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Méreni krevniho tlaku

Krevni tlak



Krevni tlak

* podle mista mereni rozlisujeme centralni
a periferni tlak

— centralni tlak Ize mérit pouze invazivne primo v srdecnich
komorach

— periferni tlak méfime obvykle manzetou na levé pazi

* krevni tlak udavame v mmHg jako relativni
K normalnimu atmosféerickému tlaku
(760 mmHg, 101 325 Pa)



Krevni tlak

* krevni tlak kolisa mezi dvema mezemi
— systolicky tlak (SBP — systolic blood pressure)
— diastolicky tlak (DSP — diastolic blood pressure)

— stfedni arterialni tlak (MAP — mean arterial pressure)

_ SBP — DBP

MAP + DBP

* bezné hodnoty
— Casto je uvadén jako normalni tlak 120/80

— systolicky tlak je zavisly na véku, s vékem se zvySuje
bézné az k 150 mmHg



Tlakové pomeéry v krevnim recisti

» skutecCne tlakoveée pomery v celem systemovem obehu

jsou ale mnohem rozmanitejsi
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Stredni arterialni tlak

« prumérny (stfedni) tlak v pribéhu jedné srdecni periody

to+T
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* je zhruba stejny ve vSech Castech arterialniho reciste; nameéreny
udaj je velmi malo ovlivnen vlastnostmi mericiho zarizeni
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Stredni arterialni tlak

* vypocet |ze zjednodusit na

_ SBP — DBP

MAP + DBP

— plati pfi klidové srdecni frekvenci (pokud diastola trva déle nez
systola)

— napf. pri tachykardii ale jiz neplati, doba systoly se temer
nemeni, diastola se zkracuje



Méreni krevniho tlaku

Metody mereni krevniho tlaku



Neinvazivni mereni

« zaskrcovani brachialni arterie manzetou na levé pazi
— palpacni metoda
— auskultacni metoda

— oscilometricka metoda

« pouze orientaCni méreni (nepresne), zavislé na mnoha
vlivech, nelze merit spojité v Case



Invazivni mereni

* mereni pomoci katetru
— intravaskularni snimac
— extravaskularni snimac

« kateétr — duta umelohmotna hadiCka obsahujici obvykle
nékolik kanalku

* vnéjSi prumér kolem 2 — 7 F (1 French = 1/3 mm),
delka minimalné 1 m, material obvykle teflon nebo
polyethylen



Méreni krevniho tlaku

Neinvazivni metody



Auskultacni metoda

 sloupcovy (dnes jiz bezrtutovy) manometr spojeny
s manzetou a balonkem, pripadné deformacni
tonometr

« poslech Korotkovovych ozev fonendoskopem
(Korotkov, 1905) — sledovani obnoveného prutoku
Krevnim recistem

« dosahovana presnost zhruba £ 5 mmHg



Oscilometricka metoda

» sledovani mechanickych oscilaci superponovanych
na pomaly pokles tlaku v manzete, zmény tlaku v radu
jednotek mmHg

 MAP - nejvyssi amplituda oscilaci
« SBP — dosazeni 55 % maximalni amplitudy

 DBP — pokles na 85 % maximalni amplitudy



Oscilometricka metoda
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Oscilometricka metoda

Tlak [mmHg]
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Oscilometrické metoda
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Méreni krevniho tlaku

Rutinni mereni krevniho tlaku



Rutinni meéreni krevniho tlaku

 auskultacni nebo oscilometricka metoda

« vzdy tedy manzeta na levé pazi a nasledne sledovani
Korotkovovych ozev nebo oscilometrickych oscilaci

e pozadovana presnost mereni £3 mmHg (technické
normy EN 1060 a EN 60601, pripadne standardy
British Hypertension Society)

 Vliv rychlosti vypousteni manzety na presnost mereni

 vliv velikosti (Sifky manzety) na namérené udaje



Vliv rychlosti vypousteni manzety

Tlak [mmHg]
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auskultacni metoda
— vypousteni manzety rychlosti 2 — 3 mmHg/s

— rychlejSi vypousténi vede nutné k chybam, SBP je
podhodnocovan, DBP nadhodnocovan
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Vliiv sirky manzety

* dle American Heart Association
— doporucéena Sirka manzety je 40 % obvodu paze

— doporucena délka vzduchového méchyfe je alespon 80 %
obvodu paze

— zdroj: Perloff D., et.al.: Human blood pressure determination
by sphygmomanometry. Circulation, 1993.

* pak pro mereni na dospelych sirka manzety asi 12 cm,
pro mereni na detech asi 8 cm

e pouziti malé manzety vede k nadhodnoceni
namerenych hodnot



Vliv Sirky manzety
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Oscilometricka metoda

» stanoveni tlaku vyzaduje nalezeni obalkove krivky, v
podstaté tedy uspésné detekovani extrému oscilaci;
vysledné prolozeni krfivkou by melo byt hladké
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Martinovska, Z.: Detekce artefaktd v signalu oscilometrickych pulzaci.
Diplomova prace, FEL CVUT v Praze, 2013.



Vliv tvaru oscilometrickych pulzaci

. Zena, 77 let, 168 cm/70 kg (BMI 24,8), kiedové Zily
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Vliv tvaru oscilometrickych pulzaci

e zena, 93 let, 152 cm/61 kg (BMI 26,4), po infarktu
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Vliv pohybovych artefaktu

2000

Arnplituda

_EDDD 1 1 1 1 1
1] 20 41 il g0 100 120

2000
1000 -

Amplituda

-1000

-2000
a

2000
1000 -

Arnplituda

-1000 -

-2000
a

1000 F

Arnplituda

"1"|'|\|||ul (L I

0 10 20 30 40 a0 B0 70 a0 a0 100
t(s)

Martinovska, Z.: Detekce artefaktd v signalu oscilometrickych pulzaci.
Diplomova prace, FEL CVUT v Praze, 2013.

1000




Spolehlivost stanoveni MAP

mereni MAP oscilometrickou metodou je principialné
mozne jak pri vypousteni manzety, tak i pfri jejim
napousteni
srovnani MAP pri napoustéeni a vypousteni

AMAP = IlePinflation o IlePdeflation

vyhodnoceni provedeno pro dve vekove skupiny
— mladi lidé, vékova skupina (23,1+1,7) let, 19 osob

— seniofri, vékova skupina (83,9+£7,9) let, 35 osob



Spolehlivost stanoveni MAP

AMAP (mmHg)

AMAP (mmHg)

« AMAP pro milade lidi

AMAP = 1,7+3,4 mmHg; [AMAP| > 5 mmHg v 11 % pfipadu

 AMAP pro seniory

AMAP = 4,6+6,6 mmHg; |AMAP| > 5 mmHg v 48 % pfipadu
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Spolehlivost stanoveni MAP

« stfedni hodnota AMAP u mladych lidi a senioru
prokazatelné odlisna na hladiné vyznamnosti 5 %

— Lilliefors a Jerque-Bera testy pro potvrzeni normalniho
rozlozeni namerenych dat,

— dvouvybérovy F-test pro porovnani rozptyld,

— dvouvybeérovy t-test pro data s nestejnymi a neznamyni
rozptyly pro potvrzeni rozdilu namerenych stfrednich hodnot

Cim je tento rozdil zptisoben? Jaka je potom
vypovidaci hodnota namérenych hodnot tlaku? Jaky
je vliv ateroskler6ozy na nameérené udaje?



Méreni krevniho tlaku

Invazivni metody



Mereni pomoci katétru vyplneného kapalinou

« kapalina zajistuje prenos tlaku mezi mistem snimani
a snimacem, oba konce katétru by mely byt ve stejné
vysce

* snimac s membranou umistén ve specialnim pouzdre

s dvema vyvody — ke katetru a k proplachovaci
kapaliné

» pro arterialni tlak obvykle zanedbavame vyssi
harmonicke slozky nez desatou

« kvalitni soustava by mela merit do 50 — 100 Hz



Mereni pomoci katétru se snimacem na spicce

e snimame primo v miste mereni polovodiCovym nebo
optickym snimacem

» polovodiCovy snimacC
— sonda muze obsahovat i vice snimacu
— horni mezni kmitoCet az 10 kHz
* opticky snimac
— dvojice optickych vlaken + kovova membrana
— horni mezni kmitoCet az 1 kHz

 Intravaskularni snimacCe maji malou zivotnost



Méreni krevniho tlaku

Co by nemelo ujit pozornosti



Vliv zilniho plnéni

« zatimco arterialni krevni tlak je bézné okolo 120/80
mmHg, zilni tlak je vyrazné nizsi

« pri zaskrceni tepny manzetou a postupném snizovani
tlaku v manzeté dojde k CasteCné obnové prutoku krve
tepnou, nedojde ale k obnoveni zilniho navratu

e po celou dobu mereni tak dochazi k zilnimu plneni

Jaky je vliv zilniho plnéni na namérené hodnoty
krevniho tlaku?



Vhodnost oscilometrické metody pro
meéreni senioru

« oscilometricka metoda je jednou z nejCasteji
pouzivanych metod mereni krevniho tlaku, témer
bezvyhradne ji vyuzivaji vsechny domaci merice
krevniho tlaku

* namérené vysledky jsou velmi zavislé na prubehu
namerenych oscilometrickych pulzaci

Jak jsou namerené pulzace, resp. namérené hodnoty
krevniho tlaku, zavislé na pruznosti tkani, ktere tyto
pulzace prenaseji? Je prenos pulzaci tkanemi
linearni, aby bylo mozné jejich pruznost zanedbat,
nebo se tvar (a hlavné amplituda) pulzaci méni?



Vliv stavu pacienta

 fyzicka aktivita zjevne vyznamne ovlivhuje
kardiovaskularni obeh a potazmo i namérené
hemodynamicke parametry

« okolni prostredi (predevsim teplota) ovliviuji stav tkani,
napf. pusobeni chladu vede k vazokostrikci a vzniku
husi kuze

Jaky je vliv napr. prave vazokonstrikce na nameérené
hodnoty krevniho tlaku?



Jak se oveéruji (elektronickée) tonometry?

» nejCastéji dle protokolu BHS (British Hypertension Society),
znaceni napf. BHS A/A apod.

* meéreni u alespon 85 osob s pozadovanym rozlozenim hodnot
krevniho tlaku, pohlavi, vék a obvod paze nahodné; SBP a DBP
jsou vyhodnocovany zviast

e Odchylka méfeni [mmHg]

Hodnoceni <5 <10 <15
kumulativni procento mereni
A 60 85 95
B 50 75 90
C 40 65 85
D horSi nez C

» dle protokolu BHS jsou pro klinickou praxi vhodné pristroje s
hodnocenim A nebo B
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