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1. Obecné podminky méieni

Meéteni krevniho tlaku (TK) v ordi-
naci mize byt ovlivnéno tadou fakto-
rQ, a proto je jeho standardizace velmi
dulezita. Ackoli pravidla pro spravné
méfeni jsou v podstaté jednoduch4,
nejsou namnoze dodrZovana. Souhrn
nejdtlezitéjsich zasad je uveden v tab.
1. Méfeni se mé odehravat v klidné
mistnosti a za pfijemné teploty, ne-
mocny nema byt svleé¢eny do spodni-
ho pradla nebo do puli téla, protoze
mu to muze byt nepfijemné z psychic-
kych davodi nebo kvtli chladu. Paci-
ent sedi uvolnéné opfeny o opéradlo
zidle a jeho paZe spo¢iva na podlozce.
P#i méfeni musi byt manzeta ve vysi
srdce. Neni tedy ptipustné, aby byla
paze elevovana (naptiklad pti sezeni
na nizké zidli u vysokého stolu), nebo
naopak aby byla paze s manzetou niz-
ko (nemocny v pfedklonu p#i umisté-
ni tonometru na nizkém stolku). Tyto
zasady plati obecné i pro domaci mo-
nitorovani krevniho tlaku.

Pted métenim je nutné, aby paci-
ent sedél v naprostém klidu v pohodl-
né pozici s podepfenou pazi nejméné
5, lépe 10 minut. Béhem vysetfeni
rovnéz nemd k¥izit nohy (zejména
ktizeni dolnich koncetin nad koleny
zvys$uje TK tim, Ze je vytlaceno vétsi
mnozstvi krve smérem k srdci). Sa-
moziejmosti je, Ze ani vySetfovany,
ani vy$etfujici béhem méfeni neho-
vofi. Mistnost ma byt obecné klidna
(sestra vytizujici béhem méfeni krev-
niho tlaku napt. telefonni hovor muze
vysledek zcela znehodnotit).

Vyznam téchto jednoduchych za-
sad je enormni: méfeni na nepodlo-
zené koncetiné zvysuje krevni tlak
v priméru asi o 8 mm Hg, méfeni

Tabulka 1. Zadsady méreni krevniho tlaku v ordinaci

V mistnosti je pfijemna teplota.

Nemocny sedi s opfenymi zady.

Obé nohy spocivaji na podlaze.

Predlokti spociva na podloZce, paze je ve vysce srdce.

Manzeta je pfimérené velikosti (pfi obvodu paze > 32 cm pouzijeme Sirokou
manzetu) a spravné priloZzena (stied vaku nad pazni tepnou).

Méreni zac¢iname po chvili klidu (5-10 minut).

Pti méreni auskulta¢ni metodou:

- Manzetu nafukujeme na tlak o0 30 mm Hg nad vymizeni radidlniho pulzu.

- Rychlost snizovéni tlaku v manzeté je 2-3 mm Hg/s.

- TK odecitame s presnosti na 2 mm Hg.

Po skonceni vytlacime vSechen vzduch z manzety.

TK méfime 3x a fidime se primérem druhého a tietiho méreni.

pacienta sediciho bez opérky zad dava
hodnoty 0 10 mm Hg vys$si, pokud ma
nemocny zki¥izené dolni koncetiny, je
hodnota TK o 2-8 mm Hg vyssi. Po-
kud paze neni v trovni srdce, je namé-
tend hodnota zménéna o 2 mm Hgna
kazdych 2,5 cm (jde o vliv hydrosta-
tického tlaku, pti poloze nad srdcem
je TK niz8i, pod srdcem vy$si).

Pfed méfenim krevniho tlaku ne-
smi pacient nejméné 30 minut pit ka-
vu, kolu, energetické napoje, ¢i koufit,
protoze viechny tyto podnéty mohou
vést k jeho kratkodobému vzestupu.
Stejné tak by nemél pred vysetfenim
cviéit, pro tadu nemocnych tudiz ma-
ze zkresleni vyvolat skute¢nost, Ze do
ordinace ,,dobihaji“ na posledni chvi-
li. Cvi¢eni muze tlak zvysit, ale stejné
tak muze po nékolika minutich vést
naopak k poklesu tlaku vyvolanému
vazodilataci kosterniho svalstva.

Za pfesnost méfeni je vzdy zodpo-
védny lékat — pokud méfeni ma pro-
vadét sestra, je na jeho zvizeni, zda
je dostate¢né zodpovédna a zkusena.

Pfesnost auskultaéniho méfeni sest-
rou by méla byt kontrolovdna. Meto-
dicky idedlni je pro tento ptipad si-
multdnni méteni za pouziti dudlniho
fonendoskopu, coz je viak v bézné
praxi tézko realizovatelné.

2, Tonometry

Pf#i neptimém méteni TK v ordinaci

se pouzivaji nasledujici p¥istroje:

1. rtutovy tonometr,

2. tonometr k auskulta¢ni-
mu méfeni s elektronickym
prevodnikem,

3. digitalni tonometr méticina os-
cilometrickém principu,

4. aneroidni tonometr.

2.1. Rtutovy tonometr

V nasich podminkach je stile béz-
né pouzivani trubicového rtutového
tlakoméru. Jeho zakladni vyhodou je
odolnost viadi kalibra¢nim chybam.
Pokud neni sloupec rtuti narugen (ne-
¢istoty, bublinky, netésnost trubice)
a hladina rtuti se ustali na nulovych
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hodnotéach stupnice a pokud nemame
ptekazku mezi manzetou a ptistrojem
(ptekroucené nebo komprimované
hadi¢ky), muzeme pfedpokladat, ze
udaje odeltené na stupnici jsou sprav-
né. Podminkou je samoziejmé p¥isné
kolma pozice rtutové trubice. Je nutno
zduraznit, Ze stupnice by se méla bé-
hem méfeni nachazet zhruba ve vysi
o¢i pozorovatele. U kazdého ptistroje
musi byt provedena kalibrace v #4dném
terminu.

V posledni dobé se mnozi snahy tono-
metry s obsahem toxické rtuti zakazat.
V roce 2009 Evropska komise skute¢né
vydala zdkaz pouzivani méticich zatize-
ni obsahujicich rtut, avsak s do¢asnou
vyjimkou vztahujici se pravé na tonome-
try. V nékterych zemich se k tomuto kro-
ku uchylili jiz pfed vydanim této smérni-
ce (napt. Svédsko, Dansko, Belgie). Nové
ptistroje postupné nebudou v prodeji
ve vét§iné zemi EU. I pres nékteré op-
timistické prizkumy Z4dnd z nahrad
rtutového tonometru nedosahuje jeho
spolehlivosti. To je oviem pravda pouze
pii spravném zachéizeni s nim a nékte-
ré prazkumy ukazuji na zalostny stav
tonometr pouzivanych v bézné praxi.
Je navic pravdou, ze tonometr obsahuje
60-100 g toxické rtuti, kterd maze ptije-
ho rozbiti ptedstavovat zdravotni riziko.

2.2 Digitalni auskultacni tonometr
bez rtuti

Princip méfeni je zaloZen na elektro-
nickém prevodniku statického tlaku na
elektronicky signdl, ktery je zobrazen
riznym zpusobem. Nékteti vyrobci si-
muluji elektronicky pravé sloupec rtuti
(pomoci tekutych krystala nebo tech-
nologii LED), ale je mozné se setkat i
s pristroji s kombinovanym nebo ¢isté
¢iselnym zobrazenim tlaku v manZeté.
Kromé ptistroji ur¢enych &isté pro aus-
kulta¢ni méfeni existujii hybridni (dvoj-
systémové) digitalni tonometry, které
elektronicky zobrazuji tlak v manzeté a
s nimiz 1ze méf¥it jak auskulta¢ni meto-
dou, tak oscilometricky po prepnuti do
automatického médu. Na rozdil od téch-
to ,prepinatelnych” tonometra nelze
pro auskultaéni méfeni tlaku doporuéit
pouziti ptistroji primarné uréenych pro
oscilometrické méreni, nebot deflace
u nich probiha ve vétsich krocich, nez
je vyzadovano pro spravné auskulta¢ni
méfeni.

2.3. Digitalni tonometr mérici na
oscilometrickém principu

Je nutno zdliraznit, Ze zasadné ma-
me pouzivat pouze p¥istroje, které by-
ly validovany podle mezinirodné p¥i-
jatého protokolu. Na strankidch www.
dableducational.org je uvedeno velké
mnozstvi téchto pfistroji urcenych
pro klinické pouziti; zvlast jsou pak
uvedeny jednodussi pfistroje vhodné
pro domdci méfeni, nikoli pro méteni
v ordinaci. V obecné roviné je vhodnéjsi
provadét v ordinaci auskulta¢ni méteni
TK, na druhou stranu vysledek méfeni
zalozeného na oscilometrickém princi-
puje podstatné méné zavisly na osobé,
ktera jej provadi. Pokud se rozhodneme
pouzivat takovy tonometr v ordinaci,
musime mit k dispozici rovnéz ptistroj
umoziujici auskulta¢ni méteni, aby-
chom mohli porovnat vysledky. Tento
typ ptistroje se také vyuziva k automa-
tickému méfeni TK ve zdravotnickém
zatizeni (viz dale).

2.4, Aneroidni tonometr

Aneroidni neboli deformaéni tono-
metr obsahuje tenkosténnou kovovou
krabicku (Vidieho dézu), ktera se ptiso-
benim atmosférického tlaku vice nebo
méné deformuje. V p¥ipadé tonome-
tra je krabi¢ka s ohledem na rozsah
méfenych hodnot uzaviena pruznou
membranou. Velikost deformace je
pfendsena na rutic¢ku ukazujici velikost
tlaku na stupnici. Nevyhodou aneroid
je skute¢nost, Ze membrana méni své
fyzikalni vlastnosti v zavislosti na at-
mosférickém tlaku, teploté, vlhkosti
a stupni opotfebeni.

Opotiebeni a ptipadné poruchy se
mohou tykat také mechanismu, kte-
ry ptevadi zmény tlaku zaznamenané
aneroidem z pfimocarého pohybu na
otacivy. Vyrobci téchto tonometrt je-
jich odolnost stéle zlepsuji, aviak i mo-
derni a kvalitni aneroidni tonometry
jsou velice nachylné na poskozeni otte-
sy a ndrazy a vyzaduji jemné a opatrné
zachdzeni a castéjsi kontrolu. Ackoli
tak Casté metrologické ovéteni neni
vyzadovano, doporucujeme spravnost
ovérit proti rtutovému sfygmomano-
metru alespori jednou za 6 mésict (nej-
lépe propojenim ptes spojku Y). Pouzi-
vani aneroidnich tonometrt v klinické
praxi je z vy$e uvedenych davodd na
ustupu. Vyhodou nékterych ptistroji

je mala velikost, diky niZ jsou dobte
pfenosné a vhodné k pouziti napft.
v sanitnich vozech nebo pti navitévni
sluzbé.

2.5. Metrologické ovéreni

Kazdy jednotlivy tonometr pouzi-
vany ve zdravotnickém zatizeni ma
mit povinnou metrologickou kontrolu
ve lhaté dvou roka. To se tykd viech
druhd tonometr1, tj. rtutovych, elek-
tronickych i aneroidnich. Servis nabizi
tada soukromych fi em, po provedené
kontrole je na tonometru vylepena
ptisludna statni znac¢ka Ceského me-
trologického institutu. Pro ptistroje
pouzivané k domacimu méteni neni
metrologické ovéteni vyzadovéno,
je v8ak vhodné fidit se doporu¢enim
uddvanym vyrobcem. Jako minimum
je ¢as od ¢asu vhodné provést méteni
domécim ptistrojem pi#i navstéve 1é-
kate a porovnat jeho vysledek pfimo
v ordinaci s hodnotami méfenymi
auskulta¢né.

2.6.Validace

Validaci se rozumi ovéfeni spravnos-
ti méfeni konkrétniho typu p#istroje
podle nékterého z obecné ptijatych
mezinarodnich protokolt. V principu
probiha tak, Ze je srovnavan testovany
tonometr s referen¢nim tonometrem
méficim TK auskulta¢ni metodou,
pti¢emz méfeni probihaji na jedincich
s raznou vysi TK. Nasledné je vyhod-
nocovano, kolik procent méfeni se ligi
méné nez o 5 %, 10 % atd. v jednotli-
vych pasmech TK.

U trubicovych rtutovych tonometra
se pfedpoklads, Ze se jedna o jednodu-
ché odolné zatizeni, které je presné.
Neptredpokladaji se rozdily mezi vyrob-
ci. Validace ma byt provadéna u elek-
tronickych a aneroidnich ptistroji.
V minulosti dominovaly protokoly
British Hypertension Society (BHS)
a Association for the Advancement
of Medical Instrumentation (AAMI).
Jistym zjednodusenim je v sou¢asnos-
ti doporucovany aktualizovany mezi-
narodni protokol European Society of
Hypertension z roku 2010 (1).

P#i vybéru ptistroje je praktické
vychazet z dobfe dostupného ak-
tualizovaného piehledu validova-
nych ptistrojd, ktery je dostupny na
www.dableducational.org. Zde ziskame
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predstavu o kvalité jednotlivych p¥i-
stroji pro profesionalni méteni, do-
maci mé¥eni i monitorovani krevniho
tlaku. Zduaraznujeme, ze chceme-li
mé¥it TK oscilometricky u téhotnych
zen, méli bychom pouZivat vyhradné
ptistroje, které byly validovany v tého-
tenstvi (t. €. jsou na vyse uvedenych
strankdch doporuceny k pouziti pti-
stroje Microlife WatchBP Home a Omron
MIT Elite).

3.Volba strany méreni

P#i prvnim kontaktu s pacientem
vySetfujeme krevni tlak na obou pa-
zich. Vétsinou vznika ,rozdil“ mezi pa-
zemi tim, Ze dojde ke zméné tlaku p#i
upravé polohy pacienta a pfesouvani
manzety s tonometrem ke druhé paZi.
Za klinicky vyznamny rozdil se pova-
zuje, pokud se hodnoty lisi nejméné
0 20/10 mm Hg. Za smérodatnou be-
reme hodnotu vy$si a na této pazi dale
krevni tlak kontrolujeme. Asymetrie
hodnot krevniho tlaku musi byt vede-
na v dokumentaci, krom vedeni 1é¢by
je to dulezité i pro nasazeni ABPM.
Praktickym zpusobem, jak potvrdit
nebo vyvritit podezteni na vyznamny
rozdil mezi pazemi, je simultanni osci-
lometrické méteni dvéma stejnymi pii-
stroji. P#i potvrzeni klinicky vyznam-
ného rozdilu musime patrat po pti¢ing,
kterou muze byt naptiklad stenotické
postizeni jedné ze stran nebo kompre-
se pfi uzinovém syndromu (thoracic
outlet syndrome).

4,Volba manzety

U v8ech zminénych piistroja je
dulezitd spravna volba manzety. Je
jasné, ze mald manzeta vede k fale§né
vysokym mérenim, naopak prili§ velka
manzeta hodnoty krevniho tlaku pod-
hodnocuje. Proto je prekvapivé, nako-
lik se jednotliva doporuceni rozchéze-
ji. Porovndme-li doporuceni ESH/ESC
s doporucenimi Britské spole¢nost pro
hypertenzi (BHS) a Americké kardiolo-
gické asociace (American Heart Associa-
tion — AHA), zjistime, Ze se mezi sebou
lisi v doporucené sifce i délce nafukova-
ciho vaku manzety i v rozmezi obvodu
paze, pfi némz se ma pouzit normalni
dospéla manzeta.

Napt. BHS na rozdil od ostatnich
spole¢nosti doporuéuje manzety se
stejnou §i#i nafukovaciho vaku - 12 cm

- ve vSech velikostech manzety, zatim-
co ostatni doporucuji p¥i vétsich veli-
kostech nejen delsi, ale také $irsi nafu-
kovaci vak. Doporuceni ESH/ESC jsou
ohledné pouZiti spravné manzety po-
mérné stru¢nd (2), ptili§ nezdaraziuji
presné velikosti manzety a konstatuj,
Ze rozméry vaku maji byt ptimérené
obvodu paZe a ze pti obvodu > 32 cm
ma byt pouZita velkd manzeta. Vyrobci
se beztak netidi presnymi doporuceni-
mi (u t¥{ validovanych tonometr od
riznych vyrobct jsme namérili §ifku
vaku od 12 do 14 cm a délku od 22 do
28 c¢m pro normalni pazi a rozméry
14-15 cm x 30-33 cm pro obézni pazi
- pozn. JF).

Ur¢itou novinku ptedstavuje
manzeta typu Intelli, kterd je k dis-
pozici u nékterych ptistroja znacky
Omron (nap?. Omron M6 Comfort).
Tato manzeta jedné velikosti je vhod-
na pro normalni i obézni paZi a pti-
stroj je doporulen k pouzivini na
zakladé validiza¢ni studie v databazi
www.dableducational.org. Zatimco
u normalni paze se uplatni jen neceld
délka vaku, u obézni paze se uplatni
jeho celd délka, kterd ¢ini 42 cm. Ten-
to typ manzety je také méné citlivy na
nesprivné centrovani nad pazni tepnu.

Pro praxi doporucujeme, aby kazda
ordinace byla vybavena kromé stan-
dardni §ite manzety i manZetou $irokou
atzkou. Byly provedeny studie s kénic-
kymi manzetami pro obézni nemocné
s timto tvarem paze. Prestoze méteni
byla presnéjsi a obezita je ¢im dal ¢as-
téj8i, a tudiz proporce takovych nemoc-
nych neni mald, tyto manzety bézné
na trhu nejsou k dispozici. Dnes jiz na
trhu pfevazuji manzety na suchy zip,
omotédvaci prakticky vymizely. Fixace
manzety suchym zipem je vyhodnéjsi
s ohledem na rovnomérnéjsi rozloze-
ni tlaku, které u omotavacich manzet
bylo nékdy problematické. Avsak p¥i-
lis opotfebované velcro, které béhem
inflace povoluje, mize méteni zkreslit
(naptiklad tim, Ze se je vySettujici sna-
zi rukou drzet, nebo emoc¢né, kdy ma
nemocny pocit, Ze méfeni neprobiha
normalné). Nékteré modely manzet
maji po ¢ase zna¢né rozviklané kovové
spony, které mohou nemocného d¥it
a bolestivou reakci opét tlak zvysit.

Také naklad4dni manZety na paZi ne-
ni zcela bez problému. Pod manZetou

zdsadné neponechavame rukav. Pro-
blém ¢asto ¢ini vyhrnuté rukavy, které
mohou pazi tésné obepnout a méfeni
zkreslit. Navic maZe vyhrnuty rukav
zabranit optimalnimu naloZeni man-
Zety, pfinémz je jeji dolni okraj cca 2-3
cm nad loketni jamkou (nékdy k tomu-
to problému mohou vést i anatomické
davody): zamezi se tak kontaktu steto-
skopu s manzetou. Zasunuti stetosko-
pu pod manzetu je nevhodné. P¥ivodné
a odvodné hadic¢ky je vhodné umistit
na pfedni stranu paZe (u manuélniho
méfeni nerozhoduje jejich pozice o vy-
sledku méteni, ale jiné vedeni nezaru-
¢uje jejich ndhodnou kompresi).

5. Specifika méreni krevniho tlaku
auskultacni metodou

5.1. Inflace a deflace manzety

P#i auskultaénim méfeni by manze-
ta méla byt nafouknuta 30 mm Hg nad
vymizeni radidlniho pulzu (p¥i opako-
vaném meéteni 30 mm Hg nad hod-
notu pfedchoziho systolického TK).
Pfefouknuti manzety byva bolestivé
a jako kterykoliv jiny algicky podnét
muze vést ke vzestupu krevniho tlaku.
Pokud nafoukneme manZetu ,,0d oka“
nedostate¢né, miiZeme odeéist fale¥né
nizky systolicky tlak tim, Ze sly$ime aZ
névrat Korotkovovych fenomént na
konci auskulta¢ni mezery (auskultaé-
ni mezera: ptechodné vymizeni Ko-
rotkovovych fenomént pii vypousténi
manzety).

Tlak v manzeté snizujeme rychlos-
ti asi 2-3 mm Hg/s. Pomala rychlost
vypousténi je nejdulezitéjsi pti nizké
tepové frekvenci, kdy je vétsi riziko
podhodnoceni systolického TK. Krev-
ni tlak vZdy odelitdme s pfesnosti na
2 mm Hg. Diastolicky tlak odecitdme
ve f4zi V, tedy p¥i vymizeni Korotkovo-
vych fenomént, nebot tak byla prove-
dena vétsina epidemiologickych studii.
Meéfeni na urovni IV. faze lze ovSem
vyuZit u nemocnych, u nichz jsou ozvy
slysitelné i p¥i uplné deflaci manzety
(AV fistu e, aortalni regurgitace, stati
hubeni jedinci s vysokou tepennou ri-
giditou, gravidita).

Dtive bylo doporu¢ovano se opirat
o IV. fazi v ptipadé, Ze se oproti V. fazi
lisi o vice nez 10 mm Hg. T kdyz IV. faze
muze lépe korelovat s intraarteridlnim
DTKv ptipadé, Ze je jasné rozeznatelnd
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od V. faze, mezindrodni i ¢eskd dopo-
ruleni preferuji v zdjmu jednoduchosti
tidit se V. f4zi. Pokud registrujeme také
V. fazi, zietelné rozeznatelnou od V. fa-
ze, je zddouci ji rovnéz zaznamenat do
dokumentace.

5.2. Fonendoskop

Na kvalitu fonendoskopu nejsou
kladeny Zziddné mimotadné naroky.
Korotkovovy fenomény je mozno aus-
kultovat jak ,zvoneckem®, tak mem-
branou. Obecné plati, ze fonendoskop
by mél sedét dobte na usich, nemél by
byt rozviklany a jeho nasazeni by mélo
prakticky eliminovat okolni ruch.

5.3. Limitace auskultacniho
méfeni

I pti zachovani vsech vyse zminé-
nych zasad zlstavaji limitace auskul-
ta¢ni metody vazané na vySetfujiciho.
Obvykle se zaokrouhluje tak, Ze ,mé-
tenad“ &isla konéina 0. VySetiujici musi
hledét kolmo na sloupec rtuti (nebo jeji
nahrazky), aby hodnotu spravné ode-
¢etl. Dalsi zndmou chybou je ¢asto ne-
védomé prizpisobovini naméfenych
hodnot hodnotdm oc¢ekavanym.

6. Opakovani méreni a vyhodno-
ceni vysledku

Krevni tlak musi byt méten nékoli-
krat béhem jedné navstévy, jednotliva
doporuceni se vsak lii v podrobnos-
tech. Podle doporuceni Ceské spole¢-
nosti pro hypertenzi (3) se maji p¥i
ambulantnich kontroldch provadét t#i
méteni s tim, ze pfi hodnoceni vycha-
zime z priméru 2. a 3. méfeni. Tento
ptistup vychazi z epidemiologickych
studii, z nichZ je zndmo, Ze prvni mé-
teni poskytuje nejvyssi hodnotu. Do-
porucujeme dodrzovat tuto zdsadu.
Za ptijatelné 1ze povaZzovat provedeni
pouze dvou méfeni u stabilizovaného
pacienta pti kontrolnim vySetfeni, po-
kud zjistujeme dvé podobné hodnoty
TK svéd¢ici pro dobrou kontrolu hyper-
tenze. Méfeni TK provadime s odstu-
pem nejméné jedné minuty. Minimal-
né tfi méreni se doporucuji u starych
osob, které maji vy$si variabilitu TK.
U jedincg, u nichZ zjistime velmi vyso-
kou variabilitu hodnot, je vhodné pou-
it jesté vétsi pocet méfeni, protoze ke
stabilizaci tlaku nékdy nedochazi ani
v prubéhu t¥i méfeni. Pro diagnézu

hypertenze je nutné vyhodnotit krev-
ni tlak méfeny minimalné béhem dvou
nezavislych navstév.

Protoze musime v kazdém ptipadé
provadét opakovand méteni, je vyhod-
né pouzit tonometr, ktery nafukuje
manzetu automaticky za pomoci kom-
presoru — nafukovéni balénkem je ¢as-
to namahavé. Zatimco tuto vlastnost
ma vétsina digitdlnich tonometrd,
u ptistroji umoznujicich auskulta¢ni
méfeni je to malo ¢asté (z dostupnych
tonometri jsou to napt. hybridni tono-
metry Nissei DM-3000 a Omron 907).

7. Automatické méfeni krevniho
tlaku ve zdravotnickém zafizeni

Dulezitou podminkou spravné-
ho méteni TK v ordinaci je dodrZeni
péti- az desetiminutové pauzy pred za-
héjenim vlastniho méteni; béhem této
doby nemocny nemd mluvit a m4 byt
v klidu. Je béZznou praxi, Ze na za¢itku
vysetfeni vedeme s nemocnym dialog
a poté métime TK. Rozhovor s nemoc-
nym viak nelze povazovat za klidovou
pauzu pred zahajenim méteni, zejména
pokud ndm nemocny li¢i své zdravot-
ni problémy, které ho v sou¢asné do-
bé trapi. Dalsi skute¢nosti je fakt, ze
fyzickd blizkost zdravotnika zvy$uje
TK (fenomén bilého plasté). Proto se
postupné dostava do $irsiho pouziti
metoda automatické méteni TK (auto-
mated office blood pressure — AOBP),
zejména zasluhou praci provedenych
s kanadskym ptistrojem BpTRU Vital
Signs Monitor. Ptistroja pro dany typ
méfeni ale ptibyva (nap?. Omron 907).

Jde o méteni provadéné plné auto-
matickym oscilometrickym p¥istrojem
v ordinaci (resp. v ¢ekarné nebo jiné
zvlasté k tomu uréené mistnosti) bez
interakce s 1ékafem, sestrou nebo dalsi-
mi rudivymi vlivy. P¥istroj je naprogra-
movan na méfeni v ur¢itych ¢asovych
intervalech (nap#. po 1-2 minutéch)
s tim, Ze je mozno vyhodnotit jak in-
dividuédlni méfeni, tak i primérnou
hodnotu. Jak se ukazalo, jsou méfeni
AOBP vyznamné niz$i (cca o 10-15/
/3-8 mm Hg) nez auskulta¢ni méfeni
sestrou nebo lékatem v ordinaci a blizi
se vice priméru méfeni z ABPM béhem
dennich hodin (4).

Automatické méfeni s pétiminu-
tovou pauzou pfed prvnim méfenim
TK, pfednastavenou v pfistroji, bylo

pouzito v ned4dvné studii SPRINT za-
méfené na cilovy TK p#i 1é¢bé hyper-
tenze (5); nizky systolicky TK (< 120
mm Hg) se v ni ukazal jako vyhod-
ny oproti konvenénimu cili (< 140
mm Hg). Je pravdépodobné, Ze meto-
da méteni TK ovlivnila tento vysledek,
a je mozné, Ze automatické méfeni TK
bude nabyvat na vyznamu v bézné kli-
nické praxi.

8. Méreni krevniho tlaku
ve specialnich situacich

8.1. Méfeni krevniho tlaku
pi fibrilaci sini

Meéteni TK pti fi rilaci sini je vzdy
zatiZeno neptesnosti, protoZe systoli-
cky TK je rozdilny pti kazdé kontrakci
levé srde¢ni komory - z4vis{ zejména
na tom, nakolik se leva komora napl-
nila béhem predchozi diastoly; rov-
néz diastolicky TK vykazuje flu tuaci.
Oscilometrické méteni je za téchto
okolnosti zcela nepouzitelné, protoze
jakékoli nepravidelnost narusi symet-
rii oscilaci, z niz je odvozovan st¥edni
andsledné systolicky i diastolicky krev-
ni tlak. Pravé proto nelze v databazi
www.dableducational.org nalézt zadny
oscilometricky ptistroj s validaci u té-
to arytmie. P¥ifi rilaci sini je tedy jed-
noznacné nutné pouzivat auskulta¢ni
méteni. Podobné nespolehlivé hodnoty
mohou byt zplisobeny pouhymi extra-
systolami a jinymi arytmiemi, dokonce
i vyraznou respira¢ni arytmii. Nutno
podotknout, Ze i auskulta¢ni méteni je
zatiZeno neptesnosti, nebot p#i deflaci
manzety miZzeme zastihnout ndhodné
I. fazi Korotkovovych fenoménii odpo-
vidajici vyrazné vyssimu systolickému
TK, nezjaky je pramér systolického TK
daného jedince. Ke zvyseni pfesnostije
zadouci provadét pti fi rilaci sini vice
méteni TK (minimalné tii).

8.2. Méieni krevniho tlaku vestoje

Krevni tlak méfeny vestoje byva do-
poru¢ovan u diabetiki a starsich paci-
entl k zachyceni posturalnich zmén
v tlaku. Obvyklou normalni reakci je
mirny pokles systolického a mirny vze-
stup diastolického tlaku. Za vyznamny
je pokladan pokles o0 20 mm Hg systo-
lického krevniho tlaku a vice. Je viak
t¥eba zminit, Ze dlouhodoba repro-
dukovatelnost tohoto vysetfeni neni
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dobra. U asymptomatickych jedinct
neptinasi cennou informaci pro lé¢bu,
naopak muZe vést k vdhani pti nasta-
vovani dostate¢nych davek medikace,
a proto neni nutné, aby bylo souasti
standardniho vy$etfeni pacienta. Jind
je situace u pacientd, kteti maji sym-
ptomy konzistentni s moznou orto-
statickou hypotenzi. Zde potom dopo-
rucujeme provést méfeni nasledujicim
zpusobem: po péti minutich leZeni
na vy$etfovacim lazku se pacient po-
stavi a zUstane bez opory klidné stat.

Meétime ihned po postaveni, déle 1, 3
a eventudlné 5 minut po postaveni.

8.3. Méieni tlaku na dolnich
konéetinach

Stehenni manzetu doporucujeme
do zakladniho vybaveni ordinace. His-
toricky se pouzivala p#i podezfeni na
koarktaci aorty. Ta je dnes v dospélém
véku vyjimkou, neméla by viak pecli-
vému fyzikdlnimu vysetfeni uniknout.
VySettujeme vleze a fonendoskop pti-
klad4dme do poplitedlni jamky. Ve srov-
nani s hodnotami ziskanymi na paZije
za fyziologickych podminek systolicky
tlak na dolnich kon¢etinich ponékud
vys$si a diastolickd hodnota nizsi.

V ojedinélych ptipadech pouzivime
stehenni manzetu k méfeni tlaku napt.

u jedinct po traumatické amputaci
hornich koncetin. Nejc¢astéji dnes vyu-
zijeme stehenni manzetu u vysokych,
velmi obéznich jedinct. Zde neztidka
s doporucenou velkou manzetou pro
dospélé nevystacéime.

TK na dolnich konéetinadch méfime
Castéji za ulelem stanoveni kotniko-
-pazniho indexu (ABI - ankle-brachi-
al index). VySetfenim chceme zjistit,
zda nemocny nemd vyznamny pokles
systolického TK na dolni koncetiné,
k némuz dochézi predevsim pti ate-
rosklerotickém zuZeni tepen dolnich
koncetin. Pf¥i tomto méteni, prova-
déném vleze na zadech, prikladdme
manzetu na lytko a detekujeme pulz
na a. tibialis posterior (ATP), resp. a.
dorsalis pedis (ADP), a to nejéastéji
dopplerometricky. Méfime na obou
dolnich konéetinach. Vysledny index
je podil systolického TK na ADP ¢&i ATP
(bereme v uvahu vyssi z obou hodnot)
a systolického TK na paZi. Normalni
hodnota indexu je 1-1,4, hodnota pod
0,7 svéddi jiz pro stiedni aZ zavaznou
poruchu periferniho prokrveni.

8.4. Krevni tlak pri zatézi

Za fyziologickych okolnosti doché-
zi pii zatézi ke vzestupu systolického
krevniho tlaku, zatimco diastolicky

tlak se neméni nebo mirné klesi. Re-
akce TK na zatéZz ma prognostickou
hodnotu. Nadmérny vzestup systolic-
kého tlaku (nad 200 mm Hg) ukazuje
na zvy$ené riziko rozvoje hypertenze
a soutasné zvysené riziko kardiovas-
kularni ptihody. Tento nalez véak neni
natolik specificky, aby opraviioval k vy-
uzivani zatézovych testi k uréeni rizika
vzniku hypertenze. Absence vzestupu
nebo poklesu systolického tlaku pti z4-
téZi je znamkou selhavini levé komory
srde¢ni. Protoze neexistuji Zddné osci-
lometrické tonometry validované pro
méfeni pii zatézi, preferujeme auskul-
ta¢ni metodu méfeni.

9. Zaveér

Tento ¢ldnek sumarizuje soucasné
moznosti méfeni TK v bézné klinické
praxi a doporuceni, jak jich racionalné
vyuzivat. Vzhledem k tomu, Ze TK je
velmi variabilni parametr a ze v kli-
nické praxi jej métime pouze nep¥i-
mo, je ptesné méteni velmi dulezité,
nebot zjisténé hodnoty jsou zakla-
dem pro diagnostiku i lé¢bu arteridlni
hypertenze.
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