
Vzdálená kontrola hypertenze 

EVA KOCIÁNOVÁ 



Nejpalčivější problémy  
v diagnostice a léčbě hypertenze 
- prostor pro digitální medicínu?  



Problém č. 1: 

obtížné zavádění doporučených postupů  
léčby hypertenze 

do reálné klinické praxe 
- nekonzistentní kontrola hypertenze 



Změna perspektivy v chápání patologie hypertenze: 

 

Nebezpečí hypertenze nezačíná od 140/90 mmHg 

K ochraně orgánů před změnami 

způsobenými hypertenzí  je 

bezpečnější cíl 120-130/70-80 mmHg, 

a to co nejkonzistentněji. 



Tlak v ordinaci se nehodí k bezpečnému vedení léčby hypertenze 

European Heart Journal (2021)ESC/ESH PRACTICE GUIDELINES 

Tímto způsobem je vedena naprostá menšina pacientů. 



Drsná realita 
ve většině ordinací se krevní tlak měří jen jednou 

140/90 mmHg je považováno za dobrý tlak 

tlak v ordinaci se používá jako vodítko k titraci léčby 

většina hypertoniků měla ABPM méně než 1x v životě 

na nadhraniční hodnoty často není reagováno 

telefonická preskripce bez kontroly tlaku  

nedostatečná/nesprávná intenzifikace léčby 

většina hypertoniků nezná správnou metodiku HBPM 



Problém č. 2: režimová opatření jako pilíř intervence 

- nedostatečná edukace 

-  zcela chybějící ucelený koučink změny životního stylu 

-  chybějící motivační systémy 

-  nedostatečné kompetence a zapojení SZ personálu 



Jak může pomoci digitální medicína? 



Co všecho obsahuje pojem “digitální medicína” 

Nakagami, H. New wave of digital hypertension management for clinical applications. Hypertens 

Res 45, 1549–1551 (2022). https://doi.org/10.1038/s41440-022-00977-2 
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průnik s běžným 
životem pacienta 



Budoucnost: multisenzorové kontinuální systémy 

Kairo et al, Hypertension. 2020;76:00-00. 



Jaké jsou konkrétní potřeby v současném 
komplexním managementu hypertenze?  

Kario K, Harada N, Okura A. Digital Therapeutics in Hypertension: Evidence and Perspectives. Hypertension. 2022 

Oct;79(10):2148-2158. 

ochrana dat 

vědecká validace 

autorizace odbornými 
společnostmi 

regulace a standardizace 

český jazyk 

financování 



Holistický roční týmový přístup:  

Hlavní cíl: zlepšení kompenzace krevního 
tlaku a snížení kardiovaskulárního rizika 
pomocí uceleného multioborového balíčku. 

Zodpovědnost za svůj zdravotní stav přebírá 
pacient za pomoci koučů z mnoha oborů. 

Většina intervencí probíhá telemedicínským 
přístupem. 



Multioborový přístup Pro klienty 18-60 let. 

RIZIKOVÝ ŽIVOTNÍ STYL SE NEMŮŽE ZMĚNIT JEDNOU EDUKACÍ  

A JEDNÍM ROZHODNUTÍM PACIENTA ŽÍT ZDRAVĚ. 



Nutriční terapie 

ANALÝZA SLOŽENÍ TĚLA - INBODY 

ZÁPIS JÍDELNÍČKU  

NUTRIČNÍ EDUKACE 

- kalorický deficit, spotřeba soli, výpočet maker 

- středomořská strava 

- nízkocholesterolová dieta 

- intermitentní lačnění u pacientů se zjištěnou hyperinzulinémií 

NUTRIČNÍ TERAPEUT MÁ VZDÁLENÝ PŘÍSTUP DO APLIKACE KALORICKÉ TABULKY 



Měření kvality spánku a míry stresu 
psychologická péče 
dotazník (škála úzkosti a stresu) 
identifikace triggerů stresu 
nácvik relaxačních technik  
behaviorální terapie 

měření variability srdeční frekvence  – (mySASSY )  

somnologická péče 



Pohybový koučink spiroergometrie fyzioterapeutický rozbor 

individuální plán pohybové aktivity 

KONTROLA ZDRAVÉ MÍRY POHYBU V HRV BASED APLIKACI 

A ONLINE POHYBOVÉM DENÍKU. 

+ 



Domácí měření krevního tlaku  

- zefektivňuje péči 

- podle doporučených postupů jediná efektivní 
forma konzistentní kontroly krevního tlaku 

- zrychluje dosažení cílové krevního tlaku 
a zlepšuje prognózu 

- ponechává pacienta v partnerské roli 



Podmínky validní domácí monitorace: 

Validovaný 
přístroj 

Edukace 
techniky měření 

Hodnotí se 
zásadně ⌀ 

nejméně 12 
hodnot 

www.stridebp.org 

 
www.validatebp.org 

 
www.dableducational.org 

Zhodnocení  
výsledku 

Cílový domácí ⌀ je pro všechny pacienty < 135/85 mmHg,  
pro většinu optimálně 115-125/65-80 mmHg. 

Tucker et al., 2017 



Kontrola validace tonometru 



Kontrola techniky měření a výběr přístroje 

VEROVAL DUO CONTROL RIGIDNÍ MANŽETY 



Semafor vyhodnocuje sám 
pacient  
kontrolu provádí  
edukační sestra 
1x měsíčně a při KAŽDÉ 
PRESKRIPCI 

80-104 

-79 

Samostatné hodnocení 



Sdílení pokroků, skupinová motivace a edukace 

DISTANČNÍ  EDUKAČNÍ OKÉNKO 

V UZAVŘENÉ SOCIÁLNÍ SKUPINĚ 

ŽIVÁ KOMUNIKACE 

V CHRÁNĚNÉM PROSTŘEDÍ 



NTMC webové rozhraní a vývoj aplikace na míru 

Kario K, Harada N, Okura A. Digital Therapeutics in Hypertension: Evidence and Perspectives. 

Hypertension. 2022 Oct;79(10):2148-2158. 

CO POTŘEBUJE LÉKAŘ?  

JEDNODUCHOU KONTROLU A SDÍLENÍ DAT.  

EDUKAČNÍ PROSTOR.  

KOMPETENTNÍ SZP. 

CO POTŘEBUJE PACIENT?  

KOMPLEXNÍ PODPORU V ZMĚNÁCH REŽIMU  

A MOŽNOST AKTIVNÍ ZODPOVĚDNOSTI ZA SVOJE ZDRAVÍ,  

A TO V RODNÉM JAZYCE. 



Partnerský přístup v týmu je naše priorita 

hypertenze@fnol.cz 

DIABETIKOVI GLUKOMETR = HYPERTONIKOVI TONOMETR 

mailto:hypertenze@fnol.cz
mailto:hypertenze@fnol.cz

