Doporuceni'stran procedury méfeni TK (3, 5, 10,

NOVA METODA MERENTKREVNIHO TLAKU V ORDINACI LEKARE

7)

Pfiprava pacienta

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

Méfeni se provadi az po 3-5 minutéch klidu.

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

ni se provadi s prazdnym mocovym méchyfem.

Spravna technika méreni

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

ruky manzety a pfistroje v Urovni pravé siné/srdce.

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

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

Spravna technika vlastniho méreni

tuto hodnotu.

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

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

Spravny zaznam méreni TK

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

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

Vybér a pozice manzety

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

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

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

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

odu paze.

ManZeta by méla byt umisténa na holé kdzi.

Rukdv se nema vyhrnovat (turniket efekt).

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

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

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

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

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

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

VWbérmanzety pro méfeni TK u déti

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

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

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

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

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

AUTOMATICKY KLINICKY TK

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

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

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