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ÚVOD
Artériová hypertenzia (AH) napriek náras-
tu diagnostických a hlavne liečebných 
postupov predstavuje naďalej vážny medi -
cínsky problém. Incidencia AH sa v SR
zisťovala na základe projektu KESHSR
(Klinicko-epidemiologická štúdia hyper -
ten zie v Slovenskej republike) 2001-4 
a publikovala v časopise Vnitřní lékařství
[1]. Prevalencia AH je v SR 45,1 % (ve ko -
vá skupina 19- až 75-roční a starší), z toho 
u mužov 48,8 % a u žien 41,5 %. Povedo -
mie o svojej chorobe malo vo všeobecnej
populácii 34,4 % respondentov a v skupine
hypertonikov 76,25 % chorých. V skupine
hypertonikov bolo farmakologicky lieče -
ných 63,75 % chorých a úspešnosť liečby
podľa platných kritérií bola len 30,4 %.
Správna kontrola TK dosahuje v USA 32 %
liečených, v ČR 17,8 %, v Maďarsku 27,8 %,
v Belgicku 25 % a v Španielsku 16,3 % [2].

Údaje o kontrole TK sú doplnené a roz -
šírené o nové dáta v tab. 1. Neliečení hyper-
tonici asi v 50 % zomierajú na ICHS alebo
chronické SZ, asi v 33 % na CMP a v 10 -
15 % na obličkové zlyhanie (tab. 2). Nalie -
havosť problematiky podčiarkuje i nedávno
zverejnený údaj z Framinghamskej štúdie,
že normotonici vo veku 55 rokov majú 
90 % riziko vývoja hypertenzie. Vo veku
nad 60 rokov má len asi 20 % populácie
normálne hodnoty TK. 

Údaje je nutné posudzovať so zreteľom
na to, že boli získané na rôznych popu-
lačných vzorkách a v rôznych časových
obdobiach, a teda aj pri rôznych pravidlách
liečby AH.

Na dosiahnutie lepšej kontroly TK 
s  jeho cieľovými hodnotami, ktoré zohľad -
ňujú pridružené ochorenia a poškodenia
cieľových orgánov, je nutné:

1. Vyhľadávanie a včasná diagnostika
AH.

2. Akceptácia a dodržiavanie nefar-
makologickej liečby chorým.

3. Správny výber farmakologickej liečby.
Nutná je spravidla kombinovaná tera -
pia už v úvode liečby.

4. Farmakoterapia sa pri dodržiavaní
ne farmakologickej liečby musí upra -
vo vať na základe relevantných hodnôt
TK.

Hodnoty TK získavame obvykle tromi
nasledovnými spôsobmi, uvedenými v  tab. 3
(upravené podľa 3).

Výhody a výpovedná hodnota týchto
troch spôsobov merania TK sú v nasledov-
nej tab. 4. Z tabuľky je jasné, že AMTK 
a DMTK poskytujú najviac relevantných
údajov pri dodržaní správnej metodiky.
Nevýhodou AMTK je cena zariadenia,
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čiastočné nepohodlie pre chorého a limito-
vaný počet sledovaných chorých, ktorý je 
u DMTK obmedzený kúpou prístroja. Tla -
ko mer môže užívať i viac členov rodiny,
keďže incidencia AH stúpa a nie je zried-
kavosťou, že týmto ochorením trpí viac
členov rodiny.

Okrem získavania relevantných údajov 
o liečbe AH metodika odhalí i tzv. „hyper-
tenziu bieleho plášťa“ (tab. 6 - 8). Hyper -

ten zia bieleho plášťa podľa štúdie Ohasama
[4] vedie v priebehu 8 rokov k 2,86-krát
častejšiemu vzniku trvalej AH v porovnaní
s pôvodne normotenznými osobami. Dru -
hým problémom je „normotenzia bieleho
plášťa“, kedy má chorý v ambulancii nor-
málne hodnoty (TK < 140/90 mmHg), ale
pri DMTK má opakovane hypertenzné
hodnoty (TK > 135/85 mmHg). Tento stav
lepšie charakterizuje termín maskovaná
hypertenzia. Títo chorí majú rovnaký
rizikový profil pre KVS komplikácie ako
chorí s nekontrolovanou AH (tab. 6). Mas -
ko vaná AH sa vyskytuje častejšie v senior -
skom veku a jej vyhľadávanie by malo
patriť do armamentária diagnostiky tejto
vekovej skupiny. Upozornením na túto for -
mu AH je striedanie normálnych a vyso  -
konormálnych hodnôt TK s prítomnosťou
hypertrofie ľavej komory (EKG kritériá
postačujú). Ďalšími ohrozenými sú aj chorí
s pozitívnou rodinnou anamnézou hyper -
ten zie, pacienti s viacerými kardiovasku -
lárnymi rizikovými faktormi a diabetici.

Štúdia SHEAF potvrdila, že maskovaná
hypertenzia, diagnostikovaná pomocou
DMTK, je spojená s kardiovaskulárnym
rizikom. Pokračovanie tejto štúdie [16]
dokázalo odhaliť pomocou DMTK až 84 %
chorých hypertonikov, ktorí mali v ambu-
lancii sTK 130 - 140 mmHg. Problematiku
tzv. maskovanej AH lekárska verejnosť plne
neakceptuje, pomocou DMTK sa však
chorí môžu diagnostikovať podstatne skôr
než v štádiu manifestnej AH. 

ZÁSADY PRE DMTK JE MOŽNÉ ZHRNÚŤ
DO NASLEDOVNÝCH BODOV:
a. Domáce meranie TK je na základe 

viacerých štúdií rovnocenné AMTK 
[10, 11, 12, 13].

b. Poučiť chorého o výbere vhodného auto-
matického alebo poloautomatického
tlakomeru certifikovaného BHS a od po -
ručeného Svetovou ligou proti hyperten-
zii (tab. 11). Pri preferovaní „zápäst-
ných“ meračov TK je nutné chorého
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Tab. 1. Dosiahnutie správnej kontroly TK
vo svete. 

krajina % správne kontrolovanej AH

Anglicko 13,5

Belgicko 25,0

ČR 17,8

ČR+DM 20,0

Čína 3,0

Francúzsko 33,0

Kanada 16,0

Maďarsko 27,8

Španielsko 16,3

Taliansko 33,4

USA 32,0

Tab. 2. Dôsledky neliečenej AH. 

➤ Poškodenie srdca
- hypertrofia ľavej komory
- angina pectoris
- infarkt myokardu

➤ Cerebrovaskulárne ochorenia
- TIA
- CMP
- demencia v dôsledku opakovaných CMP
- hypertenzná encefalopatia

➤ Cievne ochorenia
- aneuryzma aorty
- uzáver periférneho cievneho riečišťa

➤ Ostatné poškodenia
- progresívna obličková nedostatočnosť

Tab. 3. Obvyklé spôsoby merania TK 
a hodnoty, od ktorých považujeme
chorých za hypertonikov.

➤ meranie v ordinácii  alebo pri nemocničnom lôžku 
(TK ≥ 140/90 mmHg)

➤ ambulantný monitoring TK - AMTK 
(TK ≥ 125/80 mmHg)

➤ domáce meranie TK - DMTK (TK ≥ 135/85 mmHg )

Tab. 4. Porovnanie 3 metód merania TK.

meranie v ambulancii AMTK DMTK

počet meraní malý veľký veľký

skreslenie + - +/-

vyšetrujúcim - + čiastočne

cirkandiálny TK - + -

nočný + + + !!!

efekt bieleho plášťa silný slabý slabý

placebový efekt ? ? +

zlepšenie adherencie na liečbu slabé tesné tesné 

vzťah k PCO
odhad prognózy slabý dobrý dobrý

Tab. 5. Štúdia SHEAF [20].

n (%) incidencia KV adjustované RR
príhod 1000ch/rok (95% CI) 

Kontrolovaná AH 685
klinickyTK norm (13,9) 11,1 1,0
DMTK norrn

AH bieleho plášťa 656 12,1 1,18
klinickyTK ↑ (13,3) (0,67 - 2,1)
DMTK norm

Maskovaná AH 462 30,6 2,6
klinickyTK norm (9,4) (1,22 - 3,47) 
DMTK ↑
Nekontrolovaná AH 3125 25,6 1,96
klinickyTK ? (63,3) (1,27 - 3,02) 
DMTK ↑
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Tab. 6. Hypertenzia bieleho plášťa.

Hypertenzia bieleho plášťa je definovaná ako prítomnosť
AH v ambulancii (kazuálny TK ≥ 140/90 mmHg), ktorá
nie je prítomná pri domácom meraní TK (DMTK).
Hypertenziu bieleho plášťa možno zistiť až u 20 %
chorých s miernou esenciálnou hypertenziou [6]. 
U časti chorých v priebehu liečby vymizne (ústup 
„neurotizácie“ pri priaznivých hodnotách DMTK). 
DMTK sa považuje za najvhodnejšie pri kontrole 
chorých s touto formou [7].

Tab. 7. Faktory zvyšujúce výskyt 
„hypertenzie bieleho plášťa“ 
u neliečených chorých.

a.  kazuálny TK 140 - 159 alebo dTK 90 - 99 mmHg
b.  ženské pohlavie
c.  zanechanie fajčenia
d.  krátkotrvajúca AH
e.  obmedzený počet ambulantných meraní
f.   normálna hmotnosť ĽK

Tab. 8. Hypertenzia bieleho plášťa -
diagnosticko-liečebný postup
(upravené podľa [8]).

➤ Diagnóza
kazuálny TK > 140/90 mmHg (opakované návštevy) 
pri AMT alebo DMTK < 125/80 mmHg

➤ Vyšetrenie
vylúčiť metabolické rizikové faktory a poškodenie
cieľových orgánov

➤ Odporučenie
zmena životného štýlu a pravidelné sledovanie 
Pri neúspechu anxiolytiká (pozor na návyk) alebo 
antagonisty SSRI. Antihypertenzíva len pri známkach
PCO. T. č. nie sú k dispozícii veľké RKŠ s trvaním 
> 5 rokov, venované hypertenzii bieleho plášťa.

Tab. 9. HOMERUS -TRIAL [15].

➤  cieľ: porovnať účinnosť antihypertenzívnej liečby
postavenej na domácom meraní TK (DMTK) 
v. TK nameraný v ambulancii (ATK)

➤  súbor 216 chorých na DMTK v. 216 chorých ATK

➤ DMTK 6 meraní denne 7 dní v. 3 merania v ambulancii 

➤  výsledky: obe skupiny dosiahli cieľové hodnoty TK
Chorí v DMTK mali po roku nižšie cieľové TK 
o 2,4/0,6 mmHg oproti ATK. Nedošlo 
k signifikantnej zmene masy ĽK a MAU 
medzi oboma skupinami.

➤  náklady na liečbu v skupine DMTK boli 
< o 57 EUR/rok (cca 2 200 SK)

poučiť, že zápästie musí byť vo výške
lakťa opačnej HK.

c. Vždy sa musíme presvedčiť o zvládnutí
techniky merania TK chorým alebo
príbuzným. Pri inštruktáži okrem mani -
pulácie s prístrojom vyberieme podľa
hrúbky ramena i príslušnú veľkosť man -
že ty. Podľa odporúčania výrobcu pra -
videlne recertifikovať a kontrolovať TK.

d. Pravidelné merania po prebudení a večer
pred spaním (priemer minimálne 2 me -
raní). Za optimálne sa dnes považuje
meranie 5 dní po sebe pred plánovanou
kontrolou [17]. V štúdii boli porovná-
vané režimy od 3 do 7 dní s najprínosne-
jšími výsledkami pre 5-dňový cyklus.

e. Pri kontrole priemer meraní za posled-
ných 5 dní u stabilizovaných a správne
liečených hypertonikov nemá prekročiť
130/85 mmHg. Meranie pri symptómoch
zaznamenať zvlášť s časom a ťažkosťami.

f. Chorí s domácim meraním TK majú lep-
šiu adherenciu na režim a liečbu a tým 
i lepšiu kontrolu TK [18].

g. Domáce meranie TK sa využíva vo viac-
erých klinických štúdiách a jeho prínos
potvrdili štúdie THOP [14], HOMERUS

[15], SHEAF [16]. Pri porovnaní ran-
ných a večerných hodnôt DMTK v štú -
dii Ohasama [19] nebolo ani jedno
meranie prediktívne pre cievne mozgové
príhody, ale vysoké ranné hodnoty boli
spojené s vyšším výskytom kardio-
vaskulárnych príhod. 

h. Zníženie nákladov na farmakoterapiu, 
na kontroly a hospitalizácie. Štúdia
HOMERUS [7] potvrdila zníženie
ročných nákladov pri DMTK o 57 EUR
na každého chorého (pozri tab. 9)

Z uvedeného je jasné, že DMTK pred-
stavuje veľmi jednoduchú, ale účinnú kon-
trolu farmakoterapie, ale i dodržiavania
nefarmakologickej liečby chorým. Ak je
spojená s kontrolou spotreby liekov, podľa
zvyšku liekov z naposledy predpísaných
balení lekár získa vysokokvalitné informá-
cie o kontrole hypertenzie svojich chorých. 

Domáce meranie krvného tlaku síce
medzi lekármi nachádza pozitívnu odozvu,
ale naráža často na socioekonomické 
problémy, ktoré by mohli riešiť zdravotné
poisťovne podobne ako glukometre u dia-
betikov na intenzifikovanom režime. Chorí
s AH by mohli mať nárok na jednoduchý
certifikovaný tlakomer, ktorého náklady
hlavne pri hromadných objednávkach by
nepresahovali sumu 1 000 SK.

Výhody DMTK oproti meraniu v ambu-
lancii alebo počas hospitalizácie sú zhrnuté
v tab. 10.

Podrobnosti k výberu a certifikácii
tlakomerov pozri na webovej stránke:
http://www.hyp.ac.uk/bhsinfo/bpmindex.html,
http:// www.eshonline.org/newsletter/2002
/news letter_nr12.pdf. Odporúčané tlako -
me ry spĺňajú všetky požiadavky na
domáce meranie TK. Výber vhodného tla -
ko meru závisí od prídavných funkcií, spô-
sobu nafukovania, možnosti registrácie 
i pre použitie na cestách. Chorému

Tab. 10. Výhody DMTK [8].

charakteristika meranie v ordinácii domáce meranie

počet meraní niekoľko viacero

chyby merania áno/nie áno/nie

efekt bieleho plášťa áno nie

vzťah k PCO mierny dobrý

predpoveď prognózy mierny dobrý

ochota na meranie ? možný

placebový efekt áno limitovaný

Tab. 11. Odporúčané tlakomery 
pre domáce merania TK [9].

OMRON M4-I
OMRON M5-I 
OMRON 773
OMRON MX3
OMRON RX2
OMRON MIT
OMRON 705IT
AVRON GL-50 DELUXE
OMRON RX-I
OMRON R5-I
OMRON 637IT
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odporučíme nákup v špecializovaných
predajniach.

ZÁVER
Na základe klinických štúdií, ambulantnej 
i klinickej praxe dnes DMTK predstavuje
nový zásadný prístup v diagnostike a kont-
role artériovej hypertenzie. Optimalizuje
liečebný režim a môže odhaliť doteraz
maskovanú AH (nutná liečba), ako aj hy -
per tenziu bieleho plášťa (nutné sledovanie
pri úprave životosprávy). Okrem účinnej
liečby znižuje náklady na starostlivosť
šetrením nákladov na lieky a znižuje počet
návštev u lekára. Vedenia zdravotných
poisťovní by mali hľadať v spolupráci s od -
bornou verejnosťou i Slovenskou hyperten-
ziologickou spoločnosťou spoločnú cestu,
ako zaistiť rizikovým chorým dostupnosť
tejto jednoduchej, ale vysoko rentabilnej
metodiky.
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