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Maskovana hypertenze (MH) je definovana jako elevace krevniho tlaku (TK) nad 140/90 mmHg pfi méfeni mimo ordinaci Iékare,
zatimco v ordinaci lékare je hodnota TK v normé. Pro pacienty jiZ s trvalou hypertenzi 1é¢ené, ale stale nedosahuijicich cilovych
hodnot pii doméacim méreni je uré¢en termin maskovana nekontrolovand hypertenze. MH je stale nedostatecné diagnostikovana,
nebot fyziologicky TK v ordinaci Iékafe nevede casto k dalSimu sledovani pacienta, pficemz zvysené kardiovaskularni riziko je
témér srovnatelné s trvalou hypertenzi. Prevalence MH se pohybuje okolo 13 %. V soucasné dobé existuji jesté nedostatecné
prozkoumané patofyziologické souvislosti MH, kterym je tfeba vénovat pozornost.

Kli¢ova slova: maskovana hypertenze, srde¢ni funkce, ledviny, $titna Zlaza, diabetes mellitus, cévni mozkova piihoda, spankova apnoe.

Maked hypertension - what we know about this disease

Masked hypertension (MH) is defined as an elevation of blood pressure (TK) above 140/90 mmHg when measured outside a doc-
tor's practice while the TK value is standard at the doctor's office. The term uncontrolled hypertension is used for patients with
persistent hypertension treated but not yet achieving target values in the home measurement. MH is still insufficiently diagnosed
because patient’s physiological TKis not under a control outside the doctor’s practice although an increased cardiovascular risk is
almost comparable to persistent hypertension. The prevalence of MH is around 13%. At present, there is still insufficiently explored

pathophysiological relationship of MH, which needs attention.

Key words: masked hypertension, heart functions, kidneys, thyroid gland, diabetes mellitus, stroke, sleep apnea.

Definice

Hypertenze je hlavni rizikovy faktor pro vznik
kardiovaskuldrnich onemocnéni. Podle platnych
guidelines (1) je hypertenze definovana jako
krevni tlak (TK) nad 140/90 mmHg.

V roce 2002 byl pfedstaven do té doby
neznamy termin maskované hypertenze (MH).
Tento pojem je vyclenén pro jedince, ktef{ majf
zvysené hodnoty krevniho tlaku mimo ordinaci
|ékare (tzn. pfi méfen( krevniho tlaku v domacich
podminkach) a pfi monitoraci krevniho tlaku
v ordinaci Iékafe maji hodnoty krevniho tlaku
ve fyziologickém rozmezi. Pro maskovanou hy-
pertenzi tedy pak platf, Ze kauzaIni TK v ordinaci
je pod 140/90 mm Hg a primérné hodnoty pfi

24hodinovém ambulantnim monitorovani TK ve
dnejsou nad 135/85 a primeérné hodnoty za 24
hodin nad TK 130/80 mmHg (2).

Je tfeba zdUraznit, ze tento termin je ur-
¢en pro jedince, ktefi neuzivaji Zddnou anti-
hypertenzni terapii (3). Osoby, které uzivaji
antihypertenzni terapii, ale pfi ambulantnim
monitorovani TK (ABMP) maji i pfesto hodnoty
TK mimo doporucené rozmezi, je urcen ter-
min maskovana nekontrolovanad hypertenze
(MNH) (4).

MH je mélo diagnostikovana, protoze nor-
malni krevni tlak v ordinaci Iékafe vede jen
vyjimecné k domacimu nebo ambulantnimu
monitorovani krevniho tlaku (2).

Rizika plynouci z MH

MH je spojena se zvysenym rizikem kardio-
vaskuldrni morbidity a mortality ve srovnani
s normotenznimi jedinci. Toto riziko je podobné
nebo se bliZi riziku, které je spojeno s trvalou
hypertenzi (5). MH je rovnéz spojena s dalsimi
rizikovymi faktory jako je asymptomatické orga-
nové poskozeni, zvysené riziko diabetu a trvalé
hypertenze (6-11).

Faktory prispivajici k riziku MH
Z metaanalyzy vypracované Sheppardem
a kol. vyplyva, ze vyznamnymi prediktory MH
jsou muzské pohlavi, zvysené BMI a koufeni
(12). Tato metaanalyza a nedavna Jackson Heart
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Study naznacuje, Ze tyto faktory by mohly byt
zaroven pouzité pro nékteré etnické mensiny
(13). Vliv etniky studoval Martin a kol. (14). Do
svého vyzkumu zahrnul 770 jedinct — Britd bilé
rasy, obyvatele jizni Asie nebo afrického a ka-
ribského plvodu. Zjistil, Zze pacienti jihoasijské
nebo africké skupiny pfi jediném méfeni u ne-
hypertenzni populace vykazovali mensi rozdil
krevniho tlaku méfeného v ordinaci a domacim
prostfedf ve srovnani's bilymi britskymi pacienty.
Oproti tomu hypertenzni pacienti jihoasijského
nebo africko-karibského plvodu méli vétsi rozdil
pfi méfeni TK v ordinaci a doma.

Prevalence

Prevalence MH v populac¢nich studiich do-
spéelych osob se pohybuje okolo 13 % (2, 15,
16). Spravna definice jednotlivych subtypd MH
ma vyznamny Vvliv na vyskyt tohoto onemoc-
néni. Prikladem je MNH, pro kterou pdvodnf
definici navrhli Pickering a kol. (3), a kterou
uzivéd i Mezindrodni databaze pro ambulantni
krevni tlak ve vztahu ke kardiovaskuldrnim vy-
sledkdm (IDACO). Tato definice nebere v Gvahu
nocni zéznamy TK. Konven¢ni definice MNH
pouzitd v téchto studiich se opird o klinicky TK <
140/90 mmHg a denni ambulantni{ TK = 135/85
mmHg. Pfi pouziti této definice byla u Ucastni-
ki s chronickym onemocnénim ledvin (CKD)
a normalnim klinickym TK prevalence MNH 27 %.
Nicméné néktefi jini védci pouZivaji pro diagno-
zu MNH zvyseni denniho nebo no¢niho TK.
Pouziti této definice pak vice nez zdvojnasobuje
prevalenci MNH na 56 % (16).

Vliv na funkci srde¢ni

Studie publikovand v Unoru roku 2017 od
autorl Aung, Soe M. a kol. se zabyvala studiem
napéti stény levé siné u pacientd s hypertenz-
ni odezvou na cvicenf a uréenf jejich vyznamu
pfi predikci maskované hypertenze. Vysledkem
studie byla nasledujici zjisténi. Pacienti s MH majf
vys$si hmotnostniindex levé komory, maximalni
objemovy index levé siné a celkové podélné
napéti levé siné v pozdni diastole. Vystupem
celé studie tedy je, Ze parametry napéti levé
siné byly snizeny u pacientd s MH a mohou byt
pouzity k predikci pfitomnosti MH u pacientd
s hypertenzni odezvou na cviceni (17).

Dalsi studie vlivu MH na echokardiografické
parametry levé komory zjistila, ze MH ovliviuje
negativné jak diastolickou funkci levé komory,
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tak i mechanickou funkci béhem celého srdec-
niho cyklu (18).

Nékteré studie prokazaly, ze MH je spojena
se zvy$enou hmotnosti levé komory, kterd mize
byt podobnd jako u pacient s trvalou hyper-
tenzi (19). Ve studii provedené na subjektech
s africkymi predky byla zjisténa tiikrat vétsi prav-
dépodobnost vzniku hypertrofie levé komory
(20). Stejné tak brazilska studie zabyvajici se
diabetiky 2. typu s prehypertenzi, zjistila u 30%
nelécenou MH a vyznamné zvétseny objem
levé komory spolecné s makro-proteinurif (21).
Nejsou pochybnosti o tom, Ze je MH spojena
s vysokym rizikem KV pifhod (15).

Metaanalyza zahrnujici 7 961 dospélych
ze 7 studii odhaduje riziko kardiovaskularniho
onemocnéni (infarkt myokardu, cévni mozkova
pfihoda a periferni cévni pfihody) na 2,09kréat
vys$si u pacientl s maskovanou denni hyper-
tenzi ve srovnani s normotenznimi dospélymi
jedinci (22).

Maskovana
hypertenze a ledviny

Agarwal a kolektiv ukazali, Zze témér 60 %
lécenych pacientl s chronickym onemocnénim
ledvin (CKD) mélo MNH, ktera byla diagnosti-
kovana ve 24 % pfi nocnim ABPM (23). Stejny
autor zjistil v dalsi studii publikované v roce
2016 u pacientd s chronickym onemocnénim
ledvin, kteffv pfevazné vetsiné uzivali antihyper-
tenziva, ze riziko MNH mdze byt u jednoho ze
Sesti pacientd, pokud je systolicky TK v rozmezi
110-119 mmHg, dvojnasobny pocet pak (tzn.
u jednoho ze tfi pacientl), pokud je systolicky
TK 120-129mmHg a Ctyfnasobny (tzn. u dvou ze
tH pacientl) v pfipadé, Zze obvykly systolicky TK
je 130-139 mmHg. Pouze v pfipadé, Ze systolicky
TK je < 110mmHg, je pravdépodobnost MNH
velminizka (< 5 %) (24).

Toto zjisténi potvrzuje dalsi studie u pacient
s CKD — MNH je silné zavisla na hodnoté systo-
lického TK. Jedinci, ktefi maji opakované nizky
systolicky TK (< 110 mmHg), pravdépodobné
nebudou mit MNH. U osob se systolickym TK
130-139 mmHg je MNH prevladajici ve dvou ze
tfi pfipadUd a u jedincl s obvyklym systolickym TK
120-129 mmHg prevladd MNH v jednom ze tff
pfipadd. Dokonce i u jedincl s TK 110-119 mmHg
byla prevalence MNH pfiblizné jedna ze Sesti (16).

Déle se autofi zabyvali vztahem MH a albu-
minurie a dosli k zavéru, ze MNH souvisi vice
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s albuminurii v porovnani s kardiovaskularnim
poskozenim. Nezdvisly vztah krevniho tlaku
spolu s albuminurif je v souladu s hypotézou,
kterd f{ka, Ze rendIni mechanismy mohou byt
ve zprostfedkovani patogeneze MNH dulezitéjsi
nez kardiovaskularnf onemocnéni (24).

Ve studii publikované v roce 2016 Drawz
a kol. zjistili, Ze MH a setrvalad hypertenze byly
spojeny s nizkou eGFR a zvysenou proteinurif.
Souvislost mezi maskovanou a trvalou hyper-
tenzi a nizkou eGFR se soucasné zvysenou pro-
teinurii byla vyraznéjsi u pacientl se zvysenou
hladinou no¢niho TK (25).

Studie japonskych autorl prokézala souvis-
lost MH, syndromu bilého plasté a trvalé hyper-
tenze s dysfunkci ledvin (@lbuminurie a snizenou
glomerularni filtraci) v japonské populaci nad
40 let (26).

MH a diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM) je vyznamnym rizi-
kovym faktorem kardiovaskularnich a renélnich
onemocnéni. Predchozi epidemiologické studie
naznacuji, ze pacienti s DM maji vy3si riziko vzni-
ku hypertenze oproti nediabetickym pacientdim.
PFicinou tohoto stavu u diabetikd by mohla byt
zvysena aktivita sympatického nervového systé-
mu. Tento mechanismus je rovnéz potencialnim
mechanismem vzniku MH (27). Prevalence MH
u diabetikd se pohybuje mezi 30-47 % (28).

U nemocnych s poc¢ate¢nim syndromem
bilého plasté nebo MH se v prlbéhu 10letého
sledovéni vyvinul pfiblizné 3krét castéji DM nebo
vysoka hladina glykemie nala¢no oproti osobam
s normotenzi (29). Tento vyskyt byl srovnatelny
s osobami, které mély jiz na zacatku sledovanf
setrvalou hypertenzi.V kohorté IDACO bylo také
Zjisténo, ze se MH vyskytuje daleko ¢astéji u dia-
betikl nez u jedincl bez DM (30).

Studie Prevalence, rizikové faktory a prog-
nosticky vyznam maskované hypertenze u dia-
betickych pacientl, zahrnula 133 diabetik( 2.
typu. Z tohoto poctu mélo 82 jedinc normalini
TK. V této skupiné pak byla u 15 osob (18 %)
zjisténa MH. 51 subjektd mélo klinicky TK vyso-
ky, z toho 28 osob (55 %) mélo syndrom bilého
plasté a 23 osob (45 %) setrvalou hypertenzi.
Tato studie pfinesla nékolik zajimavych vystupt.
Primérny vék pacientl se syndromem bflého
plasté byl vyssi nez u pacientl s MH a rovnéz
pramérny vék pacientl se setrvalou hypertenzi
byl vy3si oproti pacientlim se syndromem bilého
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plasté nebo u osob s fyziologickym TK. Stejné
tak prevalence albuminurie (mikroalbuminurie
nebo makroalbuminurie) byla vyznamné vy3si
u pacientd s MH (40 %) a setrvalou hypertenzf
(26 %) ve srovndni s normotenznimi pacienty
(6 %) nebo s osobami se syndromem bilého
plasté (11 %). Prevalence hypertrofie levé komory
byla vyznamné vyssi u subjektl s MH (38 %)
a setrvalou hypertenzi (26 %) ve srovnanf s nor-
motenzimi osobami (8 %) nebo syndromem
bilého plasté (11 %). Diastolickd dysfunkce levé
komory byla ¢astéjsi u pacientli s maskovanou
hypertenzi (46 %), se setrvalou hypertenzi (48 %)
a syndromem bilého plasté (43 %) nez v pfipadé
jedinc normotenznich (18 %) (28).

Noveéjsi studie z roku 2017 od autord Honglei
Zhao a kol. zafadila 266 pacientl s diabetem 2.
typu. Priblizné u 26,5 % Ucastnikd byla diagnos-
tikovdna MH. Ve srovnani's pacienty bez MH, byli
ti s MH starsi, méli vyssi hladiny glykovaného
hemoglobinu (HbA1c), Greaktivni bilkoviny (CRP)
a vyssi prevalenci korondrniho onemocneéni srd-
ce (KVS). Studie potvrzuje moznou souvislost
starnuti organismu a DM, které jsou spojeny
s poruchami autonomniho nervového systému.
Tyto poruchy mohou nasledné vést ke kolisani
TK, zvl&sté pfi stresu a pfi kazdodenni fyzické
aktivité. Je tedy mozné, Ze vy3si vék a hladina
HbATc jsou nezdvisle spojeny s MH. Je zajimavé,
ze zvy$enad hladina CRP v séru byla také nezavisle
spojena s MH. Lze vsak spekulovat o tom, ze
zvy$end hladina CRP v séru mUze byt spojena
s endoteliaIni dysfunkci, coz zpUsobilo zhorsenf
vaskuldrnich diastolickych funkci a zvyseni TK.
Soucasné prevlddajici KVS by mohlo také od-
razet stdvajici endotelidIni dysfunkci a snizenou
perfuzi organ(, coz by také vedlo ke zvyseni
TK. Tato studie, stejné jako predeslé, potvrdila
souvislost MH s vy33i rizikem kardiovaskularnich
onemocnénf (27).

Maskovana hypertenze
a tlak v zatézi

Studie Agarwala a kol. se zabyva zpozdénou
obnovou systolického TK po cvicenf jako moz-
nym mechanismem maskované nekontrolované
hypertenze (MNH) pfi chronickém onemocnéni
ledvin (16). Vysledky této studie naznaluji, Zze
zmény TK vyvolané cvic¢enim nejsou dulezité
v patofyziologii MH u chronické rendlnf insufi-
cience. Hlavnim zjisténim této studie v3ak bylo,
Ze navrat systolického TK po ukonceni cviceni

byl u téchto pacientl zpozdén. Normalni od-
povédi na ukonceni cviceni je zvyseni parasym-
patického tonu a sniZzeni sympatického tonu. To
umoznuje, aby se srdecnf frekvence a TK vrétily
k vychozi hodnoté. Nebylo pozorovédno zadné
zhorseni obnovy srde¢ni frekvence mezi sku-
pinami, takZe parasympatickd draha se u osob
lécenych hypertenzivy s CKD jevi jako nedotce-
na. Neschopnost regulace sympatického tonu
zpUsobi pokracujici vazokonstrikci a zpozdénou
obnovu systolického TK. CKD je stav sympatic-
ké hyperaktivity (19, 20) a ischemie muze dale
vyvolat sympatickou aktivaci (21, 23). V soula-
du s touto hypotézou je pozorovani, ze pouziti
B-blokatoru, které je spojeno se zvysenou va-
zokonstrikcf, bylo spojeno s dalsim zhorsenim
systolického zotaveni TK. Navic u Ucastnika,
kteff test neukoncili pro vycerpani organismu
pfi maximalnim cviceni, ale pro bolest nohou
nebo pro obtizné dychani pro naruseni perifer-
ni oxygenace, doslo i ke zhor3eni systolického
zotaveni TK. Velmi vyznamny linearni vztah byl
zaznamendan mezi progresivneé se zvysujicimi
kategoriemi hypertenze (pohybem od zdravé-
ho, kontrolovand hypertenze, MNH a nekont-
rolovana hypertenze) a zpozdénim obnoveni
systolického BP. To naznaluje, Ze délka navratu
systolického TK k vychozim hodnotdm muUze
byt dtlezity faktor pro patofyziologii MNH (31).

Maskovana hypertenze
a téhotenstvi

Tyto souvislosti doposud nebyly pfilis zkou-
many. Studie zabyvajicf se maskovanou a no¢nf
hypertenzi u vysoce rizikovych téhotenstvi dosla
k zavéru, ze prevalence MH u téchto gravidnich
Zen je 33,3 % a u no¢ni hypertenze pak 42,5 %
(32). U 22 Zen z celkového poctu 87, které byly
zafazeny do studie, se vyvinula preeklampsie
nebo eklampsie a Ize tedy MH pokladat za rizi-
kovy faktor téchto onemocnéni.

Maskovana hypertenze
a funkce stitné zlazy

Hormony $titné zlazy maji vyznamné kardio-
vaskuldrni Ucinky veetné kontroly arteridiniho
krevniho tlaku. Pfedchozi studie naznacily, ze
je arteridInf hypertenze Casto pozorovéna jak
u hypertyredzy, tak u hypotyredzy (HYPO) (33).
U HYPO jsou hemodynamické zmény charak-
terizovény niz$im srde¢nim vykonem, vlivem

snizené bazalni tepové frekvence (HR) a nega-
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tivnich inotropnich Ucinkd, jakoz i zvysenou
systémovou arteridlni rezistenci. Ve vétsiné do-
stupnych studif je zjevna HYPO Casto spojovana
s diastolickou hypertenzi, a to hlavné diky zvy-
sené systémové vaskularni rezistenci a arteridini
tuhosti. Pokud jde o subklinickou HYPO, je vztah
s krevnim tlakem kontroverznf (33).

Napfiklad studie nazvand ,Maskovana hyper-
tenze u nove diagnostikované hypotyredzy: pilotni
studie”, odhalila za pomoci ABPM vy33i prevalenci
MH u klinické (26,3 %) i subklinické (15,4%) HYPO
oproti euthyroidnim subjektdm (10%, p = 0,05) (33).
Setrvalad hypertenze byla ¢astéjsi u klinické HYPO
(11,5 %) a u subklinické HYPO (10,5 %) oproti kon-
troldm (8 %, p = 0,03). Pomér pravdépodobnosti
hypertenze versus normotenze potvrdil signifikant-
né zvysené riziko MH u pacientd s HYPO oproti
euthyreoidnim pacientdm (3,29, 1,08-10,08, p =
0,02). Z toho tedy vyplyva, ze HYPO mUze byt dle-
Zitym prediktorem vyssich hodnot TK se zvysenym
rizikem MH. Autofi uzaviraji svou studii s tim, ze
vzhledem k tomu, Ze MH pfedstavuje kardiovas-
kuldrnf riziko, které mlze byt zvradceno substituci
hormon stitné Zlazy, méla by byt pfitomnost MH
indikacf k hormonalini substitu¢ni terapii u pacientt
se subklinickou HYPO.

Naopak jind studie zabyvajici se souvislosti
MH a funkce stitné zldzy neprokézala souvis-
lost mezi MH a hormony $titné zlazy (34). Toto
zjisténi Ize interpretovat dvéma zpUsoby. Za
prvé, rizikové faktory Uc¢inné v patofyziologii
MH zvysuji krevni tlak nezévisle na hladinach
thyroidniho hormonu. Tato hypotéza je podpo-
fena skutecnostf, Ze krevni tlak se zvySuje béhem
pracovni zatéze a s tim souvisejicich faktort a je
regulovan béhem odpocinku u pacientd s MH.
Za druhé, dysfunkce hormonu stitné Zlazy ne-
musi zpUsobovat MH, ale misto toho mize vést
k hypertenzi trvalé (34).

Maskovana hypertenze a cévni
mozkova prihoda

Studie norskych autor Saeed S. a kol. hod-
notila prevalenci a charakteristiky MH u 298 pa-
cientd ve véku 15-60 let s ischemickou cévni
mozkovou pfihodou. MH byla nalezena u 12%
pacientl. V multivariabilnf logistické regresni
analyze byli pacienti s MH charakterizovani vys-
$im BMI a vy3simi hodnotami sérovych trigly-
cerid(. Ve srovndni s normotenznimi pacienty
byli ti s MH charakterizovani vy3$si prevalenci
vysokého normalniho TK v ordinaci Iékafe, obe-
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zitou a arterialnim poskozenim. Ve srovnani's pa-
cienty s trvalou hypertenzi byla MH spojena
s nizsi prevalenci poskozent arterif navzdory vy3si
prevalenci vysokého normélniho TK v ordinaci
|ékafe a srovnatelnych ambulantnich hodnot
TK. Tyto zjisténé skute¢nosti kladou dlraz na
identifikaci MH u této skupiny pacientd (35).

Maskovana hypertenze
a spankova apnoe

Neni pfflis mnoho studif, které by se zabyvaly
studiem vyskytu MH u pacientl se syndromem
spankové apnoe (36). Studie autort Sova M. a kol.
ukazala velmi vysokou prevalenci maskované
hypertenze u pacientd se syndromem spankové
apnoe (37). MH (vysoky TK ve viech intervalech
ABPM) byla zjisténa v 58,1 % piipadd. Ve studiich
provedenych Dragerem a kol. a Baquet a kol. byla
prevalence MH mirné nizsf — 39 % a 30 % (38, 39).

V soucasné dobé neexistuje jednotny nézor
na to, zda CPAP snizuje krevni tlak u pacientl
s obstrukéni spankovou apnol, protozZe nékteré
studie prokazuji pozitivni vliv CPAP terapie na
krevni tlak, ale jiné je zase vyvracejf (37).
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