Milo$ Stojanovi¢!, Mirjana Stojkovi¢, Marija Miletic,
Biljana Beleslin, Nata Joksimovi¢, Jasmina Ciri¢, Milo§ Zarkovié

ULOGA MONITORINGA KRVNOG PRITISKA
U KLINICKOJ PRAKSI

Abstrakt: Uloga i preporuke za monitoring krvnog pritiska (ABPM).
Koje uredaje i softver koristiti. Kako se programiraju uredaji. Normalne
vrednosti krvnog pritiska za dan i no¢ i kako analizirati i koristiti dobijene
podatke u klini¢koj praksi. ABPM je potpuno automatizovana tehnika u
kojoj se meri krvni pritisak (KP) u pravilnim intervalima (obic¢no svakih
15 do 30 minuta) tokom 24 sata, pruzajuci vrednosti KP tokom normal-
nih dnevnih aktivnosti pacijenta. Pojedini specijalisti predlazu upotrebu
ABPM-a za postavljanje prve dijagnoze hipertenzije i za donosenje odluka
o leCenju. National Institute for Health and Clinical Excellence u Velikoj
Britaniji preporucio je da se ABPM uradi svim ljudima za koje se sumnja
da imaju hipertenziju. Analizom diunarnih promena krvnog pritiska po-
moc¢u ABPM-a mozemo proceniti kardiovaskularni morbiditet i mortalitet,
predvidajuci ozbiljnost i prognozu bolesti kod pacijenta sa znacajnim
kardiovaskularnim rizikom. Za upotrebu ABPM-a preporucuju se samo
provereni uredaji. NajceS¢e se ABPM Kkoristi da se vidi da li osoba ima
hipertenziju belih mantila, a u preporukama se preporucuje za otkrivanje
maskirane hipertenzije, procene variranja krvnog pritiska tokom 24h i
dijagnozu hipotenzije. Neophodna je obuka kako se koristi ABPM koja
moze biti deo programa redovne nastave Medicinskog fakulteta, kongresa
ili radionice. U poslednjih nekoliko decenija dosta studija nalazi da srednja
vrednost KP koja se dobija pomocu ABPM-a ima vecu prediktivnu vrednost
za kardiovaskularni rizik u odnosu na standardno merenje krvnog pritiska.

Kljuéne reci: monitoring krvnog pritiska, ABPM, upotreba, analiza

Uvod

Monitoring krvnog pritiska je potpuno automatizovana tehnika gde se meri krvni
pritisak u pravilnim intervalima (obi¢no svakih 15 do 30 minuta) tokom perioda od
24 sata, pruzajuci vrednosti KP tokom normalnih dnevnih aktivnosti pacijenta. (1)
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National Institute for Health and Clinical Excellence u Velikoj Britaniji preporucio je
da se ABPM uradi svim ljudima za koje se sumnja da imaju hipertenziju. (2)

Klinicke indikacije za ABPM su:

Otkrivanje osoba sa hipertenzijom belih mantila.
Hipertenzija belih mantila kod nelecenih pacijenata;
Efekat belog mantila kod lecenih ili neleCenih pacijenata;
Lazna rezistentna hipertenzija kod leCenih pacijenata;
Otkrivanje osoba sa maskiranom hipertenzijom;
Maskirana hipertenzija kod nelecenih pacijenata;
Maskirana nekontrolisana hipertenzija kod leCenih pacijenata;
Otkrivanje izmenjenog diunarnog ritma;

Hipertenzija tokom dana;

Nizi pritisak tokom popodnevnog odmora i posle obroka;
Hipertenzija tokom no¢i;

Da li postoji pad KP tokom sna;

Jutarnja hipertenzija i jutarnji porast KP;

Obstructive sleep apnea — veée vrednosti KP tokom sna;
Povecana varijabilnost krvnog pritiska;

Procena leCenja;

Povecana varijabilnost krvnog pritiska prilikom lecenja;
Procena KP tokom 24h;

Otkrivanje rezistentne hipertenzije;

Procena KP kod starijih osoba;

Procena KP kod dece i adolescenata;

Procena KP u trudnodi;

Procena KP kod visoko rizi¢nih pacijenata;

Otkrivanje hipotenzije;

Procena KP u Parkinsonovoj bolesti;

Endokrina hipertenzija;

Odabir ABPM uredaja

Bitno je da ABPM uredaj meri ta¢no krvni pritisak. Uredaji se testiraju u centri-
ma u svetu i informaciju o kvalitetu uredaja imate na vise internet adresa, kao Sto su:

WWww.pressionearteriosa.net;

www.bihsoc.org;

www.medaval.org,

www.dableducational.org.
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Odabir odgovarajuce manZetne je veoma bitan.

Vazno je da odaberete manzetnu odgovarajuce velicine, odgovarajuc¢e duzine
1 Sirine za ruku na kojoj treba da se postavi manzetna ABPM uredaja. Vise studija
je pokazalo da neadekvatna veli¢ina manzetne dovodi do netaénog merenja krvnog
pritiska. Na svakoj manzetni dat je podatak za koji obim nadlaktice je predvidena.
Manzetna se postavlja na ruku koja se manje koristi. Ako postoji velika razlika u
krvnom pritisku izmedu ruku, tada se manzetna postavlja na ruku gde je izmeren
veci krvni pritisak.

Postavljanje ABPM-a

Veoma je bitno da se objasni osobi koja nosi ABPM kako radi uredaj i kako da se
ponasa dok nosi aparat i kako da piSe dnevnik aktivnosti. U klinickoj praksi najbolje
je da se osoba ponasa kao i svaki dan. Ucestalost merenja tokom 24-¢asovnog perioda
uglavnom nije veca od 15 min, niti manja od 30 min. Osoba se savetuje da ne mrda
ruku tokom merenja. Na kraju merenja podaci se preuzimaju u racunarski softver
kao S$to je ,,DABL radi dobijanja rezultata (3). Osoba koji nosi uredaj popunjava u
dnevnik aktivnosti: vreme vece aktivnosti, bilo kakvi simptomi, vremena budenja i
spavanja, periodi stresa, vreme obroka i lekove koje je uzimala. Da bi se ABPM mo-
gao tumaciti neophodno je da ima 70% uspes$nih merenja ili najmanje 14 o€itavanja
dobijenih tokom dnevnog perioda ili najmanje 7 o€itavanja tokom no¢nog perioda.

Analiza i tumacenje ABPM podataka

Softver za analizu podataka ABPM-a trebalo bi da obezbedi standardizovani
format crteza sa svim merenjima KP na vertikalnoj osi i doba dana na vodoravnoj osi,
sa razli¢itim prozorima 24h perioda i normalnim opsezima KP. Statistiku prose¢nog
sistolnog i dijastolnog KP za 24h, period tokom dana i period tokom sna.

Prosec¢ne vrednosti KP tokom 24 sata, tokom dana i tokom sna su vazni parametri
dobijeni iz ABPM snimaka.

NICE preporuke, JNC 7 preporuke, ESH / ESC preporuke i rezultati studija,
kao §to su IDACO i Ohasama, doprineli su definisanju gornjih prosec¢nih vrednosti
za ABPM: 24h prosecno 130 / 80mmHg, budan (dan) prosecno 135 / 85mmHg, a
spavanje (no¢no) prosecno 120 / 70mmHg.

Pickering (4) je predlozio naziv ,,hipertenzija belih mantila“ za KP ve¢i od 140/90
mmHg meren u ordinaciji, a srednji ABPM je manji od 135/85 mmHg u proseku.
Ako osoba ima ,.hipertenziju belih mantila“ tada nije potrebna terapija ve¢ pazljivije
pracenje pacijenta.
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»Efekat belog mantila® definisan je kao skok KP u medicinskom okruzenju bez
obzira na dnevnu vrednost ABPM-a ili upotrebu lekova.

Definicija maskirane hipertenzije je da je KP u ordinaciji u granici normale a
ABPM nalazi vece prosecne vrednosti KP od 135/85 mmHg. (5) Osobe sa maskiranom
hipertenzijom imaju povecan rizik od ostec¢enja ciljnih organa i kardiovaskularnih
bolesti.

U fizioloskim uslovima postoji pad krvnog pritiska za vreme sna za oko 10%
i te osobe se nazivaji ,,dipperi®. Osobe kod kojih nema pada krvnog pritiska tokom
sna se nazivaju ,,nondipperi“ i imaju povecan kardiovaskularni rizik. Pove¢anje KP
tokom sna moze ukazivati na pojavu stenoze koronarnih arterija, slabije kognitivne
performanse, hipertrofiju leve komore, ostecenja bubrega, endokrine hipertenzije
ili obstructive sleep apnea. Karakteristi¢no je za obstructive sleep apnea da su vece
vrednosti ABPM-a tokom sna u odnosu na vrednosti ABPM-a tokom dana.

Pacijenti sa ve¢im vrednostima krvnog pritiska tokom sna imaju veliki kardiova-
skularni rizik. (6) Pacijenti sa pove¢anom varijabilnos¢u KP ¢esto imaju efekat belih
mantila ili maskiranu hipertenziju i oni su izlozeni ve¢em kardiovaskularnom riziku.

Nestabilni krvni pritisak ukazuje da nije dobra antihipertenzivna terapija i time
nam ABPM ukazuje na efikasnost leCenja krvnog pritiska.

Studije pokazuju da je ABPM nezavisni pokazatelj stepena rizika za kardiovasku-
larne dogadaje, Sto sugerise da je ABPM koristan u stratifikaciji rizika kod pacijenata
sa rezistentnom hipertenzijom.

Studije za procenu KP u trudno¢i nalaze da ABPM ima vaznu ulogu u otkrivanju
hipertenzije belih mantila i pokazatelj je rizika od razvoja hipertenzije i eklampsije
kasnije u trudnoci.

Pokazali smo vrednost ABPM-a u klinickoj praksi u nadi da ¢e lekari videti da
tehnika ima veliku ulogu u dijagnozi hipertenzije, proceni variranja krvnog pritiska,
proceni efikasnosti terapije za krvni pritisak, ¢ime se poboljsava kontrola KP i sma-
njuju kardiovaskularne posledice neregulisanog krvnog pritiska.
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