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1 skyrius: [Zanga

Padidéjes kraujo spaudimas (KS) yra pagrindinis modifikuojamas sergamumo ir mirtingumo rizikos
faktorius visame pasaulyje. Kraujo spaudimo matavimas - pagrindinis tyrimas diagnozuojant ir sekant
hipertenzijg. Tai pradinis tyrimas, atlickamas siekiant iSvengti nereikalingy brangiy tyrimy bei
ilgalaikiy terapiniy intervencijy. Netinkama tyrimo atlikimo metodologija ar netiksliy aparaty
naudojimas gali lemti hiperdiagnostika ir perteklinj nereikalinga gydyma arba hipodiagnostika ir rizika
sirgti i$vengiamomis §irdies ir kraujagysliy ligomis (SKL).

Sveikatos priezitiros jstaigose KS matuojamas skirtingais metodais (auskultuojamuoju, automatiniu,
paliekant pacientg vieng kabinete), o ne SP] atliekamiems matavimams priskiriamas ambulatorinis KS
matavimas (KSMA), KS matavimas namuose (KSMN), taip pat vieSose vietose ir vaistinése. KS
matavimo tikslumas yra labai svarbus norint i§vengti perteklinio gydymo ir pasSaliniy reiSkiniy, nes
dabartinése hipertenzijos gairése pateikiamos Zemesnés KS normos. Dabartinése gairése
rekomenduojama atlikti KSMA ir KSMN jtariant baltojo chalato hipertenzija (BCH), slapta hipertenzija
(SH), rezistentiskg hipertenzijg ir kitas kliniSkai svarbias biikles. Taciau iki $iol KS klasifikacija, KS
slenkséiai ir KS rezultatai, indikuojantys gydymo poreikj, buvo paremti jprastais KS matavimais
sveikatos priezitiros jstaigose.

Siuo Europos hipertenzijos draugijos (ESH, angl. European Society of Hypertension) dokumentu
siekiama apibendrinti svarbiausias KS matavimo rekomendacijas klinikin¢je praktikoje ir uz sveikatos
priezitiros jstaigos riby. ESH darbo grupés kraujosptidzio matavimui ir Sirdies ir kraujagysliy sistemos
kintamumui nariai paruo$¢ pirminj dokumenta, kurj perziiir¢jo ESH Tarybos nariai ir suformulavo
pareiskiamajj dokumenta. Sj dokumenta perziiiréjo tarptautinio lygio ekspertai, tarp jy ir Seimos gydytojai,
ir buvo pateiktas galutinis dokumentas.

2 skyrius: Aspektai, biidingi visoms KS matavimo technikoms
2.1. KS matavimo prietaisy tikslumas
Bendra informacija
e Patikimi prietaisai yra svarbis norint tinkamai iSmatuoti KS. Matavimo rezultatai gali buti
neteisingi, jei naudojami netinkami prietaisai. Automatiniai elektroniniai prietaisai Siuo metu
placiai naudojami namuose ir ambulatoriskai, taip pat populiaréja SP].
e Pracityje buvo naudojami moksliniy organizacijy sukurti protokolai, skirti klinikiniam
elektroniniy KS prietaisy naudojimui. 2018 metais Amerikos Asociacija medicinos prietaisy




tobulinimui (angl. American Association for the Advancement of Medical Instrumentation),
ESH ir Tarptautiné Standartizacijos Organizacija (angl. International Organization for
Standardization) (AAMI/ESH/ISO) sukaré tarptautinj Universaly Standarta.

Reikéty naudoti tik tokius KS matavimo prietaisus, kurie yra patvirtinti naudojant nustatytus
protokolus (1 lentelé). Dauguma prietaisy, esanciy rinkoje, nebuvo nepriklausomai patvirtinti.
Elektroninis KS matavimo prietaisas, patvirtintas suaugusiems, gali netikti kitoms specifinéms
populiacijoms, pavyzdziui, vaikams, né$¢iosioms, asmenims, turintiems placias rankas (apimtis
>42 cm), ir pacientams, sergantiems aritmijomis (ypac prieSirdziy virpéjimu). Tokiais atvejais
reikalingas atskiras prietaiso jvertinimas.

Patikimy prietaisy pasirinkimas

Patvirtinty prietaisy saraSus galima rasti keliose interneto svetainése. Moksliniy organizacijy
interneto svetainés pateiktos 1 lenteléje.

Siuo metu pasaulio rinkoje yra daugiau nei 4000 prietaisy, ta¢iau maZiau nei 10% yra patvirtinti
remiantis nustatytais protokolais.

KS matavimo prietaisai, turintys papildomy funkcijy (pavyzdziui, pulso bangos greicio
matavimas, centrinio KS matavimas, priesirdziy virpéjimo detekcija, aktigrafija), turi biti
atskirai patvirtinti. Turi bati rasta jrodymy, leidzian¢iy naudoti $iuos prietaisus klinikinéje
praktikoje.

2.2. KS matavimo prietaisy manZetés
Manzeciy charakteristikos

e FElektroniniuose prietaisuose yra manzetés, kuriy negalima naudoti su kitais elektroniniais
monitoriais.

e Tiksliam KS iSmatavimui biitina naudoti tinkamo dydzio manzete. Manzetés pasirinkimas
priklauso nuo rankos apimties. Mazesné nei reikalinga manzeté didina KS, o didesné nei
reikalinga mazina KS. Vieno dydzio manzeté netinka visiems suaugusiems.

e Rankiniai auskultaciniai prietaisai: naudoti pripu¢iamg manzete, kurios ilgis yra 75-100%
asmens vidurinés zasto dalies apimties, o plotis 37-50% rankos apimties.

e Automatiniai elektroniniai prietaisai: pasirinkite manzete pagal prietaiso instrukcijas. Kai kurie
prietaisai turi universalias manZzetes, kurios tinka daugumai suaugusiyjy.

e Asmenims, turintiems placias rankas (vidurinés Zasto dalies apimtis >42 cm): pasirinkti kiigio
formos manzete, nes staiakampio formos manzeté gali lemti neteisingus rezultatus. Jei KS
negalima iSmatuoti naudojant Zasto manzete, galima naudoti patvirtintg elektroninj prietaisg su
rieSo manzete.

Procedira

e Manzetés centrg uzdékite fossa antecubitalis, brachialinés arterijos pulsavimo vietoje.

e Apatiné manzetés dalis turi bati 2—3 cm vir§ fossa antecubitalis.

e Manzeté turi biiti sandari virSutiniame ir apatiniame krastuose. Po manzete krasStuose turi tilpti

vienas pirstas.

1 lentelé. Organizacijos ir mokslinés draugijos, kuriy tinklalapiuose galima rasti patvirtinty KS
matavimo prietaisu saraSus

Organizacija

Prietaisy saraSai
(kokiomis kalbomis)

Moksliné draugija? Tinklalapis

(angly)

Hypertension Society

STRIDE BP Tarptautiniai (angly, European Society of www.stridebp.org
kiny, ispany) Hypertension —
International Society
of Hypertension — World
Hypertension League
BIHS Jungtiné Karalysté/Airija | British and Irish www.bihsoc.org/bp-

monitors




Hypertension

VDL JAV (angly) American Medical www.validatebp.org
Association
Hypertension Canada Kanada (angly) Hypertension Canada www.hypertension.ca/bp
devices
Deutsche Hochdruckliga | Vokietija (vokieciy) German High Pressure https://www.hochdruckli
League ga.de/betroffene/blutdruc
kmessgeraete-mit-
pruefsiegel
JSH Japonija (japony) Japanese Society of www.jpnsh.jp/com_ac_w

gl.html

& Du tinklalapiai néra susij¢ su mokslinémis draugijomis (www.dableducational.org, www.medaval.ie).

2.3. Baltojo chalato hipertenzija ir slaptoji hipertenzija

e KS gali buti matuojamas SP] ir ne SP] (KSMN ar KSMA). Pacientai yra suskirstomi | 4

kategorijas: normotenzija (KS yra normalus matuojant SP] ir ne SP]); ilgalaiké hipertenzija (KS

padidéjes matuojant SP] ir ne SP]); baltojo chalato hipertenzija (KS padidéjes matuojant SPI,

taCiau normalus matuojant ne SPJ]); slaptoji hipertenzija (KS padidéjes matuojant ne SP], taciau

normalus matuojant SPJ).

e Baltojo chalato hipertenzija ir slaptoji hipertenzija yra biidinga ir gydomiems, ir negydomiems

del hipertenzijos asmenims. 15-25% asmeny nustatoma baltojo chalato hipertenzija, o 10-20%
asmeny nustatoma slaptoji hipertenzija tinkamai atlieckant KS matavimus SPI.

e Norint nustatyti baltojo chalato hipertenzijg ir slaptaja hipertenzija, reikia antrg kartag matuoti

KS ne SPJ, kadangi matavimy atkuriamumas yra ribotas (2 lentelé).

e Kai KS, iSmatuotas SP], yra arti 140/90 mmHg, padidéja klaidingos diagnozés tikimybé.
Asmenims, kuriy SP] iSmatuotas KS atitinka I laipsnio hipertenzija (140-159/90-99 mmHg),
baltojo chalato hipertenzijos tikimybé yra didesné palyginus su tais asmenimis, kuriy SPI
iSmatuotas KS yra aukstesnis. Slaptosios hipertenzijos pasireiskimo tikimybé didesné
asmenims, kuriems SP] nustatomas Siek tiek padidéjes KS (130-139/85-89 mmHg), palyginus
su asmenimis, kuriy iSmatuotas KS yra zemesnis. Taigi, kai SP] nustatytas KS yra 130-159/85-
99 mmHg, rekomenduojama pacienty KS matuoti ne SP].

e Tam tikrais atvejais (né$¢ios moterys; vaikai; pacientai, sergantys létine inksty liga) diagnozés
nustatymui ir paciento stebéjimui svarbu matuoti KS ne SP]. Siais atvejais reikia laikytis

specialiy rekomendacijy, kurios néra aptariamos Siame straipsnyje.
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1 paveikslas. Pacienty klasifikacija remiantis SP] ir ne SP] iSmatuotu KS.



2 lentelé. Baltojo chalato hipertenzijos ir slaptosios hipertenzijos fenomeno diagnostika ir
gydymas (gydytiems ir negydytiems pacientams)

Baltojo chalato hipertenzija® Slaptoji hipertenzija®

Diagnostika SPI iSmatuojamas padidéjes KS, Matuojant 24 valandas ambulatoriskai ir/ar
matuojant 24 valandas ambulatoriskai | hamie iSmatuojamas padidéjes KS, SP]
ir/ar namie iSmatuojamas normalus iSmatuojamas normalus KSP
KSP

Gydymas Gyvenimo biido poky¢iai ir kasmetinis | Gyvenimo biido poky¢iai ir spresti dél
stebéjimas. Spresti dél medikamentinio | medikamentinio gydymo
gydymo, jei nustatoma didelé ar labai
didelé kardiovaskuliniy ligy rizika

aSios diagnozés reikalauja patvirtinimo kartotiniais KS matavimais SP] ir ne SP].
b Padidéjes”: SP] >140/90 mmHg, 24 valandas matuojant ambulatoriskai >130/80 mmHg, namuose >135/85
mmHg

2.4. Kraujo spaudimo kintamumas

Kardiovaskulinés nepageidaujamos hipertenzijos pasekmés, jskaitant mirtinguma, labiausiai priklauso
nuo padidéjusiy KS reikSmiy. Hipertenzija nustatoma remiantis keliy KS matavimy vidurkiu matuojant
kraujo spaudima SP] ir ne SP]. Kraujo spaudimui budingi trumpalaikiai (24 valandy KSMA), vidutiniai
(KSMN) ir ilgalaikiai (epizodiniai apsilankymai SP]) svyravimai, kuriuos lemia sudétinga saveika tarp
Sirdies ir kraujagysliy sistemos ir iSorinés aplinkos bei elgesio veiksniy. Stebéjimo studijos ir
kontroliniy grupiy nerandomizuotos antrinés analizés nurodo, kad nepageidaujami reiskiniai priklauso
nuo padidéjusio KS kintamumo, nors nuspéjama verté yra neaiski. Siuo metu KS kintamumas vis dar
tyrinéjamas ir néra taikomas kasdieninéje praktikoje.

3 skyrius: KS matavimas sveikatos prieZiiiros jstaigoje
(Prieduose pateikiamas dokumentas su pagrindinémis rekomendacijomis),
http://links.lww.com/HJH/B621

Bendra informacija (3 lentelé)

e KS matavimas SP] islieka dazniausiai naudojamu ir vieninteliu metodu nustatant bei valdant
hipertenzijos klasifikacija ir rekomendacijos hipertenzijos gydymui.

e Naudojant tik §j metodg gali bati klaidingai diagnozuojama hipertenzija tiek gydomiems, tiek
negydomiems pacientams.

e Jei jmanoma, rekomenduojama atsizvelgti | ne SP] iSmatuota KS (KSMN ir KSMA)
diagnozuojant hipertenzijg ir skiriant gydyma. Jei tai nejmanoma, rekomenduojama kartotinai
matuoti kraujo spaudimg SP] kity vizity metu.

3 lentelé. KS, matuojamo SPI, privalumai ir triikumai

Privalumai Trikumai
e Prieinamas daugumoje sveikatos e Daznai prastai standartizuotas, todél KS
priezidiros istaigy ivertinamas neteisingai
e  Stiprus rysys tarp SP] iSmatuojamo KS o Nepakankamas atkuriamumas. Vieno
ir kardiovaskuliniy ligy. Naudojamas apsilankymo metu iSmatuotas KS turi maza
daugumoje hipertenzijos stebéjimo ir diagnostinj tiksluma
intervenciniy procediiry tyrimy e  @ali pasireiksti baltojo chalato hipertenzija
(sumazgja, bet vis vien pasireiskia atliekant
standartizuotus matavimus kartotiniy vizity
metu)
e Neaptinkama slaptoji hipertenzija




Reikalavimai SP] naudojamiems prietaisams

Naudoti automatinj elektroninj (oscilometrinj) prietaisg su zZasto manzete, kuris yra patvirtintas
pagal nustatyta protokola (1 lentelé). Pirmenybé teikiama prietaisui, kuris automatiskai atlicka
3 kraujo spaudimo matavimus.

Jei patvirtintas automatinis prietaisas néra prieinamas, sitiloma naudoti rankinj elektroninj
auskultacijos jrenginj (hibridg) su LCD arba LED gyvsidabrio stulpelio tipo ekranu
(gyvsidabrio sfigmomanometrai daugelyje Saliy yra uzdrausti). Galima naudoti atparius
smiigiams aneroidinius prietaisus, taciau juos biitina kalibruoti bent kartg per metus. Atleiskite
matavimo pompa 23 mmHg/s greiiu ir naudokite Korotkoff 1 garsg nustatant sistolinj KS, o 5
garsg nustatant diastolinj KS suaugusiems ir vaikams (naudokite Korotkoff 4 garsa, jei garsas
atsiranda pilnai iSptitus pompg ar esant <40 mmHg).

Elektroniniai prietaisai vaikams ir nés¢iosioms privalo biiti patvirtinti biitent Sioms specifinéms
populiacijoms.

Svarbu pasirinkti tinkamg manzetés dydj, kuris atitinka asmens Zasto apimtj, atsizvelgiant j
prietaiso instrukcijg (2.2 skyrius).

Svarbu kasmet atlikti techning prietaiso priezitirg.

1 laukelis. KS matavimo SPI procediira (pav. 2)
Salygos:

°
°
Padétis:
°
°
°

Tyli aplinka, tinkama aplinkos temperatiira

30 min. prie§ tyrima neriikyti, negerti kavos, nevalgyti
ir nesportuoti

Pries$ tyrimg pailséti 3-5 min.

Matavimy metu ir tarp jy nekalbéti

Sédima padétis, tinkama atrama nugarai
Kojos nesukryziuotos, pédos atremtos j grindis
Atpalaiduota ranka, padéta ant stalo, zastas Sirdies

lygyje

Matavimas:

Atlikti 3 KS matavimus (2, jei rezultatai normos
ribose) kas 1 minute
Naudoti paskutiniy 2 matavimy vidurkj




W) () (&) (&

30 min. iki Tyli aplinka Optimali Prie$ tyrima Matavimy metu
tyrimo nerukyti, aplinkos pailséti 3-5 min. irtarp jy
negerti kavos, temperatira nekalbéti
nevalgyti,

nesportuoti

Tinkamo dydZio manZeté
(mata, jprastiné, didelé)

Atrama nugarai Y
N\ ” Apnuoginta, atpalaiduota

4 ranka. Zastas $irdies lygyje

()

] |

Patvirtintas elektroninis KS
matavimo prietaisas

Atlikti 3 matavimus
kas 1 min. ir naudoti
paskutiniy 2
matavimy vidurkj

Pédos ant grindy

Y,
v

2 paveikslas. KS matavimo SPI metodologija

4 lentelé. Vidutinio SP] iSmatuoto KS (bent 2-3 vizitai, bent 2-3 matavimai vieno vizito metu)
interpretavimas

Normalus-optimalus Siek tiek padidéjes I hipertenzijos | Il ir Il hipertenzijos
KS (<130/85 mmHg) KS (130-139/85-89 laipsnis (140- laipsniai (=160/100
mmHg) 159/90-99 mmHg)
mmHg)
Diagnozé Tikétina normotenzija Itarti slaptaja Itarti baltojo Tikétina pastovi
hipertenzija chalato hipertenzija
hipertenzija
Taktika Pakartotinai tirti po 1 Atlikti KS matavimg ne SPI. Jei to Patvirtinti per kelias
mety (po 6 mén., jei yra | padaryti nejmanoma, patvirtinti diagnoze | dienas ar savaites?.
kity rizikos veiksniy) kartotiniais KS matavimais SP] Idealiu atveju matuoti
KS ne SPJ

aGydyti reikia nedelsiant, jei SP] iSmatuotas KS yra labai aukstas (pvz., >180/110 mmHg) ir yra organy taikiniy
pazeidimo ar kardiovaskuliniy ligy pozymiy.

Hipertenzijos diagnozé remiantis SP] atliktais KS matavimais

e Vertinant KS SPJ] reikalingi maziausiai 2-3 apsilankymai SP] kas 1-4 savaites (priklausomai
nuo KS rezultaty ir kardiovaskulinés rizikos).

e Diagnozé neturéty biiti patvirtinta vienkartinio apsilankymo SP] metu, nebent SP] nustatytas
KS yra labai aukStas, pavyzdziui, 180/110 mmHg, ir yra organy taikiniy pazeidimy ar
kardiovaskulinés ligos poZymiy.

e Dazniausiai hipertenzijos diagnozé patvirtinama namuose ar ambulatoriSkai matuojant KS.
Gydomiems ir negydomiems pacientams, kuriems diagnozuota | lygio hipertenzija (140—
159/90-99 mmHg) kraujo spaudimg matuojant SP], rekomenduojama KS matuoti namuose ir
ambulatoriSkai, nes yra didel¢ baltojo chalato hipertenzijos tikimybé. Tai rekomenduojama ir



tiems asmenims, kuriy KS yra Siek tiek padidéjes (130-139/85-89 mmHg), nes didéja
slaptosios hipertenzijos tikimybé (4 lentelé).

e Jei néra galimybiy KS matuoti namuose ar ambulatoriskai, diagnoze patvirtinti galima KS
matuojant SP] pakartotiniy vizity metu.

KS skirtumas matuojant abiejose rankose
e Pirmojo vizito metu KS iSmatuojamas abiejose rankose (kai kurie profesionaliis elektroniniai
prietaisai gali iSmatuoti KS abiejose rankose vienu metu).
e Jei skirtumas tarp KS abiejose rankose didesnis nei 10 mmHg, tyrima reikia atlikti pakartotinai.
Turi biiti naudojama ranka, kurioje nustatytas didesnis KS.
e Pastoviai iSmatavus abiejy ranky sistolinio KS skirtuma, didesnj nei 20 mmHg, reikalingas
iSsamesnis paciento iStyrimas dél arterinés ligos.

Kraujo spaudimas stovint
e Gydomiems pacientams KS turi biiti matuojamas stovimoje padétyje, jei pasireiSkia
posturalinés hipotenzijos simptomai, ypa¢ vyresnio amziaus asmenims, sergant
neurodegeneracinémis ligomis (pavyzdziui, Parkinsono liga ar demencija) ar cukriniu diabetu.
e KS matuojamas pastovejus 1 minute, o tada pastovéjus 3 minutes.
e Ortostatiné hipotenzija diagnozuojama, jei po 3 minuciy stoveéjimo sistolinis KS nukrenta
daugiau nei 20 mmHg.

Automatinis KS matavimas SP] nepriZitirint paciento

e Kraujo spaudimas SP] matuojamas automatiskai (3 ar daugiau karty), kai kabinete néra
medicininio personalo. Tai lemia standartizuota KS vertinima, kai uztikrinama rami ir tyli
aplinka, automatinis prietaisas, atliekami daugybiniai KS matavimai.
chalato hipertenzijos fenomeno pasireiskimas, bet slaptoji hipertenzija gali pasireiksti net ir
tokiu atveju. Norint tiksliai diagnozuoti hipertenzija, KS reikia matuoti ne tik SPI.

e Kraujo spaudimg matuojant SP] be paciento prieziiiros, rezultatai biina zemesni nei matuojant
KS SPI jprastiniu budu. Todé¢l Sis metodas panaSus j dienos ambulatorinj KS matavima. Taciau
tai néra tiksliai ir aiSkiai apibrézta, kadangi tritksta klinikiniy duomeny.

e Sis metodas gali biiti sunkiai pritaikomas klinikinéje praktikoje.

4 skyrius: 24 valandy ambulatorinis KS matavimas (KSMA)
(Prieduose pateikiamas dokumentas su pagrindinémis rekomendacijomis),
http://links.lww.com/HJH/B621

Bendra informacija (5-6 lentelés)

e Atliekami daugybiniai KS matavimai ne SP], kiekvienam pacientui priimtinoje ir paZjstamoje
aplinkoje.

e KS matavimai atliekami rutininiy kasdieniniy veikly metu ir miegant.

Identifikuojama baltojo chalato hipertenzija ir slaptoji hipertenzija.

e Pateikiamas 24 valandy trukmés KS kontrolés jvertinimas, kai pacientas vartoja
antihipertenzinj medikamentinj gydyma.

e Keliose gairése rekomenduojamas kaip geriausias metodas hipertenzijos diagnostikai.

5 lentelé. KS, matuojamo ambulatoriS$kai, privalumai ir trikumai

Privalumai Trukumai
e Objektyvis 24 valandy rezultatai e Néra pasiekiamas visose pirminése
e Galima diagnozuoti baltojo chalato sveikatos prieZiiiros jstaigose
hipertenzija ir slaptaja hipertenzija e Brangus ir ilgas tyrimas

e Patvirtinama nekontroliuojama ir Gali sukelti diskomforta, ypa¢ miego metu
rezistentiSka hipertenzija e Pacientai gali atsisakyti tyrimo dél




metu

vartojant vaistus

e Jvertinamas KS jprastiniy kasdieniniy veikly

skirtuma tarp KS dienos ir nakties metu
e (Galima jvertinti per didelj KS sumazéjima

nepatogumo, ypac atlickant kartotinius

tyrimus

e  Galima jvertinti nakting hipertenzijg ir e Nepakankamas atkuriamumas diagnozei
nustatyti per 24 valandas (taciau geresnis nei
atliekant matavimus SP])

e KS miego metu daznai nejvertinamas

6 lentelé. Klinikinés indikacijos atlikti KS matavimg ambulatoriskai

Pradiné diagnozé. Siekiant:

Gydoma hipertenzija. Siekiant:

Kada pakartoti®

e Diagnozuoti hipertenzija

e Diagnozuoti baltojo
chalato hipertenzijg ir
slaptaja hipertenzija

e Jvertinti nakting
hipertenzija ir skirtuma
tarp KS dienos ir nakties
metu

e [vertinti KS poky¢ius dél
autonominiy priezas¢iy

e [vertinti baltojo chalato
hipertenzija ir slaptaja
hipertenzija

e  Patvirtinti
nekontroliuojamos ir
rezistentiskos
hipertenzijos diagnozg

o  Atlikti 24 valandy
trukmés kontrole (ypac
didelés rizikos
pacientams, né$¢iosioms)

e Patvirtinti simptomatine
hipotenzija dél
perteklinio gydymo

e Jvertinti nakting
hipertenzija ir skirtuma
tarp KS dienos ir nakties
metu

e ]vertinti neatitikima tarp
KS matavimy SP] ir
namuose

Siekiant uztikrinti adekvacig KS
kontrolg, ypac didelés
kardiovaskulinés rizikos
pacientams. Priklauso nuo
pasiekiamumo, individualios
rizikos ir pageidavimy.
e Nekontroliuojama
hipertenzija: kartoti kas
2-3 ménesius, kol tyrimo
rezultatai bus normalis.
e Kontroliuojama
hipertenzija: kas 1 metus.

#Kartoti panasiomis dienomis, pasirinkti rutiniSkas darbo dienas

7 lentelé. KS matavimo ambulatoriskai jgyvendinimas

Pagrindiniai reikalavimai UZdedant prietaisa

Nuimant prietaisg

e Rekomenduojama
tyrima atlikti
rutini§kos darbo
dienos metu

e  Prietaiso paruoSimui
reikia skirti 10-15
min.

e Matavimy daznis: kas 20-
30 min. dienos ir nakties
metu

e Manzeté parenkama pagal
paciento rankos apimtj

e Manzeté dedama ant
nuogos nedominuojancios
rankos. ManzZetés centras
dedamas ant brachialinés
arterijos

e Reikia atlikti bandomajj
matavimag

e Pateikti instrukcijas
pacientui (2 laukelis)

e  Prietaisg nuimti po 24
valandy

e Dienos ir nakties laika
nustatyti remiantis tik
paciento pateikiamais
duomenimis

e  Pakartoti tyrima, jei yra <20
tinkamy matavimy dienos
metu ir <7 tinkamy
matavimy miego metu

e Tyrimo rezultaty
interpretavimas pateikiamas
3 laukelyje.

Reikalavimai KSMA prietaisams ir jy naudojimas
e Elektroninis (oscilometrinis) jrenginys su zasto manzete, patvirtintas remiantis nustatytais

protokolais (1 lentelé).

e Pasirinkite tinkamo dydZio manzete, kuri tinka individualiam pacientui pagal jo Zasto apimtj,
remiantis gamintojo instrukcijomis (2.2 skyrius).




e Elektroniniai prietaisai vaikams ir né$¢iosioms privalo biiti patvirtinti blitent §ioms specifinéms
populiacijoms.

e Turi biiti uztikrintas tvarkingas prietaiso veikimas ir kasmetiné techniné prieziira.

e KS matavimo ambulatoriSkai jgyvendinimas pateikiamas 7 lenteléje.

2 laukelis. Instrukcijos pacientui ambulatorinio KS matavimo metu:

Paaiskinti, kaip veikia jrenginys, kaip atliekama procedira.

Patarti atlikti jprastines veiklas dienos metu.

Patarti kiekvieno matavimo metu nejudéti ir atpalaiduoti ranka.

Patarti nevairuoti. Jei tai butina, matavimo metu sustoti arba

ignoruoti matavima.

Patarti nesimaudyti.

e Pateikti forma, kurioje reikia pildyti miego laika, vaisty
vartojimo laikg, simptomus ar problemas, iskilusias tyrimo metu.

e Pazymeéti brachialing arterija, kad, jei manzeté atsilaisvinty,
pacientas galéty taisyklingai ja uzsideéti.

e Paaiskinti, kaip iSjungti prietaisa, jei jis nebeveikty.

3 laukelis. KS matavimo ambulatoriskai interpretavimas (3 pav.)
Hipertenzijos slenks¢iai:

24 valandy vidurkis: >130/80 mmHg (pagrindinis kriterijus)

Vidurkis dienos metu (nemiegant): >135/85 mmHg (dienos hipertenzija)?
Vidurkis nakties metu (miegant): >120/70 mmHg (nakties hipertenzija)®

KS skirtumas miego ir dienos metu (sistolinis ir/ar diastolinis)
Miego metu KS sumazéja >10%: kintantis KSP
Miego metu KS sumazéja <10%: nekintantis KS*P

2Taikoma, jei dienos/nakties KS apskai¢iuojamas remiantis asmens
miego laiku
b Diagnoze reikia patvirtinti kartojant KS matavimus 24 valandas
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3 paveikslas. 24 valandy KS matavimo ambulatori$kai jrasai: (a) normalus; (b) hipertenzinis
kintantis; (c) hipertenzinis nekintantis.

5 skyrius: KS matavimas namuose (KSMN)

(Prieduose pateikiamas dokumentas su pagrindinémis rekomendacijomis),
http://links.lww.com/HJH/B621.

Bendra informacija (8-9 lentelés)
e Placiai naudojamas daugelyje valstybiy.
e Atliekami daugybiniai KS matavimai ne SP], kiekvienam pacientui priimtinoje ir paZjstamoje
aplinkoje.
e ldentifikuojama baltojo chalato hipertenzija ir slaptoji hipertenzija.
e Rekomenduojamas metodas ilgalaikiam gydomos hipertenzijos stebéjimui.

8 lentelé. KS matavimo namuose privalumai ir trikumai

Privalumai Trikumai
e Placiai pritaikoma, pigu e Reikalinga gydytojo priezitira
e Rekomenduojamas tyrimas ilgo stebéjimo e Daznai naudojami netinkami prietaisai ir
metu gydant hipertenzija sergancius netinkamo dydzio manzetés
pacientus e Matavimai gali biiti atlieckami per daznai,
e Priimtinas ilgai gydomiems pacientams esant simptomy ar neteisingoje padétyje
e (Galima pastebéti baltojo chalato hipertenzija e (ali padidinti paciento nerimg
ir slaptaja hipertenzija e Didé¢ja savigydos rizika
e (Galima patvirtinti nekontroliuojama ir e Negalima i§vengti pasirinkty matavimo




rezistentiska hipertenzija

Galima pastebéti per didelj KS sumazéjima
vartojant vaistus

Pagerina vaisty vartojima ir hipertenzijos
kontrole

Galima naudoti telemonitoruojant ir sujungti
prietaisg su elektronine paciento ligos
kortele

Padeda sumazinti sveikatos priezitirai
skiriamas léSas

rezultaty pateikimo gydytojui (dazniausiai
nepateikiant auksc¢iausiy iSmatuoty
rezultaty)

e Gydytojai gali tik jvertinti duomenis, bet
negali uztikrinti teisingo matavimy atlikimo
namuose

e Néra informacijos apie KS darbo metu ar

miego metu (naujausi prietaisai turi
matavimo miego metu funkcija)

9 lentelé. Klinikinés indikacijos KS matavimams namuose

Pradiné

Gydoma hipertenzija. Siekiant:

diagnozé. Siekiant:

Patvirtinti hipertenzijos diagnoz¢ °

Identifikuoti baltojo chalato

hipertenzija ir slaptaja hipertenzija °
[ ]
o
[ ]

padaryti

Identifikuoti baltojo chalato hipertenzija ir slaptaja
hipertenzija

Titruoti vaisty dozes

Stebéti ilgalaikio gydymo efekta

Uztikrinti griezta KS kontrole didelés rizikos
pacientams, nés¢iosioms

Pagerinti ilgalaikj pacienty pasiryzimg vartoti vaistus

Naudoti visiems gydomiems pacientams, nebent pacientas to

negali, nesutinka tinkamai atlikti matavimy ar

pacientui gali Kilti nerimas

Salygos:
°
°

(]

(]
Pozicija:

(]

(]

(]

Manzeté
°

4 laukelis. KS matavimo namuose procediira (2 pav.)

Tyli aplinka, tinkama aplinkos temperatiira
30 min. prie$ tyrimg nerukyti, negerti kavos,
nevalgyti ir nesportuoti

Prie§ tyrima pailséti 3-5 min.

Matavimy metu ir tarp jy nekalbéti

Sédima padétis, tinkama atrama nugarai

Kojos nesukryziuotos, pédos atremtos j grindis

Atpalaiduota ranka, padéta ant stalo, Zastas
sirdies lygyje

Remiantis gamintojo instrukcijomis pasirinkti
tinkamo dydzio manzete

Manzetg uzdéti ant nuogos rankos remiantis
instrukcijomis (dazniausiai ant kairés rankos)

5 laukelis. Paciento mokymas
Naudoti patikimg prietaisg (sgrasas pateikiamas

1 lenteléje)

Tinkamos salygos ir padétis matavimo metu
Matavimy grafikas pries vizita pas gydytoja ir
tarp vizity

Matavimy rezultaty interpretavimas.
Informuoti pacienta apie daznus KS kitimus.
Ka daryti, jei KS yra per aukStas ar per zemas




6 laukelis. KS matavimy namuose grafikas (4 pav.)
Diagnozuojant ir pries kiekviena vizita pas gydytoja

Ilgalaikis stebéjimas gydant hipertenzija

Matavimus atlikti 7 dienas (maziausiai 3
dienas)

Matavimus atlikti ryte ir vakare

Matavimus atlikti prie§ geriant vaistus (jei
vaistai vartojami) ir prie$ valgj

Vieno tyrimo metu atlikti 2 matavimus kas 1
min.

Dvigubus matavimus atlikti vieng ar du kartus
per savait¢ (dazniausiai) arba vieng karta per
meénes] (minimalus reikalavimas)

Reikalavimai KSMN prietaisams ir jy naudojimas

Elektroninis (oscilometrinis) jrenginys su zasto manzete, patvirtintas remiantis nustatytais
protokolais (1 lentelé).

Rekomenduojama naudoti jrenginius, kurie sugeba apskaiCiuoti vidurkiy daugybinius
rezultatus ir turi automatinj duomeny saugojima. Taip pat pirmenybé teikiama jrenginiams,
kurie gali buti susieti su mobiliuoju telefonu, kompiuteriu ar interneto rysiu, sugebanciu perkelti
gautus KS duomenis.

Riesiniai kraujospiidzio matuokliai néra rekomenduojami, nes jy tikslumas, palyginus su
Zastiniais prietaisais, yra mazesnis. RieSiniai KS jrenginiai dazniausiai yra neteisingai uzdedami
ir naudojami. Riesinius KS prietaisus galima naudoti tais atvejais, kai asmens zasto apimtis yra
labai didelé ir nejmanoma uzdéti jprastos manzetés ant zasto, arba gauti KS rezultatai yra
nepatikimi.

KSMN metu nerekomenduojama naudoti auskultaciniy prietaisy bei kity prietaisy, kurie neturi
Zastinés manzetés, pavyzdziui, pirSto KS matuoklio.

Elektroniniai prietaisai vaikams ir né$¢iosioms privalo biiti patvirtinti biitent Sioms specifinéms
populiacijoms.

Pasirinkite tinkamo dydzio manzete, kuri tinka individualiam pacientui pagal jo zasto apimtj,
remiantis gamintojo instrukcijomis (2.2 skyrius).

KSMN jgyvendinimo rekomendacijos ir paciento mokymo gairés pateiktos 4-7 laukeliuose.



Home Blood Pressure Monitoring

Name:
Validated electronic arm-cuff device
Date of birth: / /. Device:
Before each office visit:
" g " —> 7-day monitoring (at least 3)
Time Systolic-Diastolic  (Pulse rate) = .
DAY1  Moming ¥ . ) Horslng andeyeelog; Eefers
[ /202_ 2 - ( ) in sitti
Eeilig i ( ) —> After 5 min sitting rest
ond . ( ) —> 2 measurements with 1 min
interval
. - Long-term follow-up:
DAY 2 Morning 1 —i— S s (—) Duplicate measurement once
—/—/202_ 2 —_—— (— ) or twice per week or month
Evening 1% _: ( )
2, P GE—
Time Systolic-Diastolic  (Pulse rate)
DAY 3 Morning 1 __: - ( ) DAY 6 Morning 1t _ : - ( )
—/__J202_ 2nd 2 ( ) | /202_ 20 ( )
Evening 1% _: - ( ) Evening 1% __: ( )
2r g ( ) 2m ( )
DAY 4 Morning 1% _ . ( ) DAY 7 Morning 1 _: ()
—/__/202_ 2nd ( ) _/__/202_ 2nd ( )
Evening 1% __: s ( ) Evening 1% __: — )
ond I SR ond ()
e T el WRITE HERE THE AVERAGE OF ALL READINGS
T Eweng o e EXCEPT OF DAY 1: % ( )
ond )

- (
4 paveikslas. Forma, naudojama atliekant KS matavimus namuose 7 dienas

7 laukelis. KS matavimy namuose interpretavimas

e Pirmenybe teikite automatinei ataskaitai ir
prietaiso atmintyje i§saugomy rezultaty
vidurkiui. Kitu atveju perziiirékite rezultatus,
pateiktus formoje (4 pav.)

e Vertinkite 7 dieny (bent 3 dieny) matavimus
(bent 12 matavimy)

e Pagsalinkite pirmaja dieng ir suskaiciuokite
likusiy rezultaty vidurkj. Individualis
matavimai néra diagnostiskai tiksliis

e Hipertenzija jtariama, jei rezultaty vidurkis yra
>135/85 mmHg

6 skyrius: KS matavimas vaistinése

Bendra informacija (10 lentelé)
e Placiai naudojamas kai kuriose valstybése.
e Metodo pagrjstumas ir pritaikomumas néra tinkamai istirtas.
e Vaistinése galima atlikti 24 valandy KSMA.

10 lentelé. KS matavimo vaistinése privalumai ir trikumai

Privalumai Trikumai

e Lengvai pasiekiama ir tinkama pacientams e  (ali buti naudojami nepatvirtinti prietaisai,

e Naudinga negydomy asmeny patikrai ir netinkamo dydzio manzZetés ir nesilaikoma
gydomy asmeny stebéjimui reikalingy salygy matavimo metu

e  Galéty sutaupyti Seimos gydytojo laika ir e Néra jrodymy, kad toks KS matavimo biidas
sumazinti sveikatos prieziiiros sistemos tinka hipertenzijos diagnostikai ir vertinimui
iSlaidas e Tai, kad matavimai gali biiti atlieckami

e  (Galimai nei$Saukia baltojo chalato netiksliai, gali didinti pacienty apsilankymo
hipertenzijos pas Seimos gydytoja daznj




e Tai puiki alternatyva KS matavimui
namuose ar ambulatoriskai

Prietaisas
Patvirtintas elektroninis prietaisas su zasto manzete (1 lentelé).
Rekomenduojamas toks prietaisas, kuris automatiskai atlicka
triguba matavima. Uztikrinkite, kad prietaisas veikia tinkamai.
Kas 1 metus reikia atlikti techning priezitirg. Tinkamo dydzio
manzeté parenkama remiantis gamintojo instrukcijomis (2.2
skyrius).

Salygos
Tokios pat, kaip KS matavimo SP] atveju (1 laukelis, 2 pav.).
Tyli aplinka, tinkama aplinkos temperatira. Nekalbéti
matavimy metu ir tarp jy.

Interpretavimas
2-3 matavimy vidurkis, didesnis nei 135/85 mmHg, rodo
nekontroliuojama hipertenzijg. Negalima nustatyti diagnozés ir
skirti gydymo remiantis vien $iais matavimais.

7 skyrius: KS matavimas vieSose vietose
Bendra informacija (11 lentelé)

e KS matuojamas vieSose erdvése esanciose stotelése. KS matuojamas automatiniu prietaisu,

kurj jjungia pats asmuo.

e Mazai iStirtas, ta¢iau naudingas bendros populiacijos stebésenai.

11 lentelé. KS matavimo vieSose vietose privalumai ir trikumai

Privalumai

Triukumai

e Naudinga bendros populiacijos steb¢jimui
e Lengvai pasiekiama visuomenei ir tinka
pacientams

Gali buiti naudojami nepatvirtinti prietaisai,
netinkamo dydzio manzetés ir nesilaikoma
reikalingy salygy matavimo metu
Dazniausiai prieinamos tik vieno dydzio
standartinés manzetés, kurios netinka
siauroms ar pla¢ioms rankoms

Nezinomi hipertenzijos nustatymo

e  (Galéty padéti sutaupyti Seimos gydytojo °
laika ir sumazinti sveikatos priezitiros
sistemos islaidas
°
slenksciai
°

Triksta medicinos personalo priezifiros

Prietaisas
Patvirtintas elektroninis prietaisas su zasto manzete (1 lentelé).
Rekomenduojamas toks aparatas, kuriame yra universali
manzeté, tinkanti daugumai suaugusiyjy. Prietaisas turéty
automatiskai atlikti 2-3 matavimus. Pacientui turi buti pateiktos
instrukcijos (apie padétj, procediirg).

Salygos
Tokios pat, kaip KS matavimo SP] atveju (1 laukelis, 2 pav.), ir
papildomos salygos, pateiktos prietaiso instrukcijose. Tyli
aplinka, tinkama aplinkos temperatiira. Nekalbéti matavimy
metu ir tarp jy.

Interpretavimas
Nezinomas hipertenzijos diagnostikos slenkstis. Naudoti tik
patikrai. Negalima nustatyti diagnozés ir skirti gydymo




remiantis vien Siais matavimais.

8 skyrius: NeSiojami KS matavimo prietaisai be manZetés

Rinkoje yra daug KS matavimo prietaisy be manzetés, kuriy apraSymuose nurodoma, jog prietaisai
tiksliai i$matuoja KS. Sie prietaisai turi jutiklj, kuris jvertina arterioliy pulsacija bei apskai¢iuoja KS,
paremta kraujo tekmés greiciu. Tai perspektyvils jrenginiai, nes sugeba apskaiciuoti dienos ar savaiciy
daugybinius ir nuolatinius KS pokycius, nesukeldami suspaudimo galtinéje, ant kurios jie uzdeéti.
Nesiojami KS matavimo prietaisai be manzetés turi biiti patvirtinti specifiniu protokolu, skirtu biitent
Siems jrenginiams, jog biity jvertintas jy tikslumas. | §j protokola jtraukiamos ne tik jprasty KS
matuokliy procediiros, bet ir specifinés tiems prietaisams procediiros. Siuo metu §iy prietaisy tikslumas
ir naudingumas néra pagrijstas, todél jie neturéty biiti naudojami diagnostikos bei gydymo tikslais.

9 skyrius: Mobiliosios technologijos - programélés

Pastaruoju metu, tobuléjant mobiliyjy telefony technologijoms, buvo sukurta mobili sveikatos
programélé (angl. mHealth), kurig Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) jvardijo kaip potencialig
skatintoja ripintis savo sveikata net ir mazas pajamas gaunanciose Salyse. Nepaisant gery klinikiniy
tyrimy rezultaty, nuotolinis KS sekimas yra sunkiai jgyvendinamas dél dideliy idiegimo ir prieziiiros
kasty. Skaitmeniné sveikatos programa yra perspektyvi bei galinti pagerinti ir suvaldyti asmeny,
serganciy hipertenzija, savijautg. Turi biiti atlieckama daugiau randomizuoty tyrimy, kad bty jvertintas
ir patvirtintas Siy naujy technologijy tinkamumas, efektyvumas ir ekonominis naudingumas, pries juos
rekomenduojat naudoti klinikingje praktikoje.

10 skyrius: KS matavimo metody apibendrinimas (12 lentelé)
KS matavimas SP]
e KS matavimas SP] islicka dazniausiai naudojamu ir vieninteliu metodu nustatant bei valdant
hipertenzijos klasifikacija ir rekomendacijos hipertenzijos gydymui.
e KS jvertinimas ne SP] (KSMN ir KSMA) yra bitinas, norint suzinoti tiksly gydomy ir
negydomy pacienty kraujo spaudima. Jei tai nejmanoma, rekomenduojama kartotinai matuoti
kraujo spaudimg SP] kity vizity metu.

KSMA-KSMN

e Abu - KSMA ir KSMN - metodai yra tinkami hipertenzijos diagnozei patvirtinti, gydymo
veiksmingumui ir ilgalaikiam steb¢jimui jvertinti. KSMA tinkamesnis pradiniam diagnozés
vertinimui, 0 KSMN - ilgalaikiam stebéjimui.

e KSMA yra geriau iStirtas ir suteikia geresnius rezultatus 24 valandas matuojant budriy ir
mieganciy pacienty KS. Visgi KSMA yra brangesnis, taip placiai neprieinamas, nepakankamai
kompensuojamas daugelyje Saliy bei néra priimtinas kai kuriems pacientams. Tuo tarpu KSMN
yra placiai prieinamas, santykinai pigus daugumoje valstybiy, priimtinas daugeliui pacienty
ilgalaikiam naudojimui. Visgi KSMN prietaisai daznai yra nestandartizuoti, nepatvirtinti, todél
bitinas tinkamas pacienty supazindinimas ir konsultavimas naudojant Siuos KS matuoklius.

e Tiksliai diagnozei nustatyti biitini bet kurie 2 i§ 3 metody: KS matavimas SP], KSMA arba
KSMN. Kai KS rezultatai sutampa su SP] ir ne SP] rodmenimis, nustatoma diagnozé ir
hipertenzijos lygis pagal hipertenzijos klasifikacija, kuri nurodyta 1 paveiksle. Kai KS
rezultatai nesutampa dél galimos baltojo chalato hipertenzijos ar slaptosios hipertenzijos,
atlickamas pakartotinis KS matavimas SP] ir ne SP]. Diagnozé patvirtinama atsizvelgiant j
namuose ar ambulatoriSkai iSmatuota KS. Geriausiu atveju turi buti naudojami abu KS
matavimo metodai, nes jie suteikia papildomos informacijos.

KS matavimas vaistinése ir vieSose vietose
e KS matavimas vaistinése ar vieSose vietose yra naudingas tikrinant ir sekant KS, taciau ne
nustatant diagnoze. Néra pakankamai jrodymy apie diagnostines ribas ar klinikinj naudinguma
hipertenzijos diagnostikai ir gydymui.



12 lentelé. KS matavimuy SPJ ir ne SP] klinikiné nauda

Klinikinis Namuose 24 val. Vaistinése VieSose vietose
panaudojimas ambulatoriSkai
Pirminé patikra +++ T - ++ +
Pirminé + ++ et - -
diagnozé
Gydymo + ++ ++ - -
titravimas
Stebéjimas ++ +++ + + -
Pagrindiné Negydomy Ilgalaikis Pradiné Negydomy Oportunistiné
indikacija pacienty gydomy diagnozé pacienty patikra

patikra. pacienty (rekomenduojam patikra.

Gydomy stebéjimas as metodas) Gydomy

pacienty (rekomenduoja pacienty

stebéjimas mas metodas) stebéjimas

Hipertenzija >140/90 >135/85 >130/30 >135/85 (?) ?
(mmHg)

Interesu konfliktai

G.S., P.P., G.P. ir E.O.B. atliko jvairiy gamintojy KS matavimo prietaisy technologijy tyrimus ir
konsultavo gamintojus prietaisy ir programinés jrangos kiirimo klausimais. A.J., E.L., A.P., G.M. ir
R.K. neturi jokiy interesy konflikty, susijusiy su §io straipsnio tema.
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