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R - :
AMTK

- Dlouhodobé monitorovani TK umoznujici jeho
objektivizaci v podminkach bézneho prostredi pacienta
v Casove definovanych usecich se snadnou interpretaci

- Poskytuje vice udaju o sledovaném jedinci nez kazualni
mereni v ambulanci Iékare

- Udaje pfi AMTK lépe koreluji s podkozenim cilovych
organu u hypertenze a s celkovym kardiovaskularnim
rizikem

Pozn. Pro pfesnost terminologie tfeba zdUraznit, Ze termin ,tlakovy holter* je nespravny, protoze se
nejedna o kontinualni monitoring, ale jde o jednorazové méfeni v pfedem stanovenych intervalech.



R - :
AMTK od 1.1. 2014 kod 17129

- Nazev kodu ,Neinvazivni ambulantni monitorovani
krevniho tlaku*

- 310 bodu... cca 11€

- Lze vykazovat pouze u svych registrovanych pacientu,
kteri jsou dispenzarizovani pro hypertenzi dg. 1.10
u sveho registrujicino lékare!

- 09532 - Prohlidka dispenzarizované osoby
- Maximalni frekvence je 2x za rok u jednoho pacienta



Podminky pro nasmlouvani kodu 17129

- Doklad o nabyti pristroje a prohlaseni o shodée
- Certifikace pristroje v kategorii AA podle BHS
- Web BHS: http://www.bhsoc.org/index.php?clD=247
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Aplikace AMTK

- Princip aplikace napr. pouziti velikosti manzety se neliSi
od principu pfi kazualnim mereni
- Manzeta se priklada na nedominantni pazi
- DoporucCené intervaly nastavené na merici jednotce jsou:
ve dne 15-30 minut
v noci 30-60 minut

frekvence 4x za hodinu ve dne a 2x za hodinu
V NOCI

- Denik pacienta



Indikace pro 24 hodinovy ambulantni

monitoring krevniho tlaku

Diagnostické indikace AMTK

- ZvySena variabilita TK

- Rozdil mezi TK doma a ve zdravotnickém zafizeni- resp.
syndrom bilého plaste

- Maskovana hypertenze

- Rezistence hypertenze k lecbé

- Podezreni na eklampsii pfi hypertenzi v tehotenstvi

- Paroxyzmalni hypertenze

- DTK pfi prilezitostném méreni je = 110 mm Hg, a nejsou
pritomné organove zmeny

- DTK pri prilezitostném mereni je 90-110 mm Hg a jsou
pritomné organoveé zmeny

- Podezreni na sekundarni hypertenzi

- Objektivizace hypotenze u synkop




Indikace pro 24 hodinovy ambulantni
monitoring krevniho tlaku

Terapeutické indikace AMTK

- Hodnoceni ucinnosti a davkovani antinypertenzni terapie

- NedostatecCny pokles TK po léCbe, mereni v ordinaci

- Prfi normalizaci TK po nékolikamesicni lecbe bez ustupu
organovych poskozeni

- Dokumentace dostatecného nocniho poklesu TK

- Pomeér ,trough to peak*




Hodnoceni 24 hodinového ambulantniho
monitoringu krevniho tlaku

- Datum a hodina zahajeni meéreni

- Datum a hodina ukonceni méreni

- Celkova doba monitorovani TK (pocCet hodin)
- PoCet méreni

- Procento uspesnych mereni



L
Souhrn vysledku:

- prumérny systolicky TK

- prumeérny diastolicky TK

- prumeérny stfedni TK

- prumérna tepova frekvence

- tlakova zatéez v % patologickych hodnot
- dippers* a ,non dippers*
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Hodnoty TK pri AMTK uzivane
k definicl hypertenze

- Primérny 24 hodinovy TK = 130/80 mm Hg
- Primérny TK v denni dobé = 135/85 mm Hg
» Primérny TK v no¢ni dobé = 120/70 mm Hg

Pozn. doporucené ( normalni) hodnoty kauzalniho tlaku naméfeného sfygnomanometrem v ordinaci jsou 140/90 mm
Hg. Doporucené hodnoty domaciho monitoringu TK /DMTK / naméfeného pacientem ve svém prostiedi béhem dne
jsou 135/ 85 mm Hg.



Tlakova zatez v % patologickych hodnot

- Tlakova zatez pro STK nebo DTK mensi nez 30 %,
je pravdépodobnost hypertrofie levé komory zanedbatelna

- Tlakova zatéz vétsSi nez 50 % namérenych hodnot pro
STK a vice nez 40 % hodnot DTK nad stanovené limity,
je tento nalez spojen s vysokou incidenci HLK



, Dippers® a, non dippers”

- Diurnalni index (DI) vyjadruje o kolik procent poklesne
nocCni- spankovy TK ve srovnhani s dennim TK

- Obvykly primérny pokles TK béhem spanku 10-20 % oproti
prumérnému TK béhem dne

- Dipping oznacCujeme fyziologicky pokles TK béhem spanku

- Non-dipping oznacCujeme pacienty, u kterych dojde pouze
k CasteCnému poklesu TK béhem spanku tzn. do 10 %
oproti dennimu TK

- ...napf. u pacientu s renalnim selhanim, u diabetikl nebo
u nekterych forem sekundarni hypertenze

Pozn: no¢ni pokles krevniho tlaku neni naruSen u renovaskularni hypertenze nebo u osob s primarnim
hyperaldosteronismem.

Pozn.: je tfeba mit na paméti, Ze k objektivizaci ,non-dipping“ fenoménu potfebujeme dveé vysetieni AMTK.



Klasifikace dippers a non-dippers

nocni pokles TK v % -
: ’ KV riziko
oproti dennimu TK

Dippers 10-20% normalni

Nondippers <10% zvysene
Excesivni dippers > 20% zvysené



Syndrom bilého plaste /SBP/

- Hypertenze v ordinaci Iékafe resp. ,white coat
hypertenzion, hypertenze bilého plasté*

- Vysokeé hodnoty TK pouze v ambulanci lékare.
AMTK vykazuje normalni hodnoty

- Pro definovani SBP je dulezité, Ze tito pacienti nesmgji
mit zadné znamky organoveho poskozeni hypertenzi

Pozn. AZ 15 % pacientd s HBP ma pfi TTE HLK srde¢ni. (Nemocni s touto zménou cilového organu tedy definici
hypertenze bilého plasté nespliuiji).

- Prevalence HBP se pohybuje okolo 20-30 %,
stoupa z vékem a je CastéjSi u gravidnich zen

Pozn.: V této souvislosti se vede diskuze, zda je u vSech pacientl se HBP indikovana lé¢ba. Je doporuceno lécit
pouze nemocné s rizikovymi faktory kardiovaskularnich onemocnéni ( diabetes, hypercholesterolémie,
mikroalbuminurie/proteinurie v&. pozitivni rodinné anamnézy tzn. Casného kardiovaskularniho onemocnéni).
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Maskovana hypertenze /IMH/

- Normalni TK méreny sfygmomanometrem v ambulanci
lekare (TK < 140/90 mm Hg), ale zvysené hodnoty pri
AMTK (denni TK = 135/85 mm Hg)

- Prevalence HLK u techto nemocnych se pohybuje okolo
14 % a celkové KVR maji vysSi nez pacienti s normotenzi
nebo se SBP

Pozn.: Problém MH spociva v obtizné diagnostice téchto nemocnych, ktera byva spiSe nahodna. Opét zUstava
otazkou, zda tyto pacienty IéCit (postup by mél byt zatim stejny jako u SBP).



Pomer ,,trough to peak"

- trough® - méfeni hodnot TK v prubéhu ucinku
antinypertenziva na konci IéCebného pusobeni

- peak” pusobeni v prubéhu ucinnosti, tzn. hodnoty
na vrcholu ucinnosti léCebné latky:.
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Kontrolnt AMTK

- U pacientu s hypertenzi bilého plasté obvykle provedeme
kontrolni méfreni za 3-6 mésicu.

U téchto pacientli se AH vyvine béhem 6 mésicl / Palatini 1998/ Nasledné pak monitorujeme v intervalu dva roky.

- U nemocnych s tézkou hypertenzi se doporucuje kontrola
Zza 2 mesice po zmene terapie.

- U pacientu s mirnou hypertenzi se doporucuje provést
kontrolu po 6 mesicich.

- V ostatnich pripadech se frekvence lisi podle organovych
komplikaci.



Ukazky zaznamu AMTK graf €. 1
Ctyfiadvacetileta Zena DMTK STK 130-160 mm Hg a DTK 90-105 mm Hg

Priimérné hodinové hodnoty TK
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Souhrn stledkfz:

Primérny TK béhem 24 hodin: 148/92 mm Hg

Prﬁmérny TK v dennj dobé: 152/94 mm Hg

Priimérny TK v no¢ni dobé: 138/84 mm Hg



Ukazky zaznamu AMTK graf . 2

Sedmdesatilety pacient, indikaci AMTK je kontrola zmény th. a opakované dekomp. AH

Pramérne hodinove hodnoty TK
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Souhrn vysledku:

Pramérny TK b&hem 24 hodin: 121/68 mm Hg
Pramérny TK v denni dobé&: 123/70 mm Hg
Pramérny TK v noéni dobé&: 115/65 mm Hg




Ukazky zaznamu AMTK graf €. 3

Sedesatileté pacientce pfi kazualnim méfeni byly opakovan& naméfeny vysoké hodnoty Tk pfi

zavedeneé lécbé

Pramérne hodinove hodnoty TK
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Souhrn vysledku:

Pramérny TK b&hem 24 hodin: 165/93 mm Hg
Pramérny TK v denni dobé&: 166/94 mm Hg
Pramérny TK v noé&ni dobé&: 156/86 mm Hg
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Zaver prinosy AMTK

- Sledovani optimalizace antihypertenzni terapie

- Kauzalni davkovani terapie (vysoke a nebo naopak nizké
davky antihypertenziv)

- Snizeni vyskytu vedlejSich ucinkl medikace pfi
racionalnim davkovani

- Spravné casoveé rozlozeni medikace,

- Monitoring povede k ekonomizaci leéCby arterialni
hypertenze.

Pozn. zvySeni kompetence VPL
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Dékuji Vam za pozornost

MUDr. Otto Herber
prakticky lékar Kralupy nad Vitavou
ordinace.herber@tisali.cz
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