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Pulzushullam analizis

A pulzushullam az egész artérias rendszer allapotat tiikrézi, a nagy artériaktdl egészen az
arterioldakig.

A pulzushullam-analizis igen régdta ismert technika, hiszen Kindban a hagyomdanyos orvoslas
részeként végezték az orvosok, a pulzus harom ujjal kitapintasanak modszerével, a tudashoz pedig
hosszu tapasztalati Ut vezetett.

A pulzushullam felvételére alkalmas grafikus eljarasokat a mult szdzadban el6sz6r Parizsban (Marey)
majd Londonban (Mahomed) mutattak be, akkor még kisebb érdekl6d6 k6zonség el6tt. 100 éve
Mahomed az aszimptomatikus magasvérnyomads kimutatdsara és a krénikus nephritis vizsgalatdra
alkalmazta a sphygmomanometer készilékét.

A huszadik szazadban az informatikai robbandassal az érrendszer egészének allapotardl alapvetd és
részletes informaciot nyujto technoldgiak sziilettek, melyek alkalmazasa és értelmezése roppant
egyszerd(.

A pulzushulldm non-invaziv vizsgalata tehat ma mas mddszerekkel térténik. A pulzushulldam alakjanak
egyre pontosabb megfigyelését és rogzitését high-fidelity szenzorok, tonométerek és piezo-technika
teszik lehet6vé. A nyomdsvaltozasok megismerésével konnyebb megérteni a hemodinamikat és az
erek oregedésének folyamatat.

A pulzushulldmot mddszertél fligg6en az érfali pulzacidohoz konnyen hozzaférhet6 terileteken lehet
érzékelni és regisztralni. Tonometridval és piezo-elektrikus technoldgidval az Arteria carotis, radialis,
femoralis artéridn, a legljabb, oszcillometrias mddszerrel pedig a felkaron, vérnyomdasmeéréshez
hasonlé kivitelezéssel toérténhet meg legegyszerlbben a mérés.

A mandzsetta maga a szenzor, ez érzékeli az artéria falan a szivverés hatdsara kialakult rezgést
(oszcillacid), melyet az eret korilvevé szovetek tovabbitanak a mandzsettaig. Ahogy enged a
mandzsetta, azokat a pontokat, amelyek az adott értékkel 6sszefliggenek, digitdlisan kijelzi.

A pulzushulldm konturjabdl meghatdrozhaté a sziv felél kiinduld direkt hulldm, a visszatéré hullam
(reflexid), a szisztolé és diasztolé periddusa, ezaltal kdvetkeztethetiink a sziv és az érrendszer
kolcsonhatdsaira, melyet ezidaig csak invaziv artérias katéterezéssel lehetett megismerni. Ma, a
pulzushulldm analizis segitségével jobban megismerjik az érfalak fizioldgids és patholdgias
viselkedését, igy segitségével pontosithatjuk a diagnozist és a terdpiat.

A pulzushullam-amplifikdcio

A vérnyomashullam (BP) alakja fokozatosan torzul, ahogyan a kdzponti elasztikus artériaktdl a
muszkularis vezetd artéridk felé halad. Ez egy fizioldgiai jelenség, ahogy a vérnyomas, mint
periodikusan oszcilldlé hullam tovahalad és visszaverddik a szakaszonként eltéré szerkezet6
viszkoelasztikus artérias rendszerben. Egészséges egyénekben a pulzushulldmok amplitudéja (a
pulzusnyomas (PP)) az aorta/carotis szakaszrdl a brachidlis/radiélis szakaszig energiaraforditas nélkul
nd, mig az artérids kozépnyomas és a diasztolés nyomas majdhogynem vdéltozatlan értéken marad.
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Ezt a jelenséget puzushulldm-amplifikacidnak hivjuk, a maximalis szisztolés vérnyomasérték
valtozasat az érrendszerben, emelkedését az aortatdl a periféria felé. Egyre tobb klinikai kutatas
foglalkozik a periférids és a centrdlis szisztolés vérnyomdsérték eltéré prognosztikus értékével.

A pulzushulldm-amplifikacidt tobbféleképpen lehet leirni, leginkdbb ismert a disztdlis és a proximalis
szakaszok maximumanak aranyaval vagy kilonbségével jellemezziik.

Fiziologiai szempontbdl egy adott brachialis (periférids) pulzusnyomas mellett a sziv- és érrendszerre
e legkedvez6bb hatasu egy annal alacsonyabb centralis nyomasérték, hiszen a sziv igy alacsonyabb
pulzatilis nyomassal szemben kell dolgozzon (és minél nagyobb a periféria és a centralis nyomasérték
abszolutértékének kiilonbsége, annal el6nydsebb az amplifikacid). A pulzushulldm amplifikacio a
statisztikak szerint csékken az életkorral.

A magasvérnyomas kutatasaban és a sziv és érrendszeri kockdzatbecslésben egyre inkdbb el6térbe
kerdlt a centralis vérnyomads szerepe, és mara bebizonyosodott, hogy a periférids (felkari)
vérnyomasnal jobb markere a célszervkarosodas allapotanak és a kardiovaszkuldris rizikénak és
terapianak.

A magasvérnyomast alapul vevé konvencionalis, hagyomdanyos mddszer igen sok esetben tulbecsiili
vagy alulértékeli a sziv-és érrendszeri rizikét. Tovabba nyilvanvaléva valt, hogy a kilonbo6z6
gyogyszercsoportok nem mind ugyanugy befolyasoljak a pulzusnyomas amplifikaciét, pl a vazodilator
agensek megnovelik a bétablokkoldkhoz képest. A brachialis vérnyomassal szemben a pulzusnyomas
amplifikdcié 6nmagdban is el6jelzi a CV mortalitast, illetve szorosabb 6szefliggést mutat a carotisban
mért pulzusnyomadssal is, ezt egy végallapotu vesebetegeket vizsgald tanulmdnyban olvashatjuk. Egy
masik publikacio arrdl tanuskodik, hogy kezeletlen, esszencidlis magasvérnyomasban szenvedé
betegek esetében megfigyelték, hogy a terapiat kovetGen balkamrai tomegindex csékkenése a
pulzushulldm-amplifikacié novelésével all kozvetlen 6sszefliggésben, és nem a brachidlis vérnyomads
csokkenésével. LegelGszor Benetos és munkatarsai végeztek populaciods szintl vizsgalatot, melyben
igazoltdk, hogy a PP amplifikacid a kardiovaszkularis mortalitassal 6nalléan, és egyéb rizikéfaktoroktol
fliggetlenil osszefligg.
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