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KON TI NU I RA NO AM BU LA TOR NO ME RE WE

KRV NOG PRI TI SKA I IN DEKS MA SE LE VE KO MO RE

KOD DE CE SA BU BRE ŽNIM OBO QE WEM

Iris PEJ ÈIÆ1, Ami ra PE CO-AN TIÆ2, Ida JO VA NO VIÆ2, Mir ja na KO STIÆ2

1. In sti tut za neo na to lo gi ju, Be o grad; 2. Uni ver zi tet ska deè ja kli ni ka, Be o grad

KRATAK SADRŽAJ: Na osno vu re zul ta ta obim nih is tra ži va wa, da nas se po u zda no zna da je hi per ten zi ja je dan od glav-
nih fak to ra za na sta nak pre vre me ne ar te ri o skle ro ze, kar di o va sku lar nih i ce re bro va sku lar nih bo le sti, a sve je
vi še do ka za ko ji go vo re u pri log to me da hi per ten zi ja uèe stvu je i u pro gre si ji bu bre žnih bo le sti. Naj vi še je is pi -
ti van uti caj hi per ten zi je na na sta nak kar di o va sku lar nih kom pli ka ci ja. Ciq na šeg ra da je bio da is pi ta mo ko re la -
ci ju iz me ðu in dek sa ma se le ve ko mo re (LVMi) i krv nog pri ti ska, va ri ja bil no sti krv nog pri ti ska, puls nog pri ti ska,
hi per ten ziv nog op te re æe wa i hi per ba riè nog in dek sa. Kon ti nu i ra no am bu la tor no me re we krv nog pri ti ska iz vr -
šeno je kod 30 de ce sa bu brežnim obo qewem uz rasta 12,7±5,5 go di na. De se to ro de ce ima lo je nor mal nu bu bre žnu
funk ci ju, tro je tran splan ti ran bu breg, a 17 je ima lo ter mi nal nu bu bre žnu in su fi ci jen ci ju le èe nu hro niè nim he-
mo di ja li za ma. In deks ma se le ve ko mo re iz ra èu na van je pre ma kri te ri ju mi ma Pen (Penn) kon ven ci je, a za me ru va ri ja -
bil no sti krv nog pri ti ska uze ta je stan dard na de vi ja ci ja pro seè nih vred no sti krv nog pri ti ska u to ku 24 èa sa. Hi-
per ten ziv no op te re æe we iz ra že no je kao pro ce nat iz me re nih vred no sti krv nog pri ti ska iz nad nor mal nih op se ga
za od go va ra ju æi uz rast i pol, a hi per ba riè ni in deks pred sta vqa po vr ši nu ko ju za tva ra ju hi per ten ziv ne vred no sti
krv nog pri ti ska sa gor wom gra ni com krv nog pri ti ska. U ra du ni smo do ka za li ko re la ci ju iz me ðu LVMi i is pi ti va nih 
pa ra me ta ra. Od go vor mi o kar da na hro niè no po ve æa we po stop te re æe wa (af ter load) je in di vi du a lan i sma tra mo da je
ulo ga ge net skih fak to ra ve o ma va žna. Eho kar di o gra fi ja se ne mo že sa si gur noš æu ko ri sti ti za pro ce nu ma se le ve
ko mo re kod bo le sni ka sa obo qe wem bu bre ga.

Kquè ne re èi: kon ti nu i ra no am bu la tor no me re we krv nog pri ti ska, in deks ma se le ve ko mo re, obo qe we bu bre ga, de ca.

UVOD

Na osno vu re zul ta ta broj nih stu di ja, da nas se po u -
zdano zna da je hipertenzija je dan od glavnih fakto-
ra za na sta nak pre vre me ne ar te ri o skle ro ze, kar di o-
va sku lar nih i ce re bro va sku lar nih bo le sti, kao i da
uèe stvu je u pro gre si ji bu bre žnih bo le sti [1-7]. Naj -
vi še je is pi ti van uti caj hi per ten zi je na na sta nak
kar di o va sku lar nih kom pli ka ci ja [8].

Hi per tro fi ja mi o kar da le ve ko mo re (LVH), utvr -
ðe na eho kar di o graf skim pre gle dom, pred sta vqa va-
žan prog no stiè ki in deks mor bi di te ta i kar di o va-
sku lar nog mor bi di te ta. Pre va len cija LVH kod hi -
pertenzivnih bo lesnika va rira od 23 do 48 %, pa èak
i do 71% kod teš kih hi pertenzija. Podaci iz li te-

ra tu re uka zu ju na sla bu ko re la ci ju iz me ðu krv nih
pri ti sa ka me re nih kla siè nom me to dom, u am bu lan-
ti, i ma se le ve ko more (LVM), dok je ovaj od nos neš -
to bo qi kod ne in va ziv nog kon ti nu i ra nog am bu la -
tor nog me re wa krv nog pri ti ska (AMP), što se de -
li miè no mo že ob ja sni ti va ri ja bil noš æu krv nog
pri ti ska [9-11]. Ne ke stu di je po ka zu ju ko re la ci ju
iz me ðu va ri ja bil no sti krv nog pri ti ska, uzro ko va -
ne pre sve ga fi ziè kim i men tal nim sti mu lu si ma, i
hi per ten ziv nog oš te æe wa or ga na, ne za vi sno od vi-
si ne pri ti ska [12-13]. I po red zna èaj ne ko re la ci je
iz me ðu krv nog pri ti ska i mor bi di te ta, kod bo le -
sni ka sa bla gom i ume re nom hi per ten zi jom ap so lut -
ni ri zik je ma li i teš ko ga je predvideti [14].

Ciq na šeg ra da je bio da is pi ta mo ko re la ci ju iz-
me ðu in dek sa ma se le ve ko mo re (LVMi) i krvnog pri -
ti ska, va ri ja bil no sti krv nog pri ti ska, puls nog
pri ti ska, hi per ten ziv nog op te re æe wa i hi per ba -
riè nog in dek sa.

ME TO D RA DA

Kon ti nu i ra no am bu la tor no me re we krv nog pri ti-
ska iz vršeno je kod 30 dece sa bu brežnim obo qewem
uz ra sta 12,7±5,5 go di na (ka rak te ri sti ke bo le sni ka
pri ka za ne su u ta be li 1). De se to ro de ce ima lo je nor-
mal nu bu bre žnu funk ci ju, tro je tran splan ti ran bu-
breg, a 17 je ima lo ter mi nal nu bu bre žnu in su fi ci-
jen ci ju le èe nu hro niè nim he mo di ja li za ma.

RADOVI
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Pol (m/ž) 12/18

Uzrast 12,7 ± 5,5  (2,9-26) 

BMI 17,4 ± 4,4  (11-29,6) 

P 1,23 ± 0,4  (0,66-1,82)

Dijagnoza
osnovne bolesti

Ožiqna nefropatija 36,7%

Glomerulopatija 23,3%

Policistièna bolest bubrega 16,7%

Hipoplazija/displazija 10,0%

Juvenilna nefronoftiza 10,0%

Hemolitièko uremijski
sindrom

3,3%

P=površina tela (m2); BMI=body mass index (kg/m2)

TABELA 1.  Karakteristike bolesnika.



Eho kar di o graf sko is pi ti va we vr še no je apara-
tom Tos hi ba SSH 60. M mod je ko rišæen za me rewe
di men zi ja le ve ko mo re i de bqi ne zi do va, na osno vu
èe ga je iz ra èu na van in deks ma se le ve ko mo re (LVMi).
Me re wa de bqi ne in ter ven tri ku lar nog sep tu ma
(IVS), di men zi je le ve ko mo re (LVID) i de bqine zad-
weg zi da (PWT) na kraju dijastole vršena su u skla-
du sa Pen (Penn) kon ven ci jom i ma sa le ve ko mo re
(LVM) iz ra èu na ta je pre ma for mu li ko ju su da li De-
ve ro (De ve re ux) i Raj hek (Re ic hek) [15]:

� �LVM (IVS LVID PWT) LVID
3 3

� � � � �1.04 13.6

a in deks ma se le ve ko mo re (LVMi) do bi jen je ko ri go -
va wem LVM sa po vr ši nom te la (P):

LVMi
LVM

P
�  (g/m2)

Kon ti nu i ra no am bu la tor no me re we krv nog pri-
ti ska (AMP) vr šeno je u to ku 24 èa sa – u to ku da na
(8-23 èa sa) krvni pritisak je me ren na 15 minuta, a u
to ku no æi (23-8 èa so va) na 30 mi nu ta – auskul ta ci o -
nom me to dom po mo æu ure ða ja Quiet Trak, Welch Allyn
Tycos. Krv ni pri ti sak je me ren na ne do mi nant noj
ru ci, man žet nom od go va ra ju æe ve li èi ne, ta ko da ona
pot pu no oba vi je ru ku i pre kri je dve tre æi ne nad-
lak ti ce. Pre po èet ka 24-èa sov nog me re wa krv nog
pri ti ska bo le sni ci ma je ob jaš wen prin cip ra da
ure ða ja i neo p hod nost opuš ta wa ru ke u tre nut ku me-
re wa i sa ve to va no im je da oba vqa ju svo je nor mal ne
dnev ne ak tiv no sti, uz vo ðe we dnev ni ka o fi ziè kim
i psi hiè kim ak tiv no sti ma. Teh niè ka is prav nost
ure ða ja pro ve ra va na je na po èet ku kon ti nu i ra nog
me re wa krv nog pri ti ska, i to isto vre me nim me re -
wem krv nog pri ti ska po mo æu ži vi nog ma no me tra,
ko ji je spo jen ra èva stom ce vi. Do zvo qe ne raz li ke
iz no si le su ±5 mmHg. Za ana li zu po da ta ka ko riš-
æeni su samo oni re zultati me rewa kod ko jih je us -
pešnost me rewa bi la ve æa od 80% [16].

Re zul ta ti me re wa krv nog pri ti ska pred sta vqe ni
su kao pro seè ni re zul ta ti si stol nog i di ja stol nog
krv nog pri ti ska u to ku 24-èa sov nog pe ri o da, a za
odre ði va we gra niè nih vred no sti ko riš æen je od go -
va ra ju æi, pre ma po lu i vi si ni, 95. per cen til pre ma
mul ti cen triè noj stu di ji ne maè kih auto ra [17].

Va ri ja bil nost krv nog pri ti ska pro ce we na je na
osno vu stan dard ne de vi ja ci je pro seè nih vred no sti
krvnog pri tiska u to ku 24 èa sa.

Za pro ce nu te ži ne ar te rij ske hi per ten zi je ko-
riš æe ni su pro seè ne vred no sti krv nog pri ti ska i
hi per ten ziv no op te re æe we (blood pressure load – BP
load), iz ra že no kao pro ce nat iz me re nih vred no sti
krv nog pri ti ska iz nad nor mal nih op se ga za od go va -
rajuæi uz rast i pol. Osim to ga, u pro gramskom jeziku
FOR TRAN na pi san je pro gram nu me riè ke in te gra ci je 
i iz ra èu nat je i hi per ba riè ni in deks (HBI), ko ji
pred sta vqa po vr ši nu ogra ni èe nu s jed ne stra ne
vrednostima krv nog pritiska u to ku 24 èasa, a s dru ge
stra ne pra vom li ni jom ko ja pred sta vqa 95. per cen -
til za od go va ra ju æi pol i vi si nu (Sli ka 1) [18].

RE ZUL TA TI

Re zul ta ti me re wa krv nog pri ti ska i LVMi pri ka za -
ni su u ta be li 2. U ne do stat ku nor mal nih re fe rent-
nih vred no sti, ni smo mo gli da ko ri sti mo hi per ba -
riè ni in deks za pro ce nu te ži ne ar te rij ske hi per -
ten zi je, ali smo do ka za li da on ima zna èaj nu ko re la -
ci ju sa pro seè nim vred no sti ma 24-èa sov nog krv nog
pri ti ska i BP load (Ta be la 3).

U ra du ni smo do ka za li ko re la ci ju iz me ðu LVMi i
po sma tra nih pa ra me ta ra (Ta be la 4).
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GRAFIKON 1. Hiperbarièni indeks.

Indeks mase leve komore
(LVMi, g/m2)

95,8 (26,8 – 305,7; med. 80,3)

24 h sistolni krvni pritisak
(mmHg)

117,7 ± 19,4 (88 – 156)

24 h dijastolni krvni pritisak
(mmHg)

70,7 ± 18,9 (43 – 110)

24 h pulsni pritisak (mmHg) 47,0 ± 11,5 (32 – 79)

24 h sistolni BP load (%) 43,8 (0 – 100; med. 41,2)

24 h dijastolni BP load (%) 35,8 (0 – 100; med. 37,7)

24 h sistolna varijabilnost krvnog
pritiska (SD)

11,8 ± 3,8 (6,3 – 19,1)

24 h dijastolna varijabilnost
krvnog pritiska (SD)

11,4 ± 4,0 (6,2 – 21,3)

24 h sistolni hiperbarièni indeks
(HBI)

169,8 (0 – 685,4; med. 195)

24 h sistolni hiperbarièni indeks
(HBI)

120,8 (0 – 765; med. 172)

Vrednosti su izražene kao proseèna vrednost, standardna
devijacija, minimalna i maksimalna vrednost i medijana

TABELA 2.  Rezultati merewa krvnog pritiska.



DI SKU SI JA

U že qi da se pro na ðe ko ji po re me æaj krv nog pri ti-
ska me re nog u to ku 24 èa sa naj vi še do pri no si oš te -
æe wu ciq nih (tar get) or ga na, na sta lo je do sta stu di ja
[10, 11, 14, 19–47]. Naj èeš æe is pi ti va ni in dek si su:
hi per tro fi ja sr ca, funk ci ja le ve ko mo re, uri nar ni
po ka za te qi hi per ten ziv nog oš te æe wa bu bre ga, va-
sku lar na kom pli jan sa i ce re bro va sku lar na bo lest
[21].

U naj ve æem bro ju kli niè kih is pi ti va wa pro u èa-
va lo se dej stvo hi per ten zi je na sr ce. U po èet ku je za
pro ce nu hi per tro fi je sr ca ko riš æen EKG, a on je
za tim za me wen eho kar di o gra fi jom. Osim M mo da i
dvo di men zi o nal ne eho kar di o gra fi je, za pro ce nu
si stol ne i di ja stol ne funk ci je ko riš æe ni su i do-
pler (Dop pler) eho kar di o gra fi ja i ra di o nu kle id na
ven tri ku lo gra fi ja.

Sa he mo di nam skog aspek ta, ar te rij ska hi per ten-
zi ja pred sta vqa po ve æan ot por pro tiv ko ga sr ce iz-
ba cu je krv, tj. po ve æan „af ter load”. Kod teš kih i
du go traj nih hi per ten zi ja se sto ga oèe ku je raz voj hi-
per tro fi je mi o kar da, kao pr vi kom pen za tor ni od-
go vor sr ca na po ve æa we af ter lo a da, a kao po sle di ca
po ve æa ne ma se mi o kar da i po re me æaj di ja stol ne
funk ci je le ve ko mo re. Pri ana li zi re zul ta ta kvan-
ti fi ka ci je pro me na na mi o kar du kod oso ba sa ar te-
rij skom hi per ten zi jom, mo ra ju se po sta vi ti dva
suš tin ska pi ta wa:

1. da li sr ce sva ke oso be na isti naèin re aguje na
hi per ten ziv no op te re æe we i

2. da li po se du je mo do voq no sen zi tiv ne ne in va -
ziv ne pa ra me tre za pro ce nu re al ne ma se mi o kar da?

Od go vor na oba pi ta wa je, na ža lost, od re èan, što
pro blem èi ni ve o ma kom plek snim i raz log je broj-
nih kon tra dik tor nih re zul ta ta is pi ti va wa raz li -
èi tih stu di ja.

Ve æi na ovih stu di ja je po re di la re zul ta te 24-èa-
sov nog me re wa krv nog pri ti ska sa struk tu rom i
funk ci jom le ve ko mo re. Iz u èa va na je uglav nom di ja -
stol na funk ci ja, tj. ukup no vre me pu we wa le ve ko mo -
re u di ja sto li i vre me ra nog pu we wa to kom di ja sto le
[21]. Is pi ti va wa su po ka za la da su 24-èa sov ni si-

stol ni i di ja stol ni pri ti sci bo qi pre dik to ri
LVMi ne go krv ni pri ti sci iz me re ni kla siè nom me-
to dom [10, 19–26, 48]. Do bi je na je ko re la ci ja 24-èa-
sov nog i si stol nog i di ja stol nog krv nog pri ti ska sa
LVMi, ali je ve æi na stu di ja uka za la na re la tiv no ni-
sku vred nost ko e fi ci je na ta ko re la ci je i na èi we ni -
cu da se ma we od 25% va ri ja bil no sti eho kar di o graf -
skih in dek sa za struk tu ru le ve ko mo re mo že po ve za ti 
sa AMP-om ili kla siènim me rewem krv nog priti-
ska. Ovo upuæuje na dru ge fak tore, osim krv nog pri -
ti ska, ko ji su ve ro vat no ukqu èe ni u raz voj hi per tro-
fi je le ve ko mo re u hu ma noj hi per ten zi ji, kao što su,
na pri mer, he mo di nam sko op te re æe we i kon trak til -
nost mi o kar da. Ta ker (Tuc ker) i saradnici su ana li-
zi ra li hi per tro fi ju mi o kar da le ve ko mo re kod bo-
le sni ka sa hro niè nom in su fi ci jen ci jom bu bre ga i
utvr di li da su pri pad nost muš kom po lu, BMI (body
mass index), si stol ni am bu la tor ni krv ni pri ti sak i
kon cen tra ci ja he mo glo bi na je di ne ne za vi sne de ter-
mi nan te LVM (ma se le ve ko mo re) i da za jed no ob jaš -
wa va ju 58% va ri ja bil no sti LVM [25]. Gal de ri si
(Gal de ri si) i sa rad ni ci is ti èu da su pri pad nost muš-
kom po lu i po zi tiv na po ro diè na anam ne za za hi per-
ten zi ju ja èe de ter mi nan te ra nih pro me na struk tu re
sr ca ne go he mo di nam sko op te re æe we kod mla ðih,
nor mo ten ziv nih od ra slih oso ba [27]. Ko ren (Ko ren) i 
sa rad ni ci u pre dik to re ma se le ve ko mo re ubra ja ju si-
stol ni krv ni pri ti sak, sta rost i pri pad nost cr noj
ra si, kod ko je na la ze dva pu ta ve æu pre va len ci ju hi-
per tro fi je le ve ko mo re [28].

Za raz li ku od go re na ve de nih stu di ja u ko ji ma je
utvr ðe na ko re la ci ja i si stol nog i di ja stol nog
24-èa sov nog krv nog pri ti ska sa LVMi, re zul ta ti
drugih stu dija su pokazali da si stolni, ali ne i di -
ja stol ni, krv ni pri ti sak zna èaj no ko re li ra sa ma-
som le ve ko mo re [11, 14, 29, 49, 50], od nosno da najbo-
qu ko re la ci ju ima puls ni pri ti sak sa LVMi [30-33].
Dok jed ni auto ri smatraju da va žniju ulo gu ima krv-
ni pri ti sak u to ku da na, ka da su bo le sni ci iz lo že -
ni fi ziè kom i men tal nom stre su [10, 11, 51-53], dru -
gi pred nost da ju noæ noj hi per ten zi ji, kao pre dik to -
ru hi per ten ziv nog oš te æe wa ciq nih or ga na [21, 34,
49, 54].
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24h krvni pritisak 24h hipertenzivno optereæewe (BP load)

Sistolni Dijastolni Sistolni Dijastolni

HBI/P
r= 0,551 0,719 0,724 0,714

p< 0,022 0,001 0,001 0,001

HBI = hiperbarièni indeks; P = površina tela

TABELA 4. Korelacija LVMi i posmatranih parametara.

Krvni pritisak Pulsni
pritisak

Varijabilnost KP BP load HBI/P

Sistolni Dijastolni Sistolni Dijastolni Sistolni Dijastolni Sistolni Dijastolni

LVMi
r= 0,223 0,225 -0,110 0,042 0,035 0,286 0,336 0,091 0,097

p< 0,369 0,385 0,476 0,824 0,854 0,266 0,188 0,738 0,719

LVMi = indeks mase leve komore; KP = krvni pritisak; BP load = hipertenzivno optereæewe;
HBI = hiperbarièni indeks; P = površina tela

TABELA 3. Korelacija hiperbariènog indeksa sa proseènim vrednostima krvnog pritiska i hipertenzivnim optereæewima.



Za pre dik ci ju hi per ten ziv nog oš te æe wa or ga na
ve o ma je va žno i hi per ten ziv no op te re æe we [53, 55],
a re zul ta ti Ci u fi sa (Tsi o u fis) i sa rad ni ka uka zu ju
na èi we ni cu da je kon cen triè na hi per tro fi ja le ve
ko mo re u zna èaj noj ko re la ci ji sa 24-èa sov nim i si-
stol nim i di ja stol nim BP load, dok je eks centrièna
hi per tro fi ja u zna èaj noj ko re la ci ji sa mo sa di ja -
stol nim BP load [35].

O zna èa ju va ri ja bil no sti krv nog pri ti ska po sto -
je raz li èi ta miš qe wa; dok ne ki auto ri sma tra ju da
pre te re na va ri ja bil nost krv nog pri ti ska mo že bi-
ti mar ker raz vo ja hi per ten zi je, dru gi su miš qe wa
da je iz ra že na va ri ja bil nost krv nog pri ti ska pre
po sle di ca ne go uzrok hi per ten ziv nog oš te æe wa or-
ga na. Ne ko li ko stu di ja uka zu je na va žnost va ri ja-
bil no sti krv nog pri ti ska u pro ce su ra sta ma se mi-
o kar da le ve ko mo re [12, 13, 27, 36]. Na su prot wi ma,
De ve ro i sa rad ni ci ni su naš li sta ti stiè ki zna èaj -
nu raz li ku u va ri ja bil no sti krv nog pri ti ska iz me -
ðu bo le sni ka sa nor mal nim eho kar di o graf skim na-
la zom i kon cen triè nom i eks cen triè nom hi per tro -
fi jom mi o kar da [37].

Va žan me to do loš ki pro blem u ana li zi uti ca ja
krv nog pri ti ska na LVMi je pret hod na an ti hi per-
ten ziv na te ra pi ja. Man èa (Man cia) i sa rad ni ci is-
ti èu uti caj an ti hi per ten ziv ne i imu no su pre siv ne
te ra pi je na ma su i funk ci ju le ve ko mo re unu tar ne-
ko li ko ne de qa ili me se ci – uko li ko se an ti hi per-
ten ziv na te ra pi ja ob u sta vi, na pri mer, dve ne de qe
pre is pi ti va wa, far ma ko loš ka ak tiv nost æe iz me -
ni ti ve zu AMP-a i in dek sa ma se le ve ko mo re [21].

Sliè no Jen se nu (Jen sen) i sa rad ni ci ma [38], u na -
šem ra du ni smo do ka za li ko re la ci ju iz me re nih
krv nih pri ti sa ka sa LVMi – ko re la ci ja ni je do ka za -
na ni sa pro seè nim vred no sti ma 24-èa sov nog si-
stol nog, di ja stol nog i puls nog pri ti ska, ni ti sa
hi per ten ziv nim op te re æe wem (BP load i hi perba-
riè ni in deks) i va ri ja bil noš æu krv nog pri ti ska.

Na puls ni pri ti sak uti èe kom pli jan sa ar te rij -
skog si ste ma, pa se po vi še ni puls ni pri ti sak
uglav nom ja vqa kod sta ri jih qu di sa izo lo va nom si-
stol nom hi per ten zi jom i kod wih se mo že do ka za ti
ko re la ci ja sa LVMi [32, 33]. Kod na ših bo le sni ka
iz ra že ni ja je di ja stol na hi per ten zi ja, od no sno ma-
we su vrednosti puls nog pritiska, pa se ti me mo že
ob ja sni ti od su stvo ko re la ci je sa LVMi. Ne do sta tak
ko re la ci je va ri ja bil no sti krv nog pri ti ska i LVMi
je u skla du sa re zul ta ti ma De ve roa i sa rad ni ka [37].

Mo gu æe je da su na ši re zul ta ti po sle di ca vi še
raz lo ga. Pre sve ga, mo ra se kri tiè ki ana li zi ra ti
na èin eho kar di o graf skog odre ði va wa ma se mi o kar-
da le ve ko mo re ko riš æe wem me to do lo gi je De ve roa i
sa rad ni ka [15]. Ta me to da ima broj na ogra ni èe wa: 1)
me ri se sa mo jed na di men zi ja le ve ko mo re i po tom
eks tra po li ra u tro di men zi o nal nu ve li èi nu, a pri
to me se even tu al na greš ka u me re wu po di že na kub-
ni ste pen; 2) po lazi se od pretpostavke da je leva ko -
mo ra lop ta stog ob li ka, a ona je, me ðu tim, ob li ka za-
rubqene ku pe; 3) po lazi se od pretpostavke da je de-
bqi na ce log mi o kar da le ve ko mo re ista kao i u

bazalnom delu (ko ji se me ri), a ona to nije. Po stoje i
broj ne dru ge me to de eho kar di o graf skog odre ði va wa
ma se mi o kar da le ve ko mo re, pre sve ga me re wi ma u
dvo di men zi o nal noj teh ni ci, gde se uzi ma u ob zir i
ma sa pa pi lar nih mi ši æa i raz li èi te de bqi ne zi da
le ve ko mo re [39]. Te me tode su, bez sum we, neš to pre -
ci zni je, ali su u isto vre me kom pli ko va ne i ne po de -
sne za ru tinski rad.

ZA KQU ÈAK

Po sled wih go di na je po sta lo ja sno da se eho kar di o-
gra fi ja, iako iz ra zi to moæ na ne in va ziv na di jag no -
stiè ka me to da, ne mo že sa si gur noš æu ko ri sti ti, ne
sa mo za pro ce nu re al ne ma se mi o kar da le ve ko mo re,
ne go ni za lon gi tu di nal no posmatrawe istog bo le -
sni ka pre i za vre me te ra pi je ar te rij ske hi per ten-
zi je [40].

Dru go, bar de li miè no ob jaš we we èi we ni ce da je
ve æi na na ših bo le sni ka bi la hi per ten ziv na (74,4%),
a da je ve æi na ima la nor mal ne vred no sti LVMi
(61,2%), je ste to da su mo žda uti ca le an ti hi per ten -
ziv na i imu no su pre siv na te ra pi ja. I, na kra ju, ali
mo žda i naj bit ni je, va žno je kon sta to va ti da je od go -
vor mi o kar da na hro niè no po ve æa we af ter lo a da in-
di vi du a lan. Po zna to je da po sto je oso be sa istom te-
ži nom i du ži nom tra ja wa hi per ten zi je, a da se kod
ne kih raz vi ja hi per tro fi ja mi o kar da, a kod dru gih
ne [41]. Slièan pri mer se vi ða i kod spor tista; ne ki
ima ju iz ra že nu hi per tro fi ju sr ca, dok dru gi ne. To
ukazuje na to da po stoje i drugi elementi ko ji de ter-
mi ni šu pod no še we hi per ten zi je, a ve ru je mo da su
pre sve ga ge net ske pri ro de.

Od go vor mi o kar da na hro niè no po ve æa we af ter -
lo a da je in di vi du a lan i sma tra mo da je ulo ga ge net-
skih fak to ra ve o ma va žna. Eho kar di o gra fi ja (LVMi)
se ne mo že sa si gur noš æu ko ri sti ti za pro ce nu ma se
le ve ko mo re kod bo le sni ka sa obo qe wem bu bre ga.
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AMBULATORY BLOOD PRESSURE MONITORING AND LEFT VENTRICULAR

MASS INDEX IN CHILDREN WITH RENAL DISEASE

Iris PEJÈIÆ1, Amira PECO-ANTIÆ2, Ida JOVANOVIÆ2, Mirjana KOSTIÆ2

1. Institute for Neonatology, Belgrade; 2. University children’s hospital, Belgrade

INTRODUCTION
Numer ous epi de mi o log i cal stud ies have shown that blood pres sure
(BP) is pos i tively related to car dio vas cu lar mor bid ity and mor tal ity.
Although the relationship between BP and the inci dence of mor bid
events is con sistent and highly sig nificant, it is dif ficult to predict the
absolute risk. Several studies have shown that the organ damage
associated with hypertension correlate to a greater degree with 24h
average BP than with clinic BP and the most of them evaluated left
ventricular hypertrophy in these patients.

OBJECTIVE
To evaluate the correlation between left ventricular mass index (LVMi)
and BP, BP vari ability, pulse pressure (PP), BP load and hyperbaric
index (HBI).

DESIGN AND METHODS
Ambulatory blood pres sure mon itoring (ABPM) was performed in 30
children with renal disease aged 12.7 ± 5.5 years. Ten of them had
normal renal function, 3 had renal trans plant and 17 of them had
end-stage renal disease and were on chronic haemodialysis. All of the
patients were submitted to an echocardiographic eval uation and
LVMi was cal culated accord ing to Penn con vention. Ambulatory
blood pres sure mon itoring was per formed during the 24h period and
average val ues of systolic and diastolic BP were evaluated. As an index
of variability of BP val ues we used standard deviation (SD) of mean.

Evaluation of aver age BP values has some disadvantages – it does not
take into account the peaks of blood pressure and the val ues are
lower if the cir cadian rhythm of BP is pre served – for this rea son BP
load and HBI were evaluated as well. BP load rep resented the percent-
age of BPs exceed ing the upper lim its of nor mal and HBI the inte -
grated area under the ambulatory BP curve. For the upper limits of
normal we used 95th percentile from the multicenter study of
German authors.

RESULTS
There was no cor relation between LVMi and eval uated parameters.

CONCLUSIONS
The response of myocardium to chronic increase of the afterload is
highly indi vidual, and probably the role of genet ics in this is very
important. Echocardiogarphy (LVMi) could not be used with certainty
for the eval u a tion of ven tric u lar mass.

Key words: ambu la tory blood pres sure mon i tor ing, left ven tric u lar
mass index, renal disease, chil dren.
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