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Tento dokument vysel v Cervenci letodniho roku (1) a byl
zpracovan Pracovni skupinou ESH pro monitorovani krevni-
ho tlaku (TK) a kardiovaskularni variabilitu; byl recenzovin
vyborem ESH, mezinidrodnimi experty a také praktickymi
lékati. Je pojat jako stru¢nd, praktickd doporudeni, ktera shr-
nuji vétsinou jednoduchd, ale pro spravné méteni dulezita
pravidla. U pfedklddanych fakt neni uvadéna arover dukaza
a sila doporuceni tak, jak je to v doporuéenich obvyklé, pro-
toze ¥ada postupii vychdzi ze zavedené klinické praxe a tézko
bychom pro né nasli oporu v pfesné provedenych studiich.

Aspekty spolecné vsem technikam

meéfreni krevniho tlaku

Presnost tonometrua

Pro spravné méteni TK je zasadni spolehlivost pouzivanych
ptistroju. Pfesnost elektronickych tonometrd, pracujicich
na oscilometrickém principu, musi byt ovéfena ¥adnou va-
lidiza¢ni studii. V minulosti se k tomuto tcelu pouzivalo
nékolik raznych protokold, v sou¢asné dobé prevlada po-
uzivani jednotného protokolu, publikovaného r. 2018 (2).
Pouze tyto tonometry by mély byt pouzivany v klinické pra-
xi, av8ak odhaduje se, ze asi jen 10 % automatickych p¥istro-
ju, kterych je na trhu kolem 4000, jsou validizovany. Vybér
spravného tonometru mizeme provést pouzitim webovych
stranek, které shromazduji data o jednotlivych ptistro-
www.stridebp.org, kterd je zastiténa Evropskou i Mezinirod-
ni spole¢nosti pro hypertenzi a Svétovou hypertenzni ligou;
drive doporudovana stranka www.dableducational.org dosud
existuje, ale od r. 2020 jiz nejsou p¥idavany nové vysledky
validiza¢nich studii. U nékterych skupin osob je vyzadova-
na specialni validizace: to se tyka zejména déti, téhotnych
zen, obéznich jedinci a osob s arytmiemi (pfedevsim fibri-
laci sinf). Udaje o téchto specialnich validiza¢nich studiich
lze nalézt na vyse uvedené webové strance stridebp.org.

U v8ech pouzivanych ptistroji, auskulta¢nich i automatic-
kych, dbdme na pravidelnou kalibraci, kterd ma byt pro-
vedena jednou za dva roky (u malo pfesnych aneroidnich
piistroji jednou za Sest mésicit).

Manzeta

Elektronické p¥istroje jsou vybaveny vlastnimi manzetami,
nelze je zamérovat za jiné.

Vybér manzety ptimétené velikosti je zdsadni pro presné
méfeni. Mensi manzeta nadhodnocuje TK a naopak vétsi jej
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podhodnocuje. U vétsiny modernich tonometra je prove-
deno znaceni tak, Ze pozname pti ptikladani manzZety, zda
je adekvatné velikd. U p#istroji ur¢enych pro auskultaéni
méfeni ma nafukovaci vak mit délku 75-100 % obvodu pro-
sttedku paze a $itku rovnou 37-50 % délky paze. U osob
s §irokou pazi (obvod prostfedku paze > 32 cm) pouzivime
girokou manzetu; pokud je paze zaroven kratka, je doporu-
¢eno pouzit konickou manzetu (v CR neni na trhu, pozn.
autora), ptipadné provedeme méfeni validizovanym za-
péstnim tonometrem.

Pti priklddani manzZety vénujeme pozornost tomu, zda pro-
sttedek nafukovaciho vaku, ktery byva rovnéz na manzeté
vyznacen, je umistén nad paZni tepnu. Dolni okraj manzety
by mél byt 2-3 cm nad kubitalni jamkou a manzeta by méla
byt ptiloZena stejné tésné na dolnim a hornim konci: méli
bychom snadno vsunout jeden prst pod manZetu na obou
koncich.

Méreni krevniho tlaku v ordinaci

K méfeni v ordinaci miZeme pouzit oscilometricky validi-
zovany p¥istroj; s vyhodou lze pouzit ptistroj, ktery auto-
maticky méri TK t¥ikrat po sobé.

Muzeme také pouzit ptistroj urceny k auskultaénimu mé-
teni, pfipadné hybridni. U téchto tonometra je v soutasné
dobé rtut nahrazena stupnici imitujici rtut, a to pomoci te-
kutych krystala (LCD) nebo nizkoenergetickych diod (LED).
Vypoustime vzduch z manzety rychlosti 2-3 mm Hg za vte-
tinu. Systolicky TK odetitdme pti objeveni se Korotkovo-
vych fenoment (fize 1) a diastolicky TK p#i jejich vymizeni
(faze 5), a to u dospélych i u déti. 4. fazi (oslabeni feno-
meni) miZeme pouzit pro odecet diastolického TK pouze
v ptipadé, ze Korotkovovy fenomény jsou slysitelné i pti
uplném vypusténi manzety nebo p#i TK < 40 mm Hg.

Dalsi pravidla méfeni TK v ordinaci jsou shrnuta na Obr. 1.
Nemocny se ma zdrzet kouteni, jidla, piti kdvy a cviceni
nejméné 30 minut pfed méfenim; v mistnosti ma byt klid-
né prostredi, ptijemnd teplota a nemocny ma odpocivat
3-5 minut. Nemocny ani vysettujici nemluvi béhem mé-
teni nebo v pauzach mezi jednotlivymi méfenimi. Krevni
tlak méfime standardné t¥ikrat po sobé, a to v jednominu-
tovych intervalech a bereme v ivahu pramér druhého a tte-
tiho méfeni. Dulezita je poloha téla: nemocny musi sedét
pohodlné, s opfenymi zidy a obéma nohama na podlaze;
predlokti spoéiva na podloZce, prosttedek manzety, kterd je
ptiloZena na pazi bez odévu, je v Grovni srdce.
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Diagnéza hypertenze na podkladé méfeni krevniho
tlaku v ordinaci

Pro diagnézu hypertenze jsou zpravidla nutné 2-3 navsté-
vy ordinace v intervalech od jednoho do ¢&tyt tydni (zale-
zi na hodnotich TK a kardiovaskularnim riziku); pouze
v ptipadé hypertenze 3. stupné a/nebo v pfitomnosti or-
ganovych komplikaci hypertenze, pfipadné manifestni kar-
diovaskuldrni nemoci muZeme zahdgjit 1é¢bu jiz p#i prvni
navitévé. Méreni TK v ordinaci mizeme kombinovat s mé-
fenim mimo zdravotnické zafizeni. To m4 vyznam prede-
v$im tehdy, zjistime-li opakovanymi navs$tévami, ze TK
vySetfovaného spadd do kategorie vysokého normélniho
TK nebo hypertenze 1. stupné — v téchto rozmezich je ¢asta
maskovand hypertenze, resp. hypertenze bilého plasté (viz
Tabulka 1). Také u tézsi hypertenze, pokud klinicky stav nés
nenuti k okamzitému zahajeni 1é¢by, je vhodné pouzit do-
maci méfeni nebo ambulantni monitorovani TK k ovéreni
z4vaznosti hypertenze.

Vyhody a nevyhody méfeni TK v ordinaci jsou uvedeny
v Tabulce 2.

Domadci méfeni krevniho tlaku

Domaci méteni TK je $iroce pouzivino ve vét$iné vyspélych
zemi. Pokud si nemocny mé#i TK doma standardné podle
nalezitého protokolu, poskytuje vice méfeni, nez kolik jich
je provedeno v ordinaci. Hlavni vyhodou je fakt, Ze dostava-
me informaci o TK v obvyklém prostfedi nemocného, a po-
rovnanim s TK v ordinaci 1ze rozhodnout, zda se u nemoc-
ného nejedna o hypertenzi bilého plasté nebo maskovanou
hypertenzi. U spolupracujiciho nemocného jde o nejlepsi
metodu pro dlouhodobé sledoviani p#i 1é¢bé hypertenze.
Vyhody doméaciho méteni pfevazuji nad moznymi tskalimi
(viz Tabulka 2).

Piistroje vhodné k domacimu méfeni TK jsou predevsim
validizované tonometry pracujici na oscilometrickém prin-
cipu. Vyhodné jsou p¥istroje, které ukladaji naméfené hod-
noty a po¢itaji jejich prameér, a déle p¥istroje, které mohou
byt ptipojeny k mobilnimu telefonu, poéitaci nebo ptimo
internetu; ty pak mohou byt vyuZity k telemonitoringu. Za-
péstové pristroje obecné nejsou doporu¢ovany kvali mensi
pfesnosti a problémim s jejich nespravnym pouzivanim.
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TK méfime 3x v jednominutovych intervalech
PouZijeme prdmér 2. a 3. méreni

Obé nohy na podlaze

Obr. 1: Méfeni krevniho tlaku v ordinaci

85

HYPERTENZE & kardiovaskularni prevence



Prehledy, stanoviska a praktické navody

Validizované tonometry s manzetou na zipésti mohou byt
pouzity u lidi s velmi silnou pazi, kde méteni za pomoci
pazni manZety muaZe byt nespolehlivé.

Pied zavedenim domaciho méteni je t¥eba nemocného po-
udit, jak ma mé¥eni probihat. InstruktaZ m4 obsahovat na-
sledujici informace:

e Jaky ptistroj (a s jakou manzetou) pouzit: doporuceni

validizovaného pf#istroje

e Okolnosti a podminky méteni — jsou obdobné jako pii
méfeni TK v ordinaci (viz Obr. 1): zvlasté poloha téla,
pauza pfed prvnim méfenim, klidné prostiedi

e Jak chéapat vysledky méfeni: informace o velké varia-
bilit¢ TK - jedna vychylend hodnota nic neznamena -
a o hranici TK povazované za znamku dobré kontroly
hypertenze: u vétdiny nemocnych se ma pramérnd hod-
nota pohybovat pod 135/85 mm Hg)

Normalni - optimalni TK
<130/85 mm Hg

Tabulka 1: Interpretace krevniho tlaku méreného v ordinaci (nejméné 2-3 navstévy, 2-3 méreni pii kazdé navstéve)

Vysoky normalni TK
130-139/85-89 mm Hg

Hypertenze 1. stupné
140-159/90-99 mm Hg

Hypertenze
2. a 3. stupné

>160/100 mm Hg

(po pul roce u osob monitorovani
s dalsimi rizikovymi
faktory)

Diagnéza Normotenze Zvazime maskovanou Zvazime hypertenzi Trvald hypertenze
vysoce pravdépodobnd hypertenzi bilého plasté vysoce pravdépodobnd
Dalsi postup MéfteniTK po jednom roce | Provedeme domaci méreni TK nebo ambulantni Provedeme méreni TK

Pokud neni k dispozici, opakujeme navstévy v ordinaci

za nékolik dnli nebo
tydn(, idedlné pomoci
domaciho méreni nebo
ambulantniho
monitorovani*

* Pfi hypertenzi 3. stupné (> 180/110 mm Hg) a vyskytu orgdnovych komplikaci nebo KV onemocnéni zahdjime ihned Ié¢bu

Je snadno dostupné

Tabulka 2: Vyhody a nevyhody jednotlivych typd méreni krevniho tlaku

Nevyhody

Casto $patné standardizovano

Mnoho dat z epidemiologickych studii prokazujici vztah
ke kardiovaskularnim chorobam

Horsi reprodukovatelnost, jednotlivé méreni ma malou
diagnostickou hodnotu

Velké farmakologické studie jsou vylu¢né zalozeny na méreni TK
v ordinaci

Casty fenomén bilého plasteé

Siroce dostupné pFi pomérné nizkych nakladech

Nezachyti maskovanou hypertenzi

VyZaduje supervizi |ékafem

Vhodna metoda pro dlouhodobé sledovani nemocného
Ié¢eného pro hypertenzi

Casto pouzivan nepresny pfistroj a manzeta nespravné
velikosti

Prijatelné pro vétSinu nemocnych

Méreni muze byt provadéno pfilis ¢asto, v pfitomnosti
chorobnych ptiznakdl, nebo za nevhodnych podminek
(poloha téla)

Poskytuje vétsi pocet méreni TK, a to v pfirozeném prostredi
nemocného

MuzZe navodit Gzkost

Potvrdi nebo vyvrati hypertenzi bilého plasté a maskovanou
hypertenzi

MzZe vést ke zméné medikace bez védomi lékare

Potvrdi nekontrolovanou a rezistentni hypertenzi

Nemocny muze zatajit nékteré namérené hodnoty TK
(zejména vysoky TK)

Zlepsuje adherenci k 1écbé

Lékar casto jen odhaduje prdmér namérenych hodnot

Muize byt vyuZito k telemonitoringu

Vétsinou neziskame informaci o TK v praci nebo béhem spanku

Muize snizit ndklady na zdravotni péci

Ziskan profil TK za 24 hodin

Neni dostupné pro véechny nemocné

Potvrdi nebo vyvrati hypertenzi bilého plasté a maskovanou
hypertenzi

Pomérné drahé a ¢asové narocné pro persondl

Potvrdi nekontrolovanou a rezistentni hypertenzi

Muze byt Spatné tolerovéno, zejména v noci

Informuje o TK béhem obvyklych ¢innosti

Néktefi nemocni odmitaji vysetreni, zejména pii opakovani

Detekuje no¢ni hypertenzi a chybéni no¢niho poklesu TK

Reprodukovatelnost neni dokonald (ale lepsi nez u TK
v ordinaci)

TK béhem spanku c¢asto neni urcen podle skute¢né doby spanf
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Nemocnému dale vysvétlime ¢asovy plan méfeni:

e DPted navstévou lékate je idedlni mé¥it TK po dobu 7 dni
predchézejicich navitévé (minimum jsou t¥i dny)

e Nemocny provadi méteni rano pted uzitim léka a veler,
vzdy 2x v jednominutovych intervalech

e Pokud je to mozné, nemocny spolitd pramér provede-
nych méfeni s vynechanim prvniho dne

e V obdobi mezi nivitévami p¥i dlouhodobém sledovani
lé¢eného hypertonika doporu¢ujeme métit TK s Cetnosti
minimalné 1x mési¢né az maximalné 2x tydné - v zavis-
losti na stavu nemocného a jeho preferencich.

Ambulantni monitorovani krevniho tlaku

Stejné jako u jinych metod méteni je t¥eba pouzivat validizo-

vany oscilometricky p¥istroj se spravnou velikosti manzety.

Z&kladni pravidla jak provadét ambulantni monitorovani

TK (AMTK) jsou nésledujici:

e AMTK ma byt prednostné provedeno v bézném pracov-
nim dni. Je t¥eba si rezervovat dostatek ¢asu na progra-
movani a nasazeni ptistroje (10-15 minut)

e Intervaly mezi jednotlivymi
20-30 minut ve dne i v noci

e ManZetu prikladdme na pazi bez odévu, a to na nedo-
minantni konéetinu, s prosttedkem nafukovaciho vaku
nad pazni tepnou

e Provedeme testovaci méreni TK.

méfenimi maji byt

Pfed odchodem pacienta jej nalezité instruujeme:

e Vysvétlime fungovani piistroje

e Nemocny zapisuje své denni aktivity

e Béhem meéfteni pacient ztstava v klidu, s volné nataze-
nou pazi
Doporué¢ime nemocnému, aby nefidil motorové vozidlo.
Vydame nemocnému formula¥#, kam zaznamend dobu
spanku, ¢as uziti léki a jakékoli potize

e Poucime nemocného, jak si znovu nasadit manzetu, po-
kud by se uvolnila

e Uké4Zzeme nemocnému, jak se p¥istroj vypina v p¥ipadé
poruchy.

P¥istroj odpojime po 24 hodinach. Pfi interpretaci vysledka

je spravné brat v tvahu ¢as bdéni a spanku podle zazna-

ml nemocného. Monitorovani hodnotime jako validni,

pouze pokud bylo registrovano alespoii 20 hodnot ve dne

a7 hodnot v noci, v opaéném pt¥ipadé je tfeba monitorovani

zopakovat.

Indikace k provedeni ambulantniho monitorovani jsou na-

sledujici:

e Diagnoéza hypertenze

e Detekce hypertenze bilého plasté a maskované hyper-
tenze
Detekce noé¢ni hypertenze a absence no¢niho poklesu TK
Potvrzeni diagnézy nekontrolované a rezistentni hyper-
tenze

e Potvrzeni 24hodinové kontroly TK (dilezité u vysokori-
zikovych nemocnych a v téhotenstvi)

e Zjisténi symptomatické hypotenze
Nesoulad mezi TK v ordinaci a domacim TK
Nedostate¢né kontrolovand hypertenze: mize byt pro-
vadéno kazdé 2-3 mésice aZz do dosazeni dobré kontroly
TK; zéalezi na riziku nemocného a jeho preferencich

e Kontrolovan4 hypertenze: mze byt providéno 1x ro¢né

Vyhody a mozné nevyhody AMTK jsou uvedeny v Tabulce 2.

Spravné méfeni TK je zdsadni pro diagnézu a lé¢bu hyper-

tenze. Falesné nizkd hodnota TK miZe vést k podcenéni

vyznamu TK a nedostate¢nému snizeni kardiovaskuldrni-

ho rizika a naopak, fale§né vysoka hodnota miZe vést k na-

staveni p#ili§ silné 1é¢by s moznymi nezddoucimi ucinky.

kdy je tendence doporucovat nizsi cilové hodnoty krevniho

tlaku pti lécbé.
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