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A vérnyomás változékonysága és klinikai jelentôsége
KÉKES EDE, VÁLYI PÉTER

A vérnyomás 24 órán belüli és hosszabb
távú (hetek, hónapok, évek), valamint sze-
zonális, regionális változása, fluktuációja
régóta ismert a normotoniás és a hypertoni-
ás betegekben egyaránt. Köztudott és ismert
az is, hogy súlyosabb fokozatú hypertoniá-
sokban és idôsebbeknél nagyobb mértékû a
vérnyomás változékonysága. Az utóbbi évti-
zedben, illetve napjainkban a vérnyomás
változékonysága, variabilitása új megvilágí-
tásba került számos, a fluktuációt befolyáso-
ló oki tényezô és következmény részletes
elemezésével. Elôtérbe került a vérnyomás-
variabilitás valódi diagnosztikai, prognoszti-
kai értéke és szerepe az antihipertenzív
kezelés sikerének megítélésében is. Köz le -
mé nyünkben összefoglaljuk a vérnyomás-
variabilitás fiziológiai és patofiziológiai
alapjait, az új szemléletet nyújtó allosztázis
fontosságát is beleértve. Áttekintjük a vér-
nyomás-változékonyság mérési módszereit,
és a kapott eredmények megfelelô értékelé-
sének jelentôségét. Elemezzük a nem
adaptív mértékû vérnyomás-variabilitás fon-
tosságát a tünetmentes állapotok, a mani-
feszt betegségek kialakulásában, a prognó-
zis meghatározásában, és a kezelés követé-
sében. Saját tapasztalatainkat is felhasznál-
va, a vérnyomás-fluktuáció vizsgálatának
jövôbeli lehetôségeit is bemutatjuk. 

hypertonia, vérnyomás-variabilitás, 
prognózis, gyógyszeres kezelés, 

ambuláns vérnyomás-monitorozás, 
otthoni vérnyomásmérés, 
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BLOOD PRESSURE VARIABILITY AND ITS
CLINICAL IMPORTANCE

The 24-hour and longer-term (weeks,
months, years) as well as seasonal, regional
variations and fluctuations of blood pressure
have been known for long time in both nor-
motensive and hypertensive patients. It is
also well known and established that blood
pressure variability is greater in patients with
more severe hypertension and in the elderly
population. In the last decade and actually,
the variability of blood pressure has come
into new light by meticulous analysis of
numerous causal factors and consequences
influencing its fluctuation. The real diagnos-
tic and prognostic value of blood pressure
variability and its role in the assessment of
successful antihypertensive treatment have
also been favoured. In our review, we sum-
marise the physiological and pathophysiolo-
gical principles of blood pressure variability,
including also the significant importance of
allostasis in the new approach. We overview
the methods of measuring the blood pressu-
re variability and its real importance related
to the results obtained. We analyse the
importance of non-adaptive levels of blood
pressure variability in asymptomatic cases
and apparent conditions, further in diagnos-
tic projections and monitoring the treatment.
Based on our own experience, we also pre-
sent the future options of exploring the fluc-
tuating blood pressure.

hypertension, blood pressure variability,
prognosis, drug treatment, 
out-patients’ blood pressure monitoring,
at-home blood pressure measurement,
office based blood pressure measurement
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Az artériás nyomás olyan folyamatos vál-
tozó, amelyet fiziológiai szempontból az
emberi keringést szabályozó hemodina-

mikai tényezôk, baro- és kemoreceptorok, car-
diopulmonalis reflexek, neuralis, humorális,
magatartási és környezeti tényezôk összetett
kölcsönhatásából eredô határozott nyomásosz-
cillációk jellemeznek. Mivel a nyomásingadozá-

sok homeosztatikus válaszként lépnek fel, így
fiziológiás körülmények között, és normoten-
zív egyéneknél is észlelhetôk. Ugyanakkor a
hypertoniás betegekben, különösen idôsebb
korban, a hullámzások nagyobb amplitúdóval
észlelhetôk. Ezt a jelenséget vérnyomás-varia -
bilitásnak (blood pressure variability, BPV) ne -
vezték el (1–3).
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A vérnyomás-variabilitás
jellemzôi, mérésének a lehetôsége 

Mancia és munkatársai már 1983-ban felfigyeltek
arra, hogy a hypertoniás betegekben, a vérnyo-
más emelkedésével párhuzamosan, egyre na -
gyobb a mért vérnyomásértékek idôszakonként
meghatározott átlagának a szórása (standard de -
viáció, SD) és variációs koefficiense (VC) a nor -
motoniás egyénekben észlelt értékekkel összeha-
sonlítva (a fogalmakat késôbb részletezzük). A
24 órás vérnyomás-monitorozás (arterial blood
pressure monitoring, ABPM) eredményei alapján
bizonyossá vált, hogy a különbségek éjjel is
jelentkeznek, de szignifikánsan alacsonyabb érté-
kekkel (4). Ezt követôen számos közlemény, il -
letve munkacsoport számolt be a BPV külön -
bözô típusairól és a mérési módszerekrôl (2, 3,
5–7). Hazánkban Kékes (8–12), valamint Nagy
(13) jelentetett meg összefoglaló tanulmányt,
számolt be a BPV jelentôségérôl és a klinikai
alkalmazás lehetôségeirôl.

A BPV az átlagos vérnyomással párhuzamosan
növekszik, és mint független tényezô szerepet
játszik a szervi káro sodások megjelenésében, sôt
annak súlyosságában is (14). Ugyanakkor, a BPV
komplex jelenség, amelynek több formája, típusa
ismert, attól függôen, hogy milyen idôtávon
(rövid vagy hosszú idôszakokban) vizsgáljuk a
vérnyomás fluktuációját a különbözô mérôesz-
közök és statisztikai módszerek segítségével. A
mérési mód szereket, a BPV típusait, az ismert
indexeket az 1. táblázatban mutatjuk be.

Az igen rövid idôtartamú vérnyomás-fluktuáció
– ütésrôl ütésre (beat-to-beat) vérnyomás-variabi-
litás (bbBPV) – esetében az egyes szívciklusokhoz
vagy idôtartamhoz kötött pillanatnyi vérnyomás-
értékek változását rögzítik, amellyel a gyors idô-
tartamú cardiovascularis (CV) adaptációért felelôs
autonóm idegrendszer normális mûködését lehet
ellenôrizni. Ezek jellemzésére mélylégzés-tesztet,
Valsalva-manôvert, kézizomfeszítés-tesztet és
egyéb megoldásokat alkalmaznak, laboratóriumi
vagy ambuláns körülmények között. A mérések
pletizmográfiás rendszer segítségével történnek,
és Fourier-analízissel spektrumelemzést végeznek
3 frekvencia [alacsony frekvencia (low freqency,
LF), igen alacsony frekvencia (very low frequency,
VLF), ma gas frekvencia (high frequency, HF)]
tartományban (15–17).

A rövid távú vérnyomás-változékonyság
(rtBPV) a nem invazív 24 órás (esetleg 48 órás)
ambuláns vérnyomás-monitorozással (ABPM),
15–30 percenként végzett méréssel észlelhetô.
A vérnyomásadatok alapján a rtBPV-t lehet meg-

becsülni a reggeli vagy az esti, vagy a 24 órás
szisztolés és/vagy diasztolés vérnyomás szórásá-
val (SD), valamint a megfelelô variációs együtt-
hatóval (variációs koefficiens, VC). A VC számí-
tása: 24 órás átlag SD / 24 órás átlag × 100, az
ABPM adataiból számolva. Az utóbbi megbízha-
tóbb adatokat eredményez az értékek átlaga és a
vérnyomás variabilitása között megfigyelt köz-
vetlen arányosság részleges korrigálásával. Hasz -
nálják az artériás középnyomást (mean arterial
pressure, MAP) is, amelynek számítása: artériás
középnyomás= diasztolés vérnyomás + [(szisz-
tolés vérnyomás-diasztolés vérnyomás)/3] , azaz
diasztolés vérnyomás+(pulzusnyomás/3). A
nyo  másértékek szórását és variációs együttható-
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ABPM: ambuláns vérnyomás-monitorozás (am -
bu latory blood pressure monitoring)

ARV: átlagos valós variabilitás (average real varia -
bility)

BP: vérnyomás (blood pressure)
BPV: vérnyomás-variabilitás (blood pressure va -

riability)
bbBPV: ütésrôl ütésre jelentkezô vérnyomás-va -

riabilitás (beat-to-beat)
CCB: kalciumcsatorna-gátló
CAB: coronariaartéria-betegség
CV: cardiovascularis
DBP: diasztolés vérnyomás (diastolic blood pres -

sure)
ESH: Európai Hypertonia Társaság (European

So ciety of Hypertension)
HBPM: otthoni vérnyomásmérés (home blood

pres sure monitoring)
IMT: intima-media vastagság (intima media

thick  ness)
KVB: krónikus vesebetegség
MAP: artériás középnyomás (mean arterial pres -

sure)
nnBPV: napról napra típusú vérnyomás-varia bi -

litás
OBPM: rendelôi vérnyomásmérés (office blood

pressure measurement)
PP: pulzusnyomás (pulse pressure)
PWV: pulzushullám-terjedési sebesség (pulse

wave velocity)
rtBPV: rövid távú vérnyomás-variabilitás
SBP: szisztolés vérnyomás (systolic blood pres -

sure)
SD: standard deviáció
VC: variációs koefficiens
VIM: az átlagtól független variabilitás (variability

independent of mean)
wSD: súlyozott 24 órás szórás (weighted stan-

dard deviation)

RÖVIDÍTÉSEK

167-180 kékes-vályi_200x280 elfogadott.qxd  2022. 05. 19.  12:21  Page 168

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.



https://doi .org/10.33616/lam.32.014 LAM 2022;32(4–5):167–180.

169KÉKES: A VÉRNYOMÁS VÁLTOZÉKONYSÁGA ÉS KLINIKAI JELENTÔSÉGE

ját azonban a napi stresszhatások és a nappali-
éjszakai nyomáskülönbségek is befolyásolják.
Ezért más mutatókat, indexeket is javasoltak a
változékonyság rövid távú értékelésére. Ilyen pél-
dául az átlagos reális variabilitás (ARV), mely az
egymást követô vérnyomásmérések abszolút vál-
tozásainak az átlagát számítja, vagy a súlyozott
24 órás BP-szórás (wSD), amely szelektíven fi -
gyelmen kívül hagyja az éjszakai dipping hozzá-
járulását, és a nappali és éjszakai nyomás átlagát
méri (2, 3, 18–20). Mindezeken túl, a klinikai
gyakorlatban széles körben alkalmazott ABPM-
görbetípusok (dipper, nondipper, extrém dipper,
inverz dipper) ugyancsak utalnak a vérnyomás-
variabilitásra, mint ahogy a görbetartomány
(maximum-minimum BP), a maximális BP-érték,

az éjjeli esés mértéke, valamint a kora reggeli vér-
nyomás-emelkedés (mor ning surge) is (21, 22).
A napi jellemzô vérnyomáskilengéseket az 1.
ábrán mutatjuk be.

Közepes idôtartamú (napról napra történô vér-
nyomás-variabilitás, nnBPV) elemzést készíthe-
tünk úgy, hogy egymást követô napokon am -
buláns vérnyomás-monitorozást végzünk. A kli-
nikai gyakorlatban ez azonban kivitelezhetetlen.
Ezért terjedt el a napról napra (day-to-day) méré-
si módszer, amely otthoni vérnyomásmé résekkel
(home blood pressure monitoring, HBPM) vé -
gezhetô (24). Elônye a könnyû alkalmazás a min-
dennapi gyakorlatban, a vérnyomás naplózásával
kiegészítve, másrészt ma már a HBPM menet-
rendje is pontosan rögzített. A Eu ro pean Society

1. ábra. A 24 órás ABPM-görbe a szisztolés és diasztolés vérnyomás emelkedésekkel és esésekkel. A nappali, késô
délutáni, esti és a kora reggeli lassúbb vagy gyorsabb emelkedés és az éjjeli esés (leggyakrabban) vagy éppen
emelkedés (éjjeli inverz dipping) csaknem mindig megfigyelhetô. Saját ábraanyag (23)

1. táblázat. A vérnyomás-variabilitás mérésének indikációi, típusai, az egyes típusoknál preferált mérési indexek,
valamint ezek célértékei 

Klinikai használat OBPM HBPM ABPM

Módszer vizitrôl vizitre napról napra napi BP-fluktuáció

HT diagnózis felállítása hasznos igen hasznos igen hasznos, szükséges

BPV-indikáció diagnózis felállítása, célérték elérésének igazolása, napi vérnyomás-fluktuáció
terápiás siker valódisága dózisváltoztatás ellenôrzése mérése, reggeli BP-emel-

kedés, fehérköpeny-HT 
igazolása, OsHypoT 
igazolása

BPV-célérték SBP SD < 12–14 Hgmm, SBP SD < 12–14 Hgmm, VC 24 h SBP SD < 12 Hgmm,
VC < 8–10%, ARV: < 13– < 8–10%, ARV: < 13–15 Hgmm, VC < 12%, ARV < 11 Hgmm,
15 Hgmm, VIM < 11–13 E VIM < 11–13 E VIM< 12 E, DI 10–20%

Javasolt módszer SD, VC, ARV, VIM, napi átlag BP SD, összes mérés 24h SBP, SD, VC, ARV, 
intra- vagy interindividuális SD-je vagy eBP SD-je vagy VC, VIM, DI 
BPV-mérés ARV, VIM

OBPM: rendelôi vérnyomásmérés, HBPM: otthoni vérnyomás-ellenôrzés, ABPM: vérnyomás-monitorozás, HT: hypertonia, 
BP: vérnyomás, SBP: szisztolés vérnyomás, OsHypoT: ortostatikus hypotonia, BPV: vérnyomás-variabilitás, SD: standard deviáció,
VC: variációs koefficiens, ARV: átlagos reális variabilitás, VIM: átlagtól független variabilitás
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of Hypertension (ESH) elôírása szerint (25) hét
egymást követô napon reggel (9 óra elôtt) és este
(18 óra után) két-két mérés végzendô 1 perces
szünettel (összesen legalább 12 mérés). A mérést
gyógyszerbevétel és étkezés elôtt kell idôzíteni.
A számításnál az elsô napi értékeket figyelmen
kívül hagyjuk, a többi napok méréseit átlagoljuk,
és így kapjuk meg a heti át lagot. Az átlag szórása
(SD) és a variációs koef ficiens a BPV leggyakrab-
ban használt indexei. Alkalmazzák még a VIM-et
(variation independent of mean) is. Ez a szórás
olyan transzformációja, amely nem függ az át -
lagtól (26). A HBPM segítségével mért nnBPV
elterjedt és könnyen mérhetô, hiszen a vérnyo-
másnaplózás adataival párhuzamosan elemezve
egyszerûen kiszámít ható (11, 18, 27).

A hosszú idôtartamú, vizitrôl vizitre történô
BPV mérés (vvBPV) alatt az egymást követô al -
kalommal mért vérnyomásértékek átlagainak az
értékelését értjük, és az elôzôekben jelzett in -
dexeket (SD, VC, ARV, VIM) használhatjuk. A
legnagyobb vita a vizitrôl vizitre mérés értékelése
körül alakult ki. Kétségtelen, hogy az egyes ren-
delôi mérések számos gondot jelentenek (fehér-
köpeny-reakció, stresszhatás, mérési hiba, érté -
kelés pontossága) még akkor is, ha a vérnyomás -
mérés az irányelveknek megfelelôen történik.
Elsôként Rothwell vizsgálta más szemszögbôl a
kérdést (6). Átnézte a nemzetközi szempontból
igen jelentôs, az antihipertenzív kezelést elemzô
vizsgálatokat [VALUE (Valsartan An ti hyper  ten -
sive Long-Term Use Evaluation), ALLHAT
(An   tihy per ten si ve and Lipid-Lowe ring Treat -
ment to Prevent Heart Attack Trial), ASCOT
(Anglo-Scandinavian Car diac Out co mes Trial),
INVEST (International Ve ra pamil-Trandolapril
Stu dy)], és elemezte az ezekben alkalmazott
különbözô gyógyszerek hosszú idôtartamú hatá-
sát (hónapok, évek), majd összehasonlította a
rendelôi mérések eredményeit olyan módon,
hogy az átlagos értékek mellett az SD-t, illetve
VC-t is kiszámította. Az elemzés szerint a vér-
nyomás fluktuációjának nagysága sokkal jobban
kifejezte az adott kezelés kedvezô hatásait és
sikerességét a CV események megjelenése szem-
pontjából, mint az elért átlagos célvérnyomásér-
ték (6). Továbbgondolva a kezelések értékét, alá
kell húzni, hogy a nagy vizsgálatokban és az
irányelvekben az indító vérnyomás vagy a célvér-
nyomás is a vizitrôl vizitre módszerrel meghatá-
rozott átlagértékekbôl adódott. Ha hónapokra,
évekre lebontva nézzük az átlagos szisztolés vér-
nyomást (systolic blood pressure, SBP) és diasz-
tolés vérnyomást (diastolic blood pressure,
DBP), a vérnyomás-fluktuáció változásából sok-
kal jobban tudjuk értékelni az adott szer vagy
gyógyszer-kombináció hatását.

Az allosztázis szemléletének
jelentôsége a vérnyomás-
szabályozás és a vérnyomás-
variabilitás megítélésében
A magas vérnyomás, fôleg annak elsôdleges for-
mája (hypertoniabetegség) patofiziológiájában,
klinikai szemléletében és kezelésében még ma is
túl nyomóan a homeosztázison alapuló megkö -
zelítés uralkodik. A kezelésrôl történô döntés-
korjelenleg arra törekszünk, hogy a nyugalmi
vérnyomást olyan tartományba „vigyük vissza”,
amely már nem fenyeget kedvezôtlen hatásokkal.
Nem ismerünk azonban olyan fiziológiás szabá-
lyozó mechanizmusokat, amelyek a vérnyomást
a homeosztázisra, a belsô egyensúly fenntartásá-
ra jellemzô „határok között”, visszacsatolásokat
igénybe véve, szûk tartományban tartanák, mint -
egy védenék a szervezetet a „túlzott mértékû
vérnyomás-emelkedéstôl”. 

A vérnyomás változékonysága és nem az állan-
dósága teszi lehetôvé az ember mindennapi tevé-
kenységét, a szervezet aktivitását és pihenését
biztosító belsô igényeihez, a fizikai, gazdasági,
tár sadalmi tényezôket is magába foglaló külsô
kör nyezet folyamatos változásaihoz történô
alkalmazkodását, folyamatos adaptációját. Az
ember nem statikus, változatlan körülmények
között él. A korábban rendszeresen ismétlôdô
tevékenységekkel, körülményekkel összefüggô
adaptív válaszreakciót lehetôvé tevô élettani
folyamatokat a szervezete már akkor beindítja,
amikor még csak „készül” egy újabb, hasonló
tevékenységre. Ez a prediktív adaptáció, a folya-
matos változáson alapuló egyensúlyi állapot az
allosztázis. Az allosztázist az agy koordináló
mû ködése teszi lehetôvé, amely a várható tevé-
kenységben részt vevô perifériás mechanizmu-
sokat (izomtevékenység, metabolikus, keringé-
si, lég zési, neurohormonális, de tudati, hangula-
ti össze tevôket stb.) is integrálja. Az allosztázis
mechanizmusának az ismerete segít abban, hogy
a felsorolt perifériás alkalmazkodást jellemzô
paraméterek változékonyságát is megértsük. A
változó vérnyomás és annak a fluktuációja is
lehet a várható vagy már végrehajtás alatt álló
feladathoz történô alkalmazkodásnak az össze-
tevôje (28).

A napról napra, a vizitrôl vizitre és a még
hosszabb távon történô vérnyomás-variabilitás
elemzésekor figyelni kell a befolyásoló belsô és
külsô tényezôkre, hiszen az ezekhez való folya-
matos alkalmazkodást vagy már az alkalmazko-
dással járó túlzott terhelést, az alkalmazkodási
mechanizmusok kimerülését is jelezheti az aktuá -
lis vérnyomás és annak a változó tartamú válto-
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zékonysága. A vérnyomás és variabilitásának
elemzésekor mindig ki kell kérdezni a beteget,
hogy mi történt vele a vizsgált idôszakban, és át
kell tekinteni a vizsgált idôszakban vezetett tevé-
kenységi naplót.

A megemelkedett 
vérnyomás-variabilitás okai 
és prediktív értéke
A megemelkedett BPV egyes mérési típusaival
két fô kérdést tisztáztak. Egyfelôl mi az oka a
különbözô indexek által mért vérnyomás-fluk -
tuáció növekedésének, másfelôl ezek milyen
következményekkel járnak (3, 5,14,29).

Okozati tényezôk 

Az igen rövid és rövid idôtartamú BPV növeke-
dése jelzi a centrális és autonóm reflexekkel
összefüggô modulációt (csökken a paraszimpati-
kus, megnô a szimpatikus aktivitás, csökken az
artériás és cardiopulmonalis reflexeknek a ha -
tása), a nagyobb artériás falmerevséget (csökkent
compliance), valamint a megváltozott humorális
(inzulin, angiotenzin II, bradikinin, endothelin 1,
nitrogén-monoxid) és reológiai (vérviszkozitás)
hatásokat. De ugyancsak ide sorolhatjuk az érzel-
mi (stressz), a magatartásbeli változásoknak és a
testhelyzet megváltozásának (például felállás, tar-
tós állás, járás) hatásait (1, 2, 3, 14). A rövid idô-
tartamú BP-változások (ABPM által nyert ada -
tok) lassúbb ütemû BP-fluktuációra utalnak
(nappali és éjjeli BP-különbség, reggeli kiugrás)
és a nappali (a mindennapi tevékenységgel járó)
aktivitás, illetve az éjjeli (alvás, nyugalmi állapot)
pihenési fázis közötti különbséget mutatják
jelentôs éjjeli BP-csökkenéssel (dipping jelenség).
A BPV változása, illetve növekedése  nyil vá nul
meg az éjjeli nagyméretû BP-esésben (extrém dip-
per) vagy a kora reggeli emelkedés okozta fluktuá -
cióban (paraszimpatikus hatás csökkenése, és a
szimpatikus aktvitás növekedése). Ugyanakkor,
az éjjeli nondipping jelenség, vagy éppen az éjjeli
BP-emelkedés (inverz dipping) csökkenti a napi
BP-hullámzás mértékét. Ezt csökkenô vagushatás
és/vagy fokozott szimpatikus aktiváció, csökkent
renalis nátriumürítés, sóérzékenység, leptinhatás,
inzulinrezisztencia, endothel-diszfunkció, glüko-
kortikoid gyógyszer adása okozhatja, de a beteg
obstruktív alvási apnoéban is szenvedhet. Ezen
felsorolt tényezôk mellett itt is érvényesülnek az
igen rövid idôtartamú BPV-ra vonatkozó ténye-
zôk. Mindezen adatok alapján kétségek merültek
fel a 24 órás BPV (SBP, MAP, SD) klinikai és
prognosztikai értékérôl (13, 30).

A közepes és hosszú idôtartamú mérésekkel
regisztrálható értékeket dominánsan az artériás
merevség, az életkor, az öregedés okozta elválto-
zások befolyásolják. Hypertoniában a macro- és
microvascularis struktúrában bekövetkezô elvál-
tozások és a vérnyomás-variabilitás közötti
bonyolult összefüggést részletesen tanulmá-
nyozták (31–34). A media/
lumen arány változása (a
media megvastagodása és a
lu men csökkenése) a kis re -
zisztenciaerekben szignifi-
kánsan összefügg a brachia-
lis szisztolés nyomással és
a pulzusnyomással (PP),
ugyan  akkor az általuk oko-
zott perifériás vascularisre-
zisztencia-növekedés megemeli a brachialis MAP
(artériás középnyomás) értékét és növeli a BPV-t
is (31). Nagy erek esetében – párhuzamosan az
öregedési folyamattal – ugyancsak merevebbé
válnak az erek (disztenzibilitás csökkenése), ami
a pulzushullám gyorsulásában nyilvánul meg, nô
a carotis femoralis pulzushullám-terjedési sebes-
sége (pul se wave velocity, PWV), az augmentá -
ciós index értéke. Ezek pedig ugyancsak meg-
emelik a centrális SBP-t és PP-t (31, 34). Va ló -
jában egy circulus vitiosus alakul ki, amely az
életkor elôrehaladásával – az egyéni sajátosságok
és a genetikus különbségek miatt eltérô mérték-
ben – fokozódik (2, 3, 31). A micro- és macro-
vasculaturában bekövetkezô változások egyaránt
szervi elváltozások kialakulásához és CV, illetve
renalis szövôdmények megjelenéséhez vezetnek. 

A korábban már részletezett allosztázis mecha-
nizmusának figyelembevételével minden esetben
nemcsak a vérnyomás, illetve vál to zé konyságának
a számszerûségét kell figyelembe venni, hanem
azt is, hogy a vizsgált idôszakban melyek lehet-
tek/voltak azok az életkörülmény-változások,
amelyekhez a szervezet alkalmazkodni kénysze-
rült, és vajon a szokásosnál na gyobb eltérések
már nem a prediktív adaptáció kimerülésének
meg nyilvánulását jelezték (2. ábra).

A szezonális változások és a külsô
hômérséklet-változás hatása 
a vérnyomás-változékonyságra

Az ABPM, HBPM, és az OBPM esetében szá-
molni kell a szezonális változásokkal is. Ezeket a
leghosszabb ciklusidejû vérnyomás-variabilitás
jelenségeknek tekinthetjük (13, 35). A vérnyo-
más és annak fluktuációja nyáron kisebb
mértékû, mint télen, de ezeket a változásokat az
obesitas, illetve annak mértéke, továbbá hyperto-
niás egyénekben az alkalmazott antihipertenzív
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terápia és a gyógyszer-adherencia is befolyásolja
(2, 36–38). Kollias és munkatársai (35) metaana-
lízise (47 tanulmány, 856 539 résztvevô) szerint
az összegzett SBP/DBP különbsége OBPM ese-
tében –5,8/–4,0 (tél/nyár) Hgmm, az ABPM
nappali értéknél –3,9/–2,7 Hgmm, míg HBPM
módszernél –6,4 /–3,3 Hgmm. A BP-fluktuációk
nagyobbak idôs, illetve kezelt hypertoniás bete-
geknél. Az utóbbi évtizedben kialakult klímavál-
tozást is figyelembe véve igazolható, hogy a
hideg idô, a hideghullámok stabilizálják a vér-
nyomást, másrészt igen magas hômérséklet mel-
lett a vérnyomás átmenetileg igen gyors emelke-
déseket mutathat (39). 

Természetesen, ez a kérdés igen összetett, szá-
molni kell egyéb tényezôk befolyásoló hatásával
is (etnikum, régió, O2-szaturáció stb.) (35–38).

A vérnyomás-variabilitás prognosztikai
értéke a cardiovascularis és 
renalis események elôrejelzésében

Mielôtt a kérdést részletesen elemeznénk, tudo-
másul kell vennünk, hogy az ABPM eredményét,
valamint az egymást követô napokon, viziteken
mért BP-értékeket, és így a BPV-t is, számos
tényezô befolyásolja, mint az etnikum, a nem, az
életkor, a BMI, a β-blokkolók adása, CV be teg -
ség jelenléte, a vesefunkció, fennálló diabetes, az
ülô életmód, és a társadalmi-gazdasági hatások
(40). Mindezek ellenére igen sok közlemény fog-
lalkozott folyamatosan azzal, hogy a BPV külön-
bözô típusainak, komponenseinek a fokozott
jelenléte milyen mértékben függ össze a szubkli-
nikai vagy a tüneteket okozó szervi károsodá-
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2. ábra. A macro- és microvasculaturában bekövetkezô átépülés hatása a brachialis és centrális vérnyomásra,
valamint a vérnyomás-variabilitásra. A vascularis remodelling szerepe a szervi károsodásokra (CV, retinealis,
renalis), a CV eseményekre és mortalitásra. Irodalmi adatok alapján 
CV: cardiovascularis, MAP: artériás középnyomás, BP: vérnyomás, DBP: diasztolés vérnyomás, SP: szisztolés vérnyomás, 
PP: pulzusnyomás, PWV: carotis-femoralis pulzushullám-terjedési sebesség
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sokkal (cardialis, vascularis, renalis), illetve a
megjelenô cardiovascularis, renalis eseményekkel
(29, 30, 40, 41).

A BPV egyes típusaihoz tartozó indexek és a
CV, illetve a renalis kimenetel közötti összefüg-
gés kérdésében számos régebbi és friss köz -
lemény jelent meg, igen eltérô véleményekkel (2,
3, 6, 9, 14).

A 24 órás vérnyomás-monitorozással mért
vérnyomás-variabilitás prognosztikai értéke

A 24 órás BPV növekedése (az ABPM alapján
vizsgálva) egyrészt fiziológiás, és összefügg a
megszokott napi tevékenységgel (otthoni teen-
dôk ellátása vagy munkavégzés, nappali/éjjeli BP-
változás stb.). Másrészt a diurnalis fluktuációk-
nak speciális szerepe lehet a hypertoniabetegség
esetében a kockázati tényezôk, a szervi károso-
dások, illetve a CV és renalis betegségek kialaku-
lásában. A BPV-t növelô tényezôk közé sorol-
hatjuk az extrém és a reverz „dipping” jelenséget,
a kora reggeli BP-emelkedést, különösen már az
alvási idôszak alatti BP-növekedést, de ide tar-
tozhat a stressz, az igen erôs fizikai tevékenység,
illetve az idôs egyénekben az ortosztatikus vér-
nyomáscsökkenés is növelheti a vérnyomás vál-
tozékonyságát. Idôs egyénekben egyébként is
lényegesen gyakrabban fordul elô a vérnyomás
napi fluktuációja (41–44). Az ABPM-re alapo-
zott rtBPV prognosztikai értékét illetôen meg-
bízható adatokkal szolgált Palatini és munkatár-
sai (44) közleménye, melyben hat prospektív
tanulmány alapján 3996 nem kezelt hypertoniás
egyén 5,5 évig tartó megfigyelésérôl számoltak
be. Szerintük az éjszakai BP SD értéke szignifi-
kánsan összefüggött az életkorral, a BMI-érték-
kel, a dohányzással és az átlagos éjjeli BP-érték-
kel (p < 0,001). Többváltozós Cox-modell alap-
ján – az összes tényezôt figyelembe vevô illesztés
mellett –, ha az éjjeli SBP szórása (SD) ≥ 12
Hgmm volt, akkor 41%-kal nagyobb volt a CV
esemény, 55%-kal a CV halálozás és 59%-kal az
összhalálozás kockázata, összehasonlítva az SD
<12 Hgmm-es értékével. A diasztolés BP ≥ 7,9
Hgmm-es szórása estén az említett események
kockázatai 48%, 132% és 77%-os növekedést
mutattak. Hangsúlyozni szükséges, hogy a BP
SD értékekre alapozott vizsgálatokat erôs bírálat
érte, elsôsorban azért, mert ennek az indexnek az
értékét szignifikánsan befolyásolja a BP éjjeli
csökkenése (dipping jelenség), illetve annak
individuális, nagymértékû fluktuációja (20). A
fen tiek miatt egyéb indexek bevezetését kezde-
ményezték, így alkalmazták a variációs koeffi -
cienst (VC), a súlyozott szórás (wSD), majd a
Mena által javasolt átlagos reális variabilitás

(ARV) index bevezetését. Mena metaanalízise
(20) korrekt módon közelítette meg a kérdést,
mert a többi index (SD, VC, wSD) prognosztikai
értékét is figyelembe vette (20). Mindegyik
mutató növekedése együtt járt a szervkárosodás,
illetve a CV, a cerebralis események megjelené -
sével, valamint a vesemûködés romlásával. Vé le -
ménye szerint azonban, az ARV erôsebb prog -
nosztikai értékû index a többinél (45–48). Parati
szerint mind a négy indexnek hasznos a prediktív
értéke (2). Nagyon valószínû, hogy a normoto-
niás egyéneknél az indexek alacsonyabbak, szem-
ben a hypertoniásokkal, akiknél eleve nagyobb
BP-kilengésekkel kell számolnunk (48). A kér-
dés még nem teljesen tisztázott, elsôsorban az
ARV metodikai korlátai miatt. Megjegyezzük,
hogy a 24 órás BPV mérésének valóban nagy a
jelentôsége, de elsôsorban az antihipertenzív
kezelés elkezdése vagy dózisváltás esetén. Ha az
ABPM-et egymást követô napokon alkalmazhat-
nánk, nagyobb lehetne a prognosztikai szerepe,
de ezt a mindennapi gyakorlatban nehéz megva-
lósítani, mivel a páciensek jelentôs része már a 24
órás vizsgálatot is megterhelônek tartja, részben
a megszokott tevékenység korlátozása, részben a
„passzív idôszakban” a pihenés akadályozása
miatt. Ugyanakkor, egyre több adat van az okos -
eszközök alkalmazására, amelyeknek a rendsze-
res klinikai használata lehetôvé teszi, hogy eze-
ket az akadályokat meghaladjuk, és további isme-
reteket szerezzünk. 

Az otthoni vérnyomás-ellenôrzéskor napról napra
mért vérnyomás-variabilitás prognosztikai értéke

A közepes (napról napra) és a hosszú idôtartamú
(vizitrôl vizitre) mérések a klinikai gyakorlat
szempontjából egyértelmûen hasznosabbak és
jól kivitelezhetôk. Több szisztematikus összeál-
lítás és metaanalízis foglalkozott és foglalkozik
ezzel a kérdéssel (1–3, 6, 20).

Az elsô jelentôs metaanalízist Stevens és mun-
katársai (49) végezték, akik a HBPM-re alapo-
zott közepes idôtartamú nnBPV és az OBPM-re
alapozott hosszú idôtartamú vvBPV kapcsolatát
elemezték a mortalitással és a CV események
gya koriságával, 199 819 beteg adatainak feldol-
gozása alapján. Az elemzésnél az összes BPV
indexet (SD, VC, ARV, VIM) értékelték. Ered -
ményeik alapján úgy vélték, hogy az összes kóros
értékû BPV index független kockázati tényezô a
kedvezôtlen kimenetel [CV mortalitás és CV
esemény (CAB, stroke)] szempontjából, mert a
számított esélyhányadosok mindegyik esetében
hasonlóak voltak. Az egyes indexek hasznos -
ságát illetôen azonban különbségeket észleltek.
A SBP változékonyságát mutató indexek szoro-
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san összefüggtek az artériás merevség fokozódá-
sával, az életkorral, illetve a kedvezôtlen CV és
renalis kimenetellel. Kiemelendônek tartjuk,
hogy ebben a metaanalízisben az egyes indexek-
nek a végkimenetelt befolyásoló hatása nemcsak
hypertoniában és diabetesben érvényesült, ha -
nem krónikus vesebetegségben (KVB), valamint
kóros BMI és magas koleszterinértékek esetén is.
Két jelentôs tanulmány erôsítette meg ezt az
állásfoglalást. Az Ohasama tanulmányban 2455
személy 11,9 éves követésének eredményeit dol-
gozták fel. A 10–30 napig tartó HBPM ered-
mény alapján az nnBPV indexek (SD, VC)
nagyobb értékei együtt jártak a 10 éves teljes car-
diovascularis, cardialis, stroke és nem cardiovas-
cularis mortalitás kockázatának a növekedésével.
Ezek akkor is kimutathatók voltak, ha a koc -
kázati arányokat a nem, az életkor, a dohányzás,
az alkoholfogyasztás, az elôzetes CV betegség,
a dia betes, a hyperlipidaemia, az antihipertenzív
kezelés figyelembevételével számították (50). A
Finn-Home tanulmányban 1866, 45–74 év kö zött
pácienst átlagosan 7,8 évig követtek, és 7 egy-
mást követô napon mért otthoni vérnyomás -
ér tékek figyelembevételével elemezték az emel-
kedett BPV (SD, VC, ARV) hatását. Igazolták,
hogy a minden tényezôre kiterjedô illesztés után
a szisztolés és diasztolés nnBPV növekedése füg-
getlen elôrejelzôje volt a végzetes és nem fatá -
lis CV eseményeknek és az összmortalitásnak.
A nnBPV indexek abszolút nagysága összefüg-
gött az átlagos napi vérnyomásértékekkel (51).
Suzuki és munkatársai a J-HOP tanulmány 4230
nagy CV kockázatú betegénél rögzítették, hogy
a nnBPV minden indexének (SD, VC, ARV,
VIM) az emelkedése diabeteses betegek esetében
együtt járt a becsült GFR-érték szignifikáns
csökkenésével (p < 0,05) (52). Négynapos kór-
házi BPV mérés során stabil anginás betegekben
a SBP SD növekedése volt összefüggésben a ve -
sefunkció (becsült GFR) romlásával (53). A Ja -
pánban végzett tanulmányok eredményeit össze-
gezve, a 70 napos nnBPV növekedése egyértel -
mûen együtt jár a cardiovascularis mortalitás
fokozódásával, a CV események (CAB, stroke)
gyakoribbá válásával, valamint vesefunkció rom-
lásával (albuminuria megjelenésével, GFR-csök-
kenéssel) hypertoniában, KVB-ben, CAB-ben és
diabetesben egyaránt. Leginkább a 7 egymást kö -
vetô napon végzett otthoni vérnyomásmérést
tekintik elfogadottnak. A kóros értékû SD, VC,
ARV és VIM egyaránt prognosztikai jelentôségû
tényezôknek bizonyultak, elsôsorban a SBP
vonatkozásában. Az ARV és a VIM erôsebb pre-
diktív jelzôje a kedvezôtlen klinikai események-
nek (2, 40, 49–55). A napról napra mért vérnyo-

mások fluktuációja alapján számított BPV indexek
nagy biztonsággal kimondható kóros értéktartomá-
nyai: SD: > 12–14 Hgmm, VC: >8–10%, ARV:
>13–15 Hgmm, VIM: >11–13 egység. Az SD
nagy sága nagymértékben függ a BP értékétôl.
Alkal maznak reggeli és esti mérést külön-külön,
valamint a reggelit és estit együtt is (7, 18).
Klinikai gyakorlatban a vérnyomásnaplóban rög-
zített értékeket felhasználva 7 egymást követô
napon az otthon mért vérnyomások alapján lehet
ezeket az nnPBV-értékeket kiszámolni. Indokolt
lenne olyan módszert (applikációt) alkalmazni,
amely ezeket az értékeket automatikusan jelzi a
kezelôorvosnak. Külön jelentôsége van a BPV-
mérésnek az antihipertenzív kezelés sikerének
lemérésében (57–59). Sôt azt is felvetették, hogy
a BPV a célvérnyomásérték mellett egy kiegé szí -
tô, ad ditív célkitûzés is legyen a hypertonia keze-
lésében (60) (3. ábra).

Az orvosi rendelôben vizitrôl vizitre mért
vérnyomások variabilitásának prognosztikai
értéke

Az nnBPV és a vvBPV típusú mérés valójában
egybeolvad, hiszen a jelenleg elfogadott irányel-
vek alapján a rendelôi ellenôrzésre a beteg magá-
val hozza a vérnyomásnaplóját, amelyet kezelô-
orvosa áttanulmányoz és figyelembe is veszi azt
az aktuális terápiás döntése során. Metodikai
szempontból azonban a két méréstípust el kell
különíteni. Éppen a hypertonia hosszú távú terá-
piás sikerének jobb ellenôrzése miatt hangsú-
lyozta Mancia (4), illetve Rothwell (6) a folyama-
tos vizitekhez kötött BP-fluktuáció mérésének a
jelentôségét. Rothwell szerint a terápia sikeres
minôsítéséhez nem elegendô az átlagos vérnyo-
más ellenôrzése, mert a megfelelô célvérnyomás
elérése mellett a kóros residualis BPV (nagy fluk-
tuáció a vérnyomásban, epizodikus hypertoniás
kiugrások) is jelentôsen megnöveli a CV esemé-
nyek megjelenésének a kockázatát, és kedvezôt-
len hosszú távú prognózist jelez. Állításait szá-
mos nagy tanulmány [ALLHAT, ASCOT BPLA
(Anglo-Scandinavian Cardiac Outcomes Trial
Blood Pressure Lowering Arm), Oxford Vas cu -
lar study] eredményeinek utólagos tanulmányo-
zásával igazolta (61, 62). Valójában egy-egy anti-
hipertenzív gyógyszer hosszú távú sikerét a cél-
vérnyomás elérése mellett az ezzel együtt járó
BPV csökkenésével lehet igazolni. Ennek érde-
kében a vizitrôl vizitre típusú BPV-méréseket
akár évekig érdemes folyamatosan végezni. Ezért
újabban az 5 év alatt és azon túl végzett mérése-
ket külön is értékelték (3).
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A terápiás elemzések nélkül is erôs az emelke-
dett vvBPV prognosztikai értéke. Wang metaana-
lízisében (63) rögzíti, hogy az emelkedett értékû
BPV indexek szignifikánsan növelik az összmor-
talitás, a CV mortalitás, illetve a CAB és a stroke
megjelenésének a kockázatát. Eguchi és munka-
társai (64) észlelték, hogy hypertoniában az ala-
csony BPV indexek mellett szignifikánsan hosz-
szabb a CV eseményektôl mentes idôszak.
Irodalmi adatok alapján az SBP SD értékének
emelkedése 12–14 Hgmm fölé, illetve a VC 10%
fölé emelkedése növeli az összes CV esemény, a
súlyos események és a halálozás elôfordulásának
a kockázatát az általános populációban, hyperto-
niában, KVB-ben, és kiemelten a diabeteses
neph ropathiában (32, 57, 63–67). Modernebb
mérést is alkalmazó eljárások (ARV, VIM) figye-
lembevételével biztosan állíthatjuk, hogy az
emel kedett BPV elôre jelzi a CV kockázat növe-
kedését szívelégtelenség, metabolikus szindró-
ma, coronariabetegség, agyi események és a KVB
vonatkozásában egyaránt (67–70).

Az emelkedett BPV-t kiváltó okokat és követ-
kezményeit az egyes mérési típusoknál, az iro-
dalmi adatok összegzése alapján a 4. ábrán
mutatjuk be.

A vérnyomás-variabilitás összefüggése 
a szubklinikai szervkárosodásokkal

A CARDIA (Coronary Artery Risk Develop -
ment in Young Adults) tanulmányban 2400 kö -

zépkorú felnôtt egyén esetében (20-25 BPV-mé -
rés 20-30 év alatt) azt találták, hogy az emel -
kedett értékû vvBPV indexek (SD, ARV, VIM),
az átlagos BP-nyomástól függetlenül, nagyobb
bal kamrai tömegindexszel (p < 0,001), rosszabb
diasztolés funkcióval (p < 0,001) és nagyobb bal
kamrai töltônyomással (p < 0,001) jártak együtt
(71). Kezelt hypertoniás betegekben a kóros
vvBPV szignifikáns mértékben már akkor társult
a bal kamrai diasztolés diszfunkcióval, amikor
még ki sem alakult a bal kamra hypertrophiája
(72). Életkorra, nemre, átlagos BP-re, pulzus -
nyo másra illesztett többváltozós regressziós
analízissel igazolták, hogy a nappali és a 24 órás
rtBPV indexek (SD, VC, ARV) növekedése
együtt jár a carotis intima-media vastagság
(IMT) és az érfalmerevség fokozódásával (3).
Ezt az agyi kiserek szintjén is kimutatták (74). A
ca rotis-IMT-vastagodás és a kóros BPV össze-
függését vvBPV módszerrel is bebizonyították
(75). HBPM-mel mért nagyobb nnBPV (VIM)
szignifikáns mértékben összefügg a carotis, az
aorta és a perifériás erekben észlelt IMT növeke-
désével (76). Kimutatták, hogy a BPV fokozó -
dása és a vesében kialakuló vascularis rezisztencia
növekedése kapcsolatban állnak egymással. Ez
együtt jár az endothelfunkció romlásával, vascu-
laris neointima-formációval, amelyeknek a kö -
vet kezménye a microalbuminuria megjelenése,
illetve a GFR csökkenése (77, 78). Mindezen vál-
tozások arra is utaltak, hogy a BPV mérése az
atherosclerosis kialakulásával összefüggô korai
szervi elváltozások kimutatására is alkalmas. 
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3. ábra. 2 × 2 hetes nnBPV intraindividuális mérése (minden nap reggel és este). Az ábra bal oldalán a gyógy-
szeres kezelés elindítása az 54 éves hypertoniás betegnél ACE-gátlóval és amlodipinnel. A jobb oldalon
egyértelmûen látszik a SBP-fluktuáció csökkenése. Saját megfigyelés adatai alapján készült ábra
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A vérnyomás-variabilitás
értékelésének a helye 
a mindennapi klinikai gyakorlatban
A BPV alapvetôen a vérnyomás folyamatos,
dinamikus fluktuációját jelzi a teljes élettarta-
munk alatt. Ezek a fluktuációk betegség nélkül
fiziológiásak, és jelzik szervezetünk válaszát a
belsô és külsô stimulusokra (cardiovascularis
kontrollrendszerek, cirkadián ritmus, szezonális
változások, külsô hômérséklet stb.) különbözô
mechanizmusok segítségével (homeosztázis,
allosztázis). Ugyanakkor, az eddigi bemutatott
irodalmi adatok elemzése, a metaanalízisek és
klinikai beszámolók szerint kóros körülmények
között a rövid, a közepes és a hosszú idôtartamú
megnövekedett vérnyomás-variabilitás kétféle
jelenségre utalhat. Egyrészt jelzôje a cardialis, a
vascularis és a renalis szervi károsodásoknak,
másrészt elôrejelzôje a cardiovascularis, a cereb-
ralis és re nalis eseményeknek, mortalitásnak,
valamint a hypertoniabetegség, a diabetes, a dia-
beteses nephropathia és a KVB progressziójának
(14, 41, 44, 79, 80). 

A kérdés másik oldala, hogy mire használhatjuk
a BPV egyes típusait (indexeket) a klinikai gya-
korlatban. Rövid, közepes és hosszú idôtartamú
mérések esetében a 24 órás ABPM, az otthoni és
a rendelôi mérések eredményeit értékelik. Ezek a
cirkadián, a napról napra (általában 7 egymást
követô napon) és a vizitrôl vizitre bekövetkezô
vérnyomás-változékonyságot mutatják. Ezeket az
indexeket a diagnózis megállapítására/alátámasz-
tására, a kezelés beállítására, a te rápia sikerének
ellenôrzésére is használhatjuk (1. táblázat).

A gyógyszeres kezelés sikerének lemérésére
nagyon alkalmas a BPV mérése és egyre gyakrab-
ban vetik fel, hogy a hypertonia kezelése során a
célvérnyomás elérése mellett második célérték-
ként az emelkedett BPV csökkentése is szüksé-
ges (60, 79, 81). Számos vizsgálat elemezte az
egyes gyógyszerek hatását a BPV indexekre. Az
X-CELLENT (The NatriliX SR versus Cand -
Esar tan and amLodipine in the reduction of
systo Lic blood prEssure in hyperteNsive pa -
tienTs study) több országra kiterjedô véletlen -
szerû betegbesorolásos, kettôs vak, placebo-
kont rollos tanulmányban az ABPM során mért
vérnyomások variabilitási indexekeinek (24 h
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4. ábra. A vérnyomás-variabilitás típusai, a típusok meghatározó tényezôi, az emelkedett variabilitás cardio-
vascularis és renalis következményei. Irodalmi adatok alapján készült összeállítás
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SBP SD, wSD, ARV) felhasználásával 3 hónapig
vizsgálták a candesartan, az indapamid és az
amlodipin hatását a BPV-re. Mind a három szer
hasonló mértékû vérnyomáscsökkentést ered-
ményezett, azonban a BPV-t szignifikánsan csak
az amlodipin és az indapamid csökkentette. Az
amlodipin ezen túlmenôen a szívfrekvencia-va -
riabilitást is kedvezôen befolyásolta (81). Roth -
well és munkatársai ugyancsak a kalciumcsa -
torna-gátló (CCB) gyógyszercsoport kedvezô
BPV-csökkentô hatását írták le vvBPV-méréssel
(SD, VC, VIM, ARV), de ôk is hangsúlyozták,
hogy az ABPM-mel mért szisztolés BPV indexek
is ugyanilyen csökkenést igazoltak (82). Webb és
Rothwell a Cochrane és a Medline adatbázisok
összesítô elemzése alapján interindividuális va -
rianciaméréssel (SD2) vizsgálták az 5 fô gyógy-
szercsalád hatását a BPV-ra. A legkedvezôbb
hatást a CCB szerek mutatták, ami dózisfüggô,
másrészt, ha ezeket a másik 4 gyógyszercsoport
tagjaival kombinálják, akkor a BPV-csökkentô
hatás is fokozódik. A β-blokkolók inkább növe-
lik a BPV-t. Ezek a megfigyelések intraindividuá-
lis és interindividuális vonatkozásban egyaránt
érvényesülnek (82, 83). Bizonyították azt is,
hogy a gyógyszerek által elôidézett BPV-csökke-
nés kedvezôen befolyásolja a CV és renalis koc-
kázati tényezôket, a szervkárosodást, a funkció-
zavart, illetve a klinikai eseményeket (84–86).

Hazai tapasztalatok

Magunk több, a klinikai gyakorlatban jól alkal-
mazható nnBPV és vvBPV elemzést végeztünk
el. Az elsô Magyar Hypertonia Regiszter kereté-
ben végzett, a HBPM elônyét hangsúlyozó tanul-
mányban négy hónapon keresztül elemeztük az
nnBPV hatását a célvérnyomás elérésre, és a terá-
pia sikerének a felmérésére a betegeknek kiadott
vérnyomásnapló segítségével, a naponként két-
szer (reggel és este) mért vérnyomások alapján. 

A vizsgálati személyek nagy száma (28 018 hy -
pertoniás beteg) és a kezdetben nem megfelelô-
en beállított antihipertenzív kezelés jellemezte a
vizsgálatot (58) (2. táblázat). A szisztolés és
diasztolés SD és VC értékek négy hónap alatt
igen szignifikánsan csökkentek és ezzel párhuza-
mosan a célvérnyomást elérôk száma is látványo-
san emelkedett. Igazolni tudtuk, hogy az angio-
tenzinkonvertálóenzim-gátlóval vagy az angio-
tenzinreceptor-blokkolóval kezelteknél a hozzá-
adott amlodipin még nagyobb mértékû BPV-
csökkenést eredményezett.

A CONADPER.HU vizsgálatban 569 házior-
vos bevonásával 10 796 hypertoniás beteg eseté-
ben (18–64 év közöttiek, illetve 65 év felettiek)
elemeztük 1 éven keresztül az nnBPV és a
vvBPV csökkenésének hatását a célvérnyomásra.
Itt már induláskor is kedvezôbb volt a célvérnyo-
mást elérôk aránya (3. táblázat). A szisztolés
BPV napról napra, illetve vizitrôl vizitre elemez-
ve egyaránt szignifikánsan csökkent egy 1 év
alatt, és ezzel párhuzamosan a célvérnyomást
elérôk aránya is növekedett. Ennek a vizsgálat-
nak az volt az érdekessége, hogy külön elemez-
tük azokat a személyeket, akik okostelefonjukra
kapott applikáció segítségével regisztrálták az
otthoni mérés eredményeit és küldték el online
az orvosnak. A diasztolés BPV indexek csök -
kenése kisebb mértékû volt. Nem diabeteses be -
tegeknél szignifikánsan nagyobb mértékû volt a
szisztolés variabilitás csökkenése, mint a diabe-
tesben szenvedôk között (11).

A HIRIHYP-TELEMED-MHT vizsgálatban
(12) 100 nagy CV kockázatú hypertoniás bete-
gen speciális telemedicinális rendszerrel elemez-
tük a BPV két típusának a változását úgy, hogy a
Medistance kommunikációs rendszer informati-
kai központja minden adatot (otthoni vérnyo-
más, vércukor, koleszterin, panaszok stb.)
folyamatosan gyûjtött, majd azokat grafikus és
numerikus formában közvetítette a kezelôorvo-
sokhoz. Így lehetôség volt a gyors beteg-orvos
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2. táblázat. A vérnyomásátlagok és a vérnyomásvariabilitás-indexek csökkenésének hatása a célvérnyomás
elérésére

BP és nnBPV 1. hónap 2. hónap 3. hónap 4. hónap p-érték

SBP-átlag (Hgmm) 146,32 138,13 133,88 131,27 <0,001

± SD (Hgmm) 17,53 13,27 11,14 9,8 <0,001

Variációs koefficiens (%) 11,98 9,6 8,32 7,46 <0,001

Esetszám 28 018 25 945 24 420 22 838

DBP-átlag (Hgmm) 86,28 82,35 80,39 79,38 <0,001

± SD (Hgmm) 9,68 7,92 7,19 6,88 <0,001

Variációs koefficiens (%) 11,2 9,61 8,94 8,66 <0,001

<140/90 célérték (%) 27,3 41,1 56,2 68,2 <0,0001
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együttmûködésre és kezelésmódosításra. BPV
esetében is az elôzôkhez hasonló kedvezô válto-
zásokat észleltünk.

Az nnBPV megítélésének legjobb módszere a
7 napon keresztül végzett (reggel és este) napi
HBPM-mérés, melynek adatait vérnyomásnapló-
ban rögzíti a beteg (grafikusan vagy számítógé-
pes alkalmazással). Ennek alapján, az elsô napi
adatok kihagyásával átlagolást végez az orvosi
rendelô számítógépe vagy azt egy számítógépes
alkalmazás automatikusan elvégzi és adja meg a
24 órás átlagos BP mellett az SD, VC és ARV
értéket. A vizitrôl vizitre mérésnél minden ren-
delôi vizsgálatnál az elôírásoknak megfelelôen 2
vagy 3 mérés adatainak az átlagolását és az inde-
xek kiszámítását kell végezni. 

A jövô lehetôségei

Sajnálatos, hogy a European Society of Hyper -
tension (ESH) és a Magyar Hypertonia Társaság
legutóbbi, 2018. évi irányelvei is nagyon szerényen
hangsúlyozzák a vérnyomás-variabilitás valódi
értékét. Az ESH irányelveinek javaslata szerint
minden rendelôi vizit elôtt 6-7 napig reggeli és esti
mérést végezzen a beteg (HBPM), másrészt, ha
nagy az OBPM-méréseknél a BP-fluktuáció, akkor
indokolt ABPM elvégzése. A magas vérnyomás
ellátásának magyar irányelvei szerint az ABPM
elônye, hogy adatokat szolgáltat „a rövid távú vér-
nyomás-variabilitásról”. Másfelôl a HBPM eseté-
ben „alkalmas a napi vérnyomás-variabilitás megha -
tározására”. A mérésre és az elônyökre vonatkozó
javaslatokon kívül sajnos elmarad a BPV értékei -
nek, indexeinek megjelölése és klinikai értékelése.
Az American Heart Association/American Col -
lege of Car dio logy 2017. évi irányelvei sem mon-
danak többet, és nem hangsúlyozzák a BPV elôre-
jelzô szerepét a CV és a renalis események kocká-
zatában. A két szövetség a gyógyszeres kezelés
tárgyalásakor a dózisváltozásnál hívja fel a figyel-
met az otthoni napi mérések szükségességére.

Mancia (4), Parati (79) és Rothwell (6) jutot-
tak el oda, hogy „kiegészítô célvérnyomás” elneve-
zéssel hangsúlyozzák a különbözô típusú BPV
indexek mérésének szerepét és jelentôségét a
hypertonia diagnózisának megállapításában, és a
kezelés sikerének megítélésében. Az utóbbi 1-2
évben azonban a kérdés újra és egyre élesebben
fogalmazódott meg. Tény, hogy jelentôsen javult
a BP mérési technikája, hatásos és biztonságos
gyógyszerek állnak rendelkezésre, ennek ellenére
a hypertoniás betegek egy jelentôs részét nem
ismerik fel, illetve kezelésük nem kielégítô, ami
növeli a hypertoniával összefüggô morbiditást és
mortalitást. 

Mit kell tenni?

Kiemelt feladatnak kell tekinteni, hogy az antihi-
pertenzív kezelés optimalizálásakor folyamato-
san igénybe vegyük az ABPM, a HBPM, a BP
telemonitorozásának és a mobil egészségügyi
informatikai technológia alkalmazásának minden
lehetôségét. Ezek a módszerek egyrészt jelzik a
különbözô BP-minták (éjjeli dipping, reggeli
emelkedés, 24 órás, napról napra és vizitrôl vizit-
re meghatározott BPV) prognosztikai jelentôsé-
gét, javítják a diagnózis pontosságát (fehérkö-
peny-reakció/hypertonia, maszkírozott hyperto-
nia), de a betegek gyógyszer-adherenciáját és az
orvos-beteg kapcsolatot is kedvezôbbé tehetik
(87). A BP-telemonitorozás modern módszere
az okostelefonra telepített applikáció, amely a
BP-értékeket folyamatosan, online (vezeték nél-
küli) módon továbbítja a kezelôorvos vagy a
centrum felé, és a kétoldali kapcsolatot is bizto-
sítja (oktatási anyagok küldése, gyógyszerdózis
módosítása stb.), így a terápia sikerét nagymér-
tékben fokozza. Egyúttal csökken a rendelôi vi -
zitek száma is (87–91). Saját hazai tapasztala -
taink is ezt a koncepciót erôsítik (12). Emellett
hangsúlyozzuk, hogy az újabb adatok birtoká-
ban, a leggyakrabban használt BPV indexek (SD,
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3. táblázat. A szisztolés BPV (nnSBPV és vvSBPV) 1 év alatt bekövetkezô csökkenésének a mértéke és hatása
a célvérnyomás (<140/90 Hgmm) elérésére

nnSBPV Start 3 hó 6 hó 9 hó 12 hó p-érték 
start – 12 hó

BPV SD Hgmm 14,1 11,8 11,6 11,2 9 <0,001

BPV VC% 10,2 8,6 8,3 7,9 7,6 <0,001

vvSBPV Start 3 hó 6 hó 9 hó 12 hó P start – 12 hó

BPV SD Hgmm 14 11,8 11,3 11,3 11 <0,01

BPV VC% 10,3 9,1 8,5 8,5 8,3 <0,01

<140/90 Hgmm elérés (%) 49 62,4 67,3 66,9 68,1 <0,001
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VC, ARV) emelkedett értékei együtt járnak a
ked v ezôtlen kimenetellel mind a morbiditás,
mind a mortalitás vonatkozásában (92, 93). Töb -
ben hangsúlyozzák, hogy a legmegbízhatóbb az
ARV vizsgálata (94). Az egyes BPV indexek
javasolt célértékeit az 1. táblázatban mutatjuk be.

A technológiai és informatikai fejlôdés magá-
val hozza a legjobb, a legmegfelelôbb mérési
módszerek alkalmazását, és a hosszan tartó
mérések alapján várható, hogy mélyebb értelme-
zést kapjanak a kedvezôtlen életvitel következ-
ményei, az adott személy vagy csoport környe-
zeti tényezôit is figyelembe véve. 

A kérdés elsô része, hogy a méréseknél az ada-
tok vezeték nélküli rögzítése okostelefonon vagy
más informatikai eszközön történjen-e, vagy
maguk az okoseszközök tartalmazzák a nyo-
mást észlelô szenzort és tárolják a hosszú idô-
tartamú adatsort (vérnyomásértékeket). A hosz-
szú idôtartamú mérések (hetek, hónapok, évek)
megfelelôen jelzik a vérnyomás napi, idôszakos,
szezonális változásait és egyéb behatásokat, így
a BP-fluktuációk mértékét is világosan jelzik. 
A legújabb, mandzsetta nélküli, a fotopletiz-
mográfiás elven alapuló okoseszközök már az
ütésrôl ütésre keletkezô vérnyomásgörbék köz-
vetlen rögzítésére is használhatók. Megfelelô
algoritmusok alkalmazásával, a „deep learning”
módszerével készült BP disztribúciós görbék

igen részletes, ütésrôl ütésre történô elemzést
tesznek lehetôvé, amelyek a páciensek esemény-
naplózásával párhuzamba állítva lényegesen job-
ban jelezhetik a prognózist vagy terápiás sikert
az adott populációban vagy az egyes személyek-
ben (95). Saját feldolgozásunkban több évre
kiterjedô BP disztribúciós görbék adatainak
értékelésével tudtuk jellemezni a magyar popu-
lációban bekövetkezô vérnyomásváltozásokat
2011–2018 között (95) (5. ábra).

Az új eszközök, feldolgozási módszerek megje-
lenése új lehetôségeket nyitott a mindennapi gya-
korlatban. A beteg valódi életkörülményei között,
a mindennapi megszokott vagy attól el térô viszo-
nyok között regisztrálhatjuk nem csak a vérnyo-
másnak és fluktuációjának a numerikus változását,
hanem olyan paramétereket is, amelyek segítenek
elkülöníteni, hogy a szám sze rû értékek vajon az
adaptációt elôsegítô összetett mechanizmusok
(allosztázis) összetevôi, vagy már a maladaptációt,
az allosztatikus terhelést, túlterhelést, vagy a be -
teg séget jelzik (28).

A másik elôrelépést a mesterséges intelligencia
alkalmazása jelenti a hypertoniabetegségben
szen vedô, elsôsorban nagy kockázatú egyének-
nél a várható kedvezôtlen kimenetel elôrejelzésé-
ben, de a diagnosztikus és terápiás döntések
meghozatalában (gyógyszerbeállítás, dózisváltás,
ellenôrzés) is segítséget jelenthet az orvosnak
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5. ábra. A vérnyomás disztribúciós görbéinek változása hazánkban 2011–2018 között. A görbék formája, alak-
ja és szórása, terjedelme a kortól, nemtôl, a kezelt, vagy nem kezelt populáció mértékétôl egyaránt függ, de jel-
lemzi a vérnyomás hazai változási tendenciáját az adott idôszakban
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(96). A SPRINT (Systolic Blood Pressure Inter -
vention Trial) klinikai vizsgálat egyik altanulmá-
nyában a gépi tanulás (machine learning) külön-
bözô algoritmusaival igazolták, hogy az alacsony
BPV-értékû esetekkel összehasonlítva a sziszto-
lés BPV indexek magasabb értékei szignifikánsan
jobban jelzik a kedvezôtlen kimenetelt a myocar-
dialis infarktus, a stroke, a szívelégtelenség, vala-
mint a vesefunkció vonatkozásában (97, 98). A
PREDICT (Prediction of ICTHome Blood
Pressure Variability) tanulmányban a hosszú idô-
tartamú megfigyelés során a reggeli SBP-értékek
eloszlásának az elemzésével igazolták, hogy a
kórosan emelkedett BPV rossz prognózist jelez
egy speciális modell alapján vizsgálva, az úgyne-
vezett valódi szórás (SR = standard deviáció
arány) és a négyzetes hiba (RMSE) eredménye

alapján. Ezek a megoldások együtt alkalmasnak
bizonyultak az átlagos BP és a BPV prognoszti-
kus értékeinek jellemzésére (99).

Barnett és Bangalore friss elemzésében azt jel -
zi, hogy a variabilitásnak nemcsak a vérnyomás,
hanem a lipidprofil és a szénhidrát-anyagcsere
vonatkozásában is jelentôsége van. Ötéves elem-
zéssel igazolták, hogy ott a legkedvezôtlenebb a
CV prognózis, ahol a legmagasabb BPV az LDL-
koleszterin értékének legnagyobb variabilitásával
társul (100).

Terjedelmi okok miatt a témához ajánlott szakiro-
dalmat az érdeklôdôk az eLitMed.hu weboldalon
a LAM elektronikus kiadásában, a szabadon és
teljes terjedelemben letölthetô közlemény után
olvashatják.
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