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Korelacija 24-Casovnog profila krvnog pritiska i ventrikulskih
aritmija i njihov prognosticki znacaj kod bolesnika sa arterijskom

hipertenzijom

Correlation between 24-hour profile of blood pressure and ventricular
arrhythmias and their prognostic significance in patients with arterial

hypertension

Dragan Dordevi¢, Marina Deljanin Ili¢, Ivan Tasié¢

Institut za lecenje i rehabilitaciju ,,NiSka Banja“, NiSka Banja

Apstrakt

Uvod/Cilj. Hipettrofija miokarda leve komore (HLK) je,
nezavisno od arterijske hipertenzije, faktor rizika za nasta-
nak poremecaja elektrofizioloskog stanja srca i iznenadne
srcane smrti. Cilj rada bio je da se ispita povezanost kom-
pleksnih ventrikulskih poremecaja ritma i parametara 24-
casovnog ambulantnog monitoringa krvnog pritiska kod
bolesnika sa arterijskom hipertenzijom i HLK, kao i njihov
prognosticki znacaj tokom petogodisnjeg prac¢enja. Meto-
de. U istrazivanje je bilo ukljuc¢eno 90 bolesnika sa arterij-
skom hipertenzijom i HLK, prosecne starosti 55,2+8,3
godine. U kontrolnoj grupi bilo je 35 ispitanika, prose¢ne
starosti 54,5+7,1 godine. Indeks mase leve komore bio je
171,9+32,4 ¢/m? u grupi bolesnika sa HLK, a u kontrolnoj
grupi 102,4+13,3 g/m?. Svim ispitanicima uraden je klini¢-
ki pregled, ehokardiogram, 24-¢asovni ambulantni monito-
ring krvnog pritiska i 24-¢asovni holter monitoring. Klasi-
fikacija ventrikulskih aritmija uradena je po Lown klasifi-
kaciji. Rezultati. U grupi HLK bilo je 54 bolesnika
(60,0%) sa III ili visim stepenom aritmija po Lown klasifi-
kaciji. Primenom multiple linearne regresije najznacajniji
prediktori stepena ventrikulskih aritmija bili su indeks ma-
se leve komore ( = 0,212; p < 0,05) i mali pad dijastolnog
pritiska tokom nodi (8 = -0,293; p < 0,01). U pogledu pe-
togodisnjeg ishoda bolesti najznacajniji prognosticki mar-
ker bio je indeks mase leve komore (3 = 0,302; p < 0,01, za
stepwise regresioni model: F = 8,828, p<0,01; adjusted
R?=0,091). Zakljucak. Ventrikulske aritmije cesce su kod
bolesnika koji imaju manji pad dijastolnog krvnog pritiska
tokom nodi. Stepen ventrikulskih aritmija 1 parametri 24-
¢asovnog ambulantnog monitoringa ne koreliSu sa peto-
godisnjom prognozom kod bolesnika sa arterijskom hi-
pertenzijom i HLK. Lo$ petogodisnji ishod hipertenzivne
bolesti korelise sa indeksom mase leve komore.

Kljucne reci:
aritmija; srce, komore; krvni pritisak; hipertenzija; srce,
hipertrofija leve komore; prognoza.

Abstract

Background/Aim. Left ventricular hypertrophy (LVH),
apart from arterial hypertension, is a risk factor for electro-
physiologic heart condition disorder and sudden cardiac
death. The aim of this study was to examine a relationship
between complex ventricular arrhythmias and parameters of
24-hour ambulatory blood pressure monitoring in the pa-
tients with arterial hypertension and left ventricular hyper-
trophy (LVH), as well as their prognostic significance during
a five-year follow-up. Methods. Ninety patients with arte-
rial hypertension and LVH were included in this study
(mean age 55.218.3 years). There were 35 healthy people in
the control group (mean age 54.5%7.1 years). Left ventricu-
lar mass index was 171.9+£32.4 g/m? in the LVH group and
102.4+13.3 g/m? in the control group. Clinical examination,
echocardiogram, 24-hour ambulatory blood pressure
monitoring and 24-hour holter monitoring were done in all
of the examined persons. Ventricular arrhythmias were clas-
sified by the Lown classification. Results. In the LVH
group there were 54 (60.0%) of the patients with = III
Lown class. The best predictor of a Lown class were left
ventricular mass index by using multivariate stepwise regres-
sion analyses (8 =0.212; p < 0.05) and small decrease of
diastolic blood pressure during the night (8 = -0.293;
» <0.01). The main predictor of bad prognosis was left
ventricular mass index during a five year follow-up
($=0302; p<0.01, for stepwise regression model:
F = 8.828; p < 0.01, adjusted R? = 0.091). Conclusion. Left
ventricular arrhythmias are frequent in patients with lower
decrease of blood pressure during the night. There was no
correlation between the degree of ventricular arrhythmias
and parameters from 24-hour blood pressure monitoring
and a five-year prognosis in the patients with arterial hy-
pertension and LVH. A bad five-year follow-up outcome of
hypertensive disease depends on left ventricular mass index.

Key words:
arrhythmia; heart ventricles; blood pressure;
hypertension; hypertrophy, left ventricular; prognosis.
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Uvod

Hipertrofija miokarda leve komore (HLK) bolesnika sa
arterijskom hipertenzijom je nezavisni faktor rizika za nasta-
nak poremecaja elektrofiziolo§kog stanja srca i iznenadne sr-

Kontrolnu grupu (KG) ¢inilo je 35 ispitanika bez obo-
ljenja kardiovaskularnog sistema.

U tabeli 1 prikazane su osnovne demografske karakteri-
stike i faktori rizika za kardiovaskularne bolesti kod ispitani-
ka obe grupe.

Tabela 1
Osnovne demografske karakteristike i faktori rizika ispitanika
Bolesnici sa hipertrofi-  Ispitanici kon- ~ Statisticka
Karakteristike jom leve komore trolne grupe  znacajnost
(n=90) (n=35) (Y]
Pol (m/z) 56/34 20/ 16
Starost (godine) 55,2+8,3 54,5+7,1
Telesna povrsina (mz) 1,954+0,20 1,88+0,14
Trajanje hipertenzije (god.) 12,3£7.,9 /
Pusenje (broj / %) 34/37,.8 11/30,5
Holesterol (broj / %) 20/22,2 6/17,1
Diabetes melitus (broj / %) 12/13,3 2/5,5
Hereditet (broj / %) 58 /64,4 11/30,5 < 0,001

ane smrti "% Dokazana je znaajno veéa ucestalost komor-
skih ekstrasistola 1 drugih komorskih (ventrikulskih) aritmija
(VA) kod bolesnika sa HLK u odnosu na bolesnike bez
HLK. Studije kojima je analiziran 24-satni elektrokardio-
gram pokazale su statisticki znacajno vecu ucestalost VA II-
IV stepena prema Lown klasifikaciji kod osoba sa HLK u
odnosu na osobe bez HLK **.

Elektrofizioloska ispitivanja ukazuju da se programira-
nom intrakardijalnom elektrostimulacijom mogu provocirati
maligne VA, ventrikulska tahikardija (VT) i komorska fibri-
lacija znacajno ce$¢e kod bolesnika sa veCom masom leve
komore i nizom ejekcijskom frakcijom. Takode, klinicke
studije pokazuju znacajno veci morbiditet i mortalitet kod
bolesnika sa HLK u odnosu na bolesnike bez HLK udruzene
sa koronarnom bolescu ili kongestivnom sréanom insufici-
jencijom. Klini¢ari opravdano smatraju da bolesnici sa HLK
imaju rizik za nastajanje malignih VA i iznenadne sréane
smrti °.

Cirkadijalni ritam krvnog pritiska, odnosno dipper i non-
dipper 24-¢asovni profil krvnog pritiska moze igrati zna¢ajnu
ulogu u aritmogenezi. Studija Schillaci i sar. ® pokazala je da
bolesnici sa non-dipper profilom i stalno povisenim krvnim
pritiskom imaju znacajno vecu ucestalost i kompleksnost VA.
Za Kklinicku praksu znacajno je proceniti ulogu pojedinih pa-
rametara ambulantnog monitoringa krvnog pritiska u nastanku
HLK i VA, kao i njihov prognosticki znacaj.

Cilj rada bio je da se ispita povezanost kompleksnih VA
i parametara ambulantnog monitoringa krvnog pritiska kod
bolesnika sa arterijskom hipertenzijom i HLK, kao i njihov
prognosticki znacaj tokom petogodi$njeg pracenja.

Metode

IstraZivanjem je obuhvaceno 90 bolesnika sa arterijskom
hipertenzijom (sistolni krvni pritisak — SKP > 140 mmHg i/ili
dijastolni krvni pritisak — DKP >90 mmHg) i HLK. Kriteri-
jum za HLK bio je u skladu sa Penn konvencijom i
Dewereux-Reichek formulom. Indeks mase leve komore
(IMLK) morao je biti > 134 g/m” za muskarce, odnosno
> 110 g/m” za Zene .

U studiju nisu bili uklju¢eni bolesnici sa: 1) sekundar-
nom hipertenzijom bilo koje etiologije, malignom hiperten-
zijom ili hipertenzivnom encefalopatijom i cerebrovaskular-
nim insultom; 2) infarktom miokarda, hirurSkom revaskula-
rizacijom miokarda, sréanim manama, kardiomiopatijama,
poremecajima u provodenju i sa sindromima preekscitacije,
fibrilacijom pretkomora, ejekcijskom frakcijom > 45%, tes-
kim os$tecenjem ciljnih organa (kreatinin u serumu > 160
umol/l); 3) prisustvom tehnickih ograni¢enja: nepodudarnos-
¢u nalaza dobijenih od dva nezavisna ehokardiografista, teh-
nicki loSeg holter monitoringa ili ambulantnog monitoringa
krvnog pritiska.

Klini¢kim pregledom odredena je telesna masa, visina,
frekvencija srca (SF) kao i visina arterijskog krvnog pritiska.
Telesna povrsina racunata je po formuli Dubois and Dubois:
telesna povriina  (m?) =0,0001 x 71,84 x (telesna
sa) " x (telesna visina) "%, gde je telesna masa izraZena u
kg, a telesna visina u cm °. Krvni pritisak meren je Zivinim
manometrom ¢ija je manzeta pokrivala 2/3 duzine nadlaktice
i obuhvatala najmanje 80% njenog obima. Merenje je vrSeno
tri puta na obe ruke u sedecem, leZe¢em i stojeCem polozaju,
sa pauzom od jednog minuta, a zatim je izraCunavana srednja
vrednost.

Ambulantni monitoring krvnog pritiska vrSen je apara-
tom marke Del Mar Avionics, Irvine, California, USA, sa
modelima P-VA i P6, sa poCetkom u jutarnjim satima
(9-11 h), nakon izvrSenog pregleda. Arterijski pritisak meren
je svakih 15 minuta u periodu 7-23 h i svakih 30 minuta u
periodu 23-7 h, $to je iznosilo proseéno 78 merenja za 24
Casa. Antihipertenzivna terapija obustavljana je 48 Casova
pre ispitivanja.

Ukoliko je broj merenja bio ispod 70% predvidenog
broja merenja, ambulantni monitoring je ponavljan, a pret-
hodni nalaz isklju¢ivan iz dalje analize. Kod razlike veée od
20 mmHg za dva uzastopna merenja te vrednosti su iskljuci-
vane iz dalje analize. Takode, iskljucivane su pojedinacne
vrednosti SKP veée od 260 mmHg i DKP manje od
50 mmHg °. Iz dobijenih vrednosti izradunavani su sledeéi
parametri: 1) srednja vrednost SKP, DKP i SF za 24-Casovni
period; 2) srednja vrednost SKP i DKP za periode dana i no-

ma-
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¢i; 3) standardna devijacija (SD) SKP u toku 24 Casa; 4) raz-
like izmedu prosecnih vrednosti za periode tokom dana i no-
¢i (bolesnici sa razlikom vecom od 10% za SKP i DKP svr-
stavani su u grupu dippers, a bolesnici sa manjom razlikom
od navedenih vrednosti u grupu non-dippers) i 5) prosecan
krvni pritisak u periodu 7-9 h — jutro nakon budenja. Nor-
malnim vrednostima krvnog pritiska smatrane su vrednosti
dnevnog krvnog pritiska <135/85mmHg i nocnog
< 120/70 mmHg.

Ehokardiografsko ispitivanje je vrSeno M-mod tehni-
kom, dvodimenzionalnom ehokardiografijom i dopler-
ehokardiografijom. Ehokardiografski pregled vrsen je na
aparatu Acuson - Sequia” dva puta od strane dva ispitivaca.
Merenje dimenzija leve komore vrSeno je M-mod tehnikom
uz proveru dvodimenzionom metodom. Koris¢en je paraster-
numski presek u nivou vrhova mitralnih kuspisa. Merenje je
vrseno po kriterijumima Penn konvencije i obuhvatalo je:
debljinu interventrikulskog septuma (IVSd), debljinu zadnjeg
zida (ZZd) i dijametar leve komore (DdLK). Masa leve ko-

Bolesnici su praceni tokom pet godina. U periodu pra-
¢enja registrovani su veliki kardiovaskularni dogadaji: in-
farkt miokarda, hirursSka revaskularizacija miokarda, perku-
tane angiografske interventne procedure, sr¢ana smrt i cereb-
rovaskularni inzult.

Rezultati

Ehokardiografski parametri ispitivanih grupa prikazani
su u tabeli 2. Svi parametri, sem ejekcijske frakcije leve ko-
more, bili su statisticki znacajno veéi u grupi bolesnika sa
HLK u odnosu na zdrave ispitanike. Ejekcijska frakcija leve
komore bila je u granicama normalnih vrednosti, ali statistic-
ki znacajno manja u odnosu na ejekcijsku frakciju ispitanika
KG (p<0,001).

Vrednosti krvnog pritiska, izmerene u ambulanti, kao i
registrovane 24-satnim ambulantnim monitoringom bile su
statisticki znacajno vise u grupi bolesnika sa HLK u odnosu
na KG (tabela 3).

Tabela 2
Izracunati ehokardiografski parametri ispitivanih bolesnika

Ehokardiografski E.olesm(?. sa Ispltlamm kon- Stat}sFlcka

arametri leve komore ipertrofijom trolne grupe znacajnost
P leve komore (n=35) (p)
Ejekcijska frakcija (%) 65,7+ 6,1 69,7+4,1 <0,001
Masa (g) 337,9£ 74,0 193,6 £33,4  <0,001
Indeks mase (g/mz) 1719+ 324 102,4 £ 133 <0,001
Indeks dijastolnog di-
jametra (cm/m?) 2,7+0,3 2,6+0,2 <0,05
Relativna debljina 0,45 + 0,06 037+0,04  <0,001

zadnjeg zida (%)

Tabela 3

Poredenje vrednosti krvnog pritiska izmerenih jednokratno u ambulanti (A)
i dobijenih 24-¢asovnim monitoringom

Bolesnici sa hi- Ispitanici kon-  Statisticka
Parametri krvnog pritiska pertrofijom leve trolne grupe znacajnost

komore (n = 90) (n=39%) (9]
Sistolni krvni pritisak (A) 164,2+223 129.3+17,2 < 0,001
Sistolni krvni pritisak (24 h) 1393+ 17,2 117,6 £ 8,9 <0,001
Dijastolni krvni pritisak (A) 98,5+ 13,5 79,8 £9,1 <0,001
Dijastolni krvni pritisak (24 h) 86,4 +10,7 73,0 £6,9 < 0,001
Jutarnji sistolni krvni pritisak 141,4 £239 111,7+ 11,2 < 0,001
Jutarnji dijastolni krvni pritisak 87,5+ 13,5 69,0 + 8,4 < 0,001

more (MLK) u gramima, izraunavana je na osnovu tih pa-
rametara, a na osnovu koris¢enja formule Devereux-Reichek
—MLK(g) = 1,04 x (DALK + IVSd + ZZd)’ - DALK? -13,6;
u kojoj su ehokardiografski parametri izraZeni u centimetri-
ma (cm). Pri tome je MLK prevedena u IMLK g/m” delje-
njem MLK (g) sa telesnom povriinom (m”) ’. Relativna ZZd
izrazavana je kao odnos izmedu dvostruke ZZd i dijastolnog
DdLK u (2xZZd/DdLK) x 100. Izra¢unavan je i indeks dija-
stolnog DALK (IDD) kao odnos dijastolnog DALK povrSine
tela. Sistolna funkcija leve komore izrazavana je kao ejekcij-
ska frakcija. Bolesnici sa znacajnim poremecajem kontrak-
tilnosti zida leve komore (akinezija, diskinezija) iskljuceni su
iz studije.

Dordevi¢ D, et al. Vojnosanit Pregl 2008; 65(5): 353—-358.

Varijabilnost krvnog pritiska izrazena preko SD i ap-
solutnog i relativnog pada krvnog pritiska tokom no¢i prika-
zana je u tabeli 4. Vidi se da je varijabilnost pritiska izrazena
preko SD bila veca u grupi bolesnika sa HLK u odnosu na
KG, kako za dnevne vrednosti tako i za no¢ne vrednosti. Nije
nadena statisticki znacajna razlika izmedu grupa u pogledu
dnevno-no¢nih razlika krvnog pritiska.

Prisustvo VA nadeno je kod 73 bolesnika (81,1%), Sto
je bilo statisti¢ki znacajno vece u odnosu na KG (tabela 5).
Razlika je nadena i u pogledu prisustva parova i polimorfnih
ventrikulskih ekstrasistola (VES) (p < 0,01 i p<0,001). Kod
12 bolesnika (13,3%) nadena je VT, $to je bilo nedovoljno za
statisticku znacajnost u odnosu na KG.
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Tabela 4
Parametri varijabilnosti krvnog pritiska dobijeni 24-¢asovnim
ambulantnim monitoringom krvnog pritiska

Parametri varljapllqgstl . Bolesnici sa hiper- Ispitanici kon- Statisticka
(standardna devijacija — SD; fiiom leve k ) .
promene — P; trofijom ivegoomo- tro ni %gupe znacajnost
procenat promene — PP) re (n=90) (n=33) P)
SD dnevnog SKP* 15,3 +3,8 12,6 £2,4 <0,001
SD dnevnog DKP' 11,8+29 92420 < 0,001
SD noénog SKP* 11,7+4,7 10,0 £2,7 <0,05
SD noénog DKP? 10,3 +3,2 83124 < 0,001
PSKP* tokom no¢i (mmHg) 11,4+12,5 10,8 7,2
PPSKP* tokom no¢i (%) 7,6 £9,2 9,1 £6,0
PDKP' tokom no¢i (mmHg) 8,9+92 7,7+5,6
PPDKP’ tokom noci (%) 9,9+104 11,1 £7,8
*sistolni krvni pritisak; 'dijastolni krvni pritisak

Tabela 5

Prisustvo ventrikulskih aritmija (VA) u ispitivanim grupama

Bolesnici sa Ispitanici Ly
. . Statisticka
hipertrofijom kontrolne Y
Vrste VA znacajnost
leve komore grupe )
(broj/%) (broj/%) P
Ventrikulske ekstra-
sistole (VES) 73 (81,1) 17 (48,6) < 0,001
Parovi VES 28 (31,1) 0(0,0) <0,01
Polimorfne VES 49 (54,4) 7 (20,0) < 0,001
Ventrikulska tahi-
Kardija 12 (13,3) 0 (0,0)

Primenom Lown klasifikacije VA nadeno je da je zas-
tupljenost IVa i IVD klase bila vec¢a u grupi sa HLK u odnosu
na KG, kao i u pogledu prisustva III ili vise klase (tabela 6).

Najbolja pozitivna korelacija IMLK nadena je sa vred-
nostima DKP tokom no¢i (B =0,394; p<0,0001, za stepwise
regresioni model: F = 16,187; p < 0,0001, adjusted R*= 0,146).

Tabela 6

Distribucija ventrikulskih aritmija (VA) po Lown Kklasifikaciji

Bolesnici sa

Klasa VA po Lown  hipertrofijom Ispitanici kon- - Statisticka

klasifikaciji leve komore trolne grupe znacajnost
! (n=35) )

(n=90)

0 17 (18,9) 18 (51,4)

I* 16 (17,8) 10 (28,6)

nt 3(3,3) 0 (0,0)

mr 22 (24.4) 7 (20,0)

Va® 20 (22,2) 0(0,0) <0,01

Ivb ¥ 12 (13,3) 0(0,0) <0,05

> 111 54 (60,0) 7 (20,0) <0,001

0 — nema VA; *unifokalne, < 30/h; Tunifokalne, > 30/h; *multiformne;
2 uzastopne; '3 uzastopne; Zivotno ugrozavajuée

Tokom pet godina pracenja i leCenja grupe hipertenziv-
nih bolesnika kod 15 bolesnika doslo je do pojave novih kar-
diovaskularnih dogadaja. Struktura novih kardiovaskularnih
dogadaja prikazana je u tabeli 7.

Tabela 7
Kardiovaskularni i cerebrovaskularni dogadaji
kod bolesnika tokom pet godina pracenja

Dogadaji Broj bolesnika
Angina pektoris

Infarkt miokarda
Cerebrovaskularni inzult
Revaskularizacija miokarda
Kardiovaskularna smrt

Ukupno

S —ww s

Primenom multiple linearne regresije najznacajniji pre-
diktori stepena VA po Lown bili su IMLK (B = 0,212;
p <0,05) i pad DKP tokom no¢i (B = -0,293; p < 0,01), za
stepwise regresioni model: F = 7,6; p < 0,01, adjusted R* =
0,149. Bivarijantna korelacija pada DKP tokom no¢i sa ste-
penom VA prikazana je na slici 1, a IMLK sa vrednostima
VA naslici 2.

U pogledu petogodisnjeg ishoda bolesti najznacajniji
prognosti¢ki marker bio je IMLK (B =0,302; p <0,01, za
stepwise regresioni model: F = 8,828; p < 0,01, adjusted R*=
0,091).

Dordevi¢ D, et al. Vojnosanit Pregl 2008; 65(5): 353—358.
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Diskusija

U arterijskoj hipertenziji HLK je patoloski proces, iako
ne nastaje isklju¢ivo zbog povisenog krvnog pritiska '°. Krvni
pritisak ucestvuje u nastanku HLK svojim intenzitetom, vari-
jabilnosc¢u i svojim 24-¢asovnim profilom. Ambulantnim mo-
nitoringom krvnog pritiska tokom 24 h dobija se znacajno veci
broj parametara u odnosu na merenje krvnog pritiska u ambu-
lantnim ili kuénim uslovima. Prednost ovog merenja ogleda se
u moguénosti merenja krvnog pritiska tokom no¢i, kao i mere-
nja varijabilnosti pritiska tokom dana i no¢i.

Pored apsolutnih prosec¢nih vrednosti krvnog pritiska do-
bijenih 24-¢asovnim ambulantnim monitoringom krvnog priti-
ska od vaznosti je i varijabilnost pritiska. Lovi¢ i sar. '" ispitali
su uticaj varijabilnosti krvnog pritiska na IMLK. Bolesnici sa
arterijskom hipertenzijom i HLK imali su ve¢u vrednost SD
SKP tokom 24 ¢asa u odnosu na bolesnike bez HLK. Vredno-
sti no¢nog pada pritiska bile su manje kod bolesnika sa HLK,
sa manjim porastom krvnog pritiska i SF u toku testa fizickim
optereéenjem. U studiji Zakopoulos i sar. '* zakljugeno je da
parametri 24-Casovnog ambulatnog monitoringa predstavljaju
nezavisan marker za nastanak HLK.
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Odsustvo pada krvnog pritiska tokom no¢i za vise od 10%
je 108 prognosticki marker. Ijiri i sar. "* u grupi od 56 neledenih
hipertenzivnih bolesnika ispitali su odnos parametara dobijenih
ambulantnim monitoringom krvnog pritiska i parametara dobi-
jenih drugim neinvazivnim metodama. Ambulantni monitoring
sproveden je tokom 48 sati. Bolesnici su podeljeni u dve grupu:
dipper i non-dipper. U grupi non-dipper bolesnika leva pret-
komora bila je veéa, kao i DdLk i IMLK, ejekcijska frakcija le-
ve komore bila je niza u odnosu na grupu dipper. Ucestalost
supraventrikulskih ekstrasistola bila je veca u grupi non-
dipper. Ventrikulske ekstrasistole bile su ¢e$¢e, posebno poli-
morfni oblici kod non-dipper bolesnika, kod kojih je naden je-
dan triplet VES. Dnevna ucestalost VES bila je ve¢a od 7 h do
11 hiod 19 hdo 22 hu grupi non-dipper.

U nasoj studiji, primenom multiple linearne regresije,
najznacajniji marker za razvoj HLK bio je odsustvo pada
DKP tokom noéi. Korelacija je bila slaba (R* = 0,146), ali
statisticki znacajna.

Novije studije ukazuju na znacaj porasta jutarnjeg krv-
nog pritiska u nastanku HLK. Kaneda i sar. '* u grupi od 120
ispitanika nasli su dobru korelaciju porasta jutarnjeg krvnog
pritiska i IMLK, kada se uzme u obzir fizicka aktivnost ispi-
tanika u jutarnjim satima. U naSoj studiji, jutarnji krvni priti-
sak nije bio bolji marker od odsustva no¢nog pada DKP za
nastanak HLK.

U studiji, u kojoj je ispitan odnos krvnog pritiska i VA,
autori su izneli pretpostavku da stalno povisen krvni pritisak
tokom dana ne uti¢e znacajno na pojavu aritmija, §to se ogle-
dalo u odsustvu korelacije prosecnog krvnog pritiska iz 24-
asovnih merenja . Stalno povisen krvni pritisak stvara uslo-
ve za poremecaj ritma, a nagle promene pritiska, koje se pona-
Saju kao okidadi, izazivaju aritmije. U studiji Schillaci i sar. ¢
nadeno je manje smanjenje SF tokom noéi, Sto delimi¢no ob-
jasnjava pojavu ¢e$c¢ih VES kod non-dipper bolesnika, odnos-
no za pojavu VA okrivljuje se losa regulacija autonomnog si-
stema. U tu studiju autori su ukljucili 126 bolesnika, koji do
tada nisu leCeni, kako bi izbegli dodatne efekte antihipertenzi-
vnih lekova na pojavu VA. U pogledu Lown klase, distribucija
aritmija bila je sledeca: 33% bolesnika klase I, 2% klase II,
17% klase 111, 13% klase IVa i 5% bolesnika klase IVb. Bole-
snici sa ucestalim ili kompleksnim VA imali su veéi IMLK,
duZze trajanje hipertenzije i odsustvo pada krvnog pritiska to-
kom no¢i. Broj VES korelisao je pozitivno sa godinama staro-
sti, MLK, pulsnim pritiskom, a negativno sa procentom sma-
njenja SKP ili DKP tokom no¢i. Primenom multivarijantne re-
gresione analize nadeno je da su najvazniji parametri bili: go-
dine starosti (preko 60 godina), MLK odredena ehokardiograf-
ski i procenat pada pritiska tokom noci.

Parametri varijabilnosti krvnog pritiska (SD dnevnog i
no¢nog SKP, SD dnevnog i no¢nog DKP) u nasoj studiji bili
su veci u odnosu na zdrave ispitanike. Apsolutne vrednosti
pada kao i procenat pada SKP i DKP tokom no¢i negativno
su korelisali sa stepenom aritmija ispitane klasifikacije. Eks-
tra dipper bolesnici imali su manju uéestalost VES u odnosu
na dipper i non-dipper bolesnike (p < 0,01).

Na znacajno veci rizik od iznenadne sréane smrti boles-
nika sa HLK i kompleksnim VA u odnosu na bolesnike bez
HLK ili u odnosu na bolesnike bez arterijske hipertenzije uka-
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zao je Messerli '°. U studiji Frimm i sar. '’ navedeno je da VA
dobro korelisu sa kardiovaskularnim mortalitetom, medutim,
samo je HLK imala nezavisni prognosticki znacaj za loSe kar-
diovaskularne dogadaje. U studiji u kojoj je praceno 59 hiper-
tenzivnih bolesnika (pracenje tokom 119,2426,2 meseca) koji
do tada nisu leCeni od arterijske hipertenzije umrlo je 12 bole-
snika, od toga Sest od iznenadne sréane smrti. Prognosticki
znacaj za iznenadnu sréanu smrt imali su HLK i prisustvo VA
111 ili viSeg stepena po Lown klasifikaciji VA'®. U studiji Gali-
nier i sar. " praéeno je 214 hipertenzivnih bolesnika tokom
42,4+26,8 meseci. Uzrok smrti 17 bolesnika bila je sréana
smrt, a kod devet iznenadna sréana smrt. Prognosticki znacaj
za ukupnu i sr€anu smrt dokazan je multiplom regresijom za
prisustvo IVb klase VA po Lown klasifikaciji.

Prognostic¢ki znacaj ambulantnog monitoringa krv-
nog pritiska ispitivan je u studiji Tripepi i sar. *° Ispitana je
grupa bolesnika sa arterijskom hipertenzijom i hroni¢nom
bubreznom insuficijencijom, bez dijabetesa. Autori su nasli
da odnos dnevnog i no¢nog SKP ima minimalan prognosticki
znacaj za nepovoljne kardiovaskularne dogadaje. Slican pro-
gnosticki znacaj — preklapajuci, naden je i za HLK. Boggia i
sar. > u grupi od 7 458 ispitanika, prose&ne starosti 56,8 go-
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