Vérnyomas

A sziv mint pumparendszer

A sziv két vastag fall izompumpaval, a
bal és jobb kamraval rendelkezik. A
kamrak felett két vékony fall (reg
helyezkedik el, ezek a pitvarok. A bal
kamra a fout6éren keresztil 16ki ki a
vért szervezetlink kilonb6z6 helyeire,
az agyba, a hasi szervekbe és a
végtagokhoz. A jobb kamra a tiidGbe
|6ki a vért. Az elhasznalt
(oxigénszegény, vénas) vér a jobb
pitvaron, jobb kamran at a tlddébe
kertl, ahol feltisztul, Ujra oxigéndus
lesz. A felfrisslilt vér a tid6bol kivezeto
ereken keresztlil a bal pitvarba jut,
innen a bal kamraba, majd a szivbdl
kivezeto erekbe.

Az érrendszer felépitése

A 31iv én 3 smiv kibzelében
haladd erek eldinésetben
1. & Bverdér (aorts) ve
2. aloldali ridavernér
4. bl pitver
5. beloldsli koszomer

13. jobboldali kossomér
13. jobb pitvar

14, £ls0 Gragving

15, légcsd

1. sbra Az emberi sziv

Egy pumpa csak ugy tud m(ikddni, ha benne folyadék (vér) van, és ezt a folyadékmennyiséget
megfeleld nyomas alatt tartja, valamint izomtémegével megfelelé erével kiloki. Igy tud az
oxigéndus vér a legkisebb, legeldugottabb helyre (szbvetek) is eljutni. A bal kamra izomereje révén

2. dbra Az érrendszer

alakul ki az induléd vérnyomdas. Amint az egy pumpa-
O0sszehlzdédas altal kilokott vérmennyiség elhagyta a
szivet, attol kezdve a vérnyomas fokozatosan, de nem
egyenletesen csokken. A vér el6szor az Un. nagyerekbe,
artéridkba kerlil, majd a szervekben (agy, vese,
vézizomzat) az erek egyre kisebbek lesznek. Az artéridk

rugalmas cs6rendszerként képzelheték el, melyek
faldban els6sorban rugalmas rostok és izomzat

(simaizom) van. Minél nagyobb egy ér, annal inkabb
rendelkezik rugalmas rostokkal. Ezen erek
rugalmassaguk révén jol tudnak tagulni. A tovabbi
érlumencsodkkenésnél mar csak izomparnaval rendelkez6
kiserek, arterioldk jelennek meg, ezek az érmeder
keresztmetszetét nagyon megnévelik (1000-szeresére).
A szbvetekben minden arteriolabdl tobb ezer kapillaris
(még kisebb erecskék, melyek behaldzzak minden
szerviinket) ered. A kapillarisok 6-10 Im atmérdjliek. A
kapillarisok biztositjdk a szévetek oxigénellatasat. Ezek
gy(jtik 0ssze az elhasznalt vért is a rendszer masik
oldaldn (vénas oldal), majd az erek Ujra novekednek
venulakka, végul nagy gy(jt6erekké, vénakka allnak
Ossze, és alacsony nyomas mellett a vér bearamlik a

sziv jobb pitvaraba. Ez a keringés nagy korforgasa.



A vérnyomas nagysaganak valtozasa az érrendszerben
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3. abra Aramlasi sebesség és vérnyomas a kiilonb6z6
értipusokban

A vért az érrendszer egyes helyei kozott fennallo
nyomaskllonbség, a vérnyomas tartja keringésben.
A legnagyobb nyomas a bal kamraban van, akkor
amikor a vér kilokédik a szivbol a foutGérbe, az
aortaba. A vér helyes aramlasat a sziven belll
specialis billentylrendszer szabalyozza. A fGerekbe
kikerllt vér nyomasa kitagitja a rugalmas érfalat, ez
mint kinetikai (mozgas) energia érvényesiil, és a vér
a mind kisebb erek felé aramlik. Ekdzben a kiserek
szintjén érvényeslld rugalmas ellendllas még emeli
a vérmennyiség nyomasat, tovabb tagitva a
nagyereket. Ez a statikai energia a vérnyomas masik
f6 komponense. Amikor a sziv 6sszehlzédik, egy
nagy l6késhullam érvényesll, ez a nyomas systolés
értéke.

Ha a kiserek szintjén nem volna ellenallads, akkor a
sziv nyugalmi allapotaban (diastole) nem volna
nyomas, illetve nulla lenne. Mivel azonban van
érellendllds, annak mértéke fliggvényében a sziv
nyugalmi &llapotaban is érvényeslii nyomas az
érrendszerben és ez a diastolés nyomas.

A masik érdekesség, hogy a nyomas pulzalé jellege
(systoléban magasabb, diastoléban alacsonyabb)
fokozatosan csokken, és egyuttal a nyomasértékek
is kisebbek lesznek. A kapillarisok szintjén mar igen
alacsony a nyomas és nincs systolés vagy diastolés

nyomas, egyenletes, un. kozépnyomas érvényesil. A véndkban a nyomas tovabb esik,
legalacsonyabb a jobb pitvarba kerilés id6pontjaban. Amikor a vér visszafelé aramlik a sziv felé,
sokszor a hidrosztatikus nyomas ellentétes az aramlasi irdnnyal. Példaul az als6 végtagokban
felfelé aramlik a vér, a vénas billenty(irendszer segiti a helyes iranyba terelni.
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4. ibra A vérnyomas jellezé értékei

A sziv, mint a Keringés fenntartdja

A sziv alapfunkciéja: a keringés fenntartasa,
hogy a szervekhez, szovetekhez -elegendd
oxigéndus vér jusson. A  szOvetekben
nyugalomban és terhelés (fizikai terhelés)
soran egyarant megfelel nyomasnak
(perflzids nyomas) és oxigénmennyiségnek
kell lennie. A sziv erejét jellemzd paramétert
perctérfogatnak nevezzlik. A perctérfogat az

egy percre vonatkoztatott  kilokott  vér
mennyisége. A perctérfogat nagysaga attdl
fiigg, hogy az egy szivosszehl(zodas alatti

vérmennyiséget milyen szaporasaggal
(szivfrekvencia) tudja a sziv kilokni. Normalis
nyugalmi allapotban 5-6 liter vért képes a sziv
1 perc alatt kilokni. Terhelés alatt ez a
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5. abra Perctérfogatvaltozas lehetdségei

tobbszorosére novekedhet, 10-15 liter is lehetséges. Egy edzett atléta szive akar 50 |/perc
térfogattal is képes dolgozni. Ez azt jelenti, hogy oriasi teljesitménynovekedésre képes az emberi
szervezet. Természetesen vannak gatld hatdsok. Ilyen a mar emlitett, a kis arterioldk szintjén
kialakulé ellendllas, akkor a sziv nem tud nagyobb perctérfogatot produkalni ereje teljében sem,
mert nem képes az ellendllast teljes mértékben leklizdeni. Ezt az ellenallast a sziv utdterhelésének

nevezzik.



Ha a sziv el6tt nagy terhelés van (ellendllds-n6vekedés), akkor a vér hatrafelé torlddik, emelkedik
a kamrakban a nyomds, majd a nyomasemelkedés attevidik a tlidGerek szintjére. Itt a vértorlddas
nagy nyomast fejt ki a szivre, ezt a sziv elGterhelésének nevezzilk. Normalis koriilmények,
normalis érellendllas mellett a pumpafunkcié jol mikodik, zavar esetében azonban a keringés
fenntartasa nehézségekbe Utkdzhet.

A vérnyomas mérését kozvetett modszerrel szoktédk végezni, amely azon alapul, hogy az
érfal rugalmas, tehat megfelel6 kulsé erbvel Osszeszorithatd, igy egy adott révid
érszakaszon a véraramlas megszlintetheto.

A vérnyomasméro

Minden vérnyomasmérd eszk6z alapvetden 6t f6 részbdl all, kozulik az érszakaszt az un.
mandzsetta szoritja el, ami rendszerint tép6zarral régzitheté a karon, és nem mas, mint
egy szovetzsakban elhelyezkedd, felfujhaté gumiparna. A mandzsettaba pumpalt levegé
nyomasa az izmok és kotészovetek kozvetitésével fejti ki hatasat az érfalra, és az eret a
felkarcsonthoz szoritva allitja meg a vér aramlasat.

A vérnyomasméré pumpajanak segitségével hozzuk l|étre a méréshez szlikséges
nyomast. A modernebb készlilékek elektromos kompresszorral mikodnek.

A veraramlas teljes elszoritas
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6. dbra Non invaziv vérnyomds mérés

A pumpa leengedésekor sziilkség van a nyomasvaltozds sebességének pontos
beallitdsara, melyet a korszer(i mliszerekben mikroprocesszor vezérel. A nyomasméro



egység a hagyomanyos vérnyomasmérokon higanyos vagy manomeéteres rendszer(, ma
egyre inkabb az elektronikus méréatalakitoval ellatott készlilékek terjednek el, és 0-300
Hgmm nyomas mérésére készlilnek.

Korabban - de a jelenlegi gyakorlatban is - az avatott flileknek az Un. Korotkov-hangokat
kellett meghallania a hallgaton keresztil a szisztolés és diasztolés nyomas
beazonositdsahoz. A hangok az artéria falanak 0sszecsapodasatdl szarmaznak. Az
oszcillometrids eljarasnal a rugalmas artéria keresztmetszetének valtozasa miatt a
mandzsettaban létrejové periodikus nyomasingadozast hasznaljuk ki a vérnyomas
meghatarozasara.

Az otthoni hasznalatra készllt vérnyomasmérdk elektronikusan mérnek. A forgalomban
lévo félautomata készllékeknél a felfujas kézi pumpaval torténik, a leengedés és a
kiértékelés mar automatikus. A teljesen automata készilékeknél minden automatikusan,
a kiértékelés az oszcillometrids modszer alapjan torténik. A mérés végén a kijelzén a
szisztolés és a diasztolés értéket és a pulzusszamot olvashatjuk le. Az utébbi években
megjelentek, az ujjon, ill. csukldon mérd, elektronikus vérnyomasmérdk, foként az
utdbbiak altal mért vérnyomas kozelitéleg megegyezik a felkaron mért értékkel, feltéve,
hogy a paciens érrendszere jo allapotban van. Ezért ezek a készlilékek |ényegében
egészséges emberek vérnyomasanak ellendrzésére ajanlottak. A méréskor arra kell
figyelni, hogy a csuklét a szivvel megegyezé magassagba emeljuk, kilénben a
hidrosztatikai nyomas 20-30 Hgmm-rel is meghamisithatja a mérést. Tartésan magas
vérnyomas, cukorbetegség, vesebetegség, 6déma, érszliklilet, érelmeszesedés esetén a
vérnyomast mindig a felkaron kell mérni!

A méreés

A megfelelé helyre felhelyezett mandzsettat elészér a 30-40 Hgmm-rel a szisztolés
vérnyomasérték folé kell felfjni, hogy a véraramlast megallithassuk. A hagyomanyos
vérnyomasmeérénél ekkor kell a fonendoszkdpot az artéria elszoritott szakaszanak szivtdl
tavolabbi része folé helyezni, majd a nyomast a készlilék leereszté szelepének
segitségével, lassan, 2-3 Hgmm/masodperc sebességgel csokkentjuk. A balkamra
0sszehlzddasi fazisaban a vér egészen addig nem tud atjutni az elszoritott érszakaszon,
ameddig az artériaban a vér nyomasa kisebb, mint a mandzsetta nyomasa. A nyomas
csokkentésével azonban, akkor, amikor az 6sszeh(z6dd bal kamrahoz tartozé maximalis
nyomast, azaz a szisztolés nyomast elérjik, a sziv atpréseli a vért a megszoritott
érszakaszon. A sziv elernyedési fazisa alatt a mandzsetta nyomasa nagyobb, mint az
érben uralkodd nyomas, igy az ér a mandzsetta alatt megint 0Osszezarul, a
fonendoszkopban el6szér ekkor hallhaté a Korotkov-hang, mely a szisztolés vérnyomast
jelzi, és amely hangok addig ismétlédnek és hallhatdk, mig a mandzsetta nyomasa nem
csOkken a diasztolés vérnyomasérték ala, ekkor a kilsé nyomas mar annyira alacsony,
hogy nem tudja a véreret 6sszeszoritani.

A legljabb, otthoni hasznalatra tervezett késziilékek nem a Korotkov-hangokat
hasznaljadk a vérnyomas-értékek meghatarozasara, hanem az érfal mozgasabdl
szarmazo, a mandzsettaban létrejévé 1-2 Hgmm-es amplitudéju nyomasvaltozast,
aminek az érzékelésére egy nagyon érzékeny nyomasmeérl egységet épitettek be, mely
akar 0,05 Hgmm nyomasvaltozast is képes detektalni. Az oszcillometrias elven mikodo
vérnyomasmeérdk csak akkor adnak pontos eredményt, ha a sziv ritmusa szabalyos.
Ritkan annyira gyenge lehet a pulzus, hogy méréséhez a hallgatdézasos kiértékelés
javasolt.

Nyikolaj Sz. Korotkoff, 1905



Source of illustration: Zimmermann, E. (1903). XVIII. Preis- Liste (ber psychologische und
physiologische Apparate (p. 89). Leipzig: Eduard Zimmermann.
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7. dbra Vérnyomasmérés fazisai
http://www.medphys.ucl.ac.uk/teaching/undergrad/projects/2003/group_03/how.html

Hogy valdban reélis vérnyomas-értéket kapjunk, kdzvetlenil a mérés el6tt nem szabad
megerolteto fizikai munkat végezni, mozogni, inkdbb maradjunk nyugalomban. Mell6ze a
dohanyzast. Az 6ltozet ne zavarja a mérést, ne szoritson. Kényelmes fekvé vagy Ulo
helyzetben jobb kézzel tegylk a bal felkarra a vérnyomasmérd mandzsettajat, mely a
kényokhajlattol kb. két ujjnyira legyen. A mandzsettanak szorosan kell a karra simulnia.
Figyelnink kell arra is, hogy ha a vérnyomasméré mandzsettdja tulsagosan nagy vagy
tulsagosan kicsi, akkor a mérés soran pontatlan eredményeket kapunk. Pl.: amennyiben
a felkar kérmérete meghaladja a 36 cm-t, a szokdsos szélességli mandzsettaval a
valésagosnal magasabb értéket mériink. Mérés kdzben ne beszéljink. Az alkart csukléval
folfelé fektesslik az asztalra, a tenyér folfelé nézzen, otthonaban érdemes felsé végtag
ald puha, kényelmes tamasztékot is helyezni. A vérnyomast mérhetjik a napnak
ugyanabban a szakaban, de értékes informaciénak szamit az alkalmankénti mérési,
illetve az esetleges panasz esetén torténd mérés (pl. fejfajas, szédllés, arc kipirulas,
fulcsengés, ...). Ha szokatlan (altalaban szokatlanul magasat) értéket mértiink, 6t perc
mulva ismételjuk meg a mérést. Ha ekkor akar az elsd (szisztolés), akar a masodik
(diasztolés) érték kisebbnek bizonyul legaldbb 5 Hgmm-el, akkor harmadszor is mérjunk,
mindaddig, amig a cs6kkenés - mindkét szamot figyelembe véve - 5 Hgmm-nél kisebb.
Ilyen esetekben az utolsd két mérés systoles és diastoles matematikai atlaga mutatja az
aktualisan realis vérnyomast. Célszer(i a mért értékeket napléban vezetni.

A pszicholdgiai tényezlOket is figyelembe kell venni. Azok, akik tulsagos félelemmel

figyelik sajat értékeiket, inkabb ne mérjék maguk vérnyomadsukat, mert tulzott lelki
reakciojuk miatt nem kapnak valdsan pontos értékeket.

A vérnyomast befolyasolo tényezok

Eletkor

Fiatal- és felnGttkorban pontosan ismerjik a vérnyomas-ntévekedés ltemét, annak jellemzéit.
Egészséges egyénekben a legnagyobb novekedés a sziilést6l 20 éves korig kdvetkezik be, mikor a
systolés nyomas 80 Hgmm-rél 120 Hgmm-re emelkedik.



1. tablazat. Vérnyomasértékek alakulasa gyermekkorban nemek szerint (Hgmm)

Eletkor 6 év 8 év 10 év 12 év 14 év 18 év

Fiuk systolés 102 107 112 114 116 118
diastolés 60 62 63 65 67 68

Leanyok systolés 100 102 107 110 112 114
diastolés 62 63 64 66 65 64

Loggie JMH. 1975 adatai alapjan

A felnéttkorban, egészségnek ismert populédciéban, a hagyomanyos mérési technikat alkalmazva, a
tapasztalatok szerint a vérnyomas systolés és diastolés értéke 50-55 éves korig emelkedik, majd
rendszerint stabilizaléodik. A ndék vérnyomasa alacsonyabb a menopauzadig, majd cstkken a
kulénbség, de a normalis értékhatarok kozott a ndknél az atlagok mindig alacsonyabbak.

2. tablazat. Vérnyomasértékek alakulasa felnéttkorban nemek szerint (Hgmm)

Eletkor 17-29 év 30-39 év 40-49 év 50-79 év

Férfi systolés 121 122 125 133
diastolés 73 77 81 85

NG systolés 110 113 121 130
diastolés 71 72 78 81

Az atlagos populaciéban (nincs valogatds az egyedek ko6zott), ahol tehat a betegek és
egészségesek keverednek, a vérnyomas masképpen alakul a kor el6rehaladasaval. Egy hiressé valt
skandinav varos (Bergen) adatai az egész vildgon ismertté valtak, mert a teljes feln6tt lakossag
vérnyomasértékeit

feldolgoztak.

Hgmim Nék Hgmm Ferfiak
Ebben a Vvizsgdlatban azt 220 - J—
figyelhetjtk meg, hogy a 200 1 o
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is, hogy a ferfiaknal kisse 0 30 40 50 60 TO0 év 20 30 40 50 60 TO év
alaf:sonyabb atlagertekeket 7. abra. Bergen skandinav varos felnétt lakosainak
talaltak. vérnyomas-atlagértékei
Testhelyzet

A hidrosztatikai nyomas a lefelé iranyuld vérdram nyomasat noveli, a felfelé irdnyuldét csokkenti.
Ezt a hatast egészséges emberben az idegrendszer szabalyozza, s6t kissé tulkompenzalja. EbbdI
addodik, hogy amig vizszintesen fekve a felkar és a labszar vérnyomasa kb. azonos, addig allo
helyzetben a labszaré 30-60 Hgmm-rel magasabb. Allé helyzetben a fekvGvel szemben annyira
emelkedik a vérnyomads, hogy a sziv feletti artéridkban a hidrosztatikus nyomas levonddasa
ellenére is valtozatlan maradjon. Ez a vérnyomas orthosztatikus szabdalyozdsa. Egyes
vérnyomascsokkentd (antihipertenziv) gydgyszerek gatoljdk ezt a szabalyozast, és ekkor
orthosztatikus hypotonia (all6 helyzetben leesik a beteg vérnyomasa) alakul ki. Egészséges
egyénben is a hirtelen feldllds hatdsara eshet a felkaron mért nyomas (5-30 Hgmm-t), de 1-30
masodpercen belll ez rendezbddik, vagy akar tulkompenzalas is lehetséges.



Fizikai és szellemi aktivitas valtozasa

A varatlan, hirtelen inditott fizikai aktivitas, valamint a mentalis stressz egyarant képes kiilonb6z6
meértékben a vérnyomast emelni. A valtozas nagysagat az adott egyén vegetativ idegrendszerének
individudlis jellemz6i szabjak meg. A kilsé behatdsok, mas kornyezet megjelenése 6nmagaban
mar megemeli a vérnyomast, és ez tartés behatdsa lehet. Ez magyardzza a "fehérkoppeny-
hypertonia" kialakuldsat is az orvosi rendel6ben. Az idegrendszer aktivitadsanak valtozasa rendkivil
jellemzG6en befolyasolja vérnyomasunkat.

Ezt bioldgiai variacidnak kell tekinteni. Egészséges embernél is széles hatarok kozott valtozik a
vérnyomas. Munkatevékenységre, anyagcserevaltozasokra (pl. étkezés), izgalomra jelentGsen
emelkedhet vérnyomasunk. Ez azonban csak atmeneti jelenség és gyors kompenzalas indul meg,
melyre mar el6z6ekben is utaltunk. A vérnyomasvaltozas rendszerint egyltt jar a szivfrekvencia
valtozasaval, emelkedéssel vagy csokkenéssel.

Orokletes tényezok

Ismerjik a magas vérnyomas kialakulasaban az 6rokletes tényezOk szerepét, de csak Ujabban
tisztazodott, hogy a hypertonids familidkban az utdédoknal csaknem térvényszerlien magasabb
alapvérnyomas-értékkel, s6t a korai és tartds szivterhelés miatt a szivizom megvastagodasaval
(vastag kamrafal) is kell szamolnunk (bergen Blood Pressure Study 1995).

Testsuly

A testsulynévekedés altalaban egyltt jar a vérnyomas emelkedésével. Minél tébb valakinek a
sllytébblete, annal inkabb magasabb a mért vérnyomasérték. Ez igaz egészséges egyénekben,
még inkabb érvényesll magasvérnyomasban szenved6 betegekben.
A testsulytobblet hatdsa a vérnyomasra egészséges populaciéban is jol érvényeslil minden
korcsoportban.

3. tablazat A vérnyomas alakulasa testsllytobblet hatasara
Teststlytobblet

%-ban Korcsoportok
30-39 év 40-49 év 50-59 év
5-15 % 124 Hgmm 126 Hgmm 129,6 Hgmm
15-25 % 125,9 Hgmm 127,4 Hgmm 130,2 Hgmm
25-35 % 126,5 Hgmm 127,8 Hgmm 130,3 Hgmm
35-45 % 127,8 Hgmm 129,4 Hgmm 134,3 Hgmm
45-55 % 129,6 Hgmm 131 Hgmm 136,4 Hgmm
55-65 % 129 Hgmm 133,7 Hgmm 138,3 Hgmm

mért testsuly kg-ban

testmagassag cm-ben - 3

100 = testsulytébblet %-ban

idedlis testsuly
ribb megkozelitése az - mely
ma mar né és férfi

egyarant izgalmas -, ha a testmagassagbdl 100-t levonunk. Ennél azonban pontosabb tablazatot
mutatok be, melyben mindenki kénnyedén megtaldlhatja a maga értékeit. A 0 sav felel meg az
optimalis régidnak, az I. sav mar testsulytobbletet fejez ki, a II. sdvba tartozok mar kovéreknek
tekinthetik magukat. A III. sdvba abszolUt koéros tartomanynak felel meg. Ha valaki arra kivancsi,
hogy hany szazalékkal haladja meg testsulya az optimalist, erre egy egyszer( képlet szolgal:
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8. abra. Optimalis testsuly értékelése

Egy masik mérési mddszer is nagyon elterjedt, konyvekben is gyakran irnak réla. Indokolt, hogy az
olvasd ismerje, anndl is inkdbb, mert a testsulycsokkent6 kuraknal sokszor emlitik. Ez a
testtomegindex, amelyet megkapunk, ha a kilogrammban mért testsulyt elosztjuk a méterben
kifejezett testmagassag négyzetével. Igy tehdt egy 70 kg sulyl 1,70 m magas egyénnél 70/1,7 x
1,7 = 24,22 kg/m2 a testtomegindex. A testsuly megitélése a testtomegindex alapjan az alabbi
értékhatarok szerint torténik:

e optimalis testsuly -25-ig;
e mérsékelt tobblet 26-29;
e kifejezett tobblet 30-39;
e jelentGs testsulytobblet 40 felett.

A vilag egyik hires vizsgdlata (az USA egyik kisvarosanak lakossagat mar 30 éve figyelemmel
kisérik), a Framingham-tanulmany alapjan mondhatjuk, minél magasabb valakinek a
testtomegindexe, annal gyakrabban fordul el6 magasvérnyomas-betegség.

A vérnyomas mérése

A mérési eszkozok: higanyos manomeéter

A legrégebb o6ta alkalmazott mérési technika, ahol a zart lvegcs6ben higany helyezkedik el. A
rendszert a legpontosabbnak tartjak, és gyakran mas eszkézok vagy vérnyomasmérd rendszerek
kalibralasara hasznaljak. Mégis tudnunk kell, hogy a systolés vérnyomast kissé alulbecsili 1-2
Hgmme-rel, mig a diastolés értékeket feltlértékeli. A higanyoszlop nyugalmi allapotban pontosan a
0 értéknél van. Ha nyugalmi helyzetben ez alatt van, akkor higanyt kell télteni a tarold rendszerbe.
1  Hgmm-es osztdlyozdssal a skidla 0 és 300 Hgmm koézoétt van  jeldlve.
A manométert mindig fligg6legesen kell tartani, mert kilénben torz értékeket kapunk. A higanyos
manométereknél a legfontosabb a 0 pont ellenérzése. Ennek biztositasara tobb korrekcids eljarast
alkalmaztak, de ezeknek csak a kutatasokban van szerepe.

A mérés technikaja

A mérés megvaldsitdsahoz fonendoszképra és a higanyos manométerhez illesztett mandzsettara
van szlikség. A mérés folyaman vizsgalt egyénnél a vérnyomasmérd pumpajaval a mandzsettat
felpumpaljuk oly mddon, hogy a higanyoszlopot kb. 150-160 Hgmme-es értékre visszlik fel (ha
szlikséges magasabbra), majd lassan engedjik lefelé menni. A fonendoszkdépot a kdnytkhajlatban
kitapintott veréérre helyezziik. A systolés érték elérését hang (érhang) jelzi. A hang megjelenése



fejezi ki szamunkra a systolés vérnyomasértéket. A hangot egy darabig folyamatosan halljuk a sziv
ritmusanak megfeleléen. Majd a hang hirtelen megszlinik, ez jelzi a vérnyomas diastolés értéket.
El6fordul, hogy az érhangok nem szlinnek meg, csak elhalkulnak, akkor az elhalkulas id6pillanata
jelzi a diastolés nyomast.
A modern automata rendszereknél nincs szlikség kozvetlen mérésekre, ezek automatikusan
torténnek oly modon, hogy a fonendoszkdp helyét egy piezoelektromos felvevd foglalja el, és az
regisztralja az érhangokat és hasonlé modon értékel.

Technikai nehézségek

A leggyakoribb probléma a mandzsetta kivdlasztdsa. Ha a kar méretéhez képest tul kicsi a
mandzsetta, az eszk6z pumpdja nem tudja medfeleléen elnyomni az arteria brachialist, a mért
értékek a vartnal magasabbak lesznek. A pontos méréshez szlikséges, hogy a zsak hossza a felkar
korfogatanak legalabb 80 %-at, szélessége a korfogat legalabb 40 %-ot elérje. Ez els6sorban
vastag karl, elhizott felndtteknél jelent gondot. Ujabban mar kezdenek a nagyobb méreti
mandzsettak is elterjedni.

Aneroid manomeéter

A rendszer alapvet6en hasonlit a higanyos rendszerhez, csak ebben az esetben a mandzsetta egy
leveglvel teli zart rendszerben pumpa segitségével telédik. Olyan nyomast kell elérnlink, hogy a
kar ereiben a véraramlast megszilintessiik. A tovabbiakban hasonlé eljarast alkalmazunk, mint a
higannyal toltott rendszer esetében. Figyeljik fonendoszképpal a kényokhajlat artérias verGérben
az érhangot és észleljiik a systolés és diastolés nyomasértéket jelz6 hangokat, illetve azok
eltlinését. A manométer skaldjan az értékeket egyszerlen leolvassuk.

Modern félautomata és automata manométerek

A rendszerek alapelve teljesen hasonld az aneroidhoz, azonban a hangok észlelése automatikus és
a kijelzés LCD-panelen azonnal numerikus formaban jelenik meg. A vérnyomasértékek mellett a
pulzusszamot is azonnal mutatja. A rendszerek fejlettségi fokatdl fliggéen a mandzsettak felfuvasa
lehet hagyomanyos (gumiballonnal), de lehetséges automatikusan gombnyomaésra akkumulator
vagy elemek felhaszndlasaval. A mérés technikdja alapulhat az érhangok detektalasan
(piezoelektromos felvevd), de lehetséges Doppler-technikdval (ultrahang) az aramlds észlelése
révén.

Oszcillometrias modszeren alapulé manométerek

Ebben a rendszerben az arteria brachialisrél a mandzsettédra terjed6 oszcillaciot érzékelik,
megallapitjdk a systolés és kozépnyomast, majd kiszamitjdk a diastolés nyomast. A mérés
lehetséges a csukléra helyezett mandzsettaval is.
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Ujjpletizmografias modszer

A betegek otthonaban tortén6é mérések szamanak novelése érdekében fejlesztették ki a nyolcvanas
évek elején ezeket a rendszereket, melyekben a volumenvaltozasokbdl addédd pulzushulldm
segitségével hatarozzak meg a vérnyomasértékeket. Otthoni mérésre nagyon elterjedtek ezek a
mlszerek a haszndlat egyszer(isége és kis méret miatt. A kéz ujjaira helyezheté méré a
vérvolumen-, illetve aramlasvaltozas alapjan méri a vérnyomast.

A vérnyomasmérés ij modszere, a folyamatos, 24 oras vérnyomas-
monitorozas

Mit jelent a vérnyomas-monitorozas?

A nap barmely id6pontjaban végzett egyszeri, vagy tObbszéri vérnyomasmérés helyett napi
vérnyomasprofil mérésére torekszik a modszer azaltal, hogy nappal és éjjel elére meghatarozott
idépontokban rendszeres vérnyomasmérést végez. A napi vérnyomdsmérések szadma mindig
meghaladja az 6tvenet.

Miért indokolt ilyen sok napi mérést végezni?

Mar a vérnyomas-szabalyozads bemutatasanal emlitettem, hogy a vérnyomas a nap egészében
folyamatosan valtozik. Egy id6pillanatban kiragadott érték alapjan nem lehet eldénteni, hogy
normalis vagy kéros vérnyomassal allunk-e szemben.

A nap kulonbo6zd periddusaiban eltérd értékek lehetnek. El6fordul, hogy az orvos rendelési idejében
mindig normalis a vérnyomas (pl. délutan), ennek ellenére a reggeli 6rdkban akar 200 Hgmm,
vagy ennél magasabb értékeket is mérhetiink.

Az orvosi rendeld, illetve maga az egészségligyi kbérnyezet, az orvosi vizsgalat kisebb-nagyobb
mérték( stresszt jelent a beteg szdmara és ott, akkor - de nem maskor - magasabb vérnyomast
mérink. Ezt hivjuk fehérkdpeny-reakciénak. Ezért fontos, hogy az orvosi rendelon kivil, a
megszokott hétkéznapi tevékenység koézben is ismerjik a vérnyomasértékeket.

Az Ugynevezett veszélyes idGszakok leleplezése csak folyamatos méréssel lehetséges. Igaz, hogy a
napi bioritmus ismerete alapjan tudjuk, hogy altaldban reggel és kés6 délutan 18-20 6ra kozott a
legmagasabb a vérnyomds, de ez nem szabdaly, hiszen lehetnek igen veszélyes
vérnyomaskiugrasok, "krizisek" mas idépontokban is.

Nagyon fontos tudnunk, hogy milyen a nappali és éjjeli vérnyomas aranya. Normalis koralmények
kozott éjjel mindig alacsonyabb a vérnyomas. Diurnalis differencia van a nappali és éjjeli értékek
kozott. Feltehet6en szervkarosodassal jaré komolyabb magasvérnyomas-betegség egyik korai jele,
ha éjjel nem cstkken megfeleléen a vérnyomasunk. Ugyanakkor a nappali vérnyomas akar teljesen
normalis lehet.

Ha a magas vérnyomasban szenved6 beteg valamilyen gyogyszert kap, akkor azért fontos a napi
teljes id6szak mérése, mert el6fordulhat, hogy bizonyos napszakokban tulzottan jol sikerll a
vérnyomascsokkentés és pl. gyogyszerddzis-valtoztatasra van sziikség.



Milyen gyakorisaggal indokolt a mérést végezni?

A jelenlegi tapasztalatok alapjan nappal 15 percenként, éjjel féldranként célszer(i az automatikus
mérést beadllitani az ilyen késziilékeken. Természetesen ettél eltéré specidlis bedllitasok is
lehetségesek, ha azt a kezel6orvos indokoltnak tartja. A forgalomban 1évé készilékeket komputer
segitségével lehet programozni tetszéleges idOmérési frekvenciara. A javasolt optimalis mérési
frekvenciadtdl azonban csak ritkan térnek el az orvosok. Elvileg lehetséges 5 percenkénti mérés is,
ezt azonban sokdig nem lehet fenntartani, mert az ismételt mérések (mandzsettafelfivasok)
nagyon sok embert irritdlnak, idegrendszeri izgalom alakul ki és valdtlanul magasabb
vérnyomasértékeket mérhetiink. A jelzett mérési gyakorisagot az egyének tobb mint 95 %-a jol
tliri, még az idés emberek is.

Mérési eszkozok felépitése

Tudnunk kell, hogy az ambulans vérnyomdas monitorozas - divatos, de idegen réviditéssel ABPM
(Ambulatory Blood Pressure Monitoring) - tébb elembdl all:

1. Erzékeld eszkoz (piezoelektromos egység vagy vibracids jelrogzité stb.) a mandzsettaval. A
mandzsetta legtobb esetben a felkarra kertl, de a pletizmografias rendszernél az ujjakra (2
ujjra). A mandzsettédk nagysaganak itt is jelent6sége van, (elhizott ember vagy gyermek).

2. Felvevl egység. Ez altaldban zseb nagysagu vagy annal valamivel nagyobb. Benne
helyezkedik el a jelatalakité mikroprocesszor, a vérnyomasértékeket mutaté LCD-kijelz6, a
pumpa, valamint az energiat szolgaltaté elemek. A vérnyomasmérési adatok itt kerilnek
tarolasra.

3. Kiegészit6 elemek. Lehetséges szimultan EKG-jel készités is parhuzamos EKG-abrazolasra,
illetve mérési illesztésre. Osszekdté kabelek a mandzsetta, illetve a szamitdgépes
csatlakozashoz.

4. Személyi szamitdgép szines monitorral és printerrel. Ez tetszéleges lehet, de dont6, hogy a
készilékek bedllitdsa, mérési elbkészitése, valamint a kiértékelés csak szamitégéppel
lehetséges. A program (szoftver) nélkllozhetetlen része a rendszernek.

5. Naplé. A naploban a beteg leirja a lefekvés, felébredés, felkelés idejét, a napi
tevékenységeket id6érendi sorrendben. Ha panaszt észlel, azt is jelzi idGjel6léssel egyditt.

Forgalomban levé késziilékek

Meditech 24 dras
, . . p . i VErnyomas-monitor
1. Meditech 24 oras vérnyomasmonitor

A vérnyomasmonitor el6re megszabott menetrend
szerint 24-48 o¢ran keresztlil méri a beteg
vérnyomasat. A mérés gyakorisagat be lehet
allitani. Altaldban nappal (reggel 8 6ratdl este 10
oraig) 15 percenkénti, éjjel (este 10 oratdl reggel
8 o6raig) 30 percenkénti mérésre szoktak a
készlléket bedllitani. 24 6ras (egynapi) id6szakban 70-90 mérés torténik. A beépitett marker
segitségével az automatikus méréseken tul lehet6ség van extra mérésekre is, ha a betegnek
panasza van.
A rendszer oszcillometridas elven alapul. A mandzsetta felhelyezése egyszer(. A felhasznalé a
késziléken elhelyezett LCD-kijelz6n latja az aktudlis mérési eredményeket. Bar a mérés bonyolult
szamitasokon alapul, a mérési pontossag nagy. 2 Hgmm-s eltérés megengedett 40-280 Hgmm
kozott.

A rendszer igen stabil. Mellette a napi élettevékenység végezhetd, hiszen éppen az a cél, hogy a



napi életritmus és tevékenység kozben lassuk a vérnyomds valtozasat. A monitorozas aktiv
szakasza utan a mérési eredményeket atviszik a komputerre, ahol a képerny6n megjelenik a teljes
vérnyomasspektrum, szamtalan mérési eredmény és vérnyomaslista (20. abra, 1. kdvetkezs oldal).
A képi megjelenités lehetOvé teszi a - gérbe megtekintésével - a vérnyomaskiugrasok (pl. reggeli
orakban), valamint vérnyomasesések idépontjainak megfigyelését.

2. Innomed EBP-24 monitor

Ugyancsak oszcillometrias elven mUikodd rendszer,
melynek mérési pontossaga a3 Hgmm 20-280
Hgmm kozott. 180 automatikus mérés mellett 40
extra mérést lehet kivitelezni. Az akkumulator
toltése 150, egy elemkészleté 300 mérésre
alkalmas (21. abra).

3. Kulféldi rendszerek

Szamtalan vérnyomas-monitor all rendelkezésre,
részben oszcillometrias (pl. Space Lab), részben
auscultaciés (pl. Accutracker II) tipusu. Az
auscultdciés rendszerek tulzottan felfogjak a Innomed EBP-24 monitor
kornyezet zajait, az oszcillometrids rendszerek tul

sok szamitast alkalmaznak.

4. Osszetett rendszerek

A legnagyobb sikert az az oOtlet eredményezte, mikor a vérnyomdas-monitorozast EKG
monitorozassal kapcsoltak Ossze. Az ilyen tipusl készlulékek hasznosak arra, hogy a
magasvérnyomas-betegséghez tarsult ritmus- zavarokat igazolja, illetve az anginakat (mellkasi
fajdalom) leleplezze. Mindkét magyar készilék (j tipusa alkalmas vérnyomassal parhuzamos EKG
monitorozasra.

Az adatok tovabbitasanak lehetoségei

A technika 6ridsi lehet6ségei a vérnyomasméréshez is elértek. Az otthoni adatokat telefonon,
modem elemek segitségével lehet tovabbitani tetszlleges helyre.
Nem ritka kilféldon az a megoldads sem, hogy a monitoregységeket bérbe adjak meghatarozott
idére, és a beteg a 24 6ras mérési eredményeket modemmel tovabbitja orvosa felé. Kulondsen
nagy tavolsagok esetében fontos szerepe van ezen megoldasoknak. Pénziigyi oldalrél megkozelitve
nalunk még szokatlan megoldasok is ismertek. Egyes cégek csak a monitorok koélcsonadasaval, a
rendszerek m(ikodtetésével foglalkoznak, és leletet juttatnak a betegnek vagy az orvosnak.

Mire figyeljen a beteg vérnyomas-monitorozas kézben?

Kérje meg orvosat, hogy mutassa meg a mérés technikdjat. Ennek els6 |épése a mandzsetta helyes
méretének helyes kivalasztasa. Ha erls a felkar, vagy elhizott, akkor a normalis méret(i
mandzsetta kibukik (kifordul) és sikertelen lesz a mérés.

Meérés kozben nem tanacsos a kart mozgatni, fesziteni, vagy a mandzsettat meglazitani.



Mérés kozben ellenérizhetjuk a felvevé kijelz6jén az aktudlis mérési eredményt. Alvas kozben
helyes, ha a monitort magunk mellé helyezzlik az agyra, vigyazva, hogy a monitor és a mandzsetta
kozotti 6sszekottetés ne szakadjon meg.

Javasolt mandzsettaméretek:

szélesség hosszisag
5-15 éves gyermek 8-12 cm 12-23 cm
felnétt normalis felkar 12 cm 23-35cm
feln6tt vastag, izmos felkar 12-15 cm 35-42 cm

A naplézas fontos dolog, mert minden, a napi tevékenységgel 6sszefliggb jelenséget érdemes leirni
az ébredéstdl a lefekvésig. Ezzel 6sszefliggé tény, hogy a beteg maga is aktivizalhatja a mérést
egy jelz6gomb segitségével. A kombinalt rendszereket oly mddon allitottak Ossze, hogy panasz
esetében az EKG- és vérnyomasmeérés egyltt is lehetséges. Modern automata monitorok esetében
az egyik rendszerben észlelt kdros érték (megszabott érték feletti vérnyomas, illetve bizonyos
nagysagu EKG-eltérés vagy ritmuszavar) automatikusan elinditja a masik komponens (EKG, illetve
vérnyomas) mérési folyamatat. Igy nagyon sok kéros jelenséget lehet tisztdzni a vérnyomas-
emelkedésen vagy csokkenésen tul is.

Mi a "fehérkdpeny-hypertonia”, mi az oka, hogyan értékeljiik?

Valéjaban a 24 éras vérnyomas-monitorozas bevezetésének egyik oka a "fehérkopeny-hypertonia"
leleplezése volt. Ha a beteg az orvosi rendelGbe keril, mar az el6szobaban, varakozdhelyiségben
emelkedik a vérnyomasa. Az orvos ilyen esetekben még a szokasos pihentetés utéan sem tud
alacsonyabb vérnyomasértéket mérni. Eppen ennek érdekében vezették be a 24 6éras vérnyomas-
monitorozast. Van egyszer(ibb megoldas is: az otthoni vérnyomasmeérés.

Két dologra szeretném a figyelmet felhivni!

1. Ne gondoljuk, hogy ez a jelenség egy k6z6mbds dolog. Nemrég olyan adatokat kozoltek, mely
szerint ezen egyénekben gyakrabban figyelnek meg szervkarosodasokra utald jeleket az
elkovetkez6 években, mint a egészségeseken. Tehat itt eleve hiperreaktor tipusd egyénekrél van
sz0. Ezeket az embereket hosszantartéan megfigyelni és ellenérizni kell. Még akkor is tanacsos
idénként a vérnyomast megmérni vagy méretni, ha az orvos igyekszik teljes mértékben bennlinket
megnyugtatni.

2. Messze nem minden egyénnél észleljuk a jelenséget. Sok hypertonids betegnél a reakcid
elmarad. Nyugodt, id6sebb emberek kozott, akik szivesen Ulnek a rendelé vardcsarnokaban és
beszélgetnek, ritkan taldlkozunk ezzel a jelenséggel.



