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A vérnyomas az egyik leggyakrabban mért fiziolégi-
ai paraméter. A vérnyomas valtozik a nap folyaman. A
légzés, a szellemi és fizikai igénybevétel befolyasoljak a
vérnyomas értékét. A napi gyakorlatban elterjedt vér-
nyomasmeérési modszerek pillanatérték megallapitasara
alkalmasak. Ez az akar sziviitésenként valtozo érték jel-
lemzésére nem megfelel6. A cikkben ismertetjik, ho-
gyan lehet a vérnyomast pontosabban jellemezni. Be-
mutatjuk egy késziilék kisérleti valtozatat, amelyet kar-
diovaszkularis betegségekben szenveddk és kontroll
személyek vérnyomasuk otthoni mérésére hasznaltak
tobb hénapon at. Elemezziik az 6sszesen csaknem két-
ezer felvétel tapasztalatait.

Blood pressure (BP) is one of the most frequently
measured physiological parameter. BP varies during
the day, breathing as well as physical and mental stress
influence its actual value. The frequently applied mea-
surement methods determine the momentary value of
BP. This is not adequate as BP can vary from beat to be-
at. The paper gives a method for the better characteriza-
tion of BP. An experimental device is outlined that was
used by patients with cardiovascular diseases and con-
trol subjects for several months. Almost two thousand
measurements were taken. The experiences gained are
also given.

BEVEZETES

A kardiovaszkularis betegségekben szenveddk aranya —
hasonléan a tébbi fejlett orszaghoz — Magyarorszagon is
igen magas, ez a betegségcsoport okozza az elhalalozasok
mintegy felét [1]. A magas vérnyomas ,csendes gyilkos”, 6n-
magéban nem okoz tiineteket. Altaldban akkor deriil ra fény,
amikor emiatt mas betegség is kialakul. A jelenleg otthoni
monitorozasra hasznalt készilékek nem adnak megbizhato
informaciét a kezd6dd hipertoniardl.

A fizikai allapotban bekévetkez6 aprd leromlas, a ked-
vez6tlen tendencia minél korabbi észrevétele sokat segit a
paciens egészségének fenntartasaban. A korai szakaszban
torténd beavatkozas a paciensnek j6 életmindséget, a tarsa-
dalomnak hatékony egészséglgyi ellatast eredményez. A
vérnyomas lassu emelkedése rendszeres — megbizhatd —
otthoni vérnyomasméréssel észrevehetd, a kezelést id6ben
elkezdve a magas vérnyomast kisér6 betegségek kialakula-
sa megel6zhetd. Ehhez egy otthon, szakértelem nélkul hasz-
nalhaté készilék jelentSs segitséget nyujt. Japanban, ahol a
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varhaté élettartam igen magas, az egészségallapot otthoni
monitorozasa az egészségugyi ellatas fontos eleme [2].

A fizioldgiai jelek otthoni monitorozasa olyan mérési elja-
rasokat igényel, amelyek egészséglgyi szakértelem nélkul
is alkalmazhatdk, és nem igényelnek koltséges eszkdzdket.
A cikkben bemutatott készUllék alapvet§ feladata a jelenleg
otthoni alkalmazasra kaphatd eszkdzokkel elérheténél pon-
tosabb és megbizhatobb vérnyomasmérés, de ezen felll
egy EKG csatorna rdgzitésére és a vér oxigéntelitettsége-
nek meghatarozasara is képes.

INDIREKT VERNYOMASMERES
ES ENNEK PONTOSSAGA

A kozvetett vérnyomasmeérési modszereknél a paciens
artérigjat egy helyen — pl. a felkaron — kivulrdl felhelyezett
mandzsetta segitségével elszoritjgdk. A mandzsetta nyoma-
sat valtoztatjak, és folyamatosan mérik. A valtozé6 man-
dzsettanyomas bizonyos kitlintetett pillanatokban megegye-
zik az artérias vérnyomas széls@ értékeivel (a szisztolés
(psys) és a diasztolés (pdia) nyomassal), és igy az elébbit
mérve megkapjuk az utdbbiakat. E kitlntetett pillanatok he-
lyes megallapitasa a mérés alapja, a leggyakrabban hasz-
nalt médszereket a [3] referencia mutatja be. Ezekkel a
modszerekkel a vérnyomas értékét egy adott pillanatban
tudjuk meghatarozni. Egyetlen pillanatérték — még ha ez
pontos is — nem feltétlendl jellemzi jol a vérnyomast (1. ab-
ra), célszerlibb statisztikai jellemzdket figyelembe venni.
A szisztolés nyomas két szivciklus alatt akar 10 mmHg-t is
valtozhat. A mérési elvbdl kdvetkezik, hogy az oszcillo-
metrids modszerekkel mért psys és pdia nem azonos sziv-
ciklushoz tartozik.
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Az artéria mandzsettaval val6 elszoritasan alapulé mé-
rési elvet Scipione Riva-Rocci publikalta el6szér 1896-ban
[4]. A felkarra helyezett mandzsetta nyomasat a szisztolés
nyomaseérték folé fujjak, majd lassan leengedik. Amikor az
artérias nyomas nagyobb, mint a mandzsetta nyomasa, ak-
kor folyik vér az artériaban, amikor a mandzsetta nyomasa
a nagyobb, akkor nem. Az alkalmazott konkrét megoldasok
abban kilénbdznek, hogyan allapitjuk meg a szisztolés és a
diasztolés vérnyomas egyezését a mandzsettanyomassal.
Az artéria mandzsettaval t6rténé elszoritasa egyszer(i, non-
invaziv mérést tesz lehetévé, de nem tesz eleget a mérés-
sel szemben tamasztott alapvetd elvarasnak; a mérés a mé-
rend6 mennyiséget (vérnyomast) befolyasolja.

A mandzsetta nyomasanak valtoztatasa kilénbozé
programok szerint torténhet. A leggyakoribb az, hogy a
mandzsetta nyomasat gyorsan felfujjak psys folé, majd las-
san leeresztik. Ha a mandzsetta nyomasat tul gyorsan en-
gedjuk le, akkor nagy lesz az un. metodikai hiba. Ez abbdl
adddik, hogy az egyik nyomashulldmnal a mandzsettanyo-
mas még nagyobb, mint az artérids nyomas, a kbvetkezénél
pedig mar joval kisebb, igy a véraramlas figyelése alapjan
mért szisztolés nyomas kisebb lesz a ténylegesnél. Ha a
mandzsetta nyomasat nagyon lassan engedjik le, akkor a
paciensnek okozunk kellemetlenséget, ami esetleg a paci-
ens szisztolés vérnyomasat megemeli. A szokasos kompro-
misszum 3 mmHg/s leeresztési sebesség. A 2. dbra mutat-
ja a mandzsetta felfujasanak és leeresztésének hatasat a
csuklo artéria nyomasara, amelyet tonométerrel (COLIN
CBM 7000) mértiink. Az abran feltiintettik a mandzsettafel-
fujas inditasa el6tt meghatarozott szisztolés-, diasztolés- és
artéridas kdzépnyomas (pmean) értékét. Lathatd, hogy a
mandzsettanyomas diasztolés érték ala csdkkenésekor a
nyomasértékek még magasabbak, mint a mérés megkezdé-
se el6tt voltak.

A szervezet szabalyozé mechanizmusa miatt a sziszto-
lés és a diasztolés nyomas rovidtavon is valtozik. Az ottho-
ni vérnyomasmeérésre alkalmazhato, kereskedelmi forga-
lomban kaphat6 készulékek tulnyomo tébbsége az oszcil-
lometrias modszert [5], [6] haszndlja. Ez a modszer az arté-
rias kdzépnyomast méri, ebbdl a szisztolés és diasztolés
nyomasra csak kovetkeztet sok emberrdl felvett jelek alap-
jan meghatarozott 6sszefliggést felhasznalva. Ez a médszer
altalaban jo6l miikédik egészséges embereknél. A médszer
sziv- és érrendszeri betegségekben szenveddk esetében a
tényleges vérnyomastol akar jelentGsen eltér6 eredményre
vezethet. Emiatt az orvosok az oszcillometridas vérnyomas-
mérék eredményét érthetéen fenntartasokkal fogadjak (2.
abra).

A vérnyomasmérés esetén nem all rendelkezésre ,is-
mert j&” érték (referencia), amivel a készllékek kalibralhatok
lennének. A brit (BHS, British Hypertension Society [7]) és
az amerikai (AAMI, Association for the Advancement of
Medical Instrumentation [8]) szakmai szervezetek altal ki-
adott szabvanyok a vérnyomasmérék mindsitéséhez refe-
rencianak a szakért6 kezeld altal mikodtetett, manualis mo-
don mért értéket tekintik. Ez egyrészt szubjektiv hibat visz a

mandzsettanyomas

a csukld artérian tonométerrel mért jel

idé

2. dbra
A mandzsetta lassu felfujasa és lassu leeresztése alatt az ujjbe-
gyen mért fotopletizmogréfias (PPG) jel

mindsitésbe masrészt a nem azonos idében térténé mérés
miatt az 0Osszehasonlitdas jogossdaga megkérddjelezhetd.
Mindkét szabvany jelentSs eltéréseket enged meg a refe-
renciaértékt6l. A BHS a legjobb mindsitéshez (grade A)
megengedi, hogy a mérések 40%-a tébb mint 5 mmHg, a
mérések 15%-a tébb mint 10 mmHg és a mérések 5%-a
tébb mint 15 mmHg eltérést mutasson. Klinikai felmérések
azt mutatjak, hogy a készilékek jelent6s része ennek az
el6irasnak sem felel meg.

Az artérias rendszer fizikai modellje [9] lehetévé teszi a
kildbnb6z6 mérési eljarasok tesztelését. Vizsgalni lehet a lé-
nyeges tényezék (verdtérfogat, szivfrekvencia, érfal rugal-
massag) hatasat a kilénbdzé mddszerekkel mért vérnyo-
mas értékek pontossagara.

A[10]-ben kdzolt elemzés szerint a vérnyomasmeérés so-
ran 5 mmHg rendszeres hiba akar 21 milli6 amerikai eseté-
ben késleltetheti az antihipertenziv kezelés megkezdését,
mig masik 27 millié amerikaindl feleslegesen vérnyomas-
csokkentd gyogyszerezést eredményezhet.

A legelterjedtebben hasznalt indirekt eljaras az oszcil-
lometrias médszer. Ennek soran a mandzsetta nyomasaban
az artéria lUktetése altal okozott valtozasokat mérik. A maxi-
malis nyomasvaltozas (oszcillacid) akkor 1ép fel, amikor a
mandzsetta nyomasa megegyezik az artérids kdzépnyomas-
sal. A mddszer ismertnek és allandénak tételezi fel a sziszto-
Iés illetve a diasztolés nyomassal megegyez6 mandzsetta-
nyomas mellett fellépé nyomas oszcillacidok maximalis oszcil-
lacidhoz viszonyitott aranyat. Ezzel a feltételezéssel a szisz-
tolés és diasztolés nyomasértékek megbecsulhetk. Sokan
kimutattak, — és az erre vonatkoz6 eredményeiket publikaltak
— hogy a becsléshez hasznalt fenti aranyok (konstansok)
személyre szabasa lenne sziikséges [11]. Ennek gyakorlati
megvaldsitasa azonban id6- és eszkdzigényes lenne. Egy-
szer(i megvaldsithatésaga miatt a statisztikai modszerekkel
meghatarozott aranyokat (konstansokat) hasznalé oszcil-
lometrids modszer a legelterjedtebb az automata- és félauto-
mata vérnyomasmérdkben (3. abra).

Oszcillaciés nyomasvaltozasokat mutat a mandzsetta
nyomasanak fuggvényében a 3. dbra. A mandzsettas mé-
réssel egy id6ben (az arteria femoralisban) invaziv nyomas-
mérés is tortént. A szisztolés és diasztolés nyomason kivdl
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3. dbra

Nyomas oszcillaciok a mandzsettanyomas fliggvényében (lent).

A felsé abran a mandzsettanyomas, és az invaziv médon mért vér-
nyomasértékek lathatok

az artérias kb6zépnyomas is lathatd. A fuggbleges vonalak a
kamrai 6sszehuzddasok idejét jeldlik, az EKG QRS komplex
meghatarozasa alapjan. A maximalis amplituddju oszcillacio
helye nem hatédrozhatd meg egyértelmiien, nem esik egybe
az invaziv modon mért artérias kézépnyomassal, és — noha
a vizsgalt paciens a mérés alatt nyugodtan fekidt — a
mérendd vérnyomas is folyamatosan valtozik.

A VERNYOMAS PONTOSABB JELLEMZESE

Kézismert, hogy vérnyomasunk a nap folyaman nem al-
landd. Nemcsak a nappali és az éjszakai értékek térnek el,
hanem fizikai igénybevétel vagy pszichés behatés is jelen-
t6sen megvaltoztathatja a vérnyomast. Nyugalmi allapotban
is el6fordul, hogy a vérnyomas minden szivciklusban mas
és mas értékl. A légzés akar + 5 mmHg eltérést is okozhat.
A jelenleg elterjedten hasznalt készllékek dont6 tdbbsége
csak pillanatérték mérésére képes. Egy adott személy ese-
tén a valtozékonysag, példaul a szisztolés és diasztolés ér-
tékek meghatarozott idére szamitott atlagan tul a szérasa lé-
nyegesen nagyobb diagnosztikai értékl informaciét jelent a
pillanatértékeknél. A kutatdsainkhoz hasznalt kisérleti ké-
szulék vezérelhetd nyomasu felkari mandzsettat és ehhez
kapcsolt nyomasérzékel6t, Einthoven | elvezetésii EKG-t és
mindkét kéz mutatéujjanak ujjbegyén fotopletizmografias
(PPG) jelet mérS egységet tartalmaz. Mindkét ujjon térténik
vords fénnyel mérés, ezen kivil a baloldalon infravorés
fénnyel is. Az azonos ujjon, két hulldamhosszon térténé mé-
rés alapjan lehetdség van a vér oxigéntelitettségének meg-
hatarozasara. Minden érzékelé kimeneti jelét 1000 minta/
masodperc gyakorisaggal, 12 bites A/D atalakitéval minta-
vételezzUk.

Az édltalunk javasolt indirekt mérési moédszer [12,13,14] a
jelenleg hasznalt modszereknél jobban jellemzi a vérnyo-
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mast. Az eljaras a mandzsetta lassu felfujasa alatt méri a

mandzsetta nyomasat, rogziti a vizsgalt személy EKG-jat

(Einthoven I-es vagy ll-es elvezetés) és az ujjbegyén felvett

PPG jelet. A mérési eljaras az alabbi Uj elemeket integralja.

* A mérés el6tt meg kell allapitani, hogy az adott személy
nyugalomban van-e. (Ha a vérnyomasméréskor a vizs-
galt személy nincs nyugalomban, akkor a kapott ered-
mény félrevezetS lehet.) Ez teljesen leeresztett man-
dzsetta mellett az EKG és a PPG jelek kozti késleltetés
(ATEP) és a szivfrekvencia valtozas (heart rate variabil-
ity, HRV) mérése alapjan torténik. Altalanos kritérium a
mandzsettafelfujas elinditasa el6tti 30 egymast kdvets
szivperiodus idejének (tRR) relativ szérasa alapjan ad-
hatd. A méréshez sziikséges nyugalmi allapot pontosab-
ban meghatarozhatd, ha személyre szabott kritériumot
hasznalunk.

* A pillanatnyi szivfrekvenciat a mandzsetta felfujasa el6tt,
alatt, a leeresztés alatt és utan mérve jellemezhetd§ a
vérnyomas rovid idejl (a szivfrekvenciaval kapcsolatban
levd) valtozékonysaga.

* ATEP kiértékelése alapjan megallapithaté a diasztolés
érték. ATEP a mandzsetta nyomasanak ndévelésekor no-
vekszik. A ATEP(pmandzsetta) figgvény lassu felfujas-
kor bekdvetkez6 maximalis meredekség valtozasa jeldli
ki a diasztolés vérnyomas értékeét.

* A PPG jel felhasznalasaval kézvetlenul mérhet6 a pilla-
natnyi szisztolés érték, lassu felfujas mellett. Ezt az érté-
ket a PPG jel luktetésének megsziinése jeldli ki.

OTTHONI MONITOROZO KESZULEK
ALKALMAZASANAK TAPASZTALATAI

A GVOP altal tamogatott Egészségallapot otthoni moni-
torozasa projekt (résztvev6k: Budapesti Miiszaki és Gazda-
sagtudomanyi Egyetem, Semmelweis Egyetem, Zala Me-
gyei Korhaz, Pécsi Tudomanyegyetem Egészségulgyi
Féiskolai Kar Zalaegerszegi Képzési Kézpont, Flextronics
International) keretében az altalunk kifejlesztett otthoni mo-
nitorozo készllék tiz kisérleti példanyat allitottuk el6. A tiz
készulék kdzul nyolcat Zalaegerszegen, a Zalai Nyitott Sziv
Egyesulet 6nként jelentkezé tagjai hasznaltak, kettét pedig
Budapesten, egészséges kontroll személyek. Zalaegersze-
gen a paciensek orvosi felugyeletét a ZMK orvosai lattak el,
a készllékek hasznalatdban a PTE ETK ZKK munkatarsai
nyujtottak segitséget [15].

Az altalanosan hasznalt otthoni vérnyomasmeérési mod-
szer mar azzal is jelentdsen javithatd, ha a szivfrekvencia
mérés kdzbeni valtozasait figyelembe vesszuk. (A kereske-
delmi forgalomban kaphato vérnyomasmeérék a mérés idejé-
re szamitott atlag szivfrekvenciat jelzik ki.) A 4. abran az a
felvétel lathatd, amelynek egy részét kinagyitva a 3. abra
mutatja. A felvétel elsé 24 masodpercében a mandzsetta
teljesen leeresztett allapotban van. Lathato, hogy ezalatt a
vérnyomas emelkedett majd csdkkent. Nagyobb mértéki
valtozas koévetkezett be a mandzsetta felfujasa alatt. A mint-
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egy kétpercnyi mérési id6 alatt a szisztolés nyomas tébb
mint 10 mmHg-t ingadozott. A pillanatnyi szivfrekvencia sem
a mandzsetta felfujasa el6tt, sem a felfujas-leeresztés alatt,
sem a leeresztés utan nem allando. A pillanatnyi szivfrek-
vencia vizsgdlata alapjan megallapithatd, hogy a pontos
méréshez szikséges mértékben nyugodt-e a paciens. Ezen
felll, a szivfrekvencia valtozasa alapjan kovetkeztetni lehet
a szisztolés nyomas rovid idejl valtozasara is. Fontos azon-
ban hangsulyozni, hogy a szivfrekvencia- és vérnyomasval-
tozas kozotti kapcsolat erésen egyénfiiggé. Igy a pillanatnyi
szivfrekvencia mérése csak a vizsgalt egyénrdl készilt leg-
alabb tiz felvétel analizalasa utan (,identifikacié”) hasznal-
haté a vérnyomas valtozékonysaganak elemzésére.

A projekt keretében elvégzett kutaté-fejlesztéd munka, és
a kisérleti készulékek alkalmazasanak tapasztalatai meg-
alapozzak az eredmények termékbe vald beépitését. Ezt az
egészségallapot otthoni monitorozasahoz kapcsoléddan lat-
juk lehetségesnek. A termékfejlesztéshez az orvosi és mér-
noki szakértelmen kivil marketing és termékmenedzseri
kompetenciaval rendelkez8 partner bevonasa szikséges.
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SZERZOK BEMUTATASA

Jobbagy Akos villamosmérnak (1975),
az MTA doktora (2007). 1976 6ta a Bu-
dapesti Miszaki és Gazdasagtudoma-
nyi Egyetem Méréstechnika és Infor-
maciés Rendszerek Tanszéken dolgo-
zik, 2007 ota egyetemi tanar. Szakmai

Lupkovics Géza orvos (1985), szak-
vizsgaval rendelkezik az aneszteziol6-
gia és intenziv terépia tovabba a kar-
diolégia terlletén. A Szent-Gyodrgyi
Albert Orvostudomanyi Egyetemen

Csordas Péter villamosmérnok (2004),
haroméves doktori képzés eredményes
befejezése utan doktorjelélt a Budapes-
ti Mlszaki és Gazdasagtudomanyi

Mersich Andras villamosmérndk
(2004), haroméves doktori képzés
eredményes befejezése utan doktorje-
I6It a Budapesti Miszaki és Gazdasag-

Sztaniszlav Aron orvos (2004), a PTE
AOK Szivgydgyészati Klinikan szerzett
gyakorlatot és végzett TDK munkat. A

-““E.

érdekl6dési kdre a markerbazisi mozgasanalizis és az
egészségallapot otthoni monitorozasa. Az International
Federation for Medical and Biological Engineering Adminis-
trative Council tagja, a MAOTE Elektronikus Miszer- és Or-
vostechnikai Szakosztaly elndke.

majd a Ludwig Maximilians Universitat (Minchen) klinikajan
dolgozott. 1996 6ta a Zala Megyi Kérhaz Kardioldgiai Osz-
taly osztalyvezet6 f6orvosa. Szakmai érdeklédési terllete a
szivbetegségek klinikai és experimentalis vizsgalata.

Egyetem Villamosmérndki Tudomanyok Doktori Iskoldja-
ban. Szakmai érdekl6dési kére a keringési rendszer non-in-
vaziv vizsgalata, valamint elektronikus orvosi miszerek
vezérl6jének tervezése, szoftverfejlesztés.

tudomanyi Egyetem Villamosmérndki Tudomanyok Doktori
Iskolajaban. Szakmai érdeklédési kore a keringési rendszer
modellezése és non-invaziv vizsgdlata, valamint elektroni-
kus orvosi mliszerek hardverének tervezése.

Zala Megyei Koérhaz Kardiolégiai Osztalyan dolgozik, itt
szerzett alapszintli gyakorlatot az echokardiografiaban,
koronarografiaban és pacemaker programozasban.

Vil. Infokommunikacios Konferencia

3 2009. aprilis 29. (szerda)
Helyszin: Best Western Hotel Hungaria (1074 Budapest, Rakoczi ut 90.)
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