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A vérnyomas mérése. A fehérkopeny- és az alcazott

hypertonia

JARAI ZOLTAN

A hypertonia felismerése fontos, miutan az
érrendszeri és szivbetegségek okozta hala-
lozéshoz vezet$ betegségek leggyakoribb,
és ezaltal a legjelentdsebb kockazati ténye-
zGje. A diagnosztika alapja a helyes vér-
nyomasmérés. A hagyomadnyos rendeldi
méréseken tilmendGen bekertltek az irdny-
elvekbe a rendelén kiviili vérnyomdasméré-
sek, gy az otthoni és az ambuléns vérnyo-
mdas-monitorozas. Ezek nemcsak tobblet
prognosztikai értékkel rendelkeznek, de
elényiik, hogy specidlis kérformdkat (fehér-
kopeny- és alcazott hypertonia) lehet felis-
merni hasznalatukkal. Az otthoni mérések
ezenfelil javitjdk a betegek egytttmdko-
dését a kezeléssel. A rovid osszefoglald
cikk a vérnyomasméréssel kapcsolatos leg-
fontosabb informéciokat foglalja 6ssze.

hypertonia,

vérnyomasmérés,

otthoni vérnyomas-monitorozas,
ambulans vérnyomds-monitorozas

MEASUREMENT OF BLOOD
PRESSURE. WHITE-COAT AND
MASKED HYPERTENSION

The diagnosis of hypertension is important,
as high blood pressure is the most frequent
and consequently the most important risk
factor of cardiovascular diseases leading to
mortality. The basis of diagnosis is the cor-
rect blood pressure measurement. Recent
guidelines underline the importance of out
of office (home and ambulatory) blood
pressure monitoring besides the traditional
office measurements. These methods have
not only additive prognostic value, but
with the help of these measurements, spe-
cial hypertension forms (white coat and
masked hypertension) can be diagnosed.
On top of all these, home monitoring in-
creases the patient’s compliance to the the-
rapy. This short review summarizes the
most important information on blood pres-
sure measurement.

hypertension,

blood pressure measurement,

home blood pressure monitoring,
ambulatory blood pressure monitoring
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viligon 1,3 millidrdra tehet8 a magasvér-

nyomds-betegek szdma, akik dént8en pri-

mer (vagy régebbi elnevezéssel ,esszen-
cidlis”) hypertonidban szenvednek. Evente tsbb
mint 10 millié halileset kothets kozvetlenil az
artérids hypertonidhoz (azaz a magasvérnyomas-
betegséghez) (1). E szdmok alapjdn nem vonha-
t6 kétségbe, hogy a hypertonia gyakorisiginil
fogva a sziv- és érrendszeri haldlozis legjelents-
sebb kockazati tényez&je a népesség szintjén.
Felismerésével és hatékony kezelésével jelents-
sen csdkkenthet® a sziv- és érrendszeri haldlozas.
Ezért kiemelt fontossigh népegészségiigyi jelen-

t6sége van a hypertonia megel6zésének, korai
felismerésének, ugyancsak korai, adekvét kezelé-
sének, valamint 4ltaldban az élethosszig tartéd
gondozdsinak.

A felismerés, a kezelés és a gondozds alapjat
jelenti a vérnyomids helyes médszerrel torténd
mérése. A pontos és megbizhaté vérnyomasmé-
rés mind az optimélis vérnyomdskontroll elérése
miatt, mind pedig a tulkezelés nemkivdnatos ha-
tisainak elkeriilése érdekében is alapvet8. Annak
ellenére, hogy a vérnyomdsmérés a leggyakrab-
ban alkalmazott diagnosztikus vizsgalat az orvosi
gyakorlatban, nem felesleges a vérnyomasmérés
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formdit, médszertanit roviden Osszefoglalni,
ugyanis rendre jelennek meg publikiciék olyan
felmérésekrdl, amelyek azt mutatjik, hogy még
az egészségiigyl végzettséglick kdzott sem szé-
les korben ismert a helyes vérnyomadsmérés
mikéntje (2).

A vérnyomasmérés jelent8ségét mutatja az a
tény is, hogy 2021-ben az Eurépai Hypertonia
Tarsasig (European Society of Hypertension,
ESH) irdnyelvet adott ki, amely részletezi a ren-
deldi, az otthoni és az ambuldns vérnyomds-
monitorozas kivitelezésének sarkalatos lépéseit
(3). Az iranyelv ingyenesen letdlthetd magyar
nyelven a Magyar Hypertonia Tarsasig (MHT)
honlapjardl (www.hypertension.hu). Az iranyelv
lényegi része az egészségiigyi szakszemélyzet
részére hiromoldalas poszter formitumban is
publikéldsra keriilt és az MHT-honlapon keresz-
tiil magyar nyelven szintén letdlthetd.

A vérnyomasmérésre
alkalmazott vérnyomasmérsk
leggyakoribb formai

A hagyominyos, auszkulticiés médszert (Ko-
rotkov-hangok) alkalmazé, higanyos késziilé-
kekkel (szfigmomanométer) egyre ritkibban
taldlkozunk, a klasszikus higanyos vérnyomas-
mérdk ugyanis az Eurépai Unidban betiltdsra
keriiltek, helyette hasonld, de elektromos kijel-
zésii késziilékek hasznilhatéak (1. dbra). Ma mar
elsgsorban csak a kalibraldsok esetén alkalmaz-
zuk ezeket a késziilékeket. Ugyancsak ismertek
az aneroid tipusa késziilékek, ahol a vérnyomis
leolvasisa analég skildn torténik (1. dbra). Hat-
ranya, hogy a tobbi késziilékhez képest ezeket
a tfpusokat altaldban gyakrabban kell kalibralni.
A hagyominyos szfigmomanométer és az ane-
roid késziilékek feltételezik sztetoszkép haszna-
latdt a szisztolés és a diasztolés vérnyomasérté-
kek pontos meghatirozasihoz a Korotkov-han-

gok segitségével. Manapsig legelterjedtebb tipus
az oszcillometrids médszerrel méré monitor (1.
dbra). Ez lehet félautomata, vagy teljesen auto-
mata. Ez a médszer az artériardl dttev8ds pulza-
ci6t értékeli a mandzsettdban, a maximalis pul-
zusamplitdd6t megfelelteti az artérids kozép-
nyomdsnak, és ebbdl a kiilonbozd késziilékek
kiilonb6z8 algoritmusok segitségével szimoljdk
a szisztolés és a diasztolés vérnyomds értékét.
Ezen monitorok nagy elénye, hogy nincs sziik-
ség sztetoszkop hasznélatdra, igy j6l alkalmazha-
téak az otthoni vérnyomds-monitorozas (lasd
késdbb) esetében. Ugyanakkor korlitja, hogy
ritmuszavarok (példdul pitvarfibrillicié, PF)
esetén el6fordulhat, hogy nem tud vérnyomasér-
téket ,mérni”, miutin a szivciklus hossza és
eziltal a pulzusnyomds amplitadéja folyamato-
san véltozik a ritmuszavarnak megfelelen. A
mai késziilékek tobbsége azonban rendelkezik
algoritmussal ritmuszavarok esetében torténd
vérnyomasmérésre is. Altalinossagban leszdgez-
het8, hogy a pitvarfibrillicié nem akadilya a vér-
nyomdsmérésnek, még oszcillometrids médszer
hasznélata esetén sem. Mind az auszkultatéri-
kus, mind az automata oszcillometrids vérnyo-
méasmérés klinikailag relevins és pontos: hason-
16 prediktiv értéke van a CV események és hala-
lozas tekintetében (3).

Erdemes azonban tudni, hogy a pitvarfibrilld-
ciéban szenvedd betegek esetében, csaktgy, mint
gyakori extraszisztolék esetében, az titésrdl iités-
re jelentkez8 nagyobb variabilitds miatt a mérés
gondot jelenthet, gyakran auszkulticiés méd-
szerhez kell nytlni, illetve javasolt legalibb
hiromszor megismételni a mérést. Amennyiben
oszcillometrids médszert hasznalunk, a sziszto-
lés pontossig megfelels ilyen esetekben is, de a
diasztolés vérnyomdst a moédszer valamelyest
feliilbecsiili (3). Az Gjabb 24 6rdis ABPM-moni-
torok is altaldban is hasznilhatéak — hasonlé
mennyiségl hibds értékkel dolgoznak, mint nem
pitvarfibrillilékban (3). Megjegyzendd, hogy az
otthoni vagy ambuldns vérnyomds-monitorozis
pitvarfibrillici6-sz{irésre is alkalmas PF-specifi-
kus algoritmust alkalmazé késziilékek esetében,
amelynek 6ridsi jelent8sége van a stroke-preven-
c16 szempontjabdl (3).

A jelenleg vildgszerte kaphaté tébb mint
4000-féle késziiléknek kevesebb mint tizedét va-
lidaltdk érvényes szakmai protokolloknak megfe-
leléen (3, 4). Ajanlatos ellenérizni, hogy egy
késziilék rendelkezik-e megfelels validéldssal, ezt
az ESH-val egyiittmtkodé nemzetkdzi szerve-

Hagyomanyos Aneroid Automata ., .
higanyos vérnyomasméré oszcillometrids zet a STRIDE BP hqnlapjan, a wwwstndebp.org
vérnyomdsméré vérnyomdsméré cimen lehet megtenni.

Meg kell emliteni, hogy az érvényes ajanlisok

1. dbra. A leggyakoribb vérnyomdsmérd késziiléktipusok els@sorban a felkari mandzsettaval mérd késziilé-
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keket javasoljdk, ugyanis az oszcillometrids
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késziilékek esetében a felkari mandzsetta haszna-
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2. dbra. Ambuldns vérmyomds-monitorozds sordn igazolhaté napi vér-

A vérnyomasmérés és
-monitorozais formai

A 2018. évben kiadott ESH és MHT vezérfona-
lak a hypertonia diagnézisinak feldllitisira az
aranystandard rendeli vérnyomdsmérés (OBPM)
mellett azzal azonos szintre emelték a ,rendelén
kiviili” vérnyomasmérési modszereket, igy az
ambuldns vérnyomds-monitorozist (ambulatory
blood pressure monitoring, ABPM), és az ottho-
ni vérnyomds-monitorozdst (home blood pres-
sure monitoring, HBPM) is (5, 6).

A ,rendel8n kiviili” monitorozis elénye, hogy
mind a gydgyszeres terdpidban részesiils, mind
pedig a nem kezelt betegekben jobb a reprodu-
kalhatésdga és a diagnosztikus pontossiga a
rendel8i méréseknél. Az otthoni vérnyomis-
monitorozds rdaddsul bizonyitottan javitja a
beteg-egyiittmiikodést hossza tiva gydgyszeres
kezelés mellett, hozzdjarulva a célértéken kezelt
betegek arinyanak javuldsihoz. Tébb prospektiv

nyomdsmintdzatok

vizsgilat igazolta az otthoni vérnyomas-monito-
rozds hasznit a célszervkirosoddsok és a cardio-
vascularis morbiditds és mortalitas elSrejelzésére.
Az ABPM speciilis elénye, hogy hasznélata fel-
viligositast ad a napszaki vérnyomds-variabilitas-
rél, segitségével megallapithaté a cirkadidn vér-
nyomdsvaltozas mértéke, amely alapjin a betegek
dipper (alvés alatti vérnyomdsesés > 10%), non-
dipper (alvés alatti vérnyomidsesés < 10%), ext-
rém dipper vagy éppen reverz dipper (Ggyneve-
zett ,riser”) csoportba sorolhatok (2. dbra). Ez a
csoportositds segithet a szekunder hypertonia-
koérformak felismerésében (példaul reverz dipper
betegek esetében — amikor az éjszakai vérnyo-
miésértékek dtlaga meghaladja a nappali dtlagot —
felmeriilhet alvasi apnoe szindréma lehet8sége).

A rendel6n kiviili mérések indikacioit az 1.
tdbldzat, mig dsszehasonlité jellemz8it a 2. tdbld-
zat mutatja.

1. tablizat. Az otthoni vérnyomds-monitorozds és az ambuldins vérnyomds-monitorozds javallatai (5)

Esetek, amikor a fehérképeny-hypertonia gyakoribb:
- L. fokozatd hypertonia

— Jelentds rendel&i hypertonia hypertonia medidlta szervkirosodas nélkiil

Esetek, amikor az dlcdzott hypertonia gyakoribb:
— Emelkedett-normalis vérnyomas

— Normalis rendel8i vérnyomads hypertonia medialta szervkirosodas vagy nagy globalis cardiovascularis kockdzat esetén

Posturalis, vagy postprandialis hypotonia kezelt, vagy kezeletlen betegek esetében

Rezisztens hypertonia kivizsgilsa

Vérnyomaskontroll megitélése — kiiléndsen kezelt nagy kockizatt betegekben

Terhelésre jelentkez§ kifejezett vérnyomds-emelkedés

Rendel8i vérnyomasok jelent8s variabilitdsa

Terapia mellett jelentkezd tiinetek, amelyek felvetik hypotonia gyantjat

Specifikus ABPM-indikdciék — HBPM-mel szemben

— Ejszakai vérnyomdsértékek és a ,dipping” statusz értékelése (példaul éjszakai hypertonia gyandja: OSAS, krénikus
vesebetegség, endokrin hypertonia, autoném diszfunkcié)
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2. tabldzat. Az otthoni vérnyomds-monitorozds és az ambuldns vérnyomds-monitorozds dsszehasonlitdsa (5)

ABPM HBPM

Elényok:
— Fehérkdpeny-hypertonia és az dlcazott hypertonia
azonositasdra alkalmas

Elényok:
— Fehérkdpeny-hypertonia és az dlcizott hypertonia
azonositdsira alkalmas
— Oles6 és széleskortien elérhets
— Otthoni kériilmények kozotti mérések (rendelsi
mérésekhez képest nyugodtabb kériilmények)
— A vérnyomas kezelésébe a beteg is bevonédik

— Kénnyen ismételhetd és alkalmas

— Er8sebb prognosztikus érték

— Ejszakai mérési adatok

— Valé életbeli mérések

— Tovabbi prognosztikus vérnyomds-fenotipus

— Tovabbi informacidk, példdul révid tadva vérnyomds-

variabilits

Hitrényok:
— Csak statikus vérnyomasértékeket ad
— Mérési hiba lehetdsége
— Nincsenek éjszakai mérések™

Hatranyok:
— Driga és korlatozott hozzaférés
— Kényelmetlen lehet a beteg szamara

*Kifejlesztésre keriiltek olyan otthoni monitorok, amelyek éjszakai mérésekre is alkalmasak, ezek validilasa folyamatban van.

3. tdblizat. A vérnyomdsmérés helyes médja (4)

Altaldnos feltételek

A vérnyomasmérés csendes, kellemes hdmérsékletd helyiségben torténjék.

A mérést megel6z6en 30 perccel tilos a dohdnyzds, koffeintartalmd italok, alkohol, valamint étel fogyasztasa.

A mérést megel6z8en 30 perccel tilos a megterheld fizikai aktivitds (példaul edzés).

A mérést megel6z8en 5 perccel a paciens maradjon nyugalmi, iil6 helyzetben.
A mérés alatt se a piciens, se a kdrnyezetében levd személy ne beszéljen.

Testtartds
A péciens hita legyen megtamasztva.

A labak ne legyenek keresztezve (2-8 Hgmm-rel névelheti a vérnyomist), mindkét 1ab talppal a f61don legyen.
A fedetlen felkar az asztalon helyezkedjen el, a felkarkézép a sziv magassdgaban legyen.

Mérés

Harom vérnyomasértéket regisztraljunk egy alkalommal (kett&t, ha az értékek nagyon hasonléak)!

A mérések kozott egyperces sziinetet tartsunk!

Az utolsé két mérés eredményét dtlagolva kapjuk az adott id6pontban mért vérnyomasértéket.

Alkalmanként érdemes mindkét karban, valamint allva is [kiillondsen id8sekben, diabeteses betegek esetében

(orthostasis)] megmérni a vérnyomadst.

4. tabldzar. Az otthoni vérnyomds-monitorozds (HBPM) médszertana (4)

Primer diagnézist, valamint minden orvosi vizitet megel&z8en:

— Standard kériilmények kozote (1dsd 3. tdblazat), 7 (de legaldbb 3) egymast kdvetd napon reggeli és esti érakban,

legaldbb 2 db 1 perces intervallumokkal tdrténd mérés.

— A mérések étkezés, illetve kezelt esetekben a gydgyszerbevétel elstt térténjen.

— Vérnyomasnaplé hasznilata javasolt (az els& nap adatait nem kell figyelembe venni).
Hosszt tavi kovetés: hetente 1-2 alkalommal 2-2 mérés rogzitése.

Evente validalt, oszcillometrids automata késziilék javasolt otthoni mérésre.

Altaliban nem javasolt az ujjon vagy csuklén mérs késziilék (kivéve extrém elhizott személyek esetében).

Az otthoni és az ambuldns vérnyomds-moni-
torozds korrekt hasznilhatésiginak feltétele a
mérések megfelelésége. Az otthoni mérésekre
ugyanazon szabdlyok érvényesek, amelyeket a
rendel8i mérések sordn alkalmaznunk kell(ene),
eldnyt jelent, hogy otthon a betegnek t5bb ideje
van a megfelel§ protokoll alkalmazasara (3. tdb-
lazat). Ugyancsak fontos az otthoni mérések
gyakorisiginak meghatdrozdsa (4. tdblizat).

Az ABPM esetében is kulcsfontossigt a meg-
felels metodika alkalmazasa (5. tdblizat) és a
beteg kielégits tdjékoztatdsa a méréssel kapcso-
latban, az adatok 6sszehasonlithat6siga és repro-
dukalhatésiga, a lelet megfelels kiértékelhet8sé-
ge érdekében.

A kiilonb6z8 vérnyomdsmérési médszerek
esetében eltérdek a hypertonia diagnosztikus kii-
szobértékei (6. tdblizat) (4-6).
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5. tablizat. Az ambuldns vérnyomds-monitorozds (ABPM) mdédszertana (4)

A késziilék felhelyezése:

— Lehet8ség szerint egy rutin munkanapon végezziik (szokasos napi tevékenység, de a mandzsetta felfajédasakor

mozgds-, beszédsziinet).

— A mérések nappal és éjszaka 20-30 perces id6kdzonként térténjenek (50-100 mérés/nap).
— A mandzsettaméretet az egyéni karkdrfogat szerint valasszuk ki.
— A mandzsettaméretet a ruha altal nem fedett nem domindns karhoz igazitsuk. A t6ml8 centrumit az a. brachialis

folé pozicionaljuk.
— Végezziink egy tesztmérést.

— A pécienst lassuk el instrukcidkkal, a beteg vezessen naplét (napi tevékenység, gyégyszerbevétel, étkezések, lefekvés,

felkelés ideje).
A késziilék eltavolitdsa:
— Tavolitsuk el a monitort 24 éra elteltével.

— A nappali (éber édllapott), valamint éjszakai (alvds kdzbeni) periédusokat a pdciens sajit beszdmoléja alapjin

hatdrozzuk meg.

— Amennyiben < 20 éber vagy < 7 alvds alatti mérés érvényes, az ABPM megismétlendd.

— Az ABPM eredményeit értékeljiik leletben.

Speciélis hypertonia-kérformak:
a fehérkopeny- és az dlcizott
hypertonia

A ,rendelén kiviili” monitorozisok alkalma-
zésdval az el6z8ekben részletezett eldnydkon
talmenden lehet8ség nyilik a diagnézis felllita-
san tlmenden a speciilis hypertonia-kérfor-
mik, a fehérkdpeny-hypertonia és az alcizott
hypertonia felismerésére. Valédi hypertonidrol
beszéliink, ha a vérnyomds mind a rendeldi,
mind a rendelén kiviili mérésekkel kérosan
magas, valédi normotonidrél, ha rendelében és
rendelén kivill is normélis (3. dbra). Ezzel
szemben, amennyiben a rendelén kiviili mé-
rések normalisak, de a rendel8i mérések ko-
rosak, akkor fehérkdpeny-hypertoniarél és for-
ditva, amikor a rendeldn kiviili mérések kéro-
sak, ugyanakkor a rendel8i mérések normali-
sak, alcdzott hypertoniardl beszéliink (3. dbra).
E koérformak nem ritkdk, a kivizsgaldsra ke-
ril8 péciensek 15-25%-a fehérképeny-, mig
10-20%-a édlcazott hypertonids. Emlitésre érde-
mes a fehérkdpeny-jelenség, amely 4ltaliban
csak az els6 rendeldi érték emelkedését okozza,
igy ismételt (hdromszori) rendeldi méréssel ez
jol azonosithaté. A speciilis kérformék felisme-
rése a progndzis szempontjibél is fontos.
Régebb 6ta ismert, hogy az dlcidzott hypertonia
rossz prognézist kérforma, a cardiovascularis
rizik6 az édlcizott hypertonidsokban megkéze-
liti a hypertonidsokét (7). Ezzel szemben soka-
ig tgy hittiik, hogy a fehérkdpeny-hypertonia
benignus kérforma. Mancia és munkatarsainak
a PAMELA vizsgalat 29 éves utinkovetésérdl
sz6l6 ez évi publikicidja azonban azt bizo-
nyitja, hogy jelent8sen nagyobb a célszervkiro-
sodas kockazata ezen betegekben a normotonia-
sokhoz képest, és a fehérkdpeny-hypertonidsok
cardiovascularis mortalitdsa pedig mintegy k6z-

6. tabldzat. A hypertonia diagnosztikus kiiszobértékei a kiilonbéz6 vérnyo-

mdsmérési mddszerek esetében (6)

Kategoria Szisztolés
vérnyomdas
(Hgmm)
Rendel8i vérnyomads > 140 és/vagy
Otthoni vérnyomis >135 és/vagy
Ambulins vérnyomas
Nappali (éber allapotd) >135 és/vagy
Ejszakai (éber allapott) >120 és/vagy
24 6rés >130 és/vagy

Diasztolés

vérnyomas

” 2 140/90 Valédi hypertonia

g Hgmm

s

==

gi=

A <I-1|gr(r)1/r?10 Maszkirozott hypertonia
> 135/85 Hgmm HBPM

IX%E’M/ és/vagy nappali ABPM

> 130/80 Hgmm 24 h ABPM

Fehérkopeny-hypertonia

Valédi normotonia

< 135/85 Hgmm HBPM
és/vagy nappali ABPM
< 130/80 Hgmm 24 h ABPM

3. dbra. A fehérkipeny-hypertonia és az dlcdzott (mds néven maszkiro-

zott) hypertonia diagnosztikdja (4)

tes helyet foglal el a manifeszt hypertoniasok és
a normotonidsok kdzétt (8).

Osszefoglalis

A helyes vérnyomasmérés a diagnézis felallitasa-
nak és a kezelés sikerének is az alapja. Az j
irdnyelvekben a rendel8n kiviili vérnyomdsmérés
felértékel6dote, mert prediktiv értéke nagyobb,
és segiti a hypertonia szélesebb kor(i felismertsé-
gét és a specidlis kérformik (fehérkopeny- és
alcdzott hypertonia) azonositisit. Ugyanakkor
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azzal, hogy a vérnyomdsmérés helyszine sokszor
a betegek otthona, elengedhetetlen a piciensek
megfelels edukicidja a mérés médszertanit ille-
t8en. Az otthoni vérnyomdas-monitorozis egy-
értelmiien javitja a beteg-egylittmtikodést a ke-

zeléssel. MegfelelGen validilt késziilékek haszna-
lata javasolt — ezen késziilékek tipusai elérhetSek
a vilighdlén. A rendelén kiviili mérések széles
kord alkalmazisa segithet a sziv- és érrendszeri
betegségek prevenciéjanak sikerében.
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