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STRESZCZENIE

W ostatnich latach zwré6cono uwage na czestosé
i znaczenie kliniczne nadcisnienia maskowanego
(ukrytego). W nadcisnieniu maskowanym wartosci
cisnienia w 24-godzinnym automatycznym pomia-
rze cisnieniatetniczego lub w pomiarach domowych
wykonywanych przez samego chorego sg wyzsze
od prawidfowych, natomiast w pomiarach wykony-
wanych przez lekarza sg nizsze niz 140/90 mm Hg.
Wedtug dwéch duzych metaanaliz, ktérych wyniki
opublikowano w 2008 roku, czesto$¢ nadcisnienia
ukrytego u os6b nieleczonych waha si¢ od 8% do
20%, natomiast u chorych poddanych terapii hipo-
tensyjnej odsetek pacjentéw z nadcisnieniem ukry-
tym jest znacznie wyzszy i wedtug niektérych opra-
cowan zbliza sie do 50% wszystkich chorych z nad-
cisnieniem. U dzieci i 0s6b ponizej 20. roku zycia
odsetek osob z nadcisnieniem ukrytym, wedfug me-
taanalizy Verberka, jest znacznie nizszy i wynosi
okoto 7% w stosunku do wszystkich dzieci z nadcis-
nieniem. Wedtug Pickeringa nadcisnienie masko-
wane dotyczy 10% dorostej populacji. Za czynniki
odpowiedzialne za wystgpienie nadcisnienia ma-
skowanego uwaza si¢ znaczny wzrost ciSnienia tet-

niczego w godzinach porannych, stres zwigzany

z pracg zawodowg i podwyzszone ciSnienie tetnicze
w godzinach nocnych. Nadcisnienie ukryte wy-
stepuje szczegolnie czesto u osé6b w podesztym
wieku z nadwaga lub otytoscia, wysokim prawidto-
wym cisnieniem tetniczym w pomiarach wykona-
nych przez lekarza, a takze u os6b palgcych tyton,
alkoholikéw, pacjentéw z przebytymi schorzenia-
mi uktadu sercowo-naczyniowego oraz leczonych
kilkoma preparatami hipotensyjnymi. W badaniu
prospektywnym wykazano, ze nadci$snienie ma-
skowane (w przeciwienstwie do nadcisnienia ,,bia-
tego fartucha”) prowadzi do czestych powiktan
sercowo-naczyniowych, a zwtaszcza do przerostu
lewej komory serca i uszkodzenia nerek. Czes¢
powiktan sercowo-naczyniowych, jakie wystepuja
u chorych z dobrze kontrolowanym (w gabinecie
lekarza) nadci$snieniem tetniczym, mozna przypi-
sac nierozpoznanemu nadcisnieniu maskowane-
mu. Czestsze badania w kierunku wykrycia nad-
cisnienia maskowanego moga poprawi¢ wyniki le-
czenia hipotensyjnego.
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ABSTRACT

In last time many authors pay attention on prevalen-
ce and clinical role of masked hypertension. Accor-
ding to definition masked hypertension is diagnosed
in patients with higher than normal blood pressure
in home orin ABPM and below 140/90 mm Hg in phy-
sician office. Recently two meta-analysis evaluated
prevalence of masked hypertension in persons with
and without antihypertensive treatment. In this first
situation prevalence of masked hypertension is 8-
—20%, in children 7% and in treated patients is much
higher and reached almost 50%. According to Picke-
ring prevalence of masked hypertension in all adult

ticularly often in old and obese persons with high-
-normal pressure in physician office, smokers of ci-
garette, alcoholics, person with cardiovascular dise-
ases in the past and persons with combined antihy-
pertensive treatment. Prospective studies showed,
that masked hypertension (contrary white apron
hypertension) often caused cardiovascular compli-
cation, particularly left ventricular or kidney dama-
ge. Part of cardiovascular complications in patients
with hypertension controlled in physician office may
be attribute to masked hypertension. More enhance
effortin discovering of masked hypertension may im-
prove results of antihypertensive treatment.

. o .
persons is 10%. There are several factors responsi Choroby Serca i Naczy 2010, 7 (1), 1-8

ble for disclosure masked hypertension such as

morning surge of hypertension, labor stress and Key words: masked hypertension, prevalence, target

nighttime hypertension. Masked hypertension is par- organ damage
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powyzej 140/90 mm Hg uzyskane
w pomiarach domowych i ponizej
140/90 mm Hg stwierdzone w pomia-
rach u lekarza. W badaniu Pressione
Arteriose Monitorate E Loro Associazioni
(PAMELA) czestos¢ nadci$nienia ma-
skowanego wynosita 9%, przy czym
wartosci ci$nienia w pomiarach do-
mowych przekraczaly 132/83 mm Hg,
awartoéci ciSnienia odnotowane u le-
karza byly prawidlowe [3, 4]. Ostatnio
uznano jednolita, chociaz arbitralng,
definicje nadci$nienia maskowanego
(ukrytego). Przyjeto, Ze nadci$nienie
maskowane rozpoznaje sie w sytu-
acji, gdy wartosci ci$nienia tetniczego
w gabinecie lekarskim sa nizsze niz
140/90 mm Hg, natomiast w pomia-
rach ABPM (w ciggu dnia) lub w po-
miarach domowych wartoéci ci$nie-
nia sa rowne lub przekraczaja 135/
/85 mm Hg [5]. Bobrie i wsp. [5] postu-
luja, aby wartosci ci$nienia stwierdzane
w pomiarach domowych byty oparte
na sredniej z co najmniej kilku badan
ci$nienia w ciggu jednego dniaiw ko-
lejnych dniach, powtarzanych kilka-
krotnie. W piSmiennictwie czesto$¢
wystepowania nieleczonego nad-
ci$nienia maskowanego (ukrytego)
zgodna z powyzsza definicja waha sie
w granicach 8-48% [5]. W ostatnich la-
tach ukazaly si¢ dwie duze meta-
analizy oceniajace odsetek chorych
znadci$nieniem maskowanym wsréd
wszystkich chorych z nadci$nieniem
tetniczym [5, 6]. Wedlug metaanalizy
przeprowadzonej przez Bobrieiwsp.
[5] czestos¢ nadcisnienia maskowane-
go (dotychczas nieleczonego) wyno-
si 8-20%, a wedlug metaanlizy Ver-
berkaiwsp.—19% [6]. Verberkiwsp.
[6] oceniali czestos¢ wystepowania
nadci$nienia maskowanego u 0s6b,
uktorych wykonywano ABPM lub cis-
nienie mierzono metoda tradycyjna
(pomiary domowe). W pierwszym

przypadku czestos¢ nadci$nienia
ukrytego wynosita 16,8%, natomiast
w drugim — 21%. Z kolei w badaniu
PAMELA czesto$¢ nadci$nienia ma-
skowanego nie zalezala od metody
badaniaibyla taka sama [3, 4]. Bardzo
zblizona czesto$¢ nadci$nienia ma-
skowanego stwierdzonego za po-
moca ABPM i pomiaréw domowych
nie §wiadczy jeszcze, ze zawsze poje-
dyncza osoba zakwalifikowana jako
chora z nadci$nieniem maskowanym
w pomiarach domowych bedzie spel-
niala kryteria tego nadci$nienia w po-
miarach ABPM. W analizie badania
PAMELA stwierdzono, ze zgodnosé
rozpoznan u danego chorego, u kto-
rego zastosowano obie metody po-
miaru, dla ci$nienia skurczowego wy-
nosi 45%, a dla ci$nienia rozkurczo-
wego — 57% [3, 4]. W metaanalizie
przeprowadzonej przez Borbieiwsp.
[5] zgodnos¢ rozpoznan byta wyzsza
idla ci$nienia skurczowego wynosila
77%,a dla cisnienia rozkurczowego—
70%. U dzieci i 0s6b ponizej 20. roku
zycianadci$nienie ukryte wedlug me-
taanalizy Verberka [6] wynosi7%.Uma-
tych dzieci, miedzy 6. a 12. rokiem
zycia, nadci$nienie maskowane wyste-
puje czesciej, a tetno jest wolniejsze niz
odnotowywane w gabinecie lekarza,
natomiast u dzieci starszych i mlodzie-
zy czynno$c serca jest szybsza podczas
badania lekarskiego, a nadci$nienie
maskowane wystepuje rzadziej niz
w ciggu zwyklej codziennej aktywnosci
[7]. Wedlug Eguchi i wsp. [8] czestos¢
nadci$nienia ukrytego u chorych
na cukrzyce jest szczegdlnie wysoka
imoze dochodzi¢ do 46%.

Jakie sa czynniki, ktére powodu-
ja, ze wartoSci ciSnienia tetniczego
stwierdzane podczas pomiaru uleka-
rza s nizsze niz w pomiarach domo-
wych? Dotychczas wyrézniono ich
kilka. Pomiary ci$nienia w gabinecie

lekarza zwykle nie uwzgledniaja
znacznego wzrostu cisnienia w godzi-
nach rannych. Badania epidemiolo-
giczne potwierdzajg znacznie czest-
sze wystepowanie udaréw moézgu
iinnych powiklaf sercowo-naczynio-
wych w godzinach porannych, co
przypisuje sie niekontrolowanemu
wzrostowi ci$nienia w tych godzi-
nach [9-11]. Oprécz fizjologicznego
wzrostu ciSnienia w godzinach rannych
(dotyczy to réwniez osdb zdrowych)
niedostatecznie dlugie dzialanie le-
kow hipotensyjnych stosowanych
poprzedniego dnia moze ttumaczy¢
opisane wahania ci$nienia. Badanie
przeprowadzane w gabinecie lekarza
czesto odbywa sie w godzinach popo-
tudniowych lub wieczornych. Moze
to tlumaczy¢ stosunkowo wysoka
czesto$¢ nadci$nienia ukrytego. Po-
twierdzaja to wyniki duzego badania
japonskiego, obejmujacego 3303 oso-
by z nadci$nieniem pierwotnym
leczonym farmakologicznie. Na pod-
stawie porannych pomiaréw ci$nie-
nia tetniczego stwierdzano nadci$nie-
nie ukryte u23,1% chorych, natomiast
kierujac sie tylko wartoscig z godzin
wieczornych — tylko u 14,7% bada-
nych. Biorgc pod uwage S$rednia
zpomiaréw porannychiwieczornych,
nadci$nienie maskowane wystepowa-
o u 19% chorych [12]. W godzinach
przedpotudniowych ci$nienie tetnicze
zmniejsza sie, aby w godzinach wcze-
snowieczornych ulec niewielkiemu
zwiekszeniu i wreszcie ostatecznie
znacznie opada w godzinach noc-
nych. Ten cykl moze by¢ zaburzony
stresem psychicznym lub fizycznym
zwigzanym z praca [13]. Od dawna
znany jest fakt, ze ci$nienie tetnicze,
trudno poddajace sig terapii w przy-
padku codziennej aktywnosci chore-
go, w szpitalu istotnie sie zmniejsza.
Yamasue i wsp. [14] poréwnywali
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wartoSci ciSnienia tetniczego mierzo-
nego za pomoca ABPM u starszych
pracownikéw zatrudnionych na kie-
rowniczych stanowiskach oraz u oséb
pozostajacych na emeryturze. W ba-
daniu wykazano, ze u 38% zatrudnio-
nych wystepuje nadci$nienie masko-
wane, a jego przyczyng jest stres
zwiagzany z wykonywana praca [14].
Kawano i wsp. [15] radzg stosowanie
B-adrenolitykéw, ktore, hamujac nad-
mierne napiecie ukladu sympatycz-
nego, moga ztagodzi¢ wzrosty ciénie-
nia zwigzane ze stresem w ciggu dnia.
Natomiast zdaniem Trudela i wsp.
[16] zwiekszona aktywnos¢ fizyczna
nie wplywa na czesto$¢ wystepowa-
nia nadci$nienia ukrytego. Kawano
i wsp. [15] zwracaja takze uwage na
wzrost ci$nienia tetniczego w ciagu
nocy u chorych spozywajacych nad-
mierne ilosci soli kuchennej lub nie-
przyjmujacych diuretykow. Naj-
wieksza i czesto nierozpoznana gru-
pe chorych zwysokim nadci$nieniem
w ciggu nocy stanowia osoby zbezde-
chem podczas snu [17]. Powtarzajace
sie bezdechy silnie pobudzajg aktyw-
noé¢ ukladu sympatycznego i powo-
duja okresowe wysokie wzrosty war-
tosci ci$nienia, trudno poddajace sie
terapii farmakologicznej. Zastosowa-
nie aparatu do oddechu wspomaga-
nego dodatnim ci$nieniem wdecho-
wym zapobiega nie tylko okresowym
zatrzymaniom czynnosci oddecho-
wej, lecz takze redukuje podwyzszo-
ne wartosci ci$nienia. Kawano i wsp.
[15], analizujagc oméwione przyczyny
wyzszego cisnienia tetniczego w po-
miarach ABPM lub pomiarach domo-
wych niz w czasie badania lekarskie-
go, wyréznili trzy podtypy nadcisnie-
nia maskowanego — nadci$nienie
maskowane poranne, nadci$nienie
maskowane nasilajace sie w ciaggu
dnia i nadci$nienie ukryte nocne.

Istotnym zagadnieniem jest po-
wtarzalno$¢ rozpoznawania nadcis-
nienia maskowanego. Jego brak sta-
wialby pod znakiem zapytania prawi-
dfowos¢ diagnozy. Dotychczas prze-
prowadzono jedynie dwa prospek-
tywne badania oceniajace to zjawisko
i w obu zgodnie wykazano, ze cze-
sto$¢ nadci$nienia maskowanego zbie-
giem czasu u tych samych chorych
wzrasta [5, 18, 19]. W pierwszym ba-
daniu odsetek 0séb z nadcisnieniem
maskowanym wzrést z 8% do 18%,
a w drugim zwiekszyt sie z 11% do
17%. Ten zaskakujacy wzrost czestosci
nadci$nienia ukrytego jest spowodo-
wany tym, ze w pomiarach wykony-
wanych w gabinecie lekarskim warto-
Sci ciSnienia tetniczego stopniowo sie
obnizaja, natomiast w pomiarach
ABPM pozostaja w niezmienione.

Ciekawe spostrzezenie poczynili
Ishikawaiwsp. [20], ktérzy poréwny-
wali obnizenie ci$nienia pod wply-
wem terapii hipotensyjnej, stwierdza-
ne w pomiarach wykonywanych
w gabinecie lekarskim lub przez pa-
cjentaw domu. Okazalo sie, ze u tych
samych chorych spadek ci$nienia
w pomiarach domowych byt 0 20%
(istotnie statystycznie) mniejszy niz
w pomiarach ,gabinetowych”. Wér6d
6794 chorych objetych metaanaliza
przeprowadzong przez tych badaczy
$redni spadek cisnienia w pomiarach
u lekarza wynosit 15,2/10,3 mm Hg,
za$ w pomiarach domowych — tylko
12,2/8 mm Hg [20]. Takie zaleznosci
wplywajg oczywiscie na czestos¢ nad-
ci$nienia ukrytego, ktére obserwuje
sie znacznie czedciej u chorych leczo-
nych hipotensyjnie niz u oséb nie-
poddanych terapii. Wedtug metaana-
lizy Borbie i wsp. [5] odsetek pacjen-
téw z nadci$nieniem maskowanym
poddanych terapii hipotensyjnej zbli-
za sie do 50%, jesli ocenia sie chorych

w czasie terapii nadciénienia tetnicze-
go. Wérdd jakich os6b mozna sie cze-
$ciej spodziewaé rozpoznania nadcié-
nienia ukrytego? Horikawaiwsp. [21]
na podstawie swoich obserwacji uwa-
zaja, ze nadcisnienie ukryte czesciej
dotyczy pacjentéw z nadci$nieniem
prawidlowym wysokim, w pode-
szlym wieku, czeéciej mezczyzn, os6b
z dodatnim wywiadem choroby nie-
dokrwiennej serca, a takze leczonych
z powodu nadci$nienia tetniczego.
Wedlug innych analiz nadci$nienie
maskowane wystepuje takze czeciej
u 0s6b palacych tyton, u nalogowych
alkoholikéw oraz u chorych z nadcis-
nieniem stosujacych réwnocze$nie
kilka lekéw hipotensyjnych [5]. Po-
nadto u pacjentéw z nadci$nieniem
maskowanym czesciej stwierdzano
nadwage, otylos¢, hiperlipidemie
ipodwyzszone stezenie glukozy [5, 8].
Zdaniem niektérych autoréw takze
sposob terapii moze wplynaé na cze-
stos¢ nadcis$nienia ukrytego. Interesu-
jace sg spostrzezenia Hae-Youn Lee
[22], ktéry wéréd 3290 pacjentow
z nadci$nieniem tetniczym istotnie
czedciej obserwowal nadci$nienie
ukryte u chorych leczonych inhibito-
rami konwertazy angiotensyny lub
B-adrenolitykami niz u 0s6b przyjmu-
jacych sartany.

Wszyscy badacze sa zgodni, ze
w przeciwienstwie do nadci$nienia
,biatego fartucha” nadciénienie ukry-
teistotnie zwieksza ryzyko wystapie-
nia powiklan sercowo-naczyniowych
i nerkowych [5, 6, 22-25]. Najczest-
szym nastepstwem nadci$nienia ma-
skowanego jest przerost lewej komo-
ry serca [5]. Powiklanie to obserwo-
wali u chorych z nadci$nieniem ma-
skowanym Liu i wsp. [26] juz w 1999
roku. Kolejni autorzy stwierdzili prze-
rost lewej komory serca zaréwno
u nieleczonych, jak i leczonych cho-
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rych z nadci$nieniem maskowanym
(u tych ostatnich podczas terapii cis-
nienie tetnicze miescito sie w granicach
normy w pomiarach wykonanych
w gabinecie lekarza, lecz przekraczato
jew ciagu dnia w ABPM lub pomiarach
domowych) [5, 6, 25]. Stosunkowo
tatwo mozna réwniez wykazac¢ po-
grubienie blony wewnetrznej i $rod-
kowej tetnicy szyjnej. Powikianie to
wykazalo wielu autoréw u chorych
z nadci$nieniem ukrytym [25]. Tera-
waki i wsp. [27] odnotowali czestsze
wystepowanie  mikroalbuminurii
u pacjentéw z nadci$nieniem ukry-
tym niz u os6b z prawidlowym ci$nie-
niem tetniczym. Kotsis i wsp. [25]
uwazajg, ze nadcisnienie ,bialego far-
tucha” zwieksza ryzyko zgonéw spo-
wodowane chorobami serca i udara-
mi mézgu 0 26%, natomiast zardéwno
nadci$nienie maskowane, jak i nad-
ci$nienie stwierdzane w gabinecie le-
karskim — o 126%. W prospektyw-
nym badaniu francuskim obejmuja-
cym prawie 5000 0s6b w wieku $red-
nio 70lat wykazano, ze ryzyko wysta-
pienia powiklan sercowo-naczynio-
wych w ciggu 3,2 roku w przypadku
nadci$nienia dobrze kontrolowanego
farmakologicznie wynosi 1,11, nadci$-
nienia ,biatego fartucha” —1,21, nad-
ci$nienia ukrytego—3,06, zaé dlanad-
ci$nienia leczonego, lecz nie w pelni
kontrolowanego—2,56 [28]. W bada-
niu wloskim zagrozenie powiklania-
miw nadci$nieniu ,bialego fartucha”
nie r6znilo si¢ znamiennie od zagro-
zenia u chorych z dobrze leczonym
farmakologicznie nadci$nieniem, na-
tomiast zagrozenie powiklaniami
w nadci$nieniu maskowanym i nad-
ci$nieniu niedostatecznie leczonym
wynosito odpowiednio 2,4214,1 [29].
Zwiekszone ryzyko powaznych po-
wikfan nadcisnienia maskowanego
potwierdzajg badaniajaponskieibel-

gijskie [30, 31]. Nadci$nienie masko-
wane jest wiec pod wzgledem zagro-
zenia dla chorego réwnoznaczne
z nadci$nieniem rozpoznawanym
tradycyjnie. Dlatego McKay [1] nazy-
wa tenrodzaj nadci$nienia zdradziec-
kim, a maskowanym (ukrytym) jedy-
nie dla lekarza. Krakoff [32] zastana-
wia sie, czy nalezy polegac na pomia-
rach domowych czy ,gabinetowych”
(wykonywanych przez lekarza) cis-
nienia tetniczego. Najdalsze wnioski
wysnuwa Franz Volhard [33], ktéry
pyta, czy lekarze powinni jeszcze
mierzy¢ ci$nienie tetnicze? Tradycyj-
ny pomiar ci$nienia wykonywany
jest bez zmian od ponad 100 lat,
aw XXIwieku czekaja nowe wyzwania,
by¢ moze konieczny bedzie ciagly
pomiar ci$nienia z telemetrycznym
przekazywaniem danych do lekarza
sprawujacego opieke nad chorym.
Taka technika jest jednak jeszcze
poza zasiegiem lekarza praktyka.
Na co jednak nalezy zwréci¢ uwage
w codziennej pracy klinicznejiukogo
podejrzewac nadci$nienie maskowa-
ne? Nalezy pilnie obserwowa¢ cho-
rych z ci$nieniem prawidlowym wy-
sokim, przerostem lewej komory ser-
ca lub pogrubieniem blony §rodko-
wej i wewnetrznej tetnicy szyjnej
[34]. Dopoki nie upowszechni sie
badanie ABPM, nalezy zachecaé cho-
rych do domowych pomiaréw cis-
nienia tetniczego. Nalezy propago-
waé ten sposéb badania, zwlasz-
cza u os6b w podeszlym wieku,
z nadwagg, przebytymi schorzenia-
mi ukladu sercowo-naczyniowego,
wérdd palaczy tytoniu i otrzymuja-
cych zlozong, wielolekowg terapie
hipotensyjna. Powiklania sercowo-
-naczyniowe stwierdzone u o0séb
z wydawaloby sie dobrze kontrolo-
wanym (w gabinecie lekarskim) cis-
nieniem tetniczym moga by¢ wywo-

lane nadci$nieniem maskowanym
u znacznego odsetka chorych.
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