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INFORMACE O CLANKU SOUHRN

Historie ¢lanku: Cil: Méreni krevniho tlaku (TK) v domacich podminkach (HBPM) byva spojeno jak se zlepsenim kontroly TK,
Dosel do redakce: 20. 1. 2014 tak se zlepsenim compliance s 1é¢bou, proto bychom jeho provadéni méli hypertonikiim doporucovat.
Pfijat: 25. 2. 2014 Metodika: V prirezovém 3etfeni lécenych hypertonik(l vybranych z nahodného vzorku obecné populace
Dostupny online: 22. 3. 2014 (Czech post-MONICA) jsme proto zjistovali dostupnost a pouziti HBPM. V praci jsme pouzili univariantni

a multivariantni logistickou regresi.
Vysledky: Ze 449 lé¢enych hypertonikd (prdmérny vék 63,2 roku, 52,1 % Zen), 250 (55,7 %) jedincli uvedlo,
ze maji dostupny tlakomér k méreni HBPM. Faktory spojené s dostupnosti HBPM byly vyssi vék, rodinny stav,
univerzitni vzdélani, delsi trvani hypertenze a nekufactvi. Z 250 osob, jez mély HBPM k dispozici, si pouze
40 % méfilo TK v domécich podminkach pravidelné (minimalné jednou tydné). Pravidelné pouzivani kore-
lovalo s po¢tem uzivanych antihypertenziv (monoterapie 30 %, dvojkombinace 43 %, kombinace > tfi 1ékd
48 %,; p pro trend = 0,028). Kontrola krevniho tlaku vSak byla obdobna u jedincC, ktefi HBPM pravidelné
uzivali v porovnani s témi, ktefi HBPM uzivali nepravidelné nebo vibec (54,5 vs. 49,7%; p = 0,52).
Zavér: Méreni TK v domacich podminkach je dostupné vice nez poloviné lé¢enych hypertonikl vybranych
z obecné populace. Nicméné pouze polovina z nich si méfi TK v domacich podminkach pravidelné.

© 2014, CKS. Published by Elsevier Urban and Partner Sp. z 0.0. All rights reserved.
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ABSTRACT

Background: Home blood pressure monitoring (HBPM) is recommended for hypertensive patients as a tool
to improve both blood pressure (BP) control and compliance with treatment.

Methods: We therefore evaluated the use of HBPM in hypertensive subjects examined during a cross-sec-
tional general population survey (Czech post-MONICA). Models predicting the availability and use of HBPM
were constructed using univariate and multivariate logistic regression.
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Results: Out of 449 treated hypertensive patients (mean age 63.2 years, 52.1% women), 250 (55.7%) subjects
reported they had a device for HBPM available at home. Factors associated with HBPM availability were
older age, university education, marital status, longer duration of hypertension and nonsmoking. Out of the
250 subjects with HBPM available, 40% of patients used HBPM regularly (at least once a week) and this ratio
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Home blood pressure monitoring

increased with the number of antihypertensive drugs taken (monotherapy 30%, dual combination 43%,
combination of >3 drugs 48%; py.nq = 0.028). BP control was similar in those using HBPM regularly compared
with those who used HBPM irregularly or did not use it at all (54.5 vs. 49.7%; p = 0.52).

Conclusion: HBPM is available to more than a half of treated hypertensive patients from a general popula-
tion. However, only minority of the patients performs home blood pressure measurement regularly.

Uvod

Méreni tlaku krve v domacich podminkach (HBPM) od-
stranuje nékteré nevyhody klinického méreni TK, jaky-
mi jsou nizkd reprodukovatelnost a efekt bilého plasté,
a pomaha rozlisit hypertenzi bilého plasté, maskovanou
a setrvalou hypertenzi. Oproti klinickému TK HBPM navic
Iépe koreluje s organovym poskozenim [1] a kardiovasku-
larni mortalitou [2].

Podle soucasnych doporuceni by lékafi méli doporuco-
vat HBPM vétsiné nemocnych se znamou hypertenzi nebo
s podezienim na ni [3-5]. Méfeni TK v domacich pod-
minkach je uzite¢né pro sledovani odpovédi na antihy-
pertenzni [éCbu v bézné denni praxi [3-5] a mUze vést ke
zlepseni adherence k 1é¢bé [6]. Bylo prokazano, Zze HBPM
je spojeno s lepsi kontrolou hypertenze [7]. Cetnost pou-
zivani HBPM u hypertonik( se pohybuje mezi 24 az 75 %
[8,9]. Nicméné data o pouzivani HBPM ve stfedni Evropé
nejsou znama.

Cilem této studie bylo prozkoumat dostupnost HBPM
v ndhodném vzorku z obecné ceské populace. Déle jsme
zkoumali, které faktory jsou spojeny s pravidelnym pouzi-
vanim HBPM a zda je pravidelné pouzivani HBPM spojeno
s lepsi kontrolou hypertenze.

Metodika

Studijni populace

Post-MONICA (Multinational MONItoring of trends and
determinants in CArdiovascular disease) je populacni
Setfeni sledujici trendy parametrd kardiovaskularniho
rizika v ndhodném vzorku zahrnujicim 1 % obecné po-
pulace z deviti okresd Ceské republiky. Metodika studie
Czech post-MONICA je popsana v uvedeném ¢lanku [10].
Vsichni Ucastnici studie podepsali informovany souhlas.
Studie byla schvalena lokalni etickou komisi Fakultni ne-
mocnice Plzen a byla provadéna v souladu s helsinskou
deklaraci. Tato prace zahrnovala jedince ve véku 25-75
let, trvale bydlici v okrese Plzen-mésto. Pozitivni ode-
zvu jsme obdrzeli od 68 % obeslanych jedincl. Do této
analyzy jsme zahrnuli 552 jedincd (41,7 %), ktefi udali,
Ze maji arteridlni hypertenzi diagnostikovanou jiz dfive
zdravotnikem.

Protokol studie zahrnoval vyplnéni standardizovaného
dotazniku ke zjisténi informaci tykajicich se zdravotniho
stavu, uzivani HBPM a farmakoterapie. Dotazniky byly vy-
plnény a TK byl méfen pfi jediné studijni navstévé. Tlak
krve jsme méfili u sediciho pacienta tfikrat za sebou na

pravé pazi po pétiminutovém odpocinku. PouZili jsme
standardni rtutovy tlakomér s adekvatni Sitkou manze-
ty. Pro analyzu byl pouzit prmér ze druhého a tretiho
méreni. Diabetes mellitus (DM) jsme definovali jako uzi-
vani antidiabetik nebo glykemie nala¢no > 7,0 mmol/l
nebo postprandialni glykemie > 11,1 mmol/l. Pro stano-
veni pfitomnosti kardiovaskuldrni komplikace byla nutna
anamnéza infarktu myokardu, anginy pectoris, revasku-
lariza¢niho vykonu, cévni mozkové prihody a transitorni
ischemické ataky.

Statisticka analyza

Pro préci s daty a statistickou analyzu jsme pouzili soft-
ware SAS, verzi 9.3 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA).
Pro porovnani jednotlivych skupin jsme pouzili Fisherlv
exaktni test. Mozné faktory spojené s dostupnosti a po-
uzivanim HBPM jsme studovali s pouzitim univariant-
ni a multivariantni logistické regrese. Pouze proménné
s minimalné hrani¢ni statistickou vyznamnosti v univa-
riantnim modelu byly pouzity v multivariantni regresi. Pro
zjisténi trendu napfi¢ podskupinami jsme pouzili Cochra-
ndv-Armitagelv trend test.

Vysledky

Udaje o ucastnicich

Z 552 ucastnikd, ktefi uvedli, Ze maji arteridlni hyperten-
zi, 263 (48 %) jedincl mélo k dispozici pfistroj pro do-
maci méreni TK. V dal$i analyze jsme se soustfedili pouze
na 449 (81,3 %) nemocnych uzivajicich antihypertenziva
v dobé Setreni. U téchto Ié¢enych nemocnych byla dostup-
nost HBPM lehce vyssi (55 %). Faktory spojené s dostup-
nosti HBPM jsou uvedeny v tabulce 1. Dostupnost HBPM
byla podobna mezi muzi a Zenami, diabetiky a non-dia-
betiky a nemocnymi s pozitivni a negativni anamnézou
kardiovaskularnich komplikaci (p pro vse > 0,14). Dostup-
nost HBPM byla vyssi u starSich (> 65 let) nez u mladsich
pacientu (< 50 let; pomér $anci [odds ratio — OR] 2,80, 95%
interval spolehlivosti [CI] 1,38-5,69), u nemocnych s vyso-
koskolskym vzdélanim (v porovnani s jedinci se zaklad-
nim vzdélanim, neadjustovany OR byl roven 1,76, 95% Cl
1,00-3,08), u Zenatych/vdanych (neadjustovany OR 2,77,
95% ClI 1,79-4,28) a u nemocnych s delSim trvanim hy-
pertenze. Kufaci naopak dostupnost HBPM uddvali méné
¢asto nez nekuraci (OR 0,56, 95% Cl 0,35-0,91; tabulka
1). Vysledky multivariantni regrese byly ve shodé s univa-
riantni analyzou s vyjimkou soucasného kuractvi, které jiz
déle nebylo asociovano s dostupnosti HBPM (adjustované
0,81, 95% Cl 0,49-1,35).
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Tabulka 1 - Faktory spojené s dostupnosti HBPM (univariantni logisticka regrese)

Vsichni
n =499
Pohlavi
Zeny 234
Muzi 215
Vékova skupina, roky
25-50 38
51-65 199
> 65 212
Vzdélani
Zékladni 186
Stfedoskolské 189
Vysokoskolské 74
Rodinny stav
Svobodny, rozvedeny, vdovec 118
Zenaty/vdana, registrované partnerstvi 331

Znamé trvani hypertenze, roky

Do 5 159
6-10 109
> 10 181
Kontrola HT

Ano (TK < 140/90 mm Hg) 247
Ne 202
Pocet antihypertenznich léku

Monoterapie 161
Duélni lécba 173
Kombinace > tii Iékl 115

Anamnéza KV komplikaci

Ne 358
Ano 91
Diabetes mellitus

Ne 337
Ano 112
Soucasné kuractvi

Ne 363
Ano 86

HBPM HBPM 95% CI
dostupné nedostupné

n =250 n=199

128 (51,2) 106 (53,3) 1 -

122 (48,8) 93 (46,7) 1,09 0,75-1,58
15 (6,0) 23 (11,6) 1 -

98 (39,2) 101 (50,7) 1,49 0,73-3,02
137 (54,8) 75 (37,7) 2,80 1,38-5,69
98 (39,2) 88 (44,2) 1 -

103 (41,2) 86 (43,2) 1,07 0,72-1,61
49 (19,6) 25 (12,6) 1,76 1,00-3,08
44 (17,6) 74 (37,2) 1 -

206 (82,4) 125 (62,8) 2,77 1,79-4,28
69 (27,6) 90 (45,2) 1 -

61 (24,4) 48 (24,1) 1,66 1,01-2,71
120 (48,0) 61(30,7) 2,57 1,65-3,98
129 (51,6) 118 (59,3) 1 -

121 (48,4) 81 (40,7) 1,37 0,94-1,99
82 (32,8) 79 (39,7) 1 -

99 (39,6) 74 (37,2) 1,29 0,84-1,98
69 (27,6) 46 (23,1) 1,44 0,89-2,35
193 (77,2) 165 (82,9) 1 -

57 (22,8) 34 (17,1) 1,43 0,89-2,30
194 (77,6) 143 (71,9) 1 -

56 (22,4) 56 (28,1) 0,74 0,48-1,13
212 (84,8) 151 (75,6) 1 -

38 (15,2) 48 (24,1) 0,56 0,35-0,91

Cl - interval spolehlivosti; HT — hypertenze; KV - kardiovaskularni; OR — pomér sanci; TK — krevni tlak.

Kontrola hypertenze (TK < 140/90 mm Hg) se nelisila
mezi nemocnymi vlastnicimi domaci tlakomér a nemoc-
nymi bez doméaciho tlakoméru (51,6 vs. 59,3 %; p = 0,11).

Faktory spojené s pravidelnym (nejméné

jednou tydné) domacim mérenim krevniho tlaku

V dalsim kroku jsme zkoumali, které faktory jsou spojeny
s pravidelnym pouzivanim HBPM (tabulka 2). CtyFicet pro-
cent lé¢enych hypertonikd si TK v domdcich podminkach

pravidelné méfilo a tento pomér lehce narlstal se zvysu-
jicim se po¢tem antihypertenznich Iékd (monoterapie 30
%, duadlni kombinace 43 %, kombinace > tfi Iékd 48 %);
p pro trend = 0,028, obr. 1). Dalsi hrani¢né vyznamnou
asociaci s pravidelnym pouzivanim HBPM byla pfitom-
nost DM (OR 1,82, 95% Cl 0,99-3,31). Nezjistili jsme rozdil
mezi témi, ktefi HBPM pouzivali pravidelné, a témi, ktefi
HBPM pouzivali nepravidelné nebo vibec s ohledem na
vék, pohlavi, vzdélani, délku trvani hypertenze, rodinny
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Pocet uzivanych antihypertenziv

Obr. 1 - Cetnost pouzivani HBPM u lééenych hypertonikii podle
poctu uzivanych antihypertenziv. Je uveden pocet nemocnych
v kazdé skupiné. Pravidelné pouzivani HBPM = méfeni minimalné
jednou tydné; p pro trend bylo vypocteno pomoci Cochranova-Ar-
mitageova trend testu.

stav a anamnézu kardiovaskularnich komplikaci (p > 0,34;
tabulka 2). Dale jsme vytvofili multivariantni logistickou
regresi, do které jsme jako nezavislé proménné zaradili
pocet uzivanych anihypertenziv a pfitomnost DM. Vysled-
ky této analyzy byly v souladu s univariantnim regresnim
modelem (tabulka 3).

Kontrola krevniho tlaku byla obdobna v obou skupi-
nach (54,5 vs. 49,7 %; p = 0,52) stejné jako v podskupi-
nach pacientd lécenych monoterapii nebo kombinacni
|é¢bou (p > 0,56; data nejsou zobrazena v tabulkach).

Diskuse

Hlavnim vysledkem nasi prace bylo zjisténi, Zze vice nez
polovina lé¢enych hypertonikl v ¢eské obecné populaci
ma doma k dispozici pfistroj na méreni krevniho tlaku.
Nicméné pouze 40 % z nich domaci monitoraci TK prova-
di pravidelné. O néco castéji si TK v domacich podminkach
meéfi ti, ktefi uzivaji vétsi pocet antihypertenziv. Nezjistili
jsme rozdil v kontrole hypertenze (stanoveno dle prdmér-
né hodnoty z nékolika méreni provedenych béhem jediné
navstévy ve zdravotnickém zarizeni) mezi témi, ktefi si TK
doma méfili pravidelné, a ostatnimi.

Pouze nékolik praci se vénovalo dostupnosti a pouziva-
ni HBPM [11-15]. Vlastnictvi HBPM u hypertonikd se pohy-
bovalo od 46 % v Turecku [11] do 78 % v Kanadé [12]. Nase
vysledky se nachazeji v tomto rozmezi. Zjisténé faktory
spojené s dostupnosti HBPM nejsou prekvapuijici. Nicméné
dostupnost pfistroje neznamend, Ze je pouzivan. Monito-
race TK vdomacim prostredi méa byt doporucovana vétsiné
hypertonikl [5]. Zjisténych 40 % pravidelnych uzivateld
v tomto Setfeni je tedy relativné nizké cislo. Pficina non-
-adherence k HBPM mUze byt predevsim osobni (zapomi-
nani, nedostatek ¢asu nebo lenost popsana svoji osobou)
[16]. Nicméné roli mohou hrat i dalsi faktory, jako je nizky
zajem lékarl o hodnoty TK zméfené v domacim prostiedi
a nedostatecna znalost HBPM jak u pacientd, tak u jejich
Iékarl [16]. S ohledem na skute¢nost, Zze HBPM muze vést

k lepsi adherenci k 1écbé [6], kterad je u arteridlni hyper-
tenze nizka [17,18], je tfeba na implementaci provadéni
HBPM v bézné klinické praxi klast vétsi diraz.

Pravidelnd monitorace TK v domacim prostiedi se lisi
v rlznych skupinach nemocnych. V pracich zahrnujicich
nemocné v primarni péci zhruba 40 % nemocnych pravi-
delné provadi HBPM [13,15]. V nasi praci u lé¢enych hy-
pertonikl vybranych z obecné populace jsme pozorovali
podobny vysledek. U pacientl navstévujicich specializova-
na hypertenzni pracovisté je procento pravidelnych uziva-
teld vyrazné vyssi (66-75 %) [8,19]. Tudiz aktivity smérujici
k rozsifeni znalosti o pfinosech HBPM by mély byt zamére-
ny predevsim na praktické |ékare.

Pokud je nam zndmo, Zzadna predchozi prace se ne-
zabyvala tim, zda je pravidelné méreni TK v domdcim
prostfedi spojeno s poc¢tem uzivanych antihypertenziv,
a tedy pfiblizné se zdvaznosti hypertenze. Nase zjisténi,
Ze pravidelné pouzivani HBPM koreluje s poctem uziva-
nych antihypertenziv, naznacuje, Ze nemocni s t&z3imi
stupni hypertenze maji tendenci si svij krevni tlak moni-
torovat castéji. Dalo by se predpokladat, Zze také nemocni
s vysokym kardiovaskularnim rizikem budou opatrné;si
a Castéji si mérit TK. Tuto domnénku vsak nase prace ne-
potvrdila. Cuspidi a spol. [19] publikovali praci o tom, ze
hypertonici, ktefi si doma monitoruji TK, dosahuji lepsi
kontroly hypertenze nez hypertonici, ktefi si TK doma
neméri (49,2 vs. 45,6 %). V nasi praci rozdil v kontrole
hypertenze (podle primérné hodnoty TK ziskané béhem
jediného klinického vysetieni) mezi témito dvéma skupi-
nami nemocnych byl podobny jako ve vyse zminéné studii
(54,5 vs. 49,7 %), nicméné pravdépodobné kvali mensimu
vzorku nebyl tento rozdil statisticky vyznamny.

Méli bychom zminit limitace této prace. Zaprvé hodno-
ty TK a kontrola hypertenze byly zaloZeny na hodnotach
TK ziskanych béhem jediné klinické ndavstévy a nebyly
potvrzeny 24hodinovou monitoraci TK anebo porovné-
ny s hodnotami domaciho TK. Zadruhé jsme nezjistovali,
jaky typ tlakomérd nemocni pouzivali, a nekontrolovali
jsme spolehlivost téchto pfistrojd.

Zaver

Tato prlrezova observacni studie zjistila, Ze pfistroje pro
domaci méreni krevniho tlaku ma k dispozici vice nez po-
lovina lé¢enych hypertonikd v Ceské republice. Doméci
monitoraci krevniho tlaku vsak pravidelné provadi pou-
ze 40 % z nemocnych vlastnicich domaci tonometr a tento
pomér se mirné zvysuje s po¢tem uzivanych antihyperten-
ziv. Musime tedy vynalozit vice sili, aby se domaci moni-
torace krevniho tlaku stala béZnou soucasti klinické praxe.
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Tabulka 2 - Faktory spojené s pouzivanim HBPM u lécenych hypertonik( (univariantni logisticka regrese)

Vsichni Pravidelné Nepravidelné
n =250 pouzivani pouzivani
n =101 n =149

Pohlavi
Zeny 128 49 (48,5) 79 (53,0) 1 -
Muzi 122 52 (51,5) 70 (47,0) 1,20 0,72-1,99
Vékova skupina, roky
25-50 15 5(4,9) 10 (6,7) 1 -
51-65 98 35 (34,7) 63 (42,3) 1,11 0,35-3,51
> 65 137 61 (60,4) 76 (51,0) 1,60 0,52-4,94
Vzdélani
Zakladni 98 42 (41,6) 56 (37,6) 1 -
Stiedoskolské 103 42 (41,6) 61 (40,9) 0,92 0,52-1,61
Vysokoskolské 49 17 (16,8) 32 (21,5) 0,71  0,35-1,44
Rodinny stav
Svobodny, rozvedeny, vdovec 44 16 (15,8) 28 (18,8) 1 -
Zenaty/vdana, registrované partnerstvi 206 85 (84,2) 121 (81,2) 1,23  0,63-2,41
Znamé trvani hypertenze, roky
Do 5 69 27 (26,7) 42 (28,2) 1 -
6-10 61 24 (23,8) 37 (24,8) 1,01 0,50-2,04
> 10 120 50 (49,5) 70 (47,0) 1,11 0,61-2,03
Kontrola HT
Ano (TK < 140/90 mm Hg) 129 55 (54,5) 74 (49,7) 1 -
Ne 121 46 (45,5) 75 (50,3) 0,82 0,50-1,37
Pocet antihypertenznich lékud
Monoterapie 82 25 (24,7) 57 (38,3) 1 -
Duélni lécba 99 43 (42,6) 56 (37,5) 1,75 0,95-3,24
Kombinace > tfi léku 69 33(32,7) 36 (24,2) 2,09 1,07-4,07
Anamnéza KV komplikaci
Ne 193 75 (74,3) 118 (79,2) 1 -
Ano 57 26 (25,7) 31(20,8) 1,32 0,73-2,39
Diabetes mellitus
Ne 194 72 (71,3) 122 (81,9) 1 -
Ano 56 29 (28,7) 27 (18,1) 1,82 0,99-3,31
Soucasné kuractvi
Ne 212 87 (86,1) 125 (83,9) 1 =
Ano 38 14 (13,9) 24 (16,1) 0,84 0,41-1,71

Cl - interval spolehlivosti; HT - hypertenze; KV - kardiovaskularni; OR — pomér Sanci; TK — krevni tlak.

Tabulka 3 - Faktory spojené s pouzivanim HBPM u lé¢enych

hypertoniktl (multivariantni analyza)
OR 95% Cl Prohlaseni autori o etickych aspektech publikace
Studie byla schvélena etickou komisi Fakultni nemocnice

eI A U Plzeri a byla provddéna v souladu s helsinskou deklaraci.

Monoterapie 1 -
Dualni lécba 1,74 0,94-3,23 inf ., hi
Kombinace > ti lék 193  0,98-379 ntormovany sountas . .
Vsichni ucastnici studie podepsali informovany souhlas.
Diabetes mellitus
Ne 1 = Pod&kovani
Ano 1,71 0,93-3,15 od&kovani

Tato prace by nebyla moznd bez dobrovolné spoluprace
Cl - interval spolehlivosti; OR — pomér Sanci. jejich ucastnikd.
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