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Szeged

klasszikus rendeldi vérnyomasmeérések jol

ismert korlatainak a kikUszobolésére jelent-

het egy megoldast az un. feltgyelet nélkuli

automata rendeldi vérnyomasmeérési (UA-
OBPM) modszer. Ez egy olyan technika, melynek so-
ran egymas utan tdébb vérnyomasmeérés torténik egy
elére programozott vérnyomasmeérd készulékkel ugy,
hogy a mérés sordn nincs jelen egészséglgyi sze-
melyzet. Ugyanakkor a legtdbb nagy klinikai vizsga-
latban - amelyek az érvényes szakmai ajanlasok hatte-
rét képezik - még a konvencionalis rendeléi automata
vérnyomasmeérést alkalmaztak. A klasszikus rendeldi
vérnyomasmeréssel sokszor magasabb vérnyomast
mérnek, mint amilyen a beteg vérnyomasa az otthoni
korulmények kozott, ami maga a fehérkdpeny-jelenség
hipertdénidval vagy anélkul. Ha ilyen betegek egy csen-
des rendelében egyedtl mérik meg a vérnyomasukat a
rendelében hasznalt automata készulékkel, akkor mar-
is alacsonyabb a vérnyomasuk.

Egyelbre nincs egységes allasfoglalas arrdl, hogy
szUkséges-e minden rendelében olyan automata, elé-
re programozott, egymas utan tébbszéor mérd vérnyo-
masmeérd készuléket hasznalni, amit a beteg onalldan
és egyszerlen el tud inditani.

A 24 6ras napkodzbeni atlagvérnyomasok és az at-
lag-uAOBPM értékek hasonldan jobban korreldlnak a
balkamra-tdbmeggel, a mikroalbuminuriadval és az arté-
ria karotisz intima-média vastagsaggal, mint a konven-
cionalis mérési technikaval kapott atlagos vérnyoma-
sok. Korabbi vizsgalatok igazoltak, hogy egyidejlleg
végzett intraarteridlis vérnyomas-monitorozas és fel-
Ugyelettel, illetve anélkul tortént hagyomanyos vér-
nyomasmérés soran a fellgyelettel torténd méréskor
mind a szisztolés, mind a diasztolés érték emelkedett,
atlagosan 27 és 14 Hgmm-rel. Amikor feltgyelet nélkul
tortént a parhuzamos mérés, akkor ez az intraarteria-
lis emelkedés nem latszott. Egy vizsgalatban, amikor
a rendeldi automata vérnyomasmérdt a beteg sajat
maga inditotta el tobbszdr egymas utan, akkor a méré-
sek atlaga 7,3+8,5/3,3+4,0 Hgmm-rel magasabb volt,
mint amikor ugyanazzal a készUlékkel egy gombnyo-
masra automata modban mért egymas utan toblbszor
ugyanannyi alkalommal.

A mi vizsgalatunkban az uUAOBPM-értékek atlaga
magasabb volt, mint az otthoni mérések, de alacso-
nyablb, mint az orvos altal inditott mérések egy auto-
mata készulékkel. A sajat vizsgalatunkban a betegek
49%-3anak a felugyelettel és feltgyelet nélkuli automa-
ta készulékkel mért vérnyomasa is céltartomanyban
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volt, a 29%-nak pedig mindkét mddszerrel céltarto-
many felett. A sajat vizsgalatunkban, ha a vizsgalat so-
ran minden betegnél csak 1 mérés tortént volna, sokkal
nagyobb aranyban lennének hipertoénias tartomanyu
értékek az adatok kozott.

Most mar széles kodrben hozzaférhetbdek olyan auto-
mata vérnyomasmeérd készulékek megfizethetd aron,
melyekkel példaul 3 egymas utani mérés indithato
1 gombnyomassal és csak a mérési sorozat végén az
atlagértéket irjak ki. Valoszinlleg ezek a készulékek
jelenthetik azt a hidnyzo ldncszemet és tovabblépést,
ami az eddigi rendeldi vérnyomasmeérésekbdl hiany-
zott.



