
Uvod
Dijabetes melitus je grupa metaboli~kih bolesti koje se

karakterišu hiperglikemijom nastalom zbog defekta u sekreci-
ji insulina, zbog defekta u njegovom dejstvu ili usled posto-
janja oba poreme}aja.

Dijabetes, jedna od najstarijih bolesti ~ove~anstva poka-
zuje postepen porast incidencije, naro~ito tip 2. Prema podaci-
ma stru~njaka Svetske zdravstvene organizacije, procenat
u~eš}a dijabetesa kre}e se izme|u 0,5 i 3% u ve}ini ispitiva-
nih nacija. Procene su da bi broj obolelih od dijabetesa u na-
{oj zemlji mogao da iznosi oko 250.000.1 Budu}i da je na sva-
kog registrovanog bolesnika prisutan još jedan nedijagnosti-
kovan slu~aj, dijabetes je zasigurno ozbiljan medicinski, soci-
jalni i ekonomski problem.

Imaju}i u vidu razne patogenetske mehanizme koji dovo-
de do pojave še}erne bolesti, predlo`ena je podela klini~ki
manifestnog dijabetesa na  dijabetes tip 1 i tip 2, na  druge spe-
cifi~ne oblike dijabetesa i gestacijski dijabetes.

Rizik za pojavu kardiovaskularnih oboljenja je pove}an
kod dijabeti~ara u odnosu na nedijabeti~are.2 Smrtni ishod od
kardiovaskularnih bolesti je naj~e{}i kod dijabeti~ara starijih
od 40 godina. Kod muškaraca je smrtnost u odnosu na nedija-
beti~are dva puta a kod `ena ~etiri puta ~eš}a.3

Od ateroskleroze umire 80% dijabeti~ara, 3/4 od koro-
narne bolesti srca a ostali od periferne i cerebrovaskularne bo-
lesti.

Hipertenzija kao zna~ajan faktor rizika za razvoj atero-
skleroze je dosta ~esta u dijabetesu tip 1 ili tip 2. 
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Sa`etak
Hipertenzija kao zna~ajan faktor rizika za razvoj ateroskleroze, u visokom je

procentu zastupljena u dijabeti~ara.
Cilj rada je odre|ivanje arterijskog krvnog pritiska 24-~asovnim ambulator-

nim monitorigom (AMKP) u dijabeti~ara i utvr|ivanje zna~aja pojedinih karakteri-
stika posmatranih grupa na razvoj hipertenzije, kao i zna~aj 24-~asovnog merenja
krvnog pritiska u odnosu na Korotkovljev metod u otkrivanju hipertenzije.

Metod. Ispitivanjem je obuhva}eno 80 dijabeti~ara, 40 le~enih peroralnim hi-
poglikemicima i 40 le`enih isklju~ivo dijetetskim re`imom ishrane i koji su ~inili
kontrolnu grupu.

Rezultati. U eksperimentalnoj (E) grupi koja je imala lošiju glikoregulaciju,
ve}i broj pacijenata je imao hipertenziju. Bila je zna~ajno povezana hiperglikemija
i hipertenzija (p=0,024; p<0,05). Razlika u godinama starosti po grupama je bila
statisti~ki zna~ajna u korist eksperimentalne grupe (t=2,2219; p<0,05). Razlika u
prose~noj du`ini trajanja bolesti po grupama je visokostatisti~ki zna~ajna u korist
E grupe (t=3,604; p<0,01). Prose~ne vrednosti sistolnog krvnog pritiska po grupa-
ma merene bilo kojim od dva metoda, tako|e se statisti~ki zna~aino razlikuju u ko-
rist E grupe. Visokostatisti~ki zna~ajnije, tj. više vrednosti krvnog pritiska zabele-
`ene su 24-~asovnim AMPK u odnosu na Korotkovljev metod.

Zaklju~ak. Ambulatorni 24-~asovni monitoring arterijskog pritiska predstav-
lja zna~ajan neinvazivni dijagnosti~ki metod u otkrivanju hipertenzije.
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Procene su da ~ak 60-70% bolesnika obolelih od dijabe-
tesa ima hipertenziju,4,5 koja se ispoljava kao izolovana sistol-
na hipertenzija, izolovana dijastolna hipertenzija i kao hiper-
tenzija sa povišenim i sistolnim i dijastolnim pritiskom. Po-
višene vrednosti krvnog pritiska u dijabeti~ara zna~ajno uti~u
na nastanak i progresiju drugih komplikacija dijabetesa. Ima-
ju}i to u vidu, od velikog je zna~aja dijagnostikovanje hiper-
tenzije kao i njeno le~enje, jer hipertenzija naro~ito u dijabeti-
~ara predstavlja jedan od najdominantnijih faktora rizika za
nastanak aterosklenize.

Cilj rada
Cilj istra`ivanja je odre|ivanje arterijskog krvnog priti-

ska 24-~asovnim ambulatornim monitoringom (AMKP) u di-
jabeti~ara. @eleli smo da utvrdimo zna~aj uticaja nekih karak-
teristika posmatranih grupa (du`ina trajanja bolesti, vrednosti
glikemije, starost pacijenta) na vrednosti krvnog pritiska dobi-
jenog ovim neinvazivnim metodom. Cilj nam je bio i da utvr-
dimo zna~aj ambulatornog merenja krvnog pritiska u odnosu
na auskultatorni Korotkovljev metod u otkrivanju povišenog
krvnog pritiska u dijabeti~ara. 

Metod
Ispitivanje je obuhvatilo 80 bolesnika, 40 dijabeti~ara le-

~enih peroralnim hipoglikemicima i 40 dijabeti~ara le~enih
isklju~ivo dijetetskim re`imom ishrane (kontrolna grupa). Pre-
zime i ime bolesnika, starost (preko 40 godina `ivota), du`ina
trajanja holesti (u ovom ispitivanju iznosila je 5 i vi{e godina),
visina krvnog pritiska, vrednosti glikemije kao i nalazi dobije-
ni 24-~asovnim ambulatornim monitoringom arterijskog priti-
ska (AMKP), unosili su se na posebne liste pripremljene za
ovo ispitivanje.

Svima je meren pritisak i auskultatornim Korotkovljevim
metodom. Merenje se obavljalo u uspravnom i sede}em polo-
`aju, na obe ruke nakon 5 minuta odmora. Merenje je vršeno
ukupno tri puta. Man`eta je postavljana da njena ivica bude na
2 cm iznad kubitalne jame a gumeno jastu~e aparata je bivalo
iznad brahijalne arterije. Ruka bolesnika je bila u semifleksiji
lakatnog zgloba i merenje je vršeno na obe nadlaktice.

Prema preporukama USA Joint National Committee i
British Hypertension Society, dijagnoza hipertenzije kod dija-
beti~ara se postavlja ako je sislolna tenzija >130 mmHg a di-
jastolna >80 mmHg.

Svi pacijenti koji su ve} bolovali od hipertenzije, uzima-
li su antihipertenzive. Zapis sa rekordera za registrovanje arte-
rijskog pritiska analiziran je u odnosu na prose~ne vrednosti
sistolnog i dijastolnog pritiska u toku 24 ~asa.

Kod bolesnika obuhva}enih ovim ispitivanjem, arterijski
pritisak u toku 24 ~asa se merio oscilometrijskim metodom.
Koriš}en je aparat Tensio Day sa odgovaraju}om pneumat-
skom man`etom koja se postavlja na nadlakticu leve ruke i au-
tomatski pumpa. Zapis sa rikordera krvnog pritiska prenosi se
be`i~nim putem preko IC senzora koji je preko interface po-
vezan sa ra~unarom. Za analizu podataka koris}en je program
za analizu Tensio Win.

Ukupan broj merenja krvnog pritiska u toku 24-~asovnog
AMPK iznosio je 80. Pri programiranju rekordera koriš}en je
tzv. pre-set plans po standardu i koji zadaje rikorderu registro-
vanje krvnog pritiska u dnevnom re`imu na 15 a u no}nom na
30 minuta. Pre programiranja rikordera u sam program za ana-
lizu (koji radi pod operativnim sistemom Windows), zadavale
su se grani~ne vrednosti krvnog pritiska prema preporukama
USA Joint National Committee, British Hypertension Society.

Analiza prikupljenih podataka ra|ena je statisti~kom
evaluacijom uz pomo} razli~itih modela deskriptivne i anali-
ti~ke statistike. 

Rezultati

Tabela 1. Pore|enje vrednosti glikemije po grupama

Razlika nije statisti~ki zna~ajna po grupama (p>0,05). U
eksperimentalnoj grupi 25 (62,5%) bolesnika ima vrednosti
glikemije iznad 6,l mmol/l, u kontrolnoj 23 (57,5%).

Tabela 2. Pore|enje posmatranih grupa po polu

U obe grupe ispitivanih pacijenata podjednako su zastu-
pljena oba pola

Tabela 3. Pore|enje prisustva hipertenzije merene auskulta-
tornim metodom po grupama

Zna~ajno je povezana grupa i prisustvo hipertenzije
(p=0,024; p<0,05). Hipertenzija je prisutnija u eksperimental-
noj grupi (50% bolesnika) nego u kontrolnoj (30%).

Grupa Hipertenzija Ukupno

ima nema

Eksperimentalna 20 20 40

Kontrolna 12 28 40

Ukupno 32 48 80

Grupa Pol Ukupno 

muški `enski

Eksperimentalna 20 20 40

Kontrolna 20 20 40

Ukupno 40 40 80

Grupa Vrednosti glikemije (mmol/1)   Ukupno 

preko 6,1 do 6,1

Eksperimentalna 25 15 40

Kontrolna 23 17 40

Ukupno 48 32 80
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Tabela 4. Pore|enje prisustva hipertenzije dijagnostikovane
24-~asovnim AMPK po grupama u odnosu na prisu-
stvo hipertenzije dijagnostikovane auskultatornim
metodom

Auskultatornim metodom u odnosu na 24-~asovni
AMPK nema la`no pozitivnih rezultata, ali je visok procenat
la`no negativnih. U kontrolnoj grupi taj procenat iznosi 53,6%
a u eksperimentalnoj 50%. Suvereni metod za dijagnostiko-
vanje hipertenzije je 24-~asovni AMPK.

Tabela 5. Pore|enje zna~ajnosti razlike dva metoda u meren-
ju krvnog pritiska u odnosu na ukupan broj ispitiva-
nih bolesnika

Merenjem krvnog pritiska 24-~asovnim AMPK dobijaju
se visokostatisti~ki zna~ajnije, tj. više vrednosti krvnog priti-
ska u odnosu na auskultatorni metod. Sistolni krvni pritisak
(r=0,941; p<0,01), dijastolni krvni pritisak (r=0,732; p<0,01). 

Tabela 6. Pore|enje po grupama za numeri~ka obele`ja. 
Svuda je ra|en t-test. Statisti~ke zna~ajnosti su na-
gla{ene.

Razlika u godinama starosti po grupama je statisti~ki
zna~ajna (t=2,219; p<0,05). 

Razlika u prose~noj du`ini trajanja bolesti po grupama je
visokostatisti~ki zna~ajna u korist eksperimentalne grupe
(t=3,604; p<0,01).

Prose~ne vrednosti glikemije po grupama su statisti~ki
visokozna~ajne u korist eksperimentalne grupe (t=2,519;
p<0,05).

Prose~ne vrednosti sistolnog pritiska po grupama merene
auskultatornim metodom se statisti~ki zna~ajno razlikuju u
korist eksperimentalne grupe (t=2,617; p<0,05).

Razlika u prose~nim vrednostima sistolnog pritiska me-
rene 24-~asovnim AMPK se statisti~ki zna~ajno razlikuju u
korist eksperimentalne grupe (t=2,478; p<0,05).

Diskusija
Hipertenzija predstavlja va`an faktor rizika u nastanku

ateroskleroze preko poznatog fenomena “pritisak-deformaci-
ja”. Bolesnici sa hipertenzijom  >160/95 imaju 5 puta ~eš}u is -
hemijsku bolest od bolesnika sa pritiskom <140/90. Uz hiper-
tenziju su veoma ~esto prisutni trombogeni i lipidni faktori ri-
zika. Dijagnostikovanje hipertenzije i njeno le~enje smanjuju
u~estalost ishemijske bolesti srca u svim strukturama.

Povišen arterijski pritisak je dva puta ~eš}i kod obolelih
od dijabetesa nego kod nedijabeti~ara. Povezuje se sa obolje-
njima ve}ih krvnih sudova bubrega, kao i sa proliferacijom
endotela u malim krvnim sudovima. Rezistencija na insulin
pove}ava arterijski krvni pritisak pove}anjem volumena cir-
kulišu}e krvi usled retencije vode i pove}anjem aktivnosti
simpatikusa6.

Hipertenzija u dijabetesu predstavlja nezavisan faktor ri-
zika za razvoj mikroangiopatskih i naro~ito makroangiopat-
skih hroni~nih vaskularnih komplikacija7. Imaju}i to u vidu,
rezultati koji proisti~u iz istra`ivanja otkrivaju prognosti~ki
zna~aj i na~ine njenog le~enja, {to u velikoj meri dovodi do
smanjenja komplikacija na mnogim organima i tkivima i po-
boljšanju njihovih funkcija.  U ovom istra`ivanju koje je obu-
hvatilo 80 dijabeti~ara, pratili smo mogu}u vezu i uticaj nekih
karakteristika posmatranih grupa u odnosu na vrednosti arte-
rijskog pritiska registrovanog 24-~asovnim ambulatornim me-
renjem.

U eksperimentalnoj grupi koja je imala statisti~ki zna~aj-
niju du`inu trajanja bolesti, godine `ivota i vrednosti glikemi-
je, registrovane su i vi{e vrednosti pritiska sa statisti~kom zna-
~ajnoš}u. Smatra se da postoji genetska predispozicija za raz-
voj arterijske hipertenzije u dijabetesu i da se ona ispoljava u
prisustvu izra`enih metaboli~kih poreme}aja koji se u dijabe-
ti~ara ogledaju u poreme}aju metabolizma glukoze i lipida.

Prema mišljenju de Fronza, kada do|e do koegzistenci-
je gena za insulinsku rezistenciju sa nekim drugim genom ko-
ji determiniše pojavu nekog drugog faktora rizika, dolazi do
ekspresije ovog drugog gena i razvoja odgovaraju}e bolesti.

Ovom hipotezom mogu}e je objasniti prisustvo dijabetes
melilusa, hipertenzije, dislipidemije i ateroskleroze kod iste
osobe.

U našem ispitivanju kod ve}ine pacijenata obolelih od di-
jabetesa bile su prisutne povišene vrednosti krvnog pritiska. U
eksperimentalnoj grupi auskultatornim Korotkovljevim meto-

Grupa Br. bolesnika Srednja vred. Std. 
devijacija

Starost 
bolesnika god. 

E
K

40
40 

56,33 
53,05

7,23
5,91

Trajanje 
bolesti god. 

E
K

40 
40

9,07
6,88

3,57
1,47

Glikemija 
mmol/l 

E
K

40 
40

7,59 
6,52 

2,3735
1,2188

Ausk: sistolni 
mmHg 

E
K

40
40 

142,13
131,25 

22,56
13,48

Ausk: dijastolni 
mml Ig 

E
K

40
40 

80,63 
79,13 

7,09 
5,65 

24h: sistolni 
mml Ig 

E
K

40
40 

149,50 
138,98 

22,18
15,14

24h: dijastolni 
mmHg 

E
K

40
40 

83,20
81,38 

7,13
5,79 

Metodi 
merenja

Broj
bolesnika

Srednja vr. TA 
(mmHg)  

Std. 
devijacija

24h sist. TA 80 144,24  19,60
Ausk.: sist. TA 80 136,69 19,26
24h: dijast. TA 80 82,29  6,52

Ausk.: dijast. TA 80 79,88 6,41

Grupa Hipertenzija 24h Hipertenzija ausk. Ukupno 
ima nema

Eksperim. ima 20 10 30
nema 10 10

ukupno 20 20 40
Kontrolna ima 12 15 27

nema 13 13
ukupno 12 28 40
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dom u 50% dijabeti~ara zabele`en je povišen pritisak. U istoj
grupi 24-~asovnim merenjem pritiska u 75% bolesnika regi-
strovan je krvni pritisak iznad 130/80 mmHg. U kontrolnoj
grupi koja je imala bolju glikoregulaciju, manju prose~nu du-
`inu trajanja bolesti i bila mla|eg doba, 30% bolesnika je ima-
lo krvni pritisak iznad granice 130/80 mmHg,  a registrovano
24-~asovnim AMPK, procenat je iznosio 67,5%. Kod ispitiva-
nih pacijenata je bilo prisutno pove}anje sistolnog krvnog pri-
tiska (slatisti~ki zna~ajno) registrovano i jednim i drugim me-
todom u korist eksperimentalne grupe. Va`no je naglasiti da se
24-~asovnim AMPK dobijaju vrednosti i sistolnog i dijastol-
nog pritiska koje su visokostatisti~ki zna~ajnije, tj. više u od-
nosu na vrednosti krvnog pritiska dobijene Korotkovljevim
metodom. Broj dijabeti~ara kojima je registrovan povišen krv-
ni pritisak 24-~asovnim AMPK u odnosu na Korotkovljev me-
tod, tako|e je sa statisti~kom zna~ajnoš}u.

Na osnovu ranijih istra`ivanja u dijabeti~ara koji boluju
od dijabetesa  tip 2, otkrivena je izolovana sistolna hipertenzi-
ja9 koja je poznat i zna~ajan faktor rizika za nastajanje kardi-
ovaskularnog morbiditeta, pogotovo cerebrovaskularnog in-
sulta (CVI).10 Otkrivanje povišenog krvnog pritiska u dijabe-
ti~ara ima poseban zna~aj, budu}i da je na osnovu epidemio-
loških studija zaklju~eno daje u~eš}e CVI u ukupnom morbi-
ditetu i mortalitetu kod obolelih od dijabetesa ve{e nego u ne-
dijabetesnoj populaciji. U obolelih od dijabetesa tip 2 CVI se
~eš}e javlja11.

Stopa mortaliteta je proporcionalna stepenu pove}anja si-
stolnog i dijastolnog pritiska, te se hipertenzija naro~ito isti~e
kao faktor rizika u dijabeti~ara.

Poznato je da su mnogi bolesnici sa dijabetesom tip 2 hi-
pertenzivni u vreme dijagnostikovanja dijabetesa, što upu}uje
na mogu}nost da se hipertenzija razvija sekundarno zbog ne-
kog od zajedni~kih etioloških faktora, i da hipertenzija mo`e i
da pogorša intoleranciju glukoze12. Sni`enje krvnog pritiska
dovodi do o~uvanja bubre`ne funkcije, što je od posebnog
zna~aja jer je hipertenzija naj~eš}e povezana sa dijabetesnom
nefropatijom. Zbog istovremenog prisustva ve}eg broja obo-
ljenja, dijagnostikovanje hipertenzije u dijabeti~ara a potom i
zadovoljavaju}a kontrola  smanjuju sve negativne posledice
koje se ogledaju u raznim disfunkcijama organa i tkiva i uti~u
na smanjenu progresiju drugih komplikacija dijabetesa.

Zaklju~ak
Povišene vrednosti glikemije, godine `ivota kao i du`ina

trajanja dijabetesa su zna~ajni faktori rizika u nastajanju po-
višenih vrednosti krvnog pritiska u dijabeti~ara. Ambulatorni
24-~asovni monitoring arterijskog pritiska je zna~ajan neinva-
zivni dijagnosti~ki metod u otkrivanju hipertenzije u pacijena-
ta u kojih hipertezija nije registrovana auskultatornim Krot-
kovljevim metodom.

Mr sc. dr Zoran Ceperkovic
Internal Department Vrnjacka Banja

Evaluation blood pressure noninvasive
ambulatory monitoring in detection of
hypertension in patients with diabetes
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Abstract
Hypertension as important risk factor for development of atherosclerosis, has

the high prevalence in patients with Diabetes mellitus.
Aim of the work was to show the significance of 24-hour ambulatory monito-

ring of arterial blood pressure in patients with diabetes.
The influence of different factors on the development of hypertension in dia-

betic patients was determined, and the results were obtained by two methods: 24-
hour ambulatory monitoring and Korotkoflev’s method. The importance of  24-ho-
ur ambulatory monitoring in the diagnosis of hypertension was analyzed in compa-
rison to Korotkoflev’s method.

Method. The investigation included 80 diabetic patients of whom 40 patients
were treated with oral hypoglycemic therapy and 40 patients, as controls, were on
diet.

Results. Showed that significant differences were detected between controls
and patients in the experimental group, in terms of all examined parameters. The
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prevalence of hypertension was found to be significantly higher in the experimen-
tal group. The serum concentrations of glucose were better regulated in the control
group. The mean age was higher in the experimental group and the difference was
statistically significant. The statistical analysis of the results showed significantly
higher the average disease-related time and the average value of systolic blood
pressure in the experimental group in comparison to the control. There is signifi-
cant difference between blood pressure values obtained by these two methods. Re-
sults obtained by 24-hour ambulatory monitoring were higher than those obtained
by Korotkoflev’s method.

Conclusion. These findings point to the importance of  24-hour ambulatory
monitoring in the prompt diagnosis of hypertension.
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