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1. Uvod

Arterialni hypertenze (AH) patfi mezi nej¢astéjsi kardiovaskularni choroby. Jeji prevalence se
v CR ve véku 25-64 let pohybuje okolo 50 % u muili a 34 % u Zen se zfetelnym nar(istem
ve vysSich vékovych skupinach. Proto je tfeba vénovat velkou pozornost spradvnému méreni
krevniho tlaku (TK) a vyhodnoceni namérenych hodnot v ordinaci lékare, v prostredi [ékarny
i pfi méreni TK v domacim prostredi pacienta. Lékarna jako zdravotnické zafizeni, které je
dostupné Siroké verejnosti, nabizi sluzbou méreni TK moznost zachytu rizikového pacienta
stran AH. Rizikovému pacientu je vhodné doporucit konzultaci s lékafrem ke stanoveni
celkového kardiovaskularniho (KV) rizika.

2. Pomticky a princip méreni krevniho tlaku

Krevni tlak Ize méfit auskultaéni metodou za pomoci fonendoskopu tonometrem, ktery se
skldada z okluzni gumové manzety a manometru. NejpouzivanéjSimi byly, a v nékterych
ordinacich stdle jsou, rtutové manometry. Od roku 2009 je jejich pouZivani v dlsledku
smeérnice Evropského parlamentu znacné omezené, proto jsou k dispozici alternativni
manometry, ve kterych je rtutovy sloupec nahrazen LCD displejem se svételnou stupnici, pfip.

vevys

k méfeni TK zejména v ordinaci lékare.

Méreni TK v lékarné je az na vyjimky dostupné pomoci automatického elektronického
tonometru. Hodnoty TK a tepové frekvence (TF) se v digitdlni formé ukazuji na displeji ptistroje.
Vétsina pristroju méri TK na oscilometrickém principu, pfi¢emzZ jsou snimany oscilace nad
okludovanou arterii brachialis. Pfi uvolfiovani okluze se v okamziku, kdy se znovu obnovuje
pratok tepnou a objevi se oscilace, méri systolicky TK. Intenzita oscilaci se dale zvysuje,
az dosahnou svého maxima — tato hodnota odpovida stfednimu arteridlnimu TK. Poté dochazi
ke sniZzovani oscilaci tepny. Hodnota diastolického TK je odvozenou veli¢inou z hodnot
systolického a stfedniho TK. U pacientl s poruchami srde¢niho rytmu, predevsim s fibrilaci sini,
muze byt automatické oscilometrické méreni TK méné spolehlivé. U téchto pacientt je vhodné
doporudit ovéreni namérenych hodnot TK auskultacni metodou.

K méfeni TK by mély byt pouzivany tonometry, které byly validovany podle standardnich
protokolll. Validaci Ize ovérit na webovych strankach https://www.stridebp.org/.

3. Technika méreni krevniho tlaku

e standardné se méfi TK v sedé po predchozim 3-5 minutovém zklidnéni, v klidné mistnosti
s optimalni teplotou

e alespon 30 minut pfed méfenim by pacient nemél koufit, cviéit, jist, pit alkohol nebo kavu
(pokud ano, je treba tyto okolnosti zaznamenat, protoze mohou ovlivnit vysledek méreni)

e pii méreni TK pacient nesmi mluvit (pfi hovoru se TK zvysuje)

e zvolime manzetu spravné velikosti, odbornymi spolec¢nostmi jsou doporucovany manzety
paini:

obvod paZze do 33 cm - manzeta Sife 12 cm
obvod paze 33-41 cm - manZzeta Sife 15 cm
obvod paZze nad 41 cm - manZeta Sife 18 cm

(nékteré tonometry jsou opatfené univerzalni manzetou pro normalni i silnou pazi 22-42 cm)
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pozn. u osob (napf. pfili§ obéznich), kdy nelze manZetu pfiloZit na pazi, je moZnou
alternativou poufziti validovaného zapéstového tonometru s respektovanim toho, Ze vysledek
je spiSe orientacni

e manzetu hladce nasadime na volnou pazi tak, aby loketni jamka zUstala nepfekryta (cca 2 cm
nad ni)

e manzeta nesmi byt nasazena ani pfiliS volné, ani zaskrcovat pazi (turniketovy efekt) — paze
bez odévu, tésny odév je nutné sundat, pozor na zaskrceni paze vyhrnutym rukavem

e pacient sedi u stolu, ma opfena zada 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 priblizné na Urovni srdce. Pfi nespravném méfeni na pazi, kterd volné visi podél téla,
jsou hodnoty TK az 0 8 mm Hg vyssi

e méfeni ve stoje je dulezZité u starSich nemocnych a diabetikll s hypertenzi pro castéjsi
mozZnost ortostatické hypotenze. Provddime po 2 minutach vzpfimené polohy, manzeta
s tonometrem by méla byt rovnéZ na Urovni srdce a paZe podeprena, jako pfi méreni v sedé.
V |ékdrné se standardné neprovadi.

e pred prvnim méfenim je doporucovano premérit TK na obou pazich a pokracovat na té paii,
na které byla namérena vyssi hodnota TK (rozdil by vSak nemél byt vyssi nez 20 mm Hg).
Pokud je naméreny TK na obou paZzich stejny, zvolime nedominantni pazi.

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

e optimalné opakujeme méreni trikrat v intervalu 1-2 minuty

e prvni hodnota byva nejvyssi, druhd a tfeti jsou niz$i alisi se mezi sebou velmi malo,
za ukazatel bereme primeér z druhého a tretiho méreni

e pii normalni hodnoté prvniho a druhého méreni jiz nemusime provadét treti méreni, pokud
hodnoty prvnich dvou méreni jsou malo odlisné (do 10 mm Hg)

e U pacientd lécenych na hypertenzi méfime tlak na konci davkovaciho intervalu uzivané
medikace (trough), pfed podanim dalsi davky

e namérené hodnoty TK pacientovi zaznamename (Pfiloha DP- Formuldf pro zaznam meéreni
krevniho tlaku v 1ékarné) - slouZi pro zpétné vyhodnoceni

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

e k potvrzeni namérenych hodnot TK v |ékdrné, a z nich vyvozeného podezieni na mozné KV
riziko, je doporuceno pacienta odeslat k lIékafi - k méreni tlaku v ordinaci ¢i jinym zplsobem
(ambulantni monitorovani TK nebo pfimé méfeni TK). Stejné tak postupujeme pfi
tonometrem zjisténych srde¢nich arytmiich.

4. Méreni krevniho tlaku u téhotnych zen

e AH v téhotenstvi definujeme rovnéz pomoci absolutnich hodnot TK: systolicky TK = 140 mm
Hg nebo diastolicky TK > 90 mm Hg. Vyssi hodnoty TK je tfeba namérit opakované, idedlné pfri
dvou rdznych pfrileZitostech, v pfipadé zavazné hypertenze (v porodnické literature > 160/110
mm Hg) minimalné v odstupu 15 min.

e TK téhotnych Zen je zavisly na poloze téhotné Zeny a fazi téhotenstvi. Nejvyssi tlak je ve
vzpfimené poloze vsedé, vleZe na zadech je intermediarni a vleZe na levém boku je tlak
2. trimestru k poklesu TK oproti hodnotam pred téhotenstvim v prliméru az o 15 mm Hg,
koncem 3. trimestru se TK vraci k vychozim hodnotdm pred gestaci

o TK mérime v téhotenstvi standardné vsedé
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e Méreni TK u téhotnych ma sva specifika, k méreni jsou pouzivany validované tonometry pro
téhotné, téhotnou Zenu je vidy treba sméfovat ke sledovani TK I|ékarem
(https://www.stridebp.org/bp-monitors/)

e CAVE! U Zen shypertenzi je nutné jiz na pocatku téhotenstvi provést kontrolu
farmakoterapie, protoze néktera antihypertenziva jsou v gravidité kontraindikovana, muze
byt nutna Uprava IéCby Iékarfem.

5. Nefarmakologicka opatieni / doporuceni pfi naméfeni vysokého TK

e snizeni hmotnosti u osob s nadvahou (BMI 25-29,9) ¢i obezitou (BMI > 30)

e omezeni pfijmu soli do 5 g/den

e omezeni prijmu alkoholu - (u muz( do 20 g/den, u Zen do 15 g/den; resp. max 100g/tyden)
e zanechani koureni

e omezeni stresovych situaci (doporuceni psychoterapie ke zvladnuti stresu)

e umirnéné piti kavy (do 3—4 salkl kavy/den)

Mezi dalsi doporuceni, kterd vedou ke snizeni kardiovaskularniho rizika patfi:

e pravidelna pohybova aktivita (tydné nejméné 150-300 min aerobni zatéZe stfedni intenzity
nebo 75-150 min aerobni zatéZze vysoké intenzity; individualné dle moZnosti a komorbidit
pacienta)

e zdrava strava (zaloZend vice na potravinach rostlinného plvodu, bohatd na vldkninu, kterd
bude obsahovat celozrnné potraviny, ovoce, zeleninu, lusténiny, ofechy a minimadlné
1x tydné ryby, Iépe tucné; ndhrada nasycenych tukl nenasycenymi tuky; minimalizace pfijmu
trans-nenasycenych tuk( a sekundarné zpracovaného masa; pfijem jednoduchych cukri do
10% z denniho pfijmu potravy; minimalné 1x tydné ryby, radéji tu¢né).

Pozn. pokud namérime vysoké hodnoty TK u pacienta, ktery uzivd chronicky nebo pftilezitostné

léky podporujici retenci sodiku a vody, je vhodné doporucit konzultaci s oSetfujicim Iékarem

stran kompenzace TK, pfip. Upravy davek lékd ¢i dalsiho managementu |éCby. Pri uzivani
nevhodnych volné prodejnych |ék(i upozornit pacienta na riziko negativniho vlivu na TK

a doporucit vhodnou alternativu. Mezi léky s rizikem zvySeni TK patfi napf. nesteroidni

antiflogistika, kortikoidy, hormonalni antikoncepce u citlivych Zzen, sympatomimetika, atd.)

Tabulka 1: Hodnoty TK (mm Hg) k definici hypertenze pfti rdznych zplsobech méreni

Systolicky TK Diastolicky DK
Klinicky TK (méreny v ambulanci, > 140 >90
nemocnicnim zarizeni)
Domaci TK (méfeni v domacich > 135 > 85
podminkach)
Ambulantni monitorovani TK (24hod >130 >80
pramér)
pramér v denni dobé >135 > 85
pramér v no¢ni dobé >120 >70
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Tabulka 2: Definice a klasifikace hodnot krevniho tlaku (v mm Hg)

Systolicky Diastolicky

Kategorie TK TK
Optimalni <120 <80
Normalni 120- 129 80-84
Vysoky normalni 130-139 85 -89
Hypertenze 1. stupné (mirna) 140 - 159 90-99
IZ-Iéyvr;eir;cz;ze 2. stupné (stfedné 160 - 179 100 — 109
Hypertenze 3. stupné (zavazna) > 180 >110
Izolovana systolicka hypertenze > 140 <90

Pokud hodnoty systolického a diastolického tlaku téhoz pacienta spadaji do raznych kategorii,
je treba pfti klasifikaci hypertenze zaradit pacienta do vyssi kategorie. Rovnéz u systolické
hypertenze Ize stanovit rlizné stupné (1, 2 a 3), ato podle hodnot systolického tlaku ve vyse
uvedenych stupnich za predpokladu, Ze diastolicky tlak je vzdy niz8i nez 90 mm Hg.

6. Stanoveni celkového kardiovaskularniho rizika

Pfi urcovani celkového kardiovaskuldarniho (KV) rizika postupujeme podle barevného
nomogramu pro zemé s vysokym KV rizikem (obrazek ¢. 1) vychazejiciho z projektu SCORE2
a SCORE2-OP (older persons - pro populaci nad 70 let), ktery provadi odhad rizika fatalnich
a nefatélnich KV pfihod v nasledujicich 10 letech. Ceskd republika je klasifikovdna jako zemé
s vysokym KV rizikem. Rozlisuji se tfi kategorie rizika:

* nizké az stfedné zdvainé riziko,

e vysoké riziko,

e velmi vysokeé riziko.

Za vysoké riziko je povazovana hodnota v rozmezi podle véku nemocnych (2,5-7 % u jedincu
pod 50 let, 5-10 % ve véku 50-69 let a 7,5-15 % u jedinch nad 70 let véku). Osoby s jiz
manifestnim KVO nebo rendlnim onemocnénim povaZujeme automaticky za jedince s vysokym
rizikem. Diabetiky 1. typu s albuminurii a vSechny diabetiky 2. typu povazujeme automaticky
zaosoby s vysokym KV rizikem. Zdanlivé zdravé osoby jsou osoby bez prokazaného
kardiovaskularniho onemocnéni na podkladé aterosklerézy (ASKVO), diabetu 2. typu nebo bez
zavaznych komorbidit.

Pfedchozi evropska doporuceni pro prevenci KVO pouzivala pro odhad 10letého rizika dmrti na
KVO systém SCORE (Systematic Coronary Risk Estimation). Celkovou zatéz ASKVO vsak |épe
odrdzi KV morbidita (nefatalni infarkt myokardu, nefatdlni CMP) v kombinaci s mortalitou
na KVO. V téchto novych doporucenich je proto systém SCORE nahrazen systémem SCORE2,
ktery stanovuje 10leté riziko fatalnich nebo nefatdlnich pfihod u zdanlivé zdravé populace ve
véku 40-69 let s rizikovymi faktory, které dosud nebyly l1é¢eny nebo byly stabilni po rfadu let
a SCORE2-0OP (older persons) - pro populaci nad 70 let.
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Obrazek 1: Tabulka SCORE2 a SCORE2-OP

Desetileté riziko fatalnich a nefatdlnich KV ptihod v populacich svysokym rizikem podle
pohlavi, véku, systolického tlaku, non-HDL cholesterolu* a kurackych navyku

SCORE2 & SCORE2-OP <50 let 50-69let  >70let
& 55 Fie g g ® <25% <5% <75%
10leté riziko (fatalnich a nefatalnich) KV pfihod @ 25a2<75% 5a2<10% 75a2<15%
v populacich s vysokym rizikem KVO @ 275% 210% >15%
$ Zeny # Muzi
Nekuracky Kuracky Nekuraci Kuraci

Non-HDL cholesterol

i & hg"‘i?f’?@‘@ »,9?’19"“19319”? mmol “’9.%9“9»1@9&@ 3@1@1@1&3
SCORE2-OP 150 200 250 150 200 250 mg/dl 150 200 250 150 200 250

160-179 09D O9P® | OCOI0 V0D
140-159 DOO0D OO0 = Q0O QVOB®
120-139 0D 2009 ~ O0DD OOD
o | Q000 0909 || 00900 9099
160-179 Q200 09D | Q009 OODD
140-159 QODD QVOD .. DORD OO
120-139 Q00D Q00 .. OO0 QDAO
100-119 DDOD DODOD DOOD DPDQ
160-179 D02Q POD0 26132035155 3 1391 441 46]
140-159 DIOD OO0 ..., DDDO DDOD
120-139 QOO0 DPOD - DPDD VVOD
100-119 CODD DODDD CPOD DVDO
160-179 DRDD DODOD DODO OO
wis | 000D 00D .. COOD VDO
120-139 000 0929 . OCOOD DDDD
100-119 oeee 000 o0 0020
160-179 000 DIDD (17718120022 s 126 150132)
140-159 ee00 IR ., OO000C DD
120-139 CO00 OO0 - 000G0 VODD
100-119 0000 006 00 0000
160-179 Q000 DIDD P00 PDODD
wis | 0000 EO0O .., OO0 OODD
120-139 0000 G006 = 0000 O6OOO
100-119 0600 0000 0000 ©0EGO
160-179 Q000 GOOD 000 00D
wi® | 0000 0000 . 2000 OOV
120-139 0066 0000 0000 COOO6
100-119 0000 0000 06000 0000®
160-179 0000 0600 QOO0 000D
wi» | 0000 0000 .., 6000 OO0
120-139 0000 0000 ' 06000 0000
100-119 00060 0000 00006 0000
160-179 0006 00006 6000 OOO6O
wi» | @000 0000 .. 0600 0000
120-139 0000 0600 ' 060006 0000
100-119 0000 60000 0000 0000
160-179 0000 0000 0600 0060
wis | 0000 0000 , . 00060 0000
120-139 0000 6006 . ' 0000 0000
100-119 0000 600060 0000 600060

*Non-HDL cholesterol = celkovy cholesterol - HDL-cholesterol (zahrnuje véechny aterogenni lipoproteiny)
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7. Cilové hodnoty krevniho tlaku

e obecnym cilem je snizit riziko KV prihod

e cilovou hodnotu TK by mél vzdy urcit Iékar pro kazdého pacienta individudlné, aktudlné se
doporuceni evropskych odbornych spolecnosti rozchazeji, postupné jsou snizovany
az k hodnotdm normotenze - Evropskou kardiologickou spolecnosti (ESC) jsou
doporucovany cilové hodnoty pro systolicky TK v rozmezi 120-129 mm Hg bez rozdilu véku,
za predpokladu, e jsou nemocnym tolerovany®’

e doporucené postupy pro vseobecné praktické Iékare uvadéji, Ze obecnou zasadou pfi lécbé
hypertenze je snizit hodnoty TK pod 140/90 mm Hg u vSech pacientl s hypertenzi, pficemi
za optimalni cil pfi 1écbé hypertenze, Ize povaZovat dosazeni hodnoty kolem 130/80 mm
ng

e u starSich a kiehkych osob a dale u nemocnych, kde ani kombinacni Ié¢ba v maximalnich
tolerovanych davkach nevede k dosaZeni cile, je moZné si stanovit mirné;jsi cil, a to snizit TK
pod hodnotu 140/90 mm Hg’

e nékteré skupiny nemocnych maji vyrazny prospéch z pfisné kontroly TK - nemocni
s diabetes mellitus (DM) 2. typu, diabetici 1. typu s mikroalbuminurii, nemocni s poruchou
funkce ledvin, po CMP a osoby s manifestni ateroskler6zou®

¢ hodnoty systolického TK pod 120 mm Hg se nedoporucuji cilené snizovat.

¢ hypertenze v téhotenstvi
cilové hodnoty systolického TK < 140 mm Hg a diastolického TK na 80-90 mm Hg vice
informaci Doporuéeny postup - Léky v téhotenstvi | Ceska Iékarnicka komora

¢ hypertenze a laktace
kojeni nezvysuje krevni tlak matky
vice informaci Doporuceny postup - Poradenstvi pfi kojeni a bezpecna farmakoterapie |
Ceska Iékarnicka komora
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Pouzité zkratky

AH arteridlni hypertenze
ASKVO kardiovaskuldrni onemocnéni na podkladé aterosklerézy
BMI body mass index
CMP cévni mozkova prihoda
ESC Evropska kardiologicka spolecnost
KVO kardiovaskuldrni onemocnéni
KV kardiovaskularni
TF tepova frekvence
TK tlak krve
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