Cilem této prace je porovnani a vyhodnoceni vysledkti méteni dvou nejcastéji
pouzivanych metod pro méteni krevniho tlaku.

Jednou z téchto metod, v této praci uvaZovanou jako referencni, je auskultacni

metoda. Je to dnes nejcastéji pouzivany zpisob méteni krevniho tlaku v Iékatském
prostiedi a jeho zdkladem se staly poslechové ozvy, které v roce 1905 popsal rusky lékat
Nikolaj Korotkov. Pro méfeni se vyuziva rtutovy tonometr s manzetou. Po nafouknuti
manzety asi 30 mmHg nad systolicky tlak, prestava byt hmatatelny radialni puls. Pti
vypousténi manzety rychlosti 2 az 3 mmHg zaznamendvame pomoci stetoskopu ozvy
zpusobené zejména turbulentnim proudénim krve. Tlak v manzeté odpovidajici
maximalnimu tlaku, pfi kterém Korotkovovy ozvy zaznamenavame, je povazovan za
systolicky tlak. Diastolicky tlak je obecné bran jako tlak, kdy jiZ tyto ozvy nejsme schopni
zachytit.

Druhou pouzitou metodou je oscilometricka metoda. Tato metoda je zaloZena na
vyhodnocovani oscilometrickych srde¢nich pulsaci, vygenerovanych v manzeté béhem
napousténi nebo vypusténi vzduchu. Problémem této metody je, zZe neexistuje zadné
spolehlivé kritérium pro vyhodnoceni SP a DP. Tyto hodnoty jsou obvykle ur€eny pomoci
matematickych kritérii, charakteristickych ur¢itym intervalem spolehlivosti.

Diivodem tohoto porovnani je velky rozmach komercéné dostupnych piistrojt,

které pracuji na principu oscilometrické metody. Pfestoze vyrobci téchto ptistroji vyvijeji
stale lepsi algoritmy hodnotici oscilometrickou kiivku, jejich pfesnost dosud neni
stoprocentni. Mnoho komer¢né dostupnych pfistroju stale nedosahuje ptesnosti, kterou
predepisuje CSN EN 1060-3 a zejména mezinarodni klinické protokoly (BHS, AAMI
atd.).

U prestiznich spole¢nosti byva v laboratornich podminkéch tento pozadavek

zpravidla dodrzen. Testovani vSak vétSinou probiha na dobrovolnicich, jimiz byvaji
zejména mladi a zdravi lidé. Ptistroje jsou vSak urCeny zejména k doméacimu pouziti a
zpravidla osobam, u kterych je nutné pravidelné sledovat krevni tlak. U téchto osob je
zpravidla diagnostikovana néktera z chorob, jez mize zpisobovat kolisani TK ¢i ataky
hypertenze. Mezi takové choroby patii zejména srde¢ni choroby, diabetes mellitus a dalsi.
Tyto choroby pak mohou pfesnost méteni vyrazné ovlivnit a v extrémnich ptipadech
udéavat hodnoty s takovou chybou, ktera by mohla mit na pacientovo zdravi velmi
negativni disledky.

Ukolem tedy bylo pofizeni dostate¢ného mnozstvi dat a zjiiténi, zda méfeni

ptistroji vyuzivajicimi pro stanoveni tlaku oscilometrickou metodu, se zaméfenim na
rizné stavy jako jsou vék, pohlavi &i piitomnost n&jaké choroby, spliiuji pozadavky CSN
EN 1060-3 a zda jsou tyto vysledky v souladu s mezindrodnimi protokoly pro neinvazivni
tlakom¢éry.

Sbér dat probihal ve dvou domovech dichodcii a na 3. interni klinice UK a VFN

v Praze. Obéma metodami soucasné bylo proméieno vice nez 200 osob a potizeno na 900
zaznami, piicemz byl u vétSiny osob postup méteni nasledujici: Méteni piistrojem
OMRON M4-1I a soucasné rtutovym tonometrem probihalo nejprve jednou na levé pazi,
poté jednou na pravé pazi. Kontinudlni rychlost vypousténi manzety byla nastavena na 2
mmHg za vtefinu. Nasledné bylo provedeno jesté dvakrat méteni na levé pazi

s tiiminutovou prodlevou. Oba zminéné ptistroje byly pfed métenim ovéteny
Autorizovanym metrologickym stfediskem K127. Pro zajiSténi souasného méteni tlaku
obéma metodami, byla pouzita pouze manZzeta, pattici do vybaveni ptistroje OMRON
M4-I, ktera byla T spojkou propojena s obéma pftistroji. Pomoci pfistroje Oscilo 1, byla
nameétend data pfevadéna do pocitace a nasledné zaznamenavana do protokolu, jenz byl



doplnén dalSimi udaji o vySetfované osobé (vek, vyska, vaha, zjisténé diagnozy, léky a
dalsi)

V nasledném porovnani vysledki méteni bylo zjisténo, Ze pouze okolo 70%

procent méfeni v intervalu +5 mmHg. Okolo 15% méfeni pak vykazovalo chybu vyssi
nez +10 mmHg nebo nebylo vitbec provedeno. Nizsi pfesnost pravidelné vykazovalo
méieni tlaku diastolického. Pfi opakovanych méfenich byly vysledky lepsi.
Porovnanim vysledkil nebyla zjisténa Zadna zavazna odchylka v zavislosti na

pohlavi vySetfovanych. Vyrazna vSak byla u diastolického tlaku ve véku nad 90 let.
Zasadnim zji$ténim byl vliv n€kterych chorob na pfesnost méfeni. Velmi

vyznamn¢ se na snizené kvalité¢ méfeni, ¢i jeho plném znemoZnéni, podilely zejména
chronicka ischemicka choroba srdecni, diabetes mellitus, hypertenze, mozkova
ateroskler6za a generalizovand a neurcena ateroskleroza. Patrny byl vliv zejména na
méfteni diastolického tlaku.

Bylo tedy prokazano, Ze n¢které choroby maji na kvalitu méteni oscilometrickou
metodou velky vliv a v pfipad¢ timyslu nahradit touto metodou v rutinnim provozu
auskulta¢ni metodu, je nutné vyrazné zapracovat na vyhodnocovacich algoritmech.





