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Maskovand hypertenzia predstavuje novu jednotku v klinickej praxi hypertenzie. Znamend vyssi krvny tlak pri holterovskom monitorovani krvného tlaku,
ako pri konvencnom merani krvného tlaku v nemocni¢nom zariadeni. V blizkom obdobi sa uskutocnia sledovania jej reproducibility a ur€enia klinickej

vyznamnosti.
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DUKAT A. Masked hypertension - the role of ambulatory blood pressure monitoring. Cardiol 2007;16(2):68-71
Masked hypertension nowadays represents a new entity in the clinical practice of hypertension. It reveals higher ambulatory blood pressure than
conventionally measured office blood pressure. In the near future follow-up reproducibility and its clinical significance are going to be estimated.
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V ostatnom Case sa pri monitorovaniach krvného tla-
ku (TK) holterovskou technikou vyskytol novy termin,
opisovany ako ,,obrateny fenomén bieleho plasta®. Zna-
mend vysS$i ambulantny TK, ako TK namerany v ambu-
lancii, alebo nemocni¢nom prostredi. V sporadickych li-
terarnych dokladoch sa oznacoval terminom ,,maskovana
hypertenzia®.

Vzhladom na to, Ze ide o pomerne neddvno opisany
a novy problém, s ktorym sa lekari pouZivajuici techniku
monitorovania TK mozu vo svojej praxi stretntt, bude
uzitocné aspon v kratkosti opisat jeho prevalenciu a kli-
nicky vyznam.

Maskovana hypertenzia

Konven¢né meranie TK pomocou stetoskopu a or-
tutového sfygmomanometra tplne jasne dokdzalo bez-
prostredny vztah medzi vySkou TK a kardiovaskuldrnym
rizikom. Podobne poukdzalo jednoznacne aj na benefit
antihypertenzivnej liecby na znizenie vysokého TK. Z
technik, ktoré sa dnes pouzivaju na meranie TK mimo
zdravotnickeho prostredia, sa v SirSej miere pouZiva am-
bulantné meranie krvného tlaku (1, 2). Tato neinvazivna
diagnostickd technika umoznila okrem uz znamych vy-
hod ,,odmaskovanie“ fenoménov sprdvania sa TK
v priebehu 24 hodin, ktoré neboli zndme z klasickych a
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konven¢nych merani TK v klinickej praxi. Medzi tieto
fenomény zaradujeme napriklad klesanie ¢i neklesanie
noc¢ného TK a hypertenziu bieleho plésta (3, 4). K tymto
musime v sicasnosti priratat aj ,maskovanu hypertenziu®,
stav, kedy sa jedinci klasifikuji ako normotenzni konvenc-
nymi meraniami TK v nemocni¢nom prostredi (Office
blood pressure — OBP), ale ako hypertenzni pri monito-
rovani TK, alebo merani TK samym pacientom v doma-
com prostredi (5, 6). Tento fenomén doposial nebol do-
statone zndmy a oznaCuje sa ako ,maskovand
hypertenzia“. Existujd aj iné navrhované nazvy
v literatuare, napriklad ,,hypertenzia bieleho plasta“, ,,izo-
lovana klinické hypertenzia®, ,,izolovand ambulantnd hy-
pertenzia“, ,,obratend, ¢i reverznd hypertenzia bieleho
plasta®, ,nedetekovand ambulantnd hypertenzia“, alebo
,hormotenzia bieleho plasta“. Uvadzame vSetky dopo-
sial'v literatire pouzivané terminy, z ktorych su pravde-
podobne najvystiznejsie ,,izolovand klinickd hypertenzia“,
¢i,izolovand ambulantnd hypertenzia“ (7). Tabulka 1 uva-
dza definiciu maskovanej hypertenzie. Tabulka 2 uvddza
porovnania pri rozliénych druhoch merani TK.

U mnohych sledovanych jedincov je ambulantny TK
(merany holterovskym monitorovanim — ABPM) vy-
znamne niz8i ako TK merany v ambulancii alebo v ne-
mocni¢nom prostredi (OBP) (8 - 10). V praxi ho oznacu-
jeme ako efekt bieleho plasta a predpoklada sa, Ze ho

Tabulka 1 Maskovana hypertenzia
Table 1 Masked hypertension

0BP < 140/< 90 mmHg
HBP > 135/> 85 mmHg

OBP — Klinicky tlak krvi (office biood pressure), HBP — domaci tlak krvi (Home blood
pressure)
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Tabulka 2 Porovnania rozli¢nych druhov merani krvného tlaku
Table 2 Comparison of various types of blood pressure monitoring

Skutocne normotenzni:
(Truly normotensive):

Trvale hypertenzni:
(Permanently hypertensive):
Hypertenzia bieleho plasta:
(White-coat hypertension):
Maskovana hypertenzia:
(Masked hypertension):

ABPM, HBP = norma

(ABPM, HBP = normal)

ABPM, HBP = hypertenzia

(ABPM, HBP = hypertension)

0BP = hypertenzia, ABPM, HBP = norma
(0BP = hypertension, ABPM, HBP = normal)
0BP = norma, ABPM, HBP = hypertenzia
(OBP = normal, ABPM, HBP = hypertension)

ABPM — ambulantny tlak krvi (mbuiatory biood pressure measurement), OBP — Klinicky
tlak krvi (office biood pressure), HBP — domaci tlak krvi (Home blood pressure), Maskovana
hypertenzia — obratena hypertenzia bieleho plasta jmasked hypertension (Reversed
white-coat hypertension)]

zapricinuje emoc¢né stimulovanie (11 — 13). Akokolvek
vSak klinicky vyznam stéle zostdva kontroverzny (14 - 16).
Iba nedévno sa pozornost zamerala na nahodne zistené
stavy, ktoré st tiplne opacné, ako uz autori opisali (7, 17,
18). Doposial nemame dostatok idajov o tom, akd je sku-
tocna prevalencia tohto fenoménu v celkovej populdcii
a 0 jeho néslednych vztahoch. Existuje vlastne iba jedind
Studia, ktort publikovala skupina profesora Manciu (13).
Tito analyzovali tdaje z databdzy zndmej a Siroko publi-
kovanej Stadie PAMELA (19). Vzhladom na skuto¢nost,
Ze vSetci sledovani v tejto Stadii mali urobené aj echokar-
diografické vySetrenie, bolo mozné analyzovat aj vztahy
medzi reverznym efektom bieleho plasta a hypertrofiou
[avej komory srdca, osobitne poSkodenim cielového or-
ganu a néslednym prognostickym vyznamom (20, 21). Sle-
dovala savzorka 3 200 subjektov (64 % participacia) ran-
domizacne vybranych obyvatelov populécie vo veku 25 -
75 rokov v Monze (pri Mildne), ktorym merali TK sfyg-
momanometricky, holterovskou technikou pocas 24-ho-
din (v 20-mindtovych intervaloch systémom Spacelabs
90207) a zaroven ich vySetrili echokardiograficky. Podrob-
né metodické postupy st uvedené v Stadii PAMELA (19).
V nej st podrobne opisané aj publikované hodnoty ziste-
nych ,,normélnych ukazovatelov* danej sledovanej popu-
lacie severného Talianska (20), ako aj v sucasnosti plat-
nych Eurdpskych odportcani (22). Z uvedenej vzorky sa
ziskali ipIné udaje od 2 051 subjektov (1 037 muZov a
945 hypertenznych pacientov). Pri prepocitavani indexov
hmoty lavej komory mali normotenzné osoby tento in-
dex v priemere 79,4 g/m? pacienti s hypertenziou 94,2
g/m? Pacienti s maskovanou hypertenziou mali tento in-
dex velmi podobny ako hypertonici — 91,2 g/m% To tiez
moze Ciastocne vysvetlit skutocnost, Ze tito skupina pa-
cientov mé ovela horSiu progndzu (23). Dokonca sa uka-
zuje, Ze maju rovnako vysoké kardiovaskularne riziko, ako
pacienti s fixovanou hypertenziou (6).

Ukazalo sa, Ze v celkovej populécii, stav opisovany

je ovela Castejsi ako jeho obrateny fenomén (OBP nizsi
ako ABPM). Maskovand hypertenzia nie je zriedkavy stav,
pretoze sa preukdzal u jednej pétiny aZ jednej tretiny po-
pulécie. Identifikacia bola mozna pomocou OBP a ABPM
sledovanych pacientov. Nie st dokédzatelné rozdiely me-
dzi pohlaviami, ale je viditelny negativny vztah medzi ve-
kom a OBP hodnotami TK. Pri tychto podmienkach stav
sobrateného bieleho plasta“ mozno zistit u jedného z
dvadsiatich (OBP proti ABPM) az desiatich (OBP proti
ABPM) pacientov. Maskovana hypertenzia bola rovna-
ko pritomna u liecenych aj neliecenych pacientov s hy-
pertenziou. Ranajsia hypertenzia, kedy je OBP normal-
ny, je iba jednou zo sicasti maskovanej hypertenzie,
s ktorou sa prekryva (24). M4 to svoj klinicky vyznam,
pretoze st to ti pacienti, s ktorymi sa najcastejSie stretéd-
vaju lekdri vo svojej praxi.

Prevalencia maskovanej hypertenzie u dospelych sa
zda byt minimalne 10 %, ale moZe byt aj vySSia, s tenden-
ciou klesania s vekom (5). Nech je v8ak uz prevalencia
akékolvek, dokonca nech je iba 5 % v populdcii - prene-
sené na celkovi populdciu to znamena 10 miliénov [udi
v USA (5). Lurbe a spol. (25) sledovali tdto situéciu u
mladych a ukazali, ze 10 % deti a adolescentov, ktori sa
zdaju byt normotenzni, v skutocnosti si hypertenzni, ak
ich vySetrime 24-hodinovym monitorovanim TK pocas
dna. Ddlezité pre dospelu populdciu v tomto kontexte je,
Ze fenomén perzistuje u takmer polovice sledovanych deti
(4, 25). V suvislosti s objavenim tejto novej klinickej jed-
notky sa v odbornych kruhoch v sicasnosti vobec nepo-
chybuje o tom, Ze maskovana hypertenzia predstavuje
zvysené kardiovaskularne riziko. Pre toto riziko svedcia
aj minimélne tri dokazy:

1. Jeho nositelia maju vysSie riziko vyvoja trvalej hyper-
tenzie (26). To isté plati aj pre detskd populdciu, ako
ukézalo trojro¢né sledovanie tejto skupiny pacientov
(25)

2. Jeho nositelia maju zvySeny vyskyt posSkodenia cielo-
vych orgénov, osobitne hypertrofie lavej komory srd-
ca a aterosklerdzy v karotickom systéme (27, 28).
Opit sa tato situdcia dokazala aj v detskej populacii
(maju vyssi vyskyt indexu hmoty lavej komory)
(17,18)

3. KedZe maji pritomné postihnutie cielovych orgdnov,
maju aj vy$Siu pravdepodobnost pre zvySend kardio-
vaskuldrnu morbiditu, ¢o sa napokon uz aj dokazalo
(26)

PriCiny, preco osoby s niz§im OBP maju vy$Sie ABPM,
nie su tplne zndme a jasné. Uvazuje sa 0 moznej vysSej
variabilite TK, vplyvoch fajcenia, alkoholu, nizkej fyzic-
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kej aktivite, vacSej reaktivite na denné stresory, vplyv dlh-
Sieho statia atd. (24).

Charakteristiky maskovanej hypertenzie

Maskovana hypertenzia moze predstavovat zdvazny
klinicky problém, osobitne vzhladom na jej identifikaciu.
Bude velmi nepraktické vySetrovat Holterovské monito-
rovanie TK u kazdého normotonika, aby sme zistili mas-
kovant hypertenziu. Na druhej strane ale bude mat vel-
ky vyznam u tych pacientov, ktori uzZ majui pritomné
kardiovaskuldrne postihnutie (korondrne, ¢i cerebrélne),
kde potom cielend a usmernend antihypertenzivna liec-
ba bude mat svoj zrejmy efekt. Postavit sa vSak spravne
k realite v detskej populacii na ,,odmaskovanie hyperten-
zie“ pomocou Holterovskych monitorovani TK bude ur-
cite v Sirsej klinickej praxi velmi obtazné. Kedze nepo-
zname nijaké jasné a zrejmé charakteristiky, ktoré by ndim
ukazali rizikova osobu, identifikdcia maskovanej hyper-
tenzie u deti doteraz nie je zndma. Dalej mozno uvaZzo-
vat o tom, Ze tieto charakteristiky sa budi menit aj
s vekom a je tiez pravdepodobné, Ze budd mat svoj rov-
naky vyznam i v dospelej populécii pacientov. V citova-
nej Lurbeho préci az 50 % deti malo pozitivnu rodinnd
anamnézu hypertenzie (25). Epidemiolégovia uz davnej-
Sie upozornili na prognosticky negativnu skutocnost, ak
sa hypertenzia u nich prejavovala uZ v nizSom veku. V
tejto suvislosti je potrebné znovu zddraznit potrebu do-
kladnej anamnézy (27). Osobitne je tieZ potrebné upo-
zornit na skuto¢nost, Ze deti s maskovanou hypertenziou
maju tendenciu k nadhmotnosti ¢i dokonca obezite. Cen-
trdlna obezita sa tieZ povaZuje za jednu z charakteristik
maskovanej hypertenzie u dospelych. Deti s maskovanou
hypertenziou mavaju vysSie hodnoty pulzovej frekvencie
a tieZ vy$Sie nocné hodnoty TK pri jeho monitorovaniach.
Ak sa ndjde v detskom veku hypertrofia favej komory srd-
ca, malo by to upozornit na potrebu vylicenia maskova-
nej hypertenzie u danej osoby (teda na vySetrenie aj 24-
hodinovym monitorovanim TK). Ci znamena nélez
normotenzie v OBP prave iba obdobie poklesu TK v inak
hypertenzivnom cirkadidnnom rytme TK, predstavuje tiez
dal$iu moznt hypotézu, ktora sa bude v budicnosti tes-
tovaf. Bobrie a spol. (28) neddvno poukézali na to, Ze aj
meranie TK pacientom samym mdZze prispiet k zisteniu
maskovanej hypertenzie, ale bude potrebné eSte doka-
zat, Ze obidve techniky identifikuji rovnakych pacientov
(29). Podobne je v budticnosti potrebné definovat repro-
ducibilitu tohto fenoménu, ¢o si bude ale vyzadovat opa-
kované Holterovské monitorovania TK. Napokon je to
aj tloha zdravotnych poistovni (bude jednou z podmie-

nok realizdcie rieSeni tohto zdravotnickeho problému).
Zrejme vo vSetkych zdravotnych systémoch vo svete, a to
tak v pediatrickej, ako aj dospelej klinickej praxi.
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