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A klasszikus auszkultatorikus sphygmomanometriás vérnyomás-
mérés és az automatizált oszcillometriás vérnyomásmérés techno-
lógiai alapelvei több évtizede kidolgozásra kerültek és majdnem 
változatlanok mind az egészségügyi rutin alkalmazások, mind a 
validációs standardok szintjén. Míg ezek a klasszikus módszerek 
elfogadhatóak az általános klinikai rutinban, ahol drasztikus pa-
tológiás hemodinamikai változásokat vagy azok induló fázisát 
képesek detektálni, addig a folytonos teljesítmény monitoring 
alkalmazások során pontosságuk megfelelősége megkérdőjelez-
hető. A finomabb szabályzás szintű hemodinamikai nyomon kö-
vetés területén a szerző egy méréstechnológiai értelemben a klas�-
szikus megoldásra épülő, de méréstudományi és bioinformatikai 
értelemben újkeletű eljárást javasol, amellyel kontrollálhatóak a 
mérési bizonytalanság fő forrásai, annak érdekében, hogy a spe-
ciális repülésélettani és űrorvostani vizsgálatok során pontosab-
ban, egyénre szabottan lehessen értékelni a hemodinamikai vál-
tozásokat, támogatva ezzel a döntési mechanizmusokat. 

Az egészségügyi gyakorlatban 
alkalmazott vérnyomásmérés 

problémái

Az azonos alanyon valós időben végzett 
invazív intra-arteriális és a nem invazív 
vérnyomásmérő eljárások eredményei-

nek összehasonlítása során a legtöbb kli-
nikai statisztikai tanulmány igen nagy-
mértékű pontosságbeli különbségeket 
tárt fel [9, 10].
A nem diagnosztizált vagy méréstech-
nológiai okra visszavezethetően ros�-
szul diagnosztizált vérnyomásos bete-
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gek becsült aránya igen magas, ezért 
annak ellenére, hogy a klasszikus vér-
nyomásmérő módszerek alapelvei már 
több évtizede kidolgozásra kerültek, 
az elmúlt években újra igény támadt az 
ugyan azonos alapelvekre épülő, de kü-
lönböző technológiákon alapuló méré-
si módszerek pontossági és besorolási 
módszertanának fejlesztésére, illetve az 
idevonatkozó ISO/IEC és AAMI (US  
Association for the Advancement of  
Medical Instrumentation) protokollok 
harmonizálására [1, 2].

A klasszikus felkarra helyezett auto-
mata és manuális vérnyomásmérő ké-
szülékek tesztelése, kalibrálása ugyan 
rutin feladat, de az automata készülé-
kek beágyazott algoritmusainak teszte-
lési módszertana ma is kutatás-fejlesztés 
tárgya [3].

A már létező technológiára alapo-
zott, de új automata vérnyomásmérő 
készülék fejlesztése esetén a validáció 
klinikai és biostatisztikai standardjait 
az ISO 81060-2:2018 [7] foglalja össze. 
A téma időszerűségét jelzi, hogy a fent 
említett ISO standard kiegészítéseként 
az elmúlt két évben több szakmai fó-
rum publikált „konszenzus dokumen-
tumot”, amelyben tisztázzák az adott 
felhasználási területre vonatkozó mi-
nimális mintaelemszámokat, befolyá-
soló és zavaró tényezőket, illetve a sta-
tisztikai alulmintavételezés problémáit 
[4, 5].

A vérnyomásmérés általános 
alapelvei

A vérnyomásmérésének abszolút refe-
rencia-standardja vagy etalonja a nyo-
másérték folytonos és közvetlen mérésén 
alapul, amelyet intra-artériás kanülbe 
épített nyomásszenzoron keresztül va-
lósíthatunk meg. Ez egy invazív eljárás, 

amely csak a megfelelően indokolt pato-
lógiás esetekben alkalmazandó. 

A nem invazív vérnyomásmérési el-
járások közül, mint referencia-standard 
a legelfogadottabbak a klasszikusan fel-
karra helyezendő nyomás közvetítő 
„mandzsettás” mérési eljárások, amelyek 
a fő kari artéria (a. brachialis) nyomás 
reaktivitás karakterisztikájának mérésén 
alapulnak. Általánosan fogalmazva és le-
egyszerűsítve, ezen klasszikus módsze-
reknek két fő lépése van: 
•	 felkarra helyezett mandzsetta bel-

ső nyomásának növelése a szisztolés 
nyomásérték feletti nyomásértékig, 

•	 mandzsetta belső nyomásának foly-
tonos csökkentése 2-3 Hgmm/sec. 
sebességgel a diasztolés nyomásérték 
alatti értékig. 

Méréstudományi és fiziológiai szem-
pontból a fenti második lépés az érdekes, 
mert ebben a fázisban zajlik a szisztolés 
és diasztolés vérnyomásértékek megha-
tározásának munkafolyamata. 

A jelen tanulmány nem foglalko-
zik a nyomásnövelési szakaszban mért 
oszcillogram alapú vérnyomás becslési 
módszerekkel és az indirekt szenzoros 
elveken alapuló vérnyomásbecslési mód-
szerekkel. 

A sphygmomanometriás 
auszkultatorikus módszer

A hagyományos, klasszikus, manuális 
sphygmomanometriás auszkultatorikus 
módszer az ISO 81060-2:2018 stan-
dard [7] szerint a megfelelő mérési szek-
vencia alkalmazásával az automatizált 
oszcillometrikus eljárások validáló refe-
rencia standardja. Ez a módszer a közis-
mert Korotkov hangok detekciójára, mint 
akusztikus kiegészítő jel detekciójára 
épül.
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Az oszcillometriás módszer,  
mint mérési folyamat 

szekvenciájának vázlata

Az oszcillometriás vérnyomásmérő mód-
szer valójában indirekt mérésen alapul. Az 
oszcillometrikus hullámok (oszcillogram) 
mint időben folytonos (vér)nyomáshullá-
mok értékelésén alapul. Az értékelő algo-
ritmusok közös jellemzője a nyomáshul-
lámok csúcsamplitúdó értékeiből képzett 
burkológörbe meghatározása. A burko-
lógörbe modell szerinti illesztése, mate-
matikai leképezése többféle algoritmus 
mentén történhet. Az ilyen algoritmusok 
nemzetközi szinten elfogadott módon 
üzleti titoknak számítanak, így a teszte-
lés, validáció során a számítást végző al-
goritmus eredményének a referencia ér-

tékhez való hasonlítására van lehetőség a 
metrológiai elemzés során. A nemzetkö-
zileg elfogadott referencia módszer, a fent 
röviden említett auszkultatorikus mérési 
folyamat szerinti humán operátorokkal 
megvalósított mérési sorozat [7].

Az oszcillogram és a 
burkológörbe fogalma és 

szerepe a klasszikus szisztolés 
és diasztolés vérnyomásértékek 

meghatározásában

Az 1. és a 2.A és 2.B ábrákon a vérnyo-
máshullám sorozat (oszcillogram) jelen-
téstartalma kerül bemutatásra.

A kezdetekben elterjedt „maximá-
lis amplitúdó algoritmus” szerint az il-
lesztett burkológörbe maximális értéke 

1. ábra. Az ábra felső részén látható a mandzsetta nyomásnövelésének fázisa 
(felfutó ág) és a mandzsetta nyomáscsökkentésének fázisa (leszálló ág). A leszálló 

ágon láthatóak a piros pontozott vonalak között jelzett szakaszon az oszcillometriás 
hullámok (oszcillogram) vagy „reaktív oszcillációk”. Az ábra alsó részén a digitalis 
sávszűrés eredménye látható (mintavételi frekvencia: 2000 Hz). (A szerző felvétele.)
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2/A ábra. Az ábra felső részén a nem kondicionált jel (oszcillometriás hullámok), 
az ábra alsó részén a 0.5 – 40 Hz-es sávszűrés utáni jel látható. Az oszcillometriás 
hullámok amplitúdó maximumát a piros folytonos vonal jelzi. A piros pontozott 

vonalak szemléltetik a mérés során auszkultatorikusan érzékelt SysBP (130 Hgmm) 
és DiaBP (82 Hgmm) értékeket. A piros folytonos vonal jelzi a közép artériás nyomás 

értékét. (A szerző felvétele.)

2/B ábra. Az ábra egy idealizált modell szimulációs alkalmazását szemlélteti, 
módosítva a Fluke vérnyomásteszter dokumentációja szerint. A oszcillogram 

csúcsamplitúdó értékei alapján Gaussi  illesztéssel számított  burkológörbe (szaggatott 
vonal) maximum értéke képezi a közép artériás nyomás és ebből további lépésben  

a szisztolés és diasztolés nyomás becslésének alapját.
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megfelel a közép artériás nyomásnak. 
Nemzetközi szakirodalmi tapasztalatok 
alapján [3] a szisztolés vérnyomásérték 
az illesztett burkológörbe felszálló ágán a 
maximum hozzávetőleg 50%-os értéké-
hez tartozó érték az eredeti mandzsetta 
nyomásadatsoron, míg a diasztolés vér-
nyomásérték az illesztett burkológörbe 
leszálló ágán a maximum hozzávetőleg 
70%-os értékéhez tartozó érték az ere-
deti mandzsettanyomás adatsoron. Az 
előbbi a szisztolés pont (Rs = 0.5), az 
utóbbi a diasztolés pont (Rd = 0.7). 

Az Rs = 0.5 és Rd = 0.7 olyan egysze-
rűsített, empirikus értékek, amelyeket 
már nem használnak az oszcillometriás 
vérnyomásmérőket gyártó cégek. Az al-
goritmusok a burkológörbe illesztési, le-
képezési modelljeiben alapvetően kü-
lönböznek, amellyel adott adatbázisra 
finomhangolják a Rs és Rd értékeket becs-
lő bioinformatikai algoritmusokat, melyek 
eredménye alapján meghatározhatóak  a 
szisztolés és diasztolés vérnyomásértékek. 

A becslő algoritmusok tárháza kiter-
jedt, a lineáris illesztési modelltől a gépi 
tanulási és mélytanulási algoritmusokig 
[8]. Mivel a gyártók az algoritmus spe-
cifikációit nem kötelesek megadni (ezt 
törvényesen üzleti titokként kezelhetik), 
így az adott készülék megfelelő irányel-
vek [4, 5, 7] szerinti pontosságértékelésé-
nek alapján csak a pontossági besorolást 
(metrológiai értelemben osztálypontos-
ságot) adják közre.

Eredmények

A mérési bizonytalanság forrásai
Az elmúlt évtizedekben a klasszikus 
Korotkov hang alapú vérnyomásmérő 
módszerek referencia standard szere-
pe megkérdőjeleződött, felértékelődtek 
az automatizált oszcillometriás megol-
dások [6], majd a legújabb ISO szabvá-

nyok [7] és klinikai mérésügyi proto-
kollok szerint, nem-invazív referencia 
standardnak újra a klasszikus aneroid 
sphygmomanometriás auszkultatorikus 
megoldások számítanak egy adott új 
technológia vagy készülék validációs 
protokollja során [4, 5].

Mivel a fent említett ISO szabvány 
legújabb (2018-as) módosítása és a kü-
lönböző vérnyomás mérésügyi szer-
vezetek (AAMI, ESH, ISO) által elfo-
gadott konszenzus protokoll [4, 5] is a 
manuális aneroid sphygmomanometriás 
auszkultatorikus eljárást jelölte ki mint 
referencia standardot, ezért ennek az 
eljárásnak, mint folyamatnak a kivite-
lezése során kapott eredmények méré-
si bizonytalanságának forrásai kerülnek 
összesítésre az oszcillometriás módsze-
rekhez képest.

A mérési hibák típusai 3 alapvető osz-
tályba sorolhatók:
•	 Műszaki jellegű vagy szenzorra jel-

lemző hibák: aneroid sphygmoma
nometriás auszkultatorikus eljárás 
és automata oszcilometriás készülék 
esetén is számolni kell vele.

•	 Humán felhasználó, mint mérősze-
mély által befolyásolt hibák: aneroid 
sphygmomanometriás auszkultato
rikus eljárás esetén kell vele számol-
ni, illetve bizonyos komponensei tor-
zíthatják az automata oszcilometriás 
módszerek becslését is.

•	 Humán mérési alany stabilitásából 
származó hibák: aneroid sphygmo
manometriás auszkultatorikus eljárás 
és automata oszcillometriás készülék 
esetén is számolni kell vele.

A vérnyomásmérési bizonytalanság 
vérnyomásmérésre gyakorolt hatásá-
nak részletesebb statisztikai összefüggés 
elemzése a 11. számú szakirodalmi hi-
vatkozásban olvasható [11].



2019. (71) 3–4. szám 47 HONVÉDORVOS

Az I. táblázatban kerültek összesí-
tésre a vérnyomásmérési bizonytalanság 
vizsgált forrásai. A mérési bizonytalan-
ság egyes komponensei az idevonatko-
zó OIML (International Organization of 

Legal Metrology) és ISO [7] irányelvek, 
szakirodalmi adatok [13, 14], szakértői 
vélemények és a szerző adatbázisa alap-
ján kerültek meghatározásra.

I. táblázat. A vérnyomásmérési bizonytalanság forrásai és komponensei klasszikus 
aneroid sphygmomanometriás auszkultatorikus módszer, mint referencia standard 
és az automatizált oszcillometriás módszerek esetén több közös és több független 
komponensből került kiszámításra.  
u1…7(x): adott mérési bizonytalansági komponens a mérési folyamatra gyakorolt 
hatása Hgmm-ben.

A mérési bionytalanség komponensei (u(x):)
Referencia

módszer 
(Hg mm)

Oszcillometriás 
módszer 
(Hg mm)

u1(x): Maximálisan megengedhető hiba (statikus) 1 1.5
u2(x): Maximálisan megengedhető hiba (dinamikus) 1 2.5
u3(x): Analóg skála leolvasási hiba 0.4 0
u4(x): Terminális digit torzítás 1.06 0
u5(x): Mandzsetta nyomás változás sebesség 0.5 0
u6(x): Biológiai variabilitásból eredő hiba 0.76 0.76
u7(x): Humán alany állapota, viselkedése 0.4 0.4
u(c): Standard mérési bizoyntalanság
U : kiterjesztett mérési bizonytalanság

2.07 
± 4.14 

3.04
± 6.08

A standard eredő és a kiterjesztett mérési 
bizonytalanság számítása:

1. képlet. A véletlen mérési hiba, a 
rendszeres mérési hiba és a maximális 

megengedhető hiba komponensei a fenti 
képlet alapján kerültek kiszámításra.

k: a 95%-os fedési valószínűségen értelme-
zett kiterjesztési tényező, 
uc(x): standard eredő mérési bizonytalan-
ság, 
U: kiterjesztett mérési bizonytalanság

Az I. táblázat adataiból látható, hogy 
még a referenciamódszer esetén is jelen-

tős mérési bizonytalansággal kell szá-
molnunk (±4.14 Hgmm) az adott vér
nyomásmérési folyamatot eredményének 
relevanciáját tekintve.

Az oszcillometriás vérnyomás mérési 
módszerek alkalmazhatósága a repü-
lés és űr élettani gyakorlatban
A honvédorvosi és magasságélettani gya-
korlatban ismert tény, illetve a barokam
rás vizsgálatok során kimutatott tapaszta-
lat, hogy a hipobárikus hypoxia komplex 
kardiovaszkuláris, respiratorikus és ideg-
rendszeri hatásain keresztül rontja a kog-
nitív teljesítményt és ezen keresztül az 
adekvált döntéshozatali képességet [12]. 
Ez a folyamat számos agyi- és kardio-
elektrofiziológiai paraméteren kívül szisz-
témás vérnyomás csökkenéssel is jár. 
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Az ábrák felső részén a nem kondicionált jel (oszcillometriás vérnyomás hullámok) 
láthatóak, az ábra alsó részén a digitális sávszűrés utáni jel (oszcillogram) látható. 

Mindkét ábrán egészséges human alanyokból származó mérési eredmények vannak. 
(Az ábrák a szerző felvételei.)

3/A ábra. Egy ideális esetet szemléltet, amikor az oszcillogram kompakt, orsó alakú, 
így statisztiai értelemben elfogadhatóan, a bioszignál információtartalmát tekintve 

sikeresen illeszthető Gaussi módszerrel

A klasszikus oszcillometriás vér-
nyomásmérő módszerek és automati-
zált megoldások számos előnyük miatt 
intergálódtak az egészségügyi rendsze-
rekbe, az otthoni nyomonkövetési alkal-
mazásokba, de a mérési bizonytalansá-
guknál fogva nehezen alkalmazhatóak 
olyan alkalmasság élettani folyamat nyo-
mon követésben, ahol az amúgy egész-
séges szervezetű alany finomszabályzását 
kell feltérképezni és annak megváltozását 
vagy visszaállását szükséges kimutatni. 

A Bioszignál Metrológia Eljárás alkal-
mazása a fenti problémára
A nem klasszikus vagy innovatív oszcil
lometriás módszer a szerző olyan bio
szignál mérési és vérnyomás becslési 

megoldása, melynek során nemcsak a 
klasszikus szisztolés és diasztolés érté-
kek megállapítására (becslésére) hagyat-
kozunk, hanem a teljes oszcillogramot, 
mint vérnyomás karakterisztikai jel-
lemzőt használjuk fel a komplex he
modinamikai profil megállapítására és 
nyomonkövetésére. Ezáltal elkerülhető a 
mérési bizonytalanság bizonyos kompo
nenseinek egyénen belüli és egyének kö-
zötti torzító hatása, illetve precíz becslés 
adható az egyén adott munkafolyamat 
alatt bekövetkező hemodinamikai pro-
filjának változásáról vagy helyreállásáról.

Az alábbi két példán (3/A és B áb-
rák) két különböző egészséges alanyból 
származó mérés esetén, hogy az egyedi 
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vérnyomás karakterisztika különbségek 
hogyan befolyásolják a burkológörbe 
statisztikai illesztésének hibáját. 

A II. táblázatban kerülnek összegzés-
re a 3/A és B ábrákon bemutatott oszcil
logram burkológörbék statisztikai illesz-
tésének paraméterei:

II. táblázat. Illesztés statisztikai 
megfelelőségének paraméterei:  
R2: determinációs együttható,  
SSE: a négyzetes hibák (maradvány) 
összege,  
RMSE: átlagos négyzetes hiba 
négyzetgyöke

3.A eset 3.B eset

R2 0.97 0.96

SSE 0.024 0.172

RMSE 0.045 0.030

A fenti két eset (3/A és 3/B) szemlélte-
ti, hogy az oszcillogram szerinti vérnyo-
más karakterisztikai értelemben igen kü-
lönböző, de orvosi értelemben egészséges 
vérnyomás tartományban lévő humán 
alanyok esetén az a statisztikai illesztés 
minőségének meghatározásában nem a 
regresszió által meghatározott, hanem az 
egyedi, biológiai variabilitásból származó 
hiba dominál.

Összegzésként megállapítható, hogy 
a Bioszignál Metrológiai Eljárás fo-
lyamatmodellje szerint olyan komp-
lex vérnyomás-élettani állapotváltozá-
sok nyomonkövetésére, mint például a 
hipobárikus hypoxia, az eredeti jelre, 
tehát jelen esetben az oszcillogramra 
alapozott vérnyomás karakterisztikai 
és hemodinamikai profil meghatározá-
sa javasolt szemben a csupán klasszikus 
szisztolés és diasztolés értékek rögzítésé-
vel. 

3/B ábra. Olyan esetet szemléltet, amikor az oszcillogram elnyújtott karakterisztikát 
mutat, ezért statisztiai értelemben ugyan elfogadhatóan, de a bioszignál 

információtartalmát tekintve nem sikeresen illeszthető Gaussi módszerrel
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J. Pálhalmi PhD

Application of the Biosignal 
Metrology Method to determine 
and decrease the measurement 
uncertainity of the oscillometric blood 
pressure measurement solutions

In the field of blood pressure mana-
gement, the estimated ratio of false 
positive and false negative diagnoses 
caused by inappropriate measurement 
technology is remarkable. Due to the 
above reason, several attempts have 
recently been made to harmonize the 
related ISO/IEC and AAMI protocols, 
in order to support the development 
of more accurate evaluation and 
classification methods.
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The fundamental standards of the 
classical auscultatoric sphygmomano-
metric and oscillometric blood pres-
sure measurement methods have been 
in use for decades regarding both the 
clinical routine applications and the 
validation standards. While these 
classical methods can detect promi-
nent pathological changes under clin-
ical circumstances, their accuracy is 
questionable under continuous per-
formance monitoring applications. 
The author proposes a new approach 
based on the classical measurement 
technologies but applying newly de-
veloped bioinformatics algorithms. 
This approach provides the possibil-

ity of monitoring minor differences 
of the haemodynamic regulation and 
controlling of the major components 
of the measurement uncertainty so 
as to support decision making during 
aviation physiological and aerospace 
medical examinations. 
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