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A szerzők összefoglalják és elemzik a vérnyomás-variabilitásról szóló irodalmi adatokat. Bemutatják a vérnyomás-va-

riabilitás mérési típusait, azok klinikai értékét, összefüggésüket a szervi károsodásokkal és a cardiovascularis esemé-

nyek megjelenésének kockázatával. Jellemzik a prognosztikai értékre vonatkozó adatokat és áttekintik a különböző 

antihipertenzív szereknek a vérnyomás-variabilitásra kifejtett hatásait. Véleményük szerint ma már bizonyítottnak 

tekinthető, hogy a hypertonia kezelése során a vérnyomáscélérték elérése mellett törekedni kell a vérnyomás-variabi-

litás csökkentésére, a vérnyomás-fl uktuáció befolyásolására, mert ez jelenti az egyik legnagyobb veszélyt a hypertoni-

ás egyén számára. Beszámolnak a hazai tapasztalatokról is. Reményteljesnek tartják, hogy a nemzetközi irányelvekben 

a vérnyomás-variabilitás mérése teret nyert. Orv. Hetil., 2014, 155(42), 1661–1672.
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Measurement of blood pressure variability and the clinical value

Authors have collected and analyzed literature data on blood pressure variability. They present the methods of blood 

pressure variability measurement, clinical value and relationships with target organ damages and risk of presence of 

cardiovascular events. They collect data about the prognostic value of blood pressure variability and the effects of 

different antihypertensive drugs on blood pressure variability. They underline that in addition to reduction of blood 

pressure to target value, it is essential to infl uence blood pressure fl uctuation and decrease blood pressure variability, 

because blood pressure fl uctuation presents a major threat for the hypertensive subjects. Data from national studies 

are also presented. They welcome that measurement of blood pressure variability has been included in international 

guidelines.
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Rövidítések

ABPM = 24 órás vérnyomás-monitorozás; ACE = angiotenzin-

konvertáló enzim; ARV = átlagos reális variabilitás; BP = vér-

nyomás; BPV = vérnyomás-variabilitás; CAA = kalciumantago-

nista; CV = cardiovascularis; DBP = diasztolés vérnyomás; 

DBPV= diasztolés vérnyomás variabilitása; DM2T = 2-es típu-

sú diabetes mellitus; ESC = European Society of Cardiology; 

ESH = European Society of Hypertension; GFR = glomerulus-

fi ltrációs ráta; HBPM = otthoni vérnyomásmérés; IMT = caro-

tis intima-media vastagság; LF/HF = alacsony és magas frek-

venciatartomány aránya (spectrumelemezés); LVH = 

balkamra-hipertrófi a; LVM = bal kamrai izommassza; NO = 

nitrogén-monoxid; OBPM = rendelői vérnyomásmérés; PTCA 

= percutan transluminalis koszorúér-tágítás; RAS = renin-

angio tenzin rendszer; SBP = szisztolés vérnyomás; SBPV = 

szisztolés vérnyomás variabilitás; SD = standard deviáció; SI = 

smoothness index; SZSZK = szubklinikus szervi károsodás
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A vérnyomás emelkedésének szerepe a szervkárosodások 

kialakulásában és a betegek életkilátásában, valamint a 

vérnyomáscsökkentő terápiavédő hatása jól ismert a kli-

nikai gyakorlatban. Az is tudott, hogy koszorúér, illetve 

cerebrovascularis mortalitás megkettőződik minden 20, 

illetve 10 Hgmm szisztolés és diasztolés nyomásemelke-

dés esetében [1]. Mindezek mellett ma már tény, hogy a 

szokásos vérnyomásértékek mellett egyéb paraméterek is 

befolyásolják a szervi károsodást és a prognosztikai jel-

lemzőket hypertoniás betegekben. Ennek elsődleges 

oka, hogy a vérnyomás nem egy stabil állapot, hanem 

markáns, spontán fl uktuációt mutat rövid idő alatt (per-

cek-napok) vagy hosszabb időszakokban (hetek, hóna-

pok). Kimutatták, hogy szoros összefüggés van a vérnyo-

más fl uktuációja és a szervi károsodások kialakulása 

között. Innen indult az a diagnosztikus hipotézis, hogy 

a vérnyomás változékonyságának mérése patofi ziológiai 

és prognosztikai jelentőségű [2]. Magunk Mancia és mt-

sai által 1983-ban írt közleményét tartjuk az első fontos 

lépcsőnek ezen a téren, mert közleményükben elsőnek 

mutatták be, hogy a vérnyomás átlagértéke mellett a va-

riabilitás is összefügg a hypertoniabetegség súlyosságával 

[3]. Az utóbbi években nagyszámú tanulmány világosan 

elemezte, hogy milyen szoros összefüggés van a vérnyo-

más-variabilitás (BPV) és a hypertoniás komplikációk kö-

zött [4], másrészt bizonyítást nyert, hogy a gyógyszeres 

vérnyomáscsökkentés által létrejött BPV-csökkenés ké-

pes megelőzni a hypertoniás betegeknél kialakuló cardio-

vascularis (CV) eseményeket [5].

A vérnyomás-variabilitás típusai

A vérnyomás a teljes 24 órán keresztül fl uktuál, amely 

abból ered, hogy a különböző neurohumoralis rendsze-

rek aktuálisan milyen befolyást gyakorolnak a keringésre. 

A BPV az átlagvérnyomással párhuzamosan emelkedik, 

és mint független tényező, szerepet játszik a szervi káro-

sodások megjelenésében, sőt annak súlyosságában is [2]. 

Ugyanakkor a BPV komplex jelenség, amelynek több 

formája, típusa ismert, attól függően, hogy milyen idő-

periódusokban (rövid vagy hosszú időszakok) vizsgáljuk 

a vérnyomás fl uktuációját különböző mérőeszközök és 

statisztikai módszerek felhasználásával. A mérési mód-

szereket, a BPV típusait, az ismert indexeket az 1. táblá-

zatban mutatjuk be. Ennek összeállításánál Höcht [6] és 

Parati [7] koncepcióit vettük fi gyelembe.

Ultrarövid időtartamú vérnyomás-variabilitás

A vérnyomás képes gyors, beat-to-beat oszcillációt mu-

tatni, amely onnan ered, hogy a különböző cardiovascu-

laris kontrollrendszerek egymásra folyamatos és változó 

hatást fejtenek ki. Leggyakoribb ilyen rendszerek a baro-

receptor-refl ex, a RAS-rendszer, a vascularis myogen vá-

lasz, a nitrogén-monoxid- (NO-) kiáramlás az endo-

theliumból. Az „ütésről ütésre” történő BPV-elemzés 

spektrumanalízissel történik. Az egyes frekvenciakompo-

nensek felhasználásával az alábbi oszcillációkat lehet el-

különíteni: igen alacsony, alacsony és magas frekvencia-

domén-oszcillációk [8]. A módszer lehetővé teszi az 

egyes neurohumoralis rendszerek relatív részvételének 

megismerését, részvételi arányát a vérnyomás szabályo-

zásában. A myogen vascularis funkció, a RAS és a NO-

hatás az igen alacsony frekvenciasávban [9], a vascularis 

tónus szimpatikus modulációja és a NO pedig az ala-

csony frekvenciasávban befolyásolja a BPV-t [10]. Gyak-

ran használják a normalizált LF (LF/HF arány) indexet, 

mint a szimpatikus vascularis aktivitás jelzőjét a különbö-

ző tanulmányokban [11]. A magas frekvenciasávú oszcil-

1. táblázat A BPV típusai, mérési módszerei és a használatos indexek

Jellemzők Igen rövid időtartamú BPV 

(beat-to-beat elemzés)

Rövid idejű BPV 

(24 órán belüli)

Közepes idejű BPV 

(day-to-day elemzés)

Hosszú idejű BPV 

(vizit-to-vizit elemzés)

BP-mérés 

módszere

Folyamatos BP-monitorozás 

laborban vagy ambulánsan

ABPM ABPM vagy 48 órás HBPM ABPM, HBPM OBPM

Mérési 

intervallum

Beat-to-beat mérés 1 perc és 24 óra 

között

Minden 15-20 perc 24 óra 

alatt

Nap mint nap mérés több 

napig, hétig vagy hónapokig 

(gyakori: 7 napig napi 

kétszeri mérés, majd 

ismétlés)

vizitenkénti mérés, 

(hét, hó, év)

         

Előnyök Autonóm CV-moduláció értékelése 24 órás BP-profi l és napszaki 

variáció mérése

A BP-fl uktuáció hosszú idejű 

monitorozása

A BP fl uktuáció hosszú idejű 

monitorozása

BPV indexei SD, spektrumelemzés, 

a fl uktuációértékelés a különböző 

frekvenciatartományokban

24 órás, nappali, éjjeli SD, 

diurnalis index, átlagos 

reális variabilitás (ARV)

SD-érték, variációs 

koeffi ciens

SD érték, variációs 

koeffi ciens

BP = vérnyomás, ABPM = 24 órás vérnyomás-monitorozás. HBPM = otthoni vérnyomás-monitorozás, OBPM = rendelői vérnyomásmérés; 

BPV = vérnyomás-variabilitás, SD = standard deviáció, CV = cardiovascularis
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lációt a perctérfogat szabályozza [12]. A hatások érvé-

nyesülését a 2. táblázatban szemléltetjük. 

A beat-to-beat BPV indexei közül leggyakrabban az 

LF/HF arányt használják. Ebben a formában alkalmas 

az egyes antihipertenzív gyógyszerek hatásának értékelé-

sére is. Ezzel a módszerrel igazolták, hogy a carvedilol 

hypertoniás patkányoknál erőteljes hipotenzív akciót fejt 

ki, mert adása hatására jelentősen csökkent az LF/HF 

arány, ami arra utalt, hogy erős vascularis sympathicolyti-

cus hatás érvényesül [13]. A két 3. generációs béta-blok-

koló, a carvedilol és a nebivolol egyaránt erősen csökken-

ti az LF/HF arányt, szemben az atenolollal, ahol 

szignifi kánsan gyengébb hatás van [14]. Ezek a vizsgála-

tok is hozzájárultak ahhoz, hogy e két szer sem nélkü-

lözhető a fő antihipertenzív csoportok közül. 

Rövid időszakban észlelt BPV

A rövid idejű vérnyomásváltozásokat úgy defi niálhatjuk, 

mint a vérnyomás fl uktuációját 24 órán belül. A perce-

ken vagy órákon belül bekövetkező változások jelzik az 

artériák elasztikus tulajdonságait és a centrális és auto-

nóm modulációk érvényesülését. Ha csökken az artériák 

alkalmazkodóképessége különböző életaktivitási behatá-

sokra (például viselkedési és fi zikai aktivitási behatások, 

az artériás compliance-ban bekövetkező változások), ak-

kor a BPV növekedni fog. Az ilyen típusú BPV jellemzé-

sére a 24 órás vérnyomás-monitorozás (ABPM) alkal-

mas. Számos indexet használnak: a 24 órás, nappali vagy 

éjjeli szórást (SD), valamint a variációs koeffi cienst. Ezen 

indexeket szelektíven is nézzük a szisztolés és diasztolés 

vérnyomás vonatkozásában. A variációs koeffi cienst 

(normalizált BPV) úgy kapjuk meg, hogy az átlag-SD-

értéket elosztjuk az átlagos artériás nyomással [9]. Meg-

jegyezzük, hogy az SD-érték valójában az értékek disz-

perzióját jelenti és nem pontos, ha a mintavételezés 

ritkán történik [14]. Annak érdekében, hogy a rövid idő-

tartamú BPV prognosztikai értéke javuljon, vezették be 

a nappali és éjjeli átlagos reális variabilitás (ARV) fogal-

mát. Ez az index az egymást követő vérnyomásmérések 

abszolút különbségeinek átlaga. Az ARV jobban jelzi a 

CV-kockázatot hypertoniás betegeknél, mint a tradicio-

nális SD-értékek [7].

Közepes és hosszú időtartamú 

vérnyomás-variabilitás

A vérnyomás hosszabb időszakokon belül fl uktuációkat 

is mutat. Ez alatt azt értjük, hogy a vérnyomás napról 

napra változik, ennek következtében vizitről vizitre is 

(innen ered a két mérési módszer elnevezése: napról 

napra = day-to-day, illetve visit-to-visit), de leírtak szezo-

nális hullámzásokat is. Ezen változások patomechaniz-

musa még nincs teljesen tisztázva, a jelenlegi álláspont 

szerint az a legvalószínűbb, hogy a háttérben az artériás 

stiffness változása áll [7]. A Multiethnic Study of Athe-

rosclerosis (MESA) demonstrálta, hogy hypertoniás be-

tegekben az aortadisztenzibilitás és artériás elaszticitás 

csökkenése együtt jár magasabb visit-to-visit BPV-vel 

[15]. Számításba kell venni, hogy a BPV magas értéke 

visit-to-visit mérésnél annak a következménye is lehet, 

hogy ritkábban történik vizit, azaz szegényes a vérnyo-

máskontroll, a betegek gondozása. Mindezeken túl a be-

tegcompliance, a gyógyszerválasztás, dózisbeállítás és 

-titrálás egyaránt befolyásolja a visit-to-visit BPV mérté-

két. 

A nap mint nap BPV mérésére lehet használni az 

ABPM-et oly módon, hogy egymást követő napokon vé-

gezzük, ez azonban megterhelő, és a betegek nem szere-

tik. Ennél sokkal jobb az otthoni önmérés (HBPM = 

home blood pressure measurement). Lehet rendelői mé-

réseket is alkalmazni a visit-to-visit (OBPM = offi ce 

blood pressure measurement) módszert is a BPV jellem-

zésére, de ebben az esetben feltétlen fontos a gyakori 

betegkontroll (gyakori vizit). Ez utóbbi megoldásnak 

még így is vannak hátulütői, mint nem a szokásos napi 

aktivitás melletti mérés, fehérköpeny-reakció stb. Ilyen 

esetekben azt javasoljuk, hogy a mérés legalább 2-3 he-

tente történjen ugyanazon időben, ugyanazon orvos 

vagy ápoló közreműködésével [7].

Az egyes mérési típusokat meghatározó 

tényezők és klinikai értékük

Az irodalmi adatok alapján [5, 6] az alábbiakban foglal-

juk össze az egyes mérési típusokat befolyásoló tényező-

ket és a kóros variabilitás következményeit.

Igen rövid BPV-mérés

a) Befolyásoló tényezők: fokozott centrális szimpatikus 

aktivitás, artériás és cardiopulmonalis refl exek csökkené-

se, humoralis, emocionális, rheologiai faktorok, létezési 

állapot (ébrenlét vagy alvás), ventiláció.

2. táblázat A neurohumorális tényezők hatása a BPV-re a különböző frek-

venciatartományokban

Frekvenciatartomány Kísérletes Humán

Igen alacsony 

frekvenciasáv

Myogen vasc. 

funkció, RAS, 

endothelialis, NO

Myogen vasc. funkció

Alacsony frekvenciasáv Endothelialis, NO, 

szimpatikus 

idegrendszer

Szimpatikus 

idegrendszer, myogen 

vasc. funkció

Magas frekvenciasáv Perctérfogat Endothelialis, NO

RAS = renin-angiotenzin rendszer, NO = nitrogén-monoxid, vasc. = 

vascularis
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b) Következmény: szubklinikus szervi károsodás 

(SZSZK) fokozódása, CV-esemény és mortalitás növe-

kedése, vesefunkció romlása.

Rövid idejű BPV-mérés

a) Befolyásoló tényezők: artériás compliance csökkenése.

b) Következmény: SZSZK-romlás, CV-esemény és mor-

talitás nő, az összmortalitás emelkedik, microalbuminu-

ria, proteinuria fokozódik, vesefunkció-romlás (GFR-ér-

ték esik, végstádium kialakulásának gyorsulása).

Közepes időtartamú BPV-mérés

a) Befolyásoló tényezők: hypertoniakezelése nem megfe-

lelő (gyógyszer, dózis, titrálás), gyógyszerbevételi comp-

liance romlása.

b) Következmény: SZSZK-romlás, CV-esemény és mor-

talitás nő, összmortalitás emelkedik, microalbuminuria 

fokozódik, GFR-érték esik.

Hosszú időtartamú BPV-mérés

a) Befolyásoló tényezők: A gyógyszerhez ragaszkodás hi-

ánya, rossz mérések, szezonális változások.

b) Következmény: SZSZK-romlás, CV-esemény növeke-

dése, összmortalitás emelkedik, microalbuminuria, pro-

teinuria fokozódik, GFR-érték esik.

Rövid időtartamú BPV hatása a szervi 

károsodásokra és a cardiovascularis 

eseményekre

Ma már egyértelmű bizonyítékok állnak rendelkezésre 

abban a vonatkozásban, hogy a rövid időtartamú BPV 

független rizikótényező, és szignifi káns hatása van az 

SZSZK-ra és a CV-események megjelenésére az általános 

populációban és a hypertoniás betegeknél egyaránt [3]. 

A 3. táblázatban bemutatjuk a legfontosabb, elérhető és 

jellemző vizsgálatok alapadatait. Parati volt az első, aki 

korrelációt talált a 24 órás átlagvérnyomás, a 24 órás 

BPV és az SZSZK prevalenciája és súlyossága között 108 

közepesen súlyos hypertoniás betegben. Az összefüggés 

erősen szignifi káns és lineáris volt. Palatini és mtsai 24 

órás monitorozással igazolták a nappali szisztolés BPV 

(az SD-érték felhasználásával) összefüggését a megnöve-

kedett vascularis károsodással és a balkamra-hipertrófi á-

val különböző normotoniás és különböző súlyosságú 

hypertoniás egyénekben. A PAMELA-vizsgálat igazolta, 

hogy nem kezelt hypertoniás betegeken a 24 órás BPV 

(SD-értékkel) és a balkamra-hipertrófi a nagysága között 

pozitív összefüggés áll fenn. Fourier-spektrumanalízis 

alapján azt feltételezték, hogy a ritkább kiugrások jelen-

tenek nagyobb veszélyt a SZSZK kialakulása szempont-

jából. Sander és mtsai 3 éves megfi gyelés során azt ta-

pasztalták, hogy a carotis-IMT szignifi kánsan nagyobb 

azon egyénekben, ahol a szisztolés BPV emelkedett volt. 

Ennek alapján e variabilitási indexet a carotisatheroscle-

rosis erős prediktorának tartják. Ezen túlmenően a kóros 

értékű index a CV-események megjelenési kockázatának 

növekedésére is utal. A 24 órás, illetve az éjjeli és reggeli 

szisztolés BPV-indexeket és azok emelkedését összefüg-

gésbe hozták az artériás stiffness mérésére szolgáló 

aorta pulzus-hullám terjedési sebességével. Az SBPV és 

3. táblázat A rövid időtartamú vérnyomás-variabilitással végzett vizsgálatok 

legfontosabb adatai

Vizsgáló Populáció BPV-index Kimenetel

Parati és mtsai 

(1987)

Esszenciális 

hypertonia

24 órás BPV SZSZK 

növekedése

Palatini és mtsai 

(1992)

Közepes és 

súlyos 

hypertonia

Nappali SBPV Retina-

elváltozás 

romlása

Sander és mtsai 

(2000)

Általános 

populáció

Nappali SBPV Carotis-IMT-

vastagodás

Mancia és mtsai 

(2001)

Hypertoniás 

betegek

24 órás SBPV Carotis-IMT-

vastagodás

Sega és mtsai 

(2002)

Általános 

populáció

24 órás BPV LVM-index 

romlása

Sakakura és 

mtsai (2007)

Idős egyének Nappali SBPV Kognitív 

diszfunkció és 

élettartam 

rövidül

Mancia és mtsai 

(2007)

Általános 

populáció

24 órás, nappali 

és éjjeli SBPV, 

DBPV

CV-esemény és 

összmortalitás 

nő

Ozawa és mtsai 

(2009)

DM2T Éjjeli SBPV és 

DBPV

CV-betegség 

előfordulása 

nő

Cay és mtsai 

(2011)

Normotoniás 

egyének

24 órás S és 

DBPV

PTCA után 

restenosis 

gyakoribb

Schutte és mtsai 

(2011)

Normotoniás 

egyének

24 órás SBPV LVH-

növekedés

Iwata és mtsai 

(2012)

Hypertonia Éjjeli SBPV és 

24 órás BPV

Plakk-

növekedés 

Schillaci és mtsai 

(2012)

Hypertonia 24 órás BPV Aortastiffness-

romlás

McMullen és 

mtsai (2013)

Krónikus 

vesebetegség

SBPV Teljes és 

CV-mortalitás 

növekedés

Kawai és mtsai 

(2013)

Hypertonia Nappali és éjjeli 

SBPV

Carotis-IMT-

növekedés

BPV = vérnyomás-variabilitás; SBPV = szisztolés vérnyomás-variabili-

tás; DBPV = diasztolés vérnyomás-variabilitás; IMT = carotis intima-

media vastagság; CV = cardiovascularis; DM2T = 2-es típusú diabetes 

mellitus; LVM = bal kamrai izommassza; LVH = balkamra-hipertrófi a; 

SZSZK = szubklinikus szervi károsodás
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az artériás stiffness indexei között szignifi káns erős kor-

relációt mutattak ki. Mindezek bizonyítják, hogy a vér-

nyomás-fl uktuációk és az atheroscleroticus károsodások 

kialakulása között szoros összefüggés van [16].

A közepes és hosszú időtartamú 

BPV hatása a szervi károsodásokra 

és a cardiovascularis eseményekre

Az utóbbi években nagyszámú vizsgálat igazolta a köze-

pes és hosszú időtartamú BPV jelentőségét az SZSZK, 

illetve a CV-események vonatkozásában hypertoniabe-

tegségben, illetve diabetesszel társult hypertoniában. 

Mindkét módszert (day-to-day, illetve visit-to-visit) 

egyaránt alkalmazták. A legjellemzőbb vizsgálatok adata-

it a 4. táblázatban mutatjuk be. A pontosabb értékelés 

végett elemzésünkben szétválasztottuk a két módszert.

A day-to-day módszerrel nyert tapasztalatok

Egyértelmű bizonyítékokkal rendelkezünk afelől, hogy a 

HBPM segítségével mért day-to-day BPV megnöveke-

dett szív-, ér- és vesekárosodással jár együtt, sőt a káro-

sodások súlyossága és a BPV-értékek között is szoros ösz-

szefüggés van. Az ily módon mért BPV-érték emelkedése 

a végzetes és nem végzetes CV-események fokozott koc-

kázatával jár együtt. Különösen fontos ezt tudni hyperto-

niában, ahol ezen megfi gyelések érvényesülését hatvá-

nyozottan észlelték [4, 17]. Az OHASAMA-vizsgálatban 

2455 egyént (általános populáció) követtek  átlagosan 

11,9 évig és vizsgálták a day-to-day BPV prognosztikai 

értékét. Egyértelmű bizonyítékokat szol gál tattak abban a 

vonatkozásban, hogy a nap mint nap otthoni mérés segít-

ségével becsülni lehet nagy biztonsággal a cardiovascula-

ris kockázatot. Az SBPV (SD-mérés) nagysága szignifi -

káns összefüggést mutatott a 10 éves cardiovascularis, 

illetve stroke-mortalitással. A másik tanulsága a vizsgálat-

nak abban rejlett, hogy ellenőrizték, mi az az optimális 

mérési időszak, amely mellett megbízható az elemzés. 

Rögzítették, hogy az első, egymást követő 10 nap alatt 

legalább 10 vagy annál több mérésre van szükség a meg-

bízhatósághoz. A 30 napos egymást követő napokon 

végzett mérés nem hozott további előnyöket.

A Finn-Home vizsgálatban hét egymást követő napon 

mérték a vérnyomás-variabilitást (a teljes 24 órás, regge-

li-esti BP SD-értékeivel) és az egyéneket 7,8 évig fi gyel-

ték meg. Szignifi káns összefüggést találtak a BPV-érté-

kek és a CV-események megjelenése között. A day-to-day 

vérnyomás-variabilitást az események független előrejel-

zőjének tekintették. 

Tapasztalatok a visit-to-visit BPV-mérésről

A BP nagymértékű fl uktuációt mutat az egymást követő 

rendelői vizitek során. Az eddigi nagy vizsgálatok meta-

analízise és ’post hoc’ elemzések arra utalnak, hogy van 

klinikai értéke a rendelői méréseknek, különösen akkor, 

ha közben ABPM-vizsgálat is történik. Különösen hasz-

nos az agyi események előrejelzésében [5]. Az értékelés 

nem könnyű, és elsősorban akkor értékes, ha megfelelő 

számú mérés történik megszabott időpontokban. Fon-

tos az azonos napi időszakra időzített vizit. Ugyanakkor 

kétségtelen, hogy a visit-to-visit módszer nem az ideális 

megoldás. Nem ad megfelelő képet a beteg napi aktivitá-

sáról, annak befolyásolásáról, ezért az ABPM-mel vagy 

az OBPM-mel kombinált eljárás a leghasznosabb és leg-

sikeresebb [18]. Bár az ABPM-mérések hasznosak, még-

sem lehet nagy gyakorisággal alkalmazni, így rutinszerű 

használata nem lehetséges. A HBPM nem ad megfelelő 

információt a 24 órás BP-profi lról, mégis ez látszik a 

megfelelő alternatív megoldásnak a közepes (nap mint 

nap), illetve hosszú (visit-to-visit) időszaki BPV jellem-

zésére. A visit-to-visit módszer hasznosságát bizonyítot-

ta Muntner és munkacsoportja, akik a NHANES III ada-

tainak felhasználásával elemezték a szisztolés BPV 

(SD-értékek) gyakorlati hasznát az általános populáció 

szintjén. Azt találták, hogy – a befolyásoló tényezők kor-

rekciója után – ha az SD-érték 4,8 Hgmm-nél több, ak-

kor ez együtt jár az összmortalitás 57%-os növekedésé-

4. táblázat A közepes és hosszú idejű BPV-méréssel végzett vizsgálatok ada-

tai

Vizsgáló Populáció BPV-index Eredmény

Kikuya és mtsai 

(2008)

Általános 

populáció

Day-to-day 

SBPV

CV-esemény és 

stroke-kockázat 

nő

Muntner és 

mtsai (2011)

Általános 

populáció

Visit-to-vizit, 

SBPV

Összmortalitás 

nő

Johansson és 

mtsai (2012)

Általános 

populáció

Day-to-day 

reggeli SBPV

CV-események 

kockázata nő

Kilpatrick és 

mtsai (2010)

DM2T Visit-to-visit 

BPV

Nephropathia 

progressziója

Ushigome és 

mtsai (2011)

DM2T Day-to-day 

SBPV, DBPV

Albuminuria 

kialakulása

Hsieh és mtsai 

(2012) 

DM2T Visit-to-visit, 

SBPV, DBPV

Összmortalitás 

nő

Di Iorio és 

mtsai (2012)

Krónikus vese-

elégtelenség

Visit-to-visit, 

SBPV

Halálkockázat 

növekedése

Yokota és mtsai 

(2013)

Krónikus vese-

elégtelenség

Visit-to-visit, 

SBPV

Vesefunkció-

romlás

Di Iorio és 

mtsai (2013)

Hemodializált 

betegek

Dialízis-to-

dialízis BPV

Megnőtt 

CV-mortalitás

Poortvliet és 

mtsai (2012)

Idős 

populáció

Visit-to-visit 

SBPV, DBPV

Megnőtt 

vascularis és 

összmortalitás

Sabayan és 

mtsai (2013)

Idős 

hypertonia

Visit-to-visit 

SBPV, DBPV

Romló kognitív 

funkció

BPV = vérnyomás.variabilitás; SBPV = szisztolés vérnyomás-variabili-

tás; DBPV = diasztolés vérnyomás-variabilitás; CV = cardiovascularis; 

DM2T = 2-es típusú diabetes mellitus
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vel. Hsieh és munkacsoportja 2161, 2-es típusú diabeteses 

beteget fi gyelt meg 5 és fél éven keresztül és vizsgálták az 

SBPV és DBPV prognosztikai értékét. Az emelkedett vi-

sit-to-visit BPV-érték a diasztolés funkció romlásával 

[19], carotisintima-károsodással, az érfali stiffness válto-

zásával [20], renalis károsodással, valamint agyi funkció-

zavarral [21] társul. Mindezek alapján többen felvetet-

ték, hogy valójában a BPV-t kellene igazi célértéknek 

nevezni [17].

Ma a gyakorlatban az látszik a legcélszerűbb megoldás-

nak, hogy hypertoniás betegekben a vérnyomás-variabili-

tás ellenőrzését az otthoni vérnyomásmérésre kell alapoz-

ni, mert ez teszi lehetővé a konzekvens méréseket, nincs 

„fehérköpeny-reakció”, és a beteg napi aktivitása is meg-

közelítően stabil. Így a HBPM mellett az időszakosan is-

mételt OBPM és ABPM további megfelelő BP- és BPV-

kontrollt jelent. Ma már egyértelműen bizonyított, hogy 

számos vizsgálatban, ahol a HBPM került alkalmazásra, 

szignifi kánsan javult a BP-kontroll a hosszú ideig tartó 

antihipertenzív kezelések során, szemben azon vizsgála-

tokkal, ahol csak konvencionális OBPM-mérések tör-

téntek. Mindezek alapján nem meglepő, hogy az újabb 

nemzetközi irányelvekben egyértelműen ajánlják a 

HBPM-mérés bevezetését [22]. Kiemeljük, hogy a gya-

korlatban igen hasznosak azon vérnyomásmérő eszközök, 

amelyek memóriával rendelkeznek, így lehetővé válik a 

HPBM bekapcsolása a telemedicinális rendszerek közé és 

ez tovább javítja a módszer értékét [23]. Mindezek teljes 

mértékben érvényesek, ha a BPV-t is mérni kívánjuk.

A vérnyomásvariabilitás-mérés 

típusainak prognosztikus értéke 

a klinikai gyakorlatban

Rövid idejű BPV

A legkorábbi vizsgálatok arra utaltak, hogy az ABPM-mel 

(intraartériás és noninvazív) mért 24 órás, nappali-éjjeli 

átlag-BP szórása (SD-érték) szignifi kánsan maga sabb 

volt hypertoniás egyéneknél, szemben a normotoniás 

egyének értékeivel, azaz megnövekedett BPV-t észleltek. 

Az SD-értékek növekedése együtt járt a három idősza-

kaszban mért átlag-BP-értékek növekedésével. Több ta-

nulmány igazolta, hogy a 24 órás, valamint a reggeli 

BPV emelkedése a szív-, ér- és vesekárosodás romlásával 

társult [3, 24]. Mindezeken túl az ABPM-ből nyert 

prospektív tanulmányok igazolták, hogy a BPV-indexek 

növekedése nemcsak előre jelzi a szubklinikus szervi 

 károsodások progresszióját, hanem a várható CV-esemé-

nyek, illetve a CV-, valamint összmortalitás [25] 

növekedését is. Mindez nem jelenti azt, hogy az ABPM 

eddig használt fontos jelzőit, mint például a diurnalis 

indexet vagy egyéb paramétereket nem kell fi gyelembe 

venni, mert rengeteg bizonyíték van arra, hogy az éjjeli 

és nappali érték hányadosa nagyobb prognosztikai 

értékű, mint a 24 órás átlagértékek.

Közepes időtartamú BPV 

(day-to-day módszer)

Egyre több közlemény jelenik meg a HBPM-mel készí-

tett day-to-day BPV értékéről. Igazolták, hogy az így 

mért BPV-növekedés együtt jár a végzetes és nem végze-

tes CV-események fokozott rizikójával. Nem kezelt 

hypertoniások körében végzett tanulmány szerint a 

HBPM 14 napos alkalmazásakor mért maximális szisz-

tolés átlag jelzi a későbbiekben bekövetkező LVMI-

romlást, a carotis-IMT növekedését, tekintet nélkül a 

HBPM-mel mért vérnyomás-átlagértékekre. Új megfi -

gyelés, hogy a maximális otthoni szisztolés BPV javítja a 

becslés megbízhatóságát az átlagértékkel szemben [17]. 

Ezek szerint a mérés technikája is nagyon fontos. A 

maximális szisztolés és diasztolés BP variabilitását úgy 

mérték, hogy minden nap három reggeli és három esti 

vérnyomás és SD mérését végezték el, és ezek átlagát 

minden nap kiszámolták [17]. Az átlagok között a leg-

magasabb a maximális otthoni BPV-érték volt. Az átla-

gos otthoni BPV = az összes mért érték átlaga. A peak 

size of home BPV = a különbség a maximális és átlagér-

ték között. Az OHASAMA-vizsgálat adta az első bizo-

nyítékot, hogy a HBPM-mel mért megnőtt day-to-day 

BPV (SBPV) a koszorúér-eseménnyel és stroke-kal ösz-

szefüggő mortalitás megnövekedett kockázatát jelzi. El-

sősorban a stroke-mortalitás adatai voltak meggyőzőek. 

A Finn-Home Study adatai alapján a reggeli mínusz esti 

BP-mérés SD-értékét vették fi gyelembe hétnapos mérés 

alapján. A mérések időzítése is fontos volt, reggel 6–9 

óra között (reggeli és mosakodás előtt) és este 6–9 kö-

zött (előtte egy órával nem lehetett enni) 2–2 mérést 

végeztek [26].

Hosszú időtartamú BPV-mérések 

(visit-to-visit módszer)

A visit-to-visit módszer – amennyiben hónapokon vagy 

akár éveken keresztül végzik – prognosztikai értékét 

ugyancsak bizonyították. Ez a módszer jelzi a kóros vér-

nyomás káros hatását a CV-rendszerre hosszabb távon. A 

longitudinális és ’post hoc’ elemzések igazolták, hogy 

hypertoniás betegekben az intraindividuális visit-to-visit 

BPV (akár OBPM- vagy ABPM-módszerrel) mérések 

prediktív értékűek a végzetes és nem végzetes agyi [5, 

27], koszorúér-események [28], valamint a teljes morta-

litás vonatkozásában egyaránt. A prognosztikai érték te-

rén a visit-to-visit variabilitásnak nagyobb jelentősége 

van, mint az antihipertenzív kezelés közben nyert átla-

gos BP-értékeknek [29]. A BPV prognosztikai jelentősé-

gét legjobban Muntner munkacsoportjának vizsgálati 

adatai adták 2011-ben, amikor igazolták, hogy a szisz-

tolés BP szórása (SD) növekedésének arányában nő az 

összmortalitás, még akkor is, ha a multivariációs korrigá-

lást végeztek. Fontos megállapítás, hogy minél nagyobb 

százalékban érik el a betegek a 140/90 Hgmm célérté-

ket, annál valószínűbb a visit-to-visit BPV csökkenése. 
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Ezzel párhuzamosan kisebb lesz a koszorúér-események, 

illetve a stroke megjelenésének rizikója. Mancia fi gyelte 

meg, hogy ezen összefüggések elsősorban a nagy rizikó-

jú hypertoniás betegekre vonatkoznak, kisebb rizikóstá-

tus vagy egészséges egyének esetében mindez nem min-

dig érvényesül [30].

A rövid, közepes és hosszú távú BPV 

mérési értékei normotoniás és hypertoniás 

egyénekben

Rövid távú mérés

Az első megbízható adatokat Mancia és mtsai [3] szol-

gáltatták, amikor az ABPM-mel mért 24 órás MAP-érté-

kek SD-adatait közölték. Normotoniás egyéneknél az 

átlag SD 7±0,4 Hgmm, enyhe hypertoniában 8,4±0,4 

Hgmm és súlyos hypertoniában 9,9±0,45 Hgmm volt. 

Később a PAMELA-vizsgálatban, az általános populáci-

óban – a hosszú megfi gyelés alatt életben maradó egyé-

neknél – az ABPM-mel mért nappali, éjjeli, 24 órás szisz-

tolés és diasztolés vérnyomásátlagok SD-értékeit is 

kiszámolták. Az SBP SD-átlaga 24 órás mérésnél 

13,7±3,5 Hgmm, nappali időszakban 11,9±3,5 Hgmm 

és éjjel 9,4±3,3 Hgmm volt. A DBP SD-átlaga 24 órá-

ban 11,8±2,6, nappal 10,1±2,9 és éjjel 9±2,6 Hgmm 

volt. Ezen értékek ettől kezdve irányadóak, és ehhez ké-

pest lehet az átlagosnál nagyobb vagy kisebb variabilitást 

értékelni. Hypertoniabetegségben már fehérköpeny-re-

akció esetén is magasabb a megfelelő érték, és a legma-

gasabb SD-értékeket a nem dipper típusú hypertoniában 

kapjuk, csaknem mindig 10-15 Hgmm feletti értékek, 

azaz itt a legnagyobb a vérnyomás-variabilitás.

Közepes és hosszú távú mérés

Day-to-day mérés

Megbízható méréstechnikának tartják, ha egymást köve-

tő napokon – HBPM-módszerrel – legalább 10 alkalom-

mal történik a vérnyomás mérése. A döntő tényező, 

hogy az otthoni vérnyomásmérést alkalmazzuk, mert ez 

adja a megbízhatóságot. Az OHASAMA-vizsgálatban 

1483 nő és 1021 férfi  adatainak felhasználásával a napi 

SBP-SD-értékek növekvő határai 6,5, 8,2 és 10,3 

Hgmm, a napi DBP-SD-értékeknél 4,9, 6,1 és 7,8 

Hgmm. A Finn Home Studyban elegendőnek tartják az 

egymást követő hét napon az otthoni mérést, és a leg-

megbízhatóbbak a reggeli szisztolés és diasztolés méré-

sek. Ennek megfelelően a reggeli SBP-SD-értékek 5 és 

20 Hgmm között, a DBP-SD-értékek 2 és 12 Hgmm 

között növekednek a variabilitás növekedésének ütemé-

ben. 

Visit-to-visit mérés

Az utóbbi években jelentős mértékben megnövekedett e 

módszer alkalmazása. Itt azonban elengedhetetlen felté-

tel, hogy csak abban az esetben lehet megfelelő értéke-

lést végezni, ha egy évben minimálisan öt – a nemzetkö-

zi előírásoknak megfelelő módon végzett – mérés történt 

a betegeknél. Mások ezt a számot 10–13 mérésben adják 

meg [31]. Az általános populációra vonatkozó legmeg-

bízhatóbb méréseket Muntner munkacsoportja végezte, 

akik 956 egyén esetében három kategóriát állítottak fel 

az SBP SD-értékeinek mérésénél: alacsony a BPV 4,8 

Hgmm alatt, közepes 4,8–8,34 Hgmm között és magas 

8,35 Hgmm-nél nagyobb SD-értékek esetében. Az átla-

gos szisztolés érték és a pulzusnyomás, valamint az SD-

értékek között szignifi káns különbséget találtak a fenti 

három SD-csoport alapján (5. táblázat). Megfi gyelték, 

minél magasabb az SD-érték, annál gyakoribb a cukor-

betegség, rossz vesefunkció, valamint a CV-szövődmé-

nyek (myocardialis infarctus, stroke) előfordulása.

A kor előrehaladásával az SD-értékek egyre nagyob-

bak lesznek. Poortvlit és mtsai a PROSPER-vizsgálatban 

6637 egyén hosszabb követése alapján, 70 év feletti 

egyéneknél az átlag szisztolés SD-értéket 14,1 Hgmm-

ben határozták meg, szemben Muntner vizsgálatában, a 

70 év alatti átlagos populációban mért 7,7 Hgmm-es ér-

tékkel. Itt is érvényes, hogy hypertoniabetegségben – 

annak súlyossága arányában – sokkal magasabb értékeket 

találtak. Sabayan munkacsoportjának adatai szerint 

hypertoniabetegségben az SBP és DBP nagyságának ará-

nyában egyre magasabb SD-értékek fordulnak elő: 

a) Alacsony SBPV esetén az SD 0,7–12,2 Hgmm kö-

zötti, közepesnél 12,3–16,2 Hgmm közötti, nagy varia-

bilitásnál 16,3–64,4 Hgmm közötti értékekkel találko-

zunk.

b) Alacsony DBPV esetén az SD 0–6,5 Hgmm közöt-

ti, közepesnél 6,5–8,5 Hgmm közötti és nagy varianciá-

ban 8,6–33 Hgmm közötti értékek.

Az antihipertenzív kezelés új célkitűzése 

a vérnyomás-variabilitás csökkentése

Már az experimentális vizsgálatok is utaltak arra, hogy 

egyes gyógyszerek, elsősorban a kalciumantagonisták, 

képesek kedvezően befolyásolni a BPV-t [32]. Humán 

vonatkozásban elsősorban az ABPM-re alapozott vizsgá-

latokkal mutatták ki az egyes antihipertenzív szereknek a 

rövid időszaki BPV-re kifejtett csökkentő hatását. Parati 

szerint még további vizsgálatokra van szükség azért, 

5. táblázat A szisztolés vérnyomás SD-értékei, valamint az átlagos szisztolés 

(SBP), illetve pulzusnyomás (PP) közötti összefüggés

SBP SD <4,8 4,8–8,34 >8,35 Hgmm  

          P-érték az 

SD-csoportok 

között

SBP-átlag 118,1 122,9 131,7 Hgmm <0,001

PP-átlag  45  50,1  56,5 Hgmm <0,001

Muntner (2011) adatai alapján szerkesztett táblázat.
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hogy bizonyítsuk a gyógyszer által kiváltott BPV-csökke-

nés hatását a célszervkárosodásokra és a CV-események 

megjelenési kockázatára [33]. Az eddigi gyógyszeres 

kardioprotektív hatások bizonyítása, az úgynevezett 

„smoothness index” (SI) segítségével történtek [34]. A 

24 órás átlag-BP-t és az ehhez tartozó SD-értéket hatá-

rozták meg a kezelés előtt és után. Az SI a 24 órás vér-

nyomás és a hozzá tartozó SD-érték aránya. Az SI össze-

függést mutatott a gyógyszer okozta myocardialis 

károsodás regressziójával (például LVH) és a carotis-

IMT növekedésének lassulásával [34, 35]. Az SI-számí-

tást az 1. ábra mutatja.

Ezek után nem véletlen, hogy Clement 2011-ben az 

alábbi véleményét fejtette ki az ESC online elektronikus 

újságjában [36]:

1. Ma már az egyéni önvérnyomásra alapozott visit-to-

visit BP-variabilitás döntő momentum a hypertonia ke-

zelésének kontrolljában.

2. Olyan vérnyomáscsökkentő szereket kell alkalmaz-

ni, amelyek az átlagos vérnyomásérték mellett a szórást is 

csökkentik.

Gyógyszerek hatása a vérnyomás-variabilitásra

Az előző fejezet alapján ma már mondhatjuk, hogy az 

antihipertenzív kezelés során nemcsak a vérnyomásátla-

gok csökkentése és a vérnyomáscélérték elérése a cél, ha-

nem az is, hogy a vérnyomáscsökkenéssel párhuzamosan 

a vérnyomás-variabilitás is csökkenjen. Ennek megfelelő-

en elindult az egyes gyógyszerek ilyen irányú hatásának 

vizsgálata is. 

Experimentális vizsgálatok

Számos vizsgálatot végeztek csaknem minden antihi-

pertenzív gyógyszerrel. Wang és mtsai [37] kalciumanta-

gonistákat, RAS-gátló szereket és diuretikumokat vizs-

gáltak. Akut orális kezelés során a CAA-k és a 

sympathicolyticus szerek hatásosan csökkentették a BP-

fl uktuációkat, RAS-gátlóknál és a diuretikumoknál ezt 

nem sikerült igazolni. Újabb eredmények alapján iv. 

adott nebivolol, carvedilol és verapamil ugyancsak alkal-

mas volt a BPV csökkentésére [14]. Bizonyították, hogy 

a 3. generációs béta-blokkoló carvedilol és nebivolol 

egyszeri iv. dózissal hatásosan csökkenti a BPV-t hyper-

toniás patkányokban és normotoniás egyedekben egya-

ránt, elsősorban nagyobb dózisok alkalmazásakor [13, 

14, 38].

Klinikai vizsgálatok

Az utóbbi években egyre több a bizonyíték arra, hogy az 

antihipertenzív terápia kedvező hatású a rövid és hosszú 

távú BPV-re és szerepet játszik a szerek CV-eseményre 

gyakorolt preventív hatásában is. Rothwell és mtsai [5] 

közöltek egy ’post hoc’ elemzést két jelentős antihiper-

tenzív terápiás tanulmányról (ASCOT-BLPA és MRC). 

Az ASCOT-BPLA vizsgálatnál nézték az ABPM 24 órás 

BP SD-értékeit, a korrelációs koeffi cienst, valamint a vi-

sit-to-visit BPV-t is. A vizsgálatnál a szisztolés BP SD-

értéke alacsonyabb volt az amlodipincsoportban, mint az 

atenololcsoportban, amikor az éves megfi gyelések során 

követték a betegeket és értékelték az egyes viziteknél az 

SD-értékeket. Az egyes vizitidőpontokban végzett 

1. ábra A „smoothness index” (SI) kiszámítása

ΔH = óránkénti vérnyomáscsökkenés 24 órás átlaga; SD = óránkénti vérnyomásesés átlagának szórása; SI = ΔH (8,4)/SD (2,4) = 3,5 

Saját adatok felhasználásával készített ábra.

1 óra: –3; 2 óra: –4; 3 óra: –6; 4 óra: –7; 5 óra: –8; 6 óra: –11,5; 7 óra: –12; 8 óra: –13,5; 9 óra: –12,5; 10 óra: –10; 11 óra: –9,5; 

12 óra: –8,5; 13 óra: –8; 14 óra: –9,5; 15 óra: –8,5; 16 óra: –8; 17 óra: –8,5; 18 óra: –8; 19 óra: –8,5; 20 óra: –8; 21 óra: –8,5; 22 

óra: –10; 23 óra: –8,5; 24 óra: –8
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ABPM-elemzésnél kedvező változást láttak a szisztolés 

nyomás vonatkozásában az amlodipincsoportban. Az 

összehasonlítás úgyis pozitív volt, hogy az amlodipincso-

porton belül, az alapértékekhez viszonyítva is csökkent 

az SD-érték. Az amlodipincsoportban a stroke- és a ko-

szorúér-események megjelenése alacsonyabb volt. Az 

MRC vizsgálatban az atenolol növelte a placebo- és diu-

retikus csoporthoz képest a BPV-indexeket [5, 39]. Az 

ELSA-vizsgálatnál nem sikerült igazolni a visit-to-visit 

BPV hatásának érvényesülését prognosztikai szempont-

ból, de itt a mérések csak OBPM-módszerrel történtek 

[40]. Webb és mtsai [41] ugyancsak elemezték a külön-

böző vérnyomáscsökkentő szerek hatását a BPV-re. Ők 

az interindividuális varianciát mérték, és ezt a varianciák 

arányával fejezték ki. Szerintük csak a kalciumantagonis-

ta szerek képesek a BPV-t szignifi kánsan csökkenteni, a 

többi gyógyszercsoport kevesebb vagy neutrális aktivi-

tást mutatott a placebóval szemben. Azt is megfi gyelték, 

hogy ha más gyógyszercsoporthoz hozzáadtak CAA-t, 

akkor azonnal szignifi kánsan csökkent a visit-to-visit 

BPV. A nagyobb dózisú CAA erőteljesebb hatást fejtett 

ki. Az újabb vizsgálatok azt is tisztázták, hogy a béta-

blokkolók kedvezőtlen hatása elmarad vagy kisebb lesz, 

ha erősen szelektív béta-blokkolókat alkalmazunk. Ele-

mezték az ARB-szerek hatását is a BPV-re és az SZSZK-

ra dializált betegekben. A losartan szignifi kánsan csök-

kentette az éjjeli rövid időtartamú BPV-t (ABPM-mel 

mérve). Szignifi káns korrelációt találtak az LVM-index 

és a losartan BPV-re gyakorolt hatása között. Masuda és 

mtsai [42] összehasonlították a losartan és telmisartan 

hatását (rövid időszakú BPV-re) hypertoniás, diabeteses 

nephropathiás betegeknél. 12 hetes kezelés után a telmi-

sartan csökkentette a 24 órás, nappali és éjjeli SD-értéke-

ket és ezzel párhuzamosan szignifi kánsan csökkent a 

proteinuria. Krónikus peritonealisan dializált hypertoni-

ás betegekben az ARB-k által kiváltott BPV-csökkenés 

befolyásolni tudta az SZSZK-t. A candesartan és a valsar-

tan kedvező hatását is megfi gyelték [43]. Az X Cellent 

(Reduction of Systolic Blood Pressure in Hypertensive 

Patients) vizsgálatban összehasonlították a candesartan, 

indapamid és az amlodipin hatását a 24 órás SD-értékre 

(ABPM). A vizsgálatban az amlodipin mutatta a legked-

vezőbb hatást a BPV-re [44].

Miután ma már az esetek többségében a hypertonia 

kezelésére kombinált terápiát alkalmazunk, ezért fonto-

sak azon vizsgálatok, amelyekben a kombinált antihiper-

tenzív kezelés hasznát elemezték a BPV-re. Scholze és 

mtsai [45] 622 hypertoniás betegnél – napi 20 mg ena-

lapril mellett 10 mg lercanidipint adtak – 3 hónapig vizs-

gálták a BPV-t. Az indulási értékhez viszonyítva a 24 

órás és éjjeli BPV szignifi káns csökkenését tapasztalták. 

Amikor a gyógyszerhatást nem az OBPM-re, hanem a 

HBPM-re alapozták, akkor még kedvezőbb eredménye-

ket találtak. A J-CORE vizsgálat [46] arra utalt, hogy a 

RAS-gátló + amlodipin kezelés kedvezően befolyásolta a 

day-to-day BPV-t (otthoni vérnyomásmérést alkalmaz-

tak 5 egymást követő napon), és a méréseknél a BP SD-

értékeit vették fi gyelembe. Ez a kombináció sikeresebb 

volt, mint a RAS-gátló + diuretikus kezelés. Több meta-

analízis is utal arra, hogy az egyes antihipertenzív szerek 

eltérően fejtik ki hatásukat a BPV-re, annak ellenére, 

hogy az átlagos vérnyomáscsökkenés egyforma. A kalci-

umantagonisták prognosztikailag kedvező hatása (első-

sorban a stroke esetében) mögött az artériás stiffnessre 

gyakorolt kedvező hatás állhat [41]. Ez is utalhat arra, 

hogy a stroke esetében nagy jelentősége van a vérnyo-

más-fl uktuációnak.

Hazai tapasztalatok

Kékes [47] már 2002-ben felhívta a fi gyelmet a BP napi 

ingadozásának jelentőségére. Ez nemcsak azt jelenti, 

hogy az ABPM felhasználásával a diurnalis indexből kö-

vetkeztetéseket lehessen levonni a szervkárosodásokra 

vagy a betegség prognózisára, hanem azt is, hogy első-

sorban a 24 órás átlagérték, valamint annak szórása (SD-

érték) jelzi a hypertoniabetegség szövődményeinek 

(LVH, vesefunkció-romlás stb.) jelenlétét vagy kialakulá-

sának lehetőségét. Utalt arra, hogy a hypertonia kezelé-

sénél nemcsak a rendelői mérések értékeire, hanem az 

ABPM-mel mért 24 órás átlagértékre, illetve a szórás 

csökkenésére is fi gyelni kell.

2002-ben Budapesten a Magyar Hypertonia Társaság 

szervezte meg a prágai Hypertonia Világkongresszushoz 

csatlakozó „Satellite Symposium on Blood pressure and 

heart rate variability” Konferenciát, ahol mintegy 200 

külföldi és hazai résztvevő közül 35 kutató számolt be 

saját tapasztalatairól. A konferencián Parati és az ESH 

munkacsoportja ismertette a rövid idejű, ABPM-re ala-

pozott BPV mérésének módszerét, klinikai értékét és a 

gyógyszerek hatását. Kékes beszámolt a moxonidinnek 

BPV-re gyakorolt kedvező hatásáról, és demonstrálta 

ABPM-vizsgálattal a nappali és 24 órás MAP SD-értéké-

nek szignifi káns csökkenését 4 hetes kezelés után (6. táb-

lázat).

2005-ben már a vérnyomás-variabilitás növekedése és 

a szervi szövődmények összefüggése, illetve a gyógysze-

res kezeléssel történő befolyásolás lehetősége került is-

mertetésre a nemzetközi és saját tapasztalatok alapján 

[48]. 2010-ben az OPAL-vizsgálatban [49] már tudato-

san fi gyelve az SD-értékek változását visit-to-visit mód-

6. táblázat A moxonidin hatása az ABPM-vizsgálattal mért 24 órás sziszto-

lés átlag és MAP SD-értékére

ALAP ALAP Moxonidin-

kezelés

Moxonidin-

kezelés

P-érték P-érték

-átlag SD -átlag SD átlaga SD

SBP 140 9,8 135 8,1 <0,001 <0,02

MAP 108 9  96 5,5 <0,001 <0,001

Kékes (2002) adatai alapján szerkesztett táblázat. Az SD-értékek szig-

nifi kánsan csökkentek 4 hetes kezelés után. SBP = szisztolés vérnyo-

más; MAP = artériás középvérnyomás; SD = standard deviáció.
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szerrel, azt tapasztaltuk, hogy ha az ACE-gátlóhoz 

 amlodipint adtunk, akkor a kombinált kezelésnél szigni-

fi kánsan csökkent az SD-érték is és ezt a BPV csökkené-

sének tekintettük (7. táblázat). 

2013-ban az AMLATOR-vizsgálatban [50] ugyan-

csak megfi gyeltük visit-to-visit módszerrel a BPV csök-

kenését az OBPM-mel nyert átlagértékek SD-értékeinek 

felhasználásával. Amikor az amlodipin napi 10 mg-os 

dózisát alkalmaztuk, az egymást követő 4 hónapban az 

átlagértékek mellett az SD-értékek is szignifi kánsan 

csökkentek, mind a szisztolés, mind pedig a diasztolés 

nyomás vonatkozásában egyaránt (8. táblázat). 

Az „Éljen 140/90 alatt!” programban több mint 

28000 hypertoniás beteg négy hónapos antihipertenzív 

kezelését (kombinált RAS-gátlás + egyéb szerek) ellen-

őriztük otthoni vérnyomásméréssel (HBPM). A day-to-

day és a visit-to-visit módszert együttesen alkalmazva 30 

napos periódusokban (minden nap kétszeri otthoni mé-

rés, valamint havi egy rendelői mérés) értékeltük az átlag 

szisztolés és diasztolés vérnyomás SD-értékeit, mint a 

hosszú időtartamú BPV jellemzőjét. A HBPM-mel mért 

vérnyomásátlagok és SD-értékek a 4 hónap alatt folya-

matosan és szignifi kánsan csökkentek, jelezvén a BPV-

ben bekövetkezett csökkenést (2. ábra).

A vérnyomásvariabilitás-mérés javaslata 

a nemzetközi irányelvekben

Már a 2007-es ESH/ESC-irányelvben és a 2011. évi 

 NICE-irányelvben felismerésre került, hogy hypertonia-

betegségben a szervkárosodások romlása és a CV-esemé-

nyek megjelenése összefüggésben van a vérnyomás-va-

riabilitással, amelyet az átlagértékek szórásával (SD) 

jellemezhetünk. Megjegyezték azt is, hogy érdemes tar-

tós hatású antihipertenzív szereket adni (a teljes 24 óra 

időtartamra hatók), mert ezeknél várhatóan nagyobb 

biztonsággal lehet számítani a BP-fl uktuáció csökkenté-

sére és alacsony értékű BPV-re. A 2013. évi ESH/ESC-

irányelvekben rögzítésre került, hogy az ABPM és a 

HBPM alkalmas a BPV mérésére [22].

7. táblázat Kombinált lisinopril+amlodipin kezelés hatása a vérnyomás-va-

riabilitásra (Eredmények az OPAL-vizsgálatból) 

SBP Hgmm Átlag SD P-érték átlag P-érték SD

Alap 161,2 16,7    

6 hó 134,2 10,4 <0,001 <0,001

1 év 133,7 9,03 <0,001 <0,001

         

DBP Hgmm átlag SD P-érték átlag P-érték SD

Alap 93,3 11,7    

6 hó 81,2 7,26 <0,001 <0,001

1 év 82,5 6,6 <0,001 <0,001

Kékes [49] adatai alapján szerkesztett táblázat.

SBP = szisztolés vérnyomás; DBP = diasztolés vérnyomás; SD = stan-

dard deviáció.

8. táblázat Az amlodipin 10 mg napi dózisa mellett a kezelés első hónapjá-

tól kezdve az átlag-vérnyomásértékek és szórásuk változása 

SBP Hgmm Átlag SD P-érték 

átlaga

P-érték SD

Alap 157,1 15,72    

1 hó 142,07 11,13 <0,001 <0,001

3 hó 135,5  8,82 <0,001 <0,001

6 hó 131,83  7,53 <0,001 <0,001

       

DBP Hgmm Átlag SD P-érték 

átlaga

P-érték SD

Alap 90,31 9,05    

1 hó 83 7,5 <0,001 <0,001

3 hó 60,41 6,16 <0,001 <0,001

6 hó 80,07 5,44 <0,001 <0,001

Az AMLATOR-vizsgálat [50] adatai alapján szerkesztett táblázat.

SBP = szisztolés vérnyomás; DBP = diasztolés vérnyomás; SD = stan-

dard deviáció.

2. ábra A HBPM-mel mért 4 hónapos kombinált antihipertenzív keze-

lés hatása a szisztolés (S-SD) és a diasztolés (D-SD) vérnyomás-

variabilitásra 

Az Éljen 140/90 alatt! program alprogramjából (2011) szárma-

zó adatok [49, 50] alapján szerkesztett ábra.

A 2. ábra értékadatai

1 hó 2 hó 3 hó 4 hó

SBP

S-SD 16 13 11 10

DBP

D-SD 9,7 7,9 7,2 6,9
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Következtetések

A vérnyomás-variabilitás komplex jelenség, amely jelzi a 

vérnyomás rövid idejű (24 órás), valamint a hosszabb 

idejű (hetek, hónapok) fl uktuációját, és úgy tűnik, ennek 

klinikai jelentősége is van. A klinikai értéke, prognoszti-

kai jelentősége számos tényezőtől függ, és meghatározó 

az is, hogy milyen módszert alkalmazunk. Biztos, hogy 

hypertoniabetegségben nemcsak az átlagos vérnyomás-

emelkedésre kell fi gyelni a szövődmények kialakulása 

szempontjából, hanem arra is, hogy milyen mértékben 

növekszik a vérnyomás-variabilitás. Bizonyítást nyert, 

hogy a megnőtt rövid és hosszú távú variabilitás egyaránt 

összefügg a szív-, ér- és vesekárosodások kialakulásával és 

azok progressziójával, továbbá prediktív értékű a cardio-

vascularis események és a mortalitás kockázata szem-

pontjából. Nagy intervenciós vizsgálatok igazolták, hogy 

az intraindividuális és az interindividuális vérnyomás-va-

riabilitás mutatja a cardiovascularis morbiditás és morta-

litás kockázatnövekedését. Az antihipertenzív kezelés és 

az egyes gyógyszerek képesek stabilizálni a vérnyomás-

variabilitást, párhuzamosan az átlagos vérnyomáscsök-

kentő hatásukkal együtt. Az otthoni vérnyomásmérés 

standardizálása, a naponta vagy vizitenkénti mérések 

eredményéből számított variabilitás „értéke” és számos 

elemzéssel kapcsolatos kérdés felmerülése alapján a vér-

nyomás-variabilitás intenzíven kutatott terület. Igen sok 

bizonyító eredmény gyűlt már össze, de a mindennapi 

alkalmazásához még további, elsősorban metodológiai 

vizsgálatokra van szükség [51].

Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-

gatásban nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: K. E., K. I.: Egyenlő arányban 

vettek részt a téma irodalomkutatásában, a cikk szerke-

zetének összeállításában, szerkesztésében és szövegezésé-

ben. A cikk végleges változatát mindkét szerző elolvasta 

és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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