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Deskriptori

KONTINUIRANO MJERENJE KRVNOG TLAKA

— statisticki podatdi;

HIPERTENZIJA — dijagnoza, epidemiologija,
komplikacije; HIPERTENZIJA BIJELE KUTE

— dijagnoza, epidemiologija;

MASKIRANA HIPERTENZIJA — dijagnoza,
epidemiologija; KRONICNA BUBREZNA BOLEST
— komplikacije, smrtnost; FENOTIP; PROGNOZA

Descriptors

BLOOD PRESSURE MONITORING, AMBULATORY
— statistics and numerical data;
HYPERTENSION — complications, diagnosis,
epidemiology; WHITE COAT HYPERTENSION

— diagnosis, epidemiology;

MASKED HYPERTENSION — diagnosis, epidemiology;
RENAL INSUFFICIENCY, CHRONIC — complications,

mortality; PHENOTYPE; PROGNOSIS

SAZETAK. Uvod- Ovisno o rezultatima ambulantnog pracenja krvnog tlaka (ABPM), pacijenti imaju razlicite pro-
file krvnog tlaka, a neke velike medunarodne studije pokusale su ispitati i usporediti profil kontinuiranog monito-
ringa krvnog tlaka (KMAT) pacijenata u razlicitim zemljama. U nasoj studiji pokusali smo utvrditi profile arterijske
hipertenzije nasih pacijenata. Materjjali i metode: Ovo je retrospektivna studija presjeka od listopada 2022. do
travnja 2023. Ispitani su demografski, klinicki i podatci o 24-satnom krvnom tlaku. Bolesnici su podijeljeni u
nekoliko kategorija prema fenotipovima hipertenzije i dipping profilima. Analize su provedene koristeci mjere
deskriptivne statistike. Rezultati: U studiju su bila ukljucena 94 bolesnika. Tijekom pracenja 12 pacijenata je umrlo.
Hipertenzija bijele kute bila je najce3i fenotip hipertenzije u nasih bolesnika (30,8%), a druga najveca skupina
bila je trajna nekontrolirana hipertenzija (29,7%). Takoder, pronasli smo visoku prevalenciju non-dippers sistolic-
kog (43,6%) i obrnutog dipper dijastolickog tlaka (42,5%). Rezultati pokazuju visoko znacajne razlike izmedu
skupine koja je bila Ziva i skupine koja je umrla, s p < 0,001, $to ukazuje da je profil krvnog tlaka povezan s isho-
dima prezivljenja. Zakljucci: Prevalencija visokorizicnog profila povisenoga krvnog tlaka u bubreznih bolesnika je
visoka. Zbog povisenoga nocnog krvnog tlaka u lijecenju samo pracenje krvnog tlaka nije dovoljno. KMAT bi tre-
bao postati zlatni standard za potvrdu odgovarajuce kontrole krvnog tlaka u bolesnika s bolescu bubrega.

SUMMARY. BACKGROUND. Depending on results of ambulatory blood pressure monitoring (ABPM) patients
have different hypertension profiles and some large international studies tried to examine and compare ABPM
profile of patients in different countries. In our study we tried to establish hypertension profiles of our patients.
MATERIALS AND METHODS. This is retrospective, cross-sectional study from October 2022 to April 2023. Demo-
graphic, clinical and 24-hour ambulatory blood-pressure data were examined. Patients were divided in several
categories according to their hypertension phenotypes and dipping profiles. Analyses were conducted with
descriptive statistics. RESULTS. 94 patients were included in study. During follow up 12 patients died. White-coat
hypertension was the most common hypertension phenotype in our patients 30.8%, the second largest group
was sustained uncontrolled hypertension (29.7%). Also, we have found high prevalence of non-dippers systolic
(43.6%) and reverse dipper diastolic (42.5%). The results shows highly significant differences between group
who was alive and group who died, with having p < 0.001, which indicates that the dipping status of blood
pressure is associated with the survival outcomes. CONCLUSIONS. The prevalence of high-risk BP profile in renal
patients is high. Due to elevated nocturnal BP clinic BP monitoring alone is inadequate. ABPM should become
golden standard to confirm adequate BP control in patients with kidney disease.

Arterijska hipertenzija je vodeci ¢imbenik rizika za
kroni¢ne nezarazne bolesti u svijetu. Povisen krvni
tlak jest i jedan od uzroka kroni¢noga bubreznog zata-
jenja (KBZ), ali i njegova Cesta posljedica. S napredo-
vanjem bubreznog zatajenja napreduje i broj onih koji
imaju hipertenziju, tako da se procjenjuje da poviseni
arterijski tlak ima 85% oboljelih od KBZ-a, racunajuci
na sve stadije bolesti.! U populaciji oboljelih od KBZ-a
prevalencija rezistentne hipertenzije veca je dva do tri
puta u odnosu na bolesnike bez bubrezne bolesti.?
Kontinuirani monitoring krvnog tlaka (KMAT) naj-
bolja je metoda za otkrivanje rizika od stetnih ishoda
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povezanih s hipertenzijom.” U bubreznih bolesnika
KMAT ima i prognosticku ulogu glede ishoda bolesti.!

Ovisno o rezultatima KMAT-a pacijenti imaju razli-
Cite profile arterijskog tlaka i neke velike medunarod-
ne studije pokusale su ispitati i usporediti ove profile.*
Takoder su provedene studije koje su utvrdile razliku
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izmedu profila hipertenzije kod pacijenata s kronic-
nom bubreznom boles¢u (KBB) iz razli¢itih zemalja.®

U naSem istrazivanju pokusali smo utvrditi profile
hipertenzije nadih pacijenata s kroni¢cnom bubreznom
boles¢u i bez nje, kao i prisutnost i osobitosti 24-satnih
varijacija — dipping status.

Materijal i metode

Ovo je retrospektivna presjecna studija provedena
od listopada 2022. do svibnja 2023. godine. Ispitivani
su demografski, laboratorijski, klinicki i 24-satni am-
bulantni podatci o krvnom tlaku 104 odraslih bolesni-
ka hospitaliziranih na Klinici za nefrologiju KCUS-a.

Krvni tlak je mjeren tri puta u toku studije slijedeci
preporuke Europskog drustva za hipertenziju iz 2021.
godine za bolnicko i vanbolnicko mjerenje arterijskog
tlaka. Prvi put je mjeren prilikom prijma pacijenta na
bolnic¢ko lijecenje koristenjem standardiziranoga ane-
roidnog sfingmomanometra, model Bosso Clinicus II,
nakon prethodnog odmora u sjede¢em polozaju pet
minuta. Drugo mjerenje je bilo tijekom bolnickog
lijecenja koristenjem validiranoga oscilometrijskoga
automatskog sredstva Boso TM-2450, koje je mjerilo
tlak u danu tijekom 30 minuta i nocu tijekom sat vre-
mena. Dnevna i no¢na mjerenja iznosila su po 12 sati
tijekom 24 sata. Minimalno 70% izmjerenih vrijed-
nosti moralo je biti ispravno kako bi nalaz bio uzet u
razmatranje. Koristena je manseta za ruku odgovara-
juce Sirine. Od ispitanika je trazeno da vode pisanu
evidenciju dnevnih aktivnosti. Tre¢e mjerenje krv-
nog tlaka bilo je tri mjeseca nakon otpusta s Klinike.
Ukupno 94 bolesnika imala su adekvatno izmjerene
vrijednosti KMAT-a i povijesti bolesti podobne za
ukljucenje u studiju.

Fenotipovi hipertenzije kod lije¢enih pacijenata de-
finirani su kao nekontrolirana hipertenzija bijele kute
(klinicki sistolicki krvni tlak 2140 mm Hg ili dijasto-
licki 290 mm Hg i 24-satni sistolicki tlak <130 mm Hg
i dijastolicki <80 mm Hg), maskirna nekontrolirana
hipertenzija (klinicki sistolicki tlak <140 mm Hg i di-
jastolicki <90 mm Hg i 24-satni sistolicki tlak >130
mm Hg ili dijastolicki >80 mm Hg), trajna nekontroli-
rana hipertenzija (klinicki sistolicki tlak 2140 mm Hg
ili dijastolicki >90 mm Hg i ambulantni 24-satni sisto-
licki tlak >130 mm Hg ili dijastolicki 280 mm Hg), ili
kontrolirana hipertenzija kod lije¢enih odnosno nor-
motenzija kod zdravih (klinicki sistolicki tlak <140
mm Hg i dijastolicki <90 mm Hg i 24-satni sistolicki
tlak <130 mm Hg i dijastolicki <80 mm Hg).

Razlike u vrijednosti dnevnog i no¢nog tlaka —
dipping status bile su definirane kao: dipper (kada je
nocni sistolicki i dijastolicki pad tlaka bio 10 - 20%
tijekom spavanja), non-dippers (kada je no¢ni pad bio
<10% ili bez sniZenja no¢noga srednjeg tlaka), rever-
zni dipper (ako je dolazilo do porasta krvnog tlaka tije-
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kom no¢i) te ekstremni dipper (ako su vrijednosti pada
krvnog tlaka bile vise od 20%).

Proteinurija je podijeljena na normalnu, umjerenu i
tesku. Proteinurija je odredivana turbidimetrijskom
metodom na aparatu Roche/Hitachi cobas ¢ 503.

Statisticka analiza je provedena koristenjem progra-
ma IBM SPSS Statistics 29.0. Statisticka znacajnost je
bila odredena p-vrijedno$éu <0,05. Deskriptivne me-
tode su koristile srednju vrijednost i standardnu de-
vijaciju (SD) za kontinuirane podatke i frekvencije i
postotke za kategorijske podatke. Tablice su koristene
kao sredstva za vizualizaciju.

Rezultati

Ukupno je bilo 94 ispitanika, uklju¢ujuéi one koji su
bili zivi na kraju studije (82 pacijenta) i one koji su
umrli tijekom pracenja (12 pacijenata). U studiji je is-
pitivano 46 (48,9%) muskaraca i 48 (51,1%) Zena. Pro-
sjecna dob ispitanika bila je 58,7+14,0. Tijekom studije
umrlo je 12 ispitanika prosje¢ne dobi 71,2+8,12 godi-
na. Prosje¢na dob ispitanika koji su bili zivi na kraju
studije bila je 56,8+13,8 godina. Srednja vrijednost kli-
nic¢koga sistolickog tlaka iznosila je 146,56+27,6 mmHg,
a klinickoga dijastolickog tlaka 85,9+14,6 mmHg.
Karateristike ispitivane populacije su naznacene u ta-
blici 1.

Najveci broj nasih pacijenata, 40% (37/93), imao je
stadij 5 KBZ-a, dok je onih s urednom bubreznom
funkcijom 25% (23/93). Prethodnu dijagnozu povise-
noga krvnog tlaka imalo je 89% (83/93) ispitanih
osoba.

U ispitivanoj grupi evidentna je znacajna spola raz-
lika: u grupi preminulih znacajno je veéi udio Zena
medu umrlim pacijentima (61,5%) u odnosu na mus-
karce (30,8%). Dob preminulih ispitanika u odnosu na
Zive znatno je visa (71,2 vs 56,8 godina), $to naglasava
vaznost starosti kao ¢imbenika rizika. Medu bolestima
kao znacajan prediktor mortaliteta izdvaja se kroni¢no
bubrezno zatajenje, sa znatno ve¢om prevalencijom
medu umrlima (92,3%) u odnosu na grupu koja je pre-
zivjela (71,9%). Nadalje, medu svim pacijentima je
24,4% imalo Secernu bolest. Rezultati pokazuju da je
medu pacijentima koji su bili zivi na kraju studije
21,9% pacijenata imalo Se¢ernu bolest, a medu paci-
jentima koji su umrli tijekom pracenja najveci posto-
tak, njih oko 38,5%, imalo je $ecernu bolest.

Najcesci fenotip arterijskog tlaka bila je hipertenzija
bijele kute (slika 1).

Prosje¢ne vrijednosti serumskog kreatinina za cijelu
ispitivanu grupu bile su 396 umol/l, dok je srednja
vrijednost kreatinin klirensa iznosila 27,0 (10,0 - 81,0)
ml/min. Srednja vrijednost proteinurije ispitivane
grupe bila je 3,80+7,13 g/d. Podjela ispitanika po spolu,
dobi, klirensu kreatinina i terapiji prema fenotipovima
je pokazana u tablici 2.
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TABLICA 1. — TABLE 1. KARAKTERISTIKE ISPITIVANE POPULACIJE / CHARACTERISTICS OF STUDY COHORT

Pacijenti koji su bili bili Pacijenti koji su
o Svi pacijenti Zivi na kraju studije | umrli tijekom studije ..
g?lz'lietzlrsitsltli(ss / All patients | / Patients alive at the / Patients who died p_;:lzj:l(lll I;)St
(WELZY) end of study during follow-up
(N=82) (N=12)
Spol - no (%) / Gender - no (%)
Muski / Male 46 (48,9) 42 (51,2) 4(30,8) <0,001
Zenski / Female 48 (51,1) 40 (48,7) 8 (61,5) <0,001
Dob - godine / Sex - yrs 58,7+£14,0 56,8+13,8 71,2£8,12 0,000
Kronicne bolesti / Chronic diseases
Kroni¢no bubrezno zatajenje — no (%)
/ Chronic kidney disease - no (%) AL SDULE) 1 (22 <0,001
Arterijska hipertenzija — no (%)
/ Arterial hypertension - no (%) 84 (89.3) 73(89,0) 11(84,6) 0.775
Seéerna bolest — no (%) / Diabetes mellitus — no (%)
Proteinurija / Proteinuria 23 (24,4) 18 (21,9) 5(38,5) 0,110
Stadij KBZ-a - no (%) / CKD stage - no (%) 3,80+7,13 2,63+4,21 8,23+10,4 0,001
Normalna funkcija / Normal function 24 (25,5) 24 (29,2) 0(0,0) <0,001
Stadij 1 / Stage 1 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) <0,001
Stadij 2 / Stage 2 6 (6,3) 6 (7,31) 0(0,0) <0,001
Stadij 3 / Stage 3 17 (18,0) 14 (17,0) 3(25,0) <0,001
Stadij 4 / Stage 4 10 (10,6) 9 (10,9) 1(8,33) <0,001
Stadij 5 / Stage 5 37 (39,3) 29 (35,3) 8 (66,6) <0,001
Krvni tlak - mmHg / Blood pressure - mmHg
Klinicki sistolicki / Clinical systolic 146,56+27,6 147,16£28,1 142,5+25,18 0,580
Klinicki dijastolicki / Clinical diastolic 85,9+14,6 86,5+14,3 83,7+£14,9 0,530
24-satni sistolicki / 24 hr systolic 143,4+103,4 132,2+16,2 218,7+282,7 0,006
24-satni dijastolicki / 24 hr diastolic 78,4+11,7 79,2+11,9 73,31+8,6 0,104
Dnevni sistolicki / Daytime systolic 142,4+104,2 143,4+111,5 135,7+20,6 0,812
Dnevni dijastolicki / Daytime diastolic 78,3+12,19 79,0£12,5 73,3£8,62 0,128
No¢ni sistolicki / Nighttime systolic 131,2+18,2 130,6+17,5 135,2+22,7 0,411
No¢ni dijastoli¢ki / Nighttime diastolic 77,4£12,75 78,0+£13,05 73,34+10,0 0,236
Fenotip arterijskog tlaka — no (%)
/ Hypertension phenotypes — no(%)
Normotenzivni / Normotensive
Kontrolirana hipertenzija / Controlled hypertension 3(3,19) 3(3,65) 0 (0,00) p>0,05
Hipertenzija bijele kute / White-coat hypertension 20 (21,2) 17 (20,7) 3 (25,0) p>0,05
Nekontrolirana hipertenzija 29 (30,8) 25 (30,4) 4(33,0) p>0,05
/ Sustained uncontrolled hypertension 25 (29,7) 22 (26,8) 3 (25,0) p>0,05
Maskirna nekontrolirana hipertenzija 17 (18,0) 15 (18,2) 2 (16,6) p>0,05
/ Masked sustained uncontrolled hypertension
Broj lijekova za poviseni krvni tlak - no (%)
/ No of blood pressure medications — no (%)
0 13 (13,8) 11 (13,4) 2 (15,4) 0,591
1 13 (13,8) 12 (14,6) 1(7,7) 0,591
>2 68 (72,3) 59 (71,9) 10 (83,3) 0,591
Dipping status / Dipping status
Dipper sistolicki / Dipper systolic 14 (14,8) 11 (13,4) 2 (16,6) <0,001
Ekstra dipper sistolicki / Extreme dipper systolic 1 (1,06) 1(1,21) 0(0,0) <0,001
Non-dipper sistolicki / Non-dipper systolic 41 (43,6) 38 (46,3) 4(33,3) <0,001
Reverzni dipper sistolicki / Reverse dipper systolic 38 (40,4) 32 (39,0) 6 (50,0) <0,001
Dipper dijastolicki / Dipper diastolic 13 (13,8) 11 (13,3) 2 (16,6) <0,001
Ekstra dipper dijastolicki / Extreme dipper diastolic 1 (1,06) 1(1,21) 0(0,0) <0,001
Non-dipper dijastolicki / Non-dipper diastolic 39 (41,4) 34 (41,4) 6 (50,0) <0,001
Reverzni dipper dijastolicki / Reverse dipper diastolic 40 (42,5) 94 (1,14) 4(33,3) <0,001

* p-vrijednosti su za usporedbu bolesnika koji su bili Zivi na kraju studije s onima koji su umrli tijekom pracenja
/ p - values are for the comparison of patients who were alive at the end of the study with those who died during follow up
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ima tendenciju porasta kako KBZ napreduje. Podjela
proteinurije prema razli¢itim fenotipovima arterijskog
tlaka je prikazana u tablici 3.

24-satni sistolicki krvni tlak (SBP) znacajno je visi
kod pacijenata koji su umrli (p-vrijednost = 0,006), $to
implicira da bi poviseni 24-satni SBP mogao biti pove-
zan s poveéanim rizikom od smrtnosti.

24-satni dijastolicki krvni tlak (DBP) ne pokazuje
znacajnu razliku (p-vrijednost = 0,104), $to implicira
da 24-satni DBP sam po sebi mozda nije snazan pre-
diktor mortaliteta. Prelaze¢i na dnevna i no¢na mje-
renja, ova mjerenja ne pokazuju statisticki znacajne
razlike medu prezivjelima i umrlim pacijentima, tako
da dnevni i no¢ni krvni tlak nisu bili tako snazno po-
vezani s mortalitetom u ovoj kohorti.

U studiji je 14 ispitanika bilo kategorizirano kao
»dipper sistolicki“. U grupi prezivjelih njih 13,4% bilo
je okarakterizirano kao dipper sistolicki, dok je medu
umrlima 16,6% bilo okarakterizirano kao dipper sisto-
licki. Medu svim pacijentima, 41 bolesnik ili 43,6%
od ukupnog broja kategorizirano je kao ,non-dipper
sistolicki. Medu tim pacijentima 38 je prezZivjelih
(41,4%), a umrlih 4 $to predstavlja 33% od svih umrlih
pacijenata $to je vidljivo u tablici 1. Ekstremni dipper
sistolicki predstavlja pacijente ¢iji sistolicki krvni tlak
pokazuje jo§ vec¢i pad tijekom noc¢i u usporedbi s
danom. U studiji je samo jedan bolesnik imao ovaj
dipping status. Reverzni dipper sistolicki predstavlja
pacijente koji imaju povisen sistolicki krvni tlak tije-

Izmjerena proteinurija je pokazala visoko znacajne
p-vrijednosti (<0,001). Usporedbom razine proteinu-
rije izmedu stadija KBZ-a uocava se da proteinurija

Postotak razli¢itih fenotipova arterijske hipertenzije
/ Percentage of arterial hypertension phenotypes

B Normalan krvni tlak / Normotensive
M Kontrolirana hipertenzija / Controlled hypertension
M Hipertenzija bijele kute / White coat hypertension
B Maskirana nekontrolirana hipertenzija
/ Masked uncontrolled hypertension
Nekontrolirana hipertenzija / Uncontrolled hypertension

SLIKA 1. PRIKAZ ZASTUPLJENOSTI FENOTIPOVA ARTERIJSKOG
TLAKA

FIGURE 1. PERCENTAGE OF ARTERIAL HYPERTENSION
PHENOTYPES IN STUDY COHORT

TABLICA 2. PODJELA ISPITANIKA PO SPOLU, DOBI, KLIRENSU KREATININA I TERAPIJI PREMA FENOTIPOVIMA
TABLE 2. DISTRIBUTION OF STUDY COHORT BY SEX, AGE, CREATININE CLEARANCE, AND NUMBER OF ANTIHYPERTENSIVE MEDICATIONS
ACCORDING TO PHENOTYPES

Bijela kuta Normotenzivni Nekontrolirani | Kontrolirani Maskirana nekontrolirana
White coat Normotensive Uncontrolled Controlled hipertenzija
hypertension hypertension hypertension Masked uncontrolled hypertension
Dob / Age 59,5 50 55,68 58,5 62,4
Z/F10 (357%), | 5 0 Z/F 12 (48%), Z/F 13 (65%), | ZIF 8 (47,1%),
SRR M18 (643%) | Z/E3A00%) 13 500 M7 (35%) M9 (52,9%)
SSrezitiniia e 45,85 98 42,04 39,95 55,43
/ Creatinine clearance
Lijekovi
/ Medications 2 L : & z

TaBLICA 3. PODJELA ISPITANIKA PREMA STUPNJEVIMA HIPERTENZIJE U SKLADU S FENOTIPOM
TABLE 3. DISTRIBUTION OF STUDY COHORT ACCORDING TO LEVELS OF PROTEINURIA AND ARTERIAL HYPERTENSION PHENOTYPES

Kontrolirana Maskirana nekontrolirana | Normotenzivni | Odrzana nekontrolirana | Hipertenzija bijele kute
Controlled Masked uncontrolled Normotensive Sustained uncontrolled | Whitecoat hypertension
f;ﬁﬁa 1(5%) 3 (17,6%) 1(33,3%) 2 (8%) 2 (8%)
Umjerena o o ® o N
/ Moderate 16 (80%) 12 (70,6%) 1(33,3%) 12 (48%) 21 (75%)
Teska 3 (15%) 2(11,8%) 1(33,3%) 11 (8%) 5(17.8%)
/ Severe > > >
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Fenotipovi arterijske hipertenzije podijeljeni prema stupnjevima kroni¢ne bubrezne bolesti
/ Arterial hypertension phenotypes according to stages of chronic kidney disease

14

12

10

4
2 ol
0

bez KBZ / without KBZ stupanj 2 / stage 2

B Hipertenzija bijele kute
/ White coat hypertension

B Nekontrolirana hipertenzija
/ Sustained uncontrolled

stupanj 3 / stage 3 stupanj 4 / stage 4 stupanj 5 / stage 5

B Normotenzivni
/ Normotensive

Maskirana nekontrolirana
/ Masked uncontrolled

Kontrolirana
/ Controlled

SLIKA 2. PODJELA FENOTIPOVA HIPERTENZIJE PREMA STUPNJEVIMA KRONICNOGA BUBREZNOG ZATAJENJA
FIGURE 2. DISTRIBUTION OF ARTERIAL HYPERTENSION PHENOTYPES ACCORDING TO STAGES OF CHRONIC KIDNEY DISEASE

kom no¢i u usporedbi s danom. U ovoj studiji, 38 is-
pitanika ili 40,4% kategorizirano je kao rerverzni
dipper. Od ovog broja njih 32 (39,0%) bilo je zivo na
kraju pracenja, dok je Sest ispitanika ili 50% od svih
ukupno umrlih preminulo kako je vidljivo u tablici 1.
Kada je rije¢ o dijastolickom dipping statusu, 13,8%
ukupnih ispitanika je kategorizirano kao dipper dija-
stolicki. Ekstremni dipper dijastolicki imalo je oko
1,21% ispitanika. Non-dipper dijastolicki imalo je
41,4% pacijenata, a 40,4% je spadalo u grupu rever-
znih dippera dijastoli¢kih.

Sve kategorije dipping statusa pokazuju visoko zna-
¢ajne razlike izmedu dviju skupina prezivjelih i umrlih
s p <0,001, $to ukazuje da je dipping status krvnog
tlaka povezan s ishodima prezivljenja.

Kada je rije¢ o analizi pojave stupnjeva KBZ-a, $e-
¢erne bolesti te fenotipova hipertenzije prema spolu
ispitanika zanimljivo je primijetiti da, iako i muskarci
i zene pokazuju prili¢no jednaku distribuciju u ranijim
fazama (stupnjeve 1 do 3), ¢ini se da postoji uocljiva
spolna razlika u kasnijim fazama. Stupanj 4 ima vedi
udio muskaraca, dok stupanj 5 ima ve¢i udio Zena
(slika 2).

Vazno je napomenuti da u grupi onih koji su umrli
vise muskaraca pati od fenotipa hipertenzija bijele
kute. Trajna nekontrolirana hipertenzija, s druge stra-
ne, ima distribuciju koja je ravnomjernije podijeljena
izmedu muskaraca i Zena, s malom dominacijom mus-
karaca medu onima koji imaju ovaj fenotip i jos su zivi.
Vise Zena nego muskaraca pogodeno je kontroliranom
hipertenzijom, medutim manje je ljudi preminulo s
ovim stanjem. Cini se da ti fenotipovi opéenito razlici-
to utjecu na muskarce i Zene, pri cemu se hipertenzija
bijele kute viSe uocava kod muskaraca, a kontrolirana
hipertenzija viSe kod Zena.
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Rasprava

U periodu od 1990. do 2018. godine kroni¢na bu-
brezna bolest pomakla se kao uzrok smrti s 27. mjesta
na deseto. Jedino je HIV/AIDS imao ovoliku brzinu
napredovanja kao uzrok smrti u modernoj medicini.®
Procjene govore da jedna od deset odraslih osoba ima
kroni¢nu bubreznu bolest ili 10% populacije.” Poviseni
arterijski krvni tlak, s druge strane, smatra se najrasi-
renijom boles¢u modernog doba. Snazan i dokazan
¢imbenik rizika za nepovoljne kardiovaskularne isho-
de kao i prezivljenje, arterijska hipertenzija ujedno je i
¢est uzrok kroni¢ne bubrezne bolesti. Takoder, ona je i
posljedica bubreznog zatajenja. Lije¢enje hipertenzije
dovodi do oporavka bubrezne funkcije i usporavanja
njezinog propadanja. Ova dvosmjerna povezanost
odavno je poznata. Uzrok hipertenzije u ovoj popula-
ciji je multifaktorijalan. Identifikacija razli¢itih hiper-
tenzivnih fenotipova omogucuje nam i prepoznavanje
pacijenata koji su u grupi onih s povi$enim rizikom.

Prema nasim saznanjima, ovo je prva studija u Bosni
i Hercegovini koja ima za cilj ustanoviti fenotipove
hipertenzije kod bubreznih bolesnika kao i njihovu
rasprostranjenost. Znacaj koristenja KMAT-a u dija-
gnosticiranju povisenoga krvnog tlaka neupitan je.**!°
Detaljno odredivanje fenotipa povisenoga krvnog tlaka
dodatno pomaze odredivanju adekvatne terapije i sma-
njenja polipragmazije koja je Cesta u populaciji bu-
breznih bolesnika. U konac¢nici ciljanom terapijom
povec¢avamo adherentnost oboljelih namjeravajuci po-
vecati prezivljenje.

Nasom studijom ustanovili smo hipertenziju bijele
kute kao najces¢i fenotip povisenoga krvnog tlaka u
pacijenata s kroni¢nim bubreznim zatajenjem. Tako-
der smo ustanovili da najveci broj oboljelih spada u
grupu non-dippera. Ovakvi rezultati bacaju novo svje-
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tlo na fenotip povisenoga krvnog tlaka u nasoj popula-
ciji bubreznih bolesnika. Hipertenzija bijele kute rani-
je je uocena kao Cesta u Italiji i Spaniji. I-DARE studija
pronasla je ovaj fenotip kao tre¢i nazastupljeniji.’ Pre-
valencija hipertenzije bijele kute nadena je u 2,3%
Afroamerikanca u studiji AASK, 11% Nijemaca u
studiji GCKD, 16,6% ispitanika u kineskoj studiji
C-STRIDEY, 31,7% kod talijanskih autora'?te 33% u
radu marokanskih autora®. Postavlja se pitanje: moze
li geografska diristribucija imati vaznost u odredivanju
fenotipa hipertenzije? Talijanski autori pronasli su hi-
pertenziju bijele kute kao ¢estu u bubreznih bolesni-
ka'!, a sli¢ne rezultate potvrdili su i Bangash i suradni-
ci u svojoj metaanalizi ustanovis$i znatno vecu prisut-
nost od ocekivane'’. Nasa studija doprinosi tezi da je
hipertenzija bijele kute prevalentna u juznom dijelu
Europe. Objasnjenje ovakve tvrdnje moglo bi biti
medu ostalim socioloske, kao i kulturologke prirode
podrucja oko Mediterana. Autori velike metaanalize
hipertenziju bijele kute povezuju sa specificnim tipovi-
ma li¢nosti."”” Kako smo ve¢ naglasili, poznavanje feno-
tipa hipertenzije pacijenata od krajnje je prakti¢ne
vaznosti: pretjerana medikacija hipertenzije bijele kute
moze dovesti do nezeljenih ucinaka povezanih s tera-
pijom. Studije koje govore o rasprostranjenosti hiper-
tenzije bijele kute rijetke su, ¢emu su doprinijele razli-
Cite definicije hipertenzije bijele kute, stara i nova. U
posljednjim godinama hipertenzija bijele kute smatra
se znac¢ajnom zbog moguénosti pojave ostecenja cilj-
nih organa.' KMAT je od ogromne vaznosti u dija-
gnosticiranju hipertenzije bijele kute zbog ¢injenice da
su hipertenzija bijele kute, non-dipping fenomen te
maskirna nekontrolirana hipertenzija ¢e$¢i u kronic-
nom bubreznom zatajenju, $to KMAT ¢ini nuznim za
dijagnozu hipertenzije u ovoj populaciji.'” U populaciji
oboljelih od kroni¢ne bubrezne bolesti tre¢ina pacije-
nata ima pogre$no klasificiran fenotip hipertenzije.'s
Trajna nekontrolirana hipertenzija u nasoj je studiji
bila na drugom mjestu prema ucestalosti. Broj pacije-
nata s ovim fenotipom hipertenzije povecavao se kako
je napredovao stadij bubreznog zatajenja te je ona bila
najceséi fenotip kod pacijenata u zavr$nom stadiju
kroni¢ne bubrezne bolesti. Ovakav je nalaz ocekivan,
§to je navodeno i radovima ostalih autora.'® Nadalje, u
nasoj studiji proteinurija ima tendenciju porasta kako
KBZ napreduje. Upravo je porast proteinurije dokazan
kao najjaci prediktor pojave sistolicke hipertenzije u
nekim ranije objavljenim studijama."”” Maskirana ne-
kontrolirana hipertenzija je stanje gdje je pacijent nor-
motenzivan tijekom pregleda, ali je inace hipertenzi-
van. U radu Agarwala i suradnika ustanovljeno je da je
52% ispitanika s KBZ-om imalo maskiranu nekontro-
liranu hipertenziju, $to je pak daleko vise od broja koji
smo mi ustanovili, jer je kod nas ovaj fenotip bio na
pretposljednjem mjestu po ucestalosti.?®
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Procjena kretanja vrijednosti krvnog tlaka tijekom
noc¢i pokazala je da je najvedi broj ispitanika u nasoj
studiji spadao u grupu non-dippera, sistolickih i dija-
stolickih, $to je u populaciji bubreznih bolesnika oce-
kivan nalaz.*"*' Na drugom mjestu po ucestalosti slije-
dili su oni koji su reverzni dipperi. Gubitak dipping
fenomena bio je povezan s napredovanjem stadija kro-
ni¢noga bubreznog zatajenja gdje je gubitak bubrezne
funkcije proporcionalno pracen i gubitkom dipping
obrasca. Takoder, dipping status je bio povezan s isho-
dima prezivljenja. Naime, sve kategorije dipping statu-
sa pokazuju visoko znacajne razlike izmedu dviju sku-
pina prezivjelih, $to ukazuje da je dipping status krv-
nog tlaka povezan s ishodima prezivljenja. Sli¢ne re-
zultate, kada je rije¢ o prezivljenju, imali su i kineski
autori®, kao i istrazivaci iz Italije koji su pratili veliku
grupu pacijenata tijekom nekoliko godina*. Za razliku
od talijanske studije koja je bila duljeg trajanja, nasa je
bila puno kraca, no rezultat govori u prilog tvrdnji da
je dipping status od pocetka povezan s poveanom
smrtnoscu.

Ustanovljene fenotipove hipertenzije podijelili smo
i ovisno o spolu, ustanovivsi da vise muskaraca pati od
hipertenzije bijele kute, dok je kontrolirana hiperten-
zija prisutnija kod zenskog spola. Trajna nekontrolira-
na hipertenzija imala je blagu dominaciju muskaraca.
Ovakva je spolna distribucija ispitanika s hipertenzi-
jom bijele kute iznenadujuca, jer je ovaj fenotip hiper-
tenzije u najvecem broju studija ¢e$¢i kod zena nego
kod muskaraca te su nasi nalazi suprotni ve¢ini dosa-
dasnji studija®, ali smo suglasni s velikom studijom
indijskih autora®.

Glavno ogranicenje nase studije jest kratko trajanje
pracenja bolesnika, kao i heterogenost populacije. U
studiji nisu uzeti u obzir razlic¢iti uzroci bubrezne bole-
sti, niti su pacijenti bili razdvojeni s obzirom na dulji-
nu trajanja bubreznog zatajenja i komorbiditete.

Zakljucci
Prevalencija poviSenoga krvnog tlaka kod bubrez-
nih bolesnika je visoka. Cesta pojava non-dipping
fenomena kao i maskirne hipertenzije i hipertenzije
bijele kute pokazuju da samo pracenje krvnog tlaka
nije adekvatno. KMAT bi trebao postati zlatni stan-
dard za potvrdu adekvatne kontrole krvnog tlaka kod

pacijenata s bubreznom boles¢u.
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