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Kardiovaskularni mortalita je vedouci pfi¢cinou umrti ve vyspélych zemich. Vysoky krevni tlak patfi k zakladnim rizikovym faktoram.
V roce 2002 byla publikovana studie Prospective Studies Collaborators, ktera shrnula poznatky 61 observacnich studii vztahu hyper-
tenze a mortality na kardiovaskularni onemocnéni (KVO). Na zékladé této metaanalyzy byla jasné potvrzena korelace vysky krevniho
tlaku a rizika amrti na KVO. V roce 2007 vysla posledni evropska doporuceni pro diagnostiku a Ié¢bu hypertenze, ktera kladou dliraz na
posouzeni kardiovaskularniho rizika. V ramci spravné |é¢by a ke snizeni organovych komplikaci doporucuji pravidelné méfeni krevniho
tlaku (v ordinaci, 24hodinova monitorace, domaci méfeni TK). Domaci méfeni krevniho tlaku urcuje Iépe riziko organovych komplikaci
nez tlak méreny v ordinaci. Domaci méreni je relativné levné, vyloudi syndrom bilého plasté, potvrdi maskovanou hypertenzi a zlepsuje
adherenci k 1é¢bé a vede k ziskani vice informaci o Gcinnosti terapie. V ¢lanku jsou prehledné uvedeny moznosti méreni tlaku doma - jak
si vybrat pfistroj, jak a jak ¢asto provadét spravné méreni a jaké jsou nejcastéjsi chyby pfi méreni.

Klicova slova: domaci méreni krevniho tlaku, vybér tonometrii, manzeta, zplisob méreni krevniho tlaku, chyby pfi méfeni krevniho
tlaku, edukace pacienta.

Cardiovascular mortality is the leading cause of death in the developed countries. High blood pressure is one of the essential risk factors. In
2002, the Prospective Studies Collaborators study was published which summarized the findings of 61 observational studies on the association
of hypertension and mortality from cardiovascular diseases (CVD). Based on this metaanalysis, a correlation between blood pressure level
and the risk of death from CVD was clearly confirmed. In 2007, the latest European guidelines for the diagnosis and treatment of hypertension
were issued that place an emphasis on the assessment of cardiovascular risk. Regular blood pressure measurements (ambulatory, 24-hour
monitoring, home BP measurements) are recommended in accordance with proper treatment and in order to reduce organ complications.
Home blood pressure measurement can determine the risk of organ complications better than that performed in the surgery. Home mea-
surement is relatively inexpensive, excludes the white coat syndrome, confirms masked hypertension and improves treatment adherence,
and leads to obtaining more information on therapy efficacy. The paper reviews the options of home blood pressure measurement - how
to choose the device, how and how often to perform correct measurements, and what the most common measurement errors are.

Key words: home blood pressure measurement, monitor selection, cuff, blood pressure measurement method, blood pressure measu-

rement errors, patient education.

Tlak krevni (TK) je laterdIni (bocni) tlak
krevniho sloupce na cévni sténu. Jeho vyska
je ur¢ena naplni cévniho feciste a vlastnostmi
cévni stény.

Pulznikrevnitlak (tlakovd amplituda) je roz-
dil mezi systolickym a diastolickym krevnim tlakem.
Jako normalni hodnota rozdilu se udava 50 mm
Hg (rozdil 140-90). Vysoka hodnota pulzniho tlaku
mUze ukazovat na vys3i riziko pacienta (1).

Stiedni krevni tlak je primérny tlak po do-
bu srde¢niho cyklu. Lze jej stanovit integraci
plochy pod tlakovou kfivkou. Priblizné Ize urcit
jako soucet hodnoty diastolického tlaku a hod-
noty jedné tfetiny systolického tlaku.

Kazudlni krevni'tlak je TK prileZitostné zmé-
feny v ordinaci lékafe. Byva obvykle vyssinez TK
méreny doma.

Syndrom bilého pldsté (izolovand hyper-
tenzev ordinaci). O tento syndrom se jednd, po-
kud ma pacient stale zvyseny TK v ordinaci, ale
pfi 24hodinovém ambulantnim monitorovanf

a pfi domdacim méreni ma hodnoty TKv normé.
Tento syndrom se mUze vyskytovat az u 15%
osob v populaci (2).

Maskovand hypertenze. O tento syndrom
se jednd, pokud ma pacient namérené hodnoty
TK v ordinaci v normé a doméci méreni nebo
24hodinové ambulantni monitorovani proka-
zuje zvyseny TK. Tento syndrom se opét mulze
vyskytovat az u 15% osob v populaci (3).

Pseudohypertenze. Pfi nepfimém méreni
krevniho tlaku pomocf tlakové manzety mize-
me ziskat vysoké hodnoty, které neodpovidaji
hodnotdm méfenym intraarteridlné. Tato sku-
tecnost je zpUsobena tuhosti arteridlni stény
a soucasnou nemoznosti komprese cévy. Pfi
tom chybi poskozenf cilovych organui.

Arteridlni hypertenze je podle kritérif WHO
opakované zvyseni systolického TK = 140 mm
Hg nebo diastolického TK = 90 mm Hg, proka-
zované ve dvou ze tif méfeni pofizenych mini-
malné pfi dvou navstévach lékafe. Tato hodnota
je stanovena arbitrarné (4).
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Kardiovaskularni mortalita je vedouci pficinou
umrti ve vyspélych zemich. Vysoky krevni tlak (TK)
patif k z&kladnim rizikovym faktortm (RF). V roce
2002 byla publikovéna studie Prospective Studies
Collaborators, kterad shrnula poznatky 61 obser-
vacnich studif vztahu hypertenze a mortality na
kardiovaskuldrni onemocnéni (KVO). Na zaklade
této metaanalyzy byla jasné potvrzena korelace
vysky krevniho tlaku a rizika Umrti na KVO. Snizenf
systolického TK o 10 mm Hg a diastolického TK
05 mm Hg vedlo u populace ve stfednim veku
ke snizeni mortality na cévni mozkovou pfihodu
(CMP) 040% a ke snizeni mortality na koronarni
pfihodu 0 30% (5).

Mezi jasné faktory ovliviujici prognézu pa-
cientd s hypertenzi patfi hodnoty systolického
a diastolického TKa hodnoty pulzniho TK u star-
sich nemocnych (6-8).

Lécba hypertenze je historicky provadéna
podle vysky krevniho tlaku. V roce 2007 vysla
posledni evropskd doporuceni pro diagnostiku



a lé¢bu hypertenze a v roce 2008 ceskd dopo-
ruceni, kterd kladou dliraz na posouzenf kardi-
ovaskuldrniho rizika (8, 9). V rdmci spravné lécby
a ke snizeni orgdnovych komplikaci doporucuji
pravidelné méreni krevniho tlaku provéadéné
podle doporucenych postupt (10, 11). Mezi do-
porucené postupy zafazujf jak méreni TK v or-
dinaci, 24hodinové monitorovani krevniho TK,
tak i doméaci méfeni TK.

Domaci mérfeni TK, pokud je spravné pro-
vadéno, ndm déva dobry obraz o rliznych hod-
notach TK béhem pfirozené aktivity pacienta. Je
jasné, ze nemUze nahradit 24hodinové monito-
rovani TK (nezméfi denni a no¢ni priiméry), ale
podle nékterych studif domaci méfeni krevniho
tlaku urcf1épe riziko orgdnovych komplikaci nez
tlak méfeny v ordinaci (12, 13). Doméci méfent je
relativné levné, vylouci syndrom bilého plasté,
potvrdi maskovanou hypertenzi, zlepsuje ad-
herenci k lé¢bé a vede k ziskanf vice informaci
o Ucinnosti terapie (14).

Hodnoty TK pfi domacim méreni TK nemaji
byt v klidu vyssi nez 130-135/85 mm Hg.

Véeobecné plati, Ze pfi vybéru pfistroje je
dllezita jeho validace podle mezindrodnich
doporuceni (15). Déle je tfeba pravidelné kon-
trolovat presnost pfistroje pfi provozu, nejlépe
v autorizovaném servisu. Ovéfenf spravnosti
oscilometrického tonometru je mozno provést
pomoci Y spojky, kdy spojime oscilometricky
a rtutovy tonometr. Na pacienta pfilozime man-
Zetu oscilometrického pfistroje a méfime zéro-
ven TK na tomto pristroji a na rtutovém pristroji
klasicky pomoci fonendoskopu.

Seznam validizovanych pfistrojl najdete na
webovych strédnkach www.dableducational.org,
kde jsou uvedeny jednotlivé pfistroje podle ka-
tegorif a s vysledkem validace.

Rtutovy tonometr se skldda z manometru
a nafukovacfho systému, manometr md pouzdro
s kalibrovanou kapildrou se rtuti. Nafukovaci sys-
tém se skldda z nafukovaciho gumového vaku
umisténého v pevné manzeté, nafukovaciho
balénku a spojovacich hadicek.

Rtut je do kapilary vytlacovéna ze zasobni-
ku, na ktery je pfipojena manzeta naplfiovana

vzduchem z balénku opakovanym stiskem ruky.
Uvolnovani tlaku se provadi vypousténim vzdu-
chu z manzety pres vypustny ventil. Pfesnost
méreni systolického tlaku je ovlivnéna rychlosti
odpousténi vzduchu z manzety. Pro auskulta-
ci Korotkovovych fenoménl pouzivdme ste-
toskop. V tabulce 1 jsou uvedeny faze meérent
krevniho tlaku fonendoskopem (Korotkovovy
fenomény). Podle doporuceni EHS 2007 ur¢ime
systolicky tlak ve fazi 1. a diastolicky tlak ve fazi 5.
Korotkovovych fenoménd.

Tabulka 1. Korotkovovy fenomény

1.faze: prvni zvuky, jasné, soucasné s objevenim
hmatného pulzu

2. faze: tlumené zvuky, Selest

3. faze: ostiejsi a hlasitéjsi zvuky

4. faze: zeslabeni zvukd, meékké zvuky

5. faze: kompletni vymizeni zvukd

Vyhoda: rtutové tonometry jsou jedno-
duché, presné, nezavislé na zdroji elektrické
energie.

Nevyhoda: vétsi velikost, vyssi hmotnost,
toxickd rtut v kapilafe, nutnost pouziti fonen-
doskopu, ndro¢néjsi obsluha — samomefenf Ize
provadét velmi obtizné. Od 1. dubna letosniho
roku je zastaven jejich volny prodej.

Obsluha pfistroje vyzaduje nutnost ur¢itého
vzdélani osoby, kterd provadi méfeni, je mozna
nespravna interpretace vysledk( pfi individual-
nim vnimani Korotkovovych fenomént (horsi
sluch, slysitelnost fenomént do konce meéfenti
u aortalnf insuficience, gravidity, auskulta¢nf
mezera u lidi' s velkym pulznim tlakem), dale se
mohou vyskytnout chyby vysetfujiciho — na-
priklad zaokrouhlovani vysledku podle potieby
(podle zndmé hranice hypertenze, hodnoty TK
pro zahdjenf lécby) (16).

Pro kompresi se uziva tlakovd manzeta
naplhovana vzduchem latexovym balénkem
s vypustnym ventilem, hodnoty tlaku se pfenasf
na rucickové meéridlo. Pro auskultaci pouzivéame
stetoskop.

Vyhoda: jde o lehky pfistroj bez vétsiho ne-
bezpeci poskozeni pfi bézné manipulaci.

Nevyhoda: systém je méné pfesny nez rtu-
tovy tonometr — tendence k falesné nizkym
hodnotdm TK.

Tyto pfistroje vétsinou méfi tlak na tzv. osci-
lometrickém principu. PFistroj detekuje oscilace
brachidlni tepny pfi vypousteni manzety. TK je
pak stanoven podle rliznych algoritm.
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Digitdlni poloautomatické tonometry
Tlakovd manZeta se naplnuje ru¢né vzdu-

chem pomoci latexového balénku, hodnoty tlaku

se prenaseji na displej. Pristroj je napéjen baterif.

Digitdlni automatické tonometry

Méfenf se provadf stiskem tlacitka, kdy se tlak
v manzeté vytvoif kompresorem zabudovanym
v pfistroji. Pfistroj je napajen bateri.

Vyhoda: s ptistrojem je jednoduchd ma-
nipulace, tedy moznost méfeni krevniho tlaku
samotnym pacientem. Mize byt vybaven funkcf
predvolby tlaku, tim se zabrani pfepumpovani,
zkrati se doba mérenti a spotfeba baterii. Pfistroj
je maly, coz je vhodné pro uplatnéni v terénu.
Mdze byt vybaven paméti, do niz Ize ulozit pred-
chozi hodnoty s datem i ¢asem méreni a také
tiskdrnou pro archivaci vysledkd. Pristroj vétsi-
nou méri i tepovou frekvenci. Nékteré pfistroje
Ize pfipojit k persondinimu pocitaci k dalsimu
zpracovani.

Nevyhoda: nutnost pouziti bateri, provoz je
tedy nakladnéjsi. Nekteré levnéjsi pristroje jsou ne-
presné (ovlivnéni napfiklad tuhosti tepen ve vys-
$im véku), je vhodné porovnat méfeni s hodnotou
naméfenou rtutovym tonometrem.

Zdpéstni automatické tonometry

Ackoliv doporuceni EHS z roku 2007 nedo-
porucuji jejich pouziti, objevily se v poslednf
dobé prace, které doporucuji pouZiti téchto
pristroju pro klinické pouziti v bézné populaci,
a to za poufiti jednotného protokolu, kde je
kladen ddraz na umisténi zapéstniho pfistroje
v Urovni srdce (17, 18).

Sitka gumového vaku méa odpovidat 40 %
obvodu paze (obvod paze méfime v poloviné
vzdalenosti mezi vrcholem ramenniho kloubu
a loktem). Jeho délka by pak méla byt u dospé-
lych 80% a u détf 100% obvodu paze. Mimo dét-
skych manzet a rlznych typt dospélych manzet
existuje i manzeta pro méfeni tlaku na dolnich
koncetinach - stehenni manzeta. Tuto stehennf
manzetu Ize pouzit u extrémné obézni paze.
Pokud ani tak nelze zabezpecit presné prilozeni
manzety, |ze pfilozit manZetu na zapéstf (pozor
na moznost nadhodnocenf systolického TK).
Nékteré manzety jsou vybaveny suchym zipem,
ktery zkvalitiuje jeji upevnéni.

Pokud pouzijeme nedostate¢né Sirokou

manzetu, mdzeme zméfit vyssi tlak, nez je

skute¢nost.

Pokud pouZijeme moc sirokou manzetu, mU-

Zeme zméit nizsi tlak, nez ve skute¢nosti je.
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Tabulka 2. Rozméry manzet pro méfeni krevniho tlaku

Manseta Sitka Délka Obvod paze
gumového vaku (cm) gumového vaku (cm) (cm)
Détska 8 21 16-21
Mala dospéla 10 24 22-26
Dospéla 13 30 27-34
Velka dospéla 16 38 35-44

Nékteré firmy zacaly pouzivat u svych pfi-
strojU specidlni univerzalni manzety, pro paze
velikosti obvodu paze 22-42 cm. Po provedent
technickych a laboratornich zkousek je pfesnost
pouziti téchto manzet shodna jako u pouzitf
konven¢nich manzet.

V tabulce 2 jsou uvedeny zakladni rozméry
manzet pro déti a dospélé.

Na pazi méfime TK pomoci manzety na paz-
ni tepné (a. brachialis) a mizeme pouzit metodu
auskultacni pomoci fonendoskopu nebo palpac-
ni hmatem pulzni viny.

Vysetfen( provadime po 10minutovém
zklidnénf pacienta, vybereme vhodnou
manzetu.

Pacient sedi opfeny o opéradlo s obéma
nohama na zemi, nemluvi a je klidny. V mfst-
nosti je pfiméfena pokojova teplota.
Hornfkoncetina je mirné ohnuté v lokti, dla-
ni nahoru, pohodIné opfend o podlozku
v Urovni srdce.

Tonometr lezi v Urovni srdce, sloupec rtuti
ve vysi ocf vysetiujici osoby.

Manzetu pfilozime 2,5 cm nad loketni jamku
(paze musi byt obnaZend), aby tésné obe-
pinala pazi, napojovaci hadi¢ky vedou nad
komprimovanou arterif.

V prébéhu méfeni musf byt koncetina i man-
Zeta v klidu.

Pfi prvnim méreni provedeme orientacni
zjistén( systolického TK palpaci (nafoukneme
manzetu a palpacné zjistujeme, na jaké hod-
noté vymizi pulz), hodnotu zaznamendme
do dokumentace, pfi dalsich mérenich jiz
neopakujeme.

Uvolnime tlak v manzeté a pockdme 1-2
minuty.

Prilozime fonendoskop nad méfenou ar-
terii.

Manzetu nafoukneme na hodnotu, kterd
je 030 mm Hg vyssi, nez byl palpacné zjis-
tény TK, nebo 30 mm Hg nad ocekdvany
systolicky TK.

Provedeme pomalé vypusténi vzduchu
Z manzety.

Hodnota systolického TK odpovida fazi 1
Korotkovovych fenoménd nad tepnou.
Hodnota diastolického TK odpovida fazi 5
Korotkovovych fenoménd.

Meéfime tepovou frekvenci po 30 sekundach
po poslednim mérent.

Pacienta sezndmime s hodnotou TK.
Porovnavame TK na obou paZich, pfi dalsf
kontrole méfime na pazi, kde je TK vy3si (roz-
dil vétsi nez 10-20 mm Hg je patologicky),
pokud jsou hodnoty na obou pazich stejné,
méfime nedominantni pazi (lepsi manipula-
ce s pfistrojem, mozny mensi objem paze).
Provadime nejméné tfi méfeni v odstupu
1-2 minut a jako vysledek uvadime prmér
zdruhého a tfetiho méfent.

U nemocnych se srde¢ni arytmii mdze TK
kolisat, provadime velmi pomalé vypous-
téni a opakované meéfeni TK s vypoctem
prameérné hodnoty.

VleZe je diastolicky tlak asi o 5 mm nizsi,
paze by méla byt mezi lGzkem a sternem
(podloZit).

Je vhodné ovérit spravnost méreni pomoci
meéfenf rtutovym tonometrem u lékare.

Méfeni krevniho tlaku s manZetou umisté-
nou na odévu (turniketovy efekt).

Pacient bez opérky na zidli (moznost zvyseni
diastolického TK az 0 6 mm Hg), zkfizené
nohy (moznost vyssiho systolického TK az
0 2-8 mm Haq).

Volné visici koncetina (moZnost zvyseni sy-
stolického tlaku az 0 10 mm Hg).

Manzeta pres loketnf jamku.

Hadicky z manzety na opacné strané paze.
U manzet bez systému suchych zipd ne-
spravné upevnenia vznik ,boulf”.
Nespravné zvolend velikost manzety.
Poslech ozev mimo tepnu.

Teplota, hluk v mistnosti.

Nejvhodnéjsi doba k méfenti je réno a ve-
Cer v klidu, pfipadné pfi potizich k objektivizaci
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souvislosti potiZf a vysky TK. Na zacatku méfeni
nebo nasazeni terapie se doporucuje méfit 2x
rano a 2x vecer po dobu 1 tydne (11). Nejlépe
je méfit TK pred podanim lékd. Pacient by mél
byt poucen tom, ze hodnoty tlaku se mohou
béhem dne ménit a Ze pfi ndmaze je vyssi tlak
fyziologicky.

Je vhodné, aby si pacient ved| zdznamy
o méfeni krevniho tlaku a pulzu a byl poucen
o dodrzovani terapeutického rezimu.

Kazdy pacient by mél znat alespori zakladni
fakta o své chorobé. Informovany a spolupracu-
jici pacient mé lepsi vztah k lé¢bé a mé vétsinou
i lepsi kompenzaci choroby. Edukace je v lékar-
stvi velmi potfebnd. U nékterych chronickych
chorob je jeji Uloha nezastupitelnd (vysoky
krevni tlak, diabetes mellitus). Nékdy je velmi
slozité ,prelozit” ékafské vyrazy tak, aby byly
pochopitelné i laikdm. Neporozuméni mezi pa-
cientem a lékafem (sestrou) je ¢asto zpdsobeno
prave Spatnou komunikacf.

Edukaci Ize provadét individudlné nebo
v malych skupinach. Cilem edukacnf hodiny
je sdélit zakladni fakta a dat prostor pro otazky
pacienta (rodiny) a pro prakticky ndcvik. Edukace
by méla byt interaktivni, pacient nenf pasivnim
divakem, ale aktivnim spolupracovnikem (19).

Vyucujici: 1ékaf, edukacnf sestra (sestra speci-
alistka), sestra na standardnim oddélenf kar-
diochirurgie, kardiologie, sestra v ambulanci
interniho lékare, kardiologa.

Predpoklddané trvdni: 60 minut.

Cile edukace
Kognitivni a afektivni:
Klient/rodina znd zékladni pojmy vztahujici
se k hypertenzi.
Klient/rodina znd zakladni komplikace hy-
pertenze a souvisejici rizika, umf vypocitat
riziko své a svych pifbuznych podle tabulky
score.
Klient/rodina znd zakladni cile écby hyper-
tenze.
Klient/rodina zné zakladnf rezZimova opatreni
pfi lécbé hypertenze.
Klient/rodina zna zékladni Iéky a jejich neza-
douci ucinky pfi lé¢bé hypertenze.
Klient/rodina zna zakladni cflové hodnoty
rizikovych faktor (krevni tlak, glykemie, cho-
lesterol, BMI, pohybova aktivita).
Klient/rodina znd zdravotnicky tym, ktery se
stard o jeho Ié¢bu a dal3f postupy.



Psychomotorické:

Klient/rodina dokéze spravné zméfit krevnf
tlak.

Klient/rodina dokaze spravné vybrat vhodny
tonometr.

Klient/rodina dokdze spravné reagovat pfi
zvyseni nebo snizenf krevniho tlaku.

Pomdiicky:
Pro edukdtora: ucebni materidly, obrazky
srdce a cév, studijni materiély pro klienta.
Pro klienta: poznamkovy blok, psaci potfeby.

Organizace prostoru: Klidnd mistnost.

Organizacni typ hodiny: Individudlni vyuka,
moznost skupinové vyuky pro klienty se stej-
nym druhem onemocnéni (5-6 lidf).
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