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Suhrn:

Artériovd hypertenzia (AH) predstavuje zévazné riziko kardiovaskuldrnych a ostatnych orgdnovych komplikdcii s rizikom Gmrtia, frvalej invalidizdcie alebo zhorSenia kvality Zivota. | ked AH
sa relativne fahko diagnostikuje a Géinné lieky st Siroko dostupné, stdle pretrvdva velmi nizka GspeSnost dosiahnutia frvalych cielovych hodn6t tlaku krvi (TK). Jednou z ciest je ziskanie
relevantnych (dajov o hodnote TK v beznom dennom reZime chorého. Za najvhodnejSiu, najpristupnejSiu, ale i najlacnejSiu cestu sa dnes povazuje domdce meranie TK (DMTK).
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Summary:

Arterial hypertension (AH) represents serious risk of cardiovascular and other organ complications involving the risk of death, permanent disability or impaired quality of life. Even though AH can
be relatively easily diagnosed and efficient medication is widely available, the success score for reaching sustained farget blood pressure (BP) levels continues very low. One of the ways fo approach
the issue is obtaining relevant BP dafa based on casual daily activity of the patient. Home blood pressure measurement is considered the best, most accessible and cheapest way fo do this today.
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UvoD

Artériova hypertenzia (AH) napriek ndras-
tu diagnostickych a hlavne liecebnych
postupov predstavuje nadalej vazny medi-
cinsky problém. Incidencia AH sa v SR
zistovala na zdklade projektu KESHSR
(Klinicko-epidemiologicka Stddia hyper-
tenzie v Slovenskej republike) 2001-4
a publikovala v Casopise Vnitini lékatstvi
[1]. Prevalencia AH je v SR 45,1 % (veko-
va skupina 19- az 75-ro¢nf a starsi), z toho
u muzov 48,8 % a u zZien 41,5 %. Povedo-
mie o svojej chorobe malo vo vSeobecnej
populécii 34,4 % respondentov a v skupine
hypertonikov 76,25 % chorych. V skupine
hypertonikov bolo farmakologicky liece-
nych 63,75 % chorych a dspesnost liecby
podla platnych kritérii bola len 30,4 %.
Spravna kontrola TK dosahuje v USA 32 %
lieenych, v CR 17,8 %, v Madarsku 27,8 %,
v Belgicku 25 % a v Spanielsku 16,3 % [2].

Udaje o kontrole TK st doplnené a roz-
Sirené o nové déta v tab. 1. Neliecen{ hyper-
tonici asi v 50 % zomieraji na ICHS alebo
chronické SZ, asi v 33 % naCMP av 10 -
15 % na obli¢kové zlyhanie (tab. 2). Nalie-
havost problematiky podciarkuje i neddvno
zverejneny Udaj z Framinghamske;j Studie,
Ze normotonici vo veku 55 rokov maju
90 % riziko vyvoja hypertenzie. Vo veku
nad 60 rokov md len asi 20 % populacie
normdlne hodnoty TK.

Udaje je nutné posudzovat so zretefom
na to, Ze boli ziskané na ro6znych popu-
lacnych vzorkdch a v réznych casovych
obdobiach, a teda aj pri réznych pravidlach
liecby AH.

Na dosiahnutie lepSej kontroly TK
s jeho cielovymi hodnotami, ktoré zohlad-
fluji pridruzené ochorenia a poskodenia
cielovych orgénov, je nutné:

1. Vyhladavanie a vcéasna diagnostika
AH.

2. Akceptacia a dodrziavanie nefar-
makologickej liechby chorym.

3. Spravny vyber farmakologickej liecby.
Nutna je spravidla kombinovana tera-
pia uz v uvode liecby.

4. Farmakoterapia sa pri dodrziavani
nefarmakologickej liecby musi upra-
vovat na zaklade relevantnych hodnot
TK.

Hodnoty TK ziskavame obvykle tromi
nasledovnymi spdsobmi, uvedenymi v tab. 3
(upravené podla 3).

Vyhody a vypovednd hodnota tychto
troch sposobov merania TK st v nasledov-
nej tab. 4. Z tabulky je jasné, ze AMTK
a DMTK poskytuji najviac relevantnych
udajov pri dodrZani spravnej metodiky.
Nevyhodou AMTK je cena zariadenia,
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¢iastocné nepohodlie pre chorého a limito-
vany pocet sledovanych chorych, ktory je
u DMTK obmedzeny kipou pristroja. Tla-
komer mdZze uZivaf i viac ¢lenov rodiny,
ked’Ze incidencia AH stipa a nie je zried-
kavosfou, Ze tymto ochorenim trpi viac
¢lenov rodiny.

Okrem ziskavania relevantnych udajov
o liecbe AH metodika odhali i tzv. , hyper-
tenziu bieleho plasta® (tab. 6 - 8). Hyper-

Tab. 1. Dosiahnutie spravnej kontroly TK
vo svete.

tenzia bieleho plasta podla Stidie Ohasama
[4] vedie v priebehu 8 rokov k 2,86-krat
CastejSiemu vzniku trvalej AH v porovnani
s povodne normotenznymi osobami. Dru-
hym problémom je ,,normotenzia bieleho
plasta“, kedy md chory v ambulancii nor-
mdlne hodnoty (TK < 140/90 mmHg), ale
pri DMTK ma opakovane hypertenzné
hodnoty (TK > 135/85 mmHg). Tento stav
lepSie charakterizuje termin maskovana
hypertenzia. Tito chori maji rovnaky
rizikovy profil pre KVS komplikicie ako
chori s nekontrolovanou AH (tab. 6). Mas-
kovand AH sa vyskytuje CastejSie v senior-
skom veku a jej vyhladdvanie by malo

Stidia SHEAF potvrdila, Ze maskovand
hypertenzia, diagnostikovand pomocou
DMTK, je spojend s kardiovaskuldarnym
rizikom. PokraCovanie tejto Stidie [16]
dokézalo odhalif pomocou DMTK az 84 %
chorych hypertonikov, ktori mali v ambu-
lancii sTK 130 - 140 mmHg. Problematiku
tzv. maskovanej AH lekarska verejnost plne
neakceptuje, pomocou DMTK sa vsak
chori mozu diagnostikovat podstatne skor
neZ v Stadiu manifestnej AH.

ZASADY PRE DMTK JE MOZNE ZHRNUT
DO NASLEDOVNYCH BODOV:
a. Domdce meranie TK je na zdklade
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krajina % sprdvne konfrolovanej AH patrif do armamentdria diagnostiky tejto T B
Anglicko 135 vekovej skupiny. Upozornenim na tiito for- viacerych Stidif rovnocenné AMTK
Belaick 250 mu AH je striedanie normalnych a vyso- [10, 1.1’ 12, 13].
~ogIero / konormdlnych hodndt TK s pritomnosfou - Poucit chorého o vybere vhodného auto-
CR 178 hypertrofie Tavej komory (EKG kritérid matického alebo poloautomatického
CR+DM 200 postacuji). Dal§imi ohrozenymi si aj chorf tlakomeru certifikovaného BHS a odpo-
Cina 30 s pozitivnou rodinnou anamnézou hyper- ruceného Svetovou ligou proti hyperten-
Franclizsko 330 tenzie, pacienti s viacerymi kardiovasku- zii (tab. 11). Pri preferovani ,,zapist-
Kanada 160 larnymi rizikovymi faktormi a diabetici. nych® meracov TK je nutné chorého
Madarsko 278
Spanielsko 163 Tab. 4. Porovnanie 3 metéd merania TK.
Taliansk 334 - -
alansio meranie v ambulancil AMTK DMTK
USA 320 . ) . . 0
pocet merani maly velky velky
skreslenie + +/-
R .. vySefrujlicim + Ciastotne
Tab. 2. Dosledky neliecenej AH. o
cirkandidlny TK +
» Poskodenie srdca noény + + +11l
- hypertrofia favej komory ) o . .
-angina pectoris efekt bieleho pldsta silny slaby slaby
-infarkt myokardu placebovy efekt ? ? +
» Cerebrovaskuldrne ochorenia Zlepsenie adherencie na liecbu  slabé tesné tesné
:BQP vzfah k PCO
-demencia v ddsledku opakovanych CMP odhad prognozy slaby dobry dobry
- hypertenznd encefalopatia
» Cievne ochorenia
-oneuryzmadorty - Tab. 5. Stiidia SHEAF (20).
- uzdver periférmneho cievneho riecisfa
» Ostatné poskodenia n (%) incidencia KV adjustované RR
- progresivna oblickovd nedostatocnosf prihod 1000ch;/rok (95% Cl)
Kontrolovand AH 685
klinickyTK norm (139) 1,1 10
DMTK norrn
Tab. 3. Obvyklé sposoby merania TK AH bieleho pldfa 656 121 118
a hodnoty, od ktorych povazujeme KlinickyTK T (133) (067-21)
chorych za hypertonikov. DMTK norm
» meranie v ordindcii alebo pri nemocnicnom 16zku msckl? VTT%::] ‘;6: 306 1 222 63 47
(TK > 140/90 mmHg) i 04 (122-347)
> amoulaniny moniforing TK - AMTK Nekontrolovand AH 3125 256 1,96
> ! \
(T > 125/80 mmHg) KinickyTK ? (633) (127-302)
» domdce meranie TK - DMTK (TK > 135/85 mmHg ) DMTK T
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Tab. 6. Hypertenzia bieleho plasta.

Tab. 10. Vyhody DMTK (8).

Hyperfenzia bieleho plésta je definovand ako pritomnost
AH v ambulancii (kazudiny TK > 140/90 mmHg), kford
nie je prifomnd pri domdcom merani TK (DMTK).
Hyperfenziu bieleho plésfa mozno zistit aZ u 20 %
chorych s mierou esencidinou hypertenziou (6).

U &asti chorych v prigbehu lieCby vymizne (Gsfup
Jneurofizdcie” pri priaznivych hodnotdch DMTK).

DMTK sa povazuje za najvhodnejSie pri kontrole
chorych s fouto formou (7).

charakteristika meranie v ordindcii
podet merani niekolko
chyby merania éno/nie

efekt bieleho plésfa éno

vzfah k PCO mierny
predpoved prognézy mierny
ochota na meranie ?
placebovy efekt éno

domdce meranie
viacero
dno/nie
nie
dobry
dobry
mozny
limitovany

Tab. 7. Faktory zvysujuce vyskyt
»hypertenzie bieleho plasta*®
u nelieéenych chorych.

Tab. 11. Odporicané tlakomery
pre domdce merania TK (9).

a. kazudiny TK 140 - 159 alebo dTK 90 - 99 mmHg
b. Zenské pohlavie

¢. zanechanie fojcenia

d. krdtkofrvajica AH

e. obmedzeny pocet ambulantnych meranf

f. normdina hmotnost LK

Tab. 8. Hypertenzia bieleho plésta -
diagnosticko-lieGebny postup
(upravené podra (8)).

OMRON M4
OMRON M5
OMRON 773
OMRON MX3
OMRON RX2
OMRON MIT
OMRON 705IT
AVRON GL-50 DELUXE
OMRON RX-l
OMRON R&-
OMRON 637IT

» Diagnoza
kazudiny TK > 140/90 mmHg (opakované ndvstevy)
pri AMT alebo DMTK < 125/80 mmHg

» VySefrenie
wylticit metabolické rizikové faktory a poskodenie
cielovych orgdnov

» Odporucenie

zmena Zivotného $tylu a pravidelné sledovanie

Pri netispechu anxiolytiké (pozor na névyk) alebo
antagonisty SSRI. Antihypertenziva len pri zndmkach
PCO.T. & nie st k dispozicii velké RKS s frvanim

> b rokov, venované hypertenzii bieleho pldsfa.

Tab. 9. HOMERUS -TRIAL (15).

» ciel: porovnat G¢innost antihypertenzivnej lieSby
postavenej na domdcom merani TK (DMTK)
v. TK namerany v ambulancii (ATK)

» s(bor 216 chorych na DMTK v. 216 chorych ATK
» DMTK 6 merani denne 7 dni'v. 3 merania v ambulancii

» vysledky: obe skupiny dosiahli cielové hodnoty TK
Chorf v DMTK mali po roku nizSie cielové TK
0 2,4/0,6 mmHg oprofi ATK. Nedoslo
k signifikanfnej zmene masy LK a MAU
medzi oboma skupinami.

» ndklady na lie¢bu v skupine DMTK boli
<057 EUR/rok (cca 2 200 SK)

poucit, ze zdpastie musi byt vo vyske
lakfa opacnej HK.

c. Vzdy sa musime presvedcif o zvladnuti
techniky merania TK chorym alebo
pribuznym. Pri inStruktdZi okrem mani-
puldcie s pristrojom vyberieme podla
hribky ramena i prislusnd velkost man-
Zety. Podla odportcania vyrobcu pra-
videlne recertifikovat a kontrolovat TK.

d. Pravidelné merania po prebudeni a vecer
pred spanim (priemer minimalne 2 me-
ran{). Za optimdlne sa dnes povazuje
meranie 5 dni po sebe pred pldnovanou
kontrolou [17]. V §tidii boli porovna-
vané rezimy od 3 do 7 dni s najprinosne-
j8imi vysledkami pre 5-diiovy cyklus.

e. Pri kontrole priemer merani za posled-
nych 5 dni u stabilizovanych a spradvne
lieCenych hypertonikov nemd prekrocit
130/85 mmHg. Meranie pri symptémoch
zaznamenaf zvlast s Casom a fazkostami.

f. Chori s doméacim meranim TK maju lep-
Siu adherenciu na reZim a liecbu a tym
i lepSiu kontrolu TK [18].

g. Domdce meranie TK sa vyuziva vo viac-
erych klinickych $tidiach a jeho prinos
potvrdili Studie THOP [14], HOMERUS

[15], SHEAF [16]. Pri porovnani ran-
nych a vecernych hodndét DMTK v §ti-
dii Ohasama [19] nebolo ani jedno
meranie prediktivne pre cievne mozgové
prihody, ale vysoké ranné hodnoty boli
spojené s vysSim vyskytom kardio-
vaskuldrnych prihod.

h. ZniZenie ndkladov na farmakoterapiu,
na kontroly a hospitalizicie. Stidia
HOMERUS [7] potvrdila zniZenie
ro¢nych ndkladov pri DMTK o 57 EUR
na kazdého chorého (pozri tab. 9)

Z uvedeného je jasné, ze DMTK pred-
stavuje vel'mi jednoduchd, ale u¢inni kon-
trolu farmakoterapie, ale i dodrZiavania
nefarmakologickej liecby chorym. Ak je
spojend s kontrolou spotreby liekov, podla
zvysku liekov z naposledy predpisanych
baleni lekar ziska vysokokvalitné informa-
cie o kontrole hypertenzie svojich chorych.

Doméce meranie krvného tlaku sice
medzi lekdrmi nachddza pozitivnu odozvu,
ale nardZa casto na socioekonomické
problémy, ktoré by mohli riesif zdravotné
poistovne podobne ako glukometre u dia-
betikov na intenzifikovanom rezime. Chori
s AH by mohli maf nirok na jednoduchy
certifikovany tlakomer, ktorého ndklady
hlavne pri hromadnych objednidvkach by
nepresahovali sumu 1 000 SK.

Vyhody DMTK oproti meraniu v ambu-
lancii alebo pocas hospitalizicie st zhrnuté
v tab. 10.

Podrobnosti k vyberu a certifikacii
tlakomerov pozri na webovej stranke:
http://www.hyp.ac.uk/bhsinfo/bpmindex.html,
http:// www.eshonline.org/newsletter/2002
/mewsletter_nr12.pdf. Odporicané tlako-
mery spifiaji vietky poziadavky na
domace meranie TK. Vyber vhodného tla-
komeru zdvisi od pridavnych funkcii, spd-
sobu nafukovania, mozZnosti registricie
i pre pouZzitie na cestich. Chorému
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odporu¢ime ndkup v Specializovanych
predajniach.

ZAVER

Na zdklade klinickych $tidif, ambulantnej
i klinickej praxe dnes DMTK predstavuje
novy zasadny pristup v diagnostike a kont-
role artériovej hypertenzie. Optimalizuje
liecebny rezim a modZe odhalif doteraz
maskovani AH (nutnd liecba), ako aj hy-
pertenziu bieleho plasta (nutné sledovanie
pri dprave Zivotospravy). Okrem tucinnej
lie¢by zniZzuje ndklady na starostlivost
Setrenim ndkladov na lieky a zniZuje pocet
ndvStev u lekdra. Vedenia zdravotnych
poistovni by mali hladaf v spolupréci s od-
bornou verejnosfou i Slovenskou hyperten-
ziologickou spolo¢nosfou spolo¢nu cestu,
ako zaistif rizikovym chorym dostupnost
tejto jednoduchej, ale vysoko rentabilnej
metodiky.

Literatira

1. Sninédk M, BalaZovjech |, MachdGovd E et al. Tlak krvi na Slovensku.
Prevalencia hypertenzie, povedomie, lie¢ba a jej efekfivita v reprezentativ-
nom stratifikovanom stbore. KERSHSR 2004. Vnitf Lék 2005; 51: 1184-1185.

2. Erdine S. How well is hypertension controlled in Europe? European
Sociefy of Hypertension Scientific Newsletter. J Hypertens 2000; 18(9):
1348-1349.

3. Reims, Henrik M, Kjeldsen et al. Home Blood Pressure Moniforing. ESH
Scienfific Newslefter. J Hypertens 2005; 23(7):1437-1439.

4. UgajinT, Hozawa A, Ohkubo T et al. White-coat hypertension as a risk fac-
for for the development of home hypertension. The Ohasama study. Arch
Infern Med 2005; 165: 1541-1546.

5. Bobrie G, Genes N, Vaur L et al. Is “isolated home" hypertension as
opposed fo "isolataed ofice” hypertension a sign og greater cardiovascular
risk. Arch Intern Med 2001; 161: 2205-2211.

6. Pickering TG. White coat hypertension. Curr Opin Nephrol Hypertens
1996; 8: 192-198.

7.0 Brein E, Pickering T, Asmar R et al. On behalf of European Society of
Hyperfension Working Group on Blood Pressure Monitorinmg. J Hypertens
2003;21: 821-848.

8.0 Brien E, Weber B, Parati G ef al. Blood pressure measuring devices
:recomandations of the European Society of Hyperfension. BMJ 2001;
3(322): 531-536.

9. Jiff Widimsky et al. Hypertenze. 2. vyd. Praha: Trifton 2004: 590.

10. Widimsky J. Wyznam domdéciho méfeni krevniho tlaku. Int med CZ,
2000, 5: 9-15.

11. Stergiou GS, Baibas NM, Gantzarou AP et al. Reproductibility of home,
ambulantory, and clinic blood pressure:implication, design of frials for the
assessment of antihypertensive drug efficacy. Am J Hypertens 2002; 15
(2Pt1):101-104.

12. Hannon O, Mounier-Vehier JP, Fauvel A et al. Self measurement of blood
pressure contributes to improve the educafion on hyperfensive subjects.
Abstract P12. Journal of Hypertension 2001, 19 (Suppl. 2): 190. Eleventh
European Meeting on Hypertension Milan (Italy) June 2001; 5.15-18.

13. Widimsky J, Potockd A, BalaZovjech |, Lanskd V. Pfinos domdciho
méfent krevniho tlaku v 1é¢be hypertenze. Cor Vasa 1998; 40: 331-337.

14. Staessen JA, Celis H, Den Hond E et al. Comparison of conventional and
automated blood pressure measurements: inferim analysis of the THOP
frial. Blood Press Monit 2002; 7: 61-62.

16. Verbek WJ, Kroonn AA, Kessels AGH ef al. Home blood pressure mea-
surement leads to reduction of freatment without being accompanied by
worse Office blood pressure level or development of organ damage. The
HOMERUS -Trial. J Hypertens 2005; 23 (Suppl 2): 17.

16. Mallion JM, Clerson P, Genes N et al. Predicfive factors of masked hyper-
tension. Data from The Sheaf study. J Hypertens 2006; 24 (Suppl 4): 271.
17. Verberk WJ, Kroon AA, Kessels AGH et al. The opfimnal scheme of self
blood pressure measurement as dermited with amabulantory blodd pres-
sure measurement. J Hypertens 2006; 24 (Suppl 4): S261.

18. Werberk WJ, van Onzenoort H, Kessels AGH et al. Self-measurement of
blood pressure leads fo increased compliance with antihypertensive freat-
ment. J Hypertens 2006; 24 (Suppl 4): S261.

19. Asayama K, Ohkubo TZ, Kikuya et al. Prediction of sfroke by self-mea-
sured blood pressure at home in the morning versus in the evening: The
OHASAMA Study. J Hypertens 2005; 23 (Suppl 2): S182 .

20. Bobrie et al. Cardiovascular prognossis of masked hypertension defect-
ed by blood pressure self-measurement in elderly treated hypertesive
patients. JAMA 2004; 291: 1342-1349.

prim. MUDr. Peter Jonas

MUDr. Katarina Strakové
MUDr. Denisa Celovskd
MUDr. Kristidn Bucsay

Klinika Gerontoldgie a geriatrie

LF UPJS a FN L. Pasteura, Kosice

38

<kp  2/2006



