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KMAT

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

» lako je u klinickom radu prisutna skoro 40
godina, prava vrijednost prepoznata je tek
nedavno




KMAT

» Uredaj za KMAT jest elektronicki (oscilometrijski) uredaj s
nadlakticnom orukvicom. Preporucuje se koristenje samo
validiranih KMAT-ova ( )

» Svaki nalaz KMAT-a obavezno mora biti pracen dnevnikom
aktivnosti kojim bolesnik na satnoj bazi biljezi svoju
aktivnost i eventualne tegobe, zapisuje vrijeme odlaska na
spavanje i budenja te kvalitetu sna. Potrebno je popisati
vrstu i vrijeme uzimanja terapije, vrijeme vecih obroka i
dnevnoga odmora. U slucaju nedostatka ili manjkavoga
dnevnika aktivnosti, daljnja analiza KMAT-a nije
preporucljiva i pozeljno je mjerenje ponovit
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Prednosti i nedostaci KMAT-a

Prednosti

Nedostaci

Objektivni rezultati tijekom 24 sata

Ne koristi se Cesto u primarnoj skrbi

Detektira maskirnu arterijsku hipertenziju i
hipertenziju bijele kute

Skup i iziskuje znacajan utroSak vremena
zdravstvenih radnika

Potvrduje nereguliranu i rezistentnu
arterijsku hipertenziju

Moze uzrokovati nelagodu pri nosenju,
prvenstveno tijekom spavanja

Procjenjuje arterijski tlak za vrijeme
uobicajenih dnevnih aktivnosti

Nerado koristenje kod nekih bolesnika,
posebno kad treba ponavljati pretragu

Detektira noc¢nu hipertenziju i non-dipping
obrazac

Neoptimalna reproducibilnost tijekom 24 sata
(ali superiorna ordinacijskom mjerenju)

Detektira prekomjerno ijatrogeno snizenje
arterijskoga tlaka

Cesto se za no¢na mjerenja ne koristi
individualno vrijeme spavanja pojedinca




Klinicke indikacije za KMAT

KMAT kao inicijalna dijagnostika

KMAT u pracenju lijecenih hipertonicara

Kada ponoviti KMAT*

Postavljanje dijagnoze arterijske
hipertenzije

Identificiranje hipertenzije bijele kute i maskirne
hipertenzije

Detekcija hipertenzije bijele kute i
maskirne arterijske hipertenzije

Potvrda dijagnoze nekontrolirane i rezistentne
hipertenzije

Identificiranje nocne hipertenzije i
non-dippera

Potvrda 24-satne kontrole arterijske hipertenzije
(narocito u visokorizi¢nih bolesnika, trudnica)

Procjena promjena u arterijskom
tlaku uslijed autonomne
disfunkcije

Potvrda simptomatske hipotenzije posljedi¢no
prekomjernoj terapiji

Procjena nocne hipertenzije i non-dipping

Kod nesuglasja u ordinacijskim i ku¢nim
mjerenjima arterijskog tlaka

KMAT se ponavlja ne bi li se osigurala
adekvatna kontrola arterijskog tlaka,
narocito u pojedinaca s povisenim
kardiovaskularnim rizikom.
Ponavljanje ovisi o dostupnosti,
individualnom riziku i preferencijama.

Nekontrolirani hipertonicari: KMAT se
moze ponavljati svaka 2-3 mjeseca do
normalnoga 24- satnog profila

Kontrolirani hipertonicari: moze se
ponavljati na godiSnjoj razini

* ponoviti u slicnim okolnostima, po mogucnosti radnim danom




Upute za primjenu KMAT-a

Osnovni preduvjeti

Postavljanje uredaja

Skidanje uredaja

KMAT treba provesti tijekom
uobicajenoga radnog dana

Ucestalost mjerenja 20-30 minuta i danju
i nocu

Ukloniti uredaj nakon 24 h

Obicno je potrebno
10-15 minuta za
postavljanje uredaja

VeliCina orukvice prema opsegu nadlaktice
pojedinca (u pojedinaca s jako velikim
nadlakticama preferiraju se konusne orukvice)

Odrediti dnevna i no¢na razdoblja
prema bolesnikovom dnevniku

Postaviti orukvicu na golu, nedominantnu ruku.
Donji rub orukvice mora se nalaziti 2-3 cm
iznad lakatne jame. Postaviti srediSnji dio balona
iznad brahijalne arterije

Ponoviti KMAT u slucaju
neadekvatnog broja valjanih
mjerenja (manje od 20 dnevnih i
manje od sedam nocnih)

UcCiniti probno mjerenje

Dati upute bolesniku (tablica 4, Dodatak 2)

Interpretirati rezultate




Upute bolesnicima za vrijeme
nosenja KMAT-a

e Objasniti bolesniku funkcioniranje uredaja i postupak

e Dati upute da se provode uobicajene dnevne aktivnosti

* Savjetovati bolesniku da se za vrijeme svakoga pojedinog mjerenja umiri, opusti ruku i prestane govoriti

e Savjetovati bolesniku da ne vozi za vrijeme noSenja KMAT-a. Ako je to prijeko potrebno, zaustaviti se za vrijeme
mjerenja (ukoliko je moguce) ili ignorirati mjerenje (vaznost preciznoga vodenja dnevnika)

* Ne kupati se i ne tusirati se tijekom nosSenja KMAT-a

* Uruciti bolesniku obrazac na kojem ce navesti toCno vrijeme spavanja, uzimanje lijekova, bilo kakve simptome ili
probleme tijekom nosSenja KMAT-a

* Oznaciti brahijalnu arteriju kako bi bolesnik mogao sam namijestiti orukvicu u slu¢aju pomaka ili opustanja orukvice
¢ Objasniti kako iskljuciti uredaj u slucaju neispravnog funkcioniranja




Minimalni kriteriji za
zadovoljavajuci nalaz KMAT-a
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Najmanje 21 sat ispravnih mjerenja KMAT-
om

Mjerenja prilagodena na svakih 20-30 minuta
(po mogucnosti svakih 20 minuta danju i
svakih 30 minuta nocu)

Najmanje 70% ukupno ispravnih mjerenja
Najmanje 20 ispravnih mjerenja tijekom dana
i sedam ispravnih mjerenja tijekom nocnih
sati




Fiksne granice za automatsku
detekciju ispravnih mjerenja

» sistolic
» dijasto
» tlak pu
» sistolic

ki arterijski tlak izmedu 50i 300 mmHg
icki arterijski tlak izmedu 40 i 150 mmHg
sa izmedu 10i 150 mmHg

ki arterijski tlak > dijastolicki arterijski tlak

» srcana frekvencija izmedu 40 i 150 otkucaja u minuti




Interpretacija nalaza KMAT-a

Interpretacija ukljucuje:

» analizu prosjecnih 24-satnih, prosjecnih dnevnih
i prosjecnih noc¢nih vrijednosti AT-a

» postotak mjerenja iznad normale

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

tlak pulsa,

srcanu frekvenciju,

dipping obrazac,

analizu jutarnjega skoka tlaka

postojanja efekta bijele kute ili maskirnog AH-a

>
>
>
>
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Definicija arterijske hipertenzije prema
razlicitim metodama mjerenja arterijskoga

tlaka

Kod koristenja KMAT-a postotak iznad normale predstavlja izracun omjera broja

mjerenja

iznad gornje granice normale u odnosu na sva mjerenja i racuna se za dan
odnosno za no¢, a najcesce je generiran
automatski softverskim programom. OdsjecCne vrijednosti iznose 25%

Odsjecne vrijednosti Odsjecne vrijednosti

Kategorija Sistolicki arterijski tlak Dijastolicki arterijski
(mmHg) tlak (mmHg)

Ordinacijski arterijski tlak > 140 i/ili > 90
KMAT
24h prosjek =130 i/ili > 80 Glavni kriterij
Dnevni (budno razdoblje) prosjek >335 i/ili > 85 Dnevna hipertenzija
Nocni (spavanje) prosjek > 120 i/ili > 70 Nocna hipertenzija*
Kucno samomjerenje arterijskog > 135 il > 85
tlaka prosjek

dijagnoza se mora potvrditi ponavljanjem KMAT-a

i —_



Varijabilnost arterijskoga tlaka

» AT je iznimno promjenjiva varijabla, mijenja se iz
sekunde u sekundu EOd utjecajem raznih
fizioloskih i okolisnih Ccimbenika. Stalne promjene
AT-a fizioloski osiEuravaju stalnu perfuziju tkiva
n__eolvisno 0 izvanjskim Cimbenicima i polozaju
tijela.

» Mozemo reci da je varijabilnost AT-a surogatna
mjera krutosti krvnih zila, a mjerenjem
varijabilnosti AT-a moze se razaznati i ta;
neizbjezno negativni Cimbenik KV rizika.

» Premda postoje razni nacini procjene
varijabilnosti AT-a, u redovitom klinickom radu
se i dalje sluzimo SD-om, iako odsjecCne
vrijednosti nisu joS dovoljno dobro definirane




Varijabilnost arterijskoga tlaka

» Prilikom ocjene SD-a posebnu pozornost treba posvetiti
dnevniku aktivnosti ispitanika. Prije numericke vrijednosti
potrebno je pogledati graficki izgled krivulje AT-a u KMAT-u.
Veliki SD moze biti odraz samo jednoga ili dva skoka tlaka
koji se u 24 sata mogu dogoditi uslijed primjerice voznje
automobilom, sredstvom javnoga prijevoza ili tijekom neke
ekstremne fizicke aktivnosti (noSenje 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 rijeC o artefaktu. Zakljucimo li da
se radi o artefaktu, sporne vrijednosti AT-a treba ukloniti iz

Odsjecne vrijednosti standardne devijacije u KMAT-u

DAN mmHg NOC mmHg

SD sistola 1’7 13

SD dijastola 13 10




Varijabilnost arterijskoga tlaka-
terapijske implikacije

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

» Osim propisivanja adekvatnih dugodjelujucih
antihipertenziva u svrhu smanjenja varijabilnosti
AT-a, posebno je potrebno napomenuti nuznost
prevencije ijatrogeno izazvane varijabilnosti
nepotrebnim propisivanjem kratkodjelujucih
antihipertenziva ili neopravdanim
razlomljavanjem antihipertenzivne terapije
tijekom 24 sata




Tlak pulsa (PP, prema pul/se

pressure)

» Predstavlja razliku sistolickoga i dijastolickoga
AT-a i iznosi oko 42 mmHg

» Dva su glavna ¢imbenika koja utjecu na PP: srcani
minutni volumen i popustljivost (ukupna
rastezljivost) arterijskog stabla, a PP takoder ovisi
| 0 trajanju srcane ejekcije te o valnoj refleksiji

» PP smatra se snaznim neovisnim prediktorom
ukupnoga KV rizika i biliegom povecane krutosti
arterija, a opazeni rizik bio je najveci za prosjecni
24-satni PP > 53 mmHQg15. Buduci da jos ne
postoji jasan konsenzus oko tocCne granice,
predlozena je odsjecna vrijednost od 60 mmHg
za prosjecni ambulatorni PP dobiven KMAT-om




Src¢ana frekvencija

>

>

Srcana frekvencija vrlo promjenjiva fizioloSka varijabla na
koju moze utjecati Siroki spektar okolisnih podrazaja

Bolesnicima s ubrzanom frekvencijom srca treba
iskljuciti druge sekundarne uzroke tahikardije. U
bolesnika kojima je iskljucen sekundaran uzrok
tahikardije kao prvu mjeru treba ﬁreporucm promjene
zivotnih navika. Promjene zivotnih navika sastoje se od
povecanja tjelesne aktivnosti, prestanka pusen{a
|zbjegavanja prekomjerne konzumacue alkohola i kave.

Smanjenje Erekomjerne tjelesne mase takoder je vazna
preporuka koju treba primjenjivati.

Simptomatskim bolesnicima u terapiju se mogu uvesti
lijekovi koji usporav |J<u srcanu frekvenciju, poglavito
selektivni beta-1 blo

atori ili verapamil.




Dipping obrazac

» Cirkadijarne fluktuacije AT-a takoder pripadaju u
kratkoroCnu varijabilnost AT-a. Ovisno o postotku
promjene AT-a nocu, definiramo dipping obrazac
ispitanika/bolesnika kako je prikazano u tablici

Dipper | Non-dipper | Ekstremni dipper | Reverzni dipper

Pad nocnog 10-20% < 10% > 20% Poras“t nocnog )
tlaka arterijskog tlaka*

*negativni predznak u ocitanju KMAT-a



Dipping obrazac

» Kod procjene dipping obrasca AT-a jos jednom dolazi do
izrazaja vaznost dnevnika aktivnosti. Velik udio pojedinaca
loSe tolerira nocno napuhivanje orukvice i cesto mjerenje
KMAT-om ih budi. Ako imamo anamnesticki podatak o losSoj
kvaliteti sna uslijed mjerenja KMAT-om, ne mozemo
govoriti o patoloskom non-dipping fenomenu. Isto vrijedi i
za pojedince s nikturijom koji vise puta nocCu ustaju mokriti.

» Pravilna interpretacija nocnoga obrasca AT-a podrazumijeva
i tehnicki dobro postavljene postavke uredaja. Ponekad
tvornicke postavke ostaju na mjerenju AT-a nocCu svakih sat
vremena umjesto svakih 30 minuta, cime se dobiva premali
broj noc¢nih mjerenja AT-a te je ocjena dipping obrasca na
temelju pet ili Sest mjerenja posve nepouzdana.




Dipping obrazac

» Prognosticka vrijednost nocnog AT-a za KV dogadaje i
smrtnost je vecCa od bilo kojega drugog ordinacijski ili
izvanordinacijski izmjerenoga AT-a

» Cini se da ¢ak i izostanak fiziolokoga pada AT-a nocu
nosi povecan KV rizik u inaCe normotenzivnih
pojedinaca i non-dipping u normotonicara vise se ne
smatra posve benignim fenomenom

» jedno mjerenje KMAT-om nije dovoljno za detekciju
non-dipping statusa pojedinca, vec je potrebno drugo
KMAT mjerenje za potvrdivanje dijagnoze




Dipping obrazac

» U lijeCenih hipertonicara gubitak fizioloSkoga pada AT-a
nocu dokazano je nezavisni prognosticki Cimbenik za
sve KV ishode, dok je u reverznih dippera rizik jos i veci.

» Porast AT-a nocu karakteristican je za kronicnu
bubreznu bolest (retencija natrija), dijabeticare
(autonomna disfunkcija), osobe s opstruktivnom
apnejom u snu, odnosno sva stanja karakterizirana
prekomjernom aktivnoscu simpatickoga ziv€anog
sustava

» i dipping obrazac valja sagledati zasebno za sistolicki i
dijastolicki AT




Dipping obrazac

» Ekstremni dipping obrazac mnogo je ¢esci za dijastolicki AT, dok je Cesto
moguca situacija da je osoba istovremeno non-dipper za sistolicki AT i
ekstremni dipper za dijastolicki AT. Ekstremni dipping obrazac i no¢na
hipotenzija osobito su opasni za starije osobe kada pad dijastolickoga AT < 60
mmHg dovodi do hipoperfuzije mozga i kompromitira koronarnu perfuziju
precipitirajudi tihe lakunarne inzulte i ishemiju miokarda, a dugorocno
pridonosi i pogorsanju bubrezne funkcije. Rizik za cerebrovaskularne dogadaje
i osobito hemoragiju jos je vedi ukoliko je ekstremni dipping obrazac udruzen s
patoloskim jutarnjim skokom AT-a.

» Terapijske implikacije. Sve je vise biokronoloskih istrazivanja koja dokazuju
korist vecCernje terapije u svrhu obnavljanja fizioloskoga obrasca AT-a. Ipak,
takvih studija je relativno malo i jos nema jasnih dokaza o prednostima
vecernje primjene dugodjelujucih antihipertenzivnih lijekova u odnosu na
jutarnju primjenu u restituciji fizioloskoga obrasca i smanjenja ukupnog KV
rizika. Kao i kod varijabilnosti AT-a, i prilikom ocjene dipping obrasca potrebno
je paziti da se terapijskom intervencijom ne uvede bolesnika u no¢nu

hipotenziju.




Jutarnji skok arterijskog tlaka

» Jutarnji skok AT-a je fizioloSki fenomen koji postaje KV
rizicni Cimbenik ukoliko je prevelik

» Definicija: razlika jutarnjega sistolickog AT-a (prosjek
cetiri mjerenja AT-a nakon budenja mjerenih u
razmaku od 30min) i najnizega no¢nog sistolickog AT-a
(prosjek od tri mjerenja AT-a u razmaku od 30 min oko
najnize vrijednosti sistolickoga AT-a nocu)

» Za odsjecnu vrijednost prema toj formuli se uzima 50
mmHg; iznad tih vrijednosti znacajno raste incidencija
mozdanoga udara




Vaskularni mehanizam nastanka patoloskog
jutarnjeg skoka arterijskoga tlaka.

» Bolesti velikih i malih krvnih zila glavni su uzrok patoloskoga jutarnjeg
skoka AT-a. Bolesnici s esencijalnim AH-om koji imaju povecanu
debljinu medije stijenke arterija time su rizicna skupina. Tijekom
nocnih sati dolazi do fizioloSkoga pada pada tonusa arterija, ali tijekom
ranih jutarnjih sati, u vrijeme kada je pojacana alfa-adrenergicka
aktivnost, dolazi do prekomjerne augmentacije vaskularnog tonusa
zile, napose u onih sa zadebljanom medijom. Takoder, ujutro, cak i kod
zdravih ljudi, prisutna je odredena razina endotelne disfunkcije koja
smanjuje kapacitet vazodilatacije. Pove¢anjem krutosti velikih arterija
smanjuje se osjetljivost baroreceptora i time sposobnost supresije
jutarnjeg skoka AT-a. Dodatni rizicni faktori za patoloski jutarnji skok
AT-a su starija dob, Se¢erna bolest, metabolicki sindrom, pusenje,
psiholoski stres, pretjerana fizicka aktivnost rano ujutro, slaba kvaliteta
sna, noc¢na hipoksija, hladno vrijeme.




Jutarnji skok arterijskog tlaka -
terapijske opcije

» Nema jasnoga konsenzusa koja terapija bi bila optimalna
bolesnicima za patoloski jutarnji skok AT-a, ali pozitivni rezultati
su postignuti dugodjeluju¢im antihipertenzivima. No, za sada se
ne moze sa sigurnoscu reci koja skupina antihipertenziva ima
prednost. Dugodjelujuci blokatori kalcijskih kanala (npr.
amlodipin) imaju ucinak ovisno o bazichome AT-u te Ce time
dodatno sniziti jutarnji skok AT-a bez da utjeCu znacajno na
nize nocne vrijednosti AT-a. S druge strane, diuretici mogu
dodatno sniziti AT noCu i time povecati jutarnji skok AT-a. Neke
su studije pokazale povoljan ucinak alfa-adrenergicke blokade
(doksazosin) na jutarnji skok AT-a, ali nema dovoljno pouzdanih
rezultata prema kojima bi se dala prednost tome lijeku. Neki
dugodjelujuci sartani, konkretno telmisartan i napose
olmesartan, pokazali su se ucinkoviti u snizavanju jutarnjega
skoka AT-a. Vrijeme uzimanja antihipertenziva u smislu
preferiranja terapije navecer nije pokazalo prednost u odnosu na
jutarnje uzimanje terapije, pogotovo kada se koriste
dugodjelujuci antihipertenzivi.




Sindrom bijele kute

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

» Obuhvaca tri razlicite komponente promjena u
vrijednostima AT-a zabiljezenih u prisustvu
medicinskog osoblja: efekt bijele kute, hipertenziju
bijele kute i normotenziju bijele kute s maskirnom
hipertenzijom




Sindrom bijele kute

sLikA 1. Klasifikacija bolesnika prema ordinacijskim i izvanordinacijskim
mjerenjima arterijskoga tlaka

visoki

Normotenzija

Ordinacijsko mjerenje tlaka
arterijski tlak

niski

niski arterijski tlak | visoki

Kuéno mjerenje tlaka ili KMAT




Sindrom bijele kute

» Hipertenzija bijele kute (WCH) definira se pak povisenim
vrijednostima AT-a u inicijalnim mjerenjima nakon
postavljanja KMAT-a, dok je ostatak svih mjerenja uredan, a
odnosi se iskljucivo na nelijeCene pojedince

» Fenomen bijele kute (WCE) Cesta je pojava prisutna i u
normotonicara i hipertonicara; prevalencija WCH-a iznosi
15-25%, dok je pojavnhost WCE-ja u lijeCenih hipertonicara
oko 13%, i to ¢esce u starijih osoba i zena

» Utjecaj bijele kute obicno je izrazeniji na sistolicki AT uz
posljedicno povisenje PP-ja. Obicno je trajno prisutan i ne
gubi se ni pri duljem kontaktu s lijeCnikom.




Sindrom bijele kute

» Sam utjecaj WCH i WCE na KV rizik jos nije do kraja razjasnjen

» WCH prema dosadasnjim spoznajama i preporukama ne treba lijeciti,
osim ukoliko osoba nema pridruzene druge Cimbenike KV rizika ili
znacajan pobol.

» Ipak, WCH nije u potpunosti benigna pojava jer postoji rizik razvoja
trajnog AH-a zbog Cega je potrebno pracenje tih pojedinaca.

» | WCE i WCH manje su opasni od trece komponente WCS-a —
maskirnog AH-a (MH).

» Medutim, ukoliko se WCE i WCH ne prepoznaju, dovode do
nepotrebnoga uvodenja ili eskalacije antihipertenzivne terapije,
pogresnoga postavljanja dijagnoze (rezistentnog) AH-a i potencijalno
nepotrebne dodatne obrade i troskova.

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




Maskirna arterijska hipertenzija

» Odnosi na bolesnike s urednim vrijednostima AT-a
izmjerenim na lijecnickom pregledu, a povisenima u
kuénim mjerenjima ili dobivenim KMATom.

» Urednim vrijednostima u ordinaciji smatraju se nize od
140/90 mmHg, dok se povisenim izvanordinacijskim
vrijednostima prema smjernicama Europskoga drustva
za hipertenziju smatraju one > 135/85 mmHg u ku¢nim
mjerenjima AT-a, odnosno > 130/80 mmHg u KMAT-u




Maskirna arterijska hipertenzija

» Na postojanje MH treba posumnjati u bolesnika s
visokonormalnim vrijednostima AT-a, u mladih pretilih
muskaraca sjedilackog nacina zivota, bolesnika sa Se¢ernom
bolesti, bolesnika s kronicnom bubreznom bolesti, bolesnika s
opstruktivnom apnejom u spavanju, bolesnika s prolazno
povisenim ordinacijskim vrijednostima AT-a, bolesnika s
prisutnim drugim ¢imbenicima KV rizika te bolesnika s visokim
ukupnim KV rizikom.

» Stoga je vazno prepoznati bolesnike u kojih bi se moglo raditi o
MH, poticati na kuéna mjerenja AT-a, kao i uputiti na KMAT
kojim Ce se potvrditi postojanje MH te na vrijeme poceti
lijeCenje nefarmakoloskim i farmakoloskim mjerama kako bi se
smanjio KV rizik i ostecenja ciljnih organa kojima su ti bolesnici
izlozeni.




Mjerenje arterijskoga tlaka bolesnicima
lijecenim kronicnom dijalizom

» Mijerenje AT-a prije ili nakon postupka HD-a nema vrijednost u postavljanju
dijagnoze AH-e, niti u procjeni ucinkovitosti terapije. Mjerenje AT-a prije, za
vrijeme i nakon postupka HD-a preporucuje se iskljucivo za procjenu
trenutacne hemodinamske stabilnosti.

» Metode izbora za mjerenje AT-a su stoga izvanordinacijska, izvanbolnicka
mjerenja AT-a, kuéno mjerenje AT-a samomjerenjem (MATS-om) i narocito
KMAT-om. KMAT mjerenje je kao i drugdje superiorno, a ovdje dodatno zbog
bolje procjene prisutnosti epizoda ortostatske hipotenzije koja bolesnicima
predstavlja posebno ugrozavajuce stanje. Uz to, non-dipping obrazac je u tih
bolesnika cesto prisutan (50-60%) i vazan je podatak lijeCnicima o
neucinkovitosti lijecenja i pove¢anom KV riziku. Non-dipping obrazac kod tih je
bolesnika primarno posljedica prekomjernog optereéenja volumenom i/ili
povecane aktivnosti simpatikusa, Sto su vazni podaci koji trebaju pomoci
lijeCnicima u promisljanju terapije i dodatnim upozorenjima bolesnicima.
KMAT ima ogranicenja koja su prisutna kao i u svih drugih bolesnika, no ovdje
je dodatni moment i prisutnost AVF-a te donedavna preporuka kako se KMAT
mora provoditi tijekom 44 sata.




Preporuke za pravilno mjerenje arterijskoga
tlaka bolesnicima lijecenim dijalizom prema

EURECA
konsenzusu

1. Kuéno mjerenje AT-a samomjerenjem (MATS)*
Moraju biti ispunjeni osnovni preduvjeti:
1. Koristenje validiranog uredaja
2. Pravilno mjerenje arterijskog tlaka prema smjernicama
3. Definicija arterijske hipertenzije su vrijednosti MATS > 135/85 mmHg
A) bolesnici lijeceni kronicnom hemodijalizom MATS moraju provoditi tijekom Sest dana kada nisu na postupcima

hemodijalize, ujutro i navecer
B) bolesnici lijeCeni peritonejskom dijalizom MATS moraju provoditi tijekom sedam konsekutivnih dana, ujutro i navecer

2. Kontinuirano mjerenje arterijskoga tlaka (KMAT)
Moraju biti ispunjeni osnovni preduvjeti:
1. KoriStenje validiranog uredaja za KMAT
2. Tehnicki ispravno mjerenje
3. Definicija arterijske hipertenzije su prosjecne 24 satne vrijednosti arterijskog tlaka > 135/85 mmHg
A) bolesniku lije¢enom kronicnom hemodijalizom KMAT mora biti ucinjen sredinom tjedna na dan kada nije na postupku
hemodijalize
B) mjerenje treba trajati 24 sata, a tek ako je moguce 44 sata (individualni pristup, ali lijecnik mora voditi racuna da se
kod bolesnika ne stvori odbojnost prema mogucem kontrolnom KMAT-u)

3. Mjerenje arterijskoga tlaka u ordinaciji
Moraju biti ispunjeni osnovni preduvjeti:
1. Koristenje validiranog uredaja
2. Pravilno mjerenje arterijskog tlaka prema smjernicama
3. Dijagoza arterijske hipertenzije su vrijednosti arterijskog tlaka = 140/90 mmHg
4. Ovaj nacin mjerenja je preporucen iskljucivo ukoliko je nemoguce organizirati MATS ili KMAT.
Dodatna preporuka: arterijski tlak mjeriti sredinom tjedna, na dan kada bolesnik nije lijecen postupkom kronic¢ne hemodijalize.




Zavrsetak nalaza KMAT-a

» Potrebno je obratiti pozornost i opisati sve navedene
segmente, stalno vodeci racuna o informacijama iz
dnevnika aktivnosti bolesnika.

» Na kraju nalaza potrebno je u jednoj reCenici sumirati
nalaz i dati zavrsno misljenje

» Sumarno analiza KMAT-a je prikazana na sljedecem
slajdu




Podaci koji se moraju navesti u
klinickome nalazu
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11.
12,
13.
14.

15,

16.

Broj ispravnih mjerenja (ukupan postotak, broj ispravnih dnevnih i nocnih mjerenja), trajanje snimanja. U slu¢aju manje
od 70% ispravnih mjerenja, manje od 20 dnevnih i sedam noc¢nih zapisa, potrebno je ponoviti KMAT.

Provjeriti je li prilozen dnevnik aktivnosti, ukoliko nedostaje - potrebno je ponoviti KMAT. U analizi voditi se podacima iz
dnevnika aktivnosti.

Prosjecni sistolicki i dijastolicki arterijski tlak tijekom 24 sata (normala <130/80 mmHg).

Prosjecni dnevni sistolicki i dijastolicki arterijski tlak (normala <135/85 mmHg).

Maksimalne i minimalne dnevne vrijednosti arterijskoga tlaka.

Standardna devijacija sistolickoga i dijastolickoga dnevnoga arterijskog tlaka - varijabilnost arterijskoga tlaka (normala
<17/13 mmHg).

Prosjecni nocni sistolicki i dijastolicki arterijski tlak (normala <120/70 mmHg).

Maksimalne i minimalne noéne vrijednosti arterijskog tlaka.

Standardna devijacija sistolickoga i dijastolickoga no¢nog arterijskog tlaka - varijabilnost arterijskog tlaka (normala
<13/10 mmHg).

Prosjecna dnevna i no¢na srcana frekvencija i njihova standardna devijacija (hormala <80/min).

Ukupna vrijednost dnevnoga arterijskog tlaka visa od granicne vrijednosti (normale) - UKIN za dan (normala <25%).
Ukupna vrijednost no¢noga arterijskog tlaka visa od granicne vrijednosti (normale) - UKIN za no¢ (normala <25%).

Tlak pulsa (patoloSki >60 mmHg).

Ocjena dipping statusa za sistolu i dijastolu: dipper - pad no¢noga tlaka za 10-20%; non-dipper - pad no¢noga tlaka za
manje od 10%; ekstremni dipper - pad no¢noga tlaka za visSe od 20%, invertni ili reverzni dipper - porast arterijskog tlaka
tijekom spavanja.

Izracun jutarnjeg skoka arterijskog tlaka (razlika prosjeka sistolickog tlaka mjerenog prva dva sata nakon budenja i
prosjeka najnizeg no¢nog tlaka i neposrednih vrijednosti). Normala <20 mmHg, siva zona 20-50 mmHg, patoloski porast
arterijskog tlaka nakon budenja >50 mmHg.

Detekcija efekta bijele kute (vrijednosti arterijskog tlaka tijekom prvog sata mjerenja >20/10 mmHg u odnosu na
prosjecne dnevne vrijednosti) ili prisustvo maskirne hipertenzije.

. Zakljucak i misljenje.




Upute za bolesnike

KONTINUIRANO MJERENJE ARTERIJSKOGA TLAKA - UPUTE ZA BOLESNIKE | DNEVNIK AKTIVNOSTI
Molimo Vas da se prilikom noSenja uredaja za 24-satno mjerenje arterijskoga tlaka (KMAT) vodite
navedenim uputama. Ispunite trazene podatke i dnevnik aktivnosti jer u suprotnome snimljeni nalaz

KMAT-a neéemo moci interpretirati.

Ime i prezime:

Datum i godina rodenja:
Datum nosenja KMAT-a:

Upute za noSenje KMAT-a:

Provodite svoje uobicajene dnevne aktivnosti.

Za vrijeme svakoga pojedinog mjerenja umirite se i opustite ruku.

Nemojte voziti za vrijeme noSenja KMAT-a. Ako je to prijeko potrebno, zaustavite se za
vrijeme mjerenja tlaka (ako je moguce) ili ¢e to mjerenje biti ignorirano u analizi.
Podatak o vremenu kada ste vozili upisite u dnevnik.

Ne kupajte se i ne tusirajte tijekom nosenja KMAT-a.

Ispunite dnevnik aktivnosti (nize) u kojem navedite to¢no vrijeme spavanja i budenja,
uzimanja lijekova te bilo kakve simptome ili probleme tijekom noSenja KMAT-a.

U slucaju pomaka ili labavljenja orukvice namjestite orukvicu tako da je markirani dio
smjesten u podrucju brahijalne arterije.

Iskljucite uredaj u slucaju neispravnog funkcioniranja.

Tijekom spavanja polozite uredaj na krevet ili ispod jastuka te ukoliko je moguce
pripazite da tijelom ne pritisnite cijev koja spaja uredaj s orukvicom.




Dnevnik aktivnosti

Molimo Vas, odgovorite na sljedeca pitanja:
Je li ovo bilo rutinsko 24-satno razdoblje za Vas? DA/NE
Ako NE, opisite zbog Cega nije bilo.

Jeste li spavali tijekom dana? DA/NE
Ako DA, kada?
Kada ste navecer isli spavati?
Jeste li se budili nocu? DA/NE
Ako DA, kada?
Kada ste se ustali iz kreveta?

Kako je KMAT utjecao na Vase spavanje: uopce nije, blago, osrednje, znacajno.

Dnevnik aktivnosti

Molimo na satnoj bazi upiSite svoje aktivnosti i dodatne podatke:

* terapiju i tocno vrijeme uzimanja pojedinoga lijeka (ime i doza lijeka)

vrijeme glavnih obroka u danu

kvalitetu sna - budenje tijekom noci zbog mokrenja i/ili drugih razloga, utjecaj KMAT-a na spavanje
simptome i tegobe u to¢no odredeno vrijeme

fizicke aktivnosti: Setnja, tjelovjezba, mentalni napor, psihicki stres, seksualna aktivnost itd.

VRIJEME NAPOMENE




Upute za medicinske sestre prilikom
postavljanja i skidanja
uredaja za KMAT

A) Upute tijekom postavljanja uredaja

provjeriti jesu li vremena koja oznacavaju dnevna i no¢na mjerenja pravilno odredena

provjeriti jesu li mjerenja danju postavljena na 20 minuta, a no¢u na 30 minuta

provjeriti je li orukvica ispravna

uputiti bolesnika u sve preporuke, uruciti mu te upute i dnevnik

pravilno postaviti orukvicu i odmah ukazati bolesniku kako ju postaviti ako se tijekom mjerenja pomakne
postaviti uredaj tako da bolesniku najmanje smeta i pritom voditi racuna o pravilnom postavljanju cijevi
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pokrenuti mjerenje i pricekati da bude zavrseno kako bi bili sigurni da je KMAT ispravno pokrenut

B) Upute prilikom skidanja uredaja

provjeriti je li uredaj u ispravnhom stanju

provjeriti je li uredaj ukljucen ili je iskljucen

ukoliko je iskljucen, pitati bolesnika je li sam iskljucio uredaj ili je uredaj prestao mjeriti i kada se to dogodilo
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pogledati dnevnik bolesnika i ukoliko je dnevnik manjkav ili nemaran, pitati za vremena uzimanja lijekova, odlaska na
spavanje i budenja

5. posebno je vazno pitati bolesnika kada je iSao spavati i kada se probudio te to onda u programu promijeniti kako bi dnevne i
nocne vrijednosti bile pravilno analizirane

6. ispisati nalaz KMAT-a i s bolesnikom pregledati krivulju te u slucaju postojanja pojedinih skokova arterijskoga tlaka, provjeriti
sto se dogadalo i te podatke dodati u dnevnik

7. provjeriti jesu li vremena uzimanja lijekova navedena u dnevniku; ako nisu, za to pitati bolesnika i onda nadopisati u dnevnik




SLIKA D 15. Primjeri izgleda nalaza nakon ocitanja KMAT-a. Uz ove osnovne elemente i obaveznu zaklju¢nu recenicu, na
kraju je moguce dodati i numericke vrijednosti za pojedine sastavnice nalaza

L.B. 1993. m Mijerenje je tehnitki ispravno.
. : Srednje vrijednosti sistoli¢koga tlaka danju | nocu iznad graniénih vrijednostl.
Srednje vrijednosti dijastolickoga tlaka danju | nocu unutar normalnih raspona.
Bez terapije Tiak pulsa povecan.
Povedana varijabiinost sistolitkoga tiaks, normalna varijablinost dijastolitkog tieka.
Nema noénog peda sistolitkoga tlaka - non-dipper za sistoliZki tlak
Prisutan noénl pad dijastolickoga tlaka - dipper za dijastolicki tlak.
Hipertenzija bijele kute. Nema jutarnjega skoka tlaka.
Sriana frekvencija povedana.
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sLiKA D10. KMAT nalazi bolesnika s maskirnom nekontroliranom arterijskom hipertenzijom (MUCH) kod kojega je
promjenom terapije, ali i boljim pridrzavanjem neslane prehrane postignuta bolja kontrola arterijskoga tlaka; Slika
lijevo: terapija valsartan/hidroklorotijazid 80/12,5 mg ujutro, valsartan 80 mg navecer, vrijednosti 24 h natriurije 372
mmol/dU; Slika desno: perindopril/amlodipin 5/10 mg ujutro, moksonidin 0,5 mg navecer, atorvastatin 20 mg navecer,

vrijednosti 24 h natriurije 119 mmol/Du
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sLIKA D1. KMAT nalaz bolesnika kod koga nije bilo nocnoga pada arterijskoga tlaka (non-dipper) s povecanom
varijabilnosti arterijskoga tlaka. Promjenom terapije znacajno je smanjena varijabilnost arterijskoga tlaka, ali bolesnik
je ostao non-dipper uz normalne vrijednosti arterijskoga tlaka. Ovaj non-dipping obrazac arterijskoga tlaka, neovisno
o normalnim vrijednostima arterijskoga tlaka, povezan je s vec¢im ukupnim kardiovaskularnim rizikom. Slika lijevo:
KMAT uz terapiju ramipril/hidroklorotijazid 5/1,25 mg; slika desno: KMAT uz terapiju perindopril/indapamid/
amplodipin 5/1,25/5 mg - povoljan ucinak na smanjenje varijabilnosti ovdje bi se mogao pripisati amlodipinu
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sLikA 2. KMAT nalaz holesnika kod kojega izostaje nocni pad arterijskoga tlaka (non-dipper) - temeljita sumnja na
sekundarnu arterijsku hipertenziju. Obratiti pozornost na los odabir kombinacije antihipertenziva
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bisoprokol2,5 | '™
amlodipin 10
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sLIKA D4. Bolesnica s patoloskim jutarnjim skokom arterijskoga tlaka - primjer izracuna
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sLikKA D3. KMAT nalazi kod bolesnika s jutarnjim skokom tlaka - prikaz kako su se vrijednosti mijenjale tijekom lijecenja
sukladno promjenama terapije. Razabire se kako je jutarnji skok tlaka trajno prisutan, Sto je znak da je to karakteristika
tog bolesnika. Slika gore lijevo: terapija nebivolol 2x5 mg, urapidil 3x60 mg, eplerenon 25-50 mg, moksonidin 0,6 mg,
minoksidil 2,5-5 mg; Slika gore desno: perindopril/indapamid/amlodipin 10/2,5/10 mg, epleronon 50 + 25 mg, urapidil
3x60 mg; Slika dolje: perindopril/indapamid/amlodipin 10/2,5/10 mg, epleronon 50 + 50 mg, urapidil 3x60. Obratiti
pozornost na odabir antihipertenziva i doze. Premda je postignut normalan obrazac arterijskoga tlaka, jutarnji skok je
jos prisutan, Sto zahtijeva dodatne terapijske intervencije. Primjer koliko je vazno KMAT ponavljati tijekom lijecenja




SLIKA Ds. Prikaz bolesnika s maskirnom nekontroliranom hipertenzijom te nacin kako je promjenom terapije doslo do

kontrole arterijskoga tlaka

PM.1953. m

'MUCH

‘

ujutro: valsartan/HCTZB0/12,5
uveder: valsartan 80

|

yvedar: moksonidin 0,2 mg

ujutro: perindopril/amiodipin 5/10 mg
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