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Prognostický význam nočnej hypertenzie
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U pacientov s artériovou hypertenziou sú najlepším prediktorom rizika kardiovaskulárnych komplikácií a úmrtia hodnoty tlaku krvi (TK) 
v nočnej fáze merania. Strata diurnálneho rytmu, ako i izolovaná nočná hypertenzia môžu byť diagnostikované iba pomocou metódy 
ambulantného monitorovania krvného tlaku (AMTK). Optimálny manažment týchto pacientov s uplatnením chronoterapie môže redu-
kovať riziko kardiovaskulárnej morbidity a mortality.
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Prognostic importance of nocturnal hypertension

In patients with arterial hypertension the best predictors of risk of cardiovascular complications and mortality are values of blood pres-
sure measured in the nocturnal phase. Loss of diurnal rhythm, as well as the isolated nocturnal hypertension, can be diagnosed only by 
using the ambulatory blood pressure monitoring (ABPM) method. Optimal management of these patients with chronotherapy use may 
reduce the risk of cardiovascular morbidity and mortality. 
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Úvod
Artériová hypertenzia (AH) zvyšuje riziko roz-

voja ďalších chorôb, a tým aj výrazne ovplyvňuje 
morbiditu a mortalitu jej nositeľov. Artériová 
hypertenzia je významným nezávislým riziko-
vým faktorom rozvoja a progresie koronárnej 
choroby srdca, srdcového zlyhávania, cievnych 
mozgových príhod, periférnej artériovej oblite-
rujúcej choroby, chronickej obličkovej choroby 
a hypertonickej retinopatie. Ide o modifikova-
teľný rizikový faktor, ktorého odstránením alebo 
zmiernením jeho pôsobenia môžeme význam-
ne ovplyvniť prevalenciu kardiovaskulárnych 
ochorení a incidenciu ich komplikácií. AH má 
veľký vplyv i na progresiu chronickej obličko-
vej choroby, pričom až 28 % jej terminálneho 
štádia je v príčinnej súvislosti s AH (1). Rozsah 
orgánových komplikácií pri AH nie je podmie-
nený a ovplyvnený iba samotnou hodnotou 
systémového krvného tlaku, ale i variabilitou 
krvného tlaku a diurnálnym rytmom. Z klinic-
kého pohľadu majú práve poruchy diurnálneho 
rytmu rozhodujúci vplyv na výskyt orgánových 
komplikácií (2). Už v roku 1983 Perloff et al. (3) po-
ukázali na to, že výsledky získané ambulantným 
monitorovaním krvného tlaku (AMTK) sú lepším 
prediktorom rizika mortality ako hodnoty krvné-
ho tlaku získané meraním TK v ambulancii lekára.

V roku 2005 Dolan et al. (4) zistili, že najlep-
ším prognostickým ukazovateľom 5-ročného 
absolútneho rizika kardiovaskulárneho úmrtia 
sú priemerné hodnoty TK v nočnej fáze AMTK. 
Z prognostického hľadiska nasledujú priemerné 
24-hodinové hodnoty AMTK, priemerné hod-

noty dennej fázy AMTK a napokon hodnoty TK 
získané meraním v ambulancii lekára. Platí to ako 
pre systolický, tak i diastolický krvný tlak. 

Austrálska štúdia ANBP 2 (5) so staršími  
hypertonikmi taktiež ukázala, že nočná hyper-
tenzia má signifikantný vzťah ku kardiovaskulár-
nym príhodám alebo riziku smrti. Každý vzostup 
priemerných nočných hodnôt TK o 10 mmHg 
zvyšuje riziko závažných kardiovaskulárnych 
príhod o 18 % (6).

Z uvedeného vyplýva význam ambulantné-
ho monitorovania krvného tlaku, ktoré umožňuje 
získať prehľad o absolútnych hodnotách a va-
riabilite krvného tlaku v časovo definovaných 
periódach (deň – noc). Poskytuje tiež nenahra-
diteľné informácie ohľadom efektivity farmako-
terapie, a to nielen vo vzťahu ku miere zníženia 
hodnôt TK, ale aj o trvaní účinnosti použitých 
liekov v priebehu času (chronofarmakologické 
aspekty). AMTK má v porovnaní s jednorazovým 
meraním krvného tlaku väčšiu presnosť, spoľah-
livosť a reprodukovateľnosť nameraných údajov.

AMTK umožňuje sledovať cirkadiánnu 
variabilitu TK so stanovením diurnálneho 
znaku a indexu. Diurnálny index (DI) vyjad-
ruje, o koľko percent poklesne nočný TK 
v porovnaní s denným.

Zmeny TK v priebehu 24 hodín delíme do 4 
základných profilov:
1.  Fyziologický diurnálny rytmus – dipping 

(pokles nočného TK o 10 – 20 %).
2.  Nedostatočný pokles nočných hodnôt TK 

v porovnaní s dennými – non-dipping (po-
kles nočného TK o 0 – 9 %).

3.  Nadmerný pokles nočných hodnôt TK – 
extrémny dipping (pokles nočného TK nad 
20 %).

4.  Vzostup priemerného nočného TK oproti 
dennému označujeme ako reverzný dipping 
– rising.
Non-dipperi majú vyššie riziko kardiovasku-

lárnych príhod, je u nich vyšší výskyt NCMP a tiež 
IM. Prevalencia non-dipperov je vysoká predo-
všetkým u pacientov so závažnou hypertenziou, 
sekundárnymi formami AH, diabetes mellitus, 
chronickou obličkovou chorobou a autonómnou 
dysfunkciou. Až 25 % pacientov s esenciálnou 
hypertenziou má tento profil. Extrémni dipperi 
majú vyšší ako 20-percentný pokles nočného 
krvného tlaku v porovnaní s denným. Títo pacienti 
sú vystavení niekoľkonásobne vyššiemu riziku 
cerebrovaskulárnych príhod v porovnaní s hyper-
tonikmi so zachovaným diurnálnym profilom (7).

Riseri majú v nočných hodinách vyšší TK 
v porovnaní s dennou fázou merania. Vo via-
cerých štúdiách sa zistilo, že títo pacienti majú 
výraznejšie orgánové zmeny a zvýšenú celko-
vú i kardiovaskulárnu mortalitu. Pretrvávanie 
vysokého krvného tlaku i v nočných hodinách 
predstavuje veľkú záťaž ako pre kardiovaskulárny 
systém s poškodením srdca a cievnych štruk-
túr, tak i obličky s morfologickými a funkčnými  
zmenami. S vyšším nočným tlakom sa dáva do 
súvisu aj syndróm spánkového obštrukčného 
apnoe, hyperinzulinémia a poškodenie cievnych 
stien procesom aterosklerózy. Z ďalších faktorov 
sa uplatňuje i dysbalancia medzi sympatiko-
vým a parasympatikovým nervovým systémom. 
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Sledovanie diurnálneho rytmu je opodstatnené 
aj u pacientov vo vyšších vekových skupinách 
(70 a viacročných), hoci je známe, že samotný 
vek ovplyvňuje diurnálnu variabilitu TK. Menej 
výrazný pokles TK v tejto vekovej skupine môže 
súvisieť so zníženou fyzickou aktivitou počas 
dňa, so sekundárnou hypertenziou alebo aj 
často sa vyskytujúcimi poruchami spánku, čo 
pri vyhodnocovaní AMTK záznamov treba brať 
do úvahy (8). Vzhľadom na zmenené limity auto- 
regulácie cerebrálnej a koronárnej perfúzie vo 
vyšších vekových dekádach je táto problematika 
vo vzťahu ku orgánovým komplikáciám (cievne 
mozgové príhody, koronárna choroba srdca) kli-
nicky veľmi významná. Vyhodnotenie nočných 
hodnôt krvného tlaku má tak diagnostický, te-
rapeutický a prognostický význam. 

Krvný tlak je variabilná veličina závisiaca od 
podnetov vonkajšieho a vnútorného prostredia. 
Správna technika merania TK tvorí základ stanove-
nia diagnózy a určenia zodpovedajúceho stupňa 
artériovej hypertenzie. To platí i pre metodiku 
AMTK: výber vhodnej manžety, zosúladenie noč-
nej fázy merania so skutočným režimom pacienta 
a dôsledné vedenie záznamníka aktivít (diára) 
napomáhajú správnej interpretácii výsledkov.

Na regulácii cirkadiánnych rytmov sa podie-
ľa hypotalamus. Do hypotalamu vedie tractus  
retinohypothalamicus, ktorý ako 3. neurón siet-
nice vedie vlákna do nucleus suprachiasmaticus. 
Vďaka tejto trajektórii sa do CNS dostávajú signá-
ly o dĺžke denného svetla, ako aj o striedaní svet-
la a tmy (9). Z tejto skutočnosti vyplýva poznatok, 
že pri hodnotení AMTK záznamov treba brať do 
úvahy viacero faktorov, pričom údaj o práci na 
zmeny s nočnou prácou je významným fakto-
rom narušenia diurnálneho znaku.

Pacienti s nočnou hypertenziou majú zvý-
šený výskyt hypertrofie ľavej komory, zvýšenú 
incidenciu mikroalbuminúrie ako prejavu en-
dotelovej a obličkovej dysfunkcie, ako i zvýšený 
výskyt ischemických a hemoragických cievnych 
mozgových príhod. Zvýšené je i riziko ich recidívy. 

Viaceré štúdie poukázali na skutočnosť, že 
so zvyšujúcou sa závažnosťou AH a sprievodnou 
hypertrofiou stien ľavej komory narastá i výskyt 
komorových porúch rytmu vrátane komplex-
ných foriem. To sa odráža i vo zvýšenom riziku 
náhlej srdcovej smrti. Korelácia medzi závažnos-
ťou hypertenzie pri AMTK a komplexnou formou 
srdcovej arytmie sa potvrdila ako pre systolický, 
tak i diastolický TK (10).

Pomocou AMTK je možné diagnostikovať 
takzvanú maskovanú hypertenziu, pri ktorej 
hodnoty TK pri klinickom meraní nedosahujú 
140/90 mmHg, ale pri ambulantnom monitoro-

vaní dosahujú patologické hodnoty počas dňa 
a/alebo noci, prípadne priemerná hodnota TK 
je 130/80 mmHg a viac. Maskovaná hypertenzia 
sa vyskytuje v populačných štúdiách s prevalen-
ciou približne 10 – 17 % (11).

Osobitne uvádzanou formou artériovej 
hypertenzie je izolovaná nočná hypertenzia 
(INH). Ide o novšiu klinickú jednotku, ktorej diag-
nostika si bezpodmienečne vyžaduje využitie 
metódy AMTK. Odporúčania 2013 ESH/ESC (12) 
presne definujú diagnostické kritériá pri využití 
AMTK pre hypertenziu u osôb, ktoré nie sú na 
antihypertenzívnej liečbe. Izolovaná hypertenzia 
počas noci je definovaná ako priemerný krvný 
tlak 120/70 mmHg a viac, pričom priemerný TK 
v dennej fáze je pod 135/85 mmHg. 

Z multietnickej medzinárodnej databázy 
ambulantných monitorovaní krvného tlaku vy-
plýva, že prevalencia izolovanej nočnej hyper-
tenzie je vyššia u čínskej a japonskej populácie 
(10,9 a 10,2 %) a u Juhoafričanov (10,5 %). V kraji-
nách západnej Európy sa zistila prevalencia 6 % 
a v krajinách východnej Európy 7,9 % (13). 

Pri INH je zvýšené kardiovaskulárne riziko 
a skôr sa pozorujú i orgánové zmeny. Vo viacerých 
štúdiách sa zistilo, že v súboroch osôb s nočnou 
hypertenziou boli prítomné echokardiografické 
známky hypertrofie stien ľavej komory srdca bez 
ohľadu na antihypertenzívnu liečbu a u pacientov 
s diabetes mellitus 1. typu bola nočná hypertenzia 
asociovaná so zvýšeným IMT (hrúbkou intimy/
médie) na karotických artériách (14). 

Z patofyziologických mechanizmov vzni-
ku INH sa predpokladá, že rozhodujúcu úlohu 
zohráva porucha sodíkového metabolizmu 
s narušenou natriurézou, zmeny artériovej tu-
hosti, ako i zmeny vegetatívneho systému pri 
obštrukčnom syndróme spánkového apnoe. 
Z prognostického hľadiska je izolovaná nočná 
hypertenzia rovnako riziková ako porucha diur-
nálneho rytmu s non-dippingom (15).

INH je typickým príkladom indikácie na 
chronoterapiu. Podávaním antihypertenzív aj vo 
večerných hodinách možno významne prispieť 
k lepšej kontrole TK a predchádzaniu, respektíve 
oddialeniu komplikácií asociovaných s artério-
vou hypertenziou (16, 17). 

Záver
Poruchy diurnálneho rytmu sú významným 

prognostickým ukazovateľom, preto im treba pri 
hodnotení záznamov AMTK venovať adekvátnu 
pozornosť. Absencia fyziologického nočného po-
klesu tlaku krvi je asociovaná so subklinickým or-
gánovým poškodením, pričom nočná hypertenzia 
v rámci non-dippingu, reverzného-dippingu, ako 

i pri izolovanej nočnej artériovej hypertenzii je spo-
jená aj so závažnými klinickými kardiovaskulárnymi 
komplikáciami. Diagnostika nočnej hypertenzie 
a následný manažment pacientov so zohľadne-
ním chronoterapie môže zlepšiť prognózu týchto 
pacientov, znížiť kardiovaskulárne príhody a úmrtia.
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