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Presné méreni TK (krevni tlak) a jeho presna interpretace jsou zasadnimi faktory ovliviujici diagnézu a naslednou lécbu hyperten-
ze. Existuje celkem 5 metod méfeni TK, z nichz pfileZitostné méfeni TK v ambulanci |ékare je nejbéznéjsi a nejrozsifenéjsi. Méreni
je vsak vyznamné ovlivnéno faktory ze strany téch, ktefi TK méri, ale také téch, kterym je TK méfen. Proto vétsina guidelines
pro diagnostiku a [é¢bu hypertenze v dospélém i détském véku doporucuje definitivné stanovit diagnézu hypertenze pomoci
metod méfeni TK mimo ordinaci Iékare (domaci méfeni TK nebo 24hodinové monitorovani TK). Automatické klinické méreni TK
bez pfitomnosti Iékafe nebo sestry v ordinaci Iékare je relativné novd metoda mérfeni TK doporucovana k méreni TK v dospélé

populaci. Cilem ¢lanku je prehled informaci o pouziti této metody jak v dospélém, tak détském véku.

Klicova slova: krevni tlak (TK), méreni TK, 24hodinové ambulantni monitorovani TK (ABPM), prileZitostné mérfeni TK, automatické
klinické méreni TK (AOBP), déti.

Accurate blood pressure (BP) measurement and its correct interpretation are essential factors influencing proper diagnosis and
hypertension therapy. There are 5 methods of BP measurement. The office/casual/clinic blood pressure measurement has a central
role as the most used method. This measurement is significantly influenced by its users and also by patient’s response. Therefore,
most of hypertension guidelines in adults but also in pediatrics have recommended out-of-office BP methods, i.e. home blood
pressure measurement or ambulatory blood pressure monitoring. Automated office blood pressure measurement (AOBP) with
the patient alone in a room is new method of BP measurement recommended for BP measurement in adult population. The aim
of the paper is AOBP overview about its use in adults and children age.

Key words: blood pressure (BP), BP measurement, ambulatory blood pressure measurement (ABPM), office BP measurement,
automated office BP measurement (AOBP), children.

Presné méreni TK je jak v dospélosti, tak
v détském véku zdsadni pro stanoveni dia-
gndzy hypertenze a jeji [écbu. Hypertenze,
kterd neni diagnostikovana a dobfe lécena,
je vyznamny rizikovy faktor cerebrovaskuldrni
(mozkova mrtvice), kardiovaskularni (infarkt
myokardu, srdec¢ni selhani) a renalni (albu-
minurie, porucha renalnich funkci) morbidity
amortality. V détském véku se vétsinou neset-

kavame s tak rozvinutym, hypertenzi-medi-
ovanym poskozenim organd (HMOD, z angl.
~hypertension-mediated organ damage”) jako
u dospélych osob, ale jeji nasledky jsou rov-
néz patrné ve formé subklinického postizeni
(porucha kognitivnich funkci, hypertrofie levé
komory nebo porucha diastolickych funkci
srdce, albuminurie atd.) (Obr. 1.).

V pediatrické praxi je hypertenze dia-
gnostikovédna zejména rutinnim mérenim

krevniho tlaku v ambulanci lékafe jak auskul-
ta¢nim, tak semiautomatickym. Jedna se
o nejvice vyuzivané, nejbéznéjsi méreni TK.
Vysledky tohoto méreni jsou nasledné porov-
navany s referen¢nimi hodnotami. Diagnéza
pak zavisi jak na pfesnosti méfeni, tak na
interpretaci namérenych hodnot. Metoda
ma Cetna Uskali souvisejici zejména s rutinou
lékarské praxe a faktory ze strany pacien-
ta. Existuji vsak i dalS$i metody méfeni TK.
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Hypertenzi-mediované postizeni orgdnti (HMOD) v détském a dospélém veku
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méla byt ve vysce
srdce

Predlokti si volné
oprete o desku stolu

Obé nohy méjte
poloZené na zemi
a nezkfizené

Rozdéleni téchto metod a informace o nové
metodé méreni TK v ordinaci lékafe jsou ci-
lem tohoto sdéleni.

RozliSujeme v zésadé Ctyfi, resp. nové pét
metod méreni TK, které délime na pfimé a ne-
pfimé méreni TK (1). Pfimé méreni TK vyzaduje
intraarteridlné zavedeny katetr, jedna se tedy
o metodu invazivni, vyuzivanou v détském
i dospélém véku v intenzivni péci. Méreni je
velmi presné.

V bézné klinické praxi se ale TK méfi nein-
vazivné, metoda se oznacuje jako nepiimé mé-
feni TK.V dal$im textu bude pouzivan termin
meéreni TK pro nepfimé méreni TK. Nepfimé
méfeni TK se déli na metody vyuzivané v or-
dinaci |ékafe a mimo ni.

Méfeni krevniho TK je nejbéznéjsi ve zdra-
votnickém zafizeni (ambulance, hospitalizace,
pfipadné lékarna) - tzv. prilezitostné nebo
klinické méfeni TK (z angl. ,office/casual/
clinic blood pressure measurement”) bud
auskulta¢né (rtutové a aneroidni pfistroje)
nebo semiautomaticky ¢i automaticky (oscilo-
metrické pfistroje). Hraje centrélni roli ve skri-
ninku a monitoraci TK u détskych i dospélych
pacientd. Ddle mame dvé metody méieni TK
mimo zdravotnické zafizeni (,out-of-office
BP methods"): domaci méreni TK (angl. ,home
blood pressure measurement”) a 24hodinové
monitorovani TK (ABPM, z angl. ,ambulatory
blood pressure monitoring”).

Posledni, novou metodou méfeni TK je
automatické klinické méfeni TK v ordinaci
lékare, aviak bez pfitomnosti zdravotnického
personalu, tzv. automaticky TK (z angl. AOBP
,automated office blood pressure measure-
ment”), které odstranuje ¢etné nevyhody
pfilezitostného méreni TK a standardizuje
méfeni.

Prilezitostné méfeni TK v ordinaci léka-
fe i v détském véku doprovazi ¢etnd uskali.
Podobné jako u dospélych pacientd cca 1/3
déti s hypertenznimi hodnotami TK ma hyper-
tenzi bilého plasté, kterd nevyzaduje terapii
maskované a zejména noc¢ni hypertenze; hlire
koreluje s HMOD nez ABPM a dodrzeni zasad
spravného méreni TK jak ze strany pacienta,
tak ze strany provadéjici osoby nemusi byt
optimalni (Obr. 2 a Tab. 1, 2 a 3). Porovnavani
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Doporuceni'stran procedury méfeni TK (3, 5, 10,
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7)

Pfiprava pacienta

30 minut pred vysetfenim se vyhnout cviceni, vysetre
Pacient sedi v relaxované poloze (Obr. 2).

Méfeni se provadi az po 3-5 minutéch klidu.

Bé&hem méfeni nikdo nemluvi, pacient se nema hybat.

ni se provadi s prazdnym mocovym méchyfem.

Spravna technika méreni

Viybér spradvné manzety (Tab.2 a 3).
Pouziti validovaného/kalibrovaného pristroje.

ruky manzety a pfistroje v Urovni pravé siné/srdce.

Spravna pozice téla, ruky, manzety a stetoskopu. | pfi méfeni TK v pozici vleze je nutno dodrzet umisténi

Ten, kdo méfi, musi mit skalu TK v Urovni o¢f a musi byt pohodIné usazen.

Spravna technika vlastniho méreni

tuto hodnotu.

Zmérit TK na obou hornich koncetindch (pouze pfi 1. méfenti), u déti pak méfit TK vpravo.
Opakovat méreni 2x v odstupu 1-2 minut (celkem tedy 3 méfent).
Béhem auskulta¢niho méreni palpujte radidlni pulz k ur¢eni STK, nafouknéte manzetu 20-30 mmHg nad

Viypoustéjte manzetu pomalu cca 2 mmHg/s a naslouchejte a urcete Korotkovovy fenomény.

Spravny zaznam méreni TK

Jako vysledny TK zapiste pramérny STK a DTK ze 2. a 3. méfeni (1. méfeni tedy nepouzijeme k vypoctu
vysledného TK), event. TF, pouzitou manzetu, typ pfistroje.

Doporuceni stran vybéru a pozice manzety (1,3, 5, 10, 7)

Vybér a pozice manzety

Sitka vnitini ¢asti manzety by méla byt 40% obvodu pa

7e uprostied mezi akromiem a olekranonem (Tab. 3).

Nejcastéjsi chybou je Spatny vybér manZety (mald — falesné vysoky TK, velkd — falesné nizky TK).

Délka vnitfni ¢asti manzety by méla byt 75—100% obvi

odu paze.

ManZeta by méla byt umisténa na holé kdzi.

Rukdv se nema vyhrnovat (turniket efekt).

ManZeta musi byt tésna, ale ne pfilis (mUZzeme podstrcit 1 prst pod manzetu).

ManZeta musf byt v Urovni pravé siné jak vsedé, tak pfi

i méfenf vleze, 2-3 cm nad kubitaIni jamkou.

Pfi auskultaci pfed naloZzenim manzety a stetoskopu je nutno palpovat brachidini tepnu, aby byly umistény
nad arteridlni pulzaci. Toto nenf tolik ddlezité u oscilometrické metody.

(deflace ne rychlejsi nez 2-3mmHg/s).

Zejména pii auskultacnim méfeni nesmi byt ani pfilis rychla ani pfilis pomald inflace a deflace manzety

VWbérmanzety pro méfeni TK u déti

Néazev manzety Obvod paze . Sﬁk,a ‘r’na'niety .
(gumové nafukovaci ¢asti) = 40 % obvodu paze
Novorozenecka 7-13cm 4cm
Kojenecka 12-20cm 6Ccm
Détska 17-26cm 9cm
Dospéla 24-32cm 12cm
Siroka dospéla 32-42cm 15cm
Stehenni dospéla 41-45cm 19cm

naméfenych hodnot s referen¢nimi daty ma-
Ze byt ¢asové narocné. ,Out-of-office” meto-
dy méreni TK, tj. domaci méfeni, a zejména
ABPM, jsou proto doporuceny ke stanoveni
definitivni diagnozy hypertenze jak u déti, tak
u dospélych osob (2, 3).

Vyhodou domdciho méreni TK je méreni
mimo ordinaci, a tudiz odstranéni fenoménu
bilého plasté. Domaci méreni TK také prispiva
k lepsi kontrole hypertenze i spolupréci détia je-
jich rodicu pfi 1é¢bé (tzv. compliance). Hodnoty
domdciho méfeni dobre koreluji s dennimi hod-
notami na ABPM, ale hodnoty TK pfi méreni
domajsou nizsi ve srovnani s dennim priimérem

TK na ABPM. Nevyhodou je absence no¢nich
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hodnot TK. Vysetieni tak neni spolehlivé pro
zjisténi maskované a no¢ni hypertenze, které
jsou typické pro néktera onemocnéni (diabetes
1.i2.typu, chronické onemocnéniledvin). Navic
zde hraje roli cena validovaného pfistroje, ktery
si rodina musi pofidit.

ABPM je povazovano za zlaty standard
(2,4,5,6,7), protoze odlisi hypertenzi bilého
plasté, maskovanou hypertenzi i no¢ni hy-
pertenzi; |épe charakterizuje hypertenzi; Iépe
predikuje HMOD a umoznuje lepsi terapeu-
tickou kontrolu stavu. ABPM je doporuceno
pro stanoveni definitivni diagnézy a kontrolu
|é¢by i dle soucasnych pediatrickych guideli-
nes (2, 4, 7). Vysetreni a jeho interpretace je

AUTOMATICKY KLINICKY TK

vsak ¢asové naroc¢néjsi, v nékterych zemich
i ndkladné (zejména v USA) a vyzaduje tré-
novany personal. Roli hraje také pofizovaci
cena pristroje. Dostupnost ABPM pro diagné-
zu hypertenze neni vSude dostatecna, véetné
specializovanych pediatrickych ambulanci.
Navic celosvétové narlsta pocet dospélych
i détskych pacientd s hypertenzi, coz spolu
s vySe uvedenym vede k hledani dalsich me-
tod, které by umoznily a usnadnily spravnou
diagnostiku a kontrolu hypertenze. Vzhledem
k centralni Uloze pfilezitostného méreni TK
u lékare — skrinink TK, monitorace TKi kontrola
uspésnosti lé¢by hypertenze — se v nékterych
doporuceni pro lé¢bu hypertenze u dospélych
pacientl klade dlraz na novou alternativu
k prilezitostnému méreni TK tzv. automatické
klinické méreni TK - AOBP (5, 8, 9, 3).

Metoda spocivd ve viceCetnych automa-
tickych mérenich TK, vétSinou bez pfitomnosti
sestry ¢i l[ékare v samostatné klidné mistnosti.
Ktomu vyuziva plné automatizovanych valido-
vanych pfistrojd pro méreni TK. Pfistroje bézné
pouzivané v ordinaci jsou semiautomatické —
po spusténi ziskdme pouze jedno méfeni. PIné
automatizované pfistroje jsou schopny ziskat
vétsi mnozstvi naméfenych hodnot TK (3-6)
v priibéhu nékolika minut (10-15), aniz by byl
pfitomen zdravotnik. Zobrazi nejen jednotliva
méreni, ale také jejich priimér. Automaticky
klinicky TK Ize méfit v nepfitomnosti zdravot-
nika (angl. ,unattended” AOBP) nebo v pfitom-
nosti zdravotnika/doprovazejici osoby, ale
bez kontaktovani pacienta (angl. ,attended”
AOPB). Technika vychazi ze zésad pro spravné
pfilezitostné méfeni TK (Obr. 2 a Tab. 1,2 a 3)
(5, 3, 10). DodrzZeni téchto principl pfilezitost-
ného méfeni TK zabere asi 10-15 minut casu,
a proto nejsou zdravotnim persondlem zcela
dodrzovany, coz se odrdzi na pfesnosti méreni
vcetné efektu bilého plasté. AOBP naopak tyto
principy standardizuje a umoznuje méfeni bez
pfitomnosti zdravotniho personalu, cozZ se pro-
jeviina snizeni zatéze efektem bilého plasté.

Studie u dospélych pacientli opakované
prokézaly, Zze hodnoty TK pfi AOBP dobfe
koreluji s dennim primérem pfi ABPM a pre-
dikuji HMOD lépe nez konven¢ni méfeni TK
(11). Metoda proto byla pouzita i ve studii
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Pistroje pro AOBP (19)

Moznosti nastaveni pristroje

Pfistroj Manzety Délka klidové periody Pocet Interval mezi mé- | Odstranéni Validace

pfed méfenim méreni fenim prvniho méreni
BpTRU BPM-200 S, M, L, XL (pro obvod paze 18-52 cm) - 1 nebo6 1-5 minut ano AAMI
OMRON HEM-907XL | S, M, L, XL (pro obvod paze 17-50 cm) 0s+ 3,5 10 minut 1,2nebo 3 | 5s,30s, 1-2 minuty ne AAMI, ESH 2002
Microlife WatchBP
Office/Welch Allyn M, L, XL (pro obvod paze 22-52 cm) 1 minuta 3 1 minuta ne AAMI, ESH 2002
ProBP 2400
Welch Allyn Connex | Velikost 6-13 (pro obvod paze 7-55cm) 0-120 minut 1-6 0-240 minut mozné AAMI

AAMI - Association for Advancement of Medical Instrumentation, ESH — European Society for Hypertension

SPRINT, zabyvajici kardiovaskularni morbidi-
tou a obecnou mortalitou dospélych pacientt
sintenzivnivs. standardni kontrolou TK. V této
studii vice nez polovina pacient( s hypertenzi
méla méfeny TK pomoci automatického TK
(12). Dalsi studie a metaanalyzy prokazaly,
ze AOBP ma senzitivitu a specificitu asi 70%
(13). Hranice TK na AOBP pro interpretaci hy-
pertenze v dospélém véku neni zcela jasna,
nejcastéji se uvadi hodnota 135/85 mmHg
(3, 14). Doporuceni pro diagnostiku a lé¢bu
hypertenze u dospélych pacientd proto toto
méfeni preferuji, a tento pfistup byl v Kanadé
zavzat do praxe 54 % praktickych/rodinnych
lékaru (15).

Pristroje. Stejné jako u ostatnich méreni
TKje prvnim krokem méreni na validovaném
pfistroji. V soucasnosti jsou na trhu dostup-
né pouze dva vhodné validované pfistroje
(Tab. 4). Pristroj BpTru BMP-200, na kterém
vznikly prvni zasadni studie v¢. détskych, jiz
neni dale vyrabén. Zda jsou tyto pfistroje nav-
zadjem zaménitelné neni u viech jasné, ale
piimé porovnani pramérd (pfii kontrolovaném
efektu poradi jednotlivych méreni) bylo pro-
vedeno pouze mezi BpTru a Omron HEM-907
s podobnym vysledkem (16). Omron HEM-907
byl validovéan na vétsiné dospélych populaci.
Cena pfistroji se pohybuje okolo 550-1200
USD (15000-20000 CZK). Jako alternativu je
mozné poridit i dva z validovanych pfistroja
pro domaci méreni TK (Welch Allyn Connex,
Omron HEM-9000), které jsou schopny ziskat
opakovand méfeni s programovanym inter-
valem, podstatné nizsi cenou (cca 100 USD,
tj. 2500-3 000 CZK), ale nebyly validovany
ve studiich.

Pouzivdni AOBP pristroje. Doporucované
protokoly k pouziti AOBP pfistroje se lisi ve
smyslu pfedchozi délky klidové periody pred

zahajenim méfeni (0-1-2-5-10 minut), nutné-
ho poctu ziskanych méreni (1-6) a intervalu
mezi méfenimi (1-2 minuty), (Tab. 4). Klidova
perioda pfed mérenim je vétsinou expertl
doporucovana, a to v délce 5 minut. Bylo
zZjisténo, Ze vice nez 3 méfeni nezlepsuji dale
presnost zjisténého prdméru méreni a pra-
mér 3 méreni vede k optimalnim vysledkdm,
vice méfeninaopak jiz prdméry proti dennim
prdmérdm ABPM snizuje (14, 17). Primér ze 3
méreni byl také pouzit ve studiich u dospé-
lych osob. Vétsina studii také prokézala, ze
interval mezi méfenim 1-2 minuty neovlivni
vysledek méfeni. Méfeni se provadi v tiché
klidné mistnosti bez pfitomnosti zdravotnické-
ho persondlu, vyjimecné za jeho pfitomnosti
pfipadné pfitomnosti doprovodu pacienta,
ale bez kontaktovani pacienta. V Evropé je
hranici pro diagnézu hypertenze hodnota
AOBP > 135/85 mmHg, ¢imz se se denni ABPM
priméry a primér na AOBP i priméry doma
méreného TK jevi ekvivalentni (5).

Na rozdil od dospélych, u déti existuji
pouze omezené zkusenosti s AOBP, pfricemz
existuje pouze jedna studie s méfenim AOBP
bez pfitomnosti zdravotnika (18). Tato studie

jednoho z autor(i ukazala, ze AOBP je priblizné
0 10/7 mmHg nizsi nez TK méreny sestrou ne-
bo |ékafem (Obr. 3). Proto nelze hodnoty AOBP
porovndvat s percentilovymi grafy pro klinicky
TK méreny zdravotnikem. Jaké jsou normalni
hodnoty automatického klinického TK u déti,
je nutné teprve urdit.

Podobné je také teprve tieba urcit klinické
vyuZiti AOBP u déti. Zda se, Zze pro praxi by
mobhla byt dulezitou indikaci diagnostika hy-
pertenze bilého pldsté, nebot AOBP predikoval
systolickou hypertenzi bilého plasté u véech
déti s vyssi prilezitostnym TK. Na rozdil od
urcité moznosti diagnostiky hypertenze bilé-
ho plasté pomoci AOBP, nelze s jeho pomoci
predikovat, jestli dité ma maskovanou hyper-
tenzi, nebot AOBP je nizsi nezli klinicky TK. Pfi
srovnani AOBP s ambulantnim TK méfenym
pomoci ABPM je automaticky TK rovnéz nizsi
nez denni ambulantni TK o cca 10/4 mmHg.
Tento velky rozdil je zfejmé dan vyssimi pfiro-
zenymi fyzickymi aktivitami déti béhem ABPM
ve srovnani s témeér 10minutovym klidem pfi
méreni automatického TK. Automaticky TK
neni vhodny pro predskolni déti, které ne-
toleruji 10minutové méfeni TK o samoteé bez
pfitomnosti rodi¢d nebo zdravotni sestry.
Dalsim nevyfesenou otézkou je, zda metoda

Rozdil v hodnotdch systolického a diastolického TK mezi prileZitostnym mérenim a AOBP (18)
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AOBP je u déti také asociovana s HMOD jako
v dospélosti.

Automaticky TK je novou metodou méreni
TK v ordinaci lékare, jejiz velkou prednosti je
vylouceni hypertenze bilého pldsté. V soucas-
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