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Méreni krevniho tlaku pacientem
v domacim prostredi

Jan Peleska

Souhrn

Vyvoj sndze ovladatelnych oscilometrickych pfistroji vedl v poslednich letech k velkému rozifeni domdciho méFeni krevniho tlaku (DMTK),
které se stalo stale potfebnéjsim doplikem méfeni krevniho tlaku v ordinaci. Predpokladem pfesného méfeni krevniho tlaku pacientem v3ak
stale zlistava doporuceny vybér validovaného pfistroje, instruktaZ a zacviceni pacienta lékafem. Pro praxi jsou dilileZité tabulky obsahujici pod-
minky vlastniho méfeni krevniho tlaku, rozvrh monitorace krevniho tlaku a interpretace naméfenych hodnot krevniho tlaku pomoci DMTK.
Standardizovany zaznamnik hodnot krevniho tlaku mlize pomoci zajistit presnost nahlasovanych Udajti a zlepsit dodrZovani schématu méeni
krevniho tlaku. UdrZovéni krevniho tlaku v jednotném ziizeném rozmezi cilovych hodnot 130—139/80—85 mm Hg pomoci DMTK by mélo pfi-
nést casovou i financni dsporu a uchrdnit pacienta i od vyrazného poklesu krevniho tlaku piisobiciho nejcastéji ospalost, ke kterému miize dojit
pfi koincidenci maximélniho G¢inku vétsiho poctu antihypertenziv podanych soucasné rano.

Klicova slova: domaci méfeni krevniho tlaku = hypertenze bilého plasté = maskovana hypertenze =
evropska prakticka doporuceni pro domaci monitoraci krevniho tlaku

Summary

Development of easier-to-use oscillometric devices has led to a dramatic increase in the use of home blood pressure monitoring (HBPM) as an in-
creasingly elementary adjunct to blood pressure (BP) monitoring in recent years. Still, selection of a recommended validated device as well as in-
structing and training of the patient by the physician continue to be crucial. Charts with conditions for actual BP measurement, time schedule for
BP monitoring and interpretation of BP values measured using HBPM are an absolute must for routine practice. A standardized BP logbook may
help improve the accuracy of data obtained and compliance with the time schedule of BP monitoring. Maintaining BP levels within a uniform
narrowed range of target values of 130—139/80—85 mmHg using HBPM should help save time and money while sparing the patient a harmful
major decline of BP potentially occurring during the period of peak effect of several antihypertensive agents co-administered in the morning.

Key words: home blood pressure monitoring m white-coat hypertension m masked hypertension m
European Society of Hypertension Practice Guidelines for home blood pressure monitoring

éreni vlastniho krevniho tlaku pacientem v jeho

l \ / I obvyklém prostredi (nejspise doma, ale i v za-
méstnani) nartistd v mnoha zemich a hyperto-

nici méfeni svého krevniho tlaku dobfe prijimaji. Soucas-
né evropska i tuzemska hypertenzni doporuceni zaclenila
pouzivani domactho méfeni krevniho tlaku (DMTK)
do klinické praxe jako uzite¢ny dodatek ke konvenénimu
méfenivordinaci.'* V roce 2008 vysel detailni konsensual-
ni dokument o DMTK vytvorfeny Pracovni skupinou pro
monitoraci krevniho tlaku European Society of Hyperten-
sion (ESH).® Tento dokument je aktualizaci star$ich no-
rem.”® Pro kazdodenni praxi jsou v§ak potiebné kratsi do-
kumenty, které shrnuji nezbytna doporuceni. Mezi né pa-
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tfi mald brozurka rozdavana na konferenci ESH v roce
2009 v Milané, kterd obsahuje samostatnou kapitolu pro
pacienty,’ je prelozena do vice jazyku a je mozné si ji stéh-
nout z webu ESH, ale predev$im nova kratka Prakticka
doporuceni ESH pro doméci monitorovani krevniho tla-
ku z letosniho roku.! Vzhledem k tomu, Ze je uspé$nd im-
plementace klinickych doporuceni zavisla na jejich prijeti
1ékati v terénu, byly pti jejich pfipravé pouzity poznamky
a zpétna vazba od dvou skupin praktickych lékari.

Nasledujici text vychazi z tohoto ¢lanku vcetné jeho
¢lenéni a heslovitého shrnuti zékladnich informaci v ta-
bulkach. Navic jsou zde uvedeny novinky z prednasek
a diskuse k této problematice z leto$ni Konference o hy-
pertenzi ESH v kontextu pfehodnoceni a aktualizace® ev-
ropskych doporuceni z roku 2007.> Pouzité pojmy jsou
podrobnéji vysvétleny v predchozich autorovych ¢lancich,
které jsou vétsinou dostupné na webu.'*"2
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Vyhody doméciho méfeni krevniho tlaku

Domaci méfeni krevniho tlaku ma proti obvyklému meé-

feni krevniho tlaku v ordinaci nékolik velkych vyhod:

1. Umoznuje opakované méreni krevniho tlaku v riznych
dnech, tydnech nebo mésicich.

2. Krevni tlak se méfi v obvyklém prostredi kazdého jed-
notlivce mimo ordinaci lékare, kde dochazi ke zvyseni
krevniho tlaku u mnoha vySetfovanych (efekt bilého
plasté).

3. Je v tésnéjsim vztahu k orgdnovému poskozeni ptisobe-
nému hypertenzi a 1épe predikuje riziko kardiovasku-
larnich pfihod nez méteni krevniho tlaku lékafem v or-
dinaci.

4. Mtize detekovat izolovanou klinickou hypertenzi
a maskovanou hypertenzi (tab. 1).

Vyse uvedené vyhody sdili DMTK s ambulantnim mo-
nitorovanim krevniho tlaku (AMTK). Ve srovnani
s AMTK umoznuje méfeni krevniho tlaku po mnohem
delsi dobu, je levnéjsi, mnohem dostupnéjsi, mnohem po-
hodlnéjsi pro pacienty, zvlasté pti opakovanych métenich,
zlep$uje adherenci pacientt k 1é¢bé a kontrolu hypertenze.
Domaci méfeni krevniho tlaku na druhé strané neumoz-
nuje méfeni krevniho tlaku béhem spanku a pfi praci
nebo kvantifikaci kratkodobé variability krevniho tlaku
(tab. 2). Domdci méfeni krevniho tlaku vSak umoznuje
stanovit variabilitu krevniho tlaku mezi dny, a poskytuje
tak prostfedek ke kvantifikaci dlouhodobé variability
krevniho tlaku, ktera, jak se nyni ukazuje, mtize mit pro-
gnosticky vyznam. Navic se mize DMTK pouzit jako edu-
ka¢ni prostredek u hypertoniki, aby snaze pochopili svou
nemoc a potrebu jejiho sledovani. Z uvedeného vyplyva,
7ze DMTK je vhodna metoda pro dlouhodobé sledovani
lécené hypertenze. Casto se pouziva ve spojeni s AMTK

Tab.1 Vyhody DMTK (podle Doporuceni ESH pro DMTK v praxi 2010")

= Opakované méfeni krevniho tlaku a srdecni frekvence béhem dne
a také po nékolik dni, tydnd nebo mésicii

= Stanoveni dcinkd 1échy v riznou dobu dne a béhem prodlouZenych
obdobi

= 74dna poplachova reakce (fenomén bilého plasté) na méfeni krevniho
tlaku

= Diagnéza hypertenze bilého plasté nebo maskované hypertenze

= Dobrd reprodukovatelnost

= Dobrd prognosticka hodnota

= Relativné nizké cena

= Dobré pfijeti pacientem

= Edukacni ndstroj — Ucast pacientd pfi Iéché vlastni hypertenze

= Moznost digitlniho uloZeni, tisku, preneseni dat do PC, dalkovy pfenos
hodnot krevniho tlaku (nékteré pfistroje)

= Zlep3eni adherence pacient k farmakoterapii

= Zlep3eni kontroly hypertenze
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Tab.2 Omezeni DMTK

= Potfeba koleni pacienta (jednoduché u automatickych pfistrojt)

= Mozné uZiti nepfesnych pfistrojii

= Chyby méfeni

= Nejistd spolehlivost hodnot krevniho tlaku nahldsenych pacienty

= Navozeni izkosti vedouci k nadbytecnému méfeni krevniho tlaku

= Riziko zmén léchy z rozhodnuti pacienta na zékladé naméfenych hod-
not krevniho tlaku bez Iékafského dozoru

= Hranice normality a cilové hodnoty krevniho tlaku predmétem debat
hlavné u pacienti s vysokym kardiovaskularnim rizikem

= Chybéni nocnich méfeni krevniho tlaku

= Absence uhrazeni piistroje zdravotni pojiStovnou nebo socidlnim za-
bezpecenim ve vétsiné statl

= Lékarsky dozor a Skoleni pacienta

= Pfiméfeny vybér ovérenych DMTK pfistrojd, specidlni validace poza-
dovand u specidlnich populaci (starsi, déti, normaini gravidita, pre-
eklampsie, konecné stadium nefropatii, arytmie)

= Adekvatni rozvrh méfeni krevniho tlaku a hlaseni vysledki méfeni pa-
Cientem

= Schopnost Iékafe spravné interpretovat vysledky

jako komplementarni (doplitkovd) metoda ke stanoveni
krevniho tlaku.

Pro optimalni uziti DMTK v klinické praxi je tfeba spl-
nit dilezité predpoklady uvedené v tab. 3. Domaci méfeni
krevniho tlaku museji provadét pacienti, kteti se vyskolili
pod lékarskym dozorem. Vyskolené sestry a/nebo lékarni-
ci (spiSe v ciziné) se mohou vyznamné podilet na imple-
mentaci (osvojeni) DMTK v denni praxi a $ifeni sprav-
nych doporucéeni (tab. 3).

Skoleni hypertonikti musi zahrnovat informace tykajici
se hypertenze, variability krevniho tlaku, podminek a po-
stupu pfi monitoraci vlastniho krevniho tlaku, rady pro
vybér tonometru (jeho validace technickych vlastnosti,
ceny a individualnich zkusenosti 1ékare) a pro jeho pouzi-
vani i interpretaci vysledkd. Pokud se pouziji elektronické
pristroje, neni technika DMTK ptilis komplexni a mutize se
pacientovi vysvétlit béhem jedné skolici nav§tévy (mozna
s naslednou periodickou verifikaci spravné monitorace
krevniho tlaku béhem navstév v ordinaci). U nékterych
pacientt (zvlasté u starsich s motorickou nebo kognitivni
poruchou a u mladsich déti) muze byt nutna pomoc vy-
cvicené sestry nebo ¢lena rodiny. Uzite¢né mohou byt i te-
lefonické rady pacienttim, ktefi maji pochybnosti nebo
problémy s DMTK (tab. 3).

Standardizovany zaznamnik krevniho tlaku, struktu-
rovany podle pozadovaného monitorovaciho schématu
($ablona) muze pomoci zajistit pfesnost nahlasovanych
udaji a zlepsit dodrzovani schématu méfeni krevniho
tlaku (viz obr. 1). Vyrobci mohou usnadnit DMTK vyba-

MERENI KREVNIHO TLAKU PACIENTEM V DOMACIM PROSTREDI



CLANKY

venim tonometru riiznymi velikostmi manzet pro rizné
velikosti paze a moznosti automatického vypoctu pri-
mérnych hodnot krevniho tlaku. Alternativné 1ze vybavit
tonometr univerzdlni manzetou pro standardni paze
a paze s velkym obvodem. Dal$i vyhodou bude rozsiteni
telemonitorace krevniho tlaku.

Pristroje a manzety

Pouziti rtutového tonometru, ktery se povazuje za zlaty
standard pro méfeni krevniho tlaku, se postupné zaka-
zuje v fadé zemi kvtli ochrané Zivotniho prosttedi. Ane-
roidové pristroje maji vétsi sklon k neptesnosti nez rtu-
tové pristroje. Navic pacienti jen zfidka zvladnou aus-
kulta¢ni techniku poZzadovanou pro pouzivani téchto
pristroju. Proto se kromé specialnich ptipadd, jako jsou
napf. pacienti s arytmiemi, vycviceni v auskulta¢ni tech-
nice méfeni krevniho tlaku, auskulta¢ni ptistroje (rtu-
tovy, aneroidovy nebo jiny) pro DMTK nedoporuéuji
(tab. 4).

Pro DMTK se preferuji poloautomatické (s ruénim na-
fukovanim manzety) nebo automatické elektronické pri-
stroje, které méfi krevni tlak na Grovni paze nad loktem.
Tyto pristroje vyzaduji mensi nacvik méteni krevniho tla-
ku a zabranuji chybé zptsobené pozorovatelem (observer

Inzerce

Tab.4 Pfistroje pro DMTK

= Doporucené pouze ovéfené poloautomatické a automatické oscilo-
metrické (elektronické) pfistroje s manZzetou na pazi

= Preferované pfistroje s paméti

= Auskulta¢ni pfistroje (aneroidové nebo rtutové) se nedoporucuiji kromé
specidlnich okolnosti (napf. arytmie vyZadujici opakované auskultacni
méreni)

= Pfistroje na méfen krevniho tlaku na prstu se nedoporucuji

= Z&péstové pristroje se v soucasnosti nedoporucuji, mozné aplikace (pfi
obtizném nebo nemozném méfeni brachidniho krevniho tlaku, napf.
pfi extrémni obezité) jsou pfedmétem vyzkumu

= Museji se pouZivat manZety pfiméfené velikosti (mald, standardni

nebo velkd) podle obvodu paze

bias), protoze na rozdil od auskulta¢niho méteni krevniho
tlaku se pozorovatel méfeni krevniho tlaku neucastni. Po-
kud jsou pfistroje jesté vybaveny i automatickou paméti,
jsou schopny predejit chybnému nahlasovani namérenych
hodnot krevniho tlaku pacienty.

Pfistroje pro méfeni krevniho tlaku na prstu jsou méné
presné a citlivéjsi k chybam v méfici technice, a proto se
nedoporucuji.

Zapéstové pristroje se také nedoporucuji, protoze pti
méfeni dochazi k vice nepfesnostem (nespravna poloha
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ve vztahu k srdci, méfeni krevniho tlaku ve dvou arte-
riich - radialni a ulnarni, distorze periferni pulsové viny
atd.) a je tfeba se jim vyhnout, pokud neni méfeni na pazi
obtizné nebo nemozné (napt. u jedinct s velkym obvo-
dem paze nebo u extrémné obéznich).

Z velkého poctu ptistrojit pro DMTK se museji pouzi-
vat pouze ptistroje, u nichz byla ovéfena presnost v neza-
vislych studiich provedenych podle mezindrodné uznava-
nych protokolt."® Aktualizované seznamy ovérenych (va-
lidovanych) pristroji jsou dostupné na specidlnich we-
bovych strankach, jako napt. www.dableducational.org,
www.bhsoc.org a www.presionearteriosa.org. Nesmi se
predpokladat, Ze pristroj ovéreny ve vSeobecné populaci
bude presny ve specialnich ptipadech, napt. u obéznich,
pacientt s arytmiemi, ve star$im véku, u déti nebo gra-
vidnich Zen, kdy museji byt ptistroje specificky ovérené.

Vybér priméfené velikosti manzety, aby se hodila
na pazi kazdého jedince, je nezbytny pro presné méfeni
krevniho tlaku (nafukovaci méch manzety musi pokryvat
80-100 % obvodu paze vysetfovaného. Uziti malé manze-
ty vzhledem k velikosti paze mutize vést k nadhodnoceni
krevniho tlaku, zatimco pfili§ velkd manzeta k podhodno-
ceni krevniho tlaku (mensi chyba). I kdyz jsou standardni
manZety piimérené pro vétSinu pacienttll, pro pacienty
s malym (< 24 cm) nebo velkym (> 32 cm) obvodem paze
se museji pouzivat pouze pristroje vybavené priméfené
velkymi manzetami.'

Kontroly tonometri

Pfesnost tonometrti je tfeba kontrolovat i béhem provozu.
Povinnost kontroly v autorizovaném servisu v dvouletych
intervalech vyplyva ze zdkona pro zdravotnicka zatizeni
ivyrobce.”

Podminky méfeni

Podminky, za nichz probiha DMTK, mohou velmi ovliv-
nit naméfené hodnoty krevniho tlaku (tab. 5). ManZeta
musi byt ovinuta kolem paze s nafukovacim méchem na-
centrovanym na predni plochu paze (vét$ina manzet ma
znacku pro jeji spravné umisténi) s dolni hranou manzety
asi 2-3 cm nad loketni jamku. Méch se musi umistit
na urovni srdce (zvlastni pozornost se musi vénovat to-
muto doporuceni, jestlize se z néjakého divodu musi po-
uzit zapéstovy pristroj). Méfeni je nutno provadét v tiché
mistnosti a pacient musi zlistat nejméné pét minut v kli-
du pohodlné a nehnuté sedét s pazi spocivajici na stole
nebo jiné podpéfe a nesmi mluvit. Vysledky se museji za-
znamenat do zdznamniku okamzité po kazdém méreni
krevniho tlaku. Doporuc¢ovanou alternativou jsou pri-
stroje vybavené paméti, které mohou uchovévat zmérené
hodnoty krevniho tlaku s datem a ¢asem pro kazdé mére-
ni. Timto zptisobem se predejde subjektivnimu vybéru
nékterych hodnot krevniho tlaku pacientem. Nékdy se
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tonometry uzivaji k méteni krevniho tlaku i u dalsich ¢le-
nu rodiny a je dilezité se ujistit, Ze se mezi pacientovy
hodnoty nedostaly cizi hodnoty krevniho tlaku. Ve vzac-
nych pripadech vyznamného (> 10 mm Hg) a trvalého
rozdilu krevniho tlaku mezi paZzemi musi lékai poradit
pacientovi uzivat k méfeni pazi s vy$simi hodnotami
krevniho tlaku také pro DMTK. Jinak je pro pacienta po-
hodlnéjsi méfit krevni tlak na nedominantni pazi, proto-
Ze se mu manzeta snaze priklada sikovnéjsi dominantni
rukou.

Novinky v oblasti DMTK slouzi k prevenci vyskytu ne-
presnych a nerealizovatelnych méfeni krevniho tlaku,
k objektivnimu hlaseni naméfenych hodnot a k informaci
pacienta: univerzalni manzeta, kontrola spravného utaze-
ni manzety, systém dvou senzorti k zajisténi vétsi presnos-
ti méfreni, indikator naméfeni zvy$eného krevniho tlaku,
indikator nepravidelné srde¢ni akce, indikitor pohybu
téla, zabezpeceny prenos a sprava dat pomoci speciélniho
softwaru apod.

Rozvrh monitorace krevniho tlaku pomoci DMTK

Pro pocate¢ni hodnoceni hypertenze (rozliSeni hyperten-
ze vs. normotenze) a stanoveni uc¢inku antihypertenzni
1é¢by (veetné zmén 1ékt a jejich davkovani) se musi
DMTK provadét nejméné béhem t¥i dntl a optimalné
sedm dnt pred navstévou u lékare (tab. 6). Musi se provést
dvoji méfeni krevniho tlaku rano (v 6.00-9.00 hodin, u ¢é-
¢enych pred podanim 1é¢iv) i vecer (v 18.00-21.00 hodin,
1épe pred veceri), pii kazdé prilezitosti s 1-2minutovou
prestavkou mezi méfenimi. Vétsi rozdily mezi méfenimi
krevniho tlaku ptsobi (podobné jako v ordinaci) nejspise
nedodrzeni pozadovanych péti minut klidu. Pro tuto chy-
bu pacienta svéd¢i mensi nebo maly rozdil hodnot krevni-
ho tlaku mezi druhym a dodateénym tfetim méfenim
krevniho tlaku.'* Hodnoty krevniho tlaku z prvniho mo-
nitorovaciho dne jsou obvykle vyssi a nestabilni a z celko-
vého hodnoceni se vylucuji.

I kdyz se krevni tlak musi u lé¢enych méfit pred poda-
nim 1é¢iv, je vhodné pii titraci 1é¢by zméfit krevni tlak
navic v prvnich hodinach po podani léki. Tim se pte-
svéd¢ime, zda kombinaéni 1é¢ba nevede (pti koincidenci
maximalniho u¢inku predevsim tti a vice lékt podanych
soucasné rano) k relativni, nékdy i absolutni hypoten-
zi.!'"!* Po priznacich prechodné hypotenze (ospalost, apa-
tie, ortostatické zavraté) v dopolednich nebo i pozdéjsich
hodinach je tieba aktivné patrat. Kromé rizik spojenych
s prechodnou vyraznou hypotenzi (pady, ospalost za vo-
lantem) je podle nékterych i dlouhodobé riziko - recent-
né zjistény vzestup incidence korondrnich ptihod pii
krevnim tlaku niz§im nez 120-125/70-75 mm Hg (studie
ONTARGET). Re$enim je rozdéleni antihypertenziv
(event. jejich dévek) na ranni a veCerni ¢ast.'"

U lécenych hypertoniki (pfi dlouhodobém sledovani
po nastaveni optimalni 1é¢by) sta¢i DMTK provadét

MERENI KREVNIHO TLAKU PACIENTEM V DOMACIM PROSTREDI



CLANKY

Tab.5 Podminky vlastniho méfeni krevniho tlaku

= Pfed méfenim nejméné pét minut v klidu, pfedtim 30 minut bez
kourenti, jidla, kofeinu a télesného cviceni

= Poloha vsedé v tiché mistnosti s podepfenymi zady a pazi (paZe napf.
spocivajici na stole)

= Pacient se nehybd, nemluvi, relaxovany sedi s nezkiizenyma nohama
= Méch manzety umistény na trovni srdce

= Vysledky méfeni okamzité zapsané do specidiniho zaznamniku nebo
uloZené v paméti pristroje

Tab. 6 Rozvrh monitorace krevniho tlaku

= Sedm dni DMTK (minimum tfi dny) pfi inicidlnim diagnostickém
méfeni krevniho tlaku, pfi hodnoceni Gcinku [écby a pii dlouhodobém
sledovani pred kazdou ndvstévou Iékare

= Méfeniréno (pred Iéky u IéCenych) a vecer (pfed jidlem) kazdy den

= Dvé méfeni krevniho tlaku pfi kazdé pfileZitosti s 1-2minutovou pre-
stavkou mezi méfenimi

= Dlouhodobé sledovani: méné Casté méfeni (asi 1-2x tydné) pra-

videlné cilené k posileni adherence, izolovana méfeni se nesméji pouZit

k diagnostickym tcelGm

Je nutné predejit naduZivani metody a modifikace [écby samotnym pacientem

= Systolicky Diastolicky .
Cas krevni tlak krevni tlak fuls Pozndmka

; 1.

1.den Rano: )
Datum: ]
S A Vecer: :
ecer )

] 1,

2.den Rano: ;
Datum: 1'
_ Vecer: -
ecer )

] 1,

3.den Rano: ;
Datum: 1'
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ecer 3

] 1,

4. den Rano: 5
Datum: 1'
] Vecer: :
ecer 3

] 1,

5.den Rano: )
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. 1.

6. den Rano: 2
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PRUMER (bez 1. dne)

Obr. 1 Sablona pro cyklus méeni krevniho tlaku pomoci DMTK (podle Parati a spol.’).
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Tab.7 Interpretace naméfenych hodnot krevniho tlaku pomoci DMTK Tab.8 Indikace pro DMTK

= Prldmérny krevni tlak z nékolika monitorovacich dni (rozvrh viz tab. 6) = VSichni hypertonici uZivajici antihypertenzni medikaci
= Hodnoty krevniho tlaku z prvniho dne monitorace se museji vyloudit = Hodnocent hypertenze bilého plasté a falesné nekontrolované hypertenze
= Priimémy domaci systolicky krevni tlak > 135 mm Hg a/nebo dia- = Hodnoceni maskované hypertenze
stolicky krevni tlak > 85 mm Hg se museji poklddat za zvy3ené = Hodnoceni rezistentni hypertenze
= Domadi systolicky krevni tlak < 130 mm Hg a diastolicky krevni tlak | | = ZlepSeniadherence k dlouhodobé léché

< 80 mm Hg se museji povazovat za normalni u vétSiny méfenych.
U jedincii s vysokym kardiovaskuldmim rizikem by mély byt cilové

Zlepseni kontroly hypertenze

Stavy, kde je Zadouci prisnd kontrola krevniho tlaku (pacienti s vysokym
kardiovaskularnim rizikem a gravidita)

____g_><______ D _________><g__

méné ¢asto, pravidelné (napf. 1-2x tydné) s dodatecnym  Diskrepance mezi DMTK a krevnim tlakem v ordinaci
cilem posileni adherence k 1é¢bé. Otazka frekvence

DMTK pti dlouhodobém sledovani neni je$té uzaviena. U vétsiny pacientt povede DMTK ke stejnym klinickym
Izolovana méfeni se vSak nikdy nesméji pouzivat pro dia-  zavértim tykajicim se diagndzy hypertenze jako pti méte-
gnostické ucely. Na druhé strané je tfeba také zabranit  nikrevniho tlaku v ordinaci (normotenze nebo kontrolo-
naduzivani DMTK a modifikaci 1é¢by samotnym pacien-  vana hypertenze, pokud jsou oba tlaky v normé; nekont-
tem na zakladé DMTK. Zatim se snazime ojedinélé Gz-  rolovana hypertenze, pokud jsou oba tlaky zvysené). Po-
kostlivé nebo prepeclivé pacienty vysvétlovanim od téch- ~ mérné Casto se v8ak vyskytuji pfipady nesouhlasu v dia-
to tendenci odvritit (nejlépe odejmutim zaptijéeného pii-  gnodze mezi krevnim tlakem v ordinaci a DMTK (nebo
stroje po nastaveni 1é¢by). Telemedicinskd studie Bobrie = ambulatnim krevnim tlakem) jak u nelééenych, tak léce-
a spol."® vSak ukdzala pomérné velkou uspé$nost upravy  nych jedinci (obr. 1). Zvy$eni hodnoty krevniho tlaku

1é¢by samotnymi pacienty. v ordinaci s nizkym (nebo normalnim) DMTK (nebo
AMTK) se oznacuje jako hypertenze bilého plasté (nebo
Interpretace DMTK izolovand klinickd hypertenze), ktera se vyskytuje

v 10-15 % pripadt a v 20 % mirné hypertenze.’* Opacna
Pro klinické rozhodnuti zalozené na krevnim tlaku zmé-  situace - normalni hodnota krevniho tlaku v ordinaci se
feném v domacim prostfedi (DMTK) se musi pouzit prii-  zvySenym DMTK (nebo AMTK) - se nazyva maskovana
mérna hodnota krevniho tlaku ze série popsanych méfe-  hypertenze, ktera tvoii asi 10 % pripadil hypertenze.'*®
ni (tab. 7), protoze jednotlivé hodnoty kazudlniho tlaku  Tyto diagnostické zavéry je tieba posilit provedenim dal-
mohou byt velmi zavadéjici a nesméji se samy o sobé po-  $ich vysetteni véetné opakovanych méfeni krevniho tlaku
uzit pro klinické rozhodovani. Uzivatelim DMTK se v ordinaci a bud opakovanou sérii DMTK, nebo pomoci
musi sdélit, Ze hodnota krevniho tlaku se mize mezi mé- AMTK (obr. 2).
fenimi ménit. Museji dostat instrukci, aby se nevylekali

jednou hodnotou naméfeného vysokého nebo nizkého (135/85 mm Hg)
krevniho tlaku, pokud dtlezité zvySeni nebo snizeni Krevni tlak *
krevniho tlaku nepfetrvava nebo neni provazeno klinicky vordinaci

relevantnimi pfiznaky (napf. dyspnoe nebo bolest na hru- 1

di). Pramérny systolicky krevni tlak méfeny v domécim
prostredi > 135 mm Hg a/nebo diastolicky > 85 mm Hg
znamend zvy$eni krevniho tlaku. Urovné normélniho
a optimalniho krevniho tlaku méteného v domacim pro-
stfedi jsou stale pfedmétem vyzkumu. Provizorné navr-

Hypertenze Trvala
bilého plasté | hypertenze

(140/90 mm Hg) =3 <& (140/90 mm Hg)

Prava Maskovana
normotenze | hypertenze

zené hodnoty normalniho krevniho tlaku v domdacim

prostredi jsou < 130/80 mm Hg. Terapeuticka rozhodnu- T

ti zalozend na DMTK museji vzdy vzit v Gvahu celkové (135/85 mm Hg)
kardiovaskularni riziko a komorbidity. U pacientti s vyso- o

. y . . Doméci méreni krevniho tlaku
kym rizikem (napt. s diabetem nebo chronickou nefropa-

tif) se musi patrné dosdhnout niz$iho krevniho tlaku, ale  Obr. 2 Identifikace hypertenze bilého plasté a maskované hypertenze po-
jeho cilové hodnoty zatim nebyly definovany. moci DMTK a krevniho tlaku v ordinaci (podle Parati a spol.?).
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Jedinci s izolovanou klinickou hypertenzi maji margi-
nalné zvysené kardiovaskuldrni riziko a také zvysené rizi-
ko vyvoje trvalé hypertenze. Proto museji byt pravidelné
sledovani mérenim krevniho tlaku v ordinaci i pomoci
DMTK.

Naproti tomu pfi maskované hypertenzi je zvy$ené ri-
ziko kardiovaskularnich pfihod, podobné jako u nekont-
rolované hypertenze.

Lécebnd rozhodnuti u izolované klinické hypertenze
a maskované hypertenze se museji provadét na podkladé
méreni krevniho tlaku jak v ordinaci, tak pomoci DMTK
nebo AMTK. Vzidy je vSak tfeba vzit v uvahu pacientiv
celkovy kardiovaskularni rizikovy profil.

Klinické indikace pro DMTK

Vzhledem k omylnosti méfeni krevniho tlaku v ordinaci
poskytuje DMTK Kklinicky uzite¢nou informaci o Grovni
a profilu krevniho tlaku lékaftim v praxi, protoze umoz-
nuje presnéjsi inicialni diagndzu hypertenze a presnéjsi
titraci antihypertenzni farmakoterapie (tab. 8). Domaci
méfeni krevniho tlaku také nabizi uzite¢nou informaci
o srde¢ni frekvenci v domacim prostfedi a variabilité
krevniho tlaku mezi dny. Proto, pokud je to proveditelné,
se musi DMTK pouzivat u vSech lé¢enych hypertonika.
Jeho uziti se také doporucuje k identifikaci pacientt s po-
dezfenim na izolovanou klinickou nebo maskovanou hy-
pertenzi (zvlasté mezi jedinci s hrani¢énim nebo velmi va-
riabilnim krevnim tlakem v ordinaci, s vysokym kardio-
vaskularnim rizikem a normalnim krevnim tlakem v or-
dinaci, s priznaky hypotenze navzdory neadekvatni
kontrole krevniho tlaku v ordinaci u lé¢ené hypertenze,
s nepfitomnymi znamkami organového poskozeni ptes
vysokou hodnotu krevniho tlaku v ordinaci). Domaci mé-
feni krevniho tlaku se dale doporucuje u pacient se Spat-
nou adherenci k 1é¢bé (DMTK muze zvysit jejich ucast
v 1é¢bé hypertenze), a moznd také u nékterych populaci
s vysokym rizikem, u kterych je ptisna kontrola tlaku Za-
douci (téhotné Zeny, pacienti s renalnim onemocnénim
a diabetem). U gravidnich se DMTK musi provadét s pri-
stroji ovéfenymi k pouziti v tomto stavu a dostupné diika-
zy ukazuji, Ze diagnosticky prah musi byt stejny jako
ve v§eobecné populaci, i kdyz je tfeba vice studii.
Kontraindikaci DMTK provadéného s oscilometricky-
mi pristroji je pfitomnost relevantnich arytmii (fibrilace
sini, ¢etné extrasystoly a vyznamna bradykardie), pti kte-
rych mohou byt tyto pfistroje nespolehlivé. Za téchto

okolnosti se mtize DMTK realizovat pomoci auskultac-
nich pristroju u patfi¢né vycvi¢enych pacientii. Tento po-
stup rovnéz vyzaduje dalsi vyzkum.

Hypertenze 2010 a iloha DMTK

Recentni studie ukazaly, Ze cilové hodnoty krevniho tlaku
by se mély pohybovat v rozmezi 130-139/80-85 mm Hg
i pro diabetiky a jedince s vysokym kardiovaskularnim ri-
zikem, protoze dalsi snizovani krevniho tlaku, navic tézko
dosazitelné a ekonomicky ndro¢néjsi, neptineslo zadny
prospéch.? Ukazuji se i rozdily v preventivnim G¢inku mezi
ttidami antihypertenziv,® a zjednodusuje se tak jejich vy-
bér. Oboji v praxi znamena usporu ¢asu, kterou lze vyuzit
pro vétsi rozsifeni a lepsi zvladnuti metodiky DMTK. Fe-
nomén J kfivky, tj. vzestup incidence koronarnich ptihod
pti krevnim tlaku niz$im nez 120-125/70-75 mm Hg (stu-
die ONTARGET), podle nékterych znamena, ze je $kodlivé
snizovat krevni tlak pod tuto hranici. Vyznam ma prede-
v$im diastolicky krevni tlak, ktery ovliviiuje perfuzi koro-
néarniho fecisté a jehoz bezpeénd hodnota by se méla udr-
Zet i za cenu vyssiho systolického krevniho tlaku. Recentni
studie ACCORD BP vsak ] kfivku neprokazala. Sou¢asnd
kontrola hypertenze vyzaduje nejen dosazeni cilovych
hodnot krevniho tlaku, ale i zabranéni zbyte¢né vyrazné-
mu poklesu krevniho tlaku ptisobicimu ospalost. K nejvét-
$imu poklesu krevniho tlaku dochazi pfi koincidenci ma-
ximalniho G¢inku vétsiho pocétu antihypertenziv podanych
soucasné rano, ktery je patrny doma, ale muze byt ¢aste¢né
nebo uplné neutralizovan souc¢asnym zvySenim krevniho
tlaku v ordinaci diky fenoménu bilého plasté. Efektivni
kontrolu hypertenze s ptiznivym ekonomickym dopadem
muze zajistit jediné DMTK.

Laver

Domaci méfeni krevniho tlaku je cenny nastroj v kazdo-
dennim vysetfovacim a lé¢ebném postupu u hypertenze.
Vzdy se ale musi pouzivat pod lékaiskym dozorem a musi

brat v Gvahu celkovy klinicky stav pacienta a jeho kardio-
vaskularni rizikovy profil.

Pozndmka: Stranku s tabulkami 5 a 6 a obrdzkem 1 je
mozno okopirovat a pouzit k domdcimu monitorovini krev-
niho tlaku samotnym pacientem. Tabulku 7 a 8 miize lékar
pouzit jako voditko k indikaci a hodnoceni domdciho moni-
torovdni krevniho tlaku pacientem.
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