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Rolul fotopletizmografiei digitale in diagnosticul precoce al bolilor
cardiovasculare

Determinarea volumului pulsatil digital (VPD) cu ajutorul fotopletizmo-
grafiei este 0 metoda sigurd §i non-invazivd pentru a obtine informatii des-
pre distensibilitatea arterelor mari i furnizeazi doi parametri importanti:
indicele de rigiditate (SIpyp) §i indicele de reflexie (RIpys). Studiul nostru a
inclus 20 de pacienti hipertensivi cu disfunctie diastolica tip relaxare alte-
ratd a ventriculului sting demonstrata ecocardiografic, si 10 tineri sanatosi
(lot martor). Valoarea medie a SIpyp a fost semnificativ mai mare la pacientii
hipertensivi cu disfunctie diastolici usoara a ventriculului stang fatd de lotul
martor (10,59+-1,22 m/s vs. 5,48+-0,69 m/s, p<0,00001). In privinta Rlpyy
diferenta a fost deasemenea semnificativi intre cele doud grupuri. Am gisit
o corelatie bund intre SIpyp $i RIpyp (r=0,66). Parametri obtinuti prin fotople-
tizmografia digitald pot fi utilizati ca markeri ai leziunilor organelor-tinta la
pacientii hipertensivi. Metoda este simpl, ieftind, rapida si permite diagnos-
ticul precoce al bolilor cardiovasculare.

Cuvinte cheie: rigiditate arteriald, risc cardiovascular, fotopletismografie
digitald
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A cardiovascularis rizikéfelmérés jelentds szerepet jatszik a
magas rizikoju betegek felderitésében, és ezéltal lehetdség
nyilik a profilaktikus beavatkozdsok alkalmazdsara egyrészt
aktiv életmodvaltoztatas dltal, masrészt a kiillonbozo gyogy-
szeres kezelések bevezetése révén: lipidszint csokkentés, vér-
nyomads kontroll és kardioprotektiv terdpia. A legfontosabb
klasszikus cardiovascularis rizikéfaktorok az életkor, nem,
dohdnyzds, vérnyomas, koleszterinszint, cukorbetegség és a
korai atherosclerosis a csalddi anamnézisben. Ezek a para-
méterek azonban nem alkalmasak a korai érfalkarosodas
kozvetlen mérésére. Az atherosclerosis folyamatédban a
kezdeti elvaltozasok elsésorban az erek faldban jelennek
meg. Ezdltal a cardiovascularis riziko felmérésének a leglo-
gikusabb megkaozelitése az érfalfunkcio vizsgalata és a korai
strukturalis elvéltozasok kimutatasa.

Az elmult években tjabb modszerek terjedtek el a klini-
kai gyakorlatban, melyek lehetévé teszik az érfalkarosodas
mértékének a kimutatasat és ennek valtozasat a preventiv
és protektiv beavatkozasok hatdsara. Léteznek invaziv méod-
szerek (intravascularis ultrahang (IVUS), intraarterialis
acetilkolin befecskendezés) valamint non-invaziv médsze-
rek [carotis intima-media vastagsag, brachialis artéria reak-
tivitdsanak ultrahangos vizsgalata, pulzushullim-sebesség
(PWV), digitalis pulzustérfogat elemzés].

Az érfalmerevség és vascularis riziko

Az életkor el6rehaladdsdval az erek faldnak rugalmassiga
csokken, amit az artéridk falvastagsaganak a novekedése
okoz intima hiperpldzia és a media elasztin tartalmanak
csokkenése és kollagénnal torténd helyettesitése révén. Ez
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The role of digital photoplethysmography in early diagnosis of
cardiovascular diseases

The Digital Volume Pulse (DVP) is an accurate and non-invasive method
to obtain information on the pressure pulse waveform, and provides two
indexes: stiffness index (SIpyp) and the reflection index (RIpyp). Our
study included 20 hypertensive patients evaluated by echocardiography
with mild LV diastolic dysfunction. We also had a control group of 10
healthy subjects. The DVP contour was determined by digital photop-
lethysmography. Mean value of the SIyy, was significantly higher in
hypertensive patients with mild LV diastolic dysfunction than in healthy
subjects (10,59+-1,22 m/s vs. 5,48+-0,69 m/s, p< 0,00001). Ry, had
also statistically higher values in these patients vs. the control group. We
found a good correlation beetween SIyyp and Rlpyp (r=0,66). The SIpy»
and Rlyp can be used as markers of target organ damage for risk stratifi-
cation in hypertensive patients. The method is simple, inexpensive, rapid
and requires no special training.

Keywords: arterial stiffness, cardiovascular risk, digital photoplethysmog-
raphy
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a folyamat kifejezettebbé valik bizonyos patoldgids ese-
tekben, mint a magasvérnyomas vagy cukorbetegség. Az
ARIC (Atherosclerosis RlIsc in Communities) vizsgélat iga-
zolta, hogy normotenziv egyének fokozott érfalmerevsége
a késébb kialakuld hipertonia egyik prediktiv tényezdje
[5]. Mas vizsgélatok bizonyitottdk, hogy az érfalmerevség
a célszervkarosodds egyik markere. Osszefiiggést taldltak a
pulzushullim-elemzésbdl szarmazoé érfali merevséget jel-
lemz6 paraméterek és az echokardiografidsan meghatarozott
bal kamrai témegindex (LVMI) kozott [9]. Roman és mtsai
kozvetlen Gsszefiiggést mutattak ki az artéridk merevsége
és a bal kamrai hipertrofia kozott [8]. Megtartott ejekcids
frakcidju szivelégtelen betegek esetében mind a kamrafal,
mind az artériak fala merevebbé valik [4]. Diasztolés sziv-
elégtelenségben szintén kimutattak az aorta és a nagyerek
fokozott merevségét, ami csokkent fizikai teljesit6képesség-
gel jart egyiitt [3].

Egy prospektiv, longitudinalis vizsgalat azt bizonyitotta,
hogy hipertonids betegeknél az artéridk merevsége a pri-
mer coronaria-események fiiggetlen prediktiv tényezdje. A
hiperténids csoportban a cardiovascularis szovédmények
gyakorisdga a pulzushulldm-sebesség novekedésének fiigg-
vényében szignifikdnsan nétt [2]. Egy masik vizsgalatban
a pulzushullam-sebesség volt a cardiovascularis mortalitas
legjobb prediktora a hipertdnias betegek valamennyi kor-
csoportjaban [6]. Egy madsik, az érfali merevséget jellemz6
paraméter, az augmentdcids index szoros Osszefiiggést
mutat ismert cardiovascularis kockdzati tényezékkel, igy a
Framingham-pontszammal is [7].

Fokozott arteridlis merevség esetén az Osszmortalitds
novekedését mutattak ki diabétesz okozta vesekarosodasban
és végstadiumu veseelégtelenségben. Az erek rugalmassaga
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javult gydgyszeres kezelés hatdsara és ennek kovetkeztében
nétt a talélési arany [1].

Az arterialis érfalmerevség mérése

Az arteridlis érfalmerevség mérésére az elmult években tobb
non-invaziv moédszer terjedt el. A centralis artérids merevség
egyik jellemz$ paramétere az a. carotis vagy az aorta pulzus-
nyomasa. Jelenleg az egyik legjobban tanulményozott mod-
szer az aorta pulzushullam-sebességének (PWV - pulse wave
velocity) meghatarozasa a bal a. carotis és az a. femoralis pul-
zusok kozti tavolsdg és iddeltolodas mérésével applanacios
tonometria segitségével. A centrdlis (carotis vagy aorta)
pulzushulldm elemzésével meghatdrozhat az augmentacios
index, amely az artéridk merevsége miatt megnovekedett
centralis aortanyomas jellemz6 paramétere. A szisztémads
vasculatura vizsgalatdnak egyik legegyszer(ibb mddja az lta-
lunk is alkalmazott digitalis pulzustérfogat (DVP - digital
volume pulse) elemzése fotopletizmografia segitségével.

A helyi érfalmerevség a pulzusnyomas és az ératméré val-
tozasa révén hatdrozhaté meg ,echotracking” modszerrel.

A digitalis fotopletizmografia

A fent emlitett modszerek tobbsége igen specifikus és szenzi-
tiv, de a klinikai gyakorlatban tomegesen alkalmazhato, egy-
szer, gyors és kevéssé koltséges mddszerre lenne sziikség. A
specialis felkésziiltséget igényld applanacids tonometrigval
szemben a digitalis fotopletizmografia viszonylagos egysze-
rlisége folytan igéretes megoldasnak tlinik.

A digitalis fotopletizmografia miikddése egy infravords
fényforras dltal kibocsdjtott és az ujjbegyen athalad¢ infra-
voros tény egy fotodidda dltal torténd detektaldsan alapul.
A detektalt fény mennyisége egyenesen aranyos a ujjbegy-
ben 1év6 vér térfogataval, és ezaltal meghatdrozhaté a digi-
talis pulzustérfogat gorbéje, amely jellegzetesen két pipu.
A szisztolés fazisban az aortatdl az ujjbegy kapillarisokig
végigfutd pulzushullimbol szdrmazik a szisztolés hullam.
A diasztolés vagy reflexis hullam a test als6 felében 1évé
elasztikus erekben, az ellendllastol fuggéen visszaver6dd
anterograd pulzushulldimbdl szarmazik, amely az aorta és
nagyerek rugalmassdgatdl fiiggd id6tartammal és a peri-
férids ellenallds altal befolyasolt amplitudoval rarakodik a
szisztolés komponensre.

Rugalmas erekben a visszavert hulldm a diasztolé alatt éri
el az aortabillenty(it, ami a koszoruerek vérellatdsat noveli.
Merev falt erekben a nagy sebességti pulzushullam tdl gyor-
san verddik vissza és rarakodik a szisztolés komponensre,
fokozva a szisztolés nyomast és csokkentve a coronaridkban
a perfuzios nyomast.

A digitalis pulzustérfogat elemzése sordn meghataroz-
hato a ,stiffness index” (SIpyp), amely a testmagassag és a
szisztolés illetve diasztolés cstics kozotti idStartam ardnya
(1. abra). Merev falt erekben ez az id6tartam lerdvidiil, igy
a SIpyp értéke nagyobb lesz. Egy masik jellemz6 paraméter
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a yreflexios index” (Rlpyp), amely a diasztolés és a sziszto-
1és hullam amplituddjanak az ardnya. A Rlpyp értéke fiigg
a nagy artériak tonusatol és az endotelidlis funkcié non-
invaziv mérésére alkalmas [10].
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1. abra. A digitélis pulzustérfogathoz (DVP) kapcsol6dé paraméterek

Anyag és modszer

Fotopletizmografids méréseket végeztiink 20 hipertenziv
betegnél, akik echokardiografiaval igazolt enyhe balkamra
(BK) diasztolés diszfunkcidval (relaxdcids zavar, a mitrélis
aramldsi gérbén E/A < 1) rendelkeztek. A méréseket elvé-
geztiik 10 fiatal, normotenziv egyén esetében is (kontroll-
csoport). Minden esetben a meghatarozasokat a jobb kéz
mutatoujjan végeztik, a HADECO - Bidop ES-100 V3
késziilékhez csatolt PG-21 fotopletizmografias transzduktor
segitségével. A szamitdgépes feldolgozdshoz a Soft-Smart
V-Link ver. 2.0 programot hasznaltuk. A vizsgalt paramé-
terek a digitdlis pulzustérfogat gorbéjének analizise soran
nyert SIpyp és RIpyp voltak.

Eredmények

A két vizsgalt csoport egyes jellemzdit az 1. tablézat foglalja
Ossze. Habar a BK diasztolés diszfunkciéval rendelkezd
hipertenziv betegcsoportban az atlagéletkor joval magasabb
volt, mint a kontrollcsoport esetében, a nemek megoszla-
sat és a dohdnyzdk ardnyat illetéen nem volt killonbség. A
digitalis pulzustérfogat gorbéjének elemzése sordn nyert
paraméterek kozil a Slpy, szignifikdnsan magasabb volt a
BK diasztolés diszfunkcids hipertenziv betegeknél, mint a
kontrollcsoport esetében. A Rlpyp értékeit illetben szintén
statisztikailag szignifikdns kiilonbség volt a két csoport
kozott. Ezen kiviil jo korellaciét allapitottunk meg az emli-
tett két paraméter kozott (r=0,66; p<0,05).
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1. tablazat. A két csoport vizsgalt paramétereinek dtlagértékei

Jellemzé Hipertenziv BK diasztolés  Kontroll-
diszfunkcids csoport csoport
Eletkor 59 26
Férfi/N6 8/12 4/6
Szisztolés vérnyomas 159 122
Diasztolés vérnyomas 87 73
Dohényz6/Nem 12/8 6/4
dohanyzo
Slpyp 10,59+-1,22 5,48+-0,69
Rlpye 0,67+-0,14 0,47+-0,14

Megbeszélés, kovetkeztetések

Az érfalmerevség mérése jelentds szerepet tolt be a cardio-
vascularis betegségek korai diagndzisdban, mivel az artériak
rugalmassaganak csokkenése megel6zheti ezen betegségek
kialakuldsat. Az elmult években szdmos modszer terjedt el,
azonban koziiliik kevés alkalmazhat6 széles korben a klini-
kai gyakorlatban. A digitélis fotopletizmografia segitségével
kénnyen kimutathaté az artéridk fokozott merevsége. El6nye,
hogy egyszerti, non-invaziv, klinikailag konnyen elvégezhetd,
nem igényel til nagy gyakorlatot és nem koltséges.

Révid tanulményunk ramutat arra, hogy a balkamra
diasztolés diszfunkciéval rendelkezé magasvérnyomdsos
betegek artéridinak merevsége fokozott, ami kvantifikalhato
a digitalis fotopletizmografia segitségével. A modszer lehe-
tGséget teremt a cardiovascularis szempontbdl veszélyezte-
tett betegek kisztirésére, akik erélyesebb terapiat igényelnek,
mindazondltal a rizikéfelmérésben és a kezelés megvalasz-
tasdban betoltott szerepének tisztazasara tovabbi prospektiv
vizsgalatokra van sziikség.
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