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Jaky vyznam ma fenomeén ,,maskované“
hypertenze u nemocnych s diabetes mellitus
2. typu leéenych pro setrvalou hypertenzi?

Jiti Charvat
Interni klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Souhrn

Maskovana hypertenze je pomérné ¢asta u nemocnych s diabetes mellitus. Vede k orgdnovym zménam podobné jako se-
trvald hypertenze a je spojena se zvy$enym kardiovaskularnim rizikem, které Ize snizit G¢innou Ié¢bou. U diabetes melli-
tus 2. typu je setrvald hypertenze piitomna u 70 % nemocnych. Pfi jeji [é¢bé mUze byt imitovan obraz maskované hyper-
tenze (normalizovany tlak v ambulanci [ékare, ale zvysené hodnoty mimo ni). Tento nélez se u diabetes mellitus 2. typu
vyskytuje u 35-60 % nemocnych a je asociovan s vyznamnosti organovych zmén. Vyznam tohoto nalezu je diskutovan.
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What is the significance of the phenomenon of hypertension in disguise
in patients with type 2 diabetes mellitus treated for long-lasting
hypertension?

Summary

“Hypertension in disguise” is quite frequent in the patients with diabetes mellitus. It leads to organ damage sim-
ilarly as persistent hypertension and it is associated with an increased cardiovascular risk which can be reduced
through effective treatment. Persistent hypertension is present in 70% of the patients with type 2 diabetes melli-
tus. During its treatment, the picture of “masked hypertension” may be imitated (normalized blood pressure taken
at a day clinic, as opposed to the increased values outside of it). This finding occurs in 35-60 % of the patients with
type 2 diabetes mellitus and it is associated with the significance of changes to internal organs. The importance of

this finding has been under discussion.
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Uvod

Pfitomnost hypertenze zdvojnasobuje riziko kardiovas-
kularni pfihody u diabetik(. Rovnéz vyznamné urych-
luje progresi rendlniho poskozeni [1]. Hypertenze je
u nemocnych s diabetes mellitus 2. typu velmi ¢ast3,
jeji prevalence v této populaci je asi 70% [2]. Za zavaz-
nou je tfeba povazovat skute¢nost, ze v Ceské repub-
lice v poslednim desetileti naristd vyznamné preva-
lence nemocnych, ktefi maji zjistény diabetes mellitus
2.typu [3].

Hodnoty krevniho tlaku vykazuji v dennich i noc¢-
nich hodinach pomérné znac¢nou variabilitu [4]. V prQ-
béhu poslednich 20-25 let bylo opakované prokazano,
ze hodnoty krevniho tlaku zjisténé pomoci domaciho
nebo 24hodinového monitorovani jsou vyznamnéji
asociovany s nalezem organovych zmén, ale zejména

s kardiovaskularni mortalitou a morbiditou ve srovnani
s hodnotami krevniho tlaku zméfenymi v ambulanci
|ékare [4,5].

Maskovana hypertenze a jeji vyznam
Definice normalniho hodnoty krevniho tlaku pfi méreni
v ordinaci lékare se uvadi do hodnot 140/85 mm Hg, za-
timco hodnoty krevniho tlaku pomoci domaciho nebo
24hodinového mérfeni se povazuji za nezvysené do
135/85 mm Hg v dennich hodinach a do 120/70 mm Hg
v no¢nich hodinach. Kombinaci méfeni krevniho tlaku
v ambulanci Iékafe a mimo ni Ize definovat soubor
4 skupin jedinct [6]:
= setrvala normotenze - skupina jedinct s normalnimi
hodnotami krevniho tlaku jak v ambulanci lékafre, tak
mimo ni
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setrvald hypertenze - skupina jedincud se zvysenou
hodnotou krevniho tlaku jak v ambulanci |ékare, tak
mimo ni

fenomén bilého plasté - jedinci se zvySenym tlakem
v ambulanci |ékafe, ale normalnimi hodnotami tlaku
mimo ni

= maskovana hypertenze - jedinci s nezvysenym krev-
nim tlakem v ambulanci lékare, ale zvysenym mimo ni

Evropskd spolecnost pro hypertenzi definuje maskova-
nou hypertenzi jako stav, pfi némz je hypertenze skryta
do chvile, nez je provedeno domaci méreni nebo 24ho-
dinové monitorovéni krevniho tlaku [5]. Maskovana
hypertenze je asociovéna s vékem, muzskym pohla-
vim, nadvahou az obezitou, koufenim, fyzickou inakti-
vitou, s nadmérnou konzumaci alkoholu, dyslipidemii
a diabetes mellitus [7]. Dle populacnich studii se jeji cel-
kova prevalence uvadi kolem 5-6 % [8,9]. Naproti tomu
u diabetikl dosahuje az 25-35 % [9,10].

Pfitomnost maskované hypertenze je spojena s cet-
néjsim vyskytem hypertrofie levé srde¢ni komory a dal-
Sich orgadnovych zmén. Vede ke zvy$enému kardiovas-
kuldrnimu riziku. V posledni dobé byly publikovany
udaje, které svédci i o pfiznivém ucinku jeji lé¢by, kterd
snizuje kardiovaskularni riziko, zejména ve skupiné ne-
mocnych s diabetes mellitus [10].

Vyznam ,,maskované‘ hypertenze

u nemocnych s diabetes mellitus 2. typu
lécenych pro setrvalou hypertenzi

Pfi 1écbé setrvalé hypertenze muze nastat situace,
v nichz jsou opakované hodnoty krevniho tlaku v am-
bulanci lékafe v cilovych mezich, ale pfi vysetfeni
pomoci 24hodinového monitorovani krevniho tlaku
nebo opakovanym métrenym krevniho tlaku v dennich
hodinach mimo ambulanci lékafe zjistujeme jeho zvy-
Sené hodnoty. Nastava tedy situace, kterd odpovida
obrazu maskované hypertenze, ale vtomto pfipadé na-
vozend medikaci. Jde tedy o obraz, ktery maskovanou
hypertenzi imituje. Dle klinickych studii i nasich vlast-
nich zkusenosti je tento obraz pomérné casty v popu-
laci diabetikd 2. typu, u nichzZ je tento nalez uvadén
mezi 35-60 % [10-12].

V 1é¢bé diabetikl je cilovd hodnota krevniho tlaku
méfeného v ambulanci lékare pfi lécbé hypertenze sta-
novena na hodnoty do 140/85 mm Hg na podkladé vel-
kych studii publikovanych koncem minulého desetileti
[13,14]. Snizenfi krevniho tlaku pod hodnoty 130/80 mm
Hg v nich nebylo doprovazeno dalsim snizenim kardio-
vaskularniho rizika, ale naopak zvysenou prevalenci ne-
z&doucich ucinka [14]. Na druhou stranu je zndmo, ze
riziko budouci kardiovaskularni pfihody je asociovano
vyznamnéji s pridmérnou hodnotou krevniho tlaku
v pribéhu 24 hod nez s jednorazové zmérenym krev-
nim tlakem v ambulanci [ékare [7].

Uvedené skutec¢nosti pred nés stavi 2 otazky. Za prvé,
jaké faktory zpusobuji to, ze k obrazu ,maskované”
hypertenze u lé¢enych diabetiki nékdy dochazi a jindy
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nikoliv, za druhé posoudit klinické dusledky obrazu
,maskované” hypertenze u nemocnych s diabetes
mellitus 2. typu, které mizeme hodnotit jako jeji vliv
na rozsah orgdnovych zmén a predevsim jejiho vlivu na
kardiovaskularni prognézu.

Z rizikovych faktorli podle nasich vysledkl pfitom-
nost ,maskované” hypertenze u diabetikl 2. typu léce-
nych pro hypertenzi souvisi s hmotnosti [12]. Cim vétsi
hmotnost diabetika, tim je jeji vyskyt ¢astéjsi. Dle dal-
sich praci souvisi jeji pfitomnost s koufenim a také s na-
rdstajicim mnozstvim sodiku ve stravé [11].

Z organovych zmén je podle nasich vlastnich vy-
sledkd, ale i jinych praci obraz ,maskované” hyper-
tenze u lé¢enych diabetikd doprovazen zvysenou cet-
nosti nalezu mikroalbuminurie a proteinurie [10-12].
Z kardiovaskularnich parametrd je uvadéna asociace
s vétsi hypertrofii levé srde¢ni komory [13] a dle nasich
vysledkd i vyznamnéjsi poruchou jeji diastolické funkce
[12]. Prokézali jsme, ze intimomedidlni tloustka karo-
tické tepny je vétsi u nich ve srovnani s témi hyperto-
niky s diabetem, ktefi méli upravené hodnoty krevniho
tlaku i v pribéhu 24hodinového monitorovani [12].
Studie, které by posoudily pfimo vliv pfitomnosti ,mas-
kované” hypertenze na kardiovaskuldrni progndzu,
nebyly provedeny, ale jiz ndlez uvedenych organovych
zmén svéd¢i pro zvysené riziko pacientd, u kterych je
zjisténa.

Jak k pacientim lécenych pro diabetes mellitus
2. typu, u nichz se vyskytuje ,maskovana” hypertenze,
pfistupovat? Je vhodné snizit jejich primérny 24ho-
dinovy krevni tlak i za cenu toho, Ze tlak v ambulanci
bude snizen na pfilis nizké hodnoty? Vzhledem k vy-
sledklm jiz zminénych multicentrickych studii takové
doporuceni v soucasnosti neni mozné.

Avsak vzhledem ke vztahu mezi hmotnostia ,masko-
vanou” hypertenzi (a vlastné jakoukoliv hypertenzi) je
kemii, které soucasné vedou k redukci nadvahy. Jiz po-
déavani metforminu v UKPDS bylo spojeno s pozitiv-
nim vlivem na kardiovaskularni prognézu [16]. Vedle
dosazeni cilové hodnoty krevniho tlaku dle méfeni
v ambulanci lékafe je zddouci u kazdého nemocného
individudlné zhodnotit zdvaznost orgdnovych zmén
zplUsobenych hypertenzi. Cilem neni dosazeni urcité
hodnoty krevniho tlaku, ale snizeni kardiovaskularniho
rizika. Z toho dlvodu je samozifejmé zadouci, aby or-
ganové zmény byly opakované posouzeny i u diabe-
tikd 2. typu s dobfe upravenym krevnim tlakem podle
hodnot namérenych v ambulanci lékare.

Zaver

Vzhledem k vyznamné zvysenému kardiovaskuldrnimi
riziku je zadouci detekovat maskovanou hypertenzi
u asymptomatickych jedincl. Jeji [é¢eni vede ke sni-
zeni kardiovaskularniho rizika. U nemocnych s diabetes
mellitus 2. typu lé¢enych pro setrvalou hypertenzi je
rovnéz vhodné doplnéni méreni krevniho tlaku mimo
ordinaci lékafe i v pfipadé, ze dle méfeni v ordinaci



Charvat ). Jaky vyznam ma fenomén ,,maskované" hypertenze u nemocnych s DM2T |é€enych pro setrvalou hypertenzi?

Iékafe je dosazeno cilovych hodnot. Pacienti s ,mas-
kovanou” hypertenzi maji zavaznéjsi organové zmény
ve srovnani s témi, ktefi maji upraveny krevni tlak po
celych 24 hod. U téchto nemocnych by mélo byt vyvi-
nuto maximalni Usili o snizeni celkového kardiovasku-
larniho rizika.
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