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Ú J  I R Á N Y E L V E K

A vérnyomás-variabilitás mérésének módszertana
és klinikai jelentősége az Európai Hypertonia Társaság 
konszenzusdokumentuma alapján
JÁRAI Zoltán
Dél-budai Centrumkórház Szent Imre Egyetemi Oktatókórház, Kardiológiai Profil, Budapest

ÖSSZEFOGLALÁS – A vérnyomás állandóan változó vitális paraméter. Az idő függ-
vényében észlelt változékonysága a vérnyomás-variabilitás, amelyet szervezeten 
belüli szabályozómechanizmusok és a szervezetre ható környezeti tényezők egy-
aránt befolyásolnak. Több formája ismeretes, attól függően, hogy a változékony-
ság milyen időtartam során figyelhető meg. Klinikai megfigyelések, nagy epide-
miológiai vizsgálatok arra utalnak, hogy a kórosan nagy vérnyomás-variabilitás 
– függetlenül attól, hogy milyen időtávban jelentkezik – fokozott cardiovascularis 
kockázatot hordoz. Kezelésére vonatkozóan nincsenek egyértelműen meggyőző 
adatok, elsősorban a hosszú hatású kalciumantagonista amlodipin, hosszú hatá-
sú tiazidszerű diuretikumok és a fix kombinációs kezelés lehet előnyös. Az Európai 
Hypertonia Társaság vérnyomás-monitorozási és cardiovascularis variabilitással 
foglalkozó munkacsoportja 2023-ban jelentette meg konszenzusdokumentumát 
a vérnyomás-variabilitás metodikájáról, klinikai jelentőségéről és kezeléséről. Je-
len összefoglaló ennek a dokumentumnak főbb üzeneteit kívánja tolmácsolni.

Kulcsszavak: vérnyomás-variabilitás, vérnyomás-variabilitás mérése, prevenció, 
cardiovascularis kockázat, magasvérnyomás-betegség

Methodology and clinical relevance of measuring blood pressure variability 
based on the consensus paper of the European Society of Hypertension

Járai Z.

Summary – Blood pressure is an ever-changing vital parameter. Its observed vari-
ability over time is blood pressure variability, which is influenced by both regulatory 
mechanisms within the body and environmental factors affecting the body. Several 
forms are known, depending on the period over which variability is observed. Clin-
ical observations and large epidemiological studies suggest that abnormally high 
blood pressure variability, regardless of the time horizon, carries an increased car-
diovascular risk. There are no conclusive data on its treatment, primarily long-acting 
calcium antagonist amlodipine, long-acting thiazide-like diuretics and fixed combi-
nation therapy may be beneficial. The European Society of Hypertension’s Working 
Group on Blood Pressure Monitoring and Cardiovascular Variability published its 
consensus paper on the methodology, clinical significance and treatment of blood 
pressure variability in 2023, and this summary aims to convey the main messages 
of this document.

Keywords: blood pressure variability, blood pressure variability assessment, 
prevention, cardiovascular risk, hypertension

Levelezési cím:
Dr. Járai Zoltán,
Dél-budai Centrumkórház,
Szent Imre Egyetemi Oktatókórház;
1115 Budapest, Tétényi út 12–16.
E-mail: kardiologia@szentimrekorhaz.hu

DOI: https://doi.org/10.33668/hn.27.035

Hypertonia és Nephrologia 
2023;27(6):277-81.

Bevezetés

Stephen Hales a XVIII. század első felében már leírta, hogy a 
vér nyomása szívütésről szívütésre változik (1). Ennek okát 
az isteni gondviselésben látta, amely ilyen módon biztosítja 
az állatok számára a változó körülményekhez történő folyto-
nos adaptáció képességét. Feltételezése szerint a vérnyomás 

változékonysága nem rontja az állat egészségi állapotát. S 
bár Halesnek sok szempontból igaza van, ma már ismerete-
sek azon tények, amelyek a kóros vérnyomás-variabilitás és a 
cardiovascularis kockázat közötti kapcsolatot igazolják. Jelen 
összefoglaló az Európai Hypertonia Társaság 2023-ban kiadott 
konszenzusdokumentumának (2) fontosabb megállapításait 
adja közre.

Mottó: „And as the State of the Blood or Blood Vessels are in these Respects continually varying from divers Causes, as Motion, 
Rest, Food, Evacuations, Heat, Cold & c. so as probably never to be exactly the same, any two Minutes, during the whole Life 
of an Animal, so Nature has wisely provided, that a considerable Variation in these, shall not greatly disturb the healthy State 
of the Animal.” (1)
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A vérnyomás-variabilitás mérése
– módszertani kérdések
A vérnyomás-variabilitás a vérnyomás különböző időskálában 
bekövetkező változékonysága. A definícióból adódóan több for-
mája ismeretes:
1.	 Nagyon rövid távú vérnyomás-variabilitás: szívütésen belüli 

és szívütésről szívütésre bekövetkező változékonyság.
2.	 Rövid távú vérnyomás-variabilitás: a 24 órán belüli válto-

zékonyság (percről percre történőtől) egészen a nappali/
éjszakai (cirkadián) variabilitásig, beleértve az éjszakai vér-
nyomáscsökkenést („nocturnal dipping”), illetve a reggeli 
vérnyomás-növekedést („morning rise”) (1. ábra).

3.	 Középtávú vérnyomás-variabilitás: napról napra történő va-
riabilitás.

4.	 Hosszú távú vérnyomás-variabilitás: hetekre, hónapokra, 
évszakokra vonatkozó variabilitás (2. ábra), beleértve a ren-
delői kontrollok során mért vérnyomás variabilitását („visit 
to visit” variabilitás).

A vérnyomás-variabilitás hátterében cardiovascularis szabá-
lyozómechanizmusok aktivitásának, illetve környezeti ténye-
zők befolyásának egyaránt nagy jelentősége van, ezek eredője 
határozza meg a variabilitás mértékét. A klinikai gyakorlatban 
leggyakrabban vizsgált variabilitásformák (klinikai vérnyomás-
mérések, otthoni monitorozás vagy ambuláns vérnyomás-moni-
torozás során mért értékek változékonysága) fej-fej melletti vizs-
gálatok alapján komplementer információkat szolgáltatnak, így 
egy adott beteg esetében is van klinikai jelentősége mindegyik 
meghatározásának (3–5). A klinikai gyakorlatban leggyakrabban 
a szisztolés és diasztolés vérnyomás variabilitását, ritkábban a 
pulzusnyomás variabilitását határozzák meg.

rövid távú variabilitást mérő tonometrián vagy pulzushullám-
analízisen alapuló úgynevezett mandzsetta nélküli eszközök 
döntő többsége nem validált, így nem javasoltak a klinikai gya-
korlat számára (2).

A kóros vérnyomás-variabilitás küszöbértékeivel kapcsolat-
ban nincsenek világszerte elfogadott értékek, a 2. táblázatban 
az ESH konszenzusdokumentuma által javasolt értékek kerültek 
feltüntetésre (2).

A vérnyomás-variabilitás mérőszámai

Szórás (SD)
A vérnyomás átlag körüli diszperzióját mutatja. Kevésbé befo-
lyásolják izolált szélsőséges értékek, mint a maximum-minimum 
tartományt, ha megfelelő számú mérésből számítják ki. A hátrá-
nyok közé tartozik az átlagvérnyomásszinttel való korreláció és 
az, hogy a vérnyomástrendek befolyásolják. Az utóbbi különö-
sen fontos a 24 órás felvételeknél a nappali/éjszakai vérnyomás-
változások miatt.

Variációs együttható (coefficient of variation – CV)
A szórás (SD) és a vérnyomásátlag aránya. A szórás átlagos vér-
nyomástól való függőségét magyarázza. Hatékonyan megszün-
tetheti a szórás és a vérnyomásátlag közötti korrelációt, de akár-
csak a szórás, a vérnyomástrendek ezt is befolyásolják.

Súlyozott 24 órás szórás
Megszünteti az éjszakai vérnyomásesés hozzájárulását a 24 
órás szóráshoz a nappali és éjszakai szórás súlyozott átlagaként. 
A súlyozott variációs koefficiens (wCV) is kiszámítható. Mind a 
súlyozott szórást, mind a súlyozott variációs koefficienst befo-
lyásolhatják a nappali és éjszakai időszakok vérnyomástrendjei.

Maradék változékonyság
Huszonnégy órás vérnyomás-teljesítmény (teljes variancia) 
spektrális elemzése a cirkadián változások kizárása érdekében 
az első és a második harmonikus eltávolítása után.

Átlagos valós változékonyság
Az egymást követő leolvasások közötti különbségek általános 
változékonysága 24 órán keresztül vagy különböző napokon, így 
nagyrészt nem befolyásolják a vérnyomástrendek. Az átlagos 
valós változékonyság (ARV) a vizsgált alanyon belüli variabili-
tást tükrözi. Korrelál az átlagos vérnyomásszintekkel és jobban 
befolyásolja a rossz adatminőség és a hiányzó értékek, mint a 
szórás.

Az átlagtól független variabilitás
A szórás finomított átalakítása, amely nemlineáris regresszió 
alkalmazásával megszünteti a korrelációt az átlagos vérnyomás-
sal. Fő korlátja az, hogy megköveteli az egyenleti együtthatók 
korábbi derivációját az adott populációban az egyénekben tör-
ténő alkalmazására és hogy a különböző populációkat nehéz 
összehasonlítani.

A vérnyomás változásának időbeli sebessége
Figyelembe veszi a vérnyomásváltozások nagyságát és sebessé-
gét. Hasznossága korlátozott a nem folytonos felvételekre, ame-
lyeknél a mérések közötti időközök rögzítettek (mint az ABPM 

1. ábra. A rövid távú vérnyomás-variabilitás 
példája a napszaki vérnyomás-ingadozás.

Az így meghatározott vérnyomásmintázatoknak 
prognosztikai jelentősége van

Forrás: Járai Z. Lege Artis Medicinae 2022;32(10):413-8.
https://doi.org/10.33616/lam.32.031
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A vérnyomás-variabilitás különböző formáinak meghatáro-
zására természetszerűleg különböző technikai eszközök alkal-
mazására van szükség (1. táblázat). Fontos, hogy az alkalmazott 
eszközök megfelelően validáltak legyenek, így például a nagyon 
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esetében), és amikor a vérnyomástrendek többszörös változása 
következik be a mérések között (mint például a közép- és hosszú 
távú vérnyomás-variabilitásnál).

Frekvencia-domén indexek
Ajánlott a folyamatos, ütésről ütésre történő monitorozások 
elemzéséhez. Hasznosságuk nem folytonos monitorozásnál 
megkérdőjelezhető. A mintavételezés nem megfelelő gyakorisá-
ga kockázatot jelent. Gondosan szabványosított felvételek szük-
ségesek, ahol figyelembe veszik a légzési komponenst is.

Komplexitás-tartomány indexek
A közelmúltban vezették be a folyamatos ütésről ütésre történő 
monitorozások elemzésénél. Számszerűsítik a vérnyomás sza-
bálytalanságát.

Tartomány/maximum/minimum értékek
Mivel ezek az indexek egyetlen értéken alapulnak, erősen kiugró 
értékek és műtárgyak befolyásolják.

Vérnyomásvariabilitás-mintázatok

Éjszakai vérnyomásesés

Az éjszakai vérnyomáscsökkenés a nappali vérnyomás százalé-
kában kifejezve. Az éjszakai vérnyomásesés alapján a vizsgált 
személyek négy kategóriába sorolhatók: normál „dipper”-ek 
(az éjszakai vérnyomásesés 10–20% között van); „non-dipper”-
ek (az éjszakai vérnyomásesés 0–10% között van); „inverz 
dipper”-ek vagy „riser”-ek (az éjszakai vérnyomás meghaladja 
a nappali átlagot, azaz a nappal/éjszaka vérnyomáskülönbség 
negatív); és „extrém dipper”-ek (az éjszakai vérnyomásesés 
20%-nál nagyobb). A besorolás eltérő lehet a szisztolés és a di-
asztolés vérnyomás esetében, a klinikai értékelésnél a rosszabb 

besorolást kell figyelembe venni (legnagyobb kockázat: „riser”, 
majd „non-dipper”, majd „dipper”; az extrém dipper általában 
jóindulatú forma) (1. ábra).

Reggeli vérnyomás-emelkedés

Általában a 24 órás ABPM alapján becsülik meg: az éjszakai leg-
alacsonyabb vérnyomásérték és a felkelést követő legmagasabb 
vérnyomásérték különbségeként. 

A vérnyomás-variabilitás klinikai jelentősége

Nagyon rövid és rövid távú vérnyomás-variabilitás

Számos tanulmány igazolta, hogy a fokozott variabilitás növeli 
a cardiovascularis események kockázatát. A PAMELA (Pressioni 
Arteriose Monitorate E Loro Associazioni) vizsgálatban a cardio-
vascularis halálozás korrigált kockázata fordított kapcsolatban 
volt a nappali/éjszakai diasztolés vérnyomáskülönbséggel, és 
pozitív volt az összefüggés a maradék diasztolés vérnyomás-vari-
abilitással (6). Az IDACO (International Database on Ambulatory 
Blood Pressure in Relation to Cardiovascular Outcomes) vizsgá-
lat a rövid távú vérnyomás-variabilitás prediktív értékét bizonyí-
totta a teljes és a cardiovascularis mortalitás és minden típusú 
halálos és nem halálos kimenetelű végpontok szempontjából.

Ebben a vizsgálatban az átlagos valós változékonyság (ARV) jobb 
előre jelzőnek bizonyult, mint a szórás (7). Kezeletlen hypertoniás 
egyéneknél az ambuláns vérnyomásértékek éjszakai szórása volt a 
cardiovascularis események és halál, valamint minden okból bekö-
vetkező halálozás független prediktora (8). Metaanalízisek és szisz-
tematikus összefoglalók is alátámasztják, hogy az ABPM-mel mért 
megnövekedett rövid távú cardiovascularis események és halál, 
valamint minden okból bekövetkező halálozás nagyobb kockáza-
tával jár (9, 10). A „non-dipper” vagy „riser” vérnyomásmintázat 

2. ábra. Hosszú távú vérnyomás-variabilitás: a jelentős évszaki vérnyomás-ingadozást jól mutatja
az egyes vérnyomás-kategóriák százalékos megoszlásának változása a Magyar Hypertonia Regiszterben

MHT Magyar Hipertónia Regiszter 2018–2023. TUKEB-engedély száma: OGYÉI 42899/2018
(feldolgozott statisztikai adatok, részeredmények)
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halálozást, a cardiovascularis halálozást és cardiovascularis ese-
ményeket, beleértve a koszorúér-betegséget és stroke-ot (9, 10). 
A VALUE (Valsartan Antihypertensive Long-term Use Evaluation) 
vizsgálatban a „visit-to-visit” variabilitás szempontjából a legma-
gasabb ötödben levő betegeknél a cardiovascularis események 
kockázata nagyobb volt, erősebb összefüggésekkel a fiatalabb 
betegek és az alacsonyabb szisztolés vérnyomású betegek köré-
ben, és nagyobb a halálozáskockázattal a kimutatott cardiovascu-
laris betegséggel élő betegek körében (24). 

Érdekes módon a SPRINT (Systolic Blood Pressure Inter-
vention Trial) vizsgálat post hoc elemzése során ellentmondó 
eredményekre jutottak, de megjegyzendő, hogy ebben a vizs-
gálatban úgynevezett „unattended”, azaz orvos és egészség-
ügyi személyzet jelenléte nélküli vérnyomásmérések történtek, 
amely befolyásolhatta az eredményeket (25, 26).

A kezelésre vonatkozó
általános megfontolások

A vérnyomás-variabilitás klinikai gyakorlatban történő széles 
körű mérésének talán legjelentősebb akadálya, hogy nem egy-
értelmű az, hogy miként kezeljük a kóros variabilitású betegeket. 
Bár a centrálisan ható szerek, mint a clonidin vagy a magyar kuta-
tók által végzett vizsgálat alapján a rilmenidin csökkentik a rövid 
távú variabilitást (27, 28), az irányelvek ajánlása nem elsőként 
választandó szerek közé sorolják ezeket a készítményeket (29).

A hosszú távú variabilitást (például az évszaki ingadozást) bi-
zonyos szerek elhagyásával vagy éppen hozzáadásával alapvető-
en lehet befolyásolni (30).

Az ASCOT (Anglo-Scandinavian Cardiac Outcomes Trial) vizsgá-
latban az amlodipin alkalmazása csökkentette a „visit-to-visit” vari-
abilitást, míg a béta-blokkoló kezelés éppen növelte (31). A SPRINT 
vizsgálatban szintén az amlodipin volt kedvező ebből a szem-
pontból (32), míg az X-CELLENT (NatriliX SR versus CandEsartan 
and amLodipine in the reduction of systoLic blood prEssure in 
hyperteNsive patienTs) vizsgálatban az amlodipin és hosszú hatá-
sú indapamid jobban csökkentette a rövid távú variabilitást, mint 

szintén fokozott cardiovascularis kockázattal jár (11, 12), bár ezt az 
asszociációt elsősorban a megnövekedett éjszakai átlagos vérnyo-
más vezérelheti a nappali-éjszakai vérnyomásváltozások helyett 
(13). Egy prospektív vizsgálatban a „riser” mintázat túlnyomórészt 
kezelt betegek esetében is növelte a szívelégtelenség kockázatát 
vérnyomás szempontjából jól kontrollált esetekben is (14).

A fokozott reggeli vérnyomás-emelkedés is a cardiovascu-
laris események (például stroke) és a mortalitás magasabb 
incidenciájával jár, ennek értékelése részben az emelkedés mér-
tékétől (fokozza a kockázatot), részben az éjszakai vérnyomás-
esés mértékétől (csökkenti a kockázatot) függ (15–18).

Középtávú vérnyomás-változékonyság

Az IDHOCO (International Database of HOme blood pressure 
in relation to Cardiovascular Outcome) adatbázis (19), akár-
csak az Ohasama tanulmány (20), azt mutatta, hogy a reggeli 
otthoni vérnyomásmérésekből számított vérnyomás-variabilitás 
az össz- és cardiovascularis halálozás független meghatározója. 
A DIDIMA vizsgálat egy 19 éves utánkövetési periódus alapján 
megerősítette az otthoni mérésekből számított variabilitás pre-
diktív értékét (21). Ebben a vizsgálatban az otthoni szisztolés 
vérnyomás-variabilitás prognosztikai szempontból erősebb volt 
a rendelői mérések alapján számított variabilitásnál (21).

A J-HOP (Japan Morning Surge Home Blood Pressure) tanul-
mány pedig bebizonyította, hogy az otthoni monitorozás során 
mért vérnyomásértékek maximális és reggeli-esti különbsége a 
stroke független előrejelzői (22), különösen merev artériákkal 
rendelkező betegeknél (23).

Hosszú távú vérnyomás-változékonyság

Nagy randomizált vizsgálatok sokasága értékelte a „visit-to-visit”, 
azaz a rendelői mérések során mért vérnyomásértékek variabili-
tásának prognosztikai jelentőségét. Az e vizsgálatok feldolgozá-
sából készült metaanalízisek is azt mutatják, hogy a „visit-to-visit” 
variabilitás függetlenül előre jelzi az összes okból bekövetkező 

1. táblázat. A vérnyomás-variabilitás különböző formáinak meghatározására szolgáló technikai eszközök

Vérnyomás-variabilitás formája Eszköz

Nagyon rövid távú vérnyomás-variabilitás
intraarterialis beat to beat monitorok
fotopletizmográfiás elven működő monitorok

Rövid távú vérnyomás-variabilitás oszcillometriás, automata, felkari mandzsettás vérnyomásmérő monitorok; 
oszcillometriás, automata, felkari mandzsettás ambuláns vérnyomásmérő 
monitorok

Középtávú vérnyomás-variabilitás
Hosszú távú vérnyomás-variabilitás

2. táblázat. Az ESH konszenzusdokumentuma által javasolt küszöbértékek 

Vérnyomás-variabilitás formája Küszöbérték

Rövid távú vérnyomás-variabilitás

nappali szisztolés SD >15 Hgmm
éjszakai szisztolés SD  >12,2 Hgmm
éjszakai diasztolés SD  >7,9 Hgmm
24 órás szisztolés súlyozott SD >12,8 Hgmm

Középtávú vérnyomás-variabilitás
HBPM szisztolés variációs együttható >11%
HBPM diasztolés variációs együttható >12,8%

Hosszú távú vérnyomás-variabilitás
szisztolés SD >17,9 Hgmm
szisztolés SD >15,6 Hgmm (nagy cardiovascularis rizikójú személyek esetében)
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kandesartan vagy a placebo (33). A kombinációs kezelésnek, úgy 
tűnik, a vérnyomás-variabilitás csökkentése szempontjából is van 
jelentősége. Egy vizsgálatban az olmezartan-amlodipin és/vagy 
tiazid jobb volt, mint a komparátor monoterápiák (34).

A renalis denervációval kapcsolatosan is történtek vizsgálatok. 
E szerint rezisztens hypertoniásokban egy metaanalízis szerint a 
renalis denerváció előnyös a rövid távú variabilitás csökkentése 
szempontjából, bár annak igazolása, hogy ez közvetlenül jár-e 
cardiovascularis előnnyel, még várat magára (35).

Összefoglalva: Elsősorban a hosszú hatású kalciumcsatorna-
blokkolók (amlodipin) és a diuretikumok, továbbá elsősorban a 
kombinációs kezelés az, amely erőteljesebben csökkentheti a 
vérnyomás-variabilitást, de nincs direkt evidencia a vérnyomás-
variabilitás csökkentésének terápiás hasznát illetően.
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