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VALIDITA MERANIA KRVNEHO TLAKU V ERE
BLIiZIACEHO SA KONCA ORTUTOVYCH
TLAKOMEROV

Stefan Farsky
Slovenska liga proti hypertenzii, Martin

Praca poskytuje prehfadné informacie o merani krvného tlaku v éase, ked sa v krajinach EU z ekologickych dévodov pripravuje zékaz po-
uzivania ortutovych tlakomerov. Uvodom dokumentuje obrovsky vyznam praktického manazmentu hypertenzie, vratane merania krvného
tlaku, vo vyspelych i vyvijajtcich sa krajinach. Podrobne prebera vSeobecné zasady spravnej pozicie pacienta, vyberu manzety, viastného
merania krvného tlaku a najmé otazky vyberu elektronického tlakomera vhodného ako na domace meranie krvného tlaku, tak aj na mera-
nie v ambulancii a na 16zkovych oddeleniach. Zdoraznuje potrebu overovania presnosti vSetkych typov tlakomerov podfa standardnych
protokolov i overovania individualnej presnosti u konkrétneho pacienta. Porovnava navzajom jednotlivé protokoly a uvadza praktické
postupy merania krvného tlaku v Specialnych situaciach (v starSom veku, v gravidite, u obéznych pacientov).

KFucové slova: meranie krvného tlaku, elektronické pristroje na meranie krvného tlaku, oscilometrické metédy merania krvného tlaku,
validacia tlakomerov.

VALIDITY OF BLOOD PRESSURE MEASUREMENT AT THE END OF ERA OF MERCURY PRESSURE GAUGE

Article presents informations about blood pressure measurement during an era, when EU countries prepare banning of mercury pressure
gauge for ecological reasons. Article documents great importance of practical management of hypertension, including blood pressure
monitoring in well developed and developing countries. The author describes in detail general principles of the positioning of patient, cuff
selection, blood pressure measurement and mainly selection of an electronic blood pressure monitor suitable for home blood pressure
measurement, as well as blood pressure measurement in an out-patient clinic and hospitals. The author emphasizes the need to verify
accuracy of all the types of blood pressure monitors according to standard protocols and individual accuracy in a specific patient. He
compares different protocols and shows practical blood pressure measurement guidelines in particular situations (older patients, pre-
gnancy, obese patients).
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Uvod

Esenciélna hypertenzia je stéle kfi¢ovym problé-
mom vyspelych krajin a podstatne stlpa aj jej preva-
lencia v rozvojovych krajinach. Umyselne nepridévam
k slovu problém adjektivum zdravotnicky, pretoze pre
vysoky krvny tlak je typické, ze je do velkej miery
zapri¢ineny socidlnymi vplyvmi. V SR ma norméalny
krvny tlak len 25 % dospelej populécie vo vekovej sku-
pine 25 — 64 rokov (1), spomedzi lieCenych pacientov
s hypertenziou v Ceskej republike ma len asi 20 % tzv.
ciefové hodnoty krvného tlaku (2), a podfa zatial ne-
publikovanych vysledkov Studie Slovenskej ligy proti
hypertenzii viac ako 50 % navstevnikov ambulancii
praktickych lekérov na Slovensku ma problémy s krv-
nym tlakom. Uz z tychto niekolkych udajov je zrejmé,
ako dolezité je meraf krvny tlak spravne a ziskavat tak
validne hodnoty. To sa tyka ako merani krvného tlaku
v ambulanciach a na l6zkovych oddeleniach, tak aj
Coraz rozsirenejSieho merania tlaku v domécich pod-
mienkach. Lekari pri manaZovani pacienta s hyper-
tenziou uz dnes Uplne bezne bert do tvahy aj doméce
hodnoty krvného tlaku, pacienti su pritom involvovani
do tohto procesu a dostavaju sa do partnerskej pozi-
cie. Uplne logicky sa obracaji na svojich osetrujticich
lekdrov s otazkami o kvalite rozli¢nych pristrojov, na

5/2007 VIAPRACTICA / www.solen.sk

spravne techniky merania tlaku, na velku variabilitu
hodnét tlaku, pripadne prinesu tlakomer so sebou do
ambulancie, aby lekar posudil jeho presnost.

V sti¢asnom prehlade sa pokusime poskytnit
informécie, ktoré by mali ufah¢if odpovede ne tieto
otdzky a vobec, skvalitnif prakticky postup merania
krvného tlaku najma z hladiska spravnej pozicie pa-
cienta, vyberu adekvétnej manzety a predovetkym
z hliadiska vyberu vhodného tlakomera.

Prostredie a pozicia pacienta pri
merani tlaku

Miestnost, v ktorej sa meria krvny tlak, ma byt
tichd, s primeranou teplotou. Po€as celej procedury
nie je pripustné rozpravat sa s pacientom, rusif vsak
mozu aj rozhovory inych osdb, prichody a odchody
do miestnosti a pod. Pacient sedi s opretym chrb-
tom, dolné koncatiny ma volne polozené na podlahe
(nie prekrizené), hornu kon€atinu s manZetou ma po-
loZenu volne na podlozke vo vyske srdca a tlakomer
je tiez umiesteny vo vyske srdca (obrazok 1). Ked
sa nedodrzi potrebnd vyska, hodnoty budu skres-
lené asi 0 0,8 mmHg na kazdy centimeter posunu
od vysky srdca. Teda, pri polohe pod droviou srdca
budu hodnoty falodne vysoké a naopak, pri polohe

nad Uroviiou srdca faloSne nizke. Extrémne citlivé
su v tomto smere elektronické zépdastné tlakomery.
Ked pacient sedi na vySetrovacom stole, bez opo-
ry chrbta a dolnych koncatin, diastolicky tlak bude
vy$§i asi 0 5 mm Hg. Pri merani tlaku v fahu, hodno-
ta diastolického tlaku bude nizsia asi o 5SmmHg ako
v sede. Krvny tlak je treba zmerat na oboch hornych
koncatinach. Ked sa meria len na jednej, uprednost-
nuje sa prava, pretoze na lavej byvaju hodnoty tlaku

Obrazok 1. Spravna pozicia pacienta a tlakomera.
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Taburka 1. Spravny rozmer manzety podfa obvodu ramena v strede ramena v cm.

CastejSie faloSne nizSie. Pokial st hodnoty na oboch

koncatinach rozdielne, za reprezentativne sa pova- e e manzeta ’
Zujii hodnoty na tej strane, kde boli vyssie. U Zien Sirka dizka
po mastektomii je tiez potrebné merat tlak na oboch Novorodenec <6 8 6
hornych kon¢atinach. Dojéa, batofa 6-15 5 15

Pred vy$etrenim ma byf pacient v pokoji aspor 5

- . . . ey Detska 16— 21 8 21
5 mindt, 2 hodiny pred vySetrenim nema fajcit, jest,
ani konzumovat napoje s obsahom kofeinu, ma mat Mala (dospeli) 22-26 10/12 22/24
vyprazdneny mo€ovy mechur a ¢asovy odstup od Bezna velkost 27134 13/16 30
tazsej fyzickej prace ma byt aspoii 2 — 3 hodiny.

,] y va. . y p” . y Velka 35-44 16 36/38
Rukavy na koSeli alebo Satach maju byt volné, aby

Stehnova 45 - 52 16/20 42

neobmedzovali pritok krvi do koncatiny po¢as mera-
nia. Vy$etrenie krvného tlaku sa ma vzdy opakovat
aspon 2-krat, s minimalnym Casovym odstupom 2

Tabufka 2. Validacia presnosti tlakomerov I.

mindty. Zo zistenych hodnét sa vypocita priemer. Ak | Protokol/rok N= Porovnavanie Invazivne meranie

je srdcovy rytmus nepravidelny, meranie je potreb-  ESH/2001 33 Rovnaké rameno, sekvencne Nie

né opakovat viackrat (5-krét i viac). U starSich osob, | BHS/1993 85 Rovnaké rameno, sekvencne Nie

diabetikov pri zavratoch a pri lie¢be niektorymi liekmi AAMI/2002 85 Rovnaké rameno, simultanne Ano

je doleZité zmeraf krvny tlak nielen v sede, ale ajpo  'GEN/2001 Rovnaké aj druhé rameno ;

postaveni. DIN/2002 8 Simultanne aj sekvencne Ano
Nemecka liga/ 2000 96 Rovnaké rameno, sekvencne Nie

Vel'kost manzety
Mimoriadny vyznam z hladiska presnosti vySetre-

Taburka 3. Validacia presnosti tlakomerov II.

nia ma zvolend vefkost manzety, pouzitie nevhodnej Protokel/rok N= Rozsah/mmHg Vysledok
manZzety sa vo velkej miere podiela na nepresnosti | ESH/2001 33 STK 90 - 180 SplInil/nesplnil
merania. Cim v4¢$i je objem ramena, tym musf byt aj DTK 40 - 130
plochamanzety stiacajicaramenovyssia. Vopatnom ' BHS/1993 85 STK<90 >180 Stupne A, B, C, D
pripade budu hodnoty tlaku falodne vysoké, pretoze DTK <40 >130
tlak v malej manzete bude stlacat rameno relativne AAMI/2002 85 20— 250 Stred < +-5 mmHg
malo. P,re urceynle optimalnej velkosti manzlety ’]e SD < 8mmHg
potrebné zmerat obvod ramena v strede medzi lakto-
, Lo . - . CEN/2001 85 STK<110 >160 Stred < +-5 mmHg
vym a ramennym klbom. Veobecne plati, ze mechur
. . . ., DIN/2002 DTK<70 >100 SD < 8 mmHg
v manzete, do ktorého sa nafukuje vzduch ma mat
s . . o ; 85 STK<80 >180 Stred < +-5 mmHg
dlzku aspon 80 % nameraného obvodu a Sirku aspon
. . , . DTK<60 >110 SD < 8 mmHg
40 % nameraného obvodu. V praxi sa vyber vhodnej —
manzety riadi podta tabufky 1. Dolny okraj manzety Nemecka liga /2000 96 STK<140 >160 Stred < +-5 mmHg
ma byf umiesteny 2,5 — 3 cm nad lakfovou jamkou. DTK<90  >101 5D <8 mimHg

Stred gumového mechtira vo vntri manzety ma lezat
priamo nad tepnou, na ktorej meriame krvny tlak.
Dal$im dblezitym momentom merania krvného
tlaku je uréenie hodnoty, na ktoru treba manzetu na-
fuknuf (maximalna inflacia). Spravny postup spociva
v rychlom naftiknuti manzety a sti¢asnom sledovani
pulzu na radialnej tepne. Pri nafukovani manzety po-
citime v ur¢itom okamihu vymiznutie pulzu, ¢o zname-
nd, Ze tlak v manZete sa vyrovnal systolickému tlaku.
Odcitame hodnotu tlaku na stupnici tiakomera a k nej
pripocitame 30 mmHg a tak ziskame hodnotu maxi-
malnej inflacie, na ktord potom nafikame manzetu
pocCas vlastného merania, ¢i uz auskultaéného alebo
oscilometrického. Novsie elektronické tlakomery su
schopné rozpoznat hodnotu maximalnej inflacie uz
v priebehu nafukovania manzety a pri jednom nafuk-
nuti aj zmerat spravne krvny tlak. DolezZitd je aj rych-
lost vyfukovania manzety — spravne ma byt asi 2 - 3
mmHg za sekundu. V poslednej dobe sa s niektorymi
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elektronickymi tlakomermi dodavaju vystuzeng, tzv.
miskovité manZety, ktoré sa lah$ie nasadzuju a lepSie
priliehajd k ramenu.

Po 1 — 2 minutach je potrebné meranie zopako-
vaf (z manzety treba najprv Uplne vypustif vzduch).
Hodnoty krvného tlaku sa mézu menif z mintty na
minutu — ak su rozdielne, z dvoch merani na rovnakej
koncatine sa vypocita priemer. U diabetikov, starsich
0s6b a pri uzivani niektorych liekov je potrebné usku-
to¢nit aj meranie v stoji (tzv. posturalne zmeny), po 1
- 3 minttach stétia. Je vhodné poznacit si kon¢atinu,
na ktorej sa zmeral krvny tlak, najma pri predpoklade
dlhodobych kontrol.

Vyber tlakomera

Ako sme uz uviedli, zlatym Standardom su klasic-
ké ortutové manometre, pripadne aneroidné tlakome-
ry. Oba druhy vSak vyZaduju pouZit sii¢asne aj fonen-
doskop. Pouzivanie ortuti je v8ak v su¢asnosti z eko-

logickych dévodov uz v mnohych krajinach zakézané.
Zé&kaz sa pripravuje aj v krajinach Eurdpskej unie,
hoci zatial nebolo uréené, ¢o ortuf nahradi. Presnost
aneroidov sa asom zmenSuije a je potrebna ich kalib-
racia aspon raz ro¢ne, najjednoduchsie synchrénnym
meranim spolu s ortufovym tlakomerom - spojenie
pomocou Y-spojky (obrazok 2).

Elektronické tlakomery presli vyznamnym tech-
nickym vyvojom, ich obsluha je komfortna, vysledky
zobrazia digitalnym spdsobom a meraju aj pulzovu
frekvenciu. Su vhodné predovSetkym pre doma-
ce meranie krvného tlaku, ale mozu sa pouzivat aj
v zdravotnickych zariadeniach. Ich presnost sa ove-
ruje podia medzindrodnych Standardnych protokolov
BHS (British Hypertension Society, vytvoreny v r.
1990, posledna verzia z r. 1993), AAMI (Association
for the Advancement of Medical Instrumentation, vy-
tvoreny r. 1987, revizia zr. 2002), IP EHS (International
protocol of European Hypertension Society z r. 2001),
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Obrazok 2. Synchrénne meranie TK na ortutovom

Obrazok 3. Oscilometricka metdda merania krvného tlaku.

a aneroidnom tlakomere.

pripadne podla protokolov Nemeckej ligy proti hyper-
tenzii, alebo podfa technickych noriem CEN a DIN (3).
Pri kupe pristroja odporti¢ame overit, ¢i bol validizova-
ny uvedenymi protokolmi.

Jednotlivé protokoly sa od seba liSia podfa toho,
kolko probandov a s akym rozsahom hodnét krvného
tlaku je do porovnavania zahmutych, ¢i sa porovnava
s hodnotami ziskanymi invazivne, ¢i sa meria tlak sek-
vencne na rovnakej konéatine alebo synchronne obo-
ma tlakomermi, ¢i do porovnavania majui byt zahrnuti
aj pacienti s poruchami rytmu (hlavne fibrilécia sieni),
tehotné Zeny a podobne (tabulky 2 a 3).

Oscilometrické meranie krvného tlaku
Oscilometrické meranie krvného tlaku bolo pre-
zentované prvykrat v roku 1876 Mareyom (4). Ked sa
oscildcie v manzete pocas postupného vypustania
vzduchu v manzete zaznamenaju a dalej analyzujd,
bod maximalnej oscildcie koreluje s hodnotou stred-
ného intraarteridineho tlaku. Oscilacie zadinaju este
pred bodom systolického tlaku a pokraCuju pod bod
diastolického tlaku a preto sa tieto hodnoty uréuju len
nepriamo pomocou empiricky odvodeného algoritmu
(obrazok 3). Vyhodou oscilometrickej metody je sku-
tocnost, Ze senzor nemusi byf uloZeny presne nad
brachiélnou tepnou, je menej ovplyvnend vonkajsim
Sumom (s vynimkou nizkofrekvenénych mechanic-
kych vibracii) a hlavne je mimoriadne pohoding pre
pacienta. Nevyhodou je skuto¢nost, ze amplittida os-
cilacii nezavisi len od hodn6t krvného tlaku, ale napri-
klad aj od tuhosti tepny. Preto u starSich 0sob s menej
poddajnou tepnou mézu byt oscildcie nizsie, a potom
aj hodnoty tlaku budu podhodnotené. Oscilometricka
metdda je velmi citliva na zmeny polohy a pohyb kon-
Catiny a preto sa nemoze pouzit na meranie tlaku pri
telesnom cvi¢eni. Okrem toho, algoritmus pre vypoCet
tlaku je zalozeny na pravidelnych osciléciach, preto je
pri poruchach srdcového rytmu oscilometrickd meto-
da menej presnd a niekedy uplne nepouzitefnd (5).
Vyrobcovia sa snazia zvysit odolnost voci dysrytmi-
am softvérovymi Upravami tak, aby pre vypocet po-
staCoval ¢o najmensi pocet pravidelnych srdcovych
stahov. V stcasnosti je v8ak pri merani tlaku pacien-
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P (tlak) v
mmHg
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W Pristroj deteguje vSetky oscilacie
B Definuje sa najvysSia pulzova
vina

DIA

B Vypocita sa ,obalka"

B Podla najvyssieho bodu ,obalky"
sa pomocou algoritmu vypocita
systolicky a diastolicky tlak

zmeny limenu cievy

tom s poruchami rytmu najlepsie pouzif auskultaénu
metddu alebo pouZit tzv. hybridny tlakomer.

Hybridné tlakomery

Tieto pristroje kombinuju oscilometricki a aus-
kultaénu metédu merania, a tym preklenuju nevyho-
dy jednotlivych metdd pri zachovani ich pozitivnych
vlastnosti. Na na$ trh sa v si¢asnosti dostava pristroj,
ktory ma vo svojom vndtri okrem oscilometrického,
aj zvukovy senzor a tak je schopny zaznamenavat
Korotkovove zvuky. Pristroj automaticky uprednostni
vhodnejSiu metddu podfa hlasitosti oziev a amplittdy
oscilécii. Niektoré hybridné pristroje meraju a zobra-
zuju hodnoty krvného tlaku sice elektronicky, ale pri-
tom napodobriuju stupnicu z ortutovych tlakomerov.
Inokedy je potrebna auskultécia stetoskopom a stla-
¢enie gombika pri pocuti I. a V. Korotkovovej ozvy.

Hybridné tlakomery maj( potenciél nahradit dote-
raz pouzivané ortutové tlakomery.

Domadce meranie tlaku krvi

Do popredia sa v stcasnosti dostdva domdce
meranie krvného tlaku. Hodnoty krvného tlaku mera-
né lekarom alebo sestrou v ambulancii su va¢sinou
vy$Sie ako hodnoty merané samym pacientom v do-
macom prostredi, ktoré je pre pacienta prirodzené
a v ktorom travi vacsinu ¢asu. Ked je v ambulancii
systolicky tlak aspori 0 20 mmHg vy3si a diastolicky
aspon 0 10 mmHg vys$si ako v domacom prostredi,
hovorime tradiéne o ,hypertenzii bieleho plasta“,
avSak presnejsi ndzov je ,izolovana hypertenzia
v ambulancii“. U tychto pacientov va¢Sinou nie je po-
trebna liecba, ale posledné Studie ukazuju, ze tento
stav nie je celkom bez rizika. Opaénou situdciou je
tzv. maskovana hypertenzia, ked hodnoty krvného
tlaku su v ambulancii v medziach normy, ale pri do-
macom alebo 24-hodinovom ambulantnom merani su
zvySené.

Doméce meranie je prospesné aj u pacientov so
skutocnou hypertenziou, pretoze lepSie spolupracuju
s lekarom, lepsie vedia odhadnut situacie, v ktorych
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im stupa tlak a lepSie sa nastavuju na liebu. Doméce
meranie tlaku sa ma vykonavat obycajne rano pred
pozitim liekov a vecer (podfa potreby i cez der). Je
pritom potrebné dodrziavat véetky odporicania, pa-
cient by mal byt v tomto smere vyskoleny a trénovany.
Z nameranych hodnét (poCas jedného az niekolkych
tyzdiiov) sa vypocitaju priemerné hodnoty, normalne
priemerné hodnoty su 135/85 mmHg a menej. Je
treba uprednostnit tiakomery, ktorych presnost bola
validovana Standardnymi protokolmi, ich zoznam je
mozné najst napriklad na internete (6). Odporucajti sa
pristroje s pamatou, pretoze zapisy hodndt krvného
tlaku pacientom na papier byvaju subjektivne ovplyv-
nené (vynechdvanie, vymyslanie a pod.). Aj ked urcity
typ elektronického tlakomera obstoji pri teste validity,
neznamena to automaticky, Ze poskytne presné hod-
noty krvného tlaku u kazdého pacienta. Nepresnosti
sa tykaju hlavne starSich pacientov a diabetikov.
Z tohto dovodu sa odportcéa overit presnost tlakome-
ra pre domace meranie u kazdého pacienta zvIast,
a to bud sekvenénym meranim na tej istej koncatine,
alebo synchrénnym meranim na oboch koncatinach
striedavo oboma tlakomermi, pri¢om ako $tandard sa
pouZije auskulta¢né meranie ortutovym tlakomerom.

Meranie tlaku v Specidlnych
situdcidach

U obéznych pacientov je Casto problém vy-
brat vhodni manzetu. Vacsinou je potrebna vel-
ka manzeta, pretoze ak sa pouZije neadekvatna,
Standardna manzeta, hodnoty krvného tlaku budu
vyznamne nadhodnotené. So zvySujucou sa pre-
valenciou obezity stupa potreba velkych manziet
a v sti¢asnosti v skupinach pacientov s hyperten-
ziou dosahuje aj viac ako 50 % (7)! Niekedy je tvar
ramena kénicky a dizka ramena kratka a tak man-
Zeta, hoci ma adekvétnu velkosf, dobre nesedi.
V takychto pripadoch méze pomdct pouzitie $pe-
cidlnej dihej a relativne dzkej manzety rozmerov
cca 12 x 40 cm. Ak nie je k dispozicii alebo sa pri
extrémnych rozmeroch ramena manzeta naklada
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na predlaktie, systolicky tlak sa zistuje na radialne;
tepne palpaciou alebo auskultaciou Korotkovovych
zvukov. Inou moznostou je zmeranie tlaku ultrazvu-
kom. Paradoxne Vv tejto situacii mézu byt uzitoéné
aj zapastné tlakomery, hoci inak sa ich presnost
vysoko nehodnoti. Su extrémne citlivé na polohu
manzety vzhfadom k urovni srdca. Hodnoty dia-
stolického tlaku byvaju nadhodnotené pri vetkych
tychto alternativnych metédach (8).

V tehotenstve sa doteraz pouzivali hlavne ortu-
tové tlakomery, objavujli sa uz aj spravy o pouzivani
elektronickych pristrojov. V minulosti existovali urci-
té polemiky ohfadne uréenia okamihu diastolického
tlaku pri auskultovani Korotkovovych oziev. Dnes sa
odport¢a povazovat za tento moment okamih vy-
miznutia oziev (K V.). Len v situdcii, ked ozvy trvaju
pocas celej periddy vypustania vzduchu z manzety,
sa za diastolicky tlak povazuje okamih zoslabenia
oziev (K1V.) (9).

U starsich pacientov s pokro€ilymi ateroskle-
rotickymi zmenami sa méZze stat, Ze tlak v manZzete
pri beznom naftiknuti nestacéi uzavrief prietok v tep-
ne, pretoze je prili§ tvrdd, zvapenatena. Tep je pri
nafukovani stale hmatny, hoci tlak v manzete je uz

vy$§i ako tlak v tepne zisteny pri priamom, invaziv-
nom merani tlaku (pseudohypertenzia). Ak sa ten-
to stav spravne nerozpoznd, zvySené davkovanie
liekov nielen Ze krvny tlak dostatoéne neznizi, ale
moze zapri¢inif posturdinu hypotenziu. U starsich
pacientov s vysokym systolickym tlakom a nizkym
diastolickym tlakom (vysoky tepovy tlak) sa méze
objavit tzv. auskultatna medzera (,gap*), ked po
zachyteni Korotkovovych oziev (K 1.) tieto pri pokra-
¢ujicom vypustani vzduchu z manzety prechodne
vymiznu a znovu sa objavia pri nizSom tlaku. Tento
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fenomén sa tyka len auskultaénych metdd merania
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