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Vysoký krevní tlak patří mezi hlavní riziko-

vé faktory kardio- a cerebrovaskulárních one-

mocnění (1, 2). Zvýšením systolického krevního 

tlaku o 2 mm Hg narůstá riziko úmrtnosti na 

ischemickou chorobu srdeční o 7 % a na ce-

rebrovaskulární příhodu o 10 % (3). Optimální 

kompenzace krevního tlaku má velmi důležitý 

význam v prevenci kardiovaskulárních kompli-

kací bez ohledu na pohlaví a věk nemocných (4). 

Prevalence hypertenze v ČR ve věku 25–64 let 

se pohybuje kolem 35 % (5). Téměř každý druhý 

člověk starší 65 let má vysoký krevní tlak a od-

haduje se, že přibližně čtvrtina populace patří 

do kategorie tzv. prehypertenze. Prehypertenze 

je označení pro vysoký normální tlak, při kterém 

se hodnoty systolického krevního tlaku pohybují 

mezi 130 a 139 mm Hg a diastolického krevního 

tlaku mezi 85 až 89 mm Hg. Udává se, že prehy-

pertenze se podílí přibližně na 15 % úmrtí souvi-

sejících s vysokým krevním tlakem u ischemické 

choroby srdeční (6). Zvýšený diastolický krevní 

tlak se vyskytuje častěji v mladších věkových 

kategoriích do 50 let, s narůstajícím věkem po-

stupně převažuje zvýšení systolického krevního 

tlaku. Přibližně 20 % hypertoniků nemá žádné 

subjektivní obtíže a ani si nejsou vědomi toho, 

že mají vysoký krevní tlak (7), velmi výstižné je 

proto označení vysokého krevního tlaku „tichým 

vrahem“.

V současné době se klade důraz na aktiv-

ní zapojení pacienta do diagnostiky a kontroly 

kompenzace vysokého krevního tlaku. Stále 

větší význam získává ambulantní 24hodinová 

monitorace (ABPM) a domácí monitorování 

krevního tlaku (HBPM – home blood pressure 

monitoring) (8). Problematice ABPM byl věnován 

v posledních 15 letech relativně široký prostor. 

Tato metoda je však pro mnohé pacienty ne-

pohodlná a mají k jejímu provedení odmítavý 

přístup. Příznivě hodnocenou alternativou je do-

mácí měření krevního tlaku. I přesto, že se jedná 

o relativně jednoduchou metodu, není s jejími 

základními principy široká odborná ani laická 

veřejnost dostatečně obeznámena.

Literární prameny prokazují, že další pro-

gnóza pacientů s arteriální hypertenzí a pozdější 

orgánové komplikace ve značné míře korelují 

s hodnotami krevního tlaku zjištěnými při do-

mácím měření (9). Význam domácího měře-

ní krevního tlaku vyzdvihuje i to, že přibližně 

15–20 % pacientů ve zdravotnických zařízeních 

má vyšší hodnoty krevního tlaku důsledkem 

fenoménu „bílého pláště“ (10). Podmínkou vy-

slovení diagnózy „hypertenze bílého pláště“ 

jsou rozdíly mezi krevním tlakem naměřeným 

ve zdravotnickém zařízení a průměrnými tlaky 

z ABPM nebo z domácího měření přesahují-

cí 20/10 mm Hg. Vyskytuje u 1/5 vyšetřených. 

Zachycuje se častěji u neléčených než u léče-

ných pacientů (11) a s narůstajícím věkem čas-

těji (12). Opakem hypertenze „bílého pláště“ je 

tzv. „maskovaná hypertenze“, která postihuje 

přibližně 10 % populace a na jejímž odhalení 

má domácí monitorování krevního tlaku velký 

podíl. Je charakteristická tím, že při vyšetření 

v ordinaci jsou hodnoty krevního tlaku nižší než 

140/90 mm Hg, ale při domácím monitorování 

průměrné hodnoty převyšují 135/85 mm Hg.

Domácí měření krevního tlaku také poslou-

ží k nastavení správné antihypertenzní terapie 

s ohledem na cirkadiální variabilitu a kolísání 

krevního tlaku. V současnosti je již všeobecně 

uznáván názor, že cirkadiální variabilita krev-

ního tlaku je spíše pravidlem než výjimkou 

a kolísavá hypertenze se vyskytuje častěji, než 

jsme se původně domnívali (6). Doba vyšetře-

ní ve zdravotnických zařízeních se často ne-

shoduje s časovým obdobím výskytu vyššího 

krevního tlaku. Správně naměřené hodnoty 

z domácího prostředí a aktivní přístup pacienta 

mohou být velmi důležité mimo jiné i v ově-

ření, popř. nastavení účinné antihypertenzní 

terapie. Společně tak tvoří nejen velmi důležitý 

článek personalizované medicíny, ale podílí 

se ve významné míře na prevenci pozdějších 

komplikací souvisejících s neadekvátní antihy-

pertenzní léčbou (13).

Rozdělení hypertenze je obecně známé. 

V rozsahu našeho článku uvádíme jen základní 

rozdělení v tabulce 1. Kritéria pro vyslovení dia-

gnózy arteriální hypertenze na základě stano-

vení hodnot z domácího měření jsou přísnější. 

O arteriální hypertenzi se jedná, pokud je namě-

řený průměrný systolický krevní tlak v domácím 

prostředí 135 mm Hg a vyšší, diastolický krevní 

tlak 85 mm Hg a vyšší (4, 13, 14).

Pro domácí měření krevního tlaku jsou 

nejvhodnější poloautomatické a automatické 

elektronické přístroje, jejichž měření je založeno 

na principu oscilometrických metod. Většina 

odborníků z důvodů přesnosti a eliminace chyb 

doporučuje používat přístroje měřící krevní tlak 

v oblasti paže. Přístroj by měl být opatřen cer-

tifikátem Evropské unie. Seznam validovaných 

přístrojů je dostupný na internetových strán-

kách Britské hypertenzní společnosti (www.

bhcoc.org) anebo na webových stránkách 

Dabl Education (www.dableducational.org). Při 
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nákupu bychom se měli přesvědčit, jestli jsou 

manžety pro daný tlakoměr dostupné v odpoví-

dajících velikostech, a to zejména bude-li přístroj 

využíván na měření krevního tlaku u více členů 

domácnosti. Praktické a finančně nenáročné 

je pořídit si přístroj s adaptérem k napájení 

z elektrické sítě. Již při nákupu je vhodné ověřit 

přesnost daného tonometru. Většina výrobců 

garantuje spolehlivost měření, přesto v naměře-

ných hodnotách u jednotlivých přístrojů a kon-

krétního pacienta mohou být značné rozdíly, 

které mohou ovlivnit např. tělesná konstituce 

nebo přidružené nemoci (diabetes, mediokalci-

nóza, arytmie, ateroskleróza). Následné kontroly 

a srovnání naměřených hodnot krevních tlaků 

zjištěných přístrojem používaným při HBPM by 

se měly srovnávat s hodnotami přeměřenými 

kalibrovaným tonometrem v pravidelných ča-

sových intervalech, minimálně jednou za rok. 

Validace přístroje se doporučuje ve dvouletém 

intervalu (15, 16).

Na základě posledních doporučení bychom 

měli při domácím monitorování měřit krevní 

tlak minimálně dvakrát denně – ráno a večer – 

optimálně 7 dnů za sebou. Hodnoty získané 

první den vynecháváme (4). Měření bychom 

měli opakovat 3× za sebou minimálně v 1 až 

2minutových intervalech. Hodnoty získané při 

prvním měření (obvykle jsou nejvyšší) vyne-

cháme a výsledek 2. a 3. měření průměrujeme 

(14). V případě, že rozdíly mezi jednotlivými 

měřeními jsou větší než 5 mm Hg, doporučuje 

se provést další měření a následně všechna 

měření průměrovat. Při subjektivních obtížích 

bychom tlak měli měřit i v průběhu dne. Je 

vhodné přeměřit hodnoty krevního tlaku na 

konci dávkovacího intervalu, tj. předtím než 

pacient předepsané léčivo užije, což je většinou 

ráno nebo večer.

První měření se doporučuje provádět na 

obou horních končetinách. V případě, že je rozdíl 

v hodnotách systolického krevního tlaku větší 

než 10 mm Hg a diastolického větší než 5 mm Hg 

se doporučuje měření opakovat. V případě pře-

trvávání signifikantních rozdílů za směrodatné 

považujeme stranu s vyšším krevním tlakem. 

Následné měření krevního tlaku vždy provádíme 

na této straně (17). V zájmu přesnosti měření 

musíme pacienta poučit, aby před plánovaným 

měřením byl minimálně 5 minut v klidu a uvol-

něný. Měl by sedět ve stejné poloze, bez překří-

žení DK. Získané hodnoty krevního tlaku může 

dále ovlivnit: rozhovor, prostředí, hluk, kouření, 

kofein, alkohol, jídlo, psychická a fyzická zátěž. 

Proto krevní tlak měříme přibližně s odstupem 

půl hodiny. Při měření musí být rameno a pa-

že volné, ruka nesmí být zaškrcená vyhrnutým 

rukávem. Před zahájením měření by měla být 

manžeta vyfouknutá a zcela prázdná. Manžeta 

s reziduálním obsahem vzduchu nadhodnocuje 

hodnoty měření. Podmínkou přesného měření 

je, že manžeta tonometru musí být adekvátně 

široká a dlouhá, menší manžety zvyšují a větší 

zase snižují stanovené hodnoty krevního tlaku. 

Velikost manžety určíme přeměřením obvodu 

paže uprostřed délky, tj. v polovině vzdálenos-

ti mezi výběžkem olekranonu a akromionem. 

Optimální rozměry manžet jsou uvedeny v ta-

bulce 2.

Základním požadavkem přesného měření 

je, že manžetu tonometru upevníme uprostřed 

paže, minimálně 2 cm nad kubitálním ohbím. 

Senzor by měl být lokalizován nad brachiální 

tepnou. Nepřesné umístění manžety může do 

značné míry ovlivnit výsledné hodnoty TK. V pří-

padě, že používáme k měření krevního tlaku 

fonendoskop, neměl by se dotýkat manžety 

tonometru. Pacientovi musíme vysvětlit, že při 

měření musí mít ruku uvolněnou, nejlépe podlo-

ženou, předloktí směrovat s dlaní nahoru a man-

žeta musí být v úrovni srdce. Případné svalové 

napětí, popřípadě tonus svalů při předpažení, 

zvyšují hodnoty krevního tlaku až o 10 mm Hg. 

Na končetině s shuntem, zavedenou kanylou 

nebo postižené lymfedémem krevní tlak zá-

sadně neměříme.

U každého pacienta, především u starších 

nemocných, nesmíme zapomenout přeměřit 

krevní tlak i vestoje. Slouží to k časnému odha-

lení posturální hypotenze a prevenci častých 

komplikací antihypertenzní léčby. Doporučuje se 

měřit hned po postavení a následně po 2 minu-

tách. Při postavení fyziologicky dochází k pokle-

su systolického tlaku a ke zvýšení diastolického 

krevního tlaku. O posturální hypotenzi mluvíme, 

pokud během 3 minut po postavení dochází 

k poklesu systolického krevního tlaku o 20 mm 

Hg a diastolického o 10 mm Hg, přičemž tento 

pokles hodnot krevního tlaku může být i zcela 

asymptomatický (18).

Před zahájením domácího monitorování 

krevního tlaku musíme pacienta poučit, aby 

naměřené hodnoty zaznamenal s datem a ho-

dinou měření. V případě subjektivních obtíží by 

měl uvést začátek a délku trvání symptomů. 

K správné interpretaci je vhodné zaznamenat 

i dobu užití léčiv, a to i volně prodejných, např. 

nesteroidních analgetik. Je vhodné zdůraznit, 

že záleží na skutečně naměřených hodnotách. 

Výsledné studie prokázaly, že více než polovina 

pacientů má tendence si hodnoty domácího 

měření vymýšlet. Je praktické pacientovi po-

skytnout obecné a základní návody na měření 

jak ústně, tak i písemně, např. formou letáku. 

I na první pohled jasné informace často pro 

laiky tak jednoznačné nejsou. Velkou část ústně 

sdělených informací po odchodu z ordinace 

pacient zapomene, nebo si je zapamatuje ne-

přesně.

Závěr
Domácí měření krevního tlaku má nena-

hraditelný význam v diagnostice a při kontro-

le terapie nemocných s arteriální hypertenzí. 

Rozšíření této metody může výrazně napomoci 

ke vzájemné spolupráci pacienta a ošetřujícího 

lékaře, a tím přispět výraznou měrou k prevenci 

závažných kardio- a cerebrovaskulárních kom-

plikací a předejít nežádoucím účinkům antihy-

pertenzní léčby.

Tabulka 1. Klasifikace hypertenze

KLASIFIKACE HYPERTENZE STK mm HG DTK mm HG

Optimální <120 <80

Normální 120–129 80–84

Vysoký normální 130–139 85–89

1. stupeň hypertenze 140–159 90–99

1. stupeň hypertenze při HBPM 135–149 85–94

2. stupeň hypertenze ≥160 ≥100

2. stupeň hypertenze při HBPM ≥ 150 ≥ 95

3. stupeň hypertenze ≥180 ≥110

Izolovaná systolická hypertenze ≥140 <90

Izolovaná diastolická hypertenze <140 ≥90

TK – krevní tlak, STK – systolický krevní tlak, DTK – diastolický krevní tlak 

Tabulka 2. Optimální rozměry manžet

Obvod paže v cm Rozměry manžety v cm

22 až 26 12 × 22 

27 až 34 16 × 30 

34 až 44 16 × 36 

45 až 52 16 × 42 
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