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Souhrn: Maskovand hypertenze znadi hypertenzi zjisténou pfi ambulantnim dennim meéfeni krevniho tlaku (primérny
TK =135 a/nebo = 85 mm Hg) provizenou normalnimi hodnotami kazudlniho krevniho tlaku (TK < 140 a < 90 mm Hg). Do-
mdci krevni tlak se ma méfit 2krat denné po 7 dnii v tydnu, pfi ¢emZ méfeni prvého dne se nebere v tivahu, protoze krevni tlak
byva vyssi prvého dne. V diagnostice hypertenze se tak lze setkat s ndsledujicimi skupinami nemocnych: a) skute¢na hyperten-
ze - hypertenze u lékafte i hypertenze doma+; b) skute¢na normotenze - normalni TK u lékafe i doma+; c) hypertenze bilého
plasté - hypertenze u lékare, normalni TK doma a d) maskovana hypertenze - normalni TK u lékafe, aviak hypertenze doma.
Maskovana hypertenze byla opétované zjisténa i metodikou ambulantniho denniho monitorovani TK. Podle studii posledni do-
by poskytuje domaci méfeni krevniho tlaku presnéjsi informace o kardiovaskuldrnim riziku nemocnych nezli kazualni tlak. Pro-
gnéza maskované hypertenze je horsi nezli prognéza hypertenze bilého plasté. Maskovanou hypertenzi provizi castéji vyssi
hmotnost levé komory srdecni a castéjsi vyskyt aterosklerotickych platt v karotiddch. Prognéza maskované hypertenze se tak
blizi progndze nekontrolované hypertenze. Doma méfeny krevni tlak je také podstatné lepsim prediktorem rizika cévni mozko-
vé piihody nezli kazudlni krevni tlak. P¥i nalezu maskované hypertenze pfi domacim méfeni krevniho tlaku je tfeba nejdfive po-
tvrdit vyskyt maskované hypertenze jesté jednou. Definitivni potvrzeni maskované hypertenze pfinese pak 24hodinové monito-
rovani krevniho tlaku. Pro detekci maskované hypertenze je vSak domaci méfeni krevniho tlaku zasadné dulezité. Podle dopo-
ruceni Evropské spole¢nosti pro hypertenzi bychom méli myslet na maskovanou hypertenzi u pacientt, keefi maji nékdy
normdlni tlak, jindy zvyseny tlak, dale u pacientti s normalnim TK nebo vysokym normalnim TK, u nichZ nalezneme zndmky
hypertrofie levé komory, u osob s rodinnou anamnézou hypertenze u obou rodicti, u nemocnych s mnohotnymi rizikovymi fak-
tory kardiovaskularnich chorob a mozna i u diabetik?.
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Masked hypertension

Summary: The term masked hypertension means the hypertension found in daily ambulatory blood pressure measurements
(mean BP > 135 and/or > 85 mm Hg) accompanied by normal values of casual blood pressure (BP < 140 and < 90 mm Hg). Home
blood pressure should be measured 2x daily over 7 days in the week, whereas the first day measurements are not taken into account
as the blood pressure is usually higher the first day. In the diagnosis of hypertension it is possible to meet following groups of
patients: a) real hypertension - hypertension at doctor's office and hypertension at home +; b) real normotension - normal BP at
doctor's office and at home +; ¢) white coat hypertension - hypertension at doctor’s office, normal BP at home and d) masked
hypertension - normal BP at doctor's office but hypertension at home. Masked hypertension was repeatedly found by the method
of daily ambulatory BP monitoring. According to recent studies the home blood pressure measurements provide more precise
information of cardiovascular risk for patient than casual pressure. Prognosis of a masked hypertension is worse than a prognosis
of a white coat hypertension. Masked hypertension is more frequently accompanied by increased left ventricular mass and by more
frequent incidence of atherosclerotic plaques in carotids. Prognosis of a masked hypertension is getting near to a prognosis of an
uncontrolled hypertension. Blood pressure measured at home is also substantially better risk predictor of cerebral vascular
event than casual blood pressure. On finding of masked hypertension during home blood pressure measurements it is necessary
to confirm once more the incidence of masked hypertension first of all. Definitive confirmation of masked hypertension then gives
24-hour blood pressure monitoring. However home blood pressure measurements are essentially important for the detection of
masked hypertension. In agreement with the guidelines of European society of hypertension we should think about masked hyper-
tension in patients, which have normal pressure at some time, increased pressure at another time, further in patients with normal
BP or high normal BP, where we find signs of left ventricular hypertrophy, in persons with family history of hypertension in both
parents, in patients with multiple risk factors for cardiovascular diseases and maybe in diabetic patients.
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Uvod

Ze studii a prizkumu diagnostiky
a 1écby hypertenze lze u &isti nemoc-
nych zjistit ,hypertenzi bilého plasté®,
tj. hypertenzi pouze v ordinaci lékare

a normalni krevni tlak doma, u dalsi
¢asti nemocnych i opak, tj. ,normo-
tenzi bilého plasté“, charakterizova-
nou normdlnim krevnim tlakem v or-
dinaci 1ékafte (tj. TK < 140/< 90 mm

Hg) a hypertenzi doma (tj. prameér vi-
ce méfeni doma méfeného krevniho
tlaku > 135 a/nebo > 85 mm Hg.
Vhodnéj$i termin pro tento ndlez je
maskovana hypertenze [1].
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Maskovana hypertenze se vyskytu-
je Castéji u starsich nemocnych. Od-
haduje se, ze pocet nemocnych
s maskovanou hypertenzi dosahuje
v USA 10 miliont osob. Maskovana
hypertenze tak predstavuje opak
yhypertenze bilého plasté” [1,2,3,4].
Existuji tedy 4 mozné skupiny
nemocnych:

1. Normotenze jak u lékafe, tak do-
ma - skute¢nd normotenze.

2. Hypertenze jak u lékare, tak doma
- skute¢na hypertenze.

3. Hypertenze u lékafe a normo-
tenze pri ambulantnim meéfeni
TK - ,hypertenze bilého plasté,
tj. u lékare krevni tlak > 140 a/ne-
bo > 90 mm Hg, doma krevni tlak
normalni, tj. < 135/< 85 mm Hag).

4. Normotenze u lékafe a hypertenze
doma - ,maskovana hypertenze“
(nékdy nazyvana chybné normo-
tenze bilého plaste).

Studie SHEAF (Self-Measurement
of Blood Pressure at Home in the El-
derly Assessment and Follow-up) by-
la francouzskd observa¢ni studie (od
roku 1998-2002), jejimz cilem bylo
zjistit, zda domdci méfeni krevniho
tlaku poskytuje u starsich hypertoni-
ka (= 60 let) vétsi prognostické infor-
mace o kardiovaskuldrnim riziku
nezli kazualni krevni tlak v ordinaci
lékate. Retrospektivni analyza této
studie [2] ukazala, Ze pacienti s izo-
lovanou hypertenzi jen doma, ozna-
¢ovanou jako maskovana hypertenze
(u lékafe normdlni kazudlni tlak),
méli obdobny vyskyt kardiovasku-
larnich onemocnéni v anamnéze
jako nemocni s nekontrolovanou
hypertenzi.

Charakteristika nemocnych s hy-
pertenzi bilého plasté se podoba
skupiné hypertonikit s dobfe kon-
trolovanou hypertenzi. Naproti to-
mu pacienti s maskovanou hyper-
tenzi (hypertenze doma, nikoliv
u lékafe) se pritomnosti rizikovych
faktort i anamnézou kardiovasku-
larnich chorob shoduji se skupinou
hypertonikt, u nichz nebyla hyper-
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tenze dobfe kontrolovdna. Z této
prace vyplyva podle Bobrieho et al
[2], ze maskovand hypertenze muze
byt znamkou vétsiho kardiovasku-
larniho rizika.

Prevalence maskované hypertenze
Pickering et al [4] udavaji prevalenci
maskované hypertenze 13,5 %. K de-
finici pouzivaji kazudlni diastolicky
krevni tlak < 90 mm Hg a denni am-
bulantné méreny tlak > 85 mm Hg.

Studie PAMELA [5] zjistila v popu-
laci 3200 Italtt skuteénou normo-
tenzi u 67 %, skutecnou hypertenzi
u 12 %, hypertenzi bilého plascé u 12 %
a maskovanou hypertenzi u 9 %.

Druha australskd narodni studie
(ANBP II) [6] zjistila, ze maskovana
hypertenze se vyskytuje u jedné péti-
ny az jedné poloviny nemocnych.
U téchto pacientii byl systolicky nebo
diastolicky krevni tlak pfi dennim
ambulantnim monitorovani vyssi nez-
li kazualni. Druha australskd na-
rodni studie [6] zjistila vyskyt mas-
kované hypertenze pro systolicky
krevni tlak u 21 % nemocnych a pro
diastolicky tlak u 45 % nemocnych.
Pokud vsak autofi této studie trvali
na tom, aby systolicky a diastolicky
tlak naméfeny pfi dennim monito-
rovani TK byl minimélné o 5 mm Hg
vyssi nezli krevni tlak v ordinaci 1é-
kafe, pak prevalence maskované hy-
pertenze byla nizsi a ¢inila 13 % pro
systolicky TK a 24 % pro diastolicky
TK [6].

Maskovanou hypertenzi jsme zjis-
tili v letech 1998 a 1999 u 11-26 %
hypertonikt. Tehdy jsme zkoumali
pfinos domdciho méfeni krevniho
tlaku k 1écbé hypertenze v praxi kar-
diologti a internistti [3] a v praxi vSe-
obecnych lékafu [7]. V téchto pra-
cich jsme rovnéz zkoumali Gcinek
inhibitoru ACE perindoprilu na po-
kles krevniho tlaku pfi domdacim
méfeni TK (tzv. through a peak tci-
nek, tj. aéinek na konci dévkovaci
periody a vrcholovy tcinek) a porov-
névali jej s i€inkem perindoprilu na
krevni tlak méfeny v ambulanci 1é-

kate. Prva prace byla provedena kar-
diology a internisty a zahrnovala
83 hypertonika [3]. Druhd price by-
la provedena vseobecnymi lékari
u 503 hypertonikt [7]. Doméci mé-
feni krevniho tlaku bylo provddéno
pristrojem OMRON HEM 705 5 dnt1
pred kazdou prohlidkou mezi 12. az
14. hodinou a v rannich hodinich
pred pouzitim léku. Krevni tlak byl
vzdy méren 3krat v obou periodich
a k navstévé lékare pfinesli nemoc-
ni 30 naméfenych hodnot. Analyzo-
van byl primér téchto hodnot. Mas-
kovanou hypertenzi jsme definovali
takco: kazudlni krevni tlak < 140/
/<90 mm Hg, doma méfeny TK vys-
$inez > 135 a/nebo > 85 mm Hg (po-
dle vychozich hodnot krevniho tla-
ku ve studiich).

Pro statistické vyhodnoceni G¢in-
ku jsme do analyzy nezahrnovali
vzdy prvé 2 dny méfeni (ve snaze vy-
varovat se chybam pfi ndcviku mani-
pulace s pfistrojem).

Nelze vyloucit, ze u nékterych ne-
mocnych miize mit uréity vliv nedo-
drzeni Sminutové klidové periody
pred pocitkem meéfeni. Navic existu-
je moznost, ze u nékterych nemoc-
nych nemusi domdci prostiedi byt
prostiedim bez ,stresu®. Nicméné je
tteba zddraznit, Ze maskovand hy-
pertenze byla zjisténa i pii 24ho-
dinovém monitorovani krevniho tla-
ku u nemalého procenta pacientt
[4,6].

V dalsi nasi studii provedené v am-
bulancich praktickych lékaiti jsme
zjistili obdobné vysoky vyskyt jak
yhypertenze bilého plaseé”, tak mas-
kované hypertenze.

Ve studii Bobrieho et al [2] byla
maskovand hypertenze metodikou
domdciho méfeni krevniho tlaku
zjisténa u 10,8 % z 5 211 starsich hy-
pertonikt. Vyskyt ,hypertenze bilé-
ho plaste pak ¢inil 12,5 %.

Podle Pickeringa et al [4] je feno-
mén maskované hypertenze véro-
hodné;si, paklize se potvrdi pfi opé-
tovaném testovani.

Vniti Lék 2005; 51(6) m————
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Ma maskovana hypertenze
prognosticky viznam?

Jiz studie SAMPLE [8] ukazala, Ze
zmény hodnot domaciho méfeni
krevniho tlaku pfi 1écbé hypertenze
koreluji s regresi hypertrofie levé
komory srdecni, zatimco zmény ka-
zualniho krevniho tlaku (rovnéz pra-
mér 2 méfeni) korelaci nevykazuje.

Liu et al [9] ukazali, ze pacienti
s maskovanou hypertenzi maji vice
organového postizeni nezli skute¢ni
normotonici. Pacienti s maskovanou
hypertenzi maji vétsi hmotnost levé
komory a rozsihlejsi aterosklerézu
v karotiddch nezli skute¢ni normo-
tonici. Hodnoty byly pfi tom obdob-
né hodnotam u skutecnych hyperto-
nika (tab. 1).

Studie PAMELA [10] zjistila pra-
mérny index hmotnosti levé komory
u skute¢nych normotoniki 79,4 g/my,
u pacientti s maskovanou hypertenzi
91,2 g¢/m’” a u skute¢nych hypertoni-
ka 94,2 g/m’.

Prognézu maskované hypertenze
studovali u 4 939 lécenych starsich
hypertonikd, pramérného véku 70 let
Barbie et al [11]. Relativni riziko kar-
diovaskuldrnich komplikaci ¢inilo
u pacientlt s hypertenzi bilého plas-
té 1,16, u nekontrolované hypertenze
1,96 a u maskované hypertenze
2,05 [11]. Prognéza maskované hyper-
tenze se tak blizila prognéze nekon-
trolované hypertenze. Autofi [11] uza-
viraji, Ze domdci méfeni krevniho tla-
ku md vétsi prognostickou vypovédni
hodnotu nezli kazualni krevni tlak.

Japonska studie Ohasama [12] pak
ukazala, Ze doma méfeny krevni tlak
je také podstatné lepsim predikto-
rem rizika cévni mozkové piihody
nezli kazualni krevni tlak.

Jaké zavéry vyplyvaji z téchto néle-
zt? U pacienttt lécenych pro hy-
pertenzi by se mél systematicky také
méfit domaci krevni tlak.

Kdy mame na moZnost maskované
hypertenze myslet?

Podle doporuceni Evropské spolec-
nosti pro hypertenzi [1] bychom mé-

Tab. 1. Index hmotnosti a pfitomnost aterosklerotickych plati
v karotididch u maskované hypertenze.

index hmotnosti levé komory g/m’

skute¢ni normotonici

maskovana hypertenze

skute¢ni hypertonici

73
86
90

pritomnost aterosklerotickych platii v karotidach

skuteéni normotonici

maskovana hypertenze
skute¢ni hypertonici

u 15 % pacientt
u 28 % pacient
u 28 % pacient(

li myslet na maskovanou hypertenzi
u pacientd s hypertenzi v rodinné
anamnéze u obou rodi¢t, u pacient
s intermitentné zvySenym krevnim
tlakem, dale u nemocnych s normal-
nim krevnim tlakem nebo tzv. vyso-
kym normdlnim tlakem a pfitom-
nosti hypertrofie levé komory, u pa-
cientt s cetnymi kardiovaskuldrnimi
rizikovymi faktory a mozna také
u diabetikd [1]. Je sporné, zda je také
vhodné méfit doméci krevni tlak
u pacientt s centralni obezitou, me-
tabolickym syndromem, déle u paci-
entdl s vyssi koncentraci sérového
kreatininu a u jiz diive lé¢enych hy-
pertoniktl, zejména kuidka.

Kolikrat se ma méfit krevni tlak doma?
Doporuceni Evropské spole¢nosti
pro hypertenzi povazuji za optimalni
dvoji méfeni rdno a vecer po 7 dni,
pfi ¢emz méfeni prvého dne se nebe-
rou v uvahu [1]. V nasich pracich
[3,7] jsme rovnéz zjistili vyznamny
rozdil mezi vy$$imi hodnotami krev-
niho tlaku v prvych dvou dnech opro-
ti dal$im 3 dntim domdaciho méfeni
krevniho tlaku.

Pri zjisténi maskované hypertenze
je vhodné opakovat jak domaci mé-
feni krevniho tlaku (nejlépe dvoji
meéfeni denné po 7 dni), tak méfeni
krevniho tlaku v ordinaci lékate. Po-
kud se maskovana hypertenze zjisti
opétovné, je tieba provést ambulant-
ni monitorovani krevniho tlaku
a potvrdit nebo vyvritit diagnézu
maskované hypertenze.

Doporuteni pfistroju a metodiky
Pacienti si mohou méfit krevni tlak
sfygmomanometry, aneroidnimi ma-
nometry a elektronickymi poloauto-
matickymi nebo automatickymi pfi-
stroji. Pfenosné sfygmomanometry
vyzaduji technické Skoleni a vyuku
nemocnych; operuji se rtuti, keera je
z ekologického hlediska nevhodna.
Rovnéz aneroidni manometry ne-
jsou vhodné [1].

Nevhodné jsou pristroje méfici
krevni tlak na prstech, nebot skytaji
fadu nepfesnosti zptisobenych jed-
nak periferni vazokonstrikci, jednak
zménou tlaku v distalni ¢asti zdzna-
mu a vlivem polohy koncetiny na
krevni tlak [13,14].

Pristroje méfici krevni tlak na za-
pésti jsou obdobné problematické
jako pristroje méfici tlak na prstech
[15], pfestoze jsou presnéjsi. Pokud
se zapésti nedrzi ve vysi srdce béhem
méfeni, ziskime nespravné hodnoty.
Méfeni je u téchto pristroji také
ovliviiovano flexi a hyperextenzi za-
pésti. Budouci studie by mély upres-
nit vyznam téchto pristrojit u obéz-
nich osob nebo starsich osob, u nichz
muze byt méfeni systolického tlaku
na pazi obtiznéjsi. Nékteré pristroje
maji vestavéné ¢idlo indikujici sprav-
nou polohu pristroje [16,17].

K orientaci nemocnych napomaha
tab. 2, kterd zdiraznuje nékteré
aspekty dutilezité pro domaci méfeni
krevniho tlaku [1]. Je nutné, aby po-
uzivany digitalni pfistroj mél ovéfe-
nou spolehlivost a mél by také byt
pravidelné kalibrovan.
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Tab. 2. Pozadavky na validitu pristroji.

* pristroje musi mit certifikat EU (Evropské unie)
* pristroje by mély byt zhodnoceny podle uznavaného protokolu

méfeni na pazi je nejvhodnéjsi

nedoporucuje

meéfeni tlaku na prstech se nedoporucuje
meéfeni krevniho tlaku na zdpésti mtize byt nespolehlivé, a proto se rovnéz

meély by se pouzivat spravné manzety pro danou osobu

* vyrobci by méli doddvat manzetu, kterou je mozno upravit podle potteby
a ktera je aplikovatelna u vsech dospélych

Nejvhodnéjsi jsou pristroje mérici
krevni tlak na pazi, které také mo-
hou vytisknout naméfené hodnoty
véetné data méfeni a maji paméc
umoznujici uchovani dat nebo jejich
elektronickou transmisi [1].

Mezindrodni smérnice doporucuji
k domacimu méfeni plné automati-
zované méfeni krevniho tlaku na pa-
zi. Je vhodné, aby systém mél pamét
a mohl data vytisknout; tim se snizi
chyby dané nemocnymi. K dispozici

existuje celd fada pfistroja, ale jen
nékolik z nich bylo nezavisle ovére-
nona pfesnost méfeni za pouziti
dvou nejéastéji uzivanych protokola
validace.

Evropska spole¢nost hypertenze za-
tim doporucuje jen 5 z 23 ovéfenych
pristroju [1,17]. Mezi ovéfené piistro-
je, doporucené Evropskou spole¢nos-
ti pro hypertenzi patfi napt. nasledu-
jici pfistroje: Omron HEM-722C
(M4) nebo Omron HEM-7001 (M6).

Pred meéfenim tlaku by méla byt
minimdlné Sminutova klidova pe-
rioda. Manzeta pfistroje by méla byt
v trovni srdce; manzeta se piiklada
na pazi, kde ma nemocny vyssi krev-
ni tlak.

Pro diagnostiku vyzadujeme dvoji
meéfeni - jedno rano a jedno vecer. To
ma nemocny opakovat po dobu 1 tyd-
ne. Jednotydenni méreni 2krat den-
né se ma opakovat 1krit za 3 mésice.
Prvy den méfeni se nebere v tivahu.

Co chybi

Za horni limit normy se povazuje
krevni tlak < 135/< 85 mm Hg, coz
jsou hodnoty odvozené z velké stu-
die 5 422 normotonikd a nelééenych
hypertonikt [18,19]. Je tfeba ziskat
vice epidemiologickych dat z rtz-
nych vékovych skupin o normalnich
hodnotich doma méfeného krevni-

ho tlaku.
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Ale i méfeni kazualniho tlaku

Ize zlepsit

Moznosti domaciho méfeni krevni-
ho tlaku za predpokladu spravného
provadéni umoznuji zpfesnit infor-
mace o krevnim tlaku. Zikladem
diagnostiky stile ztstavd kazudlni
krevni tlak, ktery by se meél méfit
standardné, vsedé, rtufovym mano-
metrem, po 5 minutach klidu, 3krat
po sobé a brit primeér ze 2 posled-
nich hodnot. Casto se viak méi jen
1krat a nedodrzuji se i néktera dalsi
pravidla méfeni kazudlniho krevni-
ho tlaku (napt. poloha manzety, mé-
feni TK po jidle nebo kavé nebo kou-
feni, krevni tlak se také ¢asto neode-
¢itd s presnosti na 2 mm Hg).
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