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A plethysmographia helye az arteriosclerosis
obliterans diagnosztikajaban

A testrészek - elsésorban végta-
gok - térfogatvéltozasdnak mérésé-
re szolgalé mdszert plethysmog-
raphnak nevezik. Az elsé ilyen esz-
kozt 1622-ben irta le Glisson, aki
élettani vizsgalatokra hasznalta. A
véna-occlusio elve - melyet a mai
plethysmographok is felhasznal-
nak - 1905 6ta ismert.’

A plethysmographia tobbféle
technikai megoldasat fejlesztették
ki, igy ismert a vizzel toltott tar-
tallyal mikodd, ahol a végtag tér-
fogatvaltozasat az azt korilvevo
viz veszi at, valamint a pneumo-
plethysmograph, ahol levegé koz-
vetiti a volumeningadozast.®
Utébbinak egyszer( valtozata az
oscillométer. A szovetek volumen-
véltozasaval egyiittjaré6 impedan-
ciavaltozdés az  impedancia-
plethysmograph  miikodésének
alapja.’

A kezdetben hasznalt mechani-
kus jelrogzitést elektronikus re-
gisztralas valtotta fel. Napjainkban
microprocesszor vezérli a berende-
zéseket, rogziti és feldolgozza az
adatokat. E szazad kozepétdl ter-
jedt el a plethysmographia alkal-
mazasa a klinikai gyakorlatban is,
ennek sordn alkalmasnak talaltik
az érbetegségek diagnosztikdjaban
és nyomonkovetésében.*

A strain-gauge plethysmograph
a végtag korfogat-valtozasanak
mérésén alapuld, korszerd, non-in-
vaziv muszer, mely alkalmas az al-
s6 végtagok véraramlasanak kvan-
titativ megitélésére.” Miikodésének
alapja a rugalmas csében 1évé hi-
gany megnyuldsa, kovetkezme-
nyes elvékonyodasa, az igy kiala-
kulo ellenéllds-véaltozas pontosan
meghatarozhaté. Az als6 végtagok
artérias keringésének plethysmog-
raphids vizsgdlata sordn a fekvo
beteg combjaira felftjhaté man-
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dzsettat, labszdranak legnagyobb
kertiiletd részére nyulasméré esz-
kozt (ez a higannyal toltott cs6) he-
lyeziink fel; a vizsgalat mindvégig
ezen nyugalmi testhelyzetben,
mindkét végtagon egyszerre torté-
nik. Lényeges a mandzsettak és a
nyuldsméré eszkoz preciz felhe-
lyezése a végtagokra. A mandzset-
tat 50 Hgmm nyomadssal felftjva, a
vénas visszaaramlast meggatolva
mérhet6 az artérias bearamlas, ez a
nyugalmi aramlas.

Meértékegysége ml/100 ml/perc,
tehat a 100 ml térfogata szovetto-
megbe egy perc alatt draml6 vér-
mennyiség, normdl értéke 2 felett
van.’ Az 1. abran egy normal nyu-
galmi véraramlast jelz6 gorbe lat-
haté. Ez a paraméter az arterioscle-
rosis obliterans kérfolyamata soran
csak a késdi sta-

normal értéke 7 ml/100 ml/perc
felett van. A kompresszié meg-
szlintetésétSl a maximalis dramlas
eléréséig eltelt id6 is informaciot
ad az artérids keringésré6l, normal
értéke 15 masodperc alatt van. A 2.
dbran normal ischaemids terhelé-
ses vizsgalat gorbéje lathato.

Obliterativ veréérbetegségben
az ischaemidt kovetéen a maxima-
lis dramlds lassabban alakul ki, ala-
csonyabb szintet ér el. Ezen eltéré-
sek nagyszamu betegen végzett
vizsgdlatok alapjan pozitivan kor-
reldlnak a haemorrheologiai eltéré-
sekkel.”

A 3. dbran az egyik végtagon ki-
fejezettebb, a masikon enyhébb ar-
teriosclerosis obliteransnak megfe-
lel6 eltérések figyelheték meg -
mindkét oldalon csokkent maxi-

diumban mutat

S

csokkenést.

Avégtag ver-
keringésének fi-

nomabb megi-
télésére alkal-

mas a kovet-

kez§ eljaras. A

mandzsettakat
a systoles vér-

nyomds feletti

értékre felftj-

va, 3 percig a [i#e
végtag kerin-
gését teljesen
elzarjuk, a kia-
lakuld ischae-
mia kovetkez-
tében, a komp-
resszid meg-
szuntetése
utdan reaktiv
hyperaemia
lép fel. Ekkor
mérheté a ma-
ximadlis artéri-
4s aramlas -
mely a nyu-
galmi értéket
tobbszorosen
meghaladja,

1. dbra:

2. dbra:

Normdl nyugalni dramlds plethysmographids gorbéje

Ischaemids terhelés utdni rwrmai dramlds pfca‘hysmogrriphaa: girbéje
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3. dbra: Ischaemids terhelés utdni koros dramlds plethysmographids gorbéje

malis &ramlas van, az egyik végta-
gon a maximalis aramldas eléréséig
eltelt id6 is megnyult, 15 s.

A plethysmographias vizsgalat
elényei: non-invaziv, gyors, repro-
dukalhatd, informaciot ad a végtag
keringésének funkciondlis kapaci-
tasarol akkor is, ha fizikai terhelés
nem végezhetd, igy az arterioscle-
rosis obliterans mellett gyakori
egyéb cardiovascularis koérképek
(coronariasclerosis, myocardialis
infarctus, stroke utani allapot), va-
lamint mozgasszervi betegségek,
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féloldali veég-
tag amputacio
utani allapot
esetén is. Ku-
l6nosen alkal-
mas a mar di-
agnosztizalt
obliterativ
verGérfolya-
mat valtoza-
sanak  nyo-
monkovetésé-
re, egyideji-
leg a vénas
keringésrdl is
nyerhet6 adat, a vizsgalat kivitele-
zését képzett asszisztens onalloan
is biztonsiggal végezheti, szi-
révizsgalat® tapasztalatai alapjan
érzékenysége lehet6vé teszi az ar-
teriosclerosis obliterans korai, még
panaszt nem okozé stadiumban
torténd detektaldsat.

A plethysmographia hatranyai:
nem teszi megitélhetévé a végtagi
artéridk szikiiletének lokalizala-
sat, helyhez kotott, méretét, arat fi-
gyelembe véve elsésorban a nagy
forgalmi angiolégiai szakambu-

lancidk mdszerparkjanak része-
ként tizemeltethetd.
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Terheléses vizsgalat futoszonyeggel

Az als6 végtagokon az arterio-
sclerosis obliterans jellemz6 klini-
kai tiinete a claudicatio intermit-
tens. Az arteriosclerotikus plakkok
okozta sziikebb és merev arteridk
kezdetben csak az izommunka foko-
zott vérsziikségletét nem képesek
fedezni és munkavégzéskor, jaras-
kor relativ ischaemia, hypoxia tiine-
tei jelentkeznek, amelyek megallas-
ra kényszeritik a beteget. Pihenésre
arelativ hypoxia megsziinik, a beteg
Gjra elindul, de bizonyos tavolsig
megtétele utin a fajdalom ismét kez-
dédik. Az artérias szikiilet lokaliza-
cigjatol fliggden a tompa gorcsos
izomlazszeri fajdalom leggyakrab-
ban a labikrdban, a combban és a
labfejben, illetve a farizomban 1ép
fel. Claudicatio intermittens kezdet-
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ben csak hosszas, gyors jaras utan
jelentkezik, a betegség progresszio-
javal mind a fdjdalommentes jaras-
tavolsag, - a fdjdalom kezdetéig
mért tavolsdg - mind a maximalis
jarastavolsag - az a tavolsag, melyet
a beteg a fokoz6dé fajdalom elle-
nére képes megtenni - egyre csok-
ken, végiil a fajdalom mar nyuga-
lomban is fellép.

A betegség a tipusos panaszok és
tiinetek, a fizikalis eltérések alapjan
a betegek tobbségében felismerhetd.
Ajarasteszt a korkép sulyossagéanak,
a végtagok kapacitasanak felméré-
sére alkalmas moédszer. Ennek kivi-
telezésére Boyd és munkatarsai mar
1949-ben alkalmaztdk a futészé-
nyeggel torténd jarastavolsag mé-
rését. Azt megel6zGen és azota is,
ahol jarészonyeg nem all rendelke-
zésre, ott alkalmazhat6 a napi tevé-
kenység kozben felmért utszakasz,
haztombnyi, utcanyi, villamosmeg-

allonyi tavolsag, illetve ennek csok-
kenése. A metronom segitségével
ugyancsak megdllapithat6 a claudi-
catios tavolsdg. A fajdalom megjele-
nése, intenzitasa és az elmulasaig el-
telt id6 fiigg a jards gyorsasagatol,
az ut meredekségétdl, az érszikilet
fokatol, kiterjedésétdl, illetve egyéb
alapbetegségektol.

A dysbasids tavolsdg megitélésé-
re a jaropad teszt tobb médon alkal-
mazhato:

- 3 km/h sebességgel 0 fok
doélésszoggel, sik terepen jaras a
kezdeti fajdalom megjelenéséig
és/vagy a maximalis jarastavolsag
eléréséig.

- 4 km/h sebességgel 10 fok
dolésszoggel, sik terepen jaras a
kezdeti fajdalom megjelenéséig
és/vagy a maximdlis jarastavolsag
eléréséig.”*

- 3 km/h sebességgel 12 fok
ddlésszoggel, sik terepen jards a
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