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Ambulatory blood pressure monitoring — indicator
of blood pressure control

Ambulantné monitorovanie krvného tlaku - indikator kontroly
krvného tlaku
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Abstract. Objectives: Ambulatory blood pressure monitoring (ABPM) allows an insight into the values and
variability of blood pressure over a defined period. The aim of our study was to analyse the logs ABPM and
to comprehensively evaluate the contribution of this methodology not only in terms of blood pressure
control and diurnal index setting, but also from the prognostic aspect.

Methods: We analysed 206 ABPM records from patients admitted to the internal department in the calendar
year 2013. 15 entries (7.3%) could not be evaluated due to an insufficient number of measurements. 93 men
(45%) and 113 women (55%) were divided into 4 groups according to their age. In the age group 18 to
44 were 31 people; aged 45-64 years 78 people; aged 65-74 years 52 people and aged 75 years and over
45 people. The results of ABPM permitted the identification of four different profiles based on changes in
diurnal index: dippers, non-dippers, extreme dippers and risers. ABPM examinations were carried out on
fully automatic devices with defined day and night phase measurements and correlated with the diary of
activities and quality of sleep.

Results: In 88 subjects (42.7%) the average values of the ABPM for 24-hour monitoring were achieved. The
dippers group consisted of 79 individuals (38.3%) in the group of non-dippers there were also 79 individu-
als (38.3%), there were risers 30 (14.6%) and there were extreme dippers 3 (1.5%). By tracking the fate of
persons under investigation, we found that until June 30, 2014 19 persons died (9.2%), of which 14 were
from groups with a disturbed diurnal index (9 non-dippers and 5 risers).

Conclusions: The ABPM method allows a comprehensive assessment of blood pressure parameters also
in hospitalized patients. Our results point to the fact that in addition to the basic parameters of BP used
as an indicator of blood pressure control, the analyses of diurnal character failures has importance in the
prognostic aspect. Identifying these patients may therefore be helpful in the management of hypertension
and comorbidities. Fig. 2, Ref. 10, Online full text (Free, PDF) www.cardiology.sk
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Abstrakt: Zdmer: Ambulantné monitorovanie krvného tlaku (AMTK) umoziiuje ziskat prehlad o absolttnych
hodnotéch a variabilite krvného tlaku v ¢asovo definovanych periédach.

Ciel: Cielom nasej prace bolo analyzou zéznamov AMTK vyhodnotit komplexne prinos tejto metodiky nielen
z pohladu kontroly krvného tlaku, ale stanovenim diurnélneho indexu i z aspektu prognostického.
Metddy: Analyzovali sme 206 AMTK zdznamov u pacientov hospitalizovanych na internom oddeleni v ka-
lendarnom roku 2013. 15 zdznamov (7,3 %) bolo pre nedostatocny pocet merani nehodnotitelnymi. Muzov
bolo 93 (45 %), zien 113 (55 %). Subor bol podla veku rozdeleny do Styroch skupin. Vo vekovej skupine
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18 - 44-ro¢nych bolo 31 oséb, vo veku 45 - 64 rokov 78 osdb, vo veku 65 - 74 rokov 52 oséb a vo veku
75 rokov a viac, 45 o0s6b. Vysledky z AMTK umoznili identifikovat na zaklade zmien diurndlneho indexu
Styri rozne profily: dipperov, non-dipperov, extrémnych dipperov a riserov. Vysetrenia AMTK sme realizovali
plnoautomatickym pristrojom s definovanou dennou a no¢nou fazou merania a korelované s dennikom
aktivit a kvalitou spanku.

Vysledky: U 88 0s6b (42,7 %) boli dosiahnuté priemerné cielové hodnoty AMTK pre 24-hodinovy monitoring.
Skupinu dipperov tvorilo 79 0séb (38,3 %), v skupine non-dipperov bolo taktiez 79 osob (38,3 %), riserov
bolo 30 (14,6 %) a extrémni dipperi boli traja (1,5 %). Sledovanim dalsieho osudu vysetrovanych osob sme
zistili, ze k 30. junu 2014 zomrelo 19 0s6b (9,2 %), z nich 14 bolo zo skupin s narusenym diurnalnym inde-
xom (9 non-dipperov a 5 riserov).

Zdvery: Metéda AMTK umoziiuje komplexné zhodnotenie parametrov krvného tlaku i u hospitalizovanych
pacientov. Nami ziskané vysledky poukazuju na skutocnost, ze okrem zakladnych parametrov TK sltziacich ako
indikator kontroly krvného tlaku, méa z prognostického aspektu vyznam analyza poruch diurndlneho znaku.
Identifikacia tychto pacientov méze byt preto prospesna v manaZmente artériovej hypertenzie a komorbidit.
Obr. 2, Lit. 10, Online full text (Free, PDF) www.cardiology.sk

Klacové slova: ambulantné monitorovanie krvného tlaku (AMTK) - profily diurnélneho indexu - prognéza

Artériova hypertenzia je multifaktoridlne ochorenie, ktoré
patri ku najdolezitejsim rizikovym faktorom prejavu a prog-
resie aterosklerdzy a jej klinickych komplikacii — koronarnej
choroby srdca, srdcového zlyhavania, cievnych mozgovych
prihod a periférneho artériového obliterativneho ochore-
nia. Artériovd hypertenzia zvysuje tiez riziko demencie,
obli¢kovej nedostato¢nosti a vyskytu srdcovych arytmii.
Sucasne mame ale dostatok vedeckych dokazov, ze efek-
tivna lie¢ba artériovej hypertenzie dokdze vyznamne znizit
prevalenciu kardiovaskularnych komplikacii hypertenzie (1).
Ambulantné monitorovanie krvného tlaku (AMTK) umoz-
nuje ziskat prehlad o absolutnych hodnotach a variabilite
krvného tlaku v ¢asovo definovanych periédach. Poskytuje
tiez nenahraditelné informacie vzhladom na efektivitu
farmakoterapie, a to nielen vo vztahu ku miere zniZenia
hodnét tlaku krvi (TK), ale aj v savislosti s u¢innostou
pouzitych liekov v priebehu ¢asu (chronofarmakologické
aspekty) a ovplyvnenim variability TK lie¢cbou. AMTK ma
v porovnani s jednorazovym meranim krvného tlaku vic¢siu
presnost, spolahlivost a reprodukovatelnost nameranych uda-
jov. Pracuje plnoautomaticky a lepsie odzrkadluje organové
zmeny. Pre uvedené vyhody patri AMTK ku najpresnej$im
indikdtorom kontroly krvného tlaku.

Kategorie indikacii na pouzitie AMTK su diagnostické,
terapeutické a prognostické, pricom parametre hodnotené zo
zaznamu AMTK rozdelujeme na zaznamenané a vypocitané.
Zaznamenané parametre st jednotlivé hodnoty TK a srdcovej
frekvencie, ktoré su absolutnymi hodnotami a predstavuja urci-
té konkrétne namerané hodnoty v presne stanovenom case.

Ku vypocitanym parametrom patria priemerné hodnoty
TK, srdcovej frekvencie, stredny artériovy tlak, pulzovy tlak,
hypertonicka tlakova zataz, diurndlny index, smerodajnd
odchylka, index hladosti, vzostup TK po prebudeni sa zo
spanku a variabilita srdcovej frekvencie.

AMTK umoznuje sledovat cirkadidannu variabilitu TK so
stanovenim diurndlneho znaku a indexu. Profily zmien TK
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v priebehu dna, t. j. 24 hodin, rozdelujeme na fyziologicky
diurndlny rytmus - dipping, znizeny pokles no¢nych hod-
ndét TK - non-dipping, nadmerny pokles no¢nych hodnot
TK - extrémny dipping a na vzostup noc¢nych hodnot TK
v porovnani s dennymi - riser.

Ciele prace

Analyzou zdznamov AMTK vyhodnotit prinos tejto meto-
diky nielen z pohladu kontroly krvného tlaku, ale stanovenim
diurnalneho indexu i z aspektu prognostického.

Material a metodika

Vyhodnotili sme 206 zaznamov vySetreni AMTK, rea-
lizovanych u pacientov hospitalizovanych v kalenddrnom
roku 2013 na II. internej klinike LFUK a UNB. 15 zdznamov
(7,3 %) bolo pre nedostato¢ny pocet merani nehodnotitelnymi.
Muzov bolo 93 (45 %), zien 113 (55 %). Podla veku bol subor
rozdeleny do $tyroch skupin, pricom vo vekovej skupine 18
- 44-ro¢nych bolo 31 0sdb, vo veku 45 — 64 rokov 78 0sob,
vo veku 65 - 74 rokov 52 0s6b a vo veku 75 rokov a viac,
45 o0s6b. K ambulantnému monitorovaniu krvného tlaku sme
pouzivali pristroje Cardiosoft Tonoport V, General Electric,
USA, ktoré vyuzivaju oscilometrickit metédu merania. Okrem
zaznamenanych parametrov AMTK sme analyzovali i vypoci-
tané parametre, vratane diurnalneho indexu. Diurnalny index
(DI) mozno definovat ako v percentich vyjadreny rozdiel
medzi dennym a no¢nym krvnym tlakom. Cirkadianny ryt-
mus TK vykazuje v priebehu dna typické zmeny s narastom
pocas dna a poklesom v noci, poc¢as spanku. Pri optimélnej
variabilite cirkadidanneho rytmu je pokles no¢ného krvného
tlaku vy$si ako 10 % a zaroven nepresahuje 20 %. Pomocou
diurndlneho indexu rozlisujeme $tyri odli$né profily zmien DI:



dipperov (klesa¢ov), non-dipperov (neklesacov), extrémnych
dipperov a riserov.

Vysledky

Skupinu dipperov tvorilo 79 0sdb (38,3 %), rovnaky pocet
0s6b bol i v skupine non-dipperov, riserov bolo 30 (14,6 %),
extrémni dipperi boli traja (1,5 %) a 15 zaznamov (7,3 %)
bolo pre nedostato¢ny pocet merani nehodnotitelnymi.

Obrazok 1 zobrazuje distribuciu diurndlneho indexu
v sledovanom subore. Cielové hodnoty priemerného krvného
tlaku pre 24-hodinovy monitoring TK (< 130/80 mmHg) boli
dosiahnuté u 88 0so6b (42,7 %). Sledovanim dalieho osudu
vySetrovanych os6b sme zistili, ze k datumu 30. jun 2014 zo-
mrelo 19 0s6b (9,2 %), z nich 14 bolo zo skupin s narusenym
diurnalnym indexom (9 non-dipperov a 5 riserov).

Obrazok 2 zobrazuje krivky prezivania v zavislosti od
profilu diurndlneho indexu.

Diskusia

Non-dipperi (pacienti, u ktorych neklesne no¢ny TK o viac
ako 10 %) maju vyssie riziko kardiovaskularnych prihod, je
u nich vyssi vyskyt NCMP a tiez IM. Prevalencia non-dipperov
je vysoka osobitne u pacientov so zavaznou hypertenziou,
sekunddrnymi formami artériovej hypertenzie a autonémnou
dysfunkciou. Az 25 % pacientov s esencialnou hypertenziou
ma tento profil DI (2). Extrémni dipperi maju vyssi ako
20-percentny pokles no¢ného krvného tlaku v porovnani
s dennym tlakom. Tito pacienti st vystaveni niekolkonasobne
vy$$iemu riziku cerebrovaskularnych prihod v porovnani
s hypertonikmi so zachovanym diurndlnym profilom (3).

1,5%

7,3 %

38,3 %

38,3 %

14,6 %

M dipper (dippers)

M extr. dipper (extreme dippers)
nehodnotitelny (not evaluable)

M non-dipper (non-dippers)
riser (risers)

Obrazok 1 Distribucia diurnalneho indexu v sledovanom subore
Figure 1 Distribution of diurnal index
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Riseri maju TK vy$$i v noénych hodinach ako pocas dna.
Vo viacerych $tudidch sa zistili vyraznejsie organové zmeny
pri non-dipperoch a extrémnych dipperoch v porovnani
s dippermi, ako i zvySena celkovd i kardiovaskuldrna mor-
talita (4). Pretrvavanie vysokého krvného tlaku i v no¢nych
hodinach predstavuje velku zataz tak pre kardiovaskularny
systém s poskodenim srdca a cievnych S$truktur, ako aj ob-
liciek s morfologickymi a funkénymi zmenami. Sledovanie
diurndlneho rytmu je opodstatnené aj u pacientov vo vyssich
vekovych skupinach (70- a viacro¢nych), hoci je zname, Ze sa-
motny vek ovplyviuje diurnalnu variabilitu krvného tlaku (5).
Menej vyrazny pokles TK v no¢nych hodinach moze suvisiet
so znizenou fyzickou aktivitou pocas dna, so sekundarnou
hypertenziou alebo aj ¢astymi poruchami spanku v tejto ve-
kovej skupine, ¢o pri analyze zaznamov treba brat do avahy.
S vy$$im nocnym tlakom sa dava do suvislosti aj syndrom
spankového obstrukéného apnoe, hyperinzulinémia a posko-
denie stien cievneho systému procesom aterosklerdzy. Pri¢inou
je aj dysbalancia medzi sympatikovym a parasympatikovym
nervovym systémom (6). Kedze AMTK bolo v nadej praci
realizované na subore hospitalizovanych pacientov, mozno
povazovat niektoré zasadné rezimové opatrenia vyplyvajice
z hospitalizacie za spolo¢né pre cely subor. Cielové hodnoty
AMTK sme dosiahli u 88 ¢lenov suboru (42,7 %). Aj tento
udaj sved¢i o velkom vyzname metodiky AMTK pre dia-
gnostiku a manazment liecby artériovej hypertenzie, pricom
vysledky efektivnosti lie¢by st ovplyvnené mnohymi faktormi,
ku ktorym prindlezi zavaznost hypertenzie, vek, pritomnost
sekunddrnej hypertenzie, rezistentnej hypertenzie, komorbidit,
compliance pacienta, zvolend stratégia liecby a mnohé iné
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Obrazok 2 Krivky prezivania v zavislosti od diurnilneho indexu

v sledovanom stbore
Figure 2 Survival curves according to the diurnal index
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faktory. Metaanalyza viac ako 40 $tadii ukazala, Ze nasadenie
dvojkombinacie antihypertenziv od zaciatku liecby hypertenzie
je priblizne patkrat Gc¢innejsie na zniZenie systolického tlaku
krvi v porovnani s nasadenim monoterapie a postupnym
zdvojnasobenim jej davky (7). Medzi vyhody zaciato¢nej
lie¢by hypertenzie kombinovanymi liekmi patri rychlejsia
reakcia na liek, ¢o je potencionalne prospe$né pre pacientov
s vysokym kardiovaskularnym rizikom a lep$ia spolupraca
pacientov. Metaanalyza takmer 18 000 hypertonikov potvrdila,
ze adherencia hypertonikov ku lie¢be fixnou kombinaciou
je 0 21 % vyssia v porovnani s volnymi kombinaciami (8).
Dal$ou vyhodou kombinovanej farmakoterapie je synergicky
efekt jednotlivych preparatov. Viaceré $tudie poukdzali na
skuto¢nost, ze so zvys$ujlicou sa zavaznostou artériovej hyper-
tenzie a sprievodnou hypertrofiou stien favej komory narasta
i vyskyt ventrikuldrnych portch rytmu, vratane komplexnych
foriem. To sa prejavuje i vo zvySenom riziku ndhlej srdcovej
smrti. Korelacia medzi zavaznostou hypertenzie pri AMTK
a komplexnou formou srdcovej arytmie sa potvrdila tak pre
systolicky, ako aj diastolicky TK (9, 10).

Zavery

Metodika AMTK umozniuje komplexné zhodnotenie
parametrov krvného tlaku i u hospitalizovanych pacientov.
Pomocou nej mozno nielen potvrdit pritomnost/nepritom-
nost artériovej hypertenzie, ale vyjadrit sa i k jej zavaznosti.
Nami ziskané vysledky poukazuju na skuto¢nost, Ze okrem
zakladnych parametrov TK, sluziacich ako indikator jeho
kontroly, ma z prognostického aspektu vyznam analyza po-
rich diurnalneho znaku. Identifikdcia pacientov s narusenym
diurnalnym znakom moze byt prospe$na v manazmente ar-
tériovej hypertenzie a komorbidit, kedze umoznuje pozitivhu
terapeuticku intervenciu s Upravou ¢asu podavania, titracie
davky, pripadne zmenou alebo doplnenim antihypertenziva.
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Klinicky vyznam naruseného diurndlneho indexu musi byt
pre oSetrujiceho lekdra mementom k realizicii stratifikdcie
stupiia kardiovaskuldrneho rizika a zhodnotenia chronofar-
makologickych aspektov antihypertenzivnej liecby.
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