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Bo rut Kol {ek1

Va ria bil nost krv ne ga tla ka

Blood Pres su re Varia bi lity

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: krv ni tlak, arte rij ska hiper ten zi ja, varia bil nost krv ne ga tla ka, 24-urni moni to ring krv ne ga tla ka, anti hi per ten ziv na
zdra vi la, sr~ no ̀ il ni zaple ti

[te vil ne obja ve v stro kov nih revi jah o`iv lja jo zani ma nje za pogo sto pre zrt pomen varia bil -
no sti in posle dic niha nja krv ne ga tla ka na sr~ no ̀ il ne dogod ke. ̂ eprav je arte rij ska hiper ten -
zi ja naj bolj raz {ir jen in z zdra vi li obvla dljiv dejav nik tve ga nja, nasta nek okva re tar~ nih orga nov
in sr~ no ̀ il nih zaple tov ni v ce lo ti pojas njen. Vse ve~ je doka zov, da ima pri tem odlo ~il no vlogo
stop nja varia bil no sti krv ne ga tla ka, ki bi jo bilo tre ba rutin sko dolo ~a ti. Tre nut no je naju po -
rab nej {a meto da 24-ur no ambu lant no sprem lja nje (mo ni to rin g) krv ne ga tla ka. Potreb ne so
dodat ne razi ska ve, ki bodo raz lo ̀ i le vzro ke in posle di ce niha nja tla ka in zdrav lje nje varia bil -
no sti. Ni dvo ma, da je tre ba zni ̀ a ti sred nji arte rij ski tlak, ven dar ima jo bolj {o progno zo bol -
ni ki s kon si stent no zni ̀ a nim krv nim tla kom. Zna ~il no sti posa mez nih anti hi per ten ziv nih zdra vil
in nji hov vpliv na varia bil nost krv ne ga tla ka so vse pomemb nej {e.

ABSTRACT

KEY WORDS: blood pres su re, arte rial hyper ten sion, blood pres su re varia bi lity, 24-hour ambu la tory blood pres su re moni to ring,
antihy per ten si ve drugs, car dio vas cu lar events

Se ve ral pub li ca tions in scien ti fic maga zi nes try to revi ve the inte rest in the fre quently over -
loo ked impor tan ce of the varia bi lity and the con se quen ces of blood pres su re varia bi lity on
car dio vas cu lar events. Des pi te the fact that arte rial hyper ten sion is the most pre va lent risk
fac tor, which can be con trol led by means of drugs, the deve lop ment of tar get organ damage
destruc tion and car dio vas cu lar events has not been fully explai ned yet. The re is a gro wing
body of evi den ce that the level of blood pres su re varia bi lity, which should be deter mi ned
as a rou ti ne, plays an impor tant role in this pro cess. Cur rently, it is the met hod of 24-hour
ambu la tory blood pres su re moni to ring that has pro ved as the most use ful one. The re is the
need of addi tio nal research, which will explain the cau ses/con se quen ces of blood pres su re
varia bi lity and its treat ment. It is undoub tedly neces sary to redu ce the mean blood pres su -
re, howe ver, patients with con si stently redu ced blood pres su re have bet ter prog no sis. The
cha rac te ri stics of indi vi dual antihy per ten si ve drugs and their effect on blood pres su re varia -
bi lity are beco ming more and more impor tant.

1 Prim. Bo rut Kol {ek, dr. med., Kli ni~ ni odde lek za hiper ten zi jo, Uni ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter Ljub lja na,
Vod ni ko va cesta 62, 1000 Ljub lja na; borut.kol sek@kclj.si
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UVOD
Krv ni tlak (KT) se spre mi nja od udar ca do
udar ca srca, v mi nu tah, urah, pod ne vi in pono -
~i, od dne va do dne va, mese ca in v let nih ~asih.
Oce na posa mez ni ko ve ga KT je zato te` ja nalo -
ga, kot se zdi, zmo ta pa ima lah ko za posledi -
co, da spre gle da mo bol ni ka z ar te rij sko hiper -
ten zi jo (AH) ali po nepo treb nem zdra vi mo
nor mo ten ziv ne ga posa mez ni ka. Intraar te rij -
sko ambu lant no sprem lja nje KT je namre~
poka za lo 50–60mm Hg veli ke raz li ke v krv nih
tla kih (1). Raz li ke v tla kih so med obi ski bol -
ni ka pri zdrav ni ku oz. med dve ma obi sko ma
ve~ je, kot se jih v kli ni~ ni prak si zave da mo,
kar je potr di la ve~ ja metaa na li za (33.611 bol -
ni kov), v ka te ri je pov pre~ na veli kost niha -
nja KT zna {a la za sisto li~ ni krv ni tlak (SKT)
14 mm Hg, za dia sto li~ ni krv ni tlak (DKT) pa
8 mm Hg (2). Wat son pa je v manj {i razi ska -
vi ugo to vil, da je stan dard na devia ci ja raz li -
ke v KT med obi sko ma zdrav ni ka (po treh obi -
skih) zna {a la za SKT 10,4 mm Hg, za DKT pa
7 mm Hg (3).

Po mo to ma lah ko torej zdra vi mo zdra ve -
ga ~lo ve ka ali spre gle da mo pra ve ga bol ni ka
z AH. Obo je je zelo sla bo. Pri bol ni ku, ki smo
ga zgre {i li zara di varia bil no sti KT, pa dodatno
tve ga mo, saj je veli ka varia bil nost KT poveza -
na z ve~ jo stop njo okva re tar~ nih orga nov (4).

ETIOLOGIJA VARIABILNOSTI
KRVNEGA TLAKA
KT je po svo ji nara vi varia bi len, saj se mora
spre mi nja ti gle de na oko li{ ~i ne. Potreb ne so
hitre in po~a snej {e spre mem be tla ka in pre -
to ka krvi, s ka te ri mi se orga ni zem pri la ga ja
oko lju in smi sel no upo rab lja ener gi jo sr~ no -
`il ne ga siste ma. Hemo di nam ski odgo vo ri so
gle de na dra` ljaj spe ci fi~ ni in raz li~ ni. ^e je
dra` ljaj hud (npr. kar dio ge ni {ok), sim pa ti~ -
ni `iv~ ni sistem spro sti v ob tok veli ko koli ~i -
no kate ho la mi nov iz kon ~i ~ev sim pa ti~ ne ga
`iv ~ev ja in nad led vi~ ne `le ze, ob manj {em
dra` lja ju pa je reak ci ja ustrez no {ib kej {a. Gre
prav za prav za sim pa ti~ no akti va ci jo ve~ orga -
nov, ki je za vsak organ spe ci fi~ na in koor dini -
ra na v cen tral nem ̀ iv~ nem siste mu. Dolo ~e ni
hemo di nam ski odgo vo ri so pred vi dlji vi, dru -
gi ne. Srce in KT nad zo ru je namre~ raz li~ no

`iv ~ev je, zato spre mem be sr~ ne frek ven ce in
KT niso nuj no pove za ne.

Va ria bil nost KT je odvi sna od {te vil nih
dejav ni kov, vklju~ no z last nost jo baro re cep -
tor jev, da urav na va jo delo va nje sim pa ti~ ne -
ga `iv ~ev ja, odziv nost peri fer ne ga `ilja ter
fizio lo{ ke in vedenj ske last no sti odgo vo ra na
dra` ljaj. Naj bolj lah ko vpli va mo na tiste, ki so
pove za ni z opa zo val ci, kot so: oko li{ ~i ne in
na~in mer je nja tla ka, ustrez nost in natan~ nost
napra ve za mer je nje, ~as in pogo stost meri -
tev, bol ni ko va obve{ ~e nost, splo {no po~ut je,
boja zen ali zaskrb lje nost. Vse osta lo je pre pu{ -
~e no bio lo{ kim dejav ni kom, ki so lah ko naklju~ -
ni ali siste ma ti~ ni oz. indi vi dual ni. Naklju~ ni
so te` je obvla dlji vi in nji hov u~i nek zmanj {a -
mo le z us trez nim (do volj pogo stim) {te vi lom
meri tev KT.

In di vi dual ni bio lo{ ki dejav ni ki v pri me -
ru bolez ni sestav lja jo kli ni~ no sli ko, zato jih
sku {a mo odkri ti in nad zo ro va ti. Med nje spa -
da jo: dnev no niha nje KT zara di vzor ca stre -
snih situa cij, du{ev ne in tele sne aktiv no sti na
delu in doma, vpliv polo ̀ a ja tele sa, diha nja,
sr~ ne frek ven ce, tem pe ra tu re oko lja, ob~ut -
lji vost na vre me ali na let ni ~as. Pomemb no
vlo go igra jeza, sovra` nost in spre mem ba oko -
lja (npr. urba ni za ci ja) ter spo sob nost pri la ga -
ja nja oz. za{ ~i te pred stre som.

Me ha niz mi, ki so vple te ni v va ria bil nost
KT, niso v ce lo ti pojas nje ni. Pomemb no vlo -
go igra jo vedenj ski in humo ral ni dejav ni ki,
raz li~ ni ref lek si in avto nom no `iv ~ev je. Od
vedenj skih dejav ni kov lah ko emo cio nal ni
stres in nenad na dina mi~ na tele sna aktiv nost
zvi {a ta KT in vpli va ta na ve~ jo varia bil nost
KT v dnev nem ~asu, med tem ko spa nje in
pre bav lja nje KT zni ̀ a ta za 15 % (5).

Spre mem be v di ha nju in v cen tral nem
avto nom nem vode nju sku paj z ar te rij ski mi
baro re cep tor ji igra jo pomemb no vlo go pri
du{e nju spon ta ne varia bil no sti KT, kar so
doka za li tudi na `ival skem mode lu, kjer so
s ki rur{ ko dener va ci jo karo tid nih sinu sov in
aort nih ̀ iv cev izra zi to pove ~a li stop njo niha -
nja KT (6). Baro ref lek sni meha ni zem je zelo
pomem ben, saj je ob~ut lji vost baro re cep tor -
jev obrat no soraz mer na z os ci la ci ja mi KT,
ugo tov lje ni mi s 24-ur nim sprem lja njem KT.
Z dru gi mi bese da mi, bolj kot KT niha, manj
so arte rij ski baro re cep tor ji spo sob ni urav na -
va ti KT in sr~ ni utrip (7).
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Med dejav ni ke, ki vpli va jo na sr~ no ̀ il no
urav na va nje in so ver jet no vple te ni v ni ha -
nje KT, pri {te va mo tudi humo ral ne dejav nike
(an gio te zin, endo te lin, du{i kov oksid, bra di -
ki nin in inzu lin). Za to trdi tev sicer ni jasnih
doka zov, nes por na pa je pove za va med osnov -
no sim pa ti~ no aktiv nost jo in KT ter nje no
vple te nost jo v va ria bil nost, ki je med dru gim
tudi v so raz mer ju z vi {i no tla ka. Vi{ ji kot je
KT, ve~ ja je nje go va varia bil nost (8).

Zna ~i len in naj bolj raz poz na ven pri mer
spre mem be tla ka pri emo cio nal nem stre su je
»hi per ten zi ja bele halje«, pri kate ri zdravniko -
va meri tev tla ka v am bu lan ti spro ̀ i nenadno
in pomemb no zvi {a nje KT, ki vztra ja v ~a su
zdrav ni ko ve pri sot no sti in se vrne v nor mo -
ten ziv no obmo~ je v do lo ~e nem ~asu po zdrav -
ni ko vem odho du. Raz la ga feno me na je zaple -
te na, saj gre po zad njih izsled kih za kom plek sne
spre mem be v ak tiv no sti sim pa ti~ ne ga `iv -
~evja, ver jet no vode ne v cen tral nem ̀ iv~ nem
siste mu (dien ce fa lon), ki vpli va jo na pre raz po -
re di tev v po dro~ ni cir ku la ci ji ko`e in mi{ic (9).
Leta 1983 je Man cia s so de lav ci v po memb -
nem ~lan ku kvan ti fi ci ral in opre de lil ta klini~ni
pojav (10). Feno men je kli ni~ no bolj spoz na -
ven, odkar upo rab lja mo 24-urno sprem lja -
nje KT. Po veljav nih evrop skih smer ni cah
za zdrav lje nje AH o »hi per ten zi ji bele halje«
govo ri mo, ~e bol ni ku pri 24-ur nem ambu -
lantnem sprem lja nju KT izme ri mo dnev -
ni pov pre~ ni KT pod 135/85 mm Hg, v am -
bulanti pa s kon ven cio nal no meto do nad
140/90mm Hg (11). Takih bol ni kov naj bi bilo
15–20 %, v li te ra tu ri pa Ver dacc hia ome nja
celo vi{ jo pogo stost, 53 % (12–14).

Po vsem dru ga~ na oko li{ ~i na je »u~i nek
bele halje«. Meri tev KT v am bu lan ti namre~
lah ko spro ̀ i obramb no reak ci jo in pre hod no
vi{ je vred no sti KT tako pri nor mo to ni kih
kot pri hiper to ni kih. Nor mo to ni ku se v tem
pri me ru KT zvi {a le v me jah nor mal nih vred -
no sti, zato ne govo ri mo o hi per ten zi ji bele
halje. ^e gre za hiper to ni ka, po nava di pre -
ce ni mo bazal ni KT in pod ce ni mo u~i nek
zdrav lje nja, kar je brez dvo ma resen, ~e ne naj -
po memb nej {i prob lem kon ven cio nal ne oce -
ne KT.

Na sled nji pomem ben pojav je »ju tra nji
vzpon krv ne ga tla ka« (angl. mor ning sur ge).
Ob~ut lji vost baro re cep tor jev se v ju tra njem
~asu zmanj {a, kar vodi v vi {a nje KT in izra -

zi to pove ~a no stop njo nje go ve varia bil no -
sti gle de na dru ga obdob ja dne va. Izra zi tej {i
vzpon KT v ju tra njem ~asu s po ve ~a nim niha -
njem KT z ve li ko ver jet nost jo poja sni {te vil -
nej {e sr~ no ̀ il ne zaple te v zgod njem jutru, kar
so doka za li tudi v pros pek tiv nih razi ska -
vah (15).

Iz pove da ne ga sle di, da je kon ven cio nal -
no mer je nje KT danes sicer nena do mest lji va
in upo rab na, a do kaj gro ba meto da, s ka te ro
oce ni mo le posa mez ne kri vu lje krv ne ga tla -
ka, ki se zgo di jo v 24-ur nem inter va lu. Vsa -
ka posa mez na meri tev KT je namre~ le vzo rec
iz popu la ci je krv nih tla kov, ki postav lje na v ~as
sode lu je pri dolo ~i tvi tla ka v dalj {em obdob -
ju (me se cih/le tih) in s tem pri oce ni bol ni ko -
ve ga tve ga nja za sr~ no ̀ il ne bolez ni. Ve~i na
tla~ ne ga bre me na, ki ga pre na {a jo srce in ̀ ile,
osta ne pri kon ven cio nal ni meri tvi KT nes poz -
na na.

24-URNO MERJENJE
KRVNEGA TLAKA
Sred nji KT je sicer mo~an prog no sti~ ni dejav -
nik, zato ima jo ambu lant ne meri tve KT napo -
ved no vred nost za sr~ no ̀ il ne dogod ke, ven dar
dolo ~e no {te vi lo bol ni kov ne bo niko li do`i -
ve lo sr~ no ̀ il ne ga zaple ta. Raz la ga ti~i v dejs -
tvu, da posa mez na meri tev ne odra ̀ a v ce lo ti
dejan ske obre me ni tve s tla kom, ki se zgo di
v nor mal nem ̀ iv lje nju. To pome ni, da je kli -
ni~ na upo rab nost teh meri tev pri bol ni kih
z ni ha jo ~im KT vpra{ lji va. Varia bil nost KT ima
namre~ nes por no vlo go pri nasta ja nju okva -
re tar~ nih orga nov in spro ̀ a nju sr~ no ̀ il nih
dogod kov.

Pre poz na va in kvan ti fi ka ci ja varia bil no -
sti KT je posta la kli ni~ no pomemb na in dostop -
na razi sko va nju z uved bo 24-ur ne ga ambu -
lant ne ga sprem lja nja (mo ni to rin ga) KT (angl.
ambu la tory blood pres su re moni to ring, ABPM).
Kli ni~ ne ga pome na varia bil no sti KT smo se
zave da li tudi na Kli ni~ nem oddel ku za hiper -
ten zi jo v Uni ver zi tet nem kli ni~ nem cen tru
Ljub lja na in meto do nein va ziv ne ga 24-ur nega
moni to rin ga KT leta 1988 med prvi mi v Evro -
pi uved li v kli ni~ no delo (16).

[te vil ne razi ska ve so poka za le tesnej {o
pove za nost nasta ja nja okva re tar~ nih orga nov
s 24-ur nim ambu lant nim sprem lja njem KT
kot s kon ven cio nal nim ambu lant nim mer je -
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njem. To velja za vse obli ke pri za de to sti tar~ -
nih orga nov, kot so: hiper tro fi ja leve ga preka -
ta, sistol na in dia stol na dis funk ci ja, ishe mi~ ne
lezi je v mo` ga nih, spre mem be na o~e snem
ozad ju in okva ra led vi~ ne funk ci je (17).

24-urno ambu lant no sprem lja nje KT nas
infor mi ra o pov pre~ nih vred no stih, vi{i ni KT
in niha nju KT. Varia bil nost KT vklju ~u je
krat ko ro~ na niha nja in cir ka dia ne spre mem -
be, ki jih vred no ti mo s stan dard no devia ci jo
vred no sti KT v iz bra nem obdob ju 24-ur ne -
ga ciklu sa, pri mer ja vo no~ ne ga in dnev ne ga
tla ka ter dru gi mi ana li za mi, da bi jasne je pri -
ka za li napo ved no vred nost za raz li~ ne oblike
sr~ no ̀ il nih zaple tov. To je vodi lo do hipo teze,
po kate ri so posle di ce AH do neke mere odvi -
sne tudi od stop nje varia bil no sti KT, kar je
potr je no na `ival skem mode lu (18). Vpra {a -
nje pome na varia bil no sti KT kot samo stoj ne -
ga dejav ni ka tve ga nja je bilo dol go odpr to.
Neja snost so vna {a le tudi neka te re razi ska ve –
Pier do me ni co je {e celo v letu 2006 s Co xovo
mul ti va riant no ana li zo izni ~il {ko dljiv prog -
no sti ~en pomen varia bil no sti KT (19).

POSLEDICE VARIABILNOSTI
KRVNEGA TLAKA
[ko dlji vost veli ke varia bil no sti KT je danes
doka za na v {te vil nih razi ska vah. Za pri mer naj
nave de mo razi ska vo, ki je tra ja la 8,5let. Sprem -
lja li so 1.542 bol ni kov. Razi ska va je poka za la
pomemb no vi{ jo sr~ no ̀ il no umr lji vost pri bol -
ni kih z ve~ jo varia bil nost jo dnev ne ga SKT.
Ve~ je niha nje KT je pove za no tudi z ve~ jo
debe li no inti me-me di je (zna nil cem raz vo ja
ate ro ma to ze) v ka ro tid ni arte ri ji in z ve~ jo
nevar nost jo mo` gan ske kapi pri ve~ ji varia -
bil no sti no~ ne ga SKT (20, 21).

To rej se zdi ver jet no, da {ko da, ki jo pov -
zro ~i AH, ni veza na le na stan dard no ambu -
lant no meri tev KT ali na pov pre~ ne vred no sti
KT. Veli ka stan dard na devia ci ja pri danem
pov pre~ nem 24-ur nem KT pome ni ve~ jo ali
hitre je napre du jo ~o okva ro tar~ nih orga nov.

ZDRAVLJENJE
Du {e nje veli ke varia bil no sti KT je te` ko
doseg ljiv cilj, ki je v zdrav lje nje AH pri ne sel
impe ra tiv iska nja zdra vil z dol go traj nim delo -
va njem, da bi med dru gim pre pre ~i li tudi far -
ma ko lo{ ko pogo je no pove ~a nje varia bil no sti

KT in u~in ko vi to zni ̀ e va li KT v ce lot nem
24-ur nem obdob ju. Raz vi li so se mate ma ti~ -
ni indek si za oce nje va nje delo va nja zdra vi la,
od kate rih je naj bolj zna no raz mer je med spre -
mem bo KT, ki ga je pov zro ~i lo zdra vi lo tik
pred nasled njim odmer kom in v ~a su naj ve~ -
je ga u~in ka (angl. trough-to-peak ratio).

Os nov na nalo ga zdra vil za zni ̀ e va nje KT
je zmanj {e va nje in vzdr ̀ e va nje vred no sti KT
v pri po ro ~e nem cilj nem obmo~ ju. V ta namen
ima mo po evrop skih smer ni cah na raz po la -
go ve~ ena ko vred nih sku pin zdra vil (diu re ti -
ki, blo ka tor ji recep tor jev beta, anta go ni sti kal -
ci je vih kanal~ kov, zavi ral ci angio ten zin ske
kon ver ta ze in blo ka tor ji angio ten zin skih
recep tor jev), ki jih upo rab lja mo kot posa mez -
ne u~in ko vi ne, v zad njem ~asu vse pogo ste -
je v smi sel nih kom bi na ci jah. Nova dimen zi -
ja v oce nje va nju KT pa je pri ne sla dru ga ~en
pogled na zdrav lje nje bol ni kov z AH. Za{ ~it -
ni u~i nek zdra vil za zdrav lje nje hiper ten zi je
je vezan tudi na zmo` nost zdra vi la, da zmanj -
{a varia bil nost KT. Neka te ri stro kov nja ki so
gle de na zelo pomemb no vlo go sim pa ti~ ne -
ga `iv ~ev ja pri niha nju KT, raz mi{ lja li o po -
me nu zdra vil s cen tral nim sim pa ti ko li ti~ nim
u~in kom, ki bi s far ma ko lo{ ko adre ner gi~ no
deak ti va ci jo pozi tiv no vpli va la na nenor mal -
no fluk tua ci jo KT (22, 23). Zna no je, da ta
zdra vi la ugod no vpli va jo tudi na regre si jo
hiper tro fi je leve ga pre ka ta in meta bol ni pro -
fil. Pomanj ka nje pros pek tiv nih {tu dij in {te -
vil ni stran ski u~in ki so ver jet no dovolj velik
raz log, da se danes obra ~a mo k so dob nim in
pre ver je nim zdra vi lom, ki so {te vil na in u~in -
ko vi ta. Kljub temu so cilj ne vred no sti KT {e
ved no te` ko doseg lji ve. V vseh pomemb nej -
{ih smer ni cah za zdrav lje nje arte rij ske hiper -
ten zi je priz na va jo, da je za uspe {en nad zor
arte rij ske hiper ten zi je in zmanj {a nje sr~ no -
`il ne ga tve ga nja pogo sto tre ba upo ra bi ti dve
ali ve~ zdra vil.

V Evro pi smo leta 2009 na pod la gi novih
dog nanj poso do bi li smer ni ce iz leta 2007. Pri -
po ro ~e no je indi vi dual no obrav na va nje bolni -
kov z vi so kim tve ga njem, ki vklju ~u je zgodnej -
{e zdrav lje nje in hitrej {e uva ja nje dvo tir ne ga
zdrav lje nja, ker s tem mo~ no ome ji mo raz voj
in okva ro tar~ nih orga nov. Pri tem ima jo pred -
nost fik sne kom bi na ci je zdra vil, ker se je izka -
za lo, da mo~ no pove ~a jo zav ze tost za zdrav -
lje nje (24).
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Ne po sred ni doka zi o mo~ nem za{ ~it nem
u~in ku na srce, ̀ ile in led vi ce pa so tre nutno
ome je ni samo na kom bi na ci jo zavi ral ca angio -
ten zin ske kon ver ta ze z an ta go ni stom kal ci je -
vih kanal~ kov. Veli ki razi ska vi ASCOT-BPLA
in ACCOMPLISH in nju ne podra zi ska ve ka`e -
jo, da gre pri tej kom bi na ci ji za dobro poveza -
vo med u~in ko vi tim zni ̀ a njem KT in sr~ no`il -
no za{ ~i to (25, 26). Kom bi na ci ja inhi bi tor jev
siste ma renin-an gio ten zin (za vi ral cev kon ver -
ta ze ali anta go ni stov angio ten zin skih recep -
tor jev) in anta go ni stov kal ci je vih kanal~ kov
ima mo~an u~i nek na KT. Gre za dva raz li~ -
na in kom ple men tar na na~i na delo va nja, ki
u~in ko vi to zni ̀ u je ta KT tudi zara di adi tiv nega
in siner gi sti~ ne ga delo va nja. Pomemb no je,
da to kom bi na ci jo {te je mo za meta bol nonev -
tral no, ker prak ti~ no nima {ko dlji vih meta -
bolnih u~in kov v pri mer ja vi z dru gi mi kom -
bi na ci ja mi.

Ana li ze podat kov razi skav pod pi ra jo splo -
{no pre pri ~a nje o po me nu zmanj {e va nja varia -
bil no sti KT pri bol ni kih z vi so kim KT, saj je
v mo~ ni kore la ci ji z mo` gan sko kap jo in dru -
gi mi sr~ no ̀ il ni mi zaple ti.

Roth wel lo va sku pi na je leta 2011 obja vi -
la metaa na li zo u~in kov zdrav lje nja na interin -
di vi dual no varia bil nost KT z raz li~ ni mi skupi -
na mi zdra vil in ugo to vi la, da ima jo toza dev no
naj bolj {e last no sti diu re ti ki (brez diu re ti kov
zan ke) in anta go ni sti kal ci je vih kanal~ kov (27).
Avtor ji zaklju ~u je jo, da so opa zo va ne in nepri -
~a ko va ne raz li ke v pre pre ~e va nju sr~ no ̀ il nih
zaple tov med raz li~ ni mi sku pi na mi zdra vil
posle di ca rav no vpli va na varia bil nost KT,
neod vi sno od vpli va na sred nji KT.

V ra zi ska vi ASCOT-BPLA, ki je ime la
velik vpliv na veljav na sta li{ ~a gle de zdravlje -
nja AH, pa je bila kom bi na ci ja zavi ral ca kon -
ver ta ze in anta go ni sta kal ci je vih kanal~ kov
bis tve no u~in ko vi tej {a pri zmanj {e va nju varia -
bil no sti KT od kom bi na ci je ate no lo la in ben -
drof lu me tia zi da. Raz li ka je nasto pi la zelo zgo -
daj. Upo {te va nje indi ka tor jev varia bil no sti je
bolje raz lo ̀ i lo izra zi to pred nost ome nje ne
kom bi na ci je, ki je zago tav lja la 24-urni nad zor
KT ves ~as po odmer ku in izbolj {a la prog no -
zo bol ni kov. Zara di sta bil no ure je ne ga KT pri -
de do pozi tiv nih struk tur nih spre memb arterij,
kar dodat no zmanj {a varia bil nost KT. Zna no
je namre~, da je togost veli kih arte rij pomem -
ben dejav nik pri pre ti ra nem niha nju tla ka.

Bol ni ki to kom bi na ci jo dobro pre na {a jo,
ker se more bit ni ne`e le ni u~in ki, ki med dru -
gim tudi ome ji jo u~in ko vi tost zdra vi la, med -
se boj no izni ~u je jo. U~in ko vi ta je pri vseh obli -
kah hiper ten zi je in v raz li~ nih popu la ci jah
hiper to ni kov: slad kor nih bol ni kih, sta rost ni -
kih in bol ni kih z vi so kim tve ga njem za sr~ no -
`il ne dogod ke. Zato je bil pri ~a ko van pojav {te -
vil nih fik snih kom bi na cij raz li~ nih inhi bi tor jev
siste ma renin-an gio ten zin-al do ste ron in anta -
go ni stov kal ci je vih kanal~ kov kot ustrez na
reak ci ja na pozi tiv ne rezul ta te ome nje ne
razi ska ve, ki je sicer tre nut no edi na tovrst na
razi ska va fik sne kom bi na ci je, ki doka za no
zmanj {u je tako splo {no kot sr~ no ̀ il no umr -
lji vost ter glav ne sr~ no ̀ il ne dogod ke, odli kuje
pa jo tudi zmanj {a no {te vi lo {ko dlji vih u~in -
kov in bolj {a zav ze tost za zdrav lje nje (28).

ZAKLJU^EK
Bol ni ki z do bro nad zo ro va nim pov pre~ nim
KT (ne gle de na upo rab lje no zdra vi lo) imajo
pet krat ve~ je tve ga nje za sr~ no ̀ il ne dogod -
ke, ~e je varia bil nost KT od pre gle da do pre -
gle da veli ka. Ponu ja se potre ba po zdra vi lih,
ki sta bi li zi ra jo in ne samo zni ̀ u je jo KT. Taka
zdra vi la so naju ~in ko vi tej {a pri pre pre ~e va -
nju mo` gan ske kapi, ki je pogo stej {i zaplet kot
koro nar ni dogod ki in {e nara{ ~a. Prob lem je,
da v ve ljav nih smer ni cah za zdrav lje nje hiper -
ten zi je ne obrav na va mo pre ven ti ve mo` gan -
ske kapi lo~e no oz. ne upo rab lja mo poseb nih
diag no sti~ nih stra te gij za iska nje bol ni kov s po -
ve ~a no varia bil nost jo KT. Ver jet no so potreb -
ne dodat ne razi ska ve, ki bi re{i le vpra {a nje
kvan ti fi ka ci je varia bil no sti KT v vsa kod nevni
kli ni~ ni prak si, {e poseb no pri mlaj {ih bol ni -
kih. La` je in natan~ ne je bi se odlo ~a li o iz biri
zdra vi la za zmanj {a nje vpli va varia bil no sti KT.

Da nes vemo, da so v na sta nek arte rij ske
hiper ten zi je, v nje no varia bil nost in kli ni~ -
ni potek vple te ni {te vil ni meha niz mi, zato
razli~na zdra vi la raz li~ no mo~ no in na raz li~en
na~in vpli va jo na KT, vse sku paj pa vodi
v zmanj {a nje tve ga nja za sr~ no ̀ il ne bolez ni.
V tem pre ple tu dejav ni kov igra, kot je bilo ve~ -
krat pou dar je no, pomemb no vlo go pre ve li ka
varia bil nost KT. Ne sme mo poza bi ti, da je {e
ved no naj po memb nej {a dosled nost zdrav -
lje nja AH ne gle de na upo rab lje no zdra vi lo.
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