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}Mjerenje arterijskog tlaka temelj je za 
postavljanje dijagnoze i lijeĻenje AH- e, a 
kontinuirano mjerenje arterijskog tlaka 
(KMAT- a) najinformativnija je od dostupnih 
metoda i kao takva nezaobilazna u 
svakodnevnom radu  

}Iako je u kliniĻkom radu prisutna skoro 40 
godina, prava vrijednost prepoznata je tek 
nedavno  



}¦ǊŜŚŀƧ Ȋŀ Ya!¢ ƧŜǎǘ ŜƭŜƪǘǊƻƴƛőƪƛ όƻǎŎƛƭƻƳŜǘǊƛƧǎƪƛύ ǳǊŜŚŀƧ ǎ 
ƴŀŘƭŀƪǘƛőƴƻƳ ƻǊǳƪǾƛŎƻƳΦ tǊŜǇƻǊǳőǳƧŜ ǎŜ ƪƻǊƛǑǘŜƴƧŜ samo 
validiranih KMAT-ova (https://www.stridebp.org/) 

}Svaki nalaz KMAT-a obavezno mora biti ǇǊŀŏŜƴ ŘƴŜǾƴƛƪƻƳ 
aktivnosti ƪƻƧƛƳ ōƻƭŜǎƴƛƪ ƴŀ ǎŀǘƴƻƧ ōŀȊƛ ōƛƭƧŜȌƛ ǎǾƻƧǳ 
aktivnost i eventualne tegobe, zapisuje vrijeme odlaska na 
ǎǇŀǾŀƴƧŜ ƛ ōǳŚŜƴƧŀ ǘŜ ƪǾŀƭƛǘŜǘǳ ǎƴŀΦ tƻǘǊŜōƴƻ ƧŜ ǇƻǇƛǎŀǘƛ 
ǾǊǎǘǳ ƛ ǾǊƛƧŜƳŜ ǳȊƛƳŀƴƧŀ ǘŜǊŀǇƛƧŜΣ ǾǊƛƧŜƳŜ ǾŜŏƛƘ ƻōǊƻƪŀ ƛ 
ŘƴŜǾƴƻƎŀ ƻŘƳƻǊŀΦ ¦ ǎƭǳőŀƧǳ ƴŜŘƻǎǘŀǘƪŀ ƛƭƛ ƳŀƴƧƪŀǾƻƎŀ 
dnevnika aktivnosti, daljnja analiza KMAT-a nije 
ǇǊŜǇƻǊǳőƭƧƛǾŀ ƛ ǇƻȌŜƭƧƴƻ ƧŜ ƳƧŜǊŜƴƧŜ ǇƻƴƻǾƛǘ 

 

https://www.stridebp.org/










}Najmanje 21 sat ispravnih mjerenja KMAT -
om  

}Mjerenja prilagoļena na svakih 20- 30 minuta 
(po moguĹnosti svakih 20 minuta danju i 
svakih 30 minuta noĹu) 

}Najmanje 70% ukupno ispravnih mjerenja  

}Najmanje 20 ispravnih mjerenja tijekom dana 
i sedam ispravnih mjerenja tijekom noĹnih 
sati  



}ǎƛǎǘƻƭƛőƪƛ ŀǊǘŜǊƛƧǎƪƛ ǘƭŀƪ ƛȊƳŜŚǳ рл ƛ олл ƳƳIƎ 

}ŘƛƧŀǎǘƻƭƛőƪƛ ŀǊǘŜǊƛƧǎƪƛ ǘƭŀƪ ƛȊƳŜŚǳ пл ƛ мрл ƳƳIƎ 

}ǘƭŀƪ Ǉǳƭǎŀ ƛȊƳŜŚǳ мл ƛ мрл ƳƳIƎ 

}ǎƛǎǘƻƭƛőƪƛ ŀǊǘŜǊƛƧǎƪƛ ǘƭŀƪ Ҕ ŘƛƧŀǎǘƻƭƛőƪƛ ŀǊǘŜǊƛƧǎƪƛ ǘƭŀƪ 

}ǎǊőŀƴŀ ŦǊŜƪǾŜƴŎƛƧŀ ƛȊƳŜŚǳ пл ƛ мрл ƻǘƪǳŎŀƧŀ ǳ Ƴƛƴǳǘƛ 



Interpretacija ukljuĻuje: 

}analizu prosjeĻnih 24-satnih, prosjeĻnih dnevnih 
i prosjeĻnih noĹnih vrijednosti AT- a 

}postotak mjerenja iznad normale  

}standardnu devijaciju i minimalne/maksimalne 
vrijednosti AT - a kao mjere varijabilnosti,  

} tlak pulsa,  

}srĻanu frekvenciju,  

}dipping obrazac,  
}analizu jutarnjega skoka tlaka  

}postojanja efekta bijele kute ili maskirnog AH - a 





}AT je iznimno promjenjiva varijabla , mijenja se iz 
sekunde u sekundu pod utjecajem raznih 
fizioloĠkih i okoliĠnih Ļimbenika. Stalne promjene 
AT- a fizioloĠki osiguravaju stalnu perfuziju tkiva 
neovisno o izvanjskim Ļimbenicima i poloĢaju 
tijela.  

}MoĢemo reĹi da je varijabilnost AT- a surogatna 
mjera krutosti krvnih Ģila, a mjerenjem 
varijabilnosti AT - a moĢe se razaznati i taj 
neizbjeĢno negativni Ļimbenik KV rizika. 

}Premda postoje razni naĻini procjene 
varijabilnosti AT - a, u redovitom kliniĻkom radu 
se i dalje sluĢimo SD-om, iako odsjeĻne 
vrijednosti nisu joĠ dovoljno dobro definirane 



} Prilikom ocjene SD - a posebnu pozornost treba posvetiti 
dnevniku aktivnosti ispitanika. Prije numeriĻke vrijednosti 
potrebno je pogledati grafiĻki izgled krivulje AT- a u KMAT - u. 
Veliki SD moĢe biti odraz samo jednoga ili dva skoka tlaka 
koji se u 24 sata mogu dogoditi uslijed primjerice voĢnje 
automobilom, sredstvom javnoga prijevoza ili tijekom neke 
ekstremne fiziĻke aktivnosti (noĠenje tereta i sl.), te ovisno o 
apsolutnim vrijednostima tih zapisa AT - a i u korelaciji s 
dnevnikom aktivnosti treba procijeniti radi li se zaista o 
izoliranom skoku AT - a ili je rijeĻ o artefaktu. ZakljuĻimo li da 
se radi o artefaktu, sporne vrijednosti AT - a treba ukloniti iz 
ukupnoga izraĻuna i ponovno izraĻunati SD 

 



}Poznato je da se varijabilnost AT - a smanjuje 
sniĢenjem AT- a, to jest regulacijom AH - a. 
Najbolje rezultate u smanjenju varijabilnosti AT -
a pokazali su dugodjelujuĹi blokatori kalcijskih 
kanala poput amlodipina  

}Osim propisivanja adekvatnih dugodjelujuĹih 
antihipertenziva u svrhu smanjenja varijabilnosti 
AT- a, posebno je potrebno napomenuti nuĢnost 
prevencije ijatrogeno izazvane varijabilnosti 
nepotrebnim propisivanjem kratkodjelujuĹih 
antihipertenziva ili neopravdanim 
razlomljavanjem antihipertenzivne terapije 
tijekom 24 sata  



}Predstavlja razliku sistoliĻkoga i dijastoliĻkoga 
AT- a i iznosi oko 42 mmHg  

}Dva su glavna Ļimbenika koja utjeĻu na PP: srĻani 
minutni volumen i popustljivost (ukupna 
rastezljivost) arterijskog stabla , a PP takoļer ovisi 
i o trajanju srĻane ejekcije te o valnoj refleksiji 

}PP smatra se snaĢnim neovisnim prediktorom 
ukupnoga KV rizika i biljegom poveĹane krutosti 
arterija, a opaĢeni rizik bio je najveĹi za prosjeĻni 
24 - satni PP > 53 mmHg15. BuduĹi da joĠ ne 
postoji jasan konsenzus oko toĻne granice, 
predloĢena je odsjeĻna vrijednost od 60 mmHg 
za prosjeĻni ambulatorni PP dobiven KMAT- om  



}SrĻana frekvencija vrlo promjenjiva fizioloĠka varijabla na 
koju moĢe utjecati Ġiroki spektar okoliĠnih podraĢaja 

} Bolesnicima s ubrzanom frekvencijom srca treba 
iskljuĻiti druge sekundarne uzroke tahikardije. U 
bolesnika kojima je iskljuĻen sekundaran uzrok 
tahikardije kao prvu mjeru treba preporuĻiti promjene 
Ģivotnih navika. Promjene Ģivotnih navika sastoje se od 
poveĹanja tjelesne aktivnosti, prestanka puĠenja, 
izbjegavanja prekomjerne konzumacije alkohola i kave. 
Smanjenje prekomjerne tjelesne mase takoļer je vaĢna 
preporuka koju treba primjenjivati.  

} Simptomatskim bolesnicima u terapiju se mogu uvesti 
lijekovi koji usporavaju srĻanu frekvenciju, poglavito 
selektivni beta - 1 blokatori ili verapamil.  



}Cirkadijarne fluktuacije AT-ŀ ǘŀƪƻŚŜǊ ǇǊƛǇŀŘŀƧǳ ǳ 
ƪǊŀǘƪƻǊƻőƴǳ ǾŀǊƛƧŀōƛƭƴƻǎǘ !¢-a. Ovisno o postotku 
promjene AT-ŀ ƴƻŏǳΣ ŘŜŦƛƴƛǊŀƳƻ ŘƛǇǇƛƴƎ ƻōǊŀȊŀŎ 
ispitanika/bolesnika kako je prikazano u tablici 

 



}Kod procjene dipping obrasca AT-ŀ ƧƻǑ ƧŜŘƴƻƳ ŘƻƭŀȊƛ Řƻ 
ƛȊǊŀȌŀƧŀ ǾŀȌƴƻǎǘ dnevnika aktivnosti. Velik udio pojedinaca 
ƭƻǑŜ ǘƻƭŜǊƛǊŀ ƴƻŏƴƻ ƴŀǇǳƘƛǾŀƴƧŜ ƻǊǳƪǾƛŎŜ ƛ őŜǎǘƻ ƳƧŜǊŜƴƧŜ 
KMAT-ƻƳ ƛƘ ōǳŘƛΦ !ƪƻ ƛƳŀƳƻ ŀƴŀƳƴŜǎǘƛőƪƛ ǇƻŘŀǘŀƪ ƻ ƭƻǑƻƧ 
kvaliteti sna uslijed mjerenja KMAT-ƻƳΣ ƴŜ ƳƻȌŜƳƻ 
ƎƻǾƻǊƛǘƛ ƻ ǇŀǘƻƭƻǑƪƻƳ ƴƻƴ-dipping fenomenu. Isto vrijedi i 
Ȋŀ ǇƻƧŜŘƛƴŎŜ ǎ ƴƛƪǘǳǊƛƧƻƳ ƪƻƧƛ ǾƛǑŜ Ǉǳǘŀ ƴƻŏǳ ǳǎǘŀƧǳ ƳƻƪǊƛǘƛΦ 

}tǊŀǾƛƭƴŀ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀŎƛƧŀ ƴƻŏƴƻƎŀ obrasca AT-a podrazumijeva 
ƛ ǘŜƘƴƛőƪƛ ŘƻōǊƻ ǇƻǎǘŀǾƭƧŜƴŜ ǇƻǎǘŀǾƪŜ ǳǊŜŚŀƧŀΦ tƻƴŜƪŀŘ 
ǘǾƻǊƴƛőƪŜ ǇƻǎǘŀǾƪŜ ostaju na mjerenju AT-ŀ ƴƻŏǳ ǎǾŀƪƛƘ ǎŀǘ 
ǾǊŜƳŜƴŀ ǳƳƧŜǎǘƻ ǎǾŀƪƛƘ ол ƳƛƴǳǘŀΣ őƛƳŜ ǎŜ ŘƻōƛǾŀ ǇǊŜƳŀƭƛ 
ōǊƻƧ ƴƻŏƴƛƘ ƳƧŜǊŜƴƧŀ !¢-a te je ocjena dipping obrasca na 
ǘŜƳŜƭƧǳ ǇŜǘ ƛƭƛ ǑŜǎǘ ƳƧŜǊŜƴƧŀ ǇƻǎǾŜ ƴŜǇƻǳȊŘŀƴŀΦ 



}tǊƻƎƴƻǎǘƛőƪŀ ǾǊƛƧŜŘƴƻǎǘ ƴƻŏƴƻƎ !¢-ŀ Ȋŀ Y± ŘƻƎŀŚŀƧŜ ƛ 
ǎƳǊǘƴƻǎǘ ƧŜ ǾŜŏŀ ƻŘ ōƛƭƻ ƪƻƧŜƎŀ ŘǊǳƎƻƎ ƻǊŘƛƴŀŎƛƧǎƪƛ ƛƭƛ 
izvanordinacijski izmjerenoga AT-a 

}2ƛƴƛ ǎŜ Řŀ őŀƪ ƛ ƛȊƻǎǘŀƴŀƪ ŦƛȊƛƻƭƻǑƪƻƎŀ ǇŀŘŀ !¢-ŀ ƴƻŏǳ 
ƴƻǎƛ ǇƻǾŜŏŀƴ Y± ǊƛȊƛƪ ǳ ƛƴŀőŜ ƴƻǊƳƻǘŜƴȊƛǾƴƛƘ 
pojedinaca i non-dipping ǳ ƴƻǊƳƻǘƻƴƛőŀǊŀ ǾƛǑŜ ǎŜ ƴŜ 
smatra posve benignim fenomenom 

} jedno mjerenje KMAT-om nije dovoljno za detekciju 
non-dipping ǎǘŀǘǳǎŀ ǇƻƧŜŘƛƴŎŀΣ ǾŜŏ ƧŜ ǇƻǘǊŜōƴƻ ŘǊǳƎƻ 
Ya!¢ ƳƧŜǊŜƴƧŜ Ȋŀ ǇƻǘǾǊŚƛǾŀƴƧŜ ŘƛƧŀƎƴƻȊŜ 

 



}¦ ƭƛƧŜőŜƴƛƘ ƘƛǇŜǊǘƻƴƛőŀǊŀ Ǝǳōƛǘŀƪ ŦƛȊƛƻƭƻǑƪƻƎŀ ǇŀŘŀ !¢-a 
ƴƻŏǳ ŘƻƪŀȊŀƴƻ ƧŜ ƴŜȊŀǾƛǎƴƛ ǇǊƻƎƴƻǎǘƛőƪƛ őƛƳōŜƴƛƪ Ȋŀ 
sve KV ishode, dok je u reverznih ŘƛǇǇŜǊŀ ǊƛȊƛƪ ƧƻǑ ƛ ǾŜŏƛΦ 

}Porast AT-ŀ ƴƻŏǳ ƪŀǊŀƪǘŜǊƛǎǘƛőŀƴ ƧŜ Ȋŀ ƪǊƻƴƛőƴǳ 
ōǳōǊŜȌƴǳ ōƻƭŜǎǘ όǊŜǘŜƴŎƛƧŀ ƴŀǘǊƛƧŀύΣ ŘƛƧŀōŜǘƛőŀǊŜ 
(autonomna disfunkcija), osobe s opstruktivnom 
apnejom u snu, odnosno sva stanja karakterizirana 
ǇǊŜƪƻƳƧŜǊƴƻƳ ŀƪǘƛǾƴƻǑŏǳ ǎƛƳǇŀǘƛőƪƻƎŀ ȌƛǾőŀƴƻƎ 
sustava 

}i dipping obrazac ǾŀƭƧŀ ǎŀƎƭŜŘŀǘƛ ȊŀǎŜōƴƻ Ȋŀ ǎƛǎǘƻƭƛőƪƛ ƛ 
ŘƛƧŀǎǘƻƭƛőƪƛ !¢ 



} Ekstremni dipping ƻōǊŀȊŀŎ ƳƴƻƎƻ ƧŜ őŜǑŏƛ Ȋŀ ŘƛƧŀǎǘƻƭƛőƪƛ !¢Σ Řƻƪ ƧŜ őŜǎǘƻ 
ƳƻƎǳŏŀ ǎƛǘǳŀŎƛƧŀ Řŀ ƧŜ ƻǎƻōŀ ƛǎǘƻǾǊŜƳŜƴƻ non-dipper Ȋŀ ǎƛǎǘƻƭƛőƪƛ !¢ ƛ 
ekstremni dipper Ȋŀ ŘƛƧŀǎǘƻƭƛőƪƛ !¢Φ Ekstremni dipping ƻōǊŀȊŀŎ ƛ ƴƻŏƴŀ 
ƘƛǇƻǘŜƴȊƛƧŀ ƻǎƻōƛǘƻ ǎǳ ƻǇŀǎƴƛ Ȋŀ ǎǘŀǊƛƧŜ ƻǎƻōŜ ƪŀŘŀ ǇŀŘ ŘƛƧŀǎǘƻƭƛőƪƻƎŀ !¢ ғ сл 
mmHg dovodi do hipoperfuzije mozga i kompromitira koronarnu perfuziju 
ǇǊŜŎƛǇƛǘƛǊŀƧǳŏƛ ǘƛƘŜ ƭŀƪǳƴŀǊƴŜ ƛƴȊǳƭǘŜ ƛ ƛǎƘŜƳƛƧǳ ƳƛƻƪŀǊŘŀΣ ŀ ŘǳƎƻǊƻőƴƻ 
ǇǊƛŘƻƴƻǎƛ ƛ ǇƻƎƻǊǑŀƴƧǳ ōǳōǊŜȌƴŜ ŦǳƴƪŎƛƧŜΦ wƛȊƛƪ Ȋŀ ŎŜǊŜōǊƻǾŀǎƪǳƭŀǊƴŜ ŘƻƎŀŚŀƧŜ 
i osobito ƘŜƳƻǊŀƎƛƧǳ ƧƻǑ ƧŜ ǾŜŏƛ ǳƪƻƭƛƪƻ ƧŜ ŜƪǎǘǊŜƳƴƛ dipping ƻōǊŀȊŀŎ ǳŘǊǳȌŜƴ ǎ 
ǇŀǘƻƭƻǑƪƛƳ ƧǳǘŀǊƴƧƛƳ ǎƪƻƪƻƳ !¢-a. 

} Terapijske implikacijeΦ {ǾŜ ƧŜ ǾƛǑŜ ōƛƻƪǊƻƴƻƭƻǑƪƛƘ ƛǎǘǊŀȌƛǾŀƴƧŀ ƪƻƧŀ ŘƻƪŀȊǳƧǳ 
ƪƻǊƛǎǘ ǾŜőŜǊƴƧŜ ǘŜǊŀǇƛƧŜ ǳ ǎǾǊƘǳ ƻōƴŀǾƭƧŀƴƧŀ ŦƛȊƛƻƭƻǑƪƻƎŀ ƻōǊŀǎŎŀ !¢-a. Ipak, 
ǘŀƪǾƛƘ ǎǘǳŘƛƧŀ ƧŜ ǊŜƭŀǘƛǾƴƻ Ƴŀƭƻ ƛ ƧƻǑ ƴŜƳŀ ƧŀǎƴƛƘ ŘƻƪŀȊŀ ƻ ǇǊŜŘƴƻǎǘƛƳŀ 
ǾŜőŜǊƴƧŜ ǇǊƛƳƧŜƴŜ ŘǳƎƻŘƧŜƭǳƧǳŏƛƘ ŀƴǘƛƘƛǇŜǊǘŜƴȊƛǾƴƛƘ ƭƛƧŜƪƻǾŀ ǳ ƻŘƴƻǎǳ ƴŀ 
ƧǳǘŀǊƴƧǳ ǇǊƛƳƧŜƴǳ ǳ ǊŜǎǘƛǘǳŎƛƧƛ ŦƛȊƛƻƭƻǑƪƻƎŀ ƻōǊŀǎŎŀ ƛ ǎƳŀƴƧŜƴƧŀ ǳƪǳǇƴƻƎ Y± 
rizika. Kao i kod varijabilnosti AT-a, i prilikom ocjene dipping obrasca potrebno 
ƧŜ ǇŀȊƛǘƛ Řŀ ǎŜ ǘŜǊŀǇƛƧǎƪƻƳ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƧƻƳ ƴŜ ǳǾŜŘŜ ōƻƭŜǎƴƛƪŀ ǳ ƴƻŏƴǳ 
hipotenziju. 



}Jutarnji skok AT-ŀ ƧŜ ŦƛȊƛƻƭƻǑƪƛ ŦŜƴƻƳŜƴ ƪƻƧƛ ǇƻǎǘŀƧŜ Y± 
ǊƛȊƛőƴƛ őƛƳōŜƴƛƪ ǳƪƻƭƛƪƻ ƧŜ ǇǊŜǾŜƭƛƪ 

}Definicija: ǊŀȊƭƛƪŀ ƧǳǘŀǊƴƧŜƎŀ ǎƛǎǘƻƭƛőƪƻƎ !¢-a (prosjek 
őŜǘƛǊƛ ƳƧŜǊŜƴƧŀ !¢-ŀ ƴŀƪƻƴ ōǳŚŜƴƧŀ ƳƧŜǊŜƴƛƘ ǳ 
razmaku od 30Ƴƛƴύ ƛ ƴŀƧƴƛȌŜƎŀ ƴƻŏƴƻƎ ǎƛǎǘƻƭƛőƪƻƎ !¢-a 
(prosjek od tri mjerenja AT-a u razmaku od 30 min oko 
ƴŀƧƴƛȌŜ ǾǊƛƧŜŘƴƻǎǘƛ ǎƛǎǘƻƭƛőƪƻƎŀ !¢-ŀ ƴƻŏǳύ 

}½ŀ ƻŘǎƧŜőƴǳ ǾǊƛƧŜŘƴƻǎǘ ǇǊŜƳŀ ǘƻƧ ŦƻǊƳǳƭƛ ǎŜ ǳȊƛƳŀ рл 
ƳƳIƎΤ ƛȊƴŀŘ ǘƛƘ ǾǊƛƧŜŘƴƻǎǘƛ ȊƴŀőŀƧƴƻ ǊŀǎǘŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎƛƧŀ 
ƳƻȌŘŀƴƻƎŀ ǳŘŀǊŀ 



} Bolesti velikih i malih krvnih Ȍƛƭŀ glavni su uzrok ǇŀǘƻƭƻǑƪƻƎŀ ƧǳǘŀǊƴƧŜƎ 
skoka AT-a. Bolesnici s esencijalnim AH-ƻƳ ƪƻƧƛ ƛƳŀƧǳ ǇƻǾŜŏŀƴǳ 
ŘŜōƭƧƛƴǳ ƳŜŘƛƧŜ ǎǘƛƧŜƴƪŜ ŀǊǘŜǊƛƧŀ ǘƛƳŜ ǎǳ ǊƛȊƛőƴŀ ǎƪǳǇƛƴŀΦ ¢ƛƧŜƪƻƳ 
ƴƻŏƴƛƘ ǎŀǘƛ ŘƻƭŀȊƛ Řƻ ŦƛȊƛƻƭƻǑƪƻƎŀ ǇŀŘŀ ǇŀŘŀ ǘƻƴǳǎŀ ŀǊǘŜǊƛƧŀΣ ŀƭƛ ǘƛƧŜƪƻƳ 
ǊŀƴƛƘ ƧǳǘŀǊƴƧƛƘ ǎŀǘƛΣ ǳ ǾǊƛƧŜƳŜ ƪŀŘŀ ƧŜ ǇƻƧŀőŀƴŀ ŀƭŦŀ-ŀŘǊŜƴŜǊƎƛőƪŀ 
aktivnost, dolazi do prekomjerne augmentacije vaskularnog tonusa 
ȌƛƭŜΣ ƴŀǇƻǎŜ ǳ ƻƴƛƘ ǎŀ ȊŀŘŜōƭƧŀƴƻƳ ƳŜŘƛƧƻƳΦ ¢ŀƪƻŚŜǊΣ ǳƧǳǘǊƻΣ őŀƪ ƛ ƪƻŘ 
ȊŘǊŀǾƛƘ ƭƧǳŘƛΣ ǇǊƛǎǳǘƴŀ ƧŜ ƻŘǊŜŚŜƴŀ ǊŀȊƛƴŀ ŜƴŘƻǘŜƭƴŜ ŘƛǎŦǳƴƪŎƛƧŜ ƪƻƧŀ 
smanjuje kapacitet vazodilatacije. tƻǾŜŏŀƴƧŜƳ ƪǊǳǘƻǎǘƛ ǾŜƭƛƪƛƘ ŀǊǘŜǊƛƧŀ 
smanjuje se osjetljivost baroreceptora i time sposobnost supresije 
jutarnjeg skoka AT-a. 5ƻŘŀǘƴƛ ǊƛȊƛőƴƛ ŦŀƪǘƻǊƛ Ȋŀ ǇŀǘƻƭƻǑƪƛ ƧǳǘŀǊƴƧƛ ǎƪƻƪ 
AT-ŀ ǎǳ ǎǘŀǊƛƧŀ ŘƻōΣ ǑŜŏŜǊƴŀ ōƻƭŜǎǘΣ ƳŜǘŀōƻƭƛőƪƛ ǎƛƴŘǊƻƳΣ ǇǳǑŜƴƧŜΣ 
ǇǎƛƘƻƭƻǑƪƛ ǎǘǊŜǎΣ ǇǊŜǘƧŜǊŀƴŀ ŦƛȊƛőƪŀ ŀƪǘƛǾƴƻǎǘ Ǌŀƴƻ ǳƧǳǘǊƻΣ ǎƭŀōŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀ 
ǎƴŀΣ ƴƻŏƴŀ ƘƛǇƻƪǎƛƧŀΣ ƘƭŀŘƴƻ ǾǊƛƧŜƳŜΦ 



} Nema jasnoga konsenzusa koja terapija bi bila optimalna 
bolesnicima za patoloĠki jutarnji skok AT- a, ali pozitivni rezultati 
su postignuti dugodjelujuĹim antihipertenzivima. No, za sada se 
ne moĢe sa sigurnoĠĹu reĹi koja skupina antihipertenziva ima 
prednost. DugodjelujuĹi blokatori kalcijskih kanala (npr. 
amlodipin) imaju uĻinak ovisno o baziĻnome AT-u te Ĺe time 
dodatno sniziti jutarnji skok AT - a bez da utjeĻu znaĻajno na 
niĢe noĹne vrijednosti AT- a. S druge strane, diuretici mogu 
dodatno sniziti AT noĹu i time poveĹati jutarnji skok AT- a. Neke 
su studije pokazale povoljan uĻinak alfa-adrenergiĻke blokade 
(doksazosin) na jutarnji skok AT - a, ali nema dovoljno pouzdanih 
rezultata prema kojima bi se dala prednost tome lijeku. Neki 
dugodjelujuĹi sartani, konkretno telmisartan i napose 
olmesartan, pokazali su se uĻinkoviti u sniĢavanju jutarnjega 
skoka AT - a. Vrijeme uzimanja antihipertenziva u smislu 
preferiranja terapije naveĻer nije pokazalo prednost u odnosu na 
jutarnje uzimanje terapije, pogotovo kada se koriste 
dugodjelujuĹi antihipertenzivi.  



}KMAT jedini daje provjeren i precizan podatak o 
sindromu bijele kute 

}hōǳƘǾŀŏŀ ǘǊƛ ǊŀȊƭƛőƛǘŜ ƪƻƳǇƻƴŜƴǘŜ ǇǊƻƳƧŜƴŀ ǳ 
vrijednostima AT-ŀ ȊŀōƛƭƧŜȌŜƴƛƘ ǳ ǇǊƛǎǳǎǘǾǳ 
medicinskog osoblja: efekt bijele kute, hipertenziju 
bijele kute i normotenziju bijele kute s maskirnom 
hipertenzijom 





}IƛǇŜǊǘŜƴȊƛƧŀ ōƛƧŜƭŜ ƪǳǘŜ ό²/Iύ ŘŜŦƛƴƛǊŀ ǎŜ Ǉŀƪ ǇƻǾƛǑŜƴƛƳ 
vrijednostima AT-a u inicijalnim mjerenjima nakon 
postavljanja KMAT-a, dok je ostatak svih mjerenja uredan, a 
ƻŘƴƻǎƛ ǎŜ ƛǎƪƭƧǳőƛǾƻ ƴŀ ƴŜƭƛƧŜőŜƴŜ ǇƻƧŜŘƛƴŎŜ 

}CŜƴƻƳŜƴ ōƛƧŜƭŜ ƪǳǘŜ ό²/9ύ őŜǎǘŀ ƧŜ ǇƻƧŀǾŀ ǇǊƛǎǳǘƴŀ ƛ ǳ 
ƴƻǊƳƻǘƻƴƛőŀǊŀ ƛ ƘƛǇŜǊǘƻƴƛőŀǊŀΤ ǇǊŜǾŀƭŜƴŎƛƧŀ ²/I-a iznosi 
15-25%, dok je pojavnost WCE-Ƨŀ ǳ ƭƛƧŜőŜƴƛƘ ƘƛǇŜǊǘƻƴƛőŀǊŀ 
ƻƪƻ мо҈Σ ƛ ǘƻ őŜǑŏŜ ǳ ǎǘŀǊƛƧƛƘ ƻǎƻōŀ ƛ ȌŜƴŀ 

}¦ǘƧŜŎŀƧ ōƛƧŜƭŜ ƪǳǘŜ ƻōƛőƴƻ ƧŜ ƛȊǊŀȌŜƴƛƧƛ ƴŀ ǎƛǎǘƻƭƛőƪƛ !¢ ǳȊ 
ǇƻǎƭƧŜŘƛőƴƻ ǇƻǾƛǑŜƴƧŜ tt-ƧŀΦ hōƛőƴƻ ƧŜ ǘǊŀƧƴƻ ǇǊƛǎǳǘŀƴ i ne 
Ǝǳōƛ ǎŜ ƴƛ ǇǊƛ ŘǳƭƧŜƳ ƪƻƴǘŀƪǘǳ ǎ ƭƛƧŜőƴƛƪƻƳΦ 



}{ŀƳ ǳǘƧŜŎŀƧ ²/I ƛ ²/9 ƴŀ Y± ǊƛȊƛƪ ƧƻǑ ƴƛƧŜ Řƻ ƪǊŀƧŀ ǊŀȊƧŀǑƴƧŜƴ 
}²/I ǇǊŜƳŀ ŘƻǎŀŘŀǑƴƧƛƳ ǎǇƻȊƴŀƧŀƳŀ ƛ ǇǊŜǇƻǊǳƪŀƳŀ ƴŜ ǘǊŜōŀ ƭƛƧŜőƛǘƛΣ 
ƻǎƛƳ ǳƪƻƭƛƪƻ ƻǎƻōŀ ƴŜƳŀ ǇǊƛŘǊǳȌŜƴŜ ŘǊǳƎŜ őƛƳōŜƴƛƪŜ Y± ǊƛȊƛƪŀ ƛƭƛ 
ȊƴŀőŀƧŀƴ ǇƻōƻƭΦ 

}  Ipak, WCH nije u potpunosti benigna pojava jer postoji rizik razvoja 
trajnog AH-ŀ ȊōƻƎ őŜƎŀ ƧŜ ǇƻǘǊŜōƴƻ ǇǊŀŏŜƴƧŜ ǘƛƘ ǇƻƧŜŘƛƴŀŎŀΦ 

}L ²/9 ƛ ²/I ƳŀƴƧŜ ǎǳ ƻǇŀǎƴƛ ƻŘ ǘǊŜŏŜ ƪƻƳǇƻƴŜƴǘŜ ²/{-a ς 
maskirnog AH-a (MH). 

}aŜŚǳǘƛƳΣ ǳƪƻƭƛƪƻ ǎŜ WCE i WCH ne prepoznaju, dovode do 
ƴŜǇƻǘǊŜōƴƻƎŀ ǳǾƻŚŜƴƧŀ ƛƭƛ ŜǎƪŀƭŀŎƛƧŜ ŀƴǘƛƘƛǇŜǊǘŜƴȊƛǾƴŜ ǘŜǊŀǇƛƧŜΣ 
ǇƻƎǊŜǑƴƻƎŀ ǇƻǎǘŀǾƭƧŀƴƧŀ ŘƛƧŀƎƴƻȊŜ όǊŜȊƛǎǘŜƴǘƴƻƎύ !I-a i potencijalno 
ƴŜǇƻǘǊŜōƴŜ ŘƻŘŀǘƴŜ ƻōǊŀŘŜ ƛ ǘǊƻǑƪƻǾŀΦ 

} Kod analize KMAT-a potrebno je dakle obavezno obratiti pozornost na 
taj fenomen. 



}Odnosi na bolesnike s urednim vrijednostima AT-a 
ƛȊƳƧŜǊŜƴƛƳ ƴŀ ƭƛƧŜőƴƛőƪƻƳ ǇǊŜƎƭŜŘǳΣ ŀ ǇƻǾƛǑŜƴƛƳŀ ǳ 
ƪǳŏƴƛƳ ƳƧŜǊŜƴƧƛƳŀ ƛƭƛ ŘƻōƛǾŜƴƛƳ Ya!¢ƻƳΦ 

}¦ǊŜŘƴƛƳ ǾǊƛƧŜŘƴƻǎǘƛƳŀ ǳ ƻǊŘƛƴŀŎƛƧƛ ǎƳŀǘǊŀƧǳ ǎŜ ƴƛȌŜ ƻŘ 
мплκфл ƳƳIƎΣ Řƻƪ ǎŜ ǇƻǾƛǑŜƴƛƳ ƛȊǾŀƴƻǊŘƛƴŀŎƛƧǎƪƛƳ 
ǾǊƛƧŜŘƴƻǎǘƛƳŀ ǇǊŜƳŀ ǎƳƧŜǊƴƛŎŀƳŀ 9ǳǊƻǇǎƪƻƎŀ ŘǊǳǑǘǾŀ 
Ȋŀ ƘƛǇŜǊǘŜƴȊƛƧǳ ǎƳŀǘǊŀƧǳ ƻƴŜ Ҕ морκур ƳƳIƎ ǳ ƪǳŏƴƛƳ 
mjerenjima AT-a, odnosno > 130/80 mmHg u KMAT-u 



}Na postojanje MH treba posumnjati u bolesnika s 
visokonormalnim vrijednostima AT-ŀΣ ǳ ƳƭŀŚƛƘ ǇǊŜǘƛƭƛƘ 
ƳǳǑƪŀǊŀŎŀ ǎƧŜŘƛƭŀőƪƻƎ ƴŀőƛƴŀ ȌƛǾƻǘŀΣ ōƻƭŜǎƴƛƪŀ ǎŀ ǑŜŏŜǊƴƻƳ 
ōƻƭŜǎǘƛΣ ōƻƭŜǎƴƛƪŀ ǎ ƪǊƻƴƛőƴƻƳ ōǳōǊŜȌƴƻƳ ōƻƭŜǎǘƛΣ ōƻƭŜǎƴƛƪŀ ǎ 
opstruktivnom apnejom u spavanju, bolesnika s prolazno 
ǇƻǾƛǑŜƴƛƳ ƻǊŘƛƴŀŎƛƧǎƪƛƳ ǾǊƛƧŜŘƴƻǎǘƛƳŀ !¢-a, bolesnika s 
ǇǊƛǎǳǘƴƛƳ ŘǊǳƎƛƳ őƛƳōŜƴƛŎƛƳŀ Y± ǊƛȊƛƪŀ ǘŜ ōƻƭŜǎƴƛƪŀ ǎ ǾƛǎƻƪƛƳ 
ukupnim KV rizikom. 

}{ǘƻƎŀ ƧŜ ǾŀȌƴƻ ǇǊŜǇƻȊƴŀǘƛ ōƻƭŜǎƴƛƪŜ ǳ ƪƻƧƛƘ ōƛ ǎŜ ƳƻƎƭƻ ǊŀŘƛǘƛ ƻ 
MH, ǇƻǘƛŎŀǘƛ ƴŀ ƪǳŏƴŀ ƳƧŜǊŜƴƧŀ !¢-a, kao i uputiti na KMAT 
ƪƻƧƛƳ ŏŜ ǎŜ ǇƻǘǾǊŘƛǘƛ ǇƻǎǘƻƧŀƴƧŜ aI ǘŜ ƴŀ ǾǊƛƧŜƳŜ ǇƻőŜǘƛ 
ƭƛƧŜőŜƴƧŜ ƴŜŦŀǊƳŀƪƻƭƻǑƪƛƳ ƛ ŦŀǊƳŀƪƻƭƻǑƪƛƳ ƳƧŜǊŀƳŀ ƪŀƪƻ ōƛ ǎŜ 
ǎƳŀƴƧƛƻ Y± ǊƛȊƛƪ ƛ ƻǑǘŜŏŜƴƧŀ ŎƛƭƧƴƛƘ ƻǊƎŀƴŀ ƪƻƧƛƳŀ ǎǳ ǘƛ ōƻƭŜǎƴƛŎƛ 
ƛȊƭƻȌŜƴƛΦ 



} Mjerenje AT-a prije ili nakon postupka HD-a nema vrijednost u postavljanju 
dijagnoze AH-eΣ ƴƛǘƛ ǳ ǇǊƻŎƧŜƴƛ ǳőƛƴƪƻǾƛǘƻǎǘƛ ǘŜǊŀǇƛƧŜΦ aƧŜǊŜƴƧŜ !¢-a prije, za 
vrijeme i nakon postupka HD-ŀ ǇǊŜǇƻǊǳőǳƧŜ ǎŜ ƛǎƪƭƧǳőƛǾƻ Ȋŀ ǇǊƻŎƧŜƴǳ 
ǘǊŜƴǳǘŀőƴŜ ƘŜƳƻŘƛƴŀƳǎƪŜ ǎǘŀōƛƭƴƻǎǘƛΦ 

}  Metode izbora za mjerenje AT-a su stoga ƛȊǾŀƴƻǊŘƛƴŀŎƛƧǎƪŀΣ ƛȊǾŀƴōƻƭƴƛőƪŀ 
mjerenja AT-ŀΣ ƪǳŏƴƻ ƳƧŜǊŜƴƧŜ !¢-a samomjerenjem (MATS-ƻƳύ ƛ ƴŀǊƻőƛǘƻ 
KMAT-om. KMAT mjerenje je kao i drugdje superiorno, a ovdje dodatno zbog 
bolje procjene prisutnosti epizoda ortostatske hipotenzije koja bolesnicima 
ǇǊŜŘǎǘŀǾƭƧŀ ǇƻǎŜōƴƻ ǳƎǊƻȌŀǾŀƧǳŏŜ ǎǘŀƴƧŜΦ ¦Ȋ ǘƻΣ non-dipping obrazac je u tih 
ōƻƭŜǎƴƛƪŀ őŜǎǘƻ ǇǊƛǎǳǘŀƴ όрл-сл҈ύ ƛ ǾŀȌŀƴ ƧŜ ǇƻŘŀǘŀƪ ƭƛƧŜőƴƛŎƛƳŀ ƻ 
ƴŜǳőƛƴƪƻǾƛǘƻǎǘƛ ƭƛƧŜőŜƴƧŀ ƛ ǇƻǾŜŏŀƴƻƳ Y± ǊƛȊƛƪǳΦ Non-dipping obrazac kod tih je 
bolesnika primarno ǇƻǎƭƧŜŘƛŎŀ ǇǊŜƪƻƳƧŜǊƴƻƎ ƻǇǘŜǊŜŏŜƴƧŀ ǾƻƭǳƳŜƴƻƳ ƛκƛƭƛ 
ǇƻǾŜŏŀƴŜ ŀƪǘƛǾƴƻǎǘƛ ǎƛƳǇŀǘƛƪǳǎŀΣ Ǒǘƻ ǎǳ ǾŀȌƴƛ ǇƻŘŀŎƛ ƪƻƧƛ ǘǊŜōŀƧǳ ǇƻƳƻŏƛ 
ƭƛƧŜőƴƛŎƛƳŀ ǳ ǇǊƻƳƛǑƭƧŀƴƧǳ ǘŜǊŀǇƛƧŜ ƛ ŘƻŘŀǘƴƛƳ ǳǇƻȊƻǊŜƴƧƛƳŀ ōƻƭŜǎƴƛŎƛƳŀΦ 
Ya!¢ ƛƳŀ ƻƎǊŀƴƛőŜƴƧŀ ƪƻƧŀ ǎǳ ǇǊƛǎǳǘƴŀ ƪŀƻ ƛ ǳ ǎǾƛƘ ŘǊǳƎƛƘ ōƻƭŜǎƴƛƪŀΣ ƴƻ ƻǾŘƧŜ 
je dodatni moment i prisutnost AVF-a te donedavna preporuka kako se KMAT 
mora provoditi tijekom 44 sata. 





}Potrebno je obratiti pozornost i opisati sve navedene 
ǎŜƎƳŜƴǘŜΣ ǎǘŀƭƴƻ ǾƻŘŜŏƛ Ǌŀőǳƴŀ ƻ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƧŀƳŀ ƛȊ 
dnevnika aktivnosti bolesnika.  

}bŀ ƪǊŀƧǳ ƴŀƭŀȊŀ ǇƻǘǊŜōƴƻ ƧŜ ǳ ƧŜŘƴƻƧ ǊŜőŜƴƛŎƛ ǎǳƳƛǊŀǘƛ 
ƴŀƭŀȊ ƛ Řŀǘƛ ȊŀǾǊǑƴƻ ƳƛǑƭƧŜƴƧŜ 

}Sumarno analiza KMAT-ŀ ƧŜ ǇǊƛƪŀȊŀƴŀ ƴŀ ǎƭƧŜŘŜŏŜƳ 
slajdu 




























