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Souhrn

Pro diagnézu a lé¢bu arterialni hypertenze je spravné a pokud mozno reprodukovatelné méteni naprostou podminkou.
Ackoli by se na prvni pohled mohlo zdat, Ze se jedné o ddvno vyteseny problém, je méfeni krevniho tlaku v praxi provadéno
namnoze metodicky nespravné se véemi konsekvencemi, které s sebou takto vzniklé chyby nesou. Na jedné strané to mtze
byt neopodstatnénd lécba nemocnych s hypertenzi bilého plasté, na druhé nedostate¢nd kontrola tlaku nebo zbyte¢na
traumatizace nemocného obsesivnim domdcim méfenim.

Na&g souhrn vychazi jednak ze specifickych doporuéeni pro méfeni krevniho tlaku (1-3), jednak z aktudlnich doporuéeni pro
diagnostiku a 1é¢bu arteridlni hypertenze (4,5). V mnoha ohledech viak odrazi predevsim praktické zkugenosti a nazory

autoru.

1. Variabilita krevniho tlaku

Krevni tlak (TK) je stejné jako
tepova ¢&i dechova frekvence velmi
proménliva veli¢ina. Krevni tlak bez-
prostfedné odrizi potteby nebo déje
probihajici uvnit# organismu. Pacien-
ty uddvané pocity domnéle zpisobe-
né vysokym tlakem jsou az na vyjimky
(feochromocytom) pt¥i¢inou, nikoliv
duasledkem fluktuace krevniho tlaku.

Fyziologicky stoupa pf¥i fyzické na-
maze, pfirozruseni (véetné panickych
atak), pt#i bolesti. Naopak po jidle ob-
vykle krevni tlak klesa, stejné jako
ve spanku, k poklesu dochazi také
po fyzické aktivité. Variabilitu krev-
niho tlaku tak nachdzime v prabéhu
jednoho dne (diurndlni variabilita).
Typickymi fenomény jsou ranni vze-
stup krevniho tlaku (zpisobeny akti-
vaci sympatiku pted a pti probuzeni),
a fyziologicky no¢ni pokles tlaku p#i
spanku (v dasledku pfevazujici para-
sympatické aktivity). Avsak krevni
tlak mUZe vyznamné kolisat i den
ze dne (naptiklad o volnych dnech
jsou hodnoty tlaku nizsi nez ve dnech
pracovnich, naopak po abusu alkoho-
lu krevni tlak druhy den stoupd). D4-
le existuje i sezénni variabilita tlaku
(nizsi hodnoty v letnim teplém ob-
dobi doprovazeném ztratami tekutin
a soli pocenim.

Tato fyziologickd proménlivost
krevniho tlaku, spolu s inherentni
neptesnosti jakéhokoliv neptimého
méfeni krevniho tlaku ptsobi problé-
my jak ve spravném chapani podstaty
a prubéhu arteridlni hypertenze, tak
ve vedeni lé¢by. S ohledem na variabi-
litu krevniho tlaku je k diagnéze arte-
ridlni hypertenze tfeba opakovanych
méfeni pfi nejméné dvou raznych
nivstéviach v ambulanci, ptipadné
vyuziti metod, jako jsou ambulantni
24hodinové monitorovani tlaku nebo
domadci méteni krevniho tlaku. Kaz-
da z metod je zatiZena chybami vy-
plyvajicimi z jejich podstaty, pouzité
techniky a také metodiky, ktera neni
namnoze optimélné pouzivana.

2. Historické ohlédnuti

Za otce méteni krevniho tlaku
je povazovan reverend Stephen Hales,
ktery v roce 1733 dokumentoval inta-
arteridlné méteny krevni tlak u koné
pomoci dlouhé sklenéné trubice (6).
O stoleti pozdéji Jean-Léonard-Marie
Poiseuille vynalezl rtutovy manometr
ve tvaru U-trubice a v roce 1860 fy-
ziolog Etienne Jules Marey vyvinul
prvni pfenosny manometr k zidzna-
mu pulzové vlny. Blize klinické pra-
xi pak ptiblizil méteni tlaku Scipione
Riva-Rocci svym rtutovym sfygmoma-
nometrem, ktery se v principu p#ilis

nelidi od dnes pouzivanych p#istroju.
Aneroidni tlakomér byl objeven v roce
1843 Lucienem Vidie. Méteni pak do-
plnil objev ruského chirurga Nikolaje
Sergejevice Korotkova z po¢atku minu-
lého stoleti (7).

3. Metody neinvazivniho méreni
krevniho tlaku

Vétsina klinicky pouzivanych me-
tod pro méfeni krevniho tlaku je zalo-
zena na okluzi nékteré z tepen pneu-
matickou manzetou natlakovanou
na hodnoty ptesahujici systolicky
tlak. Postupnym vypou$ténim man-
zety dojde k obnoveni pratoku tep-
nou v okamziku, kdy systolicky tlak
v ni pfesdhne tlak v manzeté. To je do-
provazeno vznikem detekovatelného
fenoménu, naptiklad palpa¢niho vje-
mu, ozev (Korotkovovych fenomeni),
oscilaci tlaku v manzeté, nebo dopple-
rovsky detekovatelnym proudénim
distdlné od manzety (tabulka ¢. 2).

3.1. Palpacni méreni

Palpa¢nim méfenim se da identi-
fikovat dobte systolicky krevni tlak,
ktery odecitdme v okamziku objeveni
se pulzaci naptiklad na arteria brachi-
alis v loketni jamce pod manzetou.
Nékteti autoti se pokusili odecitat
i diastolicky krevni tlak v okamziku
vymizeni viru v tepné. Ackoli byly
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vysledky nékterych praci obdivuhod-
né shodné s auskulta¢ni metodou,
vysledky nejsou v praxi zcela reprodu-
kovatelné. Palpace ma tendenci hod-
noty STK podhodnocovat ptiblizné
o 5-6 mm Hg (8).

Palpace je soudasti ,dvoukroko-
vé“ metody (2-step method) méteni
TK, kterad spo¢iva v méteni nejprve
palpa¢nim a nédsledné auskulta¢énim.
Opakovanad inflace manzety vsak ve-
de k reaktivni hyperémii koncetiny
a opakovand méfeni maji tendenci po-
stupné podhodnocovat zejména DTK.

Palpace je doporucovéna i pti in-
flaci manzety pred samotnou aus-
kultaci tak, abychom mohli manze-
tu spolehlivé nafouknout nad STK
(cca 0 30 mm Hg) a eliminovali ri-
ziko, ze odelteme STK nespravné
v okamziku auskulta¢niho gapu.

Vyhodou palpace je moznost mé-
teniivhluéném prosttedi a p#i nedo-
stupnosti fonendoskopu.

3.2. Auskultaéni méfeni

Zakladni metodou méfeni krev-
niho tlaku v praxi je auskultaini
neptimé méteni. Nepfimy auskul-

na neptimém méteni krevniho tlaku.

Podkladem auskulta¢ni metody
méfeni TK na paZi je pfiloZeni steto-
skopu nad arteria brachialis (ptipadné
na a. poplitea pf¥i méfeni na dolnich
koncetinich) a odecet STK na stup-
nici tonometru v okamziku objeveni
se auskulta¢nich Korotkovovych feno-
mént (faze I - viz (tabulka ¢. 1) a DTK
v okamziku jejich vymizeni (faze V).
Auskultaéni vjem vznikd turbulent-
nim proudénim krve v komprimova-
né arterii. Jejich vymizeni koreluje
s obnovenim lamindrniho proudéni
pti vymizeni komprese tepny.

3.3. Oscilometrické méreni
Metoda je zaloZena na detekci am-
plitudy zmén tlaku vzduchu v manze-
té; princip je schematicky zndzornén
na (obr. 1). Je vieobecné akceptovano,
ze nejvétsi amplituda odpovida stred-
nimu arteridlnimu tlaku, ze kterého
je potom tlak systolicky i diastolicky
odhadovan, v nejjednodussim ptipadé
tak, Ze za systolicky tlak je povaZzova-
na hodnota v okamziku, kdy pfesdhne
urdité procento maximalnich oscilaci
(kolem 50 %) a za diastolicky tlak na-
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Obr. 1: Schematické znazornéni amplitudy zmén tlaku vzduchu v manzeté

ta¢ni zpusob méfeni ve srovnidni
s pfimym intraarteridlnim méfenim
podhodnocuje systolicky krevni tlak
asi 0 5 az 8 mm Hg a naopak nad-
hodnocuje diastolicky krevni tlak
03 az7mm Hg. Je v§ak nutno zdiraz-
nit, ze studie dokladujici $kodlivost
vysokého krevniho tlaku i néasled-
né interven¢ni studie jsou zaloZeny

opak pokles pod ur¢ité procento ma-
xima (zpravidla kolem 70 %). Vlastni
algoritmy stanoveni krevniho tlaku
vyrobci tajeny. Rozdily mezi jed-
notlivymi p#istroji tak mohou byt
obrovské.

Z vy$e uvedenych divoda nemuze
oscilometrické méfeni poskytovat

zcela identické hodnoty, ale v nejlep-
$im ptipadé pouze hodnoty podobné
méteni auskultaénimu. Nejvétsi sla-
binou oscilometrického méfeni je za-
vislost na pravidelnosti tepu, nebot
jakdkoli nepravidelnost narusi syme-
trii oscilaci, z niZ je odvozovan stied-
ni a ndsledné systolicky i diastolicky
krevni tlak. Méfeni je tak nepouzitel-
né u pacientt s fi rilaci sini (p¥istro-
je sice tlak ,zmé#i“ ale hodnoty jsou
¢asto nesmyslné a nereprodukovatel-
né). Vzhledem k tomu, Ze se z nejvétsi
oscilace dopocitava systolicky a dia-
stolicky krevni tlak, nelze ocekavat
stejnou pfesnost napti¢ vemi sku-
pinami pacientt. Vyznamné odchyl-
ky jsou ¢asto u pacientl s vysokou
tepennou tuhosti. Konkrétni p#istroj
bude tedy jinak pfesny u mladého hy-
pertonika s diastolickou hypertenzi,
jinak u starce s extrémnim pulznim
tlakem a uplné jinak u téhotnych. Pro-
to by bylo optimalni, aby p#istroje by-
ly validovany pro konkrétni skupiny
nemocnych.

3.4. Dopplerovské méreni

Misto palpace a auskultace lze pro
detekci obnoveni pratoku tepnou
a tedy pro urceni systolického krevni-
ho tlaku pouzit dopplerovského kon-
tinudlniho signédlu. K méfeni postaci
jakykoli tuzkovy kontinualni dopple-
rovsky pfistroj. Méfeni je Siroce vy-
uzivano pro hodnoceni kotnikovych
tlakt (ankle-brachial index — ABI).

Pro méfeni systolického a diasto-
lického tlaku je mozno dopplerovské
metody vyuzit rovnéz. Je vyuzivano
zmény signalu, ktery vyvolava pohyb
komprimované arterie. Avsak pro
klinické pouziti je metoda relativné
nepfesna a nepouziva se.

3.5. Aplanacni tonometrie

Pro uplnost uvaddime také moznost
méteni krevniho tlaku resp. pulzové
ktivky pomoci aplanaéni tonomet-
rie. Tepna je komprimovina sondou
(naptiklad radidlni tepna proti ra-
diu) a je registrovana tlakova ktivka
podobni intraarteridlnimu signélu.
Pro dosazeni kvalitniho zdznamu
je tfeba pevné pozice sondy proti te-
penné sténé. Absolutni hodnoty jsou
odvozeny od kalibrace tlakem méte-
nym neinvazivné jinou technikou.
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Tabulka 1. Korotkovovy faze

Faze | prvni jasny ton pfipominajici kapajici kohoutek, soucasné se znovu
objevuje hmatny pulz.
Faze II: tony charakteru intermitentniho Selestu, delsi a tlumenéjsi.
Auskulta¢ni mezera
Faze Ill: tony hlasitéjsi a ostré, hlasitost dosahuje maxima.
Faze IV: dochdzi k oslabeni tdn(, jsou tlumené, méné zietelné a mékké.
FazeV: vymizeni tond.

Metoda je vyuzivina dnes spiSe pro
méfeni propagace pulzové viny nebo
pro hodnoceni kontury pulzové viny,
kdy je mozno z perifernich méteni od-
hadovat centralni aortalni tlak a aug-
mentacni index. Pro béZné méfeni
tlaku u hypertonika se viak metoda
nehodi.

3.6. Metody kontinualniho nein-
vazivniho méfeni krevniho tlaku

Kontinualni neinvazivni méteni
tlaku nese vyraznou ¢eskou stopu.
Vétsina dnes dostupnych p¥istroja vy-
chédzi z metody vyvinuté brnénskym
fyziologem Janem Penldzem. Jeho
objev digitalni fotopletysmografie

Tabulka 2. Metody neinvazivniho méreni krevniho tlaku

1) Metody zalozené na okluzi tepny manzetou

A) palpacni

B) auskulta¢ni

C) oscilometricka

D) dopplerovska

2) Metody kontinudlniho monitorovani tlaku stah od stahu (,beat-to-beat”)

A) elektropneumatickd smycka (Pendzova metoda)

B) pulse transit time

vychédzi ze zmény intenzity svétla,
které je vysildno pres prst méteného
subjektu. Mnozstvi svétla absorbo-
vaného tkdni je tmérné objemu tka-
né, kterym svétlo prochizi a které
se méni adekvatné jeho okamzitému
prokrveni. P¥istroj tvoti uzaviend ele-
kropneumaticka smy¢ka, kterd béhem
srde¢niho cyklu dokéze velmi rychle
ménit tlak v manzeté tak, aby pru-
chod svétla prstem ztstal konstantni.
Zmeéna tlaku v manzeté pak odpovida
zméné systémového krevniho tlaku.
Méné rozsitené metody vyuziva-
ji odvozeni hodnot krevniho tlaku
od tzv. pulzniho tranzitniho ¢asu
(pulse transit time) mé¥eného nap#i-
klad mezi signaly z EKG a satura¢niho
¢idla. Vyhodou této metody je jeji vét-
$i mobilita, nevyhodou nutnost kali-
brace pomoci neinvazivné méteného
tlaku standardnim tonometrem. Dalsi
moznosti je hodnoceni krevniho tlaku
pomoci analyzy kontury pulzové viny.
Tyto metody zatim nejsou pro
diagnostiku ani 1é¢bu hypertenze
standardné doporucovany.
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