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A vérnyomás az egyik leggyakrabban mért fiziológi-
ai paraméter. A vérnyomás változik a nap folyamán. A
légzés, a szellemi és fizikai igénybevétel befolyásolják a
vérnyomás értékét. A napi gyakorlatban elterjedt vér-
nyomásmérési módszerek pillanatérték megállapítására
alkalmasak. Ez az akár szívütésenként változó érték jel-
lemzésére nem megfelelô. A cikkben ismertetjük, ho-
gyan lehet a vérnyomást pontosabban jellemezni. Be-
mutatjuk egy készülék kísérleti változatát, amelyet kar-
diovaszkuláris betegségekben szenvedôk és kontroll
személyek vérnyomásuk otthoni mérésére használtak
több hónapon át. Elemezzük az összesen 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.

BEVEZETÉS

A kardiovaszkuláris betegségekben szenvedôk aránya –
hasonlóan a többi fejlett országhoz – Magyarországon is
igen magas, ez a betegségcsoport okozza az elhalálozások
mintegy felét [1]. A magas vérnyomás „csendes gyilkos”, ön-
magában nem okoz tüneteket. Általában akkor derül rá fény,
amikor emiatt más betegség is kialakul. A jelenleg otthoni
monitorozásra használt készülékek nem adnak megbízható
információt a kezdôdô hipertóniáról.

A fizikai állapotban bekövetkezô apró leromlás, a ked-
vezôtlen tendencia minél korábbi észrevétele sokat segít a
páciens egészségének fenntartásában. A korai szakaszban
történô beavatkozás a páciensnek jó életminôséget, a társa-
dalomnak hatékony egészségügyi ellátást eredményez. A
vérnyomás lassú emelkedése rendszeres – megbízható –
otthoni vérnyomásméréssel észrevehetô, a kezelést idôben
elkezdve a magas vérnyomást kísérô betegségek kialakulá-
sa megelôzhetô. Ehhez egy otthon, szakértelem nélkül hasz-
nálható készülék jelentôs segítséget nyújt. Japánban, ahol a

várható élettartam igen magas, az egészségállapot otthoni
monitorozása az egészségügyi ellátás fontos eleme [2].

A fiziológiai jelek otthoni monitorozása olyan mérési eljá-
rásokat igényel, amelyek egészségügyi szakértelem nélkül
is alkalmazhatók, és nem igényelnek költséges eszközöket.
A cikkben bemutatott készülék alapvetô feladata a jelenleg
otthoni alkalmazásra kapható eszközökkel elérhetônél pon-
tosabb és megbízhatóbb vérnyomásmérés, de ezen felül
egy EKG csatorna rögzítésére és a vér oxigéntelítettségé-
nek meghatározására is képes.

INDIREKT VÉRNYOMÁSMÉRÉS 
ÉS ENNEK PONTOSSÁGA

A közvetett vérnyomásmérési módszereknél a páciens
artériáját egy helyen – pl. a felkaron – kívülrôl felhelyezett
mandzsetta segítségével elszorítják. A mandzsetta nyomá-
sát változtatják, és folyamatosan mérik. A változó man-
dzsettanyomás bizonyos kitüntetett pillanatokban megegye-
zik az artériás vérnyomás szélsô értékeivel (a szisztolés
(psys) és a diasztolés (pdia) nyomással), és így az elôbbit
mérve megkapjuk az utóbbiakat. E kitüntetett pillanatok he-
lyes megállapítása a mérés alapja, a leggyakrabban hasz-
nált módszereket a [3] referencia mutatja be. Ezekkel a
módszerekkel a vérnyomás értékét egy adott pillanatban
tudjuk meghatározni. Egyetlen pillanatérték – még ha ez
pontos is – nem feltétlenül jellemzi jól a vérnyomást (1. áb-
ra), célszerûbb statisztikai jellemzôket figyelembe venni. 
A szisztolés nyomás két szívciklus alatt akár 10 mmHg-t is
változhat. A mérési elvbôl következik, hogy az oszcillo-
metriás módszerekkel mért psys és pdia nem azonos szív-
ciklushoz tartozik.

1. ábra
A vérnyomás változása a csukló artérián tonométerrel mérve (nyu-
galomban levô, ülô fiatal egészséges férfi)
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Az artéria mandzsettával való elszorításán alapuló mé-
rési elvet Scipione Riva-Rocci publikálta elôször 1896-ban
[4]. A felkarra helyezett mandzsetta nyomását a szisztolés
nyomásérték fölé fújják, majd lassan leengedik. Amikor az
artériás nyomás nagyobb, mint a mandzsetta nyomása, ak-
kor folyik vér az artériában, amikor a mandzsetta nyomása
a nagyobb, akkor nem. Az alkalmazott konkrét megoldások
abban különböznek, hogyan állapítjuk meg a szisztolés és a
diasztolés vérnyomás egyezését a mandzsettanyomással.
Az artéria mandzsettával történô elszorítása egyszerû, non-
invazív mérést tesz lehetôvé, de nem tesz eleget a mérés-
sel szemben támasztott alapvetô elvárásnak; a mérés a mé-
rendô mennyiséget (vérnyomást) befolyásolja.

A mandzsetta nyomásának változtatása különbözô
programok szerint történhet. A leggyakoribb az, hogy a
mandzsetta nyomását gyorsan felfújják psys fölé, majd las-
san leeresztik. Ha a mandzsetta nyomását túl gyorsan en-
gedjük le, akkor nagy lesz az ún. metodikai hiba. Ez abból
adódik, hogy az egyik nyomáshullámnál a mandzsettanyo-
más még nagyobb, mint az artériás nyomás, a következônél
pedig már jóval kisebb, így a véráramlás figyelése alapján
mért szisztolés nyomás kisebb lesz a ténylegesnél. Ha a
mandzsetta nyomását nagyon lassan engedjük le, akkor a
páciensnek okozunk kellemetlenséget, ami esetleg a páci-
ens szisztolés vérnyomását megemeli. A szokásos kompro-
misszum 3 mmHg/s leeresztési sebesség. A 2. ábra mutat-
ja a mandzsetta felfújásának és leeresztésének hatását a
csukló artéria nyomására, amelyet tonométerrel (COLIN
CBM 7000) mértünk. Az ábrán feltüntettük a mandzsettafel-
fújás indítása elôtt meghatározott szisztolés-, diasztolés- és
artériás középnyomás (pmean) értékét. Látható, hogy a
mandzsettanyomás diasztolés érték alá csökkenésekor a
nyomásértékek még magasabbak, mint a mérés megkezdé-
se elôtt voltak.

A szervezet szabályozó mechanizmusa miatt a sziszto-
lés és a diasztolés nyomás rövidtávon is változik. Az ottho-
ni vérnyomásmérésre alkalmazható, kereskedelmi forga-
lomban kapható készülékek túlnyomó többsége az oszcil-
lometriás módszert [5], [6] használja. Ez a módszer az arté-
riás középnyomást méri, ebbôl a szisztolés és diasztolés
nyomásra csak következtet sok emberrôl felvett jelek alap-
ján meghatározott összefüggést felhasználva. Ez a módszer
általában jól mûködik egészséges embereknél. A módszer
szív- és érrendszeri betegségekben szenvedôk esetében a
tényleges vérnyomástól akár jelentôsen eltérô eredményre
vezethet. Emiatt az orvosok az oszcillometriás vérnyomás-
mérôk eredményét érthetôen fenntartásokkal fogadják (2.
ábra).

A vérnyomásmérés esetén nem áll rendelkezésre „is-
mert jó” érték (referencia), amivel a készülékek kalibrálhatók
lennének. A brit (BHS, British Hypertension Society [7]) és
az amerikai (AAMI, Association for the Advancement of
Medical Instrumentation [8]) szakmai szervezetek által ki-
adott szabványok a vérnyomásmérôk minôsítéséhez refe-
renciának a szakértô kezelô által mûködtetett, manuális mó-
don mért értéket tekintik. Ez egyrészt szubjektív hibát visz a

minôsítésbe másrészt a nem azonos idôben történô mérés
miatt az összehasonlítás jogossága megkérdôjelezhetô.
Mindkét szabvány jelentôs eltéréseket enged meg a refe-
renciaértéktôl. A BHS a legjobb minôsítéshez (grade A)
megengedi, hogy a mérések 40%-a több mint 5 mmHg, a
mérések 15%-a több mint 10 mmHg és a mérések 5%-a
több mint 15 mmHg eltérést mutasson. Klinikai felmérések
azt mutatják, hogy a készülékek jelentôs része ennek az
elôírásnak sem felel meg.

Az artériás rendszer fizikai modellje [9] lehetôvé teszi a
különbözô mérési eljárások tesztelését. Vizsgálni lehet a lé-
nyeges tényezôk (verôtérfogat, szívfrekvencia, érfal rugal-
masság) hatását a különbözô módszerekkel mért vérnyo-
más értékek pontosságára. 

A [10]-ben közölt elemzés szerint a vérnyomásmérés so-
rán 5 mmHg rendszeres hiba akár 21 millió amerikai eseté-
ben késleltetheti az antihipertenzív kezelés megkezdését,
míg másik 27 millió amerikainál feleslegesen vérnyomás-
csökkentô gyógyszerezést eredményezhet.

A legelterjedtebben használt indirekt eljárás az oszcil-
lometriás módszer. Ennek során a mandzsetta nyomásában
az artéria lüktetése által okozott változásokat mérik. A maxi-
mális nyomásváltozás (oszcilláció) akkor lép fel, amikor a
mandzsetta nyomása megegyezik az artériás középnyomás-
sal. A módszer ismertnek és állandónak tételezi fel a sziszto-
lés illetve a diasztolés nyomással megegyezô mandzsetta-
nyomás mellett fellépô nyomás oszcillációk maximális oszcil-
lációhoz viszonyított arányát. Ezzel a feltételezéssel a szisz-
tolés és diasztolés nyomásértékek megbecsülhetôk. Sokan
kimutatták, – és az erre vonatkozó eredményeiket publikálták
– hogy a becsléshez használt fenti arányok (konstansok)
személyre szabása lenne szükséges [11]. Ennek gyakorlati
megvalósítása azonban idô- és eszközigényes lenne. Egy-
szerû megvalósíthatósága miatt a statisztikai módszerekkel
meghatározott arányokat (konstansokat) használó oszcil-
lometriás módszer a legelterjedtebb az automata- és félauto-
mata vérnyomásmérôkben (3. ábra).

Oszcillációs nyomásváltozásokat mutat a mandzsetta
nyomásának függvényében a 3. ábra. A mandzsettás mé-
réssel egy idôben (az arteria femoralisban) invazív nyomás-
mérés is történt. A szisztolés és diasztolés nyomáson kívül

2. ábra 
A mandzsetta lassú felfújása és lassú leeresztése alatt az ujjbe-
gyen mért fotopletizmográfiás (PPG) jel
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az artériás középnyomás is látható. A függôleges vonalak a
kamrai összehúzódások idejét jelölik, az EKG QRS komplex
meghatározása alapján. A maximális amplitúdójú oszcilláció
helye nem határozható meg egyértelmûen, nem esik egybe
az invazív módon mért artériás középnyomással, és – noha
a vizsgált páciens a mérés alatt nyugodtan feküdt – a
mérendô vérnyomás is folyamatosan változik.

A VÉRNYOMÁS PONTOSABB JELLEMZÉSE

Közismert, hogy vérnyomásunk a nap folyamán nem ál-
landó. Nemcsak a nappali és az éjszakai értékek térnek el,
hanem fizikai igénybevétel vagy pszichés behatás is jelen-
tôsen megváltoztathatja a vérnyomást. Nyugalmi állapotban
is elôfordul, hogy a vérnyomás minden szívciklusban más
és más értékû. A légzés akár ± 5 mmHg eltérést is okozhat.
A jelenleg elterjedten használt készülékek döntô többsége
csak pillanatérték mérésére képes. Egy adott személy ese-
tén a változékonyság, például a szisztolés és diasztolés ér-
tékek meghatározott idôre számított átlagán túl a szórása lé-
nyegesen nagyobb diagnosztikai értékû információt jelent a
pillanatértékeknél. A kutatásainkhoz használt kísérleti ké-
szülék vezérelhetô nyomású felkari mandzsettát és ehhez
kapcsolt nyomásérzékelôt, Einthoven I elvezetésû EKG-t és
mindkét kéz mutatóujjának ujjbegyén fotopletizmográfiás
(PPG) jelet mérô egységet tartalmaz. Mindkét ujjon történik
vörös fénnyel mérés, ezen kívül a baloldalon infravörös 
fénnyel is. Az azonos ujjon, két hullámhosszon történô mé-
rés alapján lehetôség van a vér oxigéntelítettségének meg-
határozására. Minden érzékelô kimeneti jelét 1000 minta/
másodperc gyakorisággal, 12 bites A/D átalakítóval minta-
vételezzük.

Az általunk javasolt indirekt mérési módszer [12,13,14] a
jelenleg használt módszereknél jobban jellemzi a vérnyo-

mást. Az eljárás a mandzsetta lassú felfújása alatt méri a
mandzsetta nyomását, rögzíti a vizsgált személy EKG-ját
(Einthoven I-es vagy II-es elvezetés) és az ujjbegyén felvett
PPG jelet. A mérési eljárás az alábbi új elemeket integrálja.
• A mérés elôtt meg kell állapítani, hogy az adott személy

nyugalomban van-e. (Ha a vérnyomásméréskor a vizs-
gált személy nincs nyugalomban, akkor a kapott ered-
mény félrevezetô lehet.) Ez teljesen leeresztett man-
dzsetta mellett az EKG és a PPG jelek közti késleltetés
(∆TEP) és a szívfrekvencia változás (heart rate variabil-
ity, HRV) mérése alapján történik. Általános kritérium a
mandzsettafelfújás elindítása elôtti 30 egymást követô
szívperiódus idejének (tRR) relatív szórása alapján ad-
ható. A méréshez szükséges nyugalmi állapot pontosab-
ban meghatározható, ha személyre szabott kritériumot
használunk.

• A pillanatnyi szívfrekvenciát a mandzsetta felfújása elôtt,
alatt, a leeresztés alatt és után mérve jellemezhetô a
vérnyomás rövid idejû (a szívfrekvenciával kapcsolatban
levô) változékonysága.

• ∆TEP kiértékelése alapján megállapítható a diasztolés
érték. ∆TEP a mandzsetta nyomásának növelésekor nö-
vekszik. A ∆TEP(pmandzsetta) függvény lassú felfújás-
kor bekövetkezô maximális meredekség változása jelöli
ki a diasztolés vérnyomás értékét.

• A PPG jel felhasználásával közvetlenül mérhetô a pilla-
natnyi szisztolés érték, lassú felfújás mellett. Ezt az érté-
ket a PPG jel lüktetésének megszûnése jelöli ki. 

OTTHONI MONITOROZÓ KÉSZÜLÉK 
ALKALMAZÁSÁNAK TAPASZTALATAI

A GVOP által támogatott Egészségállapot otthoni moni-
torozása projekt (résztvevôk: Budapesti Mûszaki és Gazda-
ságtudományi Egyetem, Semmelweis Egyetem, Zala Me-
gyei Kórház, Pécsi Tudományegyetem Egészségügyi
Fôiskolai Kar Zalaegerszegi Képzési Központ, Flextronics
International) keretében az általunk kifejlesztett otthoni mo-
nitorozó készülék tíz kísérleti példányát állítottuk elô. A tíz
készülék közül nyolcat Zalaegerszegen, a Zalai Nyitott Szív
Egyesület önként jelentkezô tagjai használtak, kettôt pedig
Budapesten, egészséges kontroll személyek. Zalaegersze-
gen a paciensek orvosi felügyeletét a ZMK orvosai látták el,
a készülékek használatában a PTE ETK ZKK munkatársai
nyújtottak segítséget [15].

Az általánosan használt otthoni vérnyomásmérési mód-
szer már azzal is jelentôsen javítható, ha a szívfrekvencia
mérés közbeni változásait figyelembe vesszük. (A kereske-
delmi forgalomban kapható vérnyomásmérôk a mérés idejé-
re számított átlag szívfrekvenciát jelzik ki.) A 4. ábrán az a
felvétel látható, amelynek egy részét kinagyítva a 3. ábra
mutatja. A felvétel elsô 24 másodpercében a mandzsetta
teljesen leeresztett állapotban van. Látható, hogy ezalatt a
vérnyomás emelkedett majd csökkent. Nagyobb mértékû
változás következett be a mandzsetta felfújása alatt. A mint-

3. ábra 
Nyomás oszcillációk a mandzsettanyomás függvényében (lent).
A felsô ábrán a mandzsettanyomás, és az invazív módon mért vér-
nyomásértékek láthatók
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egy kétpercnyi mérési idô alatt a szisztolés nyomás több
mint 10 mmHg-t ingadozott. A pillanatnyi szívfrekvencia sem
a mandzsetta felfújása elôtt, sem a felfújás-leeresztés alatt,
sem a leeresztés után nem állandó. A pillanatnyi szívfrek-
vencia vizsgálata alapján megállapítható, hogy a pontos
méréshez szükséges mértékben nyugodt-e a paciens. Ezen
felül, a szívfrekvencia változása alapján következtetni lehet
a szisztolés nyomás rövid idejû változására is. Fontos azon-
ban hangsúlyozni, hogy a szívfrekvencia- és vérnyomásvál-
tozás közötti kapcsolat erôsen egyénfüggô. Így a pillanatnyi
szívfrekvencia mérése csak a vizsgált egyénrôl készült leg-
alább tíz felvétel analizálása után („identifikáció”) használ-
ható a vérnyomás változékonyságának elemzésére.

A projekt keretében elvégzett kutató-fejlesztô munka, és
a kísérleti készülékek alkalmazásának tapasztalatai meg-
alapozzák az eredmények termékbe való beépítését. Ezt az
egészségállapot otthoni monitorozásához kapcsolódóan lát-
juk lehetségesnek. A termékfejlesztéshez az orvosi és mér-
nöki szakértelmen kívül marketing és termékmenedzseri
kompetenciával rendelkezô partner bevonása szükséges.
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4. ábra 
Fekvô páciens, invazív vérnyomásmérés. A mandzsetta felfújás
és leeresztés hatása a vérnyomásra (fent) és a szívfrekvenciára
(lent)
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SZERZÔK BEMUTATÁSA

Jobbágy Ákos villamosmérnök (1975),
az MTA doktora (2007). 1976 óta a Bu-
dapesti Mûszaki és Gazdaságtudomá-
nyi Egyetem Méréstechnika és Infor-
mációs Rendszerek Tanszéken dolgo-
zik, 2007 óta egyetemi tanár. Szakmai

érdeklôdési köre a markerbázisú mozgásanalízis és az
egészségállapot otthoni monitorozása. Az International
Federation for Medical and Biological Engineering Adminis-
trative Council tagja, a MAOTE Elektronikus Mûszer- és Or-
vostechnikai Szakosztály elnöke.

Lupkovics Géza orvos (1985), szak-
vizsgával rendelkezik az anesztezioló-
gia és intenzív terápia továbbá a kar-
diológia területén. A Szent-Györgyi 
Albert Orvostudományi Egyetemen

majd a Ludwig Maximilians Universität (München) klinikáján
dolgozott. 1996 óta a Zala Megyi Kórház Kardiológiai Osz-
tály osztályvezetô fôorvosa. Szakmai érdeklôdési területe a
szívbetegségek klinikai és experimentális vizsgálata.

Csordás Péter villamosmérnök (2004),
hároméves doktori képzés eredményes
befejezése után doktorjelölt a Budapes-
ti Mûszaki és Gazdaságtudományi

Egyetem Villamosmérnöki Tudományok Doktori Iskolájá-
ban. Szakmai érdeklôdési köre a keringési rendszer non-in-
vazív vizsgálata, valamint elektronikus orvosi mûszerek
vezérlôjének tervezése, szoftverfejlesztés.

Mersich András villamosmérnök
(2004), hároméves doktori képzés
eredményes befejezése után doktorje-
lölt a Budapesti Mûszaki és Gazdaság-

tudományi Egyetem Villamosmérnöki Tudományok Doktori
Iskolájában. Szakmai érdeklôdési köre a keringési rendszer
modellezése és non-invazív vizsgálata, valamint elektroni-
kus orvosi mûszerek hardverének tervezése.

Sztaniszláv Áron orvos (2004), a PTE
ÁOK Szívgyógyászati Klinikán szerzett
gyakorlatot és végzett TDK munkát. A

Zala Megyei Kórház Kardiológiai Osztályán dolgozik, itt
szerzett alapszintû gyakorlatot az echokardiográfiában,
koronarográfiában és pacemaker programozásban.
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