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Sazetak: UVOD. Varijabilnost sistolnog dnevnog arterijskog priitiska do skora kontraverzan
parametar a sada je priznat nezavisni prognosticki faktor rizika za mozdani udar kod hipertenzivnih
bolesnika. Varijabilnost krvnog pritiska je kvantitativni indeks spontanih dnevnih i no¢nih varijacija
sistolnog i dijastolnog arterijskog krvnog pritiska i predlozen je za rizik faktor izazivanja subklinickih
oStecenja ciljnih organa u arterijskoj hipertenziji. Pacijenti sa hipertenzijom imaju osim razli¢itog stepena
hipertrofije miokarda leve komore (LVH) i pratecu dijastolnu disfunkciju leve komore kao rani znak
hipertenzivnog ostecenja i kada se ne razvije hipertenzivna hipertrofija miokarda. Varijabilnost pritiska u
toku 24 casa na Ambulatornom monitoringu krvnog pritiska (AMKP) nije dovoljno izu¢avana u smislu
korelacije sa ehokardiografskim parametrima kod regulisane hipertenzije. METODE: Ispitivano je ukupno
196 bolesnika adekvatno lecenih bolesnika sa drugim stepenom hipertenzije, gde je bio cilj postizanja
normotenzije manje od 140/90. Ispitivano je ukupno 196 bolesnika, 109 muskarca i 87 Zena, prosecne
starosti 49,3 * 8,4 godina, nelecenih ili neadekvatno lec¢enih bolesnika sa drugim stepenom hipertenzije
(srednji TA prelefenja 167/106 mmHg) koji su podeljeni u tri grupe prema parametru varijabilnosti krvnog
pritiska. Uz standardne metode: anamnezu, klinicki pregled i elektrokardiogram (EKG), raden je 24 ¢asovni
ambulatorni monitoring arterijskog pritiska (AMKP, tzv. holter pritiska) uz 24h, dnevnu, no¢nu
varijabilnost sistolnog i dijastolnog krvnog pritiska kao i Kolor i tkivna Doppler ehokardiografija posle
adekvatnog tretmana. REZULTATI: PoviSenu 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 varijabilno$¢u dnevnog
sistolnog KP (SD>20 mmHg) - 15/66 pacijenata (8%). Evaluacijom indeksa mase miokarda leve komore
(LVMI) nije bilo razlike u stepenu LVH izmedu grupe Ci V. U posebno izdvojenoj podgrupi ExtV (iz grupe V
sa ekstremnom varijabilno$¢u krvnog pritiska) od 15/66 pacijenata (8%) je uporedivanjem ispitivanih
parametra ambulatornog 24h pritiska i indeksa ehokardiograskih parametara nadena signifikantna razlika
stepena hipertrofije miokarda leve komore izmedu grupa C i V u odnosu na ekstermnu varijabilnost
(p<0,01). Nije bilo razlike u odnosu na polnu i starosnu strukturu. Statistickom analizom ispitivanih
parametra ambulatornog 24h pritiska i ehokardiografskih parametara nije nadena signifikantna
povezanost putem izracunavanja koeficijenta linarne korelacije izmedu srednjeg arterijskog pritiska
merenim 24h ¢asovnim ambulatornim monitoringom pritiska te standardne devijacije dnevnog i no¢nog
pritiska i stepena hipertrofije miokarda leve komore (koeficijenti linerane korelacije r <0,20) Sto je i
oc¢ekivano. Medutim postoji umerena ali signifikantna povezanost izmedu najboljeg ehokardiografskog
parametra dijastolne funkcije odnosa E/E' i varijabilnosti sistolnog dnevnog pritiska: r= 0,41. Samo
podgrupa sa ekstremnom varijabinoS¢u ExtV u pogledu sistolnog dnevnog pritiska ima statisticki
signifikantno dobru korelaciju sa stepenom hipertrofije miokarda LVMI, r=0,51. ZAKLJUCAK: Povi$enu
varijabilnost krvnog pritiska imala je jedna tre¢ina ispitivanih bolesnika 66/196 pacijenata (34%)- grupa V
uprkos dobroj regulaciji pritiska. Uporedivanjem ispitivanih parametra ambulatornog 24h pritiska i
indeksa ehokardiograskih parametara nije nadena signifikantna razlika stepena hipertrofije miokarda leve
komore, osim u ekstermnoj varijabilnost ExtV (P<0,01). Medutim postoji umerena ali signifikantna
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povezanost izmedu najboljeg ehokardiografskog parametra dijastolne funkcije odnosa E/E' i varijabilnosti
sistolnog dnevnog pritiska: r= 0,41. Samo podgrupa sa ekstremnom varijabino$¢u ExtV u pogledu sistolnog
dnevnog pritiska ima statisticki signifikantno dobru korelaciju sa stepenom hipertrofije miokarda LVM],
r=0,51.

Kljucne reci: arterijska hipertenzija, sistolni i dijastolni krvni pritisak, dnevni i no¢ni krvni pritisak, rani
jutarnji pritisak, hipertrofija leve komore, srednji 24h artreijski pritiska 24-Casovno merenje AMKP, 24-
Casovna 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
odredenog perioda vremena. Po definiciji, varijabilnost krvnog pritiska (VKP) je kvantitativni indeks
spontanih dnevnih i no¢nih varijacija sistolnog i dijastolnog arterijskog KP i predloZen je za rizik faktor
izazivanja subklinickih oStecenja 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 no¢i [2,3] zbog meduigre 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 moze biti povezana sa povecanim rizikom od sr¢anih bolesti, mozdanog udara i drugih
komplikacija [1]. Dobro je poznato da osim smanjenja srednjeg arterijskog pritiska merenog na 24-
¢asovnom ambulatornom monitoringu pritiska (AMKP), smanjenje varijabilnost arterijskog pritiska pod
terapijom ima prognosticki znacaj kao nezavisan faktor u prevenciji mozdanog udara [1]. Epizodi¢no
poviSen krvni pritisak ima udruzenost sa ¢es¢im kardiovaskularnim (KV) dogadajima.

Kratkotrajna VKP kvantitativno u vezi sa nivoom povisenog KP i odatle veca u arterijskoj
hipertenziji nego u normotenziji [3] i ima Stetan efekat na razvoj hipertenzijom posredovanih subklini¢kih
oStecCenja organa (HMOD) [6]. Interesantno je da postoje znacajne razlike varijacija krvnog pritiska izmedu
humanih i animalnih studija i VKP je i kod eksperimanetalnih Zivotinja mnogo manjem stepenu [7].
Neinvazivne studije sa AMKP su pokazale da 24h varijabilnost KP ima Stetni efekat na KV ishode, nezavisno
od 24h srednjeg KP [8,9,10,11].

Hipertrofija leve komore srca (LVH) kao jedan od najvaznijih HMOD jeste senzitivni indeks za nivo
poviSenog 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 poviSene varijabilnosti KRVNOG PRITISKA. TA [4,5]

Model varijabilnosti  region/tkivo klinicki primer
PoviSena Baroreflex aferentni autonomna
Varijabilnost u miru nervi disfunkcija
Centri mozdan. starost
stabla jutarnji skok TA
Povecana endotel Dislipidemija
vazoreaktivnost vaskularni migi¢ Insulin. Rezist
Hipertenzija
odgovor na Hipotalamus
ponasanje(strah,  Centri mozdan.
ljutnja) stabla

SloZena tema kratkoroc¢ne i dugotrajne varijabilnosti krvnog pritiska (VKP) je faktor koji unosi
izvesnu konfuziju u dijagnozu, klasifikaciju i le¢enje hipertenzije. Prava patofizioloska varijacija krvnog
pritiska povezana je sa sranim ritmom, disanjem, slozenim odgovorima simpatickog nervnog sistema,
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vaskularnom reaktivno$¢u i kruto$¢u arterija [4,5]. Greske u merenju (sistematske i slucajne greske)
dodatno oteZzavaju analizu VKP. Veéina studija koristi serijske klinicke vrednosti krvnog pritiska u
ordinaciji, 24-casovne AMKP ili ku¢ne vrednosti KP (HMKP) sa standardnim statistickim indikatorima
(standardna devijacija, varijansa ili koeficijent varijacije) (Slika 1.i 2.).

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

VKP se ne spominje posebno u najnovijim ESH preporukama i prakti¢nim smernicama iz 2023.
godine [15] ali je precutno potvrdena preporukama za ponavljanje merenja krvnog pritiska, standardizaciju
tehnike i potvrdu dijagnoze hipertenzije ku¢nim 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
leciti poviSenu varijabilnost krvnog pritiska uprkos stvarnoj potrebi za boljim dijagnostickim i terapijskim
smernicama. Lekari bi stoga trebalo da se fokusiraju na kontrolu srednjeg krvnog pritiska koriS¢enjem
kombinacija lekova koji poboljSavaju ishode kardiovaskularnih bolesti (KVB). Buduée konsenzusne
smernice treba da se direktno bave varijabilno$¢u krvnog pritiska i treba da ukljucuju edukativne materijale
za lekare i pacijente [15].

Slika 1. Primer poviSenog srednjeg 24h krvnog pritiska na grafikonu AMKP sa hipertenzijom 3 stepena uz
poviSenu varijabilnost krvnog pritiska
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Slika 2. Ambulatorni 24h AMKP monitoring TA pod antihipertenzivnom Th koji je regulisan -normalna
srednji arterijski 24h KP, ali je i dalje povec¢ana varijabilnost krvnog pritiska

WWW.Img.org.rs



TIMOCKI

‘MEDICINS°KI
GEASNCIK
Originalni rad Vol. 48 (2023) br. 4
D e i e
= e

200 170
180 e
150
140
130
120
iie
100

0
80
o
&0
" . s0
mulz:au is 16 17 18 19 20 21 22 23 o lz:assvs9mm
-y se—ight -~ oo lmits Gsyst it ) - Manual measarerment - Failure

Remarks:
ZAKLJUCAK : SREDNJI ARTERIJSKI 24—LA€»0VNI PRIT ISAK a:a
JE SA KOREKCIJOM ( %A MANOMETARSKU METODU ) 1295/74 mmHg, DNE'
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u 07:15 n

BOLESNICI I METODE

U ovu retrospektivnu transverzalnu studiju ukljueno je 196 bolesnika od hipertenzije pod
adekvatnom terapijom kojima je uraden 24-Casovni ambulatorni monitoring krvnog pritiska. Srednja
vrednost 24-Casovnog arterijskog pritiska za celu grupu je bila normalna 123/76 mmHg na ambulatornom
monitoringu krvnog pritiska. Ispitivano je ukupno 196 bolesnika, 109 muskarca i 87 Zena, prosec¢ne starosti
49,3 * 8,4 godina, nelecenih ili neadekvatno leCenih bolesnika sa drugim stepenom hipertenzije (srednji TA
pre lecenja 167/106 mmHg) koji su podeljeni u tri grupe prema parametru varijabilnosti krvnog pritiska.
PoviSenu 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 varijabilno$¢u KP (SD>20 mmHg) - 15/66 pacijenata (8%). Svim
bolesnicima je osim klinicko rutinskih metoda, ekg, merenja pritiska u ordinaciji i 24h AMKP, uradena
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/m? za muskarce i 110 za
Zene), (Slika 3) normalnu relativnu debljinu zida (RWT manje od 0,45) normalan indeks teledijastolne
dimenzije leve komore (LVDDI manje od 3,1 cm/m?) i normalan indeks ekcentri¢nosti septuma (manje od
1,3). Dvodimenzijska ehokardiografija je izvodena u cilju preciznih merenja na M-Modu i kvalitativne
analize standardnih dvodimenzionalnih (B-mod) ravni preseka. Rutinski su radeni svi parasternalni
longitudinalni i transverzalni preseci, apikalni preseci sa dve i Cetiri sr¢ane Supljine te subkostalni i
suprasternalni preseci. VrSena je vizuelna analiza izgleda ehoa valvularnih aparata, ehoa endokarda i
perikarda. Takode je radena i analiza regionalne pokretljivosti miokarda (wall motion analysis): prisustvo
ili odsustvo hipokinezije, akinezije ili diskinezije i neuniformnosti pokreta, imajué¢i u vidu i normalne
varijacije. PW i TDI doplerom su odredivani dijastolni parametri ukljucuju¢i 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 tkivnhom doppleru koji pak reprezentuje
komplijansu leve komore i indirektno pritisak punjenja leve komore.

Statisticka obrada je radena kompjuterskim programom Statgrafik i koriSéeni su sledeci
parametrijski testovi za testiranje hipoteze: Studentov T test, koeficijent linearne korelacije a od
neparametrijskih Hi kvadrat test.

SLIKA 3. Primer hipertrofije teskog stepena, LVM= 329 grama
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PoviSena varijabilnost krvnog pritiska je prikazana kao standardna devijacija (+SD) vrednosti krvnog
pritiska u mmHg. Referentne grani¢ne vrednosti za poviSenu varijabilnost krvnog pritiska jesu prema
kategorijama krvnog standardna devijacija (+SD).

¢ dnevnog sistolnog >17mmHg,
¢ dnevnog dijastolnog >13mmHg,
e nocnog sistolnog >13 mmHg
e nocnog dijastolnog >10 mmHg
e ekstremna dnevna varijacija sistolnog KP >20 mmHg
REZULTATI:

PoviSenu varijabilnost krvnog pritiska imala je jedna tre¢ina ispitivanih bolesnika 66/196
pacijenata (34%)-grupa V uprkos dobroj regulaciji pritiska, dok je dve trecine pacijenataili 130/169 (66%)
imalo normalnu varijabilnost - grupa C-koja je sluZila kao kontrolna grupa. Posebno je izdvojena podgrupa
ExtV iz grupe V sa ekstremnom varijabilnos¢u KP-od 15/66 pacijenata (8%). Indeks mase miokarda LVMI
je bio poviSen u grupama: C (140 g/m?2) iV (142 g/m?2) ali bez statisticki znacajne razlike (NS). Jedino u grupi
sa ekstremnom varijabilno$¢u sistolnog dnevnog pritiska indeks mase miokarda je signifikantno visi u
odnosu na grupe Ci V (p<0,05) (Grafikon 1). Nije bilo razlike u odnosu na polnu i starosnu strukturu.

GRAFIKON 1. Masa miokarda i dijastolna funkcija
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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 statisticki znacajno visa (p<0,01
grupama sa poviSenom VKP (grupa V - LA=45mm i Extr V, LA=47mm ali bez medusobne statisticki znacajne
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 statisticki znacajno viSa 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.

Statistickom analizom ispitivanih parametra ambulatornog 24h pritiska i ehokardiografskih
parametara nije nadena signifikantna povezanost putem izracunavanja koeficijenta linarne korelacije
izmedu srednjeg arterijskog pritiska merenim 24h ¢asovnim ambulatornim monitoringom pritiska te
standardne devijacije dnevnog i no¢nog pritiska i stepena hipertrofije miokarda leve komore (koeficijenti
linerane korelacije r <0,20) $to je ocekivano. Medutim postoji umerena ali signifikantna povezanost
izmedu najboljeg ehokardiografskog parametra dijastolne funkcije odnosa E/E' i varijabilnosti sistolnog
dnevnog pritiska: r= 0,41. Nadena je slaba povezanost odnosa E/E' sa varijabilno$¢u no¢nog dijastolnog
pritiska r=0,30.

Nema povezanosti izmedu E/E’ i varijabilnosti diastolnog dnevnog pritiska (r=0,01) i sistolnog
no¢nog pritiska (r=0,16).

Rani jutranji sistolni pritisak odreden putem AMKP, kao vaZan prognosticki faktor jedino ima slabu
povezanost sa LVMI (r=0,39)

Samo podgrupa sa ekstremnom varijabinos¢u ExtV u pogledu sistolnog dnevnog pritiska ima statisticki
signifikantno dobru korelaciju sa stepenom hipertrofije miokarda LVMI, r=0,51 (Grafikon 2)

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

Izrazena varijabilnost arterijskog pritiska (VKP) se mesa i preklapa sa Dg hipertenzije i predstavlja
izazov za kliniCara, jer standardni antihipertenzivni lekovi samo u manjoj meri redukuju variranje TA, posto
je ono posledica patofizioloskih promena ili faktora ponasanja [13,14].

Klinicki, VKP je klasifikovana u 4 glavna tipa na osnovu trajanja vremena pracenja: ultra-
kratkoroc¢na (otkucaj do otkucaja), kratkoro¢na (unutar 24 sata), srednjoro¢na (unutar nekoliko dana) i
dugotrajna-rok (tokom jednog meseca ili godine). Varijabilnost krvnog pritiska je snazan faktor rizika za
kardiovaskularne bolesti, hroni¢nu bolest bubrega, kognitivni pad i mentalne bolesti. Dijagnostic¢ka i
terapeutska vrednost merenja i kontrole varijabilnosti krvnog pritiska moZe ponuditi kriti¢ne ciljeve pored
sniZavanja srednjeg krvnog pritiska kod hipertenzivnih populacija [14].

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

Brojne studije bile su usmerene na ostale tipove VKP. Protivrecni rezultati su objavljeni u vezi sa
prognostickom vredno$¢u varijabilnosti KP u ordinaciji izmedu poseta lekaru(inter-vizit variability) [18],
dok su izvesne studije iznele povezanost varijabilnosti dan za danom kada je VKP procenjena putem kuénog
merenja KP (HBPM) i rizika od KV ishoda [19,20]. Ipak najveca koli¢ina dokaza za VKP se odnosi na
varijabilnost KP u ordinaciji, od posete do posete lekaru u toku jedne ili viSe godina (long term). Post hoc
analize studija antihipertenzivnog tretmana su pokazale da long-term VKP putem merenja razlika izmedu
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KP u ordinaciji na 6 ili 12 meseci jeste udruzena sa KV rizikom kod lec¢enih hipertenzivnih pts. U posthoc
analizi 3 studije, poveéan broj poseta lekaru kod kojih je KP u ordinaciji snizen do preporucenih vrednosti,
pracen je proporcionalnom redukcijom u KV ishodima i mortalitetu, nezavisno od srednjeg KP u ordinaciji
postignutog za vreme perioda leCenja [21-23].

Stavi$e, u studijama ili le¢enim kohortama pts sa razli¢itim demografskim i Klini¢kim
karakteristikama, varijacije KP izmedu poseta lekaru su udruzZene sa KV i bubreznim rizikom, takode
nezavisno od srednjih vrednosti KP tokom godina leCenja [24-26].

U jednoj studiji, kombinovanjem srednje vrednosti KP u toku tretmana i VKP od posete do posete
lekaru identifikuje sigurnije KV rizik leCenih hipertonicara nego bilo koje pojedina¢no merenje [27]. Ovi
podaci sugerisu da kod leCenih pacijenata zastita zavisi od vremena provedenog pod regulisanim pritiskom,
kao Sto je skoras$nji potvrden odnos izmedu KV dogadaja i izracunatog vremena kada je KP u ciljnom rangu-
TTR (time on therapeutic BP range) ili drugacije opterecenja KP (BP load ratio ) u pacijenata podvrgnutim
renalnoj denervaciji i tretiranih dijabeticara, respektivno [28,29].

Iz perspektive klinicke prakse, ovi podaci opravdavaju preporuke da se pokloni paZnja na
konzistentnost tj. redovnost regulacije KP kod pts na terapiji, zato Sto odsustvo regulacije u datoj poseti
lekaru ne predstavlja "neduzno” povecanjeKP bez konsekvenci, jer ukazuje na produzeni period visokog
pritiska u predhodnim mesecima. Dokazi iz ELSA studije pokazuju da inkonzistentna regulacija TA je
uobicajena u leCenih hipertenzivnih pacijenata [30]. Malo je studija istrazivalo odnos izmedu varijabilnosti
krvnog pritiska i ehokardiografskih parametara mase miokarda, indeksa mase sistolne i dijastolne funkcije
[31,32,33]. Multivarijabilna logisti¢ka regresija je pokazala da trend 24-Casovnog opterecenja sistolnim
krvnim pritiskom na AMKP deluje nezavisno kao kriti¢ni faktor rizika za razvoj LVH.[31]. Uocena je
korelaciju izmedu optereéenja sistolnog krvnog pritiska i stepena tezine LVH kod pedijatrijskih pacijenata
sa hipertenzijom te da 24-¢asovno opterecenje SBP-a, deluje kao kriti¢ni rani prognosticki parametar za
LVH [31].

Shin i saradnici [32] su nasli da pacijenti sa veCom varijabilnosti krvnog pritiska pokazuju znacajno
povecan 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 nizim
varijabilnost BP (LVMI: p = 0,02; brzina: p < 0,001; E/A odnos: p < 0,001;). Pored toga, povecana
varijabilnost krvnog pritiska bila je povezana sa veCom brzinom pulsnog talasa (PVV) i indeksom
augmentacije (p < 0,001). Cak i medu pacijentima &iji je krvni pritisak bio dobro kontrolisan, varijabilnost
krvnog pritiska bila je u korelaciji sa masom LV, dijastolnom disfunkcijom i kruto$éu arterija [32]. Poveéana
varijabilnost krvnog pritiska bila je povezana sa masom i disfunkcijom LV, kao i sa arterijskom krutos$éu,
Sto sugeriSe da varijabilnost krvnog pritiska moze biti vazna determinanta oStecenja ciljnih organa kod
pacijenata sa hipertenzijom [32].

Varijabilnost sistolnog krvnog pritiska od posete do posete povezana je sa povetanim sréanim
dogadajima.[33]. Novije metode imidZing deformacije putem spekl-trekinga omoguéavaju analizu
zapremine leve pretkomore u raznim fazama (2-DSTE) i lako merenje fazne funkcije leve pretkomore (LA).
Medutim, odnos VKP i funkcionalne deformacije leve pretkomore sa klini¢ckim ishodom pacijenata nije
dovoljno ispitivan. Nalazi Tanake i saradnika.[33] sugeriSu da je visok VVV-SBP povezan sa
kardiovaskularnim rizikom, ukljuc¢uju¢i pogorsanje funkcije LA u klini¢koj praksi.

Nedavni napredak u tehnologiji kroz prakticne ambulatorne sisteme bez manzZetna omogudice
kontinuirano, neinvazivno pracenje krvnog pritiska (BP), otkucaja srca i srfanog ritma na obe
longitudinalne 24-Casovne skale merenja i na visokofrekventnoj varijabilnosti krvnog pritiska od otkucaja
do otkucaja i sinhronom varijabilnost sr¢ane frekvencije (HRV) i promene osnovnog srcanog ritma [11,34].

ZAKLJUCAK:

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

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

Indeks mase miokarda LVMI je bio poviSen u grupama: C (140 g/m?2) i V (142 g/m?2) ali bez
statisticki znacajne razlike (NS). Jedino u grupi sa ekstremnom varijabilnos¢u sistolnog dnevnog pritiska
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indeks mase miokarda je signifikantno visi u odnosu na grupe Ci 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 statisticki znacajno visa (p<0,01 u grupama sa povisenom VKP (grupa V -
LA=45mm i Extr V, LA=47mm ali bez medusobne statisticki znacajne 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 statisticki znacano vi$a 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.

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

Statistickom analizom ispitivanih parametra ambulatornog 24h pritiska i ehokardiografskih
parametara nije nadena signifikantna povezanost putem izraCunavanja koeficijenta linarne korelacije
izmedu srednjeg arterijskog pritiska merenim 24h Casovnim ambulatornim monitoringom pritiska te
standardne devijacije dnevnog i no¢nog pritiska i stepena hipertrofije miokarda leve komore (koeficijenti
linerane korelacije r <0,20) sto je ocekivano. 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 subklini¢ko
oStecCenje organa. Samo podgrupa sa ekstremnom varijabino$¢u ExtV u pogledu sistolnog dnevnog pritiska
ima statisticki signifikantno dobru korelaciju sa stepenom hipertrofije miokarda LVMI, r=0,51.
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