Monitorovani krevniho tlaku

Tlak krve (TK) je tlak, kterym plsobi krev na stény cév. Zdrojem tlakovych gradientd je srdce, které udrzuje
stdlou cirkulaci a jednosmeérny tok krve, pro zachovani perfuze tkani i za rozdilnych podminek (viz mistni a celkova
regulace).

U zdravého dospélého ¢lovéka se pohybuje okolo 120/80 mmHg (16/9,3 [kPa]). U kojencl byva krevni tlak kolem
100 mmHg (13,3 kPa). S vékem stoupé systolicky tlak v disledku zvySovani poméru kolagennich a elastickych
vldken ve velkych tepnach ve prospéch kolagennich viladken. V pripadé zapisu 120/80 mmHg hodnota tlaku pred
lomitkem oznacuje tlak systolicky, hodnota tlaku za lomitkem oznacuje tlak diastolicky.

Faktory urcujici hodnotu TK

Faktory, které urcuji hodnotu krevniho tlaku, mohou byt:

= fyzikdlni = objem krve a poddajnost cév;
= fyziologické = minutovy srdecni vydej a periferni odpor.

Tlakova amplituda je rozdil systolického a diastolického TK. Prliimér tlakl béhem srdec¢niho cyklu se oznacuje jako
stredni tlak (SATK), ze vzorce:

SATK = 1/3 STK + 2/3 DTK

(STK = systolicky tlak krve. DTK = diastolicky tlak krve. Stfedni tlak se vice blizi k DTK, protoze diastola trva déle).

Klinicky vyznam monitorovani TK

Klinicky vyznam monitorovéni krevniho tlaku spociva v posouzeni stupné hypertenze, civilizacni choroby se
stoupajicim vyskytem. Dle WHO klasifikace rozliSujeme 3 stadia hypertenze:

= |. stddium - hypertenze bez orgdnovych zmén;

= |l. stddium - hypertenze s anatomickymi, ale bez funkcnich poruch (hypertrofie LK / angiopathia retinae...);

= |Il. stddium - hypertenze s funk¢nimi zménami (srdecni insuficience, dilatace LK, ischemicka choroba srdecni,
infarkt myokardu, rendini insuficience, encefalopatie).

Ambulantni monitorovani TK holterovského typu

Pri ambulantnim monitorovani TK holterovského typu (ABPM, Tonoport)
kontinualné sledujeme (pIné automatické, neinvazivni a prenosné)
variabilitu TK béhem urcité ¢asové periody (nejc¢astéji 24-hodinovy
hemodynamicky profil) za podminek bézného denniho rezimu
vysetfovaného. Modul zaznamendvd oscilometricky ve zvolenych
intervalech TK (standardné kazdych 15 minut pres den a 30 minut béhem
spanku - Ize libovolné ménit) a ukladda hodnoty S, D, SA, PTK i tepovou
frekvenci, programuje grafické zobrazeni a histiogramy sledovanych
velicin.

Je zndmo, ze TK kolisd béhem dne - cirkadianné (pravidelny fyziologicky
nocni pokles cca o0 10 mmHg jak u osob normotenznich, tak zejména u
hypertonik(). Kazuaini tlak (ndhodné jednordzové zméreni) neni nikterak
reprezentativni, mize byt dokonce zavadéjici - aktudlni hodnotu totiz
ovlivni fyzicka zatéz, neurohumoralni a psychické faktory (obavy,

stres, podvédomy strach). Tlakovy Holter (1-manzeta 2-vzduchovy
konektor- hadicka, 3-pfistroj na opasku)

Indikace

= Suspektni epizody hypertenze nebo hypotenze, diagnostika téhotenské hypertenze.

= |dentifikace zachvatovité (paroxyzmalni) hypertenze - presna lokalizace v Case.

= Urleni zdvaznosti (hrani¢ni hodnoty, celodenni hypertenzni zatéz pacienta, inverze den-noc = dippers / non-
dippers = bez nocniho poklesu).

= Qvéreni Ucinnosti (farmakodynamiky) antihypertenzni terapie.

= Odhalit fenomén bilého plasté (jedinci se zvySenou reaktivitou sympatoadrendlniho systému) a zabranit tak
zbytecné farmakoterapii.

= Nejasné kolapsové stavy.

Provedeni

= Registrace parametrt = v dobé& méfeni (cca 30 s) zachovat klid, hlavné paze - nefidit!
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= Denicek pacienta = Casové zaznamena, kdy se probudil, vstal, uzil léky, jedl, pil kdvu ¢i alkohol, koufil, fidil,
pracoval, sportoval, oddychoval, Sel spat ¢i se v noci budil (doba spanku identifikuje pokles TF a TK, cca o
15-S az 19-D %).

Invazivni hemodynamické monitorovani

Invazivni hemodynamické monitorovani zahrnuje prfimé méreni krevniho tlaku, méreni centralniho Zilniho tlaku,
eventudlné tlaku v a. pulmonalis, méreni srde¢niho vydeje a sledovdani systémové a plicni vaskularni rezistence.

Indikace

operacni zakroky;
masivni ztraty krve;
choroby srdce;
cirkula¢ni Sokové stavy;
renalni selhani.

Centralni zilni tlak

Centralini zilni tlak (CVP, Central Venous Pressure, CZT) mé&fime Swan-Ganzovym katetrem zavedenym do VCS
(mistni znecitlivéni, transkutdnné pres v. jugularis, v. subclavia, v. femoralis). Norma je 0-8 mmHg a odpovida
tlakovym zmeéndm v pravé srdecni sini (+EDV). K jeho zvySeni dochazi p¥i selhani PK, hypervolémii ¢i stenéze
trikuspidalni chlopné.

Tlak v zaklinéni

Pro méreni tlaku v zaklinéni (PCWP, Pulmonary Capillary Wedge Pressure) pouzivame
Swan-GanzQv katetr s balénkem na konci. Je zaveden pres pravé srdce do plicnice a
zaklinén v nékteré jeji vétvi (balének nafouknut do 1,5 ml vzduchu). Snimany tlak v
zaklinéni plicnice je pak nepfimym ukazatelem tlaku v levé sini a preloadu. Norma je
norma 8-12 mmHg. ZvysSeny byva pFi levostranném srdec¢nim selhani a plicnim
edému, vadach mitrdlni chlopné a kardiogennim Soku. Postupnym zavadénim
Swan-Ganzova katetru Ize méfit tlak ve VCS, v PS a PK, v plicnici az do zaklinéni plicni
kapilarni tlak, ktery také odpovida tlaku v cévach za obliteraci, tj. v plicnich vénédch a v
LS (cévy bez chlopni, které by zménily tlak).

Pfi AMTK jako normalni TK povazZujeme tyto hodnoty:

= prdmérny TK v bdélém stavu < 135/85 mmHg; Schématické znazornéni
= prlimérny TK ve spankovém obdobi < 120/70 mmHg; polohy Swan-Ganzova katetru
= prlmérny 24-hodinovy TK < 130/80 mmHg; pti méfeni tlaku v zaklinéni
= z34téz krevniho tlaku < 15 % mérenych hodnot.
Odkazy
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Souvisejici ¢lanky

Krevni tlak ¢ Systolicky tlak ¢ Diastolicky tlak ¢ Strfedni arteridini tlak « Tlakovd amplituda
Regulace krevniho tlaku

ArteridIni katetr a invasivni méreni krevniho tlaku

PCWP, PAWP - tlaky mérené plicnicovym katetrem

Tonometr

Domaci monitoring krevniho tlaku ¢ Chytré hodinky na tlak?

Méreni krevniho tlaku

Externi odkazy

= Méreni krevniho tlaku (https://www.youtube.com/watch?v=TkDIlofyeWSo) - YouTube video demonstrace
(anglicky)
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