MANAZMENT FARMAKOTERAPIE
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Ugel $tudie: 24-hodinové ambulantné monitorovanie krvného tlaku (ABPM) je uzitoénou, neinvazivnou metédou pri dia-
gnostike a terapii pacientov s artériovou hypertenziou. ABPM nachadza Siroké uplatnenie aj v klinickej praxi na Slovensku,
avsak cielené studie, sledujuce pouzitie a prinos ABPM k dalSiemu manazmentu hypertenzie u nas, chybaju. Ciefom nasej
prace bolo zhodnotit vyuzitie ABPM v ambulantnej starostlivosti pacientov s hypertenziou.

Metody: Retrospektivne sme analyzovali zdravotné zaznamy a zéznamy ABPM pacientov s esencialnou hypertenziou vo
veku 19-86 rokov. Porovnali sme hodnoty krvného tlaku (TK) namerané v ambulancii lekéra a metédou ABPM, percentual-
ne zastupenie dipperov a nondipperov (nocny pokles TK je zachovany, resp. chyba), rozdiely v tlakovej zatazi v priebehu
monitorovania, indikacie pre ABPM a zmenu v terapii po vySetreni. Na Statistické hodnotenie ziskanych vysledkov sa pouzil
Studentov t-test a neparametricky Mann-Whitney U-test.

Vysledky: Hodnoty TK namerané v ambulancii lekara boli signifikantne vy$sie v porovnani s hodnotami ABPM. V subore
sme identifikovali 47 % nondipperov, u ktorych sme zaznamenali signifikantne vy$Siu nocnu tlakovu zataz pre systolicky
krvny tlak. NajcéastejSou indikaciou pre ABPM bolo zhodnotenie krvného tlaku pri antihypertenzivnej lie€be. Na zaklade
vysledkov ABPM sa terapia modifikovala u takmer polovice pacientov.

Zaver: Nami ziskané vysledky ukazali, ze ABPM prispieva k zvySeniu diagnostickej a terapeutickej kvality klinického rozho-
dovania lekara a moze byt uzitoénym nastrojom k dosiahnutiu dobrej kontroly TK u véésieho percenta pacientov s esenci-
alnou hypertenziou.

Krucové slova: hypertenzia, ambulantné monitorovanie krvného tlaku, manazment hypertenzie, dipperi, nondipperi, tlakova
zataz, modifikacia liecby.

MANAGEMENT OF PHARMACOTHERAPY IN PATIENTS WITH ESSENTIAL HYPERTENSION AFTER 24-HOUR BLOOD PRES-
SURE MONITORING

Aim of study: 24-hour ambulatory blood pressure monitoring (ABPM) is a useful, noninvasive method for diagnosing and
therapy of hypertensive patients. ABPM is widely used in clinical practice in Slovakia, but studies evaluating effectiveness
and use of ABPM are lacking. The aim of presented study was to evaluate the clinical contribution of ABPM to management
of antihypertensive treatment.

Method: Medical records and ABPM records of patients with essential hypertension aged 19 to 86 years were analysed
retrospectively. Blood pressure values (BP) measured in physician's office and by ABPM, percentage of dippers or nondip-
pers (normal or diminished/absent fall in BP during sleep, respectively), difference in blood pressure load, indication for
ABPM and changes made in pharmacotherapy after monitoring were compared. For statistical evaluation Student's t-test
and nonparametric Mann-Whitney U-test were used.

Results: Blood pressure values measured in physician's office were significantly higher compared to values of ABPM. Forty-
-seven percent of nondippers were identified, and their systolic blood pressure load was significantly higher in comparison
with the dippers. The evaluation of blood pressure during antihypertensive treatment was the most frequently used clinical
indication. Pharmacotherapy was modified in almost half of patients after ABPM.

Conclusion: Our results showed that ABPM contributes to diagnostic and therapeutic quality of clinical decision making in
hypertensives. It can be a useful tool for increasing the proportion of patients with well-controlled hypertension.

Key words: hypertension, ambulatory blood pressure monitoring, management of antihypertensive treatment, dippers,
nondippers, blood pressure load, therapy modification.

Uvod

24-hodinové ambulantné monitorovanie
krvného tlaku (ABPM, tlakovy Holter) je nein-
vazivnou metddou poskytujucou vyhody me-
rania tlaku krvi (TK) v redlnejSich zivotnych
podmienkach. ZlepSuje vnimanie choroby sa-
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motnym pacientom, ako aj jeho spolupracu pri
lie€be. V porovnani s jednorazovym meranim
TK v ordindcii lekara prindSa cenné informacie
0 jeho celodennej variabilite (1).

Na zaklade monitorovania 24-hodinovej
variability TK definoval koncom 80-tych rokov

O'Brien dipper a nondipper hypertenziu (2).
V sucasnosti toto delenie stratifikuje pacien-
tov s artériovou hypertenziou na dipperov (so
zachovanym cirkadiannym rytmom) a nondip-
perov (hypertonici s chybajucim charakteristic-
kym no¢nym poklesom TK alebo pacienti so
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sekundarnou formou hypertenzie) a umoziuje
nasledne posudit zvySené kardiovaskularne
riziko spojené napriklad s pritomnostou hy-
pertrofie favej komory. Skutoénost, ze hodnoty
TK namerané touto metddou lepSie koreluju
s poSkodenim ciefovych organov, ako hodno-
ty namerané v ambulancii lekéra, potvrdili vo
svojich pracach mnohi autori (2, 3, 4,5, 6,7, 8,
9, 10, 11). Okrem toho 24-hodinovy monitoring
ma vyznam aj pri stanoveni diagndzy hyperten-
zie, identifikovani hypertenzie bieleho plasta
(pritomnost hypertenzie iba u lekdra, klinicky
TK 140/90 mmHg a vy$$i, ale normélny doma
namerany TK) alebo fenoménu bieleho plasta
(v ambulancii rozpoznana fazka hypertenzia,
ale mimo nej pritomna mierna alebo stredne
fazkd hypertenzia) (12), ako aj pri hodnoteni
U¢innosti farmakoterapie, sledovanie efektu
L,through to peak” novych antihypertenziv, de-
tekcii prehnanej rannej prebludzacej reakcie
a pod. Je to jedind metdéda umoziujlca sle-
dovat noéné hodnoty TK (diurnélny rytmus)
a zafazenie kardiovaskularneho systému hy-
pertenziou (1, 13, 14, 15).

Preto si ABPM nachadza Siroké uplatne-
nie aj v klinickej praxi na Slovensku, avak
cielené Studie, sledujuce pouzitie a prinos
ABPM k dalSiemu manaZmentu hypertenzie
u nas, chybaju. Ciefom predkladanej prace
bolo zhodnotit vyuZitie ABPM v ambulantnej
starostlivosti pacientov s hypertenziou.

Materidl a metédy

Prierezovu $tudiu sme uskutonili v spolu-
praci s nestatnou kardiologickou ambulanciou
v Nitre. Retrospektivne sme hodnotili ambu-
lantné zdravotné zaznamy a zdznamy 24-hodi-
nového ambulantného monitorovania krvného
tlaku lieCenych pacientov s hypertenziou. Vy-
ber pacientov bol podmieneny pritomnostou
esencialnej hypertenzie (EH) — kod | 10, podfa
Medzindrodnej klasifikacie chordb, 10. revizia
(16), dokumentdciou ich lie¢by a zaznamom
ABPM.

Do Studie bolo celkovo zaradenych 30
pacientov vo veku 19 az 86 rokov, ktori boli
v ambulantnej starostlivosti spolupracujuceho
zariadenia a podstupili 24-hodinové monitoro-
vanie v roku 2004. Zo zdravotnych zdznamov
sme hodnotili udaje o veku, pohlavi, stupni
EH (klasifikdcia podfa ESH/ESC, 2003) (15),
pridruZzenych ochoreniach (tabutka 1 - Z&-
kladna charakteristika pacientov), systolickom
a diastolickom tlaku krvi po roku lie€by name-
rané klasickou metodou (digitalny tlakomer
OMRON M5-I, OMRON Healthcare, INC.,
Japan) a metédou ABPM, indikécie pre ABPM
a zmenu terapie na zéklade vysledkov uvede-
nej metddy.

Na vySetrenie 24-hodinového ambulan-
tného monitorovania krvného tlaku sa pouZil

Tabufka 1. Zakladna charakteristika pacientov s esencidlnou hypertenziou (EH)

zakladna charakteristika pocet
pocet 30
vek [roky, (rozsah)] 61 (19-86)
muzi/zeny [%)] 37/63
stupen EH (podfa ESH/ESC, 2003)

hodnoty STK/DTK (mmHg) pocet
mierna (140-159/90-99)

stredne tazkd (160-179/100-109) 10
tazka (>180/>110) 13
vysoky normalny TK (130-139/85-89)

izolovana systolicka EH (>140/>90)

pridruzené ochorenia pocet
bez pridruzeného ochorenia 10
dyslipoproteinémia 14

diabetes mellitus

ischemicka choroba srdca

dysrytmie

rozsah uvadza minimalnu a maximalnu hodnotu

pristroj P465 U (Diagnostics Monitoring USA),
ktory pracuje na principe oscilometrie. 24-ho-
dinové meranie TK sa zaznamenavalo v pravi-
delnych 45-mindtovych intervaloch pocas dia
(6.30-22.30 h) i noci (22.30-6.30 h). V prie-
behu monitorovania sa zachovali Standardné
podmienky odporuéené vyrobcom. Ziadny
z pacientov neuvédzal pracu v noénych zme-
nach alebo inu no¢nu aktivitu. Pacienti boli
verbalne pouceni o priebehu monitorovania,
pricom im bolo odporu¢ené vykonavat bezné
denné aktivity. Po skonéeni monitorovania
boli data z pristroja prenesené do pocitaca
s prisluSnym softwerom na Statistické spra-
covanie nameranych hodndt (TK, pulzny
tlak, tepova frekvencia — priemerné hodnoty
denné a nocné). Pri ABPM sa udavaju nor-
mélne priememé 24-hodinové hodnoty TK
<125/80mmHg, denné < 135/85 mmHg a no¢-
né <120/70mmHg (17). Zo zdznamov ABPM
sme analyzovali: daje 0 no¢nom poklese krv-
ného tlaku (dipper/nondipper status, optimalny
pokles TK v noci oproti dennym hodnotéam je
10-20%) (18, 19) a tlakovej zatazi (procento
patologickych hodnét TK; t. j. >140/90 mmHg
pocas dna a/alebo >120/75 mmHg poéas noci)
(12).

Studia sa uskutoénila so sthlasom lo-
kélnej etickej komisie. Pri zbere a spracovani
uvedenych individualnych udajov sa zachovali
véetky podmienky pre ich ochranu.

Statistické hodnotenie vysledkov

Ziskané vysledky sme Statisticky hodnotili
Studentovym t-testom a pomocou neparame-
trického Mann-Whitneyho U-testu. Statistic-
ku analyzu sme urobili pomocou programov
Microsoft Excel, verzia 2000, Microsoft Corpo-
ration. Hodnoty v tabulkdch su prezentované
ako priemery a smerodajné odchylky, pri-
padne je uvedeny rozsah hodnét ako interval

minimélnej a maximalnej hodnoty. Za hladinu
vyznamnosti sme povazovali p<0,05.

Vysledky

V Studovanom subore bolo celkovo 30 pa-
cientov, z nich 11 muzov a 19 Zien vo veku 19
az 86 rokov. Zékladna charakteristika suboru
vzhfadom na vek, pohlavie, stupei ochore-
nia a pridruzené ochorenia je uvedend v ta-
burke 1. Mierna hypertenzia (I. stupef) bola
diagnostikovand u dvoch pacientov, stredne
tazka (Il tupen) a tazka hypertenzia (lll. stu-
pen) u 10, respektivne u 13 pacientov. Traja
pacienti mali izolovanu systolicku hypertenziu
a dvaja hrani¢né hodnoty TK pre hypertenziu
(vysoky normélny TK). Z pridruZenych ocho-
reni v subore pacientov dominovala dysli-
poproteinémia u takmer polovice pacientov.
Z ostatnych pridruzenych ochoreni sa vyskytli:
ischemicka choroba srdca, dysrytmie a dia-
betes mellitus. Priemerné hodnoty TK celého
suboru merané klasickou metddou (digitalny
tlakomer, klinicky TK) boli 169+25mmHg sy-
stolicky a 96 + 13 mmHg diastolicky. Priemerny
denny TK (ABPM, monitorovany TK) v subore
bol 137 16 mmHg systolicky a 77 £11 mmHg
diastolicky, ¢o predstavuje signifikantny rozdiel
v hodnotach klinického TK a monitorovaného
TK (p<0.001). Priemerné no¢né hodnoty mo-
nitorovaného TK boli 124 +29/65+ 14 mmHg
(taburka 2).

Metdda ABPM sa indikovala u 15 pacien-
tov pre zhodnotenie TK v priebehu lieCby
(overenie, ¢i sa jednd o rezistentnu hyper-
tenziu, ked hodnoty TK namerané v ambu-
lancii svedCia o nedostatone kontrolovanej
hypertenzii napriek uZivaniu kombinacii anti-
hypertenziv), u 8 pre podozrenie na fenomén
bieleho pladta a u dvoch pre akcelerované
hodnoty TK (opétovne zvySené hodnoty TK
napriek predtym uspednej kontrole TK liec-
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Tabufka 2. Hodnoty krvného tlaku (TK) namerané v ambulancii lekara a pri 24-hodinovom

ambulantnom monitorovani

parameter
klinicky TK [mmHg]

systolicky

diastolicky

tepova frekvencia [tep/min]
monitorovany TK [mmHg]
priemerny denny TK

systolicky

diastolicky

tepova frekvencia [tep/min]
priemerny noc¢ny TK

systolicky

diastolicky

tepova frekvencia [tep/min]
SD - smerodajna odchylka

priemer + SD

169 + 25
96 + 13
76 +20

137 £ 16
77 £ 11
74 + 10 NS

124 + 29
65+ 14
65+ 11

***p<0,001 klinicky TK vs. monitorovany TK pocas diia, NS — nesignifikantny rozdiel

Tabulka 3. Nocny pokles krvného tlaku a zatazenie hypertenziou u dipperov a nondipperov

tlakova zataz [%]
den noc
sTK dTK sTK dTK
priemer (rozsah) ~ priemer (rozsah)  priemer (rozsah)  priemer (rozsah)
dipperi (n=16) 41 (14-86) 27 (0-82) 17(0-78) 1(0-20)
nondipperi (n=14) 51 (12-100) NS 21 (4-73) NS 48 (0-100) * 11 (0-62) NS
spolu (n=30) 45 (12-100) 24 (0-82) 28 (0-100) 5 (0-62)

n — pocet pacientov, STK — systolicky krvny tlak, dTK — diastolicky krvny tlak, NS — nesignifikantny rozdiel,
*p< 0,05, dipperi vs. nondipperi, rozsah uvadza minimalnu a maximalnu hodnotu

Obrazok 1. Klinické indikacie pre vySetrenie 24-hodinovym ambulantnym monitoringom
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podozreniena  zhodnotenie kontrola hraniény TK  akcelerovany
fenomén TK priliecbe terapie TK

bieleho plasta

bou). Z dévodu hraniénych hodnét krvného
tlaku pre hypertenziu u 2 pacientov a na kon-
trolu terapie u 3 pacientov (zhodnotenie Ca-
sového priebehu a rovnomernosti antihyper-
tenzného ucinku uzivanych liekov v priebehu
celych 24 hodin) (obrdzok 1). Na zéklade
pritomnosti dostatoéného noéného poklesu
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bolo v subore diagnostikovanych 53% dip-
perov a 47% rizikovych pacientov, u ktorych
nedochéadza k fyziologickému noénému po-
klesu TK — nondipperov. Kontinudlne 24-ho-
dinové zédznamy TK dipperov a nondipperov
prezentuje obrdzok 2. Priemermné hodnoty
tlakovej zataze v celom subore boli 45 % pre

systolicky TK a 24% pre diastolicky po¢as
dna TK a 28 %, respektivne 5% v priebehu
noci. Vyraznejdie rozdiely v tlakovej zétazi
sme zaznamenali u dipperov a nondipperov
v nocnych hodinach, ktoré boli Statisticky
vyznamné (17 % vs. 48 %, p < 0.05) pre systo-
licky TK (tabufka 3). Na zaklade vysledkov
ABPM sa terapia modifikovala u 14 pacien-
tov. 6 pacienti mali k terapii pridané dalSie
antihypertenzivum, dévka uZivaného lieku sa
zvySila u 3 a znizila u 1 pacienta a u jedného
pacienta bola indikovand vymena antihyper-
tenziva za liek z inej farmakologickej skupiny.
U troch pacientov sa ordinovala nefarmako-
logickd lie¢ba. U 16 pacientov vzhfadom na
optimélne vysledky ABPM alebo diagnostiko-
vanie fenoménu bieleho plasta (50 % pacien-
tov) sa pokracovalo v predchddzajucej terapii
(obrazok 3).

Diskusia

Pouzitie a vyznam 24-hodinového moni-
torovania krvného tlaku sme sledovali u am-
bulantne lieenych pacientov s esencidlnou
hypertenziou. Priemerné hodnoty monitoro-
vaného TK v subore pacientov boli nizSie ako
hodnoty klinického TK. NajcastejSou indikéciou
pre pouzitie ABPM bolo zhodnotenie krvného
tlaku pri antihypertenzivnej terapii (50%). Na
zéklade ABPM sa v sledovanom subore iden-
tifikovalo 14 pacientov-nondipperov a lie¢ba sa
v priebehu roka modifikovala u takmer polovi-
ce pacientov.

Ako bolo mozné predpokladat, pri porov-
nani klinického a monitorovaného krvného
tlaku sme zistili, Ze hodnoty TK namerané di-
gitalnym tlakomerom boli vy$Sie v porovnani
s monitorovanym TK. Podobné vysledky za-
znamenali vo svojej tudii aj Pafenica a spol.
(20), Christen a spol. (21), Mancia a spol.
(22) a Jula a spol. (23). Suarez a spol. (24) vo
svojej Studii ukazali, Ze hodnoty systolického
a diastolického TK pri ABPM su signifikantne
nizdie v porovnani s hodnotami klinického
TK. To sme potvrdili aj v nadej Studii, nami
zisteny priemerny monitorovany denny TK bol
signifikantne niz$i ako klinicky a jeho hodnota
bola takmer na hranici optima 135/85 mmHg
(15, 17). V noénych hodinach sa zaznamenali
vy$Sie hodnoty predovSetkym systolického
TK (priemerny noény TK 124/65 mmHg), ¢o
pravdepodobne odzrkadfovalo, ze takmer
polovica pacientov nedosahovala dostatoc-
ny no¢ny pokles TK (47 %) a v subore boli
pacienti aj s izolovanou systolickou hyper-
tenziou, ktori podstupili vySetrenie ABPM.
Zaujimavé je, ze priemerny Kklinicky TK v su-
bore nezodpovedal hodnote povaZzovanej za
dobre kontrolovany TK, ale v sledovanom su-
bore sa na zéklade ABPM diagnostikovalo az
50 % pacientov s fenoménom bieleho plasta,
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Obrazok 2. Kontinualny 24-hodinovy zaznam krvného tlaku u dipperov a nondipperov
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Obrazok 3. Zmena terapie podfa vysledkov 24-hodinového ambulantného monitorovania
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pocet pacientov
3

pokracovanie
v terapii

pridany liek

¢o mohlo byt pri¢inou tak vysokych hodnét
TK nameranych v ambulancii lekéra. Tieto
vysledky jednoznacne poukazuju na sku-
toCnost, Ze rutinné meranie TK v ambulancii
lekdra nie je dostatocné pre posudenie ade-
kvatnej kontroly TK antihypertenzivnou liec-
bou a optimélnosti uZivanej farmakoterapie
a taktiez na posudenie celkového kardiovas-
kulareho rizika jednotlivého pacienta. Roz-
diely v hodnotéch krvného tlaku nameraného
dvomi réznymi metédami sa podfa Suareza
a spol. (24) s vekom zvySuju, a su vyssie pre-
dov8etkym u zien. V naSich vysledkoch sme
to vzhfadom na vefkost suboru a ¢asovej pe-
riddy sledovania nehodnotili.

V klinickom vyuZiti ABPM u sledovaného
suboru dominovala indikécia zhodnotenie TK
pri lieCbe (50%) (overenie, €i sa jedna o re-
zistentnu hypertenziu, ked hodnoty TK na-
merané v ambulancii svedcia o nedostatoéne
kontrolovanej hypertenzii napriek uzivaniu
kombindcii antihypertenziv), podozrenie na
fenomén bieleho plasta (27 %). Menej apli-
kovanymi indikéciami boli: kontrola u¢innosti
farmakoterapie (zhodnotenie ¢asového prie-
behu a rovnomernosti antihypertenzného
Uc¢inku uzivanych liekov v priebehu celych 24

2vysenie
davky lieku

znizenie
davky lieku

zéamena lieku bez liecby

zainy

hodin), hrani¢né hodnoty TK pre hypertenziu
a akcelerovany TK (opétovne zvy$ené hod-
noty TK napriek predtym uspesnej kontrole
TK lie¢bou), Co je porovnatefné so skorSou
pracou autorov Magulova a spol. (25) a Bitt-
nerova a spol. (26). Prace inych autorov uka-
zali, Ze naj¢astejSou indikaciou pre ABPM bo-
la hrani¢nd hypertenzia (27 %), zhodnotenie
ucinnosti farmakoterapie (25 %), hypertenzia
bieleho plasta (22 %) a hypertenzia rezistent-
na na lie¢bu (16%) (27). V Stadii Fortiniho
a spol. (28) bola na prvom mieste indikacia
rezistentna hypertenzia u 71 %, podozrenie
na hypertenziu bieleho plésta u 21% a hra-
niénd hypertenzia u 8% pacientov. Hlavnou
indikaciou pre ABPM je podfa Pickeringa
(29) v sucasnosti diagnéza hypertenzie bi-
eleho plasta, kedze jej prevalencia sa v po-
pulécii pacientov s hypertenziou odhaduje
na 20-30%, v nasej praci to bolo az 50 %.
Tuto skuto€nost potvrdili uz Hoegholm a spol.
(30), ktori v roku 1992 diagnostikovali 25 %
pacientov s hypertenziou bieleho plasta zo
suboru 159 novodiagnostikovanych pacientov
s hypertenziou. Multicentrickd randomizo-
vana belgicka Studia APTH priniesla podob-
né vysledky. Diagnostikovanie hypertenzie
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bieleho plasta u 26% lieCenych pacientov
z0 suboru 419 pacientov tejto $tudie malo za
nasledok prerudenie antihypertenzivnej me-
dikacie u tychto hypertonikov (31). Podobne
dokumentovali (23% pacientov s hyperten-
ziou bieleho plasta zo suboru 186 pacientov)
v ich Klinickej 8tudii aj Manning a spol. (32),
ktori odpordéaju, aby sa ambulantné moni-
torovanie stalo rutinnou metddou u novodia-
gnostikovanych hypertonikov.

Dal$im vefkym prinosom 24-hodinového
monitorovania je rozlienie dipper a nondipper
hypertenzie na zéklade no¢ného poklesu TK.
To sa dnes povazuje za velmi vyznamny para-
meter charakterizujdci zvySené kardiovasku-
larne riziko spojené s poskodenim ciefovych
orgéanov, ako je mikroalbumindria a hypertro-
fia favej komory srdca (2-11). V predkladanej
Stadii bolo podfa 24-hodinového ambulantné-
ho monitoringu identifikovanych 53 % pacien-
tov dipperov a 47 % nondipperov s chybajucim
no¢nym poklesom TK. Hodnotenie parametra
zodpovedajlceho zataZeniu kardiovaskular-
neho systému hypertenziou (tlakova zataz)
taktieZ ukdzalo zvySené hodnoty u nondip-
perov oproti dipperom, aj ked tento rozdiel
bol signifikantny len pre noény systolicky TK.
Este vysSiu frekvenciu vyskytu nondipper typu
hypertenzie popisali vo svojej Studii Kuriyama
a spol. (33). V ich stbore 41 pacientov bolo
12% dipperov a az 88 % nondipperov.

V dalSej Casti nasej prace sme zistili, ze
v sledovanom subore vysledky ziskané metd-
dou ABPM mali vplyv na zmenu terapie, ktord
sa upravila u 47% pacientov. V §tudii Fortiniho
a spol. (28) sa modifikovala terapia na zaklade
ABPM-vysledkov u 51% pacientov. Grin a spol.
(27) zaznamenali potrebu zmeny farmakoterapie
u 46% pacientov. Ferguson a Shaar (34) potvr-
dili najmé potrebu nasadenia lieCby na zéklade
ABPM u nelieenych pacientov s hraniénou hy-
pertenziou. Vzhfadom na diagnostikovanie po-
mere vysokého percenta pacientov s fenomé-
nom bieleho plasta (50 %) a pacientov s dobrou
kontrolou TK v nami sledovanom subore, u viac
ako polovice pacientov sa terapia nezmenila.
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Smernice na Upravu terapie po ABPM,
predovsetkym po odhaleni nondipper hyper-
tenzie, nie su k dispozicii. Je veobecne zna-
me, ze je to fenomén velmi zlozity a doteraz
bolo identifikovanych mnoho mechanizmov,
ktoré by sa mohli podiefat na jeho rozvoji.
Napriek tomu vySetrenie jednotlivého pacien-
ta touto metodikou je prinosom, kedZe vedie
k modifikacii jeho farmakoterapie, ak si to
vyzaduje stav pacienta a teda méZze byt dole-
zitym krokom k dosiahnutiu dobrej kontroly
TK u vé&c¢Sieho percenta pacientov s lieCenou
hypertenziou.

Zaver

Vysledky multicentrickych klinickych Studii
ako aj vysledky na$ej prace dokumentuju, ze
ABPM je uzitonou a spolahlivou metédou pri
diagnostike a lieCbe artériovej hypertenzie.
Na rozdiel od jednorazového merania v am-
bulancii lekara, ABPM zohfadfiuje diurnélnu
variabilitu TK v priebehu 24 hodin, ¢o umoz-
nuje odhalenie pacientov s vysokym rizikom
kardiovaskularnych prihod. To mdze napo-
méct k celkovému zlepSeniu manazmentu
hypertenzie v predchadzani komplikécii
ochorenia u tychto pacientov. Vyznamnym
prinosom je aj identifikovanie pacientov s hy-
pertenziou bieleho plasta alebo fenoménom
bieleho plasta, a tym predchadzaniu ich nad-
mernej medikéacie. Mézeme konStatovat, Ze
pouzivanie metddy ABPM je v nasich klinic-
kych podmienkach opodstatnené a vzhfadom
na jej Siroké vyuzitie v mnohych indikaciach,
prispieva k skvalitneniu manazmentu lieCby
esencialnej hypertenzie u jednotlivého paci-
enta. Modifikdcia farmakoterapie na zaklade
24-hodinového monitorovania TK moze byt
jednym z prostriedkov, ako zvysit uspesnost
farmakoterapie vzhfadom na dobrud kontrolu
krvného tlaku u lie¢enych pacientov s hyper-
tenziou. Samozrejme, na druhej strane treba
zohfadnit aj fakt, Ze kontrola TK touto meté-
dou nie je mozna u skupiny pacientov s taz-
8imi dysrytmiami a u anxidznych pacientov,
ktori vySetrenie odmietaju (35). Monitorova-
nie mdze u niektorych jednotlivcov v ddsled-
ku frekventovaného merania TK po¢as dna
i noci rudivo az negativne kratkodobo ovplyv-
nit ich kvalitu Zivota.
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