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Cilem pfehledu bylo sumarizovat dohledané publikované poznatky z relevantnich vystupti (pfip. studii), které byly cilené zaméreny na ob-
last moznosti neinvazivniho méfeni hodnot krevniho tlaku pacientt s arterialni hypertenzi. Metodou celkové konceptualizace ptistupu
byla analyza, komparace, kriticka diskuze a sumarizace dohledanych publikovanych vysledkii vyzkum{i a studii (po eliminaci duplicit),
které byly cilené hledany v obdobi publikovani 2000-2014 v dostupnych on-line licencovanych databazich. Uzita byla specificka klicova
slova a jejich kombinace s Booleyovskymi operatory, pficemz mezi uzité databaze patfily EBSCO, PubMed, ProQuest, Science Direct, dale
také vyhledavac Google Scholar a dostupné fulltexty ¢asopisti vydavatelstvi SOLEN. Popsany jsou techniky provedeni méfeni, manzety
uzivané k méreni, pozice a poloha pacienta pfi méreni, pfistroje pouzivané k méreni krevniho tlaku, nutnost validace a kontroly pfistrojt
a zasady spravného méreni, véetné eliminace moznych chyb s respektovanim ovliviiujicich fenoména.
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Non-invasive blood pressure measurement in patients with hypertension

The aim of this paper was to summarize published information obtained from relevant outputs of publications, which were focused on the
area of possibilities of non-invasive blood pressure measurement in patients with arterial hypertension. As a method of conceptualizing, the
approach using the analysis, comparison, critical discussion and summary of published results of research and studies (after elimination of
duplicates) that were specifically soughtin the period 2000-2014 in available on-line databases, was used. The specific key words and their
combinations with Booley’s operators was used in EBSCO, PubMed, ProQuest, Science Direct databases, Google Scholar and available full texts
of journals published by SOLEN were used too. The paper describes the measurement techniques, cuffs used for measuring, the position
of the patient during measurement, technical equipment used for measurement, necessity of validation and control of devices and the

principles of right measurement, including the elimination of potential mistakes with the respecting of the influencing phenomena.
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Uvod

Hypertenze je rozsitené dlouhodobé one-
mocnéni, jehoz incidence i prevalence v pravi-
delnych intervalech narlstaji. Jedna se o civili-
za¢ni onemocnénf kardiovaskuldrniho systému,
které i v soucasné dobé vyzaduje pozornost
odbornikd v danych oborech i v primarni pédi,
stejné jako aktivni pfistup pacienta samotné-
ho (podpora vlastniho zdravi a compliance).
Nelécend hypertenze se stava rizikovym fakto-
rem mnoha onemocnénina podklade ateroskle-
rézy — hlavné akutniho infarktu myokardu, cévni
mozkové piihody, selhani ledvin ¢i ischemické
choroby dolnich koncetin aj. Nejen z téchto z&-
vaznych dlvodd je méfeni krevniho tlaku pfi
dodrzeni jeho zésad povaZzovano za velmi dle-
Zité. Znalost a dodrZovani efektivnich zasad mé-
feni se stavaji nezbytnymi prvky pro odborniky
i laiky. Pro tuto praci bylo pouZito synonymum
,méfeni krevniho tlaku” znacici méfenf jeho hod-
not a pojmy ,pacient”a ,nemocny" jsou autory
vnimany jako synonyma.

Intervenéni a akutni kardiologie | 2015; 14(2)

Cil prace

Predlozit dohledané relevantni publikované
poznatky o neinvazivnim méfeni krevniho tlaku
se zaméfenim na pacienty s arteriaInf hypertenzi.

Metodika prace

V Uvodu metodické ¢innosti byla — pro
nasledné reSersnf akce — vymezena pracovn{
vyzkumna otdzka:

,Jaké existuji relevantni dohledatelné pub-
likované poznatky o neinvazivnim meéfenti krev-
niho tlaku u pacientd s arteridIni hypertenzi?”
Potfebné dokumenty byly ziskdny s vyuZitim
databdzi EBSCO, PubMed, ProQuest, Science
Direct, dale s pomoci vyhleddvace Google
Scholar a uzitim on-line dostupnych plnotex-
td Casopist vydavatelstvi SOLEN. Hledani by-
lo realizovéno s uzitim specifickych klicovych
slov (méreni krevniho tlaku/blood pressure
measurement — arteridlni hypertenze/arter*
hypertens* — dospély/adult — pacient/patient
— odetfovatel*/nurs* — tonometr/sphygmoma-
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nometer, tonometer) a jejich kombinaci s vy-
uzitim Booleovskych operator(. Reserse byla
déle zaddna také v Knihovné Lékafské fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci a ve Védecké
knihovné v Olomouci. Systematicka prace re-
spektovala pozadavek vstupnich i vylucovacich
kritérif. V procesu tfidéni dokumentd pribézné
dochazelo k odstrafiovani duplicit dohleda-
nych informaci. Vyhledavaci jazyk byl stanoven
na Cesky/slovensky a anglicky.

Méieni krevniho tlaku

Neinvazivni méfenf krevniho tlaku je dllezi-
tou soulasti vysetfenf pacienta. Jedna se o bézny,
technicky nendrocny ukon (1), ktery je bez rizi-
ka (2). Méfenf by mélo byt provddéno u vsech
pacientl, bez ohledu na naméfené hodnoty,
alespon co pét let (2). Jeho provedeni vyzaduje
urcitd pravidla (1) bez ohledu na pouzity pfistroj
(2). Spravné zvlddnuti techniky méfeni krevniho
tlaku by — kromé lékaft — mély ovlddat nejen
vieobecné sestry, ale také zdravotnictf asistenti



(2). Doporucovano je zaskolenf a preskoleni vsech
zdravotnickych pracovnikd. Méfici osoba (zdra-
votnik, profesiondl i laik) by méla byt Fadné zasko-
lena v technice méfeni, pouzivat presné a spravné
udrzované piistroje, rozpoznat faktory ovliviujici
vysi hodnot krevniho tlaku (spravné posoudit
Uzkost, nedavné koufenf apod.) a umét spravneé
interpretovat naméfené hodnoty. Také by osoby
provadéjici méfeni mely mit v poradku zrak pro
odecet rtutového sloupce nebo digitaini hodnoty
na displeji, sluch pro poslech ozev pfi auskultacni
metodé a také koordinaci oko — ruka — ucho pfi
pouZziti rtutového ¢i aneroidniho tonometru (3).

Technika provedeni méreni

Vysi krevniho tlaku ovliviiuje fyzicka aktivi-
ta, koufeni, jidlo, kdva, distenze mocového mé-
chyfe, nedodrzenf zklidnénf pfed méfenim, ale
také vlivy okoli, jakymi jsou kupt. teplota, hluk
v mistnosti apod. (4). Dale také variabilita krev-
niho tlaku, stav bdélosti ¢ spanku a psychické
rozpolozeni (1). Krevni tlak se méfi u sediciho
pacienta po desetiminutovém zklidnéni, s pazi
ve vysi srdce, pfedloktim volné podepfenym
o podlozku (5), dlar sméfuje vzhlru (6). Ceska
spole¢nost pro hypertenzi doporucuje méfit
krevni tlak pfi kazdé navstéve u lékare, nejlépe
trikrdt po sobé. Za validni je povazovéna pri-
mérnad hodnota druhého a tfetiho méfeni (7).
Pfi zjisténi rozdilu nad 5 mmHg je nutno jesté
jedno zmérenf (4). Méfeni se provadi auskulta-
cf nebo palpaci brachidInf tepny po kompresi
paze manzetou (8). Pfi auskultacni metodé se
odecitaji tzv. Korotkovovy fenomény (pét fazi).
Vypousténim nafouknuté manZety se obnovuje
pritok krve tepnou a zacinajf byt slysitelné zvuky
(jako ,kapani kohoutku”) a hmatny pulz - prvnf
faze. Ve druhé fazi jsou zvuky popisovéany jako
intermitentnf Selest, trvaji déle a jsou tlumenégjsi.
Ve teti fazi zvuky dosahuji maxima. Ve ¢tvrté fazi
zvuky oslabuji, jsou tlumengjsi, mékké. V paté fazi
zvuky zcela vymizi. Prvnizvuk v prvni fazi udava
systolickou a posledni zvuk v paté fazi diastolic-
kou hodnotu krevniho tlaku (8). U détido 13 let,
téhotnych Zen, u pacientl s nelé¢enou tyreoto-
xikdzou, A-V pistéli, aortalni insuficienci nebo pfi
dynamické z&tézi béhem méreni krevni tlaku (8)
a u pacientd s vysokym minutovym srde¢nim
vydejem ¢i periferni vazodilataci (5) mohou byt
zvuky slysitelné az k 0 mmHg (tzv. ,fenomén
nekonecného ténu”, také ,nulovy fenomén”).
Tehdy se diastolickd hodnota krevniho tlaku
odecita ve ctvrté fazi (5, 8). Fonendoskop by se
nemél dotykat manzety — pfedejde se tim rusi-
vym artefaktdm pfi odectu krevniho tlaku (8).
Specificky u pacientl s orgdnovym poskoze-

nim (3) a u starsich osob se zvysenym pulznim
tlakem mdze béhem méfeni dochdzet k tzv.
rauskultaénimu gapu” (poslechové mezefe
mezi jednotlivymi Udery), ¢imz se nespravné
odecitd nizkd hodnota systolického a vysokd
hodnota tlaku diastolického (4). Tuto mezeru Ize
eliminovat zvednutim paze nad hlavu po dobu
30 s pfed nafouknutim manzety, poté pazi vratit
do spravné pozice. Timto manévrem se snizi
objem krve v pazi a zlepsi se poslech ozev (3).

Manzety pouzivané
p¥i méieni krevniho tlaku

DuleZity je vybér spravné sife a délky manzety.
Tyto parametry se odviji od obvodu paZe pacienta.
K dispozici jsou manzety pro déti, pro dospélé (tfi
velikosti — mal3, stredni, velkd), stehenni manzeta
k méfeni krevniho tlaku na dolnich koncetinach
¢i u extrémné obéznich osob (8). Existuje také
univerzalnf velikost pro obvod paze 22-44 cm (6).
Nafukovaci vak v manzeté by mél obepnout 80%
obvodu paze dospélého a 100% u déti (5). Podle
autorky Luckson (2) by manzeta méla obepinat
maximalné 100% obvodu paze dospélé osoby.
Sife manzety by méla odpovidat 40% obvodu
paze (8). Pfi obvodu paZe pod 33 cm by manzeta
méla byt irokd 12 cm, u obvodu paZe v rozmezi
33-41 c¢m je spravna $ife manzety 15 cm, a u ob-
vodu paZe nad 41 cm $ife manzety ¢ini 18 cm (5).
Dominantni paze miva vétsi obvod nez nedo-
minantni (4). Pfi pouZiti malé manZety jsou na-
meéfené hodnoty falesné vyssi a naopak (6, 8). Pri
nasazovani manZety ptes oblecenije tfeba myslet
na tzv. ,turniketovy efekt” pfi pevné obepnutém
rukdvu (4). Rukdv s pevnym lemem (nebo silnou
vrstvu rukdvu) je vhodné sundat zcela. Nasazena
manzeta by méla byt 1-2 cm nad loketni jamkou,
omotana pevné, neméla by pazi skrtit, ani z paze
sjizdét doll (8). Studie srovndvajici méfen( krevni-
ho tlaku na holé pazi/pres vyhrnuty rukav/pres
oblecen( vsak nezjistily vyznamné rozdily mezi
témito pfistupy. Pokud by se mélo dodrzet zklid-
néni pacienta pfed méfenim, musel by si ihned
po vstupu do ordinace odloZit, aby tésné pred
samotnym méfenim jiz nevstaval a nesvlékal se (9).
U extrémné obéznich pacientl pro méfeni na pazi
Ize pouzit stehenni manzetu. Také Ize méfit krevni
tlak standardni manzetou umisténou nad zapéstim
a ozvy odecftat z radidIni tepny. PFi této technice
je tfeba pocitat s moznosti nadhodnoceni hod-
noty systolického tlaku. Jako dalsi varianta se jevi
pouzit validovaného zapéstniho tonometru (4).

Pozice a poloha pacienta pii méreni
RUzna poloha pacienta a pozice paze pfi

méren( vedou k rozdilnym hodnotam krevniho
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tlaku. Vsedé je diastolicky tlak vyssi o 5 mmHg
nez pti poloze vleze (4). Pfi méfeni krevniho
tlaku vleZe by se paze méla podlozit, aby byla
v Urovni srdce, tedy mezi sternem a l0zkem.
Pokud je paZe pod Urovni srdce, naméfime hod-
notu krevniho tlaku o 10 mmHg vyssi. Dodrzeni
spravné pozice pacienta pfi méfenf je dileZité.
ZkiZzeni nohou béhem méfeni zvysuje hodnotu
systolického tlaku o 2-8 mmHg. Pokud pacient
neni opfeny zady o opérku zidle, diastolickd hod-
nota se zvysuje 0 6 mmHg. Krevni tlak se také
zvysuje, pokud si pacient sam podpira pazi (4, 6).
K vylouceni ¢i diagnostice posturdini hypoten-
ze (ortostatické, po postaveni) by se krevni tlak
mél méfit vestoje (5). Méfeni se provadi hned
po postaveni a déle po 1-2 min. stoje (3). Podle
autor Karena s Widimskym jr. (5) je vhodné pro-
vadét méfeni maximalné po 5 min. stoje. Pozice
paze by méla byt stejnd jako pfi méfen( vsedé.
Méreni je vhodné opakovat za 1-3 mésice (5).
Béhem tohoto méfeni se doporucuje asistence
druhé osoby (4). Pokud pacient trpi posturaini
hypotenzi, mél by se krevni tlak méfit vleze a ve
stoje (2). Pokles krevniho tlaku muze byt zjis-
tén u starsich osob (5), dale u diabetu mellitus
a jeho komplikaci, mnohocetného myelomu,
mnohocetné systémové atrofie, dysautonomif
(3), u diabetickych nebo alkoholickych neuro-
patii, starsich pacientd s izolovanou systolickou
hypertenzi, neurologickych pacientd (kupf. pfi
Parkinsonové nemoci, myastenii gravis) a také
pfi nevhodné nastavené antihypertenznflécbé
(8, 10). Za posturdlni hypotenzi byva povazovan
pokles 0 20 mmHg systolického a 10 mmHg
diastolické tlaku do 3 min. po postaveni. Pacient
pfitom mUze byt asymptomaticky. Posturéini hy-
potenze miva horsf prognosticky vyznam kardio-
vaskuldrni mortality (11). Pacienti s ortostatickou
hypotenzi, ktef sou¢asné maji vleze v noci velmi
tézkou hypertenzi, mivaji po postaveni velké
a rychlé zmény krevniho tlaku spojené s poci-
tem na omdleni beze zmény srdecni frekvence.
U téchto osob no¢ni hypertenze vede k posko-
zenf cilovych organt (hypertrofii levé komory
srdecni, ischemické chorobé srde¢ni, plicnimu
flash edému, srde¢nimu selhani, selhani ledvin,
mrtvici) a nahlé smrti zplsobené centralni apnof
¢i srde¢nf arytmif (3).

Pristroje pouzivané k méreni

krevniho tlaku

B Rtutovy tonometr je povazovan za ,zla-
ty standard”. Je pouzivan pro auskultacni
i palpacni metodu mérenf krevniho tlaku
(12). Tonometr funguje na principu gravi-
tace. Je nutno jej pravidelné kalibrovat. Pfi
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auskulta¢ni metodé se k poslechu ozev po-
uziva fonendoskop, ktery mdze mit hlavu
kovovou, kruhovou s membranou nebo
mikrofonem. Novéjsi typy maji moznost
zesileni poslouchaného zvuku (8). Vyhody
tohoto pfistroje spocivaji v pfesnosti mé-
feni, jednoduchosti obsluhy a nezavislosti
na elektrickém zdroji. Nevyhody pfistroje
jsou spatfovany v jeho hmotnosti (tézky)
arozméru (velky). Z ekologického hlediska
(toxicita rtuti) se od néj postupné upousti.
Samoméfenibyvé ztizeno obsluhou pfistro-
je jednou rukou - jako vyhodnéjsi se jevl
méren( druhou osobou (6).

DigitdIni auskultaéni tonometr pracuje
na principu rtutového tonometru, podobné
jako barograf (12).

Hybridni tonometr se vyznacuje moznosti
prepindni mezi auskultacni a oscilometric-
kou metodou (12). Hlavnim rysem toho-
to typu pfistroje je nahrazeni rtutového
sloupce elektronickym meéficem. Zda se byt
adekvatni ndhradou rtutového tonometru
diky propojeni toho nejlepsiho ze rtutového
a elektronického tonometru a diky pfesnosti
méfeni bez nutnosti individudini validace (3).
Elektronické automatické tonometry.
Tyto tonometry majf citlivy a slozity me-
chanizmus vyZaduijici pravidelnou kontro-
lu. Jejich pouziti se rozsifilo i do ordinaci
praktickych lékafl. Existuji elektronické
automaty k auskulta¢nimu a oscilomet-
rickému méfeni. Auskulta¢ni metoda nenf
preferovana pro moznost ruseni hlukem
z okolf a tim spojenou $patnou interpretact
hodnot. Nejrozsifenéjsi a nejpouzivanéjsi
jsou pfistroje s oscilometrickym méfenim,
kdy hodnota diastolického tlaku je odvo-
zena z nameéfenych hodnot systolického
a stfedniho tlaku. Tyto namérené hodnoty
nemusi byt zcela presné (8). Doporucuje
se pouzivat jen validované pfistroje se
spravnou siff manzety. U pacientt s fibrilacf
sinf mUZe byt méfeni timto pfistrojem ne-
presné a doporucuje se manudlni méfeni
auskulta¢ni metodou za pouziti rtutového
tonometru (7). Vyhody jsou spatiovany
v jednoduché manipulaci s manzetou za po-
uzitf jedné ruky, z toho ddvodu jsou vhodné
k domaci monitoraci samotnym pacientem
(8). Samotny pfistroj je rovnéz lehky, maly,
vhodny pro pfendseni. Novéjsi typy pfistro-
j0 méfi i tepovou frekvenci a maji pamét
nebo moznost tisku vysledkd. Nevyhodou
je napajeni z baterii, které je finan¢né na-
kladné (6).

Oscilometrické tonometry jsou hojné vyu-
Zivany nejen pro ambulantni a doméci mo-
nitoraci, ale i pro klinické mérenf (3). Novejsi
typy maji detekci arytmii béhem mérent
(4). Vyhodou je, Ze umisténi manzety nenf
rozhodujicf, a snfmac (senzor) nemusi byt
pfimo na brachidlni tepné. Pfi pouZiti pro
ambulantni monitoraci nejsou tak citlivé
na okolni hluk, manzeta mdze byt sunda-
na a opétovné nasazena, napf. pfi hygiené
pacienta. Nevyhody byvaji popisovany pfi
meéfeni béhem fyzické aktivity, kdy nefunguijf
spravné a maji mnoho artefaktd (pfi pohybu
paze, pacienta béhem méreni). U starsich
pacientl s tuzsimi tepnami a velkym pulz-
nim tlakem mdze dochéazet k podcenéni
hodnot stfedniho arteridlniho tlaku (3).
Paznitonometry byvaji nejvice doporuco-
vany a jsou povazovany za nejlepsi volbu
(8). Diky moZnosti uchovani naméfenych
hodnot v paméti pfistroje se snizi chybna
interpretace vysledkd pacientem (4). Proto
se doporucuji pfistroje s paméti nebo s moz-
nosti tisku ¢i s elektronickym pfenosem na-
meéfenych hodnot (12).

Zdpéstni tonometry jsou presnéjsi nez
prstové. Namérfené hodnoty zavisi na po-
loze paze, flexi/hyperextenzi zapésti.
Jeho vyuziti je mozné u obéznich a star-
Sich pacientd, u kterych je ztizené méfeni
na pazi (12). Déle také u osob s konickou
paZi a pacientd po cévni mozkové pfiiho-
dé (13). Obezita vétsinou ovliviuje spise
obvod paze nez prlimér zapésti. Je nutno
provadét méfeni pfi spravné pozici paze
v drovni srdce. Snimac pfistroje musi byt
umistén pfimo nad radidlni tepnou, je vel-
mi citlivy na polohu paze. Pfistroj vyZaduje
kalibraci pro kazdého pacienta a nehodi se
pro rutinni klinickou monitoraci (3). Novejsi
pristroje maji detekci polohy paze a mérf
pouze v pfipadé, ze je paze v Urovni srd-
ce (4). Naméfené hodnoty systolického
tlaku byvaji podhodnoceny (14). Zdpéstni
¢i prstové tonometry jsou citlivé na polo-
hu paZe/pohyb prstl, nebyvaji validovany
a pro svoji malou spolehlivost nejsou vhod-
né (8).

Prstové tonometry byvaji nepfesné z divo-
du periferni vazokonstrikce (12). Zakoupent
tohoto pfistroje v drogeriich (¢i jinych
prodejndch) se naprosto nedoporucuje.
Pristroje funguijici na bazi Pefidzovy meto-
dy poskytuji pfesny odhad zmény hodnot
systolického i diastolického tlaku, oviem
obé tyto hodnoty mohou byt podcenény/
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pfecenény oproti hodnotdm naméfenym
paznim tonometrem. Doba nafouknu-
ti manzety mUZe byt az 2 hodiny. Pfistroj
Ize pouzivat pro ambulantni monitoraci,
ale je pfilis tézkopadny, nepohodiny, ndklad-
ny. Spise je vyuzivan pro védecko-vyzkum-
nou ¢innost (3).

B Elektronické poloautomatické tonome-
try. Nafukovani manzety se provadi bud
manudlné pomoci balonku (jako u rtuto-
vého tonometru), nebo se nafukovéni pre-
pne na automatické, kdy je pfistroj napajen
7 baterif (6). DUleZitd je pravidelna kalibrace
pfistroje, ovéfeni jeho spravnosti a spolehli-
vosti (12). Doporucuje se pouzivat pouze va-
lidované pristroje, provadét jejich pravidel-
nou kontrolu. Vhodné je porovnani hodnot
naméfenych timto pfistrojem s hodnotami
naméfenymi rtutovym tonometrem (5).

B Aneroidni tonometry. Novéjsi pfistroje
maji kruhovou stupnici se sloZitym a cit-
livym mechanizmem. Jsou méné presné,
jejich kalibrace je potfebnd 1x ro¢né (8),
doporucuje se jeji pravidelné opakovani
(5). Novéjsi typy jsou vyvinuty tak, aby ne-
dochézelo k mechanickému poskozeni pfi
padu. Pfenosné pfistroje jsou méné presné
nez pristroje namontované stabilné na zed
(3). Vyhody |ze shrnout nasledovné: pfistroj
je lehky, dobfe se s nfm manipuluje bez ri-
zika poskozenf (6). Nevyhody |ze spatfovat
v nevhodnosti pouZiti pro jejich nachylnost
pri otfesech vedouci k nepresnosti méfeni
(12). Jsou méné presné nez rtutové tono-
metry a vyzaduji pravidelnou kalibraci (3).
Méfeni byva nepresné s naméfenim falesné
nizkych hodnot (6).

Validace a kontrola pfistroji

Pristroje by mély byt fadné udrzovény, kali-
brovéany a kontrolovany v pravidelnych interva-
lech (11). Kontroly pfistrojd je vhodné provadét
ve dvouletych intervalech (4). Zdravotnicka
zatizeni majf povinnost kontroly danu vyhlas-
kou ¢. 345/2002 Sb., o méfidlech k povinnému
ovéreni, ve znéni pozdéjsich predpist (13). Lze
porovnat oscilometricky tonometr se rtuto-
vym za pomoci tzv. Y spojky”, kdy se pouziva
auskulta¢nf a oscilometrickd metoda soucasné.
Na paZi je nasazena manzeta z oscilometru, kte-
ra Y spojkou propojuje oba tonometry a mefenti
probihd soucasné (4, 6). Validované pfistroje
maji EU certifikdt nebo protokol (12). U déti, té-
hotnych Zen, obéznich jedincd, starsich osob
a pacientd s arytmiemi nemusi byt méfenf pfes-
né, i kdyz jde o validovany pfistroj (14).



Ultrazvukova metoda

Tato metoda méfeni hodnot krevniho
tlaku pouziva ultrazvukovy vysila¢ a pfijimac
umistény na brachidlni tepné pod manze-
tou tonometru. Je vhodna pro méreni sy-
stolického tlaku u kojencd, déti a pacientd
s velmi slabymi ozvami pfi auskultaéni metodé
méreni (3).

Zavér

Trendem dnes$ni doby je aktivni za-
pojen{ pacienta pfi diagnostice ikontrole
lécby hypertenze (10). Objektivni zméfenf
krevniho tlaku pomahd spravné diagnos-
tikovat, kontrolovat ilécit hypertenzi (15).
Ke spravné diagnostice hypertenze je tfeba opa-
kovanych méfeni krevniho tlaku jednim ze tfi
bézné uzivanych pristupl (tj. méfeni krevniho
tlaku v ordinaci/zdravotnickém zafizeni — am-
bulantni — domaci méfeni/selfomonitoring),
a to zejména u mladsich jedincl (7). Méfeni
krevniho tlaku by mélo byt spojeno také s mé-
fenim klidové tepové frekvence, kterd je brana
jako nezavisly predpovédni faktor kardiovasku-
larnf morbidity a mortality mnoha onemocnéni,
vcetné hypertenze (11).
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