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Přehled

• Výběr přístroje, výběr manžety
• Napojení a vlastní měření, edukovaný 

personál
• Vyhodnocování a interpretace výsledků
• Limity aplikace ABPM u dětí
• Aplikace ABPM metody u dětí, perspektivy
• Závěr



Který přístroj?



Doporučení pro výběr přístroje I.

• Pečlivý výběr přístroje k provedení ABPM 
měření je u dětí zásadní z důvodů získání
přesných výsledků

• www.dableducational.org
• 2 techniky: oscillometrický, auskultační



Doporučení pro výběr přístroje II.

• Proč oscilometrický přístroj:
� Nižší procento chybných měření, 
�Jednodušší použití, 
�Normativní data pro ABPM interpretaci 

jsou založena na oscillometrické metodě
�Neexistují normativní data pro 

auskultační přístroje u dětí



Doporučení pro výběr přístroje III.

• Manžeta 
�40% obvodu paže (mid-arm circumference), 
�celé spektrum velikostí pro použití v pediatrii
�poloviční vzdálenost bodů akromiale (bod 

nejvíce laterálně položený na akromionu) a 
olecranon ulnae 



Manžeta (1.)



Manžeta (2.)

Věk šíře (cm) Délka (cm) Max.OP (cm)

Novorozenec 4 8 10

Kojenec 6 12 15

Dítě 9 18 22

Dospělý- malá 10 24 26

Dospělý –střední 13 30 34

Dospělý-velká 16 38 44

Dospělý-stehenní 20 42 52



Manžeta pro ABPM (3.)

Rozměr  Vnit řní část

· 12/20 cm: · 7,0 cm

· 17/26 cm: · 9,0 cm

· 24/32 cm: · 13,5 – 14,0 cm

· 32/42 cm: · 15,0 – 16,0 cm

· 38/50 cm: · 16,5 – 17,0 cm



Doporučení pro výběr přístroje 
IV.

• ABPM software
�Měl by umožnit vložit  95. percentil a do 

záznamu i variabilní časový  interval
�Standardizovaná graphická presentace



Napojení a vlastní měření I.



Napojení a vlastní měření II.



Dotazník tolerance přístroje
D
E
N

1 Minim ální obtěžování
-měření jsem skoro nevnímal

-měření mě skoro vůbec nerušilo při jiných činnostech

2 Lehk é obtěžování
-občas jsem na to musel myslet

-při jiných činnostech mě rušilo jen nepatrně

3 Středně významn é obt ěžování
-často jsem na to myslel

-špatně jsem se soustředil na jiné činnosti

4 Velmi výrazn é obtěžování
-stále jsem na to musel myslet

-nebyl jsem schopen nic jiného ten den dělat



Dotazník tolerance přístroje
N
O
C

1 Minim ální rušení spánku
-probuzení max. 1-2x

-kvalita spánku nebyla narušena, nevěděl jsem, že se 
mi v noci měří TK

2 Lehké ru šen í spánku
-probuzení několikrát

-kvalita spánku lehce narušena, měření ale nevadilo

3 Středně významn é rušení spánku
-časté probouzení

-necítím se dobře odpočinutý, měření mi vadilo

4 Velmi výrazn é rušení spánku
-téměř stále jsem byl vzhůru, -cítím se nevyspaný, 

měření mi působilo velké subj. potíže



Interpretace ABPM I.
• Použití norem TK z 4th Report on BP u dětí může vést 

k pře-diagnostikování HTN
Pediatrics 2004

• ABPM výsledky (průměrný TK za 24h, den a noc) by 
se měly porovnávat s normativními hodnotami pro 
ABPM                                                    J Pediatr 1997

• nové referenční data – generované z iniciálních 
normativních dat za použití statistické metody (LMS 
method) - umožňují vyjádřit naměřené hodnoty TK 
jako  standard deviation scores (SDS)                           

J Hypertens 2002



LMS normative tables  (Hypertension 2008)



Interpretace ABPM II. –

• Validn í ABPM záznam
�Minim. 1 měření TK/hod vč. periody spánku
�Měření co 20 minut/den a co 30´/noc
�Vliv metody rozdělení záznamu na periody dne 

(bdění) a noci (spánku) - fixní, zúžené fixní
periody a diář pacienta

�Vizuální inspekce - požaduje se před 
zahájením interpretace prům. TK

�Nastavení softwaru – nemusí být přiměření pro 
akceptovatelnou hodnotu TK u mladších dětí



Nastavení softwaru



Vizuální inspekce



Interpretace ABPM III.

• Tlaková zátěž:  
� 25% - 30% zvýšený,        
� ≥50% prediktivní pro hypertrofii LK      Pediatr Nephrol 2006

�Kombinace průměrných TK a tlakové zátěže

Hypertension 2008

• Dipping: normální ≥10%



MAP

• Začlenění MAP do hodnocení
signifikantně zvyšuje počet hypertenzních 
pacientů

S+D+M 
HT

S+D+M 
NT

Total

S+D HT 37 0 37

S+D NT 9 183 192

Total 46 183 229

Fisher´s exact test, P < 0.0001 



Interpretace ABPM IV.

• metoda rozdělení záznamu na periody 
bdění a spánku 

�fixní
�zúžené fixní intervaly
�pacientův diář



Fixní metody vs. diář

Pediatr Nephrol. 2011



Problém dětí nepřiměřeně
malých nebo velkých

• Možnost pře- nebo pod- diagnostikování



Limity vy šetřovac í metody

• děti mladší 5 – 6 let
technické problémy, 
chybí normy, spánek 
přes den



Aplikace ABPM u dětí

• HTN bílého pláště

• Maskovaná HTN
• Chronické onemocnění ledvin

• Závažná/rezistentní HTN, episodická HTN
• HTN s poškozením cílových orgánů (TOD)/ pre-HTN  

se stratifikací TOD

• Hypotenze, kolapsové stavy
• Diabetes mellitus type 1

• Antihypertenzní terapie
• Diff. Dg. primarní a sekundární HTN



Perspektivy

• Hodnocení ultradiánních rytmů
• Vyšetření tuhosti cév (24h PP, AASI)

• Vyšetření variability TK



AASI

JHH 2011



Strict Blood -Pressure Control and
Progression of Renal Failure in Children

The ESCAPE Trial Group*, NEJM 2009



Závěr

• Použití a interpretace ABPM u dětí není v klinické
praxi snadná

• Absolutně nezbytné je, aby ABPM prováděl  vyškolený 
a zkušený personál z důvodů: 

� udržení funkčnosti přístroje,   
� minimalizace chyb měření
� získání validních a reprodukovatelných hodnot TK. 
• Vlastní interpretace ABPM výsledků zkušeným 

lékařem je zásadní pro dosažení správné diagnozy
hypertenze/normotenze u dětí. 


