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Sazetak

Kontinuirano mjerenje arterijskog tlaka (KMAT)
ili holter tlaka, neinvazivna je metoda mjerenja
arterijskog tlaka. Tlak se mjeri kontinuirano, u
tocno odredenim vremenskim intervalima kroz 24
sata, ¢cime se donosi ispravnija vrijednost kretanja
arterijskog tlaka tijekom dana, ali i nocu, pri
obavljanju svakodnevnih aktivnosti u pacijentu
poznatom okruzenju.

Mnogobrojne studije i smjernice potvrduju kako
je upravo KMAT najznacajniji prediktor budué¢ih
srcanozilnih dogadaja i oste¢enja ciljnih organa.

Njegova je korist viSestruka. Omogucuje snimanje
i prikaz kretanja arterijskog tlaka u 24 sata, Sto je
daleko znacajnije od jednokratnog povremenog
ambulantnog mjerenja tlaka. Omogucuje identifi-
kaciju pacijenata sa “sindromom bijele kute”,
pacijente s maskiranom hipertenzijom. Pomaze
u otkrivanju hipotenzivne krize u pacijenata na
antihipertenzivnoj terapiji. Pokazuje kakav je
odgovor na lijeCenje antihipertenzivima. Moze

davati uvid u prognozu bolesti jer su vise vrijednosti
arterijskog tlaka izmjerene KMAT-om povezane s
povecanim mortalitetom. Koristi se i u istrazivacke
svrhe te je dugotrajno isplativiji u odnosu na
ambulantno mjerenje arterijskog tlaka.

Studije su pokazale kako su vrijednosti KMAT-a
jace povezane s ciljnim oSte¢enjem ograna u
odnosu na jednokratno mjerenje (hipertrofija
lijeve klijetke, proteinurija, porast kreatinina,
smanjenje glomerularne filtracije, aterosklerotski
plakovi, okluzija retinalnih arterija, krutost arterija
i smanjena rastezljivost).

Aktualne smjernice svih znacajnih stru¢nih drustava
kako Hrvatske tako i Europe i svijeta naglasavaju
njegovu uporabu u primarnoj zdravstvenoj zastiti
te je trenutno najispravniji alat u postavljanju i
zbrinjavanju dijagnoze arterijske hipertenzije.
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Summary

Ambulatory blood pressure monitoring (ABPM) is
non invasive method for obtaining blood pressure
readings continuously over a 24-hour period giving
information about blood pressure during the day
and night, while performing usual daily activities
in the patient’s known environment.

Many studies and guidelines showed that this
was the most significant predictor of future
cardiovascular events and damages of the target
organs.

ABPM has multiple value. It enables recording and
displaying arterial pressure during 24 hours, what
is far more important than occasional ambulatory
blood pressure measurement. It identifies patients
with “white coat syndrome” and patients with
masked hypertension.

It also helps detecting a hypotensive crisis in
patients on antihypertensive therapy and shows the
response to antihypertensive treatment. It can give
an insight into the prognosis of the disease because
higher values of arterial pressure measured by
ABPM are associated with increased mortality. It is
also used for research purposes, and has higher cost-
effective impact than ambulatory measurement of
arterial pressure.

The studies showed that ABPM findings are
more closely related to target organs damage
such as: left ventricular hypertrophy, proteinuria,
creatinine increase, glomerular filtration reduction,
atherosclerotic plaques, retinal artery occlusion,
arterial stiffness, and reduced stretchability.

Current guidelines of today’s relevant professional
societies, both Croatian and European, emphasize
its use in primary health care, and is currently the
most advanced tool in setting up and managing the
diagnosis of arterial hypertension.

Key words: Ambulatory blood pressure
monitoring (ABPM), family medicine, guidelines,
management of hypertension

Uvod

Arterijska hipertenzija (AH) je prema epidemiolo-
Skim podacima statistickog ljetopisa iz 2015.
godine Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
(HZJZ) peti uzrok smrtnosti u Republici Hrvatskoj
(RH) (1). Prevalencija hipertenzije u svijetu je 30-
45% u opcoj populaciji, a udio raste starenjem.

AH je odgovorna za fatalne i nefatalne sr¢anozilne
dogadaje 1 smrti, uklju¢uju¢i mozdani udar i
koronarnu bolest srca (2).

Prema epidemioloskoj studiji AH u Hrvatskoj (EH-
EU), prevalencija AH u RH iznosi 37.5% (3).

Za potrebe postavljanja dijagnoze AH, prema
trenutno vaze¢im smjernicama Nacionalnog insti-
tuta za izvrsnost (engl. The National Institute
for Health and Care Excellence — NICE),
smjernicama Europskog kardioloskog drustva
(engl. European Society of Cardiology — ESC)
1 ostalim smjernicama, osim ukoliko se ne radi o
treCem stupnju hipertenzije (sistoli¢ki >180 mmHg
i/ili dijastolicki >110 mmHg) kada se odmah uvode
lijekovi, potrebno je koristiti aparat za kontinuirano
mjerenje arterijskog tlaka (KMAT) (4,5). Ukoliko
pacijent ne podnosi KMAT, treba mu ponuditi
drugu metodu i educirati ga kako ispravno mjeriti
tlak kod kuce.

Nekoliko studija pokazalo je kako je KMAT
najznacajniji  prediktor buducih
dogadaja i kao takav bolje korelira s istim u odnosu
na ambulantno izmjereni tlak (6,7).

sr¢anozilnih

Vazan podatak koji KMAT daje je evaluacijano¢nog
kretanja arterijskog tlaka (AT), koja predstavlja
najsnazniji prediktor tihih cerebrovaskularnih
dogadaja (8).

Indikacije za postavljanje KMAT-a jesu:
ambulantno izmjerene vrijednost sistolickog
arterijskog tlaka >140 mmHg i/ili dijastolickog
>90mmHg, a ku¢no mjerenje tlaka sistolicki >135
mmHg i/ili dijastoli¢ki >85mm/Hg.

U indikacije spadaju i sumnja na ‘“sindrom
bijele kute”, sumnja na maskiranu hipertenziju,
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evaluacija no¢nog kretanja arterijskog tlaka, lose
kontrolirana hipertenzija, pacijenti koji imaju neko
osteCenje ciljnih organa unato¢ kontroliranom
arterijskom tlaku, zatim hipertenzija u trudnoéi
kao 1 posturalna hipotenzija, stariji pacijenti sa
sistolickom hipertenzijom te pracenje lijeCenja
antihipertenzivnom terapijom (hipotenzije,
efikasnost lijekova u 24 sata...) (5).

Prvi KMAT napravio je Maurice Sokolow,
internist iz San Francisca jo§ 1962. godine te
je 1966. usavrSen. Sastojao se od mikrofona
zaljepljenog iznad brahijalne arterije, mansete koju
je napuhavao pacijent sam i magnetske vrpce na
koju su pohranjene izmjerene vrijednosti (9). U
posljednjih 20 godina uredaji su dodatno usavrseni.

KMAT je daleko najisplativija metoda koja
smanjuje troskove zdravstvenog sustava, smanjuje
broj posjeta pacijenta izabranom lije¢niku 1 Stiti
pacijente od nepotrebnog uzimanja lijekova i
njihovih nuspojava (10).

Oko 20% pacijenata prijavljuje noSenje KMAT-a
neugodno te taj podatak treba imati na umu pri
interpretaciji rezultata (11).

Obiteljski lijecnici imaju vaznuuloguu zbrinjavanju
hipertenzije. Ve¢ina dijagnoza se zapravo i postavlja
u ordinacijama primarne zdravstvene zastite (12).

Cilj ovog preglednog rada bio je istraziti postojece
smjernice o vaznosti i ucinkovitosti koristenja
aparata za kontinuirano mjerenje AT u primarnoj
zdravstvenoj zastiti kao metodi zbrinjavanja
arterijske hipertenzije, kako bi obiteljski lijecnik
mogao Sto uspjesnije i ucinkovitije lijeciti i
pratiti svoje pacijente, imajuc¢i na umu da upravo
obiteljski lijeCnici imaju znacajnu i prepoznatu
ulogu u prepoznavanju i zbrinjavanju AH.

Metode

Za potrebe ovog preglednog rada pretrazivana
je literatura vezano uz publikacije fokusirane na
upotrebu i korisnost KMAT-a u zbrinjavanju AH
u ambulanti lijeCnika obiteljske/opée medicine

(LOM) kao i na postoje¢e smjernice iz ovog
podrucja.

Baze podataka PubMed i Cochrane pretrazivane
su pod MeSH pojmovima: Ambulatory blood
pressure monitoring, ABPM, Family medicine,
General practice, Primary care office, Hypertension
management/guidelines. U obzir su uzete publi-
kacije objavljenje od 2000. do 2017. godine.

Rasprava

Britansko kardiolosko druStvo (engl. British
Hypertension Society — BHS), Europsko drustvo
za hipertenziju (ESH), NICE smjernice, smjernice
Ameri¢ke sr€ane asocijacije (engl. American
Heart Association — AHA), Kanadske i Australske
smjernice preporucuju upotrebu KMAT-a u
dijagnosticiranju i zbrinjavanju AH te pridaju
izuzetnu vaznost njegove upotrebe na razini
primarne zdravstvene zastite. (4,5,12-16).

Nadolaze¢a poglavlja ove rasprave odnose se
upravo na podatke tih postojecih, trenutno aktualnih
smjernica diljem svijeta, Europe i Hrvatske.

Kako pripremiti pacijenta za KMAT

Nosenje KMAT-a pacijentu mora biti $to je moguce
ugodnije. KMAT se postavlja na radni dan kako bi
se Sto blize imitirala svakodnevnica pacijenta. Prije
postavljanja uredaja potrebno je izmjeriti arterijski
tlak na obje ruke te ukoliko je razlika sistolickog
tlaka>20 mmHg i/ili dijastolickog tlaka>10 mmHg,
on se postavlja na ruku s viSim vrijednostima tlaka.
Inace se postavlja na nedominantnu ruku. Pri
postavljanju uredaja vazno je odabrati ispravnu
veli¢inu mansete.

Lijecnik treba znati koje su normalne vrijednosti
tlaka (za pojedine grupe pacijenata) tijekom dana i
tijekom no¢i jer ¢e to biti vazno kod interpretacije
rezultata. Prvo mjerenje KMAT-om treba uciniti na
mjestu gdje se on i postavlja kako bi se vidjelo da
je ispravno postavljen. (5)
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Pacijentima treba prije snimanja odgovoriti na
moguca pitanja koja imaju. Neka od tih pitanja
jesu: kako se pravilno odjenuti za nosenje uredaja,
je li tijekom snimanja potrebno obavljati sve kao
i svaki drugi dan, osim teze fizicke aktivnosti i
tjelovjezbe. Savjetuje se izbjegavanja kupanja ili
tuSiranja. Za vrijeme mjerenja tlaka ne preporucuje
se voznja automobila. U trenutku kada manSeta
krene s napuhavanjem, ukoliko je moguce, pacijent
mora sjesti i biti miran, ispruziti ruku s mansetom
u razini srca, ne prekriziti noge 1 suzdrzavati se
od komuniciranja. Treba napomenuti kako cijev
uredaja ne smije biti presavinuta. Ukoliko pacijent
za vrijeme mjerenja radi i mice ruku (vjezba, glaca,
usisava...), manseta ¢e se opetovano napuhavati jer
uredaj nec¢e moci izmjeriti tlak (16).

Pacijenta je takoder vazno savjetovati o korisnosti
vodenja dnevnika aktivnosti, jer to pomaze pri
interpretaciji rezultata. Ponekad postoje normalne
situacije u kojima tlak moze biti povisen, kao Sto
je npr. penjanje po stepenicama. Medu podacima
koji su vazni i treba ih zabiljeziti jesu: eventualni
simptomi za vrijeme noSenja KMAT-a, vrijeme
i doza uzimanja lijekova, vrijeme odlaska na
spavanje 1 budenje, biljezenje fizickih aktivnosti.
Treba spomenuti i moguée nuspojave u vidu
hematoma i oticanja ruke, kao i osjecaja nelagode
i blazeg poremecaja spavanja, iako su one rijetke
(16).

Sto se pacijenti vise pridrzavanju savijeta o
nosenju uredaja i vodenju dnevnika aktivnosti, to
¢e rezultati biti tocniji i omogucit ¢e i pacijentu i
lije¢niku pravilnije i uspjeSnije dijagnosticiranje
povisenog AT kao i njegovo lije¢enje. Prema svemu
navedenom, proizlazi izuzetno vazna Ccinjenica
da je partnerski odnos temelj svega u obiteljskoj
medicini.

Mjerenje i interpretacija rezultata

Vrijeme mjerenja se obicno dijeli na 2 perioda:
dan 1 no¢, pri cemu treba na umu imati da neki
pacijenti rade nocu, a spavaju danju. Dan se obi¢no

podesava izmedu 07:00-22:00, a no¢ od 22:00 do
07:00. Danju su intervali obi¢no izmedu 15 1 30
minuta, a no¢u izmedu 30 i 60 minuta kako bi se
minimalizirala moguénost poremecaja sna (12).

Da bi rezultati KMAT-a bili ispravni potrebno
je imati barem 14-20 ispravih dnevnih (budnih)
mjerenja i 7 no¢nih (u spavanju) mjerenja tlaka,
Sto znaci barem 70% uspjesnih ocitavanja tlaka,
dok Australske smjernice govore kako taj postotak
mora biti ¢ak 85% (4,5,15).

Uredaj moze javljati gresku ukoliko je AT prenizak
ili previsok, ukoliko je ritam nepravilan, u pretilih
pacijenata (manseta ceS¢e napuhuje i duze pa
se kompromitira trajanje baterija), ukoliko nije
uredaj ispravan ili nije ispravno postavljen ili iz
nepoznatih razloga.

Rezultati su obi¢no brojcani prikaz vrijednosti
kretanja tlaka i pulsa tijekom snimanja. Prikazuju
prosjeénu vrijednost ukupnog AT, dnevnog i
noénog. Cesto postoji i moguénost grafickog
prikaza kretanja tlaka.

Patoloske vrijednosti jesu:

e prosjecna vrijednost ukupnog arterijskog tlaka
>130/80mmHg

* prosjecna vrijednost dnevnog arterijskog tlaka
>135/85 mmHg

e prosjecna vrijednost no¢nog arterijskog tlaka
>120/70 mmHg

lako KMAT mjeri i biljezi frekvenciju pulsa
kod svakog mjerenja AT, u interpretaciji nece
punuditi kvalitetene podatake za dijagnosticiranja
poremecaja sréanog ritma. Stovise, zabiljeska AT
moze biti i netocna kod fibrilacije atrija i ostalih
aritmija. KMAT ne moze detektirati posturalnu
hipotenziju, jer nema inklinometar (ali se na
nju moze posumnjati ukoliko se vodi dnevnik
aktivnosti).

U normotenzivnih pojedinaca tlak ¢e u spavanju
biti nizi nego u budnom stanju. To je normalni
fizioloski cirkadijalni ritam kretanja AT. Takve
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pacijente kod kojih KMAT pokazuju takvu vrstu
kretanja tlaka nazivamo dipperima.

Za razliku od njih non ili ne-dipperi jesu oni
pacijenti kod kojih no¢ni tlak ostaje i dalje povisen
za manje od 10%, a postoje i obrnuti ili inverzni
dipperi kojima tlak noc¢u umjesto da se snizi,
poraste. Izostanak no¢nog pada tlaka povezuje
se s losijim ishodima poput: povecanog rizika
od mozdanog udara, osteCenja ciljnih organa,
nezeljenih sranozilnih dogadaja i CeS¢i je u
oboljelih od Se¢erne bolesti i kod apneje u spavanju

(17).

Ekstremni dipperi su oni kod kojih no¢ni tlak padne
vise od 20% te se 1 oni povezuju s losijim ishodom i
kognitivnim poremecajima u starijih (18).

Zadnja skupina pacijenata jesu ne-dipperi sa naglim
skokom tlaka pred budenje (obi¢no oko 6 ujutro,
odnosno 2 sata pred budenje i traje do 2 sata nakon
budenja) i povezuje se sa sr¢anozilnim incidentima
i povecanim rizikom od mozdanog udara (18).

Ove podjele omogucuju pravilniji raspored
uzimanja antihipertenzivne terapije. U ne-
dippera svakako ¢e biti potrebna veCernja doza
antihipertenziva, dok ¢e se u ekstremnih dippera
ona izbjegavati. U pacijenata sa jutarnjim skokom
tlaka uvodit ¢e se dugodjelujuci antihipertenzivi u
kombinaciji sa kratkodjeluju¢im pred spavanje.

Sindrom bijele kute

Fenomen “sindrom bijele kute” oznac¢ava pacijente
koji u kuénim, poznatim, uvjetima biljeze normo-
tenzivne vrijednosti AT, a u ordinaciji lijje¢nika
imaju povisene vrijednosti. Cesto se u takvih
pacijenata moze prona¢i podatak da su lijeCeni
antihpertenzivima, iako to po svim postoje¢im
smjernicama nije potrebno (19). Pretpostavlja se da
oko 20-30% pacijenata sa “hipertenzijom” zapravo
ima “sindrom bijele kute” (20).

Ranije studije ukazivale su kako je ova skupina
pacijenata povezana s ve¢im src¢anozilnim rizikom,

medutim recentne studije taj rizik odbacuju te je on
jednak normotenzivnim pacijentima (21).

U onih kod kojih se KMAT-om potvrdi postojanje
“sindroma bijele kute”, KMAT je potrebno
ponavljati jednom godisnje jer postoji rizik razvoja
postojane hipertenzije u ovih pojedinaca te ih se
treba poticati na usvajanje zdravih zivotnih navika
1 promjenu zivotnog stila (22).

Smatra se da ¢e u 5-10 godina oko 10-20% normo-
tenzivnih 1 30-45% pacijenata sa “sindromom
bijele kute” razviti hipertenziju (23).

Maskirana hipertenzija

Maskirana hipertenzija predstavlja klinicki entitet
kod kojeg se u pacijenata poviSene vrijednosti
AT mjerene kod kuce, dok se u ambulanti mjere
normotenzivne vrijednosti, dakle obrnuto od
“sindroma bijele kute”. Otprilike 10-20%
pacijenata koji se smatraju normotenzivnim ustvari
imaju maskiranu hipertenziju (24).

Nesto je ucestalija u oboljelih od Secerne bolesti, a
nekoliko studija povezuje ovaj entitet sa pove¢anim
sr¢anozilnim rizikom (23,25).

Maskirana hipertenzija povezuje se s povecanim
rizikom nastanka oStenjenja ciljnih organa poput
hipertrfije lijevog ventrikula 1 proteinurije.
FarmakolosSko lijeCenje maskirane hipertenzije
jo$ nije u potpunosti jasno te su potrebna daljnja
istrazivanja (22).

Zakljucak

Prevalencija hipertenzije raste sa zivotnom dobi
na nacin da oko 50% populacije izmedu 60. i1 69.
godine zivota ima AH, a iznad 70. godine zivota
gotovo tri Cetvrtine populacije.

Poviseni AT predstavlja znacajan Cimbenik u
fatalnim i1 nefatalnim sréanozilnim dogadajima i
smrti. Propisivanje antihipertenziva je proces koji
primjenom principa racionalne farmakoterapije
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stalno treba unapredivati kako bi se postigle ciljne
vrijednosti u lijjeCenju hipertenzije. Slijedom
navedenog potrebno je stalno unapredivati klini¢ku
praksu u skrbi za bolesnike s hipertenzijom
kako bi se sprijecile posljedice poput smrti i/ili
invaliditeta prouzrokovanih mozdanim udarom
i/ili koronarnom bolesti srca. Nekoliko studija
je potvrdilo da KMAT bolje prognozira buduce
sr¢anozilne dogadaje od ambulantno izmjerenog
AT. Svaki pacijent sa sumnjom na AH treba nositi
KMAT da bi se potvrdila ili iskljucila dijagnoza i
zapocelo ispravno i pravodobno lije¢enje. KMAT
omogucuje, izmedu ostalog, 1 identificiranje
pacijenata sa maskiranom hipertenzijom i
»sindromom bijele kute*, dva znacCajna entiteta u
ovom podrucju.

Primjena KMAT-a kao dijagnosti¢ko terapijskog
alata je iznimno isplativa, smanjuje pogresno
dijagnosticiranje AH i njezino neadekvatno i
ponekad nepotrebno farmakolosko lijecenje.

......

i prepoznatu ulogu u prepoznavanju i zbrinjavanju
arterijske hipertenzije.

Literatura

1. Hrvatski zdravstveno statisticki ljetopis za 2015.
godinu. Zagreb: Hrvatski zavod za javno zdravstvo;
2016.

2. Mancia G, De Backer G, Dominiczak A,Cifkova R,
Fagard R, Germano G et al. 2007 Guidelines for the
Management of Arterial Hypertension: The Task Force
for the Management of Arterial Hypertension of the
European Society of Hypertension (ESH) and of the
European Society of Cardiology (ESC). J Hypertens.
2007;25:1105-87.

3. Jelakovi¢ B, Zeljkovié-Vrki¢ T, Peé¢in I, Dika Z,
Jovanovi¢ A, Podobnik D et al. Arterijska hipertenzija
u Hrvatskoj. Rezultati EU-EH studije. Acta Med
Croatica. 2007;61:287-91.

4. Hypertension. Clinical management of primary
hypertension in adults. London: National Institute for
Health and Clinical Excellence; 2011. (NICE Clinical
Guidance; No. 127)

10.

I1.

12.

13.

2013 ESH/ESC guidelines for the management
of arterial hypertension: The Task Force for the
management of arterial hypertension of the European
Society of Hypertension (ESH) and of the European
Society of Cardiology (ESC). Eur Heart J. 2013;34:
2159-219.

Ohkubo T, Hozawa A, Nagai K, Kikuya M, Tsuji I,
Ito S et al. Prediction of stroke by ambulatory blood
pressure monitoring versus screening blood presure
measurements in a general population: the Ohasama
study. J Hypertens. 2000;18:847-54.

Hansen TW, Jeppesen J, Rasmussen S, Ibsen H, Torp-
Pedersen C. Ambulatory blood pressure and mortality:
a population-based study. Hypertension. 2005;45:499-
504.

Hara A, Tanaka K, Ohkubo T, Kondo T, Kikuya M,
Metoki H et al. Ambulatory versus home versus
clinic blood pressure: the association with subclinical
cerebrovascular  diseases: the Ohasama Study.
Hypertension. 2012;59:22-8.

Sokolow M, Werdegar D, Kain HK, Hinman AT,
Hinman AT. Relationship between level of blood
pressure measured casually and by portable recorders
and severity of complicatons in essential hypertension.
Circulation. 1966;34:279-98.

Lovibond K, Jowett S, Barton P, Caulfield M, Heneghan
C, Hobbs FD et al. Cost-effectiveness of options for
the diagnosis of high blood pressure in primary care: a
modeling study. Lancet. 2011;378:1219-30.

O’Brien E, Parati G, Stergiou G, Asmar R, Beilin L,
Bilo G et al. European Society of Hypertension position
paper on ambulatory blood pressure monitoring. J
Hypertens. 2013;31:1731-68.

Gelfer M, Dawes M, Kaczorowski J, Padwal R,
Cloutier L. Diagnosing hypertension: Evidence
supporting the 2015 recommendations of the Canadian
Hypertension Education Program. Can Fam Physician.
2015;61:957-61.

Piper MA, Evans CV, Burda BU, Margolis KL,
O’Connor E, Smith N et al. Screening for high blood
pressure in adults: a systematic evidence review for
the U.S: Preventive Services Task Force. Evidence
synthesis no. 121. Rockville, MD: Agency for
Healthcare Research and Quality (US); 2014.

. Pickering TG, Hall JE, Appel LJ, Falkner BE, Graves

JW, Hill MN et al. Recommendations for blood
pressure measurement in bumans and experimental
animals part 1: blood pressure measurement in humans:
a statement for professionals from the Subcommittee

Med Fam Croat, Vol 25, No1-2, 2017.

61



PREGLEDNI CLANCI

Maja Kozljan, Venija Cerovecki, Ante Ivanci¢, Hrvoje Tiljak

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

KMAT — Kontinuirano mjerenje arterijskog tlaka u ordinaciji obiteljskog lije¢nika

of Professional and Public Education of the American
Heart Association Council on High Blood Pressure
Research. Circulation. 2005;111:697-716.

Guideline for the diagnosis and management of
hypertension in adults 2016. Melbourne: National
Heart Foundation of Australia; 2016. Dostupno
na: https://www.heartfoundation.org.au/images/
uploads/publications/PRO-167_Hypertension-
guideline-2016_ WEB.pdf (21. kolovoz 2017)

British Society of Hypertension. BP Monitors.
Dostupno  na: www.bhsoc.org/bp-monitors/bp-
monitors/ (ozujak 2017)

Grossman E. Ambulatory blood pressure monitoring
in the diagnosis and management of hypertension.
Diabetes Care. 2013;36(Suppl 2):S307-11.

Metoki H, Ohkubo T, Kikuya M, Asayama K, Obara
T, Hashimoto J et al. Prognostic significance for stroke
of a morning pressor surge and a nocturnal blood
pressure decline: the Ohasama study. Hypertension.
2006;47:149-54.

Marchiando JR, Elston PM. Automated ambulatory
blood pressure monitoring: clinical utility in the family
practice setting. Am Fam Physician. 2003;67:2343-50.

James PA, Oparil S, Carter BL, Cushman WC,
Dennison-Himmelfarb C, Handler J et al. 2014
evidence-based guideline for the management of
high blood pressure in adults: report from the panel
members appointed to the Eighth Joint National
Commitee (JNC 8). JAMA. 2014;311:507-20.

Franklin SS, Thijs L, Hansen TW, O’Brien E, Staessen
JA. White-coat hypertension: new insights from recent
studies. Hypertension. 2013;62:982-7.

Mancia G, Bombelli M, Facchetti R, Madotto F,
Quarti-Trevano F, Polo Friz H et al. Long-term risk
of sustained hypertension in white-coat or masked
hypertension. Hypertension. 2009;54:226-32.

Pierdomenico SD, Cuccurullo F. Prognostic value
of white-coat and masked hypertension diagnosed
by ambulatory monitoring in initially untreated
subjects: an updated meta analysis. Am J Hypertens.
2011;24:52-8.

Parati G, Bilo G. Should 24-h ambulatory blood
pressure monitoring be done in every patient with
diabetes? Diabetes Care. 2009;32(Suppl 2):S298-304.

Pierdomenico SD, Cuccurullo F. Ambulatory blood
pressure monitoring in type 2 diabetes and metabolic
syndrome: a review. Blood Press Monit. 2010;15:1-7.

62

Med Fam Croat, Vol 25, No1-2, 2017.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


