Nocni hypertenze u pacientu s arteridlni hypertenzi
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Noéni hypertenze je vyznamnym rizikovym faktorem pro Studie se zucastnilo 41 (40.6 %) muzu a 60 (59.4 %) zen, prumerny vek Vyskyt nocni hypertenze pri zavedeném zpusobu diagnostiky je u
vek pacientu byl 46 let e : : - o . - X
kardiovaskularni mortalitu i morbiditu. K jejimu stanoveni je pacientu ve standardnim zpusobu péce 37%. Pacienti neruseni
potfebné pouZiti 24 hodinové méieni krevniho tlaku. Vysledky = 47 % pacientl (n=47) hodnotilo svlj spanek jako problémovy a 49 % pristrojem meli nizsi prevalenci nocni hypertenze nez pacienti se
vyéetieni véak mohou byt zkresleny u pacientli s nejriizn&j$imi (n=49) spi prumerneé mene nez 7 hodin Spatnou subjektivne vnimanou kvalitou spanku (p=0,01).

poruchami spanku. U téchto pacientu je riziko namereni falesne = 83 % pacientu (n=84) uvedlo, ze pristroj negativné ovlivnil jejich spanek

vysoké hodnoty TK v noci. Jejich identifikace malo rusivymi Rozdil se tykal pouze systolickeho nocniho krevniho tlaku
= Vyskyt noCni hypertenze byl zachycen u 38 pacientu (37.62 %), 34 z nich

udavalo, ze pristroj negativne ovlivnil jejich spanek |
neprimerené lecbe hypertenze. ovlivneén.

PREVALENCE NH % PREVALENCE SYSTOLICKE NH %

metodami a soucasna terapie poruch spanku by mohla zabranit (p=0.02), zatimco diastolicky krevni tlak nebyl kvalitou spanku

Je potreba vyvinout lepsi metodu diagnostiky nocni hypertenze,

- Q

—)

—)

ktera pacienty nebude rusit béhem spanku. V soucasné dobeé je

testovano mereni pomoci tlakoméru OMRON NightView spolu s

Obrazek 1.: Schéma 24hodinové méreni krevniho tlaku

aktigrafem GENEACTIV.

_
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Graf 1.: Prevalence STK a/nebo DTK no¢ni HT Graf 2.: Prevalence pouze systolické nocni HT
Do studie bylo zafazeno 101 pacientu s AH ve veku 18-60 let, bez RUSENI SPANKU PRISTROJEM PREVALENCE DIASTOLICKE NH %
VyznamnVCh komorbidit’ u kter?ch by|o hodnoceno ABPM. MO m1l m2 m3 m4 PbezSNH B DNH u P se spankem 0-1  m DNH u P se spankem 0-1
Pred mérenim byly ziskany udaje o kvalité a délce spanku. Po méreni
pacienti vyplnili dotaznik, ve kterém udavali vnimani spanku na skale Obrézek 2.: Gyroskop GENEACTIV Obrézek 3.: Tlakom&r OMRON NightView

0-4.

Hodnoceni 0-1 jsme arbitrarné stanovili jako malé ruseni a 2-4 jako

, s v s s * https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/HYPERTENSIONAHA.118.10971
Vyznamne rusent Spa N ku . Graf 3.: Zastou penl' stupﬁﬁ ruSeni Spénku plv'l'strojem Graf 4.: Prevalence diastolické nocCni HT * https://www.mavyoclinic.org/diseases-conditions/high-blood-pressure/expert-answers/blood-pressure/faq-20058115
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