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Abstrakt

Cilem této price je porovnini a vyhodnoceni vysledki méfeni dvou nejlastéji
pouzivanych metod pro méteni krevniho tlaku.

Jednou z téchto metod, v této praci uvaZovanou jako referenéni, je auskultaéni
metoda. Je to dnes nejeastéji pouZivany zpisob méfeni krevniho tlaku v lékatském
prostiedi a jeho zakladem se staly poslechové ozvy, které v roce 1905 popsal rusky lékaf
Nikolaj Korotkov. Pro méfeni se vyuZivé rtutovy tonometr s manZetou. Po nafouknuti
manZety asi 30 mmHg nad systolicky tlak, pfestdva byt hmatatelny radidini puls. PHi
vypousténi manZety rychlosti 2 a* 3 mmHg zaznamenévame pomoci stetoskopu ozvy
zpusobené zejména turbulentnim proudénim krve. Tlak v man2et® odpovidajici
maximélnimu tlaku, pfi kterém Korotkovovy ozvy zaznamendvdme, je povaZovan za
systolicky tlak. Diastolicky tlak je obecn& brén jako tlak, kdy jiZ tyto ozvy nejsme schopni
zachytit.

Druhou pouZitou metodou je oscilometrickd metoda. Tato metoda je zaloZena na
vyhodnocovani oscilometrickych srde¢nich pulsaci, vygenerovanych v manZeté b&éhem
napousténi nebo vypusténi vzduchu. Problémem této metody je, Ze neexistuje 24dné
spolehlivé kritérium pro vyhodnoceni SP a DP. Tyto hodnoty jsou obvykle ur€eny pomoci
matematickych kritérii, charakteristickych uréitym intervalem spolehlivosti.

Diivodem tohoto porovnani je velky rozmach komerén& dostupnych piistroji,
které pracuji na principu oscilometrické metody. PestoZe vyrobci téchto pfistrojit vyvijeji
stale lepsi algoritmy hodnotici oscilometrickou kfivku, jejich ptesnost dosud neni
stoprocentni. Mnoho komer¢n& dostupnych pHistroji stile nedosahuje pfesnosti, kterou
predepisuje CSN EN 1060-3 a zejména mezindrodni klinické protokoly (BHS, AAMI
atd.).

U prestiznich spoletnosti byva v laboratornich podminkich tento poZadavek
zpravidla dodrzen. Testovani vSak vétSinou probihd na dobrovolnicich, jimiZz byvaji
zejména mladi a zdravi lidé. Pfistroje jsou viak urteny zejména k domacimu pouZiti a
zpravidla osobam, u kterych je nutné pravidein€ sledovat krevni tlak. U t&chto osob je
zpravidla diagnostikovana n&ktera z chorob, jez miiZe zpusobovat kolisini TK ¢&i ataky
hypertenze. Mezi takové choroby patii zejména srdeéni choroby, diabetes mellitus a dal3i.
Tyto choroby pak mohou pfesnost méfeni vyrazné ovlivnit a vextrémnich p¥ipadech
udévat hodnoty stakovou chybou, kterd by mohla mit na pacientovo zdravi velmi
negativni dusledky.



Ukolem tedy bylo potizeni dostate¢ného mnostvi dat a zjidténi, zda méfeni
pHistroji vyuZivajicimi pro stanoveni tlaku oscilometrickou metodu, s¢ zamé&fenim na
riizné stavy jako jsou v&k, pohlavi & ptitomnost n&jaké choroby, spliiuji pozadavky CSN
EN 1060-3 a zda jsou tyto vystedky v souladu s mezindrodnimi protokoly pro neinvazivni
tlakoméry.

Sbér dat probihal ve dvou domovech duchodch a na 3. interni klinice UK a VFN
v Praze. Ob&éma metodami soutasn& bylo prométeno vice neZ 200 osob a potizeno na 900
zaznam\, pfi¢emZ byl u vétliny osob postup méfeni nésledujici: Mé&feni pfistrojem
OMRON M4-] a soutasné rtutovym tonometrem probihalo nejprve jednou na levé paii,
poté jednou na pravé paZi. Kontinudlni rychlost vypousténi manZety byla nastavena na 2
mmHg za vtefinu. Nisledn& bylo provedeno jeit¢ dvakrit mé&feni na levé pazi
s tiiminutovou prodlevou. Oba zmingné pfistroje byly pfed méfenim ov&feny
Autorizovanym metrologickym stfediskem K127. Pro zajisténi soutasného méfeni tlaku
ob&ma metodami, byla pouZita pouze manZeta, patfici do vybaveni pfistroje OMRON
M4-1, kter4 byla T spojkou propojena s obéma pfistroji. Pomoci pfistroje Oscilo 1, byla
naméfena data pfevadéna do potitate a nasiedné zaznamenavana do protokolu, jenZ byl
doplnén daldimi daji o vySetfované osob& (v&k, vyika, véha, zjisténé diagnézy, léky a
dalsi)

V nésledném porovnani vysledkit méfeni bylo zjidt¢no, Ze pouze okolo 70%
procent mé&feni v intervalu +5 mmHg. Okolo 15% méfen{ pak vykazovalo chybu vy33i
neZz +£10 mmHg nebo nebylo vitbec provedeno. NiZ3i ptesnost pravidelné vykazovalo
mé&feni tlaku diastolického. Pfi opakovanych métenich byly vysledky lep3i.

Porovnanim vysledkii nebyla zji$téna Z4adnd z4vaZnd odchylka v zavislosti na
pohlavi vySetfovanych. Vyrazna viak byla u diastolického tlaku ve v&ku nad 90 let.

Zasadnim zjidténim byl vliv né&kterych chorob na pfesnost méfeni. Velmi
vyznamné se na sniZené kvalit¢ mé&feni, ¢i jeho Uplném znemoznéni, podilely zejména
chronick4 ischemickd choroba srde¢ni, diabetes mellitus, hypertenze, mozkovéa
ateroskleréza a generalizovand a neurend ateroskleréza. Patrny byl vliv zejména na
méfeni diastolického tlaku.

Bylo tedy prokazano, Ze n€¢které choroby maji na kvalitu méfeni oscilometrickou
metodou velky vliv a vplipadé¢ umyslu nahradit touto metodou v rutinnim provozu

auskultadni metodu, je nutné vyrazn& zapracovat na vyhodnocovacich algoritmech.



Annotation

The aim of this diploma thesis is to compare and evaluate the results of two most
widespread blood pressure measurement methods.

First method, which is used as reference in this work, is auscultatory method.
Nowadays, it is most often used method and it is based on auscultatory sounds. The
sounds were described by the Russian physician Nikolaj Korotkov in 1905. The
auscultatory method uses a tonometer with inflatable cuff and a stethoscope. The cuff is
wrapped around an upper arm or wrist and inflated to about 30 mmHg above the systolic
pressure — the pressure at which the radial pulse is obliterated. With the stethoscope
placed over the brachial artery distal to the cuff, the cuff is then deflated at a rate 2 to 3
mmHg per second or heart beat, during which Korotkoff sounds can be heard. The cuff
pressure at the onset of Korotkoff sounds, or tapping sounds, is generally taken to be
systolic pressure. Diastolic pressure is generally taken to be the cuff pressure at the onset
of silence.

Second method used is oscillometric method. This method is based on evaluation
of oscillometric pulsations that are generated in cuff during increasing or decreasing of
the cuff pressure. The big problem of this method is the no clear criterion for evaluation
of systolic and diastolic pressure. BPs are usually determined by application of
mathematical criteria that are characterised by certain reliability interval.

The reason for comparation of these methods is boom of the new commercial
available oscillometric blood pressure monitors. Producers of the monitors are still
developing more accurate algorithms even thought their accuracy are not sufficient when
compared with auscultatory method. The accuracy of many of those new oscillometric
blood pressure monitors does not meet the criteria of European standard EN 1060-3 and
some clinical protocols.

Usually in the prestiged companies this requirement is kept in laboratory
conditions. However, the testings most of the time are performed on voluntaries, which
usually are young and healthy people. Monitors are especially intended for home uses and
generally for people, on which is necessary a regular control of their BP. These people
often suffer from some disease which causes variances in their BP or hypertension
attacks. Among those diseases belong especially cardiovascular diseases, diabetes

mellitus etc. These diseases can considerably affect the accuracy of the measurement and



in extremaly cases it could indicate values with fatal errors, which could have very
negative consequences on the patient health.

The task was to collect sufficient quantity of data and to find out whether the
oscillometric BP monitors meet the criteria of EN 1060-3 and whether those results are in
accordance with international protocols for non-invasive BP methods. The attention was
oriented on various states as age, sex, presence of some disease etc.

Data collection was carried out in two retirements’ houses and 3™ internal clinic of
General Faculty Hospital and Charles University in Prague. It was measured more than
200 people by both methods simultaneously and more than 900 records were acquired.
Usually each person was mesured with oscillometric blood pressure monitor Omron M4-1
and mercurial sphygmomanometer simultaneously firstly on his/her left arm and after it
on right arm. Continual decreasing of cuff presuure was set up on 2 mmHg per second.
Subsequently was carried out another two measurements on the left arm, always with
three minuts interval. Both mentioned blood pressure monitors were verified in
Accredited Metrological Laboratory K127. It was used only Omron cuff that was
connected via T-piece with both monitors though ensuring simultaneous mesurement.
Oscillometric pulsations were recorded by Oscilo 1 equipment and after that transmitted
to the PC. Educated staff completed another data to each measured person to the protocol
(age, weight, height, diagnosis, medicines etc.).

In the following results comparation it was found that around 70% of
measurements were in allowed tolerance of +5 mmHg. Around 15% of measurements
were with diference higher than +£10 mmHg or were with error of measurement. Higher
differences were found in diastolic pressure but with repeated measurements the
differences were smaller.

No statistical significant dependence on gender was found in the data but
considerable differences in diastolic pressure of people older than 90 years were
discovered.

A very important finding was the influence of some diseases on accuracy of the
measurements. The lower quality of measurement was caused especially by ischemic
heart disease, diabetes mellitus, hypertension, brain atherosclerosis and generalized and
unspecified atherosclerosis. This was very evident during the measurements of diastolic

pressure.



It was proven that some diseases have very high influence on measurements using
oscillometric method. In case of substitution of auscultatory method by this method in

rutine operation it is necessary to considerably improve the evaluation algorithms.
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1 Uvod

Tato prace se zabyva porovnanim vysledki méteni dvou nejéastéji pouivanych
metod pfi méfeni krevniho tlaku. Jednim z téchto zpiisobi méfeni je tradi¢ni auskulta&ni
metoda, tim druhym je metoda vyuZivajici vyhodnocovéni oscilometrickych pulsaci —
oscilometricka metoda.

Divodem tohoto porovnéni je velky rozmach komerén¢ dostupnych pfistrojd,
které pracuji na principu oscilometrické metody. PlestoZe vyrobci téchto pFistrojh vyvijeji
stile lepdi algoritmy hodnotici oscilometrickou kfivku, jejich pfesnost dosud neni
stoprocentni. Mnoho komeréné dostupnych pfistroji stdle nedosahuje pfesnosti, kterou
predepisuje CSN EN 1060-3 Neinvazni tonometry - Cast 3: Specifické poZadavky pro
elektromechanické systémy na méfeni krevniho tlaku [1], jejiz poZadavek na maximalni
stfedni chybu méfeni je £5 mmHg (0,7 kPa) a na maximélni vyb&rovou smérodatnou
odchylku: + 8 mmHg (1,1 kPa).

U prestiznich spoleénosti byvé v laboratornich podminkach tento poZadavek
zpravidla dodrZen. Testovani viak vé&tSinou probihd na dobrovolnicich, jimiZ byvaji
zejména mladi a zdravi lidé. Ptistroje jsou viak ureny zejména k doméacimu pouZiti a
zpravidla osobdm, u kterych je nutné pravideln& sledovat krevni tlak. U t&chto osob je
zpravidla diagnostikovdna nékterd z chorob, jeZ miZe zpisobovat kolisdani TK ¢&i ataky
hypertenze. Mezi takové choroby patfi zejména srdeéni choroby, hypertenze, diabetes
mellitus a dali. Tyto choroby pak mohou pfesnost méteni vyrazné ovlivnit a
v extrémnich pfipadech udavat hodnoty stakovou chybou, kterd by, bez lékaiské
kontroly, mohla mit na pacientovo zdravi velmi negativni disledky.

Cilem této préace je zjistit, zda méfeni plistroji vyuZivajicimi pro stanoveni tlaku
oscilometrickou metodu, spliluji pozadavky CSN EN 1060-3 a zda jsou tyto vysledky
v souladu s mezindrodnimi klinickymi protokoly pro neinvazivni tlakoméry. A to i v
ptipad®, Ze se zamé&fime na nizné stavy jako jsou v&k, pohlavi ¢&i pfitomnost néjaké
choroby.

Poditatem zaznamenané priibéhy oscilometrickych pulsaci pfi méfeni a vysledky
této prace by mély byt podkladem pro ndvrh vhodnéjSich algoritmi pro méfeni krevniho
tlaku oscilometrickou metodou, s ohledem na rizné skutenosti.

Pted seznémenim s vysledky a jejich porovnanim si ptipomeiime srdce a srde¢ni
¢innost z pohledu fyziologie. Déle pak diivody a zpisoby mé&feni krevniho tlaku, zpisoby
jejich evaluace a zdkladni legislativni opatfeni.
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2. Krevni tlak z pohledu fyziologie

2.1. Srdce jako ¢erpadlo

Cyklické opakovéni srde¢ni &innosti vedouci k &erpani krve do ob&hu, se nazyva

srdeéni revoluce. Kazdy srdeéni oddil st¥ida pravidelné dv& faze:

» systolu (stah)

« diastolu (relaxaci)

Sttidéni téchto fazi lze podrobnéji popsat pravé jako faze srde¢ni revoluce:

1. faze izovolumické kontrakce (A). Na zaldtku systoly komor se zvy3uje
nitrokomorovy tlak, uzaviou se atrioventrikularni chlopné. V komote vznista tlak za
konstantniho objemu.

2. faze ejek&ni (B). Tlak v komote prevysi tlak v aort&, semilunirni chlopefi se
otevird a krev je vypuzovana do ob&hu. Tlak, ktery v aorté¢ vznikd, se oznaluje jako
systolicky, nicméné jesté béhem ejekeni faze zalina klesat, stejné jako rychlost pritoku
krve. Ve chvili, kdy tlak v komofe poklesne pod hodnotu tlaku v aorté, semilundrnf
chloperi se uzavira a nastava diastola.

3. faze izovolumické relaxace (C). Je analogii izovolumické kontrakce. Objem se
nemént, tlak klesa.

4. faze plnici (D). Za&ina otevienim atrioventrikularni chlopné ve chvili, kdy tlak v
komofte poklesl pod hodnotu tlaku v sini. Obdobné jako u ejekeni faze i zde je zpolétku
rychlost plnéni vysoka a postupné klesa.

Pro spravnou funkci srdce pH namaze je nezbytna systola sini, kterd spadd do
koncové faze komorové diastoly. Zatimco v klidu je pln&ni komor zaji§tovéno jejich
praci, pfi nAmaze se zkracuje diastola a pokud by siné nepracovaly sprévng, dochézelo by
k men$imu diastolickému plnéni a tim ke sniZeni &erpaciho vykonu.

Komory se mimo své funkce hlavni &asti Cerpadla podileji i na plnéni sini. Pfi
systole se totizZ posunuji atriventrikularni chlopné smérem k srde¢nimu hrotu, takZe se
zvEtsi objem sini za soutasného poklesu tlaku v nich. To se oznaduje jako saci sfla komor
(srdce) [2].
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2.2. Objemove a tlakové charakteristiky srde¢ni ¢innosti

PrestoZe bychom pro funkci srdce jako Cerpadla mohli stanovit ukazatele jako
napfiklad fyzikdlni price srdce, vykon srdce, i¢innost srde&ni préce, nem4 to z klinického
hlediska vyznam, vzhledem k obtiZnosti téchto stanoveni. Vyznamnéjsi je posouzeni
objemovych charakteristik, které lze zjistit ultrasonograficky s pouZitim Dopplerova
principu, na zéklade Fickova principu (celkovd spotieba O, za jednotku &asu se déli
arteriovenézni diferenci koncentrace kysliku), & diluéni metodou, kdy se stanovuje v
kratkych &asovych intervalech koncentrace znalené latky (barviva, radioizitopu) v
tepenné krvi. Krom& objemovych charakteristik vypovidaji o funkci srdce i tlakové
charakteristiky. Pro posouzeni funkce srdce je dileZité stanoveni téchto veli¢in:

* tepovy (systolicky) objem (Stroke Volume — SO, 70 ml u zdravého dospélého Elovéka)

— udéva objem krve vypuzené b&hem jedné systoly komor

» koncovy diastolicky objem (Enddiastolic Volume — EDV, 120 ml) — objem, ktery ma
srdce k ,,dispozici“ pro erpéani

» koncovy systolicky objem (Endsystolic Volume — ESV, 50 ml) - je vyznamny tim, Ze
pti klidové systole zistdvd v komote &ast krve (pkiblizné 40%), pfedstavuje vlastné
funkénf rezervu, nebot’ ovlivnénim srdedni Einnosti 1ze tepovy objem zvétsit

+ ejekeni frakce — je pomér SO/EDV a vypovidé o funkci srdce jako &erpadla

* minutovy objem srde¢ni (srde¢ni vydej, 5 1 - min™) je dan jako soudin tepového objemu
a srde¢ni frekvence. Praktiétéji se vyjadfuje (vzhledem k rozdilné velikosti organismu)
jako:

» srdeéni index, tj. pfepocitany na plochu téla (3 1 - min-1 - m-2)

» enddiastolicky tlak (Preload, pfetiZeni) - tj. sila napinajici myokard pted stahem

» endsystolicky tlak (Afterload, dotiZeni) ~ tj. odpor, proti némuz je krev ze srdce

vypuzovana.

NejdileZitéj$im mistnim mechanismem, kterym srdce ovliviiuje svou &innost, je
Frank-Starlinguv zékon, ktery ¥ikd, Ze se sila srde¢ni kontrakce zvétduje se vzristajicim
plnicim objemem. Dal$im faktorem ovliviiujicim silu stahu je souvislost mezi zvy$enim
frekvence a zvy$enim sily stahu, coZ se oznatuje jako inotropni vliv rytmu. Déle je
¢innost srdce vyznamné regulovéna i autonomnim nervstvem [2].
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2.3. Proudéni krve v cévach

Cévni sténa ma zvladtni vlastnosti, které pritok ovliviiuji, nicmén& proudéni
obecng podléha podobnym fyzikélnim principim jako v jinych trubicich.
Pritok krve podléha Poisseilleovu-Hagenovu zdkonu:

Q= Ap Il 7
= pm,n 5

(1)

kde Q je pritok krve cévou [ml.s™], r — polomér cévy [m], Ap - rozdil tlaku na zac4tku a
konci cévy [Pa], L — délka cévy [m], n — viskozita krve [Pa.s]. Hodnota zlomku se
povaZuje za odpor cévniho fecisté. To, zda bude proudéni probihat lamindrn€ nebo
turbulentng, zavisi na Reynoldsové &isle (které je bezrozmérné):

R =1vq g,
U )

kde v, je objemov4 rychlost krevnfho proudéni [m.s'], p - prusvit cévy [mz] ap [kg.m'3],
1 [Pa.s] hustota, resp. viskozita krve. Pro R > 4000 pfechizi lamindrni proudéni v
turbulentni.

Z hlediska tlaku a objemu lze krevni ob&h rozdélit na: vysokotlaky odporovy
systém (arteridlni ¢4st) a nizkotlaky kapacitni systém (venézni a kapilarni &ast — jsou
schopny pojmout aZ 85% celkového objemu krve, na konci kapildr je tlak velmi nizky, asi
15 mmHg). Velké artérie funguji jako pruZnfk — zmé&nou pruZnosti umoZiiuji efektivni
proudéni krve, zatimco arterioly jsou urujici strukturou cévniho odporu a oznaduji se
také jako resisten¢ni cévy.

Arteridlni puls (od aorty aZ po arterioly) ma vykyvy synchronizované s fazemi
srde¢ni revoluce a pfi méfeni na ném popisujeme vzestupnou a sestupnou &ast. V
diisledku odlidnych vlastnosti cévni steny se navzdjem jednotlivé &isti vysokotlakého
feli$te od sebe lisi, a to zejména charakterem dikrotickych zfezli (obr. 3.1) — drobnych
zvys$eni tlaku na sestupné &asti [2].
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2.4. Regulace krevniho tlaku
Krevni tlak zavisi na:
e minutovém objemu srdeénfm
* elastickych vlastnostech cévnich stén (mohou byt patologicky zm&nény pfi
arterioskler6ze)
» perifernim odporu cévnfho fedisté
» viskozit® krve (fyziologicky nevyznamné)

Prvni dv& veli¢iny ovliviiuje svou &innost{ hlavng autonomni nervstvo. Na dal3f
plsobi zejména zp&tnd vazba fizend mozkem, kterd vyuZiva receptoru tlaku v oblouku
aorty a v krkavici a dale hormony a mistnf mechanismy (zm&na viastmost cévy pouze
v konkrétnim mist&) [2].
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3. Méfeni krevniho tlaku

Krevni tlak (TK) se obecné popisuje jako tlak vyvijeny krvi na stény tepny
nasledkem vypuzeni krve pli srde¢ni akci. TK se mé&ni b&hem kaXdé srde&ni akce.
Nejvyssi tlak je nazvany systolicky krevni tlak (SP) a nejniZsi je diastolicky krevni tlak
(DP). Na obrazku 3.1 je naznatena krevni tlakova vina (KTV) zdravé osoby pti méfeni v
aorte.

Stfedni tepenny tlak (MAP) je primérny tlak (stfedni geometrick4 uméra) b&hem
aortalniho pulsového cyklu (APC). MAP miiZeme pfesné vyjadfit jako:

1 nAPC
MAP = — IKTV(ﬂdr [mmHg s, mmHg)
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Za normalni klidové srde¢ni ¢innosti, kdy diastola trva déle neZ systol, miZe byt
MAP ptiblizn€ vyjadfen néasledujici rovnici:

MAP = DP + %(SP —DP) [mmHg;mmHg,mmHg, mmHg]

Rozdil mezi ST a DT udévé aortalni pulsni tlak (PP):

PP =SP—-DP [mmHg,mmHg,mmHg}
TK je obvykle vyjadfovan v milimetrech rtuti (mmHg), ob&as také v kilopascalech
(kPa) {3].

Hodnoty krevniho tlaku se vyznaluji znatnou variabilitou jak v prib&hu téhoZ
dne, tak mezi jednotlivymi dny. Proto by méla byt diagn6za hypertenze zaloZena na
opakovanych métenich uskute¢nénych pti riznych ptileZitostech. Je-li krevni tlak zvy3en
jen mirng, je tfeba opakovat méfeni v intervalu n€kolika mésicii, nebot’ ¢asto dochazi k
regresi k normalnim hodnotam. Pokud jsou hodnoty krevniho tlaku zvy3eny vyraznéji,
ma-li pacient zndmky poskozeni cilovych organit nebo vysoké kardiovaskularni riziko, je
tfeba opakovat méfeni krevniho tlaku v kratsich intervalech (tydnd &i dnii). Krevni tlak
miZe méfit 1ékaf ¢i zdravotni sestra v ambulanci nebo v nemocni¢nim zat{zeni, pacient
sdm v doméacim prostfedi, anebo miiZe byt mé&feni provadéno automaticky v priib&hu 24
hodin {4].

3.1 Méreni TK v ordinaci Iékare nebo v nemochici

Krevni tlak lze méfit pomoci rtutového tonometru, jehoZ jednotlivé souésti
(gumové hadice, filtry, stupnice atd.) se museji udrZovat v dokonalém stavu. Lze uZit také
dal$i neinvazivni postupy (auskuitatni pomoci aneroidnfho tlakoméru nebo
oscilometrické poloautomatické pfistroje). Jejich vyznam stdle poroste v souvislosti
s pokradujicimi restriktivnimi opatfenimi vi¢i uZivani rtuti v evropskych zemich.
Nicméné tyto pfistroje museji byt validovany podle standardizovanych protokold a jejich
pfesnost musi byt pravidelné kontrolovana porovnévanim s hodnotami zji$ténymi
referenénimi metodami (invazivnf katétry ¢i neinvazivni auskultaéni metoda). Podrobnéji
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se s metodami méfeni krevniho tlaku sezndmime v kapitole 3.6 Metody méfeni krevniho
tlaku.

Postupy pFi méfenl krevniho tlaku v lékaFském zaFizenl

Pti méfeni hodnot krevniho tlaku je nutno dodrZovat nésledujici pravidla:
e Pied zahdjenim viastniho méteni nechte pacienta po nékolik minut v klidu sedét v tiché
mistnosti.
e Provedte nejméné dvé¢ méfeni v intervalu 1-2 min a pokud se jejich vysledky
vyznamné li§i, proved’te je§té délﬁi méfeni.
e UzZivejte manZetu standardni velikosti (o délce 12 aZ 13 cm a Sifce 35 cm), ale méjte k
dispozici rovnéZz manZetu vétSich a mensich rozméri pro pacienty s vét$im, respektive
men$im obvodem paZe. RovnéZ u déti je nutno uZivat manzetu mensich rozméri.
e Manzeta musi byt vZdy umist¢na na urovni srdce vysetfované osoby bez ohledu na to, v
jaké poloze je pacient sdm.
e K identifikaci systolického a diastolického tlaku uZijte Korotkovovy fenomény faze I a
V (vymizeni posledniho slySitelného zvuku).
e P prvni ndvitéve pacienta v ordinaci je tfeba provést méfeni na obou paZich, aby se
zjistily eventudlni rozdilné hodnoty v disledku postiZeni perifernich cév. V takovém
piipad¢ se pti auskultaéni metod¢ povaZuje za referen¢ni vy$si hodnota.
e U osob ve vy$§im véku, diabetikit a u osob s dal§imi onemocnénimi, s &astym ¢&i
pravdépodobnym vyskytem ortostatické hypotenze, je tieba zmé&tit hodnoty tlaku téZ po 1
a 5 minutach po postaveni.
e Po prvnim méfeni tlaku v poloze vsedé¢ zméfte rovnéZ palpaéné tepovou frekvenci (po
dobu 30 s) [4].

3.2 24hodinova monitorace krevniho tlaku

V dnedni dobé je k dispozici fada pHstroji (ptedeviim oscilometrickych), které
umofiuji automatické monitorovani krevniho tlaku pacienta po celych 24 hodin denng,
pfitemZ? on sam miZe prakticky vést téméf normalni kaZdodenni Zivot. Tato zafizeni
mohou poskytovat informace o profilu hodnot krevniho tlaku v prib&¢hu 24 hodin, jakoZ i
o primé&rnych hodnotach krevniho tlaku za celé obdobi 24 hodin nebo jinak definovanou
dobu, jako jsou napf. no¢ni, denni, eventudlné ranni hodiny. Takto ziskané informace by
nemély byt povaZzovéany za nihradu informaci ziskanych z klasického méfeni tlakovych
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hodnot. Lze je oviem chépat jako zdroj dodate¢ného klinického prosp&chu, nebot
prifezové i longitudinalni studie prokazaly, Ze hodnoty tlaku zjistované v lékafské
ordinaci maji jen omezeny vztah k hodnotdm zji§tovanym pk 24hodinové monitoraci.
Z téchto studii dale vyplynulo, ?¢ hodnoty krevniho tlaku zji§tované 24hodinovou
monitoraci:

1) koreluji s poskozenim cilovych organii mnohem t&sn&ji neZ hodnoty zjidtované pfi
méfeni tlaku v ordinaci lékafe;

2) predikuji — jak na populatni urovni, tak u konkrétnich pacientd s hypertenzi —
kardiovaskularni riziko pfesnéji neZ hodnoty zjistované v ordinaci;

3) umoZiiuji urcit stupeil poklesu krevniho tlaku vlivem léEby ptesnéji neZ hodnoty
zjitované v ordinaci, predevsim v disledku absence efektu ,,bilého plasté“ (kapitola 3.5)
a placebo efektu a navic i s lepdi reprodukovatelnosti v prib&hu ¢asu. A¢koli n&kterych
z vy$e uvedenych vyhod lze dosdhnout i zvy$enim po&tu méteni provadénych v ordinaci,
Ize 24hodinovou monitoraci krevniho tlaku v prub&hu diagnostického procesu pied

zahdjenim 1é¢by a v;jejim prubé&hu, za urditych okolnosti doporudit.

Cas
Obrézek 3.2: Zéznam 24hodinové monitorace TK
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Pti 24hodinové monitoraci krevniho tlaku je tfeba dodr¥ovat nasledujici pravidla:
e UzZivat pouze piistroje validizované na zdkladé mezindrodn& standardizovanych
protokold.
e UZivat manZety spravné velikosti a porovnat inicidlni hodnoty s hodnotami zji§ténymi
pomoci tonometru, aby se tak potvrdilo, Ze rozdily nepfesahuji + 5 mmHg.
e Nastavit automatické odetitani tak, aby intervaly nebyly del3i nez 30 minut, a ziskal se
tak dostate€ny pofet naméfenych hodnot i dostatetné pokryti jednotlivych hodin dne,
pokud by né€kterd méfeni chybéla pro artefakty.
e Instruovat pacienty, aby provadéli viechny b&Zné denni aktivity, aviak vysttihali se
nadmérmné télesné ndmahy, a aby pfi vlastnim méfeni udrZovali paZi v podepiené poloze
(paZe na drovni srdce) a v klidu.
e Pozadat pacienta, aby do zdznamniku zapisoval vedkeré neobvyklé pfihody i informace
o trvani a kvalit®¢ nofniho spanku. V b&né populaci i u hypertonikd hodnoty tlaku v
dennich a noénich hodinich normélné uzce koreluji; existuji vak dikazy o nepfiznivé
prognéze pacientll s nedostatetnym poklesem TK v prib&hu no¢nich hodin, a tedy s
relativné vysokymi hodnotami tlaku v priib&hu noci.
e Zajistit opakovanou 24hodinovou monitoraci tlaku, pokud se pfi prvnim méfeni pro
velky podet artefaktli ziska méné neZ 70 % pfedpokladanych hodnot.
e Pamatovat na to, Ze hodnoty krevniho tlaku zjist&éné pfi 24hodinové monitoraci jsou
obvykle o n¢kolik mmHg niZ$f neZ hodnoty naméfené v ordinaci. Jak ukazuje tabulka 3.3,
v ordinaci naméfené hodnoty 140/90 mmHg odpovidaji zhruba prim&émym hodnotdm
zjisténym pfi 24hodinové monitoraci na Grovni 125/80 mmHg. Primémé denni a no¢ni
hodnoty jsou o nékolik mmHg vy38i, respektive niZ3i, nez primér zjidtény 24hodinovym
monitorovanim. Stanoveni prahovych hodnot je viak obti?n&j3i vzhledem k tomu, Ze jsou
vyznamné ovlivn&ény chovéanim a aktivitami pacienta v dennich i no¢nich hodinach.

Typ mfeni SP/DP
Mzéfeni v ambulanci/nemocnici 140/90
24hodinové monitorace TK 125/80
Mcéteni TK v domécich podminkach 135/85

Tabulksa 3.3: Prahové hodnoty krevnfho tlaku (v mm Hg),
uZfvané k definici hypertenze pti riznych typech m&Fenf

Klinické rozhodovéni by mélo vychazet z primé&rnych dennich &i no¢nich hodnot
zji$ténych pfi 24hodinové monitoraci, ale nejlépe z primémych hodnot za celych 24
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hodin. Dal$i informace, které lze z 24hodinové monitorace krevniho tlaku odvodit (jako
napf. standardni derivace krevniho tlaku) jsou klinicky slibné, zatim vsak zistavaji
vyhrazeny vyzkumnym ¢elim [4].

3.3 Méreni krevniho tlaku v domacich podminkach

Meéfeni krevniho tlaku v domécich podminkach nemiZe poskytnout informaci o
hodnotach v prib&hu celych 24 hodin, jak je tomu u 24hodinového monitorovani. Nabizi
viak moZnost zjiftovat hodnoty krevniho tlaku v kterykoli den a v kteroukoli denni
hodinu v situacich odpovidajicich b&2nym kazdodennim Zivotnim podminkam. Pokud se
namé&fené hodnoty z né&kolika dmi zpriméruji, pfinasi to obdobné vyhody jako
24hodinovd monitorace. Zejména vyloufeni efektu bilého plaste a lepsi
reprodukovatelnost a prediktabilitu pfitomnosti a progrese orgédnového postiZeni neZ
jakych lze dosdhnout pfi pouhém méfeni tlaku v ordinaci l1ékafe. Vzhledem k tomu lze
doporudit méfeni krevniho tlaku v domécich podminkéach po urtitou dobu (napf. n€kolik
tydnl) i pfed zahijenim 1é€by a v jejim prib&hu, nebot’ tato relativng levna procedura
mazZe zlepdit adherenci pacienta k 1é&be [4].

3.4 Mé&feni SP béhem fyzické &i laboratorni zatéze

Méfeni systolického krevniho tlaku b&hem z4téZe na bicyklovém ergometru bylo
navrzeno jako citlivéji indikator stupné zvySeni krevniho tlaku, kardiovaskularniho rizika
a pravdépodobnosti budouciho vyvoje hypertenze u jedince dosud normotenzniho
Hodnoty diastolického tlaku zjidtované v prib&¢hu zatéZe jsou obtizné méfitelné, mohou
byt nepfesné a jsou také 3patné reprodukovatelné. Ackoli hranice oddélujicf normotenzni
a hypertenznf jedince zatim nebyla jednoznan& stanovena, vysledky rozsihlych
dlouhodobych studii sv&déi o tom, Ze méfeni systolického krevniho tlaku b&hem zatéZe
poskytuje ptidatnou informaci ke klasicky zjisfovanym hodnotam tlaku. Vzestup
systolického krevniho tlaku na vice nez 200 mmHg b&hem prvnich 3esti minut bicyklové
ergometrie predikuje u muzi ve stfednim v&ku dvakrat vy3si riziko kardiovaskularniho
umrti. Nicméné to, zda nadmémy vzestup krevnfho tlaku b&¢hem zitéZe umoZiuje
piesnéjdi diagnézu neZ hodnoty zjistované v klidu, zavisi na reakci srde¢niho vydeje.
Zhorsi-li se u hypertonika zatéZi navozeny vzestup srdeniho vydeje, nema zvy3eni
krevniho tlaku nadédle nezdvislou prognostickou hodnotu. Souhrnné feeno, hodnoceni
systolického krevniho tlaku b&hem zAtéZe se jako rutinni procedura u hypertonikd
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nedoporuéuje. Zatim se nepodafilo pfesvédeivé prokézat predpovédni hodnotu krevniho
tlaku ziskdvaného pfi z4téZi v laboratornich podminkéach [4].

3.5 1zolovana hypertenze zjiStovana v |ékaiské ordinaci

U nékterych pacientd jsou hodnoty krevniho tlaku zjistované v ordinaci 1ékafe
opakované trvale zvy3eny, zatimco hodnoty TK pti 24hodinové monitoraci jsou normalni.
V tomto pfipadé se hovoli o ,, hypertenzi bilého pldsté*“, atkoli vhodnéjsi by byl mnohem
pfesnéj$i a mén€ mechanisticky termin ,, izolovand hypertenze zjistovand v ordinaci nebo
nemocnicnim zafizent". Divodem je skute¢nost, 2¢ rozdil mezi hodnotami zjidt'ovanymi
pfi 24hodinové monitoraci a hodnotami namé&fenymi v ordinaci navozenymi \izkostnou
reakci na pfitomnost Iékafe ¢&i sestry, neni shodny. Ve skutednosti tedy o fenomén bilého
plasté nejde. Bez ohledu na terminologii jsou viak dnes k dispozici dikazy, Ze izolované
hypertenze zjidt'ovana v Iékafské ordinaci, je pom&rné &astd. Postihuje cca 10 % populace
a odpovidé za nezanedbatelnou &4st diagnostikovanych pfipadd hypertenze. Existuji téZ
dikazy, Ze u osob sizolovanou hypertenzi zjidtovanou v ordinaci lékafe, je
kardiovaskuldrni riziko niZ$i neZ u jedincd s hodnotami [4].

3.6 Metody méieni krevniho tlaku

Pro méfeni krevniho tlaku je moZné vyuzit n€kolika metod. Zékladnim délenim

téchto metod je, zda jsou invazivni €i neinvazivni.

3.6.1 Invazivni méfeni

Pfi invazivnim méfeni je &ast méficiho zafizeni zavddéna do pacientova
kardiovaskularniho systému. Invazivni metody umozZituji méfeni TK v periferni nebo
centrdlni &4sti kardiovaskularniho systému. Méfeni je viak &asové omezené, nebot’ v
misto zavedeni katétru vznikd nebezpe¢i vzniku infekce a jeji nésledné rozsifeni
kardiovaskularnim systémem [3].

3.6.1.1 Méfeni pomoci katétru napinéného kapalinou

Tato metoda je nejvice pouXivané v klinické praxi, béhem chirurgickych zakroki.
Prenos tlaku je zajidtény pomoci hydrodynamické trubice zavedené do pravé siné a déle
pfes pravou komoru do plicni Zily. Trubice je naplnénd kapalinou - fyziologickym
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roztokem. Prumér trubice, kterd je vyrdb&na z teflonu, je n&€kolik mikrometri a délka 10 -
120 cm. Pro pozadovanou pfesnost jsou velmi dile2ité pfenosové vlastnosti. Vlastnosti
jako tuhost stény &i koeficient tfenf trubice, maji rozhodujici vyznam pro spravné mefeni.
KTV je pteneseny pfes solny roztok k membrdnové piepaZce. Objemové zmény pak
zpusobuji pohyb membriny a tenzometrické senzory pfevadeji pohyb na elektrické
signély odpovidajici TK.

plastové membréna
Obrizek 3.4: Komiirka tlakového snimate

Obrazek 3.4 znazoriuje komurku tlakového snimale. Fyziologicky roztok
vyplfiujici katétr je pfipojen ke komirce. Pusobi pfimo na elastickou kruhovou, na
okrajich pevné fixovanou membranu s poloméry od 0,1 mm (piezoelektrické snimate) do
0,5 mm (kapacitni snimade). PouZitelnou vychylku membrany lze povaZovat za linearni
do 0,5 % jeji plné vychylky, coZ pF méfeni v rozsahu -50 aZz 300 mmHg odpovidd zmé&né
napéti nezatizen¢ho piezoelektrického krystalu 7 mV. Tlou$tka membrdny oproti své
plofe musi byt zanedbatelnd. Kalibrace relativniho méfeni se provadi nulovanym
atmosférickym tlakem. Fixace snimafe je d4na referenénfm méficim bodem sytému -
Sflebostatickou rovinou. Systém vykazuje dlouhodobou stabilitu 1 mmHg/8 h [3].

3.6.1.2 Méfeni TIP katétrem

Nejptesnéj$f — invazivni spojité meéfeni — se provadi pomoci katétru s
tenzometrickym senzorem na hrotu, oznatovanym TIP. Tato konfigurace pfindsi oproti
ptedchozimu méfeni fadu vyhod. Jednak nedochézi k Easovému zpoZdéni pulsové viny
na hydrodynamickém vedeni a katétr neni tfeba plnit fyziologickym roztokem. Na méfeni
se zdaleka tolik nepodileji mechanické vlastnosti katétru a systém dokéZe snimat tlakovou
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kfivku s podstatn® vét3i mezni frekvenci. Naopak proti pfedchozimu méfeni zde neni
moz2né4 kalibrace snimace katétru po zavedeni do mista méfeni, nepomérné vy33i je i cena
katétru. V porovnéni s katétry s hydrodynamickym vedenim pfina3i ptesnéji vysledky,
v rutinnf kardiologické diagnostice v3ak nejsou dnes uZivény.

Katétry TIP je moZné osazovat riznymi tenzometrickymi snimadi
(piezoelektrickymi, kapacitnimi, optickymi). Na obr. 3.5 je zndzorn&n intrakardidln{ katétr
TIP s kruhovou membrdnou a piezoelektrickym snimatem. Nasledné primyslové
vyrabéné katétry tloustky 3 aZ 8 F (1,0~2,67 mm) pracovaly v m&ficim rozsahu -50 a2
300 mmHg s rezonantni frekvenci mezi 35 a2 50 kHz. Je$té vyhodnéjsich vlastnosti bylo
dosaZeno s katétrem TIP o priim&ru 1,5 F (0,5 mm). P¥ pouziti kapacitniho snimade bylo
dosaZeno ptesnosti 1 mmHg [3].

vodié silikonové membrana
katetr
0
tiaku
priichozi trubitka ke pouzdro z nerezavéjici  Pryskyfice
konektoru oceli

Obrizek 3.5: Hrot TIP katétru

3.6.2 Neivazivni méfeni

Metody neinvazivnfho méfenf TK mohou byt rozdéleny do dvou hlavnich
kategorif: nespojitd méfeni a kontinuélni méfeni.
3.6.2.1 Metody nespojitého mé&feni

Tyto metody poskytuji vybrané tlaky jako SP, DP, MAP ziskané za dobu
zahrnujici n¢kolik srde¢nich cykli.
3.6.2.1.1 Auskultaéni metoda

V roce 1905 popsal rusky lékaf Nikolaj Korotkov poslechové ozvy, které se staly
zékladem pro auskultaéni metodu. Tato metoda je dnes nejbéZnéj$im méfenim krevniho
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tlaku. VyuZivaji se dva zplsoby této metody: manuélni a automatizovany. Manudlni
poslechovy, jak popisuje obrézek 3.6, vyuZivé tonometr s nafukovaci manZetou a
stetoskopem. ManZeta je pfipevnéna na pai a nafouknuta asi 30 mmHg nad systolickym
tlakem — tlak pfi kterém nenf hmatatelny radidlnf puls. Stetoskopem umisténym nad paZni
tepnou pod manZetou poslouchdme pii vypousténi manZety rychlosti 2 a¥ 3 mmHg za
sekundu ozvy zplisobené zejména turbulentnim proudénim krve (Korotkovoviv
fenomén). Tlak v manZeté odpovidajici maximélnimu tlaku, ptfi kterém Korotkovovy
ozvy zaznamendvame, je brén jako systolicky tlak, Diastolicky tlak je obecné brén jako
tlak, kdy jiZ tyto ozvy nejsme schopni zachytit. V pkipadd, %e Korotkovovy ozvy
pfetrvivajl a2 do nulového tlaku v manZet¥, co? je moZné zaznamenat u déti & u
gravidnich Zen, je népor ¢tvrté fize Korotkovovych ozvd doporuden jako diastolické

Korotkovovy zvuky reprezentujici 3ir$i slySitelnou oblast tepennych chvéni,
nazyvame Korotkovovo chvéni. V automatizovaném auskultatnim méfeni TK se misto
stetoskopu uZivd minimélng jeden mikrofon, ktery toto chvéni zjistf. Systolicky a
diastolicky TK jsou dény pouZivdnim matematickych kritérif zaloZenych na zmé&néch
spektrélni energie chv&ni nebo zméndch tvaru & rozkmitu vibra®niho signdlu, pfi
stoupajicim nebo klesajicim tlaku v manZet& [3],

m&ic tiaku
nafukovaci baidének

Obrézek 3.6: Auskultatnf mEFenf krevaiho tiaku
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3.6.2.1.2 Oscilometricka metoda

Oscilometrickd metoda je zaloZena na oscilometrickych srdednich pulzacich
(tlakovych pulzech) vygenerovanych v manZeté b&hem napoudténi nebo vypusténi
vzduchu. Obrézek 3.7 popisuje, jak se b&hem vypoudténi vzduchu z manZety zvysuji
srde¢ni pulzace, dokud nedoséhnou maxima (horni &ast obrazku 3.7). V posledni €asti se
pak sniZzuji (viz. spodni ¢4st obrdzku 3.7). Bod maximélnich srde¢nich pulzaci je obecné
povaZovany za absolutni MAP. Vyznamnym problémem této metody je, Ze neexistuje
24dné spolehlivé kritérium pro vyhodnoceni SP a DP. Tyto hodnoty jsou obvykle urteny
pomoci matematickych kritérii, charakteristickych urditym intervalem spolehlivosti.
Oznatuji se jako oscilometricky pulsaéni rozkmit oscilometrickych srdeZnich pulzd vici
puvodnimu tlaku v manZet€. Vrchol a sklon byvaji vétSinou uZivany pro ur¢eni SP a DP.
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Obrdzek 3.7: Princip oscilometrické metody

Na obrdzku 3.8 vidime rozdfl mezi auskulta&ni a oscilometrickou metodou. Korotkovovy
ozvy zatinaji byt slySet pfi SP a ztraceji se pti DP, zatimco oscilometrické srde¢ni pulsace
zatnou pted SP a po DP je3t€ pokraguji [3].
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Obrizek 3.8: Porovnani auskulta¥ni a oscilometrické metody

3.6.2.1.3 Palpa&ni metoda

Palpa¢ni metoda odhaduje systolicky tlak po stlateni manZetou pohmatem pulsi
prsty. Spodiva v pfiloZeni prstu na brachidlni artérii a sledovani vyskytu srde€niho pulsu.
ManzZeta by méla byt nafouknuta na hodnotu tlaku o 30mmHg vy38i neZ ta, pti které jsme
zaznamenali vymizeni srde¢niho pulsu. Poté je manZeta vypousténa. Hodnota tlaku, pfi
které opét pocitujeme srde¢ni pulsy, ptiblizn€ odpovida systolickému tlaku. Jejich
vyhlazeni je povaZovéno za diastolicky tlak. PouZit miZe byt také puls radiélni &i prstovy.
Pti automatizovaném méfeni je tento puls zji§fovan snima¢em.Tato metoda je uZite€na

napf. u t€hotnych Zen, u pacientti v $oku nebo u téch, ktefi cviéi [3].

Obrézek 3.9: Palpa&ni metoda
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3.6.2.1.4 Infrazvukova metoda

Infrazvukové postupy se pokouleji o zlepSeni poslechovych metod detekef
nizkych frekvenci Korotkovovych ozvii pod 50 Hz, v&etn& subakustickych chvéni.
Systolicky a diastolicky tlak jsou urleny analyzou zmé&n ve spektru energii
nizkofrekven¢nich Korotkovovych ozvii, cca od 5 do 35 Hz, které obsahuji infrazvukova
chvéni [3].

3.6.2.1.5 Ultrazvukové metody

Ultrazvukové metoda uZiv4 ultrazvukové detekce pohybu arteridlni stény b&hem
napousténi a vypoulténf manZety. Sestava se sklada ze dvou piezoelektrickych krystalt
umisténych typicky pod manZetou, asi v jedné tfeting $ife manZety od distdlntho konce.
Jeden krystal pfendSi ultrazvukové viny k tepné, zatimco druhy pfijimé odraZené viny.
Béhem vypousténi vzduchu z manZety je SP ur€ovén tlakem v manZeté a frekvennim
posuvem zjistovanym pomoci Dopplerova jevu, jenZ zobrazi potétek krevniho toku. DP
je urten tlakem v manZeté, pti kterém je frekvenéni posun zmenseny [3].

3.6.2.1.6 Objemové-oscilometricka metoda

Objemove-oscilometrické metoda (také oscilometrick4 pletysmografie) je podobna
oscilometrické metod& aZ na to, Ze tepenné intenzita kmitdni pod manZetou je uZivina
namisto kmitan{ tlaku v manZeté. B&hem vypoudténi vzduchu z manZety je SP urleny
potétednim tlakem v manZeté pfi ndporu objemového kmitdni. MAP je ureny
potitetnim tlakem v manZeté a pikem, kdy je maximélni oscila¢ni amplituda. Kritérium
pro DP nenf jasné stanovené. Tato metoda je jeSté v experimentalni fizi [3].

3.6.2.2 Kontinualni metody
Tyto metody ukazuji hodnotu TK: kontinudlné — tep za tepem. V3echny tyto
metody také majf na vystupu kfivku tlakové viny coZ je velmi dileZitd fyziologicka

informace.

3.6.2.2.1 Metoda odtiZzené artérie

Metoda cévniho sniméni nazyvand digitdlni fotopletysmografie zmény byla
vyvinuta &eskym fyziologem Janem Pefidzem. Je zaloZena na teorii, 2e pokud se tepna
vZdy udrZi odtiZena, vng&j3i tlak se bude rovnat tepennému tlaku. Tepna je odtiZena, kdyZ



se tlak arterialni stény rovna nule a odtiZen4 tepna se neméni co do velikosti nebo objemu.
Objem odtiZené tepny miZe byt urten zdkladnim objemem tepny v pfipad, Ze se vng&jsi
tlak rovna MAP. Pro tuto metodu se typicky uZivd vzduchem &i vodou naplnénd manZeta
umisténd na prostfedni nebo prvni ¢ldnku prstu. Fotoelektrickou pletysmografii zméfime
arterialni absorpci. V prub&¢hu méfeni je MAP nejprve urlovan spolu s odpovidajicim
arteridlnim objemem prstovych tepen; tento MAP miiZe byt zjidt&n pomoci oscilometrické
metody. Tlak v manZet¢ je pak regulovany rychle reagujicim Fdicim systémem
udrZujicim arteridlni objem. Proto je uvolnény stav tepen vZdy takovy, jako kdyz je tlak v
manZeté roven tepennému tlaku [3].
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Obrfzek 3.10: Blokové schéma pFistroje pro spojité nepfimé méFen( krevniho tlaku

3.6.2.2.2 Arterialni tonometricka metoda

Tato metoda je zaloZend na skute€nosti, 2e¢ pokud je tepna tésné u kosti a je
tastedn¢ vyrovnana s jejim povrchem a v tomto stavu je udrZena, je sila uZitd v roving
povrchu témé&f uméma tlaku v tepné. Tento vztah kalibrovany pfed méfenimi referenéni
metodou, poskytuje pfesné zméfeni TK. Soufasné komeréni tonometrické méfite TK
uZivaji tonometr aplikovany nad radiéln{ tepnou a upnuty kolem zApé&sti. Snima¢ tlaku se
skladd z pole piezorezistivnich senzorit a oscilometrickd metoda se pouZiva jako

referenéni [3].
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Radidlni artérle
Obriizek 3.11: Princip arteriflni tonometrické metody

3.6.2.2.3 PWV (Pulse Wave Velocity) metoda

PWYV metoda je zaloZeni na skutetnosti, Ze se rychlost pulsni viny, pomér riistu
tlaku pulsové viny podél tepen, zvy$uje s tepennym tlakem. Tento vztah, v pfipadé, Ze je
plistroj kalibrovany referenéni metodou, poskytuje presné kontinudlni m&feni TK. Cas
pulsni rychlostni viny mit¥e byt vypotitdn z pulsniho &asu, coZ je &as, pii kterém pulsni
vlna dorazi z jednoho tepenného mista k dal$imu. Zjednodusenym ptistupem k realizaci
metody pulsné-rychlostni viny, je pouZiti pulsniho &asu. Tim je ¢asovy interval mezi
dosaZenim jednoho bodu R-viny elektrokardiografu (EKG) nebo pulsové viny a
dosaZenim dal§tho umisténi. Tato metoda m4 je$t¢ mnoho komplikaci, proto neni v
komer&ni sféfe moc rozsifens [3].
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4 Metody evaluace mé&ficl krevniho tlaku

Mnohé nérodni spole€nosti a organizace zabyvajici se normalizaci a standardizac{
pouzivaji celou fadu procedur pro testovani spravmosti funkce jednotlivych druhd
tlakoméri.

Fealuacii metoda ANSI/AAMI SP10(1992) BHS(1993) DIN 55130(199%)
Referencni nictoda manuaini auskultaéni manualni auskutacni  manualni auskultacm
Subjekty

Pocet > 8% 8% 285

Pohlavi netozhaduje netozhoduje nerozhoduje
Vek weetné starsich nerozhoduje perozhoduje
Syntalicky tlak < 100 mmHg, > 10% subjekta < %0 nunHg. 8subjektd 80 - 130 mmHg

> 180mmHg.> 10% subj. 90 — 120 nunHg. 20 subj.
130 — 160 mmHg, 20 subj.
161 ~ 130 mmHg, 20 subj.
> 180 mmHg, 8 subj.
Diastolicky tlak 60mmHg, > 10% subj. < 60 mmHg, 8 subj. 60 — 110 mmHg
> 110mmHg. > 105 subj. .66 — 79 mmHg. 20 subj.
30 — 100 mmHg. 20 subj.
101 — 110mn:Hg, 20 subj.
> 110 mmHg. & subj.

Obvod paze < 25¢cm. 107 subj. <M >em
> 35cm, 10% subj. 25% subj.

Pocet vysettujicich 2 3 2

Fonendoskop we 2 sluchadly ano ana volitelné

Komparativoi nsteni {podet méteni/subj.)

soubézny, jedna ruka nejlépe( > 3) nejlepe (3) (=3

soubézny, obé ruce 3.volitelné méné vhodné (> 3 + 2r3)

sekvenénd. jedna ruka 2.volitelné 2.volitelne wéné vhodné

sekvenéni, obé ruce méné vhodné méné vhodné méné vhadne

priemér (A) a smérodatna

. ) . procento zjisténych méfeui
Maximaini mozna odc:j&i;l::n(;:l ﬁf‘lgn?ﬂl lisicich se od referenénich

chyba (pro systolick$ h . i spliovat hodnot nasledovne: stejné jako
a diastolick tlak odnotou musi spliova 50% mét., < 5mmHg  ANSI/AAMI SP10
o nasledujici podminky:
zjisténé oddelenst) . T 75% met.. < 10mmHg
—\)tn‘n}{g S < 0"]."1!'!8 m ., < l5mlan
83 <8 mmHE -

Tabulka 4.1: Srovasnl ANSI/AAMI SP10, BHS(1992) a DIN 58130 protokolu pro evaluaci

Nés zajimaji protokoly pro neinvazivni tlakoméry (Automated Noninvasive Blood
Pressure Monitors), konkrétng¢ ANSI/AAMI SP10: (1992) standard American National
Standards Institute/Association for the Advancement of Medical Instrumentation pro
elektronické nebo automatické sfygmomanometry, BHS (1993) British Hypertesion
Society pro evaluaci méfidel krevafho tlaku a DIN 58 130 (1995) Duetsches Intitut fur
Normung jejichZ nékteré charakteristiky 1ze nalézt v tab. 4.1. Mimo jiné je z ni patrné, e
viechny srovndvané protokoly vyZaduji pomémé velky vzorek pacientd (85), n&které
pfimo implicitné vyZadujf testoviani méfidla i na seniorech, u nichz lze s vetd
pravdépodobnosti pfedpoklédat napf. vetdf odchylku od ,normélntho prib&hu signilu
tlaku. V zisad¢ jde o to, zvolit vzorek pacientd tak, aby vhodné& reprezentoval celou
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populaci a aby se nisledn¢ hodnoty zjidténé mefidlem lisily od t&ch referen¢nich
maximalng¢ o chybu, kterd je pfesn definovédna. Jako referenéni metoda je uZivano
auskulta&ni 2jisténi hodnoty tlaku.

Samozfejmé je nezbytné, aby jednotliva zafizeni spliiovala legislativni poZadavky
statu, ve kterych jsou uZivana, pfipadné, je-li to poZadovano, byla ve stanovenych
intervalech testovdna (kalibrovana). Uvedené protokoly zjidt'uji pouze to, zda dany
vyrobek splituje vieobecné pfijaty tzus o pfesnosti jim poskytovaného m&feni. Pti vyvoji
nového vyrobku viak muze jejich splnéni zabrat neumérné mnozZstvi ¢asu, nebot’ zajistit
ptedepsany vzorek vySetfovanych nemusi byt vidy jednoduché. Proto se n¢kdy dava
ptednost zkoudkdm na ,,umé&lé paZi“, kterd vhodn¢ simuluje lidskou kon&etinu a uméla
artérie vytvali signal oscilometrickych pulsaci a Korotkovovych ozev podle zadanych
parametru [2].

5 Presnost mérfeni, legislativa

Ptesnost méfeni je ovlivn&na technickymi parametry pfistroje a dovednostmi
obsluhy. Osoba, kter4 mé&feni provadi, by pro toto méla byt $kolené. Technické parametry
méfidla je nutné pravideln& kontrolovat. Kazdy ptistroj totiZ mé&f s urtitou chybou, kterd
nemusi byt ¢asove stdld. MiZe dojit k poskozeni pfistroje a tim ke zhor3enf technického
stavu méfidla. To lze odhalit periodickymi kontrolami. PH pouZivéni neovéfen¢ho
tonometru je 30% pravdépodobnost naméfeni 3patné hodnoty.

Kontrola technickych parametri méfidla spadd do oblasti metrologie. Mezi
pozadavky na tonometry patfi:

B klasické a elektronické tonometry podléhaji typové zkousce (musi spliiovat normy
CSN EN 1060 — 1 a2 CSN EN 1060 — 3) a pravidelnému ov&ovéni podle
vyhlasky &.345 z roku 2002 v platném znénf (vyhlaska &.65/2006).

B perioda pro ovéfovani rtut'ovych a deformaénich tonometri — 2 roky

B perioda pro ovéfovani elektronickych tonometrd —~ 2 roky

B ovéfenf provaddji autorizovans metrologicka stfediska nebo CMI

Ovefovani tonometrit nafizuje stat vyhlaskou ministerstva primyslu a obchodu o
povinném ové&fovéni plistroji. Kontrolu provadi UNMZ, CMI za pomoci Stétniho tstavu
pro kontrolu 16&iv (SUKL). PH zjisténé neshodé mize UNMZ udélit pokutu do vyse
1.000.000,- K¢ [5].
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6 Metody a postup ziskani dat

Jak jiz bylo zminéno, price se zaméfuje na porovnani vysledki méfeni
oscilometrickou metodou s tradi¢nim zpisobem méfeni, tedy auskultaéni metodou. Data
ziskana souasnym méfenim ob&ma metodami byla zafazena do riznych skupin dle v&ku,
pohlavi, diagnézy a dal3ich skutetnosti a poté zapsiana do tabulek a pfipravena

k vyhodnocovani.

6.1 Pouzité pristroje

Pro porovndm uvedenych metod bylo nutné ziskat databazi vysledki méfeni
mnoha osob. Pro vytvofeni této databaze jsme zvolili zejména osoby star$i padesiti let.
Tedy takové, u nichZ je vétsi pravdépodobnost n&jaké choroby, a u kterych je méfeni
tlaku zpravidla Cast&jsi. Méteni probihala u klienti dvou prazskych domovi dichodci a
na 3. interni klinice V3eobecné fakultni nemocnice v Praze.

Pro méfeni byl pouzit ptistroj OMRON M4-I (obr. 6.1), jenZ pracuje na principu
oscilometrické metody a rtutovy tonometr (obr 6.2) . Pfed vlastnim mé&fenim byly oba
pfistroje kalibrovany autorizovanym metrologickym stfediskem K127. Daéle bylo
provadéno dopliikové méfeni pomoci pfistroje Ohmeda Finapres, které neni v této praci

probirano.

Obrizek 6.1: OMRON M4-1 Obrizek 6.2: Rtut'ovy tonometr
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Jako referentni metoda je brana auskultaéni metoda, pfestoZze miZe byt ovlivnéna
chybou pfistroje. Ta by, dle CSN EN 1060-1: Neinvazivni tonometry - &ast 1, neméla
presdhnout +3 mmHg (+0,4 kPa). [6] Pro zaji$t&¢ni minimalni moZnosti chybného méfeni
byla obsluha rtutového tonometru dostatedné proskolena.

Pro zajidt€ni soucasného meéfeni tlaku ob&ma metodami, byla pouzita pouze
manZeta, patfici do vybaveni pfistroje OMRON M4-1, ktera byla T-spojkou propojena
s ob&ma pFistroji. Pomoci pfistroje Oscilo 1 (obr 6.3), vyvinutého studenty FEL CVUT,

byla naméfena data pfevadéna do pocitace.

BNC vystupy

Trimry filtru

Obrdzek 6.3: Popis ptistroje Oscilo 1
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6.2 Vlastni méreni

Zmé&feno bylo vice neZ 200 osob, pfitemz byl u v&tliny postup m&feni nasledujici:
Méfeni pfistrojem OMRON M4-I a soudasn& rtufovym tonometrem probihalo nejprve
jednou na levé pazi, poté jednou na pravé pazi. Kontinuélni rychlost vypousténi manZety
byla nastavena na 2 mmHg.

Po tfi aZ pétiminutovém sniméni pfistrojem Ohmeda Finapres, aplikovanym po
gvodnich méfenich na prostfedni¢ek pravé ruku, bylo provedeno jeité¢ dvakrat méteni na
levé paZi s tfiminutovou prodlevou.

V3echna data byla ukldddna do protokolu, jehoZ dal3imi parametry byly: &islo
klienta, jeho v&k, pohlavi, vyska a véha, pfpadnd diagnostikovani choroba a uZivané
1éky. Déle bylo zjidtovano, zda vySetfovana osoba kouti a zaznamenéna byla téZ poloha,
ve které se klient b€hem méfeni nachazel. Viechny zaznamenavané atributy jsou uvedeny
v tabulce 6.4. Kompletni tabulka s pofizenymi zdznamy je umisténa v pfiloze.

Atribut Hodnota
Cislo pacienta/pofadi
ID_méteni méfeni
Datum den.meéslc.rok
cas hodina:minuta:sekunda
Pohiavi mu2/Zena
Veék roky
Vyska v centimetrech
Véha v kilogramech
Poloha méfeni sed/leh
Tiak rtutovy systolicky v mmHg
Tiak rtufovy diastolicky v mmHg
Tlak Omron systolicky v mmHg
Tiak Omron diastolicky v mmHg
Tep Omron pocet tepl za minutu
Diagnéza Cislo diagnézy
Léky nazev
Kutak ano/ne
Poznamky

Tabulka 6.4 Seznam méFenych atributd v&etné jejich hodnot

Ne viechny udaje jsme méfili sami. VEk, vysku a vahu pacienta, diagnézu a
uZivané léky, zaznamenavali zaméstnanci ji2 zminénych zafizeni. Hodn& zéviselo na
jejich sv&domitosti, proto nejsou vechna data v tabulce kompletni. Data, u kterych jsme
neméli jistotu, nejsou vyplnéna.

Pro nasledné analyzy jsou tedy vybirana pouze data pro konkrétni analyzu vhodna.
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Prib¢hy naméfen¢ na pfistroji Ohmeda Finapres, stejné jako zdznamy prib&hd
oscilometrickych pulsaci, nejsou vtéto prici zaznamendny. Ziznamy prib&hi
oscilometrickych pulsaci, stejn® jako vysledky této price budou vyuZity studenty a
pracovniky elektrotechnické fakulty CVUT, katedry kybernetiky, k ndvrhim
spolehliv&jSich algoritmi pti vyhodnocovéni oscilometrické kfivky pro rizné druhy

chorob.
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7 Zpracovani dat a vyhodnoceni

Byla provedena porovnani oscilometrické a auskultaéni metody v zavislosti na
riznych skuteCnostech. Jak jiz bylo uvedeno v pfedchazejici kapitole, jako referentni
hodnota byla oznafena hodnota naméfend auskultaini metodou. Rozdily mezi ob&éma
metodami, uvaZované vzdy v absolutni hodnot&, byly zaznamenévény do tabulek dle
raznych skute¢nosti, poZadavki a intervald a poté hodnoceny.

7.1 Zakladni porovnani

7.1.1 Porovnani auskultadni a oscilometrické metody

V prvni &asti analyzy jsem se zaméfil na porovndni viech rozdild hodnot
naméfenych pomoci metod auskuitainich a oscilometrickych. Bez zavislosti na tom, zda
$lo o méfeni na levé &i pravé paZi, na pofadi méfeni ¢i na pohlavi.

Pro systolicky tlak byly rozdily hodnot v rozmezi 0 — 37 mmHg. Tyto hodnoty
byly rozdéleny do n&kolika intervald a zaznamenény do tabulky 7.1. Ta uddvéa potet a
procento hodnot nachazejicich se v daném intervalu. Interval 0 — 3 mmHg splituje
pozadavky CSN EN 1060-1 Neinvazivni tonometry - Cést 1: Vieobecné poZadavky [6).
Interval 4 — 5 mmHg dopliiuje predchozi interval na maximalni stfedni chybu méfeni,
ktera je, dle poZadavkii CSN EN 1060-3 Neinvazni tonometry - Cést 3: Specifické
poZadavky pro elektromechanické systémy na méfeni krevniho, £5 mmHg [1]. Tento
interval je také maximélni moZnou chybou, kterou p¥ipousti protokol ANSI/AAMI SP10.
Ostatni intervaly jsou brany jako doplitkové.

V 70 ptipadech nebylo toto porovnidni moZné, nebot hodnota krevniho tlaku
nebyla zméfena obsluhou, pfistrojem nebo ani jednim zptisobem.

Interval Potet %
rozdilu hodnot v mmHg_{ hodnot hodnot
0od0do3 483 53,43
odddo$5 151 16,70
od 6 do 10 152 16,81
11 a vice 48 5,31
Nezméfeno 70 7,74

Tabulka 7.1: Hodnoty pro systolicky tlak
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Z tabulky je patrné, Ze uvadéna pfesnost byla dosaZena pouze v 53,43%. Hodnot,
které spltiuji maximaélni moZnou chybu protokolu ANSI/AAMI SP10 a jsou v intervalu +5
mmHg bylo dosaZeno v 70,13%.

Pro diastolicky tlak byl rozdil naméfenych hodnot v intervalu 0 — 42 mmHg.

Stejné jako u tlaku systolického, je rozdé€leni nékolika intervali zaznamenéno v tabulce

Interval Pocet %
rozdiiu hodnot v mmHg | hodnot hodnot
0d0do 3 458 50,66
od4do5 148 16,37
od 6 do 10 136 15,04
11 a vice 93 10,29
Nezméfeno 69 7,63

Tabulka 7.2: Hodnoty pro diastolicky tlak

Zde je pfesnost méfeni jesté niz$i. Interval £3 mmHg spltiuje necelych 50,66%
méfeni, interval £5 mmHg cca 67,03%.

Grafy 7.3 (pro systolicky tlak) a 7.4 (pro tlak diastolicky) graficky znézortiuji
vysledky méfeni oscilometrickou hodnotou v porovnéni s referenéni auskultaéni metodou,

pfi¢emZ zejména u diastolického tlaku vidime znaény rozdil.

Graf 7.3: Porovnénf hodnot pro systolicky tlak
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Graf 7.4: Porovnén{ hodnot pro diastolicky tlak

7.1.2 Porovnani vybranych méfeni

Déle byla porovnidna vybrand meéfeni. U kazdého vy3etfovaného bylo podle
uvdZeni vybrdno pouze jedno méfeni, jeZz s pfihlédnutim k ostatnim, vyjadfovalo
reprezentativni hodnoty. Hodnoty v takovém pfipadé zndzortiuji tabulky 7.5 a 7.6.
V béZné praxi byva za smérodatny uddvan primér druhého a tfetiho méfeni a vysledna
hodnota pak nejbliZze odpovida aktudlnimu krevnimu tlaku vy3etfovaného. Pro porovnani
nasich dvou metod v3ak neni nejdulezit&j3i urtit co nejpfesnéji tlak vysetfovaného, nybrz
zjistit rozdily pfi méfeni témito metodami. Proto byla vybrana ta mé&feni, u nichZ pokud
mozZno prob&hlo usp&iné méfeni obéma metodami. Vétsinou bylo vybrano druhé, pokud
se viak vyrazné& neodli$ovalo od priméru ostatnich méfeni, nebyla vyrazna zmeéna tepu,

pfipadné jin4 zaznamenana okolnost.

Interval Potet |% Interval Potet | %
rozdilu hodnot v mmHg | hodnot | hodnot rozdilu hodnot v mmHg | hodnot | hodnot
0od0do3 166 | 69,46 od0do3 149| 62,34
od4do5 39| 16,32 od4do s 411 17,15
od 6 do 10 27 11,3 od6do 10 30| 12,55
11 a vice 5 2,1 11 a vice 171 7,11
nezméfeno 2 0,83 nezméfeno 2{ 0,84
Tabulka 7.5: Hodnoty pro systolicky tlak Tabulka 7.6: Hodnoty pro diastolicky tlak
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Z tabulek vyplyva, 2e pfi opakovaném méfeni dochazi ke sniZeni rozdilt mezi
vysledy méfeni metodou auskultatni a oscilometrickou. To dokazuji rozdily mezi
procentualnim vyjadtenim hodnot v jednotlivych intervalech ve srovnani s hodnotami
viech mé&feni. Zde u tlaku systolického nachazime 69,46% hodnot v intervalu +3 mmHg
proti 54% a 85,78% v intervalu +5SmmHg proti cca 70%. U diastolického tlaku je v
intervalu +3 zlep3eni z necelych 51% na 62,34% a u intervalu +5 mmHg ze 67%
na 79,49%.

Tyto vysledky naznaluji, Ze i pfi méfeni elektronickym tlakomé&rem zaloZenym na
principu oscilometrickych pulsaci, je nutné m&feni nékolikrét opakovat. Celkové chyba je
pravdépodobné zpuisobena zejména prvnim méfenim. Lze tak fici, 2e psychicky stav

pacienta miZe mit velky vliv na vysledek i u elektronickych mé&fi¢d.
O kvalité prvniho méfeni bude pojednéno v kapitole 7.3 Doplitkova srovnéni.

[ nadéle bude pfevéZné pracovano pouze s vybranymi hodnotami.

7.1.3 Rozdily hodnot v zavislosti na pohlavi
Dal3i rozdéleni je podobné jako v pfedchozich pfipadech. Tentokrét viak
v z4vislosti na pohlavi vy$etfovanych (tabulky 7.7 -7.10).

Tabulka 7.7: Rozdily systolickych tlakd u Zen

Tabulka 7.9: Rezdily systolickfch tlakd u muZd
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Interval rozdilu Potet |% Interval rozdllu | Podet %
hodnot v mmHg | hodnot | hodnot hodnot v mmHg |hodnot | hodnot
0d0do3 116] 70,30 od0do3 103 62,42
od4do5 28} 16,97 odd4do5 26 15,76
od6do 10 181 10,91 od 6 do 10 22 13,33
11 a vice 2 1,21 11 a vice 13 7,88
nezméfeno 1 0,61 nezméfeno 1 0,6

Tabulka 7.8: Rozdf(ly diastolickych tlaki u Zen

Interval rozdilu Pocet |% Interval rozdilu | Poget %
hodnot v mmHg | hodnot | hodnot hodnot v mmHg | hodnot | hodnot
od0do3 50| 67,57 0od0do3 46 62,16
odd4do S 11| 14,86 odd4do5 15 20,27
od 6 do 10 9| 12,16 od 6 do 10 8 10,81
11 avice 3 4,05 11 avice 4 5,4
nezmeéfeno 1 1,35 nezméfeno 1 1,35

Tabulka 7.10 Rozdily diastolickfch tlak w muZi



Z tabulek lze odegist, Ze v ptipad& Zen se rozdily téme&F shoduji s rozdily u obou
pohlavi. Pouze u diastoly je hodnot v intervalu +SmmHg o neceld 2% méng.
U muZi je o néco niZ3i procento hodnot ve sledovanych intervalech u systolického tlaku.
U diastolického zde v3ak dosahujeme mnohem lep3ich vysledkd v intervalu +5 mmHg,
téméf o 5%. V tomto intervalu tak nenf v procentudlnim vyjadfeni pfesnosti méfeni mezi
tlakem systolickym a diastolickym témeéf 24dny rozdil (82,43% ku 82,43%)

7.1.4 Chyba méfeni v rizném véku

Pfed zjistovénim, zda mé v&k vliv na chybu v mé&feni, byly vy3etfované osoby
rozd&leny do né&kolika v&kovych intervald. Konkrétn€ na osoby ve v&ku do 50 let; od 51
do 60 let; od 61 do 70 let; od 71 do 80 let; od 81 do 90 let a nad 91 let.

Hodnoty v tabulkédch 7.11 a 7.12 jsou procentudinim vyjédfenim po¢tu hodnot
k celkovému po¢tu méfenych osob v daném v&kovém intervalu.

Vék
interval vmmHg |do50let 51-60let 61-70let 71-80let 81-80let 91 a vice let
od0do 3 75% 50% 68% 68% 71% 73%
od4do5 25% 25% 16% 18% 15% 10%
od 6 do 10 0% 8% 16% 12% 11% 15%
11 avice 0% 17% 0% 0% 3% 0%
nezaznamenano | 0% 0% 0% 2% 0% 2%

Tabulka 7.11: Intervaly rozdild v daném vEku v procentech pro systolicky tiak

Z tabulky 7.11 je zfejmé, Ze rozdily systolického tlaku naméfené auskultaini a
oscilometrickou metodou jsou v jednotlivych v&kovych intervalech témé& shodné.
Zajimavou vyjimkou je v&kovy interval 51 — 60 let, kde je mnohem méné vysledkd
v nejniz§ich intervalech rozdild. Abychom mohli fici, Ze v€kové skupina 51 - 60 let mé
vy8§i predpoklady ke sprévnému meéfeni oscilometrickou metodou, bylo by nutné
promé&fit v&t&i skupinu osob tohoto v&kového intervalu. Je to v3ak velmi
nepravdépodobné. Naopak je zde mnoho odchylek o vice neZ jedenict mmHg. VztaZeno
k mé&fenfm bez rozdilu vé&ku, je to vice neZ 80% viech téchto hodnot.

Pro v&k do 50 let méla viechna mé&feni chybu v intervalu +5 mmHg. V tomto
v€kovém intervalu viak bylo zméfeno pouze 8 osob a tudiZ nelze tento idaj brat jako
pravidlo. U v&tiiny z téchto osob navic nebyla diagnostikovéna ZAdné chronické choroba,
coZ nés utvrzuji v domnénce, Ze testovan{ p¥istroji probihd pouze na souborech mladych
a zdravych osob.
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[ Vék

Interval vmmHg jdo50let 51-60let 61-70let 71-80let 81-90let 91 avice let
od0do3 63% 67% 68% 71% 63% 46%
od4do 5 12% 8% 16% 13% 21% 15%

od 6 do 10 25% 25% 11% 9% 24%

11 a vice 0% 0% 7% 12%
nezaznamendano | 0% 0% 0% 3%

Tabulka 7.12: Intervaly rozdfld v daném v&ku v procentech pro diastolicky tlak

Pro diastolicky tlak jsou jiZ v jednotlivych v€kovych intervalech tyto rozdily jiné.

V zavislosti na udajich v tabulce 7.12 by se nabizela my3lenka, Ze nejlepsich vysledki pro
diastolicky tlak dosahuje oscilometrickd metoda u osob ve v&ku od 61 do 70 let, a 2e

s niz3im & vy$§im vékem se schopnost rozeznat diastolu sniZuje. To by viak bylo nutné
dokézat na vy3§im poctu vySetfenych, pfi¢emz by bylo dobré bréit v ivahu nejen vékovy
interval, ale v&k ptimo. Velmi $patn& dopadla méfeni ve véku vy$sim neZ 90 let. Zde bylo
pouhych 46% hodnot v intervalu rozdilu +3 mmHg a jen cca 61% méfeni byla v intervalu

+5 mmHg..

7.1.5 Kontrolni skupina zdravych osob

Pfedchézejici vyhodnoceni vychdzela z méfeni viech osob. Tato analyza je
aplikovéna pouze na ty, u kterych nebyla diagnostikovéna 24dn4 choroba. Takovych bylo
pouze 32, pfesto vysledky mohou mit jistou vypovidaci hodnotu.

Rozdil hodnot | Potet %

v mmHg hodnot | hodnot
od0do 3 24 75
od4do5 6 18,8
od 6 do 10 1 31
11 a vice 1 3.1
nezméfeno 0 0

Tabulka 7.13: Hodnoty pro SP

Rozdil hodnot|Potet {%

v mmHg hodnot | hodnot
od0do3 21 65,6
od4dob 8 25

od 6 do 10 3 9,4

11 avice 0 0
nezmeéfeno 0 0

Tabulka 7.14: Hodnoty pro DP

PiestoZe bychom &ekali vice hodnot v intervalu £3 mmHg, z tabulek 7.13 a 7.14
lze zjistit, e phistroj prakticky spliiuje normu CSN EN 1060-3, povolujici maximalni
chybu +5 mmHg. Tento poZadavek nebyl, pro systolicky tlak, dodrZen v 6,2% ptipadi a
pro diastolicky v 9,4%.
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Opét je v3ak nutné upozornit, Ze se jednalo pouze o zdravé jedince, z &asti mladsi

padeséti let.

7.2 Zavislost chyb v méfeni na pfitomnosti nékterych chorob

Zésadni vyznam pro tuto prici ma zjisténi, jak se na chybé oscilometrické metody
podileji riizné choroby. Vyrobei pfistrojii sice upozoriiuji, Ze ptistroj mize pfi poruchach
srde¢niho rytmu &i v t&hotenstvi, vykazovat urditou chybu [7], ale o chorobéch, kterymi

se budeme zabyvat, se nezmiiiuji. Proto jsem se na n&které choroby ¢&i jejich kombinace,

zamé&fil.

U vySetFovanych byly diagnostikovdny tyto choroby:

Nemoci krve a imunity
D696 Trombocytopenie, NS

Nemoci endokrinni a metabolické

E039 Hypotyre6za, NS

E079 Poruchy $titné Zlazy, NS

E059 Tyreotoxikéza NS

E10 Diabetes mellitus zavisly na insulinu
Ell Diabetes mellitus nezavisly na insulinu
E46  Neurtena podvyZiva

E669 Obezita, NS

E780 Cist4 hypercholesterolémie

Nemoci obéhové soustavy

[10  Esencidlni hypertenze

111 Hypertenzni nemoc srdce s (m&stnavym) srde¢nim selhanim

[252  Stary infarkt myokardu

1259 Chronické ischemick4 nemoc (choroba) srde¢ni, NS

[499  Srde¢ni arytmie, NS

1629 Intrakranidlni krvaceni (neurazové), NS

1672 Mozkova ateroskleréza

1675 Nemoc moyamoya (jind cévni onemocnéni mozku)

1688 Jina cévni onemocnéni mozku pii nemocech zafazenych jinde

1693 Nasledky mozkového infarktu

1694 Nasledky cévni pfihody mozkové neurtené jako krvaceni nebo
infarkt

1709 Generalizovand a neur¢end ateroskler6za

I803 Flebitis a tromboflebitis dolnich kondetin, NS

1809 Flebitis a tromboflebitis neurené lokalizace

I83  Varices dolnich konéetin

1839  Zilni mé&stky dolnich kongetin bez viedu nebo zanétu

[958 Jina hypotenze
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Nemoci dychaci soustavy
J449  Chronicka obstruktivni plicni nemoc, NS
J459 Astma, NS

Nemoci trivici soustavy
K650 Akutni ptithoda bfisni
K830 Zanét ZluCovych cest — cholangitis

Nemoci svalové a kosterni soustavy
M109 Dna, NS

Nemoci mo&ové a pohlavni soustavy
N119 Chronicka tubulo-intersticidlni nefritida, NS
N300 Akutni cystitida

PFriznaky, znaky a ndlezy nezafazené jinde
R399 lJiné ptiznaky a znaky tykajici se motové soustavy
R739 Hyperglykémie, NS

Pro porovnani z hlediska diagnéz byly vybrany ty, které se vyskytovaly alespoit u
10% vysetfovanych. Porovnavany byly jednotlivé diagndzy i jejich kombinace.

7.2.1 Chronicka ischemicka choroba srdeéni (ICHS)

Pouze tato choroba byla samostatné diagnostikovdna alespoti u 10%
vysetfovanych. Byla tedy analyzovana jak samostatng, tak i v kombinaci dal3imi

chorobami.

7.2.1.1 ICHS bez pfitomnosti dal$i choroby
Chronick4 ischemicka choroba srde¢ni byla bez zjisténi pfitomnosti dal3i diagnézy

zaznamenana u 24 osob.

Interval rozditu  Poltet % Interval rozdilu ~ Poltet %
hodnot v mmHg hodnot hodnot hodnot v mmHg hodnot _hodnot
od0do3 19 79,2 od0do 3 15 62,5
odddo5 2 8,3 od4do 5 3 12,5
od 6 do 10 3 12,5 od 6 do 10 3 12,5
11 avice 0 0 11 a vice 3 12,5
nezmé&feno 0 0 nezméfeno 0 0
Tabulka 7.15: Hodnoty pro SP Tabulka 7.16: Hodnoty pro DP

Jak je patrné ztabulek 7.15 a 7.16, samostatné tato choroba nevykazovala u
systoly zadné vyrazné&j$i zhorSeni kvality méfeni. Ba naopak, v intervalu +3 mmHg bylo

téméF o 10% vice hodnot, v intervalu +5 mmHg je toto zlep$eni jiZ minimalni.



U diastoly je jiz patné sniZeni hodnot v intervalu +5mmHg.
Tyto hodnoty v3ak opét nelze brit za smérodatné, nebot’ se tato diagndza
vyskytovala samostatn€ jen u 24 osob. Jak viak uvidime z dalsich porovnani, mé tato

choroba na kvalitu mé&feni vyrazny vliv.

7.2.1.2 ICHS v kombinaci s dal$imi chorobami
Vsechny pfipady ischemické choroby srde¢ni, tedy i v kombinaci s dal3imi
chorobami, vykazuji (vis. Tabulky 7.17 a 7.18) mnohem hor3i vysledky.

Interval rozdilu | Pocet | % Interval rozdilu  [Potet [%
hodnot v mmHg | hodnot | hodnot hodnot v mmHg [hodnot | hodnot
od0do3 105 1695 od0do3 91 60,3
od4do 5 24 15,9 od4do5 24 15,9
od 6 do 10 17 11,3 od 6 do 10 19 126
11 a vice 3 2 11 a vice 15 9.9
nezmeéfeno 2 1.3 nezmeéfeno 2 1,3
Tabulka 7.17: Hodnoty pro SP Tabulka 7.18; Hodnoty pro DP

Také u daldich chorob jiZ byly brany jejich kombinace.

7.2.2 Diabetes mellitus (DM)

Diabetes mellitus, bez ohledu na etiologii a to zda je inzulin dependentni ¢&i
nondependentni, se vyskytoval samostatné &i v kombinaci s nékterymi dal$imi chorobami,
u 62 vySettovanych.

Nejtast&ji se objevuje kombinace sICHS (ve 46 pfipadech) a niznymi variantami
ateroskler6zy. Samostatn¢ diagnostikovdna byla pouze ve &tyfech pfipadech a analyza
pouze samostatné se vyskytujictho DM by tak patrné neméla 2adny vyznam.

Interval rozdilu | Potet | % Interval rozdilu | Potet %
hodnot v mmHg | hodnot | hodnot hodnot v mmHg | hodnot | hodnot
od0do3 40 64,52 od0do3 33 53,26
od4do5 13 20,97 od4do5 6 9,68
od 6 do 10 I4 11,29 od 6 do 10 14 22,58
11 a vice 1 1,61 11 a vice 8 12,90
nezmeéfeno 1 1,61 nezméfeno 1 1,61
Tabulka 7.19: Hodroty pro SP Tabulka 7.20: Hodnoty pro DP

Z tabulky 7.19 nevyplyva, Ze se vysledky obou metod pro systolicky tlak né&jak
zviadf' 1i8i proti pruméru. U tlaku diastolického (tab. 7.20) jsou v3ak ¢&isla naprosto
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odlisna. V intervalu +3mmHg je proti celkovym hodnotam témé&f o 10% hodnot méng,
v intervalu £5 mmHg se sniZeni ptesnosti blizi 20%.

Jak nam ukazi dal3i porovnavani neni jisté, do jaké miry se na tomto podili DM,
ptipadné dal3i choroby. I zde miZe mit na vysledek velky vliv zejména ICHS, kterda DM

doprovizela ve vice nez 70% ptipadi.

7.2.3 Hypertenze
Hypertenze bez ohledu na etiologii byla diagnostikovana u 56 vy3etfovanych.
Nejlast&ji v kombinaci s ICHS ¢&i jinymi chorobami. Samostatng pak v 16 pfipadech.

Interval rozdilu | Polet | % Interval rozdilu | Pocet %
hodnot v mmHg | hodnot | hodnot hodnot v mmHg | hodnot | hodnot
od0do3 37 66,07 od 0do 3 32 57.14
od4dob 10 17,86 od4do5 10 17,85
od 6 do 10 7 12,50 od 6 do 10 8 14,28
11 a vice 2 3,57 11 a vice 6 10,71
nezméteno 0 0 nezméfeno 0 0
Tabulka 7.21: Hodnoty pro SP Tabulka 7.22: Hodnoty pro DP

I vptipad¢ hypertenze (tabulky 7.21 a 7.22) je patrny vliv spide na diastolu.
V obou zjisfovanych intervalech je zde sniZeni po¢tu hodnot cca o pét procent.

Zajimavé jsou vysledky v pfipadech, kdy byla diagnostikovana pouze hypertenze
(vis tabulky 7.23 a 7.24), tfebaZe je zde zafazeno pouze 16 0sob.

Interval rozdllu | Polet |% interval rozdllu | Potet %
hodnot v mmHg | hodnot | hodnot hodnot v mmHg | hodnot | hodnot
od0do 3 11 68.8 od0do 3 12 75
odd4do b 4 25 odd4dob 2 12,5
od 6 do 10 1 6,3 od 6 do 10 2 12,5
11 a vice 0 0 11 a vice 0 0
nezméteno 0 0 nezméfeno 0 0
Tabulka 7.23: Hodnoty pro SP Tabulka 7.24: Hodnoty pro DP

V piipadé, Ze by takové vysledky vykazovala $ir$i skupina osob, dalo by se fici, Ze

v porovnani se zdravymi jedinci ma hypertenze vliv pouze na méfeni diastolického tlaku.
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7.2.4. Mozkova ateroskleréza
Mozkova ateroskleréza (I 672) byla diagnostikovana u 36 vy3etfovanych.
Nej¢ast&jsi byla kombinace s generalizovanou a neuréenou aterosklerézou a také s ICHS.

Bez ptidruZenych chorob byla ptitomna pouze u dvou osob.

Interval rozdilu | Potet |% Interval rozdilu | Podet %
hodnot v mmHg | hodnot | hodnot hodnot v mmHg | hodnot | hodnot
od0do3 27 75,00 od0do3 22 61,11
od4do5 3 8,33 od4do 5 7 19,44
od 6 do 10 6 16,67 od 6 do 10 4 11,11
11 a vice 0 0 11 a vice 3 8,33
nezméfeno 0 0 nezméfeno 0 0
Tabulka 7.25: Hodnoty pro SP Tabulka 7.26: Hodnoty pro DP

Z tabulky 7.25 je patrné zlep3eni u systoly v intervalu £3 mmHg o vice nez 5
procent. V intervalu £5 mmHg je naopak mirné zhorSeni. Zadné méteni viak nevybotilo
z intervalu do 10 mmHg.

U diastoly (tab. 7.26) je jen mimé zlepSeni oproti normalu v intervalu spliujicim

poZzadavky protokolu ANSI/AAMI SP10, +5 mmHg.

7.2.5 Generalizovana a neurend ateroskleréza
Z 86 osob, u kterych byla I 709 zjisténa, trpéla vétsina také ICHS a mozkovou

ateroskler6zou. Bez zjidténi daldi diagnozy byla pouze u dvou osob.

interval rozdilu | Polet | % Interval rozdilu | PoCet %
hodnot v mmHg | hodnot | hodnot hodnot v mmHg | hodnot | hodnot
0od0do3 60 69,77 od0do3 51 59,30
od4do5 13 15,12 od4do5 15 17,44
od 6 do 10 9 10,47 od 6 do 10 10 11,63
11 a vice 2 2,33 11 a vice 8 9,30
nezméteno 2 2,33 nezméfeno 2 2,33
Tabulka 7.27: Hodnoty pro SP Tabulka 7.28: Hodnoty pro DP

Jak naznatuji tabulky 7.27 a 7.28, nevykazuje generalizovand a neurené
ateroskleréza Zadné vyrazné vykyvy. Pouze mimé je sniZeni po¢tu hodnot proti viem

méfenim v prvnich dvou intervalech u diastolického tlaku.
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7.2.6 Nejtastéjsi kombinace chorob

Nej¢astéji kombinaci diagnéz bez zjisténi dalSich chorob je soutasna 1259 a 1709.
Obé choroby se zvlast’ i spole¢né nachdzeji v mnoha riznych kombinacich s daldimi
chorobami. Pouze jako dvojce byla diagnostikovana u 33 vy3etfenych.

Interval rozdilu | Polet | % Interval rozdilu | Potet %
hodnot v mmHg | hodnot | hodnot hodnot v mmHg | hodnot | hodnot
od0do3 21 63,64 od0do3 20 60,61
od4do5 7 21,21 od4do 5 7 21,21
od 6 do 10 2 6,06 od 6 do 10 3 9,09
11 a vice 2 6,06 11 a vice 2 6,06
nezméfeno 1 3,03 nezméfeno 1 3,03
Tabulka 7.29: Hodnoty pro SP Tabulka 7.30: Hodnoty pro DP

Tabulky 7.29 a 7.30 naznaduji, Ze je u této kombinace chorob nizdi po¢et hodnot
v prvnim intervalu. To zejména u systolického tlaku. V intervalu +5 mmHg jsou v3ak tyto

rozdily téméf bezvyznamné.

7.2.7 Podil na pferuseném méreni

Zajimavy je rovnéZz podil jednotlivych diagnéz na stavu, kdy pfistroj
nezaznamenal hodnoty krevniho tlaku a méfeni pierudil nebo oznacil jako chybné. Tato
situace nastala v 59 pfipadech. Pro tuto analyzu byla uvaZovana v3echna méfeni. Pokud
tedy u nékterého vy3etfovaného nezaznamenal pfistroj hodnoty TK vicekrat, je s kazdym

takovymto pfipadem pocitdno samostatng.

Diagnéza Poéet pfipadl | % pfipadd
E10, E11 24 40,68
110, 111 14 23,73
125.9 54 91,563
162.2 3 5,08
167.2 6 10,17
169.4 2 3,39
Ostatnl 5 8,47

Tabulka 7.31: Podil chorob na pferufeném méteni

Z tabulky 7.31 je patrné, Ze nejvy3$3i podil na nezdafenych méfenich ma chronické
ischemicka choroba srde¢ni. Ta se vyskytovala v 91,53% pFipadl. Je tedy vice nez
pravdépodobné, Ze tato choroba ma velky vliv na kvalitu oscilometrického méfeni. Ve

40,68% nezdafenych méfeni byl diagnostikovan diabetes mellitus. Jeho vliv na tato
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méfeni lze v3ak zpochybnit tim, Ze pouze ve dvou z téchto ptipadd nebyla ptitomna také
ICHS

7.2.8 Podil na odchyice vy$3i nez 10 mmHg

Porovnany nebyly jen podily jednotlivych diagnéz na chybnych mé&tenich, ale také
podily chorob na rozdilu vy$$im nez 10 mmHg. Tentokrat viak nejsou brana v livahu
viechna méfeni, ale jen ta vybrani.

U systolického tlaku se rozdil 11 a vice objevil u 5 osob. Jedna osoba byla bez
zji%téné choroby, dva lidé trp&li kombinaci 170.9, 125.9, jeden kombinaci 125.9, 110 a
jeden kombinaci D69.6, E10, 110, K83. PfestoZe se 125.9 vyskytovala u 60% vysetfenych,
nelze tento idaj brét jako uréujici, vzhledem k nizkému po&tu zatazenych osob.

U tlaku diastolického byl tento vy33i rozdil zmé&fen u sedmndcti osob z celkového
po¢tu 239, tedy u vice nez 7% osob. V tabulce 25 jsou uvedena zastoupeni jednotlivych

chorob v t&chto pfipadech.
Cetnost | %

Diagnoza | vyskytu | vyskytu
E10,E11 |8 47,06
110,111 |6 35,29
125.9 15 88,24
162.2 1 5,88
167.2 3 17,65
169.4 1 5,88
170.9 8 47,06

Tabulka 7.31: Podil chorob na odchylce >10mmHg

Stejné jako u piedchézejiciho porovnani méla nejvy3si zastoupeni dg. 125.9,
celkem u 15 ze 17 ptipadii. To ndm opét potvrzuje, Ze tato diagndéza velmi ovliviluje
Gsp&€3nost méfeni oscilometrickou metodou. Shodné ve 47,06% ptipadd byly pfitomny
také dg. E11 a 170.9. Kromé¢ jednoho pfipadu v3ak byla u v3ech zjisténa také 125.9. Je
tedy mozné, 2e zminéné diagndzy jesté zvysuji pravdépodobnost Spatného zméteni.
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7.3 Dopliikova srovnani

V této Casti jsem se jiz nezabyval diagnézami, ve€kem ani pohlavim. Néktera

porovnani mohou mit i tak vyznam v souvislosti s méfenim oscilometrickou metodou.

Jina jsou zde jen pro zajimavost.

7.3.1 Vliv vysokého tlaku, pulsu
Zajimavou otazkou bylo také, zda ma na nepfesnost méfeni vliv vy$e krevniho
tlaku, piipadné tepova frekvence.

Tepova frekvence, systolicky a diastolicky tlak, byly rozdéleny do nékolika
intervald, pro které byl vypo¢itdn primérny rozdil (tabulky 7.32 a 7.33).

SP v mmHg | Priamér rozdIlu DP v mmHg | Primeér rozdlli

do 119 2,75 do 59 417

od 120 do 129 2,76 od 60 do 69 4,09
0Od 130 do 139 25 0od 70do 79 4,44
Qd 140 do 159 2,83 od 80 do 89 2,51
od 160 do 179 3,65 od 90 do 99 3,29
180 a vice 5,28 100 a vice 4 55
Tabulka 7.32: Hodnoty pro SP Tabulka 7.33: Hodnoty pro DP

Puisni interval | Primér rozdili pro ST | Prumér rozdlld pro DT
do 59 3,34 414
od 60 do 69 2,8 3,73
od 70 do 79 3,13 3,84
od 80 do 89 2,66 4,18
90 a vice 2.5 3,64

Tabuika 7.34: Rozdfly v riiznych intervalech pulsu

Z tabulek je zfejmé zhorSeni kvality mé&feni pfi systolickém tlaku vy3$im nez 160

mmHg. U diastolického tlaku a u pulsu  tabulka 7.34) nebyly zaznamenany vyznamné;si
rozdily.

7.3.2 Chyba prvniho méereni

Bez zajimavosti neni porovnani prvniho méfeni s méfenimi po urdité prodlevé.
Do této tvahy byly zahrnuti pacienti, u nichZ bylo provedeno vice méfeni na jedné paZi.
To znamen4, Ze po prvnim méfeni bylo na téZe paZi provedeno je$té minimalné jedno
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méfeni. V pfipad€, Ze jich bylo vice (vé&tSinou dvé&), byl ztéchto mé&feni vypoclitin
aritmeticky primér (pro systolicky i diastolicky tlak).

Do této analyzy jsou zafazeny pouze vysledky méfeni rtutovym tonometrem.
V uvahu je brana povolend odchylka pro méfeni rtutovym tonometrem (+3 mmHg) a
v phipadé, Ze jsou hodnoty v tomto intervalu, jsou brany za shodné.

Systola Diastola
0 + -
0 9,4% 6,7% 4%
+ 6.3% 7,6% 2,7%
- 23,8% 12,1% | 27,4%

Tabulka 7.35: Procentuelni zastoupeni zm&n

Jak naznacuje tabulka 7.35, nejéastdji nastdva situace, kdy se pfi nésledném
méieni snizuje jak systolicky, tak diastolicky tlak. O n&co mén& je ptipadl, kdy se
systolicky tlak sniZi a diastolicky zlstdva v intervalu +3 mmHg. Tyto dvé varianty
nastavaji souCasn¢ ve vice nez 50% ptipadi. Dale lze Fici, Ze systolicky tlak byva pfi
vstupnim méteni ve vice neZ 60% vy$si nez v méfenich naslednych.

U tlaku diastolického byva hodnota téméf ve 40% shodnd, v cca 35% je niZsi a

v 25% vy3$i neZ pii prvnim méfeni.
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8 Zaver

Porovnanim hodnot naméfenych auskultaéni a oscilometrickou metodou jsme
ziskali zajimavé vysledky. Ty ndm potvrdil, nékteré v ivodu zmin&né domnénky.

U stovek méfeni osob, z nichZ vé&tsina trp&la n&jakou chorobou, bylo pouze okolo
70% (70,13% u SP, 67,03% u DP) méfeni v intervalu =5 mmHg a spliiovalo poZadavky
protokolu ANS/AAMI SP10 a CSN EN 1060-3. Okolo 15% (13,05% u SP, 17,92% u
DP) méfeni pak vykazovalo chybu vy$§i nez 10 mmHg nebo nebylo moZné vibec
zmé&fit. NiZ8i pfesnost pravidelné vykazovalo méfeni tlaku diastolického.

Pti opakovanych méfenich byly vysledky znateln& lepsi a u systolického tlaku se v
intervalu =5 mmHg pohybovalo 85,78% hodnot a u diastolického tlaku 79,49%.

Ani u zdravych osob nebyly plné dodrZeny pozadavky protokolu ANSI/AAMI
SP10 a normy CSN EN 1060-3. Hodnot v intervalu 5 mmHg bylo u systolického tlaku
93,8% a u tlaku diastolického 90,6%.

Porovnanim vysledki nebyla zjisténa Zadnd zavaZna odchylka v zavislosti na
pohlavi vySetfovanych. Ta v8ak byla vyrazna u diastolického tlaku ve v&€ku nad 90 let,
kdy se v intervalu £5 mmHg nachdazelo pouze 61% méfeni.

St¢Zzejnim bodem bylo zjidténi, zda se mohou na chybném méfeni podilet n¢které
choroby. Z vysledki je patrné, Ze velky vliv na kvalitu mé&feni ma chronicka ischemicka
choroba srdeéni. PtestoZe vysledky osob s touto chorobou nevykazovaly nijak vyrazné
odchylky od celkovych vysledki, zadvazné&j$i byl podil na pteru$eném méfeni (91,53%) a
na odchylce vy33i nez 10 mmHg (v 88,24%).

Dal3i chorobou podstatné ovliviiujici kvalitu méfeni je diabetes mellitus. Tato
choroba vykazovala velmi 3patné vysledky u diastolického tlaku (v intervalu %5 je
zhor¥¢ni vysledkl téméf 20%) a rovnéZ se velmi podilela na pferu$eni méfeni (ve
40,68%) a na odchylce vy$3i nez 10 mmHg (ve 47,06%).

I u dal$ich zjistovanych diagnéz, kterymi byly hypertenze, mozkové ateroskler6za
a generalizovana a neurend aterosklerdza, je opét patrny vliv zejména na diastolicky tlak.
Hypertenze ma také vysoky vliv na pferuseni méteni (ve 23,73%) a na odchylku vy3§i nez
+10 mmHg (ve 35,29%). Na té méla vyrazny podil také mozkova aterosklefoza (47,06%).
Vliv ostatnich chorob byl jiZ vyrazné niZsi.

Prakticky tedy bylo dokazano, Ze kvalita mé&feni oscilometrickou metodou je
zna¢n¢ zavisld na piitomnosti n€kterych chorob. Pacienty, u nichZ jsou tyto choroby

diagnostikovany, je nutné informovat, Ze pfistroje zaloZzené na snimani oscilometrickych
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pulsaci nemuseji pfesn€ vyjadfovat jejich aktualni krevni tlak a méfeni je nutné dopliiovat
dal$imi metodami.

Pokud by me&ly oscilometrické pfistroje v budoucnu nahradit tradi¢ni auskultagni
metodu, bude nutné je$t€ hodné zapracovat na vyhodnocovacich algoritmech. Mohly by
vychazet z chyb méfeni pfi riznych diagnézach a pro kazdou ztchto diagnéz, &i
s ohledem na jiné skute¢nosti, jako naptiklad t&hotenstvi, by mohly byt tyto algoritmy

ruzné.
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10 Seznam pouzitych zkratek

AD
AM
ANSIVAAMI

APC
AS
BHS
CMI
DIN
DM
DP
EDV
ESV
ICHS
KTV
MAP
PP
SO
SP
SUKL
TK

Amplituda oscilometrickych pulsaci pti diastolickém tlaku
Amplituda oscilometrickych pulsaci pti stfednim tlaku
American National Standards Institute/Association for the
Advancement of Medical Instrumentation

Aortalni pulsovy cyklus

Amplituda oscilometrickych pulsaci pti systolickém tlaku
British Hypertesion Society

Cesky metrologicky institut

Duetsches Intitut fiir Normung

Diabetes mellitus

Diastolicky tlak

Koncovy diastolicky objem

Koncovy systolicky objem

Ischemicka choroba srde¢ni

Krevni tlakova vina

Stiedni tepenny tlak

Aortalni pulsni tlak

Tepovy (systolicky) objem

Systolicky tlak

Statni ustav pro kontrolu 1é&iv

Tlak krve

Utad pro technickou normalizaci, metrologii a stitni zkuSebnictvi
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Priloha

—
Vyika | Vaha Rtufovy Rtufovy Omron Oomron Tep Omeon Uiivand
&, | pontaviivéd (com] | [kg) |Poloha| SP[mmHg) | DP(mmHg] | SP{mmHg) | OP(mmHg) (min-1} Diagndza léky KukFdk
1 muz |24 175 62 SED 120 74 124 n 18
Datii mdteni neprovadéno
2 zena | 47| 148 51 SED 110 70 101 87 87
110 75 1186 ” 69
114 78 118 78 87
118 72 13 74
3 mz 24 175 62 SED 112 74 115 70 75
110 78 17 75 78
106 75 104 73 7
114 78 125 63 75
4 muz (23] 178 65 SED 110 70 112 68 72
104 78 m 72
102 80 116 73 m
108 78 105 88 7
S zena | 80| 1680 50 LEH 100 80 101 5¢ 04 ano
100 64 100 63 95
104 58 107 60 «
102 64 108 62 %2
8 zena | 93| 160 54 SEO 134 86 135 58 87 E11, 125 anopyrin, nitret ne
LEH 134 76 148 72 : ]
Obsiuha nezanamenaia 126 74 88
144 74 141 67 w1
7 zon@ | 9N 162 58 LEM 150 70 153 87 75 10, 1839 onalapril, vasocardn,
Otstuha nezaznamenala 148 96 73 MHromi
Obsiuha nazaznamenala 133 99 8
148 85 148 81 66
8 zene | 651 167 86 LEH 134 74 128 70 74 £
110 78 1@ 75 72
124 85 124 73 76
118 78 120 7 74
9 e 80| 165 55 LEH 118 70 120 €9 70 125 varfenn
106 76 108 <) 73
118 64 108 64 74
Méleni pouze na levd pali
10 zena |75} 160 50 SED 132 58 131 67 .74 25 vertann o
Obsluha nezaznamenala 140 82 73
110 78 12 76 m”
110 60 15 70 73
1 muz 51 170 82 SED 140 84 143 26 7 110 ano
150 88 188 88 68
138 90 138 a 73
148 4 150 R 73
12 mez 18| & 55 SED 144 60 155 56 51
120 55 125 51 42
100 50 102 5 48
108 50 122 51 37
13 mz |60} 168 174 SED 200 84 181 83 75
188 80 187 76 67
Daifi méleni neprovédéno
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Pfiloha

vidka | vaha Rtutovy Rtutovy Omron Omron Tep Omron Uiivané
&. | Ponlaviivey [cm)] [kg] |Polohal SP(munHg] | DP(mmHg) | SP[mmHg] | DP[mmHg) [min-1) Diagnéza léky Kuldk
14 maz 33 178 7 SED Qbshuha nezaznamenala 112 72 83 EN
105 75 114 74 83
105 80 104 80 85
108 74 110 76 62
15 mz |[64] 181 106 SED 120 7% 125 76 85 10, Ja4 9
128 70 130 79 69
124 76 124 77 68
120 70 121 76 67
16 muz | 80| 164 69 SED 132 76 124 73 &3 Ho
122 74 128 75 64
118 70 21 [-<] 84
116 72 119 71 66
17 muz |S5] 1989 565 | SEO 105 58 €2 52 55 0696, E10. dlive
98 56 k74 54 57 110, K83
96 58 3 57 58
100 56 92 57 58
18 zena | 22) 18% 54 SEO 110 70 114 80 69
100 76 108 72 85
112 76 109 82 73
104 0 108 74 89
19 zene ] 78| Neize zmélit LEH 124 78 127 77 N J45 R73 9
118 74 15 76 116
130 72 125 7t 87
132 72 129 85 87
20 zena | 47 166 53 LEH 130 64 3 26 70
t24 70 120 84 63
118 78 123 86 68
120 80 124 83 82
21 zene | 58| 170 107 LEH 128 70 130 68 83 €66, 110
130 70 139 72 66
138 70 143 80 63
148 B4 150 81 84
22 maz |80) 185 a7 SED 162 88 160 ! 58 E11, 110, K6S Siofor S00mg tabl a0
140 76 137 8z 80 Betalezoc, Agen,
148 78 144 96 58 Prestarum
182 78 161 a3 61
23 muz 68 167 57 SED 108 60 104 63 82 J45 ano
100 85 99 68 88
100 68 95 65
110 75 116 7" 91
24| mz |73] 1% 74 | seo 142 82 145 84 83 1o Anopirin, Carchlan, dtive
150 80 143 103 84 Tremsl, Lozep H
135 70 130 78 -]
132 78 133 79 88
25 zona [ 79| 163 61 LEH 120 82 121 83 72 185 Sectral ne
120 62 110 59 73
112 59 111 60 73
110 58 111 56 73
28 zena |75 157 87 sod 130 70 128 69 92 10, 125 Amlodpin, Loristan, ne
135 68 132 69 102 Loradonte
125 €8 122 67 ]
122 67 122 70 91
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Priloha

Vyika} viha Rtufovy Omron Omron Tep Omron UZivané

&. | pontavilvel [cm) | (ko) |Polohs| SP(mmHg) | DP{mmHg] | SP{mmHg} | DP(mmHg} {min-1) Diagnbze eky Kukak

27 zena | 92| 150 74 sed 170 74 207 76 e9 E66, HO ne
180 80 196 8t 86
188 72 185 72 88
180 68 173 67 81

28 zons |73 150 “us sed 126 64 128 63 7% 10, 125 ne
110 59 108 56 70
120 60 123 60 70
108 54 116 57 87

28 ons | 84 158 85 loh 180 60 AIA 78 61 E11, E66, ne
180 66 180 89 680 no
164 70 160 69 59
160 68 169 109 58

30 zena |78 156 83 sed 128 70 138 72 66 E68, 25 ne
140 76 142 78 &6
144 80 138 75 67
148 78 138 78 56

3t muz 86 189 84 sed 130 [~ 137 58 81 E05.9, E11, ne
135 70 142 72 80 10, 125
126 70 131 58 60
120 58 124 52 60

2 muz | 60] Nelze zmédit sed 122 70 123 75 108 169 4 ano
110 70 115 75 108
108 78 114 76 107
112 a0 114 75 105

Méteni pouze ne pravé padi

33 muz 85 189 85 sed 114 80 113 53 77 Et1, 125, 180 ne
12 58 120 54 81
12 54 113 53 77
116 58 115 55 a1

M 20na F94| 152 52 sed 120 80 Plistroy nezaznamenal E11, 110, 12§ ne
118 66 127 85 I 90
124 64 Plistroy nezaznamenal
126 70 132 90 93

35 zen [78] 153 50 sed 200 98 196 20 a1 70.9, 1259 ano
180 92 174 79 80
180 84 176 86 78
196 90 195 79 79

% zore | 4 160 64 sed 188 78 81 78 97 709 259 ne
174 78 178 88 101
142 60 141 58 84
136 56 129 58 02

7 zens | 81 157 64 sed 140 60 148 101 70 125.8 ne
126 58 124 80 €8
128 50 123 78 87
144 80 155 102 80

38 zena 91 159 59 sed 180 110 19 121 74 1709 ne
170 100 173 122 84
170 106 169 118 -4
168 104 164 108 88

39 mz 88| 185 72 sed 150 €8 16 68 79 E11, 1258, ne
152 70 154 68 7% 709
150 68 183 7 al
130 60 128 61 76
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Priloha

vyika | vaha Rtulovy | Rtufovy Omron Omron | Tep Omron Uivané
& | pohtavilvel (cm) | [kg) |Potoha| SP{mmHg) | DP(mmHg) | SP{mmHg) | DP[mmHg] {min-1) Diagndaza bbky KuFhk
zona | 84) 152 8s sed 200 90 214 92 82 €11, 1259 ne
198 84 193 80 83 1708
194 «° 180 o4 81
178 80 175 73 78
41 zena |76 159 104 sed 186 78 188 53 65 €11, 1259, ne
148 74 144 85 85 1708
130 70 Ptistroj nezaznamenal
140 72 138 79 85
42 maz |82} 164 60 sed 140 70 139 68 75 1709, 1259 ne
150 74 150 72 75
152 60 Ptistroj nazeaznamenal
138 72 139 104 75
43 zena | 93] 15¢ 64 sed 172 80 180 57 60 87.2 ne
182 70 162 85 62
156 66 167 (-3} 59
164 68 167 60 59
44 zena 190| 170 69 sed 120 62 120 % a9 1709, 1259 ne
124 &8 120 82 70
130 70 130 66 69
128 68 124 €5 70
45 muz [|93]| 157 54 sed 130 80 128 77 0 187.2.1259. ne
132 84 138 83 91 E1
130 76 133 a1 68
132 84 139 81 87
48 mz | 88fF 1685 70 sed 114 64 110 63 70 187.2, E11, o
100 62 101 75 70 1709
08 60 Plistroj nazaznamenal
110 60 112 68 70
47 zena | 91 164 £l sed 164 60 163 51 62 70, 12569 ne
150 58 153 54 61
120 58 13 55 59
146 60 153 57 59
48 muz | 88] 183 62 sed 104 60 16 56 76 167.2,170.9, ne
130 58 Plistroj nezamamenat 125.9
128 58 "7 55 53
124 62 121 57 55
49 2ona | 83| 152 74 sod 138 66 139 [:>] 74 E11,170.9, ne
138 60 136 7t 74 ose
132 66 133 68 75
134 70 142 70 76
50 muz 73{ 70 87 s0d 152 64 Plistro] nezaznamensl E11,170.9, ano
Daisi méteni neprovadéno @59
51 muz 87| 178 78 sod 138 74 144 72 85 €N, 10 prestanium, monomac Ano
130 72 120 73 68
120 78 122 70 a8
Dalél méleni neprovidéno
52 zena | 82| Neize zmélit oh 160 80 159 o4 81 125, 169.4
140 80 148 78 1]
150 76 148 79 79
Méteni pouze n prava pati
53 zone | 64| 145 49 sod 160 78 156 83 86 110, 125
153 76 155 7% 80
154 76 158 9 89
130 74 Plistroj nezaznamenal
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Priloha

e
vyika | véha Rtufovy | Rtufovy Omron Omron | Tep Omron Uiivané
& 1pohiavijvén [om) | [kq] |Poloha| SP[mmHg] | DP[mmHg] | SP(mmHg)] | DP{mmHg) {min-1) Diagnéza iéky Kuidk
54 zena |90 158 82 sed 156 68 159 56 59 0. 125
160 68 152 76 82
148 80 144 68 58
152 64 151 69 59
55| zena | 99§ 146 54 sed 160 70 150 7 94 125
148 70 145 67 93
146 68 146 67 92
148 &8 148 65 92
56| zena {75] Neizezméit leh 152 80 144 91 68 110, 25 prestanum
146 84 141 84 70
142 82 135 96 70
Dalsl méleni neprovacénc
57| zena |89] 150 54 sad 188 64 178 54 I 70 190, 125,
164 66 Plistroj nezaznamenal 169 .4
168 78 189 62 80
208 76 199 64 82
58 muz | 80] 175 73 sed 186 80 185 89 49 E78, 125
162 86 195 a3 47
190 88 193 83 51
190 84 186 77 48
58 muz | 58] Nelze zméin sed 98 50 98 70 93 ano
94 88 B4 67 90
90 68 89 64 88
88 60 87 58 84
60} zena |97 1680 89 sed 138 44 140 M 51 E03. 10,
150 48 Pristroj nezaznamenal 125, M10
152 50 182 48 51
148 48 163 47 59
81 mz | B6) 174 70 sad 160 68 161 58 55 110, 25, 180
154 64 146 57 56
150 688 Ptistroy nezeznamenal
160 66 166 65 57
62| zena | 69| Neize zméit sed 123 10 127 83 76 28, J44 9
128 64 i3 70 75
116 64 118 85 66
Méfeni pouze na pravé pali
63| 2e0na |84] 14 78 leh 110 60 Ptistroj nezaznamenat 110, 125.9,
116 66 120 59 74 Ja4.9
118 58 124 58 76
124 64 128 81 74
64| 2ena |86 85 wd 154 78 144 72 72 E11, 10,
134 72 133 74 74 180.3
130 66 131 64 72
138 70 151 75 71
85 muz a1 174 82 sod 120 70 Ptistroj nezaznamenal i70.9 ano
112 66 105 65 77
100 64 102 83 79
100 70 97 68 79
66| zena 92| 156 70 sed 148 70 153 74 79 1709, 125.9 ne
146 60 143 64 82
138 70 136 88 82
138 60 136 59 82
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Pfiloha

] vydka | véha Rtufovy | Rtufovy Omron Oomron | Yep Omron Utivané

¢ |pontavivén [cm] | [kg] |Poloha| SP(mmHg) | DP{mmHg] | SP{mmHg] | DP{mmig) {min-1} Diagnéza éky Kutbk

a7 | zena 85| 161 63 sed 152 82 165 61 57 1709, 1259 ne
152 64 153 64 60
150 160 a2 81
148 62 153 58 81

68 mz ki) 162 82 sed 112 58 118 61 4 8721709 ne
100 5 o4 53 42
108 48 11 44 2
110 46 107 40 52

g9 | zena | 85| 156 69 sed 142 68 140 (-] 62 17089.1259 e
126 58 123 53 63
114 58 113 56 82
106 60 108 56 60

70| zena |[83] 180 66 e 148 74 145 7 60 1708, 1259, ne
124 70 131 61 81 €19
118 64 123 56 60
112 56 113 54 58

71| zena |84] 148 55 sed 126 A4 127 49 50 67 2,1709. ne
114 44 113 45 47 1269
104 46 102 49 48
108 40 109 43 49

72| zena |87 168 81 60 130 80 134 105 64 ©7.2, EN11, ne
110 72 108 76 63 1709,125 8
104 60 105 7 83
92 82 91 70 63

73] wmena | 87] 1682 84 sod 110 70 Piistroy nezaznamens! 67.2, E11, ne
134 70 143 80 80 1709, 1259
148 70 143 73 80
130 70 130 83 82

741 2008 |86 163 60 sed 150 86 150 85 73 170.9, 126.9 ano
126 78 124 76 73
132 70 133 73 74
128 68 123 77 76

7% zona | 85 156 65 sed 134 66 131 64 92 167.2, E10, ne
130 62 121 56 90 1708. 259
120 60 130 60 a0
128 66 126 60 0

76 zona | 86 163 62 sed 140 62 143 62 68 €£10.170.9, ne
130 56 128 54 64 1259
118 54 118 53 66
120 50 119 52 65

m” oz 8 178 101 sod 178 80 Pifstroj nezaznamenal 1709, 25.9 ne
160 76 Pristroy nezaznamenal
160 70 Ptistroy nezarnamenal
170 80 173 75 60

78 zena | 83 165 60 sod 136 70 137 65 58 I70.8, 125.9 ne
128 66 128 62 57
140 70 140 (%] 59
120 72 1221 68 59

79| zena | 79| 181 58 sad 124 S8 124 66 84 1709, 1259 ne
110 58 104 56 85
100 58 90 56 87
120 60 120 57 83
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Pritoha

Vyika | véhe Rtutovy Rtutovy Omron Omron | Yep Omron Utivané
&, [pohtavivéy [cm] | [kel SP(mmHg] | OP{mmHg] | SP{mmHg} | DP(mmHg] |  [min-1] | Diagnéza Wby KuFék
zene | 69] 150 85 144 62 142 69 N 1709, 259 ne

132 62 135 80 82
130 62 126 83 n
128 64 126 74 77

81} zena |85] 160 4] 130 82 126 56 85 709, 259 ne
128 58 127 55 83
114 56 118 53 62
130 60 Plistroj nezaznamenal

73 zena f78| 158 89 155 80 149 82 80 Et1, 1672, ne
140 74 145 89 90 259
138 72 135 73 o8
140 70 140 71 79

83| zena | 82| 159 61 132 66 31 64 82 1709 259 ne
124 68 124 69 63
122 68 118 66 64
116 84 120 87 83

84 muz |90} 160 72 150 80 Ptistroj nezaznamens! E11. 1708, ne
130 o2 139 <] 59 259 1822
120 70 124 69 58
120 86 15 68 58

BS zena |75 162 60 190 100 190 92 n 1709, 1259 ne
168 84 160 80 s
158 84 156 82 87
158 84 156 82 70

88| zena |78 158 72 146 74 142 7 78 167.2,170.9, ne
144 141 68 77 259
124 88 132 &8 80
128 66 124 84 79

87| owz |78]| 168 64 120 70 126 n 87 187.2,170.9, "o
100 58 100 80 B84 59
106 64 107 69 6
10 84 107 71 84

88 zena | 76| 158 87 160 70 147 80 87 170.9, 1259 "o
150 80 145 62 89
162 74 168 83 74
150 62 Plistro) nezaznamenat

89 rona | 83) 154 58 138 88 136 87 N 87.2, 1259 ne
138 o6 1% 93 94
134 90 134 88 9
138 88 138 o7 91

90 zeng 021 159 o6 130 70 130 68 1 709, 1259 ne
130 66 128 o9 €8
124 7€ 121 tal 84
120 84 118 68 81

21 zona | 80] 160 48 156 76 181 70 56 187.2,170.9, ne
158 70 158 74 54 258
152 74 183 7% 54
158 74 Plistroy nezaznamenal

92 zena |81 160 75 138 76 138 73 57 E1%,170.9, ne
138 74 137 78 59 259
127 74 125 74 59
130 74 129 74 57

Stranka 7




Ptiloha

Vyidka [ vaha Rtutovy Rtufovy Omron Omron | Tep Omron Uiivané

£. | Pohiavi lval [cm) | (ko) |Potoha S$SP{mmig] | DP[mmHg] | SP[mmHg] | DP{mmHg) [min-1] Diagndza iéky Kutsk

< zene 19Q 149 54 sed 180 68 183 58 56 170.9. 1259 ne
180 70 177 65 57
170 80 Plistroy nezaznamenal
178 80 Phistroy nezaznamensi

-; zena | 90 150 54 sod 118 60 122 58 56 i709.259 ne
120 68 125 64 67
118 64 125 &3 67
112 66 123 69 66
? zena |83} 1862 4“1 sod 90 56 a3 64 75 11,1709, 125 9. ne

90 56 90 59 75 672
88 54 84 57 75
84 54 Pistroy nezaznamenal

9B zena | 97] 154 61 sed 142 80 145 80 75 E11.1709, ne
148 76 152 n 74 @259, 1672
180 70 147 70 72
144 74 148 7 73

97 zena nezjislovéno sed 130 o« 135 a7 68 10
148 98 147 106 70

Doplikové méleni, ddie neméienc
98 zena nezjstovano sed 124 70 129 73 96
Dopiikové milen, dale nemdteno

9 muz 84 168 66 sod 148 80 145 79 76 68 4 ne
134 78 130 79 75
130 79 138 80 75
128 74 Ptistroj nezaznamenal

1001 zena | 77| Neize zméiit leh 138 72 144 62 85 125, 169 4 ne
140 86 137 83 64
138 68 1413 -] 64

Médten| pouze na pravé padi

101] zena |81 Netze zmdlit oh 120 56 131 72 60 EN ne
138 74 137 76 57
140 74 139 74 57
124 70 1 73 57

102] zena | 98] 168 66 sed 144 88 141 83 76 "9 ne
138 78 140 80 74
134 74 140 B84 75
130 76 141 78 74

103f muz [80] 163 66 sed 144 58 152 53 81 1709.1259 ne
148 56 Ptistroj nezaznamenal
130 54 125 5t 62
128 52 144 61 63

104] 2zena |84} 165 &7 sed 156 70 173 72 64 1709, 1259 ne
148 68 149 85 64
138 68 141 a3 65
134 70 Ptistroj nezaznemenal

105] zena |77| 168 7 sod 112 68 110 64 68 170.8, 25.9. ne
114 74 112 69 66 672
114 66 114 60 58
106 60 105 57 63

106| zena | 86| 149 61 sed 124 84 125 89 85 1709, 1259, ne
116 60 121 64 83 167.2
112 58 LAk 57 85
140 72 144 69 87
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Priloha

Vyika | Viha Rtufovy | Rtufovy Omron Omron | Tep Omron utivanéd
€. | pohlavijvé {am) | (kg) |Polohal SP(mmHg] { DP[mmHg] | SP[mmHg) | DP[mmHg] {min-11 Diagnéza Hky Ku¥sk
07| zena | 78] 166 83 sed 118 €8 135 84 75 1709, 1259 ne
124 &4 124 62 75
120 66 118 64 77
130 68 129 65 75
108] muz | 80| 177 3 sed 110 €6 107 63 85 1709, 1269, ne
120 68 131 66 84 R399
100 66 104 85 90
106 €8 107 65 91
109 2zena {88] 161 81 seod 144 6 141 73 70 170.8, 25.9 ne
146 78 144 7 66
136 80 133 76 65
158 78 159 75 83
10| zena |90f 158 53 sed 130 80 Ptistroj nezaznamenal 1709, 259 L)
136 68 145 67 75
138 68 14 67 74
126 64 125 62 73
11 muz 78] 178 8 sed 126 58 136 54 61 E14,1709, ne
124 58 117 58 63 125.9
124 62 125 61 64
122 60 121 58 83
112] muz |93] 158 72 sed 126 80 129 52 89 170.9, 1259, ne
120 54 100 49 82 R399
110 56 109 52 59
B4 52 93 47 81
113 mz 2l 173 69 sed 144 74 146 " 68 1259 e
128 70 130 4l 69
124 a8 127 67 69
130 72 128 69 72
114 muz [ 85| 174 99 sad 162 7€ 181 94 81 709, 1259, ne
160 84 151 87 81 R39.9
140 72 148 74 73
136 78 142 79 80
t15) rona | 62 185 62 sod 146 82 147 81 73
Dalsl méfani neprovadéna
117 zena |60} 175 68 sed 124 72 120 68 54 1499
104 78 99 n 59
106 68 116 67 57
108 68 103 65 57
118] zena 1921 162 56 sed 136 70 134 86 80 167.2, 1258, ne
150 68 Plistroj nezaznamenal 170.9
140 60 137 85 &9
142 60 140 83 76
19| 2zena |81 158 439 sed 160 70 182 76 75 87.2,125.9, ne
160 84 157 81 74 1708
164 84 164 a1 0
160 82 158 80 71
120] zena |84] 172 85 sed 175 105 178 101 87 170.9, 125.9 ne
164 106 1682 107 89
176 104 171 104 89
158 100 164 104 89
121] zena 81 154 65 sed 144 72 140 75 87 E10, R399, ne
130 76 124 85 3 1708
1368 78 137 81 91
130 80 133 7 88
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Pfiloha

Vyike | Véhe Rtufovy | Rtufovy [ Omron Omron | Tep Omron Uilvané
&, [ Ponlavilvéy [om] | [kg] |Poloha] SP[mmHg) | DP[mmHg) | SP[mmHg) | DP{mmHg] fmin-1] Disgnézs eky Kulék
122] zena |91 155 53 sed 158 75 162 88 50 8?5 ne
164 7% 187 79 58
158 76 151 81 58
150 80 142 84 57
123] zena |64{ Neize zmdit ieh 142 90 138 93 o4 E11, 12589, ne
142 90 Plistro) nezaznamenai B87.2
135 86 Pristro nezaznamenal
132 &2 118 90 85
124 zene | B84 71 77 sed 155 85 149 87 a1 R399, 672 ne
130 82 128 a0 70
132 82 140 81 "
Méteni pouzs na levé pati
125] zena ]186| Nelze xmédht leh 172 70 165 89 94 E11,87 2, ne
170 72 168 89 91 1709
172 70 187 n 90
Méten| pouze na prave pa
128| zena |91| 158 120 sed 185 80 l Ptistroy nezaznamensl 1709, 1259 ne
Daldi mdteni neprovéaéno
127 muz 78 178 o4 sed 137 6C 137 59 57 ©7.2, 1709 ne
136 60 131 57 57
140 70 143 65 59
142 70 148 67 80
128 muz 63 Netza zmdiit sed 134 70 133 74 107 67 2, {709 ano
138 68 136 73 109
Dalii méteni neprovacéno
1281 zena | 96| Neizo zmdlit sed 170 80 172 103 81 1709, 87.2,
140 70 137 66 76 259
150 78 151 83 77
142 76 13¢ 73 78
130] zena | 95| 180 70 o0 140 % 140 az 73 B7.2
160 80 158 86 76
Daldi méleni neprovidéno
131 zena | 94 163 74 sed 150 80 144 75 77 €11,167.2.
1386 74 145 7 7 1708
132 75 133 102 a1
Maleni pouze na levé pai
132| zena {101| 155 52 sed 172 92 173 : 7] 7 67.2,170.9 ne
162 100 154 96 88
150 95 162 <) 83
160 100 162 100 83
133F zena 100 154 $ loh 172 80 163 79 68 87.2,170.8 ne
152 88 149 88 66
150 79 144 78 84
Médeni pouze ne levé padi
134{ 2ena |B873 158 43 sad 150 78 148 80 81 170.9. 259, ne
150 80 146 84 81 E11,87.2
loh 162 82 151 84 76
leh 148 76 143 81 77
135| zena [88) 15 62 sed 140 78 138 79 68 62.7,170.9 ne
142 78 144 79 66
148 83 143 80 €8
145 84 144 83 68
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P#iloha

Vyika | véha Rtutovy | Rtufovy Oomron Omron | Tep Omron Uiivané

¢. | Pohlavilvél (cm] | (ko] |Polchal SP{mmHg) | DP{mmHg) | SP(mmHg) | DP[mmHg} [min-1] Diagnéza Meky KuFbk

136| 2ena (102] 185 72 sed 170 80 182 81 76 125.9, N30.0 ne
168 78 150 89 75
138 78 R 78 75

Méleni pouze na levé pati

137 mez |97) 176 72 sed 170 88 169 88 7 170.9. 5.9, ne
168 90 154 85 76 R399
184 88 154 &2 76
150 85 149 82 76

138| zena |88 172 72 sed 178 28 173 104 80 1259, 170 9, ne
190 96 187 100 & »7 2
168 96 162 95 78
188 95 173 05 74

129| zena 88| 161 43 loh 100 58 102 64 68 1259, E11, ne
102 70 100 69 68 1709
Obsluha nezazmamenala 104 87 67
102 70 98 68 88

140] zena {89| 165 65 teh 125 80 124 58 70 10, 259, ne
85 50 101 53 71 R3GO.E11
100 82 98 55 I
104 9 88 [Al

141] zena | 93| 164 81 sed 150 70 Ptistroj nezaznamenal 11,259 ne
135 88 135 88 64
122 86 119 85 62
122 89 114 88 63

142| 200a | 70| 158 n ioh 128 55 128 89 70 1259, E11, ne
12 a2 122 75 70 Ho
120 60 13 80 70
110 62 121 91 72

143| zena |82]| 148 72 sed 134 78 Piistro) nezaznamenal 125.9, N11, ne
122 68 11§ 73 77 709
118 75 120 73 84
18 88 18 68 79

144] zena |83| 188 58 sed 140 73 140 72 77 125.9, 110 ne
150 80 145 82 77
142 78 Ptistroj nezaznamenal
138 78 134 77 78

145 zena [ 58] 170 70 sod 136 80 133 84 84 ano
18 78 124 82 &9
12 82 131 84 79
128 85 126 a2 77

146] mz |80 Nelze zméfit sed 170 7 168 n 82 ano

Daisi méfeni neprovédéno

147| zena |78] 153 50 sed 200 80 200 88 a7 1709, 1269 ano
200 108 183 88 73
164 96 158 89 72
176 100 182 97 70

148 muz 90| 180 72 sed 158 72 162 70 80 E11,170.8, ne
130 78 Plistroy nezaznemenal 125.9, 162.2
128 72 128 94 59
132 70 PHstroj nezaznamenal

148 maz |88 165 70 sed 10 70 16 69 70 187.2, 1708, ano
Obelsha nezamamenala 102 65 70 125.9
100 58 88 64 72
104 60 112 62 70
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Pfiloha

Vyika | Vaha Rtufovy Rtufovy Omron Omron Tep Omron Uivanéd
¢. | Pohlavijvél [om) | (kg) {Poloha] SP[mmHg] | OP[mmHg] | SP{mmHg] | OP[mmHg] (min-1] Dlagnéza eky Kutbk
150| zena |76 1S9 104 sod 12 52 109 76 85 Et1, 1268 ne
116 “© Plistroy nezaznemens i70.9
110 53 Plistroj nezsznamens!
113 55 110 87 65
151 myz | 82} 164 &0 sed 116 48 11 48 75 1709, 1259 ne
116 43 116 51 75
obsiuha nezaznamensia 78 40 L)
96 50 101 49 75
152| zena 90| 170 69 sed 119 62 116 ) 74 170.9, 1258 ne
120 83 117 81 T2
118 60 115 58 ral
Daldi méten! neprovadénc
183| Mz 70] 172 61 sed 141 58 142 04 a1 1259 anc
128 81 134 63 80
138 50 138 59 77
134 70 143 66 79
1541 muz 83| 178 101 sed 174 74 195 88 81 1709, 1269 ne
17 60 Ptistro; nezaznamenal
195 68 Ptistroy nezaznamenal
Daldl méleni neproviddno
188 muz sed 120 70 125 68 99
110 70 114 70 1]
100 68 102 8 100
Daldi méeni neprovaddno
156 zena |83 152 74 sed 154 68 152 73 75 E¥1,170.9, ne
137 85 134 n 75 1259
120 68 124 80 74
138 68 138 74 72
157 ma sed 100 60 97 55 7
118 65 118 82 77
17 62 118 61 74
100 60 109 81 74
1584 muz |73} 170 87 sed 170 T0 Piistroj nezaznemenal E1t,170.9, ano
152 70 Ptistroj nezaznamenal 25.9
120 60 142 7 79
126 70 131 89 75
159| zena | 83| neize zmétit sed 165 68 160 72 e
164 88 155 72 73
162 68 159 75 7
157 72 154 74 7t
160 muz | 83| 162 & sed 142 52 139 55 a2 67.2, 1709 ne
122 50 121 53 59
102 48 104 59 56
108 50 114 a2 58
181 zena sed 132 66 135 72 77
125 75 140 68 75
110 70 127 87 B2
120 68 120 64 4
162| zena sed 138 68 133 54 Al
120 68 128 61 72
Obsiuha nezaznamenals 130 56 70
125 S0 124 58 72
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Pfiloha

Vyika | véha Rtufovy Rtufovy Omron Oomron | Tep Omron Utkivané
& [Pohlavilvay [om] | (ko] |Poloha] SP(mmHg] | DP{mmHg] | $P[mmHg] { DP{mmHg] [min-1) Diagndza Iéky Kuibk
163} 2ena 78 158 89 sed 185 94 184 97 84 E11.87.2, ne
166 92 166 95 86 1259
172 88 17 a9 72
172 82 177 a8 71
164 zena | 95| 180 80 sed 120 54 113 51 Al I708. 1269 ne
108 L) 104 57 70
100 50 99 53 70
98 48 97 51 69
165] zena | 86| 149 61 sod 150 70 185 74 60 1709, 1259, ne
135 68 128 70 &2 672
125 87 123 87 82
128 68 128 69 61
1€6| muz NOZAZNAMeNdno sed 145 60 145 a7 54
150 60 1 60 55
138 80 141 56 54
Dalsi méden( neprovédéno
167 muz | 85| 174 99 sed 162 75 156 72 68 70.9, 125.9. ne
165 84 160 83 kAl R B
154 78 154 82 tal
158 80 158 76 72
1681 muz nezarnamendno sed 128 80 135 89 a7
Obsluha nezaznamenala 118 87 85
120 88 116 90 89
Dai$! méteni neprovédénag
169{ zena | 83| nazaznamendro| sed 185 130 204 123 75 125, 110 Agen 5, Dygoxin 0,125
195 115 200 108 69
180 1056 174 103 70
200 102 188 105 63
170| muz | 66| nezaznameninc | sed 140 70 142 72 47 10 Prestanum 4 o
142 80 141 79 48
147 82 148 78 498
140 84 141 " 83 48
1711 muz | 76| nezaznamendno | sed 152 95 153 88 89 25. 110 NTG, Sorbimon 40,
144 -<] 143 85 o Eneibin ret
140 88 144 81 89
138 85 139 85 89
172| zena | 87| nezaznemendno| sed 159 90 162 3 €6 Qs Nitromint
168 92 171 91 b4l
162 9 164 105 7
185 90 161 a9 70
173| zena | 84] nezaznamendéno| sed 136 85 134 64 80
120 68 124 68 78
130 6s 125 69 76
135 85 141 69 78
174] muz | 87| nezaznamendnc | aed 124 68 128 76 7 25, E10, 110 Epito$ 25,
120 82 122 76 76 Digoxin 0,125,
108 65 110 69 ] Prestarium 4
122 58 124 84 72
175| zena | 83| nezaznamendno| sed 180 70 150 72 73 125, 110 Lozap 50, Furon
150 87 Ptistroj nezaznamenat
180 80 174 81 73
178 75 177 77 69
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Piloha

vydka | viha Rtufovy Rtufovy Omron Omron | Tep Omron UZivané
¢. | pohlavifvér [cm) | (kg) {Poloha| SP{mmHg] | DP[mmHg] { SP(mmHg] | OP[mmHg] [min-1] Diagndza iéky KXuFdk
176| zena | 85| nezaznamensno| sed 165 70 182 75 78 125, 110, E1 Prestanum. Furon,
180 80 173 80 81 Mono Mack Dep.
140 100 142 96 79 Vasocardn
155 84 174 83 77
177 muz 59 [ nezaznamendno sed 170 82 149 9 sl
155 90 158 84 76
148 90 144 84 12
138 86 135 78 72
178 zena | 81| nezaznamendno| sed 152 55 152 54 62 110 Enap 10. Enap 20.
150 53 147 50 63 Enap H
140 55 144 55 83
140 54 140 54 62
1791 zena | 88| nezaznamenéno| sed 180 80 178 91 a5 1o prestartum
168 90 168 296 o4
158 90 183 93 95
148 70 146 76 94
180| zena | 88| nezaznamenano| sed 130 Ptistroj nazaznamenal 25 110, Es1] Trtace 1.25, Orcal §
148 66 143 72 73
160 70 189 75 70
144 60 144 79 70
184 zena | 81§ nezaznamendno sod 130 82 130 81 73 110, £10 Agen 5
134 80 1 66 73
120 80 Pistroj nezaznamenal
120 80 110 64 73
182] zena | 74| nezaznamendno| sed 122 85 123 k.74 99 10 Enap 10
122 75 114 78 100
1220 73 118 76 94
118 75 120 79 85
183| zena | 67| nezamamensdno | sed 140 64 142 a7 n hecantin, scanetin
170 90 172 92 69
168 98 1e8 98 75
158 54 158 93 72
1841 zena | 97| nezaznamendno| sed 150 88 1561 78 87 "no Vasocarmn
160 a0 160 a1 68
148 85 150 89 72
150 80 159 80 69
185] muz | 84| nezaznamendno| sed 138 78 131 82 72
132 82 133 a7 70
138 80 136 8s 70
136 84 139 80 74
188| muz |69 nezarnamendno | sed 134 80 135 82 66
130 70 131 88 85
122 76 124 78 68
Dalil médeni neprovédéno
187] 2ena | 82| nazaznamenano] sad 180 68 160 69 83 110, E114 Agen 10, Prestenum 8
148 72 147 88 83
150 74 1456 79 a1
145 72 145 75 a1
188f zena | 86| nezaznemendno| sed 164 58 170 85 26 25, E10, 168 Digoxin 0,125,
155 68 160 73 a8 Enelbin ret,,
178 56 173 3 87 Lekoptin 240
175 60 174 €6 86
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Pfiloha

Vyika | Vaha Rtutovy Omron Omron Tep Omron Uiivané
&. | Ponlavifvéq [om] | [kg] SP[mmHg) | DP[mmHg) | SP[mmHg] | DP{mmHg] [min-1) Diagnébza léky Kulék
189| 2zena } 85| nezaznsmensno 140 45 1 48 74 125 1o Drgaxan 0,125,
144 48 140 70 70 Mono Mack Dep .
117 52 118 65 67 Prestanum 4
130 60 122 61 €9
190 zena { 79| nezaznamensno 124 68 127 85 a8 110 Lusopress
110 68 115 70 8t
103 a3 112 62 80
114 68 110 7 79
190| zena | 72| nezazamensno 128 70 119 73 52 E10.125 ano
120 70 123 75 52
122 70 123 e f-x]
120 80 136 81 54
192| zena [ 86| nezaznamendno 160 84 159 k4 70 ano
160 80 154 87 68
162 85 160 81 kA
154 84 153 87 70
193| zens | 84| nezaznamensno Obsluha nezaznamenala 130 94 72
122 75 131 77 72
126 80 127 7 71
120 75 122 72 72
194| muz | 78] nezaznamendng 175 08 174 a7 67 125 110 Egitoc 25, Enap 10,
154 80 156 84 64 Eneitn ret
160 80 180 80 83
15§ 76 153 81 62
195] zena | 61| nezaznamensana 130 88 128 a7 64 s Toevacard 20,
108 84 11 85 62 Enelomn ret
120 0 120 88 83
124 80 121 85 60
196| 2ena [ 85| nezaznamenéno 180 80 177 75 68 25,110 Egrioc 25, Hipress 5
75 80 178 a5 88 Monc Mack Dep
170 74 168 68 72
172 92 169 87 70
187 zena | 96| nezamemensno 180 20 191 90 70
175 89 174 89 89
nezaznamenan 920 173 89 68
166 82 164 86 67
188] muz | 63 | nezaznamenino 135 87 135 e7 75 €10, 128 Lozap 50,
125 74 Ptistroj nezeznamenal Agapunin ret
148 70 148 [- ) 75
158 68 158 72 76
199| zena | 77 nezamamendno 180 85 Plistroj nezaznameanat E10, 125, 110 Furon, Simgal 20
160 64 156 -] 60 Vasocardin
162 62 156 57 80
142 58 142 54 56
200| zena | 83| nezaznamendno Obsiuha nezaznamenala Plistroj nezaznamenal E10, 125 Digoxin, Furon,
7] 55 97 67 78 Tritace 1,25
84 54 89 (4] 82
Obsluha nezaznamenaia Plistroj nazaznamenal
201 iz | 80 | nezamamensno 132 52 127 72 l 83 E10, 25 Digoxin, Cardilan
142 64 Pilstroy nezaznamenal
128 81 120 5 | 85
128 58 PHistroj nezaznamenal
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PFiloha

’7 Vyika [ Viha Rtufovy | Rtufovy Omwon Oomron | Tep Omron Uivané
€. | pohlavilvé (am) | {kg) SP{mmHg] | DP{mmHg] | SP(mmHg) | OP[mmHg] {min-1] Diagndzs ky Kubbk
22| zema | 77 | nezaznamendéno 132 72 132 75 74 125, 183 Sumvacand, Carchian
120 78 120 79 7
135 80 137 82 72
132 74 120 76 74
203| 2zena | 68 | nezazemendno 110 54 108 54 €3 110, 25 Agen 10, Olcard,
110 54 110 55 &2 Prenessa
107 55 107 54 64
103 55 109 56 62
204 mz | 87| nezaznamendno 124 85 122 81 S0 no Ramil 1.25
122 75 123 76 80
124 as 123 82 90
Daldi métent neprovédéno
205 muz 57 { nezaznamendno 187 83 193 64 63 110 Lozap B
182 87 183 62 83
186 89 190 88 83
Dal$i méfeni neprovédéno
206} 2zena | 85| nezarnamenano 154 90 152 85 81 "o Lozap H
138 88 136 84 81
144 86 137 81 77
152 a2 154 87 80
207 zena | 82| nezaznamenano 1860 70 159 89 85
150 72 153 74 64
150 75 149 82 67
153 80 152 78 65
208] zena | 65| nezaznamenano 195 97 196 83 70 25 E11 Cardarone. Bopten 2
1988 94 200 9 70 Agapunn ret
208 100 213 99 70
203 98 203 97 70
203] zena |} 76} nezaznamenéno 166 100 188 96 81 25 Egiloc 25,
155 100 152 98 84 Agapunn ret
148 80 143 83 77 Inhibice 2.5
150 94 153 a3 76
210 zena | 88| nezaznemendno 138 80 138 82 79 s Sortamon, Propanom
134 76 132 74 84
134 a8 137 90
138 74 143 83 88
211] zens MeZAZNameanano 150 70 151 e 74 125
132 -] 134 75 73
118 64 119 68 79
117 68 123 74 77
212| zena | 80| nezaznamenano 170 78 189 n <] "o Lomir, Tritace
156 80 1683 70 82
152 e 144 68 80
Méfeni pouze na pravé pati
213] mz | 92) nezaznamendnc 196 80 198 80 74 E10 Mixtart, Lozap
200 86 187 89 78
180 684 180 84 7
192 90 196 84 76
214] zena | 78| nezaznamenéno 138 7 141 7 57 E11 Betaloc. Ramil
134 70 140 71 56
134 68 11 67 56
108 83 108 64 55
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Pfiloha

Vyika | viha Rtufovy Rtutovy Omron Omeron Tep Omron Uiivané
€. | Pohtavijvél [cm] | [kg] |Poloha| SP[mmHg] | DP[mmHg] | SP(mmHg] | DP{mmHg) (min-1) Diagnéza eky Kufdk
215| zena | 88| nezaznamendno{ sed 152 70 148 77 88 25 Verospwon, Furon
160 78 153 80 68
160 80 158 81 87
162 77 158 77 a8

216| zena | S3] nezazmamendno| sed 158 7 Phistroy nezaznamenat 25 Verosprron, Egnick.
154 80 Ptistroj nezaznamenal Mono Mack D
148 76 125 79 a7
147 72 147 78 83

27| mwz | 73| nezamamenéno| sed 132 103 120 102 100 125, 70 Cordarone. Dioxin,
128 100 130 101 100 Mono Mack D, Atram,
135 105 136 106 101 Furosemid {
134 110 137 108 100

218| zena | 75| nezaznamenano| sed 20 100 Plistroj nezaznamenal 11, 125 Prestanum, Lokren
208 100 201 92 59
220 108 215 24 60
218 103 213 Nn 59

218| zena | 84| nezaznamendnc| sed 112 80 107 57 68 125 Nitro Mack
115 83 114 59 69
118 67 "7 61 70
116 85 112 59 70

220) zena | 69| nezaxamenéno| se 128 90 127 88 80
134 84 132 90 80
132 87 13 84 78

Méloni pouze na pravé pazi

221} zena | 88| nezaznamenéno| sed 168 76 169 99 76 68, 170 Oxyphullin
160 70 161 68 77
153 70 152 76 77
156 68 161 89 76

222| 2ena | 861 nezaznamendno| sed 178 60 172 €8 68 125, €10 Ramil, Actrapid,
160 78 170 73 88 Insuitrd
152 60 147 83 67
148 80 183 62 67

223} zena | 83] nezaznamendno| sad 172 100 18 109 89 125 Agen, kitace
178 90 178 101 89
168 94 161 8 85

Méleni pouze na pravé pali

2241 muz | 81] nezaznamenano | sed 140 78 138 77 70 125, €11 Verospwon, Furon
128 80 128 79 7t
128 80 127 78 72
120 70 125 79 73

225 muz | 84| nezazmamendno| sed 142 75 141 70 56 25 Vasocardin
110 72 110 69 47
122 76 120 79 56
120 70 116 70 49

226 zena | 97 nezaznamendno| sed 157 78 158 75 25
142 78 142 20 80
148 74 150 92 81
135 65 137 77 74

227| zena { 85| nezamamendno| sed 110 55 12 81 62 125 Normodipine, Ramil
115 &80 117 61 60
134 58 132 58 6z
127 62 125 60 58
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Ptiloha

Vydka [ Véha Rtufovy Rtufovy Omron Omron | Tep Omron Utivané
¢. | pohlavijvé (cm] | [(kg] |Polohs| SP[mmHg) | OP{mmHg] | SP[mmHg] | OP{mmMg] [min-1] Diagnézs Kky Kutbk
228| <zena 84 | nezaznamenano sed 140 80 146 74 64 125 Nrromes

134 74 132 69 63
17 70 120 &6 81
125 74 123 86 60
229| zena | 78| nezaznemenano | sed 178 : 74 177 82 63 11, 25 Monopn|
152 86 154 82 63
156 86 151 a3 61
140 88 143 81 63
2301 muz | 86| nezaznamendno | sed 166 85 161 84 56
156 80 151 84 56
156 84 157 86 55
148 88 146 85 54
231| zens | 82| nezazamendno| sed 158 90 159 95 88 ”»s Monotab, Furosemd f
152 o« Ptistro) nezaznamenal
160 92 153 97 84
170 94 PHistro; nezaznamenal
232| zena {75| nezaznamendno| sed 166 88 156 79 62 25
164 86 159 63 66
154 80 156 79 -<}
152 80 149 95 61
233} zena | 83) nezaznamenano | sed 188 70 183 87 7 E11, 125 Nitro Mack,
197 7 195 78 77 Lussopres
180 77 185 77 78
Dalil méteni neprovadéno
235 muz | 85| nezaznamenano] sed 190 70 186 90 8 €11, 25, 111] Enap. Agen, Minkdiab
185 70 163 1] 83
180 7% 159 82 82
QObsiuha nezaznamenala Ptistroj nezaznamenal
238 muz | 79| nezaznamenano| sed 115 68 116 68 80 25 Betaloc dfive
124 70 124 73 78
109 66 106 6s 78
122 70 124 70 81
237| muz | 90| nezamamendno |  sed 136 68 138 87 7 25 Mono Mack D,
124 72 128 66 70 Verospron
120 74 122 67 69
132 74 142 89 68
2381 zena [ 88| nezaznamendno| sed 186 70 180 73 73 E11,125 Lokren
185 75 172 77 72
160 76 159 75 n
Dalél méteni neprovedéno
239] zena |40 164 72 sod 186 85 161 28 21 1o
184 100 174 107 92 egiloc, loristu
160 100 159 106 90
162 103 157 107 69
240| zena | 89| nezaznamendno sed 115 65 116 64 77 E11, 125 Monosan, Furon,
118 62 114 83 7 Verospiron
90 58 85 57 76
90 53 97 58 76
241] zena | 92| nezaznamendno] sed 196 75 188 81 55 25 Verospiron, Furon,
212 82 21 72 56 Digoxin
215 80 Plistroj nazaznamenal
Dais méteni neprovacéno
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