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Úvod

Už niekoľko rokov pri monitorovaniach krvného 
tlaku holterovskou technikou je známy a často dis-
kutovaný problém, ktorý bol nazvaný ako tzv. „ob-
rátený fenomén bieleho plášťa“.

V našich podmienkach na túto klinickú jed-
notku upozornil už pred niekoľkými rokmi profesor 
Widimský sen. Predstavuje vyšší ambulantný krvný 
tlak než krvný tlak meraný v ambulancii alebo v ne-
mocničnom prostredí. V literatúre sa uvádza ter-
mínom: „maskovaná hypertenzia“ a jej definícia je 
znázornená v tabuľke 1. Porovnania pri rôznych dru-
hoch meraní krvného tlaku a definíciou sú uvedené 
v tabuľke 2.

Maskovaná hypertenzia

Konvenčné meranie krvného tlaku celkom jasne 
poukázalo na tesný vzťah medzi krvným tlakom a kar-
diovaskulárnym rizikom. Podobne poukázalo celkom 
jednoznačne aj na benefit antihypertenzívnej liečby 
na zníženie vysokého krvného tlaku. Z techník, kto-
ré sa dnes používajú na meranie krvného tlaku mimo 
zdravotníckeho prostredia, sa dnes v širšej miere po-
užíva ambulantné meranie krvného tlaku (4, 11, 13). 
Táto neinvazívna diagnostická vyšetrovacia techni-
ka umožnila okrem už známych výhod „odmaskova-
nie“ fenoménov priebehov krvného tlaku, ktoré ne-
boli zjavné z klasických a konvenčných meraní krv-
ného tlaku v klinickej praxi. Medzi tieto fenomény za-
raďujeme napr. klesanie, či neklesanie krvného tla-
ku v noci (počas obdobia spánku) ako aj hypertenziu 
bieleho plášťa (3, 12, 18). V súčasnosti k nim dnes 
musíme zaradiť aj „maskovanú hypertenziu“ – stav, 
kedy sú jedinci zaklasifikovaní ako normotenzní pri 
konvečnom meraní tlaku v nemocničnom prostredí 
(office blood pressure – OBP), avšak ako hypertenz-
ní pri monitorovaní krvného tlaku holterovskou tech-

nikou, či meraní krvného tlaku samotným pacientom 
v domácom prostredí (15). Tento fenomén doposiaľ 
nebol celkom zrejmý, ale začal sa označovať ako 
„maskovaná hypertenzia“. V súčasnosti existujú aj 
niektoré iné navrhované názvy v literatúre: „hyper-
tenzia bieleho plášťa“, „izolovaná klinická hyperten-
zia“, „izolovaná ambulantná hypertenzia“, „obrátená 
či reverzná hypertenzia bieleho plášťa“, „nedeteko-
vaná ambulantná hypertenzia“, alebo „normotenzia 
bieleho plášťa“. Celkom cielene sú uvedené všetky 
doposiaľ v literatúre používané termíny, z ktorých sú 
pravdepodobne najpriliehavejšie „izolovaná klinická 
hypertenzia“ či „izolovaná ambulantná hypertenzia“ 
(6, 7, 19). 

U mnohých sledovaných jedincov je ambulant-
ný krvný tlak (meraný holterovským monitorovaním) 
(ABPM) významne nižší než krvný tlak meraný v am-
bulancii alebo v nemocničnom prostredí (OBP) (8, 9, 
10). V praxi sa označuje ako efekt bieleho plášťa. Vo 
všeobecnosti sa predpokladá, že je spôsobený na-
jmä emočným zaťažením (11, 12). Zrejmý klinický vý-
znam stále ostáva však stále kontroverzný (13, 14, 
21). Iba nedávno sa pozornosť zamerala na náhodne 
zistené stavy, ktoré sú celkom opačné, ako boli vyš-
šie popísané (7, 15). Doposiaľ ani nie je dostatok 
údajov o tom, aká je skutočná prevalencia tohoto fe-
noménu v celkovej populácii a jeho následným vzťa-
hom. Presnejšie údaje priniesol zo štúdie PAMELA 
Mancia a spol. (9).

Analyzovali detailnejšie údaje z databázy uve-
denej publikovanej štúdie. Vzhľadom na fakt, že 
všetci sledovaní v tejto štúdii mali robené aj echo-
kardiografické vyšetrenie, bolo možné analyzovať 
aj vzťahy medzi obráteným efektom bieleho plášťa 
a hypertrofiou ľavej komory srdca, zvlášť poškode-
ním cieľového orgánu a následným prognostickým 
významom (10). Bola sledovaná vzorka 3 200 sub-

jektov (% participácie bolo 64 %) randomizačne vy-
braných obyvateľov populácie vo veku 25–75 ro-
kov v Monze (pri Miláne), ktorí mali zmeraný krvný 
tlak sfygmomanometricky, holterovskou technikou 
po dobu 24 hodín (v 20 min. intervaloch systémom 
Spacelabs 90207) a boli zároveň vyšetrení aj echo-
kardiograficky. Tým bolo možné získať hodnoty „nor-
malitných ukazovateľov“ v danej sledovanej populá-
cie v severnom Taliansku, a našli aj zakotvenie v sú-
časnosti platných európskych doporučeniach (1, 5). 
Z uvedenej vzorky bolo možné získať úplné údaje 
u 2 051 subjektov (u 1 037 mužov a u 945 hypertenz-
ných pacientov). Ukázalo sa, že v celkovej populácii 
fenomén „bieleho plášťa“ (OBP väčší než 24 h den-
ný tlak) je oveľa častejší, než jeho obrátený fenomén 
(OBP nižší než 25 h denný tlak). Tiež sa ale ukázalo, 
že maskovaná hypertenzia vôbec nie je stav zried-
kavý, pretože je ho možné dokázať u celej jednej pä-
tiny – až jednej tretiny populácie. Identifikácia bola 
realizovaná pomocou OBP a denných tlakov. Neboli 
nájdené významné rozdiely medzi pohlaviami, ale 
bol prítomný negatívny vzťah medzi vekom a OBP 
hodnotami krvného tlaku. Za týchto podmienok stav 
„obráteného bieleho plášťa“ je možné zistiť u jed-
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Tabulka 1. Maskovaná hypertenzia
OBP (klinický TK) < 140/< 90 mmHg
HBP (domáci TK) > 135/ > 85 mmHg 
OBP=office blood pressure
HBP=home blood pressure

Tabulka 2. Porovnania pri rôznych druhoch 
meraní krvného tlaku
Skutočne normotenzní: ABPM, HBP norma
Trvale hypertenzní: ABPM, HBP hypertenzia
Hypertenzia bieleho plášťa: OBP hypertenz. ABPM, 
HBP norma
Maskovaná hypertenzia: OBP norma, ABPM, HBP 
hypertenzia (obrátená hypert. bieleho plášťa) 
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ného pacienta z dvadsiatich (OBP proti 24 h krv-
nému tlaku), až desiatich (OBP proti 24 h dennému 
tlaku). Bol rovnako prítomný ako u liečených, tak aj 
neliečených pacientov s hypertenziou. Má to svoj kli-
nický význam, pretože sú to tí pacienti, ktorých naj-
častejšie vidia v praxi ošetrujúci lekári. 

Prevalencia maskovanej hypertenzie u dospe-
lých sa ukazuje byť okolo 10 %. Avšak prevalencia 
môže byť aj vyššia a má tendenciu klesať s vekom 
(15, 22). Aj ak by prevalencia predstavovala v popu-
lácii iba 5 % – prenesené na celkovú populáciu to mô-
že znamenať celkove okolo 10 miliónov ľudí iba v sa-
motných USA (15, 22). Lurbe a spol. sledoval túto si-
tuáciu u mladých a ukázal, že 10 % detí a adolescen-
tov, ktorí sa zdajú byť normotenzní, v skutočnosti sú 
hypertenzní, ak sa vyšetria pomocou 24hodinového 
monitorovania krvného tlaku počas dňa (8). Dôležité 
pre dospelú populáciu v tomto kontexte je, že feno-
mén perzistuje u takmer polovice sledovaných de-
tí (15, 16). S objavením tejto novej klinickej jednotky 
sa v odborných kruhoch stále diskutuje v tom zmys-
le, že maskovaná hypertenzia predstavuje zvýšené 
kardiovaskulárne riziko. V literatúre sa predkladajú 
nasledovné tri dôkazy.
1) Jeho nositelia majú vyššie riziko pre vývoj do tr-

valej hypertenzie (8). To isté platí i pre detskú 
populáciu, ako ukázalo trojročné sledovanie 
(16).

2) Jeho nositelia majú zvýšený výskyt poškodenia 
cieľových orgánov, zvl. hypertrofie ľavej komory 
srdca a aterosklerózy v karotickom systéme (2). 
Opäť táto situácia je i v detskej populácii (majú 
vyšší výskyt indexu hmoty ľavej komory) (2, 17). 

3) Keďže majú postihnutie cieľových orgánov, ma-
jú aj vyššiu pravdepodobnosť pre kardiovasku-
lárnu morbiditu, čo sa aj preukázalo (2).

Príčiny, prečo osoby s nižším OBP majú vyššie 
ABPM, nie sú celkom známe a jasné. Uvažuje sa 
o možnej vyššej variabilite krvného tlaku, vplyvoch 
fajčenia, alkoholu, nízkej fyzickej aktivite, väčšej re-
aktivite na denné stresory, vplyv dlhšieho státia atď.

Maskovaná hypertenzia môže predstavovať cel-
kom vážny klinický problém, zvlášť z hľadiska jej 
identifikácie. Je zrejmé, že nebude celkom praktické 
vyšetrovať holterovské monitorovanie krvného tlaku 
u každého normotonika, aby sme odhalili maskovanú 
hypertenziu. Na druhej strane ale bude mať veľký vý-
znam u pacientov, ktorí už majú prítomné kardiovas-
kulárne postihnutie (koronárne či cerebrálne ocho-
renie). V týchto prípadoch usmernená antihyperten-
zívna liečba bude mať zrejmý význam. Postaviť sa 

však správne ku realite v detskej populácii na od-
halenie hypertenzie holterovskými monitorovaniami 
krvného tlaku bude iste v širšej klinickej praxi veľmi 
obtiažne. Keďže zatiaľ nepoznáme zrejmé charak-
teristiky, ktoré by poukázali na rizikového pacienta, 
identifikácia maskovanej hypertenzie u detí nateraz 
nie je jasná. Ďalej je možné uvažovať o tom, že tieto 
charakteristiky sa budú meniť aj s vekom, ale tiež je 
celkom možné, že budú mať svoj rovnaký význam 
aj v dospelosti. V citovanej Lurbeho práci až 50 % 
detí malo pozitívnu rodinnú anamnézu hypertenzie 
(8). Epidemiológovia už dávnejšie upozornili na pro-
gnosticky nepriaznivý fakt, že sa hypertenzia u nich 
manifestovala už v nižšom veku. V tejto súvislosti je 
potrebné znovu zdôrazniť potrebu dôkladnej ana-
mnézy. Je tiež zvlášť potrebné upozorniť na fakt, že 
deti s maskovanou hypertenziou mali tendenciu ku 
obezite a centrálna obezita sa tiež považuje za jed-
nu z charakteristík maskovanej hypertenzie u do-
spelých. Deti s maskovanou hypertenziou majú tiež 
vyššie hodnoty pulzovej frekvencie a taktiež vyššie 
nočné hodnoty krvného tlaku pri monitorovaniach 
krvného tlaku. Ak sa nájde v detskom veku hypertro-

fia ľavej komory srdca, malo by to byť indikáciou aj 
na vylúčenie maskovanej hypertenzie u danej osoby 
(teda ku vyšetreniu 24hod. monitorovania krvného 
tlaku). Či znamená nález normotenzie v OBP prá-
ve iba obdobie poklesu tlaku v inak hypertenzívnom 
cirkadiánnom rytme krvného tlaku, predstavuje tiež 
ďalšiu možnú hypotézu, ktorú bude potrebné testo-
vať. Bobrie celkom nedávno poukázal, že aj meranie 
krvného tlaku pacientom samotným môže prispieť 
ku odhaleniu maskovanej hypertenzie, ale bude po-
trebné dokázať, že obe techniky môžu identifikovať 
rovnakých pacientov (2). Podobne v budúcnosti bu-
de potrebné definovať reproducibilitu tohoto fenomé-
nu, čo však bude vyžadovať opakované holterovské 
monitorovania krvného tlaku. Úloha zdravotných po-
isťovní bude jednou zo základných podmienok reali-
zácie riešení tejto zdravotníckej problematiky v zdra-
votných systémoch (v pediatrickej, tak i dospelej kli-
nickej praxi).
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