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Abstrakt v CJ:
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studii osobam vystavenym hlu¢nému prostredi zvySuje krevni tlak. Stejné tak pocasi
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v obdobi zimnim. Poznatky byly dohledany jak v €eskych, tak v zahrani¢nich

periodicich.



Abstrakt v AJ:

This overview bachelor thesis provides a survey of environmental influences on blood
pressure values within adults, children and adolescents target groups. This thesis was
compiled using evidence-based practice in nursing care. The observed findings are
presented in chapters according to the factor influencing blood pressure. The findings
are focused mainly on the home and healthcare institutes, where higher values were
measured especially in the doctor’s offices by manual measurement. Furthermore,
studies had shown that individuals exposed to noisy environments do have higher units
of blood pressure and therefore noise is considered as another factor. Final values are
being affected by weather as well. To provide more specific information, they differed
the most during hot summer months, when the units were lower than in the winter
season. All of the observed information were found in Czech and international medical

journals.

Kli¢ova slova v CJ: krevni tlak, méteni, systolicky krevni tlak, diastolicky krevni tlak,
hypertenze bilého plasté, maskovana hypertenze, prostfedi, domov, ordinace,
zdravotnické prostiedi, ambulantni, hypertenze, hluk, po€asi, teplota, rozvojové zeme,

dospéli, déti, adolescenti

Klicova slova v AJ: blood pressure, measurement, systolic blood pressure, diastolic
blood pressure, white coat hypertension, masked hypertension, environment, home,
office, healthcare institute, ambulatory, hypertension, noise, weather, temperature,
developing countries, adults, children, adolescents

Rozsah: 36 stran / 0 pfiloh



Obsah

UVOA <ottt ettt ettt ettt ettt ettt te e, 6
1 POPIS reSerSNi CINNOSTI ...vvuiiiiii e e e e e e e eees 9
2 Prehled publikovanych poznatku.................eiiiiiiiiiiiiiii e 12
2.1 Vliv zdravotnického a domaciho prostfedi na hodnoty krevniho tlaku. ............ 12
2.1.1 Vliv prostfedi na hodnoty krevniho tlaku u déti a adolescentd .................. 22

2.2 Dohledané poznatky o vlivu fyzikalnich faktord na hodnoty krevniho tlaku...... 25
2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatkl.............ccuuveiiiiiiiiiiiiiiiii, 29
- N PP 30
Seznam bibliografickych a referenénich zdroju ..o, 31
SEZNAM ZKIALEK ... ettt e e e e e e 36



Uvod

Pro zajisténi vysoké kvality péCe ve zdravotnickych oborech je nutné vyuzit
dostupné vysledky validnich a reliabilnich studii pomoci procesu praxe zaloZzené na
dikazech (Evidence Based Practice). Jedna se o proces klinického rozhodovani
vSeobecnych sester, které by mély byt schopné vyuzit nejnovéjSich dohledanych
poznatkll zefektiviiujicich jejich kompetence. (Zelenikova, JaroSova, 2013, s. 8)
V oblasti prace vSeobecné sestry se s touto problematikou setkavame prevazné na
univerzitni padé, avSak pro aplikovani modernich poznatkll do praxe je nutné zacit
vyuzivat dikazy z vyzkumnych studii i na ptidé zdravotnického zafizeni. (Buzgova,
Jarosova, 2007, s. 23)

Krevni tlak je zakladnim prvkem pro diagnostiku arterialni hypertenze a jeji
management. (RGziCka et al. 2016, s.2) Ta se momentalné povazuje za jeden
146) Pro rozliSeni hypertenze trvalé, od hypertenze bilého plasté a maskované
hypertenze, je nutné vyuzit rizné metody méfeni krevniho tlaku v riznych prostfedich.
Jeji diagnostika a stanoveni spravnych hodnot je dulezité jak u dospélych jedincu
(Stergiou et al. 2010, s. 207), tak u déti i adolescentd (Samanek et al. 2009, s.227).

Existuje mnoho faktorl, které mohou vyslednou hodnotu krevniho tlaku ovlivnit.
Patii mezi né jak druh pouzitého pfistroje a metoda méfeni, tak pfedevsim prostredi,
ve kterém je vySetfeni provadéno. (Furusawa et al. 2011, s. 893) Zdravotnické
prostfedi a méfeni krevniho tlaku provadéné zdravotnickym pracovnikem mnohdy
vysledné hodnoty tlaku zvysuji (Filipovsky et al. 2016, s. 3), stejné jako napriklad
vystaveni méfeného jedince nadmérnému hluku z okolniho prostfedi. (Chang et al.
2009, s. 903) Naopak méreni v pfrilis teplém prostfedi a v pribéhu letnich mésicl
krevni tlak snizuji. (Hopstocks et al. 2012, s. 115) Je nutné tyto faktory znat a pfi méfeni
krevniho tlaku zohlednit. (Furusawa et al. 2011, s. 893)

Pro tvorbu prehledové bakalarské prace byly stanoveny nasleduijici cile:
Hlavni cil
Predlozit aktualni dohledané poznatky o vlivu prostfedi na vysledné hodnoty

neinvazivniho méreni krevniho tlaku.



Dil¢i cile:

1.

Predlozit dohledané poznatky o vlivu zdravotnického a domaciho prostfedi na
hodnoty krevniho tlaku.

Predlozit dohledané poznatky o vlivu fyzikalnich faktorl na hodnoty krevniho
tlaku.

Vstupni literatura:

1.

ANDREADIS, Emmanuel A., ANGELOPOULOS, Epameinondas T.,
AGALIOTIS, Gerasimos D., TSAKANIKAS, Athanasios P., MOUSOULIS,
George P. Why Use Automated Office Blood Pressure Measurements in Clinical
Practice? High Blood Pressure & Cardiovascular Prevention: The Official
Journal Of The Italian Society Of Hypertension. Athens (Greece), 2011, 18 (3),
S. 89-91. ISSN: 1179-1985, Dostupné Z
http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=37a45cf7-  f194-
4100-9ccc-95aac7b008b1%40sessionmgr105&vid=19&hid=101

BARDAK, S., TURGUTALP, K., OZCAN, T., ESER, Z.E., GOZUKARA, Y.,
DEMIR, S., KIYKIM, A. How do we measure blood pressure at home? Blood
Pressure. Mersin (Turkey). 2015, 24, s. 174-177. ISSN 1651 -1999, Dostupné
z:  http: //web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=e515176e-
562c-4c93-b49e-591e11621f46% 40sessionmgr4010&vid=0&hid=4212
LINHART, Ales, CERAL, Jifi, FILIPOVSKY, Jan. Prakticky postup Ceské
spole€nosti pro hypertenzi: Méfeni krevniho tlaku 1. ¢ast: Obecné principy.
Hypertenze & kardiovaskulérni prevence. Praha (Ceska republika), 2016, 2, s.
2427. ISSN: 1805 4129, Dostupné z
http://www.hypertension.cz/sqglcache/hypertenze-1-2017.pdf

MYERS, Martin G. Eliminating the Human Factor in Ofce Blood Pressure
Measurement. The Journal of Clinical Hypertension. Toronto (Candada), unor
2014, 16 (2), s. 83-86. ISSN: 1524-6175, Dostupné z: http://web.b.ebscohost.
com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=37a45cf7-f194-4100-9ccc-
95aac7b008b1%40sessionmgrl05&vid=12&hid=101

STERGIOU, GS., TZAMOURANIS, D., NASOTHIMIOU, EG., KARPETTAS, N.,
PROTOGEROU A. Are there really differences between home and daytime
ambulatory blood pressure? Comparison using a novel dual-mode ambulatory

and home monitor. Journal of Human Hypertension. Athens (Greece), 2010, 24,
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S. 207-212. ISSN: 0950-9240, Dostupné z http:
/lweb.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=8bfbe6fd-9386-4e3b-
822d-912a87ec8a3e% 40sessionmgr104&vid=0&hid=101

Zkoumany problém pro tvorbu bakalarské prace byl vymezen v podobé klinické
otazky:

»~Jaky vliv maji okolni faktory prostfedi na vysledné hodnoty neinvazivniho méfeni
krevniho tlaku?“

P — pacient
Lidé podstupujici neinvazivni méreni krevniho tlaku

| — Intervence

- Faktory prostfedi zvySujici hodnotu krevniho tlaku

C — porovnani intervenci

- Faktory prostfedi snizujici hodnotu krevniho tlaku
O - pozadované vysledky

- Hodnota krevniho tlaku



1 Popis resersni ¢innosti

ALGORITMUS RESERSNIi CINNOSTI

l

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Klidéova slova v CJ: krevni tlak, méFeni, systolicky krevni tlak, diastolicky krevni tlak,
hypertenze bilého plasté, maskovana hypertenze, prostfedi, domov, ordinace,
zdravotnické prostfedi, ambulantni, hypertenze, hluk, pocCasi, teplota, rozvojové
zemée, dospéli, déti, adolescenti

Klicova slova v AJ: blood pressure, measurement, systolic blood pressure,
diastolic blood pressure, white coat hypertension, masked hypertension,
environment, home, office, healthcare institute, ambulatory, hypertension, noise,
weather, temperature, developing countries, adults, children, adolescents

Jazyk: angli¢tina (nalezeno 64 ¢lanku), ¢estina (nalezeno 20 ¢lanku)

Vyhledavaci obdobi: 2007-2018

DalSi kritéria: pfipojeny piny text,

l

DATABAZE:
EBSCO
PubMed

ScienceDirect

Google Scholar

l

Nalezeno 84 ¢lanku




VYRAZUJICi KRITERIA:
Vyfrazeno bylo 23 pfesnych duplicit. Dale pak ¢lanky zabyvajici se pouze obecnymi
informacemi o moznostech méfeni krevniho tlaku a ¢lanky pojednavajici o tématu

nesouvisejicim s vlivem prostfedi na krevni tlak.

Celkem vyfazeno 49 ¢lanku.

l

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU:

EBSCO: nalezeno bylo 48 ¢lankd, pouzito bylo 22 ¢lanku

PubMed: nalezeno bylo 9 ¢lanka, pouzity byly 4

ScienceDirect: nalezeno bylo 7 ¢lankd, pouzity byly 4

Google scholar nalezeno bylo 20 &lanku, pouzity bylo 5 ¢lanku

l

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU:

Journal of the American Society of Exercise Physiologist — 1 ¢lanek
Journal of Human Hypertension — 2 ¢lanky

Hypertension — 3 ¢lanky

Journal of the American Society of Hypertension — 1 ¢lanek

Vnitfni Iékarstvi — 1 Clanek

Blood Pressure — 1 ¢lanek

American Journal of Hypertension — 1 ¢lanek

Journal of Epidemiology and Community Health — 1 ¢lanek
Environmental Research — 2 ¢lanky

Nigerian Journal of Clinical Practice — 1 ¢lanek
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Canadian Journal of Cardiology — 2 ¢lanky

Journal of International Medical Research — 1 Clanek

Pediatric Nephrology — 1 ¢lanek

Journal of Epidemiology — 1 ¢lanek

The Journal of Clinical Hypertension — 1 ¢lanek

Clinical and Experimental Pharmacology and Physiology — 1 ¢lanek
Journal of Hypertension — 4 Clanky

Praktické lékarenstvi — 1 Clanek

International Journal of Occupational & Environmental Medicine — 1 ¢lanek
Interni medicina pro praxi — 1 ¢lanek

Plos one — 1 Clanek

Acta Paediatrica — 1 ¢lanek

Pediatrie pro praxi — 1 ¢lanek

Asia-Pacific Journal of Public Health — 1 ¢lanek

Medicina pro praxi — 1 ¢lanek

Cor Vasa — 1 Clanek

The American Journal of Medicine — 1 ¢lanek

l

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 35 dohledanych ¢lanku, z toho 5

v Ceském jazyce a 30 v anglickém jazyce.
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2 Prehled publikovanych poznatkii

Krevni tlak je po cely den i noc ovlivnén fadou faktort. Jeho hodnota se zvysSuje
napfiklad po ranu pfed a pfi probuzeni, kdy dochazi k aktivaci sympatiku, dale pfi
fyzické namaze, bolesti, Ci psychické nepohodé. Naopak ke snizeni krevniho tlaku
muze dojit pfi spanku, kdy pfevazuje Cinnost parasympatiku, po jidle, v klidovém
rezimu, nebo i ve teplém letnim poc€asi, kdy ztraty tekutin a soli pocenim mohou pokles
zapricinit. (Linhart et al. 2016, s.24) Pokles krevniho tlaku muze byt zplsoben také
pouze samotnou vertikalizaci, coz muze vyustit az v ortostatickou hypotenzi. Je
definovana jako snizeni systolického tlaku krve do 2 minut od postaveni o vice nebo
rovno 20 mm Hg a diastolického o vice nebo rovno 10 mm Hg. Pro starSi osoby a
diabetiky tento jev znamena horSi prognézu pro umrti spojené s kardiovaskularni
pfihodou (Fagard et al. 2010, s. 56)

2.1 Vliv zdravotnického a domaciho prostredi na hodnoty krevniho

tlaku.

Velké mnozstvi klinickych studii zabyvajicich se hypertenzi a rizikem
kardiovaskularniho onemocnéni, s ¢imz je spojena monitorace krevniho tlaku, uvadi
jako metodu neinvazivniho méfeni pouze méfeni ve zdravotnickém prostredi. Pficemz
krevni tlak méfeny samotnymi pacienty v jejich domacim prostfedi mize nejenze
pfispét k hodnoceni efektivity antihypertenznich 1éCiv, ale také poukazat na moznou

maskovanou hypertenzi nebo hypertenzi bilého plasté. (Masugata et al. 2013, s. 1273)

Za klasifikaci arterialni hypertenze u dospélych jedincu je povazovano naméreni
hodnoty krevniho tlaku vy$Si nebo rovno 140/90 mm Hg minimalné pfi dvou
navstévach lékare. (Filipovsky et al. 2012, s. 1) U déti a adolescentl se hypertenze
diagnostikuje na zakladé percentilovych tabulek, pficemz jsou pro diagndzu
rozhodujici tfi méfeni krevniho tlaku, pfi kterych je vysledkem percentil 95 a vys.
(Saméanek et al. 2009, s.227) V Ceské republice o své nemoci nevi piiblizné v
hypertonik(l, pficemz ve vékovém rozmezi 55 az 64 let trpi hypertenzi 72 % muzl a
65 % Zen. Kromé rozdéleni na primarni (esencialni), kdy je pfiina multifaktorialni, a
sekundarni, ktera je symptomem urcitého onemocnéni, se hypertenze déli na ftfi
stupné. 1. stupen, u kterého jsou hodnoty krevniho tlaku 140-159/90-99 mm Hg, 2.
stupefi s hodnotami 160-179/100-109 mm Hg a 3. stupen, u kterého jsou hodnoty vyssi
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nebo rovny 180/110 mm Hg. Opakované kontroly krevniho tlaku by se u hypertoniku
mély provadét s ohledem na zavaznost zdravotniho stavu. U osob se stabilizovanou
hypertenzi a nizkym kardiovaskularnim rizikem je dostacujici kontrola az jednou za
Sest mésicu. Naopak u osob s komplikacemi a nedostateéné korigovanym stavem je
méreni krevniho tlaku vhodné opakovat minimalné jednou za 4 az 6 tydnu. (Filipovsky
et al. 2012, s. 3)

Dulezité je méfeni krevniho tlaku uz jen pfed zahajenim samotné
farmakoterapie hypertenze, kdy se o nasazeni IéCiv rozhoduje podle nasledujiciho
algoritmu (Peleska, 2009, s. 282):

Opakované naméfena hodnota krevniho tlaku 130-139/85-89 mm Hg

o Pokud je pfitomen metabolicky syndrom, diabetes mellitus, manifestni
kardiovaskularni nebo renalni onemocnéni, subklinické organové
poskozeni Ci je v tabulce rizika SCORE vysledek vétsi nebo roven 5 %,
léCba by méla byt zahajena do jednoho mésice.

e Opakované namérena hodnota krevniho tlaku 140-149/90-94 mm Hg

o LécCbu Ize zahdjit do tfech mésiclu. Pokud je v8ak opét pfitomno jedno
z uvedenych onemocnéni (metabolicky syndrom, diabetes mellitus,
manifestni kardiovaskularni nebo renalni onemocnéni, subklinické
organové poskozeni €i je v tabulce rizika SCORE vysledek vétSi nebo
roven 5 %), je nutno 1éEbu zahajit do jednoho mésice.

o Opakované naméfena hodnota krevniho tlaku 150-179/95-109 mm Hg

o LécCba by se méla zahadjit do jednoho mésice. Pfi pfitomnosti dfive
zminénych onemocnéni je nutné IéCbu zahajit ihned.

e Pfi jednom vySetfeni je naméfena hodnota krevniho tlaku vyssSi nebo rovna
180/110 mm Hg
o Zahajeni léCby je nutné ihned. (Peleska, 2009, s. 282)

Za normu se u krevniho tlaku pokladaji hodnoty pod 140/90 mm Hg naméfené
v ordinaci |ékafe — kauzalni tlak krve. Pfi ambulantnim monitorovani krevniho tlaku po
dobu 24 hodin se tato hodnota mirné liSi. Méla by odpovidat priméru méfeni za celych
24 hodin - 125/80 mm Hg. Pfes den je tato hodnota 135/85 mm Hg a v noci 120/75
mm Hg. U Ilidi svice nez tfemi rizikovymi faktory kardiovaskularniho

onemocnéni, cukrovkou, po prodélani cévni mozkové pfihody, s nefropatii a

13



manifestni kardiovaskularni chorobou se jako normalni hodnota krevniho tlaku, které
se snazi docilit, udava 130/80 mm Hg. (Rihadek et al. 2008, s. 146—149)

Arterialni hypertenzi trvalou je nutné odliSit od maskované hypertenze a
hypertenze bilého plasté. Pojem maskovana hypertenze definoval jako prvni profesor
Pickering ve své studii z roku 2002, kdy ji definoval jako normalni hodnoty krevniho

tlaku v ordinaci a patologicky vys8i hodnoty mimo ni. (Filipovsky, 2015, s. 401)

Stejné tak byl jednim z prvnich, kdo identifikoval hypertenzi bilého plasté v roce
1988. Jedna se o vysoky krevni tlak u nelé€enych jedinct méfeny v ordinaci a normalni
krevni tlak méfeny mimo zdravotnické zafizeni. Lidé trpici timto druhem hypertenze
jsou ohrozeni tim, Zze se vyvine hypertenze trvala, kdy se postupné hodnoty krevniho

tlaku ustali na patologické urovni. (Filipovsky, 2015, s. 401)

Riziko pro osoby trpici hypertenzi bilého plasté také predstavuje mylné
diagnostikovana trvala hypertenze, kdy je k diagnostice vyuzito pouze méfeni krevniho
tlaku v ordinaci |ékafe, namisto kombinace s 24 hodinovym ambulantnim méfenim
nebo méfenim v domacim prostfedi po dobu nékolika dnl. (PeleSka, 2009, s. 283)
Primérné se hypertenze bilého plasté vyskytuje u 32 % osob s diagnostikovanou a
léCenou trvalou hypertenzi. (Sovova, 2015, s. 199) PredCasné se zahgji
farmakologicka lé¢ba, ktera mize u téchto jedincl vyvolat hypotenzni stavy. (PeleSka,
2009, s. 283) Ty mohou predstavovat napfiklad riziko padu nebo synkopy. (Feldstein
et al. 2012, s. 27)

Maskovanou hypertenzi a hypertenzi bilého plasté se zabyva studie PAMELA
(Mancia et al. 2009, s. 226), kde byl zkouman vliv téchto dvou typl hypertenze na
rozvoj skutecné hypertenze. Z okoli severoitalského mésta Monza bylo nahodné
vybrano 3200 osob svétlé pleti ve véku 25-74 let. Udaje byly shromazdény v prvni viné
v letech 1990-1992 od 2051 osob (64 % puUvodniho vzorku) a v druhé viné v letech
2001-2002 od 1412 osob. Z 2051 jedinc jich 157 zemielo a 482 se odmitlo zucastnit.
Veskera data shromazdoval vySkoleny zdravotnicky personal. Vybrani lidé dochazeli
nalacno do ambulance nemocnice Ospedale San Gerardo, kde u kazdého jedince
probéhla 3 po sobé jdouci méfeni krevniho tlaku rtutovym sfygmomanometrem.
Z téchto 3 hodnot byl vytvofen primér. U vS§ech méfeni vySetfované osoby sedély. 24
hodinové ambulantni méfeni bylo provadéno od rana do nasledujiciho rdna pomoci
oscilometrického pfistroje SpacelLabs 90207 s nastavenymi dvaceti minutovymi
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intervaly méfeni. V domacim prostiedi si jedinci méfili svij krevni tlak vzdy v 7:00 a
19:00 hodin ovéfenym poloautomatickym pfistrojem Phillips HP 5331, kdy se z rannich
i veCernich hodnot vytvofil primér. VS§em testovanym osobam byl odebran vzorek Zilni
krve pro ur€eni hladiny plazmatické glukézy a lipidového profilu, byl vypocitan index
télesné hmotnosti a byly shromazdény informace o dalSich moznych
kardiovaskularnich rizikovych faktorech. Z celkového vzorku byla sesbirana uplna data
od 1400 jedincl. V prvni viné vySetfeni bylo 758 osob normotenznich (54,1%), u 225
osob byla diagnostikovana hypertenze bilého plasté (16,1%), u 124 maskovana
hypertenze (8,9%) a u 293 skute¢na hypertenze (20,9%). Hypertenze bilého plasté
byla diagnostikovana, jestlize hodnota krevniho tlaku méfeného v ordinaci Iékafe byla
vy$Si nez 140/90 mm Hg, pfi 24 hodinovém ambulantnim méfeni nizsi nez 125/79 mm
Hg a pfi domacim méfeni nizsSi nez 132/82 mm Hg. Maskovana hypertenze byla
diagnostikovana na zakladé hodnot krevniho tlaku naméfenych v ordinaci |ékare, které
byly niz8i nebo rovny 140/90 mm Hg, pfi ambulantnim 24 hodinovém méfeni vysSi
nebo rovny 125/79 mm Hg a pfi domacim méfeni vy$si nebo rovny 132/82 mm Hg.
Skutecna hypertenze byla diagnostikovana u osob, u kterych byl krevni tlak nad
prahovymi hodnotami jak pfi méfeni v ordinaci |ékare, tak pfi domacim i 24 hodinovém
ambulantnim monitorovani. O deset let pozdéji byli vybrani jedinci opét stejnym
zpusobem testovani. Skute€na hypertenze byla nyni diagnostikovana u 132 osob
(18,2%), které byly pfi pfedchozim testovani normotenzni, u 95 osob (42,6%)
s hypertenzi bilého plasté a u 56 osob (47,1%) trpici maskovanou hypertenzi. (Mancia
et al. 2009, s. 227-231)

Hodnotou krevniho tlaku pfi ambulantnim 24hodinovém monitorovani, ktery by
odpovidal kauzalnimu krevnimu tlaku 130/80 mm Hg, se ve své experimentalni studii
zabyval kolektiv autori z Il. interni kliniky a ustavu patologické fyziologie Lékarské
fakulty Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné. (Rihadek et
al. 2008, s. 146) Celkem méli autofi k dispozici 241 zdravych dobrovolnikl ve véku 45-
55 let. Pro analyzu hodnot krevniho tlaku byly pouzity kfivky znazoriujici namérené
hodnoty a splnujici zadané parametry. Ty, které je nesplnily, byly z analyzy vyfazeny.
Zadané parametry byly nasledujici: Primér dvou méfeni krevniho tlaku provedenych
v sedé v ordinaci lékare s intervalem jedné minuty byl v rozmezi 128-132 mm Hg u
systolického tlaku a/nebo 78-82 mm Hg u tlaku diastolického. Pfi zaznamu 24

hodinového ambulantniho monitorovani byly zaznamenany vSechny hodinové
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prumeéry, doba usinani i doba vstavani. Primér prvnich tfech ambulantnich méfreni
musel byt u systolického tlaku 125-135 mm Hg a u diastolického 75-85 mm Hg. Pro
systolicky tlak byly tedy vybrany kfivky od 42 osob a od 58 osob pro tlak diastolicky.
DalSim vyfazovacim kritériem byla predpokladana pfitomnost syndromu bilého plasté.
Pokud byl 24 hodinovy systolicky tlak nizSi o vice nez 15 mm Hg, nez systolicky tlak
méfeny ve zdravotnickém prostfedi, byla osoba vyfazena. U 24 hodinového
diastolického tlaku musela byt hodnota nizZSi o vice nez 10 mm Hg, nez hodnota
kauzalniho diastolického tlaku. Na zakladé téchto kritérii byla vyfazena 1 osoba u
systolického a 3 osoby u diastolického tlaku. Poslednim vyfazovacim kritériem byla
pfedpokladana pfitomnost maskované hypertenze. Zde byly vyfazeny 3 osoby
v hodnoté systolického tlaku, u kterych byl 24 hodinovy systolicky tlak niz§i o méné
nez 5 mm Hg oproti kauzalnimu systolickému tlaku. V hodnoté diastolického tlaku bylo
vyfazeno 7 osob, kdy u 24 hodinového diastolického tlaku byla hodnota o méné nez 3
mm Hg niz8i na rozdil od kauzalniho diastolického tlaku. Celkem tedy bylo vhodnych
kfivek k hodnoceni pro systolicky krevni tlak 37 a pro diastolicky krevni tlak 48. VSichni
testovani jedinci podepsali informovany souhlas ke studii ve shodé s Helsinskou
deklaraci. (Rihagek et al. 2008, s. 147) Charakteristika souboru pacientd byla

nasledovna:

e Soubor pacientl pro systolicky krevni tlak
o Muzi: 20
o Zeny: 17
o Pramérny vék: 44,4 let
o Primérna vyska: 171,8 cm
o Primérna hmotnost: 75,9 kg
o Pramérny BMI: 25,7 kgxm
e Soubor pacientl pro diastolicky krevni tlak
o Muzi: 21
o Zeny: 27
o Primérny vék: 44,9 let
o Prdmérna vyska: 171,5 cm
o Primérna hmotnost: 73,7 kg
o Pramérny BMI: 24,9 kgxm2 (Rihadek et al. 2008, s. 148)
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Pro méfeni kauzalniho krevniho tlaku byl pouzit kalibrovany rtutovy tonometr, s
presnosti na 2 mm Hg (Rihadek et al. 2008, s. 147), ktery se vak nyni jiz nesmi pro
méfeni ve zdravotnickém prostfedi vyuzivat. (Némcova, 2009, s. 243) Pfi ambulantni
monitoraci krevniho tlaku byl pouzit pfistroj SpaceLabs 90207 a intervaly méfeni
probihaly po 20 minutach v ¢ase 6-23 hodin a po 1 hodiné v €ase 23-6 hodin. Kolektiv
autorll dosSel k nasledujicimu vysledku: hodnoté krevniho tlaku 130/80 mm Hg,
méfenému ve zdravotnickém prostfedi, odpovida hodnota krevniho tlaku méfeného
ambulantné po dobu 24 hodin 119/71 mm Hg, pfi Cemz denni ambulantni krevni tlak
odpovida hodnoté 124/75 mm Hg a no¢ni ambulantni tlak hodnoté 106/60 mm Hg.
(Rihagek et al. 2008, s. 149)

ltalsky kolektiv autortl se ve své studii (Saladini, et al. 2012, s. 2119) zabyval
vlivem pfitomnosti zdravotnika na hodnotu krevniho tlaku. Celkem bylo zkoumano 73
jedinct ve véku 18-45 let sledovanych pro arterialni hypertenzi 1. stupné, ktefi vSak
nikdy neméli nasazenou antihypertenzni IéCbu. Z celkového poctu bylo 63 muzi a 10
zen. Do studie se nemohli zapojit lidé s poruSenou funkci ledvin, sekundarni
hypertenzi, srdeénim onemocnénim a diabetem. Od vSech jedincl byla odebrana
rodinna i osobni anamnéza, vCetné informaci tykajicich se uzivani alkoholu, koufeni,
navykovych latek, kavy a primérna denni fyzicka aktivita. VSichni podstoupili vstupni
antropometrické vySetfeni a biochemicky rozbor krve. VeSkeré pouzité pfistroje v této
studii byly validované. Nejprve u kazdého probéhlo Sest méfeni ve dvou navstévach
kliniky v intervalu dvou tydni pomoci rtutového tonometru. O tfi mésice pozdéji
podstoupily vdechny osoby dvé 24 hodinové ambulantni monitorovani pomoci pfistroj
A&D TM2420 model 7 a ICR Spacelabs 90207. Nasledné jedinci dochazeli na kliniku
v prvnim, druhém, tfetim a Sestém mésici po fazi ambulantniho monitorovani. Sedm
dni pfed kazdou touto navstévou byli povéreni méfit si Ctyfikrat denné svij krevni tlak.
Dvakrat rano a dvakrat veCer v sedé v tiché mistnosti. Pfed kazdym méfenim museli
alesponi pét minut v klidu odpodivat. Ze vSech naméfenych hodnot, kromé téch
z prvniho dne, se pfi kazdé navstévé kliniky vytvoril pramér. Byly pouzity pfistroje
Microlife BP A100, A&D UA-85X a UEBE Visomat Comfort Eco a vhodna velikost
manzety byla kazdému jedinci doporuCena Iékafem vCetné pouceni o spravné metodé
méfeni. ZavéreCnou a nejpodstatnéjsi Casti studie byly dva testy. Oba se konaly
v jedno odpoledne v tiché mistnosti s teplotou vzduchu 22°C. 24 hodin pfed zahajenim

testovani méli vSichni jedinci zakazano pit alkohol, konzumovat potraviny a napoje
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obsahujici kofein a koufit. K monitoraci krevniho tlaku byl pouzit pfistroj Finometer
pfipevnény na prstu nedominantni ruky jedince. Ruka musela byt podepfena tak, aby
byla manzZeta umisténa v urovni srdce. Prvni test probihal po minimalné deseti
minutovém odpocCinku Vv kfesle. Nasledné do mistnosti vesSel Iékarf a provedl na
testovaném jedinci 3 po sobé jdouci méfeni krevniho tlaku rtutovym tonometrem. Pred
poslednim testem nasledovala deseti minutova pfestavka. Kazdy z testovanych si
musel béhem tfi minut pfichystat fe¢ na urCité téma a dalSi tfi minuty mél na
odprezentovani pfed neznamymi pozorovateli, ktefi jeho projev ohodnotili. Po dobu
trvani obou testd byl jedinec napojeny na prstovy tonometr, pomoci kterého byly
zjiStovany probihajici zmény v hodnotach krevniho tlaku. (Saladini, et al. 2012, s.
2119-2120)

Na pfitomnost |ékafe zareagovalo 28 jedincli zvySenim krevniho tlaku, kdy byla
primérna hodnota 153,9/88,6 mm Hg. U téchto osob, s primérnym vékem 26,5 let a
BMI 24,9 kg/m?, doSlo k vyraznému narustu hodnot i pfi testu feci, konkrétné
182,4/104,4 mm Hg. Primérné hodnoty krevniho tlaku u této prvni skupiny méfeného
v ordinaci jsou 143,9/90,5 mm Hg, pfi domacim méfeni 131,9/79,8 mm Hg a pfi 24
hodinovém ambulantnim monitorovani 131,3/77,0 mm Hg. 29 osob po pfichodu Iékafe
do mistnosti zareagovalo snizenim krevniho tlaku na primérnou hodnotu 137,2/79,7
mm Hg, ale u testu feCi uz se pohybovala na 164,6/94,1 mm Hg. Tato druha skupina
méla primérny vék 30,6 let a BMI 25,2 kg/m?. Pfi méfeni krevniho tlaku v ordinaci byly
primérné hodnoty 141,0/91,7 mm Hg, u 24 hodinového ambulantniho méreni
129,6/78,9 mm Hg a pfi méfeni v domacnosti 131,4/78,0 mm Hg. 16 osob bylo
Z analyzy z dlvodu chybnych hodnot vylou€eno. Obecné Ize tedy fici, Ze test FeCi pro
v8echny jedince znamenal vyrazné vétsi stresovou zatéz nez pfitomnost Iékafe pfi
méfeni. Mimo to vSak autofi studie nenalezli vyrazny rozdil mezi méfenim krevniho
tlaku v domacim cCi zdravotnickém prostfedi ve spojitosti s alarmujici reakci na

pfitomnost zdravotnického personalu pfi méreni. (Saladini et al. 2012, s. 2122)

V souCasné dobé se ve zdravotnickych zafizenich ve vétSiné zemich Evropy,
véetné Ceské republiky, nesmi pouzivat rtutové tonometry. (Mancia et al. 2013, s.
2168) Pro Ceskou republiku toto nafizeni plati od 1. 6. 2009 dle smérnice 51/2007.
(Némcova, 2009, s. 243) Misto toho jsou nejCastéji vyuzivané pfistroje auskultacni a
oscilometrické. VS8echny musi byt fadné validovany a pravidelné kalibrovany. (Mancia
et al. 2013, s. 2168)
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Pfi pouziti pazniho tonometru Ize méfeni provadét jak na pravé, tak na levé pazi
s velikosti manzety odpovidajici Sifce paze méfeného jedince. Standardni Sifka je 12-
13 cm a délka 35 cm. V pfipadé, kdy je rozdil v hodnotach mezi levou a pravou pazi
vétsi nez 10 mm Hg, mélo by se méfeni provadét na té strané, kde byla vy$si hodnota
naméfena. Takto vyrazny rozdil mezi pazemi znali také zvySené riziko vyskytu

kardiovaskularnich pfihod v budoucnosti. (Weinberg et al, 2013, s. 209)

Automatické tonometry byly prokazany jako vhodna nahrada tonometrd
manualnich. Minimalizuji chybu pozorovatele, zlepSuji pfesnost méfeni a eliminuji vliv
zdravotnického prostfedi na psychiku méfené osoby. (Myers et al. 2012, s.341) Mimo
to jsou automatické tonometry povazovany za vhodnéjsi prediktor poSkozeni cilovych
organu. Jejich vyuziti je v hodné nejen pro méfeni v ordinaci Iékare, ale pfedevsim pro
24 hodinovou ambulantni monitoraci krevniho tlaku. Dokaze zaznamenat kolisani tlaku
jedince v jeho domacim prostfedi a v rlznych situacich, tudiz je tato metoda vhodna
k rozpoznani nocni hypertenze, maskované hypertenze i hypertenze bilého plasté.
Navic Ize touto metodou sledovat efektivitu nastavené antihypertenzni 1éEby. (O Brien
et al. 2013, s. 1733)

Pro automatické méfeni krevniho tlaku v ordinaci lékafe byl v Kanadé
vynalezen pfistroj BpTRU Medical Devices Ltd, ktery byl UspésSné ovérfen podle
protokolu Britské spole€nosti pro hypertenzi a splfiuje standard Asociace pro rozvoj
lékarskych pfistroju. (Myers et al. 2012, s. 341) DalSimi moznymi pfistroji jsou
napfiklad Omron HEM 907 a Microlife WatchBP Office. (Myers, 2012, s. 1896) Tato
metoda automatického méreni krevniho tlaku se zacina projevovat jako vhodna
nahrada manualniho méfeni za pfitomnosti zdravotnického pracovnika (Myers et al.
2014, s. 46) a také jako metoda lépe korelujici s hodnotami naméfenymi denni
ambulantni monitoraci. (Myers, 2012, s. 1896) Méfeny jedinec pfi pouZiti
automatického pfistroje sedi sam v tiché mistnosti, €imz jsou eliminovany okolni vlivy
a mozny efekt bilého plasté. PredevSim konverzace mezi méfenym jedincem a
zdravotnikem provadéjicim méfeni ma vliv na vysledné hodnoty. (Myers et al. 2014, s.
46)

Na Il. interni klinice Lékarské fakulty v Plzni ve spolupraci s Fakultni nemocnici
Plzen byl pfistroj BpTRU Medical Devices Ltd testovan na 353 pacientech
vySetfovanych pro hypertenzi. (Filipovsky et al. 2016, s.1) Vzorek se skladal ze 175
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Zzen a 178 muzu. Primérny vék byl 61,4 let. PoCet nasazenych antihypertenziv se lisil.
Farmakologickou lé¢bu nepodstupovalo celkem 9 osob. Jedno antihypertenzivum
mélo nasazeno 56 osob, dvé antihypertenziva 86 osob, kombinaci tfi antihypertenziv
69 osob a Ctyfi a vice antihypertenznich farmak mélo nasazeno 133 osob. Kazdy
pacient se Sel po péti minutovém odpocinku posadit do tiché mistnosti, kde samostatné
zapocal méfeni pomoci tohoto pfistroje, konkrétni model byl BPM 200. Celkem
probéhlo Sest méfeni v minutovych intervalech. PFistroj vypocital primér druhého az
Sestého méfeni. Prvni méfeni nebylo pouZito. Z této mistnosti pokraCoval pacient
ihned do ordinace, kde mu bylo Iékafem manualné provedeno auskultaCni méfeni
krevniho tlaku pomoci pfistroje Nissei DM-1000, nebo Riester N. U 23 osob probéhlo
pouze jedno manualni méfeni, u 272 osob dvé po sobé jdouci méfeni a u 58 osob
probéhla méfeni tfi. VSechny pouzité tonometry byly pfed pouzitim fadné kalibrovany.
114 osob z dostupného vzorku tvofilo zvlast skupinu, ktera pomoci pfistroje BpTRU
Medical Devices Ltd provadéla méfeni krevniho tlaku také v domacim prostredi.
V pribéhu sedmi dnu pred navstévou ordinace si lidé méfili tlak dvakrat rano pred
podanim Iékl a dvakrat veCer. Pfedem byli Ustné i pisemné i pouceni o zplUsobu
provedeni. VeSkera data zaznamenavali do zvlastniho protokolu. Primérna hodnota
krevniho tlaku pomoci automatického méfeni byla 131,2/77,8 mm Hg a pomoci
manualniho méfeni 146,9/85,8 mm Hg. U skupiny osob, ktera podstoupila automatické
meéfeni i v domacim prostiedi, byla primérna hodnota tohoto méfeni 127,7/75,2 mm
Hg. Z ordinace lékafe pak mély tyto osoby priimérnou hodnotu 143,5/82,1 mm Hg.
Manualné namérfené hodnoty v ordinaci jsou tedy znacné vysSi, nez hodnoty
naméfené automatickym pfistrojem v domacim prostiedi nebo o samoté v klidné
mistnosti. (Filipovsky et al. 2016, s.2, 3)

Stergiou a kolektiv autortl ve své studii (Stergiou et al. 2010, s. 208) zamérené
na rozdil mezi domacim a 24 hodinovym ambulantnim monitorovanim poukazuje na
pouzivani rozdilnych pfistroji od rlznych vyrobcl pfi srovnavani metod méfeni
krevniho tlaku. Rozhodl se tedy pouzit jeden model pfistroje vyrobeného jak pro
ambulantni, tak pro domaci méreni — Microlife WatchBPO3. Pro studii bylo vybrano 49
subjektt. CtyFi byli pro nekompletni data vylougeni. Celkem bylo tedy analyzovano 45
osob s primérnym vékem 56 let. Z toho bylo 29 muzi a 16 Zen. 32 jedinci mélo
nasazenou stabilni antihypertenzni l€Cbu. Ambulantni monitorace probihala v bézny

pracovni den 24 hodin s intervaly 30 minut. Domaci méfeni vykonavané samotnymi
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jedinci trvalo sedm dni a probihalo po péti minutovém odpocinku v sedé dvakrat rano,
mezi sedmou a desatou hodinou, a dvakrat vecer, mezi osmnactou a dvacatou prvni
hodinou. Dvacet osob zaCalo studii domacim méfenim, poté si na pfistroji nastavili
druhy rezim a pokraCovali se ambulantnim monitorovanim. Zbylych 25 osob
postupovalo opacné. Pred zaCatkem i na konci studie byli vSichni jedinci podrobeni na
klinice Centra hypertenze dalSimi dvéma méfenimi. Pouzit byl opét stejny pfistroj.
Primérna hodnota krevniho tlaku méfeného na klinice byla 136,1/84,2 mm Hg.
Hodnoty méfené v domacim prostifedi a ambulantné ve dne byly nizSi, konkrétné
131,9/81,2 mm Hg a 131,4/80,6 mm Hg. Vysledkem tedy byly minimalni rozdily mezi

témito metodami pfi pouZiti stejného pfistroje. (Stergiou et al. 2010, s. 209-211)

Ambulantni 24 hodinovy monitoring nepfedstavuje konkurenéni metodu pro
domaci méreni, jelikoz obé tyto metody zachycuji hodnotu krevniho tlaku v jinych
situacich. (Mancia et al. 2013, s. 2168) Zatimco pfed domacim mé&fenim by mély osoby
minimalné 5 minut odpocivat a vyhnout se tim nechténému zvysSeni krevniho tlaku, u
ambulantniho monitorovani jsou pfes den jedinci vystaveni riznym psychickym i
fyzickym stresorum, které kone¢né hodnoty zna¢né ovliviuji. (Saladini et al. 2012, s.
2122) Navic oproti domacimu méfeni probiha v podstatné kratSim ¢asovém useku,
nejCastéji 24 hodin, zatimco domaci méreni byva provadéno vétsinou po dobu sedmi
dni. (Stergiou et al. 2010, s. 211) Monitorovani krevniho tlaku v domacim prostfedi se
ukazalo jako spolehlivéjsi prediktor kardiovaskularnich pfihod a naslednych umrti.
(Ward et al. 2012, s. 449) Zarizeni k tomu vyuzivana vSak mohou postupem cCasu
ztracet svou presnost a neexistuje zadné presné nafizeni pro revalidaci pfistroju

v domacnostech. (Ruzicka et al. 2016, s.2)

Myers se ve své komparativni studii (Myers, 2012, s. 1894) zabyva rozdilem
v naméfenych hodnotach pfi bézné navstévé praktického I1ékafe a pfi ucasti ve studii.
Poukazuje na mozny vliv pfisného dodrzovani doporuc¢enych postupl pfi studiich na
rozdil od rutinnich kontrol, kdy neprobiha Zadny dohled nad dodrzovanim téchto
postupl. Porovnaval primérné hodnoty od celkem sedmi vzork(. Prvni vzorek byl 147
osob. Hodnota €islo 1 (krevni tlak méfeny pfi bézné kontrole) byla 146/87 mm Hg a
hodnota Cislo 2 (krevni tlak méfeny pfi u€asti na studii) 140/83 mm Hg. U druhého
vzorku s 611 jedinci se hodnota &. 1 pohybovala na 161/95 mm Hg a €. 2 na 152/85

mm Hg. Treti vzorek obsahujici 104 osob mél hodnotu &. 1 152/84 mm Hg a ¢.
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2 138/74 mm Hg. Ctvrty vzorek se skladal ze 420 jedincd, ktefi méli prvni hodnotu
165/104 mm Hg a druhou 156/100 mm Hg. Paty vzorek byl 309 osob, kdy byla hodnota
&. 1152/87 mm Hg a hodnota &. 2 140/80 mm Hg. Sesty vzorek obsahoval 6817
jedincu. Hodnota €. 1 byla 150/89 mm Hg a hodnota ¢. 2 142/82 mm Hg. Posledni,
sedmy vzorek se skladal ze 150 osob, kdy byla prvni hodnota 145/85 mm Hg a druha
132/79 mm Hg. Po zprimeérovani téchto hodnot vyslo najevo, Ze hodnota méfena pfi
rutinni navstévé lékafe na takto velkém vzorku lidi byla o 10 mm Hg vysSi u
systolického a o 7 mm Hg u diastolického krevniho tlaku. (Myers, 2012, s. 1894,1895)

2.1.1 Vliv prostiedi na hodnoty krevniho tlaku u déti a adolescentu

Méfeni krevniho tlaku u déti a dospivajicich je kladné pfijimano jimi i rodinou
zejména v jejich domacim prostiedi. (Salgado et al. 2011, s. 163) Stejné jako u
dospélych, tak u déti je dllezité pfesné stanoveni diagndzy arterialni hypertenze
(Seeman, 2009, s. 201) a zahajeni vhodnych intervenci, které snizZi riziko
kardiovaskularnich komplikaci v pozdéjsim véku. (Lurbe et al. 2016, s. 2) Méfeni
krevniho tlaku by mélo od tfi let véku ditéte probihat pfi kazdé preventivni prohlidce,
nebo pokud se u ditéte vyskytuji zdravotni komplikace. (Seeman, 2009, s. 201) P¥i
vyskytu maskované hypertenze v détstvi, jsou zejména chlapci ohroZeni rozvojem

v trvalou hypertenzi. (Lurbe et al. 2013, s. 412)

Ambulantni monitorace krevniho tlaku se udava jako nejvhodnéjSi metoda
méfeni krevniho tlaku pro ur€eni rizika organového poskozeni a kardiovaskularniho
onemocnéni jak u déti, tak i dospélych. Oproti tomu je domaci méfreni jednodussi,
méné nakladné a stale se vyvijejici (Salgado et al. 2011, s. 164), ale problém mlze
nastat pfi pouziti Spatného rozméru manzety, nebo nespolupracujicim ditéti.
(Furusawa et al. 2011, s. 893)

Claudia Maria Salgado a kolektiv autort ve své studii (Salgado et al. 2011, s.
164) srovnavali metody méfeni krevniho tlaku u déti a vliv prostfedi, ve kterém byl tlak
méfen, na vysledné hodnoty. Pro uc€ast na studii bylo vybrano 128 déti ve véku pét az
patnact let dochazejicich do hypertenzniho centra federalni univerzity v Brazilii kvuli
predchozimu vyskytu zvySeného krevniho tlaku. Nemohly se ucCastnit ty déti, které
uzivaly medikaci majici vliv na hodnotu krevniho tlaku a ty s obvodem paze vétSim nez

30 cm. S udasti na studii souhlasilo 119 déti, nicméné deset déti studii nedokondilo,
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tudiz analyza byla provedena na 109 détech, z nichz bylo 57 chlapci a 52 divek.
Primérna vaha a vyska byla 41,4 kg a 1,38 m. 37 déti bylo obéznich. 46 jich mélo
v rodinné anamnéze vyskyt hypertenze u jednoho z rodi€t. Méfeni ve zdravotnickém
zafizeni probihalo v sedé za pomoci pfistroje Omron-705 CP po péti minutovém
odpodinku. Vyuzity byly tfi rizné velikosti manzety — 9x16 cm, 13x23 cm a 15x30 cm
(Salgado et al. 2011, s. 164), kdy by Sitka manzety méla odpovidat 40 % obvodu paze
ditéte. (Seeman, 2009, s. 201) Pro stanoveni hodnoty se zprGmérovaly posledni dvé
ze tfi méfeni provadénych na pravé pazi. V domacnostech ucastnicich se déti byl pro
meéfeni pouzit stejny pfistroj, jako v ordinaci se stejnymi manzetami. Rodi¢lim i détem
byly pfedany potifebné instrukce. Po dobu sedmi dnu probihala opét na pravé pazi dvé
méfeni rdno, mezi Sestou a desatou hodinou, a dvé méfeni vecer, mezi osmnactou a
dvacatou druhou hodinou. Hodnoty z prvniho dne nebyly do analyzy zahrnuty.
Ambulantni 24 hodinové monitorovani probihalo v bézny Skolni den pomoci pfistroje
SpacelLabs 90207. Zacalo mezi jedenactou a dvanactou hodinou dopoledne. Intervaly
méfeni byly nastavené na 20 minut pfes den (7-23 hodin) a 30 minut v noci (23-7
hodin). Pouzité rozméry manzet byly stejné jako pfi pfedchozich metodach ve tfech
velikostech. (Salgado et al. 2011, s. 164-165)

Na rozdil od hodnot krevniho tlaku naméfenych u dospélych (Stergiou et al.
2010, s. 211), byly hodnoty naméfené u déti ve zdravotnickém prostfedi niZsi nez ty
z domaciho prostifedi. Konkrétné byly rozdily v naméfenych hodnotach nasleduijici:
systolicky krevni tlak méfeny v ordinaci byl nizsi nez tlak méfeny ve dne ambulantné
0 6,82 mm Hg, ale pfiblizné stejny jako tlak méfeny v domacim prostredi (rozdil 0,90
mm Hg). Diastolicky krevni tlak byl opét nizsi pfi méfeni v ordinaci (0 5,46 mm Hg nizsi
nez denni ambulantni monitorace a o 1,72 mm Hg niz8i nez domaci méfeni). V
domacim prostfedi byl rozdil oproti ambulantni monitoraci ve dne 3,74 mm Hg.

(Salgado et al. 2011, s. 165)

vvos

méfeni v domacim prostfedi bylo détmi i rodinami Iépe snaSeno a je méné nakladné a

snaze proveditelné. (Salgado et al. 2011, s. 167)

Pediatricky ustav |ékafské fakulty univerzity v Sdo Paulu provedl studii
(Furusawa et al. 2011, s. 893) zkoumajici vliv prostfedi na hodnotu krevniho tlaku u

déti a adolescentl. Vybrano bylo 44 jedincti. Ctyfi z nich byli ze studie vylougeni, kvdlli
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nedodrzeni nutného dohledu rodi€l na pribéh méfeni. Primérny vék zbyvajicich
étrnacti divek a Sestadvaceti chlapcl byl 12.1 £3.6 let, télesna vyska 148.3 + 20.3 cm,
primérna télesna hmotnost 50.7 + 22.7 kg a BMI 21.7 + 6 kg/m2. 31 z nich mélo
diagnostikovanou sekundarni hypertenzi — u 41,9 % byla divodem chronicka
pyelonefritida, 9,6 % glomerulonefritida, 12,9 % renovaskularni hypertenze, 12,9 %
Williams-Beurenslv syndrom, 12,9 % polycisticka nemoc ledvin a 9,6 % trpélo jednou
ze srdeCnich chorob. Ve zdravotnickém prostfedi byl krevni tlak méfen jednim
pediatrem v pribéhu tfi navstév, mezi kterymi byl asovy rozestup dva tydny. Pfi kazdé
navstéveé byla po péti minutovém odpocinku provedena tfi méfeni s rozestupy po jedné
minuté pomoci standardniho rtutového tonometru (Furusawa et al. 2011, s. 893,894),
ktery je v8ak nyni povazovan za nebezpecény, kvUli riziku uniku rtuti. (Lamarre-liché et
al. 2011, s. 456) Na zakladé obvodu pazi jednotlivych déti byly vybrany tfi rizné
velikosti manzety - 9 x 18 cm, 12 x 23 cm, nebo 15 x 35 cm. Méfeni v domacim
prostfedi probihalo po dobu 14 dnU pfistrojem Omron HEM—705 CP na levé pazi za
pouziti jedné ze tfi uvedenych velikosti manzet. Déti se svymi rodii méli za ukol
provést po péti minutovém odpocinku tfi méfeni rano (6:00-12:00) nebo odpoledne
(12:00-18:00) a tfi méfeni vecer (18:00-23:00). Vzdy muselo byt Sest méfeni za den.
Mezi kazdym ze tfi méfeni byl opét minutovy interval. Dale probihalo 24 hodinové
ambulantni monitorovani pfistrojem SpacelLabs 90207, ktery byl pfipevnén na
nedominantni ruku testovaného jedince. Od 6 do 19 hodin probihalo méfeni v deseti
minutovych intervalech a od 19 do 6 hodin v patnacti minutovych intervalech. Podle
instrukci déti se svymi rodiCi podrobné zaznamenavali do deniku veSkeré Cinnosti
béhem méreni. Nejlépe dopadlo mérfeni v domacim prostfedi. Normotenznich bylo 31
zuCastnénych pfes den a 32 v noci. Hypertenznich bylo pfes den devét déti a osm v
noci. Mimo to byla tato metoda méfeni udavano rodiCi i détmi jako pro né nejprijemné;jsi
a nejvic jim vyhovujici. Pfiblizné stejné vysledky se projevily i u méfeni v ordinaci
Iékare, kdy byla normotenze u tficeti jedincu a hypertenze u deseti. Pfi ambulantnim
monitorovani ve spanku byly hypertenzni hodnoty naméfeny u 22 déti a normotenze
u 18, kdezZto v dobé&, kdy nespali, bylo s normotenzi déti 27 a s hypertenzi 13.
(Furusawa et al. 2011, s. 894,895)
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2.2 Dohledané poznatky o vlivu fyzikalnich faktord na hodnoty

krevniho tlaku

Dlouhodobé vystavovani se nadmérnému hluku ma vliv na pozdéjsi vyskyt
arterialni hypertenze zejména u osob stfedniho a vysSiho véku. (Nserat et al. 2017, s.
217) Vlivem kratkodobého vystaveni hluku v prabéhu ambulantniho 24 hodinového
monitorovani se zabyval Ta-Yuan Chang a kolektiv autordl. (Chang et al. 2009, s. 901-
903)

Z China Medical University bylo vybrano 60 dobrovolniku, 30 muzud a 30 Zen, u
kterych v minulosti nebyla diagnostikovana hypertenze. Zucastnéni jedinci byli ve véku
od 18 do 32 let, z toho 22,6 let byl primérny vék u muzd a 22,0 let u Zen. Primérné
BMI bylo 23,2 kg/m2. Zadny z nich nepil alkohol a kufaki bylo $est. Konzumaci kavy
uvedlo osm jedinctl a konzumaci €aje 32. Pravidelné fyzické aktivité se vénovalo 40
osob. Hypertenzi v rodinné anamnéze uvedlo 29 zucastnénych. Pro monitoraci byl
pouzit pfistroj DynaPulse 5000A. V pribéhu dne (od 8 do 23 hodin) probihalo méfeni
ve tficeti minutovych intervalech a pfes noc (od 23 do 8 hodin) v Sedesati minutovych
intervalech. Mira hluku se pohybovala mezi 50 a 120 dBA pfes den, 35,4 dBA v noci a
byla méfena pomoci zvukového dozimetru Bruel & Kjaer 4443. Pocet decibell
zaznamenaval kazdych 5 minut, které byly zprimérovany do tficeti a Sedesati
minutovych intervall. Vysledné hodnoty krevniho tlaku byly nasledujici. U muzského
vzorku v pribéhu dne byl primérny krevni tlak 130,1/80,0 mm Hg pfi primérném hluku
61,3 dBA a v noci 120,1/71,6 mm Hg pfi 51,3 dBA. Kazdy narust miry hluku o 5 dBA
znamenal primérné zvySeni krevniho tlaku o 1,02/1,07 mm Hg béhem ftficeti
minutovych intervall ve dne. V noci byl pak narlst béhem Sedesati minutovych
intervald o0 0,95/1,31 mm Hg. U Zen byla vysledna Cisla o néco nizsi. Primérny krevni
tlak ve dne byl 115,2/74,7 mm Hg pfi primérném hluku 61,4 dBA a v noci 105,8/65,7
mm Hg pfi 46,8 dBA. Pfi zvySeni hluku o 5 dBA probéhl narist krevniho tlaku o
1,84/1,32 mm Hg pfes den a o 1,21/1,22 mm Hg v noci. ZvySeni krevniho tlaku tedy
zavisi i na mife hluku, kdy konkrétné zeny v tomto vzorku vykazovaly vétsi citlivost.
(Chang et al. 2009, s. 901-903)

V Jordansku je az jedna ¢tvrtina délnikd vystavena nadmérnému hluku, ktery
ma spolu se stresem vliv na pozdéjsi vyskyt hypertenze. Ze 191 zkoumanych osob

bylo az 145 vystaveno hluku vySSimu nez 85 dBA po dobu vice nez tfi roky. Téchto
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191 jedincu ucCastnicich se studie (Nserat et al. 2017, s. 217) bylo zaméstnano
v tovarnach, kde byli Sest dni v tydnu a osm hodin denné v pfitomnosti hlasitych stroju.
Primeérny vék téchto muzu byl 36,2 let a primérna délka v tomto zaméstnani 10,1 let.
Pro méfeni miry hluku byl vyuZit pfistroj Casella CEL-450A a pro méfeni krevniho tlaku
aneroidni tonometr KaWe Mastermed A2. (Nserat et al. 2017, s. 219) Tlak byl véem
jedincim meéfen dvakrat po 10 minutovém odpoc€inku rano pfed zacatkem smény.
Hodnoty krevniho tlaku nad 140/90 mm Hg u obou méfeni mélo 55 % muzd, ktefi byl
vystaveni dlouhodobé hluku nad 85 dBA. Muzi pracujici v prostfedi s hlukem menSim
nez 85 dBA meéli takto vysoké hodnoty tlaky pouze v 6 %. Zbytek byl normotenzni.
(Nserat et al. 2017, s. 221)

Zmény hodnot krevniho tlaku probihajici pribézné s kratkodobym vystavenim
se zvuku dopravnich prostfedku byly zkoumany u 112 osob, z toho 30 muzu a 82 zen.
(Paunovi¢ et al. 2018, s. 249) Hlavni proces testovani se skladal ze vstupniho
fyzikalniho vySetfeni a tfech po sobé jdoucich deseti minutovych intervalech.
Minimalné dvé hodiny pred testovanim nesméli koufit, pit kavu, nebo provadét fyzicky
narocné aktivity. V prvnim intervalu odpocivali testovani jedinci v mistnosti s mirou
hluku 40 dBA. V druhé fazi byly zvuky zvySeny na hodnotu 89 dBA a v posledni opét
snizeny na 40 dBA. Po celou dobu jedinci lezeli bez jakékoliv fyzické zatéze. Mira
hluku byla méfena zafizenim Briel & Kjaer 2250. K monitoraci krevniho tlaku byl pouzit
pFistroj Task Force® Monitor, jehoz manzeta byla umisténa vzdy na levé pazi.
Automatické méfeni probihalo v intervalech jedné minuty. (Paunovi¢ et al. 2018, s.
250)

Sesbirané udaje byly zprimérovany zvlast pro kazdé pohlavi. Primérny vék
zucCastnénych Zen byl 24,80 let a BMI 20,97 kg/m?. Jejich pramérna hodnota krevniho
tlaku pfi vstupnim vysetfeni byla 105,56/68,37 mm Hg. (Paunovic¢ et al. 2018, s. 251)
V prvni minuté celkem tficeti minutového testovani bylo naméfeno 106,87/70,54 mm
Hg. Po deseti minutach byly hodnoty a néco malo nizsi, konkrétné 103,94/66,60 mm
Hg. Po uplynuti jedenacté minuty, kdy byla hladinu hluku zvySena na 89 dBA, se krevni
tlak zvedl na 108,69/68,54 mm Hg. Postupné pak v pribéhu adaptace na hluk
dochazelo k opétovnému snizovani krevniho tlaku. Ve dvacaté minuté byly hodnoty
105,94/74,05 mm Hg. Na konci posledni faze o niz8i hlasitosti hluku vSak doslo opét
k velmi mirnému narastu tlaku. Konkrétné ve tficaté minuté byla naméfena hodnota
106,55/70,43 mm Hg. (Paunovic et al. 2018, s. 253, 254)
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Pramérny vék zucastnénych muzud byl 24,70 let a BMI 24,77 kg/m?2. Pfi vstupnim
vySetieni se jejich primérna hodnota krevniho tlaku pohybovala na 119,09/73,53 mm
Hg. (Paunovic et al. 2018, s. 251) Pfi zahajeni testovani byla hodnota v prvni minuté
121,28/75,70 mm Hg. Stejné jako u Zen doSlo na konci prvniho intervalu v desaté
minuté k mirnému snizeni na 119,59/73,95 mm Hg. Pfi zvySeni hluku doslo k narustu
na 124,41/76,08 mm Hg. Na rozdil od Zzen se potom hodnota krevniho tlaku pomalu
snizovala az do uplného konce. Konkrétné ve dvacaté minuté bylo naméfeno
121,93/76,45 mm Hg a ve tficaté 118,46/74,65 mm Hg. (Paunovi¢ et al. 2018, s.
252,254)

Slunecni zareni a zvySena teplota nejCastéji zpusobuji snizeni krevniho tlaku,
kdy je pFiCinou poceni a nasledna ztrata tekutin (Linhart et al. 2016, s.24). ZvySeni
tlaku ve vysokych teplotach zkoumal ve své studii Ali Al-Nawaiseh a kolektiv autoru.
(Nawaiseh et al. 2013, s. 3) Jako vzorek pro svou studii si vybrali deset zavodnich
bézcu v Jordansku. Prumérny vék byl 17,75 let, primérna hmotnost 61,3 kg a
primérna vyska 171 cm. Zucastnéni bézeli v jeden den dvakrat tficet minut. Jednou
pfi teploté 18 °C a vlhkosti vzduchu 12 %, podruhé pfi teploté 40 °C a vihkosti 26 %.
Pét jedincl béZelo nejprve v normalnich podminkach a pét v teplych. Po Case
potfebném k regeneraci se prohodili. (Nawaiseh et al. 2013, s. 3) Krevni tlak byl méfen
na zacatku béhu a dale kazdych 5 minut az do konce. V nulté minuté byl krevni tlak pfi
normalni teploté 18 °C o 9,5/3 mm Hg nizsi, nez pfi 40 °C. Stejné tak v paté minuté byl
tlak nizSi o 3/2,5 mm Hg. V desaté minuté pak o 22,5/14 mm Hg a v patnacté o 5,5/6
mm Hg. VysSi hodnoty krevniho tlaku v teplém prostredi se zaCaly projevovat az od
dvacaté minuty, kdy byl vy$si o 9,5/1,5 mm Hg. V pétadvacaté minuté pak o 16,5/3
mm Hg a v tficaté minuté o 21/6 mm Hg. | pfes pocatecni nizsi hodnoty tlaku v teplém
pocasi doslo u v8ech jedinctl k jejich naslednému zvyseni. (Nawaiseh et al. 2013, s.
7)

Sezonni vykyvy krevniho tlaku podle ro¢nich obdobi u dospélych ve své studii
zkoumala béhem let 1979 az 2008 Laila Arnesdatter Hopstock a kolektiv autor(.
(Hopstocks et al. 2012, s. 115) Na rozsahlém vzorku 38 307 jedincu zijicich v oblasti
severniho Norska dokazali, ze primérné hodnoty krevniho tlaku v zimnich mésicich

byly vyS$Si nez ty v letnich. Konkrétné rozdil mezi lednovymi, kdy maximalni teplota
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dosahovala na 5 °C, a ¢ervnovymi hodnotami, s maximalni teplotou 21,3 °C, byl
2,7/1,5 mm Hg. (Hopstocks et al. 2012, s. 115)

Cisté na Zenském vzorku tento jev zkoumala ve své studii Pragya Sinha
s kolektivem autort. (Sinha et al. 2010, s. 138) Vybrano bylo 132 Zen od 18 do 40 let,
kterym nikdy dfiv nebyla diagnostikovana hypertenze. Zadna z nich nekoufila ani
nepila alkohol. (Sinha et al. 2010, s. 135) V prabéhu letnich mésicl, kdy se maximalni
teploty pohybovaly okolo 39,43 °C, byl jejich prGmérny krevni tlak 114,35/75,78 mm
Hg. V zimnich mésicich s teplotnim minimem 7,12 °C byl pramér krevniho tlaku
125,42/82/57 mm Hg. Opét se tedy potvrdilo, Ze vlivem chladného pocasi v prubéhu
zimnich mésicl dochazi ke zvySeni hodnot krevniho tlaku. (Sinha et al. 2010, s.
138,139)

Stejné jako u dospélych, tak u déti a adolescentt ro¢ni obdobi ovliviiuje hodnoty
jejich krevniho tlaku. André Miersch (Miersch et al. 2013, s. 2343) na vzorku 6714
jedincu ve véku 3 az 21 let dokazal, Ze pfi venkovnich teplotach 0-10 °C doslo ke
zvyseni krevniho tlaku primérné o 4,45/2,42 mm Hg, pfi€emz kazdy vzestup 1 °C,

znamenal sniZeni krevniho tlaku o0 0,12 mm Hg. (Miersch et al. 2013, s. 2343)
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Dle dohledanych studii existuje vyznamna spojitost mezi prostfedim, ve kterém
je krevni tlak méfeny, a vyslednymi hodnotami. Studie byly provadény v riznych
zemépisnych oblastech. V Ceské republice byla nalezena pouze jedna studie,
zabyvajici se vlivem okolniho prostfedi na hodnoty krevniho tlaku. Je tedy vhodné
zvazit dalsi realizaci studii zabyvajicich se timto tématem na tuzemi Ceské republiky
v naSich klimatickych podminkach a za pouziti pfistroji vyuzZivanych v Ceskych
zdravotnickych zafizenich. Reakce krevniho tlaku na sluchové vijemy byly jiz v nékolika
studiich popsany, v budoucich studiich se lze tedy zaméfit napfiklad na kolisani
krevniho tlaku pfi zrakovych, chutovych ¢i €ichovych viemech. Dale je pak vhodné
vénovat pozornost zemim, kde jejich obyvatelé nemaji rovhomeérny pfistup ke kvalitnim
a funkénim zafizenim monitorujicich krevni tlak, které by zaznamenavaly spravné

hodnoty a byly tak vhodnym prostfedkem k jejich méfeni.

Pouze u péti z pouzitych studii byl vzorek testovanych jedinct popsan detailné,
konkrétné mira fyzické zatéze ve volném Case, zaméstnani, oblast bydliSté Ci
dosazené vzdélani, coz mulze ovlivihiovat vysledné hodnoty krevniho tlaku.
V budoucich studiich je vhodné se komplexnéji zaméfit na jedince ucastniciho se
testovani a zapoijit do studii dotazniky tykajici se prozivani a pocitli z u¢asti na studii,
jelikoz psychicky stav je jednim z faktor(, ktery maze prispét ke zvySeni krevniho tlaku.

Dale pak otazky ohledné srozumitelnosti predanych informaci b&éhem ucasti na studii.

Dulezita je zpétna vazba predevSim pro méfeni krevniho tlaku v domacim
prostfedi, kdy muze dochazet k chybam v pouziti pfistroje z divodu nedostateénych

znalosti.
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Zaver

Hlavnim cilem této prehledové bakalarské prace bylo predloZit dohledané
poznatky o vlivu prostfedi na hodnoty krevniho tlaku. Neinvazivni méfeni krevniho
tlaku je zakladni €innosti v kompetencich vSeobecné sestry a s riziky, jaké pfinasi
arterialni hypertenze, by mél byt kladen dlraz na jeji spravnou diagnostiku i dukladny

management.

Na zakladé prvniho dilCiho cile byly popsany zmény v hodnotach krevniho tlaku
probihajici pfi rdznych metodach méfeni krevniho tlaku v domacim nebo
zdravotnickém prostfedi ve spojitosti s maskovanou hypertenzi a hypertenzi bilého
plasté, které je dulezité odliSit od hypertenze trvalé. Pouzity byly metody manualniho i
plné automatizovaného méfeni krevniho tlaku ve zdravotnickém zafizeni, 24 hodinova
ambulantni monitorace a méreni krevniho tlaku v domacim prostfedi, nejCastéji po
dobu sedmi dnl. U dospélych jedincll se hodnoty krevniho tlaku méfené manualné ve
zdravotnickém zafizeni prokazaly byt vy8Si nez v domacim prostfedi. U déti a
adolescentl se vSak jako metoda s nizSimi hodnotami krevniho tlaku ukazalo pravé

meéfeni ve zdravotnickém prostredi.

Druhym dil¢im cilem bylo predlozit dohledané poznatky o vlivu fyzikalnich
faktord na hodnoty krevniho tlaku. Konkrétné byly vybrany studie zabyvajici se vlivem
hluku a pocasi, jelikoz jsou tyto faktory nejdiskutovanéjSim tématem tohoto problému.
S rostouci mirou hluku stoupaly i hodnoty krevniho tlaku u sledovanych jedincu.
Vystaveni se nadmérnému hluku dlouhodobé, se ukazalo jako rizikovy faktor pro
pozdéjsi vznik trvalé hypertenze. Se zménou roénich obdobi, sou¢asné se zménou
teploty vzduchu, dochazelo ke kolisani krevniho tlaku. Bylo dokazano, ze v zimnich
mésicich pfichazi s nizkymi teplotami sou¢asné zvyseni pramérnych hodnot krevniho

tlaku oproti teplym letnim mésictm.
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