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Maskovana hypertenzia predstavuje novu jednotku v klinickej praxi hypertenzie. Znamena vyssi krvny tlak pri holterovskom monitorovani

krvného tlaku, ako pri konvenénom merani krvného tlaku v nemocni¢nom zariadeni. V blizkom budicom obdobi budu prebiehat sledova-
nia jej reproducibility a ur€enia klinickej vyznamnosti.
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MASKED HYPERTENSION AND AMBULATORY BLOOD PRESSURE MONITORING
Masked hypertension represents nowadays the new entity in clinical practice of hypertension. Represents higher ambulatory blood pres-
sure, than conventionally measured office blood pressure. In the near future follow-up of its reproducibility and its clinical significance

are going to be estimated.
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Uvod

Uz niekolko rokov pri monitorovaniach krvného
tlaku holterovskou technikou je znamy a Casto dis-
kutovany problém, ktory bol nazvany ako tzv. ,ob-
rateny fenomén bieleho plasta“.

V naSich podmienkach na tdto klinicku jed-
notku upozornil uz pred niekofkymi rokmi profesor
Widimsky sen. Predstavuje vy$$i ambulantny krvny
tlak nez krvny tlak merany v ambulancii alebo v ne-
mocni¢nom prostredi. V literatdre sa uvadza ter-
minom: ,maskovana hypertenzia“ a jej definicia je
znazornena v tabufke 1. Porovnania pri réznych dru-
hoch merani krvného tlaku a definiciou su uvedené
v tabufke 2.

Maskovand hypertenzia

Konvenéné meranie krvného tlaku celkom jasne
poukazalo natesny vztah medzi krvnym tlakom a kar-
diovaskularnym rizikom. Podobne poukézalo celkom
jednoznaéne aj na benefit antihypertenzivnej lieCby
na znizenie vysokého krvného tlaku. Z technik, kto-
ré sa dnes pouzivaju na meranie krvného tlaku mimo
zdravotnickeho prostredia, sa dnes v SirSej miere po-
uziva ambulantné meranie krvného tlaku (4, 11, 13).
Tato neinvazivna diagnostické vySetrovacia techni-
ka umoznila okrem uz znamych vyhod ,odmaskova-
nie" fenoménov priebehov krvného tlaku, ktoré ne-
boli zjavné z klasickych a konvenénych merani krv-
ného tlaku v klinickej praxi. Medzi tieto fenomény za-
radujeme napr. klesanie, ¢i neklesanie krvného tla-
ku v noci (pocas obdobia spanku) ako aj hypertenziu
bieleho plasta (3, 12, 18). V sucasnosti k nim dnes
musime zaradit aj ,maskovanu hypertenziu“ - stav,
kedy su jedinci zaklasifikovani ako normotenzni pri
konveénom merani tlaku v nemocniénom prostredi
(office blood pressure — OBP), avSak ako hypertenz-
ni pri monitorovani krvného tlaku holterovskou tech-
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nikou, ¢i merani krvného tlaku samotnym pacientom
v domécom prostredi (15). Tento fenomén doposial
nebol celkom zrejmy, ale zacal sa oznaovat ako
,maskovand hypertenzia“. V stCasnosti existuju aj
niektoré iné navrhované nazvy v literature: ,hyper-
tenzia bieleho plasta“, ,izolovana klinicka hyperten-
zia“, ,izolovana ambulantna hypertenzia“, ,obratena
Ci reverzna hypertenzia bieleho plasta“, ,nedeteko-
vand ambulantna hypertenzia“, alebo ,normotenzia
bieleho plasta“. Celkom cielene st uvedené vSetky
doposial v literatire pouzivané terminy, z ktorych su
pravdepodobne najpriliehavejSie ,izolovana klinicka
hypertenzia“ &i ,izolovand ambulantna hypertenzia“
(6,7, 19).

U mnohych sledovanych jedincov je ambulant-
ny krvny tlak (merany holterovskym monitorovanim)
(ABPM) vyznamne niz8i nez krvny tlak merany v am-
bulancii alebo v nemocniénom prostredi (OBP) (8, 9,
10). V praxi sa oznaCuije ako efekt bieleho plasta. Vo
vSeobecnosti sa predpoklada, Ze je spdsobeny na-
jma emoénym zatazenim (11, 12). Zrejmy klinicky vy-
znam stale ostdva vSak stale kontroverzny (13, 14,
21). Iba nedavno sa pozornost zamerala na nghodne
zistené stavy, ktoré su celkom opaéné, ako boli vys-
Sie popisané (7, 15). Doposial ani nie je dostatok
udajov o tom, akd je skutoéna prevalencia tohoto fe-
noménu v celkovej populdcii a jeho naslednym vzta-
hom. Presnejie udaje priniesol zo §tldie PAMELA
Mancia a spol. (9).

Analyzovali detailnejSie Udaje z databazy uve-
denej publikovanej Studie. Vzhfadom na fakt, Ze
véetci sledovani v tejto tudii mali robené aj echo-
kardiografické vySetrenie, bolo mozné analyzovat
aj vztahy medzi obratenym efektom bieleho plasta
a hypertrofiou favej komory srdca, zvladt poSkode-
nim cielového orgénu a naslednym prognostickym
vyznamom (10). Bola sledovana vzorka 3200 sub-
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jektov (% participécie bolo 64 %) randomizaéne vy-
branych obyvatelov populdcie vo veku 25-75 ro-
kov v Monze (pri Milane), ktori mali zmerany krvny
tlak sfygmomanometricky, holterovskou technikou
po dobu 24 hodin (v 20 min. intervaloch systémom
Spacelabs 90207) a boli z&roveri vySetreni aj echo-
kardiograficky. Tym bolo mozné ziskat hodnoty ,nor-
malitnych ukazovatefov* v danej sledovanej popula-
cie v severnom Taliansku, a nasli aj zakotvenie v su-
¢asnosti platnych eurépskych doporuceniach (1, 5).
Z uvedenej vzorky bolo mozné ziskat upiné Udaje
u 2051 subjektov (u 1037 muZov a u 945 hypertenz-
nych pacientov). Ukdzalo sa, ze v celkovej populacii
fenomén ,bieleho plasta“ (OBP va&si nez 24 h den-
ny tlak) je ovela astejsi, nez jeho obréateny fenomén
(OBP niz8i nez 25 h denny tlak). Tiez sa ale ukazalo,
Ze maskovana hypertenzia vébec nie je stav zried-
kavy, pretoze je ho mozné dokazat u celej jednej pé-
tiny — az jednej tretiny populdcie. Identifikdcia bola
realizovana pomocou OBP a dennych tlakov. Neboli
najdené vyznamné rozdiely medzi pohlaviami, ale
bol pritomny negativny vztah medzi vekom a OBP
hodnotami krvného tlaku. Za tychto podmienok stav
Lobrateného bieleho plasta“ je mozné zistit u jed-

OBP (klinicky TK) < 140/< 90 mmHg

HBP (doméci TK) > 135/ > 85 mmHg

OBP=office blood pressure

HBP=home blood pressure

Tabulka 2. Porovnania pri roznych druhoch
merani krvného tlaku
Skutoéne normotenzni: ABPM, HBP norma

Trvale hypertenzni: ABPM, HBP hypertenzia
Hypertenzia bieleho plasta: OBP hypertenz. ABPM,
HBP norma

Maskovana hypertenzia: OBP norma, ABPM, HBP
hypertenzia (obratena hypert. bieleho plasta)
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ného pacienta z dvadsiatich (OBP proti 24 h krv-

nému tlaku), az desiatich (OBP proti 24 h dennému

tlaku). Bol rovnako pritomny ako u lieGenych, tak aj
nelieCenych pacientov s hypertenziou. Ma to svoj kli-
nicky vyznam, pretoze su to ti pacienti, ktorych naj-

CastejSie vidia v praxi oSetrujuci lekari.

Prevalencia maskovanej hypertenzie u dospe-
lych sa ukazuje byt okolo 10 %. AvSak prevalencia
mdze byt aj vysSia a ma tendenciu klesat s vekom
(15, 22). Aj ak by prevalencia predstavovala v popu-
laciiiba 5 % - prenesené na celkovu populaciu to mé-
Ze znamenat celkove okolo 10 miliénov fudiiba v sa-
motnych USA (15, 22). Lurbe a spol. sledoval tuto si-
tudciu u mladych a ukazal, Ze 10 % deti a adolescen-
tov, ktori sa zdaju byt normotenzni, v skutocnosti su
hypertenzni, ak sa vySetria pomocou 24hodinového
monitorovania krvného tlaku po¢as dia (8). Dolezité
pre dospell populéciu v tomto kontexte je, ze feno-
mén perzistuje u takmer polovice sledovanych de-
ti (15, 16). S objavenim tejto nove;j klinickej jednotky
sa v odbornych kruhoch stale diskutuje v tom zmys-
le, Ze maskovana hypertenzia predstavuje zvySené
kardiovaskularne riziko. V literattre sa predkladaju
nasledovné tri dokazy.

1) Jeho nositelia maju vysSie riziko pre vyvoj do tr-
valej hypertenzie (8). To isté plati i pre detsku
populdciu, ako ukazalo trojroéné sledovanie
(16).

2) Jeho nositelia maju zvySeny vyskyt poSkodenia
ciefovych orgénov, zvl. hypertrofie favej komory
srdca a aterosklerdzy v karotickom systéme (2).
Opaét tato situdcia je i v detskej populdcii (maju
vy$Si vyskyt indexu hmoty favej komory) (2, 17).

3) KedZe maju postihnutie cielovych organov, ma-
ju aj vysSiu pravdepodobnost pre kardiovasku-
|&rnu morbiditu, ¢o sa aj preukézalo (2).

Priiny, preCo osoby s niz8im OBP maju vysSie
ABPM, nie su celkom zndme a jasné. Uvazuje sa
0 moznej vy$Sej variabilite krvného tlaku, vplyvoch
fajCenia, alkoholu, nizkej fyzickej aktivite, vacsej re-
aktivite na denné stresory, vplyv dihSieho statia atd.

Maskovand hypertenzia mdze predstavovat cel-
kom vazny klinicky problém, zvlat z hladiska jej
identifikacie. Je zrejmé, Ze nebude celkom praktické
vySetrovat holterovské monitorovanie krvného tlaku
u kazdého normotonika, aby sme odhalili maskovanu
hypertenziu. Na druhej strane ale bude mat vefky vy-
znam u pacientov, ktori uz maju pritomné kardiovas-
kularne postihnutie (koronarne ¢i cerebralne ocho-
renie). V tychto pripadoch usmernena antihyperten-
zivna lieCba bude mat zrejmy vyznam. Postavit sa
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vSak spravne ku realite v detskej populdcii na od-
halenie hypertenzie holterovskymi monitorovaniami
krvného tlaku bude iste v SirSej klinickej praxi velmi
obtiazne. KedZe zatial nepozname zrejmé charak-
teristiky, ktoré by poukazali na rizikového pacienta,
identifikcia maskovanej hypertenzie u deti nateraz
nie je jasna. Dalej je mozné uvazovat o tom, 7e tieto
charakteristiky sa budu menit aj s vekom, ale tiez je
celkom mozné, ze budu mat svoj rovnaky vyznam
aj v dospelosti. V citovanej Lurbeho préci az 50 %
deti malo pozitivnu rodinni anamnézu hypertenzie
(8). Epidemioldgovia uz davnejSie upozornili na pro-
gnosticky nepriaznivy fakt, Zze sa hypertenzia u nich
manifestovala uz v nizSom veku. V tejto suvislosti je
potrebné znovu zdéraznit potrebu doékladnej ana-
mnézy. Je tieZ zvlast potrebné upozornit na fakt, ze
deti s maskovanou hypertenziou mali tendenciu ku
obezite a centralna obezita sa tieZ povaZzuje za jed-
nu z charakteristik maskovanej hypertenzie u do-
spelych. Deti s maskovanou hypertenziou maju tiez
vy$Sie hodnoty pulzovej frekvencie a taktiez vysSie
nocné hodnoty krvného tlaku pri monitorovaniach
krvného tlaku. Ak sa najde v detskom veku hypertro-
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