Vyznam metrologie pri méreni tlaku krve
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Souhrn: Méreni krevniho tlaku v ordinacich praktickych lékarui, na klinikach a v nemocnicich
patii mezi rutinni procedury. Zdravotnicky personal je na tuto proceduru kvalitné vyskolen.
Mensi pozornost je viak vénovana vyberu a péci o pristroj, se kterym se samotné meérent tlaku
provadi. Neznalost fyzikdlnich a technickych parametru pristroju pro méreni TK pak miize
vyustit v jejich nespravné pouzivani a zachazeni s nimi. V ¢lanku je zameérena pozornost na
udrzovani dlouhodobé technické kvality tonometrii, cehoz lze dosdhnout pravidelnymi
kontrolami tzv. metrologickym ovérenim méridla. Toto oveéreni je predepsdno ze zdkona a
provadi ho Cesky metrologicky institut CMI a autorizovand metrologicka stiediska AMS.
Pravidelné metrologické overeni tonometrii by tedy melo byt samoziejmosti této péce. Lze tak
predejit pripadnym pokutam ¢i pravnim sporim, ale zejména je tim pro pacienty zajisténo
meéreni TK na kvalitnich a presnych pristrojich.
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Summary: Measurement of blood pressure belongs to the routine procedures in all types of
medical establishments. Medical stuff in the Czech Republic is very well educated in this
procedure. Unfortunately, not enough attention is usually paid to the measuring equipment
itself. Being not informed about principles and recommended maintenance of the measuring
devices may cause serious problems. Long-time reliability and precision can be assured by
regular metrological validations of the pressure meters. These regular validations are even
ordered by the Czech Law. Therefore, undergoing the regular metrological validation not
only prevents medical establishments from penalties or legal cases, but it can assure blood
pressure measurement using high-quality and precise measuring equipment.
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Tlak krve (TK) je fyziologicka veli¢ina, kterd znacné ovliviiuje celkovy zdravotni stav
kazdého clovéka. Zejména zvySeny TK Ccili hypertenze patii k nejrizikovéjSim faktoram
urychleného rozvoje ateroskler6zy, vzniku ischemické choroby srde¢ni, mozkovych piihod aj.
[1]. Pfitom je vSak zndmym faktem, Ze hypertenze nemusi mit po velmi dlouhou dobu zadné
symptomy a jeji neléceni mlize poté zpusobit fatalni nasledky. Proto je také zvySeny TK cCasto
oznacovan jako tzv. ,tichy zabijak® .

Podle kritérii Svétové zdravotnické organizace jsou za hypertenzi u dospélého clovéka
povazovany hodnoty TK vyssi nez 140/90 mmHg, naméfené alesponi pfi dvou ze tii méfeni
v prib¢hu nekolika tydnl (za hypertenzi se povazuje i trvalé zvySeni bud’ systolického, nebo
diastolického tlaku, tedy napt. 145/80 nebo 120/95) [2]. V této definici je také zavedena
kategorie tzv. prehypertenze, jez je vymezena hodnotami systolického tlaku 120 — 139 mmHg
nebo 80-89 mmHg tlaku diastolického. Témto lidem se doporucuje monitorovat tlak Castéji
nez lidem s optimalnim TK v normalnich mezim (mén¢€ nez 120/80 mmHg).

Z vyse uvedenych divodd je méfeni tlaku jiz téméf rutinni soucasti mnoha vySetieni
1 preventivnich zdravotnich prohlidek. Hodnoty TK jsou také prognosticky vyznamnou



informaci pfi diabetu ¢i v téhotenstvi aj. Pii téchto kontrolach se stale nejCastéji vyuziva
méteni pomoci klasického rtutového sfygmomanometru a fonendoskopu tzv. auskulatacni
metodou. Tato metoda je stale povazovana za ,,zlaty standard* neinvazivniho méteni TK [3].
Zejméne proto se hodnoty TK udévaji v milimetrech rtutového sloupce (mmHg). Na
sttednich zdravotnich Skolach, 1ékatskych fakultdch vysokych Skol i v dalSich 1ékatrskych
vzdélavacich centrech je jist¢ kladen patficny daraz, aby budouci absolventi tuto metodu
precizné ovladali a uméli spravné odecitat hodnoty TK. BohuZzel jiz men$i pozornost je
kladena na spravny vybeér piistroje, seznameni s jeho fyzikdlnimi a technickymi parametry, na
to, ze pri pravidelném pouzivani pristroje dochazi k jeho opotfebovani, a tim ztraci
pozadované metrologické vlastnosti uvedené v normach CSN EN 1060-1 az 3. Mezi tyto
vlastnosti u rtutovych tonometrl nepatii pouze spravna indikace manzetového tlaku, ale také
tésnost pneumatického systému, rychlost snizovani tlaku pfi méfeni a v neposledni fadé
Cistota rtuti a kapilary. VSechny tyto parametry maji vliv na pfesnost méteni hodnot TK.

Casto se pak miizeme setkat s p¥ipady, kdy zdravotnicky personal umi odeéitat hodnoty
TK zcela spravné, avSak méteni probiha na naprosto nevyhujicim pftistroji. Z tohoto diivodu je
nanejvy§S vhodné pravideln¢ kontrolovat metrologické vlastnosti pfistroji, coz také
predepisuje platna legislativa. K oveéfovani metrologickych parametri tonometri jsou
povéieni Cesky metrologicky institut CMI a autorizovana metrologicka stfediska AMS, jak
predepisuje zakon o metrologii €. 505/1990 Sb. Pfistroje pro méfeni tlaku krve pouzivané ve
zdravotnickych zatizenich jsou podle tohoto zidkona povazovany za meétidla pro ochranu
zdravi stanovena k povinnému ovefovani. Interval tohoto ovéfeni, ktery stanovuje vyhlaska €.
345/2002 Sb. je pro rtutové tonometry 2 roky.

Druhou velkou skupinou pfistroji pouzivanych pro meétfeni TK jsou deformacni
(aneroidni, budikové) sfygmomanometry [3]. Pii méfeni témito pfistroji je opét vyuzivana
auskultacni metoda zalozend na detekci tzv. Korotkovych ozev. Prestoze je stupnice
cejchovana v mmHg, uvnitt pfistroje se Zadnd rtut’ ani jind kapalina nenachazi. Princip téchto
tonometri je zaloZen na pfenosu deformace pruzného télesa, zptisobené tlakem, na vychylku
rucicky. Obdobné¢ jako u rtutovych tonometrii je tfeba sledovat metrologické vlastnosti
piistroje jako napf. pfesnost indikace manzetového tlaku, tésnost pneumatického systému a
rychlost snizovani tlaku pfi méfeni. Vnitini mechanismus deformacénich tonometrti miize byt
poskozen neSetrnym zachazenim, zejména Castymi narazy. Vzhledem k tomu, zZe tyto piistroje
jsou casto pouzivany jako cestovni, je nutné pfi jejich pouzivani dbat zvySené pozornosti.
Prikladem poSkozeni vnitiniho mechanismu muze byt vyrazné vychyleni rucicky tlakoméru
od nuly na stupnici pfi nulovém vné¢j$im tlaku. V takovémto ptipad¢€ neni vhodné s piistojem
méfit, ale zajistit jeho opravu a metrologické ovéfeni. U deformacnich sfygmomanometri je
interval metrologického ovéteni 2 roky, stejné jako u rtutovych.

Pro métfeni TK se také vyuzivaji moderni elektronické tonometry, o které je v posledni
dobé zaznamenavan zvySeny zajem nejen ze strany domadcnosti, ale i ze strany odborné
vefejnosti. Znacnou vyhodou téchto pfistrojl je to, ze pro méfeni TK neni nutné umistovat
zadny snimac (fonendoskop, mikrofon) na brachialni arterii. Pfistroj totiz vyuziva tzv.
oscilometrické metody méfeni a hodnoty TK jsou vypocteny vnitinim algoritmem pfistroje.
Pravée tento algoritmus, ktery urcuje hodnotu systolického a diastolického krevniho tlaku, je
piesnosti je TK méten. Piestoze kvalitni elektronické tonometry maji svétové uznavané atesty
BHS (British Hypertesion Society) a AAMI (Association for the Advancement of Medical
Instrumentation), ze strany odborné vetejnosti stale zlstavaji v mensi oblibé nez tonometry
klasické. Casto udavanym diivodem je zejména jejich mensi spolehlivosti pii méfeni TK u
osob se srde¢nimi a cévnimi chorobami [4]. Nicméné z hlediska metrologickych parametrti
Ize tici, Ze jsou tyto pfistroje nejstabilngjsi. Paradoxné se vsak musi provadet, podle vyhlasky
¢. 345/2002 Sb., jejich metrologické ovéteni Castéji nez u predchozich dvou typt, a to jednou



za rok. Pfi této proceduie se opét sleduje presnost indikace manzetového tlaku, tésnost
pneumatického systému a dalsi metrologické parametry.

Vybér tonometru a nasledna péce o néj jsou velmi dualezité pro spravné méteni TK.
Pravidelné metrologické ovéfeni tonometrii by mélo by mélo byt samoziejmosti této péce.
Lze tak ptedejit ptfipadnym pokutdm ¢i pravnim sporim, ale zejména je tim zajisténo pro
pacienty métfeni TK na kvalitnich a pfesnych pfistrojich. Na ¢eském trhu je nabizena cel fada
kvalitnich tonometrt, a to jak rtutovych a deformacnich (napt. Erka, Riester aj.), tak i
elektronickych (napf. Hartmann, Omron, TensioMed aj.). Koupé kvalitniho, i kdyZ vétSinou
drazsiho pftistroje, je dobry zptisob, jak se vyvarovat ¢astym servisnim zakrokim.
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