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POVEZANOST DOBI I ARTERIJSKE HIPERTENZIJE
U BOLESNIKA NA HEMODIJALIZI
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'Neuropsihijatrijska bolnica “Dr. Ivan Barbot”i > Zavod za nefrologiju i dijalizu,
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Hipertenzija je uobi€ajena u starijoj dobi zahvacajuéi 60-70% te populacije. Medu bolesnicima na redovitoj hemodijalizi ovi su
postotci joS veci. Izolirana sistolicka hipertenzija - ISH - (=140/<90 mm Hg) je najées¢i podtip hipertenzije u starijoj populaciji. Cilj
ove presjecne studije je istraziti promjene karakteristika krvnog tlaka po dobi te utvrditi vaznost volumnog opterec¢enja (mjerenog
kao interdijalitiCki prirast tjelesne tezine) u razvoju ISH. U studiju je konaéno ukljué¢eno 687 bolesnika. Bolesnici su podijeljeni u
4 skupine prema krvnom tlaku: normotenzivni, bolesnici sa sistoliCko-dijastolickom, izoliranom sistolickom i izoliranom dijasto-
lickom hipertenzijom; te u 5 dobnih skupina: <50, 50-59. 60-69, 70-79 i 80+. Krvni tlak nije zadovoljavajuée kontroliran. S pora-
stom dobi ISH postaje predominantni tip na racun sistolicko-dijastoli¢ke hipertenzije. Skupine starije od 60 godina imale su 1,875
(95%Cl=1,064-3,305; p=0,030), 1,981 (95%Cl=1,116-3,519; p=0,020), odnosno 3,963 (95%CI=1,667-9,421; p=0,002) puta veci ri-
zik za ISH. Dijabeti¢ari su imali 1,833 (95%CIl=1,106-3,039; p=0,019) puta veci rizik za ISH. Porast tjelesne tezine za viSe od 3%
izmedu dva postupka hemodijalize imao je 1,543 (95%Cl=1,074-2,217 p=0,019) puta vedi rizik za ISH. Kod SDH takve povezanosti
nismo pronasli (OR=1,225; 95%Cl=0,819-1,832; p=0,323). Za zadovoljavajucu kontrolu krvnog tlaka potrebni su razli¢iti pristupi.
Volumno opterecenje je jedan od patofizioloskih faktora u bolesnika s terminalnom bubreznom bolescu. Ogranienje unosa soli i

tekuéine moglo bi biti korisnije bolesnicima sa ISH nego onima s SDH.
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UVOD

Arterijska hipertenzija je vodeci zdravstveni problem
u svijetu. Poznato je da je prevalencija hipertenzije u
op¢oj populaciji velika i poveéava se s porastom Zzivot-
ne dobi te u skupini bolesnika starijih od 60 godina
zahvaca 60-70% populacije (1). U toj dobnoj skupini
izolirana sistoli¢ka hipertenzija (ISH), definirana kao
sistolicki arterijski tlak (SAT) vedi ili jednak 140 mm
Hg uz normalan dijastolicki tlak (DAT), tj. manji od
90 mm Hg, je prevladavaju¢i oblik hipertenzije (2, 3).
Povisenje SAT-a, u odnosu na DAT, je prepoznat kao
vazan rizi¢ni faktor nastanka svih kardiovaskularnih
bolesti kao i kroni¢ne bubrezne bolesti (4), tj. ISH-a
je povezana sa 2-4 puta veéim rizikom za bubreznu
disfunkciju, hipertrofiju lijeve klijetke, infarkt miokar-
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da, smrtnost zbog kardiovaskularnih uzroka i mozda-
ni udar (5,6). Starenje, kao neovisni rizi¢ni faktor, po-
vezano je s procesima koji vode do povecanja krutosti
arterijske stijenke, u prvom redu centralnih arterija s
posljedi¢nim povecanjem pulsnog tlaka koji se prenosi
na periferiju uzrokujuéi ¢itav spektar mikrovaskular-
nih ostecenja koji su ucestali u toj starijoj populaciji.
Gubitak elasti¢nosti stijenke arterija posebno je izra-
Zen u bolesnika s kroni¢nom bolesti bubrega (KBB)
ve¢ u najranijim stadijima bolesti, multifaktorske je ge-
neze (nisu jo$ u potpunosti poznati svi patofizioloski
mehanizmi), a ima izrazeni u¢inak na progresiju bu-
brezne bolesti kao i na ukupno prezivljavanje tih bole-
snika (7). Prevalencija hipertenzije u bolesnika na he-
modijalizi (HD) je ¢esto iznad 80-90% (8,9). Vaznost
ovog problema lezi u ¢injenici da je hipertenzija jedan

165



D. Marinac, J. Josipovi¢, D. Pavlovi¢
Povezanost dobi i arterijske hipertenzije u bolesnika na hemodijalizi
Acta Med Croatica, 66 (2012) 165-171

od najvaznijih rizi¢nih faktora koji moze biti, ali naza-
lost, ¢esto nije dovoljno kontroliran.

Cilj ove presje¢ne studije je istraziti promjene karak-
teristika krvnog tlaka po dobi te utvrditi vaznost vo-
lumnog opterecenja (mjerenog kao interdijaliticki
prirast tjelesne tezine) u razvoju ISH u bolesnika na
kroni¢nom programu hemodijalize.

METODE I ISPITANICI

Prikupljeni su podatci 715 bolesnika; 28 ih je iskljuce-
no zbog nepotpunosti esencijalnih podataka o arterij-
skom tlaku. U kona¢nu analizu uklju¢eno je 687 bo-
lesnika a podijeljeni su u 5 dobnih skupina: skupina I
<50 godina, skupina II 50-59 godina, skupina III 60-69
godina, skupina IV 70-79 godina, skupina V 80 i vise
godina. Pojedini bolesnici su isklju¢ivani pojedina¢no
po razlic¢itim analizama u sluc¢aju nedostatka podataka
(“pairwise”).

Krvni tlak je mjeren ru¢no Zivinim sfingomanome-
trom prije i nakon postupka hemodijalize na ruci bez
aktivne arteriovenske fistule. Mjerenja su provodili
educirani ¢lanovi osoblja, tj. medicinske sestre centra
za dijalizu. Tjelesna tezina je mjerena na ku¢noj vagi.
Podatci o dobi, trajanju dijalize u mjesecima, upora-
ba lijekova izrazeno kao broj razli¢itih antihipertenzi-
va sakupljeni iz medicinske dokumentacije (tablica 1).
Ostale varijable su izracunate iz prethodnih, ukljucu-
judi i postotak uklonjene tjelesne tezine tijekom he-
modijalize kao mjera interdijalitickog prirasta tjelesne
tezine (InterDialytic Weight Gain - IDWG). Bolesnici
su podijeljeni u 4 skupine prema podtipu hipertenzije:
normotenzivni (<140/<90 mm Hg), bolesnici sa sisto-
licko-dijastolickom (SDH >140/>90 mm Hg), izolira-
nom sistolickom (ISH >140/<90 mm Hg) i izoliranom
dijastolickom hipertenzijom (IDH <140/>90 mm Hg).

Za testiranje razlika izmedu srednjih vrijednosti Stu-
dentov t-test je kori$ten nakon testiranja normaliteta
sa Shapiro-Wilksovim testom, kao i ANOVA kod us-
poredbe viSe od 2 skupine (post hoc analiza s Turkey
HSD, ako je pretpostavljena jednaka varijanca, odno-
sno Games Howell u drugom slucaju). U slucaju da
nisu zadovoljeni preduvjeti za ANOVA analizu varijan-
ce koristen je Kruskal-Wallisov test. Za kategorijske va-
rijable koristen je hi-kvadrat test. Za procjenu vazno-
sti prediktora za ISH uporabljena je binarna logisticka
regresija. Nezavisne varijable bile su dob, spol, trajanje
HD u mjesecima, kori$tenje antihipertenziva, dijabetes
i IDWG. Trajanje HD je podijeljeno kvartilno,a IDWG
u 2 skupine s grani¢nom vrijednosti od 3%. Razina sta-
tisticke znacajnosti postavljena je u svim analizama na
0,05. Za statisticku analizu koristen je IBM SPSS.
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Tablica 1.
Demografske karakteristike nasih bolesnika
N=687
m/Z 376(54,7%) | 311(45,3%)
Sr.vrijednost SD
Dob 63,13 12,83
Tjelesna tezina 70,41 15,32
HD trajanje (mj.) 55,76 61,78
IDWG (kg) 2,08 1,27
IDWG (%) 2,99 1,80
IT™ 26,10 5,23
SAT prije HD 141,13 20,55
DAT prije HD 80,50 9,34
SAT poslije HD 131,43 19,22
DAT poslije HD 76,69 9,52
TP prije HD 60,58 16,45
TP poslije HD 54,57 15,38
MAP prije HD 100,74 11,73
MAP poslije HD 94,88 11,74
Broj antihipertenziva 1,79 1,24
N %
Nepoznato 208 30,3%
Hipertenzija
Dijabetes
Glomerulonefritis
Policisti¢na bubr.bolest
Kroni¢ni pijelonefritis
Ostalo
83 12,1%
101 14,7%
83 12,1%
48 7,0%
77 11,2%
87 12,7%
REZULTATI

Muskog spola bilo je376 bolesnika, a 311 Zenskog, sa
srednjom dobi od 63,13 godina. Prosje¢na tezina izno-
sila je 70,14 kg. Etiologija bubrezne bolesti bila je di-
jabetes (14,7%), hipertenzija (12,1%), glomerulonefri-
tis (12,1%), kroni¢ni pijelonefritis (11,2%), policisti¢na
bubrezna bolest (7,0%), ostalo (12,7%) i nepoznato
(30,3%). Bolesnici s glomerulonefritisom bili su sta-
tisticki znac¢ajno mladi od ostalih bolesnika (ANOVA
p<0,001).

Demografske i ostale osobitosti uzorka prikazane su u
tablicama 1, 2 i 4. Muskarci su bili ¢e$¢e zastupljeni u
mladim dobnim skupinama. Tjelesna tezina bila je sta-
tisticki znacajno veéa u skupinama II i IIT u usporedbi
sa skupinama IV iV (p<0,05). IDWG u postotcima bio
je znadajno niZi u skupini V usporedujuéi sa skupina-
ma i1l (p=0,002), a apsolutni u kilogramima uspore-
dujudi sa svim ostalim skupinama. Bolesnici u skupi-
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ni IV koristili su zna¢ajno manje lijekova u odnosu na
skupine I11 111, 1,55 po bolesniku prema 1,95 odnosno i
1,94. Nije bilo statisticki znacajne razlike u udjelu dija- i e et
beti¢ara i ucestalosti koriStenja pojedina¢nih skupina s
antihipertenzivnih lijekova medu skupinama. Naj¢e$ce .
propisivana skupina lijekova bili blokatori kalcijskih
kanala kod 49,5%, praceno beta blokatorima (34,1%),
ACE inhibitorima (27,9%), diureticima petlje (25,3%), £ ooowd
AR blokatorima (19,7%), centralnim antihipertenzivi- §
ma (15,4%), alfa blokatorima (6,7%). i
40,0%
Nije postojala statisticki znacajna razlika udjela nor-
motenzivnih, dobro kontroliranih bolesnika medu —
dobnim skupinama s rasponom od 40,1% do 44,1%.
S porastom dobi biljezi se pad udjela bolesnika sa
SDH (29,8%, 28,4%, 19,8%, 19,5%, 8,3%. ; x’=12,438, ppw— SIS, -
df=4, p=0,014) i porast udjela onih sa ISH(25,4%, Dobne skupine (godine)
25,2%, 39,0%, 35,9%, 50,0%; x*=15,670, df=4, p=0,003).
Nije bilo znacajne razlike u prevalenciji IDH (sl. 1). SL. 1. Prevalencija podtipova hipertenzije po dobi
Tablica 2.
Usporedba dobnih skupina
Karakteristike dobnih skupina
Skupina | Skupina Il Skupina Il Skupina IV Skupina V
<50 50-59 60-69 70-79 80+
N 114(16,6%) 155(22,6%) 187(27,2%) 195(28,4%) 36(5,2%) N=687
Muskarci (%) 67,5% 56,1% 58,8% 45,6% 36,1% p<0,001
Dijabetes (%) 7,9% 14,8% 19,8% 13,8% 13,9% NS
Antihipertensivi 82,5% 85,8% 86,6% 78,5% 77,8% NS
ACEI 27,2% 29% 30,5% 27,2% 16,7% NS
ARB 21,1% 21,9% 20,3% 15,9% 22,2% NS
{3 blokatori 31,5% 41,3% 34,2% 29,7% 22,2% NS
a blokatori 4,4% 7,7% 7% 6,2% 11,1% NS
Blokatori Ca kanala 50% 50,3% 56,7% 43,6% 38,9% NS
Diuretici 20,2% 23,2% 30,5% 23,6% 33,3% NS
Centralni 10,5% 11,6% 7,5% 4,1% 8,3% NS
Mean | SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD
Tjelesna tezina 69,72 |20,31|74,094,5|15,47 | 72,374,5|13,44|67,112,3 | 13,02 | 64,442,3 | 11,66 | p<0,05
HD trajanje (mj.) 70,18 [81,27| 57,44 |65,01| 51,88 |5530| 51,24 | 52,72 46,57 45,52 NS
IDWG (kg) 2,265 | 1,29 2,335 1,40 | 2,095 1,25 1,895 1,18 [1,411,2,3,4| ,81 p<0,05
IDWG (%) 3,275 | 1,80 | 3,265 | 2,00 2,89 1,69 2,85 1,77 2,191,2 1,24 | p=0,002
IT™M 24,492 | 6,29 | 27,141 | 5,53 | 26,71 4,85 | 25,87 4,67 24,50 3,65 | p=0,002
SAT prije HD 140,85 | 19,73 | 140,40 | 19,65 | 142,93 |21,95| 139,93 | 21,07 141,85 |16,32 NS
DAT prije HD 82,184 | 9,43 | 81,974 | 9,68 80,22 8,31 [79,091,2| 9,83 77,97 8,50 s_zg’ggé
SAT poslije HD 128,94 118,70 | 131,31 | 20,01 | 134,29 | 19,25| 129,91 | 18,57 133,14 19,76 NS
DAT poslije HD 77,74 (10,01 | 77,20 9,41 77,08 | 8,47 75,64 | 10,11 74,75 9,98 NS
TP prije HD 58,56 |15,12| 58,60 |14,89| 62,71 |18,24| 60,64 | 16,46 63,71 15,75 NS
TP poslije HD 51,203 [ 13,22 | 54,11 |14,45| 56,591 |18,27| 54,27 | 13,79 58,39 15,85 | p=0,026
MAP prije HD 101,81 11,81 | 101,34 | 11,93 | 101,13 | 11,55 | 99,51 12,11 99,38 9,13 NS
MAP poslije HD 94,80 [ 12,02 | 9524 [12,09| 9594 |11,10| 93,73 | 11,87 94,21 11,86 NS
Broj antihipertenziva | 1,78 | 1,29 1,954 1,33 1,944 1,18 | 1,652,3 | 1,17 1,56 1,21 [;z_%,(())?lg,

Brojkama su naznacene statisticki znacajne razlike.
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Medu kvartilnim skupinama trajanja HD u mjeseci-
ma (Q1=14, M=39 i Q3=67 mjeseci) nije bilo razlika
u prevalenciji ISH kao ni onda kada je grani¢na vrijed-
nost postavljena na 120 mjeseci.

Prosje¢ni SAT prije HD bio je uglavnom ujednacden u
svim dobnim skupinama, i prije i nakon postupka HD
(najnizi 139,93 mm Hg u skupini IV, a najvisi 142,93
mm Hg u skupini III). Kod 70-godi$njaka DAT je bio
statisticki zna¢ajno nizi u odnosu na mlade dobne sku-
pine (iako grani¢no nesignifikantno; p=0,052) iznose-
¢i 79,09 mm Hg (SD 9,83; SE 0,70) u odnosu na 82,2
mm Hg (SD 9,43; SE 0,883) i 81,97 mm Hg (SD 9,68;
SE 0,78). (tablica 2, sl. 2).

Razlika tlaka pulsa prije HD nije dosegnula razinu sta-
tisticke znacajnosti, ali mjereno nakon HD skupinaI je
imala statisti¢ki znacajno nizi tlak pulsa nego skupina
IIT (51,21 56,7 mm Hg).

Logistickom regresijskom analizom pokusali smo
utvrditi utjecaj nezavisnih varijabli na pojavnost ISH.
ISH je bila dihotomna zavisna varijabla (1=ISH, 0O=bez
ISH). Nezavisne varijable su spol (M=1, Z=0), dob, di-
jabetes (1=da, 0=ne), IDWG u postotcima (<3%=0;
>3%=1), antihipertenzivna terapija (1=da, O=ne), i tra-
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janje nadomjesne terapije u mjesecima (tablice 3 i 4).
Spol, dob, dijabetes, uporaba antihipertenziva i IDWG
>3% su prepoznati kao statisticki znacajni predikto-
ri za ISH. Skupine starije od 60 godina imale su 1,875
(95%CI=1,064-3,305; p=0,030), 1,981 (95%CI=1,116-
3,519; p=0,020), odnosno 3,963 (95%CI=1,667-9,421;
p=0,002) puta veli rizik za ISH. Dijabeti¢ari su ima-
li 1,833 (95%CI=1,106-3,039; p=0,019) puta veli ri-
zik za ISH. Porast tjelesne tezine za vie od 3% izmedu
dva postupka hemodijalize bio je 1,543 (95%CI=1,074-
2,217 p=0,019) puta veli rizik za ISH. Nagelkerke r?
iznosio je 0,113 (tablica 5).

Tablica 3.

Antihipertenzivi (broj i udio populacije kojem je propisan
barem jedan lijek iz skupine)

N %
Blokatori Ca kanala 340 49,5%
ACEI 192 27,9%
ARB 135 19,7%
Beta blokatori 234 34,1%
Alfa blokatori 46 6,7%
Centralni 106 15,4%
Diuretci 174 25,3%
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Tablica 4.
Logisticka regresija - karakteristike
0 (Normotenzivni,SDH,IDH) 1 (ISH) p
Sr.vrijednost | SD Sr.vrijednost | SD
Muskarci (%) 54,4% 55,5% NS
Dob 61,92 13,29 65,63 11,49 0,001
HD trajanje (mij) 58,77 62,42 49,72 60,17 0,013
IDWG (%) 2,92 1,86 3,14 1,66 NS
IT™M 26,12 5,31 26,05 5,10 NS
SAT prije HD 135,01 21,29 152,14 13,30 <0,001
DAT prije HD 81,22 10,86 79,07 4,80 0,004
SAT poslije HD 128,41 19,82 137,45 16,41 <0,001
DAT poslije HD 76,75 10,26 76,55 7,84 NS
Broj antihipertenziva 1,69 1,26 1,98 1,18 0,002
TP prije HD 54,10 13,86 72,90 13,74 <0,001
TP poslije HD 51,41 14,97 60,90 14,23 <0,001
MAP prije HD 99,30 13,68 103,48 5,68 <0,001
MAP poslije HD 93,89 12,69 96,85 9,27 <0,001
Tablica 5. dudi da je kod njih smanjena ili potpuno izgubljena
Logisticka regresija - model sposobnost ekskrecije natrija iz organizma. Retenci-
oR 95% Ci ja natrija u organizmu pra%c’ena je Po]aéamrvr} OSJ.ec’a]em
Muzki spol NS zedi $to dovodi do povecanog prirasta tezine izmedu
Dob dva postupka dijalize, a to doprinosi volumnom opte-
Skupina 1 (<50) 10 recenju ijedan j.e od. Vode-c:ih .éimbenika koji, u bolesni-
Skupina Il (50-59) | 0,936 | 0,505-1.736 NS ka s KBB dopr1n0§1 povisenju krvrvlog tlalf-a. Takoder,
Skupina Il (60-69) | 1,875 | 1,064-3,305 | p=0,030 post/o;e.mnogovbm)m koa21 o trofickim ucincima op-
Skupina IV (70-79) | 1,981 | 1,163,519 | p=0,020 terecenja s.oh, ¢ak neovisno o volumnom opterecenju,
Skupina V (280) 3,063 | 1,667-9,421 | p=0,002 u obliku hipertrofije lijeve klijetke, strukturnim i funk-
HD trajanje (mj.) cionalnim promjenama velikih arterija (10). Nekon-
=14 trolirani tlak, kako je ve¢ dokazano u Framingham-
1537 NS skoj studiji, propagira proces ateroskleroze, stvarajuci
38-69 NS time zacarani krug (11). S druge strane, dokazano je
~70 NS da ogranicenje soli u prehrani povecava popustljivost
IDWG (%) arterijske stijenke (12). Takoder, hiperfosfatemija, u
<3% 1.0 sklopu poremecaja mineralnog metabolizma, a koji se
>3% 1,543 | 1,074-2,217 | p=0,019 javlja vrlo rano u KBB, povezana je s pojacanim odla-
Dijabetes 1,833 | 1,106-3,039 | p=0,019 ganjem minerala u stijenku krvnih Zilai vazan je ¢im-
Antihipertenziv 2,731 1,477-5,051 p=0,001 benik u nastanku ISH (13). Postoji sve vise dokaza o

H-L goodness of fit: ¥2=9,893; df=8; p=0,273.
C-statistika=0,663 (0,618-0,708)

RASPRAVA

Ovom studijom pokazali smo da je arterijska hiper-
tenzija slabo kontrolirana u bolesnika na kroni¢nom
programu hemodijalize. Takoder, dokazano je da se
povecanje prevalencije ISH s dobi dogada u bolesni-
ka na hemodijalizi kao i u op¢oj populaciji. SAT je bio
uglavnom ujednacen u svim dobrnim skupinama, vi-
sok ¢ak i u najmladoj skupini, dok je DAT opadao. Toj
pojavi pridonosi mnostvo ¢imbenika. Bolesnici s KBB
su vrlo podloZni $tetnim ucincima soli u prehrani bu-

povezanosti insuficijencije vitamina D i arterijske hi-
pertenzije u bolesnika s KBB (14). Anemija koja se jav-
lja u sklopu KBB takoder doprinosi nastanku hiperten-
zije. Mladi bolesnici su pri tome posebno rizi¢ni zbog
dugotrajne, tj. cijeloZivotne izloZenosti. Razina kontro-
le krvnog tlaka (udio normotenzivnih bolesnika) bila
je prili¢no ujednacena unato¢ intenzivnijoj antihiper-
tenzivnoj terapiji u mladim dobnim skupinama. Porast
prevalencije ISH zbio se uglavnom na ra¢un smanje-
nja prevalencije SDH. Rezultati naznacuju da bi ISH
mogla biti samo nastavak patofizioloskog procesa koji
je doveo i do SDH. Medutim, nijedan bolesnik u ovoj
studiji nije pracen longitudinalno niti je ISH prospek-
tivno pracena $to ograni¢ava mogucénost donosenja
zaklju¢aka o uzroku i posljedici. Cheng i sur. su poka-
zali povezanost prevalencije ISH s vi$im stadijima KBB
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(15). Iako su bili uklju¢eni samo bolesnici u zavr$nom
stadiju bubrezne bolesti ipak nasa studija nije pokazala
povezanost trajanja HD i prevalencije ISH, nego samo
zivotne dobi.

Iako je IDWG izrazen u kilogramima i postotno bio
znacajno nizi u starijim dobnim skupinama, u logisti¢-
koj regresijskoj analizi IDWG ve¢i od 3% prepoznat je
kao pozitivni prediktor za ISH. Kada smo isti model
primijenili na SDH (1=SDH, 0=ostalo) IDWG veci od
3% nije prepoznat kao statisticki znacajan prediktor za
SDH (OR=1,225; 95%CI=0,819-1,832; p=0,323; po-
datci nisu prikazani). To moze djelomi¢no biti uvjeto-
vano problemima povezanima s “compliance” u starijih
uopce, §to osim teskoca u pridrzavanju pravila prehra-
ne bolesnika s KBB moze znaciti i slabiju disciplinu pri
uzimanju redovite medikamentne terapije. Postoji mo-
gucnost da bi prilagodba prehrane, posebice ogranice-
nja unosa soli, mogla donijeti viSe koristi bolesnicima s
ISH negoli onima sa SDH. Bez obzira, edukaciju o pra-
vilnoj prehrani uz prilagodbu prehrane trebalo bi poti-
cati u svih bolesnika na hemodijalizi.

Nedostatci ove studije su $iroki isklju¢ni kriteriji i pre-
sjecni karakter. Mjerenje krvnog tlaka neposredno pri-
je 1 nakon hemodijalize, metoda koristena u ovoj stu-
diji, neprecizno korelira s kontinuiranim mjerenjem
arterijskog tlaka (KMAT) (16). Ipak je ova metoda $i-
roko u uporabi u svakodnevnom klinickom okruze-
nju zbog svoje jednostavnosti i dostupnosti. Mozda bi
u bolesnika s lo$e reguliranim arterijskim tlakom tre-
balo savjetovati i kuéno mjerenje tlaka ili KMAT. U
procjeni uporabe antihipertenzivnih lijekova samo je
ukupni broj lijekova kori$ten umjesto standardizirane
definirane dnevne doze (DDD). Iako su demografske
razlike medu skupinama bile uglavhom neznacajne,
glomerulonefritis je bio nesto udestaliji uzrok bubrez-
ne insuficijencije u mladoj dobi $to je bolest u sklopu
koje periferne arterije nisu tako ¢esto i ozbiljno pato-
loski promijenjene kao u dijabetesu ili samoj arterij-
skoj hipertenziji.

ZAKLJUCAK

Bolesnici na hemodijalizi izloZeni su mnogobrojnim
riziénim faktorima kardiovaskularnih bolesti koje su
glavni uzrok morbiditeta i mortaliteta tih bolesnika.
Jedan od glavnih i potencijalno promjenjivih faktora
jest arterijska hipertenzija koja je u tih bolesnika mul-
tifaktorska i nazalost jo$ uvijek slabo kontrolirana una-
to¢ ve¢ dobro poznatim patofizioloskim mehanizmi-
ma i dostupnim sredstvima. Spektar razlicitih pristupa
potrebno je istodobno primijeniti da bi se on ipak po-
stigao, u prvom redu poticanjem osnovnih higijensko-
dijetetskih mjera, tradicionalnom antihipertenzivnom
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terapijom uz lijecenje svih komplikacija KBB koje do-
prinose pogor$anju hipertenzije, te prilagodavanju na-
domjesne terapije. Tome problemu trebaju pristupiti
individualiziranim reZzimom zajedno zdravstveni dje-
latnici i bolesnici. Potrebne su daljnje studije da bi se
utvrdio optimalan odnos razli¢itih terapijskih mogu¢-
nosti uvazavajudi specifi¢ne patofizioloske okolnosti u
bolesnika s KBB.
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SUMMARY

AGE AND ARTERIAL HYPERTENSION IN HEMODIALYSIS PATIENTS

D. MARINACY J. JOSIPOVIC?and D. PAVLOVIC!?

'Dr. Ivan Barbot Neuropsychiatric Hospital, Popovaca and *Department of Nephrology and Dialysis,
Sestre milosrdnice University Hospital Center, Zagreb, Croatia

Hypertension is common in the elderly (here defined as people older than 60 years), affecting 60%-70% of this population. In this
group, isolated systolic hypertension (ISH), defined as elevated systolic blood pressure (SBP) 2140 mm Hg and normal diastolic
blood pressure (DBP) <90 mm Hg is the predominant subtype of hypertension.

Aim: The aim of this cross-sectional study was to investigate blood pressure differences according to age, especially the preva-
lence of ISH, in patients with end-stage renal disease (ESRD) undergoing regular maintenance hemodialysis, and to determine
the importance of the interdialysis weight gain as a factor contributing to ISH.

Methods: Blood pressure was measured manually using mercury sphygmomanometer prior to and after dialysis procedure. Me-
asurements were performed by educated staff members. Data on patient sex and age, duration of dialysis in total and weekly in
hours, diabetic status, number of different antihypertensives used, and interdialysis weight gain were recorded. Patients were
classified into four subgroups based on their systolic and diastolic blood pressure: normotensive (<140/<90 mm Hg); systolic-
diastolic hypertension (SDH; =140/>90 mm Hg); ISH (=140/<90 mm Hg); and isolated diastolic hypertension (IDH; <140/=90 mm
Hg). A total of 687 patients were included in final analysis and classified into 5 age groups: group 1, <50; group 2, 50-59; group
3, 60-69; group 4, 70-79; and group 5, =80. Student’s t-test and ANOVA were used for continuous, normally distributed data, and
y?-test and Kruskal-Wallis test if otherwise. To identify the influence of IDWG on ISH, binary logistic regression was performed.
The 0<0.05 was considered statistically significant.

Results: There were 376 male and 311 female patients, mean age 63.13. In the above age groups, a decrease in the prevalence
of SDH by 29.8%, 28.4%, 19.8%, 19.5% and 8.3%. (x?>=12.438, df=4, p=0.014) and an increase in the prevalence of ISH by 25.4%,
25.2%, 39.0%, 35.9% and 50.0%, respectively, was recorded (x?>=15.670, df=4, p=0.003). There was no significant statistical diffe-
rence in the prevalence of IDH. Using binary logistic regression, we tried to identify the predictors of ISH. ISH was treated as a
dichotomous dependent variable. Independent variables were sex, age, diabetic status, percent of body weight reduction during
the process of hemodialysis, antihypertensive therapy and duration of hemodialysis in months. Age, diabetic status, usage of an-
tihypertensive medication and IDWG were identified as significant predictors of ISH. Compared to age group 1, groups 3, 4 and 5
were associated with a 1.875-fold (1.064-3.305; p=0.030), 1.981-fold (1.116-3.519; p=0.020) and 3.963-fold (1.667-9.421; p=0.002)
increase in the risk of developing ISH. Diabetic status was associated with a 1.833-fold (1.106-3.039; p=0.019) and antihyperten-
sive medication with 2.731-fold (1.477-5.051; p=0.001) risk increase. IDWG >3% was associated with a 1.543-fold (1.074-2.217
p=0.019) risk increase of ISH.

Discussion: This study showed HTN to be still largely uncontrolled in patients undergoing hemodialysis. SBP remained constant
in all age groups, even in the youngest, while a decrease in DBP was evident across age groups. A variety of factors contribute
to this issue. Volume overload with other metabolic disorders that usually accompany chronic kidney disease (CKD) make these
patients incline towards higher BP. Although IDWG in kilograms and percentage was significantly lower in older age groups, in
logistic regression analysis IDWG larger than 3% was indicated as a positive predictor of ISH. When the same model was applied
to SDH, IDWG >3% was not recognized as a statistically significant predictor of SDH (OR=1.225; 95%CIl=0.819-1.832; p=0.323).
Conclusion: It is possible that dietary modification involving sodium restriction may provide more benefit for patients with ISH
than for those with SDH. Nevertheless, dietary modifications need to be encouraged in all patients undergoing hemodialysis.

Key words: hypertension, isolated systolic hypertension, hemodialysis, age
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