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Abstract. Objective: The aim of this study was to quantify the impact of various factors of everyday life in
children, adolescents and young adults which may distort the 24-hour profile of BP, classification of hyper-
tension and identification of non-dipping.

Subjects and methods: ABPM was requested on clinical grounds for hypertension in 98 patients, aged 10-24 yrs,
by physicians of the outpatient Department of Cardiology. Laboratory blood pressure (BP) measurements at
rest and during a mental arithmetic test and 24-h ABPM were performed using oscillometric devices (OMRON
resp. SUN-TECH). ABPM was recorded under normal everyday conditions, excluding vigorous physical activ-
ity. The BP reactivity caused by different daily activities was calculated as the change from baseline level,
defined as the minimal 2 - hour BP average of the waking period. Diurnal and nocturnal BP was assessed by
the diary method, compared to the fixed-time software. Analysis of variance was used to test the different
parameters among subgroups.

Results: Based on ESH classification, using results of ABPM and casual laboratory BP, patients were divided
into subgroups: hypertension (HT) 28.6%, white-coat hypertension (WHT) - 11.2%, masked hypertension
(MHT) - 13.3%, high normal BP - 35% and normotensives — 12.2%. Except for normotensives and MHT, all
hypertensive subgroups were characterized by high prevalence of obesity (22.2%) and overweight (20.4%).
The rigid fixed-time definition of nocturnal time identified 44.8% of non-dippers. The patient’s diary method
documented in 66 subjects shifts of the real sleep time by 1-5 hours and considerably decreased the percent-
age of non-dippers to 26.6% .The reactivity caused by daily activities significantly influenced the BP level
and variability during the waking hours. Interestingly watching television significantly increased systolic BP
in average by 12 mm Hg (p <0.01), close to the increase caused by studying for an exam.

Conclusions: Our study shows that using ABPM and detailed diaries it is possible to obtain information
about the BP reactivity to different activities and specific situations to which the patient was exposed, and
possibly use them as an argument for lifestyle changes. Fig. 2, Tab. 2, Ref. 16, Online full text (Free, PDF)
www.cardiology.sk

Key words: Ambulatory BP monitoring - BP reactivity — non-dipping - masked hypertension — white-coat
hypertension

Regecova V, Kellerové E. Ambulantné monitorovanie krvného tlaku vo vztahu k beznym dennym akti-
vitam. Cardiology Lett. 2015;24(4):251-256

Abstrakt. Ciel* Cielom Studie bolo kvantifikovat vplyv réznych faktorov kazdodenného zivota deti, adoles-
centov a mladych dospelych, ktoré mézu modifikovat priebeh 24-hodinového profilu krvného tlaku (TK),
klasifikaciu hypertenzie aj kritérium noc¢ného poklesu TK.
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Subor a metodika: U 98 pacientov, vo veku 10 - 24 rokov, ktorym boli v kardiologickych ambulanciach
opakovane zistené vysoké hodnoty TK, sme hodnotili zéznamy oscilometrického (SUN-TECH) ambulantného
monitorovania TK (AMTK) pri kazdodennych podmienkach s vylic¢enim nadmernej fyzickej ndmahy. Reaktivne
zmeny TK pri réznych aktivitdch zaznamenanych v pacientskych dennikoch sme hodnotili ako prirastky voci
minimalnemu dvojhodinovému priemeru tlakov bdelej ¢asti diia. Priemerné denné a no¢né hodnoty TK, ako
aj diurndlny index (DI) sme stanovili individualne vzhladom na skutocny cas spanku a porovnali sme ich
s automatickym nastavenim. V laboratérnych podmienkach sme oscilometricky merali TK v pokoji a pocas
testu mentélnej aritmetiky.

Vysledky: Na zéklade ABPM a klasifikdcie ESH sme v subore urcili podiely hypertenzie (HT) - 28,6 %, hyper-
tenzie bieleho plasta (BPHT) — 11,2 %, maskovanej hypertenzie (MHT) - 13,3 %, vysokého normalneho TK
(preHT) - 35 % a normotenzie - 12,2 %). Okrem MHT a normotonikov bola vo vsetkych podskupinach vysoka
prevalencia obezity (22,2 %), alebo nadmernej hmotnosti (20,4 %). Metéda automatického nastavenia no¢nej
doby vyhodnotila 44,8 % pacientov ako non-dipperov. Z didrov vyplynul u 66 pacientov posun redlneho
Casu spanku o 1 az 5 hodin, ¢o znacne zniZilo pocet non-dipperov na 26,6 %. Reaktivita na bezné denné
aktivity vyznamne ovplyviuje hladinu a variabilitu TK v bdelej ¢asti dna.

Zdvery: Z vysledkov vyplyva, ze AMTK spolu s detailne vedenym dennikom umoziuje ziskat informécie o re-
aktivnych zmenéch TK v priebehu aktivit, ktoré pacient po¢as monitorovania vykonaval. V naSom subore sme
zistili, Ze pozeranie televizie Statisticky vyznamne zvysovalo systolicky TK (v priemere o 12 mmHg), podobne
ako aktivne studium probandov. Sledovanie televizie treba vylucit zo siboru aktivit, ktoré sa povazuju za
relaxacné. Ziskané vysledky mozno vyuzit aj ako argumenty pre zmenu zivotného Stylu. Obr. 2, Tab. 2, Lit.
16, Online full text (Free, PDF) www.cardiology.sk

KlGcové slova: ambulantné monitorovanie TK - reaktivita TK - non-dipping - maskovana hypertenzia -

hypertenzia bieleho plasta

Od prvych 24-hodinovych sériovych, neinvazivnych zdzna-
mov krvného tlaku (TK), takmer pred polstoro¢im (1, 2),
sa s vyvojom prenosnych monitorov otvorili moznosti
opakovaného merania TK mimo medicinskeho prostredia,
pocas obvyklého spravania sa jednotlivca. Ambulantné
monitorovanie krvného tlaku (AMTK) podnietilo velké
mnozstvo vyskumnych prac zameranych na charakteristiky
24-hodinového priebehu TK (v mdji 2015 je v PubMed
registrovanych 23 900 ¢lankov). Z fyziologického pohladu
dokumentovali jeho vyraznu intraindividualnu a interindivi-
dudlnu variabilitu, reaktivitu, diskrepanciu oproti kazualnym
hodnotdm zmeranym v ordindcii, diurndlnu dynamiku,
vplyv veku, telesnej stavby a podobne u zdravych jedincov
aj hypertonikov. Zdoraznovali metodicka $tandardizéciu
merania. U hypertonikov sa klinicky vyskum sustredil na
sledovanie vztahu medzi réznymi charakteristikami profilu
AMTK k moznostiam diferencidlnej diagnostiky réznych
typov hypertenzie, prognoze jej dal$ieho vyvoja, k vyskytu
poskodenia cielovych organov a na mozné vyuzitie AMTK
pri hodnoteni efektu terapie (3 - 6). Vdaka vyraznému
technologickému pokroku v konstrukeii, uplnej automatizacii
merania, pocitacovému spracovaniu, vyhodnoteniu a do-
kumentacii vyslednych parametrov, sa pouzivanie AMTK
v sucasnej kardiologickej, internistickej i pediatrickej praxi
vyrazne rozirilo. V Odportcaniach ESH/ESC pre manazment
artériovej hypertenzie (2013) (6) su Klinické indikdcie pre
AMTK uz uvedené ako délezity diagnosticky doplnok.
Cielom prace je upozornit na mozné uskalia mechanického
preberania softvérovej prezentacie vysledkov AMTK a kvan-
tifikovat vplyv roznych faktorov kazdodenného Zivota u deti,
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adolescentov a mladych dospelych, ktoré mozu ovplyvnovat
klasifikdciu hypertenzie, denného a no¢ného AMTK, jeho
»spontannu“ variabilitu a nalez ,non-dipping®

Subor a metodika

Subor tvorilo 98 pacientov vo veku 10 - 24 rokov, kto-
rym boli v kardiologickych ambulancidch opakovane zistené
vysoké hodnoty TK. V laboratériu sme v rannych hodinach
vysetrili antropometrické parametre, kazualny TK v pokoji (tri
oscilometrické merania) a pocas testu mentdlnej aritmetiky
(MA). Vsetci pacienti mali za ulohu opakovane odpocitavat
dvojciferné ¢isla od $tvorciferného s verbalizovanim vysled-
kov. Na posudenie reaktivity na psycho-emocionalnu zataz
(MA v laboratornych podmienkach) sme okrem systolic-
kého TK vyhodnotili aj dvoj-produkt — Robinsonov index
(RI = STK x SF), ktory popri TK zohladnuje aj srdcova
frekvenciu (SF) a lepsie odraza zataz srdca. Analyzovali sme
aj zaznam AMTK z predchddzajuceho dna, ziskany oscilo-
metrickym monitorom.

U deti a adolescentov do veku 18 rokov sme nadmernu
hmotnost a obezitu stanovili na urovni 90., respektive 97.
percentilu podla referen¢nych tdajov indexu telesnej hmotnosti
(BMI) pre slovensku populdciu (7), u dospelych sme pouzili
$tandardné hrani¢né hodnoty BMI = 25 (nadhmotnost), res-
pektive BMI = 30 (obezita). Osobitné kritéria na hodnotenie
kazualneho TK a AMTK podla veku a telesnej vysky u deti
a adolescentov (8, 9) sme vyuzili i pri utvarani podskupin:
normotonici (NTK), vysoky normalny TK - prehypertenzia



(preHT), hypertenzia (HT), hypertenzia bieleho plasta (BPHT)
a maskovana hypertenzia (MHT). U pacientov starsich ako
16 rokov sme vychadzali z odporucani ESH 2013 (6). AMTK
sme analyzovali podla pacientskych dennikov, vo vztahu k naj-
Castej$ie uvadzanym dennym domacim a $kolskym aktivitam,
zoradenym do skupin: PR - pasivny odpocinok (,,odpociva®),
AR - aktivny odpocinok (¢itanie, poctivanie hudby, hry na
pocitaci a iné cinnosti, ktoré neboli spojené s fyzickou na-
mahou), TV - sledovanie televizie, STUD - §tadium (pobyt
v $kole, vratane pisomiek, domace ulohy, ucenie). Zmeny
TK v uvedenych situacidch sme hodnotili ako rozdiel oproti
najmensiemu dvojhodinovému priemeru TK v bdelej ¢asti diia
(vychodiskovy TK). Priemerné denné a no¢né hodnoty TK,
ako aj diurndlny index (DI), ktory reprezentuje percentualny
rozdiel priemernych hodnét TK v noci a vo dne: (DI = (u
TK v noci - u TK vo dne) / p TK vo dne), sme stanovili
individudlne podla skuto¢ného c¢asu spanku a porovnali ich
s hodnotami pri automatickom nastaveni na no¢ny rezim od
22.00 do 06.00 h. Pre nedostato¢ny pokles hodnét TK v noci
(non-dipping) bola stanovena hranica > 10 % (10).

Pre $tatistické spracovanie sme pouzili varianu analyzu
ANOVA, Studentov parovy t-test a x*test, pri minimalnej
hladine vyznamnosti P < 0,05.

Vysledky

Zakladné charakteristiky suboru pacientov zaslanych s Dg.
hypertenzie (N = 98), vo vztahu k veku, uvadza tabulka 1.
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Normélnu hmotnost malo len 58 % a 22,2 % pacientov bolo
obéznych. V zéavislosti od typu hypertenzie bez zretela na vek
sa vyskyt obezity pohyboval od 15 % (MHT) do 31 % (preHT).
Po analyze AMTK a opakovanom merani TK v laboratériu
sa HT potvrdila u 28,6 %, preHT u 35 % a BPHT u 11,2 %,
pricom u mladych dospelych prevalencia HT vzrastla na
36,8 % a BPHT na 21,1 %. Naopak, zastupenie vysokého
normalneho TK (preHT) bolo u nich najniz$ie. Normalne
kazualne hodnoty TK malo v laboratériu 25 pacientov, av§ak
u trindstich z nich vysledky AMTK (tabulka 2) poukazovali
na maskovanu hypertenziu (13,3 %). Takmer vSetky rozdiely
v priemernych hodnotdch AMTK i v ramci analyzovanych
aktivit boli medzi podskupinami vyznamné okrem pacientov
s BPHT, ktori sa vd¢$inou neodlisovali od podskupiny s nor-
maélnym TK (tabulka 2).

Pocas testu mentalnej aritmetiky v laboratérnych pod-
mienkach, vo vetkych podskupinach signifikantne (p < 0,05 -
p < 0,001) vzrastli hodnoty systolického TK oproti pokojovym
kazualnym hodnotdm o 2,2 - 12,8 % a pulzovej frekvencie
0 6,5 — 22 %. Najmensiu reaktivitu na psychoemocnu zataz
(MA) sme zaznamenali u BPHT v porovnani s ostatnymi
skupinami (p < 0,05), ¢o komplexne dokumentuju zmeny
dvoj-produktu (obrazok 1). Velkost prirastkov hodnét TK
a srdcovej frekvencie vSak nemala vyznamny vztah k veku
pacientov.

Priemerné hodnoty krvného tlaku, zistené v pokoji a pocas
testu MA v laboratérnych podmienkach a hodnoty AMTK
pocas vybranych ¢innosti, v podskupindch podla typu hyper-
tenzie uvadza tabulka 2. Mieru reaktivity, ktorou prirastky TK

Tabulkal Priemerné hodnoty + SD vybranych parametrov, vyskyt obezity a typov hypertenzie vo vztahu k veku

Table 1 Mean values + SD of selected parameters, prevalence of obesity and types of hypertension in relation to age

Vek (roky) (Age in years)

Priemer + SD 10 - 14,9 15-18,9 19-24 Spolu (al)
(Mean + SD) N=17 N=62 N=19 N=98
Telesna vyska (cm) (Height) 167,7 + 8,2 179,6 + 6,0% 182,1 + 7,4* 178,0 + 8,2
Hmotnost (kg) (Body weight) 70,6 + 18,9 80,8 + 15,9 77,4+ 11,9 78,4 + 16,1
Index telesnej hmotnosti (Body mass index) 25,0 +6,3 25,1 +5,1 23,3+2,9 24,7 £5,0
Kazualny systolicky TK (mmHg) (Casual systolic BP) 1272+ 12,3 130,1 £9,1 133,1+ 8,9 1293+ 11,2
Kazudlny diastolicky TK (mmHg) (Casual diastolic B) 79,9 + 10,4 83,4+83 86,9 + 6,7F 83,5+ 8,6
Dizka spanku (hodiny) [Length of the sleep period (hours)] 8,0+ 1,1 8,0+ 1,1 7,3 + 1,6* 7,8 +1,2
Diurnalny index (Diurnal index) 11,8 £9,2 13,9+6,1 149+75 13,7+7,1
Prevalencia (%) (Prevalence)

Nadhmotnost (Overweight) 17,7 % 19,6 % 26,3% * 20,4 %
Obezita (Obesity) 41,2 % 22,6 %* 53%* T 22,2 %
Non-dipping 31,3% 27,9 % 17,7 % 26,6 %
PreHT - Vysoky normélny TK (High normal blood pressure) 61,1 % 31,8 %* 21,1 % * 35,0 %
Hypertenzia (Hypertension) 17,7 % 29,0 % 36,8 % * 28,6 %
Hypertenzia bieleho plasta (White coat hypertension) 59 % 9,8 % 21,1 % * 11,2 %
Maskovana hypertenzia (Masked hypertension) 11,8 % 17,7 % 0%*t 13,3 %

N - pocet pacientov, SD - smerodajnd odchylka. Signifikancie v porovnani: s vekovou skupinou do 15 rokov - *, 15 - 18,9 r. - + (N - number of patients, SD - standard

deviation. Significant difference as compared with age group < 15 years — *, 15 - 18,9y. - 1).
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pri jednotlivych typoch ¢innosti prispievaji k variabilite TK
v bdelej ¢asti dita, dokumentuje obrazok 2. Podla o¢akévania
boli najnizsie prirastky k vychodiskovému TK pri pasivnom
odpocinku. Preukazal sa vyznamny (p < 0,01) vplyv sledovania
televizie na vzostup systolického a stredného arteridlneho TK
(0 9,3 %, respektive 6,7 %), pricom velkost tohto prirastku
v celom subore bola podobna ako pri aktivnom odpocinku
alebo uceni, vratane laboratérneho testu MA (obrazok 2).
Reaktivitu sme analyzovali aj vzhladom na typ hypertenzie,
pricom s$kolské aktivity, respektive sledovanie televizie vyvo-
lavali najvacsie zmeny v skupine s MHT (o 12,1, respektive
14,7 %).

Posun reélnej dizky spanku oproti ¢asu nastavenému na
ABPM sa u 66 jedincov pohyboval v rozmedzi 1 - 5 hodin
a vyznamne ovplyvnil identifikdciu non-dipperov, ktorych
bolo po individualnom zohladneni tohto posunu 26,6 % (ta-
bulka 1), na rozdiel od nalezu 44,8 % podla automatického

nastavenia (p < 0,01). Podiel non-dipperov bol diferencovany
vzhladom na typ hypertenzie. Najvyssie zastdpenie (p < 0,05)
sme zistili u MHT (47,7 %) na rozdiel od HT (13,8 %), u pre-
HT a BPHT bolo rovnaké (36 %). V skupine MHT boli aj
najvyssie (p < 0,01) hodnoty no¢ného TK (tabulka 2). Medzi
normotonikmi sme identifikovali len jedného non-dippera.

Z priebehu 24-hodinového zaznamu systolického TK
vyplyva, Ze skupinu BPHT charakterizuji najvyssie hodnoty
bdelého dna v rannych hodinach (08.00 - 10.30 h), kym
v skupine MHT sa najvyssie hodnoty vyskytovali vac¢sinou
popoludni (14.00 - 18.00 h).

Diskusia

Priaca je zamerana na analyzu hodnét AMTK a ka-
zudlneho TK u deti, dospievajucich a mladych dospelych

Tabulka 2 Priemerné hodnoty + SD krvného tlaku v podskupinach podla typu hypertenzie
Table 2 Mean values + SD of blood pressure in subgroups with respect to types of hypertension

NTK BPHT preHT HT MHT Spolu (All)
N=12 N=11 N=34 N =28 N=13 N=98
Krvny tlak (mm Hg) (Blood pressure) Laboratorium (Laboratory)
Pokojovy (Resting)
Systolicky (Systolic) 116,8+10,8 137,8+4,2 125,8+7,3 139,416,2 123,5+8,9 129,3+11,2
Diastolick}" (diastolic) 72,0+4,5 86,0+8,9 81,948,9 90,4+5,5 80,4+6,8 83,6%8,8
Mentalna aritmetika (Mental arithmetic)
Systolicky (systolic) 131,446,2 141,4+6,2 134,4+14,0 148,9+10,3 132,8+11,5 138,8+13,5
Diastolicky (diastolic) 82,61£10,3 92,8+4,2 87,119,6 96,1+7,5 88,1+6,3 90,1+9,0
AMTK (ABPM)

Denny (Day)
Systolicky (Systolic) 124,7+5,9 123,5+3,1 134,0£16,0 153,4+14,3 153,1+9,8 141,7+17,3
Diastolick}'f (diastolic) 68,9+6,9 70,5+1,4 71,3+7,7 79,5+6,7 80,6+6,8 75,8+7,8
Nocny (Night)
Systolicky (systolic) 109,9+10,9 107,6+4,2 116,6+7,8 126,1+12,8 134,5+24,4 121,7+16,6
Diastolicky (diastolic) 60,0+5,5 64,0+3,8 61,518,0 67,817,8 68,7+7,8 65,018,1
Vychodiskovy (Basal)
Systolicky (systolic) 113+6,1 114,6+6,6 125,6£15,2 141,5+14,6 137,6+12,3 130,3£16,3
Diastolicky (diastolic) 60,0+5,5 64,0+3,8 61,5+8,0 67,8+7,8 68,7+7,8 65,0+8,1
Pasivny odpocinok (Passive rest)
Systolicky (systolic) 116,8+9,8 121,74£6,9 135,3+17,4 140,9+15,0 147,5+£23,1 136,4£18,9
Diastolicky (diastolic) 63,7+7,9 65,5+3,3 70,2+9,7 73,6+9,0 71,9+10,5 70,5+9,3
Sledovanie televizie (Watching television)
Systolicky (systolic) 124,0+5,0 119,8+6,7 135,1£19,2 155,9+21,0 150,3+19,0 141,8+21,5
Diastolicky (diastolic) 68,5+7,7 70,5+3,5 70,0+8,0 77,5£6,7 77,4+6,7 73,6+7,7
Aktivny odpocinok (Active rest)
Systolick}'f (systolic) 128,2+10,4 125,9+3,5 130,6£17,2 157,2+14,2 147,6£11,3 139,4+17,9
Diastolicky (diastolic) 69,0+6,5 70,3+2,3 69,9+6,5 81,1+9,0 81,0+8,5 75,1£9,3
Stadium (Study)
Systolicky (systolic) 138,4+13,8 122,8+12,7 140,6+10,7 150,7+14,1 153,9+12,9 145,5+14,7
Diastolicky (diastolic) 75,0+1,9 72,7£17,9 71,9+5,9 82,5+5,7 78,1+11,6 77,5+8,0

NTK - normotenzni, BPHT - hypertenzia bieleho plasta, preHT - vysoky normalny tlak, MHT - maskovana hypertenzia, HT - hypertenzia (NTK - normotension,
BPHT - white coat hypertension, preHT - high normal BB, MHT - masked hypertension, HT - hypertension)
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Obrazok 1 Priemerna velkost + 95 % konfidencné intervaly
percentualnych prirastkov hodnot dvoj-produktu pocas testu
mentalnej aritmetiky

Figure 1 Mean values + 95% confidence intervals of percentual increments of
double product during the test of mental arithmetic

* - rozdiel (p < 0,05) v reaktivite pri hypertenzii bieleho plasta (BPHT)
v porovnani s ostatnymi podskupinami NTK - normotenzni, preHT —
vysoky normédlny tlak, MHT - maskovand hypertenzia, HT - hypertenzia
(* - significant difference (p<0.05) of the reactivity in white coat hypertension (BPHT)
as compared with subgroups NTK - normal blood pressure (BP), preHT - high normal
BP, MHT - masked hypertension and HT - hypertension)

hypertonikov, indikovanych kardiolégom na diferencidlnu
Dg. roéznych typov hypertenzie. AMTK pomohlo jedno-
znacne od¢lenit normotonikov a definovat skupiny s HT
bieleho plasta a maskovanou hypertenziou. Vyskyt BPHT
sa s vekom zvy$oval a u mladych dospelych dosiahol 21 %,
¢o sa tplne zhoduje s idajom = 20 % podielu hypertenzie
bieleho plasta v hypertenzivnej populdcii (11). V celej skupine
sme zachytili = 13 % jedincov s charakteristikami MHT, ¢o
v zésade suhlasi s publikovanou prevalenciou u mladeze
(12). Rozdielny cirkadidanny priebeh AMTK moze do istej
miery ovplyvnit zaradenie pacientov do tychto skupin na
zéklade kazudlnych tlakov, vySetrovanych v dopoludnajsich
ordina¢nych hodindch.

Pri porovnavani medziskupinovych rozdielov reaktivity
na psychoemocnu zitaz testom mentdlnej aritmetiky, v la-
boratérnych podmienkach, sa u pacientov s hypertenziou
bieleho plasta ukazalo, Ze reaktivny prirastok dvoj-produktu je
dvoj- az trojnasobne mensi nez v ostatnych skupindch, pricom
vychodiskové pokojové hodnoty tlaku napriklad v skupine
trvalej hypertenzie (HT) boli prakticky identické. Mozno
predpokladat, Ze u jedincov s BPHT je reakcia na test MA
limitovana skuto¢nostou, Ze nastavuje na uz existujicu po-
plachovt reakciu vyvolana situaciou v ordindcii lekdra a jeho
pritomnostou. Nasved¢uji tomu aj niz$ie denné hodnoty
AMTK. Po dalSom experimentalnom overeni by mohla byt
znizena reaktivita na laboratérne zatazové testy pomocnym
diagnostickym kritériom BPHT.

Obrazok 2 Priemerna velkost + 95 % konfidencné intervaly
percentualnych prirastkov hodnot stredného arterialneho tlaku
pocas vybranych aktivit v ramci AMTK

Figure 2 Mean values + 95% confidence intervals of percentual increments of the
mean arterial blood pressure during selected activities during ABPM

PR - pasivny odpocinok, TV - sledovanie televizie, AR - aktivny odpoci-
nok, STUD - §tidium (doma alebo v $kole), MA - test mentalnej aritmetiky,
* —rozdiel (p < 0,05) v reaktivite pocas pasivneho odpocinku v porovnani s
Ostatn}5'mi aktivitami /PR - passive rest, TV - watching television, AR - active rest,
STUD study (at home or at school), MA test of mental arithmetic, * - significant difference
(p<0.05) of the reactivity during PR as compared with other activties]

Niektoré v tabulkdch uvadzané hodnoty TK zdanlivo
nezodpovedaju kritéridm ESH/ESC pre definiciu HT (6), pre
primes mladsich jedincov, kategorizovanych na zaklade pri-
slusnych noriem podla veku a telesnej vysky (8, 9). VSeobecne
st vSak — s vynimkou skupiny BPHT - priemerné hodnoty
denného systolického AMTK vyssie nez prislusné kazualne
hodnoty z merania v laboratériu. Metodicka diskrepancia,
ktorou sa zdoévodnuje nadhodnocovanie AMTK odpada,
pretoze obe merania boli oscilometrické. Pravdepodobnou
pric¢inou vyssich priemernych hodnot systolického TK pocas
AMTK je denna aktivita jedinca. Kazudlnym pokojovym
hodnotam sa blizia skor vychodiskové AMTK, s vynimkou
BPHT a MHT.

Ziskané vysledky zdoraznuji vyznam hodnotenia re-
aktivnych zmien TK pocas roznych individudlnych aktivit
pacientov (zaznamenanych v diaroch) a ich mozny vplyv
nielen na variabilitu AMTK, ale v zavislosti od ich trvania
aj na celkovu tlakovd zataz. Zaujimavé je, Ze zdanlivo pa-
sivna relaxdcia, akou je sledovanie televizie, zvySovala TK
v priemere o = 12 mmHg, podobne ako S$tudijné aktivity
o = 15 mmHg. Ak vezmeme do uvahy ¢as straveny sledova-
nim televizie, nie je podiel tohto faktora na dennej tlakovej
zatazi u adolescentov zanedbatelny a mal by byt podnetom
na zmeny Zzivotného $tylu.

Pre posudenie no¢ného poklesu TK a kvantitativnu
charakterizaciu jednotlivca ako non-dippera, ktora m4 dia-
gnosticky vyznam, je pouzitie pristrojom predvoleného ¢asu
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trvania dila a noci, bez zretela na skuto¢nu dizku spanku
pacienta, velmi nepresné. V naSom subore sa ukazal az
pathodinovy posun spanku oproti naprogramovanému ¢asu
a vyznamny vplyv tychto posunov, ktory pri ich zohladneni
znizil podiel non-dipperov az o 41 %.

Varovnym signalom je vysoky vyskyt obezity v skupi-
nach hypertonikov v porovnani s normotonikmi. Obezita
je bezpochyby dolezitym rizikovym faktorom HT (13, 14)
nielen v sledovanej vzorke pacientov, ale u deti a mladeze
na Slovensku vSeobecne, ako ukédzali naSe predchadzajuce
popula¢né studie (15, 16).

AMTK poskytuje popri jedine¢nych moznostiach pre
klinicko-fyziologicky vyskum TK v norme a patologii infor-
macie dolezité pre rieSenie mnohych klinickych problémov.
Doteraz nie je dorieSend metodickd pristrojova a softvérova
$tandardizacia merania a spracovania tidajov. Pri manazmente
pacienta na zaklade AMTK treba individudlne posudzovat
variabilitu TK vzhladom na konkrétne situdcie, ktorym bol
pacient pocas monitorovania vystaveny, hodnotit realny cas
a dizku spanku a pod. Prinosom pre pacienta aj hodnotitela
vystupov AMTK by bolo vypracovanie podrobného, pritom
viak JTahko zvlddnutelného $tandardizovaného kalendara
dennych aktivit. Poznatky z individualnej analyzy tlakové-
ho profilu mozno v praxi vyuzit ako argument na tGpravu
zivotného $tylu.

Stadia bola podporena grantmi APVV-0348-12
a VEGA 2/0084/14.
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