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Clanek se zaméFuje na novinky v oblasti spravného méfeni krevniho tlaku, které vyplynuly z recentné publikovanych evropskych dopo-
ruceni. Rozebira pozitiva méreni krevniho tlaku doma a 24hodinového ambulantniho monitorovani krevniho tlaku, dale dlohu méfeni
krevniho tlaku pfi diagnostice hypertenze bilého plasté, maskované hypertenze a maskované nekontrolované hypertenze. Na zavér
shrnuje doporuceni pro méieni krevniho tlaku v zatézi.
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How and how often to measure blood pressure

This article is on recently published European guidelines and it focuses on innovations in right blood pressure measurement. It explains
advantages of home blood pressure measurement and ambulatory blood pressure measurement. Authors also comment role of blood
pressure measurement in diagnostic of white coat and masked hypertension and arterial hypertension which is sub optimally controlled.
On the end, the article summarizes guidelines for blood pressure measurement during exercise test.

Key words: blood pressure, home monitorig, ambulatory blood pressure monitoring, dipping, masked hypertension, white coat hypertension.

Vysoky krevni tlak (TK) patfi k nevyznamnéj-
$im rizikovym faktorlim pro vznik kardiovasku-
larnich onemocnéni (1). V roce 2013 vysla nova
doporuceni Evropské kardiologické spole¢nosti
a Evropské spolecnosti pro hypertenzi, ktera
shrnuji posledni poznatky v diagnostice a lé¢bé
vysokého krevniho tlaku (2). Ve stejném roce
vysel i dal$i vyznamny evropsky dokument, ktery
se vénuje provadeni 24hodinové ambulantni
monitorace krevniho tlaku (ABPM) (3), na ktery
navazali autori v loriském roce praktickymi po-
kyny k provadéni méfent (4).

Méfeni TK provadime bud v ordinaci Iéka-
fe (OBPM), nebo mimo ni — zde zahrnujeme
TK méfeny pacientem doma (HBPM) a ABPM.
Vyhodou TK méfeného mimo ordinaci je hlavné
vyssi pocet nameéfenych hodnot a snizeni vlivu
atmosféry ordinace. 24hodinovy prdmérz ABPM
ma vetsi prognostickou hodnotu pro vznik z&-
vaznych kardiovaskularnich udalosti nez méfenti
TK v ordinaci, stejné jako ma hodnota no¢niho
TK proti hodnotdm TK ve dne.

Reproducibilita naméfenych hodnot je dob-
ra pro ABPM, horsf pro kratsi intervaly nebo pro
HBPM. ABPM a HBPM se maji pouZivat jako kom-
plementarni (ne jako alternativy). Pfistroje pro mé-
feni TK maji byt pravidelné kalibrovany. Hodnoty
pro stanoveni diagndzy hypertenze podle tlaku
méfeného v ordinaci a mimo ordinaci jsou uve-
deny v tabulce 1 (2).

Postup pfi spravném méfeni OBPM je uveden
v tabulce 2 (2). Ortostatickd hypotenze je defino-
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Tabulka 1. Hodnoty krevniho tlaku pro stanoveni diagndzy hypertenze

Systolicky TK mm Hg

Diastolicky TK mm Hg

OBPM > 140 a/nebo =90
ABPM

Dennf doba > 135 > 85
Noc¢ni doba > 120 >70
Cely den > 130 >80
HBPM > 135 >85

TK - krevni tlak; OBPM — TK méfeny v ordinaci; ABPM — 24hodinové monitorovani krevniho tlaku; HBPM —

doméci méreni krevniho tlaku

vana jako pokles TK ve tfeti minuté po postaven,
ato u systolického TK =20 mm Hg nebo u diasto-
lického TK > 10mm Hg. Pfitomnost ortostatické
hypotenze znamena horsi prognézu pacienta.
Vyhody provadeéni ABPM jsou uvedeny
v tabulce 3., limitace v tabulce 4 (4). Mezi dalsi
limitace, které nejsou uvedeny v tabulce, patff
vysetieni u obéznich osob (spravny vybér man-
Zety), vySetieni u osob s arytmif, napfiklad fibri-
laci sini, pro obtizné méfeni pfi nepravidelném
pulzu a vysetfeni u emotivné labilnich osob,
které méfeni nékdy psychicky spatné snasi.
Indikace provadéni ABPM jsou uvedeny
v tabulce 5 (3). Méfeni je provadéno pfenos-
nym monitorem vétsinou na nedominantnf
paZzi po dobu 24-25 hodin. Pokud se Gvodni
méfeni ABPM lisi o vice nez 5 mmHg nez méfeni
provedené klasickym tonometrem, pak ma se-
stra pfistroj sejmout a znovu nasadit. Pacient je
poucen, aby provadél své bézné denni aktivity
(s vyjimkou tézkého cvicenf), v dobé méfeni se

Tabulka 2. Postup pfi sprdvném méreni krev-
niho tlaku v ordinaci Iékare

m Pacient sediv klidu asi 3-5 minut pfed zahéjenim

méreni TK

Provedeme nejméné dvé méfeni TK (v intervalu

cca 1-2 minuty), pokud se prvn{ dvé méfeni znac-

né lisi, provedeme treti méfeni. Jako vysledek

mUzeme uvést primeéry z méfeni

Opakujeme méfeni u osob s arytmii (napfiklad

fibrilace sini) ke zpfesnéni vysledku

Pouzivame standardni manzetu (12-13 cm Siroka

a 35 cm dlouhd), pfipadné podle paze vybereme

vhodnou manzetu (vétsi a mensi)

Umistime manZzetu na Uroven srdce pacienta

m Pfiauskultatni metodé stanovujeme| (systolicky
TK) a V (diastolicky TK) Korotkovovu ozvu

m Pfi prvni navstéveé méfime TK na obou pazich,

pokud je ve stanoveném TK rozdil, jako referen¢ni

pouzijeme pazi s vy3sim TK

Pri prvni ndvstévé mérime TK po 1 a 3 minutéch

po postaveni pacienta, a to zejména u starsich

osob, diabetikl a osob, kde mdzeme predpokla-

dat ortostatickou hypotenzi

m Na konci druhého méreni (asi po 30 sekundach)
zméfime pulz pacienta

TK = krevni tlak
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Tabulka 3. \/yhody méfenikrevniho tlaku pomoci
24hodinového monitorovani krevniho tlaku

m Vice méfeni nez tlak méfeny v ordinaci

m Poskytuje informace o profilu chovani TK v pod-
minkach pacientova denniho Zivota

m Umoznuje diagnostiku hypertenze bilého plasté
a maskované hypertenze

m Hodnoti TK v no¢nim intervalu

m Hodnoti variabilitu TK za 24 hodin

m Hodnoti Uc¢innost antihypertenzni medikace po
dobu 24 hodin

m Je lepsim prediktorem mortality a morbidity nez
tlak méfeny v ordinaci

TK - krevni tlak

Tabulka 4. Limitace 24hodinového monitoro-
vani krevniho tlaku

m Omezené dostupny u praktickych Iékafd

m Mozny dyskomfort pro pacienta, zejména v noc-
nich hodindch

m Odmitdni pacientem zejména pro opakované
méfeni

m Cena vysetieni (pfi snizujicich se cendch pfistroje

mozna prestane platit)

Nedokonald reproducibilita dennich méreni

Méreni TK jsou provadéna v klidu spise nez za

opravdovych ambulantnich podminek

m Moznost nepfesného méfeni béhem pohybové
aktivity

m PfileZitostnd nemoznost detekovat artefakty

TK - krevni tlak

nepohyboval, nemluvil a manzetu mél na trovni
srdce. Z&sadni pro hodnoceni ABPM je pacientiv
zaznam dennich ¢innosti (jidlo, pohyb, spanek,
doba uziti 1ékd) a Udaj o zacatku a konci spanku.
Intervaly méfeni by mély byt pfes den 15 minut,
pres noc maximalné 30 minut. Pokud nenf ales-
por 709% méfeni Uspésnych, mélo by se méfeni
ABPM opakovat.

Hodnoceni ABPM mdzeme rozdélit na béz-
nou klinickou praxi a védecké Ucely, parametry
doporucované pro hodnoceni obou katego-
rif jsou uvedeny v tabulce 6. Pro hodnocenf
ABPM pouzivdme nejcastéji priméry méfeni
vintervalu den (D), noc (N) a cely den. DUlezité
je stanoveni no¢niho intervalu, to provedeme
podle pacientova zdznamu nebo arbitrarné sta-
novime interval pro noc napfiklad od 00. hod
do 6.00 hod. Pomeér no¢ni a dennf tlak pred-
stavuje pomeér mezi prdmérnym TK méfenym
v no¢nim a dennim intervalu. Fyziologicky je pfi-
tomny dipping (pokles). Kategorie pro dipping
jsou uvedeny v tabulce 7. Nejcastéjsi pfi¢inou
non-dippingu jsou poruchy spanku (hlavné
obstrukéni spankova apnoe), dale neuropatie,
autonomnf dysfunkce nebo chronické onemoc-
néni ledvin. Pomér no¢nia denni TK je statisticky
vyznamnym prediktorem pro kardiovaskuldrni
udalosti. Ohrozeny jsou osoby s non dipingem,
ale i osoby s velkym dippingem (riziko cévni
mozkové pfihody). Nedilnou soucésti mefenf

Tabulka 5. Indikace k provadéni méfeni krevniho tlaku pomoci 24hodinového monitorovani krev-

niho tlaku

|dentifikace fenoménu hypertenze bilého plasté

Hypertenze bilého plasté u nelécenych pacientd

Syndrom bilého plasté u lécenych a nelécenych pacientd

Falesné rezistentni hypertenze u lé¢enych pacient(

Identifikace fenoménu maskované hypertenze

Maskovand hypertenze u nelécenych pacientl

Maskovana nekontrolovand hypertenze u lé¢enych
pacientd

|dentifikace abnormalniho chovani TK za 24 hodin -
denni hypertenze

Pokles TK pfi odpolednim odpocinku, postprandi-
alni hypotenze

Identifikace abnormalniho chovani TK za 24 hodin -
nocni hypertenze

Dipping

Ranni hypertenze a ranni spicka

Obstrukeni spankova apnoe

Zvyseni variability TK

Hodnoceni Ucinnosti terapie

Zvyseni variability TK pfi lé¢bé

Hodnoceni 24hodinové kompenzace TK

Identifikace pravé rezistentni hypertenze

Hodnocen{ hypertenze u starsich

Hodnoceni hypertenze u déti a mladistvych

Hodnoceni hypertenze u téhotnych

Hodnoceni hypertenze u vysoce rizikovych pacientd

Identifikace doméci hypotenze

Hodnoceni chovani TK u pacientd s Parkinsonovou
chorobou

Endokrinni hypertenze

TK - krevni tlak

Tabulka 6. Parametry pro hodnoceni 24hodinového monitorovani krevniho tlaku

Z3kladnf parametry

Standardizovany zdznam viech méfeni TK se zndzornénim dennf a no¢ni doby

a stanovenych hrani¢nich hodnot prdmeérnych TK

Primeérny systolicky, diastolicky TK a primeérnd srde¢nf frekvence

Nocni pokles (dipping)

Celkova statistika vazeného prliméru systolického a diastolického TK a srde¢ni frek-
vence pro periody 24 hodin, den a noc (doba spanku) se smérodatnymi odchylka-
mi a poc¢tem validnich méreni TK

Moznost znazornéni chybnych méfeni

Viyzkumné parametry  UloZeni dat pro dalsi analyzu

Dalsi parametry jako je méfeni variability, plocha pod méfenou tlakovou kfivkou, TK
load (z&téz), dvojprodukt (frekvence x TK), pomér through/peak a dalsi

Tabulka 7. Kategorie pro hodnoceni diurnaln{ variability méfené 24hodinovym méfenim krevniho tlaku

Dipping

Pokles systolického a diastolického TK nejméné o 10%

(pomér TKN/D <09a>0,8)

Redukovany dipping

Pokles TK o 1-10% (pomér TKN/D < 1,0a > 0,9)

Non dipping nebo zvyseni

Pomeér TKN/D > 1,0

Extrémni dioping

Pokles TK > 20% (pomér TKN/D < 0,8)

TK - krevni tlak; D — den; N — noc

je i méfeni tepové frekvence a jeji variability.
Nenf snad nutno pfipominat, Ze vys3si variabilita
srdecni frekvence znamené lepsi progndzu pro
pacienta, na rozdil od variability krevniho tla-
ku, kde je situace opacna (vyssi variabilita, horsf
progndza). V minulosti se ukazovala jako slibny
parametr pro prognézu pacienta tzv. tlakova
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74té7 (BP load), kterd je definovéna jako procento
méreni TK za ur¢itou dobu (24 hodin, den, noc),
které prevysuji v daném ¢ase stanovenou hranici
pro primér méfeni. Nicméné se v posledni dobé
hodnoceni tohoto parametru ponechava pouze
pro védecké Ucely, protoZe tento parametr ma
své limitace: napfriklad pfi hodnoceni srovnava-



Tabulka 8. Hodnoty pro diagnézu hypertenze bilého plasté a maskovanou hypertenzi

TKvordinaci Primérny TKza 24 hodin Priimérny TKden Primérny TKnoc  Priimérné hodnoty HBPM
(mm Hg) (mm Hg) (mm Hg) (mm Hg) (mm Hg)

Hypertenze bilého plasté > 140/90 < 130/80 < 135/85 < 120/70 < 135/85

Maskovana hypertenze < 140/90 >130/80 > 135/85 >120/70 > 135/85

Maskovana nekontrolovand hypertenze < 140/90 > 130/80 > 135/85 > 120/70 > 135/85

TK = krevni tlak

Tabulka 9. Hodnoceni krevniho tlaku v zatézi

Pfiméfeny vzestup TK v zatéZi

10 mm Hg/ 1 MET

Hrani¢ni systolicky TK pfi zatézi — muzi

> 210 mm Hg

Hrani¢ni systolicky TK pfi zatézi - zeny

> 190 mm Hg

Hrani¢ni diastolicky TK pfi zatézi

Vizestup o 10 mm Hg nad klidové hodnoty nebo absolutni hodnota > 90 mm Hg

Ukonceni zatézového testu absolutni

Pokles systolického TK o 10 mm Hg spojeny s ischemif

Ukonceni zatézového testu relativni

Pokles systolického TK o 10 mm hg bez ischemie nebo systolicky TK > 250 mm Hg nebo diastolicky TK > 115 mm Hg

TK — krevni tlak; MET — metabolicky ekvivalent

me aktudlné méfeny TK se stanovenym tlako-
vym primeérem, coz asi neni metodicky spravné,
ddle nékterd méfeni's vyssihodnotou TK se dajf
zdGvodnit variabilitou TK a v neposledni fadé
také hodnoceni tohoto parametru v procentech
hodnot nad normu, neukazuje o kolik a jak za-
vazna tato zvyseni byla (3).

Metodika HBPM je popsana v pfislusnych
doporucenich (5). Hodnoty HBPM jsou lepsi
v predikci morbidity a mortality na kardiovas-
kuldrnf onemocnéni nez tlak méreny v ordinaci.
Pristroje, které méfi tlak na zapésti, nejsou sta-
le doporucovény s vyjimkou osob s extrémné
obézni pazi. Méfeni ma byt provadéno nejlépe
7 po sobé jdoucich dni, a to réno a vecer, a to
v klidné mistnosti, po 5 minutovém klidu, paci-
ent sedi a ma podepfenou mérenou koncetinu.
Je vhodné provést dvé méfeni v intervalu 1-2
minuty a jako vysledek uvadét primér z téchto
méfeni. S vyhodou |ze uzit automatické ukladanf
méreni nebo telemonitoring.

Hypertenze bilého plasté je definovana jako
zvyseny TK v ordinaci pfi opakovaném méfeni
a zaroven normalni hodnoty TK méfené pomoci
HBPM neb o ABPM (tabulka 8). Podle populac-
nich studif se vyskytuje u prdmerné 139% osob
(9-16%) a u 32% osob (25-46 %) lécenych pro
hypertenzi. Neni zatim jasné, zda riziko kardio-

vaskuldrnich udalostf u téchto osob je stejné jako
u normotenznich osob. Proto mé byt diagndza
hypertenze bilého pldsté revidovéna po 3-6
mésicich a tyto osoby se maji ¢astéji sledovat
hlavné pomoci HBPM nebo ABPM.

Maskovand hypertenze (MH) je definovana
jako krevni tlak, ktery je béhem 24 hodinového
monitorovani krevniho tlaku (ABPM) vy3si nez
krevni tlak méfeny v ordinaci (6). Tento termin
se ma uzivat pro osoby, které se pro hypertenzi
nelé¢i. V ramci doporuceni Evropské spole¢nosti
pro hypertenzi pro provadéni ABPM (3) se po-
prvé uvadi termin maskovana nekontrolovana
hypertenze, ktery se ma pouzivat pro osoby,
které Iéky na hypertenzi uzivaji. Prevalence MH
se uvadi v populaci u prdmérné 13% (10-17 %)
a jako faktory jejiho vzniku se uvadi vék, muz-
ské pohlavi, koufent, alkohol, pohybova aktivita,
stres, obezita, diabetes a rodinnd anamnéza.
Vyskyt kardiovaskuldrnich uddlosti je u téchto
pacientd dvakrat vy3si nez u osob s normotenzi.

Méreni TK pfi zatézi provadime hlavné pfi
dynamické zatézi (ergometr, béhatko). Tabulka
9 uvadf pfislusné hodnoty podle doporucenf
(2, 7). Méfeni TK v zatéZi neni doporucovano
pro predikci hypertenze. Pfi vy$$im TK v zatézi
je doporucovano pouziti ABPM pro vyloucenti
maskované hypertenze.
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