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Tento dokument byl zpracovén Pracovni skupinou ESH pro monitorovani krevniho tlaku (TK) a kardiovaskuldrni variabi-
litu a vysel v cervenci roku 2021 (1). Je pojat jako struc¢na, prakticka doporuceni, kterd shrnuji vétsinou jednoduch4, ale
pro spravné méfeni dulezita pravidla. U pfedkladanych fakt( neni uvddéna uroven dlikazl a sila doporuceni tak, jak je
to v doporucenich obvyklé, protoze fada postupl vychazi ze zavedené klinické praxe a tézko bychom pro né nasli oporu
v pfesné provedenych studiich.

Klicova slova: presnost tonometrd, krevni tlak v ordinaci, domaci krevni tlak, ambulantni monitorovani krevniho tlaku.

Recommendations of the European Society of Hypertension for measuring blood pressure in
the medical office and outside the medical facility

The document was prepared by the Working Group on Blood Pressure Monitoring and Cardiovascular Variability of the
European Society of Hypertension (1). It presents practical and simple recommendations which are, however, important for
accurate blood pressure measurement. Contrary to the majority of other guidelines, it does not assess level of evidence and
classes of recommendations because many aspects of blood pressure measurement are based on usual clinical practice rather
than on data from high-quality studies.
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monitoring.

Tento dokument byl zpracovan Pracovni skupinou ESH pro moni-
torovani krevniho tlaku (TK) a kardiovaskuldrnf variabilitu a vy3el v cer-
venci roku 2021 (1). Je pojat jako stru¢nd, praktickd doporucenti, kterd
shrnuji vétsinou jednoduchd, ale pro spravné meéreni dllezita pravidla.
U predkladanych faktd nenf uvadéna uroven dikaz{ a sila doporucent
tak, jak je to v doporucenich obvyklé, protoze fada postup vychdzi ze
zavedené klinické praxe a téZko bychom pro né nasli oporu v pfesné
provedenych studiich. Dokument se vénuje nejprve aspektiim, které
jsou spole¢né vsem technikdm méfeni krevniho tlaku. Jsou to presnost

tonometrd a pouziti manzety.

PFesnost tonometrii

Pro spravné méreni TK je zasadni spolehlivost pouzivanych pristroj.
Ovéfeni pfesnosti je nejdUleZitéjsi u elektronickych tonometr(, pracujicich
na oscilometrickém principu. Ta musi byt ovéfena radnou validiza¢ni studif

podle mezinarodniho protokolu. V minulosti se jich k tomuto Ucelu pouzi-
valo nékolik, v soucasné dobé prevlada pouzivani jednotného protokolu,
publikovanéhor. 2018 (2). Pouze tyto tonometry by mély byt pouzivany
v klinické praxi, avsak odhaduije se, Ze asi jen 10 % automatickych pfistrojd,
kterych je na trhu kolem 4000, je validizovano. Vybér spravného tono-
metru mizeme provést pouzitim webovych stranek, které shromazdujf
data o jednotlivych pristrojich. V souc¢asné dobé je nejddlezitéjsi takovou
strdnkou www.stridebp.org, kterd je zastiténa Evropskou i Mezindrodnf
spole¢nosti pro hypertenzi a Svétovou hypertenzni ligou; drive do-
porucovana stranka www.dableducational.org dosud existuje, ale od
r. 2020 jiz nejsou pridavény nové vysledky validizacnich studif. U nékterych
skupin osob je vyzadovéna specidini validizace: to se tykd zejména déti,
téhotnych zen, obéznich jedincl a osob s arytmiemi (predevsim fibrilaci
sinf). Udaje o téchto speciélnich validiza¢nich studiich Ize rovnéz nalézt
na vyse uvedené webové strance stridebp.org.
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U vdech pouzivanych pfistroj, ur¢enych k auskultacnimu i automa-
tickému méreni, dbdme na pravidelnou kalibraci, kterd ma byt provedena
jednou za dva roky (u mélo presnych aneroidnich pfistrojd jednou za
Sest mésicu).

Manzeta

Vybér manzety pfiméfené velikosti je zdsadnf pro pfesné méfent.
Mensi manzeta nadhodnocuje TK a naopak vétsi jej podhodnocuje.
U vétsiny modernich tonometr( je provedeno znaceni tak, ze pozname
pii pfikladani manzety, zda je adekvatné velikd. U pfistroji uréenych pro
auskulta¢ni méreni mé nafukovaci vak mit délku 75-100 % obvodu pro-
stfedku paze a sitku rovnou 37-50 % délce paze. U osob s Sirokou pazf
(obvod prostiedku paze > 32 cm) pouzivame Sirokou manzetu; pokud je
paze zaroven kratka, je doporuceno pouzit konickou manzetu (v CR viak
nenf na trhu, pozn. autora), pfipadné provedeme méfeni validizovanym
zapéstnim tonometrem.

Sitka zakladni manzety pro dospélé je 16 cm. Elektronické pfistroje
jsou vybaveny vlastnimi manzetami, které casto maji jiny rozmér. Nelze
je zameénovat za jiné, musime pouzivat takovou manzetu, s jakou byl
pristroj validizovan.

Pti pfikldadani manZety vénujeme pozornost tomu, zda prostie-
dek nafukovaciho vaku, ktery byva rovnéz na manzeté vyznacen, je
umistén nad pazni tepnu. Dolni okraj manzety by mél byt 2-3 cm
nad kubitalni jamkou a manzeta by méla byt pfilozena stejné tésné
na dolnim a hornim konci: méli bychom snadno vsunout jeden prst
pod manZzetu na obou koncich.

Méreni krevniho tlaku v ordinaci

K méfeni v ordinaci mlzeme pouzit oscilometricky validizovany
pfistroj; s vyhodou Ize pouZit pfistroj, ktery automaticky méfi TK
trikrat po sobé.

MUGzeme také pouzit pristroj urceny k auskulta¢nimu mérent,
pfipadné hybridni. U téchto tonometrd je v soucasné dobé rtut na-
hrazena stupnici imitujici rtut, a to pomoci tekutych krystald (LCD)
nebo nizkoenergetickych diod (LED). Vypoustime vzduch z manzety
rychlosti 2-3 mmHg za vtefinu. Systolicky TK odecitdme pfi objevenf
se Korotkovovych fenomént (faze 1) a diastolicky TK pfi jejich vymizeni
(faze 5), a to u dospélych i u déti. Ctvrtou fazi (oslabeni fenomén()
muzeme pouZzit pro odecet diastolického TK pouze v pfipadé, Ze
Korotkovovy fenomény jsou slysitelné i pfi UpIném vypusténi manzety
nebo pfi TK < 40 mmHg.

Tab. 1. interpretace krevniho tlaku méfeného v ordinaci (nejméné 2-3 ndvstévy, 2-3 méfeni pii kazdé ndvstéve)

Normalni - optimalni TK
< 130/85 mmHg

Vysoky normalni TK

130 - 139/85 - 89 mmHg

Hypertenze 1. stupné
140 - 159/90 - 99 mmHg

Hypertenze 2. a 3. stupné
>160/100 mmHg

Diagnéza Normotenze vysoce

pravdépodobnéd

Zvézime maskovanou hypertenzi

Zvézime hypertenzi bilého plasté | Trvald hypertenze

vysoce pravdépodobnd

Dalsi postup Méfeni TK po jednom roce
(po pul roce u osob s dalsimi

rizikovymi faktory)

Provedeme doméci méfeni TK nebo ambulantni monitorovani
Pokud neni k dispozici, opakujeme navstévy v ordinaci

Provedeme méreni TK za
nékolik dnd nebo tydnd, idedlné
pomoci doméacitho méreni nebo
ambulantniho monitorovani*

Pri hypertenzi 3. stupné (> 180/110 mm Hg) a vyskytu orgdnovych komplikaci nebo KV onemocnéni zahdjime ihned lécbu

Tab. 2. Whody a nevyhody jednotlivych typt méfeni krevniho tlaku

Vyhody

Nevyhody

Méreni krevniho tlaku v ordinaci

Je snadno dostupné

Mnoho dat z epidemiologickych studif prokazujici vztah ke kardiovaskuldrnim
chorobam

Velké farmakologické studie jsou vylu¢né zalozeny na méfeni TK v ordinaci

Casto $patné standardizovano

Horsi reprodukovatelnost, jednotlivé méfeni ma malou diagnostickou
hodnotu

Casty fenomén bilého plaste

Nezachytf maskovanou hypertenzi

Domaci méreni krevniho tlaku

Siroce dostupné pii pomérné nizkych nékladech

Vhodnd metoda pro dlouhodobé sledovani nemocného lé¢eného pro
hypertenzi

Pfijatelné pro vétdinu nemocnych

Poskytuje vétsi pocet méfeni TK, a to v pfirozeném prostiedi nemocného
Potvrdi nebo vyvrati hypertenzi bilého pldsté a maskovanou hypertenzi
Potvrdi nekontrolovanou a rezistentni hypertenzi

Zlepsuje adherenci k lé¢bé

MUaze byt vyuZito k telemonitoringu

Maze snizit néklady na zdravotnf péci

VlyZaduje supervizi |ékafem

Casto pouzivan nepresny pfistroj a manzeta nespravné velikosti

Méfeni miZe byt provadéno pfilis ¢asto, v pfitomnosti chorobnych pfiznaky,
nebo za nevhodnych podminek (poloha téla)

MUze navodit Uzkost

Muaze vést ke zméné medikace bez védomi |ékare

Nemocny muze zatajit nékteré namérené hodnoty TK (zejména vysoky TK)
Lékar ¢asto jen odhaduje primeér nameérenych hodnot

Vétsinou neziskame informaci o TK v praci nebo béhem spanku

Ambulantni monitorovani krevniho tlaku

Ziskan profil TK za 24 hodin

Potvrdi nebo vyvréti hypertenzi bilého plasté a maskovanou hypertenzi
Potvrdi nekontrolovanou a rezistentni hypertenzi

Informuje o TK béhem obvyklych ¢innosti

Detekuje no¢ni hypertenzi a chybéni no¢niho poklesu TK

Neni dostupné pro véechny nemocné

Pomérné drahé a ¢asové narocné pro personal

MU0ze byt Spatné tolerovano, zejména v noci

Néktefi nemocni odmitajf vysetfeni, zejména pfi opakovani
Reprodukovatelnost neni dokonald (ale lepsi nez u TK v ordinaci)
TK béhem spanku casto neni urcen podle skutecné doby spanf
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Dalsi pravidla méreni TK v ordinaci jsou shrnuta na Obr. 1.
Nemocny se ma zdrzet kouteni, jidla, piti kdvy a cviceni nejméné
30 minut pfed méfenim; v mistnosti ma byt klidné prosttedi, pfi-
jemna teplota a nemocny mé odpocivat 3-5 minut. Nemocny ani
vysetfujici nemluvi béhem méfeni nebo v pauzadch mezi jednotli-
vymi méfenimi. Krevni tlak méfime standardné tfikrat po sobé, a to
v jednominutovych intervalech a bereme v tvahu préimér druhého
a tretiho meéfeni. DUlezita je poloha téla: nemocny musi sedét po-
hodIné, s opfenymi zady a obéma nohama na podlaze; pfedloktf
spociva na podloZce, prostfedek manzety, kterd je pfilozena na pazi

bez odévu, je v Urovni srdce.

Diagndza hypertenze na podkladé méreni
krevniho tlaku v ordinaci

Pro diagnézu hypertenze jsou zpravidla nutné 2-3 navstévy
ordinace v intervalech od jednoho do ¢tyf tydnU (zaleZi na hodno-
tdch TK a kardiovaskuldrnim riziku); pouze v pfipadé hypertenze 3.
stupné a/nebo v pfitomnosti orgdnovych komplikaci hypertenze,
pfipadné manifestni kardiovaskularni nemoci mazeme zahajit 1é¢bu
jiz pfi prvni ndvstéve. Méfeni TK v ordinaci mtzeme kombinovat
s méfenim mimo zdravotnické zafizeni. To ma vyznam pfedevsim
tehdy, zjistime-li opakovanymi navstévami, Ze TK vysetfovaného
spadé do kategorie vysokého normainiho TK nebo hypertenze 1.
stupné — v téchto rozmezich je ¢astd maskovana hypertenze, resp.
hypertenze bilého pldsté (viz Tab. 1). Také u téZ3i hypertenze, pokud
klinicky stav nads nenuti k okamzitému zahdjeni 1é¢by, je vhodné
pouzit domdaci méfeni nebo ambulantni monitorovan{ TK k ovérenf
zavaznosti hypertenze. Vyhody a nevyhody méfeni TK v ordinaci
jsou uvedeny v Tab. 2.

Obr. 1. Mefeni krevniho tlaku v ordinaci, podle (1)

Domaci méreni krevniho tlaku
Domaci méreni TK je Siroce pouzivdno ve vétsine vyspélych zemi.

Pokud si nemocny méfi TK doma standardné podle nalezitého pro-

tokolu, poskytuje vice méfenf, nez kolik jich je provedeno v ordinaci.

Hlavni vyhodou je fakt, Ze dostdvame informaci o TK v obvyklém

prostfedi nemocného, a porovnanim s TK v ordinaci Ize rozhodnout,

zda se u nemocného nejednd o hypertenzi bilého plasté nebo mas-
kovanou hypertenzi. U spolupracujiciho nemocného jde o nejlepsi
metodu pro dlouhodobé sledovani pfi lécbé hypertenze. Vyhody

doméciho méfeni pfevaZuji nad moznymi Uskalimi (viz Tab. 2)
Pristroje vhodné k domdcimu méfeni TK jsou predevsim validizo-

vané tonometry pracujici na oscilometrickém principu. Vyhodné jsou

pfistroje, které ukladaji naméfené hodnoty a pocitajf jejich priimér,

a dale pristroje, které mohou byt pfipojeny k mobilnimu telefonu,

pocitaci nebo pfimo internetu; ty pak mohou byt vyuzity k telemo-

nitoringu. Zapéstové pfistroje obecné nejsou doporucovény kvi-

li mensi pfesnosti a problémUm s jejich nespravnym pouzivanim.

Validizované tonometry s manzetou na zapésti mohou byt pouzity

u lidf s velmi silnou pazi, kde méfeni za pomoci pazni manzety mize

byt nespolehlivé.

Pfed zavedenim domaciho méfenf je tfeba nemocného poudit, jak
ma méfeni probihat. Instruktdz ma obsahovat nasledujici informace:
®m  Jaky pfistroj (a s jakou manzetou) pouzit: doporuceni validizova-

ného pfistroje.

B Okolnosti a podminky méfenf — jsou obdobné jako pfi mérenf
TK v ordinaci (viz Obr. 1): zvlasté poloha téla, pauza pred prvnim
méfenim, klidné prostredi.

B Jak chépat vysledky méfent: informace o velké variabilité TK - jedna
vychylend hodnota nic neznamend - a o hranici TK povazované za

©®

Nekoufit, Klidn& mistnost  Pfijemna teplota Odpoéinek Nemluvit béhem méfeni
nejist, nepit 3 =5 minut nebo mezi nimi

kavu, necvidit

30 min. pred

méfenim

Opfend zada
N
N
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é velikosti

e
/" Paze bez odévu, predlokti spoéiva na podlozce
Stfed manZety je v Urovni srdce

TK méfime 3x v jednominutovych intervalech
Pouzijeme primér 2. a 3. méfeni

Obé nohy na podlaze
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zndmku dobré kontroly hypertenze: u vétsiny nemocnych se ma
prameérna hodnota pohybovat pod 135/85 mm Hg).
Nemocnému dale vysvétlime Casovy plan méfent:

B Pred navstévou lékafe je idedIni méfit TK po dobu 7 dni pfedcha-
zejicich ndvstéve (minimum jsou tii dny).

®  Nemocny provadi méfeni rano pred uzitim 1ékd a vecer, vzdy 2x
v jednominutovych intervalech.

®  Pokud je to mozné, nemocny spocitd primér provedenych méreni
s vynechanim prvniho dne.

BV obdobi mezi ndvstévami pfi dlouhodobém sledovani 1é¢eného
hypertonika doporucujeme meéfit TK s cetnosti minimélné 1x mé-
sicné az maximalné 2x tydné — v zavislosti na stavu nemocného

a jeho preferencich.

Ambulantni monitorovani krevniho tlaku
Stejné jako u jinych metod méfenf je tfeba pouzivat validizovany
oscilometricky pfistroj se spravnou velikosti manzety.
Zakladni pravidla, jak provadét ambulantni monitorovani TK (AMTK)
jsou nasledujict:
®  AMTK méd byt pfednostné provedeno v bézném pracovnim dni.
Je tfeba si rezervovat dostatek ¢asu na programovanf a nasazenf
pfistroje (10-15 minut).
B Intervaly mezi jednotlivymi méfenimi maji byt 20-30 minut ve
dneivnoci.
B ManZetu pfikldddme na pazi bez odévu, a to na nedominantnf
koncetinu, s prostfedkem nafukovaciho vaku nad pazni tepnou.
B Provedeme testovaci méfeni TK.

Pacienta nalezité instruujeme:

| Vysvétlime fungovani pfistroje.

®  Nemocny zapisuje své dennf aktivity.

B Béhem méfeni pacient zUstava v klidu, s volné natazenou pazi.
®  Doporucime nemocnému, aby nefidil motorové vozidlo.
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B Vyddme nemocnému formular, kam zaznamena dobu spanku, ¢as
uzitf 1ékd a jakékoli potize.

B Poucime nemocného, jak si znovu nasadit manzetu, pokud by se
uvolnila.

m  Ukdzeme nemocnému, jak se pfistroj vypind v piipadé poruchy.

P¥istroj odpojime po 24 hodinach. Pfiinterpretaci vysledkd je sprav-
né brat v Uvahu ¢as bdéni a spanku podle zdznam{ nemocného.
Monitorovani hodnotime jako validnf pouze pokud bylo registrovano
alespori 20 hodnot ve dne a 7 hodnot v nodi, v opa¢ném pfipadé je
tfeba monitorovani zopakovat.

Indikace k provedeni ambulantniho monitorovani jsou nasledujici:

Diagnoza hypertenze.

Nesoulad mezi TK v ordinaci a domdcim TK, potvrzeni nebo vylou-

Cenf hypertenze bilého plasté a maskované hypertenze.

Detekce noc¢ni hypertenze a absence noc¢niho poklesu TK.

Potvrzeni diagndzy nekontrolované a rezistentni hypertenze.

Potvrzeni 24hodinové kontroly TK (ddlezité u vysokorizikovych

nemocnych a v téhotenstvi).

Zjisténi symptomatické hypotenze.

Nedostatecné kontrolovana hypertenze: mdze byt provddéno

kazdé 2-3 mésice az do dosazeni dobré kontroly TK; zaleZi na riziku

nemocného a jeho preferencich.
m  Kontrolovand hypertenze: mlze byt provédéno 1x rocné.

Viyhody a mozné nevyhody AMTK jsou uvedeny v Tab. 2. Spravné
mérfeni TK je zdsadni pro diagnézu a lécbu hypertenze. FaleSné nizka
hodnota TK mUZze vést k podcenéni vyznamu TK a nedostate¢nému
snizeni kardiovaskularniho rizika a naopak, falesné vysokd hodnota mize
vést k nastaven( pfilig silné lécby s moznymi nezadoucimi ucinky. Pfesné

doporucovat nizsi cfllové hodnoty krevniho tlaku pfi lécbé.
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