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INFORMACE O CLANKU SOUHRN

Nocni hypertenze je vyznamnym rizikovym faktorem pro mortalitu i morbiditu z kardiovaskularnich pficin.
K jeji diagnostice je potfeba pouZzit 24hodinové méreni krevniho tlaku (AMTK). Vysledky vysetfeni vsak
mohou byt zkresleny u pacientld s nespavosti, habitualnim kratkym spankem ¢i jinymi poruchami spanku.
U téchto pacientt je mozné zachytit falesné vysoké hodnoty krevniho tlaku v no¢nim intervalu. Pfitom
|écba samotnych poruch spanku by mohla hodnoty nocniho tlaku upravit, a tim zabranit nepfimérené in-
tenzivni 1é¢bé vysokého krevniho tlaku. Clanek shrnuje aktudlni poznatky o vlivu kvality spanku na pfesnost
diagnostiky pomoci AMTK. Soucasné prezentujeme studii ,Jak diagnostikovat pravou no¢ni hypertenzi?”,
ktera bude tento klinicky problém analyzovat.
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ABSTRACT

Nocturnal hypertension is a significant risk factor for cardiovascular mortality and morbidity. Its determina-
tion requires the use of 24-hour blood pressure monitoring (ABPM). However, the examination results can
be less reliable in patients with insomnia, habitual short sleep or other sleep disorders. In these patients, it is
possible to detect falsely high values of blood pressure in the night interval. At the same time, the treatment
of sleep disorders itself could adjust the nighttime values of blood pressure and thus prevent unreasonably
intensive treatment of high blood pressure. The article summarizes current knowledge about the effect of
sleep quality on the accuracy of diagnosis using ABMP. At the same time, we present the study “How to
diagnose true nocturnal hypertension?”, which will analyze this clinical problem.
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vana nocni hypertenze, kdy dochazi k paradoxnimu vze-

Uvod a definice pojmu

Arteridlni hypertenze (HN) je jednim z nejvyznamnéjsich ri-
zikovych faktort morbidity i mortality z kardiovaskularnich
pricin. V diagnostice HN zUstava zlatym standardem 24ho-
dinové ambulantni méreni krevniho tlaku (AMTK), které
pomUze odhalit zejména maskovanou a no¢ni hypertenzi.
Maskovana hypertenze je definovdna jako normotenze
pfi vySetfeni v ambulanci |ékafe pfi soucasné vysokych
pramérnych hodnotach denniho (a)nebo noc¢niho tlaku.
Specifickym pripadem maskované hypertenze je izolo-

stupu krevniho tlaku. Obdobny prognosticky vyznam ma
také absence fyziologického noc¢niho poklesu krevniho
tlaku (TK). No¢ni hypertenze je spojena se signifikantnim
rizikem vzniku kardiovaskularnich komplikaci, a tak vy-
razné zhorsuje progndzu pacientt. V pripadé, Zze pacient
opravdu trpi nocni hypertenzi, je potfeba jednoznacné es-
kalovat jeho antihypertenzni terapii. RozliSovat mezi sku-
tecnou nocni hypertenzi a naruenim kvality spanku muze
byt v nékterych situacich slozité. Dosud neni zcela jasné,
nakolik méreni pomoci AMTK narusuje kvalitu spanku
a zda toto naruseni mUze vést k narlstu fale$né poziti-
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vity diagnostiky no¢ni hypertenze. Tato prace predklada
aktualni poznatky ohledné AMTK a jeho vlivu na kvali-
tu spanku. Soucasné je nasim cilem predstavit studii ,Jak
diagnostikovat pravou noc¢ni hypertenzi?” I. interni klini-
ky kardiologické a Kliniky plicnich nemoci a tuberkulézy
FN Olomoug, ktera se timto klinickym problémem zabyva.

Data z dostupnych studii

Studii, které by hodnotily kvalitu spanku pfi méreni TK
pomoci AMTK, je prekvapivé malo. Po vyhledani kli¢o-
vych pojm jako ,sleep quality” a ,ABPM"” a ,insomnia”
a ,ABPM" dostaneme pouze 19 vysledkl (databaze Pub-
Med a Scopus). Nasledujici text shrnuje zavéry relevant-
nich studii.

Nwankwo a spol." studovali vliv tfi rznych zafizeni urce-
nych pro AMTK (Welch Allyn Mobil-O-Graph, Sun Tech Clas-
sic Oscar2 a Spacelabs 90227). VSechna zafizeni méfi TK po-
moci pazni manzety. Studie uzavira, Ze u vSech pfistroju byl
srovnatelny pocet spravné provedenych méreni (pfiblizné
70 %) a ze kvalita méreni krevniho tlaku nebyla negativné
ovlivnéna kvalitou spanku vysetfovanych osob. Nizka kvalita
spanku a nespavost ovsem samy o sobé TK zvysuji.

Borel a spol.2 prokdzali, Ze diabetici s kratkym spankem
(krat$im nez 6,5 hodiny) maji vyrazné vyssi procento noc¢-
ni hypertenze. Soucasné taktéz maji signifikantné horsi
kompenzaci diabetu (méfenou pomoci koncentrace gly-
kovaného hemoglobinu).

Sekizuka a spol.? prokdzali, Ze dokonce i v populaci pa-
cientd s nelé¢enou obstrukéni spankovou apnoe, kde je
no¢ni hypertenze velmi ¢astym fenoménem, se na nocni
hypertenzi mize podilet i nespavost. Insomnie by pfitom
mohla byt farmakologicky i nefarmakologicky ovlivnéna
samostatné, coz by mohlo vést ke snizeni miry vyskytu
no¢ni hypertenze. Obdobné zavéry pfinesla i metaanaly-
za kolektivu autord pod vedenim Cuspidiho.*

Zajimavé vysledky nabidla studie Sherwooda a spol.,®
v niz byla hodnocena nespavost mérenych osob a jeji vliv
na méreni TK pomoci AMTK. Kolektiv autor( uzavira, ze
$patna kvalita spanku zvySuje pravdépodobnost vyskytu
no¢ni hypertenze. Ke zhodnoceni kvality spanku byla
pouzita kombinace Pittsburského indexu kvality spanku
(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI) a zapéstni aktigra-
fie. Prekvapivé AMTK nezhorsoval signifikantné kvalitu
spanku, ale pacienti s dlouhodobou insomnii vnimali toto
vySetfeni jako vice obtéZujici nez pacienti bez nespavosti.
V ¢astecném rozporu s témito zavéry byly vysledky stu-
die autorl Gaffey a spol.,® kde AMTK ved| ke fragmen-
taci spanku u viech jedinct. Oviem i zde bylo naruseni
spanku vyraznéjsi u pacientt s dlouhodobé snizenou kva-
litou spanku, pricemz citlivéjsi na rusivy efekt AMTK se
jevily Zeny. Opét se ale potvrdily zavéry, Ze pacienti s nizsi
kvalitou spanku maji vy3si vyskyt no¢ni hypertenze.

Pro rozsitené vyhleddvani literarnich zdrojd je v sou-
casnosti mozné vyuzit také podpory nékterého z dostup-
nych nastroji umélé inteligence (artificial intelligence,
Al). Zde jsme s vyuzitim ndstroje Perplexity Al a zadani
promptu: ,How ABPM influences sleep quality” ziskali
pfistup k dal$im zdrojm, které i se sekundarnimi zdroji
prindseji dalsi podstatné poznatky v oblasti studia vlivu
AMTK na kvalitu spanku. Oproti jiz tradicné ziskanym

zdrojam, které se shoduji i s nalezy ziskanymi pomoci
Perplexity Al, je mozné zminit také komentaf od auto-
r Tomitani a spol.,” ktery pfinasi jednak prehled studii
zabyvajicich se vlivem AMTK na kvalitu spanku a jednak
poskytuje vycet moznych pfistupl ke snizeni nepfijem-
nych pocitl pfi méfeni pomoci AMTK. Tomitani uvadi, Zze
existuji dva hlavni problémy spojené s narusenim spanku
pomoci AMTK, a sice:

* nepresné méreni krevniho tlaku v dusledku pro-
buzeni nebo spankové deprivace pacienta, kdy je
namérena vyssi nez obvykla hodnota krevniho tlaku;

e snizeni adherence pacientl k opakovanému méreni
krevniho tlaku.

Pro presné a spolehlivé hodnoceni no¢niho krevniho tla-

ku je snizeni ruseni spanku zptsobného AMTK nezbytné.

Prvni problém adresuji Verdecchio a spol.,® ktefi ve své
studii hodnoti vnimanou kvalitu spanku béhem vysetfeni
AMTK u 2 934 nelécenych hypertonik(. Ukazalo se, ze no¢-
ni krevni tlak se zvysil, pficemz jeho prognosticky vyznam
se snizil u subjektd s delsi nez dvouhodinovou spankovou
deprivaci zpUsobenou nafouknutim manzety AMTK. Tato
zjisténi naznacuji, Ze ruseni spanku a nizsi nez obvykla kva-
lita spanku mohou vést k podcenéni kardiovaskularniho
rizika, nebo naopak k fale3né pozitivité méreni.

Druhy problém zmiriuji ve své prehledové praci Asaya-
ma a spol.® Jedinci, ktefi zazili snizenou kvalitu spanku bé-
hem noc¢niho méreni krevniho tlaku, nemuseji byt nasled-
né ochotni opakovat noc¢ni méreni krevniho tlaku. Vliv
na kvalitu spanku je obvykle pfisuzovan jeho narusenim
pfi nafukovani manzety. Ve studiich kombinujicich poly-
somnografii nebo elektroencefalografii provadénou bé-
hem AMTK se ukazuje, Ze nafukovani manzety zpusobuje
zvyseny vyskyt probouzecich reakci a mikroprobuzeni,
jak uvadéji také napr. Dimsdale a spol.'® Davies a spol."
uvedli, Ze zvySeny pocet mikroprobuzeni zpUsobeny
AMTK béhem spanku trvd 8-16 s. Samotnd procedura
zpUsobuje drobny, ale vyznamny pokles faze hlubokého
spanku a zvyseni frekvence no¢niho buzeni, jak uvadéji
napf. Degaute a spol.'? Alessi a spol.” uvadéji, ze 35,1 %
pacientd mélo abnormalni kvalitu spanku v den nasazeni
AMTK. Mezi dal$i nezadouci u¢inky AMTK patfi bolest,
podrazdéni klGze véetné ekchymdzy horni paze a naruse-
ni aktivit, jak popisuji Beltman a spol." Jimi provedené
dotaznikové hodnoceni kvality spanku ukazalo, Zze 61 %
pacientd podstupujicich vysetfeni s vyuzitim AMTK uved-
lo mensi naruseni spanku, 14 % mélo Spatny spanek a 2 %
z nich vlabec nespala. Celych 95 % pacient(, ktefi nespali
sami, navic uvadi, ze AMTK narusilo i spanek jejich part-
nera, jak zjistili Mallion a spol.™

Vzhledem k vySe uvedenym nezddoucim ucinkim
spojenym s vyuzivanim AMTK je nutné uvazovat o rlz-
nych strategiich jejich mitigace. Jak uvadéji Tomitani
a spol.,” mezi zakladni mitiga¢ni strategie patfi:

e Redukce poctu nocnich méreni tlaku.

e VVyuziti zdravotnickych prostfedkl vyznacujicich se
mensi mirou diskomfortu, omezeni pacienta a nizsi
urovni generovaného hluku.

Prvni uvedeny postup jednoduse pocitd s tim, Ze mensi
pocet nafouknuti manzety povede k mensi mife naruseni
spanku. Avsak Ize ocekavat, Ze mensi pocet méreni po-
vede také ke sniZzeni presnosti méreni no¢ni hypertenze.
Studie IDACO autord Yang a spol.’® provedend na 4 277
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participantech vSak dochazi k zavéru, ze postacuji tfi az
Ctyfi méfeninoc¢niho tlaku vedouci k Uspésnému stanoveni
stredni hodnoty nocniho tlaku, kterd je ekvivalentni
k hodnoté ziskané ze standardniho rozsahu méreni. Za
zminku stoji uvést také studie, které se zabyvaly vhodnou
metodou samplovani vzorkd nocniho krevniho tlaku,'
jinymi slovy nejvhodnéjsimi ¢asy pro provedeni nocnich
méreni. Ti vyuzili data ze dvou studii, a sice Jackson Heart
(N = 621) a Coronary Artery Risk Development in Young
Adults (N = 458), a na né nasledné pouzili 74 rdznych
strategii samplovani dat vyuZivajicich dvé az ctyfi méreni
krevniho tlaku. Pomoci statistické analyzy (Cohenovo ka-
ppa) dochdazeji k zavéram:

e Méreni krevniho tlaku dvé, tfi a Ctyfi hodiny po usnuti
dosahlo hodnoty kappa 0,81 (95% interval spolehli-
vosti [Cl]: 0,78-0,85).

* Nejvyssi kappa byla dosazena méfenim krevniho
tlaku v prvni, druhé, ¢tvrté a paté hodiné po usnuti:
0,84 (95% CI: 0,81-0,87).

Z vyse uvedeného vyplyvd, Zze méreni krevniho tlaku
trikrat nebo ctyrikrat béhem spanku mize mit vysokou
miru shody v porovndni s tradi¢nim pristupem AMTK.

Na zakladé poznatkl vychdzejicich z uZivatelské zku-
$enosti a experimentl tykajicich se vhodné strategie vzor-
kovani méreni prichazi OMRON s pristrojem HEM-9601T,
dodavanym pod obchodnim ndzvem OMRON NightView.
Klinické studie tohoto zafizeni prokazuji jeho ucinnost
jak v laboratornim,'® tak v domacim prostiedi."” Zafize-
ni OMRON NightView je na rozdil od tradi¢nich pfistrojd
zapéstni, a nikoli pazni. Imai a spol.?° ukazuji, Ze naruseni
spanku je u téchto zafizeni o zhruba 50 % niZsi.

Vzhledem k vySe uvedenym poznatkim hodlame
v predstavené studii vyuzit pravé zdravotnického prostred-
ku OMRON NightView, ktery predstavuje zapéstni tlako-
mér doplnény o Bluetooth komunikacni rozhrani spojujici
tlakomér s doprovodnou aplikaci (OMRON Connect) a pro-
vadéjici automatické méreni no¢niho tlaku ve dvé hodiny
rano, ve Ctyfi hodiny rdno a ctyfi hodiny po aktivaci no¢ni-
ho méreni. OMRON NightView rovnéz omezuje pacienty
mensim hlukem nez jiné pfistroje tohoto typu nebo zafize-
ni AMTK a celkové predstavuje unikatni pristroj v této ka-
tegorii. Za zminku pro porovnani stoji také OMRON Heart-
Guide,?! pficemz se jednd o prvni chytré hodinky vybavené
klasickym manzetovym mérenim tlaku, nicméné zatim bez
moznosti automatického noc¢niho méreni. Do budoucna
Ize ocekavat, Ze trendem bude vyuzivani chytrych zarize-
ni a vyuzivani pfistupu bezmanzetového méreni krevniho
tlaku,? které prinese pacientim maximalni moznou miru
komfortu. Lze ocekdvat, Zze s uvedenim téchto technolo-
gii na trh bude mozné monitorovat tlak v zasadé 24/7 po
dobu 365 dni v roce, do té miry, pokud budou jejich uziva-
telé ochotni spat s chytrymi hodinkami ¢i ndramky, coz jiz
nyni celd fada zejména profesionalnich, ale také amatér-
skych sportovcli ochotna je.

Cile a usporadani studie

Cile studie:

1. Zjistit miru narueni kvality spanku u pacientd
s no¢ni hypertenzi samotnym mérenim TK pomoci
rlznych zafizeni uréenych k AMTK.

2. Sekundarnim cilem je urcit, zda nové (méné rusivé)
metody jsou efektivnéjsi pfi odhalovani pacientu
s pravou nocni hypertenzi a zda jsou pouzitelné pro
Ceské pacienty.

Do studie budou zafazeni pacienti odeslani do Centra
pro lé¢bu hypertenze I. interni kliniky Fakultni nemocnice
Olomouc léceni pro arterialni hypertenzi. Budou nabira-
ni postupné a randomizovani podle rodného cisla. Jako
vylucovaci kritérium bude slouzit pfitomnost poruchy dy-
chani ve spanku (pomoci domaci respiracni polygrafie).
Studie bude mit nitrosubjektové experimentdlni uspora-
déani, kde bude pacientdm nejprve mérena kvalita spanku
pomoci grafu Geneactiv. Soucasné budou pacienti vypl-
novat pro tento Ucel navrzeny dotaznik (PSQI + nami vy-
tvoreny dotaznik kvality spanku).

Planujeme rekrutovat celkem 30 probandd, plan mére-
ni krevniho tlaku je nasledovny:

1. Méfeni bazalni kvality spanku pomoci aktigrafu —

prvni den méfeni (24 hodin).

Posléze bude u kazdého pacienta nasledovat randomi-
zace do dvou ramen (A a B). V rameni A bude druhy den
provedeno méreni dle bodu 2 a treti den probéhne méreni
podle bodu 3. Rameno B bude mit druhy den méreni dle
bodu 3 a tfeti den méreni podle bodu 2. Randomizace je zde
dulezita kvuli vylou¢eni mozného vlivu jiného typu pfistroje
s potencialné mensim/vétsim narusenim kvality spanku.

2. Méreni krevniho tlaku pomoci Spacelab Healthcare

24 hodin + soucasné méreni kvality spanku aktigrafem.

3. Méfeni krevniho tlaku pomoci OMRON NightView +

soucasné méreni kvality spanku aktigrafem.

Po vsech tfech nocich budou pfistroje navraceny ke sta-
Zeni a analyze dat.

Zavér

Spanek tvofri priblizné jednu tretinu naseho zivota. Jeho
kvalita ma zasadni vyznam pro nase denni fungovani, ale
i zdravi. Vliv kvality spanku na vysi krevniho tlaku je nepo-
piratelny. U pacientl s nespavosti byl opakované proka-
zan vyssi vyskyt nocni hypertenze, jejich optimalni Iécba by
ale méla byt zamérena prdvé na lécbu nespavosti.® Timto
komplexnim pfistupem lze zlepsit kompenzaci jejich TK
a nejspide i snizit miru kardiovaskularnich rizik. Méreni TK
metodou AMTK je nyni velmi dostupné a Siroce pouzivané
—neni viak jisté, zda nemuze jeho Siroké pouziti v urcitych
pfipadech nadhodnocovat prevalenci no¢ni hypertenze.
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