Az Arteriograf

A TensioMed Arteriograf ujdonsaga abban rejlik, hogy egy egyszer(, felkarra helyezett mandzsettat
hasznal, mint érzékeny szenzort. Ha ehhez egy igen nagy pontossagu és felbontéképességi
oszcillometrias tonométert kapcsolunk, a mandzsettabdl szarmazé gyenge jelek megfelelé minéségben
észlelhetéek. Ezen adatokat vezeték nélkuli kommunikacioval tovabbitva egy szamitdgépre
lehetségessé valik azok tovabbi, részletes analizise.

A mérés elve

Az Arteriografos mérés soran felkarra helyezett mandzsettat alkalmazunk. A készilék egy
vérnyomasmeérést kovetéen a mandzsettat az aktualisan mért szisztolés vérnyomasérték folé fijja fel
(legalabb 35 Hgmm-rel). Ezaltal a brachalis artéria okkluzidja valdésul meg, igy a mérés idétartamara
(mely csupan 8-20 masodperc - altalaban 8 mp) megsziinik a vér aramlasa az artériaban, ez feltétele a
mérésnek. Ebben a specialis allapotban (stop-flow condition) az elzarédas helyén, a felfujt mandzsetta
fels6 hataran a brachialis artérian mintegy membran képz&dik. A centralis vérnyomas valtozasai, a korai
(direkt, P1) és késdi (visszaverddott, P2) szisztolés hullamok, valamint a diasztolés hullam, amint elérik
ezt az okkluzid képezte hatart, mint dobver6k egy dob membranjan, érzékelhetévé valnak ezen a
diafragman. A felkar szdvetei, mint kozvetit6 kdézeg — a folyadékok 6sszenyomhatatlansaganak
kovetkeztében — csillapitatlanul tovabbitjak ezeket a nyomasvaltozasokat a bér és a mandzsetta
hatarahoz, ahol is kicsi, de érzékelhetd térfogat- ill. nyomasvaltozasokat generalnak a mandzsettaban.
Ezeket a piciny, gyenge valtozasokat, az érkez6 jeleket az Arteriograf nagy felbontasu
nyomasérzékelbje képes detektalni, ezt kovetéen pedig a specialis tonométer felerésiti és szliri azokat.

A mérés hasonloképp torténik, mint a centralis vérnyomas katéterrel térténé vizsgalatanal, a conduit
artériak (a. subclavia, a. axillaris, a. brachialis) kanilként viselkednek, a centralis nyomasvaltozasokat
a szenzorhoz kdzvetitik. Fontos kiemelni, hogy ebben a rendszerben a jel mindségét nem befolyasoljak
a brachialis artéria falanak sajatsagai, a kapott nyomasgorbéket egyedil a kézponti hemodinamika
hatarozza meg.
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18. abra. A mérés elve — stop-flow condition

Az abran lathat6 az Arteriograf altal suprasystolés nyomas alatt rogzitett nyomashullam. Jdl kivehetd a
korai (P1) és a kés6i (P2) szisztolés csucs, valamint latszik az aortabillentyl zarédasanak pillanata és a
diasztolés hullam (P3) is.

A tonométer adta jelek kabel nélkili, infravords kapcsolaton keresztil tovabbitddnak a szamitégéphez,
a beteg nem érintkezik azzal. Az adatfeldolgozas az erre a célra kifejlesztett szoftverrel torténik,
automatikus és felhasznaléfliggetlen modon.

Az 18. abra illusztralja a suprasystolés allapotban rogzitett pulzushullamok informaciétartalmat. A bal
kamra altal az aortaba 16kott szisztolés volumen létrehozza a direkt hullamot, amely visszaverddik
(reflektalddik) az alsé testfélrdl és Iétrehozza a késai (reflektalt) hullamot. A reflektalt hullam amplitudéja
a periférias vaszkularis rezisztencia fliggvénye.



Minél alacsonyabb az aortdbdl nyilo erek altal perfundalt tertletek vaszkularis rezisztenciaja, annal
alacsonyabb lesz a masodik (reflektalt) szisztolés hullam amplitudéja, és forditva. A két hullamcsucs
kozotti idét meghatarozva az oda- és visszautazas ideje definialhato.

Ha a jugulum-symphysis tavolsagot lemérjuk (amely invaziv mérésekkel igazoltan megegyezik az
aortagyok és a bifurcatio aortae kozoétti tavolsaggal) a pulzushulldam terjedési sebesség egyszer(ien
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Az Aix és a PWVao mérése

19. abra. Az Arteriograf mérési elve

Az Arteriograf mikodésének elvébdl adéddéan fel kell hivni a figyelmet arra, hogy ezzel a médszerrel -
szemben az applanacids tonometriaval - az Aix mérésénél a Bernoulli effektusbdl eredd
informaciovesztés nem all fenn. Az aortaban mért PWV (PWVao) meghatarozasakor a valodi
sebességet mérjlik, hiszen az els6 és a masodik szisztolés hullam koézotti id6 az aortagydk és a
bifurcatio aortae k6z6tti tdvolsaghoz tartozik.

A fentieken tul az uj mdédszer legnagyobb elénye, hogy az Aix, a PWVao-n kivil egyéb hemodinamikai
paraméterek meghatarozasat egyszerli médon és minddssze egy vérnyomasmeérésnyi idé alatt elvégzi.

Az arterial stiffness mérésének helyes Kivitelezését az American Journal of Hypertension-ben
osszefoglaltak irjak eld. (AJH 2002. vol.15.n0.5. — User procedures of arterial stiffness measurement)

Az Arteriograf altal mérheté paraméterek:

- az endothel/vaszkularis diszfunkcié az Aix meghatarozasaval;

- az aortafal merevsége a PWV mérésével;

- a balkamra ejekcios ideje (ED) az aortabillentylk nyitasa és zarddasa kozott eltelt id6
meghatarozasaval;

- aszivkoszoruér diasztolés tel6désére utalo téltdnyomas a szisztolés (SAl) és diasztolés terllet
(DAI), valamint a diasztolés reflexiés area (DRA) meghatarozasaval. (A két elébbi paraméter a
koronariak perfuziés viszonyairdl ad informaciét.);

- aszisztolés/diasztolés vérnyomas (BP) és a szivfrekvencia (HR);

- az artérias k6zépnyomas (MAP) és a pulzusnyomast (PP);

- acentrélis szisztolés nyomés az aortagydknél (SBPao).
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