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CHOROBY NACZYN

Metody oceny funkcji naczyn — pletyzmografia

Jolanta Neubauer-Geryk, Leszek Bieniaszewski

Zaktad Fizjologii Klinicznej, Katedra Nadcis$nienia Tetniczego i Diabetologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Zmniejszony przeptyw narzadowy jest wspotodpowiedzialny za powikiania sercowo-naczynio-
we. Strain-gauge plethysmography to nieinwazyjna metoda oceny obwodowego przeptywu krwi.
Istnieje mozliwos¢é oceny zaré6wno odptywu zylnego, jak i naptywu tetniczego. Metoda ta znala-
zfa zastosowanie w badaniach wielu stanéw patologicznych, obejmujgcych zaréwno czes¢ tet-
nicza, jak i zylng ukfadu naczyniowego. Stosuje si¢ ja miedzy innymi w diagnostyce zakrzepicy
zyt gtebokich, przewlekiej niewydolnosci zylnej, zespotu pozakrzepowego oraz w ocenie hemo-
dynamicznych zmian i efektéw po angioplastyce, a takze do oceny wptywu lekéw na obwodowe
krazenie krwi. W piSmiennictwie szeroko oméwiono przedziaty wartosci prawidtowych oraz ich

zmiany w niektérych stanach, takich jak nadcisnienie tetnicze czy otyfosé.
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mniejszony przeplyw narzadowy wiaze sie

ze zwiekszeniem zachorowalnosci i Smiertel-

nosci z powodu choréb ukladu sercowo-na-
czyniowego. llosciowe badanie przeplywu krwi zarow-
nojest warunkiem okreslenia stopnia ukrwienia tkanek
i narzadéw, jak i pozwala na prawidlowe wnioskowa-
nie 0 mechanizmach regulacji krazenia w warunkach
fizjologicznych oraz patologicznych [1-6].

Znaczenie fozyska naczyniowego w obrebie miesni
dla wywolywania oporu obwodowego — a w konse-
kwengji dla rozwoju nadci$nienia samoistnego — spo-
wodowato zainteresowanie badaczy zaleznosciami mie-
dzy przeplywem krwi w tym obszarze a niekt6érymi ce-
chami morfologicznymi i czynno$ciowymi organizmu.

Idealna metoda oceny obwodowego przeplywu
krwi u czlowieka powinna by¢ nieinwazyjna i nie-
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ucigzliwa dla badanych. Powinna dostarcza¢ doktad-
nych, powtarzalnych wynikéw w wielokrotnych po-
miarach, dokonanych w tych samych warunkach. Me-
toda taka powinna pozwalaé na rejestracje przeptywu
w sposob ciggly i bezposredni. Pletyzmografie wodna
uwaza si¢ za badanie referencyjne w ocenie dokladno-
$ci pomiaru innych metod, stuzacych do oceny prze-
plywu krwi przez naczynia obwodowe (tab. 1).

W ostatnich latach do pomiaru przeptywu krwi
przez naczynia stosuje sie urzadzenia wykorzystuja-
ce zmiany opornosci elastycznego czujnika w czasie
jego odksztalcania wywotanego naptywem krwi (ang.
strain-gauge plethysmography) [1]. Po raz pierwszy me-
tode te oméwit od strony teoretycznej oraz zademon-
strowal Whitney w 1953 roku [7]. W tabeli 1 przedsta-
wiono cechy tej metody w zestawieniu z cechami ple-
tyzmografii wodnej oraz niektérych innych metod
nieinwazyjnych, stuzacych do oceny przeptywu ob-
wodowego krwi.

Mimo ze dokladnos¢ pomiaru pojemnoéci ukladu
zylnego za pomoca pletyzmografii typu strain-gauge
jest nieco mniejsza niz w prawidlowo wykonanym
badaniu z zastosowaniem pletyzmografii wodnej to—
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Tabela 1. Poréwnanie metod oceny przeptywu krwi w koriczynach (opracowano na podstawie [8])

Metoda

Pletyzmografia wodna (water plethysmography)

Pletyzmografia strain-gauge (strain-gauge plethysmography)

Wskaznik rozcienczenia (dilution indicator)
Kalorymetria zewnetrzna (external calorimetry)
Pomiar temperatury skory (skin temperature)
Pulsacja objetosciowa (volume pulsation)
Wskaznik klirensu (clearence indicator)
Doppler (Doppler)

ze wzgledu na mozliwo$¢ oceny miedzy innymi szyb-
kiego naplywu tetniczego i zdecydowanie wieksza
tatwos¢ wykonania badania— metoda ta zastgpita ple-
tyzmografie wodna [7, 9].

Pletyzmografia typu strain-gauge to dobra i do-
ktadna technika pomiarowa zmian objetosci kon-
czyn lub palcow. Istnieje ponadto mozliwo$¢ oceny
zmian objetosci bardzo krétkich segmentéw konczy-
ny oraz jednoczesnych zapiséw z réznych czesci tej
samej konczyny. Czujniki koficzynowe znalazty za-
stosowanie w ocenie naplywu tetniczego, pojemno-
§ci zylnej oraz odplywu zylnego. Natomiast czujni-
ki palcowe stuza do pomiaru ci$nienia na palcu oraz
oceny naplywu tetniczego. Oba typy czujnikéw
mozna wykorzysta¢ do zapisu fali tetna. Pletyzmo-
grafia typu strain-gauge pozwala zmierzy¢ zmiany
objetosci badanego segmentu ciala w przeliczeniu na
100 cm3 oraz na minute [10].

Zasada pomiarowa wykorzystana w pletyzmogra-
fii strain-gauge polega na zalozeniu, ze opornos¢ ela-
stycznego czujnika otaczajacego koficzyne zmienia
sie proporcjonalnie do zmian obwodu badanej czesci
konczyny. Zatrzymanie odptywu zylnego (bedacego
nastepstwem uci$niecia zy! przez napelniony powie-
trzem mankiet sfigmomanometru do wartosci ci$nie-
nia nieutrudniajgcego naptywu tetniczego) powodu-
je zwiekszenie objetosci przedramienia, dystalnie od
mankietu, proporcjonalne do wielkoéci naptywu tet-
niczego. Zastosowanie mankietu nadgarstkowego,
wypelnianego powietrzem do ci$nienia 240 mm Hg,
pozwala na oceng¢ dynamiki zmian przeplywu przez
przedramie z wylaczeniem trudnego do oceny
ukrwienia obszaru dloni (ryc. 1).

Doktadnosé Komfortbadania  Prostota badania
dla pacjenta
++++ ++ + + +
++ + ++ + ++ +
++ + + +
+ + ++ + + +
++ ++++ + 4+ ++
+ ++ + + +
1 4F 3k 4F 1 4
+ ++ + + ++ +
Zwykly mankiet Pediatryczny
uciskowy mankiet uciskowy

Rycina 1. Pletyzmografia typu strain-gauge (objasnienia
w tekscie). Opracowano na podstawie instrukcji pletyzmo-
grafu typu EC 5R (Hokanson, Bellevue, USA) [10]

Badania wykonuje sie po 10 minutach adaptacji do
odpowiedniej pozycji ciata. Pacjent nie powinien pali¢
tytoniu. Wykonywanie badania na czczo jest bardzo
istotnym elementem procedury, poniewaz z pi$mien-
nictwa wiadomo, ze po obfitym positku wzrasta zna-
miennie zaréwno przeplyw przez podudzie, jakiprzez
przedramie (0 40-60%) oraz zwiekszaja sie pojemnosé
zylna (VC, venous capacity) — o 25-40% i maksymalny
odplyw zylny (VO, venous outflow) — 0 20-25%.

Trzydziesci sekund przed poczatkiem rejestracji wy-
tacza sie krazenie w obszarze dloni (przez wytworzenie
ci$nienia ok. 240 mm Hg w umieszczonym na nadgarstku
mankiecie pediatrycznym). Okluzji ukladu Zzylnego
przedramienia dokonuje sie, wytwarzajac w mankiecie
sfigmomanometru umieszczonym na ramieniu ci$nienie
50 mm Hg w czasie w czasie 0,5 sekundy za pomoca szyb-
kiej pompy. Po 2 minutach rejestracji gwattownie uwalnia
sie powietrze z obu mankietéw, kontynuujac rejestracje
sygnatu z pletyzmografu przez dalsze 30 sekund (ryc. 2).
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Badanie szybkiego naptywu tetniczego (FBF, fast
blood blow) przeprowadza sie najczesciej w pozycji le-
z3cej, z zastosowaniem mankietu szybkiego napelnia-
nia, po uprzednim odcieciu krazenia w obszarze dlo-
ni. Analizuje sie kilka (zwykle 10) cykli pomiarowych,
trwajacych po 5 sekund kazdy, przedzielonych 15-se-
kundowymi przerwami. Indeksy przeptywu krwi sa
obliczane jako $rednia z wartosci uzyskanych z po-
szczeg6lnych pomiaréw. Wskazniki przeptywu krwi
przez przedramie wyznacza sie metoda graficzna
z krzywej pletyzmograficznej. Nalezg do nich para-
metry opisujace kragzenie zylne: VC, VO, oraz indeks
V(52,0 (zmiana odptywu zylnego miedzy 0,5a 2 s od
momentu zwolnienia blokady ukiadu zylnego) [11].
Do parametréw opisujacych krazenie tetnicze naleza:
naplyw tetniczy (Al, arterial inflow), obliczany jako
wspolczynnik kierunkowy linii stycznej do krzywe;
pletyzmograficznej w poczatkowym okresie okluzji
zylnej, oraz FBF, wyznaczany na podstawie wspol-
czynnika kierunkowego linii wyznaczonej przez
punkty krzywej pletyzmograficznej, odpowiadajace
2.1i4. ewolugji serca.

Metoda oceny FBF charakteryzuje sie wieksza pre-
cyzja niz ocena Al wyznaczana z pelnej krzywej ple-
tyzmograficznej, w przypadku ktdrej dokladnosé
w duzej mierze zalezy od dokladnosci wyznaczenia
stycznej do krzywej, czyli tangensa kata nachylenia tej
linii [12]. Wielko$¢ wskaznikéw tetniczych w grupie
zdrowych mezczyzn w wieku 16-58 lat (mediana

Rycina 2. Schemat krzywej pletyzmograficznej; VC — venous capacity

41 lat) wynosi odpowiednio: dla Al — 3,64 (2,98-4,72)
cm?100 cm3/min, dla FBF — 2,65 (2,13-3,15) cm?/
/100 cm3/min [13].

W pismiennictwie stwierdza sie, ze u 0sob z prawi-
dlowymi warto$ciami ci$nienia naplyw tetniczy jest
znamiennie wiekszy [5, 14], a warto$¢ minimalnego
oporu naczyniowego jest nizsza niz u pacjentéw
z nadci$nieniem tetniczym [15].

Longhini i wsp. [15] nie stwierdzili korelacji mie-
dzy minimalnym oporem naczyniowym a $rednimi
wartosciami z 24-godzinnego pomiaru ci$nienia tetni-
czego w grupie 0sob z prawidlowym ci$nieniem; taka
korelacja ujawnila sie u 0s6b z nadci$nieniem dopie-
ro po korekcie do wieku badanych.

Na podstawie badan przeprowadzonych w gru-
pie mezczyzn z prawidlowymi warto$ciami ci$nienia
tetniczego stwierdzono znamienng korelacje miedzy
FBF a ci$nieniem skurczowym okre$lanym zaréwno
dla okresu 24 godzin, jak i oddzielnie dla okreséw
snu i czuwania [12].

Wielkos¢ naptywu tetniczego (FBF) nie réznila sie
znamiennie miedzy podgrupami wyodrebnionymi ze
wzgledu na warto$¢ wskaznika masy ciata (BMI, body
mass index) [13]. Stwierdzono istnienie znamienne;
korelacji miedzy zmniejszeniem masy ciala a zmiana-
mi w naplywie tetniczym przedramienia. Z badan
Nestela i wsp. [16] wynika, ze parametry charaktery-
zujace otylos¢ (zwiekszone: masa ciata, BMI, obwod
pasa) wprawdzie korelowaly ze zmianami w oporze
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Tabela 2. Poréwnanie metod pletyzmograficznych (ha podstawie [17])

Metoda Strain-gauge Impedancyjna Pojemnosciowa Objetosciowa
Zmiennos¢ (%) 6-28 4-14 8 14
Doktadnos¢ (%) 85* ogt ND 78*
Korelacja 0,80-0,95 0,98t 0,941 0,86%
Prostota badania ++++ ++/+++ ++++ +

*W poréwnaniu z pletyzmografig objetosciowa; 'w poréwnaniu z pletyzmografia strain-gauge; *w poréwnaniu z metoda klirensu ksenonu (Xe'3'); ND —
niedostgpne
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