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Hipertenzivna reakcija u testu opter&enja
Hypertensive reaction in the test load

Vedran Milankovi é, Davor Horvat”

Sazetak

Cilj rada. Utvdivanje &estalosti hipertenzivne reakcije (HR) tijekom tespder€enja u optimalnom,
normalnom i visokonormalnom arterijskom tlaku (RR)arterijskoj hipertenziji (AH) | stupnja, te
utvrdivanje utjecaja antihipertenzivne terapije na pojBiR-a.

Metode rada. Analizirani su bolesnici testiranirgaenetrijskom laboratoriju OB Karlovac u razdoblju
od 1. 5. 2010. - 31. 3. 2011. godine. Pregleda@®gebolesnika. Raspon dobi bio je iztuel8 i 80 godina,

a prosjek godina 62,4 godine. Ispitanici su po@ijel prema RR-u prije optefenja u dvije skupine. U
kontrolnoj skupini bili su ispitanici s optimalniRR-om (< 120/80 mmHg), a u pokusnoj skupini oni s
normalnim (120 - 129/80 - 84 mmHg) i visokonormairiRR-om (130 - 139/85 - 89 mmHg), te ispitanici s
AH | st. (140 - 159/90 - 99 mmHg). Ispitanici sli podijeljeni i prema uzimanju antihipertenzivregapije.

U svih je bolesnika u optetenju pr&en nastanak HR-a (> 180/120 mmHg).

Rezultati. U 32 ispitanika s normalnim RR-om betibgpertenzivne terapije i 191 ispitanika s anti-
hipertenzivnom terapijom nije bilo z&gno vise HR-a u odnosu na ispitanike s optimalRiRrom. U 20
ispitanika s visokonormalnim RR-om bez antihipexteme terapije nije bilo viSe HR-a u odnosu na
ispitanike s optimalnim RR-om, ali je u 157 ispitens antihipertenzivnhom terapijom bilo viSe HRZa<
1,873, p < 0,01). U AH | st. je i u 34 ispitanikazbantihipertenzivne terapije (Z = 1,562, p < 0j01)238
ispitanika s antihipertenzivnom terapijom (Z = £20® < 0,001) bilo viSe HR-a nego u bolesnika s
optimalnim RR-om.

Zakljucak. S obzirom na poanje HR-a u optetenju, RR bi se u predoptésnju trebao odrzavati u
vrijednostima optimalnog ili normalnog.

Klju éne rijeéi: hipertenzivna reakcija, test optéeaja, arterijska hipertenzija, antihipertenzivnmapga

Summary

Aim. Determining the frequency of hypertensive tiac (HR) during the exercise test in optimum,
normal and high normal blood pressure (BP) and fitts¢ degree of arterial hypertension (AH) and
determining the impact of antihypertensive therapyHR occurrence.

Methods. Patients were tested in the ergometriorédbry of Karlovac General Hospital in the period
from 1 June 2010 to 31 March 2011. We examined @8kents. The age range was between 18 and 80
years, and the mean age was 62.4 years. Subjectsdivided according to BP before loading into two
groups. The control group were patients with optiBfa (< 120/80 mmHg), while the experimental group
were those with normal (120-129/80-84 mmHg) arghhiormal BP (130-139/85-89 mmHg) and first
degree of AH (140-159/90-99 mmHg). The patientsewdivided according to their antihypertensive
therapy. The patients were followed in hypertensdaetion development in the test load (> 180/12tHy).

Results. In 32 subjects with normal BP without lypiertensive therapy and 191 patients with
antihypertensive therapy, the HR was not signifigalnigher compared to patients with optimal BP2h
patients with high normal BP without antihyperterstherapy there was no more HR in comparison to
patients with optimal BP, but there was more HR5@ patients with antihypertensive therapy (Z 53,%
< 0.01). In the first degree of AH, in 34 patienithout antihypertensive therapy (Z = 1.562, p.61) and
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in 238 patients with antihypertensive therapy (4.602, p < 0.001) there were more HR than in pttien
with optimal BP.

Conclusion. Given the increase of HR in load, RRuldde needed to maintain the preload values
optimal or normal.

Key words: Hypertensive reaction, load test, arterial hypesiten, antihypertensive therapy
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Uvod u razdoblju od 01.05.2010.-31.03.2011. godine.
Retrospektivno su koriSteni podaci iz medicinske
Arterijska hipertenzija (AH) je, bez ikakve dvojbe dokumentacije bolesnika. Ukupno je analizirano 859
jedna od glavnih bolesti kardiovaskularnogolesnika. Raspon dobi bio je izdwel8 i 80 godina,
obolijevanja i smrtnosti u razvijenim, ali i u zgarha a prosjek godina bio je 62,4 godine. Muskaracalge b
u razvoju. U najnovijoj europskoj klasifikaciji 593, a Zena 266.
preporuka je da se i arterijski tlak (RR) <140/90 UKklju¢ni kriterij za AH bio je njezino trajanje
mmHg treba dodatno stratificirati kako bi se mogléinazad najmanje 6 mjeseci. RR prije optenga
poceti djelovati i kod niZih vrijednosti RR-a, ovisimo izmjeren je tek nakon prethodnoga mirovanja od 15
pridruzenim porem@jima i oS$téenjima cilinih min. Bolesnici s poznatom ,hipertenzijom bijele
organd. kute* od ranije, kao i oni s hipertrofijom lijeve
Mnoge danasnje studije su pokazale jasridijetke, nisu razmatrani.
povezanost rizika cerebrovaskularnog inzulta (@VI) Ispitanici su prema klasifikaciji arterijskoga téak
koronarne bolesti srca (KBS) s porastom RR-@odijelieni u dvije skupiné.U kontrolnoj skupini su
osobito kod naglog porasta. Taj odnos je znatrdli ispitanici s optimalnim RR-om (<120/80 mmHg),
izraZeniji uz CVI, Sto pokazuje da je AH snaznija U pokusnoj skupini ispitanici s normalnim (120 -
prediktor toga incidenta nego KBS. Rizik tih129/80 - 84 mmHg) i visokonormalnim RR-om (130 -
incidenata u populaciji taker sukladno raste i s 139/85 - 89 mmHg), te ispitanici s AH | st. (140 -

porastom AH. 159/90 - 99 mmHg). Pod HR-om je smatran porast
Poznato je da svi stresovi povisuju arterijski tlakRR-a u optergnju >180/120 mmHg.
To se posebno odnosi na & stres koji uklj@uje Ispitanici su takder bili podijeljeni i prema

fizicku aktivnost (dinantko ili statéko vjezbanjef. uzimanju antihipertenzivne terapije na one beze on
Takader se danas procjenjuju i ra#i individualni sa antihipertenzivnom terapijom. Bolesnici s beta
odgovori na stresove s obzirom na prdduaje blokatorima nisu ukljéivani u ispitivanje.
novonastale hipertenzije, o&mja cilinih organa, te ~ Svi dobiveni rezultati su statigki obrateni
kardiovaskularnog incidenta ili smfti. testom proporcija i njemu prilagenom Hi-kvadrat
Hipertenzivna reakcija (HR) je nagli porastestu.
krvnoga tlaka $80/120 mmHg. NajlakSe se verificira
u testu opternja (ergometrijsko testiranje). Taj test Rezultati
podrazumijeva kontrolirano pfanje kliniékih
simptoma, EKG-a, frekvencije srca i krvnoga tlaka n  Od ukupno 223 bolesnika s normalnim arterijskim
biciklergometru ili pokretnom saguPoznato je i da tlakom, 191 je bio na antihipertenzivnoj terapii,
neki antihipertenzivni lijekovi, poput npr. betanjin 143 je imalo hipertenzivnu reakciju za vrijeme
blokatora smanjuju utjecaj HR-a dok ostale skupiriesta optergenja, dok je u kontrolnoj skupini od 187
antihipertenziva, poput diuretika ili antagonistaspitanika s optimalnim arterijskim tlakom, 134 miji
kalcija, ne utjéu znaajno na HF. bilo na antihipertenzivnoj terapiji, a 101 je imao
Cili ovoga rada je utvrditi destalost HR-a u hipertenzivnu reakciju. Razlika je bila statikti
ergometrijskom testiranju bolesnika koji su prijpeznéajna. (Tablica 1)
optergenja imali normalan ili visokonormalan Od ukupno 177 bolesnika s visokonormalnim
arterijski tlak ili pak AH | stupnja. Takter bi se arterijskim tlakom, 157 ih je bilo na antihiper-
utvrdio i eventualni utjecaj antihipertenzivne fgja tenzivnoj terapiji, a njih 133 je imalo hipertenaiv
na pojavu HR-a. reakciju za vrijeme testa optéemja. U kontrolnoj
skupini je od 187 ispitanika s optimalnim arteripsk
Metode tlakom, 134 njih bilo na antihipertenzivnoj terapg
101 je imao hipertenzivnu reakciju. Razlika je bila
U istraZivanju su sudjelovali ispitanici koji sustatisteki znatajna (p < 0,01). (Tablica 2)
testirani u ergometrijskom laboratoriju OB Karlovac
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Tablica 1. Hipertenzivna reakcija u normalnom gdkeom tlaku
Table 1 Hypertensive reaction in normal blood puess

Optimalan krvni tlak Normalan krvni tlak
Optimal blood pressure Normal blood pressure 1] v
N Hipertenzivna reakcija N Hipertenzivna reakcija
Hypertensive reaction Hypertensive reaction
NE /No 53 40 32 24 -0,211 n.s.
DA/ Yes 134 101 191 143 -0,028 n.s.
Ukupno /Total 187 141 223 167

| = antihipertenzivna terapija; Il = arterijskikidll = Z-vrijednost; IV = p-vrijednost;
| = antihypertensive therapy; Il = blood pressut#l;= Z-value; IV = p-value

Tablica 2. Hipertenzivna reakcija u visokonormalremerijskom tlaku
Table 2 Hypertensive reaction in high normal blgodssure

Il
Optimalan krvni tlak Visokonormalan krvni tlak
Optimal blood pressure High normal blood pressure| I v
N Hipertenzivna reakcija N Hipertenzivna reakcija
Hypertensive reaction Hypertensive reaction
NE /No 53 40 20 15 -0,263 n.s
DA/ Yes 134 101 157 133 1,858 <0,01
Ukupno /Total 187 141 177 148

| = antihipertenzivna terapija; Il = arterijskikidll = Z-vrijednost; IV = p-vrijednost;
| = antihypertensive therapy; Il = blood pressut#l;= Z-value; IV = p-value

Tablica 3. Hipertenzivna reakcija u arterijskojdriienziji | stupnja
Table 3 Hypertensive reaction in the first degrébymertension

Optimalan krvni tlak Arterijska hipertenzija | stupnja
Optimal blood pressure First degree of hypertension| Il v
N Hipertenzivna reakcija N Hipertenzivna reakcija
Hypertensive reaction Hypertensive reaction
NE /No 53 40 34 31 1562 <0,01
DA/ Yes 134 101 238 217 4,002 <0,001
Ukupno /Total 187 141 272 248

| = antihipertenzivna terapija; Il = arterijskiktdll = Z-vrijednost; IV = p-vrijednost;
| = antihypertensive therapy; Il = blood pressut#;= Z-value; IV = p-value

Od ukupno 272 bolesnika s arterijskom hiperterapije, njih 31 je imalo hipertenzivnu reakcija z
tenzijom | st., 238 njih bilo je na antihipertenady vrijeme testa optetenja, dok je u kontrolnoj skupini
terapiji, 217 ih je imalo hipertenzivnu reakciju zaod 53 ispitanika s optimalnim arterijskim tlakonzbe
vrijeme testa opteéenja, dok je u kontrolnoj skupini antihipertenzivne terapije, njih 40 imalo hiperten-
od 187 ispitanika s optimalnim arterijskim tlakonzivnu reakciju. Razlika je bila statiéti znatajna kod
134 njih bilo na antihipertenzivnoj terapiji, a 1 obje skupine bolesnika, neovisno o tome uzimaju li
imao hipertenzivnu reakciju. U 34 bolesnika sntihipertenzivnu terapiju. (Tablica 3)
arterijskom hipertenzijom | st. bez antihipertenzv
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Rasprava

Utvrdili smo da opter&enje kod visokonormalnog 1-

RR-a dovodi do pov@noga broja HR-a samo u
bolesnika na antihipertenzivnoj terapiji,
bolesnika s AH | st. ziajan broj HR-a pOjaV|]UJe
neovisno o uzimanju terapije (Tablice 2 i 3).
Poznato je da fiZki stres povisuje RR, Sto npr.

potvrduju i zapaZanja Manclai Pescatellod. Nasi 3.

rezultati su pojasnili kako tjelesno optérje utj€ée
na nastanak HR-a kod radlih pocetnih vrijednosti
RR-a. PoviSeni RR prije optéenja znaajan je

prediktor za nastanak HR-a, no tu treba naglasiti ¢-

¢ak i uzimanje antihipertenzivne terapijesto nije
dovoljno da sprij& nastanak HR-a u opte®enju,
ukoliko je RR véi od normalnog RR-a (Tablice 1 i

2). Nasi rezultati su potvrdili da u bolesnika s’
visokonormalnim RR-om, antihipertenzivna terapija u
opteréenju nije dovoljna. Sve je to vazno znati %,

obzirom na to da ti rezultati koreliraju s rezuits

dosadasnjih istrazivanja u kojima su neke studije

utvrdile zn&ajan i neovisan rizik za pojavu HR-a u

osoba koje su pokazale neproporcionalnu reakuu

arterijskoga tlaka na vjezBe.

U nedavnim je istrazivanjima otkriveno i kako se
porast arterijskoga tlaka u submaksimalnoj vjeZbi
pokazao kao snazan prediktor hipertrofije lijevg

klijetke u prehipertenzivnih osoa) jednoj drugoj
studiji je utjecaj RR-a bio zdajno povezan s
koncentrénim remodeliranjem lijeve Klijetk€. S

druge strane, joS su uvijek kontradiktorni rezultat

tome kako pretjeran odgovor RR-a na vjezbu bicikloi0.

moZze predvidjeti kardiovaskularni morbiditet i n@ort
litet neovisno o vrijednostima u mirovariju**®
Jedan od razloga tomu je i to Sto testiranje vjpEbo
moZe dati dodatne progndas informacije, uglav-

nom u osoba s blagim porastom RR-a, dok je ko
teSke AH porast istisnog volumena srca nedostatan,

pa ne moZe viSe imati nezavisnu progréssti
vaznost:*

Na oshovi naSih rezultata zakijtjemo da osobe s 12.

normalnim RR-om prije testa optéemja nemaju
zn&ajan broj HR-a u opteéenju. Osobe s visoko-
normalnim RR-om imaju porast HR-a u optengu
samo u bolesnika na antihipertenzivnoj terapijik do
osobe s AH | st. imaju porast HR-a u optersgu,
neovisno o tome primjenjuju li antihipertenzivnu

terapiju. 14

Stoga bi s obzirom naestalije javljanje HR-a pri

testu opteré&nja u bolesnika s visokonormalnim RR-

om i AH | st., osobe s hipertenzijom trebale pigsta
opteréenja odrzavati arterijski tlak u vrijednostima
optimalnog ili normalnog.
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