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Klinický tlak krvi (nazývaný aj office
blood pressure) sa stále považuje za 
referenčnú metódu pre diagnostiku
artériovej hypertenzie a jej liečbu. Avšak
vďaka existencii hypertenzie bieleho
plášťa a maskovanej hypertenzie kon-
venčné metódy merania krvného tlaku
nemusia reprezentovať skutočné hod-
noty tlaku krvi (TK) u asi 30 % subjektov
navštevujúcich hypertenziologické ambu-
lancie. Preto je často potrebné použiť
24-hodinové (ambulatory blood pres-
sure) a tiež domáce meranie tlaku krvi
(home blood pressure monitoring). 

Podľa posledných odporúčaní ESC/
ESH z roku 2007 sa za horný limit
normy pri domácom meraní tlaku krvi
(DMTK) považuje hodnota 135/85 mm
Hg (tab. 1) [1].

Klasifikácia hypertenzie: ak sú
priemery klinických aj domácich hodnôt
tlaku krvi nad hranicami normy, t. j. nad
140/90 a 135/85 mm Hg, ide o trvalú
hypertenziu.

Pacientov môžeme rozdeliť pri
použití klinického a ambulantného
merania tlaku krvi na štyri skupiny [2]: 
1. normotenzní pri použití oboch metód

(praví normotonici)

2. hypertenzní pri použití oboch metód
(praví hypertonici)

3. hypertenzní pri klinickom meraní 
a normotenzní pri ambulantnom me-
raní tlaku krvi (hypertenzia bieleho
plášťa)

4. normotenzní pri klinickom meraní 
a hypertenzní pri ambulantnom 
meraní tlaku krvi (maskovaná hyper-
tenzia).
Retrospektívna analýza štúdie

SHEAF ukázala, že pacienti s maskova-
nou hypertenziou mali obdobný výskyt
kardiovaskulárnych rizikových faktorov
a rovnako častý výskyt kardiovasku-
lárnych ochorení v anamnéze ako chorí
s nekontrolovanou hypertenziou. Mas-
kovaná hypertenzia sa vyskytovala 
u 10,8 % subjektov a hypertenzia biele-
ho plášťa u 12,5 % [3]. Pokračovanie
tejto štúdie dokázalo odhaliť pomocou
DMTK až 84 % chorých hypertonikov,
ktorí mali v ambulancii systolický TK
130 – 140 mmHg. Problematiku tzv.
maskovanej arteriálnej hypertenzie
lekárska verejnosť plne neakceptuje,
pomocou DMTK sa však chorí môžu
diagnostikovať podstatne skôr než 
v štádiu manifestnej arteriálnej hyper-

tenzie [4]. Viaceré štúdie (napr. štúdia
PAMELA, Ohasama) potvrdili, že 24-ho-
dinové ambulantné meranie TK je
reprodukovateľnejšie ako klinické me-
ranie TK a tesnejšie koreluje s poško-
dením cieľových orgánov a rizikom 
kardiovaskulárnych príhod [5]. 24-hodi-
nové ambulantné meranie TK použí-
vame najmä u pacientov s podozrením
na hypertenziu bieleho plášťa, masko-
vanú, nočnú a rezistentnú hypertenziu.
Keďže je to pre pacienta pomerne
náročné a v neposlednej miere náklad-
né vyšetrenie, v posledných rokoch
pozorujeme nárast významu DMTK.
Jeho používanie v klinickej praxi
odporúčajú hypertenziologické spoloč-
nosti celosvetovo [6]. Už viac ako 
50 rokov vieme, že hodnoty TK merané
v domácich podmienkach samotným
pacientom sú obyčajne nižšie ako hod-
noty TK merané lekárom či iným
zdravotníckym pracovníkom. Táto dis-
krepancia medzi hodnotami TK doma 
a v zdravotníckych zariadeniach bola
potvrdená opakovane a poznáme ju ako
efekt bieleho plášťa [7]. 

DMTK je veľmi populárne medzi
pacientmi, o čom sa môžeme presved-
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čiť rastúcim predajom meracích prístro-
jov. DMTK je možná alternatíva 24-hodi-
nového merania TK, ktorá sa môže
použiť pri stanovení diagnózy a manaž-
mentu hypertenzie. Ukazuje sa, že self-
monitoring pacientov je najlepšie tole-
rovateľnou metódou merania TK [8].
Domáce meranie krvného tlaku alebo
takzvaný self-monitoring odporúčame
každému pacientovi a zvlášť pacientom
s diabetom mellitom, s chronickým
ochorením obličiek a hlavne pacientom
s vysokým kardiovaskulárnym rizikom,
čiže pacientom po infarkte myokardu 
a po mozgových príhodách. U týchto
vysoko rizikových pacientoch odporúča-
me domáce meranie TK aj vtedy, ak sú
hodnoty klinického tlaku krvi ešte 
v rozmedzí normálneho tlaku krvi, ale už
sú mierne vyššie (TK systolický 

130 – 139 mmHg a TK diastolický 85 –
89 mmHg) [9].

Aké prístroje sú vhodné na domáce
meranie krvného tlaku (tab. 2)? Zlatým
štandardom sú ortuťové manometre,
prípadne aneroidné, ale pri oboch je
potrebné použiť fonendoskop, sú preto
zložitejšie a nedá sa pri nich vylúčiť
chyba spôsobená vyšetrujúcim. V sú-
časnosti je používanie ortuti z ekologic-
kých dôvodov v mnohých krajinách
zakázané. Zákaz sa tiež pripravuje aj 
v krajinách Európskej únie. Z týchto
dôvodov pacientom odporúčame auto-
matické prístroje. Tie pracujú na oscilo-
metrickom princípe: merajú sa oscilácie
tlaku v manžete, spôsobené pulzáciami
brachiálnej artérie. Tieto pulzácie sú
najväčšie, keď je tlak v manžete na
úrovni stredného arteriálneho tlaku.

Ten sa meria primárne, systolický 
a diastolický tlak krvi sú potom nepria-
mo odhadované na podklade matema-
tického výpočtu [10]. Kvalita prístroja je
závislá od toho, aký správny je tento
odhad na podklade vretenovitého tvaru
oscilácií tlaku v manžete tlakomera. Ich
presnosť sa overuje podľa medzinárod-
ných štandardných protokolov: 
1. protokol BHS (Britská spoločnosť pre

hypertenziu),
2. protokol ANSI/AAMI (Združenie pre

zdokonaľovanie lekárskych prístro-
jov, USA),

3. protokol ESC/ESH (Európska kardio-
logická a Európska hypertenziolo-
gická spoločnosť). 
Všeobecne sa dá povedať, že na va-

lidačných skúškach je schválená menši-
na prístrojov merajúcich tlak krvi na
ramenách a malé množstvo prístrojov
merajúcich tlak krvi na zápästí 
a prstoch [6, 11]. Najmä zápästné elek-
tronické prístroje sú veľmi obľúbené 
a dá sa povedať aj módne, a preto je
veľmi dôležité pacientov o týchto sku-
točnostiach informovať. Sú k dispozícií
aj internetové stránky, kde je možné si
overiť, či ten-ktorý prístroj bol validovaný
uvedenými protokolmi (http://www.
bhsoc.org/bp_monitors/automatic.stm
alebo http://www.dableducational.com).
Výhodou oscilometrickej metódy je sku-
točnosť, že senzor nemusí byť uložený
presne nad brachiálnou tepnou; táto
metóda je pohodlná pre pacienta, 
a preto veľmi vhodná metóda pre
DMTK. Nevýhodou je to, že amplitúda
oscilácií nezávisí len od hodnôt TK, ale
aj od tuhosti (stiffness) artérie. Preto 
u starších pacientov s menej poddajnou
tepnou môžu byť oscilácie nižšie a tým
aj hodnoty TK budú nižšie. Ďalšia
nevýhoda oscilometrickej metódy je, že
algoritmus pre výpočet tlaku je založený
na pravidelných osciláciách, a preto je
pre pacientov s poruchou srdcového
rytmu táto metóda nevhodná. Takýmto
pacientom odporúčame ortuťové tlako-
mery alebo tzv. hybridné tlakomery.
Hybridné tlakomery kombinujú oscilo-
metrickú a auskultačnú metódu mera-
nia TK a majú tendenciu nahradiť dote-
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Tab. 1. Definícia hypertenzie pri rôznych metódach merania TK podľa
ESC/ESH2007 [1].

systolický TK (mm Hg) diastolický TK (mm Hg)

klinický TK 140 90

24-hodinový TK 125 – 130 80

denný TK 130 – 135 85

nočný TK 120 70

domáci TK 130 – 135 85

Tab. 3. Správny rozmer manžety podľa obvodu ramena v strede ramena [13].

obvod ramena (cm) šírka manžety (cm) dĺžka manžety (cm)

malá (dospelí) 22 – 26 10 24

bežná veľkosť 27 – 34 13 30

veľká 35 – 44 16 38

stehnová 45 – 52 20 42

Tab. 2. Prístroje a validácia [6].

• prístroje musia mať certifikát Európskej únie

• prístroje majú byť validované podľa medzinárodných štandardných protokolov

• odporúčame prístroje merajúce tlak krvi na ramenách

• neodporúčame prístroje merajúce tlak krvi na prstoch

• zápästné elektronické prístroje môžu byť nespoľahlivé

• mala by sa použiť správna veľkosť manžety pre rôzne veľké ramená

• výrobcovia by mali poskytnúť nastaviteľnú manžetu, vhodnú pre všetky typy ramien
dospelých
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raz používané ortuťové tlakomery.
Pacientom odporúčame prístroje 
s pamäťou a tlačiarňou, pretože niektorí
pacienti môžu mať tendenciu na písanie
nižších, ale aj vyšších hodnôt TK, ako
boli namerané v skutočnosti. Preto je
veľmi dôležité poznať pacienta. Anxióz-
nym pacientom a tiež pacientom, ktorí
by si svojvoľne upravovali antihyperten-
zívnu liečbu, DMTK neodporúčame. 

Meranie TK sa má realizovať pose-
diačky, po piatich minútach pokoja.
Rozprávanie počas merania TK zvyšuje
namerané hodnoty. Meraciu manžetu
treba umiestniť na rameno, na úroveň
srdca, a za platné hodnoty TK považu-
jeme tie, ktoré boli namerané na ruke 
s vyššou hodnotou TK. Keď pacient
sedí, ruka by mala byť podopretá, aby
sa vylúčila izometrická kontrakcia
bicepsového svalu, ktorá by mohla viesť
k vyšším nameraným hodnotám TK 
[12].

Veľmi dôležité je používať prístroje 
s vhodnou veľkosťou manžety pre
konkrétneho pacienta, pretože nevhod-
ná veľkosť manžety sa vo veľkej miere
podieľa na nepresnosti merania. Príliš
malé manžety môžu byť príčinou vyšších

nameraných hodnôt TK a príliš široké
naopak nižších hodnôt TK. Väčšina
prístrojov má štandardnú veľkosť man-
žety (12-krát 23 cm ). Táto veľkosť však
nevyhovuje pre osoby, ktoré majú
obvod ruky väčší ako 33 cm alebo
menší ako 26 cm [12]. Spoločnosť AHA
(American Heart Association) odporúča
4 veľkosti manžety (tab. 3) [13].

Domáce meranie krvného tlaku
motivuje pacientov a tým zlepšuje
adherenciu pacienta na liečbu. Čo sa
týka počtu meraní tlaku krvi, podľa
Pickeringa sú dostačujúce 3 merania 
v priebehu 5 po sebe nasledujúcich dní,
t. j. 15 hodnôt. U pacientov s novoziste-
nou hypertenziou sa odporúčajú 
3 merania ráno a 3 merania večer po 
3 dni v týždni, po dobu najmenej 
2 týždňov. Mali by sa uskutočniť ráno
(6.00 – 9.00 hodín) a večer (18.00 –
21.00 hodín). U pacientov s dobre kon-
trolovanou hypertenziou odporúčame
DMTK jeden deň za týždeň. Túto
frekvenciu merania môžeme v prípade
potreby zvýšiť, napr. u pacientov 
s nedostatočnou „compliance“ alebo 
s nedostatočne kontrolovanou hyper-
tenziou. Krvný tlak by sa mal merať 

tiež v čase „through“, t. j. na konci
dávkovacieho obdobia antihyperten-
zíva, čiže skôr, ako pacient liek ráno
užije [9, 11].

Prediktívna sila DMTK lineárne
rastie s množstvom meraní tlaku krvi 
v domácom prostredí. V súčasnosti nie
je známy minimálny počet meraní
DMTK, ktorý by mal porovnateľnú
prediktívnu hodnotu s 24-hodinovým
ambulantným meraním TK [14].

Je dôležité, aby pri každom sedení
bolo uskutočnené viacero meraní,
pretože aj v domácom prostredí vykazu-
je prvé meranie vždy vyššie hodnoty.
Hodnoty namerané ráno bývajú vyššie
ako večer, majú vyšší prognostický výz-
nam, pretože väčšina kardiovaskulár-
nych a cerebrovaskulárnych príhod má
najvyšší výskyt ráno a v dopoludňajších
hodinách [11].

Treba zdôrazniť, že klinický TK stále
zostáva štandardom pre diagnózu 
a liečbu hypertenzie. U pacientov so
zvýšeným klinickým TK, s poškodením
cieľových orgánov a vysokým kardio-
vaskulárnym rizikom liečbu hypertenzie
začíname bez potreby použitia 24-hodi-
nového ambulantného monitorovania
TK. U pacientov so zvýšeným klinickým
TK, ale bez poškodenia cieľových
orgánov (predpokladaná hypertenzia
bieleho plášťa), alebo u pacientov 
s normálnym klinickým TK, ale s poško-
dením cieľových orgánov (predpokla-
daná maskovaná hypertenzia), 24-hodi-
nové ambulantné alebo domáce me-
ranie TK alebo oboje, musíme použiť 
a potvrdiť alebo vyvrátiť danú diagnózu
(obr. 1) [15]. 

Meranie TK samotným pacientom 
v domácich podmienkach a ambulant-
né meranie TK zvyšuje diagnostickú
správnosť konvenčného merania TK 
a umožňuje identifikáciu pacientov 
s maskovanou hypertenziou alebo
hypertenziou bieleho plášťa. Dôkazy
prognostickej sily DMTK v porovnaní so
silnými dôkazmi 24-hodinového ambu-
lantného merania TK sú stále limito-
vané, a preto manažment hypertenzie
založený výlučne na domácom meraní
TK sa v súčasnosti neodporúča.

Obr. 1. Stratégia hodnotenia pacientov pri použití klinického, domáceho 
a ambulantného merania TK [15].
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