Fotopletysmograti
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En enkel, 'ikke-invasiv metode i diagnostikken av arteriell og vengs insuffisiens

Fotopletysmografi er en sensitiv metode
til registrering av relative forandringer i
hudens blodvolum ved & male variasjo-
nen i reflektert lys nar en lyskilde plas-

seres pa huden. Artikkelen presenterer

en ny 5 kanalers fotopletysmograf med
innebygget mulighet til a registrere
EKG, hudtemperatur og systolisk blod-
trykk.

‘Metoden er ikke-invasiv og velegnet i
utredningen av pasienter med arteriell
og vengs insuffisiens, som f.eks. arte-
riell obstr‘uksjon i underekstremitetene,
stenose i a. carotis og a. subclavia,
pasienter med Raynaudfenomener og
pasienter med venes insuffisiens (vari-
cer, leggsar). |

Fotopletysmografi er en billig, enkel
og palitelig rutinemetode til under-
sokelse av den arterielle og vengse sir-
kulasjon. |

Pletysmograﬁ blir mye benyttet i utred-
ningen av pasienter med arteriell og
- venes dysfunksjon. Undersokelse av
den arterielle sirkulasjon baserer seg pa
registrering av den volumforandring
som fremkommer i en legemsdel enten
pulssynkront med hjertets aktivitet

(pulsvolumregistrering (PVR)) eller ved

temporer avklemming av venesyste-
met. Volumregistreringen kan veare
basert pa forskjellige tekniske prinsip-
per: Vaske- og luftfylt pletysmograf
(direkte volumregistrering), kvikkselv-
«strain gauge»- og impedanspletysmo-
graf (indirekte volumregistrering).
Fotopletysmografi er en femte me-
- tode som etter hvert benyttes i den kli-

niske rutine. Metoden baserer seg pa -
registrering av reflektert lys nér en lys-

kilde plasseres over huden. P4 grunn av
blodets lysabsorpsjon i nar-infrarodt
omrade vil lyset variere i takt med puls-
bolgene.

“En 5 kanalers fotopletysmograf er
utviklet i samarbeid mellom Karkirur-
gisk seksjon, Aker sykehus, og Institutt
for klinisk fysiologi, Regionsykehuset i

Trondheim (fig 1). Det benyttes to ty-.

per transducere — én med synlig lys

- som lyskilde, den andre benytter infra-

rodt lys (lysoptimum ved 940 nm). In-
fraredt lys gér dypere i vevet pa grunn
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av lengre bolgelengde, og blir benyttet
til registreringer fra storre dybder.

I figur 2 vises oppbygningen av
apparatet. Det har innebygget EKG-
forsterker som er nedvendig ved be-
stemmelse av pulsgangtid. Selve pletys-
mografen bestdr av 5 kanaler, slik at
man kan registrere arterielle pulsasjo-
ner (pulsvolumregistrering, AC-koblet
signal) eller vengs blodmengde

(DC-koblet signal) pd inntil 5 steder

samtidig. Synlig eller infraredt lys kan

benyttes ved alle kanalene. For hver

kanal far man i tillegg til pulskurven
derivert og tidsmidlet pulsasjonen. Den
deriverte av pulsvolumregistreringen
uttrykker pulskurvens helningsvinkel
og kan gi nyttig tilleggsinformasjon ved
eventuell arteriell insuffisiens. PVR-
mean gir en ukalibrert verdi for arealet
(integralet) under pulskurven.

Det er videre bygget inn mulighet for

‘& registrere hudtemperatur. Til dette
benyttes en temperaturfelsom integrert

krets som legges pd huden. Denne kan

angi temperaturen til nermeste 0,1 'C. |

Apparatet har ogsd innebygget trykk-

transducer. PA den maéten kan systo-

lisk blodtrykk bestemmes (fig 1 og 3).
PVR-mean, temperatur og blodtrykk

‘kan man f& bade.pa skriver og pa et

display pé apparatet. Alle de andre sig-
nalene kan overfores til skriver..

En del kliniske anvendelsesomrader
av apparatet skal omtales nermere:

Blodtrykkmadling i ekstremitetene.

‘Registrering av systolisk blodtrykk i

ekstremitetene er svaert nyttig i utred-

ningen av pasienter med arteriell insuf-

fisiens. Forholdet mellom blodtrykket
pa ankel og arm (ankeltrykkindex) gir

Tidsskr Nor Leegeforen nr. 17-18, 1981, 101, 1071-1073

en objektiv informasjon om grad av sir-
kulasjonsnedsettelse. Ved mistanke om
forsnevringer i aorta eller bekkenkar er
det nyttig 4 registrere dette forholdet
etter en arbeidsbelastningsprove (f.eks.

5 ch. Photo Plethysmograph. Til

Figl
fingeren er tilkoblet transducer og
mansjett for blodtrykkmaéling. Foran til
hoyre ligger en hdndbetjent luftpumpe

5 CH. PHOTO PLETHYSMOGRAPH
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Fig2 Blokkdiagram over oppbygnin-
gen av apparatet

Bestemmelse av systolisk blodtrykk

Fig3 Reglstrerlng av systohsk blod-
trykk. For nermere forklarlng, s€ teks-
ten
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knebgyninger) fordi slike stenoser ikke‘
alltid pévirker trykket distalt nar pa-

sienten eriro. '
P4 grunn av dempede eller mang-
lende Korotkoff-lyder kan man ikke
benytte vanlig stetoskop ved maling
av blodtrykket i underekstremitetene.
Hirai & Kawai (5) har vist at bruk av
fotopletysmograf som sensor er en me-
get neyaktig metode sammenlignet
med ultralydregistrering og strain
gauge pletysmografi pa underekstremi-
tetene og med auskultasjon pd over-
ekstremitetene. |
Obstruksjoner i hind- -eller finger-
arterier kan man diagnostisere ved &

méle fingerblodtrykk. Dette blir utfort
ved at man fester transduceren p4 fin- -

gerpulpa og en okklusjonsmansjett
proksimalt pa fingeren (fig 1). Mansijet-
ten bldses opp til suprasystolisk blod-
trykk og deflateres sakte. Pulsasjonene
blir da borte, men kommer tilbake, idet

trykket i mansjetten er det samme som
- det systoliske blodtrykket (fig 3). Dette
trykket kan avleses direkte eller p4 en - ' | .
- Fig5 Pulsvolumregistrering fra fingre hos pasient med stenose i venstre a. sub-

skriver som vist p4 figuren.

Carotisstenose. Selv om arteriografi

er indisert hos enkelte pasienter med
tegn pa cerebrovaskuler insuffisiens,
vil metoden ikke egne seg som rutine-
metode fordi den er relativt ressurskre-
vende og innebarer en risiko for kom-
plikasjoner. Flere ikke-invasive maéle-
“metoder er blitt utviklet for & pévise
forsnevringer i a. carotis interna.
Fotopletysmografi har vart beskre-
vet som en meget folsom metode (1, 6).
Metoden gar ut p4 4 registrere pulsasjo-
nene i supraorbitalomrddene samtidig
som man komprimerer. de tilforende
arteriene fra a. carotis externa. Normalt
f&r supraorbitalomriadet blod fra a.
carotis interna. Ved uttalt stenose
eller okklusjon av denne vil omradet
hovedsakelig fa blodtilforsel fra a.
carotis externa via a. temporalis. Ved &
registrere pulsvolum i supraorbitalom-
rddet samtidig med at man manuelt
komprimerer a. temporalis vil funksjo-

nnnnnnnnnnn

V. side

Supraorbital PVR

_—

Heyre Venstre
Kompresjon av a. temporalis (—)

Fig4 Pulsvolumregistrering fra hver
side av pannen (supraorbitalomra-
dene) hos pasient med betydelig ste-
nose i hoyre a. carotis interna ,
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clavia for (overst), og etter karkirurgi (nederst). Rontgenbilde av stenosen er vist til

hayre

nell stenose, eventuelt okklusjon,
kunne avsleres. Undersokelsen utfores
ved at to transducere festes til pannen
med et elastisk band og pulsutslagene
registreres. Ved avklemming av a. tem-
poralis (ved tinningen) og eventuelt a.

facialis (mot kjevebenet) vil man fa

pulsreduksjon som vedvarer under
kompresjonen hvis uttalt patologi fore-
ligger (fig 4). Metodens hoye sensitivi-
tet (1) gjor den velegnet til rutineunder-
sokelse. Den tillater imidlertid kun dia-
gnostikk av uitalte stenoser eller okklu-
sjon av a. carotis interna, ikke av
mindre ulcererende plaques.

Stenoser i de brachiocefale kar. Mu-

ligheten til & registrere pulsasjonen pa

flere steder samtidig er nyttig. Eksem-
pelvis finner man ved subclavia-ste-
nose eller subclavia-stjelefenomener en

. tidsforsinkelse i pulsbelgen i forhold til
- motsatt side. Figur 5 viser registreringer

fra en slik pasient. Det foreld en tids-
forskjell p4 0,1 s mellom pulsvolum-
registeringen fra heyre og venstre 2.
finger. Denne forsinkelsen kan forkla-
res ved en omvei for blodet pa 60-100
cm (opp a. carotis, gjennom circulus
willisi og ned a. vertebralis). Arterio-
grafi viste betydelig stenose i a. subcla-
via (fig 5). Pasienten ble operert med
bypass fra a. carotis communis til a.
subclavia distalt for stenosen, tidsfor-
skjellen forsvant, og pasienten ble
symptomf{ri.

NN

Raynaudfenomener. Ved Raynaud-
fenomener er det viktig & objektivisere

den perifere sirkulasjon, blant annet

for & vurdere effekten av behandling
som f.eks: regional intravenes injeksjon
av vasodilaterende midler. Til dette kan
anvendes registrering av pulsvolum,
fingerblodtrykk (4) eller fingertempera-
tur (3) etter kuldeprovokasjon. Figur 6
viser registrering hos én kontrollperson
(overst) og én pasient med kuldeindu-
sert vasospastisk sykdom (nederst).
Med fotopletysmografen registreres
pulsutslagene for og etter at hinden har
veert plassert i 15 C vannbad i 2 minut-
ter. Normalt kommer pulsasjonene til-
bake i lopet av 10 minutter, men hos
pasienter med kuldeindusert vaso-
spasme blir disse borte i lengre tid.
Slike objektive méilemetoder er viktige

Kontrolliperson PVR finger '
Fer kulde-
eksponering +05min.  +2min. + 10 min.

Vannbad, 15 °C, 2 min.

CvD
Fig6 Registrering av pulsutslagene

for og etter kuldeprovokasjonstest ved

diagnostikk av Raynaudfenomener.

verst normalperson, nederst pasient

med kuldeindusert vasospastisk syk-
dom
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Overfladiske vener avk_lemt

Fig7 Fotopletysmografisk registrering og venetrykk under
gange malt simultant hos pasient med ukompliserte varicer.
- Til hoyre foretas kompresjon av den varikese venestammen

bade i utredningen av pasienter med
Raynaudfenomener og ved eventuell
behandling av tilstanden.

Venos insuffisiens. Hos de fleste pa-
sienter som har varicer, kan det foretas
stripping og lokal exstirpasjon av ve-
~nene uten at det far uheldige folger.
Dersom -det imidlertid foreligger mer
komplisert vengs insuffisiens med se-
kundere hudforandringer, er det viktig
a méle trykket i overflatiske vener mens
pasienten gér (2). Hos normalpersoner
finner man en senkning av venetrykket
under gange pa grunn av venepumpen.
Ved varicer og dyp venes insuffisiens
vil venetrykket fortsatt veere hoyt under
gange (ambulatorisk hypertensjon).
Dersom det foreligger en primer
saphenadysfunksjon, vil man fi et
trykkfall ndr man okkluderer de over-
flatiske vener manuelt (fig 7). Et slikt
resultat vil tale for fjerning av varicene.
Hvis den ambulatoriske hypertensjon
vedvarer under kompresjonen, tyder
dette pa dyp venes insuffisiens, og slike
pasienter vil profittere mindre pa ope-
rativ behandlig av varicene. Enkelte
ganger har vi kunnet pavise at trykket
har steget ved okklusjon av de overfla-
tiske venene. I slike tilfelle m& man
anta at v. saphena magna har en trans-
portfunksjon, og at fjernelse av denne
er kontraindisert.

Venetrykkmaling er en invasiv tek-

nikk med de begrensninger det med- -
forer. Figur 7 viser at det er mulig

a oppnd tilsvarende resultater med
fotopletysmografi. Den pletysmogra-
fiske kurven gir imidlertid ikke uttrykk
for venetrykket i seg selv, men for blod-
mengden i og like under huden. Nar
venetrykket synker, vil blod dreneres
fra hud og subkutant vev til de sentrale
venene, og lysrefleksjonen forandres

®
Andre omrdder. Fotopletysmografi

er en meget folsom metode til registre-
ring av lokal mikrosirkulasjon. Den har

123

ogsé fordeler ved at man kan registrere

‘punktvis fra en plan overflate, mens

andre pletysmografimetoder ma om-

“slutte en kroppsdel. Den er derfor blitt

benyttet til & undersoke tilhelingsmu-
lighetene ved decubitus og leggsar (7).

‘Ved rikelig arteriell sirkulasjon rundt

saret har man behandlet dette konser-
vativt, mens manglende pulsvolum-
registrering. har krevet kirurgisk inter-
vensjon. -

Metoden har ogsd vert benyttet in-
nen dermatologien. Thune (9, 10, 11)

‘har benyttet fotopletysmografi til & stu-

dere effekten av farmaka pa mikrosir-
kulasjonen i hud og subkutant vev.

Konklusjon

Etter vare erfaringer synes det klart at
fotopletysmografi vil finne sin plass i
den ikke-invasive utredning av pasien-
ter med perifer sirkulasjonsinsuffisiens.
Metoden er meget sensitiv, enkel 4 an-
vende, og utmerker seg ved lav kostnad
og stor driftssikkerhet.
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Photoplethysmography

Einar Stranden, MD and
Arne Grip, MD

Photoplethysmography is a sensitive
method for detecting relative changes
in dermal blood volume by measuring
the variation in reflected light. This
paper present a new 5-channel photo-
plethysmograph developed by the
authors. The apparatus also includes

ECG-amplifier, circuit for skin tempe-
- rature measurement and blood pres-

sure recording.
Photoplethysmography is a non-

invasive method and well suited for

quantification of arterial and venous
circulatory insufficiency of the extre-

‘mities. The technique can also be used

in the diagnosis of carotid artery
obstruction. Subclavian stenosis can be
detected by measuring the time diffe-
rence between pulse volume recordings

of ipsi- and contralateral fingers.
Cold induced vasospastic disease is
diagnosed by measuring pulse volume,
finger systolic blood pressure or finger
temperature after cold exposure.
‘Venous dysfunction of the lower
limb can also be evaluated by photo-
plethysmography. In the presence of
competent valves the vein pressure and
dermal blood content will decrease
during leg exercise in cases of ambula-
tory hypertension the net drainage of
blood from the skin is insignificant.
- Photoplethysmography is a versatile,

. low cost and reliable screening method

for the diagnosis of peripheral circula-
tory insufficiency.
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