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Souhrn

Abychom ziskali pfesné hodnoty krevniho tlaku, je tfeba jeho méfeni vénovat nalezitou pozornost. | kdyz
zlatym standardem z(istava méfeni v ordinaci, protoze klinicky krevni tlak je zakladnim parametrem pouzi-
tym ve vétsiné velkych studii provedenych u hypertenze, domaci méreni nabyva na vyznamu. Mezi jeho
vyhody patfi ziskani vétsiho poctu méreni, zjisténi efektu bilého plasté, odhaleni maskované hypertenze
a mozné zlepseni adherence nemocného k [é€bé. Hlavni vyhodou je fakt, Ze hodnoty domaciho krevniho
tlaku uréuji pravdépodobnost vzniku kardiovaskularni pfihody podstatné presnéji nez krevni tlak méfeny
v ordinaci, a to jak u nelééenych jedinc(, tak predevsim u farmakologicky Ié¢enych nemocnych s hyper-
tenzi. Proto bychom méli motivovat tyto nemocné, aby se naudili méfit krevni tlak doma za standardnich
podminek a vysledky predkladali svému osettujicimu lékafi.

Keywords

blood pressure measurement - home blood pressure - cardiovascular risk

Summary

Blood pressure measurement at home. Blood pressure measurement is a simple procedure, however,
it must be done properly in order to get reliable values. Clinic blood pressure remains golden standard
because it was used in the majority of large clinical trials performed in hypertension, but home blood
pressure measurement becomes more and more important. It has numerous advantages: a large num-
ber of measurements is obtained, white coat effect or masked hypertension can be detected, patients’
adherence to therapy can increase etc. Its major advantage is that it predicts future cardiovascular
events much better than clinic blood pressure; this applies not only to untreated subjects, but, more im-
portantly, to treated hypertensive subjects as well. This is why we should motivate hypertensive patients

to measure blood pressure at home in standardized conditions.

Uvod

Meéfeni krevniho tlaku (TK) je pomérné jed-
noduchd a béznd procedura. Pfesto je Casto
provadéno nepfesné, coz mize mit zavazné di-
sledky. Na podkladé méfeni TK rozhodujeme
o tak ddlezitych skutenostech, jakymi je dia-
gndza hypertenze a ndsledné jeji 1écba. Proto
mu musime vénovat nileZitou pozornost.

Zpusoby méreni TK

Méreni TK v ordinaci

Zlatym standardem ztstava méfeni TK v ordi-
gnostice a 1é¢bé hypertenze jsme ziskali z pro-
spektivnich studif. Témét vSechny tyto studie
se opiraji o méfeni TK v ordinaci. Z tohoto
davodu bude méfeni TK v ordinaci nadale vy-
znamné, i kdyZ si musime byt védomi jeho

nedostatkt. Témi jsou piedevsim efekt bilého
plasté, ktery je velmi Casty, a ddle mensi po-
¢et méfeni neZ pri pouziti jinych metod.

Ambulantni 24hodinové monitorovani TK

Védecky nejpiinosnéjsi metoda méfeni je ne-
pochybné 24hodinové ambulantni monitoro-
véani TK. Pfi nf ziskdvame velky pocet méfeni
(pfi béZném naprogramovani kolem 80) a mame
dobfe zdokumentovén profil TK v pribéhu 24
hodin. Tato metoda je nezastupitelnd prede-
v§fm pii vyzkumu novych antihypertenznich
1€k, nebof ndm dovoluje zjistit dobu d¢inku
zkouseného preparatu. Je také vhodné ji pouzi-
vat u nemocnych s podezfenim na hypertenzi
bilého plasté a pii rezistenci na 1écbu. Jednd
se vSak o vySetfeni, které je pro nemocného po-
mérné ndrocné a také ndkladné. Proto se ne-
muZe stit zdkladnim vySetfenim pro vSechny
nemocné s hypertenzi.

Domaci méreni TK

Vzhledem k omezenim uvedenych metod je
logické, Ze domaci méfeni TK stdle nabyvd na
vyznamu (moznosti jednotlivych metod jsou
shrnuty v tab. 1). Jak provadét domaci méfeni
TK je obsahem specidlnich doporucent, kterd
byla publikovdna v r. 2000 Asmarem a Zan-
chettim [1].

Je dilezité, aby byla metodika méfenf standar-
dizovédna, a proto ma zdravotnicky personal
nemocného podrobné instruovat o zptsobech
méfeni. Pfed vySetfenim je tieba dodrZovat
télesny i dusevni klid v délce 5-10 minut, bé-
hem nichZ md nemocny jiZ nasazenu manzetu
na pazi a zistava sedét. Nemocny musi pouzi-
vat manZetu sprdvné velikosti tak, aby tésné
obepinala paZi — na manZzeté kvalitniho tono-
metru je vyznaceno rozmezi, kam md spadat
jeji konec. Velikost manZety md v praxi vy-
znam predevsim u obéznich jedinct, pro néz
je bézna manzeta piilis uzka, coz vede k moz-
nému nadhodnoceni systolického TK. Stied
gumového vaku musi pfiléhat na pazni tepnu.
Predlokti vySetfovaného md spocivat na pod-
loZce, protoze pokud je horni koncetina ne-
podloZena, muze dojit ke zvySeni TK. Na za-
¢atku je tfeba zméfit TK na obou hornich
koncetindch, a pokud je zjiSt€n vyznamny
rozdil (vétsi nez 10 mm Hg), ma dal$i méfeni
probihat na té koncetin€, na niZ byl naméfen

vyssi TK.

Frekvence méreni

Jakd mad byt frekvence domacich méfeni, je
predmétem diskusi, protoZze nemame zadnd
presnd data, kterd by ur¢ovala optimdlni pocet
méteni. Pokud by byl jejich pocet maly, ¢as-
te¢né by se ztratila vyhoda domaciho méteni
oproti méfeni v ordinaci, pokud by byl naopak
prili§ velky, mohlo by to byt pro nemocného
zatézujici. Zminény konsenzus zastitény Ev-
ropskou hypertenzni spole¢nosti [1] doporu-
Cuje, aby byla provddéna 2 méfeni rano (mezi
6. a 10. hodinou) a 2 méfeni vecer (mezi 18.
a 22. hodinou), a to nejméné 3 pracovni dny
v tydnu. Je dilezité, aby pii kazdém sezeni
bylo provedeno nékolik méfeni, protoZe i v do-
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Tab. 1. Srovnani 3 metod méreni krevniho tlaku.

méfeni v ordinaci  24hodinové domaci méreni
monitorovani

pocet méfeni maly velky velky
zkresleni vySetfujicim ano ne ne*/ano
zjisténi cirkadianniho kolisani TK ne ano Gastecné ano
méteni no¢niho TK ne ano ne
zjisténi efektu bilého plasté ne ano ano
diagnoza paroxyzmalni hypertenze nemozna mozna Gastec¢né mozna
placebo efekt silny slaby slaby
testovani ucinku léku nedostate¢né mozné castec¢né mozné
zlepdeni adherence k lé¢bé ? ? mozné
vztah k organovému poskozeni slaby tésny patrné tésny, malo dat
odhad prognozy $patny dobry dobry

* pfi pouziti automatického pfistroje

Tab. 2. Hranice hypertenze pfi riznych metodach méfeni krevniho tlaku.

systolicky TK (mm Hg)

diastolicky TK (mm Hg)

TK méfeny v ordinaci

primér 24hodinového
ambulantniho monitorovani

domaci méreni TK

140 90
125 80
135 85

mécich podminkdch vykazuje prvni méfeni

vzdy vyssi hodnoty. Hodnoty naméfené rano
byvaji vySsi nez vecer a zdd se, Ze maji vetsi
prognosticky vyznam, protoZe vétSina kardio-

vaskuldrnich piihod se odehraje rdno a v do-

polednich hodinach. Z praktického hlediska
je dostacujici, jestliZe nemocny provadi tato
méfeni v tydnu pred kontrolou u lékate. Po-

kud je bez potiZi a dlouhodobé stabilizovany
na stejné 16¢b&, neni nutné, aby si méfil TK tr-

vale. Nemocny piredkladd lékafi vysledky
svych méfeni pii kontrole. Tento zpusob vSak
neni zcela idedlni, protoZe nemocny muzZe
chybné referovat vysledky. V jedné némecké
studii byla zjisténa pomérné Castd diskrepance
mezi vysledky referovanymi nemocnym a uda-
jiuloZenymi v intern{ paméti tonometru, o niz
nemocni nevédéli. Nemocni mohou referovat
falesné ptiznivé hodnoty, pokud se pfi 1écbé
citi dobfe a nechtéji, aby byla ménéna, nebo
naopak udavaji fale$né vysoké hodnoty TK,
pokud chtéji napf. prodlouZzit pracovni ne-
schopnost nebo dosdhnout invalidity. Proto je
idedlni feSeni doporucovat nemocnym pii-
stroje s vestavénou paméti a tiskarnou; ty jsou
vSak pomérné nakladné.

Vhodny pfristroj pro méreni

Je dilezité, abychom nemocnému doporucili
vhodny typ pfistroje na domaci méfeni. Dnes
jiz lze doporucovat automatické pfistroje,
protoze méfeni rtufovym sfygmomanometrem
je slozitéjsi a nelze u n¢ho nikdy vyloudit chybu
zplsobenou vySetfujicim. Automatické pii-
stroje pracuji na oscilometrickém principu:
jsou méfeny oscilace tlaku v manZeté zptiso-
bené pulzacemi brachidlni tepny. Tyto pulzace
jsou nejvétsi, pokud je tlak v manzeté na
drovni stiedniho arteridlniho tlaku. Ten je mé-
fen primdrné, systolicky a diastolicky TK jsou
pak nepfimo odhadovdny na podkladé mate-
matického vypoctu. Kvalita pfistroje je zdvisla
na tom, jak spravny je tento odhad na podkladé
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a doma: vysledky studie SHEAF.

Tab. 3. Riziko kardiovaskularnich pfihod v zavislosti na krevnim tlaku méfeném v ordinaci

pocet jedincl

incidence KV adjustované relativni

klinicky TK vysoky

domaci TK normalni
maskovana hypertenze
klinicky TK normalni
domaci TK vysoky
nekontrolovana hypertenze
klinicky TK vysoky

doméci TK vysoky

462 (9,4 %)

3125 (63,3 %)

(%) pfihod na 1000 riziko (95% Cl)
pacient( a rokd
kontrolovana hypertenze 685 (13,9 %) 11,1 1,0
klinicky TK normalni
domaci TK normalni
hypertenze bilého plasté 656 (13,3 %) 12,1 1,18 (0,67-2,10)

30,6 2,06 (1,22-3,47)

25,6 1,96 (1,27-3,02)

klinicky TK vysoky: > 140/90 mm Hg, domaci TK vysoky: > 135/85 mm Hg

vietenovitého tvaru oscilaci tlaku v manzeté
tonometru. Pfi vybéru konkrétniho pfistroje je
zasadni, aby byl validizovan nezdvislym cent-
rem. Tyto validizace probihaji podle nékolika
protokolti — Asociace pro rozvoj 1ékatskych pri-
stroji (Association for the Advancement of
Medical Instrumentation), Britské hypertenz-
ni spolecnosti (British Hypertension Society;
nejpiisnéjsi kritéria) a Evropské hypertenzni
spolecnosti (European Society of Hyperten-
sion). Vysledky téchto zkousek, pfi nichZ je
automaticky tonometr srovnavéan s rtufovym,
jsou publikovany na webové strance zastiténé
Evropskou spolecnosti pro hypertenzi: www.dabl-
educational.org. Jsou zde uvedeny zv1ast pri-
stroje, které méfi TK na pazi, a pfistroje pro
meéfeni na zapésti. Obecné 1ze fici, Ze ve vali-
diza¢nich zkouskdch obstoji menSina pfistroji
méficich TK na paZzi a prakticky zadny pfi-
stroj zapésfovy; presto jsou tyto piistroje velmi
modni.

Spravna interpretace hodnot TK

Jaka je spravnd interpretace hodnot doméaciho
méfeni TK? Je pochopitelné, Ze doméci TK je
v priméru niz§i nez TK méfeny v ordinaci.
Nejnovéjsi Doporuceni pro diagnostiku a 1é¢bu
hypertenze Evropské hypertenzni spole¢nosti
z roku 2003 [2] stanovila na zaklad€ rozsah-
lIych populaénich dat ekvivalenty hodnot TK
pfi rtiznych méfenich (tab. 2); uvedené limitni
hodnoty TK prevzala také ndsledné ceska do-
poruceni [3]. Za hranici hypertenze se pifi mé-
feni v ordinaci povazuje hodnota 140/90 mm
Hg; této hodnoté¢ odpovidd doméci TK 135/85
mm Hg. Tato hranice ma vyznam jednak pfi
diagnostice hypertenze, jednak pfi sledovani
léceného hypertonika, u néjz se ma cilovy do-
maci TK pohybovat pod tuto hodnotu.

Vhodny pacient

Kterym nemocnym mdme doporucit doméci
méfeni TK? Obecné lze fici, Ze z ného budou

mit prospéch vsichni hypertonici, ktefi jsou
schopni méfeni samostatné provadét a u nichz
Ize prepokladat, Ze nebudou méfenim zbytecné
neurotizovani a nebudou svévolné zasahovat
do 1écby.

Bylo provedeno nékolik studii, v nichZz byli
nemocni randomizovéni bud’ pouze na bézné
méfeni TK v ordinaci, nebo na méfeni TK doma
navic oproti klinickym kontroldm. Neddvno
publikovand metaanalyza téchto studii ukdza-
la, Ze jedinci, ktefi si méfi TK doma, maji vy-
znamné niz$i klinicky TK, pfestoZe farmako-
logickd 1écba neni ménéna [4] — jednd se
o cCisty efekt méfeni — nemocni informovani
Castéji o hodnotach svého TK patrné 1épe do-
drzuji rezimova opatfeni a dbaji vice na uzivan{
1éka.

Skupiny, kterym bychom méli obzvlasté do-
porucovat domdci méfeni, jsou ty, u nichZ je
vyrazné sniZzeni TK dulezité. Jsou to diabeti-
ci, nemocni s chronickym onemocnénim led-
vin a obecné vsichni ti, ktefi maji vysoké kar-
diovaskuldrni riziko, tedy zv1asté nemocni po
infarktu myokardu a po cévni mozkové piiho-
dé. U téchto vysokorizikovych nemocnych je
pfinosné doporucit domdci méfeni i tehdy,
jestlize hodnoty klinického TK jsou jesté v roz-
mezi{ normdlniho TK, ale jiZ mirné vyssi (pfe-
devS§im jde o pdasmo vysokého normdlniho
TK: TKs 130-139 a TKd 85-89 mm Hg). Do-
maci méfeni 1ze doporucit naopak také tém,
u nichZ je hypertenze tak mirnd, Ze lze vycka-
vat se zahdjenim farmakologické 1é¢by: jsou
to hlavné jedinci s hypertenzi 1. stupné (TKs
140-159 a TKd 90-99 mm Hg) a nizkym kar-
diovaskuldrnim rizikem. Opakované kontroly
domdciho TK mohou pfispét k rozhodovani
ohledné soustavné 1écby.

Klasifikace hypertenze

Na zdkladé klinickych a domécich hodnot TK
muzeme provést klasifikaci hypertenze. Pokud

pruméry obou metod jsou nad hranicemi nor-
madlu, tj. nad 140/90 a 135/85 mm Hg, jde
o trvalou hypertenzi (sustained hypertension).
V piipadé, Ze je klinicky TK vysoky a domdci
TK je normdlni, jde o hypertenzi bilého pldsté
neboli izolovanou klinickou hypertenzi. Pokud
ma nemocny normdlni klinicky TK a patolo-
gicky domdci TK, jde o maskovanou hyper-
tenzi. Pravé této posledni skupiné je v posledni
dobé vénovdna zvysend pozornost, protoZe se
ukazuje, Ze jeji prevalence je nezanedbatelnd,
odhaduje se asi na 10 % obecné dospélé popu-
lace.

Domaci méreni TK a EBM

O domécim méfeni TK médme podstatné méné
znalosti podlozenych dikazy, neZ je tomu u kli-
nického méfeni TK i ambulantniho monitoro-
vani.

Jasny diikaz o prognostickém vyznamu doma-
ctho méfeni TK v obecné populaci pfinesla
jedind studie, a to japonské sledovani v obci
Ohasama [5]. Autofi sledovali celkem 1 789
jedinct (byla to vétsina dospélého obyvatel-
stva zminéné obce). Vstupnim kritériem byl
veék 40 let a vice, sledovani trvalo v priméru
6,6 roku. Na zacdtku studie jedinci provadéli
domadci méfeni po dobu 4 tydnt (primérny
pocet méteni byl 21) a ddle byl 2krat méfen
TK v ordinaci. VSechna méfeni byla oscilo-
metrickd. Bylo zjiSténo, Ze domdcfi a klinické
hodnoty TK nemély prili§ tésny vztah (kore-
la¢ni koeficient se pohyboval kolem 0,5). Do-
maci systolicky TK silné pfedpovidal kardio-
vaskuldrni i celkovou mortalitu, pokud byla
k dispozici alespoti 3 méfeni; vztah domaciho
systolického TK a mortality byl linedrni. Po-
kud byly vzaty v ivahu soucasné domaci a kli-
nicky TK, pak klinicky TK vyznamné nepted-
povidal mortalitu. Neddvno publikovand fran-
couzska studie SHEAF ukazala, ze domaci
méfeni ma také zdsadni vyznam pro kardiovas-
kuldrni prognézu 1éCenych hypertonikd [6].
Autofi zaradili do studie téméf 5 000 léce-
nych hypertonikt ve vé€ku nad 60 let, sledova-
nych u praktickych lékart. Lécba nebyla ur-
¢ena protokolem studie, rozhodovéni o ni bylo
plné v kompetenci oSetfujicich 1ékaii. Ne-
mocni byli sledovéani vice nez 3 roky; béhem
této doby se odehrélo 324 kardiovaskuldrnich
ptihod. Tab. 3 ukazuje, jak bylo riziko kardio-
vaskuldrnich pithod zavislé na klinickém a do-
macim TK, méfeném na pocatku sledovéni.
Zatimco riziko u kontrolované hypertenze a hy-
pertenze bilého plasté bylo nizké, u maskované
a nekontrolované hypertenze, tedy u kategori,
u nichZ je domdci TK patologicky, se riziko
zdvojnésobilo.

Zaver

Domiéci méfeni TK m4 také nevyhody. Néktet{
neuroti¢ti nemocni se mohou nadmérné sou-
stfedit na nemoc a byt tzkostni, jini mohou
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svévolné a nekontrolovatelné ménit 1éc¢bu. Po-
fizeni pristroje je pomérné ndkladné a je tieba
pravidelné kontrolovat jeho funkci.

Na druhou stranu existuje fada vyhod: ziskdme
velky pocet méfeni v podminkach bézného Zi-
vota nemocného, miZeme ¢astené zjistit cir-
kadidnni variabilitu TK, eventudlné zachytit
paroxyzmadlni hypertenzi. Zasadni je odhad ri-
zika organovych komplikact, predevsim hyper-
trofie levé srde¢ni komory, a rizika kardiovas-
kulérnich pfihod, protoze tento odhad je pres-
né&j8i nez podle klinického TK. Domdci méfeni
TK také muze zlepsit adherenci nemocného
k 1é¢be. Je tedy nepochybné, Ze vyhody pie-
vazuji nad nevyhodami, a proto bychom méli
motivovat nase nemocné s hypertenzi, aby se
domdci méfeni TK naucili a pravidelné je
provadeéli.
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