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PREHLEDOVE CLANKY

Méreni krevniho tlaku (kazualni krevni tlak) je jednim z nejcastéji provadénych vykon( v ordinaci Iékaie. Zavaznost hypertenze lépe odrazi
hodnoty TK méfené v domacim prostredi. Jesté presnéjsi informaci o profilu TK poskytuje 24hodinové ambulantni monitorovani krevniho
tlaku (ABPM). Standardné méfime TK nepfimou auskultaéni metodou rtufovym tonometrem na pazi. Systolicky krevni tlak ode¢itame v 1.
a diastolicky TK v 5. Korotkovoveé fazi. V uréitych specifickych situacich, provazenych zvySenym minutovym vydejem, odecitame diasto-
licky TK ve fazi 4. (t&hotné zeny, déti do 13 roku). Pfi méfeni musime pouzivat vzdy spravnou velikost manzety, odpovidajici objemu paze

vySetfovaného. Pro domaci méreni TK jsou vhodnéjsi automatické oscilometrickeé pristroje. Pacienti by méli pouzivat pouze validizované
pristroje a méli by byt informovani o spravné technice méfeni.
Kli¢ova slova: krevni tlak, méfeni, automatické oscilometrické pristroje, domaci krevni tlak, ambulantni monitorovani krevniho tlaku.
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Ovod

Krevni tlak je dileZita veli€ina, kterd odrazi stav
homeostdzy organizmu, a je proto dileZitou sou-
casti lékar'ského vySetfeni. Je to parametr, ktery je
ovliviiovan podnéty ze zevniho i vnitfniho prostredi,
vyrazné kolisa v pribéhu celého dne, zavisi na stavu
bdélosti i na fyzické ¢i psychické zatézi.

Krevni tlak (TK) se nejcastéji méfi ve zdravot-
nickém zafizeni, v ordinaci |ékafe. Takto naméfené
hodnoty oznadujeme jako pfilezitostny, kazudlni
krevni tlak. Pro mnoho jedincd je to prostfedi stre-
sujici, a proto naméfené hodnoty nemusi odpovidat
skutecnosti, obvykle jsou vy$Si nez TK méfeny mimo
zdravotnické zafizeni. Tuto ,nepfesnost muze z vel-
ké ¢ésti odstranit méfeni TK v domdcim prostiedi.
Hodnoty domdciho TK (Home blood pressure, HBP)
|épe odrazi zavaznost hypertenze i efektivnost IéCby.
V soucasnosti je domaci méfeni TK stale popular-

poskytuje ,ambulantni monitorovani krevniho tlaku®
(ABPM). Neinvazivnim zpUsobem je méfen TK v pfe-
dem stanovenych intervalech, béhem celych 24 hod.
Takovéto méfeni TK je velmi pfesné, velmi dobfe re-
produkovatelné a neni zatizeno subjektivni chybou
vySetiujiciho.

Méfeni TK je ukon tak bézny a technicky nena-
ro¢ny, ze se nékdy zapomina, ze ma také své problé-
my i pfi dodrzovani zékladnich pravidel.

Pomiicky k méreni krevniho tlaku
Krevni tlak méfime nejéastéji nepfimou auskul-

taéni metodou pomoci fonendoskopu tonometrem,

ktery se sklada z okluzni manzety a manometru.

Manzety

Uvniti pevné textilni manZety je gumovy vak, je-
hoz velikost rozhoduije o velikosti manzety. Manzeta
ma byt tak velkd, aby Sitka gumového vaku odpo-

vidala 40% obvodu paZe, a délka gumového vaku
by méla odpovidat 80% obvodu paze u dospélého
a 100% obvodu u déti. Obvod paze v centimetrech
méfime v poloviné vzdalenosti mezi olecranon ul-
nae a acromion. Spravna velikost manzety je ne-
zbytna k tomu, abychom ziskali spravné hodnoty
TK. PouZijeme-li nedostate¢né Sirokou manzetu na
objemnou pazi, pak naméfené hodnoty TK jsou fa-
leSné vy3Si. Naopak Sirokou manzetou na hubené
pazi naméfime TK fale$né nizsi (9).

K pouziti jsou 3 velikosti manzet u dospélych
a stejné tak i u déti. Pro méfeni TK na dolnich kon-
Cetinach pouzivdme stehenni manzetu (tabulka 1).

Neexistuji univerzalni standardni velikosti man-
Zet, protoze rdzni vyrobci vyrdbéji manzety rozdil-
nych rozmérd. Pro méfeni TK u dospélych osob by
mély byt u kazdého tonometru k dispozici nejméné 2
velikosti manZzet — dospéla a velka dospéla, idealné
i tfeti, mald dospéla. Stehenni manZetu pouzivame
pfi méfeni TK na dolnich konéetindch u ischemické
choroby dolnich koncetin a pfi podezfeni na koarkta-
ci aorty. V pediatrické praxi by méla byt vzdy pouzita
takova velikost manzety, aby gumovy vak obepinal
celou pazi ditéte.

Tonometr

jsou povazovany za standard pro méfeni TK. Jsou
odolné, maji jednoduchy mechanizmus na principu

gravitace, hodnoty na stupnici jsou snadno odeci-
tatelné, pfesné a dobfe reprodukovatelné. Rtutovy
sloupec ma byt kalibrovan po 2 a 10mm Hg, do
260-300mm Hg. Kalibrace po 5mm Hg je nevhod-
na, protoze neumoznuje méfeni TK na 2mm Hg
tak, jak doporu¢uji guidelines (5). Sloupec rtuti ma
byt ve svislé poloze, kolmo, nadobka se rtuti musi
byt pfi vyfouknuté manZzeté napinéna pfesné k nu-
le. DUleZita je spravna kalibrace manometrd. Tlak
v okluzni manzeté odpovida vySce rtutového sloup-
ce. Se rtufovym tonometrem musime zachazet opa-
trné vzhledem k toxicité rtuti a nebezpe¢i kontamina-
ce okoli pfi Uniku rtuti. Proto se rtufové manometry
nedoporucuji do sanitnich voz{ pro moznost Uniku
rtuti v pfipadé nehody.

Anaeroidovy manometr s kruhovou stupnici
je leh¢i, funguje v kazdé poloze, ale méfidlo musi
byt optimalné nastaveno tak, abychom na pomémé
malé stupnici mohli dobfe odeCitat méfené hodno-
ty. Pomérné citlivy a slozity mechanizmus vyzaduje
Castou servisni sluzbu. Je méné pfesny nez rtutovy,
vyzaduje kalibraci nejméné 1krat roné a vzdy po
narazu, nebo kdyz upadne. P¥i jeho dekalibraci jsou
hodnoty tlaku podhodnocovany.

Fonendoskop

Sklada se z kovové hlavy, které zesiluje zvuko-
vé fenomény a pfiklada se nad okludovanou tepnu.
Hlava ve formé zvonecku usnadnuje presnéjsi ode-

Tabulka 1. Rozméry gumového vaku pro riizny obvod paze v cm podle American Heart Association

(AHA)

Manzeta Sitka gumového vaku
(cm)
novorozenecka 3
kojenecka 5
détska 8
mald dospéla 10
dospéla 13
velka dospéla 16
stehenni dospéla 20
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Délka gumového vaku Obvod paze
(cm) (cm)
6 <6
15 6-15
21 16-21
24 22-26
30 27-34
38 35-44
42 45-52
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gitani diastolického tlaku. Castgji se véak pouziva
kruhova hlava fonendoskopu opatfena membranou,
ktera se pohodInégji pfiklada nad brachidlni tepnu.
U nékterych fonendoskopd je kovova hlava nahra-
zena mikrofonem s moZnosti zesilovani zvukd. Dal$i
soucasti jsou hadicky zakonéené olivkami, kterymi
je zvuk veden.

Automatické elektronickeé pristroje

V soucasnosti je na trhu vétsi pocet automa-
tickych elektronickych pfistroji k méfeni krevniho
tlaku. VSe je obsazeno v jednom pfistroji, a proto
jsou snadnéji ovladatelné nez tonometr s fonendo-
skopem. Maji manzetu upravenu pro snadnou ma-
nipulaci jednou rukou a vétSina také automatické
nafukovani i vypousténi manzety, velky a snadno
Citelny display a indikator chybného méfeni (error).
Maji v3ak slozity a citlivy mechanizmus. Pro zacho-
véni pfesnosti méfeni musi byt kontrolovany v pravi-
delnych intervalech. Jsou vyuzivany pfedevsim pro
domaci méfeni TK, ale v posledni dobé i pfi rutinnim
méfeni v ambulancich praktickych |ékaf(. Pfevazna
vétsina pfistroji méfi TK na oscilometrickém princi-
pu, auskultaéni méfeni TK u automatickych pfistroji
se jiz téméf nepouziva pro jeho snadné ovlivnéni
okolnim prostfedim.

Pfi oscilaénim zpGsobu méfeni TK jsou sni-
many oscilace nad okludovanou a. brachialis. P¥i
uvolhovani okluze v okamziku, kdy se obnovuje
prdtok tepnou a objevi se oscilace, je odecditan sy-
stolicky krevni tlak. Intenzita oscilaci dale stoupa
az dosahnou svého maxima, coz je stfedni arteri-
alni krevni tlak. Nasleduje pokles oscilaci tepny.
Diastolicky TK je odvozen z hodnoty systolického
a stfedniho arteridiniho TK, a proto nemusi byt
zcela pfesny. PFi srovndvani riznych hodnot TK je
proto vhodné uvadét i zplisob méfeni. Pozivame-li
stale stejny zplisob méfeni TK, pak jsou hodnoty
diastolického TK méfené oscilometricky dostatec-
né spolehlivé.

V budoucnu mlzeme ocekavat dalsi rozsife-
ni pouzivani automatickych pfistroji i proto, Ze je
snaha omezit pouzivani rtutovych tonometri pro
potencialni moznost kontaminace okoli pfi jejich
poskozeni. U osob s poruchami srdeéniho rytmu
(fibrilace sini) je automatické oscilometrickém mé-
feni TK méné spolehlivé. U téchto osob je vhodné
ovéfit hodnotu TK klasickym tonometrem s védo-
mim vySe uvedenych rozdill pfi rizném zplsobu
méfeni.

K dispozici jsou také automatické elektronické
pfistroje s manzetami na z&pésti nebo na prst. Jsou
velmi citlivé na polohu koncetiny a pohyb prst, do-
sud nemaji validizaci, zatim jsou velmi mélo spoleh-
livé a naméfené hodnoty nejsou dobfe reprodukova-
telné. Jsou proto k méfeni TK nevhodné.

Nep¥Fimé méreni krevniho tlaku

Nepfimé méfeni TK je jednoduché, praktic-
ké a dostateCné presné, musi vSak byt provadéno
spravné. Metodika méfeni TK je proto standardizo-
vana tak, aby méfeni bylo snadno opakovatelné za
vSech okolnosti a hodnoty TK naméfené rliznymi
vySetfujicimi byly kdykoliv srovnatelné. Méfeni TK je
zalozeno na méfeni tlaku, ktery je nutny ke kompresi
brachidlni tepny tak, aby byl omezen krevni priitok
natolik, Ze se nepfenasi zadné tepenné pulzace.
ManZetu tonometru hladce pfikladdme na pazi tak,
aby loketni jamka zlistala nepfekryta. Postupné
nafukujeme manzetu, az tlak v manzeté prevysi
tlak v a. brachialis a pulzace vymizi. Poté otvirame
ventil nafukovaciho balénku a pomalu snizujeme tlak
v manzeté, tim se znovu obnovuje pritok v tepné
a objevuji se zvuky — ,Korotkovovy fenomény*, které
zaznamenavame. Hodnota tlaku, pfi které se popr-
vé objevuje zvuk, zna¢i maximalni tlak, ktery vznika
pfi kazdém srdeénim stahu a odpovida systolické-
mu TK, tlak, kdy je posledni slySitelny tén oznadovan
jako diastolicky TK. Korotkov definoval 5 fazi, kdy pfi
proudéni krve v tepné vznikaji tény rizné hlasitosti
a kvality. Systolicky krevni tlak se ode€itd v 1., dia-
stolicky krevni tlak v 5. Korotkovové fazi.

Korotkovovy faze

Faze I: prvni jasny ton pfipominajici kapajici kohou-
tek, souCasné se znovu objevuje hmatny pulz.

Faze II: tony maji spiSe charakter intermitentniho
Selestu, jsou del$i a tlumenéjsi.

Faze lll: tony jsou opét hlasitéjsi a ostré, jejich hlasi-
tost dosahuje maxima.

Faze IV: dochazi k oslabeni tonu, jsou tiumené, mé-
né zfetelné a mékke.

Féze V: vymizeni ton(.

Jsou v8ak situace, kdy je diastolicky TK odecitan
ve 4. fazi, 1j. pfi oslabeni ton(i. Obecné je to u osob
s hyperkinetickou cirkulaci a vysokym minutovym
objemem, kdy pfi méfeni TK mlzeme slySet zvuky
az k nule, tzv. ,nulovy fenomén‘. Je to u téhotnych
Zen, u déti do 13 rokd, u dosud nelécené tyreoto-
xikdzy, u arterio-vendzni pistéle, hemodynamicky
vyznamné aortdini insuficience a pfi méfeni TK
v dynamické zatézi. Za téchto okolnosti odecitame
diastolicky TK ve 4. Korotkovové fazi.

Technika méreni krevniho tlaku

Standardné méfime krevni tlak vsedé po pred-
chozim 5-10minutovém uklidnéni, v klidné mistnosti
s optimaini teplotou. Pfi méfeni TK vySetfovana
osoba nesmi mluvit (pfi hovoru se TK zvySuje).
Manzetu sprdvné velikosti nalozime na volnou pa-
Zi, optimalné by dolIni okraj manzety mél sahat asi
1-2c¢m nad loketni jamku. Manzeta nesmi pazi ani
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za$krcovat, ani byt nalozena pfili§ volné. Paze vy-
Setfovaného nesmi byt zaskrcend vykasanym ruka-
vem, tésny odév je nutné sundat. VySetfovany sedi
u stolu, horni koncetina je volné polozena na stole,
kde je umistén tonometr — méfi¢. Tak je zajisténo, ze
je paze vySetfovaného pfiblizné v Urovni srdce. PFi
nespravném méfeni TK na pazi volné visici podél
téla jsou hodnoty TK az o 8mm Hg vySsi nez pfi
koncetiné spravné polozené v drovni srdce (3). Pri
prvnim vySetfeni méfime TK na obou pazich a pfi
dalSich kontrolach pak vzdy na té pazi, kde byl na-
méfen vys8Si TK. Rozdil TK mezi obéma pazemi do
10mm Hg je povazovan za fyziologicky. Zjistime-li
vétsi rozdil, mély by byt vylouceny nékteré z moz-
nych pficin, napF. koarktace ¢i disekce aorty, stendza
nebo uzavér nékteré periferni tepny. Tyto zmény se
Castéji vyskytuji na tepnach pravé horni koncetiny,
proto pfi screeningovych vySetfenich a depistéZich
méfime TK na pravé pazi. U pacientd, ktefi prodé-
lali rozsahlejsi chirurgicky zakrok s alteraci cévniho
nebo mizniho systému v oblasti ramene a axily,
se doporuCuje méfit TK na druhé pazi. Stejné tak
u osob s arteficidlni a-v fistuli (dialyzovani) méfime
TK vzdy na opacné koncetiné. Spravné bychom méli
pfi prvnim méfeni provést také odhad systolického
krevniho tlaku palpacni metodou. Manzetu tono-
metru nafoukneme asi 0 20mm Hg nad pfedpokla-
dany systolicky TK. Regulacnim ventilem baldnku
pozvolna snizujeme tlak v manZeté asi 0 2mm Hg
za sekundu. Pfi rychlej§im poklesu tlaku v manzeté
muzeme preslechnout prvni Korotkovovy ozvy, a tak
nespravné stanovit hodnotu TK. Toto zvlasté plati
u osob s poruchami rytmu, jako je fibrilace sini nebo
¢etné extrasystoly. Hodnotu TK odeCitdme na 2mm
Hg. Optimalné opakujeme méfeni tfikrat po sobé,
interval mezi jednotlivymi méfenimi dodrzujeme 1-2
minuty. U hypertonikd bychom takto méli méfit TK
pokud mozno vzdy. Prvni naméfend hodnota byva
nejvyssi, dalsi dvé jsou nizsi a navzajem se jiz lisi
velmi malo. Jako vyslednou hodnotu pak bereme
prdmér z druhého a tfetiho méfeni. Mensi rozdil
mezi dalSimi méfenimi je oznaCovan jako ,regrese
k praméru“ (8). U 1éCenych hypertonik(i je vhodné
méfit TK na konci davkovaciho intervalu uzivané me-
dikace (trough). Pozadame proto pacienty, aby uzili
svoji medikaci az po zméfeni TK.

Zvlastni pozorost je tfeba vénovat méreni TK
u téhotnych Zen, protoze zvySené hodnoty TK mo-
hou byt prvnim signdlem vazného nebezpedi jak pro
plod, tak i pro matku. Hypertenze v téhotenstvi je stéle
hlavni pficinou jak fetdlni a neonatalni, tak matefské
morbidity a mortality i ve vyspélych zemich (2).

Ve 2. trimestru dochazi fyziologicky k poklesu
TK v priméru az o 15mm Hg oproti hodnotam pfed
téhotenstvim a koncem 3. trimestru se vraci k vy-
chozim hodnotdm pred otéhotnénim. Diastolicky
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TK odeéitame jak ve 4., tak také v 5. Korotkovové
fazi. Pfi rozhodovani o zahdjeni léCby a pfi hodno-
ceni klinického stavu se v3ak fidime hodnotami 4.
Korotkovovy fdze. Hodnotu TK mize také ovliviio-
vat poloha matky pfi méfeni TK. U téhotnych Zen ve
3. trimestru méfime TK vleZe na levém boku s pazi
polozenou tak, aby byla v trovni srdce.

Krevni'tlak ve stoje méfime tehdy, kdyz chceme
zjistit reakci TK na zménu polohy. Krevni tlak zméfi-
me za 1 a 2 minuty po postaveni. Fyziologicky systo-
licky TK po postaveni klesa a diastolicky stoupa jen
o0 nékolik mm Hg, vétSinou do 10mm Hg. Vyraznéjsi
pokles systolického TK nachdzime u pacientd s di-
abetickou nebo alkoholickou autonomni neuropatii
(7), u starSich osob s izolovanou systolickou hyper-
tenzi a u nékterych neurologickych onemocnéni,
napf. Parkinsonovy choroby nebo myastenia gravis.
V neposledni fadé také u hypertonik(i s nevhodné
zvolenou antihypertenzni medikaci.

U osob vyssiho véku, které maji kalcifikované,
sklerotické arterie, mlze byt systolicky krevni tlak
nadhodnocovan. Dobfe pfistupnd a hmatna a. bra-
chialis mize byt palpovatelnd, i kdyz nafoukneme
manzetu dostatecné a proud krve je pferuen (po-
zitivni Oslerovo znameni). Za této situace mlze byt
chybné stanovena diagndza hypertenze, jedna se
0 tzv. ,pseudohypertenzi” (3). U téchto osob musime
vénovat méfeni TK zvySenou pozornost a pfed tim,
neZ se jednoznatné rozhodneme pro 1é¢bu hyper-
tenze, méfime TK opakované.

Méreni tlaku mimo ordinaci Iékafe

Méfeni TK mimo zdravotnické prostfedi nam
umoziuje zjistit hodnoty TK v rliznou denni dobu,
kterykoliv den, za rliznych situaci, které Iépe odpo-
vidaji Zivotnim podminkédm jedince, nez pfi méfeni
TK v ordinaci lékafe. Poméha také odlisit hypertenzi
bilého plasté. Jsou k dispozici dikazy, Ze pravé pfi-
tomnost Iékare, nikoliv samotné nafukovani manzety,
vyvolava poplachovou reakci vedouci ke zvySeni TK
v ordinaci lékafe — ,fenomén bilého plasté“. Aktivni
zapojeni pacienta do Ié¢by svého onemocnéni mlize
zvysit jeho compliance k lé¢bé. RozliSujeme rlizné
situace méfeni TK mimo ordinaci |ékare.

Samoméreni — selfmonitoring je obecné §irsi
pojem. Je tak oznaCovano méfeni TK v rlizném pro-
stfedi, kde jsou k dispozici méfice TK (v zaméstnani,
v lékarnach nebo ve vefejnych budovach). Zde mu-
sime brat v dvahu vliv okoli, stav kalibrace pfistrojl
i jejich technickou uroven. Takto naméfené hodnoty
jsou spiSe orientaCni a pro rozhodovani o diagnos-
tice a 16¢bé hypertenze zcela nevhodné. Takto mé-
fené hodnoty nesmime zaménovat s nasledujicim
zplsobem méfeni (6).

Domaci méreni TK (Home Blood Pressure,
HBP) je v sou¢asné dobé jiz pomérné hodné rozsi-
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Tabulka 2. Kategorizace British Hypertension Society (BHS) pro automatické a poloautomatické

pristroje pro méreni TK

Rozdil mezi standardnim a testovanym pfistrojem

Kategorie % méfeni <5mmHg
A 80
B 65
C 45
D horsi nez C

fené. Pacienti, ktefi si podle doporu¢eni méfi TK do-
ma, maji moznost se podilet na své 1é¢bé a usnad-
nuji tak Iékafi optimalni titraci antihypertenzni me-
dikace. Mohou také v¢as zjistit nahlé, neoCekévané
vykyvy TK. Domdci méfeni TK je metoda relativné
levnd, poskytujici dobfe vyuzitelné informace. Aby
doma naméfené hodnoty TK byly spravné a mély
dobrou vypovédni hodnotu, musi byt dodrzena ur-

¢ita pravidla (5):

1. Pouzivat jen validizované pfistroje s manze-
tou na pazi. Pfi manudlnim nafukovéni manzety
balénkem provadi pacient izometrickou praci
a dochazi ke zvySovani TK. Proto by mély byt
pouzivany piné automatické pfistroje, které na-
fukuji manzetu a pacientovi méfeni usnadnui.
Mély by byt pouZivany pfistroje snimajici tlak
na oscilometrickém principu. Pfistroje je nutné
pravidelné kalibrovat.

2. Pacient musi byt Fddné poucen, jak méfeni
spravné provadét. Méfit TK v klidném prostre-
di, pfed vlastnim vySetfenim zistat chvili sedét
(510 min).

3. Dohodnout se s pacientem, kolikrdt denné
a v kterou dobu je nejvhodnéj$i provadét mé-
feni, a to podle toho, k ¢emu maji byt hodno-
ty TK pfednostné vyuzity (ovéfeni nastavené
medikace, epizodickd hypotenze, maximalni
ucinek léku apod). Hodnoty zapisovat pfesné!
Neupravovat!

4. Informovat pacienta, ze hodnoty TK namére-
né doma jsou obvykle niz§i nez TK v ordinaci.
Pro doméaci méfeni je horni hranice normy do
135/85mm Hg. Dohodnout se s pacientem, pfi
jakych naméfenych hodnotdach TK bude kontak-
tovat oSetfujiciho lékare.

Zpramérujeme-li namérené hodnoty TK za né-
kolik dn(i, ziskdme ¢éstecné obdobné informace ja-
ko pH 24hodinovém sledovani. Cetné studie proké-
zaly, ze hodnoty TK v domacim prostfedi jsou lepSim
prediktorem kardiovaskularniho rizika nez kazualné
méfeny TK (8). Lékar by mél umét poradit pacientovi,
ktery z vhodnych pfistroji si ma zakoupit. Jsou to
ty pfistroje, které maji atest bud Britské spolecnosti
pro hypertenzi (BHS), nebo Mezinarodni protokol
(International Protocol, IP) a nebo protokol Asociace
pro zdokonaleni Iékafskych pfistroj0 (Association
for the Advancement of Medical Instrumentation,
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AAMI). Pistroje jsou podle kvality rozdéleny do 4

skupin (tabulka 2) (8).

Z tabulky vyplyva, Ze jsou tolerovany znaéné
rozdily mezi standardnim (rtufovym) a testovanym
pfistrojem. U pfistrojli zafazenych do kategorie
,B* byla shoda pouze v 65 % v méfenych hodno-
tach s rozptylem do 5mm Hg a v 85 % rozdily do
10mm Hg.

Na zékladé méfeni podle protokolu a pozadavk(
BHS (1) a International Protocol (4) maji v soucasné
dobé doporuceni pro doméaci méfeni TK napf. tyto
automatické oscilometrické pfistroje (tabulka 3).

Vzhledem k rychlému technickému vyvoji dozna
spektrum spolehlivych pfistroju jisté brzy zmény.

Ambulantni monitorovani krevniho tlaku
(AMTK, Ambulatory Blood Pressure Monitoring,
ABPM) umozriuje spolehlivé zhodnoceni krevniho
tlaku. Pfistroj se sklada z manzety a z pacientské
jednotky o hmotnosti asi 2509, kterd je ulozena
v pouzdfe a pomoci opasku pfipevnéna v pase.
Pracuje automaticky, ale umoziuje také okamzité
méfeni spousténé pacientem, napf. v dobé jeho ob-
tizi. K dispozici jsou oscilometrické pfistroje, které
umoziuji mnoho€etnd neinvazivni automaticka mé-
feni TK po dobu 24-48 hodin. Ziskame tak informa-
ce o celodennim profilu TK i tepové frekvence (TF).
Hodnoty TK pfi ABPM tésnéji koreluji s poskozenim
cilovych organl a jsou lepSim prediktorem kardio-
vaskularniho (KV) rizika nez kazuainé méfeny TK.
Je suverénni metodou k detekci fenoménu bilého
plasté. Informuje nds o reakci TK béhem spanku,
pacienti s nedostateCnym spankovym poklesem
maji hori progndzu (8). Umoznuje pfesnéji zhodno-
pro ABPM je tzv. ,maskovana hypertenze". Takto je
oznacovana situace, kdy jsou naméfené hodnoty TK
u lékare v mezich normy a naopak vy$si hodnoty TK
v domdcim prostfedi.

Metoda je charakterizovana vysokou reprodu-
kovatelnosti a neni zatizena osobni chybou vySet-
fujiciho. Pfi ABPM je nutno také dodrzovat urgita
pravidla (5):

1. Pouzivat pfistroje validizované podle standardi-
zovanych mezindrodnich protokoll a manzety
spravné velikosti.

2. Intervaly mezi méfenimi maximalné 30 min, aby-
chom ziskali dostatecné reprezentativni pocet
méfeni.
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Tabulka 3. Pristroje splnujici kritéria BHS a IP

pro domaci méreni krevniho tlaku

Pristroj Kategorie hodnoceni

A+D-767 BHS A/A

A+D-779 International Protocol

A&D UA-704 BHS A/A

A&D UA-774 BHS A/A

A&D UA-767 Plus BHS A/A

A&D UA-767PlusMemory ~ BHS A/A

Microlife 3AG1 BHS A/A

Microlife 3BTO-A BHS A/A

Microlife 3BTO-A(2) BHS A/A (také pro
méfeni téhotnych)

Microlife BP A100 Plus BHS A/A

Omron M5-I (HEM-757-E)  International Protocol

Omron 705-IT International Protocol,
(HEM-711ANC) BHS A/A

Omron 705-CPII International Protocol
(HEM-705CP)

Omron MX2 Basic International Protocol
Omron M6 International Protocol

3. Poucit pacienty, aby provadéli vSechny obvyklé
denni aktivity, pfi méfeni vSak udrzovat pode-
pfenou pazi v klidu, na trovni srdce.

4. Pacient mé zapisovat do zdznamniku neobvyklé
situace a také ¢as a kvalitu spanku.

Z naméfenych hodnot je pak vyhodnocen pra-
mérny TK a TF za celé sledované obdobi, primér-
ny denni a prdmérny spankovy TK a TF. Hodnoty
TK pfi ABPM jsou niz§i nez TK méfeny v ordinaci
|ékare.

Doporucené normy pro ABPM:
o Primérmy 24hodinovy TK < 125/80mm Hg
e Prlmérmy bdély (denni) TK < 135/85mm Hg
e Prdmémy spankovy TK < 120/70mm Hg

Ambulantni monitorovani neni pro vétsinu paci-
entd nezbytné k diagnostice a fizeni 1é&by hyperten-
ze, je v8ak suverénni metodou k diagnostice izolova-
né klinické hypertenze (HT bilého plasté) (8).

Indikace ABPM:

o vysoké kazudlni hodnoty TK u pacientl s niz-
kym celkovym KV rizikem

o vyrazné odlisné hodnoty TK pfi nékolika riznych
méfenich

e vylouceni fenoménu bilého plasté

* rezistence hypertenze na lé¢bu

* diabetickd autonomni neuropatie

* v pfipadech epizodické hypertenze
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o vyrazné rozdily v hodnotach TK méfeného v do-
méacim prostfedi a v ordinaci
o zvyzkumnych dvod0.

Mezinarodni studie Ambulatory Blood Pressure
Monitoring and Treatment of Hypertension (APTH)
prokazala, ze fizeni 1éby hypertenze podle vysled-
ki ABPM umoznilo ¢astéji sniZit, nebo dokonce vy-
sadit antihypertenzni 1é¢bu.

MéFeni krevniho tlaku v zatézi

Vychazime-li z pfedpokladu, ze riziko KV kom-
plikaci u hypertonikl je uréovano vyskou a dobou
trvani zvySeného TK, pak tizi hypertenze mlze-
me lépe odhadnout pomoci zatézového vySetieni.
Vyuzivame k tomu standardizované zatézové testy
pomoci riznych typd zatéze. NejCastéji se vyuzivaji
z4téZe izometrickd, dynamickd a u nékterych rizi-
kovych profesnich skupin (napf. piloti) také emoéni
Z4téz.

1. Staticka, izometricka zatéz

Odpovéd KV systému na izometrickou za-
téZ je vysledkem pUsobeni jak centralnich, tak
perifernich podnétd. Fyziologicky dochdzi k vze-
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stupu TK a kontraktility myokardu, tepovy objem
a ejekeni frakce se neméni a mirny vzestup TF je
provazen umérnym zvySenim minutového objemu
srde¢niho. NejCastéji se pouziva ruéni baldnkovy
dynamometr, ktery vySetfovany svira dominantni
rukou silou na drovni 30% nebo 50% maximalni
volni kontrakce az do unavy. Krevni tlak méfime
na druhé koncetiné jesté v dobé maximalniho stis-
ku, protoze po pferuseni zatéze TK velmi rychle
klesa. VySetfovany musi byt fadné poucen, aby
neprovadél Valsalviv manévr. Velmi cenné je to-
to vySetfeni u jedincl v tzv. ,pfedhypertenznim®
stadiu, tj. vysoky normalni TK. Timto zatéZovym
vySetfenim mGZeme odhalit vice ohroZené jedince
a v€as zavést patfitna opatfeni. Hodnoty TK nad
180/130mm Hg jsou povazovany za hyperreakci
na izometrickou zatéz.

2. Dynamicka, nejcastéji ergometricka zatéz

Pri stupfiované dynamické zatézi vzristd TF
a v dusledku zvysujiciho se minutového objemu sr-
decniho dochazi fyziologicky ke zvySovani systolic-
kého TK. Diastolicky tlak se prakticky neméni, nebo
dochézi k mirmému poklesu. U osob s hypertenzi se
véak muze diastolicky TK zvySovat. ZatéZovy test
umoznuje stanovit koronarni rezervu a dovoluje po-
soudit, do jaké miry se projevuje porucharegulace TK
pfi zatézi. Kardiovaskularni komplikace u hypertoni-
kd vznikaji pfevazné na podkladé tlakovych vykyvi
béhem zatéze. Neadekvatni reakce jak systolického,
tak diastolického tlaku zavisi jednak na tizi hyperten-
ze, na postizeni ,cilovych organd hypertenze® a ta-
ké na adekvatnosti 1é¢by. Pfi méfeni TK v zatéZi je
vhodnéjsi pouzivat rtutové tonometry, automatické

nemusi byt spolehlivé. Tlak méfime na konci kaz-

12

dého zatézového stupné a také ve fazi uklidriovani.
Diastolicky TK odecitdme ve 4. Korotkovové fazi.
Hodnoty 200/100mm Hg se hodnoti jako tlakové
hyperreakce na dynamickou zatéz.

U lé¢enych hypertonikil je vhodné znat reakci
TK v zatézi. Podle ziskanych zatézovych hodnot TK
pak mizeme vhodné upravit medikamentdzni [é¢bu
tak, abychom dosahli kompenzace TK nejen v klidu,
ale také v zatézi. Neadekvatni zatézova reakce TK
urychluje rozvoj komplikaci a poskozeni cilovych
organ( (podrobnéji viz Guidelines ,Z&téZové testy
v kardiologii®).

Rutinni zatézové vySetfovani krevniho tlaku
u hypertonik( neni zatim doporu¢ovano.

3. Emocni zatéz

U osob s KV onemocnénim se psychickd zatéz
uplatiuje jako jeden z rizikovych faktor(i. Tlakova
reakce béhem emoéni zatéze je zplisobena zvyse-
nym minutovym objemem, celkova cévni periferni
rezistence se pfili§ neméni. Existuji riizné protokoly
emocnich testu. Dllezité je pouzit spravnou a do-
stateCné intenzivni emoCni z4téZ, abychom ziskali
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