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Je tieba patrat po maskované hypertenzi a jak? — editorial
Editorial: Widimsky J et al. Maskovana hypertenze. Uniti Lék 2005; 51(6): 699-703.
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Na otdzku, zda je po maskované hy-
pertenzi tieba pdtrat, odpovidd ¢lanek
autort J. Widimského a M. Sachové
pomérné jednoznacné. Dokladuje
znacny vyskyt maskované hypertenze
i vyznamné riziko kardiovaskularnich
chorob, na jejichz rozvoji se maskova-
na hypertenze jako rizikovy faktor po-
dili. Problémem ztistavd absence dobte
designované prospektivni intervenéni
studie, kterd by prokdzala ptinos lécby
u jedinct s touto diagnézou.

Dalsim otaznikem, tentokrat ,,pfi-
zemnéj$im®, je otdzka spravné diag-
nostiky maskované hypertenze. Pro
domdci méfeni krevniho tlaku jsou
diky jednoduchosti uzivani nejvhod-
néjsi kvalitni elektronické pristroje.
Rozhodujici je vybér kvalitniho vali-
dizovaného priistroje. Kazdy lékaf
pecujici o hypertoniky by mél byt
schopen poradit svym pacienttim
s vybérem odpovidajiciho pristroje
pro domaci méfeni krevniho tlaku.
Dobrym pomocnikem je dabl®Edu-
cational Trust se svou pravidelné
inovovanou internetovou strankou
http://www.dableducational.com.
I pri vybéru validizovaného pristroje
vak muze nastat pripad, Ze u kon-
krétniho pacienta neni elektronicky
pristroj schopen zméfit krevni tlak
spravné. Tato situace se pfilezitostné
objevi v béZné praxi a je zminéna
iv poslednich doporucenich ESH [1]
pro méfeni krevniho tlaku. Dtivod to-
hoto jevu neni zfejmy. Proto je vzdy
nutné jakykoliv elektronicky méfici
pristroj porovnat se rtutovym mano-
metrem v nasi ambulanci.

Pred zahdjenim domacich méfeni
TK by mél byt pacient podrobné po-

ucen o podminkach, za kterych mé-
fit. Pro domdci méfeni krevniho tla-
ku plati obdobné zisady jako pro
méfeni v ambulanci. Méfeni by se
mélo odehravat v klidné mistnosti.
Pacient sedi uvolnéné opfeny o opé-
radlo zidle a ma méfenou pazi opfe-
nou o sttl. Pfi méfeni musi byt man-
zeta ve vy$i srdce. Pfed méfenim je
nutné, aby pacient sedél v naprostém
klidu v pohodlné pozici s podepte-
nou pazi nejméné 5 minut. Vyznam
téchto jednoduchych zisad je enorm-
ni. Méfeni na nepodlozené konceti-
né zvysuje krevni tlak v primeéru asi
o 8 mm Hg [1], méfeni pacienta se-
diciho bez opérky dava hodnoty
0 10 mm Hg vyssi [2]! Pfed méfenim
krevniho tlaku nesmi pacient nejmé-
né 30 minut pit kavu ¢ kouftit, pro-
toze oboji muize vést ke kratkodobé-
mu vzestupu krevniho tlaku. Zdsad-
ni pro sprivné méfeni je velikost
manzety. Mald manzeta vede k fales-
né vysokym méfenim, naopak prilis
velkd manzeta hodnoty krevniho tla-
ku podhodnocuje.

Ambulantni 24hodinové monito-
rovani krevniho tlaku (ABPM) je ne-
pochybné metodou, kterd by méla
potvrdit diagnézu maskované hyper-
tenze. I zde je prvni podminkou vy-
bér kvalitniho pfistroje, pfi kterém
mohou také pomoci vyse uvedené
internetové stranky dabl®Educatio-
nal Trust. Kromé nekvalitniho pfi-
stroje byvd nejcastéjsim zdrojem
chybnych vysledkti opét nespravné
vybrand manzeta. Casto se zapomi-
nd, Ze pacient by mél mit manzetu
pro ABPM na pazi, kde je TK vyssi.
V pripadé, Ze nenalezneme rozdil,

pouzivime nedominantni pazi. I pfi
pouziti 24hodinového monitoru je
tieba ovéfit rtufovym tonometrem,
Ze monitor méfi spravné. Sami jsme
se setkali i s rozdilem 40 mm Hg!

V soucasnosti existuje celd zaplava
pfistroji pro domdci méfeni TK
a i 24hodinové monitorovani se téz
stalo dobfe pfistupnou metodou.
Snadna dostupnost disel, kterd po-
skytuji digitalni pfistroje, svadi k opo-
mijeni zdsad spravného provadéni
méfeni. Pfi nediisledné aplikaci téch-
to jednoduchych principti se miize-
me dockat mnozstvi nemyslnych
diagnéz ,maskované hypertenze®.
V takovych pripadech bychom misto
snizeni kardiovaskuldrniho rizika
pacientim mohli navodit hypo-
tenzni symptomy.
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