NOVA METODA MERENTKREVNIHO TLAKU V ORDINACI LEKARE

Pistroje pro AOBP (19)

AUTOMATICKY KLINICKY TK

Moznosti nastaveni pristroje

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Rozdil v hodnotdch systolického a diastolického TK mezi prileZitostnym mérenim a AOBP (18)
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AOBP — automaticky klinicky TK, DIA — diastolicky TK, N — pocet, OBP — piileZitostny TK, SYS — systolicky

TK, TK — krevni tlak
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