tenze doma), ktera se vyskytuje v klinické praxi cca
v 10% hraniéni hypertenze indikované k AMTK (1).

b) v Ié¢bé

Ukazuje se, ze domaci méfeni TK zlepSuje ad-
herenci pacienta k 1é¢bé a kontrolu hypertenze (9),
zjistilo se vak i lehké zhorSeni kontroly hypertenze
(21). Také predikce organového poSkozeni a smr-
ti je stejna nebo lepsi pfi domacim TK nez pfi TK
v ordinaci (5, 15, 20). To vSak neznamena, Ze se
Ize bez pozitivnich vysledkd dalSich prospektivnich
studii spoléhat vyluéné na hodnoty domaciho mé-
feni TK. Doméaci méfeni TK zlstava vhodnou kom-
plementarni metodou ke klasickému méfeni TK v or-
dinaci (21).

Vyhodné jsou pfistroje s paméti, ze kterych si
lékaf mize pfenést hodnoty TK do PC v ordinaci,
a tim se vylou€i chyby pacienti pfi zapisovani hod-
not TK (8). Nové se zkou$i telemetrickd monitorace
TK, ktera zlepSuje kontrolu hypertenze (10, 17, 19).
Testuje se pfenos dat pres pevnou telefonni sit do
monitorovaciho centra, které vyhotovuje pro lékare
pravidelné, zpravidla mésicni zpravy s piehlednou
prezentaci hodnot TK a tepu.
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Nejnovéjsi pfenos hodnot TK ve formé SMS
zprav mobilnimi sitémi GSM umoznuje pacientovi
neomezenou mobilitu. LékaF by mél pfes internet
pfistup k uloZzenym hodnotdm TK svych pacientd,
mohl je pribézné sledovat a podle potfeby za-
sahnout. PFi zajisténi ochrany osobnich dat pa-
cientll by mohl do systému snadno vstoupit spe-
cialista na hypertenzi, a realizovat tak princip sdi-
lené péce.

S vyuzitim spoluprace pacienta a pomoci pro-
stfedkd telemediciny by lékaf mohl uSetfit ¢as na
¢innosti, ve kterych je nezastupitelny.

S podporou projektu 1ET2003300413 AV CR.
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