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1.UVvOD

1. UVOD
1.1. Krvni tlak

Po definiciji, tlak je skalarna fizikalna veli¢ina koja opisuje djelovanje sile na povrsinu,
a mjerna jedinica mu je paskal (1). Stara mjerna jedinica bila je milimetar stupca zive (mmHg),
a danas je dozvoljena za upotrebu samo kao mjerna jedinica kojom se izrazava krvni tlak (1).
Krvni tlak je sila koja potjeCe od pumpanja srca, a vrsi ju krv djelovanjem na stijenke krvnih
zila (2). Zbog sr¢anih kontrakcija tlak je najvisi na pocetku krvnog optoka (u arterijama), a
najnizi na njegovu kraju, u venama (3). U praksi se naj¢eS¢e mjere dvije vrste krvnog tlaka,
sistoli¢ki i dijastolicki. Sistoli¢ki tlak je sila koju krv vrSi na stijenke arterija dok se srce
kontrahira da ispumpa krv prema perifernim organima i tkivima, odnosno visi tlak i prvi
zabiljezeni broj (2). Dijastolicki tlak je zaostali pritisak koji djeluje na arterije dok se srce opusta
izmedu otkucaja, odnosno nizi tlak i drugi zabiljeZeni broj (2). Prema Americkom udruzenju za
bolesti srca (AHA), normalnim sistolickim krvnim tlakom smatraju se sve vrijednosti <120
mmHg, a normalnim dijastolickim sve vrijednosti <80 mmHg (4). PoviSenim sistolickim
tlakom smatraju se vrijednosti 120—129 mmHg, a hipertenzijama sve vrijednosti >130 mmHg
(4). Kontinuirano vodenje evidencije vrijednosti krvnog tlaka kod kuce preporucuje se svim
ljudima s povisenim krvnim tlakom kako bi u suradnji sa svojim lije¢nikom osigurali da terapije

za snizavanje visokog krvnog tlaka djeluju (5).

1.2. Pravilno mjerenje krvnog tlaka

Pravilna priprema za mjerenje krvnog tlaka, polozaj ruke te drugi ¢imbenici od velike
Su vaznosti jer mogu promijeniti oCitanje krvnog tlaka za 10 % ili viSe, §to bi moglo biti
dovoljno da se ne prepozna poviseni krvni tlak, zapo¢ne s lijekom koji pacijentu zapravo nije
potreban ili navede lije¢nika da pogresno prilagodi potrebne lijekove (6). Kako bi pogreske
prilikom mjerenja krvnog tlaka i dobivanje krivih vrijednosti sveli na minimum, Americko
udruzenje za bolesti srca (AHA) propisalo je neke od kljuénih tocaka za pravilno mjerenje
krvnog tlaka, a kao najvaznije izdvajaju: utvrdivanje pravilne veli¢ine manzete, preferirana su
mjerenja u sjede¢em polozaju te bi manzeta trebala biti u razini desne pretklijetke (7).
Koristenje premalene manzete ¢e rezultirati laznim povecanjem krvnog tlaka, a koriStenje
prevelike manZzete rezultirat ¢e u njegovim lazno snizenim vrijednostima (7). Uz navedene
¢imbenike na koje utjece osoba koja izvodi mjerenje, i sam pacijent, odnosno osoba kojoj se

mjeri krvni tlak, takoder moze utjecati na to¢nost rezultata mjerenja. Prije samog mjerenja

1



1.UVvOD

preporuca se: ne piti kofeinske napitke niti pusiti 30 minuta prije mjerenja te mirno sjediti 5

minuta prije mjerenja, a tijekom samog izvodenja mjerenja osoba bi trebala mirovati i ne pricati.

Na dobivanje $to relevantnijih rezultata mjerenja utjecu i kognitivne sposobnosti samog
mjeritelja, kao $to su sposobnost obrade vizualnih i zvu¢nih informacija (7). Kod mjerenja
krvnog tlaka klasi¢nim tlakomjerom, mjeritelj bi trebao mo¢i uspjesno koordinirati gledanje

kazaljke koja se pomi¢e na manometru s istovremenim zapazanjem Korotkovljevih zvukova.

1.3. Tlakomjeri

Tlakomijer (ili manometar) je naprava za mjerenje tlaka plinova, para ili tekuéina (8). U
medicini se pomocu tlakomjera mjere pojedine organske funkcije kao i stanja koja su vazna u
dijagnostici nekih bolesti. Mjerenje sistolickog 1 dijastolickoga tlaka vazno je u dijagnostici
arterijske hipertenzije (8). U tu svrhu se u kuénim uvjetima najceSc¢e koriste mehanicki i

digitalni tlakomjeri.

Aneroidni tlakomjer, kao vrsta mehani¢kog tlakomjera, lagan je i jednostavan za
prenoSenje, moze se drzati u bilo kojoj poziciji tijekom mjerenja, ali zbog svog osjetljivog i
kompliciranog mehanizma zahtijeva redovito kalibriranje. Takoder zahtijeva 1 upotrebu
stetoskopa pa nije prikladan za osobe koje slabije Cuju te za osobe koje zbog bilo kakvih
poteskoc¢a s rukama ne mogu napumpati manzetu. Aneroidni sfigmomanometar zajedno s
Korotkovljevom auskultatornom tehnikom i obu¢enim promatracem predstavlja metodu izbora
za mjerenje krvnog tlaka u mnogim bioantropoloskim kontekstima (9). Korotkovljevi zvukovi
(prva 1 peta faza) preferirane su odrednice sistolickog i dijastolickog tlaka, ¢ak i1 kod
novorodencadi, djece, trudnica i starijih osoba (9). Korotkovljevi zvukovi nastaju kada manzeta
za krvni tlak promijeni protok krvi kroz arteriju (10). Pet je razli¢itih faza Korotkovljevih
zvukova od kojih faza 1 predstavlja prvi zvuk koji se ¢uje kada se oslobodi pritisak u manzetni.
Ovaj zvuk omogucuje ocitavanje sistolickog tlaka. Faza 5 predstavlja tisinu koja nastaje kada
se pritisak manzete otpusti dovoljno da omoguci normalan protok krvi (10). Trenutak nastanka
te tiSine oznacava vrijednost dijastoli¢kog tlaka. Za dobivanje standardiziranih mjerenja klju¢na

je obuka promatraca, pozicioniranje pojedinaca i odabir veli¢ine manzete (9).

Digitalni tlakomjeri mogu bili automatski (s kompresorom) ili poluautomatski (s
ru¢nom pumpicom). Automatski elektronicki uredaji sve se viSe koriste za mjerenje krvnog

tlaka u bioloskim studijama na ljudima, a automatski monitori ¢esto koriste oscilometrijsku
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metodu za mjerenje tlaka (9). Automatski digitalni tlakomjer jednostavan je za koristenje,
umanjuje ljudske pogreske pri mjerenju te je prikladan za osobe koje slabije vide, ¢uju ili imaju
poteskoca s rukama. S druge strane, ima sloZen i osjetljiv automatizirani mehanizam pa pokreti
tijela tijekom mjerenja utjeCu na toc¢nost njegovih rezultata, zahtijeva precizno namjestanje

manzete te ga je potrebno kalibrirati jednom godisnje.

1.4. Passing-Bablok regresijska metoda

Standardni statisticki testovi nisu pogodni za pravilnu usporedbu dviju metoda mjerenja
istih podataka, jer oni sluze za ispitivanje razlike izmedu dva seta podataka mjerenih na
razli¢itim uzorcima (11). Jedna od statisti¢kih metoda koja omogucuje tu pravilnu usporedbu
dviju metoda mjerenja je Passing-Bablok regresijska metoda. Ova se metoda koristi za provjeru
podudarnosti dviju analitickih metoda 1 prisustvo sustavne razlike u mjerenjima izmedu njih, a
temeljena je na robusnom, neparametrijskom modelu (11). Zahtjevi koje Passing-Bablok
regresija postavlja su kontinuirano distribuirana mjerenja, Sirok raspon mjerenja te postojanje

linearne povezanosti izmedu dviju metoda, dok normalnost distribucije nije potrebna (11).

Passing-Bablok regresija daje rezultat u nekoliko dijelova te svaki ima svoju ulogu u
interpretaciji podataka. Prvi je dijagram rasprSenja koji ima regresijsku liniju koja prikazuje
izmjerene podatke kao i poklapa li se regresijska linija s linijom identiteta (11). Regresijska
jednadzba pravca je: y=a+bx, te pokazuje konstantnu i proporcionalnu razliku metoda. O
konstantnoj razlici govori nam oznaka a (odsjec¢ak na osi y), a o proporcionalnoj razlici oznaka
b (koeficijent smjera pravca) koji su odredeni svojim intervalima pouzdanosti od 95%. Intervali
pouzdanosti sluze za procjenu tocnosti rezultata te objaSnjavaju razlikuju li se njihova
vrijednost od vrijednosti nula za odsjecak a i vrijednosti jedan za nagib pravca samo slu¢ajno.
Ukoliko 95% CI za odsjecak a ukljuéuje vrijednost nula, zakljucuje se da je vrijednost a=0 te
da ne postoji znacajna razlika izmedu dobivene vrijednosti odsjecka i vrijednosti nula i ne
postoji stalna razlika izmedu dvije metode (11). Takoder, ako nema nule u 95% CI od
vrijednosti a (odsjeCak na osi y), zakljuCuje se da postoji znacajna razlika u izmjerenim
vrijednostima te se zakljucuje da je odsjecak na osi y razli¢it od 0 i da se metode razlikuju, tj.
da postoji konstantna pogreska. Nadalje, ukoliko 95% CI za nagib pravca ukljucuje vrijednost
jedan, moze se zakljuditi da se metode ne razlikuju u dobivenoj vrijednosti nagiba i vrijednosti
jedan te da nema proporcionalne razlike izmedu dvije metode (11). Takoder, ako 95% CI od

vrijednosti b (nagib pravca) ne sadrzava jedinicu zna¢i da se metode razlikuju za neku
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vrijednost i da postoji i proporcionalna razlika. Ukoliko je P vrijednost dobivena Cusumovim
testom linearnosti manja od 0,05 ona ukazuje na znacajnu razliku u linearnosti dviju metoda te

sukladno tome metode nisu usporedive Passing-Bablok metodom.
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2. CILJEVI

Cilj ovog istrazivanje je usporediti dobivene rezultate mjerenja krvnog tlaka uzastopno
s novim klasi¢nim analognim tlakomjerom s manometrom modela GB102 te s novim digitalnim
tlakomjerom modela X5 istog proizvodaca i sli¢ne cijene, pritom koristeci statisticku Passing-
Bablok regresijsku metodu.
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3.1. Ustroj studije

Ovo istrazivanje je provedeno U obliku presjecne studije.

3.2. Materijali

Ispitivanja, odnosno mjerenja tlakova, izvrSena su u uskom krugu ispitanika, to¢nije na
nekoliko ¢lanova obitelji 1 bliskih prijatelja u kuénim uvjetima zbog trenutnih socijalnih
restrikcija uzrokovanih Sirenjem SARS-CoV-2 infekcije koje onemogucuju ispitivanja na vise
razli¢itih ispitanika. Ispitanici su osobe razli¢itih dobnih skupina i spola, a ukupno je izvrSeno
56 parova mjerenja kako bi se zadovoljio minimalan broj mjerenja za usporedbu Passing-
Bablok regresijskom metodom. Na svakom ispitaniku izvrSeno je po jedno mjerenje s dva

razliita tlakomjera u vise navrata.

3.3. Metode

Krvni tlak izmjeren je pomocu dvaju razli¢itih tlakomjera. Mjerenja su izvrSena
uzastopno, jedno za drugim, s razmakom od 3 minute izmedu mjerenja u nekoliko navrata.
Redoslijed kojim su se koristili tlakomjeri bio je nasumic¢an kako bi se dobili Sto precizniji
rezultati mjerenja. Prije poCetka mjerenja ispitanici su mirno sjedili 3 do 5 minuta kako bi se
smirili i opustili te time sveli odstupanja u mjerenjima na minimum. Krvni tlak se ispitanicima
mjerio na podru¢ju nadlaktice lijeve ruke dok su bili u opustenom, sjedeCem polozaju ne
prekrizenih nogu. Ruka im je bila oslonjena na évrstu podlogu, odnosno stol, s nadlakticom u
razini srca. Prvo je se krvni tlak mjerio jednim tlakomjerom, a po zavrsetku mjerenja pricekalo
se 3 minute do mjerenja drugim tlakomjerom kako bi se krvne Zile stigle ponovno opustiti, tj.
raSiriti da bi se moglo valjano nastaviti s novim mjerenjem. Prije mjerenja tlaka klasi¢nim
tlakomjerom, ispitaniku se na ruci palpiranjem locirala brahijalna arterija na podru¢ju lakatne

jame. Zatim mu je pravilno stavljena manzeta na nadlakticu s razmakom 1,5 do 2,5 cm od
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prijeloma lakta. Manzeta je namjeStena tako da je oznaka na manzeti stavljena iznad palpirane
arterije. Tlak u manzeti se povisi stiskanjem pumpice do vrijednosti od oko 30 mmHg iznad
uobicajene vrijednosti tlaka ispitanika. Mjerenje tlaka zapocinje laganim otpustanjem ventila te
pozornim prac¢enjem kazaljke manometra koja se krece silazno niz brojevnu ljestvicu na
manometru, te osluskivanjem prvog Korotkovljevog zvuka, a zatim i izostanak zvukova,
odnosno zadnjeg Korotkovljevog zvuka. Za mjerenje tlaka digitalnim tlakomjerom manzeta je
pravilno namjestena na nadlakticu lijeve ruke, takoder s oznakom na manzeti postavljenom
preko arterije, te se postupak mjerenja pokrenuo automatski pritiskom tipke START na uredaju.
Opisani postupak mjerenja ponavljan je na ispitanicima u vise navrata sve dok se nije prikupio
dovoljan broj parova mjerenja za usporedbu rezultata Passing-Bablok regresijskom metodom.
Krvni tlak je mjeren klasi¢énim aneroidnim tlakomjerom s manometrom modela GB102 (Slika
1.), pomoc¢u auskultatorne metode s precizno$s¢u mjerenja od +/—3 mmHg, te digitalnim
tlakomjerom modela X5 (Slika 2.) koji mjeri oscilometrijskom metodom s istom precizno$céu
mjerenja. Proizvodac¢ obaju tlakomjera je Rossmax International Ltd. (Rossmax Swiss GmbH,

Berneck, Svicarska), te su oba namijenjena mjerenju krvnog tlaka na nadlaktici.

Slika 1. Klasi¢ni aneroidni tlakomjer s manometrom Rossmax GB102 (vlastita fotografija)
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Slika 2. Digitalni tlakomjer Rossmax X5 (vlastita fotografija)

3.4. Statisticke metode

Prikupljeni podaci spadaju u kategoriju numerickih podataka te su mjerenja medusobno
zavisna. Ovisno o normalnosti distribucije podataka, koja je ispitana u svrhu odredivanja vrste
testa za usporedbu, isti su prikazani aritmetiCkom sredinom i standardnom devijacijom,
odnosno medijanom i interkvartilnim rasponom. Kod mjerenja sistolickih tlakova obama
tlakomjerima za usporedbu metoda distribucija podataka dobivenih klasi¢nim tlakomjerom je
normalna, a onih dobivenih digitalnim nije. Normalnost je testirana D'Agostino-Pearsonovim
testom. Stoga je zbog asimetrije barem jedne varijable koriSten neparametrijski Wilcoxonov

test sume rangova. Kod mjerenja dijastolic¢kih tlakova distribucija dobivenih podataka obama

8
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tlakomjerima je normalna te je stoga koristen parametrijski T-test diferencija. Za usporedbu
mjerenja izmedu pojedinih tlakomjera koristena je Passing-Bablok linearna regresijska metoda,
te Spearmanov test korelacije za dodatnu kontrolu. Za obradu podataka koristen je racunalni
statisticki program MedCalc (inacica 19.4, MedCalc Software Ltd., Ostend, Belgija). Sve P

vrijednosti su dvostrane, a statistiCka znacajnost je postavljena na 0,05.
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U svrhu izrade ovog rada napravljeno je ukupno 56 parova uzastopnih mjerenja kako bi
se zadovoljio potreban minimalan broj mjerenja za usporedbu metoda Passing-Bablok
regresijskom metodom. Mjerenja su izvedena u viSe navrata na Sestero ukucana razlicite dobi i

spola.

Rezultati mjerenja krvnog tlaka iskazuju se kao odnos gornjeg odnosno sistolickog i
donjeg odnosno dijastolickog tlaka u obliku omjera dviju varijabli, npr. 120/80. Takav oblik
iskazivanja podataka nije prikladan za statisticku obradu u ra¢unalnom programu MedCalc,
stoga ih je za pravilnu usporedbu bilo vazno podijeliti u dvije skupine. Prvu skupinu ¢ine
mjerenja sistolickih tlakova dobivena upotrebom klasi¢nog i digitalnog tlakomjera, a sukladno
tome drugu skupinu ¢ine mjerenja dijastolickih tlakova dobivena upotrebom istog klasi¢nog te

digitalnog tlakomjera.

Distribucija podataka dobivenih klasi¢énim tlakomjerom provjerena je D'Agostino-
Pearsonovim testom koji je pokazao da je ona normalna jer je dobivena P vrijednost > 0,05
(Slika 3). Takoder, iz tablice se vidi da razlika izmedu aritmeticke sredine i medijana nije velika

Sto takoder ukazuje na normalnost distribucije.

Distribucija podataka dobivenih digitalnim tlakomjerom takoder je provjerena
D'Agostino-Pearsonovim testom koji je u ovom slu¢aju pokazao da je ona nepravilna $to se vidi
iz P vrijednosti koja je < 0,05. Razlika izmedu medijana i aritmeticke sredine sada je veca i

govori o asimetriji distribucije podataka (Slika 4).

Usporedba podataka iz prve skupine dvaju zavisnih mjerenja pokazala je znacajnu
razliku (Wilcoxon test, P < 0,001) izmedu zavisne distribucije mjerenja. Digitalni tlakomjer

pokazuje znacajno viSe mjerene vrijednosti (Tablica 1).

10
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Slika 3. Distribucija izmjerenih vrijednosti sistolickih tlakova klasi¢nim tlakomjerom
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Slika 4. Distribucija izmjerenih vrijednosti sistolickih tlakova digitalnim tlakomjerom
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Tablica 1. Usporedba vrijednosti sistolickih tlakova dobivenih mjerenjem pojedinim

tlakomjerom

Klasi¢ni tlakomjer

Digitalni tlakomjer

Veli¢ina uzorka 56 56
Najniza vrijednost (mmHg) 92 95
Najvisa vrijednost (mMmHgQ) 122 123
Medijan (mmHg) 105,5 106,5
Interkvartilni raspon (mmHg) 100 do 111 101,5do 114
Aritmetic¢ka sredina (mmHg) 106 107,9
Standardna devijacija (mmHg) 7,3 8,3

P*

< 0,001

*Wilcoxonov test sume rangova

Cusumov test linearnosti, nakon upotrebe Passing-Bablok regresijske metode, koji se

koristi za procjenu valjanosti linearnog modela pokazao je da nema znacajnog odstupanja u

linearnom odnosu izmedu mjerenja dvama tlakomjerima prilikom mjerenja sistoli¢kih tlakova,

te je time zadovoljen uvjet koriStenja Passing-Bablok regresijske metode (P > 0,05) (Tablica 2).

Tablica 2. Rezultati dobiveni Passing-Bablok regresijskom analizom

Usporedeni tlakomjeri

Klasi¢ni tlakomjer/Digitalni tlakomjer

Koeficijent smjera 11,3
95% CI —2do21,1
Odsjecak na'y 0,88
95% CI 0,79do 1
p* 0,74

*Cusumov test linearnosti
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4. REZULTATI

Spearmanov test korelacije pokazao je da je korelacija visoka te da postoji znac¢ajno
velika povezanost izmedu mjerenja s koeficijentom korelacije Rho=0,908 te 95%-tnim
intervalom pouzdanosti od 0,847 do 0,945 uz P < 0,001.

Interval pouzdanosti za odsjecak a sadrzi vrijednost 0 $to potvrduje da nema konstantne
razlike izmedu metoda, dok interval pouzdanosti nagiba pravca sadrzi vrijednost 1 §to znaci da
ne postoji proporcionalna razlika u mjerenjima. Regresijska linija pokazuje da postoji otklon
regresijskog pravca od linije identiteta koji se povecava kod visih mjerenih vrijednosti
sistolickih tlakova (Slika 5).
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Slika 5. Graficki prikaz rezultata Passing-Bablok regresijske analize vrijednosti sistolickih

tlakova

Razlika izmedu mjerenja nije konstantna no u prosjeku iznosi 1 mmHg (razlika u
medijanima) odnosno skoro 2 mmHg (razlika u aritmeti¢kim sredinama iznosi 1,9 mmHg)
(Tablica 1).
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4. REZULTATI

Usporedba podataka iz druge skupine pokazala je znacajnu razliku (T-test diferencija,
P <0,001) izmedu zavisne distribucije mjerenja, a distribucija pojedinog mjerenja dijastolickih

tlakova prikazana je graficki (Slika 6 i Slika 7).
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Slika 6. Distribucija izmjerenih vrijednosti dijastolic¢kih tlakova mjerenih klasi¢nim

tlakomjerom

Distribucija podataka dobivenih klasi¢énim tlakomjerom provjerena je D'Agostino-
Pearsonovim testom koji je pokazao da je ona normalna jer je dobivena P vrijednost > 0,05
(Slika 6). 1z tablice se vidi da razlika izmedu aritmeti¢ke sredine i medijana nije velika §to

takoder ukazuje na normalnost distribucije (Tablica 3).

Distribucija podataka dobivenih digitalnim tlakomjerom takoder je provjerena
D'Agostino-Pearsonovim testom koji i u ovom slucaju pokazuje da je ona pravilna sto se vidi
iz P vrijednosti koja je > 0,05 (Slika 7). Tu ¢injenicu dodatno potvrduje i malena razlika izmedu

medijana i aritmeticke sredine dobivenih rezultata mjerenja (Tablica 3).
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Slika 7. Distribucija izmjerenih vrijednosti dijastolickih tlakova mjernih digitalnim

tlakomjerom

Zbog pravilne distribucije rezultata mjerenja obama tlakomjerima, za usporedbu ovih
dvaju zavisnih mjerenja koriSten je parametrijski T-test diferencija ( Tablica 3). Test usporeduje
aritmeticke sredine dvaju uzoraka normalne distribucije i u ovom sluc¢aju pokazuje da razlika

medu njima iznosi —1,5893, uz P < 0,001 koja pokazuje znacajnu razliku u mjerenjima.
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Tablica 3. Usporedba mjerenja dijastolickih tlakova mjerenih razlic¢itim tlakomjerima

Klasi¢ni tlakomjer Digitalni tlakomjer
Veli¢ina uzorka 56 56
Najniza vrijednost (mmHg) 52 49
Najvisa vrijednost (mmHgQ) 84 86
Aritmetic¢ka sredina (mmHg) 66,4 64,8
Varijanca (mmHg) 44,8 47,7
Standardna devijacija (mmHg) 6,7 6,9
Medijan (mmHg) 66 65
Interkvartilni raspon (mmHg) 61,8 do 72 60 do 69
p* P <0,001

*T test diferencija

Cusumov test linearnosti, nakon upotrebe Passing-Bablok regresijske metode, koji se
koristi za procjenu valjanosti linearnog modela, pokazao je da nema znacajnog odstupanja u
linearnom odnosu izmedu mjerenja dvama tlakomjerima prilikom mjerenja dijastolickih
tlakova, te je time zadovoljen uvjet koriStenja Passing-Bablok regresijske metode (P > 0,05)
(Tablica 4).

Tablica 4. Rezultati dobiveni Passing-Bablok regresijskom analizom

Usporedeni tlakomjeri Klasi¢ni tlakomjer/Digitalni tlakomjer
Koeficijent smjera 1

95% CI —7,86 do 8,44

Odsjecak nay 1

95% ClI 0,88 do 1,14

p* 0,1

*Cusumov test linearnosti
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Spearmanov test korelacije pokazuje da je korelacija visoka te da postoji znacajno velika
povezanost izmedu mjerenja s koeficijentom korelacije Rho=0,911. Interval pouzdanosti je od
0,853 do 0,947 s P < 0,001.

Iz regresijskog pravca vidimo da nema velike razlike izmedu dobivene vrijednosti
odsjecka a i vrijednosti 0 §to potvrduje da nema konstantne razlike izmedu metoda. Interval
pouzdanosti nagiba pravca sadrzi vrijednost 1 §to znaci da ne postoji proporcionalna razlika u

mjerenjima (Slika 8).
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Slika 8. Graficki prikaz rezultata Passing-Bablok regresijske analize izmjerenih vrijednosti

dijastolickih tlakova

Iz linijskog grafa (Slika 8) vidi se blagi otklon regresijskog pravca od linije identiteta.
Koeficijent smjera jednak je idealnom koeficijentu 1 pa regresijski pravac paralelno prati liniju
identiteta (x=y). Dakle, rezultati nam govore da se dobivene vrijednosti mjerenja klasi¢nim
tlakomjerom preklapaju s onima dobivenim digitalnim tlakomjerom, te da su odstupanja

minimalna (Tablica 3).
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Tlakomjeri su uredaji koji se kao i svi drugi proizvode u razli¢itim vrstama i modelima.
Sukladno njihovoj razlicitosti i njihovi rezultati mjerenja mogu varirati, pa je to bila
pretpostavka i za ovo istrazivanje (12). Stoga se u ovom istrazivanju nastojalo ispitati i prikazati
postoje 1i 1 kolika su odstupanja izmedu mjerenja novim klasi¢nim i novim digitalnim

tlakomjerom pomocu Passing-Bablok regresijske metode.

Zapocetak samog istrazivanja i dobivanje podataka napravljeno je 56 parova uzastopnih
mjerenja koja su dalje podijeljena u dvije skupine, sistolicke 1 dijastolicke tlakove. Za pravilnu
daljnju obradu podataka i u svrhu odabiranja prikladnih statistickih testova bilo je potrebno
ispitati osnovne znaCajke koriStenih varijabli. Kako izabrati pravi statisticki test za
usporedivanje skupina podrobno je opisano je u radu Comparing groups for statistical

differences: how to choose the right statistical test? te je on posluzio kao smjernica (13).

U objema skupinama podataka, podaci dobiveni mjerenjem klasi¢énim tlakomjerom
imaju normalnu distribuciju jer je P > 0,05, dok je distribucija onih dobivenih mjerenjem
digitalnim tlakomjerom nepravilna (P < 0,05) kod mjerenja sistoli¢kih tlakova, a pravilna kod
mjerenja dijastolickih tlakova. Najniza vrijednost sistolickog tlaka dobivena klasi¢nim
tlakomjerom je 92 mmHg, a najvisa 122 mmHg, dok je kod digitalnog najniza 95 mmHg, a
najvisa 123 mmHg. Iz dobivenih podataka proizlazi da digitalni tlakomjer u prosjeku pokazuje
viSe vrijednosti u odnosu na klasi¢ni, $to ni ne ¢udi s obzirom da je za ocekivati da je on zbog
svog slozenijeg mehanizma puno precizniji od klasi¢nog, te da puno ranije detektira prvi
Korotkovljev zvuk kod mjerenja sistoliCkog tlaka. Najniza vrijednost dijastolickog tlaka
dobivena klasi¢nim tlakomjerom je 52 mmHg, a najvisa 84 mmHg, dok je kod digitalnog
najniza 49 mmHg, a najvisa 86 mmHg. 1z dobivenih podataka moZemo zakljuciti da digitalni
tlakomjer u prosjeku pokazuje manje vrijednosti u odnosu na klasi¢ni prilikom mjerenja
dijastolic¢kih tlakova. Iako je takav rezultat iznenadujuci s obzirom da je moje subjektivno
miSljenje bilo da ¢e zbog svojeg sloZenijeg mehanizma biti puno precizniji od klasi¢nog, te
detektirati to¢an trenutak prestanka Korotkovljevog zvuka prije nego ljudsko uho pomocu
klasi¢nog tlakomjera, jedno prethodno istrazivanje ide u prilog upravo dobivenim rezultatima.
Naime, dokazano je da automatski tlakomjeri u prosjeku daju vise vrijednosti sistolickih, te nize
vrijednosti dijastolickih tlakova u odnosu na standardnu metodu mjerenja klasi¢nim

tlakomjerom kao i da se mjerenja mogu znatno razlikovati (12). I u ovom istrazivanju
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Wilcoxonov test sume rangova kojim su usporedivani rezultati mjerenja sistolickih tlakova
pokazao je da postoji znacajna razlika u mjerenjima krvnog tlaka novim klasi¢nim aneroidnim
tlakomjerom i novim digitalnim tlakomjerom (P < 0,05). Statisti¢ki znacajna razlika dokazana
je 1 u mjerenjima dijastolickih tlakova dvama tlakomjerima koriste¢i T-test diferencija (P <

0,05).

Nakon usporedbe podataka, podudarnost dvaju analitickih metoda i prisustvo sustavne
razlike u mjerenju medu njima provjereni su Passing-Bablok regresijskom metodom. Odsjecak
na osi y u objema skupinama mjerenja pokazuje da ne postoji znacajna razlika u mjerenju
izmedu klasi¢nog aneroidnog tlakomjera Rossmax GB102 1 digitalnog tlakomjera Rossmax X5
1 njihovom koristenju. Takoder, interval pouzdanosti nagiba pravca u objema skupinama sadrzi
vrijednost 1 te time potvrduje da ne postoji proporcionalna razlika u mjerenjima izmedu
tlakomjera. Cusumov testom linearnosti u oba slucaja ukazuje na linearnost odnosa izmedu
metoda, te time potvrduje primjenjivost metode (P > 0,05). Spearmanov test korelacije u oba
slucaja pokazuje da je korelacija visoka te da su metode znacajno povezane. Dakle, rezultati
nam govore da se vrijednosti dobivene mjerenjem klasi¢nim tlakomjerom ne poklapaju u

potpunosti s onima dobivenim mjerenjem digitalnim tlakomjerom.

Provodenjem ovog istrazivanja utvrdena je znaCajna razlika u mjerenjima jer postoji
pomak izmedu 2 mjerna instrumenta, Sto je 1 o¢ekivano s obzirom da su to instrumenti koji
imaju razli¢ite mehanizme djelovanja. Sukladno tome, njihova je pouzdanost upitna kod
naizmjeni¢nog koriStenja (14). Dobivena razlika izmedu mjerenja u prosjeku iznosi 1 mmHg,
no po mom misljenju nije od neke velike vaznosti. Naime, prilikom razmatranja rezultata treba
uzeti u obzir i mogucnost ljudske pogreske koja takoder moze utjecati na dobivene rezultate.
Kod mjerenja klasi¢nim tlakomjerom bitno je da mjeritelj pozorno prati kazaljku na manometru
te da istovremeno osluskuje Korotkovljeve zvukove. Metoda zahtijeva praksu i uvjezbanost, pa
osobe koje nisu profesionalno obucene ili nisu dovoljno izvjezbane, vrlo lako mogu pogrijesiti
u o€itavanju rezultata. Takoder, svaka oznaka na manometru oznacava 2 mmHg, pa se rezultati
ve¢inom zaokruzuju na najblizu parnu vrijednost jer je zbog sitnog razmaka izmedu oznaka
teSko procijeniti to¢nu vrijednost. Stoga razlika od 1 mmHg nije od velike vaZnosti za
interpretaciju rezultata prilikom utvrdivanja vrijednosti krvnog tlaka. Kao pogreska kod
mjerenja krvnog tlaka digitalnim tlakomjerom mozZe biti pomicanje ruke ili nepravilno stavljena
manzeta, no ispitivani digitalni tlakomjer ima mogucnost detekcije pokreta te dobro spojene

manZete pa su te pogreSke u ovom slu€aju izostavljene kao opcija. Dobiveni rezultati su

19



5. RASPRAVA

zadovoljavajuci s obzirom da oba uredaja spadaju u nizi cjenovni rang te su namijenjeni

iskljuc¢ivo kuénoj upotrebi.

Svakako sam misljenja da je potrebno provesti detaljnija ispitivanja na ovu temu, jer se
ovim istrazivanjem ne moze potvrditi koji je od dva usporedena tlakomjera to¢niji. Istrazivanje
je potvrdilo da postoji znacajna razlika izmedu mjerenja krvnog tlaka dvama tlakomjerima, ali
nije dokazalo koji su od dobivenih rezultata to¢niji. Moglo bi se zakljuciti da su obje vrste
tlakomjera primjerene i zadovoljavajuce za kuénu uporabu i pra¢enje krvnog tlaka, ali ne i
potvrditi njihovu to€nost. Ispitivanje tocnosti mjernih uredaja, pa tako 1 tlakomjera, postize se
bazdarenjem, odnosno kalibracijom. Sukladno tome, to¢nost pojedinog tlakomjera mogla bi se
utvrditi usporedbom s tlakomjerom ve¢ provjerene tocnosti, odnosno tlakomjerom za kojeg
smo sigurni da je dobro kalibriran, pomoc¢u Passing-Bablok regresijske metode. Stoga ta

¢injenica moZze posluziti kao smjernica za neka buduca istraZivanja.
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6. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

1. Prilikom mjerenja sistolickih tlakova digitalni tlakomjer Rossmax X5 u prosjeku
pokazuje vise vrijednosti u odnosu na klasi¢ni aneroidni tlakomjer Rossmax GB102 i to
za 1 mmHg;

2. Prilikom mjerenja dijastolic¢kih tlakova digitalni tlakomjer Rossmax X5 u prosjeku
pokazuje nize vrijednosti u odnosu na klasi¢ni aneroidni tlakomjer Rossmax GB102 i
to za 1 mmHg;

3. Za usporedbu metoda statistickom Passing-Bablok regresijskom metodom zadovoljen
je uvjet linearnosti u objema skupinama mjerenja te se rezultati mogu interpretirati;

4. Spearmanovim testom korelacije utvrden je visok stupanj korelacije izmedu mjerenja
sistolickih tlakova dvama razli¢itim tlakomjerima, Sto pokazuje da su metode znacajno

medusobno povezane;

Na kraju ovog istrazivanja, gledajuc¢i sveobuhvatno na dobivene rezultate statisticke
analize podataka, mozemo zakljuciti da postoji razlika u rezultatima mjerenja klasi¢nim
aneroidnim tlakomjerom Rossmax GB102 i digitalnim tlakomjerom Rossmax X5. Medutim,
dobivena razlika izmedu mjerenja koja u prosjeku iznosi samo 1 mmHg nije od neke velike
vaznosti za interpretaciju rezultata prilikom utvrdivanja krvnog tlaka. Takoder, rezultati
provedene analize ne daju odgovor na pitanje pokazuju li tlakomjeri stvarne, odnosno to¢ne

vrijednosti tlakova.
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7. SAZETAK

7. SAZETAK

CILJEVI ISTRAZIVANJA: Cilj ovog istrazivanja bio je usporediti dobivene rezultate
mjerenja krvnog tlaka uzastopno s novim klasi¢nim analognim tlakomjerom s manometrom te
s novim digitalnim tlakomjerom istog proizvodaca i slicne cijene koristeci statisticku Passing-

Bablok regresijsku metodu.
NACRT STUDIJE: Istrazivanje je provedeno kao presje¢na studija.

MATERIJAL | METODE: Ispitanici za ovo istrazivanje su bili uzi ¢lanovi obitelji i prijatelji
zbog trenutne epidemioloske situacije. Ukupno je napravljeno 56 parova uzastopnih mjerenja s
dva razliCita tlakomjera. Mjerenja su napravljena u viSe navrata s pravilnim vremenskim
razmacima unutar parova mjerenja. Dobivena mjerenja su medusobno usporedena
neparametrijskim Wilcoxonovim testom, parametrijskim T-testom diferencija te Passing-

Bablok regresijskom metodom uz Spearmanov test korelacije.

REZULTATI: Analizom dobivenih vrijednosti utvrdeno je da postoji znacajna razlika u
mjerenjima jer postoji pomak izmedu 2 mjerna instrumenta. Nema znacajnog odstupanja u
linearnosti izmedu metoda, te je Passing-Bablok regresijskom metodom utvrdeno da ne postoji

znacajna razlika izmedu dviju metoda mjerenja krvnog tlaka te da su one zna¢ajno povezane.

ZAKLJUCAK: Postoji znaajna razlika u mjerenjima izmedu dva tlakomjera. Utvrdena
razlika u prosjeku iznosi 1 mmHg, no nema veliku vaznost u interpretaciji dobivenih rezultata

mjerenja krvnog tlaka. Metode mjerenja tlaka su zna¢ajno povezane.

KLJUCNE RIJECI: krvni tlak; Passing-Bablok; tlakomjer;
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DIFFERENCES IN MEASUREMENT BETWEEN CLASSIC ANALOG VS DIGITAL
PRESSURE GAUGE

OBJECTIVES: The objective of this study was to compare the obtained results of blood
pressure measurements in succession with a new classic analog pressure gauge with manometer
and with a new digital pressure gauge from the same manufacturer and similar prices using the

statistical Passing and Bablok regression method.
STUDY DESIGN: The study was conducted as a cross-sectional study.

MATERIALS AND METHODS: Subjects for this study were family members and friends
due to current epidemiological situation. A total of 56 pairs of consecutive measurements were
made with two different pressure gauges. Measurements were made repeatedly with regular
time intervals within the measurement pairs. The obtained measurements were compared with
the nonparametric Wilcoxon test, the parametric T-test of differences and the Passing-Bablok

regression method with the Spearman correlation test.

RESULTS: The analysis of the obtained values showed that there is a significant difference in
the measurements because there is a shift between the 2 measuring instruments. There is no
significant deviation in linearity between the methods, and the Passing-Bablok regression
method found that there is no significant difference between the two methods of measuring

blood pressure and that they are significantly related.

CONCLUSION: There is a significant difference in measurements between the two pressure
gauges. The difference found on average is 1 mmHg, however it is not of great importance in
the interpretation of the obtained results of blood pressure measurements. Pressure

measurement methods are significantly related.

KEYWORDS: blood pressure; Passing-Bablok; pressure gauge;
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