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Clanek shrnuje zakladni principy domaciho monitorovani krevniho tlaku se zaméfenim na spravny vybér a pouzivani pfistroje, na za-

kladni principy doméaciho méfeni krevniho tlaku a na faktory, které mohou vysledky méreni ovlivnit.
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The paper provides a summary of the basic principles of home blood pressure monitoring with an emphasis on proper selection and
use of the device, proper technique of blood pressure monitoring, and factors which may potentially affect the results of blood pressure

measurement.
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Viysoky krevnf tlak patii mezi hlavni riziko-
vé faktory kardio- a cerebrovaskuldrnich one-
mocnéni (1, 2). Zvysenim systolického krevniho
tlaku 0 2 mm Hg nar(sté riziko Umrtnosti na
ischemickou chorobu srde¢ni 0 7% a na ce-
rebrovaskularni pfihodu o 10% (3). Optimalni
kompenzace krevniho tlaku ma velmi ddlezity
vyznam v prevenci kardiovaskuldrnich kompli-
kaci bez ohledu na pohlavi a vék nemocnych (4).
Prevalence hypertenze v CR ve véku 25-64 let
se pohybuje kolem 35 % (5). Téméf kazdy druhy
¢loveék starsi 65 let mé vysoky krevni tlak a od-
haduje se, Ze priblizné ¢tvrtina populace patif
do kategorie tzv. prehypertenze. Prehypertenze
je oznacenf pro vysoky normdlni tlak, pfi kterém
se hodnoty systolického krevniho tlaku pohybujt
mezi 130 a 139 mm Hg a diastolického krevniho
tlaku mezi 85 a7 89 mm Hg. Udava se, Ze prehy-
pertenze se podili priblizné na 15 % Uumrti souvi-
sejicich s vysokym krevnim tlakem u ischemické
choroby srdecnf (6). Zvyseny diastolicky krevnf
tlak se vyskytuje Castéji v mladsich vékovych
kategoriich do 50 let, s narUstajicim vékem po-
stupné prevazuje zvyseni systolického krevniho
tlaku. Priblizné 20% hypertonikl nema zadné
subjektivni obtize a ani si nejsou védomi toho,
ze maji vysoky krevni tlak (7), velmi vystizné je
proto oznacenf vysokého krevniho tlaku ,tichym
vrahem”.

V soucasné dobé se klade dlraz na aktiv-
ni zapojeni pacienta do diagnostiky a kontroly
kompenzace vysokého krevniho tlaku. Stale
vetsi vyznam ziskdvéd ambulantni 24hodinové
monitorace (ABPM) a domaci monitorovanf
krevniho tlaku (HBPM — home blood pressure
monitoring) (8). Problematice ABPM byl vénovan

v poslednich 15 letech relativné Siroky prostor.
Tato metoda je vsak pro mnohé pacienty ne-
pohodlné a maji k jejimu provedeni odmitavy
piistup. Pfiznivé hodnocenou alternativou je do-
macf méfenfkrevniho tlaku. | pfesto, Ze se jedna
o relativné jednoduchou metodu, nenf s jejimi
zakladnimi principy sirokd odborna ani laicka
vefejnost dostatecné obezndmena.

Literdrni prameny prokazuji, ze dalsi pro-
gnoza pacientl s arteridIni hypertenzi a pozdéjsi
organové komplikace ve zna¢né mife korelujf
s hodnotami krevniho tlaku zjisténymi pfi do-
macim meéfeni (9). Vyznam doméciho mére-
ni krevniho tlaku vyzdvihuje i to, Ze pfiblizné
15-20% pacientl ve zdravotnickych zafizenich
ma vyssi hodnoty krevniho tlaku disledkem
fenoménu ,bilého plasté” (10). Podminkou vy-
sloveni diagndzy ,hypertenze bilého plaste”
jsou rozdily mezi krevnim tlakem naméfenym
ve zdravotnickém zafizeni a primérnymi tlaky
z ABPM nebo z doméciho méfeni presahuji-
cf 20/10 mm Hg. Vyskytuje u 1/5 vysetfenych.
Zachycuje se castéji u nelécenych nez u léce-
nych pacientt (11) a s narUstajicim vekem cas-
té&ji (12). Opakem hypertenze ,bilého plaste” je
tzv. ,maskovana hypertenze’, kterd postihuje
priblizné 10% populace a na jejimz odhaleni
mé& domaci monitorovani krevniho tlaku velky
podil. Je charakteristicka tim, ze pfi vysetfenf
v ordinaci jsou hodnoty krevniho tlaku nizsi nez
140/90 mm Hg, ale pfi domdacim monitorovani
prameérné hodnoty prevysuji 135/85 mm Hg.

Doméci méreni krevniho tlaku také poslou-
7f k nastavenf spravné antihypertenzni terapie
s ohledem na cirkadidlnf variabilitu a kolisanf
krevniho tlaku. V soucasnosti je jiz vséeobecné
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uznavan nazor, ze cirkadidlni variabilita krev-
niho tlaku je spise pravidlem nez vyjimkou
a kolisava hypertenze se vyskytuje ¢astéji, nez
jsme se pavodné domnivali (6). Doba vysetre-
nf ve zdravotnickych zafizenich se ¢asto ne-
shoduje s ¢asovym obdobim vyskytu vyssiho
krevniho tlaku. Spradvné naméfené hodnoty
zdomaciho prostredi a aktivni pristup pacienta
mohou byt velmi dilezité mimo jiné i v ové-
feni, popt. nastavenf Uc¢inné antihypertenznf
terapie. Spole¢né tak tvofi nejen velmi dllezity
¢lanek personalizované mediciny, ale podilf
se ve vyznamné mife na prevenci pozdéjsich
komplikaci souvisejicich s neadekvatni antihy-
pertenzni lé¢bou (13).

Rozdélen{ hypertenze je obecné znamé.
V rozsahu naseho ¢lanku uvadime jen zakladnf
rozdélenf v tabulce 1. Kritéria pro vysloveni dia-
gndzy arteridIni hypertenze na zakladé stano-
veni hodnot zdoméciho méfeni jsou pfisnejsi.
O arteridIni hypertenzi se jednd, pokud je namé-
reny pramérny systolicky krevni tlak v domacim
prostfedi 135 mm Hg a vy33i, diastolicky krevni
tlak 85 mm Hg a vyssi (4, 13, 14).

Pro doméci meéfeni krevniho tlaku jsou
nejvhodnéjsi poloautomatické a automatické
elektronické pfistroje, jejichz méreni je zalozeno
na principu oscilometrickych metod. Vétsina
odbornikl z dévodU presnosti a eliminace chyb
doporucuje pouzivat pfistroje méfici krevni tlak
v oblasti paZe. Pfistroj by mél byt opatfen cer-
tifikdtem Evropské unie. Seznam validovanych
pristrojl je dostupny na internetovych stran-
kach Britské hypertenzni spolec¢nosti (www.
bhcoc.org) anebo na webovych strankdch
Dabl Education (www.dableducational.org). Pfi



Tabulka 1. Klasifikace hypertenze

KLASIFIKACE HYPERTENZE STKmm HG DTK mm HG
Optimalnf <120 <80
Normalnf 120-129 80-84
Vysoky normalni 130-139 85-89
1. stupen hypertenze 140-159 90-99
1. stupen hypertenze pfi HBPM 135-149 85-94
2. stupen hypertenze >160 >100
2. stupen hypertenze pfi HBPM > 150 >95
3. stupen hypertenze >180 >110
Izolované systolickd hypertenze >140 <90
Izolované diastolicka hypertenze <140 >90

TK - krevni tlak, STK - systolicky krevni tlak, DTK - diastolicky krevni tlak

nékupu bychom se méli presveédcit, jestli jsou
manzety pro dany tlakomér dostupné v odpovi-
dajicich velikostech, a to zejména bude-li pfistroj
vyuzfvan na méfeni krevniho tlaku u vice ¢lent
domdcnosti. Praktické a finan¢né nendro¢né
je poridit si pfistroj s adaptérem k napajenti
z elektrické sité. Jiz pfi ndkupu je vhodné ovérit
presnost daného tonometru. Vétsina vyrobcl
garantuje spolehlivost méfeni, pfesto v namére-
nych hodnotéch u jednotlivych pfistrojd a kon-
krétniho pacienta mohou byt zna¢né rozdily,
které mohou ovlivnit napf. télesna konstituce
nebo pridruzené nemoci (diabetes, mediokalci-
noza, arytmie, ateroskleréza). Nasledné kontroly
a srovnani namérenych hodnot krevnich tlakd
zjisténych pfistrojem pouzivanym pfi HBPM by
se mely srovndvat s hodnotami pfeméfenymi
kalibrovanym tonometrem v pravidelnych ca-
sovych intervalech, minimélné jednou za rok.
Validace pfistroje se doporucuje ve dvouletém
intervalu (15, 16).

Na zékladé poslednich doporuceni bychom
meéli pfi domacim monitorovani méfit krevnf
tlak minimalné dvakrat denné - rano a vecer —
optiméalné 7 dnd za sebou. Hodnoty ziskané
prvni den vynechdvdme (4). Méfeni bychom
méli opakovat 3x za sebou minimalné v 1 az
2minutovych intervalech. Hodnoty ziskané pfi
prvnim méfeni (obvykle jsou nejvyssi) vyne-
chdme a vysledek 2. a 3. méfeni prdmérujeme
(14). V pfipadé, ze rozdily mezi jednotlivymi
mérenimi jsou vétsi nez 5 mm Hg, doporucuje
se provést dalsi méfeni a nasledné viechna
méfeni prdmérovat. Pfi subjektivnich obtizich
bychom tlak méli méfit i v pribéhu dne. Je
vhodné pifeméfit hodnoty krevniho tlaku na
konci davkovaciho intervaluy, tj. pfedtim nez
pacient predepsané lécivo uZije, coZ je vétsinou
rano nebo vecer.

Prvni méfeni se doporucuje provadét na
obou hornich koncetinach. V piipadé, Ze je rozdil

v hodnotdch systolického krevniho tlaku vétsi
nez 10 mm Hg a diastolického vétsinez 5 mm Hg
se doporucuje méfenf opakovat. V pfipadé pre-
trvavani signifikantnich rozdild za smérodatné
povazujeme stranu s vyssim krevnim tlakem.
Nasledné méfenikrevniho tlaku vZzdy provadime
na této strané (17). V zajmu presnosti mérenf
musime pacienta poucit, aby pfed planovanym
méfenim byl minimalné 5 minut v klidu a uvol-
nény. Mél by sedét ve stejné poloze, bez prekfi-
Zenf DK. Ziskané hodnoty krevniho tlaku mize
dale ovlivnit: rozhovor, prostredi, hluk, kourent,
kofein, alkohol, jidlo, psychickd a fyzicka zatéz.
Proto krevni tlak méfime pfiblizné s odstupem
pul hodiny. Pfi méfeni musf byt rameno a pa-
Ze volné, ruka nesmi byt zaskrcend vyhrnutym
rukdvem. Pfed zahdjenim méfeni by méla byt
manzeta vyfouknutd a zcela prdzdna. Manzeta
s rezidudlnim obsahem vzduchu nadhodnocuje
hodnoty méfeni. Podminkou pfesného méreni
je, Ze manZeta tonometru musi byt adekvatné
sirokd a dlouhd, mensi manzety zvysujf a vetsi
zase snizuji stanovené hodnoty krevniho tlaku.
Velikost manzety ur¢ime premérenim obvodu
paze uprostfed délky, tj. v poloviné vzdalenos-
ti mezi vybézkem olekranonu a akromionem.
Optimalni rozméry manzet jsou uvedeny v ta-
bulce 2.

Zédkladnim pozadavkem presného mérenti
je, Ze manZetu tonometru upevnime uprostred
paze, minimalné 2 cm nad kubitdlnim ohbim.
Senzor by mél byt lokalizovan nad brachidlni
tepnou. Nepfesné umisténi manzety maze do

Tabulka 2. Optimaln{ rozméry manzet

Obvod pazevcm  Rozméry manzety vcm

22az26 12%x22
27 az 34 16 x 30
34az44 16X 36
45az52 16 X 42

znacné miry ovlivnit vysledné hodnoty TK.V pfi-
padé, ze pouzivdme k méreni krevniho tlaku
fonendoskop, nemél by se dotykat manzety
tonometru. Pacientovi musime vysvétlit, ze pfi
meéfeni musi mit ruku uvolnénou, nejlépe podlo-
Zenou, pfedlokti smérovat s dlani nahoru a man-
Zeta musi byt v Urovni srdce. Pfipadné svalové
napéti, popfipadé tonus svalll pfi predpazent,
zvysuji hodnoty krevniho tlaku az o 10 mm Hg.
Na koncetiné s shuntem, zavedenou kanylou
nebo postizené lymfedémem krevni tlak z3-
sadné neméfime.

U kazdého pacienta, pfedevsim u starsich
nemocnych, nesmime zapomenout pfeméfit
krevni tlak i vestoje. SlouZf to k ¢asnému odha-
lenf posturdini hypotenze a prevenci ¢astych
komplikacf antihypertenzni lécby. Doporucuje se
meéfit hned po postavenia nasledné po 2 minu-
tach. Pfi postaveni fyziologicky dochazi k pokle-
su systolického tlaku a ke zvysenf diastolického
krevniho tlaku. O posturdini hypotenzi mluvime,
pokud béhem 3 minut po postaveni dochézf
k poklesu systolického krevniho tlaku 0 20 mm
Hg a diastolického o 10 mm Hg, pficemz tento
pokles hodnot krevniho tlaku mlze byt i zcela
asymptomaticky (18).

Pred zahajenim domaciho monitorovani
krevniho tlaku musime pacienta poucit, aby
nameéfené hodnoty zaznamenal s datem a ho-
dinou méfeni.V pfipadé subjektivnich obtizi by
mél uvést zacatek a délku trvani symptomd.
K spravné interpretaci je vhodné zaznamenat
i dobu uziti 1é¢iv, a to i volné prodejnych, napf.
nesteroidnich analgetik. Je vhodné zddraznit,
Ze zélezi na skute¢né namérenych hodnotach.
Viysledné studie prokazaly, ze vice nez polovina
pacientd ma tendence si hodnoty domaciho
méfeni vymyslet. Je praktické pacientovi po-
skytnout obecné a zékladni ndvody na mérenti
jak ustné, tak i pisemné, napft. formou letdku.
I'na prvni pohled jasné informace ¢asto pro
laiky tak jednoznacné nejsou. Velkou ¢ast ustné
sdélenych informaci po odchodu z ordinace
pacient zapomene, nebo si je zapamatuje ne-
pfesné.

Domaci méfeni krevniho tlaku ma nena-
hraditelny vyznam v diagnostice a pfi kontro-
le terapie nemocnych s arteridIni hypertenzi.
Rozsifeni této metody mUze vyrazné napomodi
ke vzajemné spoluprdci pacienta a osetfujiciho
Iékare, a tim prispét vyraznou mérou k prevenci
zavaznych kardio- a cerebrovaskularnich kom-
plikaci a predejit nezadoucim ucinkm antihy-
pertenznf [é¢by.
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