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Maskovaná hypertenzia — úloha
ambulantného monitorovania krvného tlaku

ANDREJ DUKÁT
Bratislava, Slovenská republika

DUKÁT A. Maskovaná hypertenzia – úloha ambulantného monitorovania krvného tlaku. Cardiol 2007;16(2):68–71
Maskovaná hypertenzia predstavuje novú jednotku v klinickej praxi hypertenzie. Znamená vyšší krvný tlak pri holterovskom monitorovaní krvného tlaku,

ako pri konvenčnom meraní krvného tlaku v nemocničnom zariadení. V blízkom období sa uskutočnia sledovania jej reproducibility a určenia klinickej
významnosti.
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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 čase sa pri monitorovaniach krvného tla-
ku (TK) holterovskou technikou vyskytol nový termín,
opisovaný ako „obrátený fenomén bieleho plášťa“. Zna-
mená vyšší ambulantný TK, ako TK nameraný v ambu-
lancii, alebo nemocničnom prostredí. V sporadických li-
terárnych dokladoch sa označoval termínom „maskovaná
hypertenzia“.

Vzhľadom na to, že ide o pomerne nedávno opísaný
a nový problém, s ktorým sa lekári používajúci techniku
monitorovania TK môžu vo svojej praxi stretnúť, bude
užitočné aspoň v krátkosti opísať jeho prevalenciu a kli-
nický význam.

Maskovaná hypertenzia

Konvenčné meranie TK pomocou stetoskopu a or-
tuťového sfygmomanometra úplne jasne dokázalo bez-
prostredný vzťah medzi výškou TK a kardiovaskulárnym
rizikom. Podobne poukázalo  jednoznačne aj na benefit
antihypertenzívnej liečby na zníženie vysokého TK. Z
techník, ktoré sa dnes používajú na meranie TK mimo
zdravotníckeho prostredia, sa  v širšej miere používa am-
bulantné meranie krvného tlaku (1, 2). Táto neinvazívna
diagnostická technika umožnila okrem už známych vý-
hod „odmaskovanie“ fenoménov správania sa TK
v priebehu 24 hodín, ktoré neboli známe z klasických a

konvenčných meraní TK v klinickej praxi. Medzi tieto
fenomény zaraďujeme napríklad klesanie či neklesanie
nočného TK a hypertenziu bieleho plášťa (3, 4). K týmto
musíme v súčasnosti prirátať aj „maskovanú hypertenziu“,
stav, kedy sa jedinci klasifikujú ako normotenzní konvenč-
nými meraniami TK v nemocničnom prostredí (Office
blood pressure – OBP), ale ako hypertenzní pri monito-
rovaní TK, alebo meraní TK samým pacientom v domá-
com prostredí (5, 6). Tento fenomén doposiaľ nebol do-
statočne známy a označuje sa ako „maskovaná
hypertenzia“. Existujú aj iné navrhované názvy
v literatúre, napríklad „hypertenzia bieleho plášťa“, „izo-
lovaná klinická hypertenzia“, „izolovaná ambulantná hy-
pertenzia“, „obrátená, či reverzná hypertenzia bieleho
plášťa“, „nedetekovaná ambulantná hypertenzia“, alebo
„normotenzia bieleho plášťa“. Uvádzame všetky dopo-
siaľ v literatúre používané termíny, z ktorých sú pravde-
podobne najvýstižnejšie „izolovaná klinická hypertenzia“,
či „izolovaná ambulantná hypertenzia“ (7). Tabuľka 1 uvá-
dza definíciu maskovanej hypertenzie. Tabuľka 2 uvádza
porovnania pri rozličných druhoch meraní TK.

U mnohých sledovaných jedincov je ambulantný TK
(meraný holterovským monitorovaním –  ABPM) vý-
znamne nižší ako TK meraný v ambulancii alebo v ne-
mocničnom prostredí (OBP) (8 – 10). V praxi ho označu-
jeme ako efekt bieleho plášťa a predpokladá sa, že ho
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Tabuľka 1  Maskovaná hypertenzia
Table 1  Masked hypertension

OBP < 140/< 90 mmHg
HBP > 135/> 85 mmHg

OBP – klinický tlak krvi (Office blood pressure), HBP – domáci tlak krvi (Home blood

pressure)
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zapríčiňuje emočné stimulovanie (11 – 13). Akokoľvek
však klinický význam stále zostáva kontroverzný (14 – 16).
Iba nedávno sa pozornosť zamerala na náhodne zistené
stavy, ktoré sú úplne opačné, ako už autori opísali (7, 17,
18). Doposiaľ nemáme dostatok údajov o tom, aká je sku-
točná prevalencia tohto fenoménu v celkovej populácii
a o jeho následných vzťahoch. Existuje vlastne iba jediná
štúdia, ktorú publikovala skupina profesora Manciu (13).
Títo analyzovali údaje z databázy známej a široko publi-
kovanej štúdie PAMELA (19). Vzhľadom na skutočnosť,
že všetci sledovaní v tejto štúdii mali urobené aj echokar-
diografické vyšetrenie, bolo možné analyzovať aj vzťahy
medzi reverzným efektom bieleho plášťa a hypertrofiou
ľavej komory srdca, osobitne poškodením cieľového or-
gánu a následným prognostickým významom (20, 21). Sle-
dovala  sa vzorka 3 200 subjektov (64 % participácia) ran-
domizačne vybraných obyvateľov populácie vo veku 25 –
75 rokov v Monze (pri Miláne), ktorým merali TK sfyg-
momanometricky, holterovskou technikou počas 24-ho-
dín (v 20-minútových intervaloch systémom Spacelabs
90207) a zároveň ich vyšetrili echokardiograficky. Podrob-
né metodické postupy sú uvedené v štúdii PAMELA (19).
V nej sú podrobne opísané aj publikované hodnoty ziste-
ných „normálnych ukazovateľov“ danej sledovanej popu-
lácie severného Talianska (20), ako aj v súčasnosti plat-
ných Európskych odporúčaní (22). Z uvedenej vzorky sa
získali úplné údaje od 2 051 subjektov (1 037 mužov a
945 hypertenzných pacientov). Pri prepočítavaní indexov
hmoty ľavej komory mali normotenzné osoby tento in-
dex v priemere 79,4 g/m2, pacienti s hypertenziou 94,2
g/m2. Pacienti s maskovanou hypertenziou mali tento in-
dex veľmi podobný ako hypertonici – 91,2 g/m2. To tiež
môže čiastočne vysvetliť skutočnosť, že táto skupina pa-
cientov má oveľa horšiu prognózu (23). Dokonca sa uka-
zuje, že majú rovnako vysoké kardiovaskulárne riziko, ako
pacienti s fixovanou hypertenziou (6).

Ukázalo sa, že v celkovej populácii, stav opisovaný
ako fenomén „bieleho plášťa“ (OBP väčší ako ABPM),

je oveľa častejší ako jeho obrátený fenomén (OBP nižší
ako ABPM). Maskovaná hypertenzia nie je zriedkavý stav,
pretože sa preukázal u jednej pätiny až jednej tretiny po-
pulácie. Identifikácia bola možná pomocou OBP a ABPM
sledovaných pacientov. Nie sú dokázateľné rozdiely me-
dzi pohlaviami, ale je viditeľný negatívny vzťah medzi ve-
kom a OBP hodnotami TK. Pri týchto podmienkach stav
„obráteného bieleho plášťa“ možno zistiť u jedného z
dvadsiatich (OBP proti ABPM) až desiatich (OBP proti
ABPM) pacientov. Maskovaná hypertenzia bola rovna-
ko prítomná u liečených aj neliečených pacientov s hy-
pertenziou. Raňajšia hypertenzia, kedy je OBP normál-
ny, je iba jednou zo súčastí maskovanej hypertenzie,
s ktorou sa prekrýva (24). Má to svoj klinický význam,
pretože sú to tí pacienti, s ktorými sa najčastejšie stretá-
vajú lekári vo svojej praxi.

Prevalencia maskovanej hypertenzie u dospelých sa
zdá byť minimálne 10 %, ale môže byť aj vyššia, s tenden-
ciou klesania s vekom (5). Nech je však už prevalencia
akákoľvek, dokonca nech je iba 5 % v populácii – prene-
sené na celkovú populáciu to znamená  10 miliónov ľudí
v USA (5). Lurbe a spol. (25) sledovali túto situáciu u
mladých a ukázali, že 10 % detí a adolescentov, ktorí sa
zdajú byť normotenzní, v skutočnosti sú hypertenzní, ak
ich vyšetríme  24-hodinovým monitorovaním TK počas
dňa. Dôležité pre dospelú populáciu v tomto kontexte je,
že fenomén perzistuje u takmer polovice sledovaných detí
(4, 25). V súvislosti s objavením tejto novej klinickej jed-
notky sa v odborných kruhoch v súčasnosti vôbec nepo-
chybuje o tom, že maskovaná hypertenzia predstavuje
zvýšené kardiovaskulárne riziko. Pre toto riziko svedčia
aj minimálne tri dôkazy:

1. Jeho nositelia majú vyššie riziko vývoja trvalej hyper-
tenzie (26). To isté platí aj pre detskú populáciu, ako
ukázalo trojročné sledovanie tejto skupiny pacientov
(25)

2. Jeho nositelia majú zvýšený výskyt poškodenia cieľo-
vých orgánov, osobitne  hypertrofie ľavej komory srd-
ca a aterosklerózy v karotickom systéme (27, 28).
Opäť sa táto situácia dokázala aj v detskej populácii
(majú vyšší výskyt indexu hmoty ľavej komory)
(17, 18)

3. Keďže majú prítomné postihnutie cieľových orgánov,
majú aj vyššiu pravdepodobnosť pre zvýšenú kardio-
vaskulárnu morbiditu, čo sa napokon už aj dokázalo
(26)

Príčiny, prečo osoby s nižším OBP majú vyššie ABPM,
nie sú úplne známe a jasné. Uvažuje sa o možnej vyššej
variabilite TK, vplyvoch fajčenia, alkoholu, nízkej fyzic-

Tabuľka 2  Porovnania rozličných druhov meraní krvného tlaku
Table 2  Comparison of various types of blood pressure monitoring

Skutočne normotenzní: ABPM, HBP = norma
(Truly normotensive): (ABPM, HBP = normal)

Trvale hypertenzní: ABPM, HBP = hypertenzia
(Permanently hypertensive): (ABPM, HBP = hypertension)

Hypertenzia bieleho plášťa: OBP = hypertenzia, ABPM, HBP = norma
(White-coat hypertension): (OBP  = hypertension, ABPM, HBP = normal)

Maskovaná hypertenzia: OBP = norma, ABPM, HBP = hypertenzia
(Masked hypertension): (OBP = normal, ABPM, HBP = hypertension)

ABPM – ambulantný tlak krvi (Ambulatory blood pressure measurement), OBP – klinický
tlak krvi (Office blood pressure), HBP – domáci tlak krvi (Home blood pressure), Maskovaná
hypertenzia – obrátená hypertenzia bieleho plášťa [Masked hypertension (Reversed

white-coat hypertension)]
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kej aktivite, väčšej reaktivite na denné stresory, vplyv dlh-
šieho státia atď. (24).

Charakteristiky maskovanej hypertenzie

Maskovaná hypertenzia môže predstavovať závažný
klinický problém, osobitne vzhľadom na jej identifikáciu.
Bude veľmi nepraktické vyšetrovať Holterovské monito-
rovanie TK u každého normotonika, aby sme zistili mas-
kovanú hypertenziu. Na druhej strane ale bude mať veľ-
ký význam u tých pacientov, ktorí už majú prítomné
kardiovaskulárne postihnutie (koronárne, či cerebrálne),
kde potom cielená a usmernená antihypertenzívna lieč-
ba bude mať svoj zrejmý efekt. Postaviť sa však správne
k realite v detskej populácii na „odmaskovanie hyperten-
zie“ pomocou Holterovských monitorovaní TK bude ur-
čite v širšej klinickej praxi veľmi obťažné. Keďže nepo-
známe nijaké jasné a zrejmé charakteristiky, ktoré by nám
ukázali rizikovú osobu, identifikácia maskovanej hyper-
tenzie u detí doteraz nie je známa. Ďalej možno uvažo-
vať o tom, že tieto charakteristiky sa budú meniť aj
s vekom a je  tiež pravdepodobné, že budú mať svoj rov-
naký význam i v dospelej populácii pacientov. V citova-
nej Lurbeho práci až 50 % detí malo pozitívnu rodinnú
anamnézu hypertenzie (25). Epidemiológovia už dávnej-
šie upozornili na prognosticky negatívnu skutočnosť, ak
sa hypertenzia u nich prejavovala už v nižšom veku. V
tejto súvislosti je potrebné znovu zdôrazniť potrebu dô-
kladnej anamnézy (27). Osobitne  je tiež potrebné upo-
zorniť na skutočnosť, že deti s maskovanou hypertenziou
majú tendenciu k nadhmotnosti či dokonca obezite. Cen-
trálna obezita sa tiež považuje za jednu z charakteristík
maskovanej hypertenzie u dospelých. Deti s maskovanou
hypertenziou mávajú vyššie hodnoty pulzovej frekvencie
a tiež vyššie nočné hodnoty TK pri jeho monitorovaniach.
Ak sa nájde v detskom veku hypertrofia ľavej komory srd-
ca, malo by to upozorniť na potrebu vylúčenia maskova-
nej hypertenzie u danej osoby (teda na vyšetrenie aj 24-
hodinovým monitorovaním TK). Či znamená nález
normotenzie v OBP práve iba obdobie poklesu TK v inak
hypertenzívnom cirkadiánnom rytme TK, predstavuje tiež
ďalšiu možnú hypotézu, ktorá sa bude v budúcnosti tes-
tovať. Bobrie a spol. (28) nedávno poukázali na to, že aj
meranie TK pacientom samým môže prispieť k zisteniu
maskovanej hypertenzie, ale bude potrebné ešte doká-
zať, že obidve techniky identifikujú rovnakých pacientov
(29). Podobne je v budúcnosti potrebné definovať repro-
ducibilitu tohto fenoménu, čo si bude ale vyžadovať opa-
kované Holterovské monitorovania TK. Napokon je to
aj úloha zdravotných poisťovní (bude jednou z podmie-

nok realizácie riešení tohto zdravotníckeho problému).
Zrejme vo všetkých zdravotných systémoch vo svete, a to
tak v pediatrickej, ako aj dospelej klinickej praxi.
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