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OSSZEFOGLALO — A hypertonia-irdnyelvek statikus vérnyomdsmérések dtlagérté-
kének haszndlatdt javasoljdk mind a rendeldi, mind a rendelén kiviali vérnyomds-
mérések esetén, noha a vérnyomds dinamikus természete jél ismert. A hypertonia
elldtdsdnak jelenlegi paradigmdja mellett nem kielégité sem a hypertonia ismert-
sége, sem populdciés szintl kontrollja. A mandzsetta nélkuli, hordhatd vérnyo-
mdsmonitornak (cuffless blood pressure monitoring — CLBP) szdmos teoretikus
elénye van. Ezek az eszkodzok mind intermittdld, mind folyamatos, hosszu tdavu
vérnyomds-monitorozdsra alkalmasak, 6tvézve az otthoni vérnyomds-monito-
rozds (HBPM) és az ambuldns vérnyomds-monitorozds (ABPM) elényeit anélkul,
hogy megzavarndk a mindennapi aktivitdst vagy az alvdst. Amennyiben klini-
kai hasznossdguk igazolddik egészséges egyénekben és hypertonidsokban egy-
ardnt, tovdbbd a jelenlegi validdldsi problémdk is megoldddnak, akkor a CLBP-
monitorozds paradigmavdltdst eredményezhet a hypertonia felismerésében és
kezelésében.
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Novelties in out-of -office blood pressure monitoring: cuffless techniques in focus
Alfoldi S.

Summary — Hypertension guidelines recommend using the average values of
static blood pressure readings (office or out-of-office), although the dynamic
nature of blood pressure is well-known. At current paradigm of hypertension
care the awareness and control of hypertension in the population is insufficient.
Cuffless blood pressure monitoring has several theoretic adventages. These
devices are capable of both intermittent, and continuous long-term blood
pressure monitoring, combining the adventages of both home blood pressure
monitoring (HBPM) and ambulatory blood pressure monitoring (ABPM) without
disturbing everyday activities or sleep. The clinical usefulness of these devices
must also be proven in healthy people and those with diagnosed hypertension.
If the accuracy standard, which is specific for the validation of these devices has
been accepted the cuffless blood pressure monitoring can result a paradigm shift
in hypertension awareness and care.

Keywords: blood pressure variability, HBPM, ABPM, cuffless
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Annak ellenére, hogy a vérnyomas dinamikus természete jol
ismert, a hypertonia-irdnyelvek statikus vérnyomdsmérések
atlagértékének hasznalatat javasoljdk mind a rendeldi, mind a
rendelén kivuli vérnyomdsmérések esetén (1, 2). Az artérids
vérnyomas a beat to beat monitorozas szerint igen jelentsen
(—24—+33 Hgmme-rel) véltozik kilénb6z8 intrinszik, extrinszik
vagy magatartasbeli tényez6k hatdsara (3). Egyre tébb bizonyi-
ték van arra ugyanakkor, hogy a vérnyomas variabilitdsa nem
egyszer( fizioldgiai zaj, amit mérsékelni kell a pontos vérnyo-
masmérés érdekében, hanem fontos cardiovascularis adat,
tovabba a fokozott vérnyomds-variabilitds potencidlisan 6nallé
cardiovascularis rizikdfaktor (4).

A rendel&i vérnyomdsmérés olyan pillanatfelvételnek tekint-
hetd, amely mesterséges kortlmények kdzott torténik, dnma-
gaban gyakran pontatlan és nem elegend§ sem a hypertonia

megbizhaté diagndzisdhoz, sem a terdpia hatdsossaganak
megitéléséhez. Nem ad felvildgositast olyan fontos hypertonia-
fenotipusokrdl, mint a fehérkdpeny-hypertonia, a maszkirozott
és maszkirozottan kontrollalatlan hypertonia, sem a vérnyomas
cirkadian variabilitasarél (non-dipper/nocturnalis hypertonia),
sem a reggeli fokozott vérnyomas-emelkedésrdl, tovabba nem
kell6képpen reprodukalhatd.

A rendelén kivili vérnyomasmérési modszerek, igy az ottho-
ni vérnyomdas-monitorozas (HBPM) és az ambuldns vérnyomas-
monitorozds (ABPM) szdmos elényds tulajdonsaguk ellenére
ugyancsak statikus pillanatfelvételnek tekintheték. A HBPM
nem ad felvildgositast a munkahelyi vagy az éjszakai vérnyo-
mas-ingadozdsokrél, tovdbba haszndlatdnak elterjedtsége a
felmérések szerint meglep&en alacsony. A hypertonids betegek
fele egyéltaldn nem haszndlja a HBPM-et, és maximum 24%-uk
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méri hetenként legaldbb egyszer a vérnyomasat (2). Az ABPM
reprodukalhatésaga ugyan jelentésen jobb, mint a rendel&i vér-
nyomasmeérésé, de az egyszeri ABPM-vizsgalat sem elég meg-
bizhato az éjszakai vérnyomasatlag vagy a dipping statusz meg-
itélésére (60-65%-0s a reprodukdlhatosaga), feltehetéen azért,
mert zavarja az éjszakai pihenést (5). Tovabba az automata vér-
nyomasmonitorok relative dragak, tovabba a mddszer elérhe-
tdsége korlatozott és a betegek altali elfogadottsaga is valtozo.

A hypertonia ellatdsanak jelenlegi paradigmaja mellett nem
kielégité sem a hypertonia ismertsége, sem populacids szint(i
kontrollja. Ujabban a vérnyomaskontroll megitélésére a tera-
pias céltartomanyban eltoltott id6 (TTR) koncepcidjat javasol-
jak (6). A SPRINT vizsgalatban azt talaltak, hogy a TTR az elért
atlagvérnyomastdl fluggetlendl, annal szorosabban korreldlt a
cardiovascularis kockazat csokkenésével (7). Fokozott vérnyo-
mas-variabilitds esetén a statikus vérnyomasmeérési mddszerek
megnehezitik a TTR és ezzel a vérnyomas-bedllitds megbizhatd
mérését is (3).

Mivel a vérnyomasméré mandzsetta felfujasa akadalyozza a
mindennapi aktivitast, tovabba megzavarja az alvast, ezért az
idedlis vérnyomasmérd mandzsetta nélkdli, kicsi, hordhaté és
hosszU idén at képes a folyamatos vérnyomasmeérésre.

A mandzsetta nélkili, hordhatd vérnyomasmonitornak (cuff-
less blood pressure monitoring — CLBPM) szamos teoretikus eld-
nye van:

— javithatja a hypertonia ismertségét tomeges rendszeres
vérnyomas-monitorozas esetén;

— javithatja a hosszu tava hypertoniakontrollt folyamatos mo-
nitorozas esetén;

— pontosithatja a valédi nappali és éjszakai hypertonia diag-
noézisat és a dipping statuszt;

— javithatja a hypotensio felismerését és kontrolljat.

A téma iranti érdeklédést tikrozi, hogy 2020 oéta évente
tébb mint 130 Uj szabadalom, tébb mint 60 (] publikacio és
tobb mint 12 000 citacié jelent meg (8). A CLBP-monitorok
kilonbozd technikékat és paramétereket hasznalnak a vérnyo-
mas mérésére. Ezek kozll a pulzustranzitidé (PTT), a pulzus-
hullam-analizis (PWA), a fotopletizmografia (PPG) és a facialis
videdfeldolgozas a legelterjedtebbek. Ezeken kivil ugyancsak
hasznalatosak a mandzsetta nélkuli oszcillometrias ujjnyomas-
mérési, az ultrahangos és az ujjon torténd volumenkontrollos
technikak (1. dbra) (8).

A legtobb CLBP-monitor kezdeti kalibraldst igényel, altaldban
karmandzsettas oszcillometrids validalt vérnyomasmérs segitsé-
gével. Jelenleg azonban nemzetkozileg elfogadott validalasi stan-
dardok még nem allnak rendelkezésre a CLBP-monitorok esetén
(8). Az ismertebb, kereskedelmi forgalomban |évé mandzsetta
nélkali vérnyomas-monitorokat az 1. tdbldzat mutatja (9).

A CLBP-monitorozasnak kilonbozé céljai lehetségesek és
az egyes célokra eltérd készulékek alinak rendelkezésre (3). Az
okostelefonon alapuld eszkozok intermittald méréseket tesz-
nek lehetévé. Ezek els6sorban a hypertonia ismertségének és
kontrolljanak javitasdban segithetnek. A hordhatd eszkozok
(okosdrak, -karperecek, -mellpantok, -gyir(ik) akar intermittalo,
akar folyamatos vérnyomas-monitorozasra alkalmasak, 6tvoz-
ve a HBPM és az ABPM elényeit anélkil, hogy megzavarnak a
mindennapi aktivitast vagy az alvast. A hordhaté CLBPM-ek a
nagyszamu adat révén az individudlis vérnyomas-variabilitast
minden eddiginél reprodukdlhatobban hatdrozhatjdk meg. A
hagyomanyos hypertonia-fenotipusok (fehérkopeny-, maszkiro-
zott, dipper, nondipper hypertonia) reprodukalhatdbban, hosszu
tavd, akar tobb hénapos monitorozas alapjan allapithatok meg.
Tovabba egyéni, munkanapi, hétvégi, nyaralas alatti, terheléses,
sport alatti vérnyomas-dinamikak felmérésére is alkalmas (9).

1. dbra. A leggyakoribb mandzsetta nélkili vérnyomdsmérési technikdk

a) Pulzustranzitidé

a) Oszcillometrids ujjnyomds e) Ultrahang

b) Pulzushulldm-analizis

%

c) Facialis videdfeldolgozds
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1. tdbldzat. Kereskedelmi forgalomban 1évé mandzsetta nélkuli vérnyomdsmonitorok (9)

BP-monitor Haszndlat Idétartam
ViSi Mobile System b RS
Sotera Wireless, US korhdzi rovid tav
Akt!!q 24/,7. BP Monitor otthoni hosszu tdav
Aktiia, Svdjc

Galaxy Watch otthoni hosszu tav
Samsung, Korea

Somnotouc_h NIB',: . 24 6rds ambuldns révid tdav
Somnomedics, Németorszdg

Biobeat Monitor 24 6rés ambuldns  révid tév
Biobeat, Izrael

Caretaker 4 L R
Caretaker, US kdrhdzi roévid tav
BPro G2 24 6rds ambuldns révid tdv

Healthstats, Szingapur

Amennyiben a CLBP-eszkozok klinikai hasznossaga igazo-
lodik egészséges egyénekben és feltételezett, valamint igazolt
hypertonidsokban egyarant, tovabba a jelenlegi validalasi prob-
lémak is megoldddnak, akkor a CLBP-monitorozas paradigmaval-
tast eredményezhet a hypertonia felismerésében, stlyossaganak
pontosabb megitélésében és kezelésében egyarant. Addig azon-
ban a CLBP-m{szerek klinikai hasznalata nem ajanlott (8).
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