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Souhrn: Uvod: Ambulantni monitorovéni krevniho tlaku (AMTK) umoz#iuje Zjistit hodnoty krevniho tlaku (TK) mimo zdravotnické
zatizeni a ma prokazatelné lepsi predpovédni hodnotu z hlediska kardiovaskularni nemocnosti a dmrtnosti nez kazudlni méreni
TK v ordinaci lékafe. Jsou stanoveny normélni hodnoty AMTK pro populaci s kazualnim TK 140/90 mm Hg, ale nezname hod-
noty AMTK pro hypertoniky s vysokym rizikem, kteti maji cilovou hodnotu TK pod 130/80 mm Hg. Cil: Stanovit normalni hod-
notu AMTK u pacientd s kazudlnim tlakem 130 a/nebo 80 mm Hg. Metoda: Méfeni TK 241 zdravych dobrovolnikii pomoci AMTK
a rtutového sfygmomanometru podle kritérii Evropské spole¢nosti pro hypertenzi. Hodnoceni jedinci byly vybrani podle nasledu-
jicich kritérii: pramérny kazudlni systolicky TK 128-132 mm Hg, pramérny kazudlni diastolicky TK 78-82 mm Hg. Vyrazeny byly
ktivky se syndromem bilého pldsté a maskovanou hypertenzi. Zatazovaci kritéria splnilo 37 jedinct pro systolicky TK, pramérny
vék 44 rokd, a 48 jedincl pro diastolicky TK, pramérny vék 45 rokd. Vysledky: Primérnd hodnota kazudlniho systolického TK
byla 129,9 + 1,6 mm Hg, diastolického TK 80,2 + 1,5 mm Hg. Této hodnoté odpovidaji hodnoty 24hodinového systolického TK
119,1 £ 12,3 (95% Cl, 119,0-119,3) mm Hg, diastolického TK 71,4 + 10,2 (95% Cl, 71,3-71,5) mm Hg, denniho systolického TK
123,7 + 9,0 (95% Cl, 123,6-123,8) mm Hg, diastolického TK 75,4 + 7,0 (95% Cl, 75,3-75,5) mm Hg, no¢niho systolického TK
105,8 + 10,4 (95% Cl, 105,7-105,9) mm Hg, diastolického TK 59,8 + 9,0, (95% Cl, 59,7-59,8) mm Hg pii AMTK. Zivér: Cilové
hodnoté kazualniho TK 130/80 mm Hg odpovidd hodnota 24hodinového AMTK 119/71 mm Hg, denniho AMTK 124/75 mm Hg
a no¢ntho AMTK 106/60 mm Hg.
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Definition of 24hour ambulatory blood pressure values corresponding to office blood pressure values of 130/80 mm Hg

Summary: Background: Ambulatory blood pressure monitoring (ABPM) provides a profile of blood pressure (BP) away from the
medical environment and has been shown to be a stronger predictor of cardiovascular morbidity and mortality than office BP
measurement. There are known the normal BP values for ABPM in general population with office BP value 140/90 mm Hg, but
don’t are known normal values for ABPM of patients with high risk hypertension which needs to have office BP below 130/80 mm Hg.
Aim of study: Definition of normal BP value of ABPM in patients with office BP130 and/or 80 mm Hg. Methods: BP measurement
in 241 healthy subjects by ABPM and mercury sphygmomanometer according to European Hypertension Society criteria. Subject
selection with following criteria: mean office systolic blood pressure 128-132 mm Hg or diastolic blood pressure 78-82 mm Hg.
Exclusion ABPM curves with white-coat hypertension and masked hypertension. All office and ABPM inclusion criteria fulfill
37 subjects for systolic blood pressure, mean age 44 years and 48 subjects for diastolic blood pressure, mean age 45 years. Results:
Mean office systolic BP 129.9 + 1.6 mm Hg, diastolic BP 80.2 + 1.5 mm Hg. Mean 24hour systolic BP 119.1 + 12.3 (95% Cl,
119.0-119.3) mm Hg, diastolic BP 71.4 + 10.2 (95% Cl, 71.3-71.5) mm Hg, day time systolic BP 123.7 + 9.0 (95% ClI,
123.6-123.8) mm Hg, diastolic BP 75.4 + 7.0 (95% Cl, 75.3-75.5) mm Hg, night time systolic BP 105.8 + 10.4 (95% ClI,
105.7-105.9) mm Hg and diastolic BP 59.8 + 9.0 (95% Cl, 59.7-59.8) mm Hg. Conclusion: The normal BP value of ABPM in patients
with office BP 130/80 mm Hg is for 24hour BP 119/71 mm Hg, day time BP 124/75 mm Hg and night time BP 106/60 mm Hg.

Key words: 24hour ambulatory blood pressure monitoring - high risk hypertension - normal values

Uvod

Hypertenze je svoji vysokou prevalenci
jednim z nejzavaznéjsich rizikovych fak-
torl kardiovaskularnich onemocnénf
(KVO). Cilové hodnoty krevniho tlaku
(TK) jsou stanoveny arbitrarné na za-
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kladé vysledkd velkych klinickych stu-
dii. Pfi méreni TK sfygmomanomet-
rem v ordinaci lékafe (kazualni TK)
je v soucasnosti u dospélych jedincti
povazovdna za normdlni hodnota TK
pod 140/90 mm Hg. U vysoce riziko-

vych nemocnych (jedinci s vice nez
3 rizikovymi faktory KVO, cukrovkou,
po prodélané cévni mozkové prihodeé,
s nefropatii a s manifestnim KVO) je
cilem dosazeni TK pod 130/80 mm Hg
[2]. 24hodinové ambulantni monito-
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Druh méfeni TK

Kazudalni TK

AMTK 24hodinovy pramér
AMTK den

AMTK noc

*istni sdélent, zatim nenf k dispozici odkaz

Normalni hodnoty TK
<140/90 mm Hg
<125/80 mm Hg
<135/85 mm Hg
<120/75 mm Hg

Tab. 1. Normalni hodnoty kazudlniho TK a AMTK [2].

Navrh guidelines 2007 *
<140/90 mm Hg
<130/80 mm Hg
<135/85 mm Hg
<120/70 mm Hg

TK — krevni tlak, AMTK — 24hodinové ambulantni monitorovéni krevniho tlaku

Stuperi hypertenze
Stupen 1
Stupeni 2
Stuperi 3

Kazudlni TK
140/90 mm Hg
160/100 mm Hg
180/110 mm Hg

Tab. 2. Korespondujici hodnoty kazualniho a AMTK u hypertenze [1].

Odpovidajici AMTK
132/81 mm Hg
140/88 mm Hg
148/94 mm Hg

TK — krevni tlak, AMTK — 24hodinové ambulantni monitorovéni krevniho tlaku

rovani TK (AMTK) m4 lepsi predpo-
védni hodnotu rizika KVO nez ka-
zualni méfeni a umozriuje o vySetfo-
vaném jedinci ziskat mnohem vice in-
formaci (pramérny 24hodinnovy, denni
a no¢ni TK, variabilitu TK, diurnélni
rytmus hodnot TK) [4,6,8]. AMTK je
spole¢né s domdcim mérenin TK stéle
vice vyuzivano v klinické praxi [7,9].
Vysledky méFent jiz nejsou k dispozici
pouze specializovanym kardiologfim,
ale dostavajf se do rukou internistdim
a praktickym lékarim. Musime proto
stanovit jednodussi kritéria hodnocenf
vysledkd AMTK. Zakladnim paramet-
rem méfen{ je hodnota TK. Mdme sta-
noveny hodnoty TK pfi AMTK, které
odpovidaji hodnoté TK 140/90 mm Hg
pfi méFeni sfygmomanometrem [3]
(tab. 1). Rakousti autofi se pokusili
stanovit hodnoty AMTK odpovidajicf
jednotlivym stupritim klasifikace hyper-
tenze podle Evropské spole¢nosti pro
hypertenzi (ESH) [1] (tab. 2). Zatim
viak nebyly stanoveny hodnoty AMTK,
které odpovidaji cilové hodnoté TK
pod 130/80 mm Hg pfi kazudlnim
méreni. Cilem nasi prace bylo tyto
hodnoty stanovit.

Soubor a metoda

Ze souboru zdravych dobrovolnikd ve
véku 45-55 rokd jsme ziskali 241 hod-
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notitelnych kfivek AMTK. Z téchto ki-
vek jsme vybrali jedince, ktef spliio-
vali zadané parametry - primérny TK
pti kazudlnim méreni (primér dvou
méfeniv odstupu 1 min, v klidu, v sedé)
v rozmezi 128-132 a/nebo 78 az
82 mm Hg, AMTK se véemi hodino-
vwymi primeéry, se zdznamem o dobé usi-
nanf a ranniho vstavani. Primér prv-
nich 3 méfeni pti AMTK musel byt
v rozmezi 125-135 a/nebo 75 az
85 mm Hg. Zadana kritéria splriovalo
42 jedincii v hodnoté systolického
tlaku (STK) a 58 jedincli v hodnoté
diastolického tlaku (DTK). Vyradili jsme
ktivky s predpokladanym syndromem
bilého plasté (pokud byl 24h STK
o > 15 mm Hg nizsi nez kazudlni STK
a 24h DTK o > 10 mm Hg nizsf nez
kazualni DTK, 1 v hodnoté STK
a 3 v hodnoté DTK) a kfivky s predpo-
klddanou maskovanou hypertenzi (po-
kud byl 24h STK 0 < 5 mm Hg niz3i nez
kazualni STK a 24h DTK 0 <3 mm Hg
niz&i nez kazualni DTK, 3 v hodnoté
STK a 7 v hodnoté DTK). Hodnoceno
tedy bylo 37 k¥ivek pro STK a 48 k¥i-
vek pro DTK (tab. 3). Kazualni TK jsme
méfili kalibrovanym rtutovym sfygmo-
manometrem, s pfesnosti na 2 mm Hg,
AMTK pfistrojem Spacelabs 90207,
oboji podle kritérii Evropské spolec-
nosti pro hypertenzi (ESH). TK p¥i

Tab. 3. Charakteristika
souboru pacientd.

* Hodnotitelné k¥ivky 241

* Normotenzni 171

* Kazudlni STK

128-132 mm Hg 42

* Syndrom bilého plasté 1

* Maskovana hypertenze 4

* Hodnocené kfivky 37

* Muzi 20

* Zeny 17

* Praimérny vék 444+ 7.6
(roky + SD)

* Prdimérnd vyska 171,8 + 10,9
(cm % SD)

* Priimérnd hmotnost 75,9 + 3,1
(kg + SD)

« Primérny BMI 25,7 +3,1
(kg.m? + SD)

¢ Kazudlni DTK
78-82 mm Hg 58

* Syndrom bilého plasté 3

* Maskovana hypertenze 7

* Hodnocené kivky 48

* Muzi 21

. Zeny 27

* Praimérny vék 449 +23
(roky £ SD)

* Praimérnd vyska 171,5 £ 9,1
(cm £ SD)

* Priimérnd hmotnost 73,7 £+ 11,9
(kg + SD)

* Prlimérny BMI 249+3,0
(kg.m™ + SD)

STK — systolickd tlak, DTK — diastolicky
tlak, SD — smérodatnd odchylka

AMTK byl méren v obdobi 6-23 hod
po 20 min, v obdobi 23-6 hod po
1 hod. Zarazené kiivky musely obsa-
hovat alespori 50 validnich méfeni
TK za 24 hod a musely mit k dispozici
viechny hodinové priiméry. K vypoctu
jsme poutzili hodinové priiméry mérent,
stanovili jsme primérny denni, noénf
a 24hodinovy TK podle zdznamu
o dobé usinani a ranniho vstavanf vy-
Setfovanych jedinc. Statisticky byly
hodnoceny priiméry se smérodatnou
odchylkou a 95% intervalem spolehli-
vosti, 25-75 a 10-90 percentil vysled-

147




Stanoveni hodnot 24hodinového ambulantniho monitorovani krevniho tlaku

Tab. 4. Vysledky.

AMTK - systolicky, mm Hg
Kazualni TK

24hodinovy

Denni

Nocni

AMTK - diastolicky, mm Hg
Kazudlni TK

24hodinovy

Denni

Nocni

25-75 percentil

10-90 percentil

128-132 128-132
118-120 116-123
121-126 120-128
102-112 95-115

25-75 percentil

10-90 percentil

Pramér £ SD 95% ClI
129,9+ 1,6 129,9-129,9
1191 +12,3 119,0-119,3
123,7+9,0 123,6-123,8
105,8 £ 10,4 105,7-105,9
Pramér + SD 95% ClI
80,2+ 1,5 80,2-80,2
71,4 £ 10,2 71,3-71,5
75,4 £ 7,0 75,3-75,5
59,8 £+ 9,0 59,7-59,9

79-82 78-82
69-74 68-75
74-77 72-78
55-64 52-66

AMTK — 24hodinové ambulantni monitorovdni krevniho tlaku, SD — smérodatnd odchylka, 25—75 percentil — prislusny percentil hodnot AMTK,
10-90 percentil — prislusny percentil hodnot AMTK, 95% Cl — 95% interval spolehlivosti

nych hodnot AMTK. Vysledky méfeni
jsme zaokrouhlovali pouze na jedno
desetinné misto, protoze z hlediska
hodnot TK v klinické praxi nemaji se-
tiny zaddny vyznam. Ke statistickému
zpracovan( jsme pouZili program Mi-
crosoft Excel, verze 2000. Od vsech
vySetfenych byl ziskdn informovany
souhlas ke studii, ktery byl ve shodé
s Helsinskou deklaraci [10].

Vysledky

Prdmérnd hodnota kazudlniho STK
byla 129,9 + 1,6 mm Hg, DTK 80,2 +
+ 1,5 mm Hg. Této hodnoté odpovidajf
hodnoty 24hodinového STK 119,1 +
+12,3 (95% Cl, 119,0-119,3) mm Hg,
DTK 71,4 + 10,2 (95% Cl, 71,3 az
71,5) mm Hg, denniho STK 123,7 +
+9,0 (95% Cl, 123,6-123,8) mm Hg,
DTK 75,4 + 7,0 (95% Cl, 75,3 az
75,5) mm Hg, no¢niho STK 105,8 +
+10,4 (95% Cl, 105,7-105,9) mm Hg,
DTK 59,8 + 9,0 (95% Cl, 59,7 az
59,8) mm Hg, pfi AMTK. 25-75 per-
centil prmérnych hodnot 24hodinové-
ho STK bylo v rozmezi 118-120 mm Hg,
24hodinového DTK 69-74 mm Hg,
denniho STK 121-126 mm Hg, den-
niho DTK 74-77 mm Hg, noéniho
STK 102-112 mm Hg a noéniho DTK
55-64 mm Hg. 10-90 percentil pra-
mérnych hodnot 24hodinového STK
bylo v rozmezi 116-123 mm Hg, 24ho-
dinového DTK 68-75 mm Hg, denniho
STK 120-128 mm Hg, denniho DTK
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72-78 mm Hg, no¢niho STK 95 az
115 mm Hg a no¢niho DTK 52 az
66 mm Hg (tab. 4).

Diskuse

Primérné hodnoty TK pri AMTK jsou
nizsi nez odpovidajici hodnoty TK p¥i
kazudlnfm méfeni. Je to déno jednak
stresovym vlivem nemocniéniho pro-
stredi pfi méreni kazudlniho TK, dale
pak fyziologickym poklesem TK v dobé
spanku, ktery snizuje priimérné hod-
noty AMTK. Z praktického hlediska po-
skytuje zdznam AMTK mnohem vice
informaci o sledovaném jedinci nez
jedno mé¥eni TK sfygmomanometrem
v ambulanci. TK je veli¢ina kolisava
a variabilni. Vétsi pocet méreni tedy
snizuje pravdépodobnost chyby vzniklé
pfi zaznamendn( krajnich oscilaci hod-
not TK. AMTK umozriuje posoudit
hodnoty TK béhem bdéni a spanku
a také v kritickych obdobich béhem
dne (ranni a pozdné odpolednf zvySeni
TK) [6].

Hodnoty kazualniho TK jsou sta-
noveny arbitrarné na zakladé vysledkd
velkych klinickych studii. Pramérné
hodnoty TK pfi AMTK vychazeji z po-
pulaénich studii, které srovnavaly ka-
zudlni TK 2 AMTK. Hodnoty se podle
jednotlivych autord i studii mirné lisi
(tab. 1, tab. 2). Mize to byt zpiisobeno
fadou okolnosti, napt. riiznym poc-
tem méfeni béhem dne a noci, stano-
venim primeérného TK ze vSech na-

mérenych hodnot v uréitém obdobi
(den, noc) oproti hodnotdm, které vy-
chazeji z jednotlivych hodinovych pru-
mér( (mensi kolisani hodnot, mensi
smérodatna odchylka), riiznym vékem
vySetfované populace (mladi oproti
star$im jedincdm), rlznym stanove-
nim kritérii pro syndrom bilého plasté
a maskovanou hypertenzi a pfipadnym
nevyfazenim téchto kfivek ze statistic-
kého hodnoceni atd. K dispozici mame
nejvice dat o hodnoté AMTK odpovi-
dajicf arbitrarni hodnoté kazualniho
TK 140/90 mm Hg, mnohem méné
o hodnotéach odpovidajicich jednotli-
vym stupfiim hypertenze podle ESH
a prakticky Zddné udaje odpovidajici
cilové hodnoté TK u rizikovych ne-
mocnych 130/80 mm Hg. Snad jen
ve studii PAMELA italskych autord
bylo vySetfeno 1 438 jedincd ve véku
24-66 rokd, ktefi byli bez antihyper-
tenzni medikace a méli primérny ka-
zudlni TK 128/82 mm Hg. Tomuto
tlaku odpovidaly préimérné hodnoty
24hodinového 118/74 mm Hg, den-
ntho 123/79 mm Hg a nodniho
108/65 mm Hg AMTK [ 5]. Tyto hod-
noty jsou zejména v denni dobé vyssi
ne? data ziskané v nai praci. Cést je-
dincli tohoto souboru bylo hypertenz-
nich, ¢ast méla kazualni TK vyrazné
nizsi nez 130/80 mm Hg. V nasi praci
jsme tyto hodnoty stanovili u zdravych
dobrovolnikd priimérného véku 45 rokd,
za poutZiti vstupnich kritérii uvedenych
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vyse. V tomto véku zadind narlstat pre-
valence hypertenze, diabetu 2. typu
a KVO v populaci. Pocet vysoce riziko-
vych pacientd, at jiz s hypertenzi nebo
bez ni, nartsta s vékem. S vékem se
také zvy$uje hodnota STK. Rada ne-
mocnych s cukrovkou a KVO ma zvy-
Seny nocni hodnoty TK pfi AMTK.
Proto musime k hodnotdm zjisténym
v nasi praci pfistupovat s urcitou opa-
trnosti (zdravi dobrovolnici, nizsi pra-
mérny vék) a poditat s tim, Ze cilové
hodnoty AMTK by mohly byt u téchto
pacientd (star$i nemocni, diabetici,
pfitomné KVO) mirné vyssi v hodnoté
STK a také noc¢niho TK. Déle je po-
tieba vzit v tvahu fakt, Ze jsme pfi vy-
poctu vychdzeli z primérnych hodi-
novych hodnot zjisténych AMTK, které
jsou oproti hodnotdm vychazejicim ze
vsech mérenf (ale s mensim kolfsanim
a mensi smérodatnou odchylkou) asi
o 1-2 mm Hg nizsi. Na druhé strané
mladf jedinci ve véku pod 30 rokd, je-
jichz cilovy TK by mél byt také pod
130/80 mm Hg, mohou mit hodnoty
AMTK mirné nizsi nez u naseho sou-
boru. Proto jsme do vypoctu zahrnuli
25 az 75 percentil hodnot TK, ktery
umozriuje urcitou variabilitu. TK pfesa-
hujici jeho horni hranici by mél byt po-
vazovdn za nedostate¢nou korekci hy-
pertenze pti AMTK. V hodnoté 24hodi-
nového STK to je 120 mm Hg, denniho
STK 126 mm Hg a nocniho STK
112 mm Hg, v hodnoté 24hodinového
DTK to je 74 mm Hg, denniho DTK
77 mm Hg a noé¢ntho DTK 64 mm Hg.
Zjisténé tidaje mohou pomoci vyhle-
dat pacienty se syndromem bilého
pldsté a maskovanou hypertenzi v této
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kategorii hodnot TK. Syndrom bilého
plasté bychom tedy mohli definovat
jako hodnotu TK nad 130 a/nebo
80 mm Hg pfi kazualnim mérenf a sou-
¢asné hodnotu TK pfi AMTK nizsi
nez 75 percentil hodnot AMTK. Mas-
kovanou hypertenzi naopak jako TK
pod 130 a/nebo 80 mm Hg pti ka-
zualnim méfeni a soucasné hodnotu
TK p¥i AMTK vy3si nez 75 percentil
hodnot AMTK. Zjisténé cilové hod-
noty AMTK mohou byt dobfe pouZity
v klinické praxi a pFispét ke stratifikaci
rizika a dtsledné 1écbé hypertenze u ri-
zikovych nemocnych. Umozni specia-
listdm i praktickym lékafdm posuzo-
vat hodnoty AMTK u pacient( s cilo-
vym TK pod 130/80 mm Hg.

Zavér

Cilové hodnoté kazudlniho TK 130/
80 mm Hg odpovida hodnota 24ho-
dinového AMTK 119/71 mm Hg, den-
niho AMTK 124/75 mm Hg a no¢niho
AMTK 106/60 mm Hg. Hypertenzi u je-
dincl s cllovym TK pod 130/80 mm Hg
pti kazudlnim méfeni a s hodnotou
24hodinového AMTK > 120 a/nebo
74 mm Hg, denniho AMTK > 126 a/
nebo 77 mm Hg a no¢niho AMTK
> 112 a/nebo 64 mm Hg je tfeba po-
vaZzovat za nedostate¢né korigovanou.

Prace byla podporovdna grantem Minis-
terstva 3kolstvi, mlddeze a télovychovy CR
¢islo MSM0021622402.
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