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Mar az 1960-as években felmeriilt az igény olyan vérnyomdsmérési mddra, amellyel a méréskor az
orvosi/névéri jelenlét kikiiszobolhets, de mégis magas szinvonall, pontos méréseket lehet végezni,
kénnyl a hasznalata, nem tul draga, szigord nemzetkozi protokollok altal jévahagyott, automata,
kifinomult elektronikaju és megbizhatd teljesitményt nyujt. Erre az igényre valaszul sziiletett meg az
un. ambulans vérnyomdsmonitor (ABPM = ambulatory blood pressure monitor). Az ABPM segit a
hipertonia diagnosztikdjaban, sulyossaganak megallapitasaban, a terapia kialakitdsdban. A mérés
automatikus, és igy nem kell a méréshez kothet6 ,vészreakcié” megjelenésével szamolni. A
hétkdznapi élet soran a napi rutin megszakitdsa nélkil lehet mérni tobbszér egymads utan a
vérnyomast.

Napjainkban szemtanui vagyunk annak, hogyan valtozik a vérnyomas mérésének generaciok sora 6ta
megszokott és elfogadott mddja. Az Ujkori torténelemben a vérnyomast nem direkt médon — azaz a
testen kivilrél felhelyezett eszkoz segitségével — kevesebb mint 150 éve tudjuk egyaltaldan megmérni.

1886-ban Riva-Rocci készitette el az elsé higanyos-mandzsettas vérnyomdsmérdt. A médszer rovid
id6n belll széles kérben elterjedt. A méréshez hasznalt eszkdz és a mérés mikéntje is egyszer(is6dott,
mai kifejezéssel élve kompatibilissé valt ahhoz, hogy minden orvosi rendel6ben hasznalni lehessen.
Ett6l kezdve tobb mint 80 évig az orvosok és orvosi rendel6k megkérdGjelezhetetlen privilégiuma volt
a vérnyomasmérés. Ezen mérések alapjan mondtak ki a magasvérnyomads-betegség diagndzisat, ezek
alapjan dontottek a kezelésrél, mérték le, mennyire hatékony a vérnyomascsokkentés, és allitottak
fel progndzisokat is.

Mar majdnem 80 éve, 1940-ben megjelent egy kdzlemény arrél, hogy a betegek jelent8s részében
magasabb a vérnyomads, amikor klinikai korilmények kdzott mérik, az otthon mérthez képest. S6t az
sem mindegy — bar ez mar az utdbbi évtizedek megfigyelése —, hogy ki mérte a vérnyomast: az orvos,
a névér vagy maga a beteg. Mindig akkor kaptak a legmagasabb vérnyomasértékeket, amikor orvos
mért.

Az utdbbi kb. két évtizedben mondhatni egyfajta forradalom kovetkezett be a vérnyomasméré
készlilékekben, a mérési szokasokban, a hipertdnias betegek terapias kovetésében, gondozasaban.

A boltok, Gzletldncok polcait eldrasztottdk az egyszerlien hasznalhatd, otthoni alkalmazasra
kifejlesztett digitalis oszcillometrias (felkaros félautomata/ automata, csuklds vérnyomasmérd) és
oras (aneroid) vérnyomasmérék, megjelentek a rendel6kben/ kérhazakban az un. teljesen automata
oszcillometrids mérdk.



Ambuldns vérnyomds-monitorozds — ABPM

Az 1960-as években megjelen6 ambulans vérnyomdsmonitor, az ABPM az eltelt évtizedekben
megtaldlta a helyét a magasvérnyomas-betegség gondozdsdban. A magasvérnyomas-betegséggel
kapcsolatos szakmai ajanlasokban kilfoldon és Magyarorszagon is kilon fejezet foglalkozik ezzel.

Az ABPM javallatai és korldtai

A 24 6ras ABPM vizsgalat f6bb javallatait a tdblazat foglalja O0ssze, amely eredetileg a Magyar
Hypertonia Tarsasdg 2015. évi, most is aktudlis ajanldsdban jelent meg. Ehhez annyi kiegészités
javasolt, hogy cukorbetegekben — 1-es tipusban diagndzis utan leghamarabb 5 évvel, 2-es tipusban a
diagndzis feldllitasakor —, még akkor is javasolt, ha az eseti mérések soran a vérnyomas rendben van,
mert cukorbetegekben legkordbban az éjszakai vérnyomas emelkedik meg.

A 24 6ras ABPM korlatai: nem folyamatos a mérés, erGteljes fizikai aktivitas alatt nem lehetséges a
mérés, a nem tokéletes reprodukalhatésag miatt a fehérkdpeny-hipertdnia diagndzisat masodik
ABPM- méréssel meg kell er@siteni, pontatlan felhelyezés és/vagy laza mandzsetta, a mérések 10
szdzalékat meghaladd szubjektiv torlés a kiértékeléskor. Olyan betegre nem lehet feltenni, akit zavar
a gép hangja a mandzsetta felfjasakor, zavarja a tény, hogy egy készuléket kell viselnie és/vagy
egész nap ott van a mandzsetta a karjan, folyamatosan soron kivili méréseket indit egyéb okok
miatt.

Egy 24 6ras ABPM sordn legjobban a 24 6rds vérnyomasatlag és a hipertdnias idGindex
reprodukalhaté. Utébbi azt mutatja meg, hogy az adott mérési idGszakban a mérések hany szazaléka
volt a megengedettnél magasabb. A 24 6ras ABPM soran a hiperténia hatarértéke eltér a szokasos
un. rendel8i mérés hatarértékétdl: egész napi atlag >125/80 Hgmm, aktiv id&szak atlag >130/85
Hgmm, passziv id6szak 2120/70 Hgmm.

Az ABPM-vizsgalat f6bb javallatai

o JelentGs rendelGi vérnyomas-variabilitas az adott vagy kilénb6z6 vizitek soran

Magas rendelGi vérnyomas egyébként kis sziv- és érrendszeri kockazat esetén

JelentGs eltérés a rendel6i és az otthoni vérnyomasértékek kozott:

- Fehérkdpeny-hiperténia gyanuja (arany standard): rendel6i szisztolés vérnyomas 140-159
Hgmm vagy diasztolés vérnyomas 90-99 Hgmm, otthon mért érték normalis

- Maszkirozott hipertdnia gyanuja: rendel6i magas-normalis vérnyomads, otthon mért magas

. Rezisztens (gydgyszerrel nem beallithatd) hipertonia: fehérkdpeny-hipertdnia kizarasara
. Epizodikus hipertdnia gyanuja
- id6skorban

— cukorbetegségben



— emelkedett esti 6nvérnyomas-értékek esetén

. Terhességi hipertdnia
. Alvdsi apnoe szindroma vagy egyéb szekunder hiperténiaformak gyanuja
. A vérnyomascsokkenté kezelés irdnyitasara (egyéni ritmusok bedllitasa, gyogyszeres kezelés

hatdsossaganak, hatastartamanak megitélése)

A mérés menete

A 24 6ras ABPM vizsgalat nem fajdalmas. Egy mandzsettat helyeznek a nem domindans (4ltaldban a
bal) felkarra, egy tokba helyezett kis gépet akasztanak egy pant segitségével a beteg nyakaba, a gépet
a mandzsettaval egy vékony, puha gumicsé koti Ossze. A legtobb csalddorvosi praxisban és
belgydgydszati, kardioldgiai, hipertonoldgiai, nefrolégai szakrendelésen és ilyen jellegl
korhazi/klinikai osztalyon elérhet6k. Mindez annak ellenére, hogy bar megfizethet a készilékek ara,
azért mégsem annyira olcsék, mint azt az eredeti elvi elképzelésekben elgondoltdk a 60-as években.
Miutan a késziléket beprogramoztdk és felhelyezték, a beteg otthondba vagy a munkahelyére
tdvozhat, és a kovetkez6 nap a megbeszélt id6pontban visszaviszi a késziiléket.

Mire kell figyelni?

Ugyanakkor ahhoz, hogy tényleg hatékony segitséget jelentsen, néhany dologra mind az
orvosnak/névérnek — aki programozza és felhelyezi —, mind a betegnek figyelnie kell. A betegeknek
arra kell igazabdl tgyelnilik, hogy ne érje mechanikai sérilés a késziiléket, illetve ami nagyon fontos
és nem lehet eleget hangsulyozni, hogy ne érje viz. Fontos tisztazni, hogy lehetGleg egy szokdsos
munkanapon tegyék fel a késziiléket, legjobb, ha a beteg nem vesz ki szabadsagot erre a napra,
mindent dgy csindl, mint maskor. Szintén nagyon fontos, meg kell beszélni a beteggel — f6leg aki
m{(iszakozik —, hogy mikor van az aktiv — munka — és mikor a passziv — pihend — id&szaka a 24 6ras
mérés soran. igy egybdl elkeriilhets példaul, hogy éjszakai miszakban dolgozé betegnél non-dipper
jelenséget véleményezzen az orvos.

A dipper jelenség azt jelenti, hogy pihené id6szakban a vérnyomas tébb mint 10 szazalékkal csékken
az aktiv id6szakhoz képest. Ha ez a csokkenés kisebb mint 10 szazalék vagy elmarad, esetleg a
vérnyomas magasabb, mint az aktiv id6szakban, az azt jelenti, hogy a sziv-érrendszeri torténésekre
nagyobb a hipertdnias beteg kockazata.

Szintén fontos a mérési gyakorisagok optimdlis beallitdsa, mert pl. 60 percenkénti mérési
gyakorisaggal — ha raadasul néhany mérés nem is sikeril — kevéssé vagy inkdbb nem lehet véleményt
mondani a vérnyomas alakuldsardl, és nem lehet érdemi terdpids javaslatot tenni. Javasolt mérési
gyakorisag aktiv id6szakban 15-20 perc, passziv idészakban 20— 30 perc. A mandzsettat ne a
dominans karra tegyék fel. Alvaskor a beteg a tokot és a monitort vegye le, és tegye maga mellé az
agyba. A mandzsetta olyan szoros legyen, hogy egy ujj éppen beférjen a mandzsetta és a beteg karja
kozé. Ha ennél lazabb, akkor meg kell igazitani a mandzsettat. A megterheld fizikai tevékenységet
kerilje a beteg. Amikor mér a gép, csak azt a karjat ne hasznalja, amelyikre a mandzsettat feltették,
de mozoghat, pl. ilyenkor ne alljon meg a zebran!



Soron kivili mérések inditdsdnak — pl. panaszok esetén — lehet6ségét el kell mondani és meg kell
mutatni a betegnek. Idedlis lenne, ha a betegek mindig kapnanak egy un. eseménynaplét, amelyben
tudjak irni, hogy melyik id6pontban mit csindltak, mert igy pontosan lehet latni, hogy az adott
tevékenységre milyen vérnyomassal reagdl a beteg. Minden felhelyezés utan probamérést kell
végezni, és a kiértékelésnél ezt az els6 mérést ki kell hagyni. Vannak olyan ajanlasok is, hogy a 24 6rés
id&szak els6 és utolsé egy-egy oradjat nem szabad figyelembe venni (rendel6bél és rendel6be megy a
beteg).



