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Souhrn

Hypertenze bilého plasté (white-coat hypertension — WCH) je velmi casty jev; vyskytuje se asi u jedné tretiny osob s pa-
tologickym krevnim tlakem (TK) méfenym v ordinaci, a to typicky u Zen, ve vyssim véku a nekurakd. Prognosticka data
nejsou zcela spolehlivd, protoze velka ¢ast jedinct s timto typem TK je lé¢ena na podkladé vysokého TK v ordinaci; existuji
prace s dlouhodobym sledovanim ukazujici, ze kardiovaskularni (KV) riziko je zvysené oproti jedincm s normalnim TK.
Opacny jev je maskovana hypertenze (MH). V popula¢nich studiich byl zjistén jeji vyskyt v 13 %. Je ¢asta u muzd, zejména
ve véku 30-50 let, kurakd s nepfiznivym rizikovym profilem, a také u diabetikd. Riziko budouciho vyskytu kardiovaskular-
nich pfihod se blizi trvalé hypertenzi. DileZité je jeji vyhledavani, a proto bychom méli doporucovat domaci méreni TK
i tém jedinclm, ktefi maji normalni TK v ordinaci. Neexistuji prospektivni studie lé¢by WCH ani MH. U obou typu hyper-
tenze Ize zvolit jen nefarmakologicka opatreni, pokud je KV riziko nizké; u téch jedincd, ktefi maji zaroven dalsi KV rizikové
faktory nebo orgénové komplikace hypertenze, je nutno zvazit lécbu, pfi niz vsak mizeme postupovat pouze empiricky.

Kli¢cova slova: ambulantni monitorovani krevniho tlaku — diagnostika — hypertenze bilého plasté - lé¢ba — masko-
vana hypertenze - progndza

White-coat hypertension and masked hypertension

Summary

White-coat hypertension (WCH) is very common: it is present in about one third of subjects with high office blood
pressure (BP). A typical patient is a non-smoking female at higher age. Prognostic data are not very reliable because
most patients are treated on the basis of elevated office BP; some long-term studies have shown that cardiovascu-
lar (CV) risk is increased compared to normotensives. The opposite disorder is masked hypertension (MH). Its preva-
lence in population-based studies is 13 %. MH is common in males, typically aged between 30 and 50 years, smok-
ers with unfavorable risk profile, and it is also frequent in diabetics. The risk of future cardiovascular events is close
to that of sustained hypertensives. It is important to search for MH actively, therefore, we should recommend home
BP measurements also to those subjects whose office BP is normal. We do not have any prospective data about
treatment of either WCH or MH. In subjects with low CV risk, only nonpharmacologic treatment may be initiated —
in this case, however, the patient must be followed closely including out-of-office BP measurements; in those sub-
jects where other CV risk factors and/or target organ damage are present, drug treatment should be considered,
but as we have no evidence, only empirical approach is possible.

Key words: ambulatory blood pressure monitoring — diagnosis — masked hypertension — prognosis — treatment —
white-coat hypertension

Definice

Pojem hypertenze bilého plasté (white-coat hyperten-
sion—WCH) byl zaveden prof. Pickeringem pro nelécené
jedince, ktefi maji vysoky krevni tlak (TK) pfi méreni
v ordinaci, a normalni TK mimo zdravotnické zafizeni
[1]. Tato tlakova diskrepance ma jasné patofyziologické
vysvétleni jako alarmova reakce na méreni TK zdravot-
nikem. Za TK mimo ordinaci mizeme povazovat am-
bulantni monitorovani (ABPM) nebo domaci méreni TK
(HBPM).V prvém pfipadé mizeme brat v ivahu 24hodi-
novy primeér, ktery je pak < 130/80 mm Hg, nebo moni-

torovéniv denni dobé, kdy TK je < 135/85 mm Hg; v pfi-
padé HBPM je TK < 135/85 mm Hg.

Pro opacny stav, ktery byl popsdan mnohem pozdéji,
se ustdlil ndzev maskovand hypertenze (MH); poprvé jej
pouzil opét Pickering v roce 2002 [2]. Definujeme ji jako
normalni TK v ordinaci a patologicky TK mimo ni, pficemz
hrani¢ni hodnoty jsou stejné jako v pfedchozim pfipadé.

Prevalence
WCH se vyskytuje v populacnich sledovanich asi ve
13 %, ale ve skupinach hypertonik( se prevalence po-
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hybuje kolem 32 %! Jde tedy o masovy jev. Vyskyt WCH
je u hypertonikd zavisly na tizi hypertenze: Staessen
et al nalezli prevalenci WCH u hypertenze 1. stupné
v 55 %, u 2. stupné ve 35 % a u 3. stupnév 10 % [3].

Studii, které ndm ddvaji validni data o MH, neni mnoho:
Fagard ve své metaanalyze z roku 2007 [4] uvadi 7 tako-
vych studii s celkovym poctem 11 502 probandu (tab. 1),
pficemz jen 4 vychazeji z vysetieni populaci. Pfi slou-
Ceni dat z téchto 4 studii je ponékud piekvapivé shodny
vyskyt WCH i MH: 13 %. Znamena to, Ze jak WCH, tak MH
jsou zcela bézné. (Vysokd prevalence trvalé hypertenze
v Bjorklundové studii je déna tim, ze se jednalo o sledo-
vani starsich muzd.)

Tab. Studie zjiStujici vyskyt hypertenze bilého

plasté a maskované hypertenze.
Upraveno podle [4]

NT WCHT MHT SHT
(%) (%) (%) (%)
POPULACNI STUDIE
Bjorklund et al, 2003 27,4 15,5 12,0 45,0
Ohkubo et al, 2005 55,5 12,8 16,6 15,2
Hansen et al, 2006 50,5 9,4 12,4 27,7
Mancia et al, 2006 48,8 13,0 9,9 28,3
PRIMARNI PECE
Bobrie et al, 2004 13,9 13,3 9,4 63,4
Fagard et al, 2005 37,9 24,2 8,6 29,2
SPECIALIZOVANA PECE
Pierdomenico etal, 2003 45,8 19,7 17,0 17,5

Jsou uvedena procenta vyskytu

NT - normotenze WCHT - hypertenze bilého plasté MHT - maskovana
hypertenze SHT - trvala hypertenze.

Dalsi hodnotnd epidemiologicka data pfinesla nedavno
publikovana préce (populace projektu IDACO [5]), ktera shro-
mazdila data ze 13 populacnich sledovani véetné ceskych
dat a v souboru 9550 jedincli bez antihypertenzni 1écby
ukazala, Ze vyskyt WCH vyznamné roste s vékem, zejména
nad 50 let, a je 0 néco vyssi u Zen (graf 1). MH je naopak vy-
razné castéjsi u muzq, a to zvlasté ve véku od 30 do 50 let
(celkové se vyskytuje u 21 % muzd oproti 11 % u Zen).

Diagnostika

Je jasné, ze pro spravnou diagnézu WCH i MH musime
radné méfit TK v ordinaci, tj. zejména pouzivat sprav-
nou manzetu a méfit TK minimalné 2krat pfi jedné na-
vstévé. Je tieba si uvédomit, ze pfi opakovanych navsté-
véch klinicky TK klesa - jde o adaptaci na prostiedi a na
méreni. Minimalni pozadavek je provadét méreni pfi 2 na-
vstévach, ale existuji data o tom, Zze TK méfeny v ordinaci
se stabilizuje az zhruba pfi 6. navstévé. Proto prevalence
WCH klesd s po¢tem navstév. TK mimo ordinaci je sice sta-
biln&jsi, ale i zde se skryva potencidlni Gskali: 24hodinovy
primér maze byt pfi opakovani ABPM vyznamné rozdilny
oproti prvnimu vysetieni. Ukdzali to napt. Cuspidi et al [6]
na souboru vice nez 600 nemocnych s nelécenou hyper-
tenzi: z jedincq, ktefi méli patologicky vysledek ABPM pfi
prvnim vysetfeni, jich 8,9 % mélo normalni denni primeér
pfi 2. monitorovani a naopak, jedinci oznaceni za hyper-
toniky bilého plasté podle prvniho ABPM méli ve 46,6 %
patologicky vysledek ABPM pfi 2. vysetteni. Jak jiz bylo
konstatovano, WCH i MH je mozno diagnostikovat také
na podkladé HBPM, ale je tfeba mit na paméti, ze shoda
mezi ABPM a HBPM neni zdaleka uplna. Lze tedy shrnout,
Ze sama diagn6za WCH a MH neni jednoducha.

Rozvoj komplikaci
Na WCH i MH Ize nahlizet jako na stavy s mimofadné va-
riabilnim TK; je tedy nasnadé, ze jedinci s WCH i MH jsou

Graf 1. Prevalence hypertenze bilého plasté, maskované hypertenze a trvalé hypertenze podle véku a pohlavi.
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Graf 2. Incidence trvalé hypertenze u nemocnych
s hypertenzi bilého plasté (WCHT)
a s maskovanou hypertenzi (zjisténo

srovnanim TK v ordinaci a 24hodinovym
monitorovanim): 10leté sledovani. Upraveno
podle [7]
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Graf 3. Vyskyt nové zjisténého DM nebo vysoké
glykemie nalacno u nemocnych s hypertenzi
bilého plasté (WCHT) a s MH (zjisténo
srovnanim TK v ordinaci a 24hodinovym
monitorovanim): 10leté sledovani.

Upraveno podle [9]
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ohrozeni tim, Ze ¢asem se TK stabilizuje na patologické
urovni, tj. Ze se vyvine trvald hypertenze. Mancia et al
ukazali, Ze toto riziko je vysoké [7]: na konci 10letého
sledovani se trvala hypertenze vyvinula u zhruba 43 %
jedincdl, ktefi méli na zacatku WCH, a u 47 % jedinct
s pocatecni MH; jedinci, ktefi méli na zacatku sledo-
vani normalni TK v ordinaci i béhem ABPM, méli trva-
lou hypertenzi jen v 18 % (graf 2). Schillaci et al zjistili,
Ze neléceni nemocni s WCH i s trvalou hypertenzi méli
obdobné zvysenou tuhost aorty [8], coz je typicka or-
ganova komplikace hypertenze. Zda se tedy, ze i krat-
kodobé nahlé vzestupy TK pfi WCH silné ovliviuji te-
penny systém.

Je pozoruhodné, ze jedinci s WCH i s MH maji meta-
bolickou charakteristiku obdobnou jako jedinci s trva-
lou hypertenzi, a tedy daleko méné pfiznivou, nez jaka
je u normotonikd. Tykd se to body mass indexu, gly-
kemie i hladiny lipidd; MH se navic vyskytuje castéji
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Graf 4. Vyskyt cévni mozkové piihody (CMP)
v zavislosti na typu hypertenze
Jsou pouZzita data 4 406 hypertonikd, z toho

9 % mélo hypertenzi bilého plasté,

a 1549 normotenznich kontrolnich jedincd.
V pribéhu sledovani se vzniklo 213 cévnich
mozkovych pfihod. Upraveno podle [11]
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Graf 5. Komplexné adjustované relativni riziko
(+ 95% interval spolehlivosti) kardio-

vaskularnich pfihod u maskované hypertenze
oproti normotenzi. Upraveno podle [4]
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u kurakd. Proto také bylo studovano riziko vzniku dia-
betu. Diabetes mellitus (DM) nebo vysoka glykemie na-
la¢no se v priibéhu 10letého sledovani vyvinuly zhruba
3krat castéji u nemocnych s pocate¢ni WCH nebo MH
oproti osobam s normotenzi [9], a byly podobné jako
u osob, které mély jiz na za¢atku sledovani trvalou hy-
pertenzi (graf 3). V jiz dfive citované kohorté IDACO bylo
také zjisténo, ze se MH vyskytuje daleko ¢astéji u diabe-
tikd, a to ve 29 % oproti 18 % u jedincl bez diabetu [10].
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Prognoza

O tom, nakolik WCH vede ke vzniku kardiovaskuldrnich
(KV) pfihod, existuji rozporuplné udaje. Vysledky jed-
notlivych studii - vesmés observacnich - jsou do zna¢né
miry ovlivnény Ié¢bou. Klinicky TK je stale hlavnim para-
metrem, podle kterého je v praxi ordinovana antihyper-
tenzni lé¢ba (coz je spravné - pro lé¢bu fizenou podle
ABPM nemame prakticky zadna data), a proto je velka
&ast jedinct s WCH lécena. Rada praci ukazuje, Ze riziko
KV pfihod u WCH se blizi riziku normotonikg, ale udaje
o léc¢bé jsou k dispozici u vétsiny studii jen na zacatku
sledovani. Existuje i nékolik praci, které ukazaly na vy-
znamné zvysené riziko WCH. Verdecchia et al shromaz-
dili data ze 4 studii s dlouhou dobou sledovani [11] a vy-
hodnotili riziko vzniku cévnich mozkovych pfihod (CMP).
V prabéhu prvnich 5 let bylo riziko CMP u jedinct s WCH
podobné jako u normotonikd, pak se ale zacalo zvySovat
a zhruba od 7. roku jiz bylo stejné jako u jedincl s trva-
lou hypertenzi (graf 4). Tato prace ukazuje, jak je dllezita
dostatec¢né dlouha doba sledovani - je pravdépodobné,
Ze se vysoké riziko u WCH projevi teprve tehdy, kdy se
u ¢asti jedincd jiz fixuje trvald hypertenze.

Naproti tomu nejsou pochybnosti o tom, ze je MH
spojena s vysokym rizikem KV piihod. Ukazala to dfive
citovana metaanalyza [4], graf 5. Primérna doba sledo-
vani v uvedenych studiich je 8 let. Graf 5 ukazuje ad-
justovana relativni rizika MH oproti normotenznim je-
dincdim. Uhrnné relativni riziko je 2,0, coz je blizké riziku
trvalé hypertenze, které ¢ini 2,28.

Lécba

Nemame k dispozici zddnou prospektivni randomizo-
vanou farmakologickou studii provedenou specidlné
u WCH. Proto musime cinit zavéry o |é¢bé jen odvoze-
nim z jinych vysledkd, které maji néjaky vztah k WCH.
Prakticky vsechny farmakologické studie u hypertenze
zafazovaly nemocné podle klinického TK. Vzhledem
k vysoké prevalenci WCH mizeme odvodit, Ze aZ jedna
tietina nemocnych ve studiich méla WCH a nikoli trva-
lou hypertenzi. Pokud by tito nemocni byli 1é¢bou po-
Skozeni ve smyslu zvyseni rizika KV pfihod, patrné by

dopad na ovlivnéni KV rizika byl v fadé studii neutralni
nebo dokonce negativni.

Jednou z mala randomizovanych placebem kontro-
lovanych studii, v niz byl provadén ABPM ve vétsi mife,
byla studie Syst-Eur sledujici vliv antihypertenzni lécby
u jedincl s izolovanou systolickou hypertenzi (byl pouzit
nitrendipin, dale enalapril a hydrochlorothiazid oproti
placebu). ABPM byl proveden u podskupiny 695 nemoc-
nych, z nichz 167 mélo WCH, a to na zacétku studie, a dale
po jednom roce [12]. Bylo zjisténo, Ze aktivni [é¢ba u WCH
vyznamné sniZila klinicky TK (asi 0 5/3 mm Hg) oproti pla-
cebu, ale denni ani no¢ni TK zjistény pomoci ABPM nedo-
znal zadné zmény (graf 6); naproti tomu u trvalé hyper-
tenze byl vyznamné snizen jak klinicky, tak denni a no¢ni
TK. Vysledek vlivu |é¢by u WCH je tedy pfiznivy: ABPM
je u WCH normalni i pfed lé¢bou a data studie Syst-Eur
svéd¢i o tom, Ze riziko nadmérného snizeni TK mimo or-
dinaci patrné neni vyznamné.

Spolec¢na evropska doporuceni hypertenzni a kardio-
logické spolec¢nosti [13] uvadéji 2 odstavce tykajici se
Ié¢by WCH, oba s nizkou urovni dlikazd (C):
= u osob s WCH bez dalsich rizikovych faktort je na-

misté uvazovat jen o Upravé zZivotospravy; toto roz-

hodnuti je nutno doprovazet dislednym sledovanim
nemocného (tfida doporuceni lla),

= u nemocnych s WCH a vyssim KV rizikem danym
metabolickymi odchylkami nebo pFitomnosti or-
ganového poskozenilze navic uvazovat o farmako-
terapii (tfida doporuceni llb)

O |écbé MH nemame zadna data, neexistuji Zadné spe-
cialné zamérené studie. Také evropska doporuceni pro
[é¢bu MH jsou stru¢na [13]: konstatuji, ze je tfeba uva-
Zovat jak o Upravé Zivotospravy, tak o antihypertenzni
terapii, a udéluji tomuto tvrzeni tfidu doporuceni lla
s urovni diikazd C.

Zavéry

Lze shrnout, ze WCH i MH jsou ¢asté. | kdyz jsou defino-
vany jako opacné typy hypertenze, maji fadu podob-
nosti. Oba typy casto progreduji do trvalé hypertenze,

Graf 6. Zmény systolického TK ve studii Syst-Eur u nemocnych s hypertenzi bilého plasté (definované jako

pramérny STK pfi ABPM < 140 mm Hg, klinicky TK > 160 mm Hg). Upraveno podle [12]
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Vyhodnoceny jsou zmény TK po jednom roce 1é¢by oproti hodnotam na zacatku studie; svétle zelené sloupce predstavuji zmény pfi uzivani placeba
a tmavé zelené sloupce pfi aktivni [é¢bé. + oznacuje zmény mezi aktivni Ié¢bou a placebem (+ p < 0,05, ++ p < 0,01), ¥ zmény po jednom roce

oproti vychozi hodnoté (*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001).
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maji tendenci ke vzniku DM a maji celkové horsi profil
kardiovaskularnich rizikovych faktorl, ktery je velmi
podobny trvalé hypertenzi. Oba typy vyzaduji mini-
malné sledovani a nefarmakologickou intervenci s kon-
trolami alespon jednou do roka, a to v ptipadé, ze KV
riziko je nizké. Tyto kontroly musi logicky obsahovat
také méfeni TK mimo ordinaci. V pfipadé vysokého KV
rizika je tfeba zvazovat farmakologickou lé¢bu. WCH
je casto lé¢ena na zakladé hodnot TK v ordinaci a je
pravdépodobné, Ze tato |é¢ba snizuje riziko fixace hy-
pertenze a naslednych kardiovaskuldrnich piihod. Co
se tykd MH, nejvétsim problémem je jeji vyhledavani.
Z popula¢niho hlediska je nejprakti¢téjsi moznost do-
porucovat domaci méfeni TK viem dospélym jedin-
clm, tj. i tém, ktefi maji normalni TK v ordinaci, a pfi
patologickém nélezu provadét ABPM. Je jisté, ze MH
je spojena s vysokym rizikem pro kardiovaskularni pfi-
hody a farmakologicka 1é¢ba cilend na normalizaci TK
v ordinaci a zaroven na TK mimo ni by pravdépodobné
byla prospésnd. To ale vyzaduje specialné zamérené
prospektivni studie.

Tato prdce byla podporena Programem rozvoje védnich
obort Karlovy Univerzity (projekt P36).

Literatura

1. Pickering TG, James GD, Boddie C et al. How common is white coat
hypertension? JAMA 1988; 259(2): 225-228.

2. Pickering TG, Davidson K, Gerin W et al. Masked hypertension. Hy-
pertension 2002; 40(6): 795-796.

3. Staessen JA, O'Brien ET, Amery AK et al. Ambulatory blood pres-
sure in normotensive and hypertensive subjects: results from an inter-
national database. J Hypertens Suppl 1994; 12(7): S1-512.

4. Fagard RH, Cornelissen VA. Incidence of cardiovascular events in
white-coat, masked and sustained hypertension versus true normo-
tension: a meta-analysis. J Hypertens 2007; 25(11): 2193-2198.

Filipovsky J. Hypertenze bilého plasté a maskovana hypertenze

5. Conen D, Aeschbacher S, Thijs L et al. Age-specific differen-
ces between conventional and ambulatory daytime blood pressure
values. Hypertension 2014; 64(5): 1073-1079.

6. Cuspidi C, Meani S, Sala C et al. How reliable is isolated clinical hy-
pertension defined by a single 24-h ambulatory blood pressure moni-
toring? J Hypertens 2007; 25(2): 315-320.

7. Mancia G,Bombelli M, FacchettiR et al. Long-term risk of sustained
hypertension in white-coat or masked hypertension. Hypertension
2009; 54(2): 226-232.

8. Schillaci G, Pucci G, Pirro M et al. Combined effects of office and
24-h blood pressure on aortic stiffness in human hypertension. J Hy-
pertens 2011, 29(5): 869-875.

9. Mancia G, Bombelli M, FacchettiR et al. Increased long-term risk of
new-onset diabetes mellitus in white-coat and masked hypertension.
J Hypertens 2009; 27(8): 1672-1678.

10. Franklin SS, Thijs L, Li Y et al. International Database on Ambula-
tory blood pressure in relation to Cardiovascular Outcomes (IDACO) In-
vestigators. Masked hypertension in diabetes mellitus: treatment im-
plications for clinical practice. Hypertension 2013; 61(5): 964-971.

11. Verdecchia P, Reboldi GP, Angeli F et al. Short- and long-term inci-
dence of stroke in white-coat hypertension. Hypertension 2005; 45(2):
203-208.

12. Fagard RH, Staessen JA, Thijs L et al. Response to antihypertensive
therapy in older patients with sustained and nonsustained systolic hy-
pertension. Circulation 2000; 102(10): 1139-1144.

13. Mancia G, Fagard R, Narkiewicz K et al. 2013 ESH/ESC Guidelines
for the management of arterial hypertension: the Task Force for the
management of arterial hypertension of the European Society of Hy-
pertension (ESH) and of the European Society of Cardiology (ESC).
J Hyperten 2013; 31(7): 1281-1357.

prof. MUDr. Jan Filipovsky, CSc.
B filipovsky@fnplzen.cz

II. interni klinika LF UK a FN Plzen
www.fnplzen.cz

Doruceno do redakce 26. 2. 2015
Pfijato po recenzi 8. 4. 2015

405



