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Abstract. The diagnosis of masked hypertension has been made easier with the widespread
availability of home blood pressure monitoring devices, as well as the routine use of ambu-
latory blood pressure monitoring. The negative impact of masked hypertension on cardio-
vascular morbidity and mortality is evidenced by numerous well-designed clinic-based and
population-based studies. The relationship of masked hypertension and target organ damage
is also well documented. These two factors, combined with the robust evidence of reduced
cardiovascular morbidity and mortality achieved with blood pressure treatment, makes the
argument for actively identifying patients with masked hypertension and prescribing treatment
similar to that for patients with sustained hypertension. Ref. 18, on-line full text (Free, PDF)
www.cardiologyletters.sk
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Abstrakt. Diagnostika maskovanej hypertenzie sa zjednodusila vdaka Sirokej dostupnosti zariadeni
pre domace meranie krvného tlaku, ako i rutinného vyuzitia ambulantného monitorovania krvného
tlaku. Negativny vplyv maskovanej hypertenzie na kardiovaskularnu morbiditu a mortalitu doka-
zuju pocetné klinické a populaéné studie. Vztah maskovanej hypertenzie a poskodenia cielovych
organov je tiez dobre dokumentovany. Tieto dva faktory v kombinacii s presved¢ivymi dokazmi
o znizenej kardiovaskuldrnej morbidite a mortalite dosiahnutej pri lieCbe artériovej hypertenzie
sU argumentom pre aktivnu identifikaciu pacientov s maskovanou hypertenziou a adekvatnu
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liecbu, obdobnu pacientom s trvalou hypertenziou. Lit. 18, on-line full text (Free, PDF) www.
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Maskovana hypertenzia (MH) je charakterizovana nor-
malnymi hodnotami krvného tlaku pri merani v .ambu-
lancii lekara, pricom mimo nej, pri merani krvného tlaku
v domacich podmienkach, alebo metédou ambulantného
monitorovania krvného tlaku, su tieto hodnoty v pasme
hypertenzie. To znamen4, zZe kazualny tlak v ambulancii
lekara je pod 140/90 mmHg a priemerné hodnoty TK
pri AMTK st > 130/80 mmHg a v dennej faze merania
> 135/85 mmHg (1). KedZe hodnoty TK st kolisavé
v zavislosti i od aktivit, prostredia a dennej doby (diur-
nalny rytmus) odporica sa okrem merania kazualneho
krvného tlaku vyuzivat i moznosti domaceho merania
krvného tlaku (DMTK), ako i ambulantného monitoro-
vania krvného tlaku (AMTK). Vyuzitie AMTK v klinickej

praxi je vyhodné z viacerych dévodov. Umoznuje ziskat’

prehlad o absolUtnych hodnotach a variabilite TK v ca-
sovo definovanych periddach. Poskytuje tiez nenahradi-
telné informacie ohladne efektivity farmakoterapie, a to
nielen vzhladom na mieru znizenia hodno6t TK, ale aj na
trvanie ucinnosti pouzitych liekov v priebehu casu (chro-
nofarmakologické aspekty) a ovplyvnenie variability TK
liecbou. Samotny termin maskovanej hypertenzie bol do
odborného pisomnictva zavedeny v roku 2002 Thomas
G. Pickeringom (2). Odborna problematika maskovanej
hypertenzie bola znama uz davnejsie, vacsinou sa ale
pre Nu v pisomnictve pouzival termin normotenzia bie-
leho plasta, kedZe samotnej problematike hypertenzie
bieleho plasta (spravnejsie izolovand ambulantnad hy-
pertenzia) sa venovala ovela vacsia pozornost' (3). Treba
zdbraznit, Ze termin maskovanej hypertenzie je urceny
pre jedincov, ktori neuzivaju ziadnu antihypertenzivnu
lieCbu. Pre obdobny fenomén, pozorovany u lie¢enych
hypertonikov, ktori maju v ambulancii lekdra normalne
hodnoty TK, ale pri AMTK hypertenziu, sa pouziva termin
maskovana, nekontrolovana artériova hypertenzia (MNH).
Definicia tychto pojmov je dolezita, kedZe vzostup TK
v zdravotnickom prostredi (ambulancii) u liecenych
hypertonikov, pri normalnych hodnotach AMTK mimo
ordinacie, sa nazyva efekt (fenomén) bieleho plasta.
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V ramci definicii treba uviest’ a odliSit i osobitnd formu
artériovej hypertenzie, a to izolovanu nocnu artériovd
hypertenziu, na diagnostiku ktorej je bezpodmienecne
potrebné AMTK.

Vyskyt maskovanej hypertenzie

Prevalencia MH sa v populacnych studiach pohybuje
okolo 13 %, avSak rozpatie vyskytu zavisi predovsetkym
od inkldznych kritérii v zmysle definicie subtypov mas-
kovanej hypertenzie (4, 5, 6, 7), ako i sp6sobe detekcie
MH (DMTK, AMTK). Pri maskovanej, nekontrolovanej
artériovej hypertenzii (MNH) je vyskyt podstatne vys-
$i, a pokial autori do Uvahy brali i zvySenie nocnych
hodnot pocas AMTK u pacientov s chronickym ob-
lickovym ochorenim, tak sa vyskyt MNH zdvojnasobil
(8). Daldim faktorom, a to velmi vyznamnym, ktory
treba vziat do uvahy, je skutocnost, ze v USA od
roku 2018 platia Odporucania pre prevenciu, detekciu,
hodnotenie a manazment artériovej hypertenzie u do-
spelych, podla ktorych je MH pritomna pri kazualnom
TK < 130/80 mmHg, pricom priemerné hodnoty TK
pri AMTK st > 125/75 mmHg (9). Ked sa porovnaval
vyskyt MH podla kritérii ESC/ESH s americkymi AHA/
ACC v Spanielskom registri AMTK (115 708 oséb, z nich
45 020 neliecenych a 70 688 lieCenych pre hypertenziu),
tak vyskyt MH stipol z 20 % na 40 % (10). Preto je
dolezité, pri interpretacii vysledkov studii realizovanych
v USA, brat’ do Uvahy odlisnost definicie a klasifikacie
artériovej hypertenzie v porovnani s krajinami Eurdpy.
Maskovana hypertenzia sa CastejSie vyskytuje u muzov,
pricom sa casto spdja s ich zZivotnym Stylom, predovset-
kym obezitou (diabezitou), nikotinizmom, nadmernym
konzumom alkoholu, ako i psychosocialnymi stresovymi
faktormi. Pri interpretécii vysledkov AMTK treba ale velmi
zohladnit i ¢innost” a pohybovu aktivitu monitorovanych
0sOb. Prave mladsie a StihlejSie osoby vykazuju vyssiu
pohybovl aktivitu, ¢o mdze oslabit’ asociaciu medzi



vyslednymi hodnotami AMTK, vekom a BMI. Vyznam
klasifikacie krvného tlaku (optimalny, normalny, vyssi
normalny, 1. az 3. stupen hypertenzie podla TK name-
raného v ambulancii lekara) sa ukazuje i pri odhade
vyskytu MH. Kym pri optimalnom TK (systolicky TK < 120
mmHg) bola pravdepodobnost nélezu priemernych
hodnot AMTK > 135 mmHg na Urovni 10 %, tak pri
vy$som normalnom TK (systolicky TK 130 — 139 mmHg)
to bolo uz na drovni 50 % (11).

Klinicky vyznam maskovanej hypertenzie

Velké epidemiologické studie (12, 13, 14) opakovane
potvrdili, Ze MH sa spédja so zvysenym rizikom vzniku
hypertenziou navodeného (indukovaného) organového
poskodenia (HNOP). NajcastejSie sa zistila hypertrofia
stien lavej komory, karotickd ateroskleréza, zvySena
variabilitou TK, ako i vyssi vyskyt kardiovaskularnych
prihod. Poznanie HNOP ma preto vplyv na rekvalifikaciu
kardiovaskularneho rizika u jednotlivych pacientov, ¢o
umoznuje individualnejsi pristup v manazmente liecby.
Z aspektu vzniku moznych kardiovaskularnych komplika-
cii je dolezita hypertonicka tlakova zataz (blood pressure
load). Definovana je ako percento zvysenych hodnét TK
nad stanovend normu v danom c¢asovom intervale AMTK,
t. j. nad 135/85 mmHg pocas dna a nad 120/70 mmHg
pocas spanku. Hypertonicka tlakova zataz nad 30 %
predstavuje zvysené riziko pre rozvoj hypertrofie lavej
komory (15). Medzi hypertenziou navodené organové
poskodenie zaradujeme hypertrofiu stien lavej komo-
ry, syndrom srdcovej insuficiencie, mikroalbuminduriu,
proteinuriu, chronickd oblickovu chorobu, hypertonicku
encefalopatiu, fundus hypertonicus (. — IV. stupen),
pricom v diagnostike HNOP vyuzivame tak stanovova-
nie biochemickych parametrov, ako aj i zobrazovacie
vySetrenia a funkéné testy. MH predstavuje zvysené
kardiovaskularne riziko nielen z dévodu vys$sej pravde-
podobnosti vyvoja do trvalej artériovej hypertenzie, ale
i z doévodu neskorej diagnostiky, ktora sa realizuje casto
az pri naleze HNOP. Vysledky metaanalyzy s 30 352
Ucastnikmi potvrdili, ze AMTK je silnejsim prediktorom
celkovej a kardiovaskularnej mortality nez kazualny tlak
v ambulancii, avsak priniesli i dolezity poznatok o riziku
mortality osb s MNH v porovnani s efektivne liecenou
artériovou hypertenziou (16). U os6b s maskovanou
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nekontrolovanou artériovou hypertenziou (MNH) bolo
toto riziko signifikantne vys$sie, v porovnani s dobre
kontrolovanou artériovou hypertenziou (HR 1.80). Dal-
Sia, velkd metaanalyza, ktord zahriovala 21 $tudii so
130 318 Ucastnikmi, ukazala taktiez signifikantne vyssie
riziko celkovej mortality (HR 1.78), ako i zvySené riziko
fatalnej, ako i nefatalnej kardiovaskularnej prihody (HR
1.81) u 0s6b s maskovanou hypertenziou v porovnani
s normotenznymi osobami (17). Z tychto poznatkov jed-
noznacne vyplyva velky klinicky i prognosticky vyznam
vcasnej diagnostiky maskovanej hypertenzie a naslednej
liecby (komplexného manazmentu).

Liecba maskovanej hypertenzie

Liecba maskovanej hypertenzie zahffa Upravu
zivotného Stylu (aj u jedincov s vy$Sim norméalnym
TK) a v pripade indikacie i zaciatok medikamentdznej
liecby. Vzhladom na suvislost medzi nadhmotnostou,
¢i obezitou a artériovou hypertenziou sa kladie velky
doraz na dosiahnutie normalnej hmotnosti. Odporuca-
me preto zasady racionalnej Zivotospravy, pravidelnu
telesnd (predovsetkym vytrvalostno-Sportovu) aktivi-
tu, obmedzenie sedavého spOsobu travenia volného
Casu, ako i dostatocne dlhy a kvalitny spanok. Pocet
a intenzita cviceni koreluje s poklesom systolického
i diastolického tlaku. Vo vSeobecnosti je idealne ae-
rébne cvicenie v trvani 20 — 40 minut s frekvenciou
3- az 4-krat tyzdenne. Naopak, izometrické cvicenie nie
je pre hypertonikov vhodné, pretoze moze krvny tlak
este zvySovat. Redukcia hmotnosti vedie ku zlepsSeniu
endotelovej dysfunkcie, znizuje sympatikovd nervovu
aktivitu a zlepSuje funkciu baroreceptorov. Dochadza
tiez ku vyznamnej redukcii aktivity systému renin-an-
giotenzin-aldosterén v cirkulacii a v tukovom tkanive.
Vsetky tieto faktory su asociované so signifikantnou
redukciou krvného tlaku a maju i priaznivy efekt na dalsie
rizikové faktory. V ramci dosledného odberu anamnézy
je dolezité pytat sa na nikotinizmus, konzuméaciu alko-
holu, ale aj pitie vysokoenergetickych napojov, ktoré
obsahuju i kofein, a tak mozu navodit’ poruchy spanku,
srdcové arytmie, ako aj vzostup hodnot krvného tlaku.
Uspech nefarmakologickej lie¢by artériovej hypertenzie
odporucanou Upravou zivotného Stylu Casto zavisi nie-
len od samotného pacienta, jeho motivacie, ale i jeho
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rodinného zazemia. Dolezita je postupnost a vytrvalost’
pri dosahovani terapeutickych cielov.

Farmakologicka liecba je indikovana v pripade néa-
lezu artériovej hypertenzie 1. stupna s pritomnostou
dalSich rizikovych faktorov a pri artériovej hypertenzii
vyssieho stupna. Inhibitory reninovo-angiotenzinovo-al-
dosterénového systému (ACEI) a sartany (AT1 blokatory)
svojim komplexnym priaznivym Gc¢inkom neovplyviuju
len samotnu hypertenziu, ale i celt kaskadu metabolic-
kych zmien, a preto su zakladom farmakologickej liecby
artériovej hypertenzie. Priaznivy efekt ACE inhibitorov
na vyskyt zavaznych koncovych ukazovatelov nie je
podmieneny len samotnym znizenim krvného tlaku, ale
sa tu uplathuju i dalSie priaznivé Ucinky. Metaanalyza
20-tich randomizovanych klinickych $tudii s inhibitormi
systému renin-angiotenzin-aldosterén, ktora zahrno-
vala 158 998 pacientov s AH potvrdila, ze tak ACEI,
ako aj sartany maju porovnatelne priaznivy efekt na
kardiovaskuldrnu mortalitu, avSak v parametri zniZenia
celkovej mortality boli efektivne iba ACE inhibitory (18).
KedZe inhibitory reninovo-angiotenzinovo-aldosteréno-
vého systému (RAAS) maju teratogénny potencial, su
v tehotenstve kontraindikované. Na tuto skutocnost’
treba mladistvé dievcatd, ako i zeny vo fertiinom veku
explicitne upozornit! Z blokatorov kalciovych kanalov
sU extenzivne skdsenosti predovsetkym s amlodipinom,
ktory byva i sucastou fixnych dvojkombinacii liekov. Pri
beta-adrenergnych blokatoroch (propranolol, atenolol,
metoprolol sukcinat) sa vyuziva ich priaznivy efekt na
sympatikoténiu, avSak treba prihliadat na ich mozné
nepriaznivé metabolické Gcinky pri diabete mellitus
a metabolickom syndréme. Pri maskovanej, nekontrolo-
vanej artériovej hypertenzii sa lieCba adekvatne fortifikuje
s vyuzitim vsetkych skupin antihypertenziv.
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