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Rendeldi, felligyelet nélkili automata vérnyomdsmeérés
és rendeldi, klasszikus automata vérnyomdsmérés
o6sszehasonlitdsa hypertonia-szakrendelésen

LEGRADY Péter, FEJES Imola, CZOMBOS Andrds, ABRAHAM Gyérgy

Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Altaldnos Orvostudomadnyi Kar,

Belgydgydszati Klinika, Nephrologia-Hypertonia Centrum

OSSZEFOGLALAS — A preciz vérnyomdsmerés kulcsfontossdgu eléfeltétele a ha-
tékony vérnyomdskezelésnek magasvérnyomds-betegségben. A klasszikus ren-
deldi vérnyomdsmeérések jol ismert korldtainak a kikliszobolésére jelenthet egy
megolddst az ugynevezett felugyelet nélkuli automata rendeldi vérnyomdsmérés
modszere. A Szegedi Tudomdnyegyetem Nephrologia-Hypertonia Centrum egyik
hypertonia-szakrendelésén 52, soron kdvetkezd reguldris kontrollra érkezé beteg-
nél orvos dltal egy MIT5 automata késztlékkel, majd pedig egy kuldn szobdban
felugyelet nélkul, a beteg dltal ondlldan inditva egy Hem-907 készulékkel hdrom-
hdrom vérnyomdsmérés tortént egy-egy perc idékodzzel. Az 6sszehasonlitdsba be-
vontuk a betegek otthoni vérnyomdsait is, amit az dltaluk vezetett otthoni napldk
alapjdn rogzitetttink. Eredményeink alapjdn a MIT5 készulékkel mért vérnyomds-
értékek voltak a legmagasabbak a hdrom modalitds kézul, mind a szisztolés,
mind a diasztolés értékek tekintetében. Az otthoni dtlag szisztolés vérnyomdshoz
képest a Hem-907 készulékkel nem, de a MIT5 készulékkel szignifikdnsan maga-
sabbak a rendeldi értékek (p=0,004). A MIT5 készulékkel mért diasztolés értékek
a Hem-907-hez képest is (p<0,001) és az otthoni mérésekhez képest is (p=0,001)
szignifikdnsan magasabbak voltak. A betegek 49%-dnak a MIT5 és a Hem-907
készulékkel is céltartomdnyban volt a vérnyomdsa, 29%-nak pedig mindkét maéd-
szerrel céltartomdny felett. Ha a vizsgdlat sordn minden betegnél csak egy mérés
tortént volna, sokkal nagyobb ardnyban lennének hypertoniatartomdnyt értékek
az adatok kozott. Eredményeink tdmogatjdk a felugyelet nélkuli automata ren-
del&i vérnyomdsmeérés alkalmazdsdt a mindennapi gyakorlatban. Az, hogy ehhez
a Hem-907 vagy mds késziléket kell-e haszndlni, az mds kérdés.
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Unattended automated office blood pressure measurement versus classic office
automated blood pressure measurement in a hypertension outpatient clinic

Légrady P, Fejes |, Czombos A, Abrahdm Gy

Summary — Accurate measurement of blood pressure is a fundamental pre-
requisite requirement for an appropriate management of arterial hypertension.
In order to eliminate the well-known limitations of classic office blood pressure
measurements, the so-called unattended automatic office blood pressure
measurement method can be a solution. In 52 patients arriving for regular follow-
up into one of the Hypertension Outpatinet Clinic of the Nephrology-Hypertension
Center of the University of Szeged 3-3 blood pressure measurements were made
at 1-1 minute intervals first by a doctor with an MIT5 automatic device and then in
a separate room unattended, starting alone by the patient with a Hem-907 device.
We also included the patients' home blood pressure in the comparison, which
was recorded on the basis of the home diaries they kept. Based on our results,
the MIT5 device had the highest blood pressure values of the three modalities,
both in terms of systolic and diastolic values. The mean systolic blood pressure
values measured with MIT5 device were signifincantly higher but not with Hem-
907 device compared to home blood pressure values (p=0.004). Diastolic values
measured with MIT5 were significantly higher compared to Hem-907 (p<0.001) and
compared to home measurements (p=0.001). Forty-nine percent of the patients
had blood pressure in the goal range both with MIT5 and Hem-907 device, and
29% with both methods above the goal range. If only one measurement had been
taken in each patient during the study, a much higher rate of hypertension would
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be included in the data. Our results support the use of unattended automated
office blood pressure measurements in the everyday practice. Whether Hem-907

or other devices should be used is another matter.

Keywords: blood pressure measurement, office, unattended, hypertension

ROVIDITESEK JEGYZEKE

246-ABPM = 24 6rds ambuldns vérnyomds-monitorozds

AHA = Amerikai Sziv Tdrsasdg

BMI = testtdmegindex

DM = diabetes mellitus

HT = hypertonia

HR = szivfrekvencia

KVE = kronikus veseelégtelenség

RRp = diasztolés vérnyomds

RRs = szisztolés vérnyomds

SD = standard devidcid

SPRINT = Systolic Blood Pressure Intervention Trial
(Szisztolés Vérnyomds Beavatkozdsi Vizsgdlat)

uAOBPM = felugyelet nélkdli automata rendel&i vérnyomdsmeérés

RR = vérnyomds
WHR = derék-csipé hdnyados

Bevezetés

A preciz vérnyomasmeérés kulcsfontossagu el6feltétele a haté-
kony és kockazatcsokkents vérnyomaskezelésnek magasvér-
nyomas-betegségben. A klasszikus rendeldi vérnyomasmé-
rések jol ismert korlatainak a kikliszobolésére jelenthet egy
megoldast az ugynevezett uUAOBPM-maddszer. Ez egy olyan
technika, amelynek soran egymds utan tobb vérnyomasmérés
torténik egy el6re programozott vérnyomasmérd késziilékkel
ugy, hogy a mérés soran nincs jelen egészségiigyi személyzet.
Ez a technika kifejezetten az ilyen célra tervezett automata
vérnyomasmérdk megjelenésével kezdett a gyakorlat részévé
valni. Olyannyira, hogy a sokat hivatkozott és az aktualisan is
érvényes AHA-ajanlas szakmai hatterét addé SPRINT vizsgalat-
ban mar kifejezetten igy mérték a vérnyomast (1). Ugyanakkor
a legtobb nagy klinikai vizsgalatban — amelyek szintén szamos
érvényes szakmai ajanlas hatterét képezik — még a konvencio-
nalis rendeldi automata vérnyomasmeérést alkalmaztak (2). Az
is széles korben elfogadott, hogy a klasszikus rendel&i vérnyo-
masméréssel sokszor magasabb vérnyomast mérnek, mint
amilyen a beteg vérnyomasa az otthoni korilmények kozott,
ami maga a fehérkopeny-jelenség HT-vel vagy a nélkil. Ha
ilyen betegek egy csendes rendelGben egyedil mérik meg a
vérnyomasukat a rendel6ben hasznalt automata készulékkel,
akkor maris alacsonyabb a vérnyomasuk (3). Ezért sincs egy-
el6re egységes allasfoglalas arrdél, hogy sziikséges-e minden
rendel8ben olyan automata elére programozott, egymas utan
tobbszor mérd vérnyomasmérd késziléket hasznalni, amit a
beteg 6nalldan és egyszerlien el tud inditani. Alternativat je-
lenthet a szakmai ajanlasokat kovetni és a mar széles korben
elterjedt készllékekkel egymas utan tobbszor megmeérni a be-
teg vérnyomasat, nem pedig csak egyszer.

Célkitdzeés

Arra kerestlink vélaszt, hogy egy HT-szakrendelésen az orvos
altal automata vérnyomasmeérdvel egymas utan tobbszor mért
vérnyomasértékek és azok atlagai kilonboznek-e a beteg al-
tal, kilon helyiségben, egészségligyi személyzet jelenléte nél-
kal 6nalldan inditott, szintén automata készulékkel tobbszor
egymas utdn meért vérnyomasértékektdl és azok atlagaitdl?
Mennyiben kilonboznek a rendeldi és az otthoni vérnyomas-
értékek? Van-e tovabbi el6nye az uAOBPM-technikédnak a min-
dennapi gyakorlatban?

Betegek és modszerek

A vizsgalatban részt vevs betegek a soron kovetkezd regula-
ris kontrollvizsgalatukra érkeztek véletlenszer( sorrendben a
Szegedi Tudomanyegyetem Nephrologia-Hypertonia Centrum
egyik szakrendelésére, délel6tt 9-12 ora kozott. Nem tortént
kilon betegbehivas postai vagy telefonos Uton. A betegek ke-
zel6lapjan szerepeltek a diagndzisok, a testsuly- és a testma-
gassagadatok, az otthoni vérnyomasértékek, a szedett vérnyo-
mascsokkenték listazva és az is, hogy korabban dokumentalt
volt-e fehérkopeny-jelenség naluk.

A vizsgdlat soran két automata vérnyomasmérs késziléket
alkalmaztunk. Az egyik egy Omron MIT 5 Connect (a tovab-
biakban MIT5), a masik pedig egy Omron Hem-907 (a tovab-
biakban Hem-907) automata vérnyomasméré készilék volt.
A Hem-907 esetén lényeges volt, hogy a betegek egyeddil is
konnyen tudjak hasznalni, ha valamilyen oknal fogva egy adott
mérés nem sikerll, akkor a gép automatikusan Ujra mérjen
(igy nem kell megszakitani a ,feligyeletnélkuliséget”). Az
adatgydjtést csip6- és derékkorfogat-méréssel egészitettiik ki.

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.



Rendeldi, feltigyelet nélkuli és rendeldi, klasszikus vérnyomdsmérés 6sszehasonlitdsa — HN 2021;25(5) 207

A mérés el6tt a betegek elolvastak és aldirtak a betegtajékoz-
tatot és beleegyezd nyilatkozatot.

A mérések menete

Minden betegnél az elsé mérési sorozat a MITS készllékkel a
rendelSben, a konzultdcié részeként, orvos jelenlétében, orvos
altal inditva tortént, egy-egy perces id6kozokkel haromszor egy-
mas utan. A masodik mérés a Hem-907 készllékkel egy, a ren-
del6tdl fuggetlen szobaban tortént, a beteg altal végrehajtva,
egészséglgyi személyzet nélkil. A masodik mérés el6tt a beteg-
nek az orvostanhallgatd vagy az orvos — aki éppen jelen volt —
elmagyarazta és megmutatta a Hem-907 készilék mikodését,
majd a beteget magdra hagyta a szobaban a csukott ajtd mogott.

A beteg azutan inditotta a mérést, miutan az orvos vagy
orvostanhallgaté mogott becsukddott az ajtd. Az eszkoz az in-
ditégomb megnyomasa utan azonnal mért, majd egy-egy perc
kilonbséggel még kétszer (8sszesen haromszor). Ot perc eltel-
tével az orvos vagy orvostanhallgaté bement, levette a man-
dzsettat és a pacienssel kbzosen megnézték a kapott értéke-
ket. Miutdn a beteg kiment a szobabdl, a kovetkezb beteg el6tt
a készulék memdariajabdl papiron rogzitették a harom mérés
és a gép altal automatikusan megadott atlagvérnyomas- és
pulzuseredményeket.

Mindkét eszkdzzel ugyanazon beteg esetében a mérések
ugyanazon a karon torténtek. Legtobbszor a paciens bal kar-
jara tettuk fel a mandzsettat, aki a karjat az asztalon, a sziv
magassagaban kényelmesen megtamasztotta (4, 5).

Az otthoni vérnyomasokat a beteg altal bemutatott ,vér-
nyomasnaplok” alapjan rogzitettik, a rutinellatas részeként.
Sok vérnyomasadat esetén tartomanyonként tortént a rog-
zités, példaul ,120-130 Hgmm RR; és 70-80 Hgmm RR, tar-
tomanyban”, ilyenkor a magasabb tartomanyi értéket vettik
alapul. Ha pontos értékek szerepeltek a kezelGi lapon tél-ig
megadva, akkor is a magasabb értékkel szamoltunk.

Statisztikai analizis

Az adatok statisztikai analizise SigmaStat (Win 10, Jandel
Scientific, Németorszag) szoftver segitségével tortént. A
p-értéket akkor tekintettlk szignifikdnsnak, ha értéke kisebb
volt, mint 0,05. Az adatokat atlag+SD feltlintetésével adtuk
meg. A csoportok kozotti eltérések megallapitasahoz Kruskal—
Wallis-tesztet és Dunn-féle post hoc tesztet hasznaltuk.

Eredmények

Osszesen 52 paciens adatait vettiik fel a vizsgédlat soran,
ezek kozul 20 férfi (38%) és 32 n6 (62%). A résztvevbk adatai
az 1. tabldzatban lathatdk.

1. tdbldzat. A vizsgdlatban részt vevék adatai

Vdltozok n=52
Férfi/né 20/32 (38%/62%)
Eletkor (év) 65+12

BMI (kg/m?) 3145
WHR 0,99+0,11
VérnyomdscsékkentSk szdma (darab) 4+2

Ismert fehérképeny-effektus 9 (17%)
DM 21 (40%)
KVE 26 (50%)
DM+KVE 12 (23%)
Hem-907 RRs (Hgmm) 133,5+17,7
MIT5 RRs (Hgmm) 137,0+17,7
Otthoni RRs (Hgmm) 128,7+9,1
Hem-907 RRp (Hgmm) 72,5+£12,1
MIT5 RRp (Hgmm) 82,2+11,6
Otthoni RRp (Hgmm) 73,8+8,9
Hem-907 HR (iités/perc) 69,6+13,0
MIT5 HR (lités/perc) 72,2+14,4

A vizsgalt populacié atlagéletkora 65+12 év volt. A résztve-
v6k kdzUl 50 paciens szedett valamilyen vérnyomascsokkent6t.
A munkanak nem volt része, hogy hatéanyagcsoportok szerint
elemezzik a vérnyomascsokkentdket, csak a kombinacidk sza-
mat adtuk meg. Az atlagos WHR 0,9940,11 volt, az atlagos BMI
pedig 31+5 kg/m?. Az 52 paciensbdl 45 volt tulsulyos vagy el-
hizott (87%). A résztvevék 17%-anal volt dokumentalt ereden-
déen a fehérkopeny-jelenség.

Megnéztik mindkét rendel8i mérési modszernél, mind az
RRs-, mind az RRy-értékek tekintetében, hogy melyik milyen
aranyban volt a legmagasabb, ezeket a 2., 3., 4. és 5. tdbld-
zatok tartalmazzak. A Hem-907 készulékkel egy férfi esetében
nem sikerultek a mérések, ezért szerepel n=19 az n=20 helyett.

2. tdbldzat. A Hem-907 késziulékkel mért szisztolés vérnyomdsok megoszldsa

Hem-907 RRs

Férfi (n=19%)

Elsé mérés legnagyobb

Mdsodik mérés legnagyobb

Harmadik mérés legnagyobb

Els6 mérés = mdsodik mérés

Mdsodik mérés = harmadik mérés

Elsé mérés = harmadik mérés

Els6 mérés = mdsodik mérés = harmadik mérés
Elsé mérés >140 Hgmm

Atlag 2140 Hgmm

NG (n=32) Osszes (n=52)
15 24 39
1 7 8
3 1 4
1 2 3
0 1 1
0 0 0
0 0 0
7 17 24
4 13 17

*Egy betegnek nem sikerilt megmérni a Hem-907-tel a vérnyomdsdt, ezért 20 helyett 19 f6.
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A Hem-907 készilékkel az RRs esetében az esetek 76%-
aban (n=39) volt az els6 mérés a legnagyobb. Az esetek 47%-
aban (n=24) volt az els§ mérés >140/ Hgmm, illetve az esetek
33%-aban (n=17) volt az atlag RRs 2140/ Hgmm (2. tdbldzat).
Akiknek a Hem-907 készllékkel az RRs-atlag =140/ Hgmm volt,
azok kozul négy betegnek otthon is 2140/ Hgmm volt az étla-
gos szisztolés értéke. Egy olyan beteg volt, akinél a Hem-907
készulékkel az atlag-RRs 139 Hgmm volt, de az otthoni atlagos
szisztolés értéke viszont 150 Hgmm tartomanyban mozgott.

A Hem-907 készllékkel az RR;, az esetek 69%-dban (n=35)
volt az els6 méréskor a legmagasabb. Az elsé mérés csak az
esetek 18%-aban (n=9) haladta meg a 90 Hgmm-t, az atlag pe-
dig csak két esetben volt 290 Hgmm (3. tdbldzat).

A MITS készulékkel az RRs tekintetében az elsé mérés az
esetek 62%-aban (n=32) volt a legnagyobb. Az els§ mérés 25
betegnél (48%) volt >140 Hgmm, és az atlagos RRs is 25 beteg
esetében (48%) volt 2140 Hgmm. Az adatok alapjan ugyanan-
nak a 25 embernek lett magasabb az els§ mérése és maga-
sabb az atlagos RRs-értéke is (nyolc férfi és 17 nd) (4. tabldzat).

A MITS készilékkel az RRp-értékek kozil az esetek 58%-
aban (n=30) lett magasabb az elsé mérés. Az els6 mérés 16
esetben (30%) volt >90 Hgmm, és 16 betegnek (30%) volt =90
Hgmm az dtlagos RR,. De ebben az esetben nem ugyanarrél a
16 betegrél van sz6, ugyanis van, akinek az elsé mérés volt >90
Hgmm és az atlag <90 Hgmm, illetve az elsé mérés volt <90
Hgmm és atlag =90 Hgmm (5. tdbldzat).

3. tdbldzat. A Hem-907 készulékkel mért diasztolés vérnyomdsok megoszldsa

Hem-907 RRp

Férfi (n=19%)

Elsé mérés legnagyobb

Madsodik mérés legnagyobb

Harmadik mérés legnagyobb

Els6 mérés = mdsodik mérés

Mdsodik mérés = harmadik mérés

Elsé mérés = harmadik mérés

Elsé mérés = mdsodik mérés = harmadik mérés
Elsé mérés >90 Hgmm

Atlag 290 Hgmm

N6 (n=32) Osszes (n=52)
10 25 35
5 6 11
4 1 5
1 1 2
3 2 5
0 4 4
1 0 1
2 7 9
0 2 2

*Egy betegnek nem sikerilt megmérni a Hem-907-tel a vérnyomdsdt, ezért 20 helyett 19 f6.

4. tébldzat. A MIT5 készlilékkel mért szisztolés vérnyomdsok megoszldsa

MIT5 RRs

Férfi (n=20)

Elsé mérés legnagyobb

Mdsodik mérés legnagyobb

Harmadik mérés legnagyobb

Elsé mérés = mdsodik mérés

Madsodik mérés = harmadik mérés

Elsé mérés = harmadik mérés

Elsé mérés = mdsodik mérés = harmadik mérés
Elsé mérés >140 Hgmm

Atlag 2140 Hgmm

NG (n=32) Osszes (n=52)
11 21 32
5 6 11
4 5 9
1 1 2
1 1 2
1 1 2
1 0 1
8 17 25
8 17 25

5. tdbldzat. A MIT5 készilékkel mért diasztolés vérnyomdsok megoszldsa

MIT5 RRo

Férfi (n=20)

Osszes (n=52)

Né& (n=32)

Els6 mérés legnagyobb

Madsodik mérés legnagyobb

Harmadik mérés legnagyobb

Els6 mérés = mdsodik mérés

Mdsodik mérés = harmadik mérés

Elsé mérés = harmadik mérés

Els6 mérés = mdsodik mérés = harmadik mérés
Els6 mérés >90 Hgmm

Atlag 290 Hgmm

13 17 30

3 10 13
4 5 9
1 4 4
0 1 2
1 0 1
0 0 0
5 11 16
5 11 16
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Az egyes mérési mddszereket egymassal dsszehasonlitva
az atlag-RR-értékeket tekintve az otthoni RRs-értékek (1. dbra)
voltak a legalacsonyabbak és a MITS készilékkel mértek a
legmagasabbak. Az otthoni atlag-RRs vérnyomashoz képest a
Hem-907 készilékkel nem, de a MITS késziilékkel szignifikan-
san magasabbak a rendel6i értékek (p=0,004). Az atlag-RRs-
értékek tekintetében a Hem-907 és az otthoni mérések kozott
pozitiv korreldcid mutatkozott (r=0,38, p=0,009), valamint a
Hem-907 és a MITS készulékekkel mért RRs-értékek kozott is
pozitiv korrelacié latszott (r=0,79, p<0,001). A MITS és az ott-
honi RRs-értékek kozott nem talaltunk osszefiggést. Az élet-
korral nem korrelaltak az RRs-értékek egyik esetben sem.

1. dbra. Az dtlag szisztolés vérnyomds a kilénb6z6
mérési mddszerekkel

130~ 137 I

Hem-907 MIT5 otthoni

*p=0,004 otthoni vs. MIT5

2. dbra. Az dtlag diasztolés vérnyomds
a ktlénb6zé mérési mddszerekkel

90 -

* % { *
80 82,2 [

60 -
50

20

Hem-907

MIT5 otthoni

*p=0,001 otthoni vs. MIT5; **p<0,001 Hem-907 vs. MIT5

Az atlag-RRy-értékek tekintetében (2. dbra) a Hem-907 készi-
|ékkel mért értékek a legalacsonyabbak és a MITS készilékkel mért
értékek itt is a legmagasabbak, kozottik szignifikdns a kilonbség
(p<0,001), de a MIT5 és az otthoni RRy-értékek kozott is szignifi-
kans volt a kilonbség (p=0,001). Az otthoni és a Hem-907 készU-
lékkel mért RR; kdzott nem taldltunk szignifikans kilonbséget.

Minden készllékkel mérve az atlag-RRp negativan korrelalt
az életkorral (Hem-907 vs. életkor, r=-0,42, p=0,002; MIT5
vs. életkor, r=-0,47, p<0,001, otthoni vs. életkor-, r=-0,43,
p=0,002). A magasabb otthoni RR,-érték esetén a rendel&i RR,
is magasabb volt (Hem-907 vs. otthoni r=0,59, p<0,001; MIT5
vs. otthoni r=0,49, p<0,001).

A Hem-907 és a MIT5 készulékkel mért szisztolés vérnyoma-
sokat ko6zos diagramon is elemeztiik (3. dbra). Az dbran piros vo-
nal jelzi a 140 Hgmm-es értéket. Ez segitséget jelenthet annak
az elkllonitésére, hogy vajon fehérkdpeny-jelenségrdl, esetleg
maszkolt HT-rél van-e szo, illetve valdsan céltartomanyban vagy
e felett levd vérnyomasokrél. Ha a vizszintes és a fuggbleges
tengelyen a 140 Hgmm alatt van az érték, akkor a beteg vérnyo-
masa valdsan céltartomanyban levének tarthatd. Amennyiben

3. dbra. A Hem-907 és a MIT5 készulékkel
mért dtlag-RRs-értékek
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a beteg az dbra bal felsd részébe kerlt, akkor fehérkopeny-je-
lenségrél lehet sz, azaz a klasszikus rendel8i vérnyomasmérés
soran a HT-tartomanyban van a vérnyomasa, az uUAOBPM soran
azonban nem. Ez a jelenlegi mérések alapjan 10 f6t jelent (az
eredendden ismert kilenccel szemben). A jobb alsé sarokban
|évé adatok alapjan az illetérél elmondhatd, hogy a klasszikus
vérnyomasmérés szerint a vérnyomasa a céltartomanyban van,
az UAOBPM soran viszont magasabb, ami maszkolt HT lehetd-
ségét vetheti fel. A jobb felsé kvadransba keriilt betegek vér-
nyomasa a MIT5 és a Hem-907 késziilékkel is magasabb, azaz
valdjaban céltartomany feletti a vérnyomasa.

Vérnyomdsértékek az egyes betegcsoportokban

Osszehasonlitottuk az egyes betegcsoportokban a kiilénbdz6
modszerekkel mért vérnyomasértékeket. Az 52 paciensbdl 17
(33%) csak HT-beteg volt, a HT mellett 21 betegnek (40%) DM,
26-nak (50%) KVE és 12-nek (23%) DM+KVE betegsége is volt.

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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Szisztolés vérnyomds az egyes betegcsoportokban

A MITS késziilékkel mért (4. abra) RRs-atlagértékek alapjan a ki-
|6nb6z6 betegesoportok kdzott nem volt szignifikans kialonbség.
A legmagasabb érték a DM-csoportban, a legalacsonyabb pedig
a DM+KVE csoportban volt (HT 138,4+10,6; KVE 136,9423,9;
DM 140,0+18,0; DM+KVE 133,1+18,6 [Hgmm]).

4. dbra. A MIT5 készUlékkel mért szisztolés
vérnyomdsok betegcsoportonként
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5. dbra. A Hem-907 készilékkel mért szisztolés
vérnyomdsok betegcsoportonként
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A Hem-907 késziilékkel (5. dbra) mért RRq-atlagértékek te-
kintetében az egyes betegcsoportok kozott szintén nem volt
szignifikdns kalonbség. Itt is a DM-betegek &tlaga volt a leg-
magasabb és a DM+KVE betegeké pedig a legalacsonyabb
(HT 132,9+11,3; KVE 134,3426,8; DM 135,7+11,3; DM+KVE
131,6+17,7 [Hgmm]).

Az otthoni mérések (6. dbra) alapjan az egyes betegcsopor-
tok atlag-RRs-értékei kozott szintén nem volt szignifikans kalonb-
ség (HT 128,9+6,4; KVE 126,2+10,7, DM 131,249,4; DM+KVE

129,5+11,2 [Hgmm)]). Ittis a legmagasabb érték a DM-csoportban
volt, viszont a legalacsonyabb a ,,sima” KVE-csoportban.

A 6. tablazatban azt foglaltuk 6ssze, hogy a kilonféle mod-
szerekkel mérve melyik csoportban a legmagasabb és legala-
csonyabb az RRs-atlag (sorrendben az 1 a legmagasabbat jelzi,
a 4 a legalacsonyabbat). Minden mérési technikaval a DM-
csoportban a legmagasabb az atlag-RRs.

Diasztolés vérnyomds az egyes betegcsoportokban

A MITS készulékkel (7. dbra) mért RRy-atlagérték a HT-
csoportban a legmagasabb és a KVE-csoportban a legala-
csonyabb. Ez a kilonbség statisztikailag szignifikansnak bizo-
nyult (HT 88,7+9,2 vs. KVE 76,6+10,9, p=0,02; DM 83,2+10,8;
DM+KVE 78,8+12,3 [Hgmm]).

6. dbra. Az otthoni szisztolés vérnyomdsok
betegcsoportonként
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6. tdbldzat. A kulénb6z6 mddszerekkel az egyes
betegcsoportokban mért RRs-értékek nagysdgbeli
sorrendje. Az 1 a legnagyobb, a 4 a legkisebb

RRs HT KVE DM DM+KVE
MIT5 2 3 1 4
Hem-907 3 2 1 4
Otthoni 2 4 1 3

A Hem-907 készulékkel (8. dbra) mért RRy-atlag a HT-
csoportban a legmagasabb és a KVE-csoportban a legalacso-
nyabb. Kozottik szintén statisztikailag szignifikans a kulonb-
ség (HT 79,4+10,4 vs. KVE 65,6+12,2, p=0,01; DM 72,6%9,7;
DM+KVE 70,4+11,9 [Hgmm]).

Az otthoni RRy-atlagérték (9. dbra) a HT-csoportban a leg-
magasabb és a KVE-csoportban a legalacsonyabb, a kiilonbség
itt is szignifikans (78,117,2 vs. 66,1+8,1 [Hgmm], p<0,001). A
KVE-csoportban a DM-csoporthoz képest is szignifikansan alacso-
nyabb az atlag-RR;, (76,316,6 vs. 66,1+8,1 [Hgmm], p<0,001).

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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7. dbra. A MIT5 készilékkel mért diasztolés
vérnyomdsok betegcsoportonként
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8. dbra. A Hem-907 készilékkel mért szisztolés
vérnyomdsok betegcsoportonként
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A 7. tdblazatban azt foglaltuk 6ssze, hogy a kulonféle maod-
szerekkel mérve melyik csoportban a legmagasabb és legalacso-
nyabb az RRy-atlag (sorrendben az 1 a legmagasabbat jelzi, a 4 a
legalacsonyabbat). Minden mérési technikaval a HT-csoportban
volt a legmagasabb és a KVE-csoportban a legalacsonyabb az RRp.

Szivfrekvencia a kiulonbdzé mddszerekkel
az egyes betegcsoportokban

A HR esetében csak a rendel6ben felvett adatokat tudtuk ele-
mezni, az otthoni HR-értékekrél nem minden esetben allt ren-
delkezésre informacid.

Az atlagos szivfrekvenciak kozott nem volt szignifikdns kii-
l6nbség a két mérési modszer alapjan (Hem-907 69,6+13,0
Utés/perc; MITS 72,2+14,2 (tés/perc).

9. dbra. Az otthoni diasztolés vérnyomdsok
betegcsoportonként
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*p<0,001 HT vs. KVE; #p<0,001 DM vs. KVE
7. tdbldzat. A kiilonb6z8 mddszerekkel az egyes

betegcsoportokban mért RRpy-értékek nagysdgbeli
sorrendje. Az 1 a legnagyobb, a 4 a legkisebb

RRp HT KVE DM DM+KVE
MIT5 1 4 2 3
Hem-907 1 4 2 3
Otthoni 1 4 2 3

Az MITS és a Hem-907 készulékkel mért dtlag-HR egyfor-
man a KVE-csoportban volt a legalacsonyabb és a DM+KVE
csoportban a legmagasabb (10. és 11. dbra).

A vérnyomdscsdkkentdk szdma

A dokumentalt vérnyomascsokkentSk tekintetében nem volt
Osszefliggés sem az RRs, sem az RRp és a gyogyszerek szama
kozott, de az életkor és a gyogyszerek szama kozott sem. Ha-
sonldan nem taldltunk sszefliggést a BMI, a WHR és a gyogy-
szerek szama kozott sem. A DM-HT betegek szedték a legtobb
vérnyomascsokkentdt, szignifikdnsan tobbet, mint a csak HT-s
betegek (4,7+1,2 vs. 2,9+1,8, p=0,044; [db]). AKVE és DM+KVE
HT-s betegek gyakorlatilag ugyanannyi vérnyomascsokkentét
szedtek (3,86+1,2 vs. 3,92+1,5 [db]).

Megbeszélés

Az aktualis hazai és nemzetkozi HT- ajanlasok (4, 5) mar egy-
ségesen elfogadjak a HT diagndzisdhoz a 246-ABPM és/vagy
az otthoni vérnyomasmérést. Ez elsGsorban azon alapul, hogy
a klasszikus rendel&i automata vérnyomasmeérés az Ujabb le-
hetdségekkel Gsszevetve sokkal kevesebb informaciét nyujt
példaul a KV-rizikdrol (6). A SPRINT vizsgalat kozlése 6ta (7) az
UAOBPM-technika egyre elterjedtebbé valt, és egyre tobb osz-

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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szehasonlité vizsgdlat erésitette meg, hogy a 246-ABPM mdd-
szerrel kapott napkozbeni atlagvérnyomasok szignifikdnsan
nem tértek el a kiilénbo6z6 klinikai korilmények kozott kapott
atlagos UAOBPM-értékektdl, és csak kismérték( vizitrdl vizitre
ingadozasokat mutattak (8, 9).

A napkodzbeni atlagvérnyomasok és az atlag-uAOBPM-
értékek hasonldan jobban korreldlnak a balkamra-témeggel, a
microalbuminuridval és az arteria carotis intima-media vastag-
saggal, mint a konvencionalis mérési technikaval kapott atlag-
vérnyomasok (10-12).

10. dbra. A MIT5 késziilékkel mért HR-értékek
az egyes betegcsoportokban
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11. dbra. A Hem-907 készilékkel mért HR-értékek
az egyes betegcsoportokban

tés/perc
-
© o
o o

I 1

80

of
69,1

40
30

10—

HT DM KVE DM+KVE

Korabbi vizsgalatok igazoltdk, hogy egyidejlileg végzett
intraarterialis vérnyomas-monitorozassal és -feligyelettel, il-
letve a nélkdl tortént hagyomanyos vérnyomasmérés soran a
fellgyelettel torténé méréskor mind a szisztolés, mind a diasz-
tolés érték emelkedett, atlagosan 27 és 14 Hgmm-rel (13-15).
Amikor felligyelet nélkll tortént a parhuzamos mérés, akkor
ez az intraarterialis emelkedés nem latszott (16).

Mancusi és munkatarsai 2019-ben szintén egy olyan vizsga-
lati felépitést mutattak be, ahol harom felligyelettel és harom
felligyelet nélkul tortént rendel8i mérés atlagait tervezték 6sz-
szehasonlitani (17).

Egyel6re nincs egységes allaspont azzal kapcsolatban, hogy
az automata rendel8i vérnyomasméréseket egészségligyi sze-
mélyzet jelenlétében vagy hidnyaban kell-e végezni. Andrearis
és kollégai eredményei szerint — 146 rendelSi HT-beteg be-
vonasaval — mindegy, hogy az automata vérnyomasmérést a
rendelGben egészségiigyi személyzettel vagy nélkiluk végez-
ték, az eredmények hasonldék voltak. Ugyanakkor az auto-
mata vérnyomasmérési technikdkkal alacsonyabb értékeket
kaptak, mint a klasszikus rendel6i modszerekkel. Személyzet-
tel 129+15/78+13 Hgmm, személyzet nélkil 129+14/79+13
Hgmm. A 246-ABPM-mel a napkdzbeni dtlag 128+13/79+11
Hgmm volt. Ugyanakkor a nem automata oszcillometrias mod-
szerrel 135+17/84+12 Hgmm volt az atlagvérnyomas (6).

Szintén Andreadis és munkatarsai készitettek egy metaana-
lizist, amely szerint az UAOBPM-technikaval kapott vérnyoma-
sok alulbecsulik a vérnyomast az ellendérzott rendeli automa-
ta mérésekhez képest (18).

Még 2018-ban Kollias és munkatarsai egy metaanalizisben
ugy foglaltak allast, hogy az uAOBPM-technika feltételezett
elényeivel szemben a megfelelGen, az ajanlasokat kovetGen,
egészséglgyi személyzet jelenlétében végzett rendeldi auto-
mata mérés megfeleld alternativat jelenthet (19).

Felmerilakérdés, hogy példaul egy klinikai HT-szakrendelésen
hogyan illeszthetd a napi rutinba egy uAOBPM-technika, mennyi
id6be kerul egy ilyen mérés lebonyolitdsa betegenként? Doane
és munkatarsai 2020 elején publikaltak, hogy alapellatasban 2,5—
4.9 év tapasztalatai alapjan egy uUAOBPM atlagosan <5 perc idébe
telt (20). A mi esetlinkben a feltgyelet nélkili mérésre szant idd
nem értelmezhetd a napi gyakorlat szamara, mert itt a betegek-
nek a klinikai vizsgalattal kapcsolatos tajékoztatasara is id6t kel-
lett szanni és nem csak vérnyomasmérés tortént. De ha ebbdl
megprobaljuk kiemelni a csak vérnyomasmérésre szant idét azzal
egyitt, hogy megmutattuk, hogyan kell hasznalni a gépet, és a
kolléga ki- és bement, korilbelll 6t-hat perc volt az egész.

Berkhof és munkatdrsai azt vizsgdltak, hogyan valtozik a
rendelSi vérnyomas akkor, ha ugyanazzal a készulékkel a beteg
sajat maga inditotta tobbszor egymas utan a méréseket, vagy
egy gombnyomasra automata mddban mért egymas utan
tobbszor ugyanannyi alkalommal a készilék. A betegek altal
inditott mérések atlaga 7,3+8,5/3,3+4,0 Hgmm-rel magasabb
volt, amit a megemelkedett szivfrekvenciaval magyaraztak
(21). A mi vizsgalatunkban az UAOBPM-értékek magasabbak
voltak, mint az otthoni mérések, illetve a szivfrekvencidban
nem talaltunk kulonbséget. Nagyon valdszind, hogy az ottho-
ni koralményeket nem lehet teljesen visszaadni egészséglgyi
személyzett6l mentesen sem kisérletes laboratériumi, sem
rendelGi viszonyok mellett. Ezt tdmasztja ald Karkhi és munka-
tarsai munkdja, ahol szintén azt figyelték meg, hogy az otthoni
készilékkel végzett mérési eredmények alacsonyabbak, mint a
rendelGi (22). A mi eredménylnk is hasonlé mintdzatot mutat.

Eredményeink alapjan az otthoni vérnyomasértékek voltak
a legalacsonyabbak a harom modalitas koziil, mind a szisztolés,
mind a diasztolés értékek tekintetében. A MITS és az otthoni mé-
rések kozotti kilonbség szignifikans volt mind az RRs, mind az RR,
esetében, amit az magyarazhat, hogy a MITS késziilék esetében

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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a vérnyomast befolydsold tobb olyan tényezd is jelen van (példa-
ul rendeld, személyzet), ami nincs jelen az otthoni vérnyomas-
mérésnél. Valdszinlileg ugyanez a magyarazata annak is, hogy az
otthoni és a MIT5 készllékkel mért szisztolés értékek kdzott nem
volt korrelacio, hiszen a rendel6i stressz nem fiigg az otthoni ko-
rilményektdl.

A Hem-907 esetében az eredmények nem kulonboztek
szignifikdnsan az otthoni vérnyomasértékekhez képest. Igaz,
a Hem-907 készulékkel mért RRs-értékek magasabbak az ott-
honihoz képest, de nem szignifikansan. Ugyanakkor a pozitiv
korrelacidt az otthoni és a Hem-907-értékek kozott az magya-
razhatja inkabb, hogy a Hem-907 altal végzett uUAOBPM mégis
jobban modellezi az otthoni kériilményeket.

A MITS készllékkel mért RRp-értékek szignifikinsan ma-
gasabbak. Ennek az lehet az oka, hogy mar egy kismértékd
— rendel8i — stressz is jarhat olyan mérték( kezdeti fokozott
katecholaminszekrécidval, ami a periférias artéridk és arteriolak
faldnak tonusat novelve emeli a periférids rezisztenciat.

Az Osszes mddszeren belil a KVE-HT betegek otthoni RRg-
értékei voltak a legalacsonyabbak, és bar az eredmény nem szig-
nifikans, arra lehet kovetkeztetni, hogy az ajanlasoknak meg-
felel6en a KVE-betegek vérnyomasat mégis sikeril a tobbihez
képest alacsonyabban tartani. Esetleg példaul azért, mert ezek
a betegek jobban kovetik az orvosi utasitasokat, jobb a terdpia-
hiiségik, hiszen tudjak, hogy ha ,,nagyon elromlik” a vesemiko-
désik, akkor vesepotld kezelésre keriilhetnek. Azonban ebben
az orvosok ajanlaskovetd magatartasa is tikrozédhet, hiszen a
legtobb gyodgyszert a KVE- és a DM+KVE betegek szedték.

A betegek 49%-anak a MITS és a Hem-907 készulékkel is
céltartomdanyban volt a vérnyomdsa, 29%-anak pedig mindkét
maddszerrel céltartomany felett.

Ha a vizsgalat soran minden betegnél csak egy mérés tor-
tént volna, sokkal nagyobb ardnyban lennének HT-tartomanyu
értékek az adatok kozott. Ez alapjan pedig az orvos lehet, nem
a megfelel§ kovetkeztetéseket vonnad le a beteg allapotara és
vérnyomascsokkentd terapias igényére vonatkozoan. Az ese-
tek nagy részében mind a MIT5, mind az UAOBPM esetében
az elsé mérés volt a legnagyobb, igaz ez az RRs- és az RRp-
értékekre is. Ha az elsé mérés >140 Hgmm volt, akkor a Hem-
907 esetében ritkdbban volt az atlag 2140 Hgmm (47 vs. 33%),
mig a MITS esetében az ilyen betegnek nagyobb eséllyel volt
>140 Hgmm az 4tlagos RRs-értéke is (48 vs.48%).

Osszefoglalds

Véleménylnk szerint a Hem-907 készllékkel torténd mérés
jobban utdnozza az otthoni koértilményeket, mint a MITS ké-
szulékkel torténd, akar tobbszori, orvos altal inditott rendeldi
mérés. A Hem-907 készulékkel a betegek 33%-dban, a MITS
készllékkel 48%-dban volt az RRs 2140 Hgmm. Ugyanez az RRp
vonatkozasaban 4 vs. 31%. Ez és a kevés raforditott id6 tdmo-
gatja a rendeldi feligyelet nélkili vérnyomasmérés alkalma-
zasat. Az, hogy ehhez a Hem-907 vagy mas készuléket kell-e
hasznalni, az mas kérdés. Most mar széles korben hozzaférhe-
t6k olyan automata vérnyomasmérd készilékek megfizethetd
aron, amelyekkel példaul harom egymas utani mérés indithaté
egy gombnyomassal. Valdszinlleg ezek a készilékek jelenthe-
tik azt a hidanyzo lancszemet és tovabblépést, ami az eddigi
rendel8i vérnyomasmérésekbdl hianyzott.

A Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kozpont Regionalis Human Orvosbioldgiai Tudomanyos és Ku-
tatasetikai Bizottsaganak engedélyével, 246/2019-SZTE.
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