. . DOPORUCENY POSTUP Datum: 19. 9. 2016 / Verze 1.1
? Ceska lékarnicka

pesta MERENI KREVNIHO TLAKU
V LEKARNE
Autofi: Mgr. Katarina Mikugovd, UL IKEM, Odpovédny clen redakéni rady:
PharmDr. Stanislav Gregor, UL IKEM PharmDr. Daniela Seberova

Oponenti: Mgr. Michal Hojny, UL IKEM
MUDr. Jaroslav Brotanek, TN

Obsah

1. Uvod

2. Pomucky a princip méreni krevniho tlaku

3. Technika méfeni krevniho tlaku

4. Méreni krevniho tlaku u téhotnych Zen

5. Nefarmakologicka opatreni / doporuceni pti naméreni vysokého krevniho tlaku
6. Stanoveni celkového kardiovaskuldrniho rizika

7. Cilové hodnoty krevniho tlaku

Pouzitd literatura

Pouzité zkratky

1. Uvod

Arteridlni hypertenze (AH) patfi mezi nejcasté;jsi kardiovaskularni choroby. Jeji prevalence se
v CR pohybuje okolo 40 % dospélé populace se zfetelnym nardstem ve vy$sich vékovych sku-
pinach. Proto je jeho spravnému méreni a vyhodnoceni tfeba vénovat velkou pozornost.

2. Pomlicky a princip méreni krevniho tlaku

Krevni tlak (TK) Ize méfit auskultacni metodou za pomoci fonendoskopu tonometrem, ktery se
skldda z okluzni gumové manzety a manometru. NejpouzivanéjSimi byly a v nékterych ordina-
cich stale jsou rtutové manometry. Od roku 2009 je jejich pouzivani v disledku smérnice Ev-
ropského parlamentu zna¢né omezené, proto jsou k dispozici alternativni manometry, ve kte-
rych je rtutovy sloupec nahrazen LCD displejem se svételnou stupnici, pfip. Ize pouZit aneroidni
dinaci lékare.

Méreni TK v 1ékarné je az na vyjimky dostupné pomoci automatického elektronického tonome-
tru. Hodnoty TK a tepové frekvence (TF) se v digitdlni formé ukazuji na displeji pfistroje. Vétsi-
na pristroji méri TK na oscilometrickém principu, pficemz jsou snimany oscilace nad okludova-
nou arterii brachialis. Pfi uvolfiovani okluze se v okamziku, kdy se znovu obnovuje pratok tep-
nou a objevi se oscilace, méri systolicky TK. Intenzita oscilaci se dale zvySuje, az dosahnou své-
ho maxima - tato hodnota odpovida stfednimu arteridlnimu TK. Poté dochazi ke sniZovani osci-
laci tepny. Hodnota diastolického TK je odvozenou veli¢inou z hodnot systolického a stfedniho
TK. U pacientd s poruchami srde¢niho rytmu, predevsim s fibrilaci sini, mGze byt automatické
oscilometrické méreni TK méné spolehlivé. U téchto pacientl je vhodné doporudit ovéreni na-
mérenych hodnot TK auskulta¢ni metodou.

K méreni TK by mély byt pouzivdny tonometry, které byly validovany podle standardnich pro-
tokolU. Validaci Ize ovérit na webovych strankach www.dableducational.org.
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3. Technika méreni krevniho tlaku

e standardné se méfi TK vsedé po predchozim 5-10 minutovém zklidnéni, v klidné mistnosti
s optimalni teplotou
e alespon 30 minut pred mérenim by pacient nemél koufit, cvicit, pit alkohol nebo kavu (po-
kud ano, je tfeba tyto okolnosti zaznamenat, protoZze mohou ovlivnit vysledek méreni)
e pfi méreni TK pacient nesmi mluvit (pfi hovoru se TK zvysuje)
e zvolime manzetu spravné velikosti, odbornymi spole¢nostmi jsou doporucovany manzety
pazni:
= obvod paZe do 33 cm - manZeta Sife 12 cm
» obvod paze 33—41 cm - manZzeta Sife 15 cm
* obvod paZe nad 41 cm - manZeta Sife 18 cm

(nékteré tonometry jsou opatrené univerzalni manzetou pro normalni i silnou pazi 22—42 cm)

e manzZetu hladce nasadime na volnou paZi tak, aby loketni jamka zUstala neprekryta
(cca 2 cm nad ni)

e manzeta nesmi byt nasazena ani pfilis§ volné, ani zaskrcovat pazi (turniketovy efekt) - tésny
odév je nutné sundat, pozor na zaskrceni paze vyhrnutym rukdvem

e pacient sedi u stolu, ma oprena zdda o opéradlo, nohy volné na zemi, nesmi byt prekfizené

¢ horni koncetina je volné poloZena na stole, kde je umistén tonometr. Tak je zajiSténo, Ze je
paze pfiblizné na Urovni srdce. Pti nesprdvném méreni na pazi, ktera volné visi podél téla,
jsou hodnoty TK az 0 8 mm Hg vyssi.

e méreni ve stoje je dlleZité u starSich nemocnych a diabetikd s hypertenzi pro ¢astéjsi moz-
nost ortostatické hypotenze. Provadime po 1-3 minutdch vzpfimené polohy, manzeta
s tonometrem by méla byt rovnéz na Urovni srdce a paze podepiena, jako pfi méreni vsedé

e pfed prvnim mérenim je doporucovano premérit TK na obou pazich a pokracovat na té
pazi, na které byla namérena vyssi hodnota TK (rozdil by vsak nemél byt vyssi nez 20/10
mm Hg). Pokud je naméreny TK na obou paZich stejny, zvolime nedominantni pazi

e pfi screeningovych vySetifenich méfime TK na pravé pazi

e U pacientu s arteficialni a. v. fistuli (dialyzovani) mérime TK vZdy na opacné koncetiné

e optimalné opakujeme méreni tfikrat v intervalu 1-2 minuty

¢ prvni hodnota byva nejvyssi, druha a treti jsou nizsi a lisi se mezi sebou velmi malo, za uka-
zatel bereme prlimér z druhého a tfetiho méreni

e U pacientl lécenych na hypertenzi sprdvné mérime tlak na konci davkovaciho intervalu
uzivané medikace (trough)

e namérené hodnoty TK pacientovi zaznamename. Slouzi pro zpétné vyhodnoceni

e hodnoty TK namérené v Iékarné automatickym elektronickym tonometrem jsou pouze
orientacni

e k potvrzeni namérenych hodnot TK v Iékdrné aznich vyvozenych vyhodnoceni kardi-
ovaskularniho rizika je doporuceno pacienta odeslat k Iékafi k méreni tlaku v ordinaci ¢i ji-
nym zpuisobem (ambulantni monitorovani TK, pfimé méreni TK atd.)

4. Méreni krevniho tlaku u téhotnych zen

o fyziologicky dochdzi ve 2. trimestru k poklesu TK oproti hodnotdm pred téhotenstvim
v priméru az o 15 mm Hg
e koncem 3. trimestru se TK vraci k vychozim hodnotam pred gestaci
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e hodnotu TK mlzZe ovlivnit také poloha matky - ve 3. trimestru mérime TK vleZe na levém bo-
ku s pazi podloZenou tak, aby byla v Urovni srdce

5. Nefarmakologicka opatieni / doporuceni pfi naméreni vysokého TK

e redukce hmotnosti u osob s nadvahou (BMI 25-29,9) ¢i obezitou (BMI > 30)
e omezit prijem soli do 5-6g/den

e omezit prijem alkoholu - muzi do 30 g, Zeny do 20 g/den

e omezit koureni a stresové situace

o fyzicka aktivita

e zvysit pfijem ovoce a zeleniny

e snizit privod Zivocisnych tukd a cholesterolu

Tab. 1: Hodnoty krevniho tlaku (mm Hg) k definici hypertenze pfi rlznych zplsobech méreni

Systolicky TK Diastolicky TK

Klinicky TK (méreny v ambulanci, nemocni¢nim zafizeni) > 140 290
Domaci TK (méfeni v domdcich podminkach) > 135 > 85
Ambulantni monitorovani TK (24hod priimér) >130 >80
pramér v denni dobé >135 > 85
pramér v no¢ni dobé >120 >70

Tab. 2: Definice a klasifikace hodnot krevniho tlaku (v mm Hg)

Kategorie Systolicky TK Diastolicky TK
Optimalni <120 <80
Normalni 120-129 80-84
Vysoky normalni 130-139 85—-89
Hypertenze 1. stupné (mirnad) 140-159 9099
Hypertenze 2. stupné (stfedné zdvaznd) 160-179 100-109
Hypertenze 3. stupné (zavaznad) > 180 >110
Izolovana systolicka hypertenze > 140 <90

Pokud hodnoty systolického a diastolického tlaku téhozZ pacienta spadaji do rGznych kategorii,
je treba pfi klasifikaci hypertenze zaradit pacienta do vyssi kategorie. Rovnéz u systolické hy-
pertenze lze stanovit rlizné stupné (1, 2 a 3), a to podle hodnot systolického tlaku ve vyse uve-
denych stupnich za predpokladu, Ze diastolicky tlak je vzdy niz8i nez 90 mm Hg.

6. Stanoveni celkového kardiovaskularniho rizika

PFi hodnoceni celkového kardiovaskularniho (KVS) rizika postupujeme podle barevnych nomo-
gramu (obrazek 1) vychazejicich z projektu SCORE, ktery provadi odhad rizika fatalnich KVS
prihod v nasledujicich 10 letech. Za vysoké riziko je povaZovana hodnota > 5%. Osoby s jiz ma-
nifestnim KVS onemocnénim nebo renalnim onemocnénim maji vysoké (> 5%) nebo velmi vy-
soké (> 10%) riziko umrti na KVS onemocnéni v nasledujicich 10 letech. Odhad rizika umrti
na KVS onemocnéni vychazi z véku, pohlavi, koureni, hodnot systolického TK a celkového cho-
lesterolu. Diabetiky 1. typu s mikroalbuminurii a vSechny diabetiky 2. typu povazujeme auto-
maticky za osoby s vysokym KVS rizikem.
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Tab. 3: Kardiovaskularni riziko

Dalsi rizikové faktory (RF), asymptomatické

Krevni tlak (mm Hg)

organové poskozeni nebo onemocnéni VVSOkY ) HT . HT 5 HT 5
normalni | 1. stupné | 2. stupné | 3. stupné
s3dné daléi RF nizké stredni
e NSRRI
1-2 RF az vysoké
nizké az stredni
23 RF stiedni | aZ vysoké
stredni

organové poskozeni, chronické onemocnéni
ledvin 3. stupné nebo diabetes

symptomatické KVS onemocnéni, chronické
onemocnéni ledvin 4. a vy$siho stupné, dia-
betes s organovym poskozenim/dalSimi RF

Tab. 4: Rizikové faktory

az vysoké

velmi
vysoké

velmi

vysoké

Rizikové Subklinické organové Diabetes mellitus Manifestni KVS a rendlni
faktory KVS poskozeni onemocnéni

rizika

muzské elektrokardiograficky ne-  glykémie nalac¢no cerebrovaskularni onemoc-
pohlavi bo echokardiograficky >7,0mmol/l pfi2  néni: ischemicka cévni moz-

potvrzend hypertrofie
levé komory

opakovanych kon-
trolach

kova prihoda, mozkové kr-
vaceni, tranzitorni ischemic-
ka ataka

vék (muz > son. prokazané ztlusténi

postprandialni

postiZzeni srdce: IM, AP, ko-

55 let, Zena arter. stény (tloustka in- glykémie rondrni revaskularizace,
> 65 let) timy-medie spolecné ka- 5 11 mmol/I srdecni selhani
rotidy = 0,9 mm) a nebo
pritomnost aterosklero-
tickych plata
koureni pulsni tlak (u starSich glykovany hemo- symptomatickd ischemicka
osob > 60 mm Hg) globin >7 % (53 choroba dolnich koncetin
mmol/mol)
dyslipidémie: mikroalbuminurie rendlni postizeni: glomeru-
Tchol > 4,9 (30-300 mg/24 larni filtrace ,
mmol/| hod) <30ml/min/1,73 m°-,
LDL > 3 mmol/I proteinurie (>300mg/24h)
HDLM< 1
mmol/I,

7<1,2 mmol/I
TAG > 1,7 mmol/I
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glykémie nizka glomerularni filtrace pokrocila retinopatie:
nalacno (30-60ml/min/1,73 m?) hemoragie nebo exsudaty,
5,6-6,9 edém papily

mmol/I

rodinnd Pomér kotnikové-

anamnéza ho/brachialniho TK pod

KVS one- 0,9

mocnéni

M < 55 let, Z

<65 let

obezita BMI > 30 kg/m?

abdominalni obezita, obvod pasu M > 102 cm, Z > 88 cm

abnormalni hodnota GTT

M - muzi, Z - Zeny,

Obrazek 1: Tabulka SCORE Desetileté riziko fatalniho KVO podle pohlavi, véku, systolického
tlaku, celkového cholesterolu a kurackych navyku

SCORE
15% and over
;m% 10year risk of
3%-4% fatal CVD in
2% e
| WOMEN | g% mroom| | MEN |
| Nonsmoker | |  Smoker | Age [ Non-smoker | |  Smoker |

180 13 15 17 19 22 14 16 19 22 26
160 IRPRERD 11 13 15 16
140 | 2 1 1 13
120

180 11 13 15 18
160 10 12
140 2 2 2

20 il 2 2 2

180 2 2
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140

2002
20N 7
2 2

© ESC 2016

lSystolic blood pressure |

120
4 5 6 7 8 4 5 6 7 8
i i
Cholesterol (mmol/L) | 150 200 250 300
mg/dL
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Hodnoty absolutniho rizika KVO jsou vyssi nez hodnoty odectené z tabulky SCORE:

u osob, které se vékem pfiblizuji vyssi vékové kategorii

u asymptomatickych osob s preklinickymi znamkami aterosklerdzy (zjisténymi pfi sonografic-
kém vysetifeni nebo pfi nalezu kalcifikaci v tepnach ¢i pfi stanoveni kalciového skére pomoci
CT)

u osob s pozitivni rodinnou anamnézou KVO (prvostupnovi pfibuzni ve véku do 55 let
u muzl; do 65 let u Zen)

u osob s nizkou koncentraci HDL-cholesterolu (< 1,0 mmol/l u muzl; < 1,2 mmol/l u Zen),
zvysenou koncentraci triglycerid( (> 1,7 mmol/I)

u osob s porusenou glukdzovou toleranci (glykemie v Zilni plazmé na la¢no < 7,0 mmol/l; pfi
oralnim glukézovém toleran¢nim testu za 2 hod. 7,8—11,0 mmol/I)

e u osob se zvySenou hladinou C-reaktivniho proteinu (stanoveného vysoce senzitivni meto-
dou), fibrinogenu, homocysteinu, apolipoproteinu B nebo Lp(a)

u obéznich nebo fyzicky inaktivnich osob

ZDROJ: www.athero.cz, www.escardio.org

7. Cilové hodnoty krevniho tlaku

e obecnym cilem je snizit riziko KVS pfihod
cilovou hodnotu TK by mél vzdy urcit Iékar pro kazdého pacienta individualné
hypertenze osob ve véku 18-59 let - cilovy TK < 140/90 mm Hg
hypertenze starsich osob (60 let a vice) - cilovy TK < 140-150/90 mm Hg (dle snasenlivosti,
psychické a fyzické kondice)
diabetes bez poskozeni ledvin - cilovy TK < 140/85 mm Hg
chronické onemocnéni ledvin (s diabetem i bez néj) - cilovy TK < 130-140/80-90 mm Hg
(dle proteinurie)
¢ po transplantaci ledvin - cilovy TK < 130/80 mm Hg
¢ hypertenze v téhotenstvi - cilové hodnoty < 140/90 mm Hg
- nefarmakologicka Ié¢ba — systolicky TK 140-149 mm Hg, diastolicky TK 90-95 mm Hg
- o farmakoterapii lze vSak uvaZovat i pti pretrvavajicim zvyseni TK > 150/95 mm Hg
a u TK > 140/90 mm Hg pri gestacni hypertenzi, subklinickém organovém poskozeni nebo
symptomech
- systolicky TK = 170 mm Hg nebo diastolicky TK 2 110 mm Hg - nutna hospitalizace
- gestaéni hypertenze — po 20. tydnu téhotenstvi — preeklampsie
- znamky hrozici eklampsie — TK > 160/110 mm Hg, bolesti hlavy, poruchy visu, krvaceni do
sitnice, exsudaty, edém papily, proteinurie 0,3-2,0 g/24hod. (i vice), hyperurikémie,...
¢ hypertenze a laktace
- kojeni nezvysuje krevni tlak matky
- vSechna antihypertenziva uzita matkou se vylucuji do materfského mléka v nizkych kon-
centracich s vyjimkou propranololu a nifedipinu (zde obdobné konc. jako v plazmé matky)
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Pouzité zkratky

AH arterialni hypertenze
AP angina pectoris

BMI body mass index

HT hypertenze

IM infarkt myokardu
KVO kardiovaskuldrni onemocnéni
KVS kardiovaskularni

RF rizikové faktory

TAG triacylglyceroly
Tchol celkovy cholesterol
TF tepova frekvence

TK krevni tlak
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