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Doporuceni Evropské spolecnosti pro hypertenzi pro méfeni krevniho tlaku v ordinaci

U viech pouzivanych pfistrojd, uréenych k auskultacnimu i automa-
tickému méreni, dbdme na pravidelnou kalibraci, kterd ma byt provedena
jednou za dva roky (u mélo presnych aneroidnich pfistrojd jednou za
Sest mésicu).

Manzeta

Vybér manzety pfiméfené velikosti je zdsadnf pro pfesné méfent.
Mensi manzeta nadhodnocuje TK a naopak vétsi jej podhodnocuje.
U vétsiny modernich tonometr( je provedeno znaceni tak, ze pozname
pfi pfikladani manZzety, zda je adekvétné velika. U pfistroji uréenych pro
auskulta¢ni méreni méa nafukovaci vak mit délku 75-100 % obvodu pro-
stfedku paze a sitku rovnou 37-50 % délce paze. U osob s Sirokou pazi
(obvod prostiedku paze > 32 cm) pouzivame Sirokou manzetu; pokud je
paze zaroven kratka, je doporuceno pouzit konickou manzetu (v CR viak
nenf na trhu, pozn. autora), pfipadné provedeme méfeni validizovanym
zapéstnim tonometrem.

Sitka zakladni manzety pro dospélé je 16 cm. Elektronické pfistroje
jsou vybaveny vlastnimi manzetami, které Casto maji jiny rozmér. Nelze
je zaménovat za jiné, musime pouzivat takovou manzetu, s jakou byl
pristroj validizovan.

amimo zdravotnickeé zarizeni

Pti pfikldadani manZety vénujeme pozornost tomu, zda prostie-
dek nafukovaciho vaku, ktery byva rovnéz na manzeté vyznacen, je
umistén nad pazni tepnu. Dolni okraj manzety by mél byt 2-3 cm
nad kubitalni jamkou a manzeta by méla byt pfilozena stejné tésné
na dolnim a hornim konci: méli bychom snadno vsunout jeden prst
pod manZetu na obou koncich.

Méreni krevniho tlaku v ordinaci

K méfeni v ordinaci mlzeme pouzit oscilometricky validizovany
pfistroj; s vyhodou Ize pouZit pfistroj, ktery automaticky méfi TK
trikrat po sobé.

MUzeme také pouzit pristroj urceny k auskultacnimu mérent,
pfipadné hybridni. U téchto tonometrd je v soucasné dobé rtut na-
hrazena stupnici imitujici rtut, a to pomoci tekutych krystald (LCD)
nebo nizkoenergetickych diod (LED). Vypoustime vzduch z manZzety
rychlosti 2-3 mmHg za vtefinu. Systolicky TK odecitdme pfi objevenf
se Korotkovovych fenomént (faze 1) a diastolicky TK pfi jejich vymizeni
(faze 5), a to u dospélych i u déti. Ctvrtou fazi (oslabeni fenomén()
mulzeme pouZzit pro odecet diastolického TK pouze v pfipadé, Ze
Korotkovovy fenomény jsou slysitelné i pfi UpIném vypusténi manzety
nebo pfi TK < 40 mmHg.

Tab. 1. interpretace krevniho tlaku méfeného v ordinaci (nejméné 2-3 ndvstévy, 2-3 méfeni pii kazdé ndvstéve)

Normalni - optimalni TK
< 130/85 mmHg

Vysoky normalni TK

130 - 139/85 - 89 mmHg

Hypertenze 1. stupné
140 - 159/90 - 99 mmHg

Hypertenze 2. a 3. stupné
>160/100 mmHg

Diagnéza Normotenze vysoce

pravdépodobnd

Zvézime maskovanou hypertenzi

Zvézime hypertenzi bilého plasté | Trvald hypertenze

vysoce pravdépodobna

Dalsi postup Méfeni TK po jednom roce
(po pul roce u osob s dalsimi

rizikovymi faktory)

Provedeme doméci méfeni TK nebo ambulantni monitorovani
Pokud neni k dispozici, opakujeme navstévy v ordinaci

Provedeme méreni TK za
nékolik dnd nebo tydnd, idedlné
pomoci doméactho méreni nebo
ambulantniho monitorovani*

Pri hypertenzi 3. stupné (> 180/110 mm Hg) a vyskytu orgdnovych komplikaci nebo KV onemocnéni zahdjime ihned lécbu

Tab. 2. Whody a nevyhody jednotlivych typt méfeni krevniho tlaku

Vyhody

Nevyhody

Méreni krevniho tlaku v ordinaci

Je snadno dostupné

Mnoho dat z epidemiologickych studif prokazujici vztah ke kardiovaskuldrnim
chorobdm

Velké farmakologické studie jsou vylu¢né zalozeny na méfeni TK v ordinaci

Casto $patné standardizovano

Horsi reprodukovatelnost, jednotlivé méfeni ma malou diagnostickou
hodnotu

Casty fenomén bilého plaste

Nezachytf maskovanou hypertenzi

Domaci méreni krevniho tlaku

Siroce dostupné pii pomérné nizkych nékladech

Vhodnd metoda pro dlouhodobé sledovani nemocného Ié¢eného pro
hypertenzi

Pfijatelné pro vétdinu nemocnych

Poskytuje vétsi pocet méfeni TK, a to v pfirozeném prostiedi nemocného
Potvrdi nebo vyvrati hypertenzi bilého pldsté a maskovanou hypertenzi
Potvrdi nekontrolovanou a rezistentni hypertenzi

Zlepsuje adherenci k lé¢bé

MU0ze byt vyuZito k telemonitoringu

Maze snizit néklady na zdravotni péci

VlyZaduje supervizi lékafem

Casto pouzivan nepresny pfistroj a manzeta nespravné velikosti

Méfeni miZe byt provadéno pfilis ¢asto, v pfitomnosti chorobnych pfiznaky,
nebo za nevhodnych podminek (poloha téla)

MUze navodit Uzkost

MU0ze vést ke zméné medikace bez védomi |ékare

Nemocny mize zatajit nékteré namérené hodnoty TK (zejména vysoky TK)
Lékar ¢asto jen odhaduje primeér nameérenych hodnot

Vétsinou neziskdame informaci o TK v praci nebo béhem spanku

Ambulantni monitorovani krevniho tlaku

Ziskan profil TK za 24 hodin

Potvrdi nebo vyvréti hypertenzi bilého plasté a maskovanou hypertenzi
Potvrdi nekontrolovanou a rezistentni hypertenzi

Informuje o TK béhem obvyklych ¢innosti

Detekuje no¢ni hypertenzi a chybéni no¢niho poklesu TK

Neni dostupné pro véechny nemocné

Pomérné drahé a ¢asové narocné pro personal

MU0zZe byt Spatné tolerovano, zejména v noci

Néktefi nemocni odmitaji vydetfeni, zejména pfi opakovani
Reprodukovatelnost neni dokonald (ale lepsi nez u TK v ordinaci)
TK béhem spanku casto neni urcen podle skutecné doby spanf
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