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Abstract. Arterial hypertension is one of the most important risk factor for cardiovascular diseases, including
ischemic and haemorrhagic stroke, coronary heart disease, heart failure, and also dementia, vision loss and
kidney failure. Risk of cardiovascular complications increases continuously with blood pressure. Indication
categories of ambulatory blood pressure monitoring (ABPM) are diagnostic, therapeutic and prognostic. In
addition to the standard parameters of blood pressure, ABPM enables monitoring of its circadian variability
with the determination of diurnal index. It provides also indispensable information about the effectiveness
of drug therapy in relation to the blood pressure values reduction, duration of the drug effectiveness over
time (chronopharmacological aspects) and influence of medical treatment on blood pressure variability.
According to several studies, the nocturnal blood pressure is a better predictor of cardiovascular morbidity
and mortality as a daily blood pressure and preserved diurnal rhythm of blood pressure is associated with
a significantly better prognosis. ABPM results significantly improve our management options for patients
with arterial hypertension. Ref. 31, on-line full text (Free, PDF) www.cardiologyletters.sk
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Abstrakt. Artériova hypertenzia je jednym z najdélezitejsich rizikovych faktorov kardiovaskularnych chorob, vratane
ischemickych a hemoragickych cievnych mozgovych prihod, korondrnej choroby srdca, srdcového zlyhavania, ale
i demencie, straty zraku a zlyhania obli¢iek. Riziko kardiovaskularnych komplikacii narasta kontinualne s krvnym
tlakom. Indikacné kategérie ambulantného monitorovania krvného tlaku (AMTK) su diagnostické, terapeutické
a prognostické. AMTK okrem Standardnych parametrov krvného tlaku umozruje sledovat i jeho cirkadidnnu varia-
bilitu so stanovenim diurnélneho indexu. Poskytuje tieZ nenahraditelné informécie o Gcinnosti farmakoterapie vo
vztahu k redukcii hodnot krvného tlaku, trvani Gcinnosti liekov v priebehu ¢asu (chronofarmakologické aspekty)
a o vplyve liecby na variabilitu krvného tlaku. Podla viacerych studii je nocny krvny tlak lepsim prediktorom
kardiovaskuldrnej morbidity a mortality nez denné hodnoty krvného tlaku a zachovany diurndiny rytmus sa
spaja so signifikantne lepSou prognézou. Vysledky ziskané pomocou AMTK vyznamne zlepsuju nase moznosti
manazmentu pacientov s artériovou hypertenziou. Lit. 31, on-line full text (Free, PDF) www.cardiologyletters.sk
Klcové slova: ambulantné monitorovanie krvného tlaku (AMTK) - diurnalny index krvného tlaku - dipping
- progndza

Artériova hypertenzia (AH) je vyznamnym, nezavislym riziko-
vym faktorom rozvoja a progresie aterosklerozy a jej klinickych
prejavov, predovsetkym korondrnej choroby srdca, cievnych
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mozgovych prihod a periférnej artériovej obliterujicej choro-
by. AH ma velky vplyv i na progresiu chronickej oblickovej
choroby, pricom az 28 % jej terminalneho $tadia je v pri¢innej
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suvislosti s AH (1). Artériova hypertenzia zvySuje i riziko
rozvoja dalsich chordb a tym vyrazne ovplyviiuje aj morbi-
ditu a mortalitu jej nositelov. Ide o modifikovatelny rizikovy
faktor, ktorého odstrdanenim alebo zmiernenim jeho pdsobenia
mozeme vyznamne ovplyvnit prevalenciu kardiovaskularnych
ochoreni a ich komplikécii. Rozsah organovych komplikécii pri
AH nie je podmieneny a ovplyvneny iba samotnou hodnotou
systémového krvného tlaku, ale i variabilitou krvného tlaku
a diurndlnym rytmom. Z klinického pohladu maju prave
poruchy diurndlneho rytmu rozhodujuci vplyv na vyskyt
organovych komplikacii (2). Uz v roku 1983 Perloff et al.
(3) poukazali na to, ze vysledky ziskané ambulantnym mo-
nitorovanim krvného tlaku (AMTK) su lepsim prediktorom
rizika mortality ako hodnoty krvného tlaku ziskané meranim
TK v ambulancii lekdra. V roku 2005 Dolan et al. (4) zis-
tili, Ze najlep$im prognostickym ukazovatelom patro¢ného
absolutneho rizika kardiovaskularneho tmrtia si priemerné
hodnoty TK v no¢nej faze AMTK. Z prognostického hladiska
nasleduju priemerné 24-hodinové hodnoty AMTK, priemerné
hodnoty dennej fazy AMTK a napokon hodnoty TK ziskané
meranim v ambulancii lekara. Plati to tak pre systolicky, ako
aj diastolicky krvny tlak. Australska studia ANBP 2 (5) so
star$imi hypertonikmi taktiez ukazala, Ze no¢nd hypertenzia
ma signifikantny vztah ku kardiovaskularnym prihoddm alebo
riziku smrti. Kazdy vzostup priemernych no¢nych hodnot
TK o 10 mmHg zvy3uje riziko zavaznych kardiovaskularnych
prihod o 15 % (6). Z uvedeného vyplyva vyznam ambulant-
ného monitorovania krvného tlaku, ktoré umoziuje ziskat
prehlad o absolatnych hodnotach a variabilite krvného tlaku
v ¢asovo definovanych periddach (den - noc). Poskytuje tiez
nenahraditelné informdcie tykajuce sa efektivity farmakote-
rapie, a to nielen vo vztahu ku miere znizenia hodnét TK,
ale aj o trvani ucinnosti pouzitych liekov v priebehu casu.
AMTK ma v porovnani s jednorazovym meranim krvného
tlaku vac¢siu presnost, spolahlivost a reprodukovatelnost
nameranych udajov.

Zo zaznamu AMTK vyhodnocujeme:

1. Zaznamenané parametre — to si jednotlivé hodnoty TK
a srdcovej frekvencie, ktoré su absolutnymi hodnotami
Vv presne stanovenom ¢ase monitorovania.

2. Vypoditané parametre — ku nim patria napriklad prie-
merné hodnoty TK, srdcovej frekvencie, stredny artériovy
tlak, pulzovy tlak, hypertonicka tlakova zataz, diurnalny
index, vzostup TK po prebudeni sa zo spanku a dalsie.

Rozlisujeme tri hlavné indikac¢né kategdrie vyuzitia

AMTK v klinickej praxi:

1. Diagnostické: Zvysena variabilita TK, fenomén bieleho
plasta a maskovana hypertenzia, hypertenzia rezistentna
na lie¢bu, podozrenie na sekundarnu hypertenziu, paro-
xyzmalna hypertenzia, rozpoznanie hypotenzie ako pri¢iny
synkop, zvy$enie hodnot TK pocas tehotenstva
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2. Terapeutické: Hodnotenie G¢innosti a davkovania anti-
hypertenzivnej lie¢by (chronofarmakologické aspekty),
hodnotenie vedlaj$ich ucinkov lie¢by hypertenzie vo
vztahu k nameranym hodnotam TK, dokumenticia efektu
liecby na pokles no¢nych hodnét TK

3. Prognostické: Hodnotenie vztahu medzi hodnotami
TK, parametrami cirkadidnneho rytmu TK, progresiou
organového poskodenia a komplikaciami

AMTK umoznuje sledovat cirkadiannu variabilitu TK so
stanovenim diurndlneho indexu. Vplyv a tloha autonémneho
nervového systému na krvny tlak a jeho variabilitu st kom-
plexné a jeho poruchy moézu viest k zmenam vo variabilite
krvného tlaku v priebehu dia (7, 8, 9). Ddosledne sledovat
a analyzovat cirkadidnne zmeny vo vyske krvného tlaku
umoznilo 24-hodinové (a dlhsie) AMTK, ktoré sa vyznamne
uplatiiuje v manazmente pacientov s artériovou hypertenziou.
Urc¢enim diurnalneho indexu a zmeny diurnalneho znaku
mozno popisat Styri zdkladné profily tlaku krvi v priebehu
dna, t. j. 24 hodin (10).

Zmeny TK v priebehu 24 hodin rozdelujeme do $tyroch
zakladnych profilov:

1. Fyziologicky diurnalny rytmus - dipping (pokles prie-
mernych hodno6t no¢ného TK v porovnani s priemernymi
dennymi hodnotami TK o 10 - 20 %)

2. Nedostato¢ny pokles no¢nych hodnét TK v porovnani
s dennymi - non-dipping (pokles no¢ného TK 0 0 - 9 %)

3. Nadmerny pokles no¢nych hodnot TK - extrémny dipping
(pokles no¢ného TK nad 20 %)

4. Vzostup priemerného noc¢ného TK oproti dennému
oznacujeme ako reverzny dipping - rising

Pri nadmernom poklese no¢ného tlaku (o viac ako 20 %)
oproti dennym hodnotam ide o ,,extreme dipping", pri ktorom
st pacienti vo vy$$om riziku cerebrovaskuldrnych prihod
(11). Zmeny diurnalneho profilu savisia s rozli¢cnym stupfiom
organového poskodenia. Pretrvavanie vysokych hodnot TK aj
v no¢nych hodinach predstavuje zataz pre kardiovaskularny
systém a negativne ovplyviuje srdce a cievy, kedze v noci
pocas spanku je na adekvatnu perfuziu organov potrebny nizsi
TK. V obli¢kach je pocas odpocinku tonus aferentnej arte-
rioly nizsi, a tak pri vys§om TK sttpa aj tlak v glomeruloch,
preto vy$si TK v noci vedie k rendlnemu poskodeniu (12).
Stadie hodnotiace 24-hodinové ambulantné monitorovanie
TK a vplyv denného a no¢ného priemerného tlaku krvi
ako prediktora morbidity a mortality ukazuju, Ze obidva st
prognosticky vyznamné (13, 14). Niektoré studie poukazuju
na no¢ny TK ako lepsi prediktor kardiovaskularneho rizika
a mortality ako denny TK. S vy$Sou prevalenciou non-dip-
pingu sa vo viacerych $tudidch spdjali dlhotrvajuica a zavazna
hypertenzia, hyperaldosteronizmus, diabetes mellitus, auto-
némna dysfunkcia a rendlne ochorenia (15). ZniZenie poklesu
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no¢ného TK v priemere o 5 % zvySuje kardiovaskularnu
mortalitu 0 20 % (16). Niektoré $tudie poukdzali na to, Ze
redukcia, pripadne inverzia fyziologického no¢ného poklesu
TK sa u niektorych subjektov spdja s vysokym prijmom sodika
a citlivostou na jeho prijem (17, 18, 19, 20, 21).
Non-dipperi maju vyssie riziko kardiovaskularnych
prihod. Tito pacienti su vystaveni niekolkonasobne vys$iemu
riziku cerebrovaskularnych prihod v porovnani s hypertonikmi
so zachovanym diurnalnym profilom. Sledovanie diurnalneho
rytmu je opodstatnené aj u pacientov vo vyssich vekovych skupi-
nach (70- a viacro¢nych), hoci je zname, Ze saim vek ovplyviuje
diurndlnu variabilitu TK. Menej vyrazny pokles TK v tejto
vekovej skupine moze suvisiet so znizenou fyzickou aktivitou
pocas dna, so sekundarnou hypertenziou, alebo aj s Casto sa
vyskytujicimi poruchami spanku, ¢o pri vyhodnocovani AMTK
zdznamov treba vzdy brat do uvahy (22). Vzhladom na zme-
nené limity autoreguldcie cerebralnej a koronarnej perfizie vo
vyssich vekovych dekadach je tato problematika vo vztahu ku
organovym komplikaciam (cievne mozgové prihody, koronarna
choroba srdca) klinicky velmi vyznamna. Dolezitym faktorom
narusenia diurnalneho znaku je smennost stvisiaca s no¢nou
pracou. Pacienti s no¢nou hypertenziou maju zvyseny vyskyt
hypertrofie favej komory, zvysent incidenciu mikroalbumindrie
ako prejavu endotelovej a oblickovej dysfunkcie, ako i zvySeny
vyskyt ischemickych a hemoragickych cievnych mozgovych
prihod. Zvysené je i riziko ich recidivy. Viaceré studie po-
ukazali na skuto¢nost, Ze so zvy$ujucou sa zavaznostou AH
a sprievodnou hypertrofiou stien lavej komory narastd i vyskyt
komorovych poruch rytmu, vratane komplexnych foriem. To
sa odraza i vo zvy$enom riziku nahlej srdcovej smrti. Korela-
cia medzi zavaznostou hypertenzie pri AMTK a komplexnou
formou srdcovej arytmie sa potvrdila tak pre systolicky, ako
aj diastolicky TK (23). Pomocou AMTK mozno diagnostikovat
takzvanu maskovanu hypertenziu, pri ktorej hodnoty TK pri
klinickom merani nedosahuji 140/90 mmHg, ale pri ambu-
lantnom monitorovani je priemerna dennd hodnota TK (alebo
domaceho merania) > 135/85 mmHg. Maskovana hypertenzia
sa vyskytuje v popula¢nych $tadiach s prevalenciou priblizne
10 - 17 % (24). Novsou klinickou jednotkou, ktorej diagnos-
tika si bezpodmienec¢ne vyzaduje vyuzitie metody AMTK, je
izolovana no¢na hypertenzia (INH). Odporucania 2018 ESC/
ESH manazmentu artériovej hypertenzie (25) presne definuju
diagnostické kritéria pre vyuzitie AMTK v diagnostike INH.
Izolovana hypertenzia pocas noci je definovana ako priemerny
krvny tlak 120/70 mmHg a viac, pricom priemerny TK v den-
nej faze je nize 135/85mmHg. Z multietnickej medzindrodnej
databazy ambulantnych monitorovani krvného tlaku vyplyva,
ze prevalencia izolovanej nocnej hypertenzie je vyssia u ¢in-
skej a japonskej populacie (10,9 a 10,2 %) a u Juhoafri¢anov
(10,5 %). V krajinach zapadnej Eurdpy sa zistila prevalencia
6 % a v krajinach vychodnej Eurdpy 7,9 % (26). Pri INH je
zvySené kardiovaskuldrne riziko a skor sa pozoruju i organové
zmeny. Vo viacerych $tudiach sa zistilo, ze v stiboroch osob
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s no¢nou hypertenziou boli pritomné echokardiografické pre-
javy hypertrofie stien lavej komory srdca bez zretela na antihy-
pertenzivnu lie¢bu a u pacientov s diabetes mellitus 1. typu sa
no¢nd hypertenzia spéjala so zvy$enym IMT (hrubkou intimy/
médie) na karotickych artériach (27). Z prognostického hladiska
je izolovand no¢nd hypertenzia obdobne rizikovéa ako porucha
diurnalneho rytmu s non-dippingom (28). INH je typickym
prikladom indikacie pre chronoterapiu. Chronoterapia sa
definuje ako cielené nacasovanie aplikacie liekov vzhladom
na ich sérové a tkanivové koncentracie na zaklade znamych
cirkadidnnych rytmov choroby. Cielom je zvySenie efektivity
liekov a/alebo zmiernenie ¢i predchddzanie ich neZiaducich
ucinkov. Podévanim antihypertenziv aj vo vecernych hodinach
mozno vyznamne napomoct k lepsej kontrole TK a predcha-
dzaniu, respektive oddialeniu komplikdcii stvisiacich s arté-
riovou hypertenziou, kedze dochadza k zoslabeniu rychleho
vzostupu systolického a diastolického TK v rannych hodinach,
uprave zvy$eného TK pocas dna a noci a k nastoleniu dipper
profilu TK (29, 30). Takouto upravou hodnét krvného tlaku
dochdadza ku priaznivému ovplyvneniu hypertonickej tlakovej
zataze (blood pressure load), ktora je definovana ako percento
zvy$enych hodno6t TK nad stanovent normu v danom ¢asovom
intervale AMTK, t. j. nad 135/85 mmHg pocas dna a nad
120/70 mmHg pocas spanku. Normalna hodnota tlakovej za-
taze pre STK i DTK je menej ako 30 %. Hypertenzia bieleho
plasta (izolovana ambulantnd hypertenzia) je definovana
zvySenymi hodnotami TK v zdravotnickom prostredi v pri-
tomnosti lekara (kazualny TK > 140/90 mmHg) a normalnymi
hodnotami TK pri merani mimo ordindcie — priemer hodnét
AMTK v dennej faze merania alebo pri domdcom merani je
< 135/85 mmHg. Efekt (fenomén) bieleho plasta znamena
vzostup TK v zdravotnickom prostredi u lie¢enych hyperto-
nikov. AMTK je velmi prinosnou diagnostickou metodikou
i u pacientov s diabetes mellitus, kedze AH sa u diabetikov
2. typu vyskytuje v rozmedzi 60 - 80 % a je dva- az trikrat
Castej$ia u diabetikov ako u nediabetikov rovnakého veku.
Zaroven maju hypertonici frekventnejsi vyskyt DM ako nor-
motonici (31). Najviac prehliadanou chronickou komplikaciou
diabetu, ktora je asociovana so zvy$enou mortalitou, je kar-
diovaskuldrna autonémna neuropatia (KAN). Jej najtaz$im
stupniom je ortostaticka hypotenzia. Pomocou AMTK mézeme
dokumentovat i tranzientné hypotenzie, ktoré maji vztah ku
klinickej symptomatologii pacienta. Nalez ortostatickej hypo-
tenzie, ako prejavu KAN je velkym terapeutickym problémom,
ktory je umocneny ¢astou kombindaciou so sti¢asne pritomnou
artériovou hypertenziou. AMTK tak moze pomdct ku lepsiemu
terapeutickému manazmentu tychto pacientov.

Zavery

Metéda AMTK umoznuje komplexné zhodnotenie pa-
rametrov krvného tlaku. To ma vyznam nielen z aspektu



diagnostiky artériovej hypertenzie, ale umoznuje i kontrolu
efektivnosti antihypertenzivnej lie¢by. Osobitne u pacientov
s metabolickym syndrémom je dosiahnutie cielovych hodnot
krvného tlaku terapeutickym problémom, ktory je umocneny
i ¢astym nalezom ortostatickej hypotenzie, ako prejavu kar-
diovaskularnej autonémnej neuropatie. Poruchy diurnalneho
rytmu st vyznamnym prognostickym ukazovatelom, preto
im treba pri hodnoteni zdznamov AMTK venovat adekvatnu
pozornost. Nalez no¢nej hypertenzie by mal byt podnetom
pre diferencialnu diagnostiku moznej sekundarnej hypertenzie,
ako i uplatnenie principov chronoterapie. Takyto manazment
pacientov, aj so zohladnenim chronoterapie, moze prispiet ku
zlepSeniu ich prognozy.
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