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Sažetak: UVOD. Varijabilnost sistolnog dnevnog arterijskog priitiska do skora kontraverzan 

parametar a sada je priznat nezavisni prognostički faktor rizika za moždani udar kod hipertenzivnih 
bolesnika. Varijabilnost krvnog pritiska je kvantitativni indeks spontanih dnevnih i noćnih varijacija 
sistolnog i dijastolnog arterijskog krvnog pritiska i predložen je za rizik faktor izazivanja subkliničkih 
oštećenja ciljnih organa u arterijskoj hipertenziji. Pacijenti sa hipertenzijom imaju osim različitog stepena 
hipertrofije miokarda leve komore (LVH) i prateću dijastolnu disfunkciju leve komore kao rani znak 
hipertenzivnog oštećenja i kada se ne razvije hipertenzivna hipertrofija miokarda. Varijabilnost pritiska u 
toku 24 časa na Ambulatornom monitoringu krvnog pritiska (AMKP) nije dovoljno izučavana u smislu 
korelacije sa ehokardiografskim parametrima kod regulisane hipertenzije. METODE: Ispitivano je ukupno 
196 bolesnika adekvatno lečenih bolesnika sa drugim stepenom hipertenzije, gde je bio cilj postizanja 
normotenzije manje od 140/90. Ispitivano je ukupno 196 bolesnika, 109 muškarca i 87 žena, prosečne 
starosti 49,3 ± 8,4 godina, nelečenih ili neadekvatno lečenih bolesnika sa drugim stepenom hipertenzije 
(srednji TA pre lečenja 167/106 mmHg) koji su podeljeni u tri grupe prema parametru varijabilnosti krvnog 
pritiska. Uz standardne metode: anamnezu, klinički pregled i elektrokardiogram (EKG), rađen je 24 časovni 
ambulatorni monitoring arterijskog pritiska (AMKP, tzv. holter pritiska) uz 24h, dnevnu, noćnu 
varijabilnost sistolnog i dijastolnog krvnog pritiska kao i Kolor i tkivna Doppler ehokardiografija posle 
adekvatnog tretmana. REZULTATI: Povišenu varijabilnost krvnog pritiska imalo je 66/196 pacijenata 
(34%) grupa V uprkos dobroj regulaciji pritiska, dok je 130/169 (66%) imalo normalnu varijabilnost–grupa 
C (kontrolna). Posebno je izdvojena podgrupa ExtV iz grupe V sa ekstremnom varijabilnošću dnevnog 
sistolnog KP (SD>20 mmHg) - 15/66 pacijenata (8%). Evaluacijom indeksa mase miokarda leve komore 
(LVMI) nije bilo razlike u stepenu LVH između grupe C i V. U posebno izdvojenoj podgrupi ExtV (iz grupe V 
sa ekstremnom varijabilnošću krvnog pritiska) od 15/66 pacijenata (8%) je upoređivanjem ispitivanih 
parametra ambulatornog 24h pritiska i indeksa ehokardiograskih parametara nađena signifikantna razlika 
stepena hipertrofije miokarda leve komore između grupa C i V u odnosu na ekstermnu varijabilnost 
(p<0,01). Nije bilo razlike u odnosu na polnu i starosnu strukturu. Statističkom analizom ispitivanih 
parametra ambulatornog 24h pritiska i ehokardiografskih parametara nije nađena signifikantna 
povezanost putem izračunavanja koeficijenta linarne korelacije između srednjeg arterijskog pritiska 
merenim 24h časovnim ambulatornim monitoringom pritiska te standardne devijacije dnevnog i noćnog 
pritiska i stepena hipertrofije miokarda leve komore (koeficijenti linerane korelacije r <0,20) što je i 
očekivano. Međutim postoji umerena ali signifikantna povezanost između najboljeg ehokardiografskog 
parametra dijastolne funkcije odnosa E/E' i varijabilnosti sistolnog dnevnog pritiska: r= 0,41. Samo 
podgrupa sa ekstremnom varijabinošću ExtV u pogledu sistolnog dnevnog pritiska ima statistički 
signifikantno dobru korelaciju sa stepenom hipertrofije miokarda LVMI, r=0,51. ZAKLJUČAK: Povišenu 
varijabilnost krvnog pritiska imala je jedna trećina ispitivanih bolesnika 66/196 pacijenata (34%)- grupa V 
uprkos dobroj regulaciji pritiska. Upoređivanjem ispitivanih parametra ambulatornog 24h pritiska i 
indeksa ehokardiograskih parametara nije nađena signifikantna razlika stepena hipertrofije miokarda leve 
komore, osim u ekstermnoj varijabilnost ExtV (P<0,01). Međutim postoji umerena ali signifikantna 
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povezanost između najboljeg ehokardiografskog parametra dijastolne funkcije odnosa E/E' i varijabilnosti 
sistolnog dnevnog pritiska: r= 0,41. Samo podgrupa sa ekstremnom varijabinošću ExtV u pogledu sistolnog 
dnevnog pritiska ima statistički signifikantno dobru korelaciju sa stepenom hipertrofije miokarda LVMI, 
r=0,51. 
Ključne reči: arterijska hipertenzija, sistolni i dijastolni krvni pritisak, dnevni i noćni krvni pritisak, rani 
jutarnji pritisak, hipertrofija leve komore, srednji 24h artreijski pritiska 24-časovno merenje AMKP, 24-
časovna varijabilnost krvnog pritiska, indeks mase miokarda kleve komore, dijastolna disfunkcija leve 
komore, ekstremna varijabilnost krvnog pritiska  

 
UVOD 

 Varijabilnost krvnog pritiska se odnosi na promene u vrednostima krvnog pritiska (KP) tokom 
određenog perioda vremena. Po definiciji, varijabilnost krvnog pritiska (VKP) je kvantitativni indeks 
spontanih dnevnih i noćnih varijacija sistolnog i dijastolnog arterijskog KP i predložen je za rizik faktor 
izazivanja subkliničkih oštećenja ciljnih organa posredovanih hipertenzijom (HMOD) [1]. Stare studije 
ambulatornog invazivnog intrarterijskog pritiska su pokazale da KP jeste visoko varijabilan u toku dana i 
manjeg stepena tokom noći [2,3] zbog međuigre centralnih neuro faktora, humoralnih uticaja, lokalnih 
vazoaktivnih mehanizama i puferskog uticaja barorefleksa [4,5].  

Normalno krvni pritisak varira tokom dana, ali preterana varijabilnost. tj. visoka varijabilnost 
krvnog pritiska može biti povezana sa povećanim rizikom od srčanih bolesti, moždanog udara i drugih 
komplikacija [1]. Dobro je poznato da osim smanjenja srednjeg arterijskog pritiska merenog na 24-
časovnom ambulatornom monitoringu pritiska (AMKP), smanjenje varijabilnost arterijskog pritiska pod 
terapijom ima prognostički značaj kao nezavisan faktor u prevenciji moždanog udara [1]. Epizodično 
povišen krvni pritisak ima udruženost sa češćim kardiovaskularnim (KV) događajima. 

Kratkotrajna VKP kvantitativno u vezi sa nivoom povišenog KP i odatle veća u arterijskoj 
hipertenziji nego u normotenziji [3] i ima štetan efekat na razvoj hipertenzijom posredovanih subkliničkih 
oštećenja organa (HMOD) [6]. Interesantno je da postoje značajne razlike varijacija krvnog pritiska između 
humanih i animalnih studija i VKP je i kod eksperimanetalnih životinja mnogo manjem stepenu [7]. 
Neinvazivne studije sa AMKP su pokazale da 24h varijabilnost KP ima štetni efekat na KV ishode, nezavisno 
od 24h srednjeg KP [8,9,10,11]. 
 Hipertrofija leve komore srca (LVH) kao jedan od najvažnijih HMOD jeste senzitivni indeks za nivo 
povišenog srednjeg arterijskog pritiska (TA) [12]. Hipertrofija leve komore i dilatacija aorte jesu takodje 
senzitivni indeks i  za nivo varijabilnosti krvnog pritiska TA [12]. 
 

Tabela 1. Modeli i mehanizmi povišene varijabilnosti KRVNOG PRITISKA. TA [4,5] 

 
 
 Složena tema kratkoročne i dugotrajne varijabilnosti krvnog pritiska (VKP) je faktor koji unosi 
izvesnu konfuziju u dijagnozu, klasifikaciju i lec enje hipertenzije. Prava patofiziolos ka varijacija krvnog 
pritiska povezana je sa src anim ritmom, disanjem, sloz enim odgovorima simpatic kog nervnog sistema, 
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vaskularnom reaktivnos ću i krutošću arterija [4,5]. Greške u merenju (sistematske i slučajne greške) 
dodatno otežavaju analizu VKP. Većina studija koristi serijske klinic ke vrednosti krvnog pritiska u 
ordinaciji, 24-časovne AMKP ili kućne vrednosti KP (HMKP) sa standardnim statističkim indikatorima 
(standardna devijacija, varijansa ili koeficijent varijacije) (Slika 1. i 2.). 

U raznim studijama je nađeno da je VKP smanjena u malom stepenu terapijom antagonistima 
kalcijuma i diureticima a čak povećana ACE inhibitorima, beta-blokatorima i alfa-blokatorima [13,14], ali 
nijedno interventno ispitivanje se nije bavilo pitanjem da li smanjenje varijabilnosti krvnog pritiska 
obezbeđuje zaštitu od rizika od KV bolesti [11]. 

VKP se ne spominje posebno u najnovijim ESH preporukama i praktičnim smernicama iz 2023. 
godine [15] ali je prećutno potvrđena preporukama za ponavljanje merenja krvnog pritiska, standardizaciju 
tehnike i potvrdu dijagnoze hipertenzije kućnim ili ambulantnim merenjem krvnog pritiska kako bi se 
objasnio „efekat belog mantila“, maskirana hipertenzija i vreme provedeno u normotenziji pri tretmanu i 
izbegao problem u klasifikaciji hipertenzije. Ne postoji formalni konsenzus o tome kako kvantifikovati ili 
lečiti povišenu varijabilnost krvnog pritiska uprkos stvarnoj potrebi za boljim dijagnostičkim i terapijskim 
smernicama. Lekari bi stoga trebalo da se fokusiraju na kontrolu srednjeg krvnog pritiska koris ćenjem 
kombinacija lekova koji poboljšavaju ishode kardiovaskularnih bolesti (KVB). Buduće konsenzusne 
smernice treba da se direktno bave varijabilnošću krvnog pritiska i treba da uključuju edukativne materijale 
za lekare i pacijente [15]. 

 
Slika 1. Primer povišenog srednjeg  24h krvnog pritiska na grafikonu AMKP sa hipertenzijom 3 stepena uz 

povišenu varijabilnost krvnog pritiska 
 

 
 

Slika 2. Ambulatorni 24h AMKP monitoring TA pod antihipertenzivnom Th koji je regulisan -normalna 
srednji arterijski 24h KP, ali je i dalje povećana varijabilnost krvnog pritiska 
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BOLESNICI I METODE 

 U ovu retrospektivnu transverzalnu studiju uključeno je 196 bolesnika od hipertenzije pod 
adekvatnom terapijom kojima je urađen 24-časovni ambulatorni monitoring krvnog pritiska. Srednja 
vrednost 24-časovnog arterijskog pritiska za celu grupu je bila normalna 123/76 mmHg na ambulatornom 
monitoringu krvnog pritiska. Ispitivano je ukupno 196 bolesnika, 109 muškarca i 87 žena, prosečne starosti 
49,3 ± 8,4 godina, nelečenih ili neadekvatno lečenih bolesnika sa drugim stepenom hipertenzije (srednji TA 
pre lečenja 167/106 mmHg) koji su podeljeni u tri grupe prema parametru varijabilnosti krvnog pritiska. 
Povišenu varijabilnost krvnog pritiska imalo je 66/196 pacijenata (34%) - grupa V uprkos dobroj regulaciji 
pritiska, dok je 130/169 (66%) imalo normalnu varijabilnost – grupa C, kontrolna. Posebno je izdvojena 
podgrupa ExtV iz grupe V sa ekstremnom varijabilnošću KP (SD>20 mmHg) - 15/66 pacijenata (8%). Svim 
bolesnicima je osim kliničko rutinskih metoda, ekg, merenja pritiska u ordinaciji i 24h AMKP, urađena 
ehokardiografija na aparatu GE Vivid 7 DIMENSION PRO sa akcentom na hipetrofiju miokarda: masu 
miokarda (LVM) i indeks mase miokarda (LVMI) i parametre dijastolne funkcije leve komore putem 
pulsnog(PW) , kontinuiranog (CW) i tkivnog (TDI) doplera. 
 Normalnu geometriju podrazumeva normalan LVMI (manje od 134 g/m2 za muškarce i 110 za 
žene), (Slika 3) normalnu relativnu debljinu zida (RWT manje od 0,45) normalan indeks teledijastolne 
dimenzije leve komore (LVDDI manje od 3,1 cm/m2) i normalan indeks ekcentričnosti septuma (manje od 
1,3). Dvodimenzijska ehokardiografija je izvođena u cilju preciznih merenja na M-Modu i kvalitativne 
analize standardnih dvodimenzionalnih (B-mod) ravni preseka. Rutinski su rađeni svi parasternalni 
longitudinalni i transverzalni preseci, apikalni preseci sa dve i četiri srčane šupljine te subkostalni i 
suprasternalni preseci. Vršena je vizuelna analiza izgleda ehoa valvularnih aparata, ehoa endokarda i 
perikarda. Takođe je rađena i analiza regionalne pokretljivosti miokarda (wall motion analysis): prisustvo 
ili odsustvo hipokinezije, akinezije ili diskinezije i neuniformnosti pokreta, imajući u vidu i normalne 
varijacije. PW i TDI doplerom su određivani dijastolni parametri uključujući odnos E i A brzine 
transmitralnog protoka (E/A), vreme deceleracije talasa A (DTE) koja reprezentuje relaksaciju miokarda, 
te odnos transmitralne E brzine/brzine mitralnog anulusa E' na tkivnom doppleru koji pak reprezentuje 
komplijansu leve komore i indirektno pritisak punjenja leve komore. 
 Statistička obrada je rađena kompjuterskim programom Statgrafik i korišćeni su sledeći 
parametrijski testovi za testiranje hipoteze: Studentov T test, koeficijent linearne korelacije a od 
neparametrijskih Hi kvadrat test. 
 

SLIKA 3. Primer hipertrofije teškog stepena, LVM= 329 grama 
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Povišena varijabilnost krvnog pritiska je prikazana kao standardna devijacija (±SD) vrednosti krvnog 
pritiska u mmHg. Referentne granične vrednosti za povišenu varijabilnost krvnog pritiska jesu prema 
kategorijama krvnog standardna devijacija (±SD). 

 dnevnog sistolnog    >17mmHg, 
 dnevnog dijastolnog    >13mmHg, 
 noćnog sistolnog    >13 mmHg 
 noćnog dijastolnog    >10 mmHg 
 ekstremna dnevna varijacija sistolnog KP  >20 mmHg 

 
REZULTATI: 

Povišenu varijabilnost krvnog pritiska imala je jedna trećina ispitivanih bolesnika 66/196 
pacijenata (34%)-grupa V uprkos dobroj regulaciji pritiska, dok je dve trećine pacijenata ili 130/169 (66%) 
imalo normalnu varijabilnost – grupa C-koja je služila kao kontrolna grupa. Posebno je izdvojena podgrupa 
ExtV iz grupe V sa ekstremnom varijabilnošću KP-od 15/66 pacijenata (8%). Indeks mase miokarda LVMI 
je bio povišen u grupama: C (140 g/m2) i V (142 g/m2) ali bez statistički značajne razlike (NS). Jedino u grupi 
sa ekstremnom varijabilnošću sistolnog dnevnog pritiska indeks mase miokarda je signifikantno viši u 
odnosu na grupe C i V (p<0,05) (Grafikon 1). Nije bilo razlike u odnosu na polnu i starosnu strukturu. 
 
 

GRAFIKON 1. Masa miokarda i dijastolna funkcija 
 

 
 

Srednja vrednost dimenzije leve pretkomore (LA) kao parametar dijastolne funkcije srca, bila je 
normalna u kontrolnoj grupi C (LA=38 mm, normalno do 40 mm) a statistički značajno viša (p<0,01   
grupama sa povišenom VKP (grupa V - LA=45mm i Extr V, LA=47mm ali bez međusobne statistički značajne 
razlike). Dijastolna funcija odnos transmitralne brzine ranog dijastolnog punjenja E i srednje brzine 
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mitralnog anulusa E’ (E/E’) je bila normalna u grupi C (E/E’ = 5,4 x 10) a statistički značajno viša u grupama 
V (E/E’=7,2) i Extr V (E/E’=7,5) od kontrolne grupe C (p<0,01), mada su sve srednje vrednosti E/E’ bile u 
granicama normale.  

Statističkom analizom ispitivanih parametra ambulatornog 24h pritiska i ehokardiografskih 
parametara nije nađena signifikantna povezanost putem izračunavanja koeficijenta linarne korelacije 
između srednjeg arterijskog pritiska merenim 24h časovnim ambulatornim monitoringom pritiska te 
standardne devijacije dnevnog i noćnog pritiska i stepena hipertrofije miokarda leve komore (koeficijenti 
linerane korelacije r <0,20) što je očekivano. Međutim postoji umerena ali signifikantna povezanost 
između najboljeg ehokardiografskog parametra dijastolne funkcije odnosa E/E' i varijabilnosti sistolnog 
dnevnog pritiska: r= 0,41. Nađena je slaba povezanost odnosa E/E' sa varijabilnošću noćnog dijastolnog 
pritiska r=0,30. 

Nema povezanosti između E/E’ i varijabilnosti diastolnog dnevnog pritiska (r=0,01) i sistolnog 
noćnog pritiska (r=0,16). 
Rani jutranji sistolni pritisak određen putem AMKP, kao važan prognostički faktor jedino ima slabu 
povezanost sa LVMI (r=0,39 ) 
Samo podgrupa sa ekstremnom varijabinošću ExtV u pogledu sistolnog dnevnog pritiska ima statistički 
signifikantno dobru korelaciju sa stepenom hipertrofije miokarda LVMI, r=0,51 (Grafikon 2) 

 
 
 
 

GRAFIKON 2. Korelacija ekstremne sistolne varijabilnosti TA SD>20mmHg i LVMI 

 
 

DISKUSIJA  
 Izražena varijabilnost arterijskog pritiska (VKP) se meša i preklapa sa Dg hipertenzije i predstavlja 
izazov za kliničara, jer standardni antihipertenzivni lekovi samo u manjoj meri redukuju variranje TA, pošto 
je ono posledica patofizioloških promena ili faktora ponašanja [13,14]. 

Klinički, VKP je klasifikovana u 4 glavna tipa na osnovu trajanja vremena praćenja: ultra-
kratkoročna (otkucaj do otkucaja), kratkoročna (unutar 24 sata), srednjoročna (unutar nekoliko dana) i 
dugotrajna‐rok (tokom jednog meseca ili godine). Varijabilnost krvnog pritiska je snažan faktor rizika za 
kardiovaskularne bolesti, hroničnu bolest bubrega, kognitivni pad i mentalne bolesti. Dijagnostička i 
terapeutska vrednost merenja i kontrole varijabilnosti krvnog pritiska može ponuditi kritične ciljeve pored 
snižavanja srednjeg krvnog pritiska kod hipertenzivnih populacija [14]. 

Mada su izvesne studije pokazale da lečenje snižava 24h VKP, nema studija do sada koje bi pokazale 
tretmanom snižena VKP smanjuje KV rizik [8,9,16,17]. 

Brojne studije bile su usmerene na ostale tipove VKP. Protivrečni rezultati su objavljeni u vezi sa 
prognostičkom vrednošću varijabilnosti KP u ordinaciji između poseta lekaru(inter-vizit variability) [18], 
dok su izvesne studije iznele povezanost varijabilnosti dan za danom kada je VKP procenjena putem kućnog 
merenja KP (HBPM) i rizika od KV ishoda [19,20]. Ipak najveća količina dokaza za VKP se odnosi na 
varijabilnost KP u ordinaciji, od posete do posete lekaru u toku jedne ili više godina (long term). Post hoc 
analize studija antihipertenzivnog tretmana su pokazale da long-term VKP putem merenja razlika između 
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KP u ordinaciji na 6 ili 12 meseci jeste udružena sa KV rizikom kod lečenih hipertenzivnih pts. U posthoc 
analizi 3 studije, povećan broj poseta lekaru kod kojih je KP u ordinaciji snižen do preporučenih vrednosti, 
praćen je proporcionalnom redukcijom u KV ishodima i mortalitetu, nezavisno od srednjeg KP u ordinaciji 
postignutog za vreme perioda lečenja [21-23]. 

Štaviše, u studijama ili lečenim kohortama pts sa različitim demografskim i kliničkim 
karakteristikama, varijacije KP između poseta lekaru su udružene sa KV i bubrežnim rizikom, takođe 
nezavisno od srednjih vrednosti KP tokom godina lečenja [24-26]. 

U jednoj studiji, kombinovanjem srednje vrednosti KP u toku tretmana i VKP od posete do posete 
lekaru identifikuje sigurnije KV rizik lečenih hipertoničara nego bilo koje pojedinačno merenje [27]. Ovi 
podaci sugerišu da kod lečenih pacijenata zaštita zavisi od vremena provedenog pod regulisanim pritiskom, 
kao što je skorašnji potvrđen odnos između KV događaja i izračunatog vremena kada je KP u ciljnom rangu-
TTR (time on therapeutic BP range) ili drugačije opterećenja KP (BP load ratio ) u pacijenata podvrgnutim 
renalnoj denervaciji i tretiranih dijabetičara, respektivno [28,29].  

Iz perspektive kliničke prakse, ovi podaci opravdavaju preporuke da se pokloni pažnja na 
konzistentnost tj. redovnost regulacije KP kod pts na terapiji, zato što odsustvo regulacije u datoj poseti 
lekaru ne predstavlja "nedužno" povećanjeKP  bez konsekvenci, jer ukazuje na produženi period visokog 
pritiska u predhodnim mesecima. Dokazi iz ELSA studije pokazuju da inkonzistentna regulacija TA je 
uobičajena u lečenih hipertenzivnih pacijenata [30]. Malo je studija istraživalo odnos između varijabilnosti 
krvnog pritiska i ehokardiografskih parametara mase miokarda, indeksa mase sistolne i dijastolne funkcije 
[31,32,33]. Multivarijabilna logistic ka regresija je pokazala da trend 24‐c asovnog opterećenja sistolnim 
krvnim pritiskom na AMKP deluje nezavisno kao kritični faktor rizika za razvoj LVH.[31]. Uoc ena je 
korelaciju između opterećenja sistolnog krvnog pritiska i stepena tez ine LVH kod pedijatrijskih pacijenata 
sa hipertenzijom te da 24‐c asovno opterećenje SBP-a, deluje kao kritični rani prognostički parametar za 
LVH [31].  

Shin i saradnici [32] su našli da pacijenti sa većom varijabilnosti krvnog pritiska pokazuju znac ajno 
povećan indeks mase miokarda leve komore (LVMI) i kasnu brzinu mitralnog dotoka (A), kao i smanjen 
odnos E/A (brzina ranog mitralnog punjenjapriliva/brzina kasnog mitralnog protoka) od onih sa nižim 
varijabilnost BP (LVMI: p = 0,02; brzina: p < 0,001; E/A odnos: p < 0,001;). Pored toga, povećana 
varijabilnost krvnog pritiska bila je povezana sa većom brzinom pulsnog talasa (PVV) i indeksom 
augmentacije (p < 0,001). Čak i među pacijentima čiji je krvni pritisak bio dobro kontrolisan, varijabilnost 
krvnog pritiska bila je u korelaciji sa masom LV, dijastolnom disfunkcijom i krutošću arterija [32]. Povećana 
varijabilnost krvnog pritiska bila je povezana sa masom i disfunkcijom LV, kao i sa arterijskom krutos ću, 
što sugeriše da varijabilnost krvnog pritiska moz e biti vaz na determinanta os tećenja ciljnih organa kod 
pacijenata sa hipertenzijom [32]. 

Varijabilnost sistolnog krvnog pritiska od posete do posete povezana je sa povećanim src anim 
događajima.[33]. Novije metode imidžing deformacije putem spekl-trekinga omogućavaju analizu 
zapremine leve pretkomore u raznim fazama (2-DSTE) i lako merenje fazne funkcije leve pretkomore (LA). 
Međutim, odnos VKP i funkcionalne deformacije leve pretkomore sa kliničkim ishodom pacijenata nije 
dovoljno ispitivan. Nalazi Tanake i saradnika.[33] sugeris u da je visok VVV‐SBP povezan sa 
kardiovaskularnim rizikom, ukljuc ujući pogors anje funkcije LA u klinic koj praksi. 

Nedavni napredak u tehnologiji kroz praktične ambulatorne sisteme bez manžetna omogućiće 
kontinuirano, neinvazivno praćenje krvnog pritiska (BP), otkucaja srca i src anog ritma na obe 
longitudinalne 24-časovne skale merenja i na visokofrekventnoj varijabilnosti krvnog pritiska od otkucaja 
do otkucaja i sinhronom varijabilnost srčane frekvencije (HRV) i promene osnovnog srčanog ritma [11,34]. 
 

ZAKLJUČAK: 
 Varijabilnost sistolnog dnevnog arterijskog pritiska do skora kontraverzan parametar a sada 
priznat nezavisni prognosticki faktor rizika za moždani udar kod hipertenzivnih bolesnika.  

Povišenu varijabilnost krvnog pritiska imala je jedna trećina ispitivanih bolesnika 66/196 
pacijenata (34%)- grupa V uprkos dobroj regulaciji pritiska. Upoređivanjem ispitivanih parametra 
ambulatornog 24h pritiska i indeksa ehokardiograskih parametara nije nađena signifikantna razlika 
stepena hipertrofije miokarda leve komore, osim u ekstermnoj varijabilnost ExtV (P<0,01). 

Indeks mase miokarda LVMI je bio povišen u grupama: C (140 g/m2) i V (142 g/m2) ali bez 
statistički značajne razlike (NS). Jedino u grupi sa ekstremnom varijabilnošću sistolnog dnevnog pritiska 
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indeks mase miokarda je signifikantno viši u odnosu na grupe C i V (p<0,05). Srednja vrednost dimenzije 
leve pretkomore (LA) kao parametar dijastolne funkcije srca, bila je normalna u kontrolnoj grupi C (LA=38 
mm, normalno do 40 mm) a statistički značajno viša (p<0,01 u grupama sa povišenom VKP (grupa V - 
LA=45mm i Extr V, LA=47mm ali bez međusobne statistički značajne razlike). Dijastolna funkcija odnos 
transmitralne brzine ranog dijastolnog punjenja E i srednje brzine mitralnog anulusa E’ (E/E’) je bila 
normalna u grupi C (E/E’ = 5,4 x 10) a statistički značano viša u grupama V (E/E’=7,2) i Extr V (E/E’=7,5) 
od kontrolne grupe C (p<0,01), mada su sve strednje vrednosti E/E’ bile u granicama normale.  

Međutim postoji umerena ali signifikantna povezanost između najboljeg ehokardiografskog 
parametra dijastolne funkcije odnosa E/E' i varijabilnosti sistolnog dnevnog pritiska: r= 0,41. Samo 
podgrupa sa ekstremnom varijabinošću ExtV u pogledu sistolnog dnevnog pritiska ima statistički 
signifikantno dobru korelaciju sa stepenom hipertrofije miokarda LVMI, r=0,51. 

Statističkom analizom ispitivanih parametra ambulatornog 24h pritiska i ehokardiografskih 
parametara nije nađena signifikantna povezanost putem izračunavanja koeficijenta linarne korelacije 
između srednjeg arterijskog pritiska merenim 24h časovnim ambulatornim monitoringom pritiska te 
standardne devijacije dnevnog i noćnog pritiska i stepena hipertrofije miokarda leve komore (koeficijenti 
linerane korelacije r <0,20) što je očekivano. Varijabilnost arterijskog krvnog pritiska ima dobru 
korealaciju sa reprezentativnim ehokardiografskim parametrom dijastolne funkcije izvedenim iz tkivnog 
doplera: odnosom E/E' r=0,41 koji najbolje reprezentuje dijastolnu disfunkciju leve komore kao subkliničko 
oštećenje organa. Samo podgrupa sa ekstremnom varijabinošću ExtV u pogledu sistolnog dnevnog pritiska 
ima statistički signifikantno dobru korelaciju sa stepenom hipertrofije miokarda LVMI, r=0,51. 
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