kazdodenni praxe v ordinaci

Maskovana hypertenze
versus hypertenze
bilého plaste

Maskovana hypertenze

Maskovana hypertenze (MH) (obr. 1)
je definovéana jako normotenze béhem
klinického méreni, ale se zvySenymi
hodnotami krevniho tlaku (TK) béhem
out-of-office méreni, tedy 24hodino-
vou monitoraci TK (ambulatory blood
pressure monitoring, ABPM) ¢i doma-
cim mérenim TK (home blood pressu-
re monitoring, HBPM).
Terminologie:

- maskovana hypertenze - termin vy-
mezen pro pacienty dosud neuZiva-
jici antihypertenzni 1é¢bu;

- maskovana nekontrolovana hyper-
tenze (masked uncontrolled hy-
pertension, MUCH) - pro lé¢ené
hypertoniky se zvysenymi out-of-
-office hodnotami TK; tento termin
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mé& naznacovat potrebu dalsi Upra-
vy antihypertenzni 1é¢by, aby bylo
dosazeno cilovych hodnot TK
i mimo méreni ve zdravotnickych
zaffzenich.

Vyskyt maskované hypertenze se lisi dle

charakteristik sledovanych populaci a je

vyssi u lécenych hypertonikl (MUCH)
nez u nelécenych nemocnych. Vy3si vy-

skyt MUCH byl pozorovan u:

- pacientd s vysokym normalnim kli-
nickym TK nebo pacientl s nor-
malnim klinickym TK a zaroven vy-
sokym KV rizikem;

- diabetikd (15 % u nelécenych ne-
diabetikd, 40 % u lécenych diabe-
tik®);

- pacientd s chronickym onemocné-
nim ledvin (chronic kidney disease,
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Maskovand hypertenze — normotenze béhem klinického mereni, ale se
zvysenymi hodnotami krevniho tlaku (TK) béhem out-of-office mérent - je
protipodlem vice znameé hypertenze bileho plaste. Oba stavy jsou relativné
casté a oba mohou prejit v trvalou hypertenzi. Ovsem pouze maskovand
hypertenze je spojena se zvysenym kardiovaskuldarnim (KV) rizikem
(stejného vyznamu jako trvald hypertenze 1. stupné). Naopak hypertenze
bilého plasté je spojena pouze s velmi mirnym navysenim KV rizika.

Tyto klinické stavy ukazuji, ze out-of-office metody mereni TK (predevsim
24hodinovd monitorace TK, ale i domdact monitorace TK) by mély byt
standardni soucasti managementu osob s hypertenzi a prehypertenzi

CKD) - dle nékterych pramend ma
MUCH az 60 % téchto nemocnych;

- pacientd se spankovou apnof;

- obéznich pacientd s nizkou po-
hybovou aktivitou - TK méreny
v klidu v ordinaci je nizsi, naopak
u nich dochéazi k abnormalnimu
zvySeni TK béhem bézné fyzické
aktivity béhem dne

- au c¢ernosské populace.

Pricin, proc¢ je vyskyt maskované hy-

pertenze u lé¢enych osob vyssi nez

u nelécenych, je vice:

- nedostate¢nd léc¢ba (nedostatecné
pouZiti kombinaéni lécby, davky 1ékd);

- pouzivani 1€kl s kratkym poloca-
sem (maximum Uucinku v dopoled-
nich hodinach, kdy obvykle probi-
ha navstéva u lékare);
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kazdodenni praxe v ordinaci

- non-compliance pacientd s l1écbou
(uziti 1ékd pouze pred planovanou
navstévou u lékare).

Nicméné tento problém dale akcen-
tuje potrebu standardné pouzivat
pro management arterialni hyperten-
ze téz out-of-office metody méreni TK
a nespoléhat se pouze na klinicky TK
a na jeho uspokojivé hodnoty name-
rené béhem klinického vysetreni.

Maskovana hypertenze je také cas-
to spojena s rozvojem poskozeni ci-
lovych orgén(, a to drive, nez dojde
k prechodu do trvalé hypertenze (al-
buminurie, hypertrofie levé komory,
zvySena tuhost velkych tepen). Zatim-
co prehypertenze (hrani¢ni hodnoty
klinického TK) je spojena s 1,3krat
vys§sim rizikem KV prihod, maskova-
né hypertenze zvysuje toto riziko vice
nez dvakrat.

Hypertenze bilého plasté

Hypertenze bilého plast€¢ (white-
-coat hypertension, WCH) je stav,
kdy je TK zvySen pri méreni v ordi-
naci, ale vykazuje normalni hodnoty
pri méreni mimo zdravotnické zarize-
ni (obr. 1). Vzhledem k vysoké varia-
bilit¢ TK u té€chto osob je k potvrze-
ni diagnézy nutné opakované meéreni

Tlustraéni foto. Vdechny osoby jsou modelem. Zdroj: iStock

TK pfi vice klinickych kontrolach. Ter-
min white-coat effect se pouziva pro
situace, kdy dochazi k vzestupdm TK
v reakci na n€jakou stresovou situaci.

T Klinicky (> 140/90)
{ ABPM (< 130/80)
| HBPM (< 135/85)

T Klinicky (> 140/90)
T ABPM (> 130/80)
1 Domaci (> 135/85)

HT bilého
plasté
(= 16-30 %)

Trvala
hypertenze

Maskovana

hypertenze Normotenze

(=156 %)

J Klinicky (< 140/90)
1 ABPM (> 130/80)
1 domaci (> 135/85)

{ Klinicky (< 140/90)
J ABPM (< 130/80)
J HBPM (< 135/85)

Obr.1 Rozdéleni hypertenze dle srovnani klinického a out-of-office krevniho tlaku.

ABPM - 24hodinova monitorace krevniho tlaku; HT - hypertenze
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Prevalence WCH je pomérné vy-
sokd, pohybuje se okolo 30 %, Castéji
u zen, u osob starsich 50 let a nekura-
kd, pacientd s hypertenzi (HT) 1. stup-
né dle klinického méreni a pacientl
s velmi vysokymi hodnotami klinické-
ho TK, ale bez zndmek organového
postiZzeni. Naopak white-coat effect je
b&zny u vsech stupnl hypertenze.

Rizikem WCH je predevsim vysoka
moznost prechodu do trvalé hyper-
tenze, celkové KV riziko je zvyseno
pouze mirn¢ (méné nez u maskova-
né hypertenze). Tento stav je spojen
s vysS8i aktivitou sympatického nervo-
vého systému, ¢astéjsim vyskytem me-
tabolickych poruch a s asymptomatic-
kym poskozenim cilovych orgéng.

Out-of-office méreni TK

Mezi out-of-office metody méreni
TK radime 24hodinovou monitora-
ci TK (ABPM) a doméci monitora-
ci TK (HBPM). Pouzivdme nejcasté;ji
oscilometrické pristroje. Tzv. bezman-
zetové metody méreni TK - pomoci
aplikaci v chytrych hodinkéach, fitness
naramcich apod. - nejsou vzhledem
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Tab. 1 Vyhody a nevyhody jednotlivych typt méteni (modifikovano dle doporuceni CSH 2022)

Doméci méreni krevniho tlaku

Siroce dostupné pii pomérné nizkych nékladech

Vhodné metoda pro dlouhodobé sledovani nemocného lé¢eného pro
hypertenzi

Prijatelné pro vetsinu nemocnych

Poskytuje vétsi pocet métreni TK, a to v prirozeném prostredi nemocného

Miize potvrdit nebo vyvratit hypertenzi bilého plaste a maskovanou
hypertenzi

Miize potvrdit nebo vyvratit nekontrolovanou a rezistentni hypertenzi

Zlepsuje adherenci k lécbé

Vyzaduje supervizi lékarem
Miize byt pouzivan nepresny pristroj a manzeta nespravné velikosti

Méteni mize byt provadéno prili§ ¢asto, v piitomnosti chorobnych
priznaka nebo za nevhodnych podminek
Muize navodit uizkost

Muze vést ke zméné medikace bez védomi lékate

Nemocny muze zatajit nékteré namétrené hodnoty TK
(zejména vysoky TK)

Lékat ¢asto jen odhaduje primeér namétrenych hodnot

Muze byt vyuzito k telemonitoringu
MiiZe snizit ndklady na zdravotni péci

Ziskan profil TK za 24 hodin

Potvrdi nebo vyvrati hypertenzi bilého plasté a maskovanou hypertenzi
Potvrdi nebo vyvrati nekontrolovanou a rezistentni hypertenzi

Informuje o TK bé&hem obvyklych ¢innosti

Detekuje no¢ni hypertenzi a chybéni no¢niho poklesu TK

Vétsinou neziskame informaci o TK v praci nebo béhem spanku

Ambulantni monitorovani krevniho tlaku

Neni dostupné pro vsechny nemocné

opakovane

Miize byt $patné tolerovano, zejména v noci
Neékteri nemocni odmitaji vysetieni, predevsim pokud je provadéno

Dyskomfort pii vysetteni miize vést ke zvyseni TK

CSH - Ceska spole¢nost pro hypertenzi; TK - krevni tlak

k nedostate¢né presnosti vhodné

a nejsou doporucovany.

Vyhody a nevyhody 24hodinové

a domaci monitorace TK shrnuje ta-

bulka 1; 24hodinovd monitora-

ce umoznuje merit TK béhem spén-
ku, a tedy ziskat udaje o no¢nim TK,
ktery ma nejvétsi prognostickou hod-
notu. Nicméné tento zplsob mére-
ni je nékterymi pacienty hire tolero-
van. Vhodné je tedy ABPM indikovat
u nové diagnostikovanych hypertoni-
ka, pro kontrolu Ucinnosti podavané
terapie a ve speciélnich klinickych si-
tuacich, napf. u téhotnych zen. Na-
opak HBPM je vhodna pro dlouho-
doby management péce o pacienta

s arteridlni hypertenzi. Je nutné upo-

zornit na to, ze HBPM ma mensi sen-

zitivitu v diagnostice maskované hy-
pertenze nez ABPM, predevsim kvali
chybéjicim tdajim o TK béhem span-
ku.

Mozné indikace:

- diagnostika maskované nebo mas-
kované nekontrolované hyperten-
ze - a nasledné zahéjeni/Uprava
antihypertenzni [éCby;

- diagnostika hypertenze bilého plas-
t€ - ta je spojena s relativné nizkym
KV rizikem a jeji vyskyt je vy3si hlav-
né u starsich osob - zabranéni nad-
bytecné 1éc¢bé a zvySenému riziku
padl u krehkych osob;

- diagnostika no¢ni hypertenze;

- diagnostika kolapsovych stavd -
predevsim ortostatickych a post-
prandialnich propadd TK.

Provedeni ABPM

Zakladni principy:

- Naplanujte ABPM preferencné
na bézny pracovni den - cilem je
ziskat hodnoty TK v reZimu, ve kte-
rém nemocny travi nejvice ¢asu.

- Pro instruktdZ nemocného a nasa-
zeni manZety je obvykle potreba asi
15 minut casu.

Nastaveni pristroje:

- Frekvence méreni - 15-20 minut
béhem dne, 30 minut béhem noci.

- Adekvatni Sitka manZety dle obvo-
du paze nemocného.

- Manzetu prilozte na nedominant-
nf pazi, stted vaku umistéte na bra-
chialni tepnu, je vhodné stied paze
oznacit fixem.

- Provedte testovaci méreni.

- Instruujte pacienta.

Sundani pristroje a vyhodnoceni:

- Po 24 hodinach sundejte monitor.

- Zaznamenejte obdobi bdéni a span-
ku podle udaja poskytnutych ne-
mocnym.

- Opakujte méreni, pokud je k dispo-
zici méné nez 20 validnich dennich
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TK beéhem spanku nemusi byt ur¢en podle skute¢né doby spani

a méné nez 7 validnich noénich
meérent.

- Interpretace vysledkl - 24hodinovy
pramér, denni a no¢ni prameér, po-
kles no¢niho tlaku, propady ¢i vy-
razné vzestupy TK.

Provedeni HBPM

Zakladnf principy:

- Vhodné je pouziti validovanych
pristrojd pro domaéaci méreni TK
(www.bpstride.org), preferovany
jsou pazni manzety. Vyjimkou jsou
nemocni s velmi silnymi pazemi
nebo ti, u kterych neni pouziti pazni
manzety mozné.

- Preference pfistrojd s automatic-
kym ukladanim namérenych hod-
not a automatickym zprdmérova-
nim hodnot s moznym prenosem
do mobilu nebo pocitace.

- Adekvatni §ife manzety dle velikos-
ti obvodu paze nemocného.

Vlastni provedeni:

- Pred kazdou klinickou navstévou -
monitorace po dobu 7 dnd (mini-
malné 3 dny - tedy miniméalné 12 meé-
rfenf) rano a vecer vzdy 2x po sobé
s Iminutovym intervalem mezi kaz-
dym meérenim, pred uzitim Iékd. Pred
meérenim Sminutovy klidovy rezim
vsedé, b€hem méreni nemluvit.

231



kazdodenni praxe v ordinaci

Tab.2 Management HT u pacientt s podezifenim na maskovanou hypertenzi nebo hypertenzi bilého plaste

Normalni Vysoky normalni HT 1. stupné HT 2. a 3. stupné
<130/85 mmHg 130-139/85-89 mmHg 140-159/90-99 mmHg > 160/100 mmHg
Dg. Vysoce pravdépodobna Zvaz MH Zvaz WCH Vysoce pravdépodobna
normotenze trvala hypertenze
Management  Opakované mefeni kazdych Proved” ABPM/HBPM, Potvrd’ béhem nékolika dnt
12 min.,, pokud neni k dispozici, opakované mereni TK v ordinaci nebo tydna
po 6 min. u pacientt s vysokym Idealné ABPM/HBPM
rizikem
Maskovana HT HT bilého plaste
Rezimova opatieni Rezimova opatieni Rezimova opatireni

Zvazeni antihypertenzni lé¢by  Pravidelné (1x ro¢ne) kontroly TK Antihypertenzni 1é¢ba

Kontrola dalgich rizikovych @ Fizikovych faktord Kontrola dalgich rizikovych
faktort Zvazeni antihypertenzni 1é¢by faktorti
u nemocnych s vysokym KV

rizikem nebo se zndmkami
organového postizeni

Kontrola dalgich rizikovych faktorta

ABPM - 24hodinovéa monitorace krevniho tlaku; HBPM - domdci meéteni krevniho tlaku; HT - hypertenze; Dg. - diagnéza; KV - kardiovaskularni;
MH - maskovana hypertenze; WCH - hypertenze bilého plasté; TK - krevni tlak

- Pro dlouhodobé sledovani - dvoji
: méreni (2x po sob€) 1x tydné az
2 1x za mésic.
: - Interpretace vysledk{:
- Prdmérné hodnoty (po vynechani
prvni den v pripadé sedmidenniho
mérent).
Individualni hodnoty TK maji velmi
) nizkou diagnostickou presnost.
' - Prdmérné hodnoty > 135/85 mmHg
sveddi pro hypertenzi.

Management maskované
hypertenze a hypertenze
bilého plasté

/ Ilustracni foto. Viechny @lu modk
I

V soucasné dobé nemame k dispozi-
ci randomizovanou studii speciélné
u nemocnych s maskovanou hyper-
tenzi ¢i hypertenzi bilého plasté. Proto
je nas pristup empiricky.

U pacientd s WCH je nutné pre-
devsim jejich peclivé sledovani, pravi-
delné kontroly TK a patrani po rozvoji
organového postizeni. K 1é¢bé se pfi-
klanime u pacientt s vysokym KV rizi-
kem a se zndmkami organového po-
Skozeni (tab. 2).

U pacientl s MH postupujeme dd-
raznéji. U pacientd s MUCH je nutné
posileni 1é¢by, ev. ndhrada kratkodobé
pUsobicich preparatl Iéky s dlouhym
polo¢asem. VZdy patréme po zndm-
kach organového poskozeni a pridru-
zenych rizikovych faktorech a zahdji-
me Gc¢innou intervenci.

Prof. MUDr. Jitka Mlikova Seidlerova, Ph.D.
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