Varjatud hupertensioon

Vidino Sinisalu?, Edgar Stepanjan?

Varjatud hiipertensioon on seni vihe tuntud kliiniline seisund, mille puhul kliinilistes
tingimustes mdddetud vererdhu vidrtused on normi piires, kuid kodusel voi pideval
oopdevaringsel modtmisel ilmnevad hiipertensioonile viitavad vidartused. Varjatud
hiipertensiooniga kaasuvate kardiovaskulaarsete tiisistuste risk on samavidrne piisiva
hiipertensiooni (nii kliinilisel kui ka muudes tingimistes mdootmisel on vererohk
korgenenud) puhul ilmneva riskiga. USAs tehtud uuringute andmeil leiti varjatud
hiipertensioon kuni 13%-1 rahvastikust. Seni on viahe tdenduspdhiseid andmeid
varjatud hiipertensiooni diagnoosimise, séeluurimise ja ravi kohta. Ka senini aval-
datud ravijuhendid ei sisalda selgeid soovitusi selle seisundi késitlemiseks. Praeguste
andmete pdhjal on varjatud hiipertensiooni suhtes soovitatav uurida eelkdige suure
kardiovaskulaarse riskiga isikuid. Eluviisi korrigeerimine on varjatud hiipertensiooni

kidsitlemisel samuti oluline komponent.

Traditsiooniliselt on méddetud vererdhku
arsti kabinetis vastuvotu ajal (kliiniline
vererdhk, KLVR). Tehnoloogia arenedes on
saanud igal inimesel voimalikuks moota
vererdhku kodus, viljapool arsti vastu-
vottu (kodune vererdhk, KVR). Kasutusel
on ka meetodid pidevaks 60pdevaringseks
vererdhu viartuste méotmiseks (ambu-
latoorne vererdhk, AVR). Kérgenenud
vererdbhu - hiipertensiooni - diagnoosi-
mise kriteeriumid on muutunud oluliselt
keerulisemaks.

USA kardioloog Thomas Pickering
kirjeldas 1988. aastal nn valge kitli hiiper-
tensiooni - olukorda, mil arsti kabinetis
mooddetud vererdhuvidrtused on korge-
nenud, kuid mis kodusel modtmisel
osutuvad normiparaseks (1). Nn valge kitli
hiipertensioon esineb kuni kolmandikul
tdaiskasvanutest, Soomes 45-74aastastest
isikutest kuni 38%-1 (2). Erinevalt plisivast
hiipertensioonist ei peeta seda oluliseks
kardiovaskulaarsete hdirete kujunemise
riskiteguriks (3). Kirjanduses on ka vastu-
pidiseid andmeid: vérreldes normotensiiv-
sete isikutega on valge kitli hiipertensiooni
korral 10 aasta jooksul 3 korda suurem risk
pusiva hiipertensiooni kujunemiseks ning
1,7 korda suurem risk kardiovaskulaarsete
tlsistuste tekkeks (2).

Aastal 2002 esitas Thomas Pickering
varjatud hiipertensiooni (ingl masked hyper-
tension) kontseptsiooni. Sel puhul on KLVRi
vaartused normiparased, kuid arstikabinetis
ja kodus moodetud vererdhu vadrtused on

korgenenud (4) Varjatud hiipertensiooniga
isikutel on vorreldes normotensiivsetega
suurem ateroskleroosi, neeru- ja siidame-
kahjustuste tekke ning nendest p&hjustatud
surma risk.

Seega on tdnapdeval voimalik erinevalt
hinnata vererdhu vdartusi séltuvalt selle
modtmise viisist: normotensioon, plsiv
hiipertensioon, valge kitli hiipertensioon ja
varjatud hiipertensioon (vt tabel 1). Kuna
kodune ja ambulatoorne vererdhu moot-
mise meetod ei ole laialdaselt kasutusel,
on varjatud hiipertensioon kui kliiniline
seisund vihem tuntud ning harvemini
diagnoositud ja paljudes ravijuhendites ei
ole seda késitletud. Siiski on sellele osutatud
2013. aasta Euroopa hilipertensiooni ja
kardioloogia seltside koostatud ravijuhendis
(6). Seal on ka esitatud hiipertensioonile

Tabel 1. Hinnang vererdhu vaartustele
soltuvalt selle mootmise viisist (5)
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Tabel 2. Hiipertensioonile viitavad vererohu vaartused
erinevate mootmisviiside korral (6)

Vererohk

Mootmisviis Siistoolne (mm Hg) Diastoolne (mm Hg)
KLVR > 140 >90
AVR

paev >135 > 85

00 2120 270

24 h 2130 280
KVR >135 > 85

KLVR - kliiniline vererdhk; AVR —ambulatoorne vererdhk; KVR - kodune
vererdhk. Selgitused tekstis.

viitavad vererdohu viirtused erinevate
mootmisviiside korral (vt tabel 2).

VARJATUD HUPERTENSIOON

JA KARDIOVASKULAARSETE
TUSISTUSTE KUJUNEMISE RISK
Varjatud hiipertensiooniga isikutel on
kardiovaskulaarsete tiisistuste kujune-
mise risk suurenenud. Fagardi ja Cornelis-
seni avaldatud 11 502 patsienti hdlmanud
metaanaliitisis vorreldi 8 aasta jooksul
valge kitli hiipertensiooniga patsiente,
varjatud hiipertensiooniga patsiente ja
piisiva hiipertensiooniga isikuid normo-
tensiivsete patsientidega. Kohandatud
kardiovaskulaarse suremuse riski suhe oli
1,12 valge kitli hiipertoonikute seas, 2,00
varjatud hiipertensiooniga patsientide seas
ja 2,28 piusiva hiipertensiooniga grupis (7).
Hansen kaastdotajatega analiitisis 7030
inimese kardiovaskulaarse riski erinevusi
9,5 aasta jooksul. Kohandatud kardiovas-
kulaarse suremuse riski suhted vorreldes
normotensiivsete isikutega olid 1,22 valge
kitli hiipertoonikute grupis, 1,62 varjatud
hiipertooniaga patsientide seas ja 1,80
pusiva hiipertooniaga isikute rithmas (8).
Kokkuvaétlikult: enamik avaldatud kohort-
uuringuid ja kaks esitatud metaanaliiiisi
nditavad, et inimestel, kellel on varjatud
hiipertensioon, on suurem kardiovasku-
laarne risk vérreldes normotensiivsete
patsientidega. Sealjuures sarnaneb risk
piisiva hiipertensiooniga isikute riskiga (5).

MISPUHUL ON VARJATUD
HUPERTENSIOONI ESINEMINE
TOENAOLINE?

Vanemaealistel, enam meestel on sageda-
mini leitud varjatud hiipertensiooni. On

leitud, et vanemaealistel isikutel on s6omise
jarel verer6hk madalam ja kliinilisel mo6t-
misel voib vererohu kdrgenemine jadda diag-
noosimata (9). Varjatud hiipertensiooni on
leitud sagedamini suitsetajatel, suure t66- ja
elupingega isikutel, alkoholiga liialdajatel
(10). Unehéirete ja halva unekvaliteediga
isikutel esineb varjatud hiipertensioon
sagedamini (11).

Diabeeti pddevate isikute seas esineb
varjatud hiipertensiooni sagedamini kui
mittediabeetikute seas. Rahvusvahelise
ambulatoorse vererdhu mé6tmise andme-
baasi andmeil oli varjatud hiipertensiooni
levimus diabeediga patsientide seas 29,3%,
mittediabeetikute seas aga 18,8% (12). Ka
kroonilise neeruhaigusega patsientide
hulgas esineb varjatud hiipertensiooni
sagedamini (9).

Drager kaasautoritega leidis, et obstruk-
tiivsel uneapnoel on samuti seos varjatud
hiipertensiooniga. Uuriti 36 ravimata
uneapnoega patsienti, kes juhuslikustati
00sel positiivrohu respiraatori (CPAP) kasu-
tamise suhtes. Ilmnes, et respiraatori kasu-
tajatel langes nii kliiniline kui ka ambula-
toorne vererdhk. Varjatud hiipertensiooniga
patsientide osakaal kahanes respiraatori
kasutajate seas 39%-1t 5%-ni (13).

Yano ja Bakris on esitanud hiipoteesi
vajadusest varjatud hiipertensiooni korral
eristada varjatud pdevast ja varjatud oGist
hiipertensiooni (14). Nad néitasid, et preva-
leeruv pdevane varjatud hiipertensioon on
seotud todpinge, emotsionaalse stressi,
suitsetamise, liigse alkoholi tarvitamise
voi vihese flilisilise koormuse taluvusega.
Samas esineb pohiliselt dine varjatud
hiipertensioon unehdirete, obstruktiivse
uneapnoe, metaboolse siindroomi, diabeedi
voi kroonilise neeruhaiguse korral (14). Oise
varjatud hiipertensiooni patogeneesi oluli-
seks mehhanismiks peetakse siimpaatilise
narvististeemi aktiivsuse suurenemist (15).

Kramer kaastdootajatega nditas 37
pusiva normotensiooniga patsienti ning
24 varjatud hiipertensiooniga patsienti
hélmavas uuringus, et varjatud hiiper-
tensiooniga patsiendid saavutasid jooksu-
lindil maksimaalseid vererohu védartuseid
(> 180 mm Hg) protsentuaalselt sagedamini
(70,8%) kui ptisivalt normotensiivsed (21,1%)
patsiendid. Samuti leiti, et maksimaalsel
stistoolsel vererdhul oli fiitisilise pingu-
tuse korral (> 170 mm Hg) 70% tundlikkus
ning 73% spetsiifilisus tuvastada varjatud
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hiipertensiooniga patsiente, kel on fitisilise
koormuse taluvus viahene (16).

VARJATUD HUPERTENSIOONI
LEVIMUS

Kirjanduses on erinevaid andmeid varjatud
hiipertensiooni levimuse kohta. USAs
tehtud mahukas uuringus selgitati varjatud
hiipertensiooni esinemist 139 miljoni
tdiskasvanud inimese hulgas, kel KLVR oli
referentsvaartuses ja kes ei saanud antihi-
pertensiivset ravi. Varjatud hlipertensioon
tuvastati keskmiselt tihel isikul kaheksast,
seega 12,3%-1 vaatlusalustest (17). Varjatud
hiipertensiooni diagnoos piuistitati AVRi
O6pdevaste keskmiste vadrtuste alusel
drkvelolekus (kérgem kui 135/85 mm Hg).
Kuna praeguseks ei ole selgelt piiritletud,
milliste méotmistulemuste alusel tuleks
varjatud hiipertensiooni diagnoosida, kas
KVRIi, pdevaste vdi diste AVRi vddrtuste
alusel, on raske ka hinnata téelist varjatud
hiipertensiooni levimust.

Samuti ei ole iiheselt selge, kas KVRi
v0i AVRIi disel voi pdevasel modtmisel
saadud védartused korreleeruvad pare-
mini kdrgenenud vererdhust tingitud
elundikahjustusega (18). USAs tehtud
metaanallsil leiti afroameeriklaste seas
varjatud hiipertensiooni levimuseks 21,5%
ja prehiipertensiooni (stistoolne vererdhk
130-139 mm Hg ja diastoolne veredhk
80-89 mm Hg) levimuseks 62,4%. Samas ei
leitud kinnitust sellele, millisel modtmis-
meetodil saadud tulemused on kindlamalt
seotud elundikahjustuse kujunemisega
varjatud hiipertensiooni korral (19). Stergiou
ja kaastdotajate tehtud uuringus ilmnes, et
varjatud hiipertensiooniga isikutel voivad
KVRi ja AVRi mé6tmisel saadud tulemused
tihel ja samal isikul samaaegsel mddtmisel
olla oluliselt erinevad, samavéairsed tule-
mused saadi vaid 44%-1 vaatlusalustest
(20). Uued uuringud peavad selgitama
vererdhu modtmise optimaalse strateegia,
et juurutada varjatud hiipertensiooniga
haigete kasitlemine igapdeva kliinilisse
praktikasse (18).

Termin ,varjatud hiipertensioon” voeti
algselt kasutusele antihiipertensiivset ravi
mittesaavate patsientide kohta, kel kliini-
lisel méotmisel leiti normaalsed vererdhu-
vaartused, kuid kodusel voi ambulatoorsel
moddtmisel korgenenud vadrtused. Mitmed
uuringud nditasid, et paljudel juhtudel
joudsid antihiipertensiivse raviga KLVRi

vaiartused referentsvadrtuste piiridesse,
kuid AVRi vddrtused jdid kdrgenenuks.
Selline ndhtus on varjatud hiipertensiooni
erivorm, mida on ingliskeelses kirjanduses
nimetatud kui masked uncontrolled hyper-
tension (MUCH). Selle ndhtuse kujunemise
mehhanismid on ilmselt komplekssed ega
ole tapselt selged. Kliinilises praktikas on
oluline teada, et hinnates hiipertensiooni
ravi tulemust vaid referentsvddrtustes
KLVRi alusel, jittes tdhele panemata AVRi
vddrtuste plsimist kdrgenenud tasemel,
suureneb varjatud hiipertensiooniga haigete
osakaal (15). Uuringus, kus oli kaasatud
6423 normaalse KLVRi védrtustega patsienti,
ilmnes, et pdevaste AVRi vadrtuste jargi
esines varjatud hipertensioon 1,7 korda
sagedamini antihiipertensiivset ravi saavatel
patsientidel vorreldes nendega, kes sellist
ravi ei saanud (12). Analoogseid tulemusi on
avaldatud ka teiste uuringute andmeil (21).

KEDA PEAKS VARJATUD
HUPERTENSIOONI SUHTES
UURIMA?

AVRi ja KVRi mddtmist on paljudes ravi-
juhendites soovitatud, et eristada valge
kitli hiipertensiooniga patsiente (6, 22).
Samas pole iihtset seisukohta varjatud
hiipertensiooni diagnoosimise kriteeriu-
mides (18). Praktikas pole ka moéeldav, et
AVRi mootmisele allutataks koik isikud, kel
KLVR pole korgenenud. Seega peaks AVRi
ja KVRi méddramist rakendama kindlatesse
riskirithmadesse kuuluvatel isikutel. Uheks
selliseks voiksid olla isikud, kel KLVR on
prehiipertensiivsetes vadrtustes (siistoolne
vererdhk 129-139 mm Hg, diastoolne vere-
rohk 80-89 mm Hg), kuna selles uuritute
rithmas on sagedamini registreeritud
varjatud hiipertensioon (23). Viera ja kaas-
autorite andmeil saadi KLVRi jargi prehi-
pertensiivsetes vaartustes isikute uurimisel
varjatud hiipertensiooni suhtes ligi 40%-1
juhtudest valepositiivseid tulemusi ning
nad jdreldasid, et KLVRi andmed iiksi ei
ole kiillaldaseks aluseks kdrge vererdhuga
isikute sdeluurimisel (24).

Nagu eespool kirjeldatud, on varjatud
hiipertensiooni sagedamini leitud suitse-
tajatel, alkoholiga liialdajatel ja diabeedi-
haigetel (10), seega voiks see teoreetiliselt
olla tiheks metaboolse stindroomi kompo-
nendiks. Vidrskelt avaldatud Colontanio
ja kaasautorite uurimuses ei ilmnenud
varjatud hlipertensiooni seost abdominaalse
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rasvumisega, diislipideemiaga ega gliikoosi
ainevahetuse hdirega. Varjatud hiiperten-
siooni suhtes positiivne seos ilmnes KLVRi
prehiipertensiivsete vadrtustega isikutel
(25). Seniste uurimuste pdhjal tundub
koige otstarbekam varjatud hiipertensiooni
sOeltestimise strateegia olevat uurida suure
kardiovaskulaarse riskiga isikuid, kuna
uuringud on kinnitanud esinemise kindlat
seost neil isikutel (21).

VARJATUD HUPERTENSIOONI
RAVI

Védhe on uuritud varjatud hiipertensiooni
ravivoimalusi. Euroopa kardioloogide ja
hiipertensiooni seltside 2013. aasta hiiper-
tensiooni ravijuhendi jargi on medika-
mentoosse ravi ja eluviisi korrigeerimine
varjatud hiipertensiooni ravis vihese tden-
duspdhisusega. Vastuseta on seni jairgmised
kiisimused: 1) milliste AVRi vaartuste alusel
hinnata ravi edukust; 2) milliseid AVRi
vaartusi, pdevaseid voi 6iseid, vdoi KVRi
vadrtusi pidada diagnoosimise ja ravi tule-
muste hindamise aluseks; 3) milline oleks
ravi mdju eludikahjustuste drahoidmisele
voi korrigeerimisele (21).

USA kdimasoleva kardiovaskulaarsete
haiguste uuringus Jackson Heart Study
jagati vaatlusalused kardiovaskulaarse
riski (kehamassiindeks, fiitisiline aktiivsus,
dieediharjumused, suitsetamine, vererdhu
vadrtused, diislipideemia, hiipergliikeemia)
nditajate alusel 3 riskikategooriasse. Isikutel,
kel oli vaiksem kardiovaskulaarne risk,
oli varjatud hiipertensiooni esinemine
(AVRi pédevaste vaartuste alusel) vahem
tdendoline (26, 27). Selle uuringu jdrgi
on parema kardiovaskulaarse tervisega
isikutel varjatud hiipertensiooni esine-
missagedus vdiksem. Voiks ka eeldada, et
eluviisi korrigeerimine vihendab varjatud
hiipertensioon riski.

Eespool toodust ilmneb, et seoses
varjatud hiipertensiooni kliinilise kasitlu-
sega on veel rohkesti vastamata kiisimusi.
USA Kolumbia Ulikooli meditsiinikeskuse
uurijate hiljuti avaldatud tilevaates on loet-
letud 7 kiisimuste ringi, millele varjatud
hiipertensiooni kidsitlevad uurimused
peaksid andma tulevikus vastused (21).
Need on jargmised:

« kellel on varjatud hiipertensiooni kuju-
nemise risk;

o Kkellel patsientidest on suurim tiisistuste
risk;

e millest ldhtuda diagnoosimisel, kas
pdevastest, distest voi 24 tunni kesk-
mistest vererdhu vairtustest;

« millistest vererdhu moédtmise viisidest
lahtuda, kas KVRist vdi AVRist voi
molemast;

« millised sbeltestimise, ravimise ja ravi
hindamise strateegiad oleksid kuluto-
husad,;

o kas kardiovaskulaarse haiguse voi elun-
dikahjustuse subkliinilised tunnused
voiksid olla aluseks mddta KVRi voi
AVRi eesmargiga avastada varjatud
hiipertensioon;

e milline oleks eluviisi muutmise ja/voi
medikamentoosse ravi mdju elundikah-
justusele, kardiovaskulaarsete tiisistuste
tekkele ja suremusele varjatud hiiper-
tensiooni patsientidel.

Hiljuti ajakirjas Circulation avaldatud

3 USA uuringu andmeil, kus kokku ligi

57 000 isiku keskmiselt 7,7 aastat kestnud

jalgimisperioodi viltel registreeriti kardio-

vaskulaarsed tiisistused, ilmnes, et ligi
kahel kolmandikul juhtudest esinesid need
isikutel, kel vererohk viidrtused olid alla

140/90 mm Hg (28). Sellest voib jareldada,

et tdnapdeval tuleb kardiovaskulaarsete

tlisistuste ennetuses poorata peale Klii-
nilisel mootmisel registreeritud vererdhu
korgenemise enam tdahelepanu ka teistele
riskiteguritele. Jargnevad uuringud peavad
selgitama, milline osa vdib siin olla varjatud
hiipertensioonil, selle avastamisel ja ravil.

VOIMALIKU HUVIKONFLIKTI DEKLARATSIOON

Autorid kinnitavad, et neil pole huvide konflikti seoses artikliga.

SUMMARY

Masked hypertension

Vaino Sinisalu?, Edgar Stepanjan?

Masked hypertension is a phenomenon
characterized by non-elevated clinical
blood pessure, but eleveted out-of-office
(home and ambulatory) blood pressure.
The cardiovascular risk profile of masked
hypertension is similiar to that of sustained
hypertension (elevated clinical and ambu-
latory blood pressure). The prevalence of
masked hypertension, according to the data
from the United States, exceeds 13%. Until
now there has been insufficient evidence
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for the diagnosis, screening and treatment
of masked hypertension. Current guidelines
offer little guidance for management of
this clinical condition. A more promising
strategy seems to focus screening of masked
hypertension on individuals with a baseline
increased cardiovascular risk. Lifestyle
modification should be recommended
as effective intervention for treatment.
Because of its prevalence and association
with cardiovascular outcomes, masked
hypertension should be a primary focus of
future hypertension research.
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