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ANOTACE

Tématem této bakalatrské prace jsou faktory ovlivilujici presnost méteni krevniho tlaku. Tato

prace je rozdé¢lena na teoretickou a praktickou Cast.

Teoreticka ¢ast je vychodiskem pro cast praktickou. Zminuje obecné informace o krevnim tlaku
a faktory, které ovliviiuji jeho hodnoty. Dale nabizi informace o metodach, moznostech a
technikdch méteni krevniho tlaku vcetné pfedstaveni jednotlivych typd neinvazivnich

tonometra.

Prakticka ¢ast poukazuje na nékteré faktory, které ovlivituji hodnoty krevniho tlaku. Konkrétné

se zamétuje na kouteni, fyzickou aktivitu, dny v tydnu a vybér tonometru.

KLICOVA SLOVA

méteni krevniho tlaku, systolicky krevni tlak, diastolicky krevni tlak, tonometr

TITLE

Factors affecting the accuracy of blood pressure measurement

ANNOTATION

The topic of my bachelor thesis are the factors that influence the accuracy of blood pressure

measurement. This thesis is divided into theoretical and practical part.

The theoretical part is the base for the practical part. There are the general information about
blood pressure and factors that affect its figures listed. Further on it offers information about
methods, possibilities and technology of blood pressure measurement including the

presentation of individual types of non-invasive tonometer.

The practical part points out some factors that affect blood pressure measurement. Namely it is

focused on smoking, physical activity, days of the week and the choice of tonometer.

KEYWORDS

blood pressure measurement, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, blood pressure
monitor
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UvVoD

Hodnota krevniho tlaku je jeden z ukazatell fyziologickych funkci, proto méteni krevniho tlaku
patii mezi zakladni vySetfovaci metody v medicin€. Napomaha pii zhodnoceni celkového
zdravotniho stavu pacienta a dle vysledkii méfeni se mohou stanovit preventivni a 1é¢ebna

opatieni (Susankova, 2017, s. 4).

Krevni tlak by mél byt zméfen minimalné vzdy jednou za dva roky na preventivni prohlidce u
praktického I€kate. Je to dano vyhlaskou ¢. 70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkach. Tato
metoda méteni je vSak nejméné presnym ukazatelem skutecné kontroly krevniho tlaku, nebot
pfindsi pouze prufezovou hodnotu tlaku v urcitou denni dobu. Vysledky pak mohou byt
ovlivnény riznymi faktory, naptiklad tzv. syndromem bilého plasté, pohybovou aktivitou,
stresem a tak déle. Vice o nich pojednava kapitola ,,Faktory ovliviiujici hodnoty krevniho tlaku*

(Homolka, 2010, s. 35).

V soucasné dobé se klade diiraz na aktivni zapojeni pacienta do kontroly kompenzace vysokého
krevniho tlaku. Za velmi pfinosnou je povazovana 24hodinova monitorace krevniho tlaku v
domacim prosttedi. Tato metoda je v§ak pro mnoho pacienti nepohodiné a maji k ni odmitavy
ptistup. Pomérné rozsifené, zvlasté mezi hypertoniky, je naopak méfeni krevniho tlaku v
domacich podminkach. Tato metoda je relativné levnd a poskytuje dobré informace pro 1ékaie

(Paluch, Hefmankova, 2011, s. 496).

K méfteni krevniho tlaku je na trhu celd fada ptistrojii. Klicové je vSak mit kvalitni pfistroj a
védet, jak spravné krevni tlak méfit. Naprosto zdkladnim podstatnym poZadavkem je piesnost
pristroje, pfi¢emz zrovna tento parametr byva ¢asto opomijen. Levné méfici pfistroje nemusi
byt klinicky testovany na presnost. To znamend, ze udavané hodnoty méteni mohou byt chybné.
Dale si zékaznik ptistroj pro mé&feni krevniho tlaku miZe vybirat dle typu tonometru (naptiklad
aneroidni, digitalni atd.), velikosti a umisténi manZzety (na pazi ¢i zapé&sti), napajeni ptistroje
(akumulatorové nebo tlakoméry se sitovym napéjenim), funkci, pfisluSenstvi tonometru
(detekce arytmie, pamét’ atd.) a samoziejmé ceny. Orientace v nabidce ptistrojii je slozitd, proto

jsem se ve své praci zaméfila na jednotlivé typy tonometrli a zdkladni principy jejich méteni.

Bakalatska prace s ndzvem Faktory ovliviiujici pfesnost méteni krevniho tlaku je roz€lenéna na
teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast je zaméfena na obecné informace o krevnim tlaku,
zakladni principy jeho regulace, patologické hodnoty a faktory, které mohou ovlivnit vysledné
hodnoty krevniho tlaku. Déle nabizi zakladni informace o riznych metodach a technikach

méieni krevniho tlaku v€etné predstaveni typi piistrojii pro nepiimé méfeni krevniho tlaku. Pro
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zajimavost je zde zminénd i historie méfeni krevniho tlaku. V zavéru teoretické €asti jsou

popsané moznosti méteni krevniho tlaku.

V praktické ¢asti jsem se pokusila méfenim ovéfit platnost teoretickych poznatki o vlivu
fyzické zatéze, dni v tydnu a koufeni na hodnoty krevniho tlaku. Déle jsem s vyuzitim metod
popisné statistiky navrhla postup, jak na zdkladé malého poctu méfeni ovétit, zda vybrany

pristroj méti hodnoty krevniho tlaku spravneé.
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CILE
Cile pro teoretickou ¢ast:

1. Shrnout informace o krevnim tlaku a faktorech, které mohou ovliviiovat jeho hodnoty.
2. Popsat zakladni principy, na kterych jsou zalozeny metody pouzivané pii méteni
krevniho tlaku.

3. Popsat nejbéznéjsi metody monitorovani krevniho tlaku.

Cile pro praktickou cast:

1. Ovéfit platnost informaci o vlivu fyzické aktivity na hodnoty krevniho tlaku.

2. Ovefit platnost informaci o vlivu koufeni na hodnoty krevniho tlaku.

3. Ovéfit platnost informaci o vlivu dni v tydnu na hodnoty krevniho tlaku.

4. Navrhnout zpiisob, jak ovéfit spravnost mefeni krevniho tlaku a provést vyhodnoceni

presnosti vybranych ptistroji.
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. TEORETICKA CAST

1 KREVNI TLAK

Krevni tlak je tlak, kterym pisobi krev na sténu cévy, kterou protékd. Je vytvaren Cinnosti
srdec¢niho svalu, ktery vypuzuje krev do rozvodného cévniho systému. Jeho vyska je ovlivnéna
vlastnostmi cévni stény (prasvitu cév a jejich pruznosti), perifernim odporem cévniho feciste,
minutovym srdecnim objemem a viskozitou krve (Bene$, Kymplova, Vitek, 2015, s. 106;

Sovova, Sedlarova, 2014, s. 110).

Hodnota krevniho tlaku je v riznych mistech cévniho fecisté¢ odlisna - tlak krve klesa se
V aorté dosahuje krevni proudéni rychlosti 40-50 cm za sekundu pfi tlaku 140-150 mm Hg.
Smérem do periferniho arterialniho systému klesa rychlost proudu i krevni tlak. V praxi se
krevni tlak dle mista méfeni rozdé€luje na centralni, periferni, ven6zni a arterialni. BéZné se
krevnim tlakem mini arterialni tlak neboli tlak krve ve velkych tepnach (Grim, Druga, 2016,
s. 13).

Krevni tlak méfime v jednotkach mm Hg, tato jednotka je odvozena od zpisobu méteni, ktery
se pouzival doneddvna, predstavuje milimetry rtutového sloupce. Arteridlni krevni tlak je
vyjadien dvéma cisly. Prvni ¢islo oznacujeme jako systolicky tlak (dale jen STK), ktery je
meéfen v okamziku, kdy je krev pumpovana ven ze srdce aortou. Druhé ¢islo oznacujeme jako
krevni tlak (dale jen DTK) je potfebny k pohanéni krve v periferni ¢asti krevniho obchu
(Piscatella, Franklin, 2016, s. 85).

tlak (mmHg)

120 = systolicky tlak

stiedni tlak

ol B T W LA

Obrazek 1 Schématické znazornéni pribéhu tlaku v céve!

1 SUSANKOVA, Markéta, 2017. Srovndvaci studie pristrojii pro méieni krevniho tlaku. Praha. Diplomova prace.
Ceské vysoké uceni technické v Praze. Vedouci prace Ing. Jan Havlik, Ph.D.
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Rozdil mezi systolickym a diastolickym tlakem se nazyva tlakova amplituda neboli pulzni
krevni tlak. Posledni uzivana hodnota tlaku se nazyva sttedni tlak, jenz pfedstavuje primérnou
hodnotu tlaku krve za celou srde¢ni akci. Jednotlivé tlaky jsou vyobrazeny na obrazku cislo 1

(Sovova, 2009, s. 494).

1.1 Zakladni principy regulace krevniho tlaku
srdecniho vydeje tak, aby byl neustdle udrzovan tlakovy gradient, ktery je nutny pro udrzeni
toku krve v cévach. Celkové regulacni mechanismy maji na starost udrzeni stalé¢ho arterialniho

tlaku krve pfi rizné redistribuci minutového srde¢niho objemu (Aschermann, Widimsky,

Veselka a kol., 2004, s. 68).

Determinanty urcujici hodnotu krevniho tlaku (déle jen TK) jsou rozdéleny do dvou zakladnich
skupin: faktory fyziologické, které podléhaji fyziologickym regulaénim mechanismim a
faktory fyzikalni, kam fadime objem krve v tepenném systému a poddajnost tepen. Tyto faktory

jsou spolu ve velmi tzkém propojeni (Aschermann, Widimsky, Veselka a kol., 2004, s. 68).

Regulace TK je komplexni fyziologickou funkci, kterou ovliviiuje spojeni mnoha akci
kardiovaskularniho, endokrinniho, nervového a mistniho tkanového kontrolniho systému.
Existuji systémy zpétné kontroly TK, které jsou zavislé na ¢ase. Pfi vzniku poruchy TK v
nckolika vtefinach nastupuji tfi neurologické kontrolni systémy: tepenné baroreceptory, které
zachycuji zmény TK a vysilaji pfisluSné autonomni reflexni signaly do srdce a krevnich cév,
tak aby vratily krevni tlak k fyziologickym hodnotdam. Chemoreceptory, které zachycuji zmény
oxidu uhli¢itého a kysliku v krvi a spousti zpétnou odpovéd’, ktera opét ovlivituje TK.
Poslednim neurologickym kontrolnim systémem je centralni nervovy systém, ktery reaguje v
nékolika vtefinadch na nedokrevnost vazomotorickych center v prodlouZené miSe, zejména

pokud TK klesne pod 50 mm Hg (O'Rourke, Walsh, Fuster a kol., 2010, s. 349-350).

V nékolika minutdch nebo hodinach pak reaguji dalsi systémy, naptiklad pfesun tekutin z
intersticidlniho prostoru do krve jako odpovéd’ na pokles TK ¢i naopak piesun tekutin z krve
do intersticialniho prostoru v odpovédi na zvySeni TK. Systém renin-angiotenzin se aktivuje,
kdyz TK klesne pfili§ nizko nebo se TK zvysi nad normalni hodnotu. Dal§im systémem jsou
vazodilatacni systémy, které jsou potlaceny z diivodu poklesu TK a jsou stimulovany, kdyz TK

stoupa nad fyziologickou hodnotu (O'Rourke, Walsh, Fuster a kol., 2010, s. 349-350).

Mnoho regulaénich systému koriguje odchylky TK zpét k normalni hodnoté pouze ¢astecné,

jsou to tzv. proporcionalni kontrolni systémy. Pouze rendlni systém zpétné vazby tekutin v téle
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nepiestava fungovat, dokud se krevni tlak nevrati vSemi zptsoby zpét k pivodnim hodnotam

(O'Rourke, Walsh, Fuster a kol., 2010, s. 349-350).

1.2 Klasifikace jednotlivych kategorii krevniho tlaku

Hodnota optimalniho krevniho tlaku u dospélého jedince se povazuje u
systolického 120 mm Hg a diastolického 80 mm Hg. Vysoky krevni tlak oznacujeme jako
hypertenzi, kdy hodnoty TK opakované piesahuji 140/90 mm Hg. Nizky krevni tlak neboli
hypotenze nastava pii poklesu hodnot pod 100/65 mm Hg. Klasifikaci jednotlivych kategorii
krevniho tlaku ukazuje tabulka ¢. 1 (Paluch, Hefméankova, 2011, s. 497).

Tabulka 1 Klasifikace hypertenze?

KLASIFIKACE HYPERTENZE STK mm HG DTK mm HG
Optimalni <120 <80
Normalni 120-129 80-84
Vysoky normalni 130-139 85-89
1. stupeni hypertenze 140-159 90-99
1. stupen hypertenze pii HBPM 135-149 85-94
2. stupen hypertenze >160 >100
2. stupeii hypertenze pii HBPM >150 >95
3. stupeil hypertenze >180 >110
Izolovana systolickéa hypertenze >140 <90
Izolovana diastolicka hypertenze <140 >90
TK — krevni tlak, STK — systolicky krevni tlak, DTK — diastolicky

krevni tlak

Nizky krevni tlak se miiZe objevovat fyziologicky v klidu u vytrvalostnich sportovci. U
nékterych jedinci, pfevazné Zen, mize byt nizky TK zplsoben vrozenymi dispozicemi.
Hypotenze je také nasledkem fady onemocnéni a akutnich stavii, zejména Soku (Sovova, 2008,
S. 84).

Hypertenze byla dfive definovana jako tlak 160/95 mm Hg, ale od roku 1993 byla tato hranice
snizena na hodnotu 140/90 mm Hg. Abychom mohli definovat arterialni hypertenzi je pottebné
méfeni provést alesponl pii dvou riznych navstévach u 1ékare. Hypertenzni choroba je jednim

z nejvice rozsifenych chronickych onemocnéni v Ceské republice s témét 1,8 miliony jedinct.

2 PALUCH, Zoltan a Zlata HERMANKOVA. Jak monitorovat krevni tlak v domacich podminkach. Interni
medicina pro praxi [online]. 2011, ro¢. 13, ¢. 12, 496-498 [cit. 2018-01-31]. ISSN 1803-5256. Dostupné z:
https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2011/12/09.pdf
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Spolecné s diabetem, dyslipidemii, koufenim a abdominédlni obezitou je jednim z
dolnich koncetin a ischemické choroby srdecni. Pokles systolického tlaku o 10 mm Hg ¢i
diastolického o 5 mm Hg by mél u hypertonika ve sttednim véku vést ke snizeni rizika imrti
na ischemickou chorobu srde¢ni zhruba o 30 % a na cévni mozkovou ptihodu az o 40 %. Proto
optimalni kompenzace TK ma velmi dalezity vyznam v prevenci srde¢né-cévnich komplikaci
bez ohledu na vék a pohlavi nemocnych (Porter, 2013, s. 383; Homolka, 2010, s. 33;
Adamkova, 2016, s. 52; Holy, Stransky, Pokorna a kol., 2012, s. 271).

1.3 Faktory ovliviiujici hodnoty krevniho tlaku

Mezi faktory ovlivitujici hodnoty krevniho tlaku se fadi denni doba, alkohol, koufeni a kofein,

pohybova aktivita, vek, stres a dalsi (Mlynkova, 2010, s. 85-86; Homolka, 2010, s. 5).

1.3.1 Cirkadianni kolisani krevniho tlaku

Data jak z invazivniho méfeni, tak i z neinvazivniho monitorovani krevniho tlaku poskytla
informaci, zZe u vétSiny lidi mé kolisani TK obvyklou a dobte reprodukovatelnou cirkadianni
charakteristiku. Jiz dlouho je zndmo, Ze faze cirkadianniho rytmu TK mohou byt ovlivnény
zménou zevnich rytmi. Cirkadianni kolisani TK poprvé popsali Zadek (1881), Janaway (1904)
a Millar-Craig (1978) (Homolka, 2010, s. 61).

Po probuzeni jedince a s ndstupem dennich aktivit dochédzi k ndhlému zvySeni krevniho tlaku.
Obvykle to byva okolo 9:00 hodiny a jednd se o prvni vrchol hodnoty TK. Proto jsou lidé rano
nejvykonngjs$i. Po obéd¢ dochéazi k poklesu hodnoty TK, ktery trva ptiblizné¢ dvé hodiny.
Mezi 16:00-19:00 hodinou nastava druhy vrchol krevniho tlaku. Poté hodnoty postupné klesaji
ve spanku postupné zvysuji. Mezi 5:00-7:00 hodinou dochézi k probouzeci reakci, kdy nastava

dalsi pfirozené zvySeni hodnot krevniho tlaku (Homolka, 2010, s. 61).

Béhem spanku se hodnoty TK mohou ménit v zavislosti na stfidajici se REM a NREM fazi
spanku. Behem REM faze spanku se zvySuje sympatickd nervova aktivita, coz muize vést ke
zvySeni TK az o 30-40 mm Hg. Naopak béhem NREM faze krevni tlak klesa (Homolka, 2010,
S. 62).

Jak jiz bylo zminéno, v noci ma krevni tlak fyziologicky poklesnout paraleln¢ se spankem.
Tento fenomén nazyvame dipping. Je to znadmka dobré faze zotaveni organismu. Hodnota TK

by méla byt o vice nez 10%, ale mén¢€ nez o 20% nizsi nez denni priimérna hodnota krevniho
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tlaku. Jedince, u kterych dojde k tomuto poklesu, nazyvdme normal dipper. Jedince, u kterych
pokles nenastane, oznaCujeme jako non-dippers. Dipping chybi asi u 25 % pacientl s
hypertenzi. U téchto pacientl je pravdépodobnéjsi orgdnové postizeni v ramci hypertenze.
Chybéjici pokles TK je také zaznamenan u lidi, ktefi trpi nedostate¢nou funkci ledvin nebo u

pacientl s diabetem mellitem (Homolka, 2010, s. 84; Boppova, Breitkreuz, 2015, s. 15).

Existuje i ro¢ni kolisani krevniho tlaku. V¢tSina autori se shoduje, Ze hodnoty TK jsou v zimé
vyssi nez v 1éte. Je to vysvétlovano tim, ze v zimnim obdobi je zvySena aktivita sympatického
nervového systému. Cirkadidnni variabilita je ovlivnéna i télesnou a psychickou zatézi béhem

dne (Homolka, 2010, s. 62-69).

1.3.2 Alkohol

Podle tady studii je jisté, ze dlouhodoby abtizus alkoholu mé negativni G¢inky na krevni tlak.
Pravidelné poziti alkoholu nad 30 g denné¢ vede ke zvySeni vyskytu hypertenze.
Epidemiologické studie prokéazaly, ze osoby, které konzumuji cca 60 ml etanolu za den, maji
hodnoty systolického tlaku o 5-6 mm Hg a diastolického krevniho tlaku o 2-4 mm Hg vyss$i nez
abstinenti (Homolka, 2010, s. 73).

Bezprosttedné po poziti alkoholu nastava tzv. bifazickd hemodynamicka reakce, kdy hodnoty
krevniho tlaku klesnou vlivem vazodilatace cév. Tento stav trva az 9 hodin. Poté nasleduje
stejn¢ dlouhy interval, kdy je TK zvySen, zaroven i s nim je zvySena i srdecni frekvence. Pokud
tedy jedinec konzumuje alkohol v rannich hodinach, snizi se mu pramérné hodnoty TK béhem
dne a lehce se zvysi hodnoty no¢ni. Naopak po poziti alkoholu ve ve€ernich hodinach se no¢ni

hodnoty snizi a zvysi se TK v pribéhu dalsiho dne (Homolka, 2010, s. 73).

1.3.3 Koufreni a kofein

Je znamé, ze koufeni je povazovadno za rizikovy faktor kardiovaskularnich piihod. Diky
intraarterialnimu méteni TK bylo odhaleno, Ze ihned po prvni inhalaci cigaretového koute
dojde k pfechodnému sekundy trvajicimu poklesu TK. Postupné vSak dochéazi ke zvySovani
hodnot TK. Maximalni hodnoty jsou mezi 5.-15. minutou od zacatku inhalace cigaretového

koute. Poté TK klesa a ptivodnich hodnot dosahuje za 1-1,5 hodiny (Homolka, 2010, s. 77).

Zatimco ucinek nikotinu na TK je jasny, ve studiich, které se zabyvaji G¢inkem kofeinu,
nalézadme sporné vysledky. Podle studie Karatzise (2005) po podani kavy doslo za 30 minut ke
zvyseni centralniho TK po dobu 3 hodin. Nicméné¢ na periferii se statisticky vyznamné zvysila

pouze hodnota diastolického krevniho tlaku. DalSi autofi uvadéji 1 vliv véku na reakci TK na
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kofein. Nikotin spole¢n¢ v kombinaci s kofeinem mtize mit za nasledek rozvoj lehké hypertenze

(Homolka, 2010, s. 78).

1.3.4 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita je velmi dulezitou soucasti nefarmakologické 1écby hypertenze. Hodnoty
krevniho tlaku klesaji po cvic¢eni v nasledujicich hodinéch, klesaji i dlouhodobé¢ pii pravidelné
pohybové aktivité. Zavisi na charakteru zatéze, intenzité a délce trvani zatéze. Pfi namaze
stoupa hlavné¢ STK, DTK stoupa mirné. Systolickd hodnota krevniho tlaku by po cviceni
neméla prekrocit 200 mm Hg (Homolka, 2010, s. 79; Sovova, 2008, s. 16).

Nejveétsi efekt pro dlouhodobé snizeni hodnot TK ma pohybova aktivita vytrvalostniho
charakteru, napftiklad rychla chiize, béh, jizda na kole ¢i plavani. Hodnoty krevniho tlaku se
mohou snizit az o 5-10 mm Hg (Homolka, 2010, s. 82; Sovova, 2008, s. 46).

135 Vék
Pti narozeni je krevni tlak jedince pruimérné okolo 70/50 mm Hg, pfi¢emz postupné hodnoty

TK rostou, viz tabulka ¢. 2 (Sovova, 2008, s. 16).

Tabulka 2 Hodnoty TK v détském véku®

Tepova frekvence Krevni tlak
Tep/min Systolicky (mm Hg) Diastolicky (mm Hg)
Novorozenec 140-180 70-90 45-55
Kojenec 110-160 70-90 50-60
5 let 90-140 80-110 55-65
12 let 80-120 90-110 60-70
16 let a vice 70-100 100-120 65-75

Vyskyt hypertenze se zvySuje pravé s narlstajicim vékem. Hypertenze je pfitomna u vice

nez 70 % jedincti ve vékové skupiné starsi 80 let. Krevni tlak ve vysokém véku ma tendenci ke

wrwe

baroreceptorové senzibility (Zajic, 2012, s. 161).

3SNOVAKOVA, Zuzana. Fyziologické zvlastnosti détského veku. Praktické lékarenstvi [online]. 2012, ro¢. 8, &. 6,
279-282 [cit. 2018-06-18]. ISSN 1803-5329. Dostupné z:
https://www.praktickelekarenstvi.cz/pdfs/lek/2012/06/07.pdf
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U star$ich jedinct je podstatné vyssi vyskyt izolované systolické hypertenze, o které hovofime,
je-li systolicky krevni tlak vy$si nebo roven 140 mm Hg, ale diastolicky krevni tlak je nizsi
nez 90 mm Hg. Zvysené hodnoty STK ve staii maji za nasledek zmény v tepenném systému, s
pribyvanim kolagenu a ubyvanim elastinu pfibyva ukladani kalcia, lipida a zvysené se tvoii
vazivo. Timto dochéazi ke snizené poddajnosti tepen. Ddle se uplatiiuji 1 nékteré faktory
zivotniho stylu. Napiiklad vSeobecné plati, ze ve vysokém veku klesd fyzicka aktivita.

(Homolka, 2010, s. 91; Zajic, 2012, s. 161).

1.3.6 Stres

Vystaveni stresové situaci vede k zvySeni hodnot krevniho tlaku. Tento vzestup krevniho tlaku
je bran jako fyziologicka reakce. Jedna-li se vSak o dlouhodoby stres miize se zvyseni hodnot
zafixovat a vzniknout hypertenze. Takto vznikl4 hypertenze vétSinou nastane u lidi, ktefi k tomu
maji urcité dispozice, avsak zavisi na intenzit¢ a délce piisobeni stresového faktoru. Udéava se,

Ze osoby, které Ziji v horSich socioekonomickych podminkach, maji vyssi vyskyt hypertenze

nez ostatni populace (Sovova, 2008, s. 73).

1.3.7 Syndrom bilého plasté a maskovana hypertenze

Mnoho lidi proziva pfirozené trochu uzkost pii navstévé lékare. V disledku toho mohou byt
hodnoty jejich krevniho tlaku naméfené¢ ve zdravotnickém prostiedi vyssi nez hodnoty
naméfené doma. Takové zvySeni nazyvame syndrom bilého plasté. Tento stav je pomérné
bézny a je Castéjsi u zen. Je to jeden z diivodil, pro¢ domdaci méfeni je stale oblibenéjsi mezi
1€kati a pacienty. Pii podezieni na tento stav muze 1ékat doporucit ambulantni monitorovani

krevniho tlaku (Chhajer, 2014, s. 40; Kaplan, Weber, 2010, s. 8).

Opakem hypertenze ,bilého plaste” je tzv. ,maskovana hypertenze®, ktera postihuje
pfiblizn€ 10 % populace a na jejimZ odhaleni ma domaci méteni krevniho tlaku velky podil. Je
charakteristickd tim, Ze pfi vySetfeni v ordinaci lékatfe jsou hodnoty krevniho tlaku niZsi
nez 140/90 mm Hg, ale pfi domacim méfeni primérné hodnoty prevysuji 135/85 mm Hg. Ve

skute¢nosti tedy jedinec trpi arteridlni hypertenzi (Zoltdn, Hefmankova, 2011, s. 469).

1.3.8 DalSi faktory

Mezi dalsi faktory mizeme zatadit pohlavi, kdy Zeny mivaji niz§i TK nez muzi. Je to dano
vlivem zenskych pohlavnich hormont. DalSim faktorem souvisejicim s Zenskym pohlavim jsou
syntetické hormony v antikoncepcni pilulce, které zvysuji krevni tlak, predev§im u zen, které

koufi. Proto je vyznam méfeni krevniho tlaku v prvnich mésicich uZivani antikoncepce
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podstatny. Také je dilezité zminit, Ze po menopauze se krevni tlak zvySuje vlivem poklesu

estrogenu (Mlynkové, 2010, s. 78; Boppova, Breitkreuz, 2015, s. 26).

Gravidita neboli té¢hotenstvi je také faktor ovliviujici krevni tlak. U zdravych zen v t€hotenstvi
krevni tlak postupné klesa az do druhého trimestru a minimalni hodnoty dosahuje asi
kolem 20. tydne gravidity. Poté krevni tlak za¢ina opét rist az do konce téhotenstvi. Srde¢ni
frekvence roste jiz od pocatku gravidity az do porodu. VétSina autorit se shoduje, ze vzriist
krevniho tlaku v druhé polovin€ téhotenstvi je vétsi u prvorodicek nez u Zen, které rodily

vicekrat (Homolka, 2010, s. 95-96).

Zajimavy vliv na krevni tlak ma 1 rasa. Udava se, Zze muzi ¢erné rasy stfedniho véku maji vyssi

krevni tlak nez bélosi stejného véku (Mlynkova, 2010, s. 78).

Obezita je rizikovy faktor pro mnoho onemocnéni, mezi nimiz je i hypertenze. Je zndmé, Ze
obézni lidé mivaji vyssi hodnoty krevniho tlaku oproti lidem s normélni hmotnosti. Zajimava
je skutecnost, Zze pokud jedinec snizi hmotnost o 1 kg, znamena to snizeni TK o 2 mm Hg

(Vytejckova, Sedlarova, Wirthova a kol., 2013, s. 33; Sovova, 2008, s. 58).

Teplota zevniho prostedi také dokaze ovlivnit namétené hodnoty krevniho tlaku. V teplém
prostiedi dochdzi ke snizeni krevniho tlaku vlivem vazodilatace cév. Naopak v chladném
prostiedi dochazi ke zvySeni TK vlivem vazokonstrikce a zvySeni odporu v cévach

(Mlynkova, 2010, s. 78).

Krevni tlak mohou zvySovat i1 latky stimulujici sympaticky nervovy systém, alkaloidy,
nesteroidni antirevmatika (naptiklad Ibuprofen), psychiatrické 1€ky, hormony nadledvin a

anabolika (Sovova, 2008, s. 22).

Dalsi vliv na hodnotu krevniho tlaku ma horecka, krvaceni, bolest, 1éky, nemoci Zlaz s vnitini

sekreci, nemoci srdce, cév a dalsi (Kelnarova, Babakova, Cahova a kol., 2016, s. 47).
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2 METODY MERENI KREVNIHO TLAKU

Meéieni krevniho tlaku patifi mezi zakladni diagnostické metody. Hodnoty krevniho tlaku
mohou vypovidat o celkovém stavu pacienta. Podle vysledkli méfeni mtze 1ékai stanovit

preventivni a 1éCebna opatieni (Rozman, 2006, s. 158).

2.1 Historie méreni krevniho tlaku

V roce 1616 objevil William Harvey, anglicky 1ékaft, funkci krevniho ob¢hu v téle ¢loveka.
Tento objev publikoval v roce 1628, kdy napsal, ze krev z natiznutych tepen tryska, jako kdyby
byla pod tlakem. Poprvé zméftil krevni tlak v roce 1733 anglicky fyziolog Stephen Hales pomoci
dlouhé sklenéné trubice, kterou zavedl lezicimu koni do kréni tepny. Dlouho se métfenim
krevniho tlaku nikdo nezabyval, az v roce 1828 francouzsky fyziolog Jean Poiseuille, ktery
sestrojil trubici ve tvaru pismene U, naplnil ji rtuti a nahradil tak dlouhou rovnou trubici. Vaha
rtuti vyrovnala tlak krve a v milimetrech se vyjadtila vzdalenost, o kterou se sloupec rtuti
posunul. V roce 1838 odhalil, Ze rychlost proudéni tekutin trubicemi zavisi na pruméru a délce
trubice a na rozdilu tlaku mezi konci trubice. Polozil tedy zéklad pro vznik pfistroji na méfeni

krevniho tlaku (Stejfa, 2007, s. 689; Rosina, 2013, s. 126; Cervena, 2010, s. 15).

Do 19. stoleti bylo mozné méfit krevni tlak pouze invazivni metodou, kdy se zavedly trubicky
do velkych télesnych tepen. Proto se méfeni zaméfovalo pouze na méteni tlaku u zvirat.
V roce 1881 I¢kar Samuel Siegfried Karl Ritter von Basch, vyvinul pfistroj na méfeni krevniho
tlaku neinvazivni, tedy nekrvavou cestou. Bylo jiZ moZzné méfit krevni tlak i u ¢lovéka. Pristroj
se skladal z gumového polstatku naplnéného vzduchem nebo vodou, ktery byl spojeny s
manometrem. Gumovy polStafek se pfikladal nad arterii radialis. Méfeni 1€kat provadél
palpacni metodou, kdy mizejici pulz vyhmatéaval prstem. Tento pfistroj byl uréeny k méfeni
pouze systolického krevniho tlaku (Stejfa, 2007, s. 689; Catherine M. Otto, 2007, s. 172;
Cervena, 2010, s. 15).

Piistroj podobny dneSnimu vynalezl v roce 1896 italsky lékat Scipione Riva-Rocci. Skladal se
z manzety obepinajici horni Cast paZe spojenou se rtutovym sloupcem manometru a z
gumoveho balonku, ktery slouzil k vypousténi vzduchu z manzety. Dodnes se krevni tlak méti
v milimetrech rtutového sloupce. Zpocatku bylo mozné méfit pouze systolicky krevni tlak

palpacni metodou (Porter, 2013, s. 383).

V roce 1905 zavedl Nikolaj Sergej Korotkov, rusky lékaf, méfeni krevniho tlaku pomoci
fonendoskopu, kdy prave slysitelné pulzace pii méteni se oznacuji jako Korotkovy fenomény.

Bylo tedy mozné uréit jak systolicky, tak diastolicky krevni tlak (Stejfa, 2007, s. 689).
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Na ptelomu 19. a 20. stoleti se 1¢kafi naucili stanovit rozmezi normélnich hodnot a vyhodnotit
patologické hodnoty ve vztahu k riznym kardiovaskularnim onemocnénim. Harvey Cushing,
americky neurochirurg, zacal sledovat hodnoty krevniho tlaku v pribéhu mozkovych operaci.
Jiz v roce 1912 ve vSeobecné nemocnici v Massachusetts zacali krevni tlak méfit u vSech nové

ptijimanych pacientd (Porter, 2013, s. 383; Stan¢k, 2014, s. 75).

Prvni pfistroj pro ambulantni 24 hodinové zaznamy krevniho tlaku s hmotnosti 2,5 kg byl
predstaven roku 1962. Oscilometrické piistroje byly dostupné jiz pocatkem sedmdesatych let.
Diky jejich snadnému pouziti se zvysil zajem vefejnosti o vlastni méfeni krevniho tlaku.
Postupné se nabidka ptistroji k méfeni krevniho tlaku stale zvySovala, avsak rtut'ovy tlakomér
byl vzdy bran za nejvice piesny. Jeho prodej byl viak v roce 2009 v Ceské republice zakazan

kvuli toxicité rtuti (Webster, Eren, 2014, s. 65-3).
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2.2 Invazivni metody méreni krevniho tlaku

Invazivni, neboli pfimé méieni krevniho tlaku je velmi pfesna metoda, kterd se provadi na
specializovanych zdravotnickych pracovistich (pfedevsim ARO a JIP). Slouzi ke
kontinudlnimu méfeni TK u ob&hové nestabilnich pacientl, ziskava presné hodnoty béhem
velkych operacnich vykonii a v pooperacnim obdobi (Mlynkova, 2010, s. 89; Vytejckova,
Sedlarova, Wirthova a kol., 2013, s. 40).

Podstatou invazivni metody méfeni TK je zavedeni arteridlniho katétru do tepny, na ktery je
napojen tlakovy snimac. Krevni tlak je pfevodnikem pfeménén na elektricky signal, ktery je na
monitoru znazornén ¢iseln€ i1 graficky. Nejcastéji se katétr zavadi punkcni cestou do arteria
radialis, pokud mozno na nedominantni koncetin€. Arterialni katétr zavadi 1€kat za aseptickych
podminek, pfiCemz mu sestra asistuje. Katétr se napoji pies systém pietlakového proplachu s
tlakovym pfevodnikem k monitoru. Dtllezité je kontinudlni proplachovani celého systému, diky
kterému se zabrani vzniku trombu na Spicce katétru. Proplach je tvofen fyziologickym
roztokem s piidavkem heparinu. Obvykle je zajistén pomoci pietlakové manzety, ktera by méla
mit tlak 250-300 mm Hg. Systém ptetlakového proplachu s tlakovym pfevodnikem je
znazornén na obrazku 2. Pted pocatkem invazivniho méfeni TK je nutné systém zkalibrovat.
Kalibrovani méticiho systému je tfeba déale provadét jedenkrat za dvanéct hodin (Vytejckova,

Sedlafova, Wirthova a kol., 2013, s. 40-41).
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Obrazek 2 Systém pietlakového proplachu s tlakovym pirevodnikem*

4 VYTEJCKOVA, Renata, Petra SEDLAROVA, Vlasta WIRTHOVA, Iva OTRADOVCOVA a Pavla
PAVLIKOVA, 2013. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné II: specidlni ¢ast. Praha: Grada. Sestra (Grada).
ISBN 978-80-247-3420-0.
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2.3 Neinvazivni metody méreni krevniho tlaku

Neinvazivni neboli nepfimé metody méfeni krevniho tlaku patfi mezi nejpouzivanéjsi. Krevni
tlak je méfen bez zasahu do ob&hového télniho systému. K neinvazivnim metoddm méfeni
krevniho tlaku se nejcastéji vyuzivaji auskultacni a oscilometricka technika. Obé tyto techniky
méieni jsou Casto uvadéné pod jednotnym nazvem — okluzivni metody méteni krevniho tlaku,
kdy nézev je odvozen podle podobného principu ziskavani hodnot. Ob¢ techniky vyuzivaji
okluzni manzety, ktera v méfeném misté doCasné omezi pratok krve arterie. Dochéazi k doc¢asné

deformaci tepny a ke zméné charakteru proudéni krve z laminarniho na turbulentni, viz

obrazek 3.
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Obriazek 3 Zména laminarniho v turbulentni proudéni®
Laminarni proudéni je zpusob pohybu viskéznich kapalin (krve), pfi kterém jsou drahy
jednotlivych ¢astic kapaliny navzdjem rovnobézné. Zustava zachovano az do tzv. kritické
rychlosti, kdy se méni na proudéni turbulentni. Turbulentni proudéni nastava pii zaZeni cévy,
kdy krev musi proudit rychleji. Je charakteristické vznikem virt a je doprovazeno zvukovymi

fenomény (Rozman, 2006, s. 159; Rosina, 2013, s. 126).

2.3.1 Auskultacni technika méfeni krevniho tlaku
Auskultaéni metoda meéteni krevniho tlaku je diagnostickym standardem ptedevSim v
kardiologii. K méfeni je tfeba sfygmomanometr, manzeta nafukovana balonkem, aneroidni

nebo rtutovy métic tlaku a fonendoskop (Rozman, 2006, s. 160).

Principem této metody je zaSkrceni tepny pomoci manzety, ktera se nafoukne na vyssi tlak nez
je systolicky, ¢imz se zastavi prutok krve v cévé. Poté se pomalu vypousti manzeta, pricemz se
fonendoskopem detekuji postupné nartistajici srdecni ozvy tzv. Korotkovy ozvy. Tyto ozvy jsou
zpusobeny turbulentnim proudénim krve v dusledku zizené tepny. V okamziku, kdy se ozvy

objevi, je tlak roven systolickému krevnimu tlaku. Postupné dochazi k uplnému zpriichodnéni

5 BENES, Jifi, Jaroslava KYMPLOVA a Frantisek VITEK. Zaklady fyziky pro 1ékaiské a zdravotnické obory: pro
studium i praxi. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-4712-5.
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cévy, turbulentni proudéni krve se zméni na laminérni, coz ma za nésledek vymizeni ozev a
tlak v manzet¢ je roven diastolickému krevnimu tlaku. Auskultac¢ni technika méfeni krevniho

tlaku je znazornéna na obrazku ¢islo 4 (Benes, Jirak, Vitek, 2015, s. 145; Rozman, 2006, s.160).
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Obrizek 4 Princip auskulta¢ni techniky®

2.3.2 Oscilometricka technika méfeni krevniho tlaku

Oscilometricka technika méfeni krevniho tlaku je v dneSni dobé nejCastéji pouZzivana. Jeji
oblibenost spociva predevSim v automatické (pfipadné poloautomatické) cinnosti, kterad
nevyzaduje provedeni zkuSenou osobou, a v jednoduchosti méfici soustavy (Webster, Eren,

2014, s. 65-3).

Oscilometricky princip je zaloZen na méfeni oscilaci. Obdobné jako u auskultaéni techniky se
k méfeni krevniho tlaku i zde vyuZivd manZeta, kterd se natlakuje na hodnotu vyssi, nez je

systolicky tlak. K natlakovani manzety mize byt pouzit ru¢ni baldnek, ale ¢astéji ma tonometr

6 BERNACIKOVA, Martina, Jan NOVOTNY a Damjan SIRISKI. Praktickd cvicent z fyziologie ¢lovéka pro
studenty bakalarskych oborii Télesné vychovy [online]. 2014, [cit. 2018-06-13], Brno: Fakulta sportovnich studii,
Masarykova univerzita, ISBN 978-80-210-7693-8. Dostupné z:
https://munispace.muni.cz/index.php/munispace/catalog/book/720
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pfimo integrovanou vzduchovou pumpu. Pulsni oscilace jsou pak vyvolané obnovujicim se
prutokem krve tepnou, kterd je stlacend manzetou nejCastéji na pazi ¢i zapéesti. Oproti
auskultacni metodé muze byt vypousténi manzety rychlejsi, ponévadz nejde o zaznamenani
prvni ¢i posledni ozvy, ale o spojity zdznam amplitudy oscilaci, které jsou méfitelné diive a
kon¢i pozdéji nez Korotkovy ozvy pfi auskultaéni technice (Webster, Eren, 2014, s. 65-3;

Rozman, 2006, s. 161).

V okamziku, kdy je amplituda oscilaci nejvyssi, je tlak v manzeté roven stfrednimu arterialnimu
tlaku. Hodnoty systolického a diastolického tlaku jsou uréeny poméroveé k amplitudé tohoto
nejvyssiho pulzu. Systolickému tlaku odpovidé tlak v manzeté ve chvili, kdy nartstajici
oscilace dosahuje 55 % maximalni amplitudy oscilace. Diastolicky tlak odpovida tlaku
v manzeté, kdyZ klesajici oscilace dosahuje 85 % svého maxima. Oscilometricka technika
meéfeni krevniho tlaku je zndzornéna nize na obrazku Cislo 5 (Benes, Kymplova, Vitek, 2015,

s. 112; Horak, 2014, s. 17).
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Obrazek 5 Rozsah pritomnosti oscilometrickych pulsaci a ukazka jejich hodnoceni’

THORAK, Petr. Analyza suprasystolickych tlakovych oscilaci. Praha, 2014. Diplomova prace. Ceské vysoké uéeni
technické v Praze, Fakulta elektrotechnickd. Vedouci prace Ing. Vratislav Fabian, Ph.D.
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2.4 Typy pouzivanych pristroju pro neprimé méieni krevniho tlaku
Tonometry miizeme rozdé¢lit na rtutové, klasické bezrtutové, aneroidni a digitalni (Vytejckova,

Sedlarova, Wirthova a kol., 2013, s. 35-36).

2.4.1 Rtutovy tonometr

Rtutovy tonometr se skladd z manometru, ktery ma pouzdro s kalibrovanou kapilarou se rtuti
a nafukovaciho systému, kam fadime nafukovaci gumovy vak umistény v manzeté, spojovaci
hadicku, vypustny ventil a nafukovaci balonek. Piesnost méteni systolického krevniho tlaku je
ovlivnéna rychlosti odpousténi vzduchu z manzety, ktera by méla byt 2-3 mm Hg za sekundu.
Tonometr vyuziva auskultaéni metodu méteni, jeho nezbytnou soucasti je tedy fonendoskop k
poslechu Korotkovych fenoménti. Podminkou jeho piesnosti je pfisn¢ kolma pozice rtutové
trubice ptfi méfeni. Je také nutno zdiraznit, Ze stupnice by se méla béhem méteni nachazet
zhruba ve vysi o¢i vySetfovaného. Rtutovy tonometr byl dlouho povazovén za zlaty standard
ve zdravotnictvi. Vyhodou tohoto pfistroje je jeho pfesnost, nezavislost na elektrické energii a
odolnost vici kalibracnim chybam. Hodnoty na stupnici jsou snadno odecitatelné a dobie
reprodukovatelné. Naopak nevyhodou je vétsi velikost, vy$§i hmotnost, nutnost pouziti
toxickeé rtuti, kterd mize pii jeho rozbiti ptedstavovat zdravotni riziko, a proto byl zastaven jeho
prodej v Ceské republice v roce 2009 (Vytejckova, Sedlarova, Wirthova a kol., 2013, s. 35;
Sovova, 2009, s. 495).

Obrazek 6 Rtutovy tonometr®

8 Zdroj vlastni.
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2.4.2 Bezrtut'ové tonometry

Klasické bezrtutové tonometry jsou vzhledové velmi podobné rtutfovym. Princip méfeni
krevniho tlaku témito pfistroji je zalozen na elektronickém pifevodniku statického tlaku na
elektronicky signal, ktery je zobrazen riznym zpisobem. Ngkteti vyrobei napodobuji
elektronicky prave sloupec rtuti pomoci tekutych krystali nebo technologii LED. Hodnota tlaku
se urCuje auskultatni metodou pomoci fonendoskopu jako u rtutového tonometru. Nekteré
druhy téchto pfistroji jsou schopné zméftit také srdecni akci (Benes, Kymplova, Vitek, 2015,
s. 112; Vytejckova, Sedlarova, Wirthova a kol., 2013, s. 35).

2.4.3 Aneroidni tonometry

Dals$im druhem jsou aneroidni tonometry. O téchto tonometrech je znamo, Ze jsou méné presné
nez rtutové. Na vstupu aneroidu se nachdzi pruzna membrana, kterd pies pievodovy
mechanismus ota¢i ruCkou na stupnici. Pomoci latexového balonku se provadi komprese
manzety na pazi. Nezbytnou soucdsti je 1 vypustny ventil, tak jako u rtutového tonometru. Pro
auskultaci se vyuziva fonendoskop. Konstrukce aneroidniho tonometru je popsana na obrazku
¢islo 7. Vyhodou tohoto pfistroje je nizs§i hmotnost, tim i snaz$i manipulace. Nevyhodou je
proménlivost vlastnosti pruzné membrany naptiklad z diivodu vlhkosti nebo stupné opotiebeni,
coz vyzaduje Castéj$i kalibraci ptistroje (Sovova, 2009, s. 495; Benes, Kymplova, Vitek, 2015,
s. 112).
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Obrazek 7 Konstrukce aneroidniho tonometru®

9HORAK, Petr. Analyza suprasystolickych tlakovych oscilaci. Praha, 2014. Diplomova prace. Ceské vysoké udeni
technické v Praze, Fakulta elektrotechnickd. Vedouci prace Ing. Vratislav Fabian, Ph.D.
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2.4.4 Digitalni tonometry

Digitalni tonometry mtizeme rozd¢lit na poloautomatické a automatické. Ve vétSiné piripadi
pracuji na oscilometrickém principu. Poloautomatické digitalni piistroje se vyznacuji tim, ze
tlakova manzeta se naplituje ru¢né¢ vzduchem pomoci latexového balonku a hodnoty TK se
pienaseji na displej. Tyto poloautomatické tonometry jsou napéjeny bateriemi (Sovova 2009,

. 495).

Digitalni automatické ptistroje maji jednodussi obsluhu, ponévadz méfeni je provedeno pouze
stiskem tlacitka, kdy se tlak v manzeté vytvoii kompresorem, jenz je zabudovan v pfistroji. I

tyto plné automatické pfistroje jsou napajeny bateriemi (Sovova 2009, s. 495).

Kvalitni digitalni pfistroje jsou pro pouziti ve zdravotnickych zafizenich dostate¢né ptesné,
avsak je nutné pii méteni dodrzovat pokyny od vyrobce a minimalné 1x za dva roky je zapotiebi
nechat pfistroje kalibrovat, tedy ové&fit jejich presnost. Nejéastéji jsou pouzivany pristroje s
manzetou na pazi. Existuji i pfistroje, kde se manzeta umist'uje na zapésti. Zapéstni tonometry
mohou byt méné presné a jsou vhodné spiSe pro domdaci pouziti. Za nepiesné se povazuji
ptistroje méfici krevni tlak na prsté. Velkou vyhodou digitdlnich pftistroji je jednoduché
manipulace, jsou tedy vhodné i pro domaci méteni. Pistroje jsou malé, byvaji vybavené paméti,
vétsina z nich je schopnd méfit soucasné s krevnim tlakem i pulz, n€které umi rozpoznat srdecni
arytmie a urcit stfedni tlak. Tyto tlakoméry jsou k dispozici v riznych formach a na trhu se
pohybuji ptiblizné od 300 K&. Za nevyhodu lze povazovat nutnost pouziti baterii, které zvysuji
provoz piistroje a u levnéjSich digitalnich tonometrti mensi presnost mefeni (Benes, Kymplova,

Vitek, 2015, s. 112; Vytejckova, Sedlarova, Wirthova a kol., 2013, s. 35, Sovova 2009, s. 495).

2.4.5 Presnost méreni, legislativa, validace

Neinvazivni tonometry musi spliiovat normy CSN EN 1060 — 1 az CSN EN 1060 — 3. Dle
vyhlasky ¢. 65/2006 Sb. (méni vyhlasku Ministerstva prumyslu a obchodu ¢. 345/2002 Sb.)
maji zdravotnicka zafizeni povinnost kontroly pfistrojii na méfeni krevniho tlaku kazdé dva
roky. Po provedené kontrole je na tonometru vylepena piislusna statni znatka Ceského
metrologického institutu. Tonometry pouZzivané v domdacim prosttedi nevyzaduji metrologické

ovéfeni, je vSak vhodné fidit se doporucenimi udavanym vyrobcem (Vyhlaska €. 65/2006 Sb.).

Validaci se mini ovéfeni spravnosti méfeni konkrétniho typu pftistroje podle nékterého
Z obecné piijatych mezinarodnich protokolii. Se stale vice rostoucim trhem s komercné i
klinicky uzivanymi tonometry, vzristad jejich vyznam, nebot’ jsou zarukou jisté kvality a

pfesnosti pro zékaznika. V principu probiha tak, ze je srovnavan testovany tonometr
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s referen¢nim tonometrem méticim krevni tlak auskultacni technikou, pfi¢emz méteni probihaji
na jedincich s riznou vysi krevniho tlaku. Poté je vyhodnocovano, kolik procent méfeni se lisi
méné nez o 5 %, 10 % atd. v jednotlivych pasmech krevniho tlaku. Existuji tfi rizné uznavané

protokoly testovani tlakoméri (Homolka, 2010, s. 37; White 2015, s. 79).

Prvnim znich je AAMI neboli protokol americké spolecnosti (Association for the
Advancement of Medical Instumentation), ktery byl poprvé zaveden v roce 1987. Jeho
hodnoceni je zaloZzeno na smérodatné odchylce méfeni oproti rtutovému tlakoméru. Piistroj

uzna za vyhovujici (pass) nebo nevyhovujici (fail) pro klinické pouziti (White, 2015, s. 79).

Dalsim protokolem je ESH, ktery je vypracovany Evropskou spole¢nosti pro hypertenzi. Je
zalozen na hodnoceni absolutni odchylky oproti rtutovému tlakoméru. Podobné jako u AAMI

urcuje, zdali pfistroj vyhovuje ¢i nevyhovuje (White, 2015, s. 79).

Poslednim je BHS protokol, ktery byl vypracovan Britskou spolecnosti pro hypertenzi
v roce 1990. Oproti AAMI a ESH protokolu hodnoti piesnost piistroje ve 4 stupnich, zvlast pro
hodnoty systolického a hodnoty diastolického krevniho tlaku, které se oznacuji pismeny A-D.
Zavérecné hodnoceni ma tvar naptiklad A/B, kdy ptesnost pro STK je oznacena pied lomitkem
a pro DTK za lomitkem. Nejlepsi shoda je oznac¢ena pismenem A, nejhorsi pismenem D. Aby
mohl byt pfistroj doporucen pro pouziti v praxi, musi mit shodu alespoit B/B (White, 2015,
s. 80, Homolka, 2010, s. 37).

Tabulka 3 Kategorizace dle BHS pro (polo)automatické p¥istroje pro méfeni TK0

Rozdil mezi standardnim a testovanym pfistrojem
Kategorie % méfeni <5 mm Hg <10 mm Hg <15 mm Hg
A 80 90 95
B 65 85 95
C 45 75 90
D Hor$inez C Hor$inez C Horsinez C

Tabulka ¢islo 3 ukazuje, Ze jsou tolerovany znacné rozdily mezi rtutovym a testovanym
pfistrojem. Napiiklad u pfistroji zatazenych do kategorie ,,B“ byla shoda pouze v 65 %

v métenych hodnotach s rozdilem do 5 mm Hg a v 85 % s rozdily do 10 mm Hg.

10 NEMCOVA, Helena. Méfeni krevniho tlaku. Praktické [ékdarenstvi [online]. 2009, ro¢. 5, &. 5, 242-247 [cit.
2018-06-20]. ISSN 1803-5329. Dostupné z: https://www.praktickelekarenstvi.cz/pdfs/lek/2009/05/09.pdf
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3 MONITOROVANI KREVNIHO TLAKU

3.1 Ambulantni (kazualni, prileZitostné) méreni krevniho tlaku

Kontroly krevniho tlaku jsou zalozené na prilezitostném méfeni tlaku v Iékafské ordinaci. Tato
metoda je nejméne presnym ukazatelem skutecné kontroly krevniho tlaku, ponévadz piinasi
pouze priifezovou hodnotu krevniho tlaku v ur¢itou denni dobu. Vysledky mohou byt ovlivnény
syndromem bilého plasté nebo maskovanou hypertenzi. Hodnoty krevniho tlaku tedy mohou
vést k falesné pozitivnimu nebo faleSné€ negativnimu vysledku. Falesné pozitivnim vysledkem
se mini diagnostika hypertenze u normotonika a faleSné¢ negativni vysledek znamena
diagnostika normotenze u hypertonika. I pfes vSechny uvedené nevyhody je tato metoda stale
brana vétSinou narodnich kardiologickych spolecnosti za dilezitou metodu neinvazivniho

méieni krevniho tlaku (Homolka, 2010, s. 35).

Novinkou je automatické opakované meéfeni krevniho tlaku ve zdravotnickém zafizeni v
oddé¢lené mistnosti a bez pritomnosti jinych osob. Tato metoda méfeni krevniho tlaku mize
zlepsit reprodukovatelnost a 1épe koreluje s métenim krevniho tlaku v domécich podminkéach

nebo s ambulantnim monitorovanim krevniho tlaku (Citkova, 2017, s. 12).

Technice méfeni krevniho tlaku je nutno vénovat velkou pozornost. Zasady méteni TK v
ordinaci 1¢kafe jsou uvedeny v ptiloze A. Méfeni krevniho tlaku se provadi v ambulanci u
sediciho pacienta po 10minutovém uklidnéni na pazi. Jde-li o prvni navstévu pacienta, meii se
na obou pazich. Horni koncetina je volné podlozena v predlokti a paze je ve vysi srdce. Za zlaty
standard se uziva méfeni auskultaéni metodou s pfimétené Sirokou a dlouhou manZzetou. Jedinec
s obvodem paze do 33 cm by mél mit §ifi manZety 12 cm. ManZeta by méla byt umisténa 2 cm
nad loketni jamkou. Pfi poslechu se hodnoti pét fazi: Prvni jsou jasné, Cisté, tukajici zvuky,
které nazyvame systolické Korotkovy ozvy, v druhé fazi slySime foukavy zvuk, ve tieti fazi se
jedna o osttejsi a hlasité t'ukajici zvuky, IV. faze reprezentuje tlumené zvuky a v posledni fazi
ozvy vymizi. Tento stav oznacujeme, jako druhou diastolickou Korotkovu ozvu. Dulezité je,
aby se tlak v manZeté sniZoval pomalu, nejlépe rychlosti 2-3 mm Hg za vtefinu. U hypertonika
se doporucuje méftit krevni tlak 3krat, pficemz se fidime primérem z druhého a tfetiho méteni.
Pfi kontrolnich méfenich v ambulanci se méfi vzdy na stejné pazi, na které byl pii vstupnim
vySetieni naméfen vyssi krevni tlak. V nékterych piipadech se méfi krevni tlak pacientovi
vestoje, jednd se vétSinou o star$i nemocné ¢i diabetiky s hypertenzi pro ¢astéj$i moZznost

ortostatické hypotenze. Méfeni vestoje se provadi po 1 minuté vzpiimené polohy pacienta,
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manzeta s tonometrem by méla byt rovnéz v trovni srdce (Homolka, 2010, s. 35-36; Karen,

Filipovsky, 2014, s. 5; Stan¢k, 2014 s. 76; Kaplan, Weber, 2010, s. 5).

K méfteni krevniho tlaku v ordinaci 1ékafe se rovnéz vyuzivaji automatické ¢i poloautomatické
pfistroje s manzetou na pazi. Podle Smérnice Evropského parlamentu a rady 2007/51/ES se v
souCasné¢ dob¢ nesmi uvadet na trh rtutové tonometry. Neznamena to vsak, ze staré rtutoveé

tonometry neumoziiuje pouzivat i nadale (Homolka, 2010, s. 35).

Je dulezité vyuzivat piistroje, které byly validizovany podle standardnich protokold. Ptistroje
na méieni krevniho tlaku musi byt kazdoro¢né kalibrovany certifikani autoritou (Karen,

Filipovsky, 2014, s. 5).

3.2 Ambulantni monitorovani krevniho tlaku

Ambulantni monitorovani krevniho tlaku neboli AMTK ¢i ABPM je povazovano za
nejobjektivnéjsi metodu méfeni TK v diagnostice a kontrole 1é¢by hypertenze. Diky nému
ziskame piehled o absolutnich hodnotach i variabilit¢ TK v ¢asovych tsecich. AMTK je tedy
nejpiesnéjsi ukazatel kontroly krevniho tlaku. S porovnanim s kazudlnim méfenim je vice
ptesny a spolehlivy. Tato metoda je také oznacovana jako ,,tlakovy holter®, tento nézev je vsak
nespravny, jelikoz se nejednd o méfeni kontinudlni, ale jednordzové v urcitych predem

stanovenych intervalech (Homolka, 2010, s. 37).

Ambulantni monitorovani krevniho tlaku je charakterizované tim, ze tlak se méf po
dobu 24 nebo 48 hodin. Zjist'uji se primérné hodnoty béhem dne i noci, sleduje se pokles tlaku
0 10 % v no¢nich hodinach neboli diurndlni rytmus. Indikace k tomuto monitorovani TK miize
byt rezistentni hypertenze, epizodicka hypertenze, ovéfeni hypertenze bilého plaste, podezieni
na no¢ni hypertenzi, ovéfovani G¢inkl 1€kt proti vysokému krevnimu tlaku a hypertenze v

t&hotenstvi. Doporugené normy krevniho tlaku pii ABPM, viz ptiloha B (Stejfa, 2007, s. 83).

Piistroj, ktery je vyuzivan k ambulantnimu monitorovani TK se skladd z manzety, pfistroje s
motorkem, kompresorem a mikroprocesorem. Nejéastéji se vyuzivaji pfistroje na
oscilometrickém principu. Diky technickému pokroku jsou malé a pomérné tiché, maji nizkou
spotiebu energie a dostatek pamétové kapacity, je tedy mozné ziskat hodnoty az z tydenniho
monitorovani krevniho tlaku. Lze na nich nastavit pocet a frekvenci méteni. Zdznamy v bdélém
stavu se pohybuji mezi 15-30 minutami a ve spanku mezi 30-60 minutami. Méteni probiha
nejcastéji 24 hodin. VSechny zaznamy jsou ukladany do paméti. Lékai pak pomoci softwaru
pocitace znazorni digitalné 1 graficky ve formé& histogramu kiivky systolického, diastolického
a stiedniho tlaku i srde¢ni frekvence. Soucésti reportu jsou také rozbory maximalnich,
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minimalnich a primérnych naméfenych hodnot (Sovova, Sedlarova, 2014, s. 59; Homolka,

2010, s. 37-39).

Manzeta se ptikladd na nedominantni pazi. Méfici zafizeni pacient nosi na trupu ulozené v
pouzdie a manzetu s méfici sondou nad arteria brachialis, viz obrazek ¢. 8. Prvni zméteni
krevniho tlaku se provadi za soucasné kontroly rtutovym tonometrem, piicemz literatura uvadi,
ze rozdil by nem¢l byt vétsi nez 5 mm Hg pro systolicky i diastolicky tlak. Pacient si béhem
monitoringu vede denik o svych subjektivnich potizich a 1é¢bé, ktery pak ptredklada pii
zhodnocovani vysledkd (Sovova, Sedlarova, 2014, s.59; Homolka, 2010, s. 37-40).

Obrazek 8 Pristroj pro ABPM!!

3.3 Domaci méreni krevniho tlaku

Doméci méfeni TK je jiz pomérné rozsifené, zvlasté mezi hypertoniky. Pacienti, ktefi si v
domécim prostiedi sami dle doporucenych postupti méii krevni tlak, maji vétSi moznost se
podilet na 1é€bé hypertenze. Méfeni krevniho tlaku doma je pomérné levnd metoda, ktera

poskytuje dobré informace pro 1ékaie (Homolka, 2010, s. 36).

Pokud je doméci méfeni spravné provadéno, dava dobry obraz o riznych hodnotach TK béhem
ptirozené aktivity pacienta. Pomoci ného Ize zachytit syndrom bilého plasté nebo maskovanou
hypertenzi. Spravné namétené hodnoty a aktivni pfistup pacienta mohou byt dilezité naptiklad
I vV nastaveni u¢inné antihypertenzni 1é¢bé (gtejfa, 2007, s. 82; Paluch, Hefmankova, 2011,

5. 496).

1 HOMOLKA, Pavel, 2010. Monitorovéani krevniho tlaku v klinické praxi a biologické rytmy. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-2896-4.
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Aby naméfené hodnoty v domdacim prosttedi mély dobrou vypovédni hodnotu, musi byt
dodrzena urcita pravidla, napiiklad pouzivat jen validované pfistroje. Je nutné, aby byly pro
méfeni uzivany tonometry, které maji atest AAMI, ESH nebo BHS. Také je poticba jejich
pravidelna kalibrace autorizovanym pracovistém. NejCastéji se vyuzivaji poloautomatické a
automatické elektronické piistroje, jejichz méteni je zalozeno na oscilometrickych metodach.
Vétsina odborniki doporucuje pouzivat pfistroje s umisténim manzety na pazi. Pii ndkupu
tonometru je nutné se presvédCit, zdali jsou manzety pro dany tlakomér dostupné
Vv odpovidajicich velikostech. Financné nendrocné je zakoupit si pristroj s adaptérem k napajeni
z elektrické sité. Jiz pti nakupu je vhodné ovéfit presnost daného tonometru. Dal$i nutnosti pro
spravnost hodnot namétenych v domécich podminkéch je fadné pouceni pacienta, jak spravné
ma provadét méfeni a edukace o zapisovani hodnot do bloku. Dulezité je 1 informovanost
pacienta o tom, Ze hodnoty TK naméfené doma jsou obvykle nizs$i nez hodnoty métené
v ambulanci. Z tohoto diivodu jsou hodnoty krevniho tlaku nad 135/85 mm Hg pifi domacim
meéfeni povazovany jiz za zvySené, viz priloha B (Homolka, 2010, s. 36-37; Paluch,
Hefmankova, 2011, s. 496-497).
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Il. PRAKTICKA CAST

4 CILE PRAKTICKE CASTI
1. Ovetit platnost informaci o vlivu fyzické aktivity na hodnoty krevniho tlaku.
2. Ovefit platnost informaci o vlivu koufeni na hodnoty krevniho tlaku.
3. Ovwetit platnost informaci o vlivu dni v tydnu na hodnoty krevniho tlaku.
4. Navrhnout zplsob, jak ovéfit spravnost mefeni TK a provést vyhodnoceni presnosti

vybranych pfistroju.
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5 METODIKA PRACE
Z teoretické Casti vyplyva, ze tlak krve velmi kolisa v diisledku mnoha faktorti. Diky tomu jsem
se Vv prvnim kroku rozhodla ovéfit platnost informaci o vlivu fyzické zatéze, koufeni a

tydenniho kolisani na hodnoty krevniho tlaku pomoci rtutového tlakoméru na jedné osobé.

Druhym krokem jsem dle zjisténych skutecnosti a studia teoretické literatury navrhla mné
dostupny zpusob, kterym jsem ovétila, zdali pfistroje mefi dobfe ¢i ne. Byly vytvofeny
referencni intervaly zvIast' pro systolicky a diastolicky tlak Zeny pomoci méfeni rtutovym

tlakomérem a na zakladé toho byla ovéfovana piesnost vybranych tonometri.
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6 MOZNE CHYBY MERENI ZPUSOBENE AKTIVITOU SLEDOVANE
OSOBY

Cilem bylo ovéfit platnost informaci o vlivu nékterych faktorti na hodnoty krevniho tlaku.
Existuje mnoho faktorii souvisejicich pfimo s méfenou osobou, které¢ ovlivituji hodnoty TK.
Mohou to byt napiiklad vek, stres, rasa, pohlavi a dale. V mé praci jsem se zam¢fila na télesnou
aktivitu, koufeni a kolisani TK v prubéhu tydne. Pro zjisténi vlivu jednotlivych faktorii byla
pouzita kvantitativni forma vyzkumu. Metodou pro sbér dat bylo opakované méteni krevniho
tlaku. K méfeni krevniho tlaku byla vybrana zena ve véku 25 let bez zdravotnich obtizi. Pfed

méienim byla Zena sezndmena s postupem meéteni a s méienim souhlasila.

6.1 Udaje o vySetifované Zené

K méfeni krevniho tlaku byla pozadana zena ve veku 25 let. Pracuje jako zdravotni sestra
v osmihodinovych sménéch. Je vysoka 162 cm a vazi 60 kg. Vypocitané BMI dosahuje 22.9.
Obvod paze &ini 27,1 cm a zapésti 16,9 cm. Zena udava, e netrpi zadnym vaznym
onemocnénim. Koufi zhruba pll roku, pficemz vykouii v priméru tii cigarety denné.
Konzumace alkoholu je prilezitostna. Dle jejich slov se snazi zit zdravym zivotnim stylem,

ktery podporuje pravidelnymi prochazkami a jizdou na In-line bruslich.

6.2 Ovéreni vlivu télesné zatéZe na hodnoty krevniho tlaku

6.2.1 Postup méreni

Nejprve byl zméten krevni tlak zeny Vv klidu pomoci rtutového tlakoméru. Pii méfeni byly
dodrZeny veskeré zasady méteni TK zminované v teoretické ¢asti (naptiklad TK byl zméten po
desetiminutovém klidu, manZeta pfistroje byla v Grovni srdce, pfistroj se nachazel v kolmé
poloze atd.). Veskeré méfeni probihalo v domacim prostiedi zeny. Naméfena hodnota TK
rtutovym tonometrem byla 104/68 mm Hg. Nasledné Zena vykonavala 2 minuty kardio cviceni,
konkrétné tzv. jumping jacks. Jumping jack neboli panak, je cvik, kdy nejprve jedinec stoji
s nohama u sebe, poté skokem piejde do stoje rozkrocného a zaroven ruce spoji nad hlavou,
nasledné se vraci zpét do vychozi pozice. Thned po télesné zatézi bylo zapocato méfeni krevniho
tlaku rtutovym tlakomérem. Méfeni bylo provadéno po dvou minutach stejnou osobou na levé
horni koncetiné zeny. Méfeni probihalo do té doby, nez Zena dosdhla hodnot naméfenych

v klidu, tedy 104/68 mm Hg.
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6.2.2 Vyhodnoceni méieni TK po zatézi
Nameétené hodnoty byly zapsany do tabulky, viz ptiloha C. Poté byly ptevedeny do programu
MS Office Excel, kde byl vytvofen kombinovany graf.

Hodnoty TK po zatézi
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Hodnoty TK [mm Hg]
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Cas v minutach
=@==STK pii zatézi STK naméreny v klidu

DTK pfi zatézi DTK naméreny v klidu

Obrazek 9 Hodnoty TK namérené po télesné zatézi

Z grafu (Obr. 9) je mozné vycist, ze TK Zeny bezprostiedné po zatézi dosahoval 140 mm Hg
systolického a 75 mm Hg diastolického tlaku. Nasledovalo rychlé snizeni STK, kdy jiz v Sesté
minuté klesl na 106 mm Hg. V desaté minuté lze vidét, ze STK Zeny dosahl hodnot, které byly
naméfeny v klidu. Diastolicky krevni tlak se neustale postupné snizoval az do

hodnoty 68 mm Hg, ktera je zaznamenana ve dvanacté minutg.

Zavér: Bezprostfedné po fyzické zatézi se zvysil systolicky krevni tlak Zeny o 36 mm Hg a
diastolicky o 7 mm Hg, tzn., Ze pfi namaze stoupa hlavné STK a DTK stoupa mirné. Doba

navratu ke klidovym hodnotam Zeny ¢inila 12 minut.

6.3 Ovéreni vlivu koufeni cigaret na hodnoty krevniho tlaku

6.3.1 Postup méreni

Nejdiive byl zméten krevni tlak Zeny v klidu rtutovym tlakomérem. Pfi méfeni byly dodrzeny
zasady méteni TK. Veskeré méteni probihalo v domacim prostfedi zeny. Naméfend hodnota
TK byla 103/68 mm Hg. Poté byla zena vyzvana k vykoufeni jedné cigarety znacky Philip

Morris. Bezprostiedné po vykoufeni cigarety bylo zapo€ato méteni TK rtutovym tlakomérem.
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Meéfeni bylo provadéno po dvou minutach stejnou osobou na levé horni koncetiné zeny. Méteni
probihalo do doby, nez zena dosahla hodnot naméfenych v klidu, tedy 103/68 mm Hg. Je nutné

zminit, ze Zena bézn¢ vykouii v priméru 3 cigarety denné. Sd¢lila, ze kouii necelych 6 mésici.

6.3.2 Vyhodnoceni méfeni TK po vykoufeni cigarety
Nameéfené hodnoty byly zapsany do tabulky, viz ptiloha C. Poté byly pievedeny do programu
MS Office Excel, kde byl vytvofen kombinovany graf.

Hodnoty TK po vykoureni cigarety
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DTK po vykoufeni cigarety Fyziologicky DTK v klidu

Obrazek 10 Hodnoty TK naméiené po vykouieni cigarety

Na uvedeném grafu (Obr. 10) lze vidét, Ze hodnoty STK ihned po vykoufeni cigarety se
pfiblizovaly témét 115 mm Hg a DTK 76 mm Hg. Je patrné, Ze hodnoty DTK se po vykouteni
cigarety kazdé dvé minuty snizovaly, oproti tomu hodnoty STK byly bezprostiedné po
vykoufeni cigarety nizS§i a zvySily se aZ pii druhém méfeni, tedy po dvou minutich.
Ve 14. minuté¢ TK dosahoval vySe 110/72 mm Hg. Diastolicky krevni tlak dosdhl klidovych
hodnot Zeny dfive nez systolicky, a to konkrétné ve 26. minuté. Systolicky TK docilil klidovych

hodnot Zzeny ve 28. minut¢.

Zavér: lhned po vykoufeni cigarety se zvysil systolicky krevni tlak zeny 0 11 mm Hg a
diastolicky o 8 mm Hg. Maximélnich hodnot Zena dosdhla ve druhé minuté po vykouieni
cigarety shodnotami 118/76 mm Hg. Doba navratu ke klidovym hodnotam zeny

¢inila 28 minut. Je tedy prokazatelné dokézan vliv koufeni na krevni tlak.
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6.4 Ovéreni kolisani krevniho tlaku v pribéhu tydne

6.4.1 Postup méfieni

Po dobu sedmi dni byl kazdy den ve stejnou denni dobu vySetfované pétkrat zmétren krevni
tlak. Méfeni probihalo vzdy od 13:30 hodin. Krevni tlak byl méfen na levé horni koncetiné po
desetiminutovém klidu pomoci rtutového tlakoméru. Pfi méteni byly dodrzeny veskeré zasady
meéteni TK. Mezi opakovanymi méfenimi se vyckalo vzdy 4-5 minut. Je dtlezité podotknout,
ze jiz tficet minut pied méfenim zena nesméla koufit, koupat se v horké van¢, vykonavat

naro¢nou fyzickou aktivitu, pozivat alkohol ¢i kofein.

6.4.2 Vyhodnoceni méieni TK v pribéhu tydne
Namétené hodnoty byly zapsany do tabulky, viz pfiloha D. Poté byly pievedeny do programu
MS Office Excel a Statistica 10, kde byly vyhodnoceny.

Hodnoty TK v priibéhu tydne
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Obrazek 11 Grafické znazornéni kolisani TK béhem jednoho tydne

Z tvaru grafu (Obr. 11) se da usuzovat, ze dochazi ke kolisani hodnot TK okolo primérné

hodnoty, ktera se v pribehu tydne neméni.

44



Tabulka 4 Tabulka porovnavajici primér a smérodatnou odchylku jednotlivych dni v tydnu

Systolicky TK Diastolicky TK
~ Primé  Sm.odchylka =~ Primér  Sm.odchylka
Pondéli 101,8 1,1 67,4 0,9
Utery 101,0 1,0 66,6 0,9
Stieda 101,6 1,1 67,2 1,3
Ctvrtek 101,4 1,3 67,4 1,3
Patek 101,8 0,8 67,2 1,1
Sobota 101,4 0,9 66,8 0,8
Nedéle 100,6 0,9 66,4 0,5

Z tabulky 4 lze vyvodit, ze primérna hodnota béhem celého tydne u systolického tlaku
byla 101,4 mm Hg a diastolického 67 mm Hg. Smérodatna odchylka jak u systolického TK, tak
u diastolického TK nepiekrocila hodnotu 1,3.

Zavér: Pri ovérovani vlivu tydenniho kolisani krevniho tlaku bylo zjisténo, ze STK u Zeny se
pohybuje od 100 do 103 mm Hg a DTK od 66 do 69 mm Hg. Smérodatna odchylka vypovida
0 tom, jak moc se od sebe navzajem lisi data v souboru. V pfipadé STK i DTK se smérodatna
odchylka neptfesahuje hodnotu 1,3. To znamena., Zze hodnoty v souboru nesignalizuji velké

vzajemné odliSnosti, ale naopak jsou si velmi podobné.

Zavéry z této kapitoly: Naméfené hodnoty krevniho tlaku mohou byt ovlivnény télesnou

aktivitou a koufenim. Vliv dni v tydnu na hodnoty krevniho tlaku nebyl zjistén.
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7 MOZNE CHYBY MERENiI ZPUSOBENE POUZITYM MERICIM
PRISTROJEM

K méfeni krevniho tlaku je na trhu celd tada pfistroji. Naprosto zékladnim podstatnym
pozadavkem je presnost pfistroje, pficemz zrovna tento parametr byva Casto opomijen. Na
zakladé zjisténych skute¢nosti z piedeslé kapitoly a ze studia teoretické literatury byl navrhnut
postup, jak z malého poctu méteni ovéfit, zda vybrany pfistroj méfi hodnoty krevniho tlaku
spravné. Nejprve byl vytvoren referencni interval zvlast pro systolické a diastolické hodnoty
krevniho tlaku zeny. Poté bylo zahdjeno méfeni vybranymi tonometry a porovnaval se pocet
hodnot, které lezi mimo urcené referencni meze. Vysledky méfeni byly zhodnoceny

v programu Statistica 10 a MS Office Excel pomoci kombinovanych grafu.

7.1 Vytvoreni referen¢niho intervalu

Referencni interval byl vytvofen na zakladé¢ opakovaného méfeni TK pomoci rtutového
tlakoméru. Méteni TK na Zené& jsem provadéla ja sama, nebot jako zdravotnicky asistent mam
dobré zkuSenosti s auskultacni technikou. Celkem se ziskalo 100 hodnot TK, pfi¢emz pfi jedné
navstéveé se nameéfilo maximalné 25 hodnot. Méfeni probihalo za pfedem stanovenych

podminek urcenych ze studia teoretické literatury.
Podminky méfeni:

e M¢éfeni musi probihat vzdy v domdacim prostfedni ve stejnou denni dobu (13:30 hod.)
e 30 minut pfed méfenim krevniho tlaku Zena nesmi jist, koupat se v horké vang, koufit,
vykonavat naro¢nou pohybovou aktivitu, pit alkohol ¢i napoje s obsahem kofeinu

e Nejméné 10 minut pfed métenim TK musi zena sedét v Klidu

e Poloha zeny — sed na Zidli s opfenymi zady, dolni koncetiny se dotykaji zemé¢, leva
horni koncetina poloZena na stole

e Spravny vybér manZety, manZeta se piiklada vzdy na levou obnaZenou pazi, cca 2 cm
nad loketni jamku, hadi¢ky vystupujici z manzety smétuji ke sttedu dlané

e Rtutovy tlakomér musi byt v kolmé poloze, vzdy v urovni o¢i vysetiujici osoby

e Manzeta tlakoméru se nafoukne pfiblizn€ o 30 mm Hg nad oc¢ekavany STK,
vypousténi vzduchu z manzety by mélo byt rychlosti 2-3 mm Hg za sekundu

e Bchem méfeni TK Zena nesmi mluvit a hybat se

e Po zméfeni TK ihned zapsat hodnoty

e Mezi jednotlivymi méfenimi dodrzovat nejméné ctyfminutovou piestavku
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7.1.1 Prezentace a interpretace ziskanych dat vztahujici se k méfeni rtutovym
tlakomérem
Na zaklad€ naméfenych dat uvedenych v ptiloze E, byl vytvoten histogram zv1ast’ pro hodnoty
systolického a diastolického krevniho tlaku. Histogram graficky zobrazuje tdaje o rozlozeni
Cetnosti ve vzorku dat. V histogramu je normdlni rozlozeni znazornéno cervenou kiivkou
zvonového tvaru, tzv. Gaussovou kiivkou. Normalni rozlozeni znamena, Ze velka cast vysledkt
je soustfed’ovana kolem primérné hodnoty a na obé strany jsou vysledky pak méné casté.
Vrchol kiivky odpovidda aritmetickému priméru vSech naméfenych hodnot TK

(Svozilova, 2011, s. 310, 316).

Podle rozlozeni hodnot v histogramech na obr. 12 a 13 se domnivam, ze naméfené¢ hodnoty

rtutovym tlakomérem nepatii do norméalniho rozlozeni.

Hodnoty systolického krevniho tlaku
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Obrazek 12 Histogram znazornujici rozloZeni hodnot STK naméfenych rtut’. tonometrem

Z tohoto histogramu je patrné, Ze minimalni hodnota naméfeného STK je 98 mm Hg a

maximalni 106 mm Hg. Hodnota s nejvyssi ¢etnosti (42 méteni) je 100 mm Hg.
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Hodnoty diastolického krevniho tlaku
30 . . . . . . . .

25

20

15

Pocet méfeni

10

5//

62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74
Hodnoty TK [mm Hg]

Obrizek 13 Histogram znazoriujici rozloZeni hodnot DTK naméfenych rtut’. tonometrem

Zgrafu 13 lze vyc€ist, Zze minimalni hodnota diastolického TK je 62mmHg a

maximalni 74 mm Hg. Nejcetnéjsi hodnotou je 68 mm Hg, kterd byla naméfena dvacet
osmkrat.

Tabulka 5 Zakladni popisna statistika pro hodnoty STK a DTK naméfené rtut’. tonometrem

Systolicky TK Diastolicky TK
N 100 100
Primér 101,47 67,08
Median 101 68
Modus 100 68
Cetnost modu 42 28
Smérodatna odchylka 1,82 2,28
Minimum 98 62
Maximum 106 74
Dolni kvartil 100 66
Horni kvartil 103 68
Rozptyl 3,32 5,19
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Z tabulky 5 vyplyva, ze poCet méteni jak u diastolického i systolického krevniho tlaku byl 100.
Nejcetnéjsi hodnotou pro STK je 100 mm Hg a pro DTK 68 mm Hg. Diilezité jsou pruméry,
kdy pro STK je to 101,47 mm Hg a DTK 67,08 mm Hg. Pti porovnani s hodnotami, které vysly
V tydennim méfeni (viz podkapitola 6.4), jsou téméf totozné. Z tabulky lze vycist, ze
smérodatnd odchylka pro STK dosahuje 1,82 a pro DTK az 2,28. Smérodatnd odchylka je
V tomto pfipadé vyssi nez v tydennim méfteni, ale je to dano tim, Ze u tohoto souboru je vétsi
rozsah méteni, kdy extrémni hodnoty mély vétsi moznost se vyskytnout. U diastolického tlaku
by se dala hodnota 74 mm Hg povazovat za odlehlou. Smérodatna odchylka po odstranéni této
hodnoty se rovna 2,18. V urCeni referen¢nich past se pak tato diastolicka hodnota TK

neprojevila, jelikoz byla vyuZita poradova statistika (kvantily).

Zavér: Z namétenych hodnot TK Zeny se u histogramii zd4, Ze hodnoty nemaji normalni
rozdé¢leni, dokonce hodnoty systolického TK maji opa¢nou Sikmost nez hodnoty diastolického
TK. Proto byly k vytvofeni referencnich mezi vyuzity kvantily, nikoli interval, ktery by
vychazel zpriméru a smérodatné odchylky. Na =zakladé naméfenych hodnot byly
ur¢eny 95 % referenéni meze pomoci 2,5 % a 97,5 % kvantilu. Pro systolicky TK je v nasem

pripad¢ referencni mez 98 az 105 mm Hg, pro diastolicky TK je to 62 az 70 mm Hg.

7.2 Ovéreni presnosti testovanych tonometri

Dale se v mé praci zamétuji jiz na méfeni jednotlivymi tonometry a oveéfovani zdali vybrany
pfistroj méti dobfe ¢i ne. Pro zjisténi pfesnosti byla pouzita kvantitativni forma vyzkumu.
Metodou pro sbér dat bylo opakované méfeni krevniho tlaku u stejné Zeny rtiznymi tonometry.
Nejdiive byly stanoveny referenni meze pomoci rtutového tlakoméru, viz kapitola 7.1. Na
zakladé nich se porovnavala piesnost vybranych tonometrti. Aby Zena pii méfeni nebyla pfilis
zatéZovana, byla snaha o zvoleni takového postupu méfeni, kde by byly otestovany vSechny
vybrané tonometry, ale zena by byla co nejméné zatizena z hlediska diskomfortu pii nafukovani

manzety a z hlediska casové narocnosti testu.

7.2.1 Postup méreni pro testovani tonometru
Pti vytvafeni navrhu meétfeni pro testovani tonometri se vychdzelo z referen¢nich mezi
urcenych z predchozi kapitoly. S postupem méteni byla Zena sezndmena a predem s méfenim

souhlasila.

Me¢éfteni jednotlivymi pfistroji probihalo vZdy o vikendu od 13:30 hodin v domécim prostiedi

zeny. Pfi jedné ndvstévé bylo naméfeno 10 hodnot TK. Méfeni probihalo vzdy za mé
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pfitomnosti. Pro jednotnost byla vS§echna méfeni provadéna na levé horni koncetiné. Pii méteni

TK byly dodrzeny zékladnimi pokyny vyrobce pro uzivani tonometru.

7.2.2 Technické parametry pouzitych pristroji

V této kapitole jsou uvedeny parametry testovanych tonometrti, které byly pouzity pii méteni
krevniho tlaku. Byly vyuzity pfistroje, které jsou pouzivané nejéastéji v domacim prostiedi.
Ptistroje byly vybrany tak, aby se liSily zplisobem meéteni a nebyly starsi vice nez dva roky od
data zakoupeni. Rtutovy tlakomér byl zvolen jako referencni, ponévadz dle literatury a
odbornych ¢lanka je bran, jako nejpiesnéjsi méti¢ TK neinvazivni metodou. Rtut'ovy tlakomeér
je popsan v teoretické ¢asti. Pro porovnani se rtutovym tlakomérem bylo zvoleno osm riznych
pristroji. Dva pfistroje méfi TK pomoci auskultacni techniky a zbylych Sest pfistroji jsou
zalozené na oscilometrickém principu méfeni. AZ na jeden pfistroj, ktery ma manzetu ur¢enou

na zapésti, maji vSechny manzetu umist'ujici se na pazi.

Informace o pfistrojich jsou ziskdny od vyrobce z ptibalovych letakd.
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Sanitas SBM52

Jedna se o automaticky digitalni tonometr, ktery vyuziva oscilometrickou metodu méteni
krevniho tlaku. Velikost manzety se pohybuje od 22 do 36 cm a umist'uje se na pazi. Tonometr
je schopny meéfit systolicky TK v rozsahu 50-250 mm Hg a diastolicky TK v
rozsahu 30- 200 mm Hg. Dalsi jeho funkci je urceni tepové frekvence v rozmezi 30-180 udert
srdce za minutu. Pfesnost méteni krevniho tlaku je uddvana +3 mm Hg. Vyrobce poskytuje

zéruku na 3 roky od data zakoupeni piistroje. Cena tohoto pfistroje se pohybuje okolo 600 K¢&.
Zakladni pokyny k pouZivani tonometru od vyrobce:

Vyrobce doporucuje métit krevni tlak vzdy ve stejnou denni dobu. Tticet minut pfed meéfenim
krevniho tlaku by uZivatel nem¢l jist, pit, koufit ¢i vykonavat naro€nou pohybovou aktivitu a
zhruba 5 minut pfed mé&fenim by mél odpocivat. Je dulezité piistroj pouzivat pouze u osob s
obvodem paze pro tento tonometr. Manzetu by mél prikladat na levou pazi, kterd by neméla byt
utésnovana kusy odévu. Manzeta by méla byt umisténa 2-3 cm nad ohbim lokte a hadic¢ka by
méla ukazovat ke stiedu dlané. Dle vyrobce 1ze krevni tlak mé&fit vsed¢ ¢i vleZe, je vSak dileZité
pfi méfeni byt v klidu a nemluvit. M¢&fi-li se u jedné osoby krevni tlak vicekrat, pak mezi

jednotlivymi méfenimi by méla byt 5 minutova prestavka.

Obrazek 14 Sanitas SBM52
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Omron M6 Comfort IT

Je automaticky piistroj pro méfeni TK, pracujici na oscilometrickém principu. Velikost
manzety je urend pro pacienty s obvodem paze 22-42 cm. Tento tonometr je schopny méfit
krevni tlak v rozmezi 0 az 299 mm Hg. Jeho funkci je také méfeni srdec¢ni Cinnosti
v rozsahu 40-80 tepi za minutu. Pokud je srde¢ni akce nepravidelna pfistroj je schopny ji
detekovat a zobrazit ji na displeji urCenym symbolem. Tento tonometr je také schopny
rozpoznat chybné meéteni v diisledku pohybu téla. Dalsim usnadnénim uzivani tohoto piistroje
je kontrolka privodce spravného upevnéni manzety. Vyhodnou funkci je i indikator hodnoty
krevniho tlaku, je-li naméfeny krevni tlak ve standardnim rozmezi, barevny indikator hodnoty
krevniho tlaku sviti zelen¢ v opa¢ném stavu oranzove¢. Presnost méfeni krevniho tlaku vyrobce
udava +3 mm Hg. Vyrobce poskytuje zaruku na 3 roky od data zakoupeni, nicméné doporucuje
kazdé 2 roky piistroj zkontrolovat z davodu piesnosti méteni. Cena tohoto pristroje se pohybuje

okolo 1600 K¢.
Zakladni pokyny k pouzivani tonometru od vyrobce:

Vyrobce doporucuje méfit TK vzdy ve stejnou denni dobu, upozoriiuje, Ze rano byvaji hodnoty
nizké a postupné se zvysuji. Tticet minut pfed métenim by se uzivatel nemél koupat, koufit,
pozivat alkohol ¢i kofein. Dilezité je vyuzivat pouze manzetu, kterd je k tomuto pfistroji
uréena. Neméla by se ptiklddat na zranénou pazi nebo na pazi, u které probihd 1écba. Jeji
umisténi vyrobce popisuje na levé obnaZzené pazi v Urovni srdce. Vyrobce upozoriiuje, Ze
hodnoty mezi obéma paZemi se mohou liSit. Manzeta by méla byt 1-2 cm nad loktem, pfi¢emz
vzduchovéa hadic¢ka by se méla nachazet na boku paze a byt v roving s prostfednickem. Méfeni
by mélo byt provadéno vsed¢ pii pokojové teploté. V blizkosti pfistroje by nemély byt

pouzivany mobilni telefony ani jina zatfizeni vysilajici elektromagnetické viny.

Obriazek 15 Omron M6 Comfort IT
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Sencor SBD 1470

Jedna se o digitalni tonometr s manzetou na zapésti, ktery méii krevni tlak pomoci
oscilometrické metody. ManZeta je s nastavitelnou délkou od 13,5 do 19,5 cm a je urCend pouze
pro dospélé jedince. Tento zapéstni tonometr je schopny méfit TK v rozmezi 0-300 mm Hg a
puls v rozsahu 40-199 tepti za minutu. Pfesnost méteni TK udava vyrobce £3 mm Hg. Dale je
schopny detekovat srde¢ni arytmii. Vyrobce poskytuje kupujicimu zaruku v trvani 24 mésica
od data zakoupeni. K zajisténi pfesnych vysledkii méfeni doporucuje nechat provést kalibraci

pristroje po dvou letech pouzivani. Cena tohoto pfistroje se pohybuje okolo 300 K¢.
Zékladni pokyny pro pouzivani tonometru:

Vyrobce radi méteni provadét vzdy ve stejny €as, nejlépe vSak rano, v poledne a vecer, stale za
stejnych podminek. Méfeni by nemélo probihat 20 minut po horké vané ¢i sprse a 30-45 minut
po konzumaci népojit s obsahem kofeinu ¢i po koufeni cigaret. Pfred méfenim TK je vhodné
odpocivat alespon 5-10 minut. ManZeta by méla byt nasazena na levé obnazené a neporanéné
zapésti, tak aby displej tlakoméru byl na stejné stran¢ jako dlan€. Horni okraj manzety by mél
byt umistén 1-1,5 cm pod zapestnim kloubem. Loket by mél byt opien o stil, dlai lehce
oteviena, pricemz by méla sméfovat nahoru. Pfistroj by mél byt v urovni srdce. Pfi méfeni neni
vhodné mluvit a pohybovat s horni koncetinou. Mezi opakovanymi méfenimi vyrobce

doporucuje vyckat alesponi 4-5 minut z divodu obnoveni krevniho ob&hu.

Vyrobce upozornuje, ze krevni tlak se béhem dne méni a je ovliviiovan mnoha faktory. Jednim
z faktort je elektromagnetické ruSeni, neni tedy vhodné ptistroj pouzivat v blizkosti mobilniho
telefonu ¢i mikrovinné trouby. Uvadi, Ze namétené hodnoty za pouziti tohoto pfistroje jsou
shodné s vysledky meéfeni, které pofidil zkuSeny pozorovatel auskulta¢ni metodou pomoci

tonometru a fonendoskopu.

Obrazek 16 Sencor SBD 1470
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Dr. Frei M-300A

Tento piistroj je pln¢ automaticky a vyuziva se pro méteni krevniho tlaku pomoci manzety
umisténé na pazi. Jedna se o manzetu s obvodem 22-38 cm. Tonometr umoziiuje rychlé zméteni
systolického a diastolického tlaku véetné tepové frekvence pomoci oscilometrického principu
méteni. Je schopny méfit systolicky tlak v rozmezi 50-250 mm Hg, diastolicky 30-180 mm Hg
a srdecni tep v rozmezi 40-200 pulsti za minutu. Pfesnost méfeni tlaku udava £ 3mm Hg.
Vyhodou je indikator urovné¢ TK a detekce nepravidelné srdecni frekvence. Také se chlubi
funkei priiméru vSech ulozenych vysledki TK. Vyrobce poskytuje zaruku po dobu dvou let od
data zakoupeni, doporucuje vsSak kazdé¢ 2 roky pfistroj zkontrolovat ve specializovaném

pracovisti. Cena tohoto pfistroje se pohybuje od 1099 do 1170 K¢.
Zakladni pokyny k pouzivani tonometru od vyrobce:

Svycarsky vyrobce doporuduje vzdy pied méfenim se posadit, zklidnit se, zajistit uvolnénou
polohu tak, aby se neaktivovaly zadné svaly na méfené horni koncetin€. Na horni koncetiné by
nemél byt Zadny odév, pficemz se nedoporucuje ani vyhrnovat rukdv, jelikoz by mohl utésnit
koncetinu a tim ovlivnit vysledek méteni. Je dilezité, aby uzZivatel vyuZival pouze originalni
manzetu. ManZeta musi byt na pazi umisténa tak, aby vzduchové hadice smétovaly smérem od
téla, nachazela se nad tepnou v loketnim ohybu na vnitini strané koncetiny (2-3 cm nad loktem).
Vyrobece upozoriiuje, ze nespravné nasazenou manzetou se mohou vyrazné ovlivnit vysledky
méteni. Behem meéfeni je dualezité, aby uZivatel nemluvil a nehybal se. Chce-li uZivatel
naméefené hodnoty porovnavat je nutné krevni tlak méfit ve stejnou denni dobu. Mezi

opakovanymi méfenimi vyrobce doporucuje vyckat alesponn 5 minut.

model
M-300A

fa AUTOMATIC BLOOD
% PRESSURE MONITOR

Obrazek 17 Dr. Frei M-300A
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Rossmax AX356f

Rossmax AX356f je digitalni tonometr, ktery je urCen pro dospé€lé uzivatele v doméacim
prostiedi. Obvod manzety, kterd se umist'uje na pazi, je 24-40 cm. K méteni krevniho tlaku je
pouzita oscilometrickd metoda. Déle je pfistroj schopen zaznamenat srde¢ni frekvenci, je
opatfen detektorem pohybu a ukazatelem rizika hypertenze. Rozsah méteni krevniho tlaku je
od 30-260 mm Hg. Rozsah pulsu je 40-199 tept za minutu. Vyrobce udava presnost méfeni
tlaku = 3 mm Hg. Kalibrace pfistroje je nutna provadét kazdé dva roky. Cena piistroje Rossmax

se pohybuje do 1000 K¢.
Zékladni pokyny pro pouzivani tonometru:

Vyrobce uvadi, Zze pro piesnéjsi hodnoty je nutné pred méfenim sedét klidné po dobu
nejméné 5 minut. Je dalezité od posledniho jidla, koupani, cvi€eni, koufeni a piti ndpoje s
alkoholem ¢i kofeinem vyckat alespon jednu hodinu pfed zahajenim méteni. Krevni tlak by
nem¢l byt méfen, pokud je uzivatel ve stresu ¢i napéti nebo ma zvySenou ¢i sniZzenou teplotu.
Manzeta by méla byt umisténa asi 1,5-2,5 cm nad vnitini stranou loketniho kloubu, ptfi¢emz
hadicka by méla vést uprostfed horni koncetiny. Spravné upevnéni manzety je, pokud se mezi
ni a pazi vejdou dva prsty. Béhem méfeni je zakazano mluvit a hybat se, nebot jakykoli pohyb

muze ovlivnit vysledek méfeni.

Vyrobce upozoriiuje, Ze krevni tlak béhem dne kolisé a je ovlivilovdn mnoha faktory, napiiklad
fyzickou aktivitou ¢i elektromagnetickym rusenim. Nedoporucuje pouzivat pfistroj u uzivatelt
s diagnozou srde¢ni arytmie, diabetes a CMP, jelikoz mize mit potize pii ur€ovani spravného

krevniho tlaku.

rossmax
monitoring
AM/PM Averaging
~
|

\is
-

AX356 €9 | aprepuanbHoro gasnenus npuéop
Monitor de pressao arterial

Obriazek 18 Rossmax AX356f
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Rossmax GD102

Tento aneroidni tonometr je piistroj k méteni krevniho tlaku auskultacni metodou. Je urcen
piredevSim pro profesionalni pouziti, nebot’ auskultatni metoda méfeni vyzaduje urcitou
zkuSenost. Velikost manzety na pazi se pohybuje od 24 do 32 cm. Tonometr je schopny méftit
tlak v rozsah 0-300 mmHg. Presnost méfeni krevniho tlaku je udavana + 3 mm Hg. Pro zajisténi
spravné presnosti vyrobce doporucuje kazdé dva roky piistroj kalibrovat. Cena tonometru

je 677 K¢.
Zakladni pokyny k pouzivani tonometru od vyrobce:

V ptibalovém letdku vyrobce uvadi obrazkovy postup méteni krevniho tlaku. K méfeni je
zapotiebi stetoskop, ktery je soucasti baleni. Stetoskop se nasadi na hlavni tepnu pod znacku
pro tepnu uvedenou na manzeté. Je dilezité mit vzduchovy ventil uzavien. Poté se macka
pumpicka do nafouknuti vzduchu na hodnotu o 20-30 mm Hg vyssi, nez je normalni krevni tlak
uzivatele. Nasledné se vzduchovy ventil otevie a postupné se vypousti vzduch z manzety
rychlosti 2-3 mm Hg za sekundu. Systolicky krevni tlak je pfi zaznamenani zvuku srde¢nich
ozev. Jakmile odezni, jedna se o diastolicky krevni tlak. Po ukonc¢eni méfeni je dulezité zcela
oteviit ventil pro vypusténi zbyvajiciho vzduchu. Vyrobce upozoriuje, ze doba méteni by

neméla prekroc€it 3 minuty a mezi jednotlivymi méfenimi by mél byt odstup alesponi 5 minut.

ressmax

monitoring

GD Series | ToHomeTp anepomaHbiit
Sfigmomanometr

Obrazek 19 Rossmax GD102
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Intec WX-1004

Tento piistroj je urceny k méfeni krevniho tlaku auskultaéni metodou, ktery najde uplatnéni u
zdravotnického personalu, studentl zdravotnickych skol a u dalSich osob, které maji zkuSenost
s touto metodou méfeni. Soucasti baleni je manometr, manzeta na pazi s obvodem 23-32 cm,
balonek s vypoustécim ventilem, stetoskop, obal a ndvod k pouziti. Rozsah méteni krevniho
tlaku je 0-300 mm Hg. Piesnost vyrobce udava + 3 mmHg pii okolni teploté 15 az 25 stupni.
Zaruka na tento tonometr plati po dobu 2 let od zakoupeni. Vyrobce upozoriiuje na nutné

kalibrace kazdé 2 roky. Cena pfistroje se pohybuje okolo 350 K¢.
Zakladni pokyny k pouzivani tonometru od vyrobce:

V dobé pfed méfenim je nutné vyhnout se jidlu, koufeni a jakékoli namaze. Vyrobce doporucuje
pfed métenim krevniho tlaku se pokusit asi 10 minut sedét v klidu v kiesle s opéradly. Méteni
je dulezité vzdy provadét na stejné obnazené pazi, obvykle levé a vzdy ve stejnou denni dobu.
Upozoriiuje, Ze métfeni vyzaduje vzdy stejné podminky, naptiklad neaktivovat zadné svaly pazi
béhem métfeni TK. Poukazuje na spravném umisténi manzety (2-3 cm nad loktem a gumova
hadicka vystupujici z manZety na vnitini stran¢ paze) a jeji spravnou velikost. Pii méfeni by
méla byt horni koncetina opiena o stl dlani vzhiiru tak, aby se manzeta nachéazela ve vysi srdce.
Balonkem nafoukneme manzetu pfiblizné o 30 mm Hg vice nez je oCekdvana hodnota

systolického tlaku. Snizovani tlaku v manzeté by mélo byt rychlosti 2-3 mm Hg za sekundu.

S

intec’
ANEROIDOWY (MECHANICZNY)
CISNIENIOMIERZ
INTEC WX-1004

Obriazek 20 Intec WX-1004
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Rossmax AU941f

Rossmax AU941fje digitalni tonometr, ktery vyuziva oscilometrickou metodu méteni krevniho
tlaku. Je opatien detektorem pohybu, ktery signalizuje jakykoli pohyb téla béhem méteni. Dale
indikatorem rizika hypertenze a nepravidelné srde¢ni akce. Je urcen pro dospé€lé s obvodem
paze 24-40 cm. Rozsah métfeni TK se pohybuje od 30 do 260 mm Hg. Vyrobce udava presnost
méieni TK + 3 mm Hg. Dle ptibalové informace je urcen k dlouhodobému pouzivani, pficemz
ovéieni presnosti je nutné provést pii zobrazeni ikony na monitoru tonometru. Cena tohoto

pfistroje se pohybuje okolo 1500 K¢.
Zakladni pokyny k pouzivani tonometru od vyrobce:

Ptiblizné hodinu pfed samotnym méfenim by se uzivatel mél vyhnout cviceni, koupani, piti
napoju s alkoholem nebo kofeinem a kouteni. Pfed méfenim se doporucuje nejméné 5 minut
sedét klidn€. Méfeni se provadi na levé pazi, pfi¢emz manzeta ma byt umisténa 1,5-2,5 cm nad
vnitini stranou loketniho kloubu. Hadic¢ka vystupujici z manzety by méla vést sttedem paze.
Horni koncetina by méla byt poloZena na stole dlani vzhiru, tak aby byla manzeta ve stejné
vySce jako srdce. Béhem méfeni je zakazano mluvit a hybat se. Vyrobce upozoriiuyje, Ze TK je
dilezité méfit pfi normalni télesné teploté. Mezi jednotlivymi méfenimi by méla byt
alespoin 5 minutova pauza. Je dulezité, aby se pfistroj nenachdzel v blizkosti silného
elektrického nebo elektromagnetického pole (napt. mikrovlnna trouba), nebot’ to mize ovlivnit

vysledek méfeni. Tento piistroj neni doporucen lidem s diagnozou diabetes mellitus.

Obrazek 21 Rossmax AU941f
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7.2.3 Prezentace a interpretace ziskanych dat vztahujici se kK méfeni jednotlivymi

tonometry
Na zékladé¢ namétenych dat uvedenych v pfiloze F, byl vytvofen u kazdého tonometru
kombinovany graf pomoci programu Excel. Jednotlivé grafy znazorfiuji jednotlivé namétrené

hodnoty a jejich polohu vzhledem k referen¢nimu pasmu.

Sanitas SBM52

Sanitas SBM52
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Obrazek 22 Graf znazoriujici naméfené hodnoty TK pFistrojem Sanitas SBM 52

Na obrazku 22 je uveden graf ziskany na zakladé méfeni piistrojem Sanitas SBM52.
Z celkového poctu 10 méteni pro STK graf ukazuje, Ze 4 hodnoty lezi nad referen¢nim pasmem
a zbylych 6 hodnot leZi v referencni mezi. U DTK lze pozorovat, Ze z 10 métfeni pouze dvé
hodnoty lezi nad referenénim pasmem, pficemz zbylych 8 hodnot se nachazi v referencnim
intervalu. U systolického TK byla nejvy$si naméfend hodnota 106 mm Hg s poctem 4 a u
diastolického TK 72 mm Hg, kterd byla namétena pouze jedenkrat. Naopak nejnizsi hodnotou
u systolického tlaku byla hodnota 103 mm Hg, jeZz byla naméfena tfikrat, a u
diastolického 66 mm Hg, kterd byla namé&fena ctyfikrat. Zda se, Ze pfistroj by mohl mirné

nadhodnocovat hodnoty STK.
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Omron M6 Comfort IT
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Obrazek 23 Graf znazornujici namérené hodnoty TK pristrojem Omron M6

Na obrazku 23 je znazornén graf predstavujici jednotlivé méfeni piistrojem Omron M6 Comfort
IT. VSech deset méfeni jak pro systolicky TK, tak pro diastolicky TK se nachézi v referencnim
intervalu. Nejvyssi naméfena hodnota STK byla 103 mm Hg, ktera byla naméfena celkem
tiikrat. U DTK pfistrojem Omron byla nejvyssi hodnota 69 mm Hg naméfena jedenkrat.
Nejnizs$i hodnota u DTK byla 66 mm Hg, ktera byla naméfena celkem ctyfikrat. Vysledky

v

meéfeni naznacuji, Ze piistroj méfi spravné hodnoty TK.
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Obrazek 24 Graf znazornujici naméfené hodnoty TK pristrojem Sencor SBD 1470

Na obrazku 24 je zobrazen graf, ktery uvadi naméfené hodnoty systolického a diastolického
krevniho tlaku pomoci pfistroje Sencor SBD 1470. Z celkového poctu 10 méfeni nad
referenénim pasmem lezi 3 hodnoty STK, pfi¢emz nejvyssi z nich dosahuje 107 mm Hg.
Zbylych 7 hodnot STK lezi v referen¢nim intervalu. U hodnot diastolického TK lze pozorovat,
ze nad referen¢nim pasmem se nevyskytuje Zadnd hodnota, nicméné pod referencnim pasmem
jejich hned 5. Nejniz8i hodnotou diastolického tlaku byla hodnota 57 mm Hg, pficemzZ nejvyssi

hodnotou byla 68 mm Hg, coz mozna poukazuje na to, ze piistroj podhodnocuje hodnoty DTK.
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Dr. Frei M300A
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Obrazek 25 Graf znazoriiujici naméfené hodnoty TK piistrojem Dr.Frei M300A

Z uvedeného grafu (Obr. 25) Ize na prvni pohled pozorovat, ze vSechny naméfené hodnoty
systolického 1 diastolického tlaku pfistrojem Dr. Frei M300A se nachazeji v referenénim
intervalu. U systolického krevniho tlaku byla nejvyssi naméfend hodnota 104 mm Hg. Nejnizsi
hodnotou STK byla hodnota 100 mm Hg. Naopak u diastolického TK nejvyssi hodnota

cvwr

méfeni. Vysledky méfeni naznacuji, Ze ptistroj méfi spravné hodnoty TK.
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Obrazek 26 Graf znazoriiujici naméiené hodnoty TK piistrojem Rossmax AX356f

Z grafu (Obr. 26) je ztejmé, ze vétsina hodnot TK naméfenych piistrojem Rossmax AX356f se
ptiblizuje k horni referencni hranici. U systolického TK ji pfekracuje celkem z 10 méfeni 6.
Zatimco u diastolického TK referenéni pasmo piekracuji pouze 2 hodnoty, které
dosahuji 71 mm Hg. V referencnim pasmu se tedy nachazi 4 hodnoty STK a 8 hodnot DTK.
Pod referenénim pasmem se tedy neumistuji Zadné hodnoty krevniho tlaku. Zda se, Ze tento

pfistroj mirn€ nadhodnocuje hodnoty TK.
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Obrazek 27 Graf znazoriujici naméfené hodnoty TK piistrojem Rossmax GD102

Tento graf (Obr. 27) ukazuje naméfené hodnoty krevniho tlaku auskultanim tonometrem
Rossmax GD102. U systolického TK mimo referencni meze lezi z 10 hodnot pouze 2, jez se
nachdzeji nad referenénim pasmem. U diastolického tlaku se nad referenénim pasmem
nachdzeji 2 hodnoty, které dosahuji vySe 72 mm Hg. Pod referencnim pasmem se neumist'uje
Zadna hodnota systolického ani diastolického TK. U hodnot diastolického tlaku lze pozorovat,
ze se priblizuji spiSe horni hrani¢ni referencni mezi. Z celkového poctu méteni se u STK
vyskytuje 8 hodnot a u DTK taktéZ 8 hodnot v referen¢nim intervalu. Pfistroj Rossmax GD102

mozna mirn¢ nadhodnocuje DTK.
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Intec WX-1004 Aneroid
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Obrazek 28 Graf znazoriujici naméfrené hodnoty TK piistrojem Intec WX-1004

Na uvedeném grafu (Obr. 28) je vidét rozlozeni hodnot namétenych auskultaénim pftistrojem
Intec WX-1004 Aneroid. U hodnot systolického TK lze pozorovat, Ze 8 hodnot se nachédzi nad
referenénim pasmem a pouze 2 hodnoty v referen¢nim intervalu. Nejvyssi hodnota systolického
tlaku byla 107 mm Hg, kterd byla naméfena celkem pétkrat. Naproti tomu vSech 10 hodnot
diastolického krevniho tlaku se umistilo v referen¢nim intervalu. Tento pfistroj mozna mirné

nadhodnocuje hodnoty STK.
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Rossmax AU941f
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Obrazek 29 Graf znazoriiujici naméiené hodnoty TK piistrojem Rossmax AU941f

Graf (Obr. 29) ukazuje naméfené hodnoty pomoci digitalniho tonometru Rossmax AU941F.
Z grafu je zfejmé, ze veSkeré naméfené hodnoty systolického i diastolického TK zapadaji do

referen¢niho intervalu. Nejvyssi hodnotou u STK byla 105 mm Hg, kterd byla namétena celkem

cvwr
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7.2.4 Souhrnné vyhodnoceni testovanych pristroja
Je patrné, Ze vysledky méfeni jednotlivymi tonometry se lisi. Pro pfehlednost je vytvorena

tabulka, ktera zobrazuje, kolik hodnot z 10 se vychylilo z uréené referen¢ni meze.

Tabulka 6 Souhrnné vyhodnoceni testovanych pristroji

Systolicky TK Diastolicky TK

Pocet hodnot nad Pocet hodnot pod Pocet hodnot nad Pocet hodnot pod

refer. pdsmem refer. pdsmem refer. pdsmem refer. pdsmem
Comfort 7 : : : 0
SBD1470 3 0 0 .
3004 0 0 0 :
s : : :
_— : : :
R : : :
g : : :

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze nejlépe dopadly tonometry Omron M6 Comfort IT, Dr. Frei
M300A a Rossmax AU941f, u kterych nebyla zaznamenana zadna hodnota, jez by se vychylila

Z referenéniho intervalu.

Auskultaéni tonometr Rossmax GD102 naméfil ¢tyfi hodnoty vychylujici se z referen¢niho

intervalu, které piekrocily horni referencni mez.

Ptistrojem Sanitas SBM 52 bylo zaznamenano celkem 6 hodnot mimo referenc¢ni pasmo. Ty

smétovaly spiSe k vysS§im hodnotdm neZ by odpovidalo zjisténé skutecnosti.

U piistroji Sencor SBD1470, Rossmax AX 356f a Intec WX 1004 bylo naméfeno celkem osm

hodnot, které se nenachazely v referencnim intervalu.

Zajimavé je, ze témét vSechny naméfené hodnoty, které byly mimo referencni intervaly se
nachazely nad horni mezi téchto intervalti. Pouze jediny pfistroj Sencor SBD1470 s manZetou

na zapesti naméfil 5 hodnot DTK, které se nachézely pod referenénim pasmem.
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DISKUZE

Trendem dnesni doby je aktivni zapojeni pacienta pii diagnostice i1 kontrole 1écby hypertenze.
To umoznuje doméci monitorace krevniho tlaku, kterd ddva mnohdy spolehlivéjsi posouzeni
naméfenych hodnot nez méfeni v ordinaci 1ékafe. Oproti ambulantni monitoraci jde zase 0
dostupné;jsi, levnéjsi a komfortnéjsi metodu, ktera Setii Cas lékaie. Aby vSak naméfené hodnoty
vV domacim prostfedi mély dobrou vypovédni hodnotu, je nutné pouzivat pouze kvalitni a presné

tonometry. Dale je potieba pacienta edukovat o spravné technice méfeni a informovat ho o
faktorech, které mohou ovlivnit hodnoty TK (Paluch, Hefmankova, 2011, s. 496-497).

Proto prvnim cilem v praktické ¢asti bylo ovéfit platnost informaci o vlivu nékterych faktora
na hodnoty krevniho tlaku. Nejdiive jsem se zaméfila na vliv fyzické zatéze, kdy byl zené
zméten krevni tlak v klidu, poté dvé minuty vykondvala kardio cviceni, a nasledné¢ se
pozorovalo, za jak dlouhou dobu TK opét klesne. V nasem piipad¢ se klidové hodnoty TK Zeny
navratily za 12 minut. Ve vétSin€ ptibalovych letdku se dozvime, ze krevni tlak by mél byt

méfen po desetiminutovém nebo dokonce uz po pétiminutovém zklidnéni pacienta.

Dale jsem se zajimala o vliv koufeni na hodnoty TK. Byl proveden pokus, kdy byl opét nejdiive
zen€ zméfen krevni tlak po zklidnéni. Nésledné vykoutila jednu cigaretu a poté se sledovalo,
za jak dlouho TK Kklesne zpét na klidové hodnoty zeny. V nasem piipadé se jednalo o
dobu 28 minut. Pokyny od vyrobcl tonometri se vSak jednoznaéné neshoduji, naptiklad
v piibalovém letaku piistroje Sanitas SBM 52 se piSe, Ze tficet minut pfed méfenim TK by
jedinec nemél koufit. Oproti tomu vyrobce pfistroje Sencor SBD 1470 dobu prodluzuje
na 30-45 minut. Z pfibalového letaku pristroje Rossmax AX356f se dozvidame, Ze jiz hodinu
pfed méfenim TK by uzivatel nemél koufit. Problematikou vlivu koufeni se ve své knize
zabyval MUDr. Homolka, ktery uvadi, ze maximalnich hodnot krevni tlak dosahuje
mezi 5.-15. minutou od pocatku koufeni a potom postupné klesa, pfi¢emz ptivodnich hodnot
dosahuje pfiblizné za 1-1,5 hodiny. Dle Homolky STK vzroste asi 0 10,7 mm Hg a DTK
0 5,3 mm Hg vlivem inhalace cigaretového koute (Homolka, 2010, s. 77). V nasem piipadé

STK Zeny se zvysil 0 11 mm Hga DTK o 8 mm Hg.

Naposledy jsem se zabyvala tydennim kolisanim krevniho tlaku, kdy po dobu sedmi dni byl
kazdy den ve stejnou denni dobu zené pétkrat zméien krevni tlak rtutovym tlakomérem.
Vysledkem bylo, Ze hodnoty krevniho tlaku béhem tydne se nijak vyrazné nelisi. Sedmi dennim
monitorovanim TK se zabyval Murakami (2004), ktery vysettil celkem 135 osob, primérného

véku 56,6 £ 11 let, z toho 43,7 % muzt. Jeho monitorovani probihalo od ¢tvrtka do ¢tvrtka
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V 30minutovych intervalech béhem dne a hodinovych béhem noci. Murakami srovnal ranni
hodnoty STK a ranni vzestup krevniho tlaku jednotlivych dnt tydne. Zjistil, Ze nejvyssi denni
pramérné hodnoty TK byly zaznamenany Vv pond¢li. Tydenni kolisani se ale nepotvrdilo pro
no¢ni pramér krevniho tlaku. Tato studie také potvrdila existenci tzv. ,,novelty efektu* neboli
ABPM efektu, coz znamend zvySené pramérné hodnoty TK prvni den monitorovani. Obdobné
vysledky, které potvrzuji pondélni vzestup TK, udavaji i dalsi autoii (Lee, 2003;
Tuomisto, 2006).

Dalsim cilem bylo navrhnout zpiisob, jak ovéfit spravnost méfeni TK a provést vyhodnoceni
ptesnosti vybranych pfistroji. Pro zjisténi pfesnosti jednotlivych pfistroji byly vytvoreny
referen¢ni intervaly na zakladé méfeni rtutového tlakoméru na jedné osobé. Bylo
zpracovano 100 hodnot krevniho tlaku, diky kterym se vytvofil referen¢ni interval zvlast’ pro
systolicky a diastolicky krevni tlak zeny. Poté nasledovalo jednotlivé méfeni riznymi
tonometry. Piistroje byly vybrany tak, aby se liSily zpisobem méfeni a nebyly starsi vice nez
dva roky od data zakoupeni. Bylo zvoleno osm pfistrojii, pficemz dva méfily TK pomoci
auskulta¢ni metody a zbylych Sest bylo zalozenych na oscilometrickém principu méfeni. Pouze
jeden pfistroj mél manzetu umist’ujici se na zapésti, zbylé tonometry mély manzetu uréenou na
pazi. Celkem se ziskalo 80 hodnot krevniho tlaku zeny. Naméfené hodnoty jsem
vyhodnocovala na zaklad¢ vytvofeného referenéniho pasma, pfi¢emz mé zajimalo, Kolik

naméfenych hodnot vybranym tonometrem se nachazelo mimo né;.

Nejlépe se umistily tonometry Omron M6 Comfort It, Dr. Frei M300A a Rossmax AU941f, u
kterych nebyla zaznamendna zZadna hodnota mimo referen¢ni pasmo. Jejich presnost mohou
potvrdit 1 mezindrodni protokoly jako je BHS, AAMI a ESH. Protokol ESH maji vSechny tfi
zminované métice TK. Tlakomér Omron M6 Comfort It je navic vhodny pro lidi s diagnézou
diabetes mellitus. Certifikat BHS s nejlepsi moznou shodou (tedy A/A) byl udélen digitalnimu

tonometru Rossmax AU 941f, ktery byl navic klinicky testovany pro t€hotné Zeny.

Auskulta¢ni tonometr Rossmax GD102 naméfil étyfi hodnoty vychylujici se z reference.
Ptistrojem Sanitas SBM 52 bylo zaznamenano celkem 6 hodnot mimo referencni pasmo. U
ptistrojit Sencor SBD1470, Rossmax AX 356f a Intec WX 1004 bylo naméteno celkem osm
hodnot, které se nenachazely v referenci. Z téchto pristroji byl testovany pouze Rossmax

AX 356f, ktery spliuje pozadavky protokolu AAMI.

Zajimavé je, ze témer vSechny hodnoty naméfené vybranymi tonometry, které byly mimo

referen¢ni intervaly, se nachdzely nad referen¢nim pasmem, tzn., Ze tonometry méftily spiSe
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vyssi hodnoty TK. Pouze jediny pfistroj Sencor SBD1470 s manzetou na zapésti naméfil
hodnoty, které se nachazely pod referen¢nim pasmem. Autorka Sovova ve svém ¢lanku Pro¢ a
jak meéfit krevni tlak doma odkazuje na guidelines Evropské spolecnosti pro hypertenzi
z roku 2007, podle nichz zapéstni oscilometry nejsou doporucovany (Sovova, 2009, s. 495).
Nicméné¢ Doporu¢eni ESH a ESC pro diagnostiku a 1é¢bu arteridlni hypertenze (2013)
pfipousteji vyjimecné pouziti tonometru s manzetou na zapésti u obéznich s extrémné silnou

pazi, kdy je méfeni s manzetou na pazi problematické (Mancia, Fagard, Narkiewicz, 2013).

Ve své praci Srovnavaci studie piistroji pro metfeni krevniho tlaku se Be. Markéta SuSankova
(2017) taktéz zabyvala pfesnosti tonometrt. Jejim cilem bylo porovnat vybrané tonometry
Z hlediska piesnosti méfeni krevniho tlaku a upozornit na nedostatky jejich metod. Testovala je
dvéma zplsoby. Nejdiive na simulatorech tlaku pomoci vhodné zvolenych simulaci
predstavujicich rizné druhy pacientii z hlediska zdravotniho stavu a Zivotniho stylu. Zjistila, ze
vSechny vybrané tonometry méti s vétsi odchylkou, nez udava vyrobce. Nasledné vybrané
oscilometrické tonometry otestovala na dobrovolnicich. Jako referen¢ni tonometr pouzila
Advisor BCI-9200. Udava vsak, Ze tento tonometr neméti zcela presné, ale pro Gcely diplomové
prace je dostacujici. Méteni na dobrovolnicich mélo jasné definovany postup, ktery vychazel
z klinické zkousky a BHS protokolu. Tento protokol vSak upravila tak, aby méteni bylo

realizované za danych podminek.

Podobnou problematikou se zabyval i Michal Skotfepa ve své diplomové praci s ndzvem
Porovnani neinvazivnich metod meéteni tlaku krve (2007). Ve své praci upozoriiuje na
nedosahujici pfesnost oscilometrickych piistroji k méfeni TK, kterou predepisuje CSN
EN 1060-3 a mezinarodni klinické protokoly (BHS, AAMI). Udava, ze prestizni spolecnosti
tyto pozadavky spliiuji, nicméné testovani piistrojii probiha na dobrovolnicich, jimiz byvaji
zdravi a mladi lidé. Problémem vSak je, Ze urcité choroby mohou vyrazné ovlivnit pfesnost
méfeni a v extrémnich ptipadech udéavat hodnoty s takovou chybou, ktera by mohla mit na
pacientovo zdravi velmi negativni disledky. Skofepa se ve své préci snazil zjistit, zda pfistroje
vyuzivajici oscilometrickou metodu se zaméfenim na rizné stavy jako jsou vek, pohlavi ¢i
piitomnost n&jaké choroby, splituji pozadavky mezinarodnich protokold pro neinvazivni
tonometry a CSN EN 1060-3. Jako referenéni uréil auskultaéni metodu pomoci rtutového
tlakoméru. Obéma metodami soucasné zméiil pres 200 osob. Zjistil, ze pouze 70 % vysledka
méfeni U 0S0b, Z nichz vétsina trpéla néjakou chorobou, se nachazelo v intervalu £ 5 mm Hg.
Okolo 15 % vysledkt méfeni vykazovalo chybu vyssi nez = 10 mm Hg nebo nebylo viibec

provedeno. Ani u zdravych osob nebyly plné dodrzeny pozadavky protokolu AAMI a normy
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CSN EN 1060-3. Hodnot v intervalu = 5 mm Hg bylo u systolického tlaku 93,8 % a u tlaku
diastolického 90,6 %. Jeho zavérecnym zjisténim bylo, ze nékteré choroby (zejména chronicka
ischemicka choroba srdecni, diabetes mellitus, hypertenze, mozkova a generalizovana

aterosklerdza) vyrazné snizuji kvalitu oscilometrického métenti €i ji Upln€ znemozni.

Test ptipraveny redakci casopisu Test pro spotiebitele (2008) také hodnotil tonometry
Z hlediska jejich ptresnosti, obsluhy a navodu k pouziti. Bylo otestovano celkem 17 méfict
krevniho tlaku, pficemz 9 z nich jsou v nabidce ¢eského trhu. Z toho 4 urcené k méfeni na pazi
a 5 k méfeni na zapésti. Méfeni probihalo podle zkuSebniho protokolu némecké Ligy pro boj
s vysokym krevnim tlakem. Na 32 dobrovolnicich (s normalnim ¢i vysokym krevnim tlakem)
bylo provedeno méfeni testovanym piistrojem, a zaroven byl u kazdé osoby nameéten tlak
referenénim rtutovym pfistrojem za asistence odborného lékatského personalu. Méteni
probihalo v ndhodném pofadi na osobach s riznym obvodem paze ¢i zapésti. Pristroje byly

pouzity dle instrukci uvedenych v pfislusnych navodech (Horka, 2008).

Vybér spravného tonometru je na samotném uzivateli. Neni podminkou, Ze nejdrazsi tonometr
je zaroven 1 nejlepsi. Dulezita je snadnost pouziti a individualni vhodnost pro kazdého
jednotlivce. Dle smérnice Evropské spole¢nosti pro hypertenzi se doporucuje pouzivani plné
automatizovanych paznich pfistroji. Paluch a Hefmankova ve svém c¢lanku Jak monitorovat
krevni tlak v domdcich podminkéch (2011) doporucuji vyuzivat pfistroje, které jsou opatfeny
mezinarodnimi uznavanymi certifikaty. Z vysledkti mé bakalaiské prace je patrné, ze pfistroje
s uznavanymi certifikaty jsou piesnéjsi nez pristroje bez nich. Na trhu se vSak objevuje velké
mnozstvi tonometrli, které nebyly testovany na presnost nebo dokonce maji vytvorené své
vlastni certifikaty. | na internetu lze nalézt mnoho klamnych informaci o neinvazivnich
piistrojich k méteni krevniho tlaku. Jedna se vSak vétSinou o reklamni triky. Je tedy tfeba si
overit presnost pristroju pred vlastni koupi. Seznam vhodnych zatizeni s certifikaci je dostupny
napt. na odkazu http://www.dableducational.org/index.html (Paluch, Hefmankova, 2011,
S. 496).
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ZAVER
Krevni tlak je dulezita veli¢ina, ktera odrazi zdravotni stav organizmu, a proto je podstatnou
soucasti medicinského vysetfeni. Méteni krevniho tlaku je jednim z nejcastéjSich tkont v

ordinaci lékate nebo ve zdravotnickém zatizeni a soucasné je zakladem diagnostiky hypertenze.

V teoretické ¢asti jsem se snazila shrnout obecné informace o krevnim tlaku, zakladni principy
jeho regulace, patologické hodnoty a faktory, kter¢é mohou ovlivnit vysledné hodnoty TK.
Dalsim cilem této prace bylo seznamit ¢tenafe s metodami a principy meéteni krevniho tlaku,
kde je pro zajimavost i historie méfeni krevniho tlaku. Jsou zde zminéné i zakladni typy
pouzivanych pfistrojii pro nepifimé meéieni krevniho tlaku. V zavéru teoretické Casti jsou

popsané jednotlivé moznosti méteni krevniho tlaku.

V praktické Casti jsem se zaméfila na faktory ovliviiujici piesnost méfeni krevniho tlaku.
Nejdiive jsem se pokusila méfenim ovéfit platnost vlivu fyzické zatéze, kouteni a dnti v tydnu
na hodnoty krevniho tlaku. Cilem této prace vSak nebylo urcit presné Casy, po kterych se krevni
tlak navrati na klidové hodnoty, ale jen ovéfit existenci uvedenych jevi. Dale jsem s vyuzitim
metod popisné statistiky navrhla postup, jak na zdkladé malého poctu méfeni ovétit, zda
vybrany pfistroj méti hodnoty krevniho tlaku spravné. Ukézalo se, Ze vybér kvalitniho
tonometru je zasadni pro presnost namétenych hodnot. V soucasné dob¢ je nabidka tlakoméru

§iroka a nabizi mnoho moznosti.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Je dulezité, aby pacienti pro doméci méteni krevniho tlaku vyuzivali ptistroje certifikované a
validované. Vhodné jsou plné automatické digitadlni tonometry s manzetou umist'ujici se na
pazi. Tyto pfistroje jsou zaloZzené na oscilometrickém principu méfeni a obvykle jsou
jednoduché na obsluhu. Je vSak dilezité zminit, Ze kvalita méfeni oscilometrickou metodou
muze byt zavisla na pritomnosti nékterych chorob. Vysledky méfeni mohou vyrazné ovlivnit
naptiklad diabetes mellitus, hypertenze, arytmie a dalSi. N&které pfistroje jsou klinicky
testované naptiklad pro osoby s diagndzou diabetes mellitus, ale neni jich mnoho. Pro pacienty
s diagnézou arytmie, predevsim s fibrilaci sini, jsou proto vhodnéjsi tonometry auskultaéni. U
téchto tonometrii je vSak potieba pacienty fadné ,,zacvicit, nebot’ kladou velké naroky na
méfici osobu. At uz si ¢loveék koupi jakykoli tonometr je dilezité ho nechat alesponi jednou za

dva roky zkalibrovat (Doupalova, Chrastina, Vaclavik, 2015, s. 114).

Dale je dulezité, aby uzivatel mél informace o tom, co vSe muze hodnoty krevniho tlaku
ovlivnit. Aby vysledky mély vypovédni hodnotu, je klicové dodrzovat veskeré zasady méteni

krevniho tlaku.

Domaci méfeni krevniho tlaku je levnou metodou, ktera zlepSuje spolupraci pacienta s 1¢katrem.
Dokaze také vyloucit naptiiklad efekt bilého plasté a maskovanou hypertenzi, tudiz pfinasi
mnohdy objektivnéjsi vysledky méteni nezli pti méfeni v ordinaci lékatre. Nicméné pii méteni
V domacim prostfedi nemusi byt dodrzeny veSkeré zéasady, mlZe byt pouZivan nepiesny
tonometr, nespravnd manzeta atd., proto rozhodnuti o 1écbé hypertenze by mélo byt nejlépe

ucinéno na zakladeé 24hodinového ambulantniho méfeni krevniho tlaku.
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Ptiloha A — Zasady meéreni TK v ordinaci lékare (Filipovsky, 2014, s. 649)

Tabulka 5 — Méreni krevniho tlaku v ordinaci

|ékare

Pti méteni TK v ordinaci 1ékafe je nutno:

 Pfed zahdjenim méteni TK nechat pacienta sedét
po dobu tii az peti minut.

* Provést alespon dvé méteni TK, v poloze vsedg, s
odstupem jedné az dvou minut, a dal$i méfent,
pokud se prvni dvé hodnoty vyrazné lisi. Zvazit
priamérnou hodnotu (pokud se povazuje za
vhodné).

* Provést opakované méfeni TK pro zpiesnéni
u pacientil s arytmiemi, napft. s fi brilaci sini.

* Pouzit standardni manzetu (12—13 c¢m Sirokou a 35
cm dlouhou), ale mit po ruce i vétsi a mensi
manzetu pro velké (obvod paze > 32 cm), resp.
malé paze.

» Umistit manzetu na trovni srdce bez ohledu na
polohu pacienta.

* Pii pouziti auskultaéni metody sledovat
Korotkovovy ozvy faze [ a V (vymizeni) pro
stanoveni systolického, resp. diastolického TK.

* Pii prvni navstéve v ordinaci métit TK na obou
pazich a zjistit tak mozné rozdily. V takovém
piipadé pouzit jako referencni pazi tu s vyssi
hodnotou.

o MEiit pii prvni navstéve v ordinaci TK jednu a tfi
minuty po zaujmuti polohy vestoje u starSich
jedinct, diabetikd a pii jinych
onemocnénich/stavech, kdy se miize Casto
vyskytovat ortostaticka hypotenze (nebo pfi
podezieni na ni).

» Zmefit, v ptipadé klasického méteni TK, srde¢ni
frekvenci hmatem podle pulsu (alespon po dobu 30
s) po druhém méfeni v poloze vsedé.
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Priloha B — Definice hypertenze podle hodnot TK namerenych v ordinaci a mimo ordinaci
(Filipovsky, 2014, s. 650)

Tabulka 6 — Definice hypertenze podle hodnot TK

namérenych v ordinaci a mimo ordinaci

Kategorie Systolicky Diastolicky

TK (mm TK (mm
Hg) Hg)
TK v ordinaci > 140 a/nebo | >90
Ambulantni TK

Ve dne (nebo > 135 a/nebo > 85

pfi bdéni)

V noci (nebove >120 a/nebo | >70
spanku)

24h > 130 a/nebo | >80

Meéieni TK doma | > 135 a/nebo | > 85
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Ptiloha C - Zaznamovy list s namerenymi hodnotami TK po télesné zatézi a vykoureni cigarety

Hodnoty TK po zatézi
Minuty STK/DTK [mm Hg]
0 140/75
2 135/74
4 112/74
6 106/72
8 105/72
10 104/70
12 103/68

Hodnoty TK po vykoufeni cigarety

Minuty STK/DTK [mm Hg]
0 114/76
2 118/76
4 116/75
6 116/75
8 115/75
10 112/74
12 110/73
14 110/72
16 108/70
18 108/70

20 106/70
22 106/69
24 104/69
26 104/68
28 103/68
30 103/68
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Ptiloha D - Zdznamovy list s namerenymi hodnotami TK béhem tydne

=
<
=<
[«°]
=
o

STK/DTK [mm Hg]
102/68
103/68
102/67
100/66
102/68
100/66
102/66
102/68
100/67
101/66
101/66
100/66
102/68
102/67
103/69
102/68
103/69
102/68
100/66
100/66
101/66
101/68
103/68
102/66
102/68
102/67
100/66
101/66
102/68
102/67
100/66
100/66
100/67
101/66
102/67

Dny v tydnu

Pondéli

Utery

Sti‘eda

Ctvrtek

Patek

Sobota

Nedéle

gl Bl W N | O B W N | O B WO N| | O B W N | O B WO N | O B W N | O B WO N| =
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Ptiloha E — Zdznamovy list s nameérenymi hodnotami pomoci rtutového tonometru

Meéieni | STK/DTK | Méfeni | STK/DTK | Méfeni | STK/DTK | Méfeni | STK/DTK
1. 104/70 26. 100/66 51 104/70 76. 101/68
2. 104/70 217. 100/66 52. 104/70 77. 102/68
3. 103/69 28. 100/67 53. 105/70 78. 100/68
4. 103/68 29. 100/64 54. 103/69 79. 100/66
5. 102/68 30. 100/63 55. 104/70 80. 100/64
6. 103/68 31. 100/64 56. 102/68 81. 102/64
7. 102/67 32. 99/62 S7. 102/68 82. 102/66
8. 102/68 33. 98/62 58. 105/70 83. 101/67
9. 101/67 34. 98/62 59. 104/68 84. 100/66

10. 102/68 35. 100/62 60. 104/69 85. 100/66
11. 103/69 36. 101/64 61. 102/68 86. 100/68
12. 100/67 37. 100/64 62. 102/70 87. 102/68
13. 102/68 38. 100/66 63. 105/70 88. 100/65
14. 103/69 39. 100/64 64. 104/70 89. 100/66
15. 102/68 40. 98/62 65. 104/68 90. 101/66
16. 101/68 41. 100/64 66. 106/70 91. 100/68
17. 100/67 42. 100/65 67. 106/74 92. 100/68
18. 100/66 43. 100/68 68. 105/70 93. 100/66
19. 101/68 44. 100/66 69. 104/70 94. 100/66
20. 100/66 45. 100/66 70. 102/70 95. 100/66
21. 103/69 46. 100/66 71. 100/68 96. 100/64
22. 104/69 47. 100/64 72. 102/68 97. 100/66
23. 104/70 48. 100/64 73. 102/68 98. 100/66
24, 103/69 49. 102/66 74. 102/68 99. 100/67
25. 103/68 50. 100/66 75. 102/68 100. 100/66
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Ptiloha F - Zaznamovy list s namérenymi hodnotami TK pomoci jednotlivych tonometrii

Sanitas SBM52 omron M6 Sencor SBD Dr.Frei M300A
Comfort IT 1470
Méteni STK/DTK STK/DTK STK/DTK STK/DTK
[mm Hg] [mm Hg] [mm Hg] [mm Hg]
1. 103/68 101/66 104/57 102/67
2. 103/66 102/69 105/59 102/68
3. 104/68 100/66 106/60 100/66
4. 105/70 103/67 103/63 101/67
5. 106/72 100/66 107/68 103/68
6. 104/66 101/68 106/64 104/69
7. 106/66 102/68 103/65 103/66
8. 103/66 102/68 100/60 102/68
9. 106/69 100/66 100/60 102/67
10. 106/71 103/69 103/64 102/68
Rossmax AX356f | Rossmax GD102 Intec WX1004 | Rossmax AU941f
Méteni STK/DTK STK/DTK STK/DTK STK/DTK
[mm Hg] [mm Hg] [mm Hg] [mm Hg]
1. 105/70 102/68 106/68 102/66
2. 106/71 100/68 107/69 105/70
3. 105/69 102/68 107/68 104/68
4. 107/71 104/70 107/68 104/68
5. 106/69 106/72 107/66 105/68
6. 106/68 104/70 105/65 103/67
7. 105/68 104/70 106/65 104/68
8. 105/67 104/70 106/65 105/68
9. 106/68 106/72 105/65 103/66
10. 107/70 104/70 107/66 104/67
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