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Az elmult évtizedek sordn a 24 6rds ambuldns vérnyomas-monitorozds alkalmazasa fontos része lett a hypertonia
diagnosztikdjinak és a terapids dontések irdnyitisinak. Mig koribban a klinikumban elsésorban a fehérkopeny-
hypertonidsok meghatirozasira haszndltik az ambulans vérnyomdas-monitorozdst, egyre tobb bizonyiték dll rendel-
kezésre arrdl is, hogy a rendel6i vérnyomasndl pontosabban jelzi el6re a célszervkiarosodasok fellépésének kockaza-
tat. Az automata késziilékkel torténé ambulans vérnyomdsmérés szimos egyéb esetben is igazolta hasznossagat,
példaul terapiarezisztens hypertoniaban, borderline hypertonidban vagy terhességi hypertonidban. A hypertoniaku-
tatds és -kezelés varhato jovendd iranya a vérnyomads cirkadidn ciklusdnak pontos feltirdsa, a kezelés okozta vérnyo-
mds-variabilitds leirdsa, valamint a mindennapi életvitel okozta vérnyomasvaltozds mértékének megismerése.

Orv. Hetil., 2010, 44, 1823-1833.
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Ambulatory blood pressure monitoring

During the last decades non-invasive 24-hour ambulatory blood pressure monitoring has evolved from a research
tool of limited clinical use into an important method for stratifying cardiovascular risk and guiding therapeutic deci-
sions. Until recently, clinical use of ambulatory blood pressure monitoring focused on identifying patients with
white-coat hypertension, but accumulated evidence now points to its greater prognostic significance in determining
risk for target-organ damage compared with that of office blood pressure measurements. Ambulatory measurement
of blood pressure using automated devices has also demonstrated benefit in other indications, such as treatment re-
sistance and borderline hypertension, or in hypertension during pregnancy. Future directions for hypertension re-
search and treatment will need to consider the circadian cycle of blood pressure, the effect of treatment on blood
pressure variability, and the magnitude of blood pressure changes in daily life. Orv. Hetil., 2010, 44, 1823-1833.
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Roviditések

AAMI = Nemzetkozi Orvosi Mérémiszer Tarsasig; ABPM =
ambulans vérnyomds-monitorozds; AHA = American Heart
Association; ASH = American Society of Hypertension; BHS =
Angol Hypertonia Tdarsasag; DI = diurnalis index; ESC = Euro-
pean Society of Cardiology; ESH = European Society of
Hypertension; HBI = hyperbarias impact; JNC = Joint Nation-
al Committee; MHT = Magyar Hypertonia Tarsasag; PTEI =
(percent time elevation index) hypertonids idGindex; SD =
standard devidcio; T-P hdnyados = maradék-cstics hatds ardnya

Az érrendszer liktetésének észleléséhez szamos tény és
j6 néhany tévhit — gondoljunk csak a kinai pulzusdiag-
nosztikira — kapcsolhaté. Galiler ingakisérleteit fel-
hasznilva egyik orvos bardtja, Sanctorius 1603 koriil
elkészitette az els6 orvosi miszert, a pulsilogiumot,
amelynek segitségével a betegeknek és f6leg a pénzesebb

hozzatartozéknak demonstrilta a pulzus liktetésének
gyorsasagat [1]. 1733-ban Stephen Hales elvégezte az
elsé direkt vérnyomasmérést gy, hogy egy él6 kanca bal
labszaranak artéridjaba vezetett egy rézcsovet, azt Ossze-
kototte egy tivegesSvel és azt tapasztalta, hogy a vér a
cs6ben koriilbeliil 2,5 m magasra emelkedett, valamint
a véroszlop magassiga folyamatosan valtozott, vagyis
kovette a szivmikodést, vagy ha gy tetszik, akkor a pul-
zust [2].

A szisztolés vérnyomas mérésére alkalmas higanyos
vérnyomasmérs késziiléket el8szor Scipione Riva-Rocci
irta le 1896-ban a Gazzetta Medica di Torino cimd
lapban. A moédszer azon alapult, hogy a mandzsetta-
ban folyamatosan novekvé nyomas hatdsira a karban
elttinik a pulzicié, és ez az érték felel meg a szisztolés
vérnyomasnak. A higanyos vérnyomasmérével mért
vérnyomast ezért az elsé leird nevének roviditése utan
RR-rel jeloljik. Az arteria brachialis felett hallgatézva a
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1. abra

nyomds megsziintetése kozben Nyikolaj Szergejevics

Korotkoff (a cirill bettik latinos atirdsa miatt, ugyanis

eredeti irasmod szerint Korotkov) egy hangjelenséget

ismert fel, és ezt egy orvosi kongresszuson 1905-ben
ismertette. A hangokat Korotkoff-féle hangoknak ne-
vezziik. E két felfedezés jelentGségét mi sem bizonyitja
jobban, mint az, hogy a forgalomban levé mddszertani
ajanlasok megfelel§ technikai korszeriisitések és mérési
szabdlyok betartisa mellett ma is ezt a mddszert java-
soljak a vérnyomas megmérésére, a hypertonia diag-

nosztikdjara [3]. Tudni kell azonban azt is, hogy bar a

Riva-Rocci mitszerével és a Korotkoft-féle hangokkal

kivitelezett vérnyomasmérés technikailag igen egyszerd

és gyorsan elvégezhetd, 4m pontatlan, rosszul reprodu-

kalhat6. A mérés pontatlansigat alapvetGen noveli [4]:

— a beteg aktualis érzelmi dllapota (elsGsorban az orvosi
rendel6ben észlelhets elégtelen relaxacio),

— a mandzsetta talzottan gyors leeresztése,

— a rosszul megvdlasztott mandzsettaméret (valtozat-
lan mandzsettaméret haszndlatakor mennél vasta-
gabb a kar, annil nagyobb nyomas sziikséges az arte-
ria brachialis 6sszenyomatasihoz),

— az arteria brachialis deformitdsai (nem nyomhat6 to-
kéletesen Ossze az atheroscleroticus vagy remodel-
lalédott artéria),

— az alkalmanként nehezen meghatirozhaté Korotkoff-
téle otodik hang (gyerek, terhes, tilzottan vastag kar,
atherosclerosis, aortavitium stb.),
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— az orvosi figyelem csokkenése (kerekités a legkoze-
lebbi 5 vagy 10 Hgmm-re).

A higanyos manométerrel torténé vérnyomdasmé-
résnek ezért szigort szabdlyai vannak. Ennek ellenére
még a legprecizebben kivitelezett mérés is pontatla-
nabb, mint a direkt, véres Gton nyert vérnyomas, a két
mobdszer Osszehasonlitdsa szerint a Riva-Rocci-modszer-
rel kiilonosen a diasztolés érték hatirozhaté meg hibi-
san [3]. A hibdk kikiiszobolése érdekében hitelesitett
automatikus mérémdszerek és j mérési eljarasok (pél-
daul 6nvérnyomasmérés, ambulins vérnyomdasmonitor)
keriiltek el6térbe.

Vérnyomasmérési modszerek

A vérnyomas egy igen dinamikusan valtozé cardiovas-
cularis paraméter, amelyet szamos kiilsé (mindennapos
élettevékenység, stresszhatds, gyogyszerek, dohanyzas,
alvas, maga a vérnyomasmérés stb.) és belsG (életkor,
a vegetativ idegrendszer dllapota, hormonadlis status
stb.) tényez6 befolydsol.

A vérnyomas mérése technikailag kontinuus vagy
diszkontinuus moédszerrel torténhet. A kontinuus mod-
szerrel egy adott id§ alatt véres (intraartérids detektd-
las) vagy vértelen (ujjpletizmograf) Gton minden vér-
nyomashullim rogzitésre keriil. A diszkontinuus mérés
altalaban higanyos szfigmomanométerrel vagy oszcillo-
metrids modszeren alapulé mdszerrel torténik, napi
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egy-két id6pontban az orvosi rendel6ben vagy otthon.
Maisik lehet@ség a mindennapi életkoriilmények ko-
z0tt végzett, 24 6rara elOre programozott szamu mérés
az ambulans vérnyomas-monitorozassal (ABPM), illetve
az intenziv osztalyos életfunkcié-ellendrzés soran.

A cardiovascularis prognoézissal legkevésbé a rendel6i
vérnyomas, legszorosabban pedig az ABPM vérnyomds-
atlagai korrelalnak [4].

Az ABPM Kklinikai jelentGsége
¢és indikacioi

Az ABPM Kklinikai szerepét tobbek kozott az az észre-
vétel adja, hogy a rendel6i vérnyomads szamos esetben
nem tiikkr6zi a beteg ,,val6di” vérnyomasit, mert za-
varé tényezd a fehérkopeny-jelenség, az érzelmi alla-
pottdl fiiggd vérnyomads-variabilitds, valamint az alkal-
mazott kezelés aktudlis — ,,torzit6” — hatdsa. Vagyis a
magas kazudlis vérnyomdsérték lehet rendeli stressz-
hatds kovetkezménye, de lehet olyan terdpias ,,lyuk” is,
amikor az alkalmazott gyégyszer éppen a vérnyomads-
profilnak a rendelési idGre es6 szakaszat nem csokkenti.
Forditva, a mért alacsony érték semmilyen tdmpontot
nem ad arra vonatkozdan, hogy mennyi lesz a beteg vér-
nyomdsa akdr néhdny 6ra mulva. Az ABPM-vizsgilatok
alapjan ismerhetd fel az Ggynevezett rejtett (maszkiro-
zott) hypertonia vagy mas néven: izolalt ambulans hy-
pertonia, amikor az orvos normalis vérnyomast mér a
viziten, dm a 24 6rds vérnyomdsprofilbdl kideril, hogy
a vizit koriili néhany 6rat leszamitva (a kedvezs gyogy-
szerhatas ugyanis erre az idSpontra esett, 1. abra) a be-
teg vérnyomdsa mindvégig magas. Ez a klinikai entitas
dltalaban a hibds, zommel rovid hatdstartama gyogy-
szerek alkalmazasanak kovetkezménye, és abban a hamis
hitben ringatja az orvost, hogy nem kell a beteg gyogy-
szerelésén modositania [5, 6,7, 8, 9].

Az ambuldns vérnyomdismonitorokat az Angol Hy-
pertonia Tarsasig (BHS) és a Nemzetkozi Orvosi Mé-
rémdaszer Tarsasig (AAMI) vérnyomasmérési munka-
csoportja altal kidolgozott kovetelményrendszer sze-
rint kell validdlni [10]. Nemzetkozi orvosi folydiratban
csak validalt késziilékkel végzett ABPM-tanulmany meg-
jelentetésére van lehetGség. A hiteles késziilékek listdja
megtalilhaté a BHS internetes weboldalan (http://
www.bhsoc.org,/bp_monitors /automatic.stm).

Az ABPM indikiciéit és kontraindikdcioit az 1. tabla-
zat Osszegzi [4, 11].

Magyarorszigon annyira elterjedt a késziilék, hogy
gyakorlatilag nincs vardlista, ezért sokan évente tobb
alkalommal is elvégzik egyazon betegen a vizsgilatot.
Ez teljesen sziikségtelen. Az indikiciok ismerete tehat
fontos, azonban, ha a kontraindikaciékkal nincs tiszta-
ban a vizsgilatot el6ird orvos, akkor a lelet értékelésé-
nél szamos meglepetés érheti.

Pitvarfibrilliciéban és gyakori extraszisztolé esetén
(példaul tartdés bigeminia, trigeminia) a mért vérnyo-
més pontatlan, ezért e ritmuszavarok a vizsgilat ellen-
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1. tiblazat | Az ABPM indikéci6i és kontraindikdcioi [4, 11]

Az ABPM alkalmazasinak lehetséges javallatai

— talzott vérnyomaskiilonbség az egyes orvosi vizitek
és onvérnyomasmérések eredménye kozott
(fehérkopeny-hypertonia vagy maszkirozott hypertonia gyantja),

— terdpiarezisztencia,

— terhességi hypertonia gyanuja,

— a terapia eredményességének megitélése céljabol,

— rendeldi hypertonia alacsony cardiovascularis riziké mellett,
— epizodikus hypertonia vagy hypotonia gyantja,

— kozépsilyos-stlyos célszervkiarosodasok észlelése,

— id6skori hypertonia,

— szekunder hypertonia fenndlldsa,

— a Magyarorszagon viszonylag olcsé mszer miatt a hypertonia
elsé észlelése id6pontjdban, illetve a kezelés pontositdsdra,

— sportegészségiigyben a fizikai terhelhetSség ellendrzése,
— diabetes mellitusban.

Az ABPM biztosan felesleges

— pitvarfibrilliciéban, halmozott extrasystoliaban,
— tdlzottan vastag/anatémiailag deformdlt/frissen sériilt karon,
— parkinsonizmusban,

— vérhatdan rossz miszer—beteg compliance esetén (extrém magas
vérnyomds, paresis, mentdlis egytittmiikodés hianya).

javallatat képezik. Parkinsonizmusban oszcillometrids
modszerrel csak pontatlanul lehet megmérni a vérnyo-
mist. Talzottan vastag, kiilondsen deformalt (,,kapsze-
rien” sz(ikiil6) karon semmilyen mandzsetta nem rog-
zithetd, a vastag zsir- vagy izomréteg elfojtja az artérids
pulzaciot. Frissen sériilt karon tilos tartdésan, dinami-
kusan monitorozni a vérnyomadst. (Ez vonatkozik a vér-
vételre is, ezért sajat gyakorlatunkban el6bb a vérnyo-
masmérot helyezziik fel, csak ez utan kiildjik vérvételre
a betegeket, abbodl a karbdl ugyanis nyilvinvaléan nem
torténik vérvétel, amelyikre a mandzsettat mar felhelyez-
tiik.) Nagy mérési hibat okoz az, ha a dominans karon
végezzilk a mérést. Amelyik karjit ugyanis a beteg
gyakrabban haszndlja, azon az erGteljes aktiv mozgatds
kovetkeztében a mandzsetta rendszeresen eclmozdul,
és az els6 néhiny korrekcié utin a beteg megunhatja a
mandzsetta visszahelyezését. Az pedig ott marad, ahova
cstiszott — elsésorban a konyokon. Viarhatbéan rossz a
compliance neurdzisban, mentdlis zavarokban (a beteg
nem viseli el a gyakori méréssel egyiitt jard kellemet-
lenséget), illetve extrém magas vérnyomads esetén. A ké-
sziilék az utébbi esetben ugyanis minden mérési id6-
pontban tartésan és erételjesen elszoritja a beteg karjat
¢s minimum kétszer fjja fel a mandzsettit (elészor egy
alacsonyabb, azutan egy magasabb hatarértékre), ez pe-
dig keringési zavarokat, fajdalmat okoz.

Vizsgalat el6tt ezért mindig meg kell mérni higanyos
manométerrel a vérnyomast, majd azt ¢ssze kell hasonli-
tani az els6 ABPM-méréssel. Tulzottan magas vérnyo-
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miésértékek esetében az elsé 1épes inkdbb a vérnyomas
csokkentése legyen, majd ezt kovetSen lehet az ABPM
alapjan elvégezni a terapia médositisat, a ,,finom hango-
last™.

Ha a kauzilis és az ABPM-mérés nagymértékben el-
tér, akkor bir a mandzsetta poziciondldsaval lehet néha
pontositani a mérést, az mégis elég ritkin sikertil.

Az ABPM gyakorlati kivitelezése

A monitorozis idedlis id6pontja a vizsgalt egyén tipi-
kus munkanapja, amikor nincs kitéve kiilonosen nagy
fizikai vagy mentdlis stressz-szitudcionak. Pihenénapon
a varhaté napi vérnyomasprofil a munkanapiénal min-
dig alacsonyabb [12].

Nappal 15-20 percenként, alvas alatt 30—40 percen-
ként végzett mérés altaliban elegendS ahhoz, hogy az
ABPM sordn nyert, illetve az invaziv médszerrel mért
orankénti és 24 6rds vérnyomdsatlagok ne térjenck el
talzottan, mikdzben a vizsgilt személy szimara a mérés
még nem okoz jelentds terhelést. A vérnyomas-inga-
dozds torzitisa miatt nappal mindig nagyobb szamu
mérést sziikséges végezni. Ritkin autoném idegrend-
szeri elégtelenség miatt torténik a vizsgilat, ez esetben
csupan 1-2 6ran keresztil kell végezni a monitoro-
zast, dm meglehetdsen nagy individualis terhelést okozo
rovidebb mérési intervallum bedllitisira keriilhet sor.

A monitorozds idStartamdt viligszerte 24 Ordban
hatdroztak meg. A késziilék az esetek donté tobbségé-
ben azonban olyan stresszt jelent a vizsgalt személy-
szamdra, hogy jelenlétét, s magat a mérést is meg kell
szoknia. Ez altalaban pontosan arra az id@szakra esik
(a monitorozas elsé 2-3 o6raja), amikor éppen a fehér-
kopeny-effektus zajlik le. Egészséges onkénteseket vizs-
galva bizonyithat6 volt, hogy a mérési nap elsG ordjanak
atlaga szignifikinsan magasabb, mint a 25. 6ra dtlaga,
majd a harmadik 6ra utdn mdr nincs szignifikans kii-
lonbség az orai atlagok kozott [13]. Célszerd lenne
ezért a monitorozast 27 oran keresztil végezni, és az
elsé 3 ora helyett az utolsd 3 6rat venni figyelembe az
atlagok szamitasandl [4]. A mindennapi gyakorlat ett6l
eltér, sokan a 24 6ra leteltét sem virjak meg.

A vizsgalat el6tt higanyos manométerrel végzett mé-
réssel mindig meg kell gy6z8dni arrdl, hogy a két kar
kozott nincs szignifikins vérnyomdskiilonbség, majd a
mandzsettit a nem domindns karra kell felhelyezni
[14]. A jobbkezesek természetesen joval ritkabban hasz-
ndljak a bal karjukat (és forditva), ezért a mérés meto-
dikai hibaja igy csokkenthetS. (Amennyiben a két kar
kozott  szignifikins  vérnyomaskiilonbség észlelhetd,
elsédleges az ok tisztizasa, s nem maga az ABPM-vizs-
galat.) A mandzsettinak jol kell railleszkednie a karra,
mert ha lazan helyezziik fel, a monitor felilmér, vagy
az automatika hibdsként értékeli az eredményt. Az osz-
cillometrias elven mtikodé késziilékek esetében a man-
dzsetta és a kar kozott lehet a bér fizikai terhelését
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csokkents vékony ruharéteg, mert ez nem zavarja az

oszcillometrids jelek érzékelését.

Talzottan vastag karon a hagyomdnyos felnGttman-
dzsetta nem hasznilhat6. Ha a mandzsetta tal kicsi,
a benne uralkodé nyomas csak részben tevédik at az
arteria brachialisra, ezért a mért értékek a valoésagosndl
magasabbak lesznek. Altaldnos szabaly, hogy a felftj-
hat6 zsdk hossza a kar korfogatinak legalibb 80%-at,
szélessége a korfogat legalabb 40%-at kell elérje ahhoz,
hogy pontos mérések torténjenck [4]. Altaliban hirom
kiillonb6zé méreti mandzsetta kaphaté, ezekkel a mé-
rési hiba kikiiszobolhetS. Sajnos a forgalomban levd
legnagyobb mandzsetta vége sokszor szabadon log,
ezért ennek rogzitése ajanlott példaul két rovid ragasz-
téesikkal vagy a mandzsettira hazott befSttesgumival.

A vizsgilat megkezdése el6tt kézzel inditott préba-
mérést kell végezni. Ennek célja a kovetkez6:

— A vizsgilt személy lathassa, mibdl dll egy mérés, felte-
hesse a méréssel kapcsolatos kérdéseit.

— Megmutatjuk, mire kell figyelnie a monitorozas sordn.
(A mérések alatt alljon meg, a karjat, ujjait ne mozgas-
sa, karizomzatit ne feszitse meg, kezébdl tegye le a
terheket, monitorozas sordn a mandzsettit ne lazitsa
meg!)

— Ellendrizziik a monitor részeinek allapotat! (Akkumu-
lator/elem toltottsége, nem lyukas-e a mandzsetta,
mér-¢ a monitor. )

— Ellendrizziik a mérés pontossagat! (Azaz az el6zbleg
higanyos manométerrel tortént méréshez validaljuk
a monitort!)

A beteg figyelmét mindig fel kell hivni arra, hogy alvis
alatt a tokot a monitorral egytitt vegye le a testérdl és
megtartva a mandzsetta és a monitor kozotti dsszekotte-
tést, illetve a karjan a mandzsettdt, helyezze azt az dgyara
maga mellé vagy biztonsigosabban: a parndja ald. Az al-
vas alatti monitorozas sokkal kevésbé zavarja a beteget
akkor, ha a késziilék nincs rajta a testén.

A monitorok tobbségével programon felili mérés is
végezhetS. Ez els@sorban akkor fontos, ha az ABPM
indikacidja éppen valamilyen panasz (szédiilés, fejfdjas,
djulasérzés stb.) volt. Ha a programozott mérés tomeg-
kozlekedési eszkozon tortént, akkor leszallas utan altala-
ban extramérést javaslunk, mert a jarmd razkodasa gyak-
ran ad hamis vérnyomasértéket.

A monitorozas soran nyert adatok értékelésénél nem
lehet figyelmen kivil hagyni a vizsgalt egyén napi tevé-
kenységét. Ezért célszeri a beteget ABPM-esemény-
napl6 vezetésére kérni. Az eseménynaplé a kovetkezd
alapvetd informdcidkat tartalmazza:

— a beteg neve és azonositdja,

— az els6 és az utolsé6 mérés idGpontja,

— a vérnyomast befolyisold gyogyszerelés,

— a gyogyszerbevételek idSpontja,

— az alvds vagy barmilyen egyéb lepihenés idGtartama,

— az alvas minGsége,
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— a vizsgalati nap lefolydsa (szokvinyos — nem szokva-
nyos, halmozott stressz-szituicié — stresszmentes, fo-
kozott fizikai vagy szellemi aktivitds — nyugalom),

— rosszullét volt-e, ha igen, mikor, jellege milyen volt,
meddig tartott, hogyan szi{int meg,

— barmilyen egyéb tényezd, észrevétel, amely a beteg
szerint lényeges a monitorozas szempontjabol.
Alapvetd a beteg felkészitése, hiszen tudnia kell azt,

hogy az egész napjit igénybe vevs, valamennyi kelle-

metlenséget biztosan okozd vizsgalat azért sziikséges,
mert a vérnyomasgorbe napi ingadozdsara igy deriilhet
tény, a legoptimalisabb gyogyszeres kezelés pedig ennek
ismeretében végezhets. A beteg egytittmikodését kiilo-
nosen fontos példiul nyiron megnyerni, hiszen nagy
melegben a fokozott veritékezés miatt a mandzsetta szo-

rosabbnak ttinik, alatta a bSr jobban irritalodik, vagyis a

beteg megterhel6bbnek érzi a vizsgilatot, mint Gsszel

vagy télen.

Meg kell tanitani végiil a beteget a mandzsetta levé-
telére és korrekt visszahelyezésére, hiszen nem varhato el
az, hogy egy napon keresztiil ne tisztilkodjon vagy ne
véltson ruhat.

Minden beteg utan higiéniai okok miatt ki kell mosni
a mandzsettat és fel kell tolteni az akkumulatorokat,
ezért ennek megfelel6 szamu tartalékkal kalkuldljunk!
A mandzsettabdl a hosszabb élettartam érdekében ki le-
het venni a gumirészt, és érdemes csak a szovetrészt ki-
mosni.

A kapott vérnyomasgorbe értékelése

ABPM végzése kozben szamos tipikus hiba jelentkez-
het. Leggyakoribb az, amikor a mandzsetta kilazul és
elestiszik a karon. Ha nem torténik hitelesité mérés,
akkor teljesen bizonytalanna valik a késziilék mdkodé-
sének értékelése.

Vizsgalohelytink hitelességének megérzése érdeké-
ben olyan vérnyomasgorbét nem lehet kiadni, amely
hibas méréseket tartalmaz. Ezért minden gorbét ellen-
Orizni kell, és a vérnyomasprofilba nem illeszked$ méré-
seket Ossze kell vetni a vérnyomdsnaploval, illetve meg
kell kérdezni a beteget a mérési koriilményekrol.

A 2. tablazat tartalmazza azokat a szabalyokat, ame-
lyek alapjan a mért vérnyomas valamilyen feltételezett
hiba kovetkeztében torolhetd [4, 15, 16]. Ezt azonban
nagyon nagy figyelemmel lehet csupidn elvégezni, min-
den torlés eldtt tisztazni kell a naploban rogzitett aktivi-
tast, és ezt érdemes a beteggel szoéban is megerdsittetni.

A vérnyomasgorbe a konvencidk szerint matemati-
kailag akkor elemezhetd, ha a regisztraitum:

— legalabb 24 6ris,

— nappal 6ranként minimum 2 hiteles mérést tartalmaz,
éjjel oranként minimum 1 hitelest mérést tartalmaz,
a mérések legaldbb 70%-a hitelesithetd [4, 15].

A napszakok vérnyomasértékei az atlaggal (24 6ris,
nappali, éjszakai) irandok le. Bar szimos ABPM-tanul-
méany készilt, eredményiik mégsem tisztizta egyértel-
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2. tablazat Utmutaté vérnyomdsértékek utolagos korrekcitjihoz
[4,11,15,16]
Pulzusnyomas >100 Hgmm és <20 Hgmm

(szisztolés—diasztolés) (normadlis pulzusnyomds esetén)

Szisztolés vérnyomds  >240 Hgmm és <50 Hgmm

(klinikailag nem igazolhat6 esetekben)

Diasztolés vérnyomds >140 Hgmm és <40 Hgmm

(klinikailag nem igazolhat6 esetekben)

Diasztolés vérnyomds mint elStte vagy utina

nagyobb a szisztolés vérnyomas

(klinikailag nem igazolhaté esetekben)
Szivtrekvencia >125/min és <40/min

(klinikailag nem igazolhat6 esetekben)
3. tabldzat | Az ABPM vérnyomdsdtlagainak értékelése

Vérnyomds (Hgmm)

Normalis Hypertonia
ESH 2005 méréstechnika [15]
Nappali atlag <135/85 >140,/90
Ejszakai atlag <120/70 >125/75

ESH/ESC 2007 ajanlds [7]

24 6rés atlag >125-130,/80

Nappali dtlag >130-135/85
Ejszakai 4tlag >120/70
JNC 7 (2003) ajinlds [6]

Nappali atlag >135/85
Ejszakai dtlag >120/75
AHA 2005 mévéstechnika [4]

24 6ras atlag <130/80 >135/85
Nappali atlag <135/85 >140,/90
Ejszakai dtlag <120/70 >125/75
MHT 2006 méréstechnika [11]

24 oras atlag <125/80 >130/85
Nappali dtlag <130/85 >135/90
Ejszakai dtlag <120/75 >125/80

men azt a kiiszobértéket, amely felett a cardiovascu-
laris kockdzat mdr egyértelmten emelkedik. A kilon-
b6z6 ajanlasok ezért a valdszindsithet§ normdlis és a
biztosan kéros hatirértékeket némi szérassal adjiak meg.
Ezeket a vérnyomasitlagokat tartalmazza a 3. tablazat.

A forgalomban levé késziilékek a vérnyomdsértéke-
ket tobbféle formaban jelenitik meg. A leggyakoribb
hazai forgalomban levé monitor Meditech gyartmanya,
ez a vérnyomdasgorbe lefutdsat kétféle grafikus mod-
szerrel szemlélteti, valamint az adatok megjelenithe-
t6ek tiblazat formatumban, és egyéni szamitisok célji-
bol az értékek konnyen 4dtmisolhatok tiblizatkezeld
programba is. Maga a tablazat a szisztolés, diasztolés,
pulzus- és kozépnyomashoz, tovabbd a szivirekvencia-
hoz tartozé atlagot, minimum-maximum értéket, az at-
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2. 4bra Azonos atlagértékii és szérdst négy pontsor sémés dbrazoldsa

(X = atlag, SD = szo6ras)

lag sz6rasat, a diurnalis indexet, hypertonids idSindexet
¢és hyperbaricus impaktot tartalmazza.

Az ABPM szerepe az elmalt idGszakban kiilonosen
felértékel6dott, mert kidertilt az, hogy a hiteles vérnyo-
masprofil rogzitésén tilmenden a 24 6rds és a napszaki
vérnyomasatlagok pontosabban jelzik az aktudlis és a
varhato szervkarosodasok mértékét, mint a rendel6i vér-
nyomas [8, 17,18, 19, 20].

Nem egyértelmld prognosztikai szereppel birnak a
szarmaztatott paraméterek. Barmely atlag utin — igy a
vérnyomasatlagok utin is — konvenciondlisan feltiinte-
tik a standard deviaciét (SD), amelynek csupan mate-
matikai értelemben van némi jelentésége, amennyiben
egy szamhalmaz elemeinek szorasit adjuk meg, de klini-

20
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X: Id6 (ora) Y: Systole, Diastole (Hgmm), Pulzus (/perc)

kai relevancidja, agy tiinik, nincs. Egyrészt igazolhatd,
hogy az SD nagysdga linedrisan fiigg az atlagvérnyomds
nagysagatol, masrészt, ahogyan azt a 2. dbra tartalmaz-
za, egyazon atlagvérnyomdshoz és szorashoz tetszdleges
szamt gorbe illeszthetS. Eszerint azokban a tanulmi-
nyokban, amelyekben kapcsolat volt kimutathaté az SD
és a kilonféle célszervkirosodasok kozott, a vérnyo-
mds nagysaganak azonos bizonyit6 erével kellett ren-
delkeznie. Tudni kell azt is, hogy a 24 6rds vérnyo-
mdsprofil olyan idGsor, amelynek egyes elemei nem
cserélhetdk fel, ezért az SD a matematikai statisztikai lo-
gika szerint sem fejezheti ki példdul a vérnyomas varia-
bilitasat.

Az éjszakai vérnyomdsviltozast a diurnalis index
(DI) jellemzi. A vérnyomasatlagon kiviil jelenleg ez az
egyetlen elfogadott nemzetkozi standarddal rendel-
kez6 ABPM-paraméter [21, 22]. A diurnalis indexet
tgy kapjuk meg, hogy a nappali és éjszakai atlagvér-
nyomas kiilonbségét kifejezziik a nappali szdzalékaban
[4, 11]. Az ABPM moddszerével meghatirozott DI alap-
jan legalabb négy kiilonb6z6 gorbeentitast kiilonboz-
tethetiink meg: dipper, nondipper, extrém dipper és
megfordult diurnalis ritmus (3. 4bra). Ha a DI 10-20%
kozott van, akkor dipper gorbérdl beszéliink, ez je-
lenti az egészséges mértékd éjszakai vérnyomadsesést.
Nondipper jelenségnél a diurnalis index 10%-nal kisebb,
extrém dipper (over dipper) esetén pedig 20%-nal na-
gyobb. Megfordult diurnalis ritmusr6l akkor beszé-
liink, ha az éjszakai atlag nagyobb a nappalinal. A pi-
henés és az alvds tobbnyire egyiitt jir a vérnyomds

20

nondipper gérbe

extrém dipper gorbe

megfordult diurnalis ritmus

097 15

9 12

3. 4bra

18 21

| A cirkadiin vérnyomésritmus forméinak — nondipper—dipper—extrém dipper-megfordult diurnalis ritmus — sémds dbrizoldsa
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4. dbra

csokkenésével, ezért megfordult diurnalis ritmust leg-
gyakrabban a hibds vérnyomdscsokkents gyogyszerelés
okozza. A nondipper gorbét mutatja a 4. 4bra, mikoz-
ben fehérkopeny-hypertonia is lathaté.

A cirkadidn vérnyomdsgorbe elemzése azt mutatja,
hogy a leghosszabb és legnagyobb negativ amplita-
déja ciklus éjszakara esik, ez az ¢jszakai hullimvolgy
(nocturnal dip). Az éjszakai vérnyomascsokkenés el-
maraddsanak prognosztikai jelentGségét az adja, hogy a
nagyobb nyomasteher dltaliban nagyobb szervkaro-
sodast okoz (balkamra-hypertrophia, carotisartéridk in-
tima—media ardnyinak novekedése, hypertonids micro-
albuminuria, altaliban a vesebetegség progresszidja,
lacunaris ischaemids cerebralis elvaltozdsok stb.) [17, 18,
23, 24, 25]. Id6skorban az extrém dipping a néma
ischaemids cerebrovascularis laesiok és a dementia koc-
kizatit fokozhatja egy japan keresztmetszeti kohorsz-
vizsgilat alapjan [26].

A reggeli vérnyomds-emelkedést reggeli vérnyomds-
hullamnak nevezziik, maximumaval és meredekségével
jellemezhetS, bar ezen értékeket még nem standardi-
zaltdk. A reggeli vérnyomashullimot sokan a neuro-
humoralis ritmus cirkadidn valtozdsaival — szimpatikus
aktivitds novekedése, vagustonus csokkenése — hozzak
kapcsolatba. Az ébredést kovetd 3 ora alatt észlelhetd
a szivinfarktus, a hirtelen szivhalal és a szélités cirka-
didn incidencidjanak maximuma is [27]. A reggeli mor-
talitasfokozédasban nyilvanvaléan nemcsak a vérnyo-
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X: Id6 (ora) Y: Systole, Diastole (Hgmm), Pulzus (/perc)
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| Fehérképeny-hypertonids és nondipper hypertonids beteg vérnyomdsgorbéje

mas akut emelkedése 4ll, hanem részt vesz benne a
hajnalban trombogénné vil6 alvadasi rendszer is.

A pulzusnyomds a szisztolés ¢és diasztolés vérnyo-
mis kiilonbsége. Novekedését leginkibb id&skorban,
a nehezen befolydsolhatd izolalt szisztolés hypertonia-
ban észleljiik. A Framingham Heart Study eredményei
alapjan a 60 Hgmm-nél nagyobb pulzusnyomds 6nallé
cardiovascularis rizikéfaktor. Ugy tiinik, hogy a 24 6rds
dtlagos pulzusnyomds mdr akkor is kéros, ha csak az 53
Hgmm-t haladja meg [28].

Hypertonias id6index (percent time elevation index,
PTEI) jelzi, hogy a vizsgalt id6tartam hany szazaléka-
ban haladta meg a normilis vérnyomdst. Normalis ér-
téke bizonytalan, néhdnyan azt tartjak, hogy 40% felett
a célszervkarosodas(ok) gyakoribb(ak).

A hyperbaricus impakt (HBI) Hgmmxoéra dimen-
ziéban fejezi ki a normalis értéket meghaladé vérnyo-
mist, 1ényegében a hypertonids gorbe integralja. Ma
még semmiféle populaciés adattal nem rendelkeziink a
hypertonias idSindex és a hyperbaricus impakt prognosz-
tikai értékét illetSen.

Fehérkopeny-jelenség

A kauzilis vérnyomdasmérés leletét leginkibb a fehér-
kopeny-jelenség torzitja. Bir a jelenségre mar Riva-Rocci
is felfigyelt, elsé részletes leirdsa csak mintegy 60 évvel
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ezelStt tortént meg. Arrdl van szd, hogy a beteg vér-
nyomdsa elsésorban orvos, de gyakran mds egészség-
tigyi dolgoz6 jelenlétében is magasabb az 6nmérés so-
ran nyert értéknél. Intraartérids moédszerrel igazoltak,
hogy az orvos megérkezése a vizit els6 néhany per-
cében nagy vérnyomashullimmal jir egyiitt. A vér-
nyomds ez utdn lassan csokken, de nem jésolhaté meg
elére sem az emelkedés mértéke, sem pedig az idGtar-
tama. A jelenséghez alig van hozziszokds, nékben,
idGsebbekben, metabolikus zavarokban szenvedSkben
kifejezettebb lehet [29, 30, 31]. Definicidéja meglehe-
tésen nehézkes a kovetkez6k miatt:

— normdlis vérnyomdst és hypertonids betegben egy-
arant észlelhetd,

— normdlis vérnyomdsu egyénekben a rendel6i maga-
sabb vérnyomds egyarant kertilhet a normilis és a pa-
tolégids tartomanyba.

Bar az ABPM-gorbén a jelenség ,ranézésre” diag-
nosztizilhat6, a fehérkdpeny-hypertonia definici6ja
ennél tobbet igényel. Ez utébbi legegyszertibben tgy
fogalmazhaté meg, hogy a beteg rendelében hyperto-
nids, mikozben a 24 6ras vérnyomds-monitorozassal
nyert nappali vérnyomasatlag nem haladja meg a min-
denkor elfogadott normalis tartomanyt.

Akikben észlelhetd, atlagosan 27,/14 Hgmm-rel no-
veli meg a kauzalis vérnyomast, ami mar olyan nagy,
hogy béven elegends lehet a hypertonia téves diagno-
zisahoz [4, 6,7, 8,9, 13]. A fehérkopeny-jelenség talan

A DIAGNOSZTIKA KERDESEI
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azért sem tekinthet§ egyszeri stresszhypertonianak,
mert a laboratériumban provokilt kilonféle stressz-szi-
tuaciok és a jelenség mértéke kozott nincs kapcesolat.
Az invaziv moédszerek segitségével bizonyithaté volt,
hogy egyrészt, ha orvos helyett 4poldészemélyzet méri a
vérnyomast, akkor az emelkedés mértéke kisebb, mas-
részt pedig koriilbeliil 10 perc utin nagymértékben
csokken, egyesekben megsziinik. Ezért a vérnyomasmé-
réssel egyrészt érdemes varakozni, azt a vizit elején és
végén is meg kellene ismételni, rdadasul, ha nd&vér
végzi a mérést, akkor valéban minimumra csokkent-
het6 annak a kockazata, hogy talbecsiiljiik a vérnyomast.
Ujabban felmeriilt annak a gyantja is, hogy a beteg
egészségligyi kozegbe (rendelébe, kérhdzba) torténd
megérkezése emelné meg a vérnyomast, ezt izoldlt ren-
del6i hypertoniaként definidljuk, fehérkopeny-hyperto-
niarél pedig csak akkor lenne szé, ha a vérnyomast
egészségiigyi személyzet méri meg. A fehérkopeny-je-
lenség koriil tehat meglehetésen sok a bizonytalansag,
mindenesetre jol vizsgilhaté az ABPM alkalmazasaval
és kikiiszobolhet§ az onvérnyomdsméréssel. Nincs bi-
zonyitékunk arra nézve, hogy a fehérkdpeny-jelenség
elére jelezné a cardiovascularis morbiditds vagy morta-
litds kockazatanak novekedését, egyesek azonban felté-
telezik, hogy a talzottan nagy vérnyomas-variabilitas
(naponta tobb alkalommal a patolégids tartoményba ke-
rilé vérnyomas) végiil mégis célszervkirosodast okoz-
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hat [12, 27]. A fehérkopeny-jelenség kezelését illetGen
pedig semmiféle megbizhat6 adattal nem rendelkeziink.

A tedridk tehdt bizonyitasra varnak, az azonban bi-
zonyos, hogy a fehérkopeny-jelenség az ABPM-vizsgi-
lat egyik vezet§ indikdcidja, hiszen csak igy keriilhetd el
az indokolatlan gyégyszeres kezelés. Az 5. dbra a fe-
hérkopeny-jelenséget mutatja be egy normotonids be-
tegen.

A maradék-csucs hatas aranya

A hypertonia kezelésében alapvet$ kovetelmény lenne a

kovetkez6:

— 24 6ran keresztiil kitarté vérnyomascsokkentd hatas,

— ekozben maradjon meg vagy alljon helyre az éjszakai
vérnyomasesés,

— ne lépjen fel kritikus reggeli vérnyomashullam.

E feltételek egyik mérészima az Ggynevezett mara-
dék-cstcs hatds aranya (T/P hdnyados), amelyet agy
kapunk meg, hogy elézetes placeboadds utin a gyogy-
szer bevételét kovetd 24. Orara esé vérnyomdst (T) el-
osztjuk a legalacsonyabb vérnyomdssal, a csticshatdssal
(P), s azt szazalékban kifejezziik [32]. A hinyados meg-
adja azt, hogy a vizsgilt szer csticshatdsa és a kovetkez§
gyogyszerbevételig megmaradé maradékhatisa kozott
mekkora az eltérés. Mennél kisebb a kiilonbség, a T /P
anndl jobban kozelit az idealis 100%-hoz. A T /P azon-
ban 6nmagiban sajnos nem hatirozza meg az idedlis
vérnyomdscsokkent$ fogalmat, csak az egyik kedvezd
tulajdonsagat. Az értékeléshez ugyanis azt is hozza kell
tenni, hogy mennyire erételjes a gyogyszer hatdsa, hi-
szen lehet a T /P akar 100%, ha a vérnyomascsokkenés
csupan példaul -3 /-1 Hgmm, akkor a szer alkalmazi-
sara aligha keriil sor. Az amerikai gyogyszerhatdsig
(FDA) hivatalosan akkor mondja ki tartosnak egy gyogy-
szer hatasat, ha a T /P meghaladja az 50%-ot.

A T/P-t cleinte mindenki a vérnyomascsokkent6k
hatdsdnak tartdssigit jol kifejezd idedlis mérészamnak
gondolta. Az els6 leirds ota eltelt tobb mint egy évtized
alatt azonban kidertilt, hogy tobb helytelen kovetkezte-
tésre ad lehet8séget. A gydgyszerbevétel utin kialakuld
hatds nap mint nap nagyszamu belsé és kils§ tényez6-
tol fiigg, ezért a hanyados reprodukilhatésiga rossz.
Szamos félreértésre ad lehetGséget, ha a gyogyszerre
nonreszponder csoportot is figyelembe veszik a T /P ki-
szamitasakor, mert akkor a T/P-t alulbecslik. Sokszor
nem mellékes az, hogy a gydgyszert reggel vagy este ve-
szi be a beteg, mert az ellenregulacié kovetkeztében az
esti gyogyszerbevétel hatdstartama gyakran a reggeli
beszedésnek csak 50-70%-a. Az alkalmazott dézis tiigg-
vényében is viltozik a T /P, ezért ma mar minden 4ltala-
nosan ajanlott gyogyszerdoézisra kiszamoljak. S6t, mivel
a generikumok dézis—hatds gorbéje megengedetten el-
térhet az origindlis készitményétSl, minden generikum
minden dézisira meg kellene adni [33]!

A vérnyomascsokkentS gyodgyszerek hatasanak tartos-
sdgaval szamos ok, elsGsorban a betegcompliance miatt
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kell kiemelten foglalkozni. Révid hatdstartam szert na-
ponta tobbszor kell bevenni, amire egyre kevesebben
hajlandéak. Ha megné a gyogyszerszedéssel kapcsola-
tos hiba, megné a vérnyomas-variabilitas lehet&sége.
Az idealisndl magasabb vérnyomds mellett pedig gya-
koribbd vilnak a szervkirosodasok.

A cardiovascularis megbetegedések — ahogyan errdl
mar volt sz6 — sajat cirkadian ritmussal rendelkeznek,
a hirtelen szivhaldl gyakorisiganak napi maximuma az
ébredést kovets hirom oOrara esik. Ha pedig egy gyogy-
szer nappal idedlis mértékben csokkenti a vérnyomast,
de éppen a hajnali vérnyomdshullimot nem védi ki,
akkor a gyogyszer egyszeri (reggel) torténd szedése nem
biztonsagos. Az ABPM éppen e veszély csokkentésében,
a gyogyszerbevétel biztonsigos elosztisinak meghata-
rozasiban nyujt nagy segitséget [27, 34, 35].

A smoothness- vagy simasagindex

A T/P-nek az a legnagyobb hatrinya, hogy a 24 6ras
vérnyomasprofilbdl csak két jellemzé értéket vesz figye-
lembe a mutatd kiszamitisakor, a tobbi mérés gyakor-
latilag veszend6be megy. Nem kizirt, hogy éppen ezt a
problémit kiiszoboli ki a simasigindex [36]. Szdmitasa
a kovetkez§: Placebo, valamint az aktiv gyégyszer be-
adasa utin ABPM-vizsgilat torténik. Ezt koveti az Ordn-
ként nyert vérnyomasitlagok kiilonbségének (vérnyo-
mascsokkenés) és ezek szoérasanak kiszamitasa, majd a
kapott atlagos vérnyomascsokkenést kell elosztani a re-
lativ szorassal.

A smoothnessindex elényei a kovetkezSk: koveti a
normalis eloszlast, az Osszes vérnyomasértéket figye-
lembe veszi, ezért reprodukdlhatésiga sokkal jobb, mint
a T/P ardnyé. Osszefiigg (forditottan) a vérnyomds-va-
riabilitdssal. Hasznalhat6sagat az id6 majd eldonti.

A vérnyomas-variabilitas értelmezése

A vérnyomds-variabilitds szimos fajtdja ismert, de prog-
nosztikus jelentGsége még nem tisztizédott. Kategori-
zaldsat legegyszertibben a ciklusid6 szerint végezhetjiik
el. Fajtdi: szezonalis, cirkadian, ultradian.

A vérnyomds nydron alacsonyabb, télen magasabb.
Ismereteink szerint ez a leghosszabb ciklusideji vér-
nyomds-variabilitdsi forma. A szezonilis variabilitast
egyértelmiien médositja a testtomeg. ABPM alkalma-
val elhizott egyénekben a normalis testtomegtickhez ké-
pest kisebb mértékld szezonilis vérnyomascsokkenést
észleltek nydron, mig télen a két vizsgalt csoport vér-
nyomdsprofilja gyakorlatilag megegyezett [37]. A sze-
zondlis vérnyomas-variabilitds jelentGsége ismét csak a
gyogyszereléshez kothetd. Ha egy hypertonids popula-
ci6 atlagos vérnyomasa nyaron kisebb, mint télen, akkor
a nyari gyogyszerfogyasztasa, kovetkezményesen gyogy-
szerkiadasa is kisebb.

A cirkadidn vérnyomas-variabilitds értékelésénél hi-
rom f6 szempontot kell figyelembe venni:
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— az egyes napszakokban mért dtlagos vérnyomast,
— az éjszakai vérnyomadsesés mértékét,
— a hajnali vérnyomdshullim nagysdgit.

A cirkadidn vérnyomas-variabilitds a gyogyszeres ke-
zeléssel jol befolyasolhat6, s a nyomon kovetéses ta-
nulmédnyok szerint a cardiovascularis események csok-
kentése érdekében befolyasolandé [4, 8, 10, 12]. A cél a
napszaki vérnyomdsitlag normalizaldsa, ezen belil opti-
malis éjszakai vérnyomasesés kialakitdsa, tovabbd a haj-
nali vérnyomashullim nagysiganak csokkentése.

A vérnyomds rovid idStartamu variabilitisa, vagyis a
napi vérnyomdsprofil egyes diszkrét értékeinek a fluk-
tudciéja matematikailag nehezen irhat6 le. A legegysze-
ribbnek tlnd érték a széras lenne, de ahogyan errdl
mar volt sz6, az idGsor hullimzasanak jellemzésére elvi
megfontoldsok kovetkeztében alkalmatlan. A T/P a
rovid tava variabilitdsnal nagyobb léptéket mér, a sima-
sigindex megtelel$ lehetne, de mindkét paraméter a pla-
cebohoz képest kialakuld gyogyszerhatast és nem a vér-
nyomdsprofil valtozasit értékeli. A vérnyomds titésrél
ttésre torténd variabilitisa (invaziv és noninvaziv moé-
don jol mérhetd) spektralanalizissel jol vizsgilhatd, és
elsésorban a vegetativ idegrendszer miikodészavarara
derit fényt, prognosztikai értéke nem ismert.

Kovetkeztetések

Az ABPM széles korben alkalmazott vizsgalomodszer,
a klinikai gyakorlat része. A hypertoniabetegség és dlta-
linossagban véve: a vérnyomds meghatirozdsinak a
klinikai gyakorlatban vett legpontosabb moddszere. El-
terjedése eléviilhetetlen valtozasokat hozott a hyperto-
niakutatasban, a hypertonia diagnosztikajaban, tisztizza
a vérnyomas napi ingadozasat, alkalmazasa kikiiszoboli
a kezelés hibait, ezért jelentGs koltségcsokkentd té-
nyezd. Az elényok mellett azonban 1ényeges, hogy tisz-
taban legyiink az ABPM alkalmazasanak esetleges hatra-
nyaival és nehézségeivel is, hiszen a mérési hiba csak igy
csokkenthetS. Claunde-Bernard Ota ismert, hogy a szer-
vezet homeosztazisinak megdérzése a belsé kornyezet
stabilizalasaban rejlik. Ennek egyik fontos, konnyen
mérhetd OsszetevGje a vérnyomdsprofil alakulasa, alaki-
tasa. Az egészségesnek hitt ember cirkadian vérnyomas-
variabilitisinak megismerése segitheti a cardiovascularis
prognozis feldllitasat, az pedig gyogyszerrel vagy nem
gyogyszeres modszerekkel mar jol korrigalhaté. Ennek
végeredménye pedig a cardiovascularis morbiditis és
mortalitas csokkentése.
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