Az Eurdpai Hypertonia Tdrsasdg 2021. évi irdnyelvei a rendeld, illetve rendelén kivuli vérnyomdsmérésré|

1

KONSZENZUSDOKUMENTUM

Az Eurdpai Hypertonia Tdrsasdg 2021. évi irdnyelvei
a rendeldi, illetve rendeldn kivili vérnyomdasmeérésrol

George S. Stergiou!, Paolo Palatini?, Gianfranco Parati?, Eoin O'Brien*, Andrzej Januszewicz®, Empar
Lurbe®, Alexandre Persu’, Giuseppe Mancia® Reinhold Kreutz®, az Eurdpai Hypertonia Tdrsasdg
Tandcsdnak, valamint az Eurdpai Hypertonia Tdrsasdg Vérnyomds-monitorozdsért, valamint a
Kardiovaszkuldris Variabilitdsért Felel6s Munkacsoportja nevében.

ISTRIDE-7 Magasvérnyomds Centrum, Athén Nemzeti és Kapodistrian Egyetem, Orvosi Kar, lll. sz. Orvosi Osztdly, Sotiria Kérhdz, Athén,

Gorogorszdg
?Orvosi Kar, Padova Egyetem, Padova, Olaszorszdg

3Sziv- és Ergydgydszati, Ideggydgydszati, valamint Anyagcseretudomdnyi Kar, San Luca Kérhdz, IRCCS, Olasz Auxoldgiai Intézet;

Orvosi és Sebészi Kar, Milano-Bicocca Egyetem, Mildnd, Olaszorszdg
“Conway Intézet, Dublini Egyetem, Dublin, frorszég

*Hypertonia Osztdly, Orszdgos Kardioldgia Intézet, Varsd, Lengyelorszdg
5Gyerekgydgydszati Osztdly, Consorcio Kérhdz, Valenciai Egyetem, Valencia;

CIBER Fisiopatologia Obesidad y Nutriciéon (CB06/03), Salud Carlos Il Intézet, Madrid, Spanyolorszdg
’Kardioldgiai Osztdly, Saint-Luc Egyetem, Experimentdlis Kutatd és Klinikai, Louvain Katolikus Egyetem, Briisszel, Belgium

8Policlinico di Monza, Milano-Bicocca Egyetem, Mildnd, Olaszorszdg

°Charité Berlini Orvostudomdnyi Egyetem, Berlini Egyetem, Berlini Egészségtudomanyi Intézet, Farmakoldgiai és Toxikoldgiai Kar, Charité

Orvostudomdnyi Kar, Berlin, Németorszdg

KOZREMUKODOK: Lucas Aparicio (Argentina), Kei Asayama (Japdn), Roland Asmar
(Franciaorszdg), Grzegorz Bilo (Olaszorszdg), Jean-Marc Boivin (Franciaorszdg),
Alejandro de la Sierra (Spanyolorszdg), Eamon Dolan (irorszdg), Jan Filipovsky
(Csehorszdg), Geoffrey Head (Ausztrdlia), Yutaka Imai (Japdn), Kazuomi Kario
(Japdn), Anastasios Kollias (Gorégorszdg), Efstathios Manios (Gorogorszdg),
Klaus Matthias (Németorszdg), Richard McManus (Egyesult Kirdlysdg), Anastasia
Mihailidou (Ausztrdlia), Paul Muntner (Amerikai Egyesiilt Allamok), Martin Myers
(Kanada), Teemu Niiranen (Finnorszdg), Angeliki Ntineri (Gorogorszdg), Takayoshi
Ohkubo (Japdn), Aleksander Prejbisz (Lengyelorszdg), Athanase Protogerou
(Gorogorszdg), Menno Pruijm (Svdjc), Aletta Schutte (Ausztrdlia), Daichi Shimbo
(Amerikai Egyesilt Allamok), Joseph Schwartz (Amerikai Egyesilt Allamok),
James Sharman (Ausztrdlia), Andrew Shennan (Egyesult Kirdlysdg), Jan Staessen
(Belgium), Markus van der Giet (Németorszdg), Liffert Vogt (Hollandia), Jiguang
Wang (Kina), Paul Whelton (Amerikai Egyesiilt Allamok), William White (Amerikai
Egyesiilt Allamok).

Kulcsszavak: ambuldns, klinikai, diagndzis, otthon, magasvérnyomds-betegség,
utdnkoévetés, rendeld, gydgyszertdr, 5Snmérés

Réviditések:

ABPM (ambulatory blood pressure monitoring) = ambuldns vérnyomds-monitorozds
HBPM (home blood pressure monitoring) = otthoni vérnyomds-monitorozds
WHO (World Health Organization) = Egészséguigyi Vildgszervezet

Levelezd szerzé:

Prof. George S. Stergiou, MD, FRCP,
Hypertension Center STRIDE-7, National
and Kapodistrian University of Athens,
School of Medicine, Third Department of
Medicine, Sotiria Hospital; 152 Mesogion
Avenue, Athens 11527, Greece.

Telefon: +30 210 7763117,

fax: +30 210 7719981

E-mail: gstergi@med.uoa.gr

Eredeti cikk:

Stergiou GS, Palatini P, Parati G, et al.
2021 European Society of Hypertension
practice guidelines for office and out-of-
office blood pressure measurement.

J Hypertens 2021;39(7):1293-302.

https://doi.org/10.1097/HJH.0000000000002843.
Beérkezett: 2021. 02. 13. Elfogadva: 2021. 02. 14.

Copyright © 2021, Wolters Kluwer
Health, Inc. All rights reserved.

|. Bevezetd (1-4)

A hypertonia (magasvérnyomas-betegség) vildgszerte a leg-
f6bb morbiditdsért, valamint mortalitasért felels mdédosithatd
rizikdfaktor. A hypertonia diagndzisédnak, valamint kezelésének
alapja a vérnyomas mérése, melyet a tovabbi koltséges vizsga-
latok, valamint hosszutavu terdpias mddszerek indikaciojanak

megerdsitéséhez vagy kizadrasahoz rutinszer(ien alkalmaznak.
A nem megfelel6 mérési mddszer vagy pontatlan vérnyomas-
méré hasznalata potencidlisan a kdrkép tuldiagnosztizaldshoz
és szlkségtelen kezeléséhez vagy a diagndzis elmaradésa ese-
tén megel6zhetd kardiovaszkularis (sziv-érrendszeri) betegsé-
gek kialakuldsdhoz vezethet.

Ezt a dokumentumot magdncélra toltétték le az eLitMed.hu webportdlrél. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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Azon tul, hogy a rendel8i vérnyomas mérésének kilonbozd
rendelkezésre allo mddszereit (auszkultacios, automata, feltigye-
let nélkuli) a rendelén kivili vérnyomaskontrollt lehetévé tévs
eszkozok egészitik ki (ambulans, illetve otthoni vérnyomas-mo-
nitorozas), Ujabban a vérnyomasmérés a hagyomanyostél eltéré
koralmények kozott is kivitelezhets (pl. gyogyszertarak, kozte-
rek). Az aktudlisan érvényben lévé hypertonia ajanldsok a korab-
biaknal alacsonyabb vérnyomas célértékeket hataroznak meg,
igy az optimalis kontroll elérésének, illetve a tulkezelés nem-
kivanatos hatasainak elkerllése érdekében minden eddiginél
fontosabb a pontos és megbizhatd vérnyomasmérés. A jelenlegi
ajanlasok az ambuldns (ABPM), illetve otthoni vérnyomas-moni-
torozas (HBPM) széleskor( alkalmazasat ajanljak a fehérkopeny,
az alcazott (maszkirozott), valamint a terapiarezisztens hyper-
tonia, illetve egyéb klinikailag relevans kérképek diagnézisdhoz.
Ennek ellenére mind a vérnyomasértékek osztalyozasa, mind a
terapias célértékek meghatarozasa a mai napig hagyomanyos
rendel&i vérnyomasméréseken alapszik.

Az Eurdpai Hypertonia Tarsasag (ESH) ezen kozleményének
célja 6sszefoglalni a rendeldi, valamint rendel&n kivili vérnyo-
masmeérés klinikai gyakorlatat illetd alapvetd ajanlasokat. Je-
len kozlemény elsé tervezetét az Eurdpai Hypertonia Tarsasag
Vérnyomas-monitorozasért, valamint Kardiovaszkularis Varia-
bilitasért Felel6s Munkacsoportja készitette el, melyet az ESH
Tanacsanak tagjai vizsgaltak feltl. Ezen dokumentum végsd
formajat kilsé nemzetkodzi szakemberek (kdztik tobb hazior-
vos) lektoralasat kovetben nyerte el.

II. Ktlonbdzd vérnyomdsmeérési technikak
k6z6s aspektusai

2.1. Vérnyomdsméré eszkbzék pontossdga (5, 6)

Hattér

¢ A megfelel6 vérnyomasmeéréshez alapvetd fontossagu a
megfelel6 készllékek haszndlata. A pontatlan eszkozok
miatt félrevezet§ eredmények szilethetnek. Jelenleg az
ambulans, valamint otthoni vérnyomas-monitorozashoz
csaknem kizardlag automata készllékeket alkalmaznak,
melyeket rendel8i vérnyomasméréshez is egyre szélesebb
korben hasznalnak.

e A multban szdmos, tudomanyos szervezetek altal fej-
lesztett protokoll kerilt alkalmazasra az automata vér-
nyomasméré-monitorok klinikai validacidjanak céljabél.
Az AAMI (American Association for the Advancement of
Medical Instrumentation), az Eurdpai Hypertonia Tar-
sasag, valamint az ISO (International Organization for
Standardization) egyuttmi{kodésében megirt, globalis
hasznalatra szant protokoll 2018-ban jelent meg.

e Kizérdlag az érvényben lévs protokollok alapjan validalt
vérnyomasmeérd készilékek hasznalata javasolt (1. tdbla-
zat). Mindazonaltal a piacon elérhetd eszkozok tilnyomo-
része nem volt ezen protokollok alapjan fliggetlen értéke-
lésnek aldvetve.

e Egy automata vérnyomdasmonitor, melyet sikeresen
validaltak felnéttek korében, nem feltétlentl ad pontos
eredményt egyéb sajatos betegcsoportok esetében, be-
leértve gyermekeket, varandds ndket, nagy karkorfogatu
(>42cm) egyéneket, valamint arrhythmias pacienseket
(ktlonosen a pitvarfibrilldcioban szenved&ket). Ezen be-
tegcsoportokban kilon validacio szikséges.

Megbizhatd készuilékek kivdlasztdsa

e Validalt eszkozok frissitett listdi szamos weboldalon elér-
hetéek; a tudomanyos tarsasagokhoz kothetéek az 1. tdb-
ldzatban megtaldlhatoak.

e Jelenleg a piacon vildgszerte elérhetd tobb mint 4000 ké-
szllék kevesebb, mint 10%-4at validaltak érvényben Iévé
szakmai protokollok alapjan.

e A kiegészit§ funkcidkkal (pl. pulzushullam terjedési se-
besség- vagy centralis vérnyomasmérés, pitvarfibrillacié
detektalds, aktigrafia) rendelkezd vérnyomasmérd ké-
szilékeket ezen funkciokra validalni kell, klinikai alkal-
mazhatdsagukat tudomanyos evidenciaknak kell alata-
masztani.

2.2. Vérnyomdsméré mandzsettdk (3, 4, 7)

Mandzsettajellemzék

e Az automata vérnyomasméré eszkdzok sajat mandzsetta-
val rendelkeznek, amelyek nem helyettesithetéek egyéb
monitorokéval (még azonos marka esetében sem).

1. tdbldzat. A validdlt vérnyomdsmonitorok listdjdt online 6sszegyljté tudomdnyos szervezetek

Szervezet

Késziiléklista (nyelv)

Tudomdnyos egyilttmiikodése®

Weboldal

Eurdpai Hypertonia Tarsasdg

— Nemzetkozi
Hypertonia Tdrsasdg

www.stridebp.org

— Hypertonia Vildgliga

STRIDE BP Nemzetkozi (angol, kinai, spanyol)
BIHS Egyesiilt Kirdlysdg/irorszdg (angol)
VDL USA (angol)

Hypertension Canada Kanada (angol)

Deutsche Hochdruckliga Németorszdg (német)

JSH Japdn (japdn)

Brit és Ir Hypertonia Tdrsasdg
Amerikai Orvosszévetség

Kanadai Hypertonia Tdrsasdg
Német Hypertonia Liga

Japdn Hypertonia Tdrsasdg

www.bihsoc.org/bp-monitors
www.validatebp.org
www.hypertension.ca/bpdevices

www.hochdruckliga.de/betroffene/
blutdruckmessgeraete-mit-
pruefsiegel

www.jpnsh.jp/com_ac_wgl.html

aKét weboldalhoz nem kothetd tudomdnyos tdrsasdg (www.dableducational.org, www.medaval.ie).

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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1. dbra. Pdciensek csoportositdsa a rendeldi, * Nagy karkorfogatu (>42 c¢m) paciensek: kup alaki man-
valamint a rendel8n kivil mért dzsettak preferdltak, mivel a hagyomanyos mandzsettak
vérnyomdsértékek alapjdn tulbecsilhetik a vérnyomast. Amennyiben felkaron alkal-

mazott mandzsettaval a vérnyomdsmérés nem kivitelez-
hetd, alternativ megoldast jelenthet egy validélt, automa-
ta, csukldn mérd eszkoz.

g Mérési folyamat
2 Valodi e Helyezzlik a mandzsetta tomlGjének kozepét a kdnydkhaj-
> hypertonia latban tapinthato arteria brachialis pulzaciéja folé.

e A mandzsetta alsd vége a konyokhajlat felett 2-3 cm-rel
helyezkedjen el.

e A mandzsettdnak az also, illetve fels6 perem mentén ha-
sonldan szorosnak kell lennie. Egy ujjnak kényelmesen be
kell férnie a mandzsetta, illetve a kar kozé mindkét szél

v mentén.

e 0z

£ Normotenzio o o )

5 2.3. Fehérképeny és dlcdzott (maszkirozott)
z hypertonia (1, 2, 8-10)

e Rendel6i, valamint rendelén kivili vérnyomasmérések

egyUttes eredményei alapjan a paciensek négy kategori-

Normdlis Magas aba sorolhatéak: normotenzids (szabalyos rendeldi, va-

Otthoni vagy ambuldns vérnyomds lamint rendelén kivili vérnyomasértékek), valodi hyper-

tonia (emelkedett rendeldi, valamint rendel6n kivili

vérnyomasértékek), fehérkopeny hypertonia (emelkedett

¢ A megfelel6 mandzsettaméret kivélasztdsa — melyet az rendel8i, azonban szabdlyos rendeldn kivili vérnyomasér-

egyén karjanak korfogata hatdroz megddnté fontossagu tékek), illetve maszkirozott hypertonia (emelkedett rende-

a pontos vérnyomasmérés érdekében. A kivantnal kisebb I6n kivili, azonban szabdlyos rendel&i vérnyomasértékek).

mandzsetta a vérnyomasértéket jellemz8en tul-, mig a ¢  Afehérkdpeny, valamint dlcazott hypertonia gyakori jelen-

nagyobb alulbecsuli. Egy mandzsetta nem lehet alkalmas ség mind a kezelt magasvérnyomas-betegek, mind a keze-

arra, hogy minden felnétt egyén karméretéhez igazodjon. letlen egyének kdrében. A kivizsgaldsra keril6 paciensek

e Kézi auszkultacios eszkozok: olyan mandzsetta hasz- esetében még gondosan kivitelezett rendel§i vérnyomas-

nalata javasolt, amely felfujhatd téml&jének hossza az monitorozés mellett is 15-25% a fehérkdpeny, mig 10-20%

egyén felkarkozép korfogatanak 75-100%-a, szélessége a az alcazott hypertonia prevalencidja (1. dbra).

karkorfogat 37-50%-a. e A fehérkopeny, valamint élcdzott hypertonia diagndzisa

e Automata készilékek: a gyartd Utmutatdsai alapjan java- ismételt rendel&n kivili vérnyomasmérést igényel, mivel
solt a mandzsetta méretének kivalasztasa. Egyes eszkdzok a médszer reprodukalhatésaga korlatozott (2. tdbldzat).

széles karkorfogat tartomanyokon beldl alkalmazhatdéak, *  Amennyiben a rendel&i vérnyomas a 140/90 Hgmm-es ki-

azonban a megfelel§ validacié ezen mandzsettdk eseté- szobértékhez kdzel van, a téves diagndzis valdszinlisége ma-

ben is kiemelt jelent&ségd. gasabb. Ennek megfelel6en, amennyiben az egyén rendeldi

2. tdbldzat. A fehérkopeny, illetve maszkirozott hypertonia diagndzisa,
valamint kezelése (kezelt, valamint kezeletlen pdciensek esetében)

Fehérkopeny hypertonia® Maszkirozott hypertonia®
Emelkedett rendeldi, ugyanakkor Normdlis rendelGi, ugyanakkor
Diagndzis normdlis ambuldns és/vagy otthoni emelkedett ambuldns és/vagy otthoni
vérnyomds értékek®. vérnyomds értékek®.
Eletmddvdltds és éves kontroll. 3
Gydgyszeres terdpia mérlegelendd Eletmdédvdltds és gydgyszeres

Terdpia magas, illetve nagyon magas terdpia mérlegelendd.
kardiovaszkuldris kockdzat esetén.

9A diagndzis ismételt rendeldi, valamint rendeldn kivili vérnyomdsmérések alapjdn dllithaté fel.
bEmelkedett >140/90 Hgmme-es rendeldi, >130/80 Hgmme-es ambuldns,
valamint >135/85 Hgmme-es otthoni vérnyomds értékek alapjdn.

Ezt a dokumentumot magdncélra toltétték le az eLitMed.hu webportdlrél. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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vérnyomasértéke 1. fokozatu hypertonidnak megfelel§ tar-
tomdnyban van (140-159/90-99 Hgmm), a fehérképeny
hypertonia valdszinlisége nagyobb, mint a magasabb vér-
nyomdsértékekkel rendelkezd pacienseknél. Hasonldképp,
az dlcazott hypertonia valdszinlisége nagyobb a magas-nor-
malis vérnyomastartomanyban (130-139/85-89 Hgmm)
[évE egyéneknél, mint az alacsonyabb vérnyomasértékekkel
rendelkezs paciensek esetében. Kifejezetten ajanlott ezért a
130-159/85-99 Hgmm-es rendeldi vérnyomasértékek ese-
tén rendeldn kivili vérnyomas-monitorozast is végezni.
Egyes sajatos betegcsoportok, mint a varandds nék, gye-
rekek, valamint kronikus veseelégtelenségben szenvedd
paciensek esetében a diagndzis, valamint utdnkovetés
szempontjabdl kiemelt jelent8ségl a rendelén kivili vér-
nyomas-monitorozas. Specialis megfontoldsok vonatkoz-
nak ezen betegpopulaciokra, amelyeket jelen kozlemény-
ben nem taglalunk.

2.4. Vérnyomds-variabilitds (11, 12)

e A magasvérnyomds-betegség nemkivanatos kovetkezmé-
nyei (kardiovaszkularis események, mortalitas) szoros dssze-
fuggést mutatnak az atlagos vérnyomasértékekkel. Ezért a
terdpiat érint6 dontések alapja tobb rendeldi, valamint ren-
deldn kivll rogzitett vérnyomasérték dtlagoldsa. Mindazon-
altal a vérnyomast rovid (24 6ras ambuldns vérnyomas-mo-
nitorozas), kézéphosszu (otthoni vérnyomas-monitorozas
naprél napra), valamint hosszutavu (rendel6i vérnyomasér-
tékek vizitrdl vizitre) ingadozasok jellemzik, melyek a bels§

kardiovaszkuldris szabalyozé mechanizmusok, valamint kul-
s6 kornyezet, illetve belsd viselkedési tényez6k komplex in-
terakcidinak eredménye. Megfigyeléses tanulmanyok, vala-
mint randomizalt, prospektiv vizsgalatok masodlagos, nem
randomizalt analizise a nemkivédnatos események, valamint
az emelkedett vérnyomas-variabilitds figgetlen kapcsolatdt
vetették fel, azonban ennek a paraméternek a hozzdadott
prediktiv értéke jelenleg nem tisztazott. Ebbdl kifolydlag a
vérnyomas-variabilitds klinikai alkalmazas hidnyaban kuta-
tas tdrgya marad.

[ll. Rendel&i vérnyomdsmérés (1-4, 13)

(A kulcsfontossagu ajanldsokat tartalmazd poszter a Mel-
lékletek kozott taldlhatd), https://elitmed.hu/kiadvanyaink/
hypertonia-es-nephrologia/vernyomas-monitorozas.

Hdttér (3. tabldzat)

e A rendel8i vérnyomdsmérés tovabbra is a magasvérnyo-
mads-betegség diagndzisdnak, illetve utdnkdvetésének
leggyakrabban és sokszor kizarélagosan hasznalt eszkoze.
Ezen mddszert illetéen all rendelkezésre a legszélesebb
kord irodalmi evidencia, a hypertonia osztalyozésa, a ke-
zelés indikacidjat jelentd kiiszobértékek, valamint terdpids
célértékek meghatdrozasa pedig a rendel&i vérnyomas-
mérés soran nyert értékek alapjan lettek meghatérozva.

e Szdmos kezelt és kezeletlen egyén esetén a rendel8i vér-
nyomas énmagdban félrevezet§ lehet a hypertonia diag-
nézisanak feldllitasa soran.

3. tdbldzat. A rendel8i vérnyomdsmérés elényei és hdtrdnyai

Elény6k Hdtrdanyok

A legtobb egészségugyi elldtérendszerben elérhetd. o
Atfogd irodalmi adatok a rendeldi vérnyomdsértékek, o
valamint a sziv és érrendszeri betegségek kapcsolatat
illetéen. A legtobb megfigyeléses, illetve kisérleti, .
hypertonidval foglalkozé klinikai vizsgdlatban ez

a mddszer alkalmazott. .

Kevéssé standardizdlt, a vérnyomdst feltlbecsulheti.

Gyenge reprodukdlhatdsdg, az egyszeri orvosi vizit alkalmdaval
mért vérnyomds diagnosztikai pontossdga alacsony.
Fehérképeny hypertonia veszélye (valdszinlisége ismételt,
standardizdlt mérésekkel csékkenthetd).

A maszkirozott hypertonia rejtve maradhat.

1. sz6vegdoboz. A rendeldi vérnyomdsmérés folyamata (2. dbra)

Koriilmények

¢ Csendes helyiség kellemes szobah&mérséklettel.
¢ Tilos a dohdnyozds, a koffein, valamint étel fogyasztdsa, illetve a testmozgds a mérést megel6z6 30 percben.
¢ A pdciens maradjon nyugalmi, Gl helyzetben a vizsgdlatot megel$zé 3-5 percben.
L]

A mérés alatt a pdciens, illetve személyzet ne beszéljen.

Testtartds
¢ A pdciens hdta legyen megtdmasztva.

¢ Aldbak ne legyenek keresztezve, mindkét Idb talppal a foldon legyen.
¢ A fedetlen felkar az asztalon helyezkedjen el, a felkarkézép a sziv magassdgdban legyen.

Mérés

e Hdrom vérnyomdsértéket regisztrdljunk (kettét, ha az értékek szabdlyosak), a mérések kozott egy perc szlnetet tartva.

e Az utolso két mérés eredményét datlagoljuk.

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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2. dbra. A rendel8i vérnyomdsmérés mddszertana

Tilos a Csendes szoba Kellemes A mérés elétt A mérések

dohdnyzds, szobahdmérséklet 3-5 perc alatt, illetve

koffeinbevitel, nyugalom kodzott tilos
étkezés, beszélni

testmozgds a
vizsgdlatot
megeléz6 30
percben

A hdt legyen

A mandzsetta mérete a kar
koérfogatdhoz igazodjon

megtdmasztva

Y

A kart ne fedje ruha, a mandzsetta
a sziv magassdgdban legyen

(™S

e Amennyiben lehetséges, a diagnosztikdt, illetve terapiat
illetd dontéseket rendeldn kivili vérnyomdsmérésekkel
(ABPM, HBPM) kiegészitve kell meghozni. Amennyiben ez
nem megvaldsithatd, a rendel&i vérnyomasmérést meg
kell ismételni a kiegészitd orvosi vizitek alkalmaval.

Rendeldi vérnyomdsmérd készllékek kévetelményei

e Automata, oszcillometrias, felkari mandzsettaval rendel-
kez6 készilékek hasznalata javasolt, melyek az érvényben
|évé protokollok alapjan validalva lettek (1. tdbldzat). A ha-
romszoros mérést végz4 automata készllékek preferaltak.

e Amennyiben validalt automata készllékek nem allnak o
rendelkezésre, manudlis digitalis, Un. hibrid auszkultacids
eszkozdk haszndlata javasolt, amelyek higanyoszlopot imi-

-

Validdlt, felkaron mérd,
automata vérnyomdsmérdé
(www.stridebp.org)

Hdrom mérést kell végezni,
minimum egy perces
sziinetekkel. A mdsodik,
illetve harmadik mérés
dtlagdt kell feljegyezni

Mindkét Idb talppal
a foldon legyen

P

talé LCD- vagy LED-kijelz6vel vagy digitdlis visszaszamlald
funkcidval rendelkeznek (a higanytartalmu vérnyomasmé-
ré késziilékek a legtdbb orszégban tiltottak). J6 mindségU,
Utésdllé déras vérnyomasmérd készilékek haszndlhatdak,
azonban legaldbb évente egyszer kalibracidt igényelnek.
Aleengedés sebessége 2-3 Hgmm/s legyen, az |. Korotkov
hang a szisztolés, mig az V. Korotkov hang a diasztolés
vérnyomast jelzi felnSttekben, valamint gyermekekben
egyarant (a IV. Korotkov hang alkalmazandd, amennyiben
teljes leengedés mellett vagy 40 Hgmm alatt is hallhatéak
hangok).

A gyermekek, valamint varandds nék esetében a hasznalt
automata készilékeknek kifejezetten ezen populdcidkra
kell validaltnak lennie.

Ezt a dokumentumot magdncélra toltétték le az eLitMed.hu webportdlrél. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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A megfelel6 mandzsettaméretet az egyén karkorfogata
alapjan valasszuk ki, a készllékhez tartozd instrukciok
alapjan (2.2. bekezdés).

Eves karbantartasokkal biztositsuk a készilék tizemképes
allapotat.

Hypertonia diagndzisa a rendeldi
vérnyomdsmérés alapjdn

A rendel8i vérnyomas kiértékeléséhez legalabb két vizit
szlikséges altaldban, 1-4 hetes id6kozokben (a mért or-
vosi vérnyomas, valamint kardiovaszkularis rizikd alapjan).
Nagyon magas rendel8i vérnyomas (>180/110 Hgmm)
vagy célszervkdrosodds hidnydban nem javasolt a diagno-
zis feldllitasa egyszeri orvosi vizit soran.

Az esetek dont6 tobbségében a hypertonia diagnozisat
ambulans vagy otthoni vérnyomas-monitorozassal szik-
séges megerGsiteni. Kiemelt jelent8ségl az ABPM vagy
HBPM alkalmazasa olyan kezelt, illetve kezeletlen egyének
esetén, akik a rendel8i vérnyomas alapjan az 1. fokoza-
tU magasvérnyomas-betegség tartomanyaba tartoznak
(140-159/90-99 Hgmm), mivel a fehérkdpeny hypertonia
valdszinlisége ebben az esetben magasabb. Ennek megfe-
lelGen szlikséges eljarni az emelkedett normalis csoport-

ban is (130-139/85-89 Hgmm) az alcazott hypertonia
magasabb eld forduldsi aranya miatt (4. tdbldzat).
Amennyiben ABPM vagy HBPM nem kivitelezhetd, a di-
agnozist tdbb, ismételt orvosi vizit alkalmaval elvégzett
mérés alapjan kell megerdsiteni.

Karok kézti vérnyomdskulénbség

Az elsd vizit alkalmaval a vérnyomast mindkét karon ja-
vasolt megmérni (egyes korszer( készulékek egyidejlileg
képesek a vérnyomast rogziteni).

A karok kozott észlelt >10 Hgmm-es kilonbséget ismételt
mérésekkel sziikséges megerdsiteni. llyen esetekben a
magasabb vérnyomasérték a mérvado.

A kovetkezetesen fennalld, >20 Hgmm-es karok kozotti
vérnyomaskilonbség esetén tovabbi kivizsgalas javasolt
veréér-betegség iranyaba.

All6 helyzetben mért vérnyomds

Avérnyomas allo helyzetben térténd mérése minden olyan
esetben indokolt, amennyiben kezelt hypertonids paciens-
nél a panaszok alapjan felmerul ortosztatikus hypotonia
gyanuja, kulondsen idds, illetve neurodegenerativ beteg-
ségben (pl. Parkinson-kér vagy dementia) vagy cukorbe-
tegségben szenveddk korében.

4. tdbldzat. Az dtlag rendeldi vérnyomds értelmezése (legaldbb 2-3 orvosi vizit sordn,
alkalmanként 2-3 mérés alapjdn)

Normadlis-optimdlis

Emelkedett normdlis

1. fokozatu hypertonia 2. és 3. fokozatu hyper-

(<130/85 Hgmm)

Normotenzid

rizikéfaktorral rendelkezék
esetében).

(130-139/85-89 Hgmm)

Megfontolandd

ABPM és/vagy HBPM elvégzése javasolt. Amennyiben
nem megvaldsithatd, ismételt orvosi vizitek
sordn erdsitheté meg.

Diagnézis P oy % maszkirozott hypertonia
valdszinlsithetd. jelenléte
Ujbdli mérés 1 évet kdvetSen
Teends (6 hdnap mulva egyéb

(140-159/90-99 Hgmm)

tonia (2160/100 Hgmm)

Megfontolandé
fehérkdépeny hypertonia
jelenléte

Valédi hypertonia
valdszinlsithetd

Néhdny napon vagy héten
beltl megerdsitésre szorul.
Lehet8ség szerint ABPM
vagy HBPM haszndlandée.

9A nagyon magas rendel8i vérnyomds (pl. >180/110 Hgmm) célszervkdrosodds
vagy kardiovaszkuldris tdrsbetegség esetén azonnali terdpidt indokol.

5. tdbldzat. Az ambuldns vérnyomds-monitorozds elényei, valamint hdtrdnyai

Elényok

Objektiv 24 érds eredmények.

A fehérkdpeny, valamint maszkirozott hypertonia diagndzisa
feldllithato.

A kontrolldlatlan, valamint terdpiarezisztens hypertonia
diagndzisa megerdsithetd.

A vérnyomdst a megszokott napi tevékenység kézben régziti.
Az éjszakai hypertonia, valamint a nem sullyedé (non-dipper)
vérnyomdsértékek észlelhetSek.

A gydgyszeres terdpidt koévetd tulzott vérnyomdscsokkenés
észlelhetd.

Hdtrdanyok

Nem elérhetd a legtdbb elsédleges elldté egységben.
Meglehet8sen koltséges és idGigényes az egészségugyi
szolgdltatd részére.

Kellemetlenséggel jarhat, kulonésen az éjszakai érakban.
A pdciensek egy része a mddszerrel szemben vonakodd,
kulonosen t6bbszori mérések sordn.

A 24 6rdn belili diagnézis korldtozottan reprodukdlhaté
(rendel8i vérnyomdsndl jobb).

Az alvds alatti vérnyomdsértékek meghatdrozdsa gyakran
nem az egyéni alvdsidék alapjdan torténik.

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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6. tdbldzat. Az ABPM klinikai indikdcidi

Elsévonalbeli diagnézis Kezelt hypertonia

Mikor ismételjiik?°

e Fehérképeny, valamint maszkirozott

«  Hypertonia diagnézisa. hypertonia azonositdsa.

e  Fehérkdpeny, valamint
maszkirozott hypertonia
észlelése.

e  Ejszakai, valamint non-dipper
hypertonia azonositdsa.

e Az autondm idegrendszeri
elégtelenség miatt torténd
vérnyomdsvdltozdsok
értékelése.

pdciensek esetében).

értékelése.

HBPM alapjdn.

e  Akontrolldlatlan és terdpiarezisztens
hypertonia diagndzisdnak megerdsitése.

e 24 6rds vérnyomdskontroll biztositdsa
(ktlénodsen magas rizikdju vagy varandds
Tulzott terdpia kovetkeztében kialakult
tunetes hypotonia megerdsitése.
Ejszakai hypertonia, non-dipper jelleg

. Eltéré diagndzis rendelSi mérés, valamint

A kell6 vérnyomdskontroll
biztositdsdnak érdekében, kiléndsen
magas sziv-érrendszeri riziké esetén.

Nagyban fligg az elérhetdségtdl,
az egyéni kockdzattdl, valamint
a pdciens preferenciditdl.

e  Kontrolldlatlan hypertonia: 2-3 hetente
ismételhetd, a szabdlyos 24 6rds profil
eléréséig. ;

e  Kontrolldlt hypertonia: Evente ismételhetd.

“Hasonlé napokon ismétlendd (lehetdség szerint munkanapokon).

7. tdbldzat. Az ABPM kivitelezése

Alapkodvetelmények Késziilék felhelyezése

Késziilék eltdvolitdsa

e A mérések nappal és éjszaka 20-30

perces id6k6zonként torténnek.
e A mandzsettaméretet az egyéni

e  Tdvolitsuk el a monitort 24 6ra elteltével.
e A nappali (éber dllapotu), valamint éjszakai

3 Lehet8ség szerint egy rutin karkorfogat szerint valasszuk ki. AME ; -k e =
munkanapon végezziik, e A mandzsettaméretet a ruha dltal nem fflvgg,rﬁolzpem)l pe.rl%d#SfJ(erZ;‘ pkcrcrz]lens sajat

3 Osszességégben fedett nem domindns karhoz igazitsuk. A?r?egn (i)boejg Sz%pjéober 300 0<7uqlvéigdlctti
10-15 perc sziikséges a A témlé centrumdt az a. brachialis folé A eyrvén By ABPMggne ismétlends
késziilék elinditdsdhoz és poziciondljuk. . AxABPM rydrﬁ’n e ?( T d
felhelyezéséhez. o Végezziink egy tesztmérést. St MUSIPETTA (GRIT L HES

e A pdcienst Idssuk el instrukcidkkal

(2. sz6vegdoboz).

a 3. szévegdobozban taldlhaté.

e Avérnyomasmérést egy, majd hdrom perc utan szilkséges
ismételni.

e Ortosztatikus hypotonia jelenléte abban az esetben igazol-
hatd, amennyiben allo helyzetben hdrom percen beliil 220
Hgmm-es csokkenés észlelhetd a szisztolés vérnyomasban.

Feltigyelet nélkdli,

automata vérnyomdsmérés rendelében

e Az automata mddon (haromszor vagy tobbszor), orvo-
si személyzet jelenléte nélkul mért (,feltgyelet nélkali”)
vérnyomas a csendes kornyezet, az automata készulék,
illetve a tobbszoros mérések biztositasa, valamint a tar-
salgas kizardsa révén a vérnyomasmérés egy standardizalt
formajat teszi lehetévé.

e A fellgyelet nélkili, automata vérnyomasmérés a fehér-
kopeny hypertonia jelenségének el6fordulasat csokkenti,
azonban nem kiszoboli ki. Ezentul az alcazott hypertonia
a hagyomanyos mérésekhez hasonldan jelen van. A ren-
delén kivili ambuldns, vagy otthoni vérnyomas-monitoro-
zas ezért gyakran sziikséges a megbizhaté diagndzishoz.

e A felugyelet nélkili rendelSi vérnyomasmérés soran jel-
lemz8en az ABPM értékekhez hasonld, hagyomanyos ren-
del&i vérnyomasnal alacsonyabb értékeket kapunk. Ebbdl
kifolydlag a hypertonia diagndézisanak hatarértékei fel-

Ugyelet nélkuli vérnyomasmérés alapjan alacsonyabbak,
mint a hagyomanyos rendel8i mddszer szerint, azonban
hosszUtavu utankovetéses adatok hianyaban ezen értékek
egyértelm(ien nem definialtak.

o A feligyelet nélklli vérnyomasmérés egyes klinikai kor-
nyezetekben nem kivitelezhetd.

IV. 24 rds ambuldns vérnyomds-
monitorozds (ABPM) (1-4, 14)

(A kulcsfontossagl ajanlasokat tartalmazd poszter a Mel-
lékletek kozott taldlhatd), https://elitmed.hu/kiadvanyaink/
hypertonia-es-nephrologia/vernyomas-monitorozas.

Hattér (5. és 6. tabldzat)

e Tobbszoros mérésilehetfséget biztosit a rendelén kivil, a
paciens megszokott kornyezetében.

¢ A nappali tevékenység, valamint éjszakai alvas kozben ki-
vitelezett méréseket biztosit.

¢ Azonosithaté a fehérkdpeny, valamint maszkirozott hypertonia.

¢ Antihipertenziv terdpia mellett biztositja a 24 6ras vérnyo-
maskontroll lehet8ségét.

e Szamos ajanlas alapjan a magasvérnyomas-betegség di-
agndzisanak legjobb eszkoze.

Ezt a dokumentumot magdncélra toltétték le az eLitMed.hu webportdlrél. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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2. szévegdoboz. Betegedukdcié ABPM el&tt

Magyardzzuk el a késztlék funkcidit,
valamint a munkafolyamatot.
Javasoljuk a szokdsos napi tevékenységeket

A felkarmandzsetta méretét a paciens karkoérfogatédhoz
igazitsuk, a készulék instrukcioi szerint (2.2. bekezdés).

A gyermekek, valamint varandds n6k esetén hasznalt eszko-
z6k kifejezetten ezen betegcsoportokra legyenek validélva.
Eves karbantartasokkal biztositsuk a késziilék tizemképes
allapotat. Az ABPM kivitelezését érinté ajanlasok a 7. tdb-
ldzatban taldlhatdak.

folytatni.

Nyugalmi dllapotban, relaxdlt karon

torténjenek a mérések.

Javasoljuk az autévezetés mellézését. Amennyiben

ez nem megvaldsithatd, huzédjon le

vagy hagyja figyelmen kivil a méréseket.

Javasoljuk a zuhanyzds vagy flurdés mell6zését az

ABMP alatt.

Biztositsunk formanyomtatvdnyt az alvdssal t6ltott

id6, bevett gydgyszerek, potencidlis tinetek vagy

me__rgsek alatt felmerulo_pr_obltlemok rog/ﬂtesere. Hdttér (8. és 9. tdbldzat)

Jeloljuk meg az a. brachialist, igy biztositva, hogy - B ) i

a beteg a mandzsettdt képes legyen éndlidan e TObb orszagban széleskorlen alkalmazott.

repoziciondlni. e Tobbszoros mérésilehetdséget biztosit a rendelén kivil, a

Magyardzzuk el a betegnek a készulek : paciensek megszokott kérnyezetében.

Sheerpestlastmel < mesliet meg Movses te eosiEr, o Alkalmas a fehérkopeny, valamint maszkirozott hyper-
tonia azonositdsara.

e Alegjobbnaktartott mddszer kezelt hypertonia hosszutavu

utankovetésére.

V. Otthoni vérnyomds-monitorozds
(HBPM) (1-4, 15, 16)

(A kulcsfontossagu ajanldsokat tartalmazd poszter a Mel-
lékletek kozott taldlhatd), https://elitmed.hu/kiadvanyaink/
hypertonia-es-nephrologia/vernyomas-monitorozas.

Az ABPM készulék kévetelményei, haszndlata HBPM készulék kévetelményei, haszndlata

e Ervényes protokollok alapjan jévahagyott automata, e Ervényes protokollok alapjan jévahagyott automata,
oszcillometrias, felkarmandzsettaval rendelkezd készulék oszcillometrias, felkarmandzsettaval rendelkezé készilék
hasznalata javasolt (1. tdbldzat). hasznalata javasolt (1. tdbldzat).

8. tdbldzat. Az otthoni vérnyomds-monitorozds elényei és hdtrdnyai

El6nyok Hdtranyok

Orvosi felligyeletet igényel.
Gyakran pontatlan készulékek és helytelen
mandzsettaméretek vannak haszndlva.

e Tunetek jelenlétében, valamint nem megfelel§ testtartds
esetén a mérések tul gyakoriak lehetnek.
Szorongdskelts lehet egyes beteg szdmdara.

A betegek nem ellenérzott terdpiavadltoztatdsokat
eszkozolhetnek.

* A mérések eredményeit egyes pdciensek szelektiven
jegyezhetik fel (pl. magasabb értékeket mell6zik).

Az orvosok az dtlag otthoni vérnyomdst becsulni tudjdk,
annak szdmitdsa helyett.

A munkahelyi, illetve éjszakai vérnyomdsértékeket illetéen
nem dll rendelkezésre adat (Ujszerd, tesztelés alatt allé
HB,PM) készulékek alvds kozben is képesek vérnyomdst
mérni).

Széles korben elérhetd, a koltségek alacsonyak.
Elényben részesitett mddszer a kezelt hypertonia hosszutdavu
utdnkovetésére.
Alkalmazhatd hosszutdvu haszndlatra.
A fehérkopeny, valamint maszkirozott hypertonia
azonositdsdra alkalmas.

e A kontrolldlatlan, valamint terdpiarezisztens hypertonia
megerdsitésére alkalmas.
A terdpidt kovetd tulzott vérnyomdscsokkenés észlelhetd.
A terdpids egyuttm(kodést, igy a vérnyomdskontrollt javitja.
Alkalmazhato telemonitoring, illetve kapcsolat létesithets az
elektronikus betegadatokkal.

e Csokkenti az egészségugyi koltségeket

9. tdbldzat. A HBPM klinikai indikdcidi

Elsévonalbeli diagnézis Kezelt hypertonia

e Minden kezelt hypertonids beteg esetében javasolt a haszndlat, amennyiben
képes és hajlando jé mindségli 6ndllé méréseket késziteni.

Fehérképeny, valamint maszkirozott hypertonia azonositdsa.

A vérnyomdscsokkentd gydgyszer dézisdnak bedllitdsdhoz.

A vérnyomdskontroll hosszdtdvu utdnkovetésére.

A szoros vérnyomdskontroll kivitelezésére, ahol sziikséges (magas kockdzatu
betegek, varanddsok).

e A hosszltdvu terdpids egytttmUiikodés javitdsdra.

o’

Hypertonia diagndzisdnak megerdsitése.
Fehérkopeny, valamint maszkirozott
hypertonia észlelése.

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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3. szévegdoboz. Az ABPM értelmezése (3. dbra)

Hypertonia kiiszobértékek ABPM alapjdn

24 6rés datlag: >130/80 mmHg Elsédleges kritérium
Nappali dtlag (éber dllapoti): >135/85 mmHg Nappali hypertonia®
Ejszakai Gtlag (alvds kdzbeni): >120/70 mmHg Ejszakai hypertonia®

Ejszakai vérnyomdscsbkkenés mértéke a nappali vérnomydssal ésszevetve (szisztolés és/vagy diasztolés)
Ejszakai vérnyomdsesés 210%: Dipper®®
Ejszakai vérnyomdsesés <10%: Non-dippere®
9Csak abban az esetben alkalmazhatd, amennyiben a pdciens egyéni, alvdssal toltott ordi alapjdn szamitjuk

a nappali/éjszakai vérnyomdsértékeket.
A diagndzist ismételt mérésekkel kell megerdsiteni.

3. dbra. 24 6ras ABPM goérbék: (a) normadlis; (b) e Automata adatrogzitésre, valamint tdbbszdrds mérések
hypertonids, dipper; (c) hypertonids, non-dipper atlagolasara alkalmas vagy mobiltelefonnal/szamitégép-
pel/internetes adatbazissal kommunikald, adatatvitelt le-
(a) Hgmm het6vé tévd készllékeket érdemes elényben részesiteni.
150 + o (Osszességében a csukldn mérs késziilékek a felkari készii-
e lékeknél pontatlanabb mérés, valamint a gyakori helyte-
130 +

len haszndlat miatt nem ajanlottak. Hasznédlhatdak olyan
P | nagy karkorfogatl paciensek esetében, akiknél a felkar-

| whenyomia mandzsetta alkalmazédsa lehetetlen vagy megbizhatatlan

eredményekhez vezetne.

----------------- e e Auszkultdcids készilékek Osszességében nem javasoltak
otthoni vérnyomdas-monitorozésra. Ezentul nem ajanlott
ujjra rogzitheté mandzsettaval rendelkez6, mandzsetta
P A nélktl mdkodd eszkdzok, valamint vérnyomasmérds-kar-

Gﬁmﬁ,ﬁ# Gﬁﬁﬁﬁﬁ@@;&&@*ﬁ&@&@ﬁ& 6rdk hasznalata.

(b) Hgmm
150

130 4

4. sz6vegdoboz. A HBPM folyamata
10 + (2. dbra)

Korulmények

e Csendes helyiség, kellemes szobah&mérséklet.

¢ Tilos a dohdnyzds, koffeinbevitel, tdpldlkozds, illetve
testmozgds a vizsgdlatot megelézé 30 percben.

e A pdciens maradjon nyugalmi, Glé helyzetben a

--------------- vizsgdlatot megel6zd 3-5 percben.

ﬁ "ﬁlﬁ? ‘g? ﬁf@f‘ﬁgﬁ&_& §gP ﬁ& e A mé,r_e's alatt a pdciens, illetve személyzet ne

beszéljen.

(c) Hgmm
150

Testtartds

¢ A pdciens hdta legyen megtdmasztva.

¢ Aldbak ne legyenek keresztezve, mindkét Idb
talppal a foldon legyen.

¢ A fedetlen felkar az asztalon helyezkedjen el,

110 - a felkark6zép a sziv magassdgdban legyen.

130 <

Mandzsetta

e A mandzsetta méretét a pdciens karkérfogatdhoz
igazitsuk, a készulék instrukcidi szerint.

e Rogzitsik a mandzsettdt a ruhdval nem fedett,
készulék dltal javasolt karra (dltaldban bal).

FFEEELFSFEEFS

Ezt a dokumentumot magdncélra toltétték le az eLitMed.hu webportdlrél. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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e Agyermekek, valamint varandds nék esetén hasznalt esz-
kozok ezen betegcsoportokra legyenek validalva.

e A felkarmandzsetta méretét a péciens karkorfogatahoz
igazitsuk, a készulék instrukcioi szerint (2.2. bekezdés).

e Az ABPM Kkivitelezését, valamint betegedukaciot érintd

5. szovegdoboz. Betegedukdcid témdai

Megbizhatd eszkdz haszndlata
(1. tdblazat listdiban szerepld).

ajanlasok a 4-7. szévegdobozokban talalhatoak. A méréshez idedlis koralmények, valamint testtartds.
Orvosi vizitet megel6z8 mérési gyakorisdg.
VI. Vérnyomdsmérés qa pOtIkCI ban (l 7) Orvosi vizitek k6zotti mérési gyakorisdg.

A mérési eredmények értelmezése.
o o A vérnyomds-variabilitds ismertetése.
Hdttér (10. tabldzat) Teendék tul magas vagy tul alacsony vérnyomds

e Tobb orszégban széleskorlien alkalmazott. esetén.

e Aterapids menedzsmentben torténd alkalmazasat, illetve
a validitast illetéen kevés kutatasi adat all rendelkezésre.

e 24 6rds ABPM mérések kivitelezhet8k gyogyszertarakban.

VII. Kéztereken torténd vérnyomdsmeérés (4)

6. szovegdoboz. A HBPM mérés

Hattér (ll tdbldzat) gyOkorISdgG (4 C,lbrO)

e Akoztereken létrehozhatdak olyan dllomasok, ahol a vér-

nyomasmérés a felhaszndld éltal elinditott automata ké- Primer diagnézist, valamint minden orvosi vizitet
szUlék altal torténik. megel&z8en

¢ Kevéssé tanulmanyozott mddszer, de hasznos lehet6ség a * Mérések 7 napon keresztdl (legaldbb 3).
lakossag szlirésére Reggeli és esti mérések.
g ) Etkezés, valamint kezelt esetben

gyogyszerbevétel elétt. Két mérés alkalmanként,
VIIl. Hordozhato, mandzsetta nélkdli 1 perces intervallumokkal.
vérnyomds-monitorok (18) , o .
Kezelt hypertonia hosszutdvu kezelése
o Kétszeres mérések javasoltak egyszer vagy kétszer
Nagyszdmu mandzsetta nélkili, hordozhatd készilék (okos- hetente vagy havonta.
karkotd) all rendelkezésre a piacon, mely preciz vérnyomas-

mérést igér. Ezen eszkdzok verdérpulzacidt észleld szenzorral

10. tdbldzat. A patikdban térténd vérnyomdsmérések elényei, illetve hdtrdnyai

El6ny6k Hdtrdanyok

e Konnyen elérhetd és kényelmes alternativa a pdcienseknek,
mivel rendszerint nem igényel elézetes id6pontfoglaldst.

e  Hasznos a kezeletlen egyének szlirésére, valamint a kezelt
hypertonids pdciensek utdnkovetésére.

e |d6-, valamint koltséghatékony megoldds a hdziorvos, illetve
az egészségugyi elldtérendszer szdmdra.
A fehérkopeny-szindréma intenzitdsdat csokkentheti.
Lehetséges alternativa, amennyiben ABPM vagy HBPM
elérhetd.

El6fordulhatnak nem validdlt eszk6zok, helytelen
mandzsettaméret és vizsgdlati kérilmények (testtartds,
nyugalmi helyzet, beszéd stb.).
Gyenge rendelkezésre dllé evidencia az igy meghatdrozott
kuszobértékek diagndzisra, illetve értékelése valo
haszndlatdt illetéen.

¢ A helytelen mérések, illetve azok hibds értelmezése a
hdziorvosok terhelésének novekedéséhez vezethet.

11. tdbldzat. A koztereken torténd vérnyomdsmérések eldnyei, illetve hdtrdnyai

El6nyok Hatranyok

o El6fordulhatnak nem validdlt eszk6zok, helytelen
mandzsettaméret, illetve vizsgdlati kortilmények (testtartds,

Hasznos alternativa a lakossdg szlirésére. nyugalmi helyzet, beszéd stb.).
Nyilvdnosan elérhetd és kényelmes megoldds a betegek ¢ A rendelkezésre dllé standard egy-, vagy tobb méreti
szdmdra elézetes id6pontegyeztetés nélkul. mandzsettdk sok esetben nem alkalmazhatdak tul kicsi vagy
e A hdziorvos szdmdra id6-, mig az egészséguigy szamdra nagy karkérfogat esetén.
koltséghatékony megoldds. o Hypertonia hatdrértékek ezen médszerrel nem
meghatdrozottak.

e Gyakran nem torténik utdnkovetés egészséguigyi szakember dltal.

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

El6nyben részesitendd az eszkdz dltal automatikusan, mérések dtlagdbdl generdlt riport, melyet a készulék (vagy
mobiltelefon) memdridja tdrol. Egyéb esetekben vérnyomdsnapldban vezetett mérések eredményeit elemezzik (4. dbra).
Lehet&ség szerint 7 nap HBPM értékeit értékeljuk (legaldbb 3 napot, legaldbb 12 mérés alapjdn).

Az elsé nap méréseit hagyjuk figyelmen kivil, a tébbi nap eredményeit dtlagoljuk.

Az egyszeri mérések diagnosztikus pontossaga alacsony.

Az otthoni vérnyomds >135/85 Hgmm-es értéke hypertonia jelenlétét jelzi.

4. dbra. Hétnapos HBPM vérnyomdsnapld

Otthoni vérnyomds-monitorozds

Név: Validilt, automata, falkarmandzsattéval
: rendelkezd kéazlilék
Szlletésidatum: /. Készilék: Minden vizit elét:
mp Mérdzek 7 napon kerasztll
. (legalibb 3 napsg)
s Brisziok-dinsziols  Pulzusszém
1. NAP R A e . : = Reggel &5 este, a gydgyszerbevitel
—f [ 203_ 2 { ] 9
Esle " . k ] my 5 perc myugalom utan
s i ) w2 mérés, 1 percas intervallummal
15 Hosszitdwd utinkSvetés:
2. NAP | { ) Kétszeras mardeok agyszer vagy
— 2 { ) kétszer hetente vagy havonta
Este o PO T { |
-3 { I
v I Bziszlolés-dinsziolis Pulrusszim
3. NAP Reggel 1 i ) 6. NAP Roggel 1 . { }
_I__f02 2 { ) )y 2 { 1
Este 1. | | Este . _: [ h]
2 . (—) 2 { }
"y -]
4. NAP Reggel 1 i i ] 7.NAP Reggel 1. _ - ( )
—__fz03_ 2 { I 20 2 [ )
Este 1 PO T S A, | Esta LT i )
2 { ] 2 { ]
|+ ]
5. "Iﬁ"f np P00 ;_ - : : IDE IRJA AZ OSSZES MERES ATLAGAT (KIVEVE
Este 1. _ . _ R AZ ELSO NAPOT) - ( )
2 i I

rendelkeznek, ami a pulzushulldm terjedési sebesség vagy
egyéb paraméterek szdmoldasa alapjan becslli meg a vérnyo-
mas értékét. A mandzsetta nélkili, hordozhatd készllékek-
ben nagy potencidl rejlik, mivel tdbbszords vagy akar allandd
vérnyomdasmérést biztosithatnak mandzsetta altal okozott
végtagkompresszio nélkil. A mandzsetta nélkuli készilékek
pontossagdnak megitéléséhez kifejezetten ezen eszkdzokre
kifejlesztett, a hagyomanyos eljardsokon kivil tovabbi 1épése-
ket is tartalmazo validacids protokollok sziikségesek. Jelenleg a
mandzsetta nélkili késziilékek pontossaga, illetve hasznossaga
bizonytalan. Diagndzisra, illetve terapiat érint§ dontésekre ép-
pen ezért nem hasznalhatdak.

IX. Mobiltechnoldgidk — applikdcidk (19)

A mobiltelefonok kdzelmdultban tapasztalt latvanyos térnyerése
kovetkeztében Un. mobilegészségligyi (mHealth) technoldgidk
kerlltek kifejlesztésre, melyek mobilalkalmazasokon alapuld
stratégidkkal a WHO szerint a jobb egészségi allapotot népsze-
rlsitheti alacsony jovedelm orszagokban is. Azonban a klinikai
vizsgélatok biztaté eredményeinek ellenére a vérnyomds egész-
ségligyi szakszolgdltatok altal megvaldsitott telemonitorozasa a
mindennapi gyakorlatban nem elterjedt, elsésorban a magas
telepitési, valamint fenntartasi kdltségek miatt. A digitalis egész-
ségligy egy igéretes lehet8ség, amely jelentésen képes lehet

Ezt a dokumentumot magdncélra toltétték le az eLitMed.hu webportdlrél. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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8. szévegdoboz. A patikdban torténd vérnyomdsmeérés kivitelezése

Késziilék

Validdlt, automata, felkarmandzsettdval rendelkezé készulék (1. tdbldzat). Az automatikusan hdromszoros méréseket
végzs eszkozok a preferdltak. Biztositsuk éves karbantartdsokkal a készulék tzemképes dllapotdt. A megfeleld
mandzsettaméretet az egyén karkorfogata alapjdn vdlasszuk ki, a készulékhez tartozd instrukcidk alapjdn (2.2. bekezdés).

Koérilmények
A rendeldi vérnyomdsmeéréshez hasonléan

(1. sz6vegdoboz, 2. dbra). Csendes kornyezetben, kellemes szobahémérsékleten, a beszéd mellézésével a mérések kozben

és kozott.

Ertelmezés

2-3 dtlagolt mérés >135/85 Hgmm értéke jelez kontrolldlatlan hypertonidt. Diagnozist, illetve terdpidt érinté dontések nem

alapulhatnak kizdrdlag ezen méréseken.

javitani a hypertonids betegek menedzsmentjét. Mindazonaltal
a potencidlis alkalmazasi mdédok sokfélék és tébb nagy volume-
nl randomizalt klinikai vizsgdlat adatara lenne sziikség ezen Uj
stratégidk klinikai implementélhatdsdganak, eredményességé-
nek, valamint kéltséghatékonysaganak megitéléséhez, miel&tt
ezek hasznalatét az dltaldnos klinikai gyakorlatban ajanlani tudjuk.

X. A vérnyomdsmeérdé-eljdrdasok
kombindcidja (12. tdbldzat) (1-4)

Rendeléi vérnyomds

e A rendel6i vérnyomdsmérés a hypertonia menedzselé-
sének leggyakrabban hasznalt és sokszor egyedili ren-
delkezésre 4llé6 mddszere. A magasvérnyomas-betegség
osztdlyozdsa, valamint a terapids kiiszob- és célértékek
meghatarozasa a rendel8i vérnyomasmérés soran nyert
értékek alapjan lettek meghatarozva.

e Szadmos kezelt és kezeletlen paciens esetében sziikséges
rendeldn kivili vérnyomasméréseket (ABPM vagy HBPM)
is végezni. Amennyiben ez nem lehetséges, ismételt ren-
del8i vérnyomasméréseket kell kivitelezni ismételt orvosi
vizitek alkalmaval.

ABPM—-HBPM

e Mindkét modszer alkalmas a hypertonia diagnoziséra,
a gyogyszeres terapia dozisanak bedllitdsdra, valamint a
hosszUtdvu utankovetésre. Az ambuldns vérnyomas-moni-
torozas a kezdeti kiértékelésre, mig az otthoni vérnyomas-
monitorozas a hosszUtavu utdnkovetésre lehet alkalmasabb.

e Az ABPM szélesebb korben tanulmanyozott eljéras, amely
objektiv 24 6ras értékeket szolgaltat az éber, valamint al-
vas kozben fenndllé vérnyomasrdl. Azonban a mdédszer
relativ koltséges, nem érhetd el széles korben, a finanszi-
rozas szamos orszagban nem megoldott, emellett egyes
betegek elutasitjak az ismételt hasznélatot.

e A HBPM a legtdbb orszagban széles korben elérhetd ala-
csony koltségek mellett, a mddszer a legtébb péciens altal
hosszUtavu haszndlatra is elfogadhatd, emellett javitja a
terapias egylttmkodést. Ugyanakkor a kivitelezés gyak-
ran nem standardizalt médon torténik, nem validalt esz-
kozok altal, tovabba a megfeleld betegedukacid, valamint
tanacsadds nélkilozhetetlen.

Tobbnyire a hdrom maddszer (rendeldi, ambuladns, otthoni)
kozul barmely kettd egybevagd eredménye sziikséges a meg-
bizhatd diagndzishoz. A paciensek tobbségében a vérnyo-
mast rendeldi, valamint ambuléns vagy otthoni vérnyomas-
monitorozas alapjan kell értékelni. Amennyiben a rendelGi és
rendelén kivili vérnyomdsmérés eredménye a hypertonia
klasszifikacidjat illetéen egybevag (1. dbra), a diagndzis nagy
biztonsaggal feldllithatd. Amennyiben azok nem korreldlnak
(fehérkopeny és dlcazott hypertonia), ismételt rendeldi, va-
lamint rendelSn kivili vérnyomdsmérések sziikségesek a
diagnozis megerdsitéséhez, amelyet az ABPM vagy HBPM
alapjan kell végs6 sorban meghozni. Idedlis esetben mind
ABPM, mind HBPM alkalmazésa javasolt, mivel id6nként el-
téré, egymast kiegészitd informacidval szolgalhatnak.

9. szovegdoboz. A kdztereken torténd
vérnyomdsmeres kivitelezése

Késziilék

Validdlt, automata, felkarmandzsettdval rendelkezd
készulék (1. tdbldzat). Az automatikusan két-
hdromszoros méréseket végzd, széles karkorfogat
tartomdnyokon beltl alkalmazhatd eszkozok

a preferdltak. Hasznos funkcidja lehet a késztlékeknek
a testtartdssal, valamint munkafolyamattal
kapcsolatos instrukciokat megjeleniteni a kijelzén.

Korulmények

A rendel8i vérnyomdsmeéréshez hasonldan

(1. szévegdoboz, 2. dbra), ezen felul a készulék egyéni
instrukcioi kovetenddk. Csendes kornyezetben,
kellemes szobah&émeérsékleten, a beszéd mellézésével
a mérések kozben, illetve kozott.

Ertelmezés

Az igy meghatdrozott hypertonia-kiszébértékek
ismeretlenek és minden bizonnyal figgnek a
korulményektdl. Kizardlag szlrésre alkalmazhatd.
Diagnazist, illetve terdpidt érinté déntések nem
alapulhatnak ilyen méréseken.

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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12. tdbldzat. A rendeldi, valamint rendeldn kivili vérnyomdsmérési mddszerek klinikai alkalmazdsa

Klinikai alkalmazds Rendel6i Otthoni
Sz(irés +++ +
Primer diagndzis + T+
A terdpia bedllitdsa + ++
Utdnkovetés ++ F++

Nem kezelt Kezelt betegek

egyének szlirése. hosszutdavu
Kezelt paciensek

utdnkovetése
>140/90

Fé indikdcid
mddszer)

Hypertonia (Hgmm) >135/85

utdnkovetése (peferdlt

24 6rdas ambuldns Patikai
- ++ +
+++ - -
++ - -
+ + -
Nem kezelt

Primer diagndzis egyének szlirése. Alkalomszer(

(preferdlt modszer) Kezelt pdciensek szlirés
utdnkovetése
>130/80 >135/85 (?) ?

Vérnyomdsmérés a gyogyszertarakban,

illetve kéztereken

e A rendelkezésre all6 evidencia elégtelen az igy meghata-
rozott hypertonia-klszobértékek diagndzisra vald haszna-
latat, illetve a klinikai alkalmazast illeten. Ezért hasznala-
tuk csupan szlirésre alkalmas, dontéshozasra nem.

Erdekellentétek

G.S.,P.P,G.P ésE. Q. Btdbb, vérnyomasmérési technologi-
aval foglalkozé gyartd részére vezetett validacids tanulmanyo-
kat, valamint tandcsokkal latott el gyartokat készulék-, illetve
szoftverfejlesztés tertletén. A. J., E. L., A. P, G. M. és R. K. ese-
tében nincs jelen a kbzlemény témajaval kapcsolatos érdekel-
lentét.

Forditotta: Dr. Vecsey-Nagy Milan
A forditast szakmai szempontbol lektordlta: Dr. Nemcsik Janos

A konszenzusdokumentum (Stergiou GS, et al. J Hypertens. 2021
Mar 11. doi: 10.1097/HJH.0000000000002843) magyar fordita-
sat az Eurdpai Hypertonia Tarsasag jovahagyta és tamogatja.
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