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Úvod

Esenciálna hypertenzia je stále kľúčovým problé-
mom vyspelých krajín a podstatne stúpa aj jej preva-
lencia v rozvojových krajinách. Úmyselne nepridávam 
k slovu problém adjektívum zdravotnícky, pretože pre 
vysoký krvný tlak je typické, že je do veľkej miery 
zapríčinený sociálnymi vplyvmi. V SR má normálny 
krvný tlak len 25 % dospelej populácie vo vekovej sku-
pine 25 – 64 rokov (1), spomedzi liečených pacientov 
s hypertenziou v Českej republike má len asi 20 % tzv. 
cieľové hodnoty krvného tlaku (2), a podľa zatiaľ ne-
publikovaných výsledkov štúdie Slovenskej ligy proti 
hypertenzii viac ako 50 % návštevníkov ambulancií 
praktických lekárov na Slovensku má problémy s krv-
ným tlakom. Už z týchto niekoľkých údajov je zrejmé, 
ako dôležité je merať krvný tlak správne a získavať tak 
valídne hodnoty. To sa týka ako meraní krvného tlaku 
v ambulanciách a na lôžkových oddeleniach, tak aj 
čoraz rozšírenejšieho merania tlaku v domácich pod-
mienkach. Lekári pri manažovaní pacienta s hyper-
tenziou už dnes úplne bežne berú do úvahy aj domáce 
hodnoty krvného tlaku, pacienti sú pritom involvovaní 
do tohto procesu a dostávajú sa do partnerskej pozí-
cie. Úplne logicky sa obracajú na svojich ošetrujúcich 
lekárov s otázkami o kvalite rozličných prístrojov, na 

správne techniky merania tlaku, na veľkú variabilitu 
hodnôt tlaku, prípadne prinesú tlakomer so sebou do 
ambulancie, aby lekár posúdil jeho presnosť.

V súčasnom prehľade sa pokúsime poskytnúť 
informácie, ktoré by mali uľahčiť odpovede ne tieto 
otázky a vôbec, skvalitniť praktický postup merania 
krvného tlaku najmä z hľadiska správnej pozície pa-
cienta, výberu adekvátnej manžety a predovšetkým 
z hľadiska výberu vhodného tlakomera. 

Prostredie a pozícia pacienta pri 

meraní tlaku 

Miestnosť, v ktorej sa meria krvný tlak, má byť 
tichá, s primeranou teplotou. Počas celej procedúry 
nie je prípustné rozprávať sa s pacientom, rušiť však 
môžu aj rozhovory iných osôb, príchody a odchody 
do miestnosti a pod. Pacient sedí s opretým chrb-
tom, dolné končatiny má voľne položené na podlahe 
(nie prekrížené), hornú končatinu s manžetou má po-
loženú voľne na podložke vo výške srdca a tlakomer 
je tiež umiestený vo výške srdca (obrázok 1). Keď 
sa nedodrží potrebná výška, hodnoty budú skres-
lené asi o 0,8 mmHg na každý centimeter posunu 
od výšky srdca. Teda, pri polohe pod úrovňou srdca 
budú hodnoty falošne vysoké a naopak, pri polohe 

nad úrovňou srdca falošne nízke. Extrémne citlivé 
sú v tomto smere elektronické zápästné tlakomery. 
Keď pacient sedí na vyšetrovacom stole, bez opo-
ry chrbta a dolných končatín, diastolický tlak bude 
vyšší asi o 5 mm Hg. Pri meraní tlaku v ľahu, hodno-
ta diastolického tlaku bude nižšia asi o 5mmHg ako 
v sede. Krvný tlak je treba zmerať na oboch horných 
končatinách. Keď sa meria len na jednej, uprednost-
ňuje sa pravá, pretože na ľavej bývajú hodnoty tlaku 
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Obrázok 1. Správna pozícia pacienta a tlakomera.
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častejšie falošne nižšie. Pokiaľ sú hodnoty na oboch 
končatinách rozdielne, za reprezentatívne sa pova-
žujú hodnoty na tej strane, kde boli vyššie. U žien 
po mastektómii je tiež potrebné merať tlak na oboch 
horných končatinách. 

Pred vyšetrením má byť pacient v pokoji aspoň 
5 minút, 2 hodiny pred vyšetrením nemá fajčiť, jesť, 
ani konzumovať nápoje s obsahom kofeínu, má mať 
vyprázdnený močový mechúr a časový odstup od 
ťažšej fyzickej práce má byť aspoň 2 – 3 hodiny. 
Rukávy na košeli alebo šatách majú byť voľné, aby 
neobmedzovali prítok krvi do končatiny počas mera-
nia. Vyšetrenie krvného tlaku sa má vždy opakovať 
aspoň 2-krát, s minimálnym časovým odstupom 2 
minúty. Zo zistených hodnôt sa vypočíta priemer. Ak 
je srdcový rytmus nepravidelný, meranie je potreb-
né opakovať viackrát (5-krát i viac). U starších osôb, 
diabetikov pri závratoch a pri liečbe niektorými liekmi 
je dôležité zmerať krvný tlak nielen v sede, ale aj po 
postavení.

Veľkosť manžety

Mimoriadny význam z hľadiska presnosti vyšetre-
nia má zvolená veľkosť manžety, použitie nevhodnej 
manžety sa vo veľkej miere podieľa na nepresnosti 
merania. Čím väčší je objem ramena, tým musí byť aj 
plocha manžety stláčajúca rameno vyššia. V opačnom 
prípade budú hodnoty tlaku falošne vysoké, pretože 
tlak v malej manžete bude stláčať rameno relatívne 
málo. Pre určenie optimálnej veľkosti manžety je 
potrebné zmerať obvod ramena v strede medzi lakťo-
vým a ramenným kĺbom. Všeobecne platí, že mechúr 
v manžete, do ktorého sa nafukuje vzduch má mať 
dĺžku aspoň 80 % nameraného obvodu a šírku aspoň 
40 % nameraného obvodu. V praxi sa výber vhodnej 
manžety riadi podľa tabuľky 1. Dolný okraj manžety 
má byť umiestený 2,5 – 3 cm nad lakťovou jamkou. 
Stred gumového mechúra vo vnútri manžety má ležať 
priamo nad tepnou, na ktorej meriame krvný tlak. 

Ďalším dôležitým momentom merania krvného 
tlaku je určenie hodnoty, na ktorú treba manžetu na-
fúknuť (maximálna inflácia). Správny postup spočíva 
v rýchlom nafúknutí manžety a súčasnom sledovaní 
pulzu na radiálnej tepne. Pri nafukovaní manžety po-
cítime v určitom okamihu vymiznutie pulzu, čo zname-
ná, že tlak v manžete sa vyrovnal systolickému tlaku. 
Odčítame hodnotu tlaku na stupnici tlakomera a k nej 
pripočítame 30 mmHg a tak získame hodnotu maxi-
málnej inflácie, na ktorú potom nafúkame manžetu 
počas vlastného merania, či už auskultačného alebo 
oscilometrického. Novšie elektronické tlakomery sú 
schopné rozpoznať hodnotu maximálnej inflácie už 
v priebehu nafukovania manžety a pri jednom nafúk-
nutí aj zmerať správne krvný tlak. Dôležitá je aj rých-
losť vyfukovania manžety – správne má byť asi 2 – 3 
mmHg za sekundu. V poslednej dobe sa s niektorými 

elektronickými tlakomermi dodávajú vystužené, tzv. 
miskovité manžety, ktoré sa ľahšie nasadzujú a lepšie 
priliehajú k ramenu. 

Po 1 – 2 minútach je potrebné meranie zopako-
vať (z manžety treba najprv úplne vypustiť vzduch). 
Hodnoty krvného tlaku sa môžu meniť z minúty na 
minútu – ak sú rozdielne, z dvoch meraní na rovnakej 
končatine sa vypočíta priemer. U diabetikov, starších 
osôb a pri užívaní niektorých liekov je potrebné usku-
točniť aj meranie v stoji (tzv. posturálne zmeny), po 1 
– 3 minútach státia. Je vhodné poznačiť si končatinu, 
na ktorej sa zmeral krvný tlak, najmä pri predpoklade 
dlhodobých kontrol. 

Výber tlakomera

Ako sme už uviedli, zlatým štandardom sú klasic-
ké ortuťové manometre, prípadne aneroidné tlakome-
ry. Oba druhy však vyžadujú použiť súčasne aj fonen-
doskop. Používanie ortuti je však v súčasnosti z eko-

logických dôvodov už v mnohých krajinách zakázané. 
Zákaz sa pripravuje aj v krajinách Európskej únie, 
hoci zatiaľ nebolo určené, čo ortuť nahradí. Presnosť 
aneroidov sa časom zmenšuje a je potrebná ich kalib-
rácia aspoň raz ročne, najjednoduchšie synchrónnym 
meraním spolu s ortuťovým tlakomerom – spojenie 
pomocou Y-spojky (obrázok 2).

Elektronické tlakomery prešli významným tech-
nickým vývojom, ich obsluha je komfortná, výsledky 
zobrazia digitálnym spôsobom a merajú aj pulzovú 
frekvenciu. Sú vhodné predovšetkým pre domá-
ce meranie krvného tlaku, ale môžu sa používať aj 
v zdravotníckych zariadeniach. Ich presnosť sa ove-
ruje podľa medzinárodných štandardných protokolov 
BHS (British Hypertension Society, vytvorený v r. 
1990, posledná verzia z r. 1993), AAMI (Association 
for the Advancement of Medical Instrumentation, vy-
tvorený r. 1987, revízia z r. 2002), IP EHS (International 
protocol of European Hypertension Society z r. 2001), 
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Tabuľka 1. Správny rozmer manžety podľa obvodu ramena v strede ramena v cm.

obvod ramena manžeta
šírka                                 dĺžka

Novorodenec < 6 3 6

Dojča, batoľa 6 – 15 5 15

Detská 16 – 21 8 21

Malá (dospelí) 22 – 26 10/12 22/24

Bežná veľkosť 27 – 34 13/16 30

Veľká 35 – 44 16 36/38

Stehnová 45 – 52 16/20 42

Tabuľka 2. Validácia presnosti tlakomerov I.

Protokol/rok N= Porovnávanie Invazívne meranie

ESH/2001 33 Rovnaké rameno, sekvenčne Nie

BHS/1993 85 Rovnaké rameno, sekvenčne Nie

AAMI/2002 85 Rovnaké rameno, simultánne Áno

CEN/2001
DIN/2002

85
Rovnaké aj druhé rameno
Simultánne aj sekvenčne

Áno

Nemecká liga/ 2000 96 Rovnaké rameno, sekvenčne Nie

Tabuľka 3. Validácia presnosti tlakomerov II.

Protokol/rok N = Rozsah/mmHg Výsledok

ESH/2001 33 STK 90 – 180
DTK 40 – 130

Splnil/nesplnil

BHS/1993 85 STK < 90       >180
DTK < 40      >130

Stupne A, B, C, D

AAMI/2002 85 20 – 250 Stred < +-5 mmHg 

SD < 8mmHg

CEN/2001
DIN/2002

85

85

STK < 110     > 160
DTK < 70      > 100
STK < 80      > 180
DTK < 60      > 110

Stred < +-5 mmHg
SD < 8 mmHg

Stred < +-5 mmHg
SD < 8 mmHg

Nemecká liga /2000 96 STK < 140     > 160
DTK < 90      > 101

Stred < +-5 mmHg
SD < 8 mmHg
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prípadne podľa protokolov Nemeckej ligy proti hyper-
tenzii, alebo podľa technických noriem CEN a DIN (3). 
Pri kúpe prístroja odporúčame overiť, či bol validizova-
ný uvedenými protokolmi. 

Jednotlivé protokoly sa od seba líšia podľa toho, 
koľko probandov a s akým rozsahom hodnôt krvného 
tlaku je do porovnávania zahrnutých, či sa porovnáva 
s hodnotami získanými invazívne, či sa meria tlak sek-
venčne na rovnakej končatine alebo synchrónne obo-
ma tlakomermi, či do porovnávania majú byť zahrnutí 
aj pacienti s poruchami rytmu (hlavne fibrilácia siení), 
tehotné ženy a podobne (tabuľky 2 a 3).

Oscilometrické meranie krvného tlaku

Oscilometrické meranie krvného tlaku bolo pre-
zentované prvýkrát v roku 1876 Mareyom (4). Keď sa 
oscilácie v manžete počas postupného vypúšťania 
vzduchu v manžete zaznamenajú a ďalej analyzujú, 
bod maximálnej oscilácie koreluje s hodnotou stred-
ného intraarteriálneho tlaku. Oscilácie začínajú ešte 
pred bodom systolického tlaku a pokračujú pod bod 
diastolického tlaku a preto sa tieto hodnoty určujú len 
nepriamo pomocou empiricky odvodeného algoritmu 
(obrázok 3). Výhodou oscilometrickej metódy je sku-
točnosť, že senzor nemusí byť uložený presne nad 
brachiálnou tepnou, je menej ovplyvnená vonkajším 
šumom (s výnimkou nízkofrekvenčných mechanic-
kých vibrácií) a hlavne je mimoriadne pohodlná pre 
pacienta. Nevýhodou je skutočnosť, že amplitúda os-
cilácií nezávisí len od hodnôt krvného tlaku, ale naprí-
klad aj od tuhosti tepny. Preto u starších osôb s menej 
poddajnou tepnou môžu byť oscilácie nižšie, a potom 
aj hodnoty tlaku budú podhodnotené. Oscilometrická 
metóda je veľmi citlivá na zmeny polohy a pohyb kon-
čatiny a preto sa nemôže použiť na meranie tlaku pri 
telesnom cvičení. Okrem toho, algoritmus pre výpočet 
tlaku je založený na pravidelných osciláciách, preto je 
pri poruchách srdcového rytmu oscilometrická metó-
da menej presná a niekedy úplne nepoužiteľná (5). 
Výrobcovia sa snažia zvýšiť odolnosť voči dysrytmi-
ám softvérovými úpravami tak, aby pre výpočet po-
stačoval čo najmenší počet pravidelných srdcových 
sťahov. V súčasnosti je však pri meraní tlaku pacien-

tom s poruchami rytmu najlepšie použiť auskultačnú 
metódu alebo použiť tzv. hybridný tlakomer. 

Hybridné tlakomery

Tieto prístroje kombinujú oscilometrickú a aus-
kultačnú metódu merania, a tým preklenujú nevýho-
dy jednotlivých metód pri zachovaní ich pozitívnych 
vlastností. Na náš trh sa v súčasnosti dostáva prístroj, 
ktorý má vo svojom vnútri okrem oscilometrického, 
aj zvukový senzor a tak je schopný zaznamenávať 
Korotkovove zvuky. Prístroj automaticky uprednostní 
vhodnejšiu metódu podľa hlasitosti oziev a amplitúdy 
oscilácií. Niektoré hybridné prístroje merajú a zobra-
zujú hodnoty krvného tlaku síce elektronicky, ale pri-
tom napodobňujú stupnicu z ortuťových tlakomerov. 
Inokedy je potrebná auskultácia stetoskopom a stla-
čenie gombíka pri počutí I. a V. Korotkovovej ozvy. 

Hybridné tlakomery majú potenciál nahradiť dote-
raz používané ortuťové tlakomery. 

Domáce meranie tlaku krvi

Do popredia sa v súčasnosti dostáva domáce 
meranie krvného tlaku. Hodnoty krvného tlaku mera-
né lekárom alebo sestrou v ambulancii sú väčšinou 
vyššie ako hodnoty merané samým pacientom v do-
mácom prostredí, ktoré je pre pacienta prirodzené 
a v ktorom trávi väčšinu času. Keď je v ambulancii 
systolický tlak aspoň o 20 mmHg vyšší a diastolický 
aspoň o 10 mmHg vyšší ako v domácom prostredí, 
hovoríme tradične o „hypertenzii bieleho plášťa“, 
avšak presnejší názov je „izolovaná hypertenzia 
v ambulancii“. U týchto pacientov väčšinou nie je po-
trebná liečba, ale posledné štúdie ukazujú, že tento 
stav nie je celkom bez rizika. Opačnou situáciou je 
tzv. maskovaná hypertenzia, keď hodnoty krvného 
tlaku sú v ambulancii v medziach normy, ale pri do-
mácom alebo 24-hodinovom ambulantnom meraní sú 
zvýšené.

Domáce meranie je prospešné aj u pacientov so 
skutočnou hypertenziou, pretože lepšie spolupracujú 
s lekárom, lepšie vedia odhadnúť situácie, v ktorých 

im stúpa tlak a lepšie sa nastavujú na liečbu. Domáce 
meranie tlaku sa má vykonávať obyčajne ráno pred 
požitím liekov a večer (podľa potreby i cez deň). Je 
pritom potrebné dodržiavať všetky odporúčania, pa-
cient by mal byť v tomto smere vyškolený a trénovaný. 
Z nameraných hodnôt (počas jedného až niekoľkých 
týždňov) sa vypočítajú priemerné hodnoty, normálne 
priemerné hodnoty sú 135/85 mmHg a menej. Je 
treba uprednostniť tlakomery, ktorých presnosť bola 
validovaná štandardnými protokolmi, ich zoznam je 
možné nájsť napríklad na internete (6). Odporúčajú sa 
prístroje s pamäťou, pretože zápisy hodnôt krvného 
tlaku pacientom na papier bývajú subjektívne ovplyv-
nené (vynechávanie, vymýšľanie a pod.). Aj keď určitý 
typ elektronického tlakomera obstojí pri teste validity, 
neznamená to automaticky, že poskytne presné hod-
noty krvného tlaku u každého pacienta. Nepresnosti 
sa týkajú hlavne starších pacientov a diabetikov. 
Z tohto dôvodu sa odporúča overiť presnosť tlakome-
ra pre domáce meranie u každého pacienta zvlášť, 
a to buď sekvenčným meraním na tej istej končatine, 
alebo synchrónnym meraním na oboch končatinách 
striedavo oboma tlakomermi, pričom ako štandard sa 
použije auskultačné meranie ortuťovým tlakomerom.

Meranie tlaku v špeciálnych 

situáciách

U obéznych pacientov je často problém vy-
brať vhodnú manžetu. Väčšinou je potrebná veľ-
ká manžeta, pretože ak sa použije neadekvátna, 
štandardná manžeta, hodnoty krvného tlaku budú 
významne nadhodnotené. So zvyšujúcou sa pre-
valenciou obezity stúpa potreba veľkých manžiet 
a v súčasnosti v skupinách pacientov s hyperten-
ziou dosahuje aj viac ako 50 % (7)! Niekedy je tvar 
ramena kónický a dĺžka ramena krátka a tak man-
žeta, hoci má adekvátnu veľkosť, dobre nesedí. 
V takýchto prípadoch môže pomôcť použitie špe-
ciálnej dlhej a relatívne úzkej manžety rozmerov 
cca 12 x 40 cm. Ak nie je k dispozícii alebo sa pri 
extrémnych rozmeroch ramena manžeta nakladá 

Obrázok 2. Synchrónne meranie TK na ortuťovom 
a aneroidnom tlakomere.
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Obrázok 3. Oscilometrická metóda merania krvného tlaku.
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na predlaktie, systolický tlak sa zisťuje na radiálnej 
tepne palpáciou alebo auskultáciou Korotkovových 
zvukov. Inou možnosťou je zmeranie tlaku ultrazvu-
kom. Paradoxne v tejto situácii môžu byť užitočné 
aj zápästné tlakomery, hoci inak sa ich presnosť 
vysoko nehodnotí. Sú extrémne citlivé na polohu 
manžety vzhľadom k úrovni srdca. Hodnoty dia-
stolického tlaku bývajú nadhodnotené pri všetkých 
týchto alternatívnych metódach (8).

V tehotenstve sa doteraz používali hlavne ortu-
ťové tlakomery, objavujú sa už aj správy o používaní 
elektronických prístrojov. V minulosti existovali urči-
té polemiky ohľadne určenia okamihu diastolického 
tlaku pri auskultovaní Korotkovových oziev. Dnes sa 
odporúča považovať za tento moment okamih vy-
miznutia oziev (K V.). Len v situácii, keď ozvy trvajú 
počas celej periódy vypúšťania vzduchu z manžety, 
sa za diastolický tlak považuje okamih zoslabenia 
oziev (K IV.) (9).

U starších pacientov s pokročilými ateroskle-
rotickými zmenami sa môže stať, že tlak v manžete 
pri bežnom nafúknutí nestačí uzavrieť prietok v tep-
ne, pretože je príliš tvrdá, zvápenatená. Tep je pri 
nafukovaní stále hmatný, hoci tlak v manžete je už 

vyšší ako tlak v tepne zistený pri priamom, invazív-
nom meraní tlaku (pseudohypertenzia). Ak sa ten-
to stav správne nerozpozná, zvýšené dávkovanie 
liekov nielen že krvný tlak dostatočne nezníži, ale 
môže zapríčiniť posturálnu hypotenziu. U starších 
pacientov s vysokým systolickým tlakom a nízkym 
diastolickým tlakom (vysoký tepový tlak) sa môže 
objaviť tzv. auskultačná medzera („gap“), keď po 
zachytení Korotkovových oziev (K I.) tieto pri pokra-
čujúcom vypúšťaní vzduchu z manžety prechodne 
vymiznú a znovu sa objavia pri nižšom tlaku. Tento 

fenomén sa týka len auskultačných metód merania 
tlaku a možno mu často predísť zdvihnutím hornej 
končatiny na 30 sekúnd nad hlavu tesne pred mera-
ním tlaku. Zosilnený prúd v tepne po jej prechodnom 
vyprázdnení potom ľahšie prekoná abnormality prú-
denia krvi cez jej lúmen (10).

doc. MUDr. Štefan Farský, FESC
Slovenská liga proti hypertenzii, Dom srdca
Zelená 3, 036 08 Martin 
e-mail: farsky@za.psg.sk
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