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A magasvérnyo-
mids betegség
diagnozisiban &
egyben a kardio-
vaszkuldris kockad-
zat  megdllapita-
siban a megflele-
16 vérnyomasmé-
rés minden cset-
ben kiemelt jelentdségd. Az Angol
Hypertonia Térsasig ajanlisin ala-
puld nemzetkozi dunutarokban cgy-
értelmiden megfogalmazzik azoka
a modszercket, melvek az adou
mérést a klinikai gyvakorlat sedmd-
ra elfogadhatdvd teszik. Az ajinld-
sok tartalmazzdk azokal a keitériu-
mokat js, melyeknek a vérnyomis-
mérs késziilékeknek mieg kell felel-
niitk. A Magyar Hypertonia Tarsa-
s&g 2005 februdriban megalakult
Vérnyomasmérdsi Munkacsoportja
(elugk: Barna Istvin, helyeutes:
Kékes Ede, tagok: Alfbldi Sindor,
Balogh Sdndor, Kiss Istvin, Nagy
Viktor, & a Meditech K., vala-
mint az Qumiron Kft. veze1Si} célul
dzte ki a vérnyomdsmérés elfoga-
dott médszertandnak clterjeszté-
sét, oktatdsdl, emellett a Magyaror-
seigon forgalomba kerdld mérd-
eszkozdk vizsgalwtdl, a mindsiiési
eljarasok lefolylatdsat, és egyben az
akkreditalt eszkdzok bemutatisit.

'vérnyomdsmérés
‘mddszertana

S

Az els§ direkt vérnyomdsmérést
Siephen IMales 1733-ban végene,
majd igen nagyszdmi kisérletsoro-
zat végén az elsd valéban hasenil-
halé noninvaziv mérémitiszert 1896
ban Scipione Riva Roccl ismertet-
1e. 1905-ben Korotkov lefrja a vélka
elnevezert hangjelenségekel, ezidd
ota beszélbetink szisztolés és di-
asztolés vérnyomasériékekrdl.

A magasvérnyomds diagnozisi-
nak, kezelésének, kovetésének, va-
lamint az epidemiologiai €5 inter-
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vencids  vizsgdlatok  végrehajiasi-
nak alapja a véroyomds pontos
miérése.

A higanyos vérnyomidsmérdt 1e-
kingjik ma is az avany standard-
nak”. A Korotkov hangokon ala-
puld middszer a szisziolés vérnvo-
més tekintetéhen némileg alacso-
nyably, a diasztolés vérnyomas te-
kintetében kissé magasabb értéket
szolgdliat, mint az intra-arteridlis
mérési modseer. Altalines wegal-
lapodis, hogy az [ fizis kezdete
meglelel a szisztolés nyomdsnak,
bir kissé aldbecsiili a chivekt. arter-
1in belal meént énidket. Az V. fizs

jelzi a diasziolés nyomast, de a

hang teljes eltiinése eiébh bekover-
kezik, mint ahogy dirckt mdédon,
intra-arteridlisan azt mérjik. A 1L
és 11 fazisnak nincs kiintkailag
srignifikins jelemcsége. Az antiliy-
pertensiv. kezelés har¢konysigat
meghatdarozd  klinikai  vizsgilatok
legtobbjéhen az V. fizist alkabnae.
zafudk. (1. tdbldzal).

Az oszcillometrids késziilékek a
mandzsettdban a puleushullimok-
kal parhuzamosan jelentkezd nyo-
miédsviltozdsok (oszcilldciok) ampli-
middi alapjin, algoritmus segitsé-
gével szamoljik a vérmyomaist. Az
oszcillometrids elven mékodd am-
bulins monitorak kevéshé érzéke-
nyek a kilsé zajokra, czért ered-
ményesen alkabnazhatd ambulkins
vérnvomdsmonitorozds ¢és az ott-
honi vérnyomasmeérds esetében,

A vérnvomis mérése a felkaron
wirténik, a brachialis arteria felett
a kémyokhajlatban elbelyezett sate-
toszkdp segitségével, noha ez
nek mas helvek, ahol a vérnyomis
mérheld. A csuklo- illetve njjmeé-
Sk egyre népszenibhé vilnak, de
fomos mdinositani, hogy u sziszto-
lés és dinsatolés vérnyomids Knye-
gesen eliérd lehet az areridlis ba-
I6zar killonbéed résecing A csuk-
16mérdk ciénye, hogy  kisebbek,
mint a felkaros mérdk, valamint
tilsilyos, kovér egyének is hase-

nalhatjak, hisz a nilsalv kevéshé
van hatdssal a osukld dninérgjére. A
leglontosabb probléma a csuklomé-
rékkel kapesobuosin a csuklo sziv-
hez viszonyitou ellelyezkeddse. Hi-
rdnyai ellenére a csuklon végrett
vérnyomdsmérdsnek klinikai atkal-
mazast nyithat példiul az obezitds,
amikor a felkari mérds nchezen
kivitelezhotd, Ezek a késziilékek ter-
mészetesen - az egych vérnyomds-
mérdkhoz hasondéan - csak a new-
rethézi prowokollnak  meglelels
eredményes validikis urin javasol-
hatdk klinikay haszndlaira. Az ujj
monitorok meglehetGsen pontatl-
nok, alkalmazasuk nem ajinlott.

A vérnyemdsmérd késziiléheh
validdldsa

A klinikar gyakorlatban alkabna-
zatt moniturokon el kell végezni a
pontossigi tesmer. (esak  validal
miszert Javasolt haszndlni - A"
evidencia), Az 4j vérnyomismeérd
késziilékek valididlisara a 80-as évek
végétdl két protokoll vl elfoga-
dotid, amelyek tpasaakata alap-

Jjin wind az Amerikai, mind az Eu-

répai Hypertonia Tirsasig 2005-
ben publikdlta apinlasae. A proto-
koll szerint 33 egvén hevonisa

selikséges, akik vérnyomisa - meg- |

hatdrozont  ecloszlisban  —  secles
spektrumot Slel fel. A vésavevsk-
nél felviltva 4 mérds torténik a
teszkésziilékkel és 5 az arany stan-
dard higanyos vérnvomdsimérdavel.
A 0 késziilék akkor javasole klini-
kai haszndlatra, hix a teszt-standard
mérések eltérése a protokollban
meghatdrozon  szizalékokban ki
sebh, miint -, 10-_illetve 15 Hgmm.
Az 0j nemzetkéa protokoll nye-
ges egyszerisitéseher tartadmaz a
kovdabbinkhioz képest, ami cldsegi
heti, hogy a gyiarték horrdjarulja-
mak késziilékeik Figgetlen csoport
ilal torénd megméretietéséhez.
Alapvetd jelentdségd, hogy a mé-
rési pontossig feliételeinek megfle-
leld illetve nen-megfetels késziile-
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1. Tablazat. A normdlis és kéros vérnyomds

MOTESZ

40 éves

-Kategdria Szisztolés vémyomds Diasztolés vérmyomis
(Hgmm) {Elgmm)

Optimadlis vérnyomds <120 és < 80

Normilis vérnyomas 120-130 és 80-B5

Emelkedett-normilis vérnyomnds 130-139 ésfvagy 85-89

Kéros vérnyomds - Hypertonia

I. fokozat (enyhe hypertonia) 140-159 dsfvagy §0-99

I1. fokozat (kézépstilyos hypertonia) 160179 ésfvagy 160-109

I11. fokozat (stlyos hypertonia) 180 ésfvagy 2110

Izol4lt szisztolés hypertonia (ISH) =140 < 90

kekrdl a felhasznélok (betegek, or-
vosok) rendszeres tijékoztatase kap-
janak, Erre a folydirar mellett hir-
levelek illetve a rendszeresen frissi-
tert honlap szolgdthat. Egy ilven, a
fenti kivianalmaknak megfeleld an-
gol nvelvl, non-profit szervezet dl-
tal fenntartont honlap megtekint-
hetd a www.dableducational.com
cimen. A Magyar Hypertonia Tér-
sasdg Vémyomisanenitorazist Mun-
kacsoportja vatlalta, hogy a lazan
piacon bevezetésre kerils bj (és a
wdr forgalomban 1€v8) vérnyomais-
mérd késziilékek validdlisit ~ a
fenti kivinahmaknak meglelelden -
elvégzi, amennyiben azt a gyartak
kivinjik.

Vérnyomdsmerés standard kiriilményei

» a beteg a mérés ¢l 30 percig
nerm fogyaszthat koffein-, illetve
alkohohartalind italt, nein do-
hinyozhat

* se a beteg. se a vizsgdld nem be-
seélher a mérés alatt

* degalabb 5 perag nyugodt k-
riilmények  kozotn kel lennie
(hGmérsékler, zaj. izgalom szem-
pontjihdl semleges kornyezet-
hen, kitiritert hélyag)

+ {il6 helyzethen a beteg hata ké-
nyelmes székben legyen megia-
maszivi, izomzata legyen laza.
Az alkar legyen mindig a sziv
magassigaban, megtdmasziva, a
konyok enyhén behajlitva, Ul
le_w.ctbc.n a diasztolés énék O
Hgmni-rel wbhb  mint  fekvd
helyzethen., Amikor a kar a jobb
kamra  magassigiban  van, «

szisztolés vérnyomas mind ilg,
mind fekvd testhelyzethen 8
Hgmm-rel magasabb, mint Gillé
helyzetben, Ha a bidr nines meg-
timasztva a diasztolés érick G
Hgmm-el niovekedher, A l&bak
keresztezése a szisaolés nyo-
midst 2-8 Hgmui-el emelheti. A
hidrosztatikus  nyomashdl szdr-
mazo eltérések meghaladhatjak
a 10 Hgmm-t. A szfv & a felkar
sentjének ehéréser 2,5 ceatimé-
terenként (inchenként) 2 Hgnuon-
cs eitérést eredméuyeehet. Je-
tentds mértékben befolviasolhatja
a mért érncék pontossight a mé-
rés kosben végzett izommunka,
Ha a kar felarott alfapotban
van, az izomnunka dal a vér-
nyomits emelkedik. A kar helyze-
e nagyménékhen befolydsolja a
mért vérnyonisértéker. Annkor
a felkar 1 jobb pitvar szije aiat
van, (13 1esthelyzetben a kar le-
cugeden helyzeud), a mért vér-
nyomdsérték dl magas, és ha a
kar a sziv magassaga felewt van,
az értékek udl alacsonyak,

A mandzseitdt a lemezteleniten
felkar kozepére helyezzik dagy,
hogy alsé széle a kényokhajhu
felett Jegyen 2-3 cot-rel

A nyomast 2.3 Hgnun/s sches-
séggel csikkentjiik. A sziszrolés
vérnyomis a Kovotkov 1. Hizis-
sal, a diasztolés a Korarkov V.
tazissal egyezik meg

A vérnyomdséricket 2 Hgmmees
pomossaqul kell leolvasni

]9l ismert, hogy a toblszor vér-
nvoudisinérések eldrejeled érié-

ke sokkal nagyobb, mint az egy-
szert vendeldi mérésé. Az auto-
mata késziilékek egyik lehetsé-
ges eldnye az auszkuliicids leol-
vasissal szemiben, hogy nagyobl
sedmd mérést adatokat nyerlie-
titnk. A mérések sorozatdban az
elsd érték tipikusan magasabh,
Minunum két mérést kell vége:-
ni, a mérések kom legakibb |
porees szinetet kell tartand, és a
leolvasdsok dtlaga jelsi a beteg
vérnyomasdt. Ha a két mérés
kozti kakinbség meghaladja as
5 HgmmA, ismétele leolvasdsra
van szikség, Fgy alkalomual
legalabb  2-3-szor  smdteljik
meg a merést, és szintitsuk ki a
mérések atlagit.

A hypertonia  megerdsiiésére
elsd alkalommal mindkér karon,
fitve és dllva, valamint az alsé vég-
tagokon is meg kell mérnt a vér-
nyomist, ¢z killéondsen fontos idds
¢és clabeteses hypertoniids betegek-
ad¢l. Hla a két karon mért ériék k-
7oU 16bh mint 14-16 Hgnun a kii-
lionhség, akkor cnnek tisztizdsara
egyél vizsgdlatot s kell végezni. A
vérnyonkist ebhenw az esethen a
magasabb  énéket mutatd Karen
kell mérsi. és a vérnvomis jellem-
#ésére a tovibbiakban a magasabl
fricher kell hasznalni. A vérnvo-
nuismérést kovetden a kezeldor-
vosnak szoban ¢ irdshan is 14jé-
kosatnia kell hetegdén a mén, és az
clérendd vérnvomdsériéhrdl

Idedlis esethen a mandzsetta
felfijhatd 1omldje a felkar 80%- i
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MOTES2Z

40 éves

atér és seélessége a felkar karfogut
40%-a (tehat a tomiS egy 221 ard-
nyd téglalap). Az idedlisndl na-
gyobb mandzsctia haszndlata ese-
1én a valds értéknél kisebb, az ile-
alisnal kisebb mandzsetta esetén
pedig a valés értéknél nagyobb
vérnyomdst mériink ~ az chiéréds
akdr 30 Flgmm is lehet. A klinikai
gyakorlutban a rendetkezésre &6
kilonbézd  méreti  mandzsertak
koziil wvilasztjuk ki a leginkdbb
megfeleldt.  Ajanlott  mandzsetta-
méretchel a 2, igbldzat tartalmazza.

Unvérnyomdsmeérés

Az onvérnvomidsmérés kiemelt je-
lentGsdglivé vl a hypertonia diag-
nosztikdfaban €5 a lerdpia haté-
konysaganak cliendrzésében, emel-
lett hizonyjtortan noveli a betegek
terdpids compliance-t is. Az énvér-
nyomdsmérés is standard  kariil-
mények kozt 16rténjen. Lgyre na-
gyobb szimu bizonyiték dll rendel-
kexdsre, mely azt igazolja, hogy az
otthoni vérnvomds jé eldjelzdje a
szervkarosoddsok megjelenéséuck,
talin még jobban, mint a rendeldi
vérnyomasériék, IHangsulyoznunk
kell, hogy ae onvérnyomdsinérés
nem a rendeld mérés helyett, ha-
nem amellett Wriénjen. A magas
szinten végzelt beteggondozis nem
képeellietd el kizardlag rendeldi vér-
nyomdsimérésre alapozva. A mind-
ségileg jobl gondozds a targyilagos
informicio reményt ad a tartdsan
norméalis vérnyomasériék eléréséhez,
és czzel a hatékony kardiovaseku-
laris prevencio eszkzévé vilik.

shuldns vérnyomds
fonitorozds (ABPM)

Az elmalt évek sordn az ambulins
vérnyomds-monitorozis  (ABPM)
fokozatosan a klinikai gyakorlat vé-
szdvé valt: ma széles kirben alkal-
mazzuk mind a hypertonia diag-
nosztikdjaban, mind  kezelésének
megitélésében. Az ABPM  nonin-
vaziv, teljesen automatikos techni-
ka, melynek segitségével a vérovo-
mds hosszabb idén keresztiil, rend-
szerint 24 6rds  idStartaruban
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2. Tablazat, Vérnyomdsimdréshez ajdnlolt mandzsettaméretek

+ 22-26 an karkorfogat esetén 12 x 22 ¢m ( kis felndui mérer)

+ 27-84 cm karkorfogat estén 16 x 30 an (normél felnéte méret)
* 35-44 cm karkorfogat esetén 16 x 36 cm (nagy felndt mérer)

= 45-52 om karkorfogat esetén 16 x 42 cm {felndtt comb méret)

3. Tablazat, Az ABPM dingnosztikai, differencidldiagnosztikai, prognosziiked ds

ferdpids indikdcidi

Diagnosatilai:

* nagyszdmi mérés révén az akiudlis és diurndlis ingadozdsok
figyelembevétele

* reprodukithatébb, megbizhatdhh, gyorsabb diagndzis és stddiumbeosztis

* a fehérképeny hypertonia” biconyitdsa (arany standard)

Differerencidldiagnosatthai:
+ panaszok &s a vérnyomés dsszcfliggése
+ szekunder hypertonidk gyandja (non-dipping, rohamszerdt kiugrisok)

Prognosttikai:

* rovididvii vérnyomdsvariabilitds megitéiése (Gualls rizikofaktor)

+ napszaki ritmicitds megitélése: non-dipperck (fSleg nékben fokozott
kock&zat)

. reggcli/ébredés cldtti fokozott vérnyomas emelkedés meghélése
{ondllo rizikéfaktor)

+ emetkedett pulzusnyomis korrekt megliélése (6nalls rizikéfakior)

* a kezelési célértékek ABPM-mel meghizhatdbhak

Terdpnds:

* ggyéni ritinus hedllitasa (nop-dipperek, ébredési vérnyomasemelkedés,
periddikus vérnyomés ingadozis)

¢« gyogyszerck hatdsossfginak / hatistartaimsanak megftélése

4. Tablazat. Az ABPM vizsgdlat lelietsiges javallafoi

+ Fehérkopeny hyperionia gyantja

+ Maszkirozott hypertonia gyantja

. fjsznkai hypertonia gyanija

* A diurndlis ingadozds megitélése (dipper stitusz)
* Rezisztens hypertonia

» Iddskor hyperionia

* Az antihipertenziv kezelés irdnyitisira

+ Diabetes mellitus

* Terhességi hypertonia

+ Autonom idegrendszeri elégielenség (idiopathids orthostatikus hypotensio)




5. Tablazat. A vérnyomds kiilinbizd meodszerrel mért wormuilis drickei

Higanyos vérnyomasmérés {orvos/asszisztens)
normélis vérnyomdsérték:  nappali éreék < 140/90 Hgmm
Otthoni dnvérnyomds-mérés
normalis vérnyomasérték:  nappali érék < 135/85 Hgmm
Anibuléns vérnyomss monitorozissal (ABPM-mel) mért érték:
normilis vérnyomasérték: 24 brds dtlagériék -napi  <125/80 Hgmm
nappali: <130/85 Hgmm
&jszakai <120/75 Hgmm
6. Tablazat. A kittinli=zd vérnyomdsmérd midszerek jellenizié
Rendeldi | Otthoni ABPM
Prediktfv eredmény Igen Igen Igen
Kerdeti diagndzis Igen Igen Igen
Normdlérték felsg hatira 140/90 135/85 [30/85 {(nappali)
Kezelés megfiélése Igen Igen Korl4tozott
Diurndlis véengomts- . | . Nem Nem Igen
| ingadoziis meghatdrozdsa _
Kolség ' olcsé olcsé | Mérsékehen driga

mérhetd. A modszerrel tetszéleges
gyakorisdgd vérnyomasmérésekkel
meghatirozhaté egy adott iddszak
nappali és éjszakai vérnyomas dtla-
ga, az ezekbd] szirmaztatott diuy-
nalis incdexérrék, hypertonids idd-
index, hyperbarias impact, és a
pulausnyomads értéke. A vérnyomis-
monitorozdst csak nemzetkozi els-
irisoknak megfelelen hitelesitett
wérdmdszerrel  szabad  végeani
(Magyarorszigon ez ideig csak a
Meditech Kft. ABPM késziilékei fe-
lelnek meg a nemzetkézi hitelesité-
si eléirdasoknak.) A monitorozds ne
pihendnapon tériénjen, a virsgilal
sordn a viesgall cgyén veressen
eseménynaplotn

Egy szokdsos ABPM vizsgdlat so-
ran 20-30 percenként wrténik vér-
nyomdsmérés 24 orin  keresztiil,
beleértve az ébrenléti és az alvisi
periddusokat. Az Osszes mérések
sedma vilwztathatd, rendszering 50
és 100 kdzort van. A késziilék tirol-
Jja a mérési admokat, melyek a ké-
seitlékspecifikus szofiver segitségé-
vel letdliheidk. A kapou adatokbol
dsszedllitott lelet tartalmazza a 24
ords, illetve a nappali és északai at-
lagértéker mind a szisziolds, nind a

dinsziolés nyomis vonatkozdsiban,
Az ambulins vérnvomdsinérés ja-
vallatai  kozt  diagnosztikus,  diffe-
rencidl diagnosztikus, prognoszii-
kus, terdpids indikdcidkar ismertink
(3. tibldwnt). Az ABPM lehetséges in-
clikicioit a 4. wibldzaf wariabmazza,

ABPM méréssel a napi 125/80
Hgmm-nél nagyobb dtlgvérnyoniis
érick eseién hyperonia vélemd-
nyezendd. (A nappali dtlag nor
malértéke enndél & Hgnun-rel ma-
gasabb /130/85/, az éjszakai dtlagé
pedig ugyaneanyivel alacsonyabh
(120/75/).

Kisérd diabetes mellitus, illerve
hypertensiv vagy diabeteses nephro-
pathia esctén 120675 Hgmm feletni
napi vérnyomisitiag esetén emel
kedeu a vérnyounis. A nappali, éj-
szakai, valamint az egésznapi nor-
midlis s koros érwckeket az 5, tdbld-
at tartahmazea.

A killonbozd  vérnyomdsmérd
madszerek jellemadit a 0. tdbldza
foglalja ossze.

A napszaki vérnyomds ingadozis
koros eltérései

A vérnyomdsnak cirkadian ritmusa
va: az egyes betegekben eliérd

40 t\m

wértckben, de dhaliban esokken
az Epzakai Grikban. A napszaki
vérnyomdsingadosdst jelzd dinrni-
lis index érték 10 & 2066 koal te-
kinthe1d normadisnak. A szisztolés
diurnalis index % akatg ériéke
csetén non-dipper, 20% felerti ér-
téke csetén pedig exteém dipper
vérnyomdsingadozisrdl beszélink.

Az épszakai vérivomds sillyedés elma-
raddse: (non difping, moerz dipping,
nocfiernalis hypertonia)

Az épszakal  vérnvomdscsikkends
hidanya a kardiovasekularis mortali-
tds igen erds fliggetlen rizikofakio-
ric az Cjsgakai-nappali avdny 3%-o0s
nivekeddse 20%-o0s mortalitis fo-
korddlassal jare. Bizonyos szekunder
Irgpertonidk Zasnos, de nem speci-
fikus jele leher (diaberes, ohsiruk-
tiv alviisi apnoe szindréma (OSAS),
nephropathia, praceclanpsia, primer
aldosteronismus, Cushing szindréoma).

Az éjszakai vérnyomds siitivedds fokozi-
disa: (extrim dipping, overdipping)

Figychmet kell forditani azokra a
hypertonids  betegekre,  akiknek

tilzont az ¢&jszakal vérnyomdssiilsf —

tyedésiik (meghaladja a nappali &t
lagériék  20%-a1), mivel ez agyi
hypoperfusiéhoz vezethet.

Az éjszakal vérnyomassitllyedés
értékelését neheziti. hogy a noc-
turndlis vérnyomis reprodukilha-
tésdaga viszonylag alacsony:

+ az alvis-cbrentéti periddus idd-
pontjinak csctlegessége,

+ a nappali iddszak sordn vitllozd
pszichofizikai akrivitds,

* az dszakai alvds ABPM alah
esetleges megzavarisa

Ezére indokoll a non dipping
{¢s az extrém dipping) diagndzisie
ismételt 24 ordas ABPM vizsgalaual
megerdsiteni. A kezelés sordin ajin-
lott. mind a nappali, mind az éjsza-
kai vérnyomds normalizdlisara -
rekedni.

Reggeli (ébredés kariili) gyors vérnvomeds
emelhkedis:

A vérnyomts gvorsan. cmelkedik
az  bredés  kéril iddpontban,
ABPM segiiségével clkiilonithettink
ofyan betegeker, akiknél jelentds
ébredéskorily  vérnyomdskiugris
észlelhierd. Ezeknél a betegeknél
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ajinlott o gyégyseeres kezelés idd-
zitésének  vagy lLatdstavtaminak
megfeleld modositisa.

ABPM a hypertonia terdpidjaban
Az ABPM alapvetden megviltoz-
tatta az antihypertensiv kezelés ha-
tasossiginak megitélésér a kliniko-
farmakolégini vizsgalatokban és a
klinikai gyakorkban egyardm. Ki-
lembied indexek (maradék-csics-
hatds urdny, simasigi index) alkal-
mazasival lehetdvé vill az egyenle-
tes, 24 Gras antihypertensiv bawd-
Lonysig megirélése,

ﬁsszefogla!és

A rendelSi-, otthoni-, mnbulins
vérnyomismérés indikaciéh dssze-
geztiik, és megfogalmaztuk a nem-
zetkozi és hazai irdnyelvek alapjin
a 2006. évi ajanlasunkat a vérnyo-
mdsméréssel kapcsolathan,
Emelkedett  rendeldi  vérnyo-
misériék esetén, ha nincs célszerv-
kirosodis, tarshetegség, vagy meg-
nivekedent kardiovaszkuliris Koc-
kizat, akkor ouhoni vérnyomis-
méréseker javaslunk. Ha itt sem jo-
lentkesik emelkedett érték, akkor
ABPM indokolt és ha ckkor sincs
koros érték, akkor legalibb éven.
kénti vérnyomdsmérds sziikséges.
Emelkedert  rendeldi  vérnyo-
masmérés esetén, ha van célszery-
kirosodas, térsbetegség, vagy nagy
a kardiovaszkularis kockizm, az
MHT 2005 novemberdébon kiadott
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Irdnyelveiben megflogahnazott mo-
don meg kell keadeni a beteg ke-
zelését, Természetesen, ha a ren-
deldi emelkedett értéket az ottho-
i, tlletve az ABPM is miegerdsiti,
hasonls madon kell eljirni. Nor-
malis  veadeldi  vérnyomisériék
esetén, ha célszervkarosodist, tirs-
beiegséger,  vagy  nagy  kardio-
vaszkulirvis  kockdzator  észleltink
ABPM  elvégzését javasoljuk. Ha
ckkor egyérichmion koros ériékel
talilunk  {maszkirozou  hyperto-
nia), a kezelést ugvancsak ajinlon
megkezdeni.
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