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Izmjeren je sistolicki i dijastoli¢ki arterijski tlak kod 3470 muskaraca
i 599 Fena starih od 15 do 60 godina, u lezetem poloZzaju.

Vrijednosti sistolitkog arterijskog tlaka varirale su u mukaraca od
90 do 215 mm Hg. Srednja vrijednost odnosno aritmeti¢ka sredina sisto-
litkog tlaka bila je 136 mm Hg, a S. D. 17 mm Hg. Aritmetitka sredina
dijastolitkog tlaka bila je 85 mm Hg, S. D. 12 mm Hg, a vrijednosti su
varirale od 45 do 135 mm Hg.

Kod Fena aritmeti¢ka sredina sistolitkog tlaka bila je 133, a S. D. 15
mm Hg. Vrijednosti su varirale od 95 do 205 mm Hg. Dijastoli¢ki tlak
je varirao od 45 do 114 mm Hg, aritmetitka je sredina bila 81, a S. D.
11 mm Hg.

Analizirana je povezanost sistolitkog i dijastolitkog tlaka u muskaraca
s godinama starosti, visinom, teZinom, debljinom supskapularnog nabora
i obujmom trbuha/ Koeficijent korelacije izmedu sistolickog tlaka i go-
dina Zivota bio je 0,25) a izmedu dijastoli¢kog tlaka i starosti 0,26. Koefi-
cijent korelacije izmedu sistolitkog tlaka i visine bio je 0,01, a izmedu
dijastolitkog tlaka i visine 0,02, Koeficijent korelacije izmedu sistolitkog
tlaka i te¥ine bio je 0,26, a izmedu dijastoli¢kog tlaka i teZine 0,25.
Koeficijent korelacije izmedu debljine supskapularnog koZnog nabora i
sistoli¢kog tlaka bio je 0,22, a dijastolickog tlaka 0,29. Izmedu obujma
trbuha i sistolitkog tlaka koeficijent korelacije bio je 0,29, a dijastolié-
kog tlaka-0,32.

Multipla korelacija izmedu sistolickog tlaka te godina starosti, i de-
bljine supskapularnog koZnog nabora bila je 0,34, a izmedu dijastolickog
tlaka, godina starosti i debljine supskapularnog nabora bila je 0,33.

lako izratunati koeficijenti korelacije nisu visoki, oni su zbog velikog
broja rezultata statisticki visoko znafajni i dopustaju, ako se uzmu u
obzir zajedno starost (u godinama) i tjelesna teina, bolju prognozu arte-
rijskog tlaka.

Odnos izmedu navike puenia i visine arterijskog tlaka ispitan je
42-testom. Utvrdeno je da pu$adi imaju znatajno viéi arterijski sistolicki
tlak.

S obzirom na pozitivnu i znaéajnu korelaciju arterijskog tlaka i sta-
rosti podaci o arterijskom tlaku grupirani su po godinama starosti u osam
skupina. Svaka je skupina bila dovoljno velika da se ispita pravilnost
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distribucije podataka, izraunaju aritmeti¢ke sredine i standardne devi-
jacije. Na taj je nadin u svakoj grupi smanjen utjecaj dobi na rezultate
arterijskog tlaka. Pokazalo se-da je aritmetilka sredina sistolit¢kog i dija-
stolickog tlaka u starijim dobnim skupinama bila vi§a a standardna de-
vijacija'veta. Zbog toga se pristupilo odredivanju normalnih vrijednosti
sistdi%?(og i dijastolickog tlaka za.svaku dobnu skupinu od pet godiita.

Kao normalne vrijednosti nisu uzete samo aritmetitke sredine, nego
raspon koji obuhva¢a po jedna standardna devijacija oko aritmetilke
sredine. Taj »normalni raspon« podijeljen je dalje na »prosjeéne vrijed-
nosti« koje obuhvaéaju aritmetitku sredinu i po pola standardne devija-
cije sa svake stranc aritmetitke sredine te »iznadprosjetne« i »ispod-
prosjetne vrijednostic.

Vrijednosti koje su se nalazile udaljene od aritmetitke sredine vise od
jedne standardne devijacije nazvane su grani¢nim, a one koje su bile
udaljéne viSe od dvije standardne devijacije nazvane su povidenim od-
nosno sniZenim. 2 é mpenmle

Na osnovi_tih kriterija izradene su tablice koje za svaku grupu po 5
godina daju ocjenu izmjercnog tlaka, tj. da li je sistoli¢ki ili dijastoli¢ki
tlak sniZen, granican, ispod prosjeka, prosjelan, iznad prosjcka, grani¢éno
povisen ili povifen.

Osim toga, izrafunata je jednadiba crte multiple regresije pomocu
koje se moZe izralunati prosjeéni tlak u ovisnosti o starosti i te¥ini. Izra-
Cunate vrijednosti prikazane su grafi¢ki $to omoguéuje brzu orijentaciju
o prosjetnom tlaku u ovisnosti o starosti i tjelesnoj te¥ini.

Otkako se u ¢ovjeka mjeri arterijski krvni tlak bilo je pokusaja da se
odredi »normalni« arterijski tlak kao jedna jedina vrijednost.

Danas je poznato da sve fiziolotke velidine variraju, tj. da se mije-
njaju, kako u razli¢itih individuuma tako i u istih individuuma u razli-
tito vrijeme. Neka fiziolotka veli¢ina nikada nema jednu jedinu vrijed-
nost, nego niz vrijednosti koje se vide ili manje razlikuju. Prema tome
se ne moZe govoriti niti o normalnoj vrijednosti arterijskog tlaka, nego
samo o jednom nizu vrijednosti koje moZemo nazvati normalnim raspo-
nom varijacija arterijskog tlaka. U procjeni normalnog raspona varija-
cija arterijskog tlaka upotrijebljene su uglavnom dvije metode. Jedna
je odredivanje raspona vrijednosti arterijskog tlaka u odredenom dijelu
reprezentativnog uzorka populacije (1, 2, 8), a druga je odredivanje
gornje granice arterijskog tlaka iznad koje se poveéava smrtnost (4).

Prva metoda osniva se na koncepciji o normalnoj raspodjeli frekven-
cija vrijednosti arterijskog tlaka u populaciji. Granice normalnog raspo-
na mogu se postaviti razli¢itim mjerama disperzije oko aritmeti¢ke sre-
dine. Sve takve granice su arbitrarne. Obi¢no je normalni raspon
varijacija ograniten sa dvije standardne devijacije iznad i dvije stan-
dardne devijacije ispod aritmeti¢ke sredine, $to podrazumijeva da 95%
rezultata pada unutar tih granica.

Klasifikacija niza rezultata prema spolu i dobi daje distribuciju fre-
kvencija za svaku klasu s razliitim srednjim vrijednostima i rasponom
varijacija. Srednja vrijednost koja je utvrdena za svaku klasu sa stan-
dardnom devijacijom daje tonije ograni¢enje onoga §to se treba sma-



ODREPIVANJE RASPONA ARTERIJSKOG KRVNOG TLAKA 257

trati normalnim. Krivulje distribucije za mlade grupe su normalne. Kako
se dob poveéava, krivulja postaje nesimetriéna, tj. naginje se prema ve-
¢im vrijednostima a rasprienje rezultata se povecava (8, 5, 6).

Odredena serija rezultata moze se podijeliti i prema drugim fakto-
rima, koji su vjerojatno povezani s arterijskim tlakom kao 3to je, na
primjer, tjelesna visina, tjelesna teZina, debljina potkoznog tkiva i dru-
go. To mo%e pruziti daljnje moguénosti za predikciju (prognozu) nor-
malnog arterijskog tlaka u statisti¢tkom smislu.

Jo¥ je Brunton 1909. (7) ustanovio da gornja granica normalnog
raspona arterijskog tlaka raste sa staro$¢u ispitanika. Na osnovi tih stu-
dija on je tvrdio da je normalni tlak za mladog fovjeka 120 mm Hg
s povetanjem do 150 mm Hg u starijoj dobi. Od drugih autora koji su
proutavali arterijski tlak na ve¢im grupama ljudi treba spomenuti: Rus-
seka i sur. 1946. (8), Govera 1948. (1), Mastera i sur. 1950. (2), Hamil-
tona i sur. 1954. (3) i Boea i sur. 1957. (5). Rezultati koje su dobili
spomenuti autori nesto se razlikuju. Razlike se mogu pripisati dijelom
razlikama u serijama koje su ispitivane u odnosu na uzorke, ali i drugim
faktorima, kao na primjer faktorima okoline i etni¢kim razlikama. Zna-
tenje tih radova je u tome da se je privukla paznja na faktore koji
omoguéuju bolju prognozu normalnog raspona arterijskog tlaka sa sta-
tistickog stanovista.

Druga metoda za odredivanje normalnog arterijskog tlaka osniva se
na biolosko-medicinskom shvaéanju normalnosti, s obzirom na odnos
izmedu razine krvnog tlaka i mortaliteta. Takva istraZivanja provodila
su druftva za osiguranje. Prema toj metodi granica normalnog tlaka
odredena je kao onaj arterijski tlak koji jo$ nije povezan s povecanim
mortalitetom. Na taj nacin pojedinac se smatra sa statistickog stanovista
kao »dobar« ili »lo¥« rizik, bez obzira na bilo koje patoloSko stanje koje
moZe imati. Mortalitet u tim grupama proutavan jc nezavisno od bilo
kojih bioloski uzroénih povezanosti izmedu tlaka i mortaliteta zbog
razliditih bolesti. Upotrebom ove metode Fischer je 1914. (9) proutio
skupinu od 19330 osoba jednog osiguravajuéeg drustva. Arterijski tlak
preko 150 mm Hg bio je povezan sa znatno veéim mortalitetom od pro-
sjetnog. Symonds (10) nafao je na jo§ vetem materijalu da je za mu-
Skarce povetan mortalitet pri tlaku iznad 145 mm Hg. U muskaraca
mladih od 30 godina isti je autor ustanovio da je veé tlak iznad 140 mm
Hg povezan s ve¢im mortalitetom.

Cilj je ovog rada da se statistitkom metodom odredi normalni raspon
arterijskog tlaka mugkaraca i Zena aktivne industrijske populacije u
SRH i da se tom rasponu odrede kategorije koje bi predstavljale prijelaz
prema povienom ili snizenom arterijskom tlaku. Osim toga, zeljeli smo
ustanoviti povezanost pojedinih &inilaca s arterijskim tlakom u cilju
bolje prognoze normalnih vrijednosti, odnosno ocjene eventualnog utje-
caja tih faktora na visinu arterijskog tlaka.
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UZORAK

Ispitanici predstavljaju populaciju aktivnog stanovnitva odnosno
radnika iz vise industrijskih poduzeéa i rudnika ugljena u SRH, koja je
izabrana slu¢ajnim izborom. Za mjerenje su uzeti svi radnici koji su na
dan ispitivanja bili na poslu bez obzira na eventualne kroniéne bolesti
uz koje su mogli raditi.

Uzorak se sastojao od 3475 muskih i 599 Zenskih ispitanika u dobi od
15 do 60 godina. Uzorak je rasporeden u razrede po 5 godina starosti
(tablica 1). U najmladoj i najstarijoj grupi ima najmanji broj ispitanika
Sto se moglo i oCekivati.

Uzorak obuhvada radnike razliditih zanimanja, struka i specijalnosti
od vrlo teskih i napornih zanimanja (rudari) do lakih, i to iz razli¢itih
krajeva SR Hrvatske.

Mjerenja su vriena u zdravstvenoj stanici poduzeéa ili u prikladnim
prostorijama u poduzetu. Mjerenje arterijskog tlaka bilo je dio opse#ni-
jeg pregleda i mjerenja. Mjerenja su vriena u razlidita godisnja doba,
ali pretezno u proljeée i ljeto.

Uzorak ispitanika dovoljno je velik da reprezentira populaciju radnika
iz neposredne proizvodnje u industriji i rudarstvu SRH.

Tablica 1.
Raspodjela uzorka po dobi i spolu

Dob | Muskarci ; Zene
15-19 god. 1 9 18
20-24 ‘ 111 70
25-29 | 433 96
80-34 ‘ 787 132
85-39 r 705 117
40-44 [ 505 96
45-49 \ 341 44
50-54 \ 820 16
55-59 < 210 10
60-64 87 =
65-69 ‘ 11 ! s
Ukupno | 3475 E 599

ISPITIVANE VARIJABLE I METODE REGISTRACIJE

Arterijski krvni tlak

Arterijski krvni tlak moZe se mjeriti direktnom i indirektnom meto-
dom. Direktnom metodom, tj. s kateterom u arteriji mjeri se stvarni
krvni tlak u dotiénom segmentu arterije u toku sr¢anog ciklusa. Mjerenje
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tlaka indirektnom metodom kada se krvna struja prekine pomo¢u man-
Yete a zatim se registrira tlak dok se polagano smanjuje kompresija arte-
rije, izloZeno je nizu gre$aka koje mogu utjecati na rezultat.

Usporedivanjem dviju metoda utvrdeno je da postoji dosta dobro sla-
ganje rezultata dobivenih direktnom i indirektnom metodom. Za sisto-
li¢ki tlak utvrdeno je da indirektna metoda daje vrijednosti za 3-4 mm
Hg niZe od direktne metode (11). Bordey i sur. (12) utvrdili su istu
razliku s varijacijama od * 8 mm Hg.

Slaganje izmedu direktnog i indirektnog mjerenja dijastolickog krv-
nog tlaka ovisi o kriteriju za odredivanje dijastolickog tlaka indirektnom
metodom, tj. da 1i ée se dijastoli¢ki tlak registrirati kada Korotkowljev
ton upravo po¢inje da slabi ili kada je postao netujan. U prvom slucaju
dobivene vrijednosti bit ée za 5-10 mm Hg vie nego u drugom. Dija-
stoli¢ki krvni tlak mjeren direktnom metodom obi¢no je mnogo niZi nego
vrijednost zabiljezena pri smanjenju Korotkowljevog tona. U prosjeku
razlika iznosi 9 mm Hg (11, 13). Dijastolicki tlak registriran pri ne-
stanku Korotkowljevog tona blizi je dijastolitkom tlaku mjerenom di-
rektnom metodom i razlika je samo 1 mm Hg (13).

Tehnika upotrijebljena pri mjerenju arterijskog tlaka bila je u skladu
sa zahtjevima koje je postavilo Ameritko udruZenje za bolesti srca.
Mjerenje je vrieno manometrom na Zivu. Ispitanici su lezali prije mje-
renja barem 5 minuta. ManZeta je bila 8iroka 12 cm a stavljena je na
nadlakticu 2-8 ¢m iznad antekubitalnog prostora. Mjerenja su vriena
na obje ruke, ali za obradu su uzete vrijednosti s desne ruke. Stetoskop
je stavljen nad brahijalnu arteriju u antckubitalnom prostoru a man-
Yeta je brzo napumpana. Tada je otvoren ventil i tlak je smanjivan brzi-
nom oko 2-3 mm Hg na sekundu. Vrijednost na manometru, kada je
Korotkowljev ton upravo postao ¢ujan, registrirana je kao sistolicki tlak.
Vrijednost kada je Korotkowljev zvuk postao slabiji registrirana je kao
dijastolitki tlak. Otitavanje je vrieno s totno$éu od 2 mm Hg.

Antropometrijske varijable

Visina je mjerena antropometrom u stoje¢em stavu s tonos¢u od pola
centimetra. Te¥ina je mjerena decimalnom vagom. Ispitanici su bili u
donjem rublju a toénost mjerenja je bila 0,1 kilogram.

Debljina supskapularnoga koZnog nabora mjerena je kaliperom s pri-
tiskom od 20 g/mm2. Ispitanik je bio u stojetem polozaju lagano relaksi-
ran. Mjerenje je vrieno na desnoj strani. Lijevom rukom ispipan je
margo vertebralis i margo axilaris scapulae i odreden je angulus infe-
rior scapulae. U tom podruéju odignut je prstima lijeve ruke nabor koze
uzdu#no i prihvaéen krakovima kalipera. Otitovanje je vrieno s to¢noscu
od 0,5 mm. Mjera je uzimana tri puta i zabiljefena je srednja
vrijednost.

Obujam trbuha mjeren je centimetrom u vodoravnoj liniji ispod um-
bilikusa. To¢nost mjerenja je 1 cm.
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Navika pusenja

Naviku pu$enja kategorizirali smo u tri skupine:
1. osobe koje ne puse

2. osobe koje puse do 20 cigareta na dan i

3. osobe koje puSe vise od 20 cigareta na dan.

METODE ZA GRUPIRAN]JE VRIJEDNOSTI
ARTERIJSKOG TLAKA

U ocjeni onoga $to treba smatrati normalnim arterijskim tlakom po-
sluZili smo se metodom koja se osniva na hipotezi da je frekvencija vri-
jednosti sistolickog i dijastoli¢kog arterijskog tlaka u nekoj populaciji
normalno distribuirana. To znadi da je najveéi broj rezultata grupiran
oko srednje vrijednosti, tj. da je najveéa frekvencija onih rezultata koji
su najblizi srednjoj vrijednosti. Frckvencija rezultata koji su veéi ili
manji od srednje vrijednosti utoliko je manja ukoliko se taj rezultat vi¥c
udaljuje od srednje vrijednosti. Prema tome se granice normalnog arte-
rijskog tlaka mogu odrediti razli¢itim indeksima disperzija oko srednje
vrijednosti.

Teorijski frekvencija aritmetitke sredine je najveéa, ali veéina autora
smatra da normalne vrijednosti treba da obuhvate vie rezultata. Ako
se srednjoj vrijednosti doda s obje strane po jedna standardna devija-
cija, u tim granicama naéi ¢e se 67% rezultata, a ako se dodaju dvije
standardne devijacije, u tim granicama bit ¢e 95% rezultata. Ima mi¥lje-
nja da pod normalnim vrijednostima treba smatrati sve rezultate koji se
nalaze u tim granicama, tj. da normalne vrijednosti trebaju obuhvatiti
950, svih rezultata dobivenih mjerenjem neke varijable u odredenoj
populaciji (2). Takav kriterij mogao bi se uzeti kada bismo bili potpuno
sigurni da u »izmjerenoj« populaciji nema povidenog odnosno sniZenog
arterijskog tlaka. Mi smo mjerili tlak u populaciji za koju ne mo¥emo
tvrditi da nije ukljutivala osobe s poviienim i snizenim tlakom, pa stoga
smatramo da i granice normalnog tlaka moraju biti malo uZe. Osim
toga, mi smo Zeljeli napraviti i finiju klasifikaciju, tj. odrediti vrijedno-
sti arterijskog tlaka koje moZemo smatrati prosje¢nim ili vrlo vierojatno
normalnim, zatim vrijednosti za koje moZemo smatrati da su iznad ili
ispod prosjeka, tj. vjerojatno normalne, te vrijednosti koje mo¥emo
smatrati graninim ili za koje nismo vise sigurni da su normalne, i na-
pokon vrijednosti koje moZemo smatrati da vjerojatno nisu vife nor-
malne, odnosno da spadaju u poviseni ili sni%eni arterijski tlak.

Kao »prosjeéne vrijednosti« u svakoj dobnoj skupini od 5 godina uzeli
smo sve vrijednosti sistolickog i dijastolitkog arterijskog tlaka koje su
obuhvaéene granicama od pola standardne devijacije ispod 1 pola stan-
dardne devijacije iznad aritmetitke sredine, tj. 38%/o rezultata. U grupu
»iznad prosjeka« doSle su sve vrijednosti koje su obuhvaéene izmedu po-
lovine i cijele standardne devijacije iznad aritmetitke sredine, tj. 14,5%
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rezultata. U grupu »ispod prosjeka« dosle su one vrijednosti koje su obu-
hvaéene izmedu polovine i jedne cijele standardne devijacije ispod arit-
meticke sredine, tj. daljnjih 14,5%. Kategorije »prosjecne vrijednosti«,
»ispod prosjeka« 1 »iznad pros;eka« predstavljaju normalni raspon vri-
jednosti sistolickog arterijskog i dijastolitkog arterijskog tlaka i obu-
hvacaju 67%0 rezultata.

Vrijednosti sistolickog i dijastolitkog arterijskog tlaka koje su vise
od jedne standardne devijacije udaljene od aritmetitke sredine, pred-
stavljaju grani¢ne i nenormalne vrijednosti. Kategorija »grani¢no povi-
$en tlak« obuhvacda vrijednosti sistolitkog 1 dijastolickog arterijskog
tlaka koje se nalaze izmedu jedne i dvije standardne devijacije 1znad
aritmetiCke sredine, tj. 14%o rezultata. Kategorija »grani¢no snizeni tlak«
obuhvaéa vrijednosti sistolickog i dijastolickog arterijskog tlaka koje se
nalaze izmedu jedne i dvije standardne devijacije ispod aritmeticke sre-
dine, tj. 1490 rezultata.

Vrijednosti koje se nalaze iznad granice $to ih obuhvada aritmeti¢ka
sredina i dvije standardne devijacije smatraju se poviSenim sistolickim
i dijastoli¢kim arterijskim tlakom, a vrijednosti koje se nalaze ispod tih
granica smatraju se sniZenim sistolitkim i dijastolickim arterijskim tla-
kom. Kako je s dvije standardne devijacije oko aritmetitke sredine obu-
hvadeno 95% rezultata, to sniZene 1 poviSene vrijednosti obuhvacaju
ukupno 5% rezultata populaa]e

REZULTATTI

Rezultati dobiveni mjerenjem sistoli¢kog i duastohckov arterijskog
tlaka u muskaraca prikazani su graficki na slici 1. 1 2, a u zZena na slici
8.14.

Sistolic¢ki arterijski tlak kod na$eg uzorka muskaraca varirao je od 90
mm Hg do 215 mm Hg. Aritmeticka sredina sistolickog tlaka bila je
136 mm Hg, a standardna devijacija 17 mm Hg.

Dijastoli¢ki tlak kod muskaraca varirao je od 45 mm Hg do 135 mm
Hg, s aritmeti¢kom sredinom od 85 mm Hg i standardnom devijacijom
od 12 mm Hg. Distribucija sistolitkog 1 dijastoli¢kog tlaka u ispitanih
muskaraca je pravilna i ne odstupa zna¢ajno od normalnih distribucija.

Sistoli¢ki arterijski tlak kod Zena varirao je od 95 do 205 mm Hg.
Aritmeti¢ka sredina sistolickog tlaka bila je 133 mm Hg, a standardna
devijacija 15 mm Hg. Dijastoli¢ki tlak varirao je od 45 mm Hg do 114
mm Hg, s aritmetitkom sredinom od 81 mm Hg i standardnom devija-
cijom od 11 mm Hg. Distribucija sistolitkog i dijastolickog tlaka u ispi-
tanoj skupini Zena takoder je pravilna i ne odstupa znacajno od nor-
malne distribucije.

Koeficijent korelacije izmedu sistolickog arterijskog tlaka i starosti
(izraZene u godinama) kod muskaraca bio je 0,25, a izmedu dijastolickog
tlaka 1 starosti 0,26. Iako nisu visoki, ovi koeficijenti su statisticki visoko
znacajni. Koeficijent korelacije izmedu sistolickog arterijskog tlaka i
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visine ispitanika iznosio je 0,01 i nije statisti¢ki znalajan. Koeficijent
korelacije izmedu sistoli¢kog arterijskog tlaka i teZine ispitanika (u kilo-
gramima) bio je 0,26, a izmedu dijastoli¢kog arterijskog tlaka i teZine
0,25. Koeficijent korelacije izmedu sistolitkog arterijskog tlaka i deblji-
ne supskapularnog koZnog nabora bio je 0,22, a izmedu dijastolitkog
arterijskog tlaka i supskapularnog koZnog nabora 0,29. Koeficijent kore-
lacije izmedu sistolitkog arterijskog tlaka i obujma trbuha bio je 0,29,
a izmedu dijastolitkog arterijskog tlaka i obujma trbuha 0,32.

Multipli koeficijent korelacije izmedu sistoli¢kog arterijskog tlaka, sta-
rosti i tezine ispitanika bio je 0,36, a izmedu sistoli¢kog arterijskog tlaka,
starosti i debljine koZnog nabora 0,34.

Povezanost sistolickog arterijskog tlaka i navike pudenja ispitana je
x*-testom. Utvrdena je znaCajna povezanost izmedu visine sistolitkog
arterijskog tlaka i navike puSenja (72 = 49,2).

Podjela arterijskog tlaka po kategorijama

Budu¢i da smo kao i drugi autori mogli ustanoviti povezanost izmedu
visine arterijskog tlaka i dobi, podijelili smo rezultate sistoli¢kog arte-
rijskog tlaka i dijastolickog arterijskog tlaka u grupe po 5 godina. Na
taj smo nacin smanjili utjecaj dobi na varijabilitet rezultata 1 izralunali
aritmeticke sredine i standardne devijacije za svaku dobnu grupu. Re-
zultati su prikazani u tablici 2.

o _ Tablica 2.
Prosjeéni tlak krvi i standardne devijacije kod osoba u dobi od 20-60 god., uwmm Hg

Biohua .‘ Muskarci Zene

skupina - N
(godina) ; sistoli¢ki dijastoli¢ki sistoli¢ki I dijastoli¢ki
20-24 182,6£12,2 78,4110,8 126,5£12,0 | 75,4t 8,2
25-29 131,8%134 |  80,5%10,5 127,2*+11,4 | 77,1% 85
30-34 182,9113,8 82,8%110,9 131,2+18,5 | 80,9%+10,8
35-39 | 134,7%14,9 85,2+11,8 | 1358+16,3 | 84,0% 98
40-44 135,8+16,2 | 86,4+10,9 | 136,9t14,4 ’ 85,3+11,2
45-49 | 189,4*174 | 889+118 | 138,8%19,5 | 83,6%106
50-54 | 142,3%194 89,8+11,9 | 146,5%229 90,5+15,4

| 141,8%154 I

55-59 | 147,2+19.9 91,2+11,6

85,4110,8

U skupini od 25 do 29 godina arterijski sistoli¢ki tlak numeritki je bio
malo nizi, ali to pokazuje da obje ove skupine mogu zapravo satinjavati
jednu i da se sistoli¢ki tlak nije prakti¢ki promijenio u dobi izmedu 25.
i 30. godine.

Od 30 godina nadalje aritmetitka sredina sistolitkog tlaka polagano
ali pravilno raste. Poveéavaju se i standardne devijacije, $to upuéuje na
sve vete rasprienje rezultata. Isto tako u starijim dobnim skupinama
distribucije postaju nesimetri¢ne »na desnu stranu.



ODREDIVANJE RASPONA ARTERIJSKOG KRVNOG TLAKA 265

Kod Zena aritmeti¢ke sredine sistoli¢kog i dijastoli¢kog arterijskog
tlaka pravilno rastu sa staro¥¢u a isto tako povecavaju se i standardne
devijacije. Zbog malog broja 1szeren1h Zena u starijim godlstnna na-
lazimo neke neprav1lnost1 u oplem trendu. Zbog toga smo grupe zZena
iznad 60 godina ispustili iz daljnje obrade.

Raspon vrijednosti sistolickog arterijskog tlaka i dijastolickog arte-
IIJSkOg tlaka u kategorljama prosjetne vrijednosti, 1znad pI‘OSJeka gra-
ni¢no poviSen i povisen tlak, zatim ispod prosjeka, grani¢no sniZen i sni-
Zen tlak, prikazan je u tablici 3. i tablici 4. za muSkarce a u tablici 5. i
tablici 6. za Zene. Zbog nedovoljnog broja rezultata u starijim dobnim
skupinama izratunate su vrijednosti za dobne skupine do 50 godina.

mmHg

180 «
poviseni tlak

-

160 +
graniéno poviseni tlak

Xt1sD

140 -

normalni raspon
120 « ot //
granicno snizeni tlak
snizeni tlak
100

god.

20-24 «
25-29 +
30-34 «
35-39 «
L0-44
45-49 «
50-54 +
55~ 59 «

Sl. 5. Raspon sistolitkog arterijskog tlaka u muskaraca
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Grafilki prikazi raspona vrijednosti sistolickog i dijastolickog arterij-
skog tlaka i granice za pojedine kategorije vide se na slici 4-7. Vidljivo
je kako sa staro$¢u granice postaju sve Sire zbog veée standardne devija-
cije. Aritmetitke sredine su vife. Pri tome granice za sniZeni tlak ostaju
prakti¢ki na istoj razini, dok se granice za poviSeni tlak povecavaju.

Jednadzba crte regresije koja pokazuje ovisnost sistolitkog arterijskog
tlaka o dobi izralunata je iz dobivenih podataka i glasi:

S. A, T. u mm Hg = 119,5 + 0,428 X godina (1)
Jednadzba crte regresije, koja pokazuje ovisnost dijastolickog arterij-

skog tlaka o dobi, glasi:
D. A, T. umm Hg = 72,9 + 0,387 X godina 2)

mmHg
120
poviseni tlak
110 =
100 + graniéno povideni tlak
90 + X2 1SD
normalni raspon
80 = ¢ ' R
70 = /
grani¢no sniZeni tlak P
_/
60 - /
snizeni tlak
v ¥ L L] L L] L | }
~ o ~ ()] ~ [e2] 3 )]
o~ o~ ™ ™. ~7 ~ w Vel
1 [ 1 1 | | | ' god
o un o w o 75} o un
o~ o~ (2] o -~ - uwn wn

Sl. 6. Raspon dijastolikog arterijskog tlaka u mulkaraca
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SL. 7. Raspon sistolickog arterijskog tlaka u %ena




979 V. Horvar, M. Sar1é¢ i D. Vukapinovié

Jednadzba multiple regresije, koja pored dobi uzima u obzir i debljinu
supskapularnog nabora za sistolicki tlak, glasi:

S. A. T. u mm Hg = 118,8 + 0,393 X godina + 0,530 X mm (8)

Jednad¥ba multiple regresije, koja pored dobi uzima u obzir i tjelesnu
tezinu za sistoli¢ki tlak, glasi:

S. A. T. u mm Hg = 94,7 + 0,386 X godina + 0,366 X kg (4)

Pomoéu ove jednad’be moZe se izralunati prosjeéni sistoli¢ki arterijski
tlak za svakog pojedinca ako su poznati dob (u godinama) i teZina (u
kilogramima). Kod starijih i teZih osoba olekuje se i vii sistoli¢ki tlak.
Crte regresije izratunate iz ove jednadzbe prikazane su na slici 9. 1 mogu
posluiti za brzu orijentaciju o prosje¢nom sistolitkom arterijskom tlaku.

mmHg
110 J povideni tlak
l granicno poviseni tlak
90 4
80 = nor malni raspon

70 - /——/

graniéno sniZeni tlak

50 4 e e

e S

snizeni tlak

god.

20-24 o
25 - 29 +
30 - 34 +
35-39 -
L0- 44 o
45-49 4

SL. 8. Raspon dijastolickog arterijskog tlaka u Zena
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S1. 9. Pravci regresije sistolickog tlaka u odnosu na dob i tjelesnu tefinu

DISKUSIJA I ZAKLJUGAK

I u ovom se ispitivanju potvrdilo da postoji povezanost izmedu visine
arterijskog tlaka 1 starosti, tjelesne teZine, odnosno debljine koznog na-
bora 1 obujma trbuha. Na visinu izmjerenog arterijskog tlaka utjece i
tehnika mjerenja odnosno ispravnost aparata. Dalje je poznato da na
visinu tlaka utjele probava, temperatura, doba dana kad se mjeri tlak
i emocionalno stanje ¢ovjeka u Casu mjerenja.

Zbog svega ovog obazriviji autori navode samo »gornje granice nor-
malnog tlaka« kao onaj tlak preko kojega varijacije ne smiju prijeci.
Ipak i tu postoje velika razilazenja o visini gornjih granica.

Morsell (14) dao je pregled publikacija koje predlaZu granice normal-
nog tlaka prema poviSenom arterijskom tlaku.

U najveéem broju sludajeva za sistolitki tlak predlaZe se granitna
vrijednost od 140 ili 150 mm Hg, ali iznimno i niza (120 mm Hg). Za
dijastoli¢ki tlak grani¢na vrijednost je 90 mm Hg — iznimno 100, ali i
samo 80 mm Hg.

U svim sludajevima, medutim, predlaZu se samo gornje granice tlaka
s obzirom da je klini¢ki granica prema hipertenziji svakako daleko za-
nimljivija nego granica prema hipotenziji.
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Slabost Veée(f dijela tih radova je u tome $to su graniéne vrijednosti
utvrdene bez dovoljno to¢ne znanstveno-statistike provjere.

Master i sur. (2) prvi su pokusali da problemu odredivanja normalnih
vrijednosti arterijskog krvnog tlaka pristupe statisti¢kim metodama. Oni
su kao normalni raspon sistolitkog i dijastolitkog arterijskog tlaka uzeli
vrijednosti koje obuhvaéaju 1.8 standardne devijacije oko aritmetitke
sredine za skupine od po 10 godina starosti. Prema tome, oni su kao nor-
malni raspon uzeli 80% rezultata dobivenih mjerenjem u pojedinim
dobnim skupinama. Kao grani¢ne vrijednosti uzeli su rezultate koje
obuhvaéa razlika izmedu normalnog raspona i dvije standardne devija-
cije, tj. 7,5% rezultata iznad i 7,5% rezultata ispod normalnog raspona.
Ostatak rezultata koji lezi izvan granica §to obuhvaéaju aritmeti¢ku
sredinu i dvije standardne devijacije, Master i sur. smatraju kao pato-
loske odnosno kao hipertenziju i hipotenziju.

Srednja vrijednost sistoli¢kog arterijskog tlaka u muskaraca od 20 do
60 godina u nasem uzorku bila je 136 mm Hg, a standardna devijacija
17 mm Hg. Srednja vrijednost dijastolitkog tlaka bila je 85 mm Hg, a
standardna devijacija 12 mm Hg. Te su vrijednosti slitne onima koje
je izmjerio Truedson (15) u Svedskoj. On je na sli¢noj skupini mu$ka-
raca nafao da je sistolicki arterijski tlak bio 135+ 17 mm Hg, a dijasto-
licki 81 £ 8,9 mm Hg. I drugi autori, kao Master i sur. 1952. (16), te
Miall i Oldham (17), nadli su sliéne vrijednosti. ,

Srednje vrijednosti sistolickog i dijastolitkog tlaka u nasim mladim
dobnim skupinama muskaraca razlikovale su se od vrijednosti zabiljeze-
nih u literaturi za prosje¢no 10 odnosno 5 mm Hg. U starijim dobnim
skupinama tih razlika nije bilo. Standardne devijacije u na%im dobnim
skupinama slaZu se s podacima iz literature, tj. znatno se poveéavaju u
starijim dobnim skupinama, kako u mu$karaca tako i u ¥ena.

Kod Zena su razlike izmedu nagih srednjih vrijednosti u mladim sku-
pinama i vrijednosti zabiljeZenih u literaturi znatno manje.

Nasa kategorizacija arterijskog tlaka razlikuje se od Masterove u
tome 3to »normalne vrijednosti« obuhvaéaju 679 rezultata odnosno
aritmeticku sredinu i po jednu standardnu devijaciju ispod i iznad toga.
33%o rezultata spada u grani¢ne i nenormalne vrijednosti. Robinson i
Brucer (18) smatraju da 40% populacije ima graniéni i povideni tlak.
Osim toga, i u kategoriji »normalne vrijednosti« razlikujemo prosjelne,
ispodprosjeéne i iznadprosjeéne vrijednosti.

Kako se iz prikazanih rezultata vidi, rasponi su sve ¥iri to je dobna
skupina starija. To je zbog toga $to su standardne devijacije u starijim
skupinama vece. Kako raste i srednja vrijednost, to granice za snizeni

tlak ostaju iste, a granice za povideni tlak su sve vele $to je skupina
starija.
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Summary

DETERMINATION OF THE NORMAL RANGE OF
ARTERIAL BLOOD PRESSURE IN AN INDUSTRIAL
POPULATION

The systolic and diastolic blood pressures were measured in a recumbent position
3470 males and 599 females aged 15-60.

The systolic blood pressure values in males varied from 90 to 215 mm Hg. The

arithmetic mean was 136 mm Hg and S. D. was 17 mm Hg. The arithmetic mean of
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the diastolic pressure was 85 mm Hg, S. D. 12 mm Hg and the pressure from 45 to
135 mm Hg.

In females the arithmetic mean of the systolic pressure was 133 and S. D. 15 mm
Hg. The pressure varied from 95 to 205 mm Hg. The diastolic pressure ranged from
45 to 114 mm Hg with the arithmetic mean of 81 and S. D. 11 mm Hg.

In males systolic and diastolic blood pressures were analyzed in relation to age,
height, weight, subscapular skin fold thickness and abdominal circumference.

A multiple correlation between the systolic pressure on one side and age and sub-
scapular skin fold thickness on the other was 034. The same correlation for the
diastolic pressure was 0,33.

It was found that the arterial systolic pressure was significantly higher in smokers.

The measured blood pressure values are given in tables, by five-year age groups,
showing whether the systolic or diastolic pressure was reduced, borderline, below ave-
rage, average, beyond average or elevated.

In addition, the equation for the line of multiple regression was calculated to be
used for the calculation of the mean pressure in relation to age and weight. The cal-
culated values are presented graphically.
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