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Abstrakt

Ciel:  Cielom prieskumu bolo zistit’ prevalenciu a rizikové faktory hypertenzie bieleho plasta (WCH) u deti. Metodika:
Formou retrospektivnej Stidie sme analyzovali zdravotné zaznamy 140 deti (36 dievcat, 104 chlapcov) s vysokym krvnym
tlakom nameranym v kardiologickej ambulancii, u ktorych bolo vykonané 24-hodinové ambulantné monitorovanie krvného
tlaku (ABPM) a ur¢eny typ hypertenzie. Hypertenzia bola diagnostikovana, ked’ bol systolicky a/alebo diastolicky krvny tlak
merany auskulta¢nou technikou > 95. percentil pre pohlavie, vek a vysku. WCH bola definovana ako priemerna hodnota
krvného tlaku v ambulancii nachadzajica sa v percentilovom pasme hypertenzie a hodnota tlaku krvi poc¢as 24-hodinového
monitorovania ambulantného tlaku nachadzajica sa v pasme normalnych hodnét krvného tlaku. Vysledky: V skupine 140 deti
bola potvrdena pritomnost WCH u 51 deti (36,4 %) — 13 dievcat a 38 chlapcov. Z celkového suboru sa WCH vyskytovala u
36,1 % zaradenych diev¢at a 36,5 % zaradenych chlapcov. Systolicky TK sa v kardiologickej ambulancii nachadzal nad 95.
percentilom, diastolicky TK pod 90. percentilom. Vic¢sina pacientov s WCH bola vo veku 15 — 19 rokov (80,4 %) a v pasme
od 3. do 90. percentilu BMI (72,5 %). U pacientov prevladala negativna rodinna anamnéza hypertenzie (54,9 %) a zriedkavé
navstevy kardiologickej ambulancie (2-4x). Krvny tlak v ambulancii merala detom vyluéne sestra. Zdver: Zistenie prevalencie
WCH a jej rizikovych faktorov je u deti vyznamné, pretoze prevazuje nazor, ze Vv detskom veku je WCH predispoziciou k
trvalej hypertenzii. Na zaklade zisteni rizikovych faktorov, mézeme vykonavat’ prevenciu WCH.
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Abstract

Aim: The aim of this study was to find out the prevalence and risk factors of white coat hypertension (WCH) in children.
Methods: We realized the retrospective study and analyzed records of 140 children (36 girls, 104 boys) with high blood
pressure measured in cardiology outpatients' clinic, to whom a 24-hour ambulatory blood pressure monitoring (ABPM) was
made and the type of hypertension was specified. Hypertension was diagnosed when systolic and/or diastolic blood pressure
measurements with auscultatory technique were > 95th percentile for sex, age and height. White coat hypertension (WCH) has
been defined as mean blood pressure (BP) readings in outpatients' clinic being located in the hypertensive range while 24-hour
ambulatory blood pressure monitoring is in the normal range. Results: In the group of 140 children the presence of WCH was
confirmed in 51 children (36,4 %) - 13 girls and 38 boys. WCH occurred in 36,1 % of girls and 36,5 % of boys in the total
sample of resEondents. Systolic BP in cardiology outpatients' clinic reached the value above the 95" percentile, diastolic BP
below the 90" percentile. The most patients with WCH were 15 — 19 years old (80,4 %) and in 3™ - 90" percentile of BMI
(72,5 %). Patients prevailed negative family history of hypertension (54,9 %) and fewer visit (2-4 times) of cardiology
outpatients' clinic. Blood pressure of children was measured exclusively by a nurse in this outpatients' clinic. Conclusion:
Determination of the prevalence of WCH and its risk factors in children is important because of prevailing opinion that WCH
in children is predisposition in permanent hypertension. Based on the detection of risk factors, we can implement prevention of
WCH.
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Uvod

Definicia hypertenzie bieleho plasta (white coat abnormalne ZV}”éer.l‘}” kr"m}" tlak ’(TK) v neimocnici
hypertension — WCH) podliecha mnohym debatam a alebo v ambrlvllancn lek?ra, .lftory mal zvyCajne na
diskusii. Ako napoveda jej ndzov, povodne iSlo o sebe biely plast. Ako uvadzaju Landray a Gyh (1999,

s. 5) toto vysvetlenie vyZaduje v dnesnej dobe uréité
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zmeny, pretoze ak je lekar aj v civilnom obleceni,
dochadza k abnormdlnemu zvyseniu TK.

V zahrani¢nych aj v slovenskych zdrojoch existuji
rozne podobné definicie hypertenzie bieleho plasta.
Balazovjech (1999, s. 67) ju definuje ako
Hhypertenziu, ktord sa zistuje pravidelne v
ambulancii, ale doma ma pacient normalny krvny
tlak. Kvantitativne sa definuje pribliznym rozdielom
medzi TK v ambulancii a TK v domacom prostredi
20/10 mmHg alebo vacsim.“ Slovenska literatira sa
tejto problematike venuje len minimalne. Definicie
v zahrani¢nych zdrojoch st onieCo pocetnejSie
a presnejsie. Chrysant (2006, s. 537) definuje WCH
ako trvalo zvySeny krvny tlak v ambulancii lekara, no
sucasne normalny denny krvny tlak v domacom
prostredi monitorovany pomocou ambulantného
monitorovania krvného tlaku (ambulatory blood
pressure monitoring — ABPM) v priebehu celého dia.
Tento jav bol pripisany obrane alebo poplachovej
reakcii proti lekarovi alebo sestre pri merani krvného
tlaku konvenénymi prostriedkami v ambulancii a je
obvykle okrem zvysenia krvného tlaku spajany i so
zvySenim srdcovej frekvencie.

Limitné hodnoty krvného tlaku v pediatrii zavisia od
definicie detskej hypertenzie, pretoze deti vzhladom
na pokracujuci vyvin vyzaduju na kazdom stupni
fyzickej zrelosti zvlaStny Standard pre normalny
krvny tlak (Suurorg, 2003, s. 241). V definicii
hypertenzie bieleho plasta udeti, rovnako ako
u dospelych plati, ze WCH je stav charakterizovany
trvale zvySenym krvnym tlakom v ambulancii a
trvale normalnym krvnym tlakom nameranym
vV doméacom prostredi. U deti je arterialna hypertenzia
definovand ako ,tlak krvi rovnajuci sa alebo
presahujuci 95. percentil pre dané pohlavie, vek a
vysku dietat’a namerany pri troch réznych meraniach
vV odstupe niekol’kych tyzdiov alebo mesiacov.*
(Jurko et al., 2009, s. 164). Taktiez Matsuoka et al.
(2002, s. 950) definyju WCH U pediatrickych
pacientov s hypertenziou v ambulancii lekara, ak obe
hodnoty denného systolického aj diastolického tlaku
hodnotené¢ho pomocou ABPM boli nizsie ako 95.
percentil pre dané pohlavie a vysku alebo <135/85
mmHg pre osoby starSie ako 15 rokov.

Na rizikovost' hypertenzie bieleho plasta nie st
jednotné nazory. Niektori autori  povazuji
hypertenziu bieleho plasta za pomerne benigny stav,
ini sa domnievaju, Ze hypertenzia bieleho plasta by
mohla byt pravdepodobne prva faza vyvoja
esencialnej hypertenzie, ¢o by sa vSak dalo dokazat
len dlhodobymi Studiami (Durdik, Zach, Jurko, 2003,
s. 37; Chrysant, 2006, s. 538).
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Medzi rizikové faktory hypertenzie bieleho plasta,
ktoré st uvddzané v zahrani¢nych Stadiach patria:
zenské pohlavie, pozitivna rodinnd anamnéza,
obezita, stupen hypertenzie — mierna hypertenzia,
vyssi vek udospelych. Frekvencia navstev
vV ambulancii lekdra podl'a niektorych stadii taktiez
vyznamne vplyva na prevalenciu hypertenzie bieleho
plasta, zriedkavé navstevy lekara zvySuju vyskyt
WCH. Vyskyt WCH sa zvySuje aj v pripade, Ze
Vv ambulancii namiesto sestry zmeria krvny tlak
pacientovi lekar (Chrysant, 2006, s. 538). Medzi
ostatné rizikové faktory hypertenzie bieleho plasta,
ktoré sa CastejSie vyskytuju, patri aj fajCenie. Zvazuje
sa 1hypotéza o vztahu prenatalnej malnutricie,
porodnej hmotnosti novorodenca a neskorsej vysky
krvného tlaku u deti a dospelych (Milovsky, 2004, s.
278). Spravna diagnostika a poznanie rizikovych
faktorov WCH je doélezité, pretoze iba na zaklade
poznania rizika modzeme realizovat preventivne
opatrenia.

Ciele

Cielom prieskumu bolo metédou retrospektivnej
Stadie zistit’” vyskyt hypertenzie bieleho plasta a jej
rizikovych faktorov u deti, ktorym bol opakovane
namerany vysoky krvny tlak v kardiologickej
ambulancii a nasledne bolo realizované 24-hodinové
ambulantné monitorovanie krvného tlaku.

Subor

Prieskumnt vzorku tvorilo 140 respondentov (36
dievcat, 104 chlapcov) vybranych na zaklade
zamerného vyberu. Do prieskumu sme zaradili
pacientov detskej kardiologickej ambulancie, ktorym
bolo véase od januara 2010 do marca 2011
realizované 24-hodinové ambulantné monitorovanie
krvného tlaku za tucCelom potvrdenia diagndzy
hypertenzie. Priemerny vek u dievéat bol 14,9
rokov, u chlapcov bol 16,3 roka.

Metodika

Na realizdciu prieskumu sme pouzili metodu
retrospektivnej Stidie zdravotnych dokumentacii
pacientov sledovanych detskym kardioldgom. Tymto
typom analytickej Studie sme zistovali frekvenciu
vyskytu a rizikové  faktory u  pacientov
s diagnostikovanou hypertenziou bieleho plasta. Na
zistenie vyskytu rizikovych faktorov sme vypracovali
Zaznamovy harok rizikovych faktorov na zaklade
znamych rizikovych faktorov spajanych
S hypertenziou  bieleho  plasta a primarnou
hypertenziou.
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Zaznamovy harok obsahoval tieto polozky: vek,
pohlavie, udaje o vyske, hmotnosti a BMI pacienta.
Z rodinnej anamnézy je pozoruhodny udaj o vyskyte
hypertenzie urodicov ¢i starych rodicov dietata.
Harok d’alej obsahoval idaje o type diagnostikovanej
hypertenzie, pocte navStev ambulancie kardiologa,
hodnoty TK vambulancii, hodnoty priemerného
krvného tlaku nameraného pomocou ABPM
vV domacom prostredi. Ostatné rizikové faktory, ktoré
uvadza literatira sme do Zaznamového harku kvoli
obmedzenému rozsahu udajov v dokumentacii
nemohli zaradit’.

Hodnoty krvnych tlakov, vysku, hmotnost a BMI
sme zaradili podla veku a pohlavia dietata do
prislusného  intervalu  percentilovych  hodnét.
Hypertenzia (v ambulancii) bola diagnostikovana
lekdrom, ked priemer najmenej troch merani
systolického alebo diastolického krvného tlaku pri
réznych prilezitostiach bol > 95. percentil pre dany
vek, pohlavie a vysku dietata. Hypertenzia bieleho
plasta bola diagnostikovana, ked” u hypertonikov
v ambulancii boli obe hodnoty systolického a
diastolického TK pri ABPM nizsie ako 95. percentil
vzhl'adom na pohlavie a vy$8ku. U pacientov nad 18
rokov, sme hypertenziu definovali ako systolicky TK
> 140 mmHg a / alebo diastolicky TK > 90 mmHg.
Hodnoty krvného tlaku sme posudzovali podla
tabuliek Stvrtej spravy Amerického Narodného
Eduka¢ného Programu pre vysoky krvny tlak
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pracovnej skupiny pre deti aadolescentov zroku
2004 (The Fourth Report.., 2004, s. 557-558). Na
hodnotenie BMI sme pouzili Narodné Standardy pre
BMI, (Narodné standardy BMI, National Reference
Standards BMI), kde za nadhmotnost’ je povazované
BMI presahujice 90. percentil aza obezitu je
povazované BMI presahujiuce 97. percentil pre dany
vek a pohlavie (Novakova, Hamade, 2006).

Vysledky

V tabulke 1 je uvedené rozdelenie respondentov na
zdklade diagnostikovanej hypertenzie pomocou 24-
hodinového ambulantného monitorovania krvného
tlaku.

Hypertenzia bieleho plasta bola potvrdena u 51 (36,4
%) respondentov. U 69 (49,3 %) respondentov nebola
znama pri¢ina sposobujuca hypertenziu, a preto bola
hypertenzia diagnostikovana ako primarna. Dvaja
chlapci mali iné ochorenia vyvolavajuce hypertenziu
(sekundarnu). V18 (12,9 %) pripadoch sa
ambulantnym monitorovanim krvného tlaku potvrdila
hrani¢na hypertenzia (90. — 95. percentil).

Demografické udaje a vybrané rizikové faktory sme
pozorovali vo vybranej skupine deti s hypertenziou
bieleho plasta (51 respondentov) oddelene pre obe
pohlavia. Udaje sti uvedené ako aritmeticky priemer
X a smerodajna odchylka SD v tabul’ke 2.

Tab. 1 Charakteristika prieskumnej vzorky z hl'adiska diagnostikovanej hypertenzie respondentov

Diev¢ata Chlapci Spolu
Diagnostikovana hypertenzia n =236 n =104 n =140
pocet % pocet % pocet %
hypertenzia bieleho plast'a 13 36,1 38 36,5 51 36,4
hrani¢na hypertenzia 10 27,8 8 7,7 18 12,9
primarna hypertenzia 13 36,1 56 53,9 69 49,3
sekundarna hypertenzia 0 0 2 19 2 14

Priemerny vek dievcat v subore s diagnostikovanou
WCH bol 15,15 roka + 3,30, priemerny vek chlapcov
bol 16,11 rokov + 2,39. Najmladsie dievca malo 9
rokov a najstarSie 19 rokov. Najmladsi chlapci (n=3)
mali 10 rokov anajstar§i (n=3) mali 19 rokov.
NajcastejsSie bola vyska deti na Grovni 75. percentilu
a hmotnost’ medzi 50. — 75. percentilom vzhl'adom na
vek apohlavie dietata. Priemerna hodnota BMI
u deti s hypertenziou bieleho plasta bola 22,1 + 4,14.

© 20110setrovatelstvi a porodni asistence

Z hladiska pohlavia bolo priemerné BMI niZSie
u dievcat (20,5 + 4,40) ako u chlapcov ( 22,7 + 3,96).
V tabulke 3 sa nachadza rozloZenie percentilov BMIL
U dievcat sa hodnoty BMI nachadzali najcastejSie na
urovni 50. — 90. percentilu BMI. V skupine chlapcov
bolo desat’ chlapcov v pasme nadhmotnosti (>90 <
97. percentil) a obezity (>97. percentil).
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Tab. 2 Charakteristika suboru pacientov s potvrdenou hypertenziou bieleho plasta
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Dievéata Chlapci Spolu
Deti s hypertenziou bieleho (h=13) (h=38) (n=51)
plasta
X SD x SD X SD
Vek 15,15 + 3,288 16,11 +2,39 15,86 +2,65
Vyska 159,23 +12,98 175,03 +11,05 171,0 +13,38
Hmotnost’ 54,54 + 14,29 70,26 + 16,87 66,25 + 17,54
BMI 20,5 +4,40 22,7 + 3,96 22,1 +4,14
Ambulantny TK
systolicky 135,1 + 8,60 138,6 +10,30 137,7 +9,93
diastolicky 79,7 + 8,52 73,8 +9,65 75,3 +9,64
TK ABPM
systolicky 111,69 +5,42 117,42 +5,15 115,96 +5,75
diastolicky 65,69 +4.53 64,18 +4,73 64,57 + 4,68
frekvencia nav§tev ambulancie 3,8 +2,13 3,7 +1,99 3,7 + 3,00
Tab. 3 RozloZenie hodndt BMI percentilov u deti s WCH
BMI percentil dievéata (n = 13) chlapci (n = 38)
< 3. percentil 2 0
3. percentil 0 1
10. percentil 0 0
>10. i
percent!l 0 7
< 25. percentil
25. percentil 0 1
>25. percentil
percent! 2 3
< 50. percentil
50. percentil 1 2
>50. percenti
percentil 3 6
< 75. percentil
75. percentil 0 2
>75. percentil
percentl 3 6
< 90. percentil
>90. til
percen | 1 7
< 97. percentil
>97. percentil 1 3

V tabulke 4 st uvedené poCty respondentov podla
pohlavia zaradené v jednotlivych percentilovych
pasmach hodndt krvného tlaku podla priemernych
hodnét systolického a diastolického krvného tlaku
nameranych auskulta¢ne v kardiologickej ambulancii.
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Percentilové intervaly hodnét systolického krvného
tlaku v ambulancii sa u diev¢at pohybovali od 95.
percentilu, u chlapcov od 90. percentilu. Najviac
dievéat (n = 5) aj chlapcov (n = 12) s WCH malo
ambulantny systolicky tlak nad 99. percentilom.
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Percentilové hodnoty diastolického TK v skupine
dievcat a chlapcov s hypertenziou bieleho plasta sa
najcastejSie (6 diev€at, 25 chlapcov) nachéadzali
v pasme 50. — 90. percentil.

Rizikovym faktorom hypertenzie bieleho plasta, ako
aj hypertenzie celkovo je pozitivna rodinna
anamnéza hypertenzie. V skupine deti s hyperteziou
bieleho plasta sa pozitivnha anamnéza vyskytovala
u23 respondentov (3 dievéata, 20 chlapcov).
Rodinna anamnéza bola zo vsetkych 23 pripadov 10-
krat pozitivna u prvostupiiovych pribuznych (rodicia
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— predovsetkym otec a surodenci), 7krat u starych
rodicov aVv 6 pripadoch rodinny prislusnik trpiaci
hypertenziou nebol uvedeny.

Dalsim rizikovym faktorom v suvislosti
S hypertenziou bieleho plasta u deti, ktory sme vo
vybranej vzorke monitorovali, bola frekvencia
navstev  kardiologickej ambulancie. Priemerna
frekvencia navstev bola 3,7 + 3,00. Vicsina deti (41
respondentov) navstivila lekara v ambulancii len 2 —
4krat.

Tab. 4 Rozlozenie priemernych hodndt systolického a diastolického TK meraného v ambulancii

Vv percentilovych pasmach

Dievéata (n = 13)

Chlapci (n = 38)

Pohlavie
Systolicky TK Diastolicky TK Systolicky TK Diastolicky TK

Krvny tlak v ambulancii v ambulancii v ambulancii v ambulancii
< 50. percentil 0 0 0 3

50. percentil 0 0 0 3
> 50. percent!I 0 6 0 o5
< 90. percentil

90. percentil 0 0 5 2
> 90. percent!l 0 3 4 1
< 95. percentil

95. percentil 3 0 5 1
> 05. percent!I 4 L 10 1
< 99. percentil

99. percentil 1 2
> 99. percentil 12

Diskusia

Hypertenzia bieleho plastau deti predstavuje
nebezpecCenstvo zvyseného rizika kardiovaskularnych
prihod. V literature sa vSak tejto problematike venuje
len malo pozornosti. Najmid zahrani¢né Studie
uvadzaji pritomnost WCH u deti, avSak iV nich
existuju len obmedzené udaje o vztahu WCH k
rizikovym faktorom, désledkom a lieCbe. V nasom
prieskume sme sa  venovali prevalencii
a vyskytu rizikovych faktorov WCH.

Matsuoka (2002, s. 952) vo svojej Stadii udava
prevalenciu WCH v dospelom veku v rozmedzi od
11 % do 57 %, v zavislosti na pouzitych kritériach,
pricom prevalencia WCH u pediatrickych pacientov
je v stadiach uvadzana rézne. Vo vyskume s 206
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pacientmi (107 chlapcov a 99 diev¢at) vo veku od 6 —
25 rokov zistil prevalenciu hypertenzie bieleho plasta
u 47 % deti. Porovnatel'né tidaje ndjdeme i v Stadii
Sorofa a Portmana (2000, s. 496), kde tvorila
priblizne 45 % a v sprave Balda et al. (1999, s. 997),
v ktorej bola prevalencia WCH asi u 60 % u deti
s ambulantnou hypertenziou. O nieco nizsi vyskyt
(23,9 %) bol zisteny v Suurorgovej (2003, s. 248)
Stadii na 71 adolescentoch a Stabouliho et al. (2005,
s. 1151) stadii s 85 pacientmi len u 12,9 % deti.
V slovenskej stadii Durdika, Zacha a Jurka (2003,
s. 37) bola WCH u deti potvrdena v 39 % pripadov.
Do nasej retrospektivnej stadie bolo zaradenych 140
deti vo veku od 5 — 19 rokov, pricom hypertenzia
bieleho plasta sa potvrdila v 51 pripadoch ¢o
predstavuje 36,4 %. Rozdielne hodnoty prevalencie
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udeti mozu vyplyvat zdemografickych a
antropologickych rozdielov deti zaradenych do
jednotlivych stadii.

Nezévislym predikénym faktorom vzniku
hypertenzie bieleho plasta je vo viacerych
zahrani¢nych stadiach Zenské pohlavie. V §tudiach
Abir-Khalila et al. (2009, s. 407) atiez Fishera
a Blackwella (2005, s. 550) sa Statisticky potvrdil
castejsi vyskyt WCH u zien ako u muzov. Podobne
Chrysant (2006, s. 539) uvadza, ze WCH je CastejSia
uzien ako umuzov. VysSie zastipenie zenského
pohlavia pri WCH je dokazané iv pediatrii.
V spominanej Durdikovej $tudii (2003, s. 37) sa
WCH dokazala az u76 % zaradenych dievcat,
pricom len u 28,3 % zaradenych chlapcov. Najdeme
vsak i vyskumy ako Matsuoka et al. (2002, s. 952),
ktory nezistil vyznamny rozdiel v prevalencii WCH
vo vztahu k pohlaviu. V nasej prieskumnej vzorke
bol vyskyt hypertenzie bieleho plasta priblizne
rovnaky u dievc¢at (36,1 %, n = 13) ako u chlapcov
(36,5 %, n = 38). Dovod, ktory by objasnil pri¢inu
rizikovosti Zenského pohlavia je v sti¢asnosti nejasny
a mal by byt’ d’alej skimany.

Aj ked podla viacerych zahrani¢nych vyskumov
(Chrysant, 2006, s. 538; Fisher a Blackwell, 2005,
S. 550) je v dospelej populdcii WCH CastejSia u
starSich jedincov, S$tudie na detskych pacientoch
nenasli ziaden vyznamny rozdiel v prevalencii WCH
vo vztahu k veku. Potvrdzuju to vyskumy Matsuoka
et al. (2002, s. 952) podobne ako Stabouli et al.
(2005, s. 1154). V naSom subore z celkového poctu
n= 51 pacientov s diagnostikovanou WCH bol
priemerny vek 15,15 rokov, ¢o spada do obdobia
adolescencie.

Za jeden znajdolezitejsich rizikovych faktorov
spojenych s hypertenziou sa povazuje obezita, resp.
vysoké hodnoty BMI (nad 97. percentil). Aj Stadie
zaoberajuce sa  hypertenziou bieleho plasta
u pediatrickych pacientov potvrdzuju zrejmy vztah
medzi telesnou hmotnostou a vyskytom WCH.
Stabuoli et al. (2005, s. 1154) zistili Statisticky
vyznamny vplyv obezity na prevalenciu hypertenzie
bieleho plasta. Prevalencia WCH bola 9,6 %
U neobéznych deti a 21,7 % uobéznych jedincov.
Rucki (2000, s. 211) pozoroval vyssie hodnoty BMI
(nad 90. percentilom) u45 % pozorovanych deti.
V naSom prieskume sa vysSSie hodnoty BMI
nachadzali u 12 respondentov (24 %). Z hl'adiska
pohlavia bolo priemerné BMI nizsie u dievéat (20,5 +
4,40) ako u chlapcov (22,7 + 3,96).

Pozoruhodné je, Ze istupenn hypertenzie moze
ovplyviiovat’ prevalenciu hypertenzie bieleho plasta.
Verdecchia et al. (1995, s. 797) podobne ako
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Chrysant (2006, s. 538) zistili, ze celkovy vyskyt
hypertenzie bieleho plasta je vyssi u pacientov
s miernejSou formou hypertenzie (u dospelych TK
140 — 159 mmHg). K rovnakym vysledkom dospel
vo svojom vyskume aj Abir-Khalil et al. (2009, s.
406) ¢i pracovna skupina Fishera a Blackwella (2005,
s. 550). Zial' doposial’ Ziadna pediatricka $tadia sa
blizSie nezaoberala WCH v suvislosti so stupiiom
hypertenzie. V nasej studii sa ambulantny systolicky
tlak pohyboval od 90. percentilu, pricom 10 dievcat
a24 chlapcov sa nachadzalo nad 95. percentilom
vzhl'adom na pohlavie avysku, o uz spadd do
hodnot vyznamnej a tazkej hypertenzie. V hodnotach
diastolického tlaku krvi v kardiologickej ambulancii
vysoko prevazovali hodnoty normalneho
diastolického krvného tlaku (50. — 90. percentil), ¢o
sa prejavilo u 31 respondentov. Na zaklade zistenych
udajov mdzeme teda vyslovit zaver, Ze v nasej
pozorovanej skupine sa hypertenzia bieleho plasta
v ambulancii spajala skor s vy$§imi  hodnotami
izolovanej systolickej hypertenzie.

Jednym  znajdolezitejSich  rizikovych  faktorov
hypertenzie vo vSeobecnosti, atym aj hypertenzie
bieleho plasta je geneticka predispozicia, teda
pozitivna rodinnd anamnéza hypertenzie. Genetické
stadie odhalili, Ze dedi¢nost’ hypertenzie je priblizne
50-percentna a boli odhalené viaceré gény, ktorych
polymorfizmus, Cize genetickd ,,mnohotvarnost™, sa
spaja s vy$§imi hodnotami TK. Medzi takéto
»kandidatne® gény zaradili predovsetkym gény pre
angiotenzinogén, enzym konvertujuci angiotenzin I,
gén pre o-aducin, gény pre B-adrenergné receptory
alebo gén pre endotelovu syntazu oxidu dusnatého.
Avsak, ako je zname, Ziaden z tychto polymorfizmov
nie je sam o sebe zodpovedny za vyznamnu cast’
hypertenzie v Sirokej populacii. Ukazalo sa, ze
hypertenzia moze byt spustena interakciou viacerych
genetickych modifikacii navzajom alebo v dosledku
environmentalnych vplyvov, ako st sedavy spdsob
zivota, fajéenie, nespravne dietetické navyky a stres
(Bernatova, Puzserova, Kopincova, 2010, s. 1). V
Durdikovej, Zachovej a Jurkovej §tadii (2003, s. 37)
bol familiarny vyskyt v skupine 77 deti dokonca az
63 — 68 %. V nasej skupine deti s WCH sa pozitivna
anamnéza vyskytovala v 23 pripadoch (45 %), u3
dievcat a u 20 chlapcov.

Poslednym rizikovym faktorom, ktory sme skumali
Vv stvislosti s prevalenciou hypertenzie bieleho plasta
bol pocet navstev vambulancii lekara. Podla
Staessena et al. (1994) zriedkavé navstevy lekara
zvySuju  vyskyt  WCH. Vyznam  frekvencie
skriningovych navstev bol podla Chrysanta (2006,
S. 538) vyzdvihnuty aj inymi Studiami, ktoré zistili,
ze prevalencia WCH sa znizi z25,8 % pri prvej
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navsteve ambulancie a prvom ABPM na 13,6 % po
piatej navSteve ambulancie. V 51 pripadoch
potvrdenej WCH v naSej retrospektivnej Studii sa
zistila priemerna frekvencia 3,7 £ 3,00, ktora sa
nemenila ani v zavislosti od pohlavia dietata. Az 41
deti s WCH navstivilo lekara v ambulancii len 2 —
4krat. Vyssi pocet navstev 5 — 12krat sa vyskytoval
v nasej vzorke len ojedinele a bol pozorovany takmer
vyluéne uchlapcov. Stvisi to pravdepodobne
s psychologickym aspektom, ked si dieta pri
navstevach ambulancie postupne zvyka na osobnost’
lekéra a sestry, a tym logicky kles4 nervozita a stres,
¢o patri k zdkladnym predispoziciam WCH.

Ako sme uvédzali okrem frekvencie navStev sa
vyskyt WCH zvySuje v pripade, ze v ambulancii
namiesto sestry zmeria krvny tlak pacientovi lekar
(Chrysant, 2006, s. 538). V nasom pripade vSak
krvny tlak pacientom merala vyluéne sestra, preto
tento rizikovy faktor nemézeme objektivne posudit’.

Ostatné rizikové faktory ako je fajcenie, pdrodna
hmotnost, typ stravovania a pohybovej aktivity sme
kvoli obmedzenym tidajom v dokumentécii pacientov
nemohli spracovat’ a vyhodnotit’.

Zaver

Hypertenzia bieleho plasta je v populacii pomerne
¢astym javom. Pozoruhodné je, Ze existuje mnozstvo
zahranicnych  §tadii  zaoberajucich sa  touto
problematikou, avSak na Slovensku pocitujeme
vyrazny deficit takychto vyskumov. Kedze vyskyt
rizikovych faktorov sa v jednotlivych krajinach
a demografickych oblastiach odliSuje, povazujeme za
dolezité poznat vyskyt rizikovych faktorov aj
U pacientov Vv naSich podmienkach, aby sme mohli
pripravit’ Standardné posudzovanie a edukaciu, ako
zéklad prevencie  hypertenzie  bieleho  plasta.
Z dostupnej zahranicnej a slovenskej literatiry sme
zhrnuli zakladné rizikové faktory hypertenzie bieleho
plasta. Niektoré boli spolo¢né s ovplyvniteInymi
a neovplyvnitelnymi rizikovymi faktormi arteridlnej
hypertenzie, iné boli Specifické pre WCH. Z dévodu
chybania niektorych udajov v dokumentacii nebolo
mozné doplnit’ vSetky rizikové faktory, pricom nie je
mozné vylucit' potrebu ich sledovania. ISlo napr.
oudaje ozivotnom Style deti, abuze fajCenia
a alkoholu, sposobe stravovania, pohybovej aktivite
a udaje o prenatdlnej malnutricii, pérodnej hmotnosti
a socialnych podmienkach rodiny, v ktorej dieta
vyrasta. Tieto faktory u deti neboli vobec
posudzované, a tak ani nebolo mozné posudit’ ich
vyskyt. Z hl'adiska oSetrovatel'stva si vSak dolezité,
pretoze nefarmakologické ovplyvnenie hypertenzie
edukaciou deti aich rodicov o zdravom Zzivotnom
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Style je zakladnou nezavislou intervenciou sestry
nielen v kazdej kardiologickej ambulancii. Na
zdklade tudajov zo zahrani¢nych S§tadii je u deti
vhodné preferovat’ meranie krvného tlaku vylucne
sestrou, pretoze osobnost’ sestry posobi na deti menej
stresujuco ako osobnost’ lekara. Pri merani krvného
tlaku je potrebné dodrziavat Standardizovanu
techniku merania a hodnotenia krvného tlaku. Je
dolezit¢ vyuzivat citlivy pristup k detskému
pacientovi, ziskavat jeho doveru vhodnou
komunikaciou,  pripadne  zvazit  spolupracu
S klinickym  psychologom pri nacviku metod
zvladania stresu.

Etické aspekty a konflikt zaujmov

Autorky deklaruju, ze Stadia nema Zziadny konflikt
zaujmov a pri jej spracovani boli dodrzané etické
aspekty vyskumu.

Bibliografické odkazy

ABIR-KHALIL, S. et al. 2009. Prevalence and predictors of
white-coat hypertension in a large database of ambulatory
blood pressure monitoring. La Revue de Santé de la
Méditerranée orientale. 2009, vol. 15, no. 2, p. 400-407.
BALAZOVIECH, 1. 1999. Artériovd hypertenzia. 1. vyd.
Martin: Osveta, 1999. 384 s.

BALD, M. et al. 1999. Ambulatory blood pressure monitoring
for evaluation of hypertension in children. Pediatric
Nephrology. 1999, vol. 13, no. 6, p. 996-997.

BERNATOVA, 1, PUZSEROVA, A., KOPINCOVA, J.
2010. Rizikové faktory rozvoja hypertenzie — geneticka
predispozicia, stres a nevhodna vyZziva. Posterus.sk [online].
2010, ro¢. 3, & 2 [cit. 2011-01-05]. Dostupné z www:
http://www.posterus.sk/?p=5038.

DURDIK, P., ZACH, R., JURKO, A. 2003. The importance
of ambulatory blood pressure monitoring in the diagnosis of
white coat hypertension in children. Acta Medica Martiniana.
2003, ro¢. 3, ¢. 4, s. 35-39.

FISHER, M., BLACKWELL, J. 2005. What is the best way
to identify patients with white-coat hypertension? The Journal
of Family Practice. 2005, vol. 54, no. 6, p. 549-552.
CHRYSANT, S. G. 2006. White coat hypertension and white
coat worse hypertension. In MOHLER, E. R., TOWNSEND,
R. R. Advanced therapy in hypertension and vascular disease.
Hamilton, Ontario: BC Decker Inc., 2006, p. 537-543.
JURKO, A. et al. 2009. Pediatria a oSetrovatelska
starostlivost. 1. vyd. Bratislava: Univerzita Komenského
Bratislava, 2009. 412 s.

LANDRAY, M. J., GYH, L. 1999. White coat hypertension:
a recognised syndrome with uncertain implications. Journal
of Human Hypertension. 1999, vol. 13, no. 1, p. 5-8.
MATSUOKA, S. et al. 2002. White coat effect and white coat
hypertension in pediatric patients. Pediatric Nephrology.
2002, vol. 17, no. 11, p. 950-953.

MILOVSKY, V. 2004. Osobitosti a $pecifika hypertenzie
v detskom a dorastovom veku. Cardiology. 2004, ro¢. 13, ¢&.
5,s.277-279.

301


http://www.posterus.sk/?p=5038

Ovsonkova, A., Kubisova D.

NOVAKOVA, J., HAMADE, J. 2006. Public Health
Authority of Slovak Republic, Bratislava. [online]. 2006. [cit.
2007-10-08]. Dostupné z WWW:
http://www.slovanet.net/uvzsr/news/narodne_standardy.html.
RUCKI, S. 2000. Primarni hypertenze a hypertenzni fenomén
bileho plasté u deti a adolescentli. Cesko-slovenska pediatrie.
2000, ro€. 55, ¢. 4, s. 208-214.

SOROF, J. M., PORTMAN, R. J. 2000. White coat
hypertension in children with elevated casual blood pressure.
The Journal of Pediatrics. 2000, vol. 137, no. 4, p. 493-497.
STABOULI, S. et al. 2005. White-coat and masked
hypertension in children: association with target-organ
damage. Pediatric Nephrology. 2005, vol. 20, no. 8, p. 1151-
1155.

STAESSEN, J. A. et al. 1994. Ambulatory blood pressure in
normotensive and hypertensive subjects: results from an

© 20110setrovatelstvi a porodni asistence

ro¢. 2, ¢. 4/2011
ISSN 1804-2740

international database. Journal of Hypertension, 1994, vol.
12, no. S7, p. 1-12.

SUURORG, L. 2003. Identification and prevalence of white
coat hypertension in adolescents. Papers on Anthropology.
2003, vol. 12, p. 240-250.

The Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation and
Treatment of High Blood Pressure in Children and
Adolescents. National High Blood Pressure Education
Program Working Group on Hypertension Control in
Children and Adolescents (NHBPEP) 2004. Pediatrics, 2004,
vol. 114, no. 2, p. 555-576.

VERDECCHIA, P. et al. 1995. White coat hypertension and
white coat effect: similarities and differences. American
Journal of Hypertension. 1995, vol. 8, no. 8, p. 790-798.

302


http://www.slovanet.net/uvzsr/news/narodne_standardy.html

