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Ambulantné monitorovanie krvného tlaku predstavuje v slcCasnej klinickej praxi cennl a v niektorych pripadoch nenahraditelnu
neinvazivnu vySetrovaciu metédu. Predstavuje tiez dnesny ,zlaty Standard“ v diagnostike arterialnej hypertenzie. Domace meranie
krvného tlaku sa v SirSej miere pouziva ako doplnok k ambulantnému monitorovaniu krvného tlaku.

arterialna hypertenzia - diagnostika - monitorovanie krvného tlaku - domace meranie krvného tlaku

Home blood pressure measurement. Outpatient blood pressure monitoring is a valuable and in some cases essential non-invasive
examination technique in current clinical practice. It also represents the “golden standard” in the diagnosis of hypertension today. Home
blood pressure measurement is to a large extent used as a complementary method to the ambulatory blood pressure monitoring.

Arterial hypertension - diagnosis - blood pressure monitoring - home blood pressure measurement
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Klinicky tlak krvi (nazyvany aj office
blood pressure) sa stale povazuje za
referenéni metédu pre diagnostiku
artériovej hypertenzie a jej lieCbu. AvSak
vdaka existencii hypertenzie bieleho
plasta a maskovanej hypertenzie kon-
venéné metody merania krvného tlaku
nemusia reprezentovat skutocné hod-
noty tlaku krvi (TK) u asi 30 % subjektov
navstevujlcich hypertenziologické ambu-
lancie. Preto je Casto potrebné pouzit
24-hodinové (ambulatory blood pres-
sure) a tiez domace meranie tlaku krvi
(home blood pressure monitoring).

Podla poslednych odporicani ESC/
ESH z roku 2007 sa za horny limit
normy pri domacom merani tlaku krvi
(DMTK) povazuje hodnota 135/85 mm
Hg (tab. 1) [1].

Klasifikacia hypertenzie: ak su
priemery klinickych aj domacich hodnot
tlaku krvi nad hranicami normy, t. j. nad
140/90 a 135/85 mm Hg, ide o trvali
hypertenziu.

Pacientov moézeme rozdelit pri
pouziti klinického a ambulantného
merania tlaku krvi na Styri skupiny [2]:
1. normotenzni pri pouZziti oboch metod

(pravi normotonici)

2. hypertenzni pri pouZiti oboch metod
(pravi hypertonici)

3. hypertenzni pri klinickom merani
a normotenzni pri ambulantnom me-
rani tlaku krvi (hypertenzia bieleho
plasta)

4. normotenzni pri klinickom merani
a hypertenzni pri ambulantnom
merani tlaku krvi (maskovana hyper-
tenzia).

Retrospektivha analyza Studie
SHEAF ukazala, zZe pacienti s maskova-
nou hypertenziou mali obdobny vyskyt
kardiovaskularnych rizikovych faktorov
a rovnako Casty vyskyt kardiovasku-
larnych ochoreni v anamnéze ako chori
s nekontrolovanou hypertenziou. Mas-
kovana hypertenzia sa vyskytovala
u 10,8 % subjektov a hypertenzia biele-
ho plasta u 12,5 % [3]. Pokracovanie
tejto Studie dokazalo odhalit pomocou
DMTK az 84 % chorych hypertonikov,
ktori mali v ambulancii systolicky TK
130 - 140 mmHg. Problematiku tzv.
maskovanej arterialnej hypertenzie
lekarska verejnost plne neakceptuje,
pomocou DMTK sa vSak chori mozu
diagnostikovat podstatne skor nez
v Stadiu manifestnej arterialnej hyper-

tenzie [4]. Viaceré stadie (napr. Studia
PAMELA, Ohasama) potvrdili, ze 24-ho-
dinové ambulantné meranie TK je
reprodukovatelnejSie ako klinické me-
ranie TK a tesnejSie koreluje s poSko-
denim cielovych organov a rizikom
kardiovaskularnych prihod [5]. 24-hodi-
nové ambulantné meranie TK pouZi-
vame najma u pacientov s podozrenim
na hypertenziu bieleho plasta, masko-
vanu, no¢nu a rezistentnl hypertenziu.
KedZe je to pre pacienta pomerne
naro¢né a v neposlednej miere naklad-
né vysetrenie, v poslednych rokoch
pozorujeme narast vyznamu DMTK.
Jeho pouzivanie v Kklinickej praxi
odporicaju hypertenziologické spoloc-
nosti celosvetovo [6]. Uz viac ako
50 rokov vieme, Ze hodnoty TK merané
v domacich podmienkach samotnym
pacientom sU obycajne nizSie ako hod-
noty TK merané lekarom ¢i inym
zdravotnickym pracovnikom. Tato dis-
krepancia medzi hodnotami TK doma
a v zdravotnickych zariadeniach bola
potvrdend opakovane a pozname ju ako
efekt bieleho plasta [7].

DMTK je velmi popularne medzi
pacientmi, o éom sa mdzZeme presved-
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systolicky TK (mm Hg)

diastolicky TK (mm Hg)

klinicky TK 140 90
24-hodinovy TK 125 - 130 80
denny TK 130 - 135 85
nocny TK 120 70
domaci TK 130 - 135 85

pristroje musia mat certifikat Europskej Ginie

pristroje maju byt validované podla medzinarodnych Standardnych protokolov

odportGcame pristroje merajlce tlak krvi na ramenach

neodporicame pristroje merajlce tlak krvi na prstoch

zapastné elektronické pristroje moézu byt nespolahlivé

mala by sa pouzit spravna velkost manzety pre rozne velké ramena

vyrobcovia by mali poskytnudt nastavite/ni manzetu, vhodnu pre vSetky typy ramien

dospelych

obvod ramena (cm)

mala (dospeli) 22 - 26
bezna velkost 27 - 34
velka 35-44
stehnova 45 - 52

¢it rastlcim predajom meracich pristro-
jov. DMTK je mozna alternativa 24-hodi-
nového merania TK, ktora sa moze
pouzit pri stanoveni diagn6zy a manaz-
mentu hypertenzie. Ukazuje sa, Ze self-
monitoring pacientov je najlepSie tole-
rovatelnou metédou merania TK [8].
Doméace meranie krvného tlaku alebo
takzvany self-monitoring odporic¢ame
kazdému pacientovi a zvlast pacientom
s diabetom mellitom, s chronickym
ochorenim obli¢iek a hlavne pacientom
s vysokym kardiovaskularnym rizikom,
Cize pacientom po infarkte myokardu
a po mozgovych prihodach. U tychto
vysoko rizikovych pacientoch odporiéa-
me doméace meranie TK aj vtedy, ak su
hodnoty klinického tlaku krvi este
v rozmedzi normalneho tlaku krvi, ale uz
s mierne vysSie (TK systolicky
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irka manzety (cm) dizka manzety (cm)

10 24
13 30
16 38
20 42

130 - 139 mmHg a TK diastolicky 85 -
89 mmHg) [9].

Aké pristroje st vhodné na domace
meranie krvného tlaku (tab. 2)? Zlatym
Standardom sl ortutové manometre,
pripadne aneroidné, ale pri oboch je
potrebné pouzit fonendoskop, su preto
zloZitejSie a neda sa pri nich vylGgit
chyba spdsobend vySetrujdcim. V sU-
Gasnosti je pouZivanie ortuti z ekologic-
kych dovodov v mnohych krajinach
zakadzané. Zakaz sa tieZ pripravuje aj
v krajinach Eurdpskej Unie. Z tychto
dovodov pacientom odpori¢ame auto-
matické pristroje. Tie pracujd na oscilo-
metrickom principe: merajl sa oscilacie
tlaku v manzete, sposobené pulzaciami
brachialnej artérie. Tieto pulzacie su
najvacsie, ked je tlak v manzete na
Grovni stredného arterialneho tlaku.

Ten sa meria primarne, systolicky
a diastolicky tlak krvi si potom nepria-
mo odhadované na podklade matema-
tického vypoctu [10]. Kvalita pristroja je
zavisla od toho, aky spravny je tento
odhad na podklade vretenovitého tvaru
oscilacii tlaku v manZete tlakomera. Ich
presnost sa overuje podla medzinarod-
nych Standardnych protokolov:

1. protokol BHS (Britska spolo¢nost pre
hypertenziu),

2. protokol ANSI/AAMI (ZdruZenie pre
zdokonalovanie lekarskych pristro-
jov, USA),

3. protokol ESC/ESH (Eurépska kardio-
logickda a Eurdpska hypertenziolo-
gicka spoloénost).

VSeobecne sa da povedat, Ze na va-
lidacnych skiskach je schvalena mensi-
na pristrojov merajdcich tlak krvi na
ramenach a malé mnoZstvo pristrojov
merajlcich tlak krvi na zapasti
a prstoch [6, 11]. Najma zapastné elek-
tronické pristroje su velmi obllbené
a da sa povedat aj modne, a preto je
velmi dolezité pacientov o tychto sku-
toCnostiach informovat. SU k dispozicii
aj internetové stranky, kde je mozné si
overit, €i ten-ktory pristroj bol validovany
uvedenymi protokolmi (http://www.
bhsoc.org/bp_monitors/automatic.stm
alebo http://www.dableducational.com).
Vyhodou oscilometrickej metddy je sku-
toénost, Ze senzor nemusi byt ulozeny
presne nad brachialnou tepnou; tato
metdda je pohodind pre pacienta,
a preto velmi vhodna metdéda pre
DMTK. Nevyhodou je to, Ze amplitida
oscilacii nezavisi len od hodnét TK, ale
aj od tuhosti (stiffness) artérie. Preto
u starsich pacientov s menej poddajnou
tepnou mozu byt oscilacie nizSie a tym
aj hodnoty TK budi nizSie. DalSia
nevyhoda oscilometrickej metody je, Ze
algoritmus pre vypocet tlaku je zaloZeny
na pravidelnych oscilaciach, a preto je
pre pacientov s poruchou srdcového
rytmu tato metéda nevhodna. Takymto
pacientom odportdcame ortutové tlako-
mery alebo tzv. hybridné tlakomery.
Hybridné tlakomery kombinujd oscilo-
metrick( a auskultacnd metédu mera-
nia TK a maju tendenciu nahradit dote-



DOMACE MERANIE KRVNEHO TLAKU

Hypertenzia bieleho plasta
(Izolovana klinicka hypertenzia)

(Izolovana ambulantna alebo domaca hypertenzia)

vysoky

vysoky

Maskovana hypertenzia

Kaambulantného merania TK [15].

Obr. 1. Stratégia hodnotenia pacientov pri pouziti klinického, domaceho

J

raz pouzivané ortutové tlakomery.
Pacientom odporiéame pristroje
s pamatou a tlaCiarfiou, pretoZe niektori
pacienti méZu mat tendenciu na pisanie
nizsich, ale aj vysSich hodnét TK, ako
boli namerané v skutoénosti. Preto je
velmi dolezité poznat pacienta. Anxi6z-
nym pacientom a tiez pacientom, ktori
by si svojvolne upravovali antihyperten-
zivnu liecbu, DMTK neodporic¢ame.

Meranie TK sa ma realizovat pose-
diaCky, po piatich minGtach pokoja.
Rozpravanie po¢as merania TK zvySuje
namerané hodnoty. Meraciu manzetu
treba umiestnit na rameno, na Uroven
srdca, a za platné hodnoty TK povaZu-
jeme tie, ktoré boli namerané na ruke
s vySSou hodnotou TK. Ked pacient
sedi, ruka by mala byt podopreta, aby
sa vyllGc¢ila izometrickd kontrakcia
bicepsového svalu, ktora by mohla viest
k vySSim nameranym hodnotam TK
[12].

Velmi dolezité je pouzivat pristroje
s vhodnou velkostou manzety pre
konkrétneho pacienta, pretoze nevhod-
na velkost manZety sa vo velkej miere
podiela na nepresnosti merania. Prilis
malé manzety mozu byt pri¢inou vyssich
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nameranych hodnét TK a prili§ Siroké
naopak nizSich hodndét TK. VacsSina
pristrojov ma Standardnu velkost man-
Zety (12-krat 23 cm ). Tato velkost vSak
nevyhovuje pre osoby, ktoré maju
obvod ruky vacsi ako 33 cm alebo
mensi ako 26 cm [12]. Spolocnost AHA
(American Heart Association) odporica
4 velkosti manzety (tab. 3) [13].
Domace meranie krvného tlaku
motivuje pacientov a tym zlepSuje
adherenciu pacienta na lie¢bu. Co sa
tyka poCtu merani tlaku krvi, podla
Pickeringa sU dostacujlice 3 merania
v priebehu 5 po sebe nasledujtcich dni,
t. j. 15 hodndt. U pacientov s novoziste-
nou hypertenziou sa odporuicaju
3 merania rdano a 3 merania vecer po
3 dni v tyzdni, po dobu najmenej
2 tyzdnov. Mali by sa uskutocnit rano
(6.00 - 9.00 hodin) a vecer (18.00 -
21.00 hodin). U pacientov s dobre kon-
trolovanou hypertenziou odporic¢ame
DMTK jeden den za tyzden. Tuato
frekvenciu merania mézeme v pripade
potreby zvySit, napr. u pacientov
s nedostatoénou ,compliance“ alebo
s nedostatoCne kontrolovanou hyper-
tenziou. Krvny tlak by sa mal merat

tiez v Case ,through“, t. j. na konci
davkovacieho obdobia antihyperten-
ziva, Cize skor, ako pacient liek rano
uzije [9, 11].

Prediktivna sila DMTK linearne
rastie s mnoZstvom merani tlaku krvi
v domacom prostredi. V sicasnosti nie
je znamy minimalny pocet merani
DMTK, ktory by mal porovnatelnu
prediktivnu hodnotu s 24-hodinovym
ambulantnym meranim TK [14].

Je dolezité, aby pri kazdom sedeni
bolo uskutoCnené viacero merani,
pretoze aj v domacom prostredi vykazu-
je prvé meranie vzdy vySSie hodnoty.
Hodnoty namerané rano byvaju vysSie
ako vecer, maju vySsi prognosticky vyz-
nam, pretoZe vacsSina kardiovaskular-
nych a cerebrovaskularnych prihnod ma
najvyssi vyskyt rano a v dopoludnajsich
hodinach [11].

Treba zdoraznit, Ze klinicky TK stéle
zostava Standardom pre diagnoézu
a lieGbu hypertenzie. U pacientov so
zvySenym klinickym TK, s poskodenim
cielovych organov a vysokym kardio-
vaskularnym rizikom lieCbu hypertenzie
zaGiname bez potreby pouzitia 24-hodi-
nového ambulantného monitorovania
TK. U pacientov so zvySenym klinickym
TK, ale bez poskodenia cielovych
organov (predpokladana hypertenzia
bieleho plasta), alebo u pacientov
s normalnym klinickym TK, ale s poSko-
denim cielovych organov (predpokla-
dana maskovana hypertenzia), 24-hodi-
nové ambulantné alebo domace me-
ranie TK alebo oboje, musime pouZzit
a potvrdit alebo vyvratit dani diagnézu
(obr. 1) [15].

Meranie TK samotnym pacientom
v domacich podmienkach a ambulant-
né meranie TK zvySuje diagnosticku
spravnost konvencného merania TK
a umoznuje identifikaciu pacientov
s maskovanou hypertenziou alebo
hypertenziou bieleho plasta. Dokazy
prognostickej sily DMTK v porovnani so
silnymi dékazmi 24-hodinového ambu-
lantného merania TK su stale limito-
vané, a preto manaZment hypertenzie
zalozeny vyluéne na domacom merani
TK sa v slicasnosti neodporuca.
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