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Meranie krvného tlaku samotnym pacientom
v domacich podmienkach
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DUKAT A. Meranie krvného tlaku samotnym pacientom v domdcich podmienkach. Cardiol 2004;13(3):136-141

Meranie krvného tlaku v domdécich podmienkach sinaslo svoje miesto vo vacsine odpordcani WHO/ISH. Podobne gj viaceré ndrodné ligy pre hypertenziu
vydali svoje viastné upresnenia v otdzkach merania krvného tlaku samotnym pacientom doma. Kiicovymi otdzkami vo vietkych odporidcaniach su
mozné vyhody merania krvného tlaku samotnym pacientom, aj rodinnym prislusnikom, uvedenie odpordcanych meracich systémov a potrebnych informdcii
pre pacienta alebo jeho rodinného prislusnika o technike a spdsobe merania.
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DUKAT A. Patient’s home blood pressure monitoring. Cardiol 2004;13(3):136-141

Home blood pressure monitoring has found its place and has been recommended in the most recent WHO/ISH guidelines. Similarly many national
ligues for high blood pressure prevention and control have published their own recommendations concerning home blood pressure measurements. The
key questions in all of them are the possible benefits of this method for the patients, and the equipment available, the information needs for providers and
lay people about techniques and modes of action.
Key words: Hypertension - Blood pressure measurement — Home blood pressure

Viaceré odborné spolo¢nosti v roznych krajindch
sveta priniesli svoje komentdre k problematike mera-
nia krvného tlaku samotnym pacientom (domdceho
merania krvného tlaku). Tito metdda sa dostdva aj u
nds viac do pozornosti v spojitosti s rozvojom automa-
tickych meracich pristrojov krvného tlaku. KedZe aj u
nds je potrebné otvorit diskusiu a stanovit vlastné od-
portcania, bude uzitocné urcit niekolko zdkladnych
otdzok v tejto oblasti meracej techniky. Predajcovia
pristrojov na meranie krvného tlaku zaznamendvaju
v sucasnosti neuveritelny boom. V roku 1992 predsta-
voval ich zisk 484 miliénov USS$, v roku 1995 uz 525
miliénov US$ a v roku 2002 nardstol ich prijem az na
597 miliénov US$ (1). Vysoku predajnost meracich za-
riaden{ ovplyviiuju viaceré faktory, a to od cieleného
marketingu, celosvetového starnutia populdcie, pribu-
dania poctu pacientov s tzv. metabolickym syndromom
1 starostlivostou viacerych Tudi v populdcii o svoj zdra-
votny stav. PoCty pristrojov na meranie krvného tlaku
v domdcnostiach narastaju. Na zaciatku 80. rokov uz
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malo vo svojich domdcnostiach sfygmomanometre od
7,5 % do 17 % v oblastiach Minneapolis — St. Paul
(USA) a Hamburgu (Nemecko) a okolo 44 — 66 % 0sob
s vysokym krvnym tlakom si meralo svoje hodnoty krv-
ného tlaku v domdcich podmienkach (2).

Vo vicsine jestvujucich odporic¢ani WHO/ISH si
meranie krvného tlaku samotnym pacientom naslo svoje
miesto, vic¢Sinou v domdcich podmienkach. Vysledok
tohto postupu nazvali domdci krvny tlak (1). Predstavu-
je doplnok ku konven¢ne meranému krvnému tlaku v ne-
mocni¢nom zariadeni (nazvany ako tzv. office blood pres-
sure) a 24-hodinovému ambulantnému meraniu krvného
tlaku (ambulatory blood pressure monitoring) (3). Vda-
ka velkému pokroku v rozvoji technoldgii v ostatnom
obdobi sa dnes tento spdsob merania a kontroly krvné-
ho tlaku samotnym pacientom povaZuje za velmi uZitoc-
ny (3). Md minimdlne Sest velmi vyhodnych vlastnosti: 1.
pocet meran{ krvného tlaku mozno podstatne zvysit, 2.
pravdepodobne nie je pritomny rozdiel medzi pozoro-
vatelmi (nazvany aj ako tzv. observer bias), 3. zistila sa
dobrd koreldcia medzi takto ziskanou hodnotou krvné-
ho tlaku a poskodenim cielového orgdnu pri hyperten-
zii, 4. zistila sa dobrd predikcia prognézy u daného pa-
cienta, 5. pravdepodobné je aj zlepSenie compliance
u daného pacienta a 6. asi je mens{ efekt placeba, ako je
u Standardne meraného krvného tlaku zdravotnickym
pracovnikom (4).
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Vyhody merania krvného tlaku
samotnym pacientom.
Presnost merania obvyklého krvného tlaku

Mnoho rokov sa vie a Casto sa publikuje fakt, Ze
hodnoty krvného tlaku merané v zdravotnickom zaria-
denf mo6zu byt zvySené. Takdto ,,poplachova® reakcia
moZe extrémne zvysit hodnoty krvného tlaku — az o 75
mmHg pri systolickom a o 40 mmHg pri diastolickom
krvnom tlaku pri merani lekdrom, ale tieZ pri merani
krvného tlaku zdravotnou sestrou (5). Opakovanim
merania krvného tlaku sa tdto reakcia u vacSiny sub-
jektov postupne znizuje (6). Merania krvného tlaku u
toho istého individudlneho pacienta v podmienkach
mimo zdravotnickeho zariadenia mozu poskytovat ovela
presnejsi obraz o hodnotédch jeho obvyklého krvného
tlaku (7). Hodnoty krvného tlaku sa kontinudlne me-
nia pocas dia, preto budu ich vrcholy pri roznych tele-
snych aktivitdch, psychickom zataZeni, alebo vzrusent,
¢i inych Specifickych ¢innostiach rozne (8). Merania
krvného tlaku v pracovnych a domdcich podmienkach
poskytuji moznosti spravne hodnotit zistené opakova-
né zvySené hodnoty krvného tlaku v ambulancii (9).
Meranie krvného tlaku samotnym pacientom tak umoz-
fiuje redlnejSie hodnotenie ,,pokojového* krvného tla-
ku.

Definicie zvySenia hodn6t krvného tlaku su dané
arbitrdrne. Naposledy boli publikované v roku 2003 (10,
11). Terapeutické rozhodovania a presny manazment
pacientov detailne opisuji dané odportcania uvede-
nych odbornych spolocnosti. Lekdr mdze pouzit hod-
noty ziskané pacientovym meranim na ozrejmenie si
faktu, ¢i pacient md zvySené hodnoty krvného tlaku tr-
valo, alebo ich md namerané iba prilezitostne v ambu-
lancii. Jestvuje dostatok dokazov, Ze hodnoty krvného
tlaku namerané v domdcom alebo pracovnom prostre-
df su citlivejSimi prediktormi postihnutia kardiovasku-
larneho systému i hypertrofie lavej komory, ako hod-
noty krvného tlaku merané v ambulancidch (12, 13).
Vieme tiez, Ze merania krvného tlaku doma tesnejsie
koreluju s 24-hodinovymi meraniami krvného tlaku
(najméi pri diastolickom krvnom tlaku), ako merania
v ambulancii (koreldcie st 0,76 oproti 0,36) (14). Zial,
vacSina Studif o ucinnosti liecby hypertenzie je zaloze-
nd na meraniach a kontroldch krvného tlaku v ambu-
lancidch. To stazuje interpretdciu kontroly krvného tla-
ku samotnym pacientom vo vztahu k medikamentdznej
liecbe. Tento problém si bude vyzadovat sledovania v
kontrolovanych klinickych $tididch v rdmci ,,mediciny
dokazov*.

Charakteristiky domaceho monitorovania
krvného tlaku

Vseobecne plati, Ze hodnoty krvného tlaku merané
v domdcom prostredi su celkovo niZsie, ako podobné
priemerné hodnoty krvného tlaku merané v zdravotnic-
kom zariadeni. Skor si podobné hodnotdm ziskanym pri
ambulantnom monitorovani krvného tlaku (15, 16). Pres-
nejSie nacasovanie merani krvného tlaku nie je celkom
mozné. Rdzne st i ndzory vzhladom na presnejSie defi-
novanie krvného tlaku meraného v rdznych prostrediach.
Tymto mozno vysvetlit niektoré rozdiely vo vysledkoch
sledovani (17 — 19). Domdce merania mozu presnejsie
odréazat merania dennych tlakov ziskanych ambulantnym
monitorovanim (20). Ked sa porovndvali simultanne in-
traarteridlne merania krvného tlaku, domace merania
tlaku boli podobné meraniam v nemocni¢nom zariaden{
(18). Domdce merania boli viac reprodukovatelné, ako
merania v nemocni¢nom zariadeni (pravdepodobne pre
vySSi pocet ziskanych merani) (19). Pre oSetrujiceho le-
kdra preto presnd interpretdcia hodnot krvného tlaku
moze predstavovat urcity problém (20). Merania krvné-
ho tlaku doma samotnym pacientom urcite zlepsia jeho
compliance na antihypertenzivnu liecbu (21, 22).

Hodnotenie odpovede
na antihypertenzivnu liecbu

Ked uz lekar rozhodol, Ze za¢ne medikamentdznu liec-
bu hypertenzie, je potrebné, aby sa dosiahli odporticané cie-
lové hodnoty krvného tlaku so zretelom na globdlne riziko-
ko a komorbiditu daného pacienta. Meranie krvného tlaku
samotnym pacientom prindsa cenné informdcie 0 mnozstve
situdcii, ako sa v tychto situdcidch krvny tlak skutocne
kontroluje (23). Dokdzalo sa, Ze podddvkovanie liecby pri-
nasa viacero nebezpecenstiev pre dispenzarizovaného pa-
cienta (24, 25). Porovnanie hodn6t krvného tlaku, ktoré si
nameral pacient s tymi, ktoré mu namerali v ambulancii
zdravotnicki pracovnici, moze byt pre lekdra vodidlom pri
usmernent liecby (vyber lieiva, tiprava ddvkovania). Taky-
to postup moze priniest viacero vyhod vzhladom na ekono-
miku, compliance i kvalitu Zivota sledovaného pacienta (26).

Zaclenenie samotného pacienta
do kontroly svojej choroby

Meranie krvného tlaku samotnym pacientom mu
poskytuje moznost spolupodielat sa na zodpovednosti za
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Vyhody merania krvného tlaku
samotnym pacientom.
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svoj zdravotny stav, t. j. na kontrole a liecbe vysokého
krvného tlaku (26). Monitorovanim svojho krvného tla-
ku sa celkom jednoznacne zlepSuje samotnd kontrola
krvného tlaku i compliance pacienta k predpisanej me-
dikamentdznej liecbe (27). Tzv. pozitivna spétnd vizba
(pri zaznamenani poklesu krvného tlaku doma) podpo-
ruje pacienta, aby pokracoval v zacatej liecbe. Negativ-
na spétnd vizba (pri trvani vysokych hodnodt krvného tla-
ku) moze podporit pacienta, aby sprisnil potrebné zmeny
vo svojom zivotnom $tyle, alebo v zavedenej medikamen-
toznej liecbe (28). Ak nedostato¢nd kontrola krvného
tlaku pretrvdva, pacienta privedie skor na kontrolnd név-
Stevu k svojmu oSetrujicemu lekdrovi.

Mozné rizika samomerania krvného tlaku

Existuje urcitd opravnend obava, Ze zariadenie na
meranie krvného tlaku (digitdlne pristroje) su nepresné,
a teda nedostatocne citlivé na pohyb a zmenu miesta na
ruke, kde sa meranie vykondva (29). Tym nepresné me-
ranie povedie k faloSne nameranym hodnotdm (umelo
nizsim, alebo naopak vys$sim, aké si v skutocnosti). U nie-
ktorych uzkostlivych pacientov mozu vzniknit obavy pri
obvyklych vrcholoch v hodnotdch daného krvného tla-
ku. To moze Casto vyvolat zvySenie obdv o svoj zdravotny
stav. Teoreticky je moznd aj nebezpecnd situdcia, Ze pa-
cient si znizi, alebo dokonca vysadi obvykli medikamen-
téznu liecbu bez predchddzajicej porady so svojim oSet-
rujucim lekdrom. V tychto pripadoch je ucinné poradit
pacientovi, ako viest a pravidelne kontrolovat jeho pri-
stroj (vratane kalibrdcie), aby sa zabrdnilo uvedenym
potencidlnym rizikdm merania krvného tlaku samotnym
pacientom.

Mozné vyhody merania krvného tlaku
samotnym pacientom

Meranie krvného tlaku doma samotnym pacientom
(respektive inStruovanym rodinnym prislusnikom) sa
ukazuje ako uZitocny doplnok k diagnostike hyperten-
zie. Tieto hodnoty by sa nemali nadradit hodnotdm krv-
ného tlaku (t. j. opakovanym meraniam v zdravotnic-
kom zariadeni). HorSia Standardizdcia merania a horSia
technika merania mo6zu byt vSak castymi problémami
u vopred neinStruovanych pacientov (30). Vzdy je vSak
mozné dostatocne edukovat pacienta, bez zretela na
jeho vek a prostredie. Ako ukdzali niektoré sledova-
nia, aj od starSich pacientov mozno ziskat validne hod-
noty krvného tlaku (31). Takéto merania mozno pouzit

ako skriningovy test aj pri podozreni na hypertenziu
bieleho plasta, ktory potom indikuje vySetrenie 24-ho-
dinového monitorovania krvného tlaku (ak su ostatné
hodnoty krvného tlaku v domdcom prostredi nizke).
Moze tieZ sliZit na sledovanie pacienta s hypertenziou
bieleho plasta a pacienta s tzv. rezistentnou hyperten-
ziou, ktorud velmi casto spdsobuje nedostatocnd com-
pliance zo strany pacienta (32).

Metodika sa moze stat uZitocnou aj pre potreby Kli-
nickych $tudif (33). Pri antihypertenzivnej liecbe sa zisti-
li u pacientov podobné hodnoty krvnych tlakov mera-
nych doma a ambulantnym monitorovanim krvného
tlaku. Ked sa porovndvaju hodnoty krvného tlaku v ak-
tivne liecenej skupine s placebovou skupinou, domdce
monitorovanie krvného tlaku zvySuje Statisticku silu a
minimalizuje, respektive eliminuje placebovy efekt. Me-
toda tiez moze zvysit senzitivitu v Studidch pri sledovani
rozdielov medzi liecbami dvoma aktivnymi lie¢ivami.
Hodnoty tlakov krvi rdno a veCer mozno pouZit aj na sle-
dovanie dlzky pdsobenia daného lieciva a na hodnotenie
ucinkov rdznych davkovacich schém.

Prognosticky vyznam domaceho merania
krvného tlaku

Prierezové Stidie ukdzali, Ze domdce hodnoty krv-
ného tlaku predpovedajui poskodenia cielovych orgd-
nov u pacientov s hypertenziou (15, 34). ZniZenie do-
mdceho krvného tlaku pri liecbe tiez predpovedd
regresiu hypertrofie lavej komory (35). V tejto stvis-
losti su vyznamné dve Stidie — Tecumseh a Ohasama.
V $tudii Tecumseh po troch rokoch u pacientov s nelie-
¢enou hrani¢nou hypertenziou mal doma merany krv-
ny tlak vy$Siu prediktivnu hodnotu ako nemocnicny tlak
tak pri hypertenzii, ako aj pri normotenzii (36). V $tu-
dii Ohasama (37) mal domdci krvny tlak vyssiu predik-
tivou hodnotu ako nemocni¢ny pre kardiovaskuldrnu
aj celkovu mortalitu v SirSej populdcii a dokonca lepsie
predpovedal prvi manifestdciu mozgovocievnej priho-
dy. DalSie dve metaanalyzy, popisujuce distribticiu do-
mdceho krvného tlaku, priniesli ndvrhy na referencné
hodnoty pre diagnosticky prah. Navrhli nasledovné hod-
noty: 135/85 mmHg (38) a 137/85 mmHg (32, 39). Prvad
Studia, ktord uviedla hodnoty zaloZené na prognostic-
kych kritéridch, uvddza prah pre hypertenziu 137/85
mmHg na zdklade celkovej patro¢nej mortality celej
sledovanej populdcie (40). Dalsie prospektivne $tidie
v buducnosti ukdZu skuto¢nu prognosticku cenu tejto
metddy a longitudindlne Stdidie zasa prah, ktory indi-
kuje zaCiatok antihypertenzivnej liecby.
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Dostupna technika a pristroje

V praxi su bezne dostupné tri typy meracej techniky
a vSetky tieto typy mozno pouzit na domdce merania krv-
ného tlaku.

Ortutové sfygmomanometre sa uz dlhy ¢as pouziva-
ju ako urcité Standardné pristroje, oproti ktorym sa po-
tom porovndvajui ostatné meracie systémy. Zial, hoci si
prenosné, s aj relativne tazké a nepohodIné a musia sa
drzat v zvislej polohe, aby sa ziskal spravny vysledok
merania. Okrem toho tu je vzdy nebezpecenstvo, ze do-
jde k uniku ortute, ktord je vysoko toxickou ldtkou. Pre-
to v USA FDA (Food and Drug Administration) tieto
systémy uZ neodporuica na dalSie pouZivanie.

Aneroidové pristroje su lahké, relativne lacné a po-
hodlné na pouzivanie v praxi. Na druhej strane su rela-
tivne krehké a lahko sa mo6zu poskodit, okrem toho sa
aneroid ¢asom deformuje. Merania sa teda mozu lahko
¢asom stat nepresnymi, bez toho, aby si to pouZivajica
osoba vobec vsimla a uvedomila. Mali by sa preto pravi-
delne kontrolovat jednoduchym spojenim aneroidové-
ho tlakomeru so sfygmomanometrom cez ,,Y*, alebo ,, T*
spojku.

Neddvno zavedené a Siroko dostupné digitdlne pri-
stroje sa stali velmi atraktivnymi pre ich jednoduchost.
Nepotrebuji na meranie stetoskop a prindSaju digitdlny
vystup, dokonca i s moZnostou vytlace na malej tlaciar-
nicke. Ich pouZitie je preto ovela jednoduchsie, ako pred-
tym uvedené dva systémy. MdZe ich pouZivat aj osoba so
zhor$enym sluchom. Niektoré zo systémov maju inkor-
porovany maly mikrofon. Tento sa ale musi{ umiestnit
presne nad arteria brachialis. Iné systémy su oscilomet-
rickéto typu s malym balénikom vnuitri meracieho systé-
mu. Pouzitie manZety je potom ovela jednoduchsie (ne-
vyZzaduje presnu lokalizdciu meraca nad pulzdciou
brachidlnej artérie). Digitdlne systémy su rdzne, podla
spdsobu ¢i uz ruéného alebo automatického nafukova-
nia a vyfukovania manzety. Maly displej, alebo moznost
tlace na papier s hodnotami krvného tlaku, periférneho
pulzu, dditumu a hodiny merania mdZe preferovat ich
vyber. VSeobecne pacienti ddvaju prednost tymto digi-
talnym tlakomerom pre jednoduchost ich pouZitia, oso-
bitne ak majui D-prstenec na manZete, ¢o umoziuje jed-
noduchu aplikéciu systému jednou rukou. Su ale drahsie
a krehkejSie, mozu prindsat chybné hodnoty merania krv-
ného tlaku, pokial sa pravidelne nezasielaji vyrobcovi
na pravidelné kontroly (vycistenie a kalibrdciu). Posled-
ne menované systémy na meranie na ruke vSak odporu-
¢aju aj medzindrodné autority a spolocnosti. NemoZu ich
pouzivat pacienti s poruchami srdcového rytmu (tito by
mali pouzivat manudlne meracie systémy). Hoci je auto-

matickych meracich systémov k dispozicii mnoho, iba
niektoré z nich boli skuto¢ne validizované. Eurdpska spo-
lo¢nost pre hypertenziu odporucila iba pét z 23 hodno-
tenych meracich systémov (41). Su to: Omron HEM-
705CP, Omron HEM-722C, Omron HEM-735C, Omron
HEM-713C a Omron HEM-737 Intellisense. VSeobec-
ne sa neodporucaju pouzivat systémy, ktoré sa naklada-
ju na zdpistie alebo na prst (41).

Vseobecné instrukcie potrebné
pre informaciu pacienta

VSsetci pacienti, u ktorych sa indikuje monitorovanie
krvného tlaku v domdcich podmienkach, by mali byt pred-
tym dokladne pouceni. Digitdlne systémy st pohodInej-
Sie a [ahSie pouzitelné, ako su ortutové alebo aneroido-
vé. Presnost nemozno zaruditf u Ziadneho zo systémov,
pretoze existuje velmi vela moznych faktorov, ktoré
ovplyviiuju vysledny proces merania krvného tlaku. Hoci
moZu byt ortutové a aneroidové manometre presné v ru-
kdch predtym zaSkolenej osoby, tieto pristroje maju aj
viac nevyhod. Potrebny je pomerne dlhy ¢as na naucenie
pacienta uskutocnovat takéto merania. Digitdlne systé-
my st dokonalejsie a relativne presné (v rdmci 8§ mmHg
chyby oproti korekcii). Nie je to vSak vzdy, pretoze vy-
robca Casto neuvddza presnejsie informdcie o doddva-
nom systéme a aj modely, ktoré sa preddvaju na trhu, sa
velmi rychlo menia.

Odporuca sa velkost manzety prisposobit velkosti
ramena pacienta (9). Prili§ malé manzety mozu byt pri-
¢inou vysSie nameranych hodnét krvného tlaku a prilis
Siroké zasa opacne hodnot nizsich. VicSina systémov md
Standardnu velkost manzety (12 x 23 cm). Tito velkost
vSak nevyhovuje pre osoby, ktoré maju obvod ruky vacsi
nez 33 cm, alebo mensi nez 26 cm. Informacie o velkosti
manzety by mali patrit k zdkladnym inStrukcidm pre zdra-
votnickeho pracovnika i pacienta. VicSina komercne
dostupnych systémov ma viak rozne dizky doddvanych
manziet a atypické konektory.

Existuje eSte niekolko Castych problémov pri mera-
niach krvného tlaku v domdcom prostredi, na ktoré je
potrebné upozornit daného pacienta. Odportca sa, aby
sa meranie krvného tlaku uskutocnovalo posediacky, po
piatich minttach pokoja. Rozprdvanie pocas merania
krvného tlaku zvySuje namerané hodnoty. Meraciu man-
Zetu treba uloZit na rameno na trovni srdca a za platné
hodnoty by sa mali pokladat tie, ktoré boli namerané na
ruke s vy$Sou hodnotou krvného tlaku. Ked pacient sedi,
ruka by mala byt podopretd, aby sa vylicila izometrickad
kontrakcia bicepsového svalu, ktord by mohla viest k vys-
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Tabulka 1 Prahové hodnoty, ktoré definuju hypertenziu pri réznych
druhoch merani krvného tlaku

Table 1 Threshold values which define hypertension in various kinds of measurement of
blood pressure

Meranie TKs (mmHg)  TKd (mmHg)
(Measurement) (SBP) (DBP)
ambulancia/nemocnica (Clinic/Hospital) <140 <90
24-hodinové monitorovanie (24-hour monitoring) < 125 <80
domdce meranie (Home blood pressure monitoring) < 135 < 85

TKs — systolicky tlak krvi (Systolic biood pressure), TKd — diastolicky tlak krvi piastolic
blood pressure)

$im nameranym hodnotdm krvného tlaku. Star${ pacien-
ti mozu mat faloSne vysSie hodnoty krvného tlaku pre
kalcifikdcie artérif (Oslerov znak) (42). Doposial nie je
presne jasné, aky maximdlny poCet merani je potrebnych
pri domdcom merani krvného tlaku na dosiahnutie pres-
nej prognosticke]j informdcie. Na klinické ucely sa odpo-
ricaju dve merania, rdno a vecer, najmenej pocas troch
nasledujtcich pracovnych dnf. Castost merania moze
kolisat podla zdvaznosti hypertenzie a potreby tpravy
antihypertenzivnej liecby. Na vypocet priemerného tla-
ku doma sa pouzivaju vSetky hodnoty merania, okrem
hodndt nameranych pocas prvého dnia. Kym nebudu zné-
me dalSie prognostické udaje, za horny limit normality
sa odportca 135/85 mmHg. Stucasné odporticania ESC/
ISH st uvedené v tabulke 1 (11).

U pacienta s nizkym (t. j. menej ako 20 %, 10-roc-
nym kardiovaskuldrnym rizikom) na potvrdenie hyper-
tenzie sa odportca klasifikovat ako hypertenziu priemer-
ny domdci krvny tlak nad 135/85 mmHg. Ambulantné
monitorovanie krvného tlaku holterovskou technikou by
potom malo eSte vylucit moznost hypertenzie bieleho
pldsta, ak je priemerny domdci krvny tlak menej ako 135/
85 mmHg. Cielové hodnoty na kontrolu krvného tlaku
su uvedené v odporticaniach (11, 12).

Odporicania

Nékup urcitého meracieho systému pod vedenim zdra-
votnickeho pracovnika by sa mal odportcat jedincom:

- ktori maju labilny alebo zvySeny krvny tlak, namerany
zdravotnickym pracovnikom v zdravotnickom zaria-
denf{

- ktori nemaju dobre kontrolovanu hypertenziu

- ktorf sa viac chcu podielat na starostlivosti o svoje
vlastné zdravie

- ktorf potrebuju zhodnotit doterajSiu antihyperten-
zivnu liecbu, ak maju obavy z prilisného zniZenia krv-
ného tlaku, alebo dokonca podozrenie na nedosta-
tocné trvanie efektu lieku

Vsetci, ktor{ budu vykondvat monitorovanie svojho
krvného tlaku, by mali byt vopred dokladne pouceni zdra-
votnickym pracovnikom a mali by dostat podrobny n4-
vod a informdcie o krvnom tlaku, ndvod o meracom sys-
téme a sposobe jeho pouzitia. Za ivahu by stdl i $pecificky
tréningovy kurz pre pacientov s vysokym krvnym tlakom
(poistoviia?).

VSsetci, ktorf si monitoruju svoj krvny tlak v doma-
com prostredi, by mali mat svojho lekdra alebo sestru,
s ktorymi sa v pripade potreby méZu skontaktovat. Tito
by sa mali potom podielat aj na starostlivosti o kontrolu
hypertenzie u daného pacienta. Mal by mat vzdy k dis-
pozicii jeden podobny pristroj, ktory by eSte predtym na
urcity cas pozical domov danému sledovanému pacien-
tovi. Kazdy meraci systém treba prekontrolovat vzhla-
dom na presnost ihned prvykrdt pred pouzivanim a as-
pon raz za rok pri pouzivani systému. Z uvedeného je
zrejmé, Ze v SR by mala existovat nadriadend inStiticia,
ktord by monitorovala Standardy komeréne dostupnych
meracich systémov a dohliadala by aj na ich kalibrdciu.
Mala by zdsadne trvat na kazdorocnom nezdvislom au-
dite vSetkych dostupnych preddvanych systémov a na
zverejneni ziskanych udajov.

Meranie krvného tlaku samotnym pacientom doma
prindsa viacero vyhod v porovnani s meraniami krvného
tlaku v zdravotnickych zariadeniach. M6ze vSeobecne
zlepsit celkovy stav v turovni liecby artériovej hyperten-
zie. ESte vela chyba, kym sa tento proces zavedie podla
presnych a zrozumitelnych pravidiel do medicinskej pra-
Xe.

Literatura

1. Yarows SA, Julius S, Pickering TG. Home blood pressure monitoring. Arch
Intern Med 2000;160:1251-1257.

2. Hahn LP, Folsom AR, Sprafka JM, et al. Prevalence and accuracy of home
sphygmomanometers in an urban population. Am J Publ HIth 1987;77:1459—
1461.

3. Canadian Coalition for High Blood Pressure Prevention and Control:
Recommendations on self- measurement of blood pressure. Can Med Ass
J 1988;138:17-20.

4. Reims H, Kjeldsen SE, Mancia G. Home blood pressure monitoring. Eur
Soc Hypert Sci Newsletter 2002;3:12—13.

5. Mancia G, Parati G, Pomidossi G, et al. Alerting reaction and rise in blood
pressure during measurement by physician and nurse. Hypertension
1987;9:209-215.

6. Australian National Blood Pressure Study Management Committee. The
Australian therapeutic trial in mild hypertension. Lancet 1980;1:1261-1267.

7. Dukat A, MikeS$ Z, Kolesar J, et gl. Moznosti klinického pouzitia ambulantného
monitorovania krvného tlaku. Cas Lék ¢es 1988;127:46-51.

140 Cardiol 2004;13(3):136-141



8. Julius S, Ellis CN, Pascual AV, et al. Home blood pressure determination:
value in borderline (,labile“) hypertension. J Am Med Assn 1974;229:663—
666.

9. Logan AG. Report of the Canadian Hypertension Society 's consensus
conference on the management of mild hypertension. Can Med Assn J
1987;131:1053-1057.

10. Chobanian AV, Bakris GL, Black HR, et al. The Seventh Report of the Joint
National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of
High Blood Pressure. J Am Med Assn 2003;289:2560-2573.

11. Guidelines Committee: 2003 European Society of Hypertension — European
Society of Cardiology guidelines for the management of arterial hypertension.
J Hypertension 2003;21:1011-1053.

12. Perloff D, Sokolow M, Cowan R. The prognostic value of ambulatory blood
pressure J Am Med Assn 1983;249:2792-2798.

13. Asmar R, Zanchetti A. Guidelines for the use of self-blood pressure
monitoring. J Hypertens 2000;18:493-508.

14. Devereux RB, Pickering TG, Harshfield GA, et al. Left ventricular hypertrophy
in patients with hypertension: importance of blood pressure response to
regularly recurring stress. Circulation 1983;68:470-476.

15. Reims H, Fossum E, Kjeldsen SE, et al. Home blood pressure monitoring.
Blood Press 2001;10:281 287.

16. Dukét A, Mike$ Z, Kolesar J, et al. Follow-up of outpatients with essential
hypertension. A comparison of three methods of blood pressure
measurements. Cor Vasa 1992;34:322-328.

17. Meija AD, Julius S, Jones KA, et al. The Tecumseh Blood Pressure Study.
Normative data on blood pressure self-determination. Arch Intern Med
1990;150:1209-1213.

18. Kjeldsen SE, Hedner T, Jameson K, et al. Hypertension optimal treatment
(HOT) study: home blood pressure in treated hypertensive subjects.
Hypertension 1998;31:1014-1020.

19. Stergiou GS, Thomopoulou GC, Skeva II, et al. Home blood pressure
normalcy: the Didima study. Am J Hypertens 2000;13:678-685.

20. Nordmann A, Frach B, Walker T, et al. Reliability of patient”s measuring
blood pressure at home: prospective observational study. Br Med J
1999;319:1172.

21.Nessman DG, Carnahan JE, Nugent CA. Increasing compliance. Patient-
operated hypertension groups. Arch Intern Med 1980;140:1427-1430.

22. Zarnke KB, Feagan BG, Mahon JL, et al. A randomized study comparing a
patient-directed hypertension management strategy with usual office-based
care. Am J Hypertens 1997;10:58-67.

23. Waeber B, Nussberger J, Brunner HR. Shortcomings of office blood
pressures in assessing antihypertensive therapy. Clin Exp Hypertens(A)
1985;A7:291-298.

24. Cruickshank JM, Thorp JM, Zacharias FJ. Benefits and potential harm of
lowering high blood pressure.Lancet 1987;1:581-584.

25. Stewart IMG. Relation of reduction in pressure to first myocardial infarction in
patients receiving treatment for severe hypertension. Lancet 1979;1:861-865.

26. Wilkinson PR, Raftery EB. Patient’s attitudes to measuring their own blood
pressure. Br Med J 1978;1:824.

27.Nessman DG, Carnahan JE, Nugent CA. Increasing compliance: patient-
operated hypertension groups. Arch Intern Med 1980;140:1427-1430.

28. Stahl SM, Kelley CR, Neill PJ, et al. Effects of home blood pressure
measurement on long-term blood pressure control. Am J Publ Hith
1984;74:704-709.

29. Carroll KK, Latman NS. Evaluation of electronic, digital blood pressure
monitors: failure rates and accuracy. Med Instrum 1984;18:263-266.

30. Stergiou GS, Malakos JS, Voutsa AV, et al. Home monitoring of blood pressure:
limited value in general practice. J Hum Hypertens 1996;10:219-223.

31.Sega R, Cesana G, Milesi C, et al. Ambulatory and home blood pressure
normality in the elderly: data from the PAMELA population. Hypertension
1997;30:1-6.

32. Thijs L, Staessen JA, Celis H, et al. The international database of self-recorded
blood pressures in normotensives and untreated hypertensive subjects.
Blood Press Monit 1999;4:77-86.

33.Brook RD. Home blood pressure: accuracy is independent of monitoring
schedules. Am J Hypertens 2000;13:625-631.

34. Johnson AL, Taylor DW, Sackett DL, at al. Self-recording of blood pressure in
the management of hypertension. Can Med Assoc J 1978;119:1034-1036.

35. Mancia G, Zanchetti A, Agabiti-Rosei E, et al. Ambulatory blood pressure is
superior to clinic blood pressure in predicting treatment-induced regression
of left ventricular hypertrophy. Circulation 1997:;95:1464-1470.

36. Neshitt SD, Amerena JV, Grant E, et al. Home blood pressure as a predictor
of future blood pressure stability in borderline hypertension. The Tecumseh
study. Am J Hypertens 1997;10:1270-1280.

37.1mai Y, Ohkubo T, Sakuma M, et al. Predictive power of screening blood
pressure, ambulatory blood pressure and blood pressure measured at home
for overall and cardiovascular mortality: a prospective observation in a cohort
from Ohasama, nothern Japan. Blood Press Monit 1996;1:251-254.

38. Thijs L, Staessen JA, Celis H, et al. Reference values for self-recorded blood
pressure. A meta analysis of summary data. Arch Intern Med 1998;158:481—
488.

39. Sakuma M, Imai Y, Tsuji |, et al. Predictive value of home blood pressure
measurement in relation to stroke morbidity. Hypertens Res 1997;20:167-174.

40. Tsuji I, Imai Y, Nagai K, et al. Proposal of reference values for home blood
pressure measurement. Am J Hypertens 1997;10:409-418.

41.0 Brien E, Waeber B, Parati G, et al. Blood pressure measuring devices:
recommendations of the European Society of Hypertension. Br Med J
2001;322:531-536.

42. Messerli F, Ventura H, Ainedeo C. Osler s maneuver and psudohypertension.
N Engl J Med 1985;312:548-551.

Cardiol 2004;13(3):136-141 141



svoj zdravotny stav, t. j. na kontrole a liecbe vysokého
krvného tlaku (26). Monitorovanim svojho krvného tla-
ku sa celkom jednoznacne zlepSuje samotnd kontrola
krvného tlaku i compliance pacienta k predpisanej me-
dikamentdznej liecbe (27). Tzv. pozitivna spétnd vizba
(pri zaznamenani poklesu krvného tlaku doma) podpo-
ruje pacienta, aby pokracoval v zacatej liecbe. Negativ-
na spétnd vizba (pri trvani vysokych hodnodt krvného tla-
ku) moze podporit pacienta, aby sprisnil potrebné zmeny
vo svojom zivotnom $tyle, alebo v zavedenej medikamen-
toznej liecbe (28). Ak nedostato¢nd kontrola krvného
tlaku pretrvdva, pacienta privedie skor na kontrolnd név-
Stevu k svojmu oSetrujicemu lekdrovi.

Mozné rizika samomerania krvného tlaku

Existuje urcitd opravnend obava, Ze zariadenie na
meranie krvného tlaku (digitdlne pristroje) su nepresné,
a teda nedostatocne citlivé na pohyb a zmenu miesta na
ruke, kde sa meranie vykondva (29). Tym nepresné me-
ranie povedie k faloSne nameranym hodnotdm (umelo
nizsim, alebo naopak vys$sim, aké si v skutocnosti). U nie-
ktorych uzkostlivych pacientov mozu vzniknit obavy pri
obvyklych vrcholoch v hodnotdch daného krvného tla-
ku. To moze Casto vyvolat zvySenie obdv o svoj zdravotny
stav. Teoreticky je moznd aj nebezpecnd situdcia, Ze pa-
cient si znizi, alebo dokonca vysadi obvykli medikamen-
téznu liecbu bez predchddzajicej porady so svojim oSet-
rujucim lekdrom. V tychto pripadoch je ucinné poradit
pacientovi, ako viest a pravidelne kontrolovat jeho pri-
stroj (vratane kalibrdcie), aby sa zabrdnilo uvedenym
potencidlnym rizikdm merania krvného tlaku samotnym
pacientom.

Mozné vyhody merania krvného tlaku
samotnym pacientom

Meranie krvného tlaku doma samotnym pacientom
(respektive inStruovanym rodinnym prislusnikom) sa
ukazuje ako uZitocny doplnok k diagnostike hyperten-
zie. Tieto hodnoty by sa nemali nadradit hodnotdm krv-
ného tlaku (t. j. opakovanym meraniam v zdravotnic-
kom zariadeni). HorSia Standardizdcia merania a horSia
technika merania mo6zu byt vSak castymi problémami
u vopred neinStruovanych pacientov (30). Vzdy je vSak
mozné dostatocne edukovat pacienta, bez zretela na
jeho vek a prostredie. Ako ukdzali niektoré sledova-
nia, aj od starSich pacientov mozno ziskat validne hod-
noty krvného tlaku (31). Takéto merania mozno pouzit

ako skriningovy test aj pri podozreni na hypertenziu
bieleho plasta, ktory potom indikuje vySetrenie 24-ho-
dinového monitorovania krvného tlaku (ak su ostatné
hodnoty krvného tlaku v domdcom prostredi nizke).
Moze tieZ sliZit na sledovanie pacienta s hypertenziou
bieleho plasta a pacienta s tzv. rezistentnou hyperten-
ziou, ktorud velmi casto spdsobuje nedostatocnd com-
pliance zo strany pacienta (32).

Metodika sa moze stat uZitocnou aj pre potreby Kli-
nickych $tudif (33). Pri antihypertenzivnej liecbe sa zisti-
li u pacientov podobné hodnoty krvnych tlakov mera-
nych doma a ambulantnym monitorovanim krvného
tlaku. Ked sa porovndvaju hodnoty krvného tlaku v ak-
tivne liecenej skupine s placebovou skupinou, domdce
monitorovanie krvného tlaku zvySuje Statisticku silu a
minimalizuje, respektive eliminuje placebovy efekt. Me-
toda tiez moze zvysit senzitivitu v Studidch pri sledovani
rozdielov medzi liecbami dvoma aktivnymi lie¢ivami.
Hodnoty tlakov krvi rdno a veCer mozno pouZit aj na sle-
dovanie dlzky pdsobenia daného lieciva a na hodnotenie
ucinkov rdznych davkovacich schém.

Prognosticky vyznam domaceho merania
krvného tlaku

Prierezové Stidie ukdzali, Ze domdce hodnoty krv-
ného tlaku predpovedajui poskodenia cielovych orgd-
nov u pacientov s hypertenziou (15, 34). ZniZenie do-
mdceho krvného tlaku pri liecbe tiez predpovedd
regresiu hypertrofie lavej komory (35). V tejto stvis-
losti su vyznamné dve Stidie — Tecumseh a Ohasama.
V $tudii Tecumseh po troch rokoch u pacientov s nelie-
¢enou hrani¢nou hypertenziou mal doma merany krv-
ny tlak vy$Siu prediktivnu hodnotu ako nemocnicny tlak
tak pri hypertenzii, ako aj pri normotenzii (36). V $tu-
dii Ohasama (37) mal domdci krvny tlak vyssiu predik-
tivou hodnotu ako nemocni¢ny pre kardiovaskuldrnu
aj celkovu mortalitu v SirSej populdcii a dokonca lepsie
predpovedal prvi manifestdciu mozgovocievnej priho-
dy. DalSie dve metaanalyzy, popisujuce distribticiu do-
mdceho krvného tlaku, priniesli ndvrhy na referencné
hodnoty pre diagnosticky prah. Navrhli nasledovné hod-
noty: 135/85 mmHg (38) a 137/85 mmHg (32, 39). Prvad
Studia, ktord uviedla hodnoty zaloZené na prognostic-
kych kritéridch, uvddza prah pre hypertenziu 137/85
mmHg na zdklade celkovej patro¢nej mortality celej
sledovanej populdcie (40). Dalsie prospektivne $tidie
v buducnosti ukdZu skuto¢nu prognosticku cenu tejto
metddy a longitudindlne Stdidie zasa prah, ktory indi-
kuje zaCiatok antihypertenzivnej liecby.
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Dostupna technika a pristroje

V praxi su bezne dostupné tri typy meracej techniky
a vSetky tieto typy mozno pouzit na domdce merania krv-
ného tlaku.

Ortutové sfygmomanometre sa uz dlhy ¢as pouziva-
ju ako urcité Standardné pristroje, oproti ktorym sa po-
tom porovndvajui ostatné meracie systémy. Zial, hoci si
prenosné, s aj relativne tazké a nepohodIné a musia sa
drzat v zvislej polohe, aby sa ziskal spravny vysledok
merania. Okrem toho tu je vzdy nebezpecenstvo, ze do-
jde k uniku ortute, ktord je vysoko toxickou ldtkou. Pre-
to v USA FDA (Food and Drug Administration) tieto
systémy uZ neodporuica na dalSie pouZivanie.

Aneroidové pristroje su lahké, relativne lacné a po-
hodlné na pouzivanie v praxi. Na druhej strane su rela-
tivne krehké a lahko sa mo6zu poskodit, okrem toho sa
aneroid ¢asom deformuje. Merania sa teda mozu lahko
¢asom stat nepresnymi, bez toho, aby si to pouZivajica
osoba vobec vsimla a uvedomila. Mali by sa preto pravi-
delne kontrolovat jednoduchym spojenim aneroidové-
ho tlakomeru so sfygmomanometrom cez ,,Y*, alebo ,, T*
spojku.

Neddvno zavedené a Siroko dostupné digitdlne pri-
stroje sa stali velmi atraktivnymi pre ich jednoduchost.
Nepotrebuji na meranie stetoskop a prindSaju digitdlny
vystup, dokonca i s moZnostou vytlace na malej tlaciar-
nicke. Ich pouZitie je preto ovela jednoduchsie, ako pred-
tym uvedené dva systémy. MdZe ich pouZivat aj osoba so
zhor$enym sluchom. Niektoré zo systémov maju inkor-
porovany maly mikrofon. Tento sa ale musi{ umiestnit
presne nad arteria brachialis. Iné systémy su oscilomet-
rickéto typu s malym balénikom vnuitri meracieho systé-
mu. Pouzitie manZety je potom ovela jednoduchsie (ne-
vyZzaduje presnu lokalizdciu meraca nad pulzdciou
brachidlnej artérie). Digitdlne systémy su rdzne, podla
spdsobu ¢i uz ruéného alebo automatického nafukova-
nia a vyfukovania manzety. Maly displej, alebo moznost
tlace na papier s hodnotami krvného tlaku, periférneho
pulzu, dditumu a hodiny merania mdZe preferovat ich
vyber. VSeobecne pacienti ddvaju prednost tymto digi-
talnym tlakomerom pre jednoduchost ich pouZitia, oso-
bitne ak majui D-prstenec na manZete, ¢o umoziuje jed-
noduchu aplikéciu systému jednou rukou. Su ale drahsie
a krehkejSie, mozu prindsat chybné hodnoty merania krv-
ného tlaku, pokial sa pravidelne nezasielaji vyrobcovi
na pravidelné kontroly (vycistenie a kalibrdciu). Posled-
ne menované systémy na meranie na ruke vSak odporu-
¢aju aj medzindrodné autority a spolocnosti. NemoZu ich
pouzivat pacienti s poruchami srdcového rytmu (tito by
mali pouzivat manudlne meracie systémy). Hoci je auto-

matickych meracich systémov k dispozicii mnoho, iba
niektoré z nich boli skuto¢ne validizované. Eurdpska spo-
lo¢nost pre hypertenziu odporucila iba pét z 23 hodno-
tenych meracich systémov (41). Su to: Omron HEM-
705CP, Omron HEM-722C, Omron HEM-735C, Omron
HEM-713C a Omron HEM-737 Intellisense. VSeobec-
ne sa neodporucaju pouzivat systémy, ktoré sa naklada-
ju na zdpistie alebo na prst (41).

Vseobecné instrukcie potrebné
pre informaciu pacienta

VSsetci pacienti, u ktorych sa indikuje monitorovanie
krvného tlaku v domdcich podmienkach, by mali byt pred-
tym dokladne pouceni. Digitdlne systémy st pohodInej-
Sie a [ahSie pouzitelné, ako su ortutové alebo aneroido-
vé. Presnost nemozno zaruditf u Ziadneho zo systémov,
pretoze existuje velmi vela moznych faktorov, ktoré
ovplyviiuju vysledny proces merania krvného tlaku. Hoci
moZu byt ortutové a aneroidové manometre presné v ru-
kdch predtym zaSkolenej osoby, tieto pristroje maju aj
viac nevyhod. Potrebny je pomerne dlhy ¢as na naucenie
pacienta uskutocnovat takéto merania. Digitdlne systé-
my st dokonalejsie a relativne presné (v rdmci 8§ mmHg
chyby oproti korekcii). Nie je to vSak vzdy, pretoze vy-
robca Casto neuvddza presnejsie informdcie o doddva-
nom systéme a aj modely, ktoré sa preddvaju na trhu, sa
velmi rychlo menia.

Odporuca sa velkost manzety prisposobit velkosti
ramena pacienta (9). Prili§ malé manzety mozu byt pri-
¢inou vysSie nameranych hodnét krvného tlaku a prilis
Siroké zasa opacne hodnot nizsich. VicSina systémov md
Standardnu velkost manzety (12 x 23 cm). Tito velkost
vSak nevyhovuje pre osoby, ktoré maju obvod ruky vacsi
nez 33 cm, alebo mensi nez 26 cm. Informacie o velkosti
manzety by mali patrit k zdkladnym inStrukcidm pre zdra-
votnickeho pracovnika i pacienta. VicSina komercne
dostupnych systémov ma viak rozne dizky doddvanych
manziet a atypické konektory.

Existuje eSte niekolko Castych problémov pri mera-
niach krvného tlaku v domdcom prostredi, na ktoré je
potrebné upozornit daného pacienta. Odportca sa, aby
sa meranie krvného tlaku uskutocnovalo posediacky, po
piatich minttach pokoja. Rozprdvanie pocas merania
krvného tlaku zvySuje namerané hodnoty. Meraciu man-
Zetu treba uloZit na rameno na trovni srdca a za platné
hodnoty by sa mali pokladat tie, ktoré boli namerané na
ruke s vy$Sou hodnotou krvného tlaku. Ked pacient sedi,
ruka by mala byt podopretd, aby sa vylicila izometrickad
kontrakcia bicepsového svalu, ktord by mohla viest k vys-
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Tabulka 1 Prahové hodnoty, ktoré definuju hypertenziu pri réznych
druhoch merani krvného tlaku

Table 1 Threshold values which define hypertension in various kinds of measurement of
blood pressure

Meranie TKs (mmHg)  TKd (mmHg)
(Measurement) (SBP) (DBP)
ambulancia/nemocnica (Clinic/Hospital) <140 <90
24-hodinové monitorovanie (24-hour monitoring) < 125 <80
domdce meranie (Home blood pressure monitoring) < 135 < 85

TKs — systolicky tlak krvi (Systolic biood pressure), TKd — diastolicky tlak krvi piastolic
blood pressure)

$im nameranym hodnotdm krvného tlaku. Star${ pacien-
ti mozu mat faloSne vysSie hodnoty krvného tlaku pre
kalcifikdcie artérif (Oslerov znak) (42). Doposial nie je
presne jasné, aky maximdlny poCet merani je potrebnych
pri domdcom merani krvného tlaku na dosiahnutie pres-
nej prognosticke]j informdcie. Na klinické ucely sa odpo-
ricaju dve merania, rdno a vecer, najmenej pocas troch
nasledujtcich pracovnych dnf. Castost merania moze
kolisat podla zdvaznosti hypertenzie a potreby tpravy
antihypertenzivnej liecby. Na vypocet priemerného tla-
ku doma sa pouzivaju vSetky hodnoty merania, okrem
hodndt nameranych pocas prvého dnia. Kym nebudu zné-
me dalSie prognostické udaje, za horny limit normality
sa odportca 135/85 mmHg. Stucasné odporticania ESC/
ISH st uvedené v tabulke 1 (11).

U pacienta s nizkym (t. j. menej ako 20 %, 10-roc-
nym kardiovaskuldrnym rizikom) na potvrdenie hyper-
tenzie sa odportca klasifikovat ako hypertenziu priemer-
ny domdci krvny tlak nad 135/85 mmHg. Ambulantné
monitorovanie krvného tlaku holterovskou technikou by
potom malo eSte vylucit moznost hypertenzie bieleho
pldsta, ak je priemerny domdci krvny tlak menej ako 135/
85 mmHg. Cielové hodnoty na kontrolu krvného tlaku
su uvedené v odporticaniach (11, 12).

Odporicania

Nékup urcitého meracieho systému pod vedenim zdra-
votnickeho pracovnika by sa mal odportcat jedincom:

- ktori maju labilny alebo zvySeny krvny tlak, namerany
zdravotnickym pracovnikom v zdravotnickom zaria-
denf{

- ktori nemaju dobre kontrolovanu hypertenziu

- ktorf sa viac chcu podielat na starostlivosti o svoje
vlastné zdravie

- ktorf potrebuju zhodnotit doterajSiu antihyperten-
zivnu liecbu, ak maju obavy z prilisného zniZenia krv-
ného tlaku, alebo dokonca podozrenie na nedosta-
tocné trvanie efektu lieku

Vsetci, ktor{ budu vykondvat monitorovanie svojho
krvného tlaku, by mali byt vopred dokladne pouceni zdra-
votnickym pracovnikom a mali by dostat podrobny n4-
vod a informdcie o krvnom tlaku, ndvod o meracom sys-
téme a sposobe jeho pouzitia. Za ivahu by stdl i $pecificky
tréningovy kurz pre pacientov s vysokym krvnym tlakom
(poistoviia?).

VSsetci, ktorf si monitoruju svoj krvny tlak v doma-
com prostredi, by mali mat svojho lekdra alebo sestru,
s ktorymi sa v pripade potreby méZu skontaktovat. Tito
by sa mali potom podielat aj na starostlivosti o kontrolu
hypertenzie u daného pacienta. Mal by mat vzdy k dis-
pozicii jeden podobny pristroj, ktory by eSte predtym na
urcity cas pozical domov danému sledovanému pacien-
tovi. Kazdy meraci systém treba prekontrolovat vzhla-
dom na presnost ihned prvykrdt pred pouzivanim a as-
pon raz za rok pri pouzivani systému. Z uvedeného je
zrejmé, Ze v SR by mala existovat nadriadend inStiticia,
ktord by monitorovala Standardy komeréne dostupnych
meracich systémov a dohliadala by aj na ich kalibrdciu.
Mala by zdsadne trvat na kazdorocnom nezdvislom au-
dite vSetkych dostupnych preddvanych systémov a na
zverejneni ziskanych udajov.

Meranie krvného tlaku samotnym pacientom doma
prindsa viacero vyhod v porovnani s meraniami krvného
tlaku v zdravotnickych zariadeniach. M6ze vSeobecne
zlepsit celkovy stav v turovni liecby artériovej hyperten-
zie. ESte vela chyba, kym sa tento proces zavedie podla
presnych a zrozumitelnych pravidiel do medicinskej pra-
Xe.
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