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Arterialni hypertenze (AH) je nejcastéjsim onemocnénim kardiovaskularniho systému s preva-
lenci v Ceské republice u dospélé populace 35-40%.

Definice arterialni hypertenze

Za arterialni hypertenzi (vysoky krevni tlak) oznacujeme opakované zvyseni krevniho tlaku
(TK) > 140/90 mm Hg namérené minimalné pti dvou riznych navstévach u Iékare.

Krevni tlak je mozné méfit u Iékare (TK v ordinaci, klinicky), dale v doméacim prostredi pacientem,
anebo pomoci 24hodinového monitorovani. V zavislosti na prostredi ¢i zplsobu méreni se rov-
néz méni hodnoty krevniho tlaku (v mmHg) uzivané k definici hypertenze (viz tab. 1).

Ga bulka 1 Hodnoty krevniho tlaku (v mmHg) uzivané k definici hypertenze pfi riiznych typech mél‘eni\
STK DTK
Méreni v ambulanci (nemocni¢nim zarizeni) > 140 >90
24hodinové monitorovani TK >130 >80
primér v denni dobé >135 >85
prdmér v nocni dobé >120 >70
Méreni TK v domaécich podminkach >135 >85
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Proc je vyhodné méfit TK i v domacim prostiedi?

Méreni TK v ordinaci je stéle klicové pro diagnézu arterialni hypertenze, avSak ma soucasné
i nékteré nevyhody, mezi které patfi zejména moznost modifikace zevnimi vlivy vyplyvajicimi ze
zdravotnického prostredi. Poplachova reakce se zvySenim TK v ordinaci (fenomén bilého plasté
a hypertenze bilého plasté) se vyskytuje cca u 15-20% osob.

Domaci méreni TK (nejcastéji provadéné elektronickymi automatickymi pfistroji, viz dale) ma
ve srovnani s mérenim TK v ordinaci fadu vyhod, které jsou sumarizovany v tab. 2 a 3.

Gabulka 2 Vyhody domaciho méreni TK N Gabulka 3 Dalsi vyhody domaciho méreni TK\

- vy88i pocet méfeni v priibéhu dne - snadna ovladatelnost

- ovéreni Ucinku antihypertenzni lécby v denni dobé - moZnost uchovavani, nahravani dat,
- absence alarmové reakce/fenomén bilého plasté tisk vysledka, tele-transmission dat
- absence Ciselné preference - zlep$eni compliance k 1é¢bé

- dobra reprodukovatelnost - zlepseni kontroly hypertenze

- relativné nizka cena tonometru - piesnéjsi odhad rizika/progndzy

- pozitivni motivace k 1é¢bé
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Technické aspekty domaciho méreni TK

Méfeni TK je mozné provadét poslechovou (auskultacni) metodou fonendoskopem pomoci
rtutového nebo nertutového tlakoméru. Tento postup vsak vyzaduje urcity zacvik a zkusenost
a je proto pouzivan prevazné ve zdravotnickych zafizenich. Pro domaéci méreni TK Ize s vyhodou
uzit automatické pfistroje s manzetou na pazi (oscilometricka, vzacnéji auskultacni technika
s vyuzitim mikrofonu) nebo kombinace obou metod, které byly validizovany (ovéfeni presnosti
méreni) podle standardnich protokold alespon jednou ze tfi odbornych spolecnosti (viz. tab. 4).

Gabulka 4 Mezinarodni protokoly pro validizaci tlakoméra N

AAML:  Association For The Advancement OF Medical Instrumentation.
AAMI SP10 - 1993, VA: AAMI, 1993.

BHS: O’Brien E, Petrie J, Littler WA, de Swiet M, Padfiled PL, Altman D, et al. The British
Hypertension Society Protocol for the evaluation of blood pressure measuring
devices. ) Hypertens 1993, 11 (suppl 2): S43-S63.

ESH: O’Brien E, Pickering T, Asmar R, Myers M, Parati G, Staessen J, et al., on behalf
of the Working Group on Blood Pressure Monitoring of the European Society of
Hypertension. International protocol for validation of blood pressure measuring
devices in adults. Blood Press Monit 2002, 7:3-17.
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Validizaci jednotlivych tonometrd pro domaci méreni Ize zjistit na www.dableducational.org
Evropské spolecnosti pro hypertenzi. Aktualni informace tykajici se validizace by navic mély byt
uvedeny v informacich vyrobce.

Presnost automatickych tlakomérd by méla byt pravidelné kontrolovana (porovnanim namé-
fenych hodnot s hodnotami TK zjisténymi rtutovym ¢i nertutovym tonometrem). Podle zdkona
345/2002 je metrologické ovéreni presnosti méreni vykonem statni sluzby a musi ji provadét
pouze akreditovany subjekt. Pristroje maji byt kontrolovany podle této normy 1x za dva roky.
Digitalni pfistroje s manzetou prikldadanou na prsty nebo zapésti nejsou obvykle z divodu men-
Si presnosti doporucovany. Tlakoméry na zapésti mohou vsak byt klinicky vyhodné v pfipadé
téZz3i obezity, kratké konické paze ¢i u nemocnych po cévnich mozkovych pfihodach. Presnost
zapéstovych tlakomérd je vzdy vhodné ovéfit tlakomérem s manzetou na pazi (nejlépe aus-
kulta¢nim zplsobem).



Méreni TK v domacim prostredi:

(1 Doporuceni Evropské spolecnosti pro hypertenzi 0

- u osob s rozdily krevniho tlaku vlevo a vpravo méfime na pazi s vyssim TK

- pred mérenim TK 5minut v klidové poloze vsedé

- ngjméné 30minut bez cigaret a kofeinu

- vsedé, nezkrizené DK, opérka zad, podpora paze o stll, nehybat se, nemluvit pfi méreni

- velikost nafukovatelné ¢asti manzety: 80-100% obvodu paze a Sitka by méla byt polovinou délky
- stfedni ¢ast manzety nad arteria brachialis

- dolni okraj manzety asi 2,5cm nad loketni jamkou

- manZeta na pazi v Urovni srdce

- opakovat méreni v 1-2 min. intervalech

- zméreny TK hned zapsat nebo ulozit

N

/

Frekvence méreni TK v domacim prostredi: doporuceni Evropské spolecnosti pro hypertenzi 0

Zacatek méreni, [éCby a pred planovanymi kontrolami u Iékare:
e 7 dni, 2x réno pred lécbou a 2x vecer v 1-2 min. intervalech po sobé
(prvni den méfeni nevyhodnocovat)

Dlouhodobé sledovani:
e 1-2 méreni tydné postaci

.

fDoméci méreni TK: limitace, chyby, omyly N

- potreba tréninku (minimalni u automatickych tlakomér)

- nepresné tonometry

- chyby pfi méfeni

- selhani méreni (arytmie, obezita)

- spolehlivost Udaju predavanych pacientem a zpUsoby zdznamu
- navozeni Uzkosti — excesivni méreni TK

- zmény lécby indukované pacienty

\ absence nocnich hodnot TK

Gndikace pro domaci méreni TK: N

- screening hypertenze bilého plasté (zvyseny krevni tlak u Iékafe, normalni doma) a feno-
ménu bilého plasté (zvyseny krevni tlak u Iékafe, normalni doma u Ié¢enych nemocnych
s dfive prokazanou hypertenzi)

- zvy$ena variabilita TK

- podezieni na maskovanou hypertenzi

- rezistentni hypertenze

- zlepSeni compliance a kontroly TK

\ téhotenstvi, déti, osoby s vyssim KV rizikem )

Cilové hodnoty TK pfi domacim méreni?
Pramérny TK by mél byt pod hranici 135/85 mmHg, nejlépe v pasmu 125-134/75-84 mmHg.
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