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AUTOMATSKO KONTINUIRANO MEREWE KRVNOG PRITISKA  
KOD ZDRAVE DECE PREDŠKOLSKOG UZRASTA
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KRATAK SADRŽAJ
Automatsko kontinuirano merewe krvnog pritiska u toku 24 časa (AMKP) je važan metod u otkrivawu hipertenzije, od

ređivawu stepena wene težine i praćewu efekta antihipertenzivne terapije. Normalne vrednosti krvnog pritiska kod 
dece telesne visine između 100 i 120 cm još nisu određene. Ciq ovog istraživawa je bio da se odrede referentne vred
nosti krvnog pritiska u toku 24 časa kod zdrave dece predškolskog uzrasta čija je telesna visina 100120 cm. U ispitiva
wu je učestvovalo 40 zdrave dece (26 dečaka), uzrasta od četiri godine do šest godina i telesne visine između 95 i 125 cm, 
kod kojih je klasičnim auskultatornim metodom izmeren normalan krvni pritisak. Merewe 24časovnog krvnog pritiska 
je vršeno aparatom (SpaceLabs 90207) s odgovarajućom manžetnom na nedominantnoj ruci. Vrednosti 24časovnog sredweg 
sistolnog, odnosno dijastolnog krvnog pritiska (SKP/DKP) za dečake i devojčice bile su 104±6/63±5 i 102±5/62±2 mm Hg. 
Sredwi dnevni SKP/DKP za dečake i devojčice bili su 108±6/67±5 i 105±5/66±1 mm Hg. Sredwi noćni SKP/DKP za dečake 
i devojčice bili su 98±6/56±5 i 97±7/56±4 mm Hg. Distribucija AMKP dobijena ovom studijom može poslužiti kao preli
minarna referenca. Distribucija 24časovnog krvnog pritiska dobijena ovom studijom predstavqa deo šireg ispitiva
wa čiji je ciq da se odrede normalne vrednosti AMKP kod zdrave dece telesne visine 100120 cm.

Kqučne reči: automatsko kontinuirano merewe krvnog pritiska; zdrava deca

UVOD

Rano postavqawe dijagnoze hipertenzije omoguća
va blagovremenu primenu terapije radi prevencije 
komplikacija hipertenzije i oštećewa ciqnih or
gana. Automatsko kontinuirano merewe krvnog pri
tiska je neinvazivni metod intermitentnog nadzora 
krvnog pritiska koji je razvijen pre tri decenije. U 
posledwoj deceniji postao je važan metod u otkriva
wu hipertenzije, određivawu stepena wene težine i 
praćewu efekta antihipertenzivne terapije kod de
ce i odraslih osoba [15]. Klinička primena ovog me
toda kod dece bila je otežana zbog nedostatka refe
rentnih vrednosti. Normalne vrednosti krvnog pri
tiska za decu telesne visine mawe od 120 cm su još 
nepoznate, jer nisu objavqeni rezultati ispitiva
wa na dovoqnom velikom broju zdrave dece.

CIQ RADA

Ciq rada je bio da se  procene referentne vredno
sti krvnog pritiska automatskim kontinuiranim 
merewem krvnog pritiska kod dece predškolskog uz
rasta čija je telesna visina između 100 i 120 cm.

METOD RADA

Istraživawe je obavqeno na Univerzitetskoj 
dečjoj klinici u Beogradu. Predmet istraživawa je 
bilo automatsko kontinuirano merewe krvnog pri
tiska (AMKP) u toku 24 časa oscilometrijskim me
todom. U studiju su ukqučena zdrava deca koja nisu 
imala bolesti koje bi uticale na krvni pritisak i 
koja nisu uzimala lekove koji bi mogli uticati na 
krvni pritisak. U ispitivawu je učestvovalo 40 is

pitanika normalnog krvnog pritiska (26 dečaka), uz
rasta od četiri godine do šest godina i telesne vi
sine između 95 i 125 cm (auskultatorni krvni pri
tisak je meren pre AMKP). Tokom AMKP deca su na
stavila svoje uobičajene aktivnosti, a istovremeno 
se vodio dnevnik fizičkih aktivnosti i emotiv
nog statusa.

Krvni pritisak je meren na nedominantnoj ruci 
aparatom (SpaceLabs 90207) s odgovarajućom veliči
nom manžetne. Aparat je programiran da meri krv
ni pritisak na svakih 15 minuta u toku dnevnog pe
rioda (622 h), jer se tada očekuju i veće varijacije 
krvnog pritiska, i na svakih 30 minuta u toku noć
nog perioda (226 h). Tačnost i preciznost aparata 
je proveravana merewem krvnog pritiska sfigmoma
nometrom pre svakog AMKP. Merewe krvnog priti
ska kod AMKP vrši se primenom oscilometrijskog 
metoda za sistolni i sredwi arterijski pritisak, 
dok se dijastolni pritisak dobija kao rezultat pri
mene različitih algoritama.

Aparat ima sposobnost da proceni pogrešna me
rewa (pulsni pritisak mawi od 20 mm Hg ili fre
kvencija rada srca mawa od 40 otkucaja u minuti) i 
da ih izostavi prilikom izračunavawa prosečnih 
vrednosti. Ako neki od parametara nije korektno 
izmeren, merewe se ponavqalo posle dva minuta. U 
studiju su ukqučeni ispitanici sa više od 40 uspe
šnih merewa u toku 24 časa. Pre početka 24časov
nog merewa krvnog pritiska deci i roditeqima je 
objašwen princip rada uređaja i neophodnost opu
štawa ruke u trenutku merewa.

Snimani su sistolni krvni pritisak (SKP), di
jastolni krvni pritisak (DKP), sredwi arterijski 
pritisak i frekvencije rada srca, a potom su preve
deni u program AMKP, koji je namewen za izračuna
vawe sredwih dnevnih, noćnih i 24časovnih vred
nosti. Noćno snižewe vrednosti krvnog pritiska 
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izraženo kao procenat sredwih dnevnih vrednosti 
krvnog pritiska je izračunat po formuli: (sredwi 
dnevni KP  sredwi noćni KP) × 100% / sredwi dnev
ni KP. Za statističku obradu podataka primewen je 
statistički paket SPSS for Windows. Vrednosti su 
prikazane kao sredwe vrednosti i standardna devi
jacija (SD). Za poređewe značajnosti razlika konti
nuiranih varijabli korišćen je Studentov ttest.

REZULTATI

Svi ispitanici su dobro prihvatili merewe ko
je je obavqeno. Zbog svoje male težine (350 g) i ti
hih operacija, aparat nije smetao deci tokom dana, 
ali je pet ispitanika bilo uznemireno tokom noći. 
Većina ispitanika je dobro podnosila merewa, ali 
se kod dva deteta pojavila urtikarijalna reakcija 
na mestu manžetne. U proseku je bilo 60 uspešnih 
merewa, dok je sredwa uspešnost merewa bila 79%. 
Ovakva uspešnost merewa može se objasniti utica
jem fizičke aktivnosti na merewe krvnog pritiska 
koji je kod dece predškolskog uzrasta donekle i oče
kivan i pored dobre saradwe dece. Pet ispitanika 
su iskqučena iz studije zbog nepotpunih rezultata. 
Neuspešna merewa bila su posledica neodgovaraju
će saradwe sa dva deteta, dok je kod drugih ispitani
ka neuspeh bio posledica neispravnosti baterija, 
odnosno tehničkih problema.

Dečaci su u proseku bili viši od devojčica, ma
da ta razlika nije bila statistički značajna (TV de
čaka 115±6 cm, TV devojčica 111±6 cm; p>0,05), ali 
je razlika između wihovih telesnih težina bila 
značajna (TT dečaka 21±4 kg, TT devojčica 19±3 kg; 
p<0,05). Daqa evaluacija je pokazala da između deča
ka i devojčica nema značajnih razlika kada su u pita
wu dnevne i noćne vrednosti sistolnog krvnog pri
tiska, dijastolnog krvnog pritiska, sredweg arte
rijskog pritiska i frekvencije rada srca. Rezulta
ti merewa krvnog pritiska predstavqeni kao pro
sečni rezultati sistolnog i dijastolnog pritiska 
u toku 24 časa, u toku normalnih dnevnih aktivno
sti i tokom spavawa, kao i vrednosti noćnog sniže
wa krvnog pritiska dobijene u našoj studiji prika
zane su u tabeli 1.

DISKUSIJA

I pored odličnog slagawa pojedinačnih merewa 
krvnog pritiska sfigmomanometrom i AMKP, sred
we vrednosti AMKP za zdravu decu se ipak značaj
no razlikuju od vrednosti merewa krvnog priti
ska sfigmomanometrom. Dakle, za adekvatno tuma
čewe AMKP neophodne su referentne vrednosti za 
AMKP. Na osnovu podataka evropske multicentrič
ne studije (grupa od 1.141 zdravog deteta i adolescen
ta uzrasta od pet godina do 21 godine), referentne 
vrednosti za AMKP poznate su samo za decu telesne 
visine od 120 do 180 cm�[6]. Potrebno je daqe istra
živawe da bi se odredile normalne vrednosti krv
nog pritiska kod dece predškolskog uzrasta čija je 
telesna visina između 100 i 120 cm.

U navedenoj studiji koja je ukqučila zdravu decu 
[6], noćno snižewe krvnog pritiska bilo je 13±6% 
za sistolni i 23±9% za dijastolni krvni pritisak. 
Noćno snižewe krvnog pritiska nije zavisilo od 
uzrasta ili telesne visine. Kod naših ispitanika 
noćno snižewe sistolnog i dijastolnog pritiska je 
u proseku bilo mawe u odnosu na podatke iz navedene 
studije (p<0,01). Razlika između dnevnih i noćnih 
vrednosti sistolnog krvnog pritiska, dijastolnog 
krvnog pritiska i frekvencije rada srca je visoko 
statistički značajna (p<0,01). Zabeležen je cirkadi
jalni ritam obrasca krvnog pritiska: sredwi SKP 
i DKP bili su viši tokom dana nego tokom noći.

Primena ambulantnog monitoringa krvnog pri
tiska ima brojne prednosti, ali i mana u odnosu na 
merewe krvnog pritiska sfigmomanometrom. Mere
wa krvnog pritiska ne zavise od istraživača, oba
vqaju se u uobičajenom okružewu i dobro se podnose. 
Krvni pritisak se meri tokom dužeg vremenskog pe
rioda (ukqučujući i period spavawa), broj merewa 
je velik, pa je i preciznost u otkrivawu hiperten
zije veća nego kod uobičajenog merewa krvnog priti
ska sfigmomanometrom [79]. Najčešće opisane ma
ne primene ambulantnog monitoringa krvnog priti
ska kod dece odnose se na visoku cenu aparata, gubi
tak podataka iz tehničkih razloga, nelagodnost, lo
še spavawe i kontaktni dermatitis.

Prognostička vrednost ambulantnog monitorin
ga krvnog pritiska možda i premašuje uobičajeno 

TABELA 1. Dvadesetčetvoročasovne, dnevne i noćne vrednosti automatskog merewa krvnog pritiska za dečake i devojčice (sredwa 
vrednost i standardna devijacija).
TABLE 1. Twenty-four hour, day-time and night-time automatic �lood pressure values in �oys and girls (mean and standard deviation).

Parametri
Parameters

24-časovne vrednosti
24 hour values

Dnevne vrednosti
Day‑time values

Noćne vrednosti
Night‑time values

Noćno snižewe vrednosti
Night fall

Dečaci 
Boys

Devojčice
Girls

Dečaci
Boys

Devojčice
Girls

Dečaci
Boys

Devojčice
Girls

Dečaci
Boys

Devojčice
Girls

SKP (mm Hg)
SBP (mm Hg) 104±6 102±5 108±6 105±5 98±6 97±7 9±3 8±4

DKP (mm Hg)
DBP (mm Hg) 63±5 62±2 67±5 66±1 56±5 56±4 17±6 15±6

MAP (mm Hg) 78±5 76±3 81±5 79±4 72±5 69±3 10±4 13±5

FS (otkucaj/minut)
HR (�eat/minute) 92±9 95±5 97±10 101±5 82±8 83±6 15±5 18±6

SKP – sistolni krvni pritisak; DKP – dijastolni krvni pritisak; MAP – sredwi arterijski pritisak; FS –frekvencija rada srcafrekvencija rada srca
SBP �� systolic �lood pressure�� DBP �� diastolic �lood pressure�� MAP �� mean arterial pressure�� HR �� heart rate�� systolic �lood pressure�� DBP �� diastolic �lood pressure�� MAP �� mean arterial pressure�� HR �� heart rate systolic �lood pressure�� DBP �� diastolic �lood pressure�� MAP �� mean arterial pressure�� HR �� heart rate�� diastolic �lood pressure�� MAP �� mean arterial pressure�� HR �� heart rate diastolic �lood pressure�� MAP �� mean arterial pressure�� HR �� heart rate�� mean arterial pressure�� HR �� heart rate mean arterial pressure�� HR �� heart rate�� heart rate heart rate
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merewe krvnog pritiska sfigmomanometrom jer pri
mena ovog metoda otvara nove perspektive u određi
vawu normalnih vrednosti krvnog pritiska, novih 
kriterijuma za postavqawe dijagnoze i utvrđivawu 
težine hipertenzije, otkrivawu hipertenzije tzv. 
belog mantila i praćewu efekata lečewa arterijske 
hipertenzije [1013]. AMKP je postao koristan me
tod u proceni i praćewu hipertenzije ne samo kod 
odraslih osoba, nego i kod dece. Učesnici u našoj 
studiji predstavqaju zdravu belu istočnoevropsku 
populaciju. Ostaje da se utvrdi do kojeg stepena re
zultati mogu da se koriste za decu odgovarajućih te
lesnih visina različitih rasa.

ZAKQUČAK

Distribucija AMKP dobijena ovom studijom mo
že poslužiti kao preliminarna referenca. Po
trebno je dizajnirati multicentričnu studiju na 
velikoj grupi zdrave dece da bi se dobile normalne 
vrednosti AMKP.
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ABSTRACT
Am�ulatory �lood pressure monitoring (ABPM) is an impor-

tant tool in the diagnosis and management of childhood hyper-
tension. Normal am�ulatory �lood pressure (ABP) values in 
children with �ody heights �etween 100 and 120 cm have not 
�een reported. The aim of the study was to esta�lish the nor-
mal range of values for ABPM in these children. 24-hour ABPM 
was performed in 40 normotensive (auscultatory casual �lood 
pressure was o�tained �efore ABPM) su�jects, aged from 4 to 6 
years (26 males, 14 females) with �ody heights �etween 95 and 
125 cm. ABPM was carried out on non-dominant arm using the 
oscillometric device (SpaceLa� 90207) with appropriate cuff 
size. The monitor was programmed to measure BP every 15 
min. during the day (6 a.m. to 10 p.m.) and every 30 min. dur-
ing the night (10 p.m. to 6 a.m.). The mean daytime SBP/DBP in 
�oys and girls was 108+/-6/67+/-5 and 105+/-5/66+/-1, respec-

tively. The mean nighttime SBP/DBP in �oys and girls was 98+/-
6/56+/-5 and 97+/-7/56+/-4, respectively. There was a signifi-
cant difference �etween day and night readings of SBP, DBP 
and heart rate (nocturnal fall was o�served). The distri�ution 
of ABP noted in this study could serve as preliminary reference. 
A multicenter study should �e performed to provide normal 
ranges of ABP. 
Key words: am�ulatory �lood pressure monitoring�� healthy 
children
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