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1. Uvod

Arterialni hypertenze (AH) patfi mezi nej¢astéjsi kardiovaskuldrni choroby. Jeji prevalence se
v CR ve v&ku 25-64 let pohybuje okolo 50 % u muzli a 34 % u Zen se zfetelnym nar(istem
ve vysSich vékovych skupinach. Proto je tfeba vénovat velkou pozornost spravnému méreni
krevniho tlaku (TK) a vyhodnoceni namérenych hodnot v ordinaci Iékare, v prostfedi |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 Iékafem ke stanoveni
celkového kardiovaskularniho (KV) rizika.

2. Pomucky a princip méreni krevniho tlaku

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

vevs

k méreni TK zejména v ordinaci lékare.

Méreni TK vlékarné je az na vyjimky dostupné pomoci automatického elektronického
tonometru. Hodnoty TK a tepové frekvence (TF) se v digitalni formé ukazuji na displeji pfistroje.
Vétsina pristrojad méri TK na oscilometrickém principu, pficemz jsou snimdany oscilace nad
okludovanou arterii brachialis. Pfi uvolfiovani okluze se v okamziku, kdy se znovu obnovuje
pratok tepnou aobjevi se oscilace, méri systolicky TK. Intenzita oscilaci se dale zvysuje,
az dosahnou svého maxima — tato hodnota odpovidda stfednimu arteridlnimu TK. Poté dochazi
ke snizovani 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 pacientd je vhodné
doporudit ovéreni namérenych hodnot TK auskultacni metodou.

K méfeni TK by mély byt pouZivany tonometry, které byly validovany podle standardnich
protokol(. Validaci Ize ovéfit na webovych strankach https://www.stridebp.org/.

K méreni TK ve zdravotnickém zafizeni se pouZivaji pouze tonometry s platnym metrologickym
ovérenim, které se provadi v intervalu dvou let.

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 mérenim by pacient nemél koufit, cvicit, jist, pit alkohol nebo kavu
(pokud ano, je treba tyto okolnosti zaznamenat, protoZze mohou ovlivnit vysledek méreni)

e zvolime manzetu spravné velikosti, odbornymi spole¢nostmi jsou doporucovany pazni:

obvod paZze do 33 cm - manzZeta Sife 12 cm
obvod paZze 33-41 cm - manZeta Sife 15 cm
obvod paZze nad 41 cm - manZeta Sife 18 cm

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

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

e manzeta nesmi byt nasazena ani pfili§ volné, ani zaskrcovat paZi (turniketovy efekt) — paze
bez odévu, tésny odév je nutné sundat, pozor na zaskrceni paze vyhrnutym rukdvem

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

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

e horni koncetina je volné poloZzena na stole, kde je umistén tonometr. Tak je zajiSténo, Ze je
paZe priblizné na Urovni srdce. Pfi nespravném méreni na pazi, kterd volné visi podél téla,
jsou hodnoty TK aZ o 8 mm Hg vyssi

e méfeni ve stoje je dulezité u starSich nemocnych a diabetikll s hypertenzi pro castéjsi
moznost ortostatické hypotenze. Provadime po 2 minutach vzpifimené polohy, manzZeta
s tonometrem by méla byt rovnéZ na Urovni srdce a paze podepiena, jako pfi méreni v sedé.
V |ékarné se standardné neprovadi.

e pred prvnim méfenim je doporucovdno premérit TK na obou pazich a pokracovat na té paii,
na které byla namérena vyssi hodnota TK (rozdil by viak nemél byt vyssi nez 20 mm Hg).

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

e optimalné opakujeme méreni tfikrat v intervalu 1-2 minuty

e prvni hodnota byva nejvyssi, druhd atfeti jsou nizSi aliSi se mezi sebou velmi malo,
za ukazatel bereme pramér z druhého a tretiho méreni

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

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

e namérené hodnoty TK pacientovi zaznamename (Pfiloha DP- Formulaf pro zaznam meéreni
krevniho tlaku v Iékarné) - slouzi pro zpétné vyhodnoceni

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

e k potvrzeni namérenych hodnot TK v lIékarné, a z nich vyvozeného podezieni na moziné KV
riziko, je doporuceno pacienta odeslat k Iékafi - k méreni tlaku v ordinaci ¢i jinym zplsobem
(ambulantni monitorovani TK nebo pfimé méreni TK). Stejné tak postupujeme pfi
tonometrem zjisténych srdecnich 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 2 90 mm Hg. Vyssi hodnoty TK je tfeba naméfrit opakovanég, idealné pfi
dvou rliznych prileZitostech, v pripadé zavainé hypertenze (v porodnické literature > 160/110
mm Hg) minimalné v odstupu 15 min.

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

e TK méfime 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 smérfovat ke sledovani TK Iékarem
(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, mulze
byt nutna Uprava lécby lékarem.

5. Nefarmakologicka opatieni / doporuceni pfi naméreni 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 muzi 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 salkd kavy/den)

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

e pravidelnd pohybova aktivita (tydné nejméné 150-300 min aerobni zatéze stredni intenzity
nebo 75-150 min aerobni zatéze vysoké intenzity; individualné dle moznosti a komorbidit
pacienta)

e zdrava strava (zaloZend vice na potravinach rostlinného plvodu, bohata na vlakninu, kterd
bude obsahovat celozrnné potraviny, ovoce, zeleninu, lusténiny, ofechy a minimalné
1x tydné ryby, Iépe tucné; nahrada nasycenych tukd nenasycenymi tuky; minimalizace prijmu
trans-nenasycenych tuk( a sekundarné zpracovaného masa; prijem jednoduchych cukri do
10% z denniho pfijmu potravy; minimalné 1x tydné ryby, radéji tucné).

Pozn. pokud namérime vysoké hodnoty TK u pacienta, ktery uziva chronicky nebo pfilezitostné

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

stran kompenzace TK, pfip. Upravy davek lék( ¢i dalSiho managementu lécby. Pfi 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 Zen, sympatomimetika, atd.)

Tabulka 1: Hodnoty TK (mm Hg) k definici hypertenze pfi rlznych zplsobech méfeni

Systolicky TK Diastolicky DK
Klinicky TK (méfeny v ambulanci, > 140 >90
nemocnicnim zatizeni)
Domaci TK (méreni v domacich 2135 > 85
podminkach)
Ambulantni monitorovani TK (24hod 2130 > 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
I2-|éyv|:;e;rr;c§)nze 2. stupné (stredné 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 rliznych kategorii,
je treba pri klasifikaci hypertenze zaradit pacienta do vyssi kategorie. Rovnéz u systolické
hypertenze Ize stanovit rlizné stupné (1, 2 a 3), a to podle hodnot systolického tlaku ve vyse
uvedenych stupnich za predpokladu, Ze diastolicky tlak je vzdy nizsi nez 90 mm Hg.

6. Stanoveni celkového kardiovaskularniho rizika

Pfi urcovani celkového kardiovaskularniho (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. Ceska republika je klasifikovana jako zemé
s vysokym KV rizikem. Rozlisuji se tfi kategorie rizika:

* nizké az stfedné zavainé riziko,

e vysoké riziko,

e velmi vysokeé riziko.

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

Pfedchozi evropska doporuceni pro prevenci KVO pouZzivala pro odhad 10letého rizika umrti na
KVO systém SCORE (Systematic Coronary Risk Estimation). Celkovou zatéZz ASKVO vsak lépe
odrazi KV morbidita (nefatdlni infarkt myokardu, nefatadlni CMP) v kombinaci s mortalitou
na KVO. V téchto novych doporucenich je proto systém SCORE nahrazen systémem SCORE2,
ktery stanovuje 10leté riziko fatdlnich nebo nefatalnich pfihod u zdanlivé zdravé populace ve
véku 40-69 let s rizikovymi faktory, které dosud nebyly |é¢eny nebo byly stabilni po fadu let
a SCORE2-OP (older persons) - pro populaci nad 70 let.
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Obrazek 1: Tabulka SCORE2 a SCORE2-OP

Desetileté riziko fatdlnich a nefatdlnich KV pfihod v populacich svysokym rizikem podle
pohlavi, véku, systolického tlaku, non-HDL cholesterolu* a kurackych navyk

SCORE2 & SCORE2-OP <50 let 50-69 let >70 let
- . . - O <25% <5% <75%
10leté riziko (fatalnich a nefatalnich) KV pfihod @ 25a2<75% 5a2<10% 75a7<15%
v populacich s vysokym rizikem KVO @ 2275% >10% 215%
§ Zeny # Muzi
Nekuracky Kuracky Nekufaci Kuréaci

Non-HDL cholesterol

stolick ey ’59:\,. @'“19?’193’? ’59:5?“‘9;&%95;;9(@ mmol ’59;\,‘3“9}:3;9},?"093;3 ’39&?“9}’&%9?13'09!0‘3
160-179 2990 9@ I 0D VODG
140-159 DODD OO0 .. OIO® VIO
120-139 Q090 90900 ¥ 00O OOOD
100-119 Q000 096 Q09O DODO
160-179 OO0 090 0009 OV
140-159 Q0000 Q00O ,, V000D SOV
120-139 000D OO0 . OO0 990
100-119 D000 OD0OD D00 DVOO
160-179 D000 VOOD DODO OO0
140-159 DIDD ODDD DDDO DDDO
120-139 200D P00 -7 DO VOV
100-119 COD® DODD CODD ODDO
160-179 DOOD ODDO DODD ODOD
140-159 000D DD ... CDRD DOOQ
120139 0000 2D 7 CO0CD PODD
s ) OO0 EODD OO0 ODRD
160-179 [1Y16Y17) 1526127 125130 000D BODO
140-159 OOP00 DRDD QO00 DDDD
120-139 CO000 0000 ~° 0CE0 QOO
100-119 0000 000 0000 0000
160-179 0000 DIDD OOP00 DODD
ih | 8558 8888 - 8288 8882
100-119 06000 0000 0000 00O
160-179 2000 OO0 0000 00D
140-159 0000 0000 2000 OGO
120-139 0000 0000 7 0000 OG0
100-119 0000 0000 0000 000@
160-179 0000 0600 0000 OG0
140-159 0000 000 0000 0G0
120-139 0000 0000 ' 06600 0000
100-119 0000 0600 0000 0000
160-179 0000 0000 0000 0000
140-159 0000 0000 0000 0000
120-139 0000 0000 ' 0000 0000
100-119 0000 0000 0000 06000
160-179 0000 0000 0000 00O
140.159 0000 06000 0000 0000
120-139 0000 0000 " 0000 0000
100-119 0000 0000 0000 0000

*Non-HDL cholesterol = celkovy cholesterol - HDL-cholesterol (zahrnuje vSechny 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 vidy urcit IékaF pro kazdého pacienta individualné, aktualné 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, Ze jsou nemocnym tolerovany®’

e doporucené postupy pro vseobecné praktické Iékare uvadéji, Ze obecnou zasadou pfi Iécbé
hypertenze je snizit hodnoty TK pod 140/90 mm Hg u vSech pacienti s hypertenzi, pficemz
za optimalni cil pFi Iécbé hypertenze, Ize povaZovat dosaZeni hodnoty kolem 130/80 mm
Hg?

e u starsich a kiehkych osob a dale u nemocnych, kde ani kombinacni lécba v maximalnich
pod hodnotu 140/90 mm Hg>

e nékteré skupiny nemocnych maji vyrazny prospéch zptisné 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 aterosklerézou?

¢ 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 Doporuceny postup - Léky v téhotenstvi | Ceskd lékdrnickd komora

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

7 Doporuéené postupy. Projekt Ceské lékarnické komory. © 2026


https://lekarnici.cz/doporuceny-postup-leky-v-tehotenstvi/
https://lekarnici.cz/doporuceny-postup-poradenstvi-pri-kojeni-a-bezpecna-farmakoterapie/
https://lekarnici.cz/doporuceny-postup-poradenstvi-pri-kojeni-a-bezpecna-farmakoterapie/

DP MERENI TLAKU KRVE V LEKARNE Autor: Dobrucka

Pouzita literatura

1.

w

Widimsky J, Filipovsky J, Ceral J, et al. Diagnostické a |é¢ebné postupy u arterialni
hypertenze — verze 2022. Doporucéeni Ceské spoleénosti pro hypertenzi. Hypertenze a
kardiovaskuldrni prevence, suplementum 2022;12(2):1-25 KDIGO 2012 Clinical Practice
Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney int.,
Suppl. 2013; 3: 1-150.

. Karen |, Widimsky J, et al. Doporucéené diagnostické a terapeutické postupy pro vSseobecné

praktické Iékare: Arteridlni hypertenze — novelizace 2024. Centrum doporucenych postupt
pro praktické Iékare, treti, aktualizované vydani, Praha, 2024

. Soucek M., Kara T. a kol.: Klinicka patofyziologie hypertenze, Grada, Praha, 2002
. Doporuceni diagnostickych a lé¢ebnych postup( u arteridlni hypertenze — verze 2007,

Ceska spole¢nost pro hypertenzi

. Vrablik M, Cifkova R, Tuka V, Linhart A. Doporuceny postup Evropské kardiologické

spolecnosti pro prevenci kardiovaskularnich onemocnéni v klinické praxi 2021. Souhrn
dokumentu pfipraveny Ceskou kardiologickou spole¢nosti. Cor Vasa 2022;64:165-211;
doi: 10.33678/cor.2022.035

. Mancia G, Kreutz R, Brunstrom M, et al. 2023 ESH Guidelines for the management of

arterial hypertension. ] Hypertens 2023;41(12):1874-2071 James PA, Oparil S, Carter BL,
et al. 2014 evidence-based guideline for the management of high blood pressure in adults:
report from the panel members appointed to the Eighth Joint National Committee (JNC 8).
JAMA 2014; 311:507.

. Jelinek L, Ramik Z, Adamek R, Vaclavik J. Co pfinaseji nova doporuceni ESC 2024 pro |écbu

hypertenze a jak se lisi od ESH 20237 Vnitr Lek. 2025;71(2):86-92.
doi: 10.36290/vnl.2025.016.

Pouzité zkratky

AH arterialni hypertenze
ASKVO kardiovaskuldarni onemocnéni na podkladé aterosklerozy
BMI body mass index
CMmP cévni mozkova ptrihoda
ESC Evropska kardiologicka spole¢nost
KvO kardiovaskuldrni onemocnéni
KV kardiovaskularni
TF tepova frekvence
TK tlak krve
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