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|. BEVEZETES [1-4]

A hypertonia (magasvérnyomas-betegség) vilagszerte a legfébb
morbiditasért, valamint mortalitasért felelés modosithat6 rizikofaktor. A
hypertonia diagnézisanak, valamint kezelésének alapja a vérnyomés
mérése, melyet a tovabbi koltséges vizsgalatok, valamint hosszutava
terapias modszerek indikacidjanak megerdsitéséhez vagy kizarasahoz
rutinszeren alkalmaznak. A nem megfeleld6 mérési modszer vagy
pontatlan vérnyomasméré hasznélata potencialisan a korkép
tuldiagnosztizalashoz és szilkségtelen kezeléséhez vagy a diagnézis
elmaradasa esetén megelézhetd kardiovaszkularis (sziv- és
érrendszeri) betegségek kialakulasahoz vezethet.

Azontal, hogy a rendel6i vérnyomas mérésének kiuldnbdz6
rendelkezésre allé6 modszereit (auszkultaciés, automata, felligyelet
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nélkdli) a rendelén kivali vérnyomaskontrollt lehetévé tévoé eszkdzok
egészitik ki (ambulans, illetve otthoni vérnyoméas-monitorozas), Gjabban a
vérnyomasmérés a hagyomanyostél eltérd korliimények koézott is
kivitelezhet® (pl. gyogyszertarak, kdzterek). Az aktualisan érvényben lévo
hypertonia ajanlasok a korabbiaknal alacsonyabb vérnyomas célértékeket
hatéroznak meg, igy az optimalis kontroll elérésének, illetve a tulkezelés
nemkivanatos hatdsainak elkerilése érdekében minden eddiginél
fontosabb a pontos és megbizhatdé vérnyomasmérés. A jelenlegi ajanlasok
az ambulans (ABPM), illetve otthoni vérnyoméas- monitorozas (HBPM)
széleskorl alkalmazasat ajanljak a fehérképeny, az alcazott (maszkirozott),
valamint a terapiarezisztens hypertonia, illetve egyéb klinikailag relevans
korképek diagnézisahoz. Ennek ellenére mind a vérnyomasértékek
osztélyozadsa, mind a terépias célértékek meghatarozasa a mai napig
hagyomanyos rendeléi vérnyomasméréseken alapszik.

Az Eurbpai Hypertonia Tarsasag (ESH) ezen kbzleményének célja
Osszefoglalni a rendeldi, valamint rendelén kivili vérnyomasmérés klinikai
gyakorlatat illetd alapvet6é ajanlasokat. Jelen kdzlemény elsé tervezetét az
Eur6pai Hypertonia Tarsasag Vérnyomas-monitorozasért, valamint
Kardiovaszkularis Variabilitasért Felelés Munkacsoportja készitette el,
melyet az ESH Tanacsanak tagjai vizsgaltak felil. Ezen dokumentum
végsd formajat kilsé nemzetkdzi szakemberek (koztik tobb haziorvos)
lektoralasat kévetden nyerte el.
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Il. KOILONBOZO VERNYOMASMERESI 2.2. Vérnyomasméré mandzsettak [3,4,7]
TECHNIKAK KOZOS ASPEKTUSAI Mandzsetta jellemz5k

e Az automata vérnyomasmérd eszk6zok sajat mandzsettaval
rendelkeznek, melyek nem helyettesithetéek egyéb monitorokéval

2.1. Vérnyomasmeéro eszkdzdk pontossaga [5,6] (még azonos mérka esetében sem)

Hattér e A megfeleld mandzsettaméret kivalasztasa -melyet az egyén
® A megfelel6 vérnyomasméréshez alapvet6 fontossagu karjanak kérfogata hataroz meg- donté fontossagl a pontos
a megfelelé készilékek hasznalata. A pontatlan eszkdzdk miatt vérnyomasmérés érdekében. A kivantnal kisebb mandzsetta a
félrevezeté eredmények szllethetnek. Jelenleg az ambulans, vérnyomasértéket jellemzéen tdl-, mig a nagyobb alulbecsiili. Egy
valamint otthoni vérnyomas-monitorozashoz csaknem kizarolag mandzsetta nem lehet alkalmas arra, hogy minden felnétt egyén
automata készilékeket alkalmaznak, melyeket rendel6i karméretéhez igazodjon.
vérnyomasméréshez is egyre szélesebb kérben hasznalnak. e Kézi auszkultacios eszkdzok: olyan mandzsetta hasznalata
® A multban szadmos, tudomanyos szervezetek altal fejlesztett javasolt, mely felfGjhaté tdml6éjének hossza az egyén felkarkdzép
protokoll kerilt alkalmazasra az automata vérnyomasmérd kérfogatanak 75-100%-a, szélessége a karkorfogat 37-50%-a.
monitorok klinikai validaciojanak céljabol. Az AAMI (American ® Automata készilékek: a gyarté Utmutatdsai alapjan javasolt a
Association for the Advancement of Medical Instrumentation), mandzsetta méretének kivalasztasa. Egyes eszkdzok széles
az Eurobpai Hypertonia Téarsasag, valamint az ISO (International karkorfogat tartomanyokon beliil alkalmazhatoak, azonban a

Organization for Standardization) egyuttmikédésében
megirt, globélis hasznéalatra szant protokoll 2018-ban jelent
meg.

® Kizarolag az érvényben lévd protokollok alapjan validalt
vérnyomasmérd készilékek hasznalata javasolt (1. Tablazat).
Mindazonaltal a piacon elérheté eszkdzok tilnyomoérésze nem
volt ezen protokollok alapjan fliggetlen értékelésnek alavetve. vérnyomasmerés nem Kkivitelezhets, alternativ. megoldast

jelenthet egy validalt, automata, csuklon méré eszkoz.

megfeleld validaci6 ezen mandzsettak esetében is kiemelt
jelentéségu.

® Nagy karkérfogatu (>42 cm) péaciensek: kup alaki mandzsettak
preferaltak, mivel a hagyomanyos mandzsettak tulbecsilhetik a
vérnyomast. Amennyiben felkaron alkalmazott mandzsettaval a

e Egy automata vérnyomas-monitor, melyet sikeresen validaltak

felnétiek korében, nem feltétlenil ad pontos eredményt egyéb  Mérési folyamat
sajatos betegcsoportok esetében, beleérive gyermekeket, o Helyezzik a mandzsetta téml6jének kdzepét a kdnydkhajlatban

varandods néket, nagy karkérfogatd (>42cm) egyéneket, valamint tapinthaté arteria brachialis pulzacioja f61é.

arrhythmias pacienseket (kiilébnésen a pitvarfibrillacioban ® A mandzsetta als6 vége a konydkhajlat felett 2-3 cm-rel
szenvedOket). Ezen betegcsoportokban kildén validacio helyezkedjen el.

szlikséges. ® A mandzsettanak az also, illetve felsé perem mentén hasonldan

szorosnak kell lennie. Egy ujjnak kényelmesen be kell férnie a

Megbizhat6 késziilékek kivalasztasa mandzsetta, illetve a kar kdzé mindkét szél mentén.
o Validalt eszkézok frissitett listai szamos weboldalon elérhetéek; — 2+3- Fehérkopeny és alcazott (maszkirozott)

a tudomanyos tarsasdgokhoz kéthetéek az 1. Tablazatban hypertonia [1 !258_10]

megtalalhatoak. ® Rendel6i, valamint rendelén kiviili vérnyomasmérések egyiittes

e Jelenleg a piacon vilagszerte elérhetd tobb, mint 4000 készilék eredményei alapjan a paciensek négy kategoriaba sorolhatoak:
kevesebb, mint 10%-at validaltdk érvényben 1évé szakmai normotenzios (szabalyos rendeli, valamint rendelén kiviili
protokollok alapjan. vérnyomaseértékek), valodi hypertonia (emelkedett rendelsi,

® A kiegészit6é funkciokkal (pl. pulzushullam terjedési sebesség- valamint rendelén kivili vérnyomasértékek), fehérkopeny-
vagy centrlis vérnyomasmérés, pitvarfibrillacié detektalas, hypertonia (emelkedett rendeldi, azonban szabalyos rendelén
aktigrafia) rendelkez6 vérnyomasméré készilékeket ezen kivili vérnyomas értékek), illetve maszkirozott hypertonia
funkciokra validalni kell, klinikai alkalmazhat6sagukat (emelkedett rendelén kiviili, azonban szabalyos rendel6i
tudomaényos evidencidknak kell alatamasztani. vérnyomas értékek).

1. TABLAZAT. A validalt vérnyomasmonitorok listajat online 6sszegyiijté tudomanyos szervezetek

Szervezet Késziilék lista Tudomanyos egyuttmiikddésa Weboldal
(nyelv)

STRIDE BP Nemzetkézi Eurépai _ Hy!aertopia Térsasé_g - Ngmzetkﬁzi www.stridebp.org
(angol, kinai, spanyol) Hypertonia Téarsasag - Hypertonia Vilagliga

BIHS Egyestilt Kiralysag/irorszag Brit és ir Hypertonia Tarsasag www.bihsoc.org/bp-monitors
(angol)

VDL USA Amerikai Orvosszdvetség www.validatebp.org
(angol)

Hypertension Canada Kanada Kanadai Hypertonia Téarsasag www.hypertension.ca/bpdevices
(angol)

Deutsche Hochdruckliga Németorszag Német Hypertonia Liga www.hochdruckliga.de/betroffene/
(német) blutdruckmessgeraete-mit-pruefsiegel

JSH Japéan Japan Hypertonia Tarsasag www.jpnsh.jp/com_ac_wg1.html
(japan)

aKét weboldalhoz nem kéthet6 tudomanyos tarsasag (www.dableducational.org, www.medaval.ie).
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1. ABRA. Paciensek csoportositdsa a rendel6i, valamint rendelén
kival mért vérnyomasértékek alapjan

® A fehérkdpeny, valamint alcazott hypertonia gyakori jelenség
mind a kezelt magasvérnyomas-betegek, mind a kezeletlen
egyének korében. A kivizsgalasra kerilé paciensek esetében
még gondosan kivitelezett rendel6i vérnyoméas- monitorozas
mellett is 15-25% a fehérkdpeny, mig 10-20% az alcazott
hypertonia prevalencigja.

® A fehérkbpeny, valamint &lcazott hypertonia
ismételt rendel6n kivlli vérnyomasmérést igényel,
modszer reprodukéalhatésaga korlatozott (2. Tablazat).

® Amennyiben a rendel6i vérnyomas a 140/90 Hgmm-es
kiiszobértékhez kozel van, a téves diagnozis valoszinlisége
magasabb. Ennek megfeleléen, amennyiben az egyén rendeldi
vérnyomasértéke 1. fokozatu hypertonidnak megfelel6
tartomanyban van (140-159/90-99 Hgmm), a fehérkdpeny
hypertonia valészinlisége nagyobb, mint a magasabb
vérnyomasértékekkel rendelkezd pacienseknél. Hasonloképp, a
alcazott hypertonia valoszinlisége nagyobb a magas-
normalis vérnyomas tartomanyban (130-139/85-89 Hgmm) |évé
egyéneknél, mint az alacsonyabb vérnyomasértékekkel
rendelkezé péaciensek esetében. Kifejezetten ajanlott ezért a
130-159/85-99 Hgmme-es rendel6i vérnyomasértékek esetén
rendeldn kivlli vérnyoméas-monitorozast is végezni.

® Egyes sajatos betegcsoportok, mint a varandés nék, gyerekek,
valamint krénikus veseelégtelenségben szenveddé paciensek
esetében a diagnozis, valamint utankdévetés szempontjabdl
kiemelt jelentéségli a rendelén kivili vérnyomas-monitorozas.
Specialis megfontolasok vonatkoznak ezen betegpopulaciokra,
melyeket jelen kézleményben nem taglalunk.

2.4. Vérnyomas variabilitas [11,12]

® A magasvérnyomas-betegség nemkivanatos kbévetkezményei
(kardiovaszkularis események, mortalitds) szoros &sszefliggést
mutatnak az atlagos vérnyomas értékekkel. Ezért a terapiat
érinté dontések alapja toébb rendel6i, valamint rendelén kivil
régzitett vérnyomés érték atlagoldsa. Mindazonaltal a
vérnyomast révid- (24-6ras ambulans vérnyomas-monitorozas),
kdézéphosszi- (otthoni vérnyomas-monitorozas naprél napra),
valamint hosszltavi (rendel6i vérnyomasértékek vizitrél vizitre)
ingadozasok jellemzik, melyek a belsé kardiovaszkularis
szabalyozd mechanizmusok, valamint kilsé kornyezeti, illetve
belsé viselkedési tényezék komplex interakcidinak eredménye.
Medfigyeléses tanulmanyok, valamint randomizalt, prospektiv
vizsgalatok masodlagos, nem randomizalt analizise a
nemkivanatos események, valamint az emelkedett vérnyomas
variabilitas fliggetlen kapcsolatat vetették fel, azonban ennek

diagnézisa
mivel a
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ESH blood pressure measurement guidelines

2. TABLAZAT. A fehérkdpeny, illetve maszkirozott hypertonia
diagnézisa, valamint kezelése (kezelt, valamint kezeletlen
paciensek esetében).

Fehérkopeny

Maszkirozott

hypertoniaa hypertoniaa

Emelkedett rendel6i, ugyanakkor
normélis ambuléans és/vagy otthoni
vérnyomas értékek b

Emelkedett rendeli, ugyanakkor
normalis ambulans és/vagy otthoni
vérnyomas értékek b

Diagnozis

Eletmodvaltas és gyogyszeres
terapia mérlegelendd

Eletmodvaltas és éves kontroll.
Gyogyszeres terapia mérlegelendd
magas, illetve nagyon magas
kardiovaszkularis kockazat esetén

Terapia

aA diagnozis ismételt rendel6i, valamint rendelén kivili vérnyomasmérések alapjan
allithato fel.
bEmelkedett >140/90 Hgmm-es rendeldi, >130/80 Hgmm-es ambulans, valamint >135/85

Hgmm-es otthoni vérnyomas értékek alapjan.

a paraméternek a hozzaadott prediktiv értéke jelenleg nem tisztazott.
Ebbdl kifolyélag a vérnyomas variabilitas klinikai alkalmazas hianyaban
kutatés targya marad.

IIl. RENDELOI VERNYOMASMERES [1-4,13]

(A kulcsfontossagl ajanlasokat tartalmazé poszter a Mellékletek
kozott talalhato), http://links.lww.com/HJH/B621

Hattér (3. Tablazat)

e A rendel6i vérnyomasmérés tovabbra is a magasvérnyomas-
betegség diagnozisanak, illetve utankdvetésének leggyakrabban
és sokszor kizarblagosan hasznalt eszkdze. Ezen modszert
illetéen all rendelkezésre a legszélesebb koérl irodalmi evidencia,
a hypertonia osztdlyozésa, a kezelés indikaciojat jelentd
kiszdbértékek, valamint terapids célértékek meghatarozédsa
pedig a rendeléi vérnyomasmérés soran nyert értékek alapjan
lettek meghatarozva.

® Szamos kezelt, és kezeletlen egyén esetén a rendeldi
vérnyomas O©nmagaban félrevezeté lehet a hypertonia
diagnozisanak felallitasa soran.

® Amennyiben lehetséges, a diagnosztikat, illetve terapiat illetd
dontéseket rendelén kivali vérnyomasmérésekkel (ABPM,
HBPM) kiegészitve kell meghozni. Amennyiben ez nem
megvalosithatd, a rendel6i vérnyomasmérést kell megismételni
kiegészit6 orvosi vizitek alkalmaval.

Rendeloi vérnyomasméro késziilékek
kdvetelményei

e Automa, oszcillometrias, felkari mandzsettaval rendelkezé
készllékek hasznalata javasolt, melyek az érvényben |évd
protokollok alapjan validalva lettek (1. Tablazat). A
haromszoros mérést végz6 automata készllékek preferaltak.

o Amennyiben validalt automata készilékek nem allnak
rendelkezésre, manualis digitalis, an. hibrid auszkultacios
eszkdzok hasznalata javasolt, melyek higanyoszlopot imitald

3. TABLAZAT. A rendel6i vérnyomasmérés el6nyei és hatranyai

Elényok Hatranyok

® Alegtobb egészségugyi ® Kevéssé standardizalt, a vérnyomast
ellatorendszerben elérhetd. fellilbecstilheti.

® Atfogo irodalmi adatok a rendelGi ® Gyenge reprodukalhatosag, az egyszeri
vérnyomasértékek, valamint a sziv- és orvosi vizit alkalmaval mét vérnyomas
érrendszeri betegségek diagnosztikai pontossaga alacsony.
kapcsolatat illetéen. A legtobb ® Fehérkopeny-hypertonia veszélye
megfigyeléses, illetve kisérleti, (valészinlisége ismételt, standardizalt

hypertoniaval foglalkozo Kinikai MR esttanieie),
vizsgalatban ez a modszer alkalmazott. ®A maszkirozott hypertonia rejtve maradhat.
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LCD vagy LED kijelzével vagy digitalis visszaszamlalé
funkcioval rendelkeznek (a higanytartalmiu vérnyomasmérd
készllékek a legtdbb orszagban tiltottak). J6 mindség, Utésallé
oras vérnyomasmérd készilékek hasznalhatéak, azonban
legalédbb egyszer évente kalibraciét igényelnek. A leengedés
sebessége 2-3 Hgmm/s legyen, az |. Korotkov hang a
szisztolés, mig az V. Korotkov hang a diasztolés vérnyomast
jelzi feln6ttekben, valamint gyermekekben egyarant (a IV.
Korotkov hang alkalmazandé, amennyiben teljes
leengedés mellett vagy 40 Hgmm alatt is hallhatéak hangok).

® A gyermekek, valamint varandés nék esetében a hasznalt
automata készullékeknek kifejezetten ezen populaciokra kell

validaltnak lennie.
o A megfeleld mandzsettaméretet az egyén karkérfogata alapjan

vélasszuk ki, a készilékhez tartoz6 instrukciék alapjan (2.2

bekezdés).
® Eves karbantartasokkal biztositsuk a készllék Uzemképes

1. Sz6vegdoboz. A RENDELOI VERNYOMASMERES FOLYAMATA (2. Abra)

Kérilmények
e Csendes helyiség kellemes szobah6mérséklettel.

* Tilos a dohanyozéas, a koffein, valamint étel fogyasztasa, illetve a
testmozgas a mérést megel6z6 30 percben,

o A péaciens maradjon nyugalmi, Ul6 helyzetben a vizsgalatot megel6zd
3-5 percben.

o A mérés alatt a paciens, illetve személyzet ne beszéljen.

Testtartas

e A péciens hata legyen megtamasztva.

e Alabak ne legyenek keresztezve, mindkét lab talppal a f6ldon legyen.

o A fedetlen felkar az asztalon helyezkedjen el, a felkarkbzép a
sziv magassagéban legyen.

Mérés

e Harom vérnyomasértéket regisztralijunk (kettét ha az értékek
szabalyosak), a mérések kdzbtt egy perces szlinetet tartva.

® Az utols6 két mérés eredményét atlagoljuk.

allapotat.
[~ =1} /I - )
Q ) =JIIC )

b9 K S
NO SMOKING, QUIET COMFORTABLE 3-5 MIN NO TALKING
CAFFEINE, FOOD, ROOM TEMPERATURE REST DURING OR
EXERCISE 30MIN BETWEEN
BEFORE MEASUREMENTS

Cuff to fit arm size

Back (small, usual, large)
supported

Arm bare and resting.
Mid-arm at heart level

v/

N
[

Validated electronic
upper-arm cuff device
(www.stridebp.org)

Take 3 measurements
at 1 min intervals

and use the average
of the last two

Feet flat
on floor

P

2. ABRA. A rendeli vérnyomasmérés modszertana
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4. TABLAZAT. Az atlag rendeldi vérnyomas értelmezése (legalabb 2-3 orvosi vizit soran, alkalmanként 2-3 mérés alapjan)

ESH blood pressure measurement guidelines

Normalis-optimalis Emelkedett normalis 1. fokozatu hypertonia 2. és 3. fokozatu hypertonia
(<130/85 mmHg) (130-139/85-89 mmHg) (140-159/90-99 mmHg) (=160/100 mmHg)
Diagnézis Normotenzié valoszinisithet6 Megfontolanddé maszkirozott Megfontolandé fehérkdpeny- Valédi hypertonia valészinUsithetd.
hypertonia jelenléte hypertonia jelenléte
Teend6 Ujboli mérés 1 évet kdvetéen (6 ABPM és/vagy HBPM elvégzése javasolt . Néhany napon vagy heten
hénap mulva egyéb rizikdfaktorral Amennyiben nem megvalésithato, ismételt orvosi belll megerdsitésre szorul.

rendelkezék esetében) vizitek soran erésitheté meg

Lehetéség szerint ABPM vagy HBPM
hasznalando a.

aA nagyon magas rendel&i vérnyomas (pl. >180/110 Hgmm) célszerv karosodas vagy kardiovaszkularis tarsbetegség esetén azonnali terapiat indokol.

Hypertonia diagnézisa a rendeloi
vérnyomasmérés alapjan

® Arendel6i vérnyomas kiértékeléséhez legalabb 2
vizit szlikséges altaldban, 1-4 hetes id6kdzdkben (a mért orvosi
vérnyomas, valamint kardiovaszkularis riziké alapjan).

e Nagyon magas rendel6i vérnyomas (>180/110 Hgmm) vagy
célszerv karosodas hianyaban nem javasolt a diagnoézis
felallitasa egyszeri orvosi vizit soran.

o Az esetek donté tobbségében a hypertonia diagnézisat ambulans
vagy otthoni vérnyomas monitorozassal szikséges megerdsiteni.
Kiemelt jelentéségl az ABPM vagy HBPM alkalmazasa olyan
kezelt, illetve kezeletlen egyének esetén, akik a rendeldi
vérnyomas alapjan az 1. fokozatl magasvérnyomas-betegség
tartomanyaba tartoznak (140-159/90-99 Hgmm), mivel a
fehérkdpeny-hypertonia val6szinlisége ebben az esetben
magasabb. Ennek megfelel6en szlkséges eljarni az emelkedett
normalis csoportban is (130-139/85-89 Hgmm) az alcazott
hypertonia magasabb el6fordulasi aranya miatt (4. Tablazat).

o Amennyiben ABPM vagy HBPM nem kivitelezhetd, a diagnézist
tobb, ismételt orvosi vizitek alkalmaval elvégzett mérés alapjan
kell megerdsiteni.

Karok kozti vérnyomas kilénbség

® Az elsd vizit alkalméval a vérnyomast mindkét karon javasolt
megmérni (egyes korszerl készillékek egyidejlileg képesek a
vérnyomast régziteni).

® Ortosztatikus hypotonia jelenléte abban az esetben igazolhato,
amennyiben all6 helyzetben harom percen belll =20 Hgmm-es
csokkenés észlelhetd a szisztolés vérnyomasban.

Felligyelet nélkiili, automata vérnyomasmeéreés
a rendeloben

® Az automata moédon (haromszor vagy tdébbszér), orvosi
személyzet jelenléte nélkil mért (,feltgyelet nélkili”) vérnyomas
a csendes kornyezet, az automata készilék, illetve a
tobbszérés mérések biztositasa, valamint a tarsalgas kizarasa
révén a vérnyomasmérés egy standardizalt formajat teszi
lehetéveé.

® A felugyelet nélkili, automata vérnyomasmérés a fehérkdpeny-
hypertonia jelenségének el6éfordulasat csdkkenti, azonban nem
kiszoboli ki. Ezentll az alcazott hypertonia a hagyomanyos
mérésekhez hasonléan jelen van. A rendelén kivlli ambulans,
vagy otthoni vérnyomas-monitorozds ezért gyakran sziikséges a
megbizhat6 diagnézishoz.

® A felligyelet nélkili rendel6i vérnyomasmérés soran jellemzéen
az ABPM értékekhez hasonlé, hagyomanyos rendel6i
vérnyomasnal alacsonyabb értékeket kapunk. Ebbdl kifolyolag
a hypertonia diagnézisanak hatarértékei felligyelet nélkili
vérnyomasmérés alapjan alacsonyabbak, mint a hagyomanyos
rendel6i moédszer szerint, azonban hosszitava utankdvetéses
adatok hianyaban ezen értékek egyértelmiien nem
definialtak.

® A felligyelet nélkuli vérnyomasmérés egyes Kklinikai

kérnyezetekben nem kivitelezhetd.

e A karok kozott észlelt >10 Hgmm-es kilonbséget ismételt V. 24-()RAS AMBU LANS VE RNYOMAS-
mérésekkel sziikséges megerdsiteni. llyen esetekben a M'ONITOROZAS (ABPM) [1 _4,14]

magasabb vérnyomasérték a mérvado.
e A kovetkezetesen fennalld, >20 Hgmm-es karok kdzotti
vérnyomaskulénbség esetén tovabbi kivizsgalas javasolt

(A

kulcsfontossagu ajanlasokat tartalmazd poszter a Mellékletek

kozott talalhato), http://links.lww.com/HJH/B621

verbér-betegség iranyaba. Hattér (5-6. Tablazat)

All6 helyzetben mért vérnyomas
® A vérnyomas all6 helyzetben térténé mérése minden olyan
esetben indokolt, amennyiben kezelt hypertonias
paciensnél a panaszok alapjan felmeril ortosztatikus
hypotonia gyanuja, kilénésen id6s, illetve neurodegenerativ
betegségben (pl. Parkinson-kér vagy dementia) vagy
cukorbetegségben szenveddk kdrében.
® A vérnyomasmérést egy, majd harom perc utan szikséges
ismételni.

® Tobbszords mérési lehetdséget biztosit a rendeldén kivil, a

paciens megszokott kdrnyezetében.
® A nappali tevékenység, valamint éjszakai alvas kdézben

kivitelezett méréseket biztosit.

® A fehérkdpeny, valamint maszkirozott hypertonia azonosithaté.

e Antihipertenziv terpia mellett biztositia a 24-6rés
vérnyomaskontroll lehet6ségét.

e Szamos ajanlas alapjan a magasvérnyomas-betegség
diagnozisanak legjobb eszkdze.

5. TABLAZAT. Az ambulans vérnyomas-monitorozas elényei, valamint hatranyai

Elényok Hatranyok

® Objektiv 24-6ras eredmények. ® Nem elérhet6 a legtobb elsédleges ellaté egységben.

® A fehérkopeny, valamint maszkirozott hypertonia diagnozisa felallithato.
® A kontrollalatlan, valamint terapiarezisztens hypertonia diagnézisa megerésithetd.
® A vérnyomast a megszokott napi tevékenység kdzben rogziti.

o Meglehetdsen koltséges és idbigényes az egészségugyi szolgaltato részére.
o Kellemetlenséggel jarhat, kiiléndésen az éjszakai 6rakban.
e A paciensek egy része a modszerrel szemben vonakodo, kuléndsen tdbbszori mérések soran.

® Az éjszakai hypertonia, valamint a nem stllyedé (non-dipper) vérnyomasértékek ® A 24 oran belilli diagnézis korlatozottan reprodukalhato (rendeléi vérnyomasnal jobb).

észlelhet6ek. ® Az alvas

alatti vérnyomas értékek meghatarozasa gyakran nem az egyéni alvasidok

® A gydgyszeres terapiat kovetd talzott vérnyomascsokkenés észlelhetd. alapjan toérténik.

Journal of Hypertension -
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6. TABLAZAT. Az ABPM klinikai indikacioi

Kezelt hypertonia
® Fehérkdpeny, valamint maszkirozott hypertonia azonositasa.

Els6vonalbeli diagnozis

Mikor ismételjik?a
A kell6 vérnyomaskontroll biztositasanak érdekében,

¢ Hypertonia diagnézisa.

eFehérkopeny, valamint maszkirozott
hypertonia észlelése.

eEjszakai, valamintnon-dipper
hypertonia azonositasa.

e A autoném idegrendszeri elégtelenség
miatt térténdé vérnyomasvaltozasok
értékelése.

e A kontrollalatlan és terapiarezisztens hypertonia
diagnézisanak megerdsitése.

e 24-6ras vérnyomaskontroll biztositdsa (kulénésen magas
rizik6ju vagy varandoés paciensek esetében).

e Tllzott terapia kovetkeztében kialakult tinetes hypotonia
megerdsitése.

o Ejszakai hypertonia, non-dipper jelleg értékelése.

o Eltér6 diagnozis rendeléi mérés, valamint HBPM alapjan

kiléndsen magas sziv- és érrendszeri rizikd esetén.

Nagyban fligg az elérhetéségtél, az egyéni

kockazattol, valamint a paciens preferenciaitol.

® Kontrollalatian hypertonia: 2-3 hetente ismételhetd,
a szabalyos 24-6réas profil eléréséig.

e Kontrollalt hypertonia: Evente ismételhetd.

aHasonl6 napokon ismétlendd (lehetéség szerint munkanapokon)

7. TABLAZAT. Az ABPM kivitelezése

Késziilék felhelyezése

Alapkévetelmények

Késziilék eltavolitasa

e A mérések nappal és éjszaka 20-30 perces
id6k6zonként térténnek.

e A mandzsettaméretet az egyéni karkdrfogat szerint
valasszuk ki

® A mandzsettaméretet a ruha altal nem fedett nem
dominans karhoz igazitsuk. A témlé centrumat az a.
brachialis f6lé pozicionaljuk.

® Végezziink egy tesztmérést.

e A pacienst lassuk el instrukciokkal (2. Szévegdoboz).

® Lehetéség szerint egy rutin
munkanapon végezzik.

* Oszességében 10-15 perc
szukséges a készilék
elinditasahoz és felhelyezéséhez.

o Tavolitsuk el a monitort 24 6ra elteltével.

e A nappali (éber allapotu), valamint éjszakai (alvas
kdzbeni) peribdusokat a paciens sajat beszamoldja
alapjan hatarozzuk meg.

e Amennyiben <20 éber vagy <7 alvas alatti
mérés érvényes, az ABPM megismétlendd.

e Az ABPM eredményeinek értékelése a 3.
Szdvegdobozban talalhato.

Az ABPM késziiléek kovetelményei, hasznalata

e Ervényes protokollok alapjan jovahagyott automata, oszcillometrias,
felkarmandzsettaval rendelkezé késziilék hasznélata javasolt
(1. Tablazat).

® A felkarmandzsetta méretét a paciens karkérfogatahoz igazitsuk, a
készulék instrukcidi szerint (2.2-es bekezdés).

® A gyermekek, valamint varandos nék esetén hasznalt eszkdzdk
kifejezetten ezen betegcsoportokra legyenek validalva.

® Eves karbantartasokkal biztositsuk a készilék tizemképes allapotat.
Az ABPM kivitelezését érintd ajanlasok a 7. Téablazatban
talalhatoak

. Szévegdoboz. BETEGEDUKACIO ABPM ELOTT
Magyarazzuk el a készilék funkcioit, valamint a munkafolyamatot.
Javasoljuk a szokasos napi tevékenységeket folytatni.
Nyugalmi allapotban, relaxalt karon térténjenek a mérések.
Javasoljuk az autévezetés mell6zését. Amennyiben ez nem
megvalésithatd, hizédjon le vagy hagyja figyelmen kivil a méréseket.
Javasoljuk a zuhanyzas vagy flirdés mell6zését az ABMP alatt.
Biztositsunk formanyomtatvanyt az alvassal tolt6tt id6, bevett
gyogyszerek, potencidlis tinetek vagy mérések alatt felmeruld
problémak rogzitésére.
e Jeldlijtk meg az a. brachialist, igy biztositva, hogy a beteg a
mandzsettat képes legyen 6nallbéan repozicionalni.
Magyardzzuk el a betegnek a késziilék kikapcsolasanak madjat
meghibasodas esetén.

L) e e 0o

3. Szévegdoboz. Az ABPM ERTELMEZESE (3. Abra)
Hypertonia kiiszobértékek ABPM alapjan

24-6réas atlag: =130/80mmHg  Elsédleges kritérium
Nappali atlag (éber allapott): =135/85mmHg  Nappali hypertoniaa
Ejszakai atlag (alvas kozbeni):  >120/70mmHg  Ejszakai hypertonian

Ejszakai vérnyomascsokkenés mértéke a nappali vérnyomassal
osszevetve (szisztolés és/vagy diasztolés)

Ejszakai vérnyomasesés =10%: Dippera,b

Ejszakai vérnyomasesés <10%: Non-dippera,b

aCsak abban az esetben alkalmazhat6, amennyiben a paciens egyéni, alvassal
toltétt orai alapjan szamitjuk a nappali/éjszakai vérnyomaseértékeket.
bA diagnozist ismételt mérésekkel kell megerdsiteni.

3. ABRA. 24-6ras ABPM gorbék: (a) normalis; (b) hypertonias, dipper;

(c) hypertonias, non-dipper.

www.jhypertension.com
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V. OTTHONI VERNYOMAS-
MONITOROZAS (HBPM) [1-4,15,16]

(A kulcsfontossagl ajanlasokat tartalmazé poszter a Mellékletek

koézott talalhatd), http:/links.lww.com/HJH/B621

Hattér (8-9. Tablazat)

® TObb orszagban széleskériien alkalmazott.

® TObbszbérés mérési

lehetéséget biztosit a rendelén kivil,

a paciensek megszokott kdrnyezetében.

o A fehérkdpeny, valamint
azonositasara alkalmas.

maszkirozott hypertonia

® A legjobbnak tartott moédszer kezelt hypertonia

hosszutavu utankdvetésére.

8. TABLAZAT. Az otthoni vérnyomas-monitorozas elényeiés hatranya

Elénydk

® Széles korben elérhetd, a
koltségek alacsonyak.

Elényben részesitett modszer a kezelt
hypertonia hosszatava utankévetésére.

Alkalmazhatdé hosszu tavu
hasznalatra.

A fehérkdépeny, valamint
maszkirozott hypertonia
azonositasara alkalmas.

A kontrollalatlan, valamint
terapiarezisztens hypertonia
megerdsitésére alkalmas.

A terapiat kovetd tulzott
vérnyomascsokkenés észlelhetd.

A terapias egyittmikodést, igy
a vérnyomaskontrollt javitja.

Alkalmazhat6 telemonitoring,
illetve  kapcsolat létesitheté az
elektronikus betegadatokkal.

® Csokkenti az egészségugyi koltségeket.

Hatranyok

o Orvosi feliigyeletet igényel.

® Gyakran pontatlan készulékek és
helytelen mandzsettaméretek vannak
hasznalva.

e Tlnetek jelenlétében, valamint nem
megfelel6 testtartas esetén a mérések tal
gyakoriak lehetnek.

e Szorongaskeltd lehet egyes beteg
szamara.

®A betegek nem ellendérzott
terapiavaltoztatasokat eszkdzolhetnek.

oA mérések eredményeit egyes
paciensek szelektiven jegyezhetik fel
( pl. magasabb értékeket mell6zik).

e Az orvosok az atlag otthoni vérnyomast
becsulni tudjak, annak
szamitasa helyett.

®A munkahelyi, illetve éjszakai
vérnyomasértékeket illetéen nem all
rendelkezésre adat (Ujszer(, tesztelés alatt
allo HBPM késziilékek alvas kozben is
képesek vérnyomast mérni)

9. TABLAZAT A HBPM klinikai indikacioi

Els6vonalbeli diagndzis

e Hypertonia diagnézisanak
megerésitése.
eFehérkdpeny, valamint
maszkirozott hypertonia
észlelése.

Kezelt hypertonia

o Minden kezelt hypertonias beteg esetében
javasolt a hasznalat, amennyiben képes és
hajland6 jo
késziteni

® Fehérkopeny, valamint maszkirozott
hypertonia azonositasa.

minéségli  6nalld  méréseket

® A vérnyomascsokkenté gyogyszer
dozisanak beallitasahoz.

® A vérnyomaskontroll hosszatava
utankovetésére.

oA szoros vérnyomaskontroll
kivitelezésére, ahol szlkséges (magas
kockéazatu betege, varandosok).

® A hosszutavu terapias egyuttmiikodés javitasara.

HBPM készilék kovetelményei és hasznalata
e Ervényes protokollok alapjan jévahagyott automata,
oszcillometrias, felkarmandzsettaval rendelkezé készulék

hasznélata javasolt (1. Tablazat).
® Automata adatrogzitésre, valamint t6bbszérés mérések

atlagolasara alkalmas vagy mobiltelefonnal/szamitégéppel/
internetes adatbazissal kommunikald, adatatvitelt lehetévé tévd
készulékeket érdemes elényben részesiteni.

e Osszességében a csuklon méré készilékek a felkari
készulékeknél pontatlanabb mérés, valamint a gyakori helytelen

Journal of Hypertension

ESH blood pressure measurement guidelines

4. Szovegdoboz. A HBPM FOLYAMATA (2. Abra)
Kériilmények

o Csendes helyiség, kellemes szobahémérséklet.

e Tilos a dohanyzas, koffeinbevitel, taplalkozas, illetve testmozgas a
vizsgalatot megel6z6 30 percben.

o A paciens maradjon nyugalmi, Ul6 helyzetben a vizsgalatot megel6z6 3-5
percben.

® Amérés alatt a paciens, illetve személyzet ne beszéljen.

Testtartas

e Apéciens hata legyen megtamasztva.

e Alabak ne legyenek keresztezve, mindkét 1ab talppal a f6ldén legyen.

e A fedetlen felkar az asztalon helyezkedjen el, a felkarkdzép a sziv
magassagaban legyen.

Mandzsetta

e A mandzsetta méretét a paciens karkérfogatahoz igazitsuk, a készllék
instrukciéi szerint.

* Rogzitsik a mandzsettat a ruhaval nem fedett, készllék altal javasolt
karra (altaldban bal).

5. Sz6vegdoboz. BETEGEDUKACIO TEMAI

e Megbizhatd eszkdz hasznalata (1. Tablazat listaiban szerepld).

e A méréshez idealis kdrilmények, valamint testtartas.

e Orvosi vizitet megel6z6 mérési gyakorisag.

o Orvosi vizitek kozotti mérési gyakorisag.

e A mérési eredmények értelmezése. A vérnyomas-variabilitas ismertetése.
* Tend6k tul magas vagy tul alacsony vérnyomas esetén.

6. Sz6vegdoboz. A HBPM MERESI GYAKORISAGA (4. Abra)

Primer diagndzist, valamint minden orvosi vizitet megel6zéen

Mérések 7 napon keresztul (legalabb 3).

Reggeli és esti mérések.

Etkezés, valamint kezelt esetben gyogyszerbevétel el6tt.
Két mérés alkalmanként, 1 perces intervallumokkal.

Kezelt hypertonia hosszutavu kdvetése

o Kétszeres mérések javasoltak egyszer vagy kétszer hetente vagy havonta.

hasznélat miatt nem ajanlottak. Hasznélhatéak olyan nagy
karkorfogatl paciensek esetében, akiknél a felkar mandzsetta
alkalmazasa lehetetlen vagy megbizhatatlan eredményekhez
vezetne.

o Auszkultacios készlilékek dsszességében nem javasoltak otthoni
vérnyomas-monitorozasra. Ezentul nem ajanlott ujjra régzithetd
mandzsettaval rendelkez6, mandzsetta nélkll mikodd eszkozok,
valamint vérnyomasmérd karorak hasznalata.

® A gyermekek, valamint varandés nék esetén hasznalt eszkdzok
ezen betegcsoportokra legyenek validalva.

® A felkarmandzsetta méretét a péaciens karkorfogatahoz
igazitsuk, a készulék instrukcibi szerint (2.2-es bekezdés).

® Az ABPM Kkivitelezését, valamint betegedukaciot érint6
ajanlasok a 4-7. Szévegdobozokban talalhatdak.
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Home Blood Pressure Monitoring

Name:
Validated electronic arm-cuff device
Date of birth: / / Device:
Before each office visit:
— 7-day monitoring (at least 3)
Time Systolic-Diastolic  (Pulse rate) . X
DAY 1 Moming 1 . i ( ) — Morning and evening, before
| 202 9 o I ) drug intake
- - Evening 1 ) ] ( ) —> After 5 min sitting rest
ond - . ( ) — 2 measurements with 1 min
interval
. . Long-term follow-up:
DAY 2 Morning 1 —— ( ) Duplicate measurement once
—/—/202_ 20 ( ) or twice per week or month
Evening 1%t _ : ( )
2nd ( )
Time Systolic-Diastolic  (Pulse rate)
DAY 3 Morning 1 _ : ( ) DAY 6 Morning 1 _ : - ( )
_/__/202_ 2ond ( ) | /202_ 2nd ( )
Evening 1 _ . ( ) Evening 1 _ : - ( )
ond ( ) 2nd ( )
DAY 4 Morning 1t _ ( ) DAY 7 Morning 1t __:_ ( )
__/__/202_ ond ( ) | /202_ ond ( )
Evening 1% _ . ( ) Evening 1t _ : ( )
2nd ( ) 2nd ( )
"A)'5 jaop TS i ; WRITE HERE THE AVERAGE OF ALL READINGS
Evening 1% i ( ) EXCEPT OF DAY 1: - ( )
znd ( )

4. Abra. Hétnapos HBPM vérnyomasnaplé.

7. Szovegdoboz. HBPM KIERTEKELESE

e El6nyben részesitendd az eszkoz altal automatikusan, mérések atlagabol generalt
riport, melyet a készulék (vagy mobiltelefon) memériaja tarol. Egyéb esetekben
vérnyomasnaploban vezetett mérések eredményeit elemezziik (4. Abra).

® Lehetdség szerint 7 nap HBPM értékeit értékeljiik (legalabb 3 napot legalabb 12
mérés alapjan).

® Az els6 nap méréseit hagyjuk figyelmen kivdl, a tébbi nap eredményeit atlagoljuk.

o Az egyszeri mérések diagnosztikus pontossaga alacsony.

e Az otthoni vérnyomas =135/85 Hgmme-es értéke hypertonia jelenlétét jelzi.

VI. VERNYOMASMERES A PATIKABAN [17]
Hattér (10. Tablazat)

® Tobbb orszagban széleskoriien alkalmazott.

® A teradpids menedzsmentben térténd alkalmazasat, illetve
a validitast illetéen kevés kutatasi adat all rendelkezésre.

® 24-6ras ABPM mérések kivitelezhet6k gyogyszertarakban.

10. TABLAZAT. A patikaban torténé vérnyomasmérések eldnyei,
illetve hatranyai

El6nyok

®Konnyen elérheté és kényelmes alternativa a ®El6fordulhatnak nem validalt
pacienseknek, mivel rendszerint nem igényel eszkozok, helytelen mandzsettaméret
eldzetes idépontfoglalast. és vizsgalati korilmények (testtartas,

e Hasznos a kezeletlen egyének szlirésére, valamint nyugalmi helyzet, beszéd stb.).
a kezelt hypertonias paciensek utankovetésére. ®Gyenge rendelkezésre all6 evidencia

®ld6-, valamint koltséghatékony megoldas a a7z igy meghatarozott kiiszobértékek
haziorvos, illetve az egészséglgyi djagnozisra, illetve értékelése valo
ellatérendszer szamara. hasznalatat illetéen.

®A fehérképeny-szindroma intenzitasat oA helytelen mérések, illetve azok
csokkentheti. hibads értelmezése a haziorvosok

el ehetséges alternativa, amennyiben ABPM  terhelésének ndvekedéséhez vezethet.
vagy HBPM nem elérhetd.

8 www.jhypertension.com

8. Szdvegdoboz. A PATIKABAN TORTENO VERNYOMASMERES
KIVITELEZESE

Késziilék Validalt, automata, felkarmandzsettaval rendelkezé készulék (1.
Tablazat). Az automatikusan haromszoros méréseket végzé
eszkozok a preferaltak. Biztositsuk éves karbantartasokkal a
készulék Gzemképes allapotat. A megfelelé mandzsettaméretet az
egyén karkorfogata alapjan valasszuk ki, a készilékhez tartoz6
instrukciok alapjan (2.2-es bekezdés).

KérﬁlményekA rendel6i vérnyomasméréshez hasonléan (1. Szévegdoboz, 2.
Abra). Csendes kornyezetben, kellemes szobahémérsékleten, a
beszéd mell6zésével a mérések kdzben és kozott.

2-3 atlagolt mérés =135/85 Hgmm értéke jelez kontrollalatian
hypertoniat. Diagnoézist, illetve terapiat érinté dontések nem
alapulhatnak kizarolag ezen méréseken.

Ertelmezés

VIl. KOZTEREKEN TORTENO
VERNYOMASMERES [4]

Hattér (11. Tablazat)
® A koztereken létrehozhat6ak olyan allomasok, ahol ahol a
vérnyomasmérés afelhasznald altal elinditott automata
készulék altal torténik.
® Kevéssé tanulmanyozott modszer, de hasznos lehetéség a
lakossag szlirésére.
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11. TABLAZAT. A kdztereken térténd vérnyomasmérések elényei,
illetve hatranyai

Elénydk anyok

eE|6fordulhatnak nem validalt eszk6zok, helytelen
lakosséag sziirésére. mandzsettaméret, illetve  vizsgalati korilmények

®Nyivanosan elérhets (testtartds, nyugalmi helyzet, beszéd stb.).
és kényelmes megoldaseA rendelkezésre 4ll6 standard egy-, vagy tébb méret
a betegek szamara, .nycetak sok esetben nem alkalmazhatoak tal kicsi
elézetes id6pontegyeztetés . .
nelkal vagy nagy karkorfogat esetén.

oA haziorvos szamara id6-, ®Hypertonia hatarértékek ezen modszerrel nem
mig az egészségilgy meghatarozottak.
szamara koltséghatékony eGyakran nem
megoldas. szakember altal.

®Hasznos alternativaa

torténik utankovetés egészséglgyi

9. Sz6vegdoboz. A koztereken torténé vérnyomasmeérés kivitelezése

Validalt, automata, felkarmandzsettaval rendelkezé készilék
(1. Tablazat). Az automatikusan két-haromszoros méréseket
végz6, széles karkorfogat tartomanyokon belil alkalmazhatd
eszkozok a preferaltak. Hasznos funkcidja lehet a készulékeknek
a testtartassal, valamint munkafolyamattal kapcsolatos
instrukciokat megjeleniteni a kijelzn.

Késziilék

A rendel6i vérnyomasméréshez hasonléan (1. Szévegdoboz, 2.
Abra), ezen felil a készillék egyéni instrukciéi kovetenddk.
Csendes kornyezetben, kellemes szobahémérsékleten, a
beszéd mell6zésével a mérések kozbe, illetve kdzott.

Az igy meghatarozott hypertonia kiiszobértékek ismeretlenek és
minden bizonnyal fiiggnek a kérilményektol. Kizarélag szlrésre
alkalmazhaté. Diagnozist, illetve terapiat érinté dontések nem
alapulhatnak ilyen méréseken.

Kérilmények

Ertelmezés

VIIl. HORDOZHATO, MANDZSETTA
NELKULI VERNYOMAS-MONITOROK [18]

Nagyszamu mandzsetta nélkili, hordozhat6 készullék (okoskarkotd) all
rendelkezésre a piacon, mely preciz vérnyomasmérést igér. Ezen
eszkdzok verbér pulzaciét észleld szenzorral rendelkeznek, mely a
pulzushullam terjedési sebesség vagy egyéb paraméterek szamolasa
alapjan becsuli meg a vérnyomas értékét. A mandzsetta nélkili,
hordozhatd készulékekben nagy potencial rejlik, mivel t6bbszérds

ESH blood pressure measurement guidelines

miatt. A digitalis egészségugy egy igéretes lehetéség, mely jelentésen
képes lehet javitani a hypertonias betegek menedzsmentjét.
Mindazonaltal a potencidlis alkalmazasi modok sokfélék és tébb nagy
volumen( randomizalt klinikai vizsgalat adatara lenne sziikség ezen (j
stratégiak klinikai implementalhatésédganak, eredményességének,
valamint koltséghatékonysaganak megitéléséhez, mielétt ezek
hasznalatat az altalanos klinikai gyakorlatban ajanlani tudjuk.

X. A VERNY,OMASMER(S ELJARASOK
KOMBINACIOJA (12. TABLAZAT) [1-4]

RENDELOI VERNYOMAS
® Arendel6i vérnyomasmérés a hypertonia menedzselésének
leggyakrabban hasznalt és sokszor egyediili rendelkezésre allo
mobdszere. A magasvérnyomas-betegség osztalyozasa, valamint a
terapias kliszob- és célértékek meghatarozasa a rendel6i
vérnyomasmérés soran nyert értékek alapjan lettek meghatarozva.

® Szamos kezelt és kezeletlen paciens esetében sziikséges
rendelén kivili vérnyomasméréseket (ABPM vagy HBPM) is
végezni. Amennyiben ez nem lehetséges, ismételt rendeldi
vérnyomasmeéréseket kell kivitelezni ismételt orvosi vizitek
alkalmaval.

ABPM-HBPM

o Mindkét médszer alkalmas a hypertonia diagnézisara, a
gyogyszeres terapia dozisanak bedllitasara, valamint a hosszutavu
utankovetésre. Az ambulans vérnyoméas-monitorozas a kezdeti
kiértékelésre, mig az otthoni vérnyomas-monitorozas a hosszutavi
utankdvetésre lehet alkalmasabb.

® Az ABPM szélesebb kérben tanulmanyozott eljaras, mely objektiv
24-6r4s értékeket szolgaltat az éber, valamint alvds kdzben
fennall6 vérnyomasrol. Azonban a modszer relative kéltséges, nem
érhetd el széles koérben, a finanszirozas szamos orszagban nem
megoldott, emellett egyes betegek elutasitiak az ismételt
hasznalatot.

® A HBPM a legtdbb orszagban széles koérben elérhetd alacsony
koltségek mellett, a modszer a legtdbb péaciens altal hosszitavu
hasznalatra is elfogadhatd, emellett javitja a terapias
egylUttmikodést. Ugyanakkor a kivitelezés gyakran nem
standardizalt médon térténik nem validalt eszk6zok altal, tovabbéa a
megfeleld betegedukacié, valamint tanacsadas nélkiil6zhetetlen.

® Tobbnyire a harom modszer (rendelbi, ambulans, otthoni) koézul
barmely kettd egybevagd eredménye sziikséges a megbizhatd
diagnbzishoz. A paciensek tobbségében a vérnyomast rendeldi,
valamint ambuléns vagy otthoni vérnyomas- monitorozés alapjan kell
értékelni. Amennyiben a rendel6i és rendelén kivili vérnyomasmeérés
eredménye a hypertonia klasszifikaciojat illetéen egybevag (1. Abra),
a diagnézis nagy biztonsaggal felallithatd. Amennyiben azok nem
korrelalnak (fehérkdpeny és alcazott hypertonia), ismételt
rendel6i, valamint rendelén kivili vérnyomasmérések sziikségesek a
diagnézis megerdsitéséhez, melyet az ABPM vagy HBPM alapjan kell
végs6 sorban meghozni. Idedlis esetben mind ABPM, mind HBPM
alkalmazéasa javasolt, mivel idénként eltérd, egymast kiegészitd

vagy akar alland6 vérnyomasmérést biztosithatnak mandzsetta altal
okozott végtagkompresszié nélkil. A mandzsetta nélkili készilékek
pontossadganak megitéléséhez kifejezetten ezen eszkdzdkre
kifejlesztett, a hagyomanyos eljarasokon kivul tovabbi lépéseket is
tartalmazé validacios protokollok sziikségesek. Jelenleg a mandzsetta
nélkuli készllékek pontossaga, illetve hasznossaga bizonytalan.
Diagnoézisra, illetve terapiat érintd dontésekre éppen ezért nem
hasznalhatoak.

IX. MOBILTECHNOLOGIAK - APPLIKACIOK
[19]

A mobiltelefonok kézelmultban tapasztalt latvanyos térnyerése
kévetkeztében un. mobil egészséguigyi (mHealth) technolégiak kertltek
kifejlesztésre, melyek mobilalkalmazdsokon alapul6 stratégiakkal a
WHO szerint a jobb egészségi allapotot népszerisitheti alacsony
jovedelm( orszagokban is. Azonban a klinikai vizsgélatok biztaté
eredményeinek ellenére a vérnyomas egészségligyi szakszolgaltatok
altal megvaldsitott telemonitorozédsa a mindennapi gyakorlatban nem
elterjedt, els6sorban a magas telepitési, valamint fenntartasi kéltségek

Journal of Hypertension

informéacibval szolgalhatnak.

Vérnyomasmérés a gyogyszertarakban,
illetve k6éztereken

® A rendelkezésre all6 evidencia elégtelen az igy meghatarozott
hypertonia kliszobértékek diagnoézisra valé hasznélatat, illetve a
klinikai alkalmazast illetéen. Ezért hasznalatuk csupan szlirésre
alkalmas, déntéshozasra nem.
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12. TABLAZAT. A rendel6i, valamint rendel6n kiviili vérnyomasmeérési

Otthoni

Rendeloi

Klinikai alkalmazas

madszerek klinikai alkalmazasa

Szlirés

Primer diagnézis
Terapia bedllitasa
Utankovetés

F6 indikacio

+
++
++

+++

Kezelt betegek hosszutavu
utankodvetése (preferalt
modszer)

=>135/85

++

Nem kezelt egyének
sziirése. Kezelt paciensek
utankoévetése

Hypertonia (Hgmm) =140/90

24-6ras ambulans Patikai Koztéri
- ++ +
+++ - -
++ - -
+ + -

Primer diagnézis (preferalt Nem kezelt egyének Alkalomszeri

modszer) sz(irése. Kezelt paciensek gy(jras.
utankovetése
=130/80 =135/85 (?) ?

Erdekellentétek

G.S.,, PP, G.P. és E.O.B tdbb, vérnyomasmérési technologiaval
foglalkoz6 gyart6 részére vezetett validaciés tanulmanyokat, valamint
tanacsokkal latott el gyartdkat készilék-, illetve szoftverfejlesztés
teriletén. AJ., E.L., AP, G.M. és R.K. esetében nincs jelen a
kdzlemény témajaval kapcsolatos érdekellentét.

Forditotta: Dr. Vecsey-Nagy Milan.

A forditast szakmai szempontbdl lektoralta: Dr. Nemcsik Janos.

A konszenzus dokumentum (Stergiou GS. et al J Hypertens. 2021 Mar
11. doi: 10.1097/HJH.0000000000002843) magyar forditasat az Eurépai
Hiperténia Tarsasag jovahagyta és tamogatja.
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