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SOUHRN

Cíl: Měření krevního tlaku (TK) v domácích podmínkách (HBPM) bývá spojeno jak se zlepšením kontroly TK, 
tak se zlepšením compliance s léčbou, proto bychom jeho provádění měli hypertonikům doporučovat. 
Metodika: V průřezovém šetření léčených hypertoniků vybraných z náhodného vzorku obecné populace 
(Czech post-MONICA) jsme proto zjišťovali dostupnost a použití HBPM. V práci jsme použili univariantní 
a multivariantní logistickou regresi. 
Výsledky: Ze 449 léčených hypertoniků (průměrný věk 63,2 roku, 52,1 % žen), 250 (55,7 %) jedinců uvedlo, 
že mají dostupný tlakoměr k měření HBPM. Faktory spojené s dostupností HBPM byly vyšší věk, rodinný stav, 
univerzitní vzdělání, delší trvání hypertenze a nekuřáctví. Z 250 osob, jež měly HBPM k dispozici, si pouze 
40 % měřilo TK v domácích podmínkách pravidelně (minimálně jednou týdně). Pravidelné používání kore-
lovalo s počtem užívaných antihypertenziv (monoterapie 30 %, dvojkombinace 43 %, kombinace ≥ tří léků 
48 %; p pro trend = 0,028). Kontrola krevního tlaku však byla obdobná u jedinců, kteří HBPM pravidelně 
užívali v porovnání s těmi, kteří HBPM užívali nepravidelně nebo vůbec (54,5 vs. 49,7%; p = 0,52). 
Závěr: Měření TK v domácích podmínkách je dostupné více než polovině léčených hypertoniků vybraných 
z obecné populace. Nicméně pouze polovina z nich si měří TK v domácích podmínkách pravidelně. 

© 2014, ČKS. Published by Elsevier Urban and Partner Sp. z o.o. All rights reserved.

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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Úvod

Měření tlaku krve v domácích podmínkách (HBPM) od-
straňuje některé nevýhody klinického měření TK, jaký-
mi jsou nízká reprodukovatelnost a efekt bílého pláště, 
a pomáhá rozlišit hypertenzi bílého pláště, maskovanou 
a setrvalou hypertenzi. Oproti klinickému TK HBPM navíc 
lépe koreluje s orgánovým poškozením [1] a kardiovasku-
lární mortalitou [2]. 

Podle současných doporučení by lékaři měli doporučo-
vat HBPM většině nemocných se známou hypertenzí nebo 
s podezřením na ni [3–5]. Měření TK v domácích pod-
mínkách je užitečné pro sledování odpovědi na antihy-
pertenzní léčbu v běžné denní praxi [3–5] a může vést ke 
zlepšení adherence k léčbě [6]. Bylo prokázáno, že HBPM 
je spojeno s lepší kontrolou hypertenze [7]. Četnost pou-
žívání HBPM u hypertoniků se pohybuje mezi 24 až 75 % 
[8,9]. Nicméně data o používání HBPM ve střední Evropě 
nejsou známá. 

Cílem této studie bylo prozkoumat dostupnost HBPM 
v náhodném vzorku z obecné české populace. Dále jsme 
zkoumali, které faktory jsou spojeny s pravidelným použí-
váním HBPM a zda je pravidelné používání HBPM spojeno 
s lepší kontrolou hypertenze. 

Metodika

Studijní populace
Post-MONICA (Multinational MONItoring of trends and 
determinants in CArdiovascular disease) je populační 
šetření sledující trendy parametrů kardiovaskulárního 
rizika v náhodném vzorku zahrnujícím 1 % obecné po-
pulace z devíti okresů České republiky. Metodika studie 
Czech post-MONICA je popsána v uvedeném článku [10]. 
Všichni účastníci studie podepsali informovaný souhlas. 
Studie byla schválena lokální etickou komisí Fakultní ne-
mocnice Plzeň a byla prováděna v souladu s helsinskou 
deklarací. Tato práce zahrnovala jedince ve věku 25–75 
let, trvale bydlící v okrese Plzeň-město. Pozitivní ode-
zvu jsme obdrželi od 68 % obeslaných jedinců. Do této 
analýzy jsme zahrnuli 552 jedinců (41,7 %), kteří udali, 
že mají arteriální hypertenzi diagnostikovanou již dříve 
zdravotníkem.  

Protokol studie zahrnoval vyplnění standardizovaného 
dotazníku ke zjištění informací týkajících se zdravotního 
stavu, užívání HBPM a farmakoterapie. Dotazníky byly vy-
plněny a TK byl měřen při jediné studijní návštěvě. Tlak 
krve jsme měřili u sedícího pacienta třikrát za sebou na 

pravé paži po pětiminutovém odpočinku. Použili jsme 
standardní rtuťový tlakoměr s adekvátní šířkou manže-
ty. Pro analýzu byl použit průměr ze druhého a třetího 
měření. Diabetes mellitus (DM) jsme defi novali jako uží-
vání antidiabetik nebo glykemie nalačno ≥ 7,0 mmol/l 
nebo postprandiální glykemie ≥ 11,1 mmol/l. Pro stano-
vení přítomnosti kardiovaskulární komplikace byla nutná 
anamnéza infarktu myokardu, anginy pectoris, revasku-
larizačního výkonu, cévní mozkové příhody a transitorní 
ischemické ataky. 

Statistická analýza
Pro práci s daty a statistickou analýzu jsme použili soft-
ware SAS, verzi 9.3 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA). 
Pro porovnání jednotlivých skupin jsme použili Fisherův 
exaktní test. Možné faktory spojené s dostupností a po-
užíváním HBPM jsme studovali s použitím univariant-
ní a multivariantní logistické regrese. Pouze proměnné 
s minimálně hraniční statistickou významností v univa-
riantním modelu byly použity v multivariantní regresi. Pro 
zjištění trendu napříč podskupinami jsme použili Cochra-
nův-Armitageův trend test. 

Výsledky

Údaje o účastnících
Z 552 účastníků, kteří uvedli, že mají arteriální hyperten-
zi, 263 (48 %) jedinců mělo k dispozici přístroj pro do-
mácí měření TK. V další analýze jsme se soustředili pouze 
na 449 (81,3 %) nemocných užívajících antihypertenziva 
v době šetření. U těchto léčených nemocných byla dostup-
nost HBPM lehce vyšší (55 %). Faktory spojené s dostup-
ností HBPM jsou uvedeny v tabulce 1. Dostupnost HBPM 
byla podobná mezi muži a ženami, diabetiky a non-dia-
betiky a nemocnými s pozitivní a negativní anamnézou 
kardiovaskulárních komplikací (p pro vše ≥ 0,14). Dostup-
nost HBPM byla vyšší u starších (> 65 let) než u mladších 
pacientů (< 50 let; poměr šancí [odds ratio – OR] 2,80, 95% 
interval spolehlivosti [CI] 1,38–5,69), u nemocných s vyso-
koškolským vzděláním (v porovnání s jedinci se základ-
ním vzděláním, neadjustovaný OR byl roven 1,76, 95% CI 
1,00–3,08), u ženatých/vdaných (neadjustovaný OR 2,77, 
95% CI 1,79–4,28) a u nemocných s delším trváním hy-
pertenze. Kuřáci naopak dostupnost HBPM udávali méně 
často než nekuřáci (OR 0,56, 95% CI 0,35–0,91; tabulka 
1). Výsledky multivariantní regrese byly ve shodě s univa-
riantní analýzou s výjimkou současného kuřáctví, které již 
dále nebylo asociováno s dostupností HBPM (adjustované 
0,81, 95% CI 0,49–1,35). 

Keywords: 
Antihypertensive treatment 
Arterial hypertension 
Epidemiology
Home blood pressure monitoring 

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 
increased with the number of antihypertensive drugs taken (monotherapy 30%, dual combination 43%, 
combination of ≥3 drugs 48%; ptrend = 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.
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pravidelně měřilo a tento poměr lehce narůstal se zvyšu-
jícím se počtem antihypertenzních léků (monoterapie 30 
%, duální kombinace 43 %, kombinace ≥ tří léků 48 %; 
p pro trend = 0,028, obr. 1). Další hraničně významnou 
asociací s pravidelným používáním HBPM byla přítom-
nost DM (OR 1,82, 95% CI 0,99–3,31). Nezjistili jsme rozdíl 
mezi těmi, kteří HBPM používali pravidelně, a těmi, kteří 
HBPM používali nepravidelně nebo vůbec s ohledem na 
věk, pohlaví, vzdělání, délku trvání hypertenze, rodinný 

Kontrola hypertenze (TK < 140/90 mm Hg) se nelišila 
mezi nemocnými vlastnícími domácí tlakoměr a nemoc-
nými bez domácího tlakoměru (51,6 vs. 59,3 %; p = 0,11). 

Faktory spojené s pravidelným (nejméně 
jednou týdně) domácím měřením krevního tlaku 
V dalším kroku jsme zkoumali, které faktory jsou spojeny 
s pravidelným používáním HBPM (tabulka 2). Čtyřicet pro-
cent léčených hypertoniků si TK v domácích podmínkách 

 Tabulka 1 – Faktory spojené s dostupností HBPM (univariantní logistická regrese) 

Všichni
n = 499

HBPM
dostupné
n = 250

HBPM
nedostupné
n = 199

OR 95% CI

Pohlaví

Ženy 234 128 (51,2) 106 (53,3) 1 –

Muži 215 122 (48,8) 93 (46,7) 1,09 0,75–1,58

Věková skupina, roky

25–50 38 15 (6,0) 23 (11,6) 1 –

51–65 199 98 (39,2) 101 (50,7) 1,49 0,73–3,02

> 65 212 137 (54,8) 75 (37,7) 2,80 1,38–5,69

Vzdělání

Základní 186 98 (39,2) 88 (44,2) 1 –

Středoškolské 189 103 (41,2) 86 (43,2) 1,07 0,72–1,61

Vysokoškolské 74 49 (19,6) 25 (12,6) 1,76 1,00–3,08

Rodinný stav

Svobodný, rozvedený, vdovec 118 44 (17,6) 74 (37,2) 1 –

Ženatý/vdaná, registrované partnerství 331 206 (82,4) 125 (62,8) 2,77 1,79–4,28

Známé trvání hypertenze, roky

Do 5 159 69 (27,6) 90 (45,2) 1 –

6–10 109 61 (24,4) 48 (24,1) 1,66 1,01–2,71

> 10 181 120 (48,0) 61 (30,7) 2,57 1,65–3,98

Kontrola HT

Ano (TK < 140/90 mm Hg) 247 129 (51,6) 118 (59,3) 1 –

Ne 202 121 (48,4) 81 (40,7) 1,37 0,94–1,99

Počet antihypertenzních léků

Monoterapie 161 82 (32,8) 79 (39,7) 1 –

Duální léčba 173 99 (39,6) 74 (37,2) 1,29 0,84–1,98

Kombinace ≥ tří léků 115 69 (27,6) 46 (23,1) 1,44 0,89–2,35

Anamnéza KV komplikací

Ne 358 193 (77,2) 165 (82,9) 1 –

Ano 91 57 (22,8) 34 (17,1) 1,43 0,89–2,30

Diabetes mellitus

Ne 337 194 (77,6) 143 (71,9) 1 –

Ano 112 56 (22,4) 56 (28,1) 0,74 0,48–1,13

Současné kuřáctví

Ne 363 212 (84,8) 151 (75,6) 1 –

Ano 86 38 (15,2) 48 (24,1) 0,56 0,35–0,91

CI – interval spolehlivosti; HT – hypertenze; KV – kardiovaskulární; OR – poměr šancí; TK – krevní tlak. 
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stav a anamnézu kardiovaskulárních komplikací (p ≥ 0,34; 
tabulka 2). Dále jsme vytvořili multivariantní logistickou 
regresi, do které jsme jako nezávislé proměnné zařadili 
počet užívaných anihypertenziv a přítomnost DM. Výsled-
ky této analýzy byly v souladu s univariantním regresním 
modelem (tabulka 3). 

Kontrola krevního tlaku byla obdobná v obou skupi-
nách (54,5 vs. 49,7 %; p = 0,52) stejně jako v podskupi-
nách pacientů léčených monoterapií nebo kombinační 
léčbou (p ≥ 0,56; data nejsou zobrazena v tabulkách).

Diskuse 

Hlavním výsledkem naší práce bylo zjištění, že více než 
polovina léčených hypertoniků v české obecné populaci 
má doma k dispozici přístroj na měření krevního tlaku. 
Nicméně pouze 40 % z nich domácí monitoraci TK prová-
dí pravidelně. O něco častěji si TK v domácích podmínkách 
měří ti, kteří užívají větší počet antihypertenziv. Nezjistili 
jsme rozdíl v kontrole hypertenze (stanoveno dle průměr-
né hodnoty z několika měření provedených během jediné 
návštěvy ve zdravotnickém zařízení) mezi těmi, kteří si TK 
doma měřili pravidelně, a ostatními. 

Pouze několik prací se věnovalo dostupnosti a používá-
ní HBPM [11–15]. Vlastnictví HBPM u hypertoniků se pohy-
bovalo od 46 % v Turecku [11] do 78 % v Kanadě [12]. Naše 
výsledky se nacházejí v tomto rozmezí. Zjištěné faktory 
spojené s dostupností HBPM nejsou překvapující. Nicméně 
dostupnost přístroje neznamená, že je používán. Monito-
race TK v domácím prostředí má být doporučována většině 
hypertoniků [5]. Zjištěných 40 % pravidelných uživatelů 
v tomto šetření je tedy relativně nízké číslo. Příčina non-
-adherence k HBPM může být především osobní (zapomí-
nání, nedostatek času nebo lenost popsaná svojí osobou) 
[16]. Nicméně roli mohou hrát i další faktory, jako je nízký 
zájem lékařů o hodnoty TK změřené v domácím prostředí 
a nedostatečná znalost HBPM jak u pacientů, tak u jejich 
lékařů [16]. S ohledem na skutečnost, že HBPM může vést 

k lepší adherenci k léčbě [6], která je u arteriální hyper-
tenze nízká [17,18], je třeba na implementaci provádění 
HBPM v běžné klinické praxi klást větší důraz. 

Pravidelná monitorace TK v domácím prostředí se liší 
v různých skupinách nemocných. V pracích zahrnujících 
nemocné v primární péči zhruba 40 % nemocných pravi-
delně provádí HBPM [13,15]. V naší práci u léčených hy-
pertoniků vybraných z obecné populace jsme pozorovali 
podobný výsledek. U pacientů navštěvujících specializova-
ná hypertenzní pracoviště je procento pravidelných uživa-
telů výrazně vyšší (66–75 %) [8,19]. Tudíž aktivity směřující 
k rozšíření znalostí o přínosech HBPM by měly být zaměře-
ny především na praktické lékaře.

Pokud je nám známo, žádná předchozí práce se ne-
zabývala tím, zda je pravidelné měření TK v domácím 
prostředí spojeno s počtem užívaných antihypertenziv, 
a tedy přibližně se závažností hypertenze. Naše zjištění, 
že pravidelné používání HBPM koreluje s počtem užíva-
ných antihypertenziv, naznačuje, že nemocní s těžšími 
stupni hypertenze mají tendenci si svůj krevní tlak moni-
torovat častěji. Dalo by se předpokládat, že také nemocní 
s vysokým kardiovaskulárním rizikem budou opatrnější 
a častěji si měřit TK. Tuto domněnku však naše práce ne-
potvrdila. Cuspidi a spol. [19] publikovali práci o tom, že 
hypertonici, kteří si doma monitorují TK, dosahují lepší 
kontroly hypertenze než hypertonici, kteří si TK doma 
neměří (49,2 vs. 45,6 %). V naší práci rozdíl v kontrole 
hypertenze (podle průměrné hodnoty TK získané během 
jediného klinického vyšetření) mezi těmito dvěma skupi-
nami nemocných byl podobný jako ve výše zmíněné studii 
(54,5 vs. 49,7 %), nicméně pravděpodobně kvůli menšímu 
vzorku nebyl tento rozdíl statisticky významný.

Měli bychom zmínit limitace této práce. Zaprvé hodno-
ty TK a kontrola hypertenze byly založeny na hodnotách 
TK získaných během jediné klinické návštěvy a nebyly 
potvrzeny 24hodinovou monitorací TK anebo porovná-
ny s hodnotami domácího TK. Zadruhé jsme nezjišťovali, 
jaký typ tlakoměrů nemocní používali, a nekontrolovali 
jsme spolehlivost těchto přístrojů. 

Závěr

Tato průřezová observační studie zjistila, že přístroje pro 
domácí měření krevního tlaku má k dispozici více než po-
lovina léčených hypertoniků v České republice. Domácí 
monitoraci krevního tlaku však pravidelně provádí pou-
ze 40 % z nemocných vlastnících domácí tonometr a tento 
poměr se mírně zvyšuje s počtem užívaných antihyperten-
ziv. Musíme tedy vynaložit více úsilí, aby se domácí moni-
torace krevního tlaku stala běžnou součástí klinické praxe.

Prohlášení autorů o možném střetu zájmů
Autoři vylučují jakýkoli konfl ikt zájmů v souvislosti s daty 
uvedenými v tomto článku.
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Obr. 1 – Četnost používání HBPM u léčených hypertoniků podle 
počtu užívaných antihypertenziv. Je uveden počet nemocných 
v každé skupině. Pravidelné používání HBPM = měření minimálně 
jednou týdně; p pro trend bylo vypočteno pomocí Cochranova-Ar-
mitageova trend testu.
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Tabulka 2 – Faktory spojené s používáním HBPM u léčených hypertoniků (univariantní logistická regrese) 

Všichni
n = 250

Pravidelné 
používání
n = 101

Nepravidelné 
používání
n = 149

OR 95% CI

Pohlaví

Ženy 128 49 (48,5) 79 (53,0) 1 –

Muži 122 52 (51,5) 70 (47,0) 1,20 0,72–1,99

Věková 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

Vzdělání

Základní 98 42 (41,6) 56 (37,6) 1 –

Středoškolské 103 42 (41,6) 61 (40,9) 0,92 0,52–1,61

Vysokoškolské 49 17 (16,8) 32 (21,5) 0,71 0,35–1,44

Rodinný stav

Svobodný, rozvedený, vdovec 44 16 (15,8) 28 (18,8) 1 –

Ženatý/vdaná, registrované partnerství 206 85 (84,2) 121 (81,2) 1,23 0,63–2,41

Známé trvání 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

Počet antihypertenzních léků

Monoterapie 82 25 (24,7) 57 (38,3) 1 –

Duální léčba 99 43 (42,6) 56 (37,5) 1,75 0,95–3,24

Kombinace ≥ tří léků 69 33 (32,7) 36 (24,2) 2,09 1,07–4,07

Anamnéza KV komplikací

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

Současné kuřáctví

Ne 212 87 (86,1) 125 (83,9) 1 –

Ano 38 14 (13,9) 24 (16,1) 0,84 0,41–1,71

CI – interval spolehlivosti; HT – hypertenze; KV – kardiovaskulární; OR – poměr šancí; TK – krevní tlak. 

Tabulka 3 – Faktory spojené s používáním HBPM u léčených 
hypertoniků (multivariantní analýza) 

OR 95% CI

Počet antihypertenzních léků
Monoterapie 1 –
Duální léčba 1,74 0,94–3,23
Kombinace ≥ tří léků 1,93 0,98–3,79

Diabetes mellitus
Ne 1 –
Ano 1,71 0,93–3,15

CI – interval spolehlivosti; OR – poměr šancí. 
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