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Prognosticky vyznam nocnej hypertenzie
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U pacientov s artériovou hypertenziou su najlepsim prediktorom rizika kardiovaskularnych komplikacii a umrtia hodnoty tlaku krvi (TK)
v no¢nej faze merania. Strata diurnalneho rytmu, ako i izolovana no¢na hypertenzia mézu byt diagnostikované iba pomocou metédy
ambulantného monitorovania krvného tlaku (AMTK). Optimalny manazment tychto pacientov s uplatnenim chronoterapie méze redu-
kovat riziko kardiovaskularnej 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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Uvod

Artériova hypertenzia (AH) zvysuje riziko roz-
voja dalsich chordb, a tym aj vyrazne ovplyviiuje
morbiditu a mortalitu jej nositelov. Artériova
hypertenzia je vyznamnym nezavislym riziko-
vym faktorom rozvoja a progresie korondrnej
choroby srdca, srdcového zlyhdvania, cievnych
mozgovych prihod, periférnej artériovej oblite-
rujucej choroby, chronickej obli¢kovej choroby
a hypertonickej retinopatie. [de o modifikova-
telny rizikovy faktor, ktorého odstrdnenim alebo
zmiernenim jeho pdsobenia mdézeme vyznam-
ne ovplyvnit prevalenciu kardiovaskularnych
ochorenf a incidenciu ich komplikacif. AH ma
velky vplyv i na progresiu chronickej oblicko-
vej choroby, pricom az 28 % jej termindlneho
stadia je v pricinnej suvislosti s AH (1). Rozsah
orgénovych komplikécif pri AH nie je podmie-
neny a ovplyvneny iba samotnou hodnotou
systémového krvného tlaku, ale i variabilitou
krvného tlaku a diurnalnym rytmom. Z klinic-
kého pohladu maju prave poruchy diurndlneho
rytmu rozhodujuci vplyv na vyskyt orgdnovych
komplikacif (2). Uz v roku 1983 Perloff et al. (3) po-
ukazali na to, ze vysledky ziskané ambulantnym
monitorovanim krvného tlaku (AMTK) su lepsim
prediktorom rizika mortality ako hodnoty krvné-
ho tlaku ziskané meranim TK v ambulancii lekara.

V roku 2005 Dolan et al. (4) zistili, Ze najlep-
$im prognostickym ukazovateflom 5-ro¢ného
absolutneho rizika kardiovaskuldrneho umrtia
s priemerné hodnoty TK v noc¢nej faze AMTK.
Z prognostického hladiska nasleduju priemerné
24-hodinové hodnoty AMTK, priemerné hod-
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noty dennej fazy AMTK a napokon hodnoty TK
ziskané meranim v ambulancii lekéra. Plati to ako
pre systolicky, tak i diastolicky krvny tlak.

Australska studia ANBP 2 (5) so starsimi
hypertonikmi taktiez ukazala, Ze no¢né hyper-
tenzia ma signifikantny vztah ku kardiovaskular-
nym prihoddm alebo riziku smrti. Kazdy vzostup
priemernych no¢nych hodnét TK o 10 mmHg
zvysSuje riziko zdvaznych kardiovaskuldrnych
prihod 0 18 % (6).

Z uvedeného vyplyva vyznam ambulantné-
ho monitorovania krvného tlaku, ktoré umozniuje
ziskat prehlad o absolutnych hodnotéch a va-
riabilite krvného tlaku v ¢asovo definovanych
periddach (def — noc). Poskytuje tieZ nenahra-
ditelné informacie ohladom efektivity farmako-
terapie, a to nielen vo vztahu ku miere znizenia
hodnét TK, ale aj o trvani U¢innosti pouzitych
liekov v priebehu ¢asu (chronofarmakologické
aspekty). AMTK ma v porovnani s jednorazovym
meranim krvného tlaku vacsiu presnost, spolah-
livost a reprodukovatelnost nameranych udajov.

AMTK umoziuje sledovat cirkadiannu
variabilitu TK so stanovenim diurnalneho
znaku a indexu. Diurnalny index (DI) vyjad-
ruje, o kolko percent poklesne no¢ny TK
v porovnani s dennym.

Zmeny TKv priebehu 24 hodin delime do 4
zakladnych profilov:

1. Fyziologicky diurnalny rytmus — dipping

(pokles no¢ného TK 0 10 — 20 %).

2. Nedostato¢ny pokles nocnych hodnét TK

v porovnan{ s dennymi — non-dipping (po-

kles no¢ného TK 0 0 -9 %).
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3. Nadmerny pokles no¢nych hodnét TK —
extrémny dipping (pokles no¢ného TK nad
20 %).

4. Vzostup priemerného no¢ného TK oproti
dennému oznacujeme ako reverzny dipping
—rising.

Non-dipperi maju vyssie riziko kardiovasku-
larnych prihod, je u nich vy3si vyskyt NCMP a tiez
IM. Prevalencia non-dipperov je vysoka predo-
vietkym u pacientov so zavaznou hypertenziou,
sekundarnymi formami AH, diabetes mellitus,
chronickou obli¢ckovou chorobou a autonémnou
dysfunkciou. AZ 25 % pacientov s esencialnou
hypertenziou méa tento profil. Extrémni dipperi
maju vyssi ako 20-percentny pokles no¢ného
krvného tlaku v porovnani's dennym. Tito pacienti
s vystaveni niekolkondsobne vyssiemu riziku
cerebrovaskularnych prihod v porovnani's hyper-
tonikmi so zachovanym diurnalnym profilom (7).

Riseri maju v no¢nych hodinach vyssi TK
v porovnani s dennou fazou merania. Vo via-
cerych studidch sa zistilo, Ze tito pacienti maju
vyraznejsie orgdnové zmeny a zvysenu celko-
vU i kardiovaskuldrnu mortalitu. Pretrvavanie
vysokého krvného tlaku i v no¢nych hodinach
predstavuje velkd zataz ako pre kardiovaskularny
systém s poskodenim srdca a cievnych Struk-
tur, tak i oblicky s morfologickymi a funkenymi
zmenami. S vy$sim no¢nym tlakom sa dava do
stvisu aj syndrom spankového obstrukéného
apnoe, hyperinzulinémia a poskodenie cievnych
stien procesom aterosklerdzy. Z dalsich faktorov
sa uplathuje i dysbalancia medzi sympatiko-
vym a parasympatikovym nervovym systémom.



Sledovanie diurnalneho rytmu je opodstatnené
aj u pacientov vo vyssich vekovych skupinach
(70 a viacro¢nych), hoci je zndme, Ze samotny
vek ovplyvnuje diurnainu variabilitu TK. Menej
vyrazny pokles TK v tejto vekovej skupine méze
svisiet so znizenou fyzickou aktivitou pocas
dna, so sekunddrnou hypertenziou alebo aj
¢asto sa vyskytujucimi poruchami spanku, ¢o
pri vyhodnocovani AMTK zéznamov treba brat
do uvahy (8). Vzhladom na zmenené limity auto-
reguldcie cerebrdlnej a korondrnej perfuzie vo
vyssich vekovych dekddach je tato problematika
vo vztahu ku orgdnovym komplikacidm (cievne
mozgové prihody, korondrna choroba srdca) kli-
nicky velmi vyznamna. Vyhodnotenie no¢nych
hodnét krvného tlaku ma tak diagnosticky, te-
rapeuticky a prognosticky vyznam.

Krvny tlak je variabilnd veli¢ina zavisiaca od
podnetov vonkajsieho a vnutorného prostredia.
Spravna technika merania TK tvorf zaklad stanove-
nia diagndzy a urcenia zodpovedajlceho stupra
artériovej hypertenzie. To plati i pre metodiku
AMTK: vyber vhodnej manzety, zosuladenie no¢-
nej fdzy merania so skutocnym rezimom pacienta
a dosledné vedenie zaznamnika aktivit (didra)
napomahaju spravnej interpretacii vysledkov.

Na reguldcii cirkadidnnych rytmov sa podie-
la hypotalamus. Do hypotalamu vedie tractus
retinohypothalamicus, ktory ako 3. neurdn siet-
nice vedie vldkna do nucleus suprachiasmaticus.
Vdaka tejto trajektorii sa do CNS dostavaju signa-
ly o dizke denného svetla, ako aj o striedani svet-
laatmy (9). Z tejto skutocnosti vyplyva poznatok,
Ze prihodnoteni AMTK zdznamov treba brat do
Uvahy viacero faktorov, pricom Udaj o praci na
zmeny s no¢nou pracou je vyznamnym fakto-
rom narusenia diurnalneho znaku.

Pacienti s no¢nou hypertenziou maju zvy-
seny vyskyt hypertrofie lavej komory, zvysenu
incidenciu mikroalbuminurie ako prejavu en-
dotelovej a oblickovej dysfunkcie, ako i zvyseny
vyskyt ischemickych a hemoragickych cievnych
mozgovych prihod. Zvysené je iriziko ich recidivy.

Viaceré Studie poukazali na skuto¢nost, ze
so zvysujucou sa zavaznostou AH a sprievodnou
hypertrofiou stien favej komory narastd i vyskyt
komorovych poruch rytmu vratane komplex-
nych foriem. To sa odréza i vo zvysenom riziku
nahlej srdcovej smrti. Koreldcia medzi zavaznos-
tou hypertenzie pri AMTK a komplexnou formou
srdcovej arytmie sa potvrdila ako pre systolicky,
tak i diastolicky TK (10).

Pomocou AMTK je mozné diagnostikovat
takzvanu maskovanu hypertenziu, pri ktorej
hodnoty TK pri klinickom merani nedosahuju
140/90 mmHg, ale pri ambulantnom monitoro-

vanf dosahuju patologické hodnoty pocas dia
a/alebo noci, pripadne priemerna hodnota TK
je 130/80 mmHg a viac. Maskovana hypertenzia
sa vyskytuje v populac¢nych studiach s prevalen-
ciou priblizne 10 = 17 % (11).

Osobitne uvadzanou formou artériovej
hypertenzie je izolovana no¢na hypertenzia
(INH). Ide o novsiu klinicku jednotku, ktorej diag-
nostika si bezpodmienecne vyzaduje vyuZitie
metddy AMTK. Odporucania 2013 ESH/ESC (12)
presne definuju diagnostické kritérid pri vyuZiti
AMTK pre hypertenziu u 0sob, ktoré nie st na
antihypertenzivnej liecbe. Izolovand hypertenzia
pocas noci je definovana ako priemerny krvny
tlak 120/70 mmHg a viac, pricom priemerny TK
v dennej faze je pod 135/85 mmHg.

Z multietnickej medzindrodnej databazy
ambulantnych monitorovani krvného tlaku vy-
plyva, Ze prevalencia izolovanej no¢nej hyper-
tenzie je vyssia u ¢inskej a japonskej populacie
(1092 10,2 %) a u Juhoafri¢canov (10,5 %). V kraji-
nach zapadnej Eurdpy sa zistila prevalencia 6 %
a v krajindch vychodnej Europy 79 % (13).

Pri INH je zvySené kardiovaskuldrne riziko
a skor sa pozoruju i orgdnové zmeny. Vo viacerych
$tudidch sa zistilo, ze v siboroch oséb s no¢nou
hypertenziou boli pritomné echokardiografické
znamky hypertrofie stien lavej komory srdca bez
ohladu na antihypertenzivnu lie¢bu a u pacientov
s diabetes mellitus 1. typu bola no¢nd hypertenzia
asociovand so zvysenym IMT (hrdbkou intimy/
médie) na karotickych artéridch (14).

Z patofyziologickych mechanizmov vzni-
ku INH sa predpokladd, Ze rozhodujicu tlohu
zohrava porucha sodikového metabolizmu
S narusenou natriurézou, zmeny artériovej tu-
hosti, ako i zmeny vegetativneho systému pri
obstrukénom syndréme spankového apnoe.
Z prognostického hladiska je izolovana no¢na
hypertenzia rovnako rizikova ako porucha diur-
nalneho rytmu s non-dippingom (15).

INH je typickym prikladom indikacie na
chronoterapiu. Poddvanim antihypertenziv aj vo
vecernych hodindch mozno vyznamne prispiet
k lepsej kontrole TK a predchadzaniu, respektive
oddialeniu komplikacii asociovanych s artério-
vou hypertenziou (16, 17).

Zaver

Poruchy diurndlneho rytmu si vyznamnym
prognostickym ukazovatelom, preto im treba pri
hodnoteni zdznamov AMTK venovat adekvéatnu
pozornost. Absencia fyziologického no¢ného po-
klesu tlaku krvi je asociovana so subklinickym or-
ganovym poskodenim, pricom nocna hypertenzia
v ramci non-dippingu, reverzného-dippingu, ako
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i priizolovanej no¢nej artériovej hypertenzii je spo-
jend aj so zavaznymi klinickymi kardiovaskularnymi
komplikaciami. Diagnostika no¢nej hypertenzie
a nasledny manazment pacientov so zohladne-
nim chronoterapie mdze zlepsit progndzu tychto
pacientov, znizit kardiovaskuldrne prihody a iumrtia.
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