Kardiolégia

Az MHT Vérnyomdsmérési Munkacsoportja: szerkesztette: Dr. Barna Istvdn
A fétéma szervezdje: Prof. Dr. Kékes Ede. A fejezetek iréi: Dr. Alfoldi Sandor (ABPM),
Dr. Balogh Sandor (Onvérnyomdsmérés), Dr. Barna Istvan (Médszertan, ABPM), Dr. Bencztir
Béla (Telemedicindlis vérnyomdsgondozds), Dr. Tislér Andrds (Mdédszertan)

V4 Ve Ve Ve
A vérnyomads mérése
A publikdcié a Magyar Hypertonia Tdrsasdg XIII. Kongresszusdn (Budapest, 2005) a vérnyomds
mérése f6téma keretében elhangzott el6adasok alapjdn késziilt

I. Bevezetés

A nagy nemzetkozi vizsgélatok
eredményeibdl kideriilt, hogy a
magasvérnyomds betegség csupdn
70%-ban ismert, 60%-ban kezelt, és
a kezeltek kozel 30%-dban érik el a
tervezett vérnyomdsértéket. Az élet-
kor elérehaladtdval azonban a vér-
nyomdsérték kontrollja csokken. A
nemzetkozi ajanlasok azt a reményt
fogalmaztdk meg, hogy a megfele-
18en beallitott hypertonidsok aranya
2010-re érje el az 50%-ot.

A megfelel6 vérnyomdsmérés
minden esetben kiemelt jelent&ségt,
torténjen az a rendel6ben, vagy a
beteg dltal kezdeményezett médon,
illetve automata vérnyomdsmoni-
torral (ABPM, telemonitoring stb).
Az Angol Hypertonia Térsasag ajan-
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1. tdbldzat

lasdn alapulé nemzetkozi ttmuta-
tokban egyértelmtien megfogalmaz-
zék azokat a moddszereket, melyek
az adott mérést a klinikai gyakor-
lat szdmdra elfogadhatéva teszik.
Az ajanldsok tartalmazzdk azokat a
kritériumokat is, melyeknek a vér-
nyomdsmérd késziilékeknek meg
kell felelniiik. A Magyar Hypertonia
Tarsasdg 2005 &prilisdban megala-
kult Vérnyomdasmérési Munkacso-
portja célul tlizte ki a mérbeszkozok
vizsgélatat, a mindsitési eljarasok
lefolytatasat, és egyben az akkredi-
talt eszk6zok bemutatdsat (kozlemé-
nyekben, MHT honlapon).

Felhaszndlt, ajanlott irodalom:

O’Brien, Asmar R., Beilin L. et al. Pratice guidelines of
the ESH for clinic, ambulatory and self blood pressure
measurement J. Hypertens. 2005 : 23: 697-701
Pickering TG.Hall JE. Appel L]. etal. Recommendations
for blood pressure measurement in humans and experi-
mental animals Part I. Blood pressure measurement in
humans Hypertension 2005 45: 142-161

O’Brian E., Waeber B., Parati G. et al. Blood pressure
measuring devices: recommendations of ESH. Brit. Med.
J. 2001, 322: 531-538

Otthoni ABPM  vagy
Onvérnyomdsmérés? Magyar Orvos X..(3). 34-36, 2002

Barna L vérnyomdsmeérés:

Olsen R, Amlie A. Omvik P: Twenty-four-hour ambu-
latory blood pressure monitoring in atrial fibrillation.
Blood Pressure Monitoring 2002, 7:149-156

II. A vérnyomdsmérés
modszertana

A magasvérnyomds diagnézisa-
nak, kezelésének, kovetésének, vala-
mint az epidemioldgiai és interven-
cids vizsgalatok végrehajtdsanak az
alapja a vérnyomds pontos mérése.
Ennek végrehajtdsdban nem hang-
silyozhat6 eléggé a megfelel§ vér-
nyomdsmérd eszkoz kivdlasztasa,
illetve a helyes vérnyomdasmérési
technika szerepe. Ez a fejezet a vér-
nyomdsmérd késziilékek validaldsa-
val és a javasolt vérnyomasmérési
technikdval foglalkozik.

A higanyos vérnyomdsmérot tekint-
jik ma is az ,arany standardnak”. A
hagyoményos higanyos vérnyomads-
mérés alapja, hogy a felkarra helye-
zett mandzsettdban akkora nyomaést
hozunk létre, mely elzdrja a vizsgélt
artéridban a keringést, majd a nyomads
csokkentésekor a pulzus megjelené-
se (szisztolés vérnyomads) és ismételt
eltlinése (diasztolés vérnyomads) jelzi
az aktudlis vérnyomasértéket.

Kategdria Szisztolés vérnyomads Diasztolés vérnyomads
(Hgmm) (Hgmm)

Optimalis vérnyomads <120 és < 80

Normalis vérnyomas 120-130 és 80-85
Emelkedett-normadlis vérnyomads 130-139 és/vagy | 85-89
Kéros vérnyomds - Hypertonia
I. fokozat (enyhe hypertonia) 140-159 és/vagy | 90-99
II. fokozat (kozépstilyos hypertonia) 160-179 és/vagy | 100-109
III. fokozat (stlyos hypertonia) >= 180 és/vagy | >=110
Izolalt szisztolés hypertonia (ISH) >= 140 <90

A normdlis és kéros vérnyomads
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A felkarra helyezett, a szisztolés
nyomadsérték folé felfdjt mandzset-
ta elszoritja az arteria brachialist. A
mandzsettdban uralkodé nyomést
fokozatosan csokkentve a vér liikte-
t6 dramldsa ismét megindul, melyet
a pulzus hangjdnak megjelenése
kisér. A hangot az arteria folott,
épp a mandzsetta alatt elhelyezett
sztetoszkop segitségével hallhatjuk.
A hangok a vér 6rvényl6 aramldsa-
bol és az arteria faldnak rezgésébdl
szdrmaznak.

A Korotkov hangokon alapulé
modszer a szisztolés vérnyomds
tekintetében némileg alacsonyabb,
a diasztolés vérnyomds tekinteté-
ben kissé magasabb értéket szolgal-
tat, mint az intra-arteridlis mérési
modszer. Altaldnos megallapodas,
hogy az I. fazis kezdete megfelel a
szisztolés nyomdsnak, bar kissé ala-
becsiili a direkt, arteridn beliill mért
értéket. Az V. fazis jelzi a diasztolés
nyomdst, de a hang teljes elt(iné-
se elébb bekdvetkezik, mint ahogy
direkt médon, intra-arteridlisan azt
mérjiikk. A II. és III. fazisnak nincs
klinikailag szignifikdns jelent&sége.

Az éltaldnos megegyezés alapjan
az V. fazist alkalmazzuk a diaszto-

1és érték meghatdrozasakor, kivételt
képeznek azok az allapotok, amikor
a hang teljes eltlinése nem hataroz-
haté6 meg megbizhatéan, a hang a
mandzsetta teljes leengedése utén is
hallhaté (pl. terhességben, arterio-
venosus fistulds betegekben, vagy
aorta insufficientidban). Az anti-
hypertensiv kezelés hatékonysagat
meghatdroz6 klinikai vizsgélatok
legtobbjében az V. fézist alkalmaz-
za(u)k. (1. tdbldzat)

Az oszcillometrids késziilékek a
mandzsettdban a pulzushulldmok-
kal parhuzamosan jelentkezé nyo-
mdésvaltozdsok (oszcilldciok) amp-
litddoi alapjdn, algoritmus segit-
ségével szamoljak a vérnyomadst.
Az oszcillometrids mérés sordn az
oszcillacié a szisztolés érték felett
mar megkezdddik, és érzékelhetd a
diasztolés érték alatt, ezért a szisz-
tolés és diasztolés vérnyomadsérté-
ket csak becsiilni lehet empirikusan
szarmaztatott algoritmus alapjan.
Az oszcillometrids elven miikodd
ambuldns monitorok kevésbé érzé-
kenyek a kiilsé zajokra, ezért ered-
ményesen alkalmazhaté ambulans
vérnyomdsmonitorozds és az ottho-
ni vérnyomasmérés esetében.

Alaphelyzetben a vérnyomads
mérése a felkaron torténik, a brachi-
alis arteria felett a konyokhajlatban
elhelyezett sztetoszkép segitségé-
vel, noha léteznek mads helyek, ahol
a vérnyomds mérhet6. A csuklé-
illetve ujjmérék egyre népszertibbé
véalnak, de fontos tudatositani, hogy
a szisztolés és diasztolés vérnyomads
lényegesen eltér$ lehet az arteri-
alis halézat kiilonb6z8 részein. A
csuklomérdk elénye, hogy kisebbek,
mint a felkaros mérdk, valamint
tdlsdlyos, kovér egyének is hasz-
nalhatjdk, hisz a tulsily kevésbé
van hatdssal a csukl6 dtmérdgjére. A
legfontosabb probléma a csuklomé-
r6kkel kapcsolatosan a csuklé sziv-
hez viszonyitott elhelyezkedése. A
hiba elkeriilhetd, ha a csukl6 mindig
szivmagassdgban van a leolvasas-
kor, de amikor az értékek sorozatat
vizsgaljuk feliil, visszamendleg nem
tudhatjuk, hogy a beteg betartotta-
e ezt a fontos szabdlyt. Hatrdnyai
ellenére a csuklén végzett vérnyo-
masmérésnek klinikai alkalmazdst
nyithat példdul az obezitds, amikor
a felkari mérés nehezen kivitelez-
hetS. Ezek a késziilékek természe-
tesen — az egyéb vérnyomdsmérdk-
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h6z hasonléan — csak a nemzetkozi
protokollnak megfelel§ eredményes
validalds utdn javasolhaték klinikai
hasznélatra.

Ma mar olyan késziilékek 4&ll-
nak rendelkezéstinkre, melyek csak
akkor mérnek, ha a monitor a sziv
magassagdban van. A csuklomé-
rék haszndlhatdk, de a hitelesitésiik
elengedhetetlen. Az ujj monitorok
meglehetdsen pontatlanok, alkalma-
zasuk nem ajanlott.

Tovabbi mérési médok az ultra-
hangos-, a tonometrids vérnyomads
meghatdrozds, valamint a Penaz-féle
ujj pletizmografia - de ezek alkalma-
zasa specidlis klinikai tertiletekre és
a kutatdsra korlatozodik.

A vérnyomdsmérd késziilékek
validdladsa

A klinikai gyakorlatban alkalma-
zott monitorokon el kell végezni a
pontossagi tesztet. A forgalomban
1évs félautomata, illetve automa-
ta késziilékek haszndlata el6tt meg
kell gy6z&dni azok pontossdgarol,
és azokat hitelesitett higanyos vér-
nyomdsmérével kell legaldbb éven-
te egy alkalommal validdlni (csak
validalt m{szert javasolt haszndlni
- ,,A” evidencia).

Amennyiben a vérnyomdasmérs
eszkéz pontossdga nem bizonyi-
tott, akkor a mérés egyéb koriilmé-
nyeinek jelent8sége elenyészd, és
az ilyen késziilékkel végzett mérés
eredményeibdl levont kovetkezteté-
seknek csak kéra lehet. Ez a magya-
razata annak az altaldnosan elfoga-
dott igénynek, hogy valamennyi 4j
vérnyomdasmérd késziiléknél tortén-
jen meg a mérési pontossdg vizs-
gdlata. Erre a rendelSkben gyakran
végzett ,0sszemérés” nem alkal-
mas modszer, ugyanis az ilyen eset-
ben végrehajtott néhdany mérés nem
tudja statisztikailag szignifikdns
modon megerdsiteni, illetve kizdr-
ni a késziilék mérési pontossdgat.
Szintén nem elégséges a pontossig
megitélésére a ,Mérésiigyi Hiva-
tal” pecsétje, mert az a késziilék
nyomdasmér$ képességét ellendrzi,
és nem arra a kérdésre ad valaszt,
hogy az 1j késziilék a betegnél a
standard moédszerrel végzett mérés-
hez hasonlé vérnyomdsértéket ad-e.
Az 1j vérnyomdsmérs késziilékek
validaldsdra a 80-as évek végétdl
két protokoll valt elfogadottd, ame-
lyek tapasztalatai alapjdn az Euré-
pai Hypertonia Tarsasag 2002-ben

2. tibldzat

e 22-26 cm karkorfogat esetén 12 x 22 cm ( kis felnStt méret)
e 27-34 cm karkorfogat estén 16 x 30 cm (normal felnStt méret)
e 35-44 cm karkorfogat esetén 16 x 36 cm (nagy felnétt méret)

e 45-52 cm karkorfogat esetén 16 x 42 cm (felnétt comb méret)

Vérnyomdsméréshez ajdnlott mandzsettaméretek

publikélta az egységes nemzetko-
zi protokollt. A protokoll szerint
33 egyén bevondsa sziikséges, akik
vérnyomdsa - meghatdrozott elosz-
lasban - széles spektrumot olel fel.
A résztvevknél felvaltva 4 mérés
torténik a tesztkésziilékkel és 5 az
,arany standard higanyos vérnyo-
masmérével. A tj késziilék akkor
javasolt klinikai haszndlatra, ha a
teszt-standard mérések eltérése a
protokollban meghatdrozott szdza-
lékokban kisebb, mint 5-, 10-, illetve
15 Hgmm. Az 14j nemzetkozi proto-
koll lényeges egyszertisitéseket tar-
talmaz a kordbbiakhoz képest, ami
el6segitheti, hogy a gyarték hoz-
zajaruljanak késziilékeik fiiggetlen
megmérettetéséhez.

A késziilékek pontossdganak fel-
mérésében javasolt, hogy

¢ a validalast a gyartotdl fiigget-
len, a validdlasi folyamatban lehet6-
leg jartas, munkacsoportok végez-
7€k

e a validélds a megfelel§ statisz-
tikai er6t biztositd, nemzetkozileg
elfogadott, egységes protokoll sze-
rint torténjen, ami lehet6vé teszi az
egyes Uj késziilékek Osszehasonlit-
hatésagat is

* a validadlds eredményei lekto-
ralt folydiratban keriiljenek kozlés-
re, ami - a lektoraldsi folyamaton
keresztiil - biztosithatja, hogy csak
a protokollnak megfelel6en végzett
vizsgdlatok eredményei keriilnek
nyilvdnossagra, illetve azt, hogy a
vizsgdlat kovetkeztetései az ered-
ményeknek megfelel6ek legyenek

Alapvet§ jelentSségli, hogy a
mérési pontossdg feltételeinek meg-
felel§ illetve nem-megfelel$ készii-
lékekrdl a felhaszndldk (betegek,
orvosok) rendszeres tdjékoztatast
kapjanak. Erre a folydirat mellett
hirlevelek illetve a rendszeresen
frissitett honlap szolgdlhat. Egy
ilyen, a fenti kivdnalmaknak meg-
felel angol nyelv(, non-profit szer-
vezet dltal fenntartott honlap meg-
tekinthet§ a www.dableducational.
com cimen. A Magyar Hypertonia
Térsasdg Vérnyomdsmérési Mun-

kacsoportja vallalja, hogy a hazai
piacon bevezetésre keriil§ dj (és a
mar forgalomban 1év§) vérnyomads-
mérS késziilékek validalasat — a
fenti kivdnalmaknak megfelelGen
—elvégzi, amennyiben azt a gyartok

kivanjak.
A vérnyomdsmérés technikdja

Az itt szerepl§ javaslatok elsSsor-
ban az eseti (rendel6i-, otthoni-, gyogy-
szertdr-sz(ir6program stb.) mérések-
re vonatkoznak, de koziiliik néhdny
a helyesen végzett ambuldns vér-
nyomds-monitorozasnak is feltétele
(pl. mandzsetta méret). A javaslatok
célja a vérnyomdsmérés kivitelezé-
sének standardizdldsa, ami egyrészt
csokkenti az egy személyen mért
vérnyomadsértékek variabilitasat,
maésrészt az egyének kozotti jobb
Osszehasonlitast is lehet6vé teszi.

* a vérnyomdsmérés modjatol
fuggetlentil sziikséges a betegek fel-
vildgositasa-képzése a vérnyomads-
mérés kivitelezésérdl illetve a vér-
nyomadsadatok értékelésérdél. Ez els-
segiti az egyiittm{ikodést nemcsak
a mérés kivitelezésében, hanem a
kezelés sordn is. Az ambulans-, és
elsGsorban az otthoni monitorozas
esetén részletes képzés indokolt.

e auszkultdciés modszer esetén
elegendd id6t kell szdnni a mérésre,
mert a kapkodds tdl gyors man-
dzsetta leeresztéshez, ezéltal a szisz-
tolés érték ald-, a diasztolés érték
feliilbecsléséhez vezethet.

Vérnyomdsmérés standard
koriilmények:

® a beteg a mérés el6tt 30 per-
cig nem fogyaszthat koffein-, illet-
ve alkoholtartalmu italt, nem doha-
nyozhat,

® se a beteg, se a vizsgdlé ne
beszéljen a mérés alatt.

® legaldbb 5 percig nyugodt
koriilmények kozott kell lennie (hé-
mérséklet, zaj, izgalom szempont-
jabdl semleges kornyezetben, kitiri-
tett hdlyag).

® iil6 helyzetben a beteg hata
kényelmes székben legyen megtd-
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masztva, izomzata legyen laza. Az
alkar legyen mindig a sziv magas-
sdgdban megtdmasztva, a konyok
enyhén behajlitva. Ul§ helyzetben
a diasztolés érték 5 Hgmm-rel tSbb,
mint fekvd helyzetben. Amikor a
kar a jobb kamra magassdgdban
van, a szisztolés vérnyomds mind
il6, mind fekvd testhelyzetben 8
Hgmm-rel magasabb, mint 4&ll6
helyzetben. Ha a hat nincs megtd-
masztva a diasztolés érték 6 Hgmm-
el novekedhet. A labak keresztezése
a szisztolés nyomdst 2-8 Hgmm-el
emelheti. A hidrosztatikus nyomaés-
bél szarmazé eltérések meghalad-
hatjadk a 10 Hgmm-t. A sziv és a
felkar szintjének eltérései 2,5 centi-
méterenként (inchenként) 2 Hgmm-
es eltérést eredményezhet. Jelentds
mértékben befolydsolhatja a mért
érték pontossdgat a mérés kozben
végzett izommunka. Ha a kar feltar-
tott dllapotban van, az izommunka
altal a vérnyomds emelkedik

* A mandzsettdt a lemezteleni-
tett felkar kozepére helyezziik dgy,
hogy alsé széle a konyokhajlat felett
legyen 2-3 cm-rel. A mandzsetta
felfijasakor el6szor a radidlis pul-
zus tapintdsdval meghatarozzuk a
szisztolés vérnyomdst (a Gallavar-
din-féle akusztikus hézag miatt), s
a mandzsettdt ennél az értéknél 30
Hgmm-rel magasabb nyomadsra fuj-
juk fel.

* Anyomast 2-3 Hgmm/s sebes-
séggel csokkentjiik. A szisztolés vér-
nyomds a Korotkov I. fazissal, a
diasztolés a Korotkov V. féazissal
egyezik meg.

¢ A vérnyomdsértéket 2 Hgmm-
es pontossaggal kell leolvasni.

e Egy alkalommal legaldbb 2-3x
ismételjitk meg a mérést, és sza-
mitsuk ki a mérések atlagat. A két
mérés kozott legaldbb 5 perc teljen
el. Akkor fejezziik be a mérést, ha
a két mérés értéke kozott nincs 4-6
Hgmm-nél nagyobb kiilonbség.

A hypertonia megerd&sitésére elsé
alkalommal mindkét karon, tilve és
allva, valamint az alsé végtagokon
is meg kell mérni a vérnyomast, ez
kiilonosen fontos idds és diabeteses
hypertonids betegeknél. Ha a két
karon mért érték kozott tobb mint
14-16 Hgmm a kiilonbség, akkor
ennek tisztdzdsdra egyéb vizsgdla-
tot is kell végezni. A vérnyomast
ebben az esetben a magasabb érté-
ket mutaté karon kell mérni, és a
vérnyomds jellemzésére a tovab-

biakban a magasabb értéket kell
hasznalni.

A vérnyomdsmérést kovetSen a
kezelSorvosnak széban és irdsban is
tdjékoztatnia kell betegét a mért, és
az elérend§ vérnyomasértékrol.

Ideélis esetben a mandzsetta fel-
fdjhato tomldje a felkar 80%-4t atéri
és szélessége a felkar korfogat 40%-
a (tehat a toml§ egy 2:1 ardnyu
téglalap). Az idedlisndl nagyobb
mandzsetta haszndlata esetén a
valds értéknél kisebb, az idedlisnal
kisebb mandzsetta esetén pedig a
valds értéknél nagyobb vérnyomadst
mériink — az eltérés akdr 30 Hgmm
is lehet. A klinikai gyakorlatban a
rendelkezésre all6 kiilonb6z6 mére-
tli mandzsettdk koziil vélasztjuk ki
a leginkabb megfelel6t.

Azonos mandzsetta haszna-
lata esetén a nagyobb korfogati
karon az artéria Osszenyomdsahoz
nagyobb nyomads sziikséges, ezért
ekkor a valésdgosndl magasabb
vérnyomdst mériink. (Tl keskeny,
vagy tdl rovid mandzsetta esetén
20-30 Hgmme-rel is nagyobb értéket
mérhetiink.) Ajanlott mandzsetta-
méreteket a 2. tdbldzat tartalmazza.

Egyes mandzsettdk cimkével van-
nak elldtva, melyen fel van tiintetve
a karkorfogat tartomdny, melyen a
mandzsetta alkalmazhat6.

Extrém tulsidlyos betegben a
nagyon nagy karkorfogat gyakran
rovid karhosszisaggal tarsul.

Ha a nagy felkar korfogat illet-
ve rovid felkar hossz miatt a fel-
kari mérés nem kivitelezhets, az
auszkultdciés modszer az alkarra
helyezett mandzsettdval és a radid-
lis artéria feletti hallgat6zdssal hasz-
ndlhaté (bar ez a mddszer még
a sziv magassdgdban aldtdmasztott
alkar esetén is feliilbecsli a sziszto-
lés értéket). Validalt csuklon-mérd
késziilék szintén haszndlhaté ilyen
esetekben. Egy alkalommal legaldbb
két egymast kovet6 mérés atlagét
szamoljuk, de ha a kiilonbség tobb
mint 5 Hgmm, akkor tovabbi méré-
sek sziikségesek addig, mig az egy-
mast kovet§ értékek kiilonbsége
nem tébb, mint 5 Hgmm.

Egyes betegcsoportokra
jellemzd szempontok

e gyermekeknél a vérnyomadst a
felnéttekhez képest nagyobb varia-
bilitds jellemzi, az eseti mérések
sordn a szisztolés értékek jobban

reprodukdlhatéak, mint a diaszto-
lés vérnyomds. Elengedhetetlen a
megfelel6 méreti mandzsetta hasz-
nalata.

* idGs betegek kozott — a fiata-
lokhoz képest — gyakoribb a ,fehér
képeny hypertonia”, a posztprandi-
dlis és ortosztatikus hypotonia. A
diagnézisban leginkabb az ambuldns
vérnyomds monitorozas segithet.

e aritmids betegeknél (pl. pitvar-
fibrilldci6) a vérnyomads sziviitésrol-
sziviitésre véltozik. Nincs altaldnos
megegyezés abban, hogy az ausz-
kultaciés médszerrel az elsé Korot-
kov I-fazisti hang megjelenése (azaz,
amikor csak 1-1 sziviitésnél hallha-
t6), vagy annak folyamatos megléte
(a Korotkov I-fazisi hang minden
sziviitésnél hallhatd) jelzi-e a szisz-
tolés nyomdst. Hasonlé a helyzet
a diasztolés érték tekintetében. A
val6s vérnyomads megitélése —amely
legjobb esetben is csak becslés lesz
— a mérések szamdnak novelésével
érhet§ el. Pitvarfibrilldcié esetén az
oszcillometrids késziilékek tobbsége
nem tud vérnyomadst mérni (hiszen
a mérés egy matematikai algoritmu-
son alapul). Ha mégis adnak ered-
ményt, akkor a kijelzén megjelend
vérnyomads elfogadhato.

e Terhességben az auszkultdciés
modszer haszndlatakor a Korotkov
I-fazisd hang megjelenését, illetve
a Korotkov hangok megsz{inését
tekintjiik a szisztolés és diaszto-
lés vérnyomadsnak, eltekintve azon
esetektdl, amikor a mandzsetta tel-
jes leeresztését kovetSen is hallha-
té6 a hang. Ilyen esetekben a hang
elhalkuldsa (IV.-fazis) jelzi a diasz-
tolés nyomdst. Ebben a populaci-
Oban validalt és a pontossag krité-
riumainak megfelel§ oszcillometrids
késziilékek haszndlhaték vérnyo-
masmeérésre.

Felhaszndlt, ajanlott irodalom:

O’Brien E, Asmar R, Beilin L és mtsai. European
Society of Hypertension recommendations for conventio-
nal, ambulatory and home blood pressure measurement.
] Hypertens 2003;21:821-848

O’Brien, E, Pickering T, Asmar R és mtsai.
International protocol for validation of blood pressu-
re measuring devices in adults. Blood Press Monit
2002;7:3-17

Barna I A Vérnyomds mérése. Medicus Anonymus
X111, 2005/7, 17-19, 2005

III. Onvérnyomdsmérés

Az O6nvérnyomdsmérés kiemelt
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3. tibldzat

Hatdarérték Gyakorisag
Magasvérnyomas betegség (140/90 Hgmm) 28-46%
Emelkedett éhomi vércukor (5,6; 6,1 mmol/ /1) | 3-35%
Hypercholesterinaemia (5,0 mmol /1) 31-56%
Hypertriglyceridaemia (1,7 mmol/1) 28-47%

Lakossdagi vizsgdlat eredménye az OALI felmérése sordn

jelentéségtivé vélt a hypertonia
diagnosztikajdban és a terdpia haté-
konysagédnak ellenérzésében, emel-
lett bizonyitottan noveli a betegek
terdpids compliance-t is.

Onvérnyomdsmeérésre elsGsorban a
félautomata, illetve automata elektro-
mos vérnyomadsmérdk ajanlottak. Az
alkalmazott -hitelesitett- elektromos
(oszcillometrids mérési elven alapuld)
vérnyomasmérdSket higanyos vérnyo-
masmérével rendszeresen (legaldbb
évente) validédlni kell. Az 6nvérnyo-
masmérés is standard koriilmények
kozt torténjen. A csuklén és ujjon
torténd vérnyomdasmérés a diagno-
zis megdllapitdsdra nem javasolha-
to, eseti onvérnyomdsmérésre azon-
ban ajdnlhat6. Fel kell hivni a beteg
figyelmét a helyes kartartdsra. Egyre
nagyobb szdmban dallnak rendelke-
zésre bizonyitékok arra vonatkozdan,
hogy az otthoni vérnyomds jo el6-
jelz6je a szervkarosoddsok megjele-
nésének, talan még jobban, mint a
rendeldi vérnyomasérték.

A magasvérnyomads jelentGsége a
sziv- érrendszeri betegségek vonat-
kozdsdban meglev6 kéroki tényezo-
ként évtizedek 6ta j6l ismert tény.
A magyarorszagi gyakorlat a nem-
zetkozi eljardsokhoz képest is kor-
szeri és nem kevésbé eredményes.
Mindemellett ami bizonyitott tény és
a hazai szakemberek is egyetértenek
vele, a magasvérnyomds kezelése,
gondozdsa és annak eredményes-
sége az alapelldtds hatékony mun-
kdjanak kovetkezménye lehet. Az

4. tibldzat

elmdlt harom évtized népegészség-
tigyi programjai és kezdeményezései
koziil kiemelend6 a 80-as évek koze-
pén az Orszagos Korzeti Orvosi Inté-
zet hypertonia kampanya, amelynek
szlogenje volt a ,Méréssel Fordu-
lunk Onokhoz”. A kampény lénye-
ges része a lakossdg megszolitdsa
és egy orszdgos, modszeres korzeti
orvosi tovdbbképzés volt. A kam-
péany eredményeképp némileg csok-
kent az akut bal sziv-fél elégtelensé-
gek és az agyvérzések szama. A két
évtizedes cél ma is aktudlis, kiilonos
tekintettel a lakossdgi motivacio, a
lakossdgi részvétel tekintetében.

Mint minden krénikus, nem fer-
t6z6 megbetegedés, a magas vér-
nyomds gyakorisdga is né és az
Orszégos Alapellatasi Intézet tobb
mint 150 ezer pdciens adatait fel-
dolgozé vizsgdlata alapjan 26-41%
kozott valtozik (3. tdbldzat)

A magasvérnyomds gyakorisa-
ga az életkor eldrehaladtdval egyre
novekszik, és igy a megnoveke-
dett szdmu betegek elldtasa és azok
eredményes kezelésének megvalosi-
tdsa igen nagy terhet jelent az egész-
ségligy, és azon beliil az alapellatas
szamdra (4. tdbldzat)

Nemzetkozi 6sszehasonlitasban
a magyar hdziorvosi szolgalatok
hypertonia gondozdsdnak eredmsé-
nyessége kiemelkedden jo, ennek
ellenére sem javul jelent8s mérték-
ben a hazai kardiovaszkularis hala-
lozés. A fenti okok is kiilonosen
indokolttd teszik a magasvérnyo-

mads betegség eredményes gondoza-
si folyamatdban a lakossag érdekelt-
té tételét, bevondsdt. Ennek szakmai
indokoltsdgat az amerikai Diabé-
tesz-, Kardiolégus- és Onkolégus
Térsasag ajanldsa is aldtdmasztja.

Ahhoz, hogy nyugodt sziv-
vel ,megengedjiik” a hypertonids
lakossadg évi kétszeri rendel&i meg-
jelenését, és emellett a vérnyomads
valdban és tartésan legaldbb 140/90
Hgmm alatt legyen, elengedhetet-
lentil sziikséges az oOnvérnyomads-
mérés.

Szakmai szempontbdl az orvo-
sok tuddsa, a rendelkezésre 4&ll6
gyogyszer rezsim és a megfelel§
egészségiligyi hattérkapacitds meg-
oldottd teszi az eredményes vérnyo-
mascsokkentést. De mindezekhez
szitkséges, hogy az, aki a kezelésre
raszorul, partner, énmagarél gon-
doskod6 (és nem mdshonnan csodét
vard) paciens is legyen.

E tekintetben nem lehet ered-
mény onvérnyomdsmérés nélkiil, s
az eredmény nem alapozédhat egy
bizonytalan minGségli késziilékeket
aruld piacra. A gydrtdk, orvosok és a
lakossdg kozos érdeke a hiteles vér-
nyomasmérés és vérnyomasméro.

Felhaszndlt, ajanlott irodalom:

A hazai lakossdg riziko stitusza, megbetegedési viszonya.
Metabolizmus 2006. jan. 4. supplementum 17 2-6
Balogh S. Hajdu E. Janosi 1.: Kardiovaszkuldris koc-
kdzati tényezok felmérése. Med.Univ. 2003, 36 (4)
148-149

Balogh S. Kékes E. Csaszdr A.: A cardiovascularis
rizikofaktorok felmérése hdziorvosi praxisokban. Med.
Univ. 2004, 37 (1) 3-10

Belec B. Paulik E. Kézmér M. et al: Az egészségi dlla-
pot telepiilés-specifikus jellemzdi Csongrdd megyében.
Med.Univ. 2003, 36 (6) 253-258

Belec B. Paulik E. Balogh S. et al: Az iskoldzottsdg
hatdsa az egészségi dllapotra Csongrdd megyében. Med.
Univ. 2004, 37 (1) 11-16

Belec B. Paulik E. Balogh S. et al: A ndk egészségi
dllapota és egészségmagatartdsa dél-alfoldi megyékben.
Med.Univ.2004, 37 (4) 171-175

Hypertonia Diabetes Cholesterin
Eletkor Férfi N& Férfi N6 Férfi N&
40-49 17,8 23,5 2,7 1,8 4.8 34
50-59 36,0 46,2 6,2 52 10,4 10,1
60-69 52,1 62,4 9,3 9,3 12,3 14,8

A 40-70 év kozotti nSk és férfiak magyarorszagi megbetegedési viszonyai szdzalékos megoszldsban.

A hypertonia, diabetes és hypercholesterinaemia gyakorisdga az életkor fiiggvényében

60

HIPPOCRATES VIII/2 2006. marcius—aprilis—-méjus



Kardiolégia

Hajdu E. Balogh S. Jénosi I.: Kardiovaszkuldris kockd-
zati tényezdk felmérése 2. Med.Univ. 37 (1) 17-24
Kékes E. Balogh S. Csaszdr A.: Kardiovaszkuldris rizi-
kdfaktorok felmérése hdziorvosi gyakorlatban. Medicus
Anonymus 2004, 12 (1) 24-26

Kékes E. Balogh S. Csészar A.: A kardiovaszkuldris
rizikdbecslés, mint a prevencid elsd lépcsdje hdziorvosi
praxisokban. Metabolizmus 2004, 2 (Suppl 1) 41-44
Kékes E. Balogh S. Csészar A.: Kardiovaszkuldris rizikd-
becslés, mint a prevencid elsd Iépcsdje hdziorvosi praxisok-
ban inditott program. Héziorvos Tovabbképz8 Szemle
2004, 9 136-139

Kékes E. Balogh S. Csaszar A.: Megdobbentd statiszti-
ka — a hazai nagyszabdsi cardiovascularis rizikdfelmérd
program eredményeinek ismertetése. Granum 2004,
7 (4) 59

Barna I A csuklon alkalmazhaté Heine Memotronic
PC (Heine Optotechnik / Germany) vérnyomdsmérd
késziilék hitelesitése a mddositott BHS és AAMI pro-
tokollok alapjan Hypertonia és Nephrologia, 5 (2):
106-110, 2001

IV. Ambuldns vérnyomads
monitorozds (ABPM)

Az elmult évek soran az ambulans
vérnyomds-monitorozds (ABPM)
fokozatosan a klinikai gyakorlat
részévé valt: ma széles korben alkal-
mazzuk mind a hypertonia diag-
nosztikdjdban, mind kezelésének

megitélésében. Az ABPM non-inva-
ziv, teljesen automatikus technika,
melynek segitségével a vérnyomds
hosszabb idén keresztiil, rendsze-
rint 24 6ras idStartamban mérhetd.
A modszerrel tetszSleges gyakorisé-
gl vérnyomdsmérésekkel meghata-
rozhaté egy adott idészak (leggyak-
rabban 24 6ra id&tartam, nappal 20,
éjszaka 30 percenként) nappali és
éjszakai vérnyomads dtlaga, az ezek-
bél szarmaztatott diurnalis index-
érték, hypertonids id&index, hyper-
barias impact, és a pulzusnyomads
értéke. A vérnyomdsmonitorozast
csak nemzetkozi elSirdsoknak meg-
felelen hitelesitett mérémiiszerrel
szabad végezni. A monitorozds ne
pihenénapon torténjen, a vizsgdlat
sordn a vizsgélt egyén vezessen ese-
ménynaplét.

A legtobb beszerezhet§ ABPM
késziilék hitelesitése folyamatban
van, mint ahogy azt az AAMi és a
BHS ajanlja. A hitelesitett késziilé-
kek naprakész listdgja hozzaférhetd
(www.dableducational.com). Egy
szokdsos ABPM vizsgélat soran 15-
30 percenként torténik vérnyomads-
mérés 24 6ran keresztiil, beleértve az

ébrenléti és az alvasi periddusokat.
Az 0sszes mérések szama viltoztat-
hatd, rendszerint 50 és 100 kozott
van. A késziilék tarolja a mérési
adatokat, melyek a késziilékspeci-
fikus szoftver segitségével letolthe-
t6k. A kapott adatokbol osszeallitott
lelet tartalmazza a 24 6rés, illetve
a nappali és éjszakai atlagértéket
mind a szisztolés, mind a diasztolés
nyomads vonatkozdsaban.

Az ABPM elterjedését az magya-
rdzza, hogy szdmos el6énye igazol6-
dott a kazuélis, rendelGi méréssel
szemben.

Diagnosztikai:

— nagyszdmu mérés révén az
aktudlis és diurndlis ingadozdsok
figyelembevétele

— reprodukélhatébb, megbizha-
tobb, gyorsabb diagnézis és sta-
diumbeosztas

- a ,fehérkopeny hypertonia”
bizonyitdsa (arany standard)

Differerencidldiagnosztikai:

— panaszok és a vérnyomads Ossze-
fuggése

— szekunder hypertonidk gyantja
(non-dipping, rohamszerti kiugrasok)
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Prognosztikai:

— rovidtdvi vérnyomadsvariabili-
tds megitélése (6ndllo rizikofaktor)

— napszaki ritmicitds megitélése:
non-dipperek (f6leg nékben foko-
zott kockdzat)

— reggeli/ébredés el6tti fokozott
vérnyomds emelkedés megitélése
(6nall6 rizikoéfaktor)

— emelkedett pulzusnyomds kor-
rekt megitélése (6ndll6 rizikofaktor)

— a kezelési célértékek ABPM-mel
megbizhatébbak
Terdpids:

— egyéni ritmus bedllitdsa (non-
dipperek, ébredési vérnyomdsemel-
kedés, periddikus vérnyomds inga-
dozas)

— gybgyszerek hatdsossdganak /
hatdstartamanak megitélése

Az ABPM diagnosztikai, diffe-
rencidldiagnosztikai, prognosztikai
és terdpids indikdcioit az 5. tdbldzat
foglalja 6ssze

ABPM méréssel a napi 125/80
Hgmm-nél nagyobb datlagvérnyo-
masérték esetén hypertonia véle-
ményezendd. (A nappali dtlag nor-
malértéke ennél 5 Hgmm-rel maga-
sabb (130/85), az éjszakai &tlagé
pedig ugyanennyivel alacsonyabb
(120/75).

Kisér§ diabetes mellitus, illetve
hypertensiv vagy diabeteses neph-
ropathia esetén 120/75 Hgmm felet-
ti napi vérnyomadsétlag esetén emel-
kedett a vérnyomas.

A nappali, éjszakai, valamint az
egésznapi normalis és koros értéke-
ket a 6. tabldzat tartalmazza.

,Fehérkopeny hypertonia”
(,,izoldlt klinikai hypertonia”)

Definicio:
6. tdbldzat

emelkedett rendelbi

5. tibldzat

e Fehérkopeny hypertonia
gyantja

* Maszkirozott hypertonia
gyantja

e Ejszakai hypertonia gyantja

* A diurndlis ingadozds meg-
itélése (dipper statusz)

* Rezisztens hypertonia

e Id&skori hypertonia

e Az antihipertenziv kezelés
irdnyitdsara

¢ Diabetes mellitus

¢ Terhességi hypertonia

¢ Autoném idegrendszeri elég-
telenség (idiopathids orthostati-

kus hypotensio)

Az ABPM vizsgdlat lehetséges
javallatai

vérnyomds mellett <130/85 Hgmm-
es nappali atlagértékek Pontosabb
az izolalt klinikai hypertonia termi-
nolégia haszndlata, mivel a rende-
16i-ambulédns vérnyomads kiilonbség
nemcsak az egészségiigyi személy-
zet jelenléte okozta stresszreakcid
kovetkezménye.

Prevalencia: 10% (az enyhe hyper-
tonidsok kozott mintegy 20%, a
sdlyos hypertonidsok kozt: atlago-
san 5%). Noha nincsenek egyér-
telmd fiziologiai, biokémiai vagy
személyiségbeli elSrejelzdi, gyantja
felvetédik:

— kezd6d&/enyhe hypertonia,

— célszervkdrosoddsok hidnya
esetén.

Sztirésre az otthoni énmonitoro-
zas (SBPM) alkalmas, de bizonyi-
tdsdra az ABPM a ,gold standard”
(lehet, hogy csak a nap bizonyos
id&szakaiban, pl. stressz-helyze-
tekben emelkedett a vérnyomas)
(THOP tanulméany). A diagnézis
bizonyitdsa csak ismételten norma-

lis ABPM vizsgdlat esetén lehetsé-
ges. (Az ABPM el8szor 3—6 honapon
beliil, utdna pedig a cardiovascula-
ris rizikdszint fiiggvényében 1-2 év
mulva ismétlendd).

Maszkirozott (reverz ,fehérko-
peny”) hypertonia

Definicio: normadlis rendeldi,
emelkedett ABPM (SBPM) érté-
kek. Olyan hypertonia, amely rej-
tett marad, ameddig az ABPM-et el
nem végzik.

Prevalencia: 10-15%

Gyanii:

— mindkét sziil6nél hypertonia

— id8s kor és multiplex cardio-
vascularis rizikéfaktorok, kiilono-
sen diabetes

— nem ismert / rendel6i méréssel
jol bedllitott kezelt hypertonia

— tisztdzatlan eredetti balkamra
hypertrophia esetén.

Progndzis: vitatott, de kozelebb all
az ABPM/SBPM alapjdn megitélt
vérnyomdsétlag szerintihez.

A napszaki vérnyomds ingado-
zds koros eltérései

A napszaki vérnyomadsingado-
zést jelz6 diurndlis index érték 10 és
20% kozt tekinthetd normadlisnak. A
szisztolés diurnalis index 10% alatti
értéke esetén non-dipper, 20% felet-
ti értéke esetén pedig extrém dipper
vérnyomdsingadozdsrdl beszéltink.

Az éjszakai vérnyomds siillye-
dés elmaraddsa: (non dipping,
inverz dipping, nocturnalis
hypertonia)

A vérnyomadsnak cirkadian ritmu-
sa van: az egyes betegekben eltérd

Higanyos vérnyomdsmérés (orvos/asszisztens)

normalis vérnyomasérték:

nappali érték

< 140/90 Hgmm

Otthoni 6nvérnyomas-mérés

normalis vérnyomasérték:

nappali érték

< 135/85 Hgmm

Ambuldns vérnyomds monitorozassal (ABPM-mel) mért érték:

normalis vérnyomasérték:

24 6rés atlagérték -napi
nappali:
éjszakai

<125/80 Hgmm
<130/85 Hgmm
<120/75 Hgmm

A vérnyomds kiilonb6z8 moédszerrel mért normalis értékei
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mértékben, de altaldban csokken az
éjszakai Ordkban. A csokkenés mér-
téke alapjan a betegeket dipper vagy
non-dipper csoportba soroljuk attdl
fiiggben, hogy a nocturnalis vérnyo-
mascsokkenés meghaladja-e a nappa-
li vérnyomadsatlag 10%-at. Az éjsza-
kai vérnyomdscsokkenés hidnya a
cardiovascularis mortalitds igen erds
fiiggetlen rizikéfaktora: az éjszakai-
nappali ardny 5%-os novekedése,
20%-o0s mortalitds fokozoddassal jart.

Bizonyos szekunder hypertonidk
hasznos, de nem specifikus jele lehet
(diabetes, obstruktiv alvési apnoe
szindréma (OSAS), nephropathia,
praeeclampsia, primer aldosteronis-
mus, Cushing szindréma).

Gyamni:

— otthoni vérnyomdsmérésnél az
esti értékek magasak,

- a rendel6i vérnyomadshoz
képest fokozott hypertonids szerv-
karosodasok

Az éjszakai vérnyomds siillye-
dés fokozdddsa: (extrém dip-
ping, overdipping)

Figyelmet kell forditani azokra
a hypertonids betegekre, akiknek
tdlzott az éjszakai vérnyomasstillye-
désiik (meghaladja a nappali atlag-
érték 20%-at), mivel ez agyi hypo-
perfusiéhoz vezethet.

Az ¢gjszakai vérnyomadssiillyedés
értékelését neheziti, hogy a noctur-
nélis vérnyomds reprodukalhatdsa-
ga viszonylag alacsony:

— az alvéas-ébrenléti periédus id6-
pontjdnak esetlegessége,

— a nappali id8szak sordn valto-
z0 pszichofizikai aktivitds,

— az éjszakai alvds ABPM Aaltali
esetleges megzavardsa

Ezért indokolt a non dipping
(és az extrém dipping) diagnézisat
ismételt 24 6rdas ABPM vizsgdlat-
tal megerdsiteni. A kezelés soran
ajanlott mind a nappali, mind az
éjszakai vérnyomas normalizaldsdra
torekedni.

Reggeli (ébredés koriili) gyors
vérnyomds emelkedés:

A vérnyomds gyorsan emelke-
dik az ébredés koriili idSpontban.
ABPM segitségével elkiilonithetiink
olyan betegeket, akiknél jelentds
ébredéskoriili  vérnyomadskiugras
észlelhetd. Ezeknél a betegeknél

ajanlott a gyogyszeres kezelés id6zi-
tésének vagy hatdstartamanak meg-
felel6 modositdsa.

ABPM a hypertonia
terdpiajaban

Az ABPM alapveten megval-
toztatta az antihypertensiv kezelés
hatdsossdganak megitélését a klini-
kofarmakoldgiai vizsgalatokban és
a klinikai gyakorlatban egyarant.
Kilénb6z6 indexek (maradék-
csticshatds ardny, simasagi index)
alkalmazdsaval lehetévé valt az
egyenletes, 24 6rds antihypertensiv
hatékonysag megitélése.

Felhaszndlt, ajanlott irodalom:

General Prevention Guidelines for All Average Risk
Adults. Circulation 2004, 109 3244-3255

National High Blood Pressure Education Program
Coordinating Committee, The Seventh Report of the
Joint National Committee on Prevention, Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure. The
JNC 7 report. JAMA. 2003;289:3560-3572.

Guidelines committee 2003 European Society of
Hypertension-European Society of Cardiology guide-
lines for the management of arterial hypertension. ]
Hypertens. 2003; 21: 1011-1053.

European Society of Hypertension Working Group
on Blood Pressure Monitoring, European Society of
Hypertension recommendations for conventional, ambulatory
and home blood pressure measurement. ] Hypertens. 2003;
21: 821-848.

European Society of Hypertension Working Group
on Blood Pressure Monitoring. Practice guidelines
of the European Society of Hypertension for clinic,
ambulatory and self blood pressure measurement. ]
Hypertens. 2005;23:697-701.

A hypertonia elldtdsdnak szakmai és szerveze-
ti irdnyelvei. Az Orszagos Belgydgydszati Intézet,
a Belgydgydsz Szakmai Kollégium és a Magyar
Hypertonia Térsasdg éllasfoglaldasa Hypertonia és
Nephrologia, 2005; S3: 1-71.

I. Barna, A. Keszei, A. Dunai: Evaluation on Meditech
ABPM-04 (Ambulatory blood pressure monitor-
ing) device according to the British Hypertension
Society Blood Pressure Monitoring 3:363-368, 1998
Barna I: Ambuldns vérnyomdsmonitorozds a hypertonia
kutatdsban; a napszaki vérnyomdsingadozds és a cardio-
vascularis rizikotényezék Hypertonia és Nephrologia
6:195-204, 2002

Barna I Az ABPM szerepe a hipertonia diagnoszti-
kdjdban, prognosztikdjdban és terdpidjdban. Medicus
Anonymus februdri kiilénszdma, 7-9, 2005
Clement DL and the OvA Study Investigators,
Prognostic  Value of Ambulatory Blood-Pressure
Recordings in Patients with Treated Hypertension N
Engl ] Med 2003;348:2407-15)

Farsang Cs, Alfoldi S: Ambuldns vérnyomds-moni-
torozds ¢és gyakorlati alkalmazdsa, Medintel Kiadd,
Budapest, 13-186. 1995

V. Telemedicindlis vérnyomads-
gondozds

A beteg-egytittm(ikodés javitasa-
nak, a hypertonia eredményesebb
kezelésének szamoslehet&sége koziil
az egyik leghatékonyabb az ottho-
ni onvérnyomdsmérés. Az ottho-
ni (6n)vérnyomdsmérés (self blood
pressure measurement: SBPM),
kikiiszoboli a kazudlis mérések sza-
mos korladtjat, és az ABPM adatait
kiegészitve, a betegek vérnyomad-
sardl longitudindlis jellemzést tesz
lehetévé. Az otthoni vérnyomédsér-
tékek, f6leg a rendeldi mérést kisérd
,fehérkopeny” reakcié hidnya miatt
alacsonyabbak, mint a rendel6i ada-
tok. A jelenleg elfogadott normal
dtlagos otthoni vérnyomds felsé
hatdra 135/85 Hgmm. Az onvér-
nyomdasmérés helyes technikdval
végrehajtott, a beteg képzését is
magdban foglalé alkalmazasa indo-
kolt a ,fehérképeny” hypertonia
szlirésében, a kezelésre rezisztens
hypertonia vizsgalatdban, a betegek
egylittmitikodésének javitasdban
és a terdpia bedllitdsédban, illetve a
hosszt tavi kovetésben.

Az is ismertté vélt, hogy az orvo-
sok ,compliance”’-én is van még
javitanival6, hiszen egy amerikai
felmérés szerint az esetek 2/3-dban
magas eseti, rendel6ben mért vér-
nyomdsértékek esetén sem tortént
semmilyen terdpiamddositas. A fen-
tiek alapjdn meglepd, hogy a kezel6-
orvosok fele a betegek otthon mért
vérnyomadsértékeit nem fogadja el.
Mi lehet ennek az oka?

e Mert a kereskedelmi forga-
lomban kaphaté tobb szdz ottho-
ni vérnyomdsmérd koziil csak alig
néhany teljesiti a klinikai igénye-
ket kielégit6 (BHS/AAMI validacio)
pontossdgot.

* A betegek kis hanyadat tanit-
jak meg a vasdarlaskor az otthoni
vérnyomdsmérés helyes technikai
kivitelezésére.

* A betegek minddssze 48%-a
vezet vérnyomdsnaplét, de még
ezek kozil is sok az olvashatatlan,
értelmezhetetlen.

e Az orvosi rendel6ben a vér-
nyomdsnaplok korrekt &ttekintése,
értelmezése idSigényes, emiatt a
kezelSorvosnak kevesebb ideje jut
a betegére.

* A betegek fele ,kozmetikdzza”
a vérnyomadsnaploba beirt adatokat.

Az emlitett nehézségeket kikii-
szOboli a telemedicindlis vérnyomds-
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monitorozds (TBPM) mddszere (Ten-
sioCare®), mely megtartja az otthoni
vérnyomdsmérésben rejlé elényo-
ket, de tovébbi lehetSségeket teremt
a betegek compliance-ének javita-
sdra. A technikai feltételeket a spe-
cidlis, beépitett telefon modemmel
rendelkezs, nemzetkozileg validalt
vérnyomdsmér$ késziilékek képe-
zik, melyeket a betegek otthonuk-
ban a telefonhdl6zathoz csatlakoz-
tatnak (1. dbra).

A TensioCare-kozpont éaltal sze-
mélyre szabottan felprogramozott
késziilék hangjelzéssel figyelmezteti
a beteget a vérnyomdsmérés ter-
vezett idGpontjdra, tdroldsra keriil
a gyodgyszerbevétel idSpontja, és
egyedi vérnyomds-hatdrérték figye-
lésre is van lehet8ség. A vérnyomds-
adatok tovabbitdsa eldre progra-
mozott idépontokban, automatiku-
san, a beteg kozremtikodése nélkiil
torténik. A TensioCare kozpontba
befuté vérnyomds- és pulzusadato-
kat szamitégépes strukturdlds, gra-
fikai és statisztikai elemzés utan
hypertonologus értékeli. Az elké-
sziilt leleteket havonta postai titon
mind a beteg, mind a kezel6orvosa
megkap(hat)ja (2. dbra).

Ezaltal lehetSség nyilik arra, hogy
az orvos a terdpids dontéseit ne
a rendelében mért egy-két, kevés-
bé megbizhaté mérésére, hanem
objektiv, ellendrizhets, valds vér-
nyomadsadatokra, a beteg otthoni
folyamatos ,vérnyomads-viselkedé-
sére” épitse. A rendszer emellett
biztonsagérzetet, allandé feliigyele-
tet nyjt, és hozzajarul ahhoz, hogy
a beteg egyiittm{ikodd, aktiv part-
nere legyen orvosdnak a hypertonia
gondozdsaban.

A diagnézis feldllitdsdhoz a leg-
frissebb irdnyelvek szerint legaldbb
1 hétig reggel és este végzett 2-
2 mérés atlagat kell tekinteni (28
mérés). Egyes ajanldsok az els6 nap
értékeit nem veszik figyelembe.

A kezelés elkezdésekor és a
bedllitds sordn szintén 1 hetes peri-
6dusokban érdemes ellendrizni az
otthoni vérnyomadst: reggel és este,
gyogyszerbevétel elStt, 2-2 mérés
(0sszesen 28 érték) atlagat tekintve.
Amennyiben az atlagos vérnyomds
135, illetve 85 Hgmm felett van,
illetve az értékek tobb mint 25-30%-
a nagyobb ezen értékeknél, akkor a
terdpia modositdsa valhat sziiksé-
gessé.

A kovetés sordn az eurdpai javas-
lat szerint legaldabb 3 havonta kell

1. dbra

TensioCare-rendszer

betegek

k ezel dorvos

« havonta kuldott vérnyomés-riport

- Telemedicinalis, kétiranyu kapcsolat

- Automata adatatvitel a telefonvonalon keresztiil

- Beteg altal kezdeményezett adattovabbitas és azonnali valasz lehetésége
- Individualis strg6sségi hatarértékek beallitasa

egy, a fentieknek megfelels, hét-
napos mérést beiktatni. Mds ajanlds
szerint a kovetés sordn a minimum
elvards az, hogy a hét legaldbb egy
napjan torténjenek mérések (reggel
és este 2-2 mérés a gyogyszerbe-
vétel el6tt). Amennyiben az SBPM
indikdldsdban az egyitittmiikodés
javitasa is cél volt, akkor a mérések
gyakorisdganak novelése sziikséges.
Mivel t6bb adat utal arra, hogy az
egyhetes mérési periédus nem min-
dig elegendd a beteg otthoni vér-
nyomdsdnak pontos megitélésére,
célszertinek latszik egy hosszabb
otthoni mérési periédust ajanlé pro-
tokoll alkalmazdsa (3. dbra)

A telemedicindlis vérnyomdasmé-
2. dbra

résen alapulé otthoni mérések rend-
szerében az orvosi rendel6ben (Hy-
pertonia Ambulancidn) a beteg csak
2-3 havonta jelenik meg személye-
sen. Az els§ alkalommal, miutdn az
eseti mérés illetve ABPM alapjén fel-
meriil az otthoni 6nvérnyomasmérés
sziikségessége, a beteg megkapja a
vérnyomdsmér$ késziiléket, melyet
otthon 6sszekapcsol a telefonkészii-
lékével. Az elére megbeszélt gya-
korisaggal hozzifog a vérnyomas-
mérésekhez (melyre a késziilék is
hangjelzéssel , figyelmezteti”), majd
a késziilék 4ltal rendszeresen elkiil-
dott adatok alapjan havonta lele-
tet kap vérnyomadsérol. Mivel ezzel
egyidében a lelet a kezelGorvoshoz

TensioCare Otthoni Vérnyomas Monitorozas Lelet
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3. dbra

“VIRTUALIS HYPERTONIA KLINITKA”
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is megérkezik, lehetéség nyilik ,te-
lemedicindlis vizitek” megtartdsara,
vagyis a betegnek (f6leg nagyobb
tdvolsdg esetén) nem kell szemé-
lyesen megjelennie a rendelSben,
hanem telefonon kap tandcsokat az
életméd- vagy gydgyszerviltozta-
tasra vonatkozdan. A monitorozési
periodus elteltével torténik a kovet-
kez8 személyes rendel6i vizit (eseti
mérés, ABPM), az eltelt idGszak
értékelése és amennyiben tovéb-
bi monitorozadsra nincs sziikség, a
késziilék visszavétele.

A telemedicindlis vérnyomasmé-
rés javallatait a diagnosztikdban és a
terdpidban a 7. tdbldzat tartalmazza.

A tapasztalat azt mutatja, hogy
a betegek jelentfs részében a
TensioCare-modszer  segitségé-
vel (gydégyszermddositassal vagy
anélkiil) sikeriil a célértéket elérni.
A mddszer nagymértékben segiti

7. tdbldzat

¢ Kardiovaszkuldris rizikdsta-
tusz pontosabb megitélése

* fehérkoépeny”-hypertonia
szlirése

e izoldlt ambuldns (maszkiro-
zott) hypertonia sz{irése

* terdpia-rezisztens hypertonia
vizsgalata

* szigordi vérnyomadskontrollt
sziikségessé tevd$ dllapotok (pl.
diabetes, nephropathia, terhes-
s€g)

* kezelés hatékonysdganak
megitélése

* beteg-egytittmiikodés javi-
tdsa

A telemedicindlis vérnyomdsmérés
javaslatai

a hatékonyabb vérnyomds bedlli-
tast, a gyogyszeres valtoztatds-
ol szo6lé dontés meghozdsat. Ugy
tlinik, bizonyos esetekben a modd-
szer énmagdban is képes javitani a
vérnyomdst a terdpia moddositdsa
nélkiil. A TBPM segitségével kiala-
kitott ,virtudlis hypertonia klinika”
noveli a betegek egyiittmiikodését,
ezaltal javitja a vérnyomaskontrollt.
A betegek a hagyomdnyos, rendel&i
,/hypertonia-gondozéssal” szemben,
ahol a vérnyomadsbeadllitdsban csak
passzivan vesznek részt, az ottho-
ni vérnyomds monitorozds sordn
aktiv részesei a hypertonia-kontroll-
nak, hiszen kézremtikodésiikkel, az
onvérnyomdsméréssel biztositjdk az
adatszolgdltatdst és a segitséget a
terapids dontéshozatalhoz. Emiatt
kulcsfontossdgti a betegek edukaci-
6ja, a megfelel§ vérnyomdskontroll
elérésében betoltott szerepiik pon-
tos megérttetése. A mddszer komoly
elénye, hogy folyamatos a kezel§or-
vos és a TensioCare-kézpont hyper-
tonologusa kozotti kétiranyd kon-
zultativ kapcsolat lehetdsége.

Az otthoni telemedicindlis vér-
nyomds monitorozds nem konkur-
rense vagy alternativdja a mar szé-
les korben elterjedt 24-6rds ambu-
lans vérnyomdsmonitorozdsnak,
hanem sokkal inkabb kiegésziti a
kétfajta vizsgdlat egymds eredmé-
nyeit. Mindkét modszerre jellem-
z8, hogy segitségével kiszlirhet$ az
eseti, rendel6ben végzett mérések
mellett gyakran megfigyelt ,fehér-
kopeny”-hypertonia. A nagyszamu
objektiv mérési adat segitségével
mindkét modszer nagy segitséget
jelent a terdpids dontések meghoza-
taldban, hiszen a gyogyszeres keze-

lés hatékonysdga mindkét esetben
felmérhetd.

Az ABPM egyetlen 24 6ra alatt 60-
80 vérnyomdsmérést végez, vagyis a
beteg vérnyomdsardl , keresztmetsze-
ti képet” ad, addig a TBPM hosszu-
tavu, ,longitudindlis” vérnyomads-jel-
lemzést tesz lehet6vé. Ejszakai vér-
nyomadsadatokat, ezdltal a diurnalis
ritmus megitélését csak az ABPM
teszi lehet6vé (hiszen a TBPM sorédn
nem kelthetjiik fel betegeinket, hogy
mérjenek vérnyomadst), azonban az
ABPM koltségesebb, nem ismétel-
het6 korlatlanul sokszor és gyak-
ran, értékeléséhez pedig bizonyos
képzettség és szakértelem sziiksé-
ges, szemben a TBPM-mel (kisebb
koltség, korlatlanul ismételhets, a
leleteket hypertonologus értékeli, és
kész formaban juttatja el a kezeld-
orvoshoz, nem igényel kiilonosebb
szakértelmet). Erdemes a két maod-
szert kombindlni, vagyis az ABPM
segitségével feldllitani a hypertonia
diagnoézisat, majd a betegek koveté-
sében az otthoni (6n)vérnyomdsmé-
rést alkalmazni.

A TBPM tovdbbi lehetséges felhasznd-
ldsi teriiletei

® 1j, vagy bevezetés el6tt 4ll6
gyogyszerek, hatdsdnak objektiv
megitélésére, szélesebb korii tapasz-
talatok megszerzésére, 24-6rds haté-
konysag vizsgdlata (a mindennapi
gyakorlatban és klinikai farmakold-
giai vizsgalatokban is)

* menopausa kord nék hyperto-
nidjdnak bedllitdsdban

e izolalt systolés hypertonidban a
pulzusnyomds valtozdsanak moni-
torozasara.

A médszer javaslatoknak megfe-
lel§ alkalmazdasa lehet&vé teszi, hogy
kevesebb gyogyszervéltds és ren-
deléi vizit mellett jobb vérnyomaés-
bedllitast és a betegek jobb terdpids
egylittmiikodését érjiik el. Bizonyara
hosszi évek telnek el, amig a tele-
medicindlis vérnyomdsmonitorozds
modszerének az igazi helyét meg-
taldljuk a hypertonia gondozas gya-
korlataban. Ugyanakkor nem nélkii-
l6zhetSek azok a nagy betegszamu
randomizalt tanulmanyok, melyek
segitenek eldonteni, hogy a TBPM
alkalmazdsa mekkora haszonnal jar
a koltségek csokkentésében és a jobb
hypertonia-kontroll elérésében.

Felhaszndlt, ajdnlott irodalom:
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4. dbra

Osszefoglalas, Uzenet

Emelkedett rendeloi BP

Célszervkarosodas, tarsbetegség,
magas CV riziko

Normalis rendeloi BP

Célszervkarosodas, tarsbetegség,

Kezelés

megkezdése

G ABPM
(Maszk.HT)

” Evente tovabbi

megfigyelés
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VI. Osszefoglalds

A rendel8i-, otthoni-, ambulédns-
és telemedicindlis vérnyomdsmérés
indikdcidit Gsszegeztiik, és megfogal-
maztuk a nemzetkozi és hazai irany-
elvek alapjan a 2006 évi ajanlasunkat
a vérnyomdsméréssel kapcsolatban.

Emelkedett rendel&i vérnyomads-
érték esetén, ha nincs célszervkaro-
sodds, tarsbetegség, vagy megnove-
kedett kardiovaszkuldris kockazat,
akkor otthoni vérnyomdsmérése-
ket javaslunk. Ha itt sem jelentke-
zik emelkedett érték, akkor ABPM
indokolt és ha ekkor sincs kéros
érték, akkor legaldbb évenkénti vér-
nyomdsmérés sziikséges.

Emelkedett rendel&i vérnyomds-
mérés esetén, ha van célszervka-
rosodds, tadrsbetegség, vagy nagy
a kardiovaszkuldris kockdzat az
MHT Irdnyelveiben megfogalma-
zott médon meg kell kezdeni a
beteg kezelését. Természetesen, ha
a rendel6i emelkedett értéket az
otthoni, illetve az ABPM is meg-
erdsiti hasonlé médon kell eljarni.
Normalis rendel&i vérnyomdsérték
esetén, ha célszervkdrosodast, tars-
betegséget, vagy nagy kardiovasz-
kuldaris kockdzatot észleliink ABPM
elvégzését javasoljuk. Ha ekkor egy-
értelmiien koros értéket taldlunk
(maszkirozott hypertonia), a keze-
lést ugyancsak ajanlott megkezdeni.
Ha az ABPM nem mutat kdrosat,
akkor is évenkénti ellenérz6 vizsga-
lat ajanlott (4. dbra)
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