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HOJ YKeHIIMHBI CIeffyeT CYUTATh IIOKa3aTeneM Jyid IpuMe-
HEeHMS1 KOMIUIEKCa MepOIIPUATHIL TI0 paHHel IIpeHaTaIbHOM
nuarHocTtuke BIIP.

BbiBoapbi

1. PopcTBeHHBIIT 6pak sABAETCS PACIPOCTPAaHEHHBIM
sBreHreM B Asepbaiimpkane (21,5%), mocmencTBueM KOTO-
pOro ciefyeT cUMTaTh IOBBILIEHNE PUCKA POXKIEHN JeTell
¢ BIIP (4,3 pasa). Bospact marepu fo 25 yeT, acCOLUMPO-
BAaHHBIII POJCTBEHHBIM OTHOLIEHMEM CYIPY)XXeCKUX Iap,
OTHOCHUTENBHO OOJIbIIe ¥ CONMPOBOXKAETCS J0O6ABOYHBIM
puckom BIIP (5,2 pasa).

2. UyBCTBUTEIBHOCTb POJICTBEHHOTIO Opaka Kak Kpu-
Tepust pucka BITP (BeposATHOCTb 3TOro NmpM3HAKa B TPYII-
ne Marepeil popusiux gereir ¢ BIIP) cocrasmsana 54,3%.
Crenyu¢pnyHOCTb (BepOATHOCTb OTCYTCTBUSI POJCTBEHHOTO
Opaka B rpyIIie MaTepeil POJUBILINX JeTeil C HOPMaTbHBIM
BHYTPUYTPOOHBIM Pa3BUTIEM) 9TOT KPUTEPUI 3HAUUTENTLHO
Boire (78,9%). IIporHocTnyeckas eHHOCTb POACTBEHHOTO
6paxa (BeposTHOCTb pasutus BIIP) cocrasmsana 19,2%.
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Advanced Potential of a Local Construction Photopletysmography for Non-invasive Vascular Diagnosis

Advanced sensor device for shape analysis of the tissue-reflected mean single period photoplethysmography (PPG) signals have been designed and
clinically tested. The PPG signal shape reveals individual features of the patient’s cardiovascular state. Clinical studies of several patient groups (e.g.
diabetes mellitus, atherosclerosis obliterans, Raynaud’s syndrome) made it possible to specify components of the PPG signal that are sensitive to the
corresponding organic or functional pathologies. Comparison of the right and left arm finger PPG signal shapes, for instance, appears to be an efficient
tool for early screening of unilateral atherosclerosis obliterans.
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PacmmpenHsiii noreHnman gporomnernsmorpada MeCTHON KOHCTPYKIMN
IJIA COCYAVICTON HEMHBA3VIBHO AVIaTHOCTIKN
JlaHHBIe, IpefCcTaBIeHHbIE B HACTOAILEM HOKYMEHTE, MOATBepKAAT s PekTuBHOCTD doromnernsmorpada-2 (FPG-2), ucnompsyemoro B
AMArHOCTHKe HEMHBA3MBHOTO aHa/M3a KPOBOTOKA MY/IbCHPYIOielt GOpMBI BOTHbI, KOTOpas Obia paspaboraHa 1 KAMHNYecKn anpobuposana. FPG

¢opMBI cUrHajIa BBIABIIN NHAUBUAYAIbHbIE OCOOEHHOCTI CePAeIHO-COCYAUCTON CUCTEMBI MalyeHTa. [[omy/IAuMoHHbIe MCCIefoBaHus (HaIpUMep,
caxapHBI fuadeT, OKKII3UPYOLINIT aTepOCK/IepO3, CUHAPOM PeilHo), O3B0 ONIpele/INTh PasIMYHble KOMIIOHEHThI CUTHaJIA poToIUIeTI3MOrpada.

KiroueBbie cnoBa: ¢poromteTusmorpadus, fuabeT caxapHblil, aTepOCKIepos, CMHApoM PeiiHo.




CLINICAL RESEARCH STUDIES

Introducere

Fotopletismografia (FPG) este o metoda neinvaziva care
semnificd inregistrarea grafica a modificarilor de volum ale
unui segment de corp, strans legate de modificarile fluxului
de sange in timpul excursiei sistolo-diastolice. Fotopletismo-
grafia este o tehnicd dezvoltatd de Blazek si Wienert in 1981
[1]. Aceastd tehnica, bazata pe diferite principii fizice, a fost
aplicata in evaluarea clinicé si comensurarea fluxului sanguin
arterial si venos.

Senzorul fotopletismografic consta dintr-o lumina infraro-
sie dioda si una fotodiodd. Lumina emisd penetreaza straturile
superioare ale dermului in cazul, in care o parte din acestea
este absorbitd, iar o alta este reflectatd si capturatd de fotodiod.
Intensitatea luminii reflectate i, prin urmare, semnalul elec-
tric produs de fotodiod, va fi in corespundere cu volumul de
sange din zona de masurare. Fotopletismografia este folosita
ca metodd functionala complementara, pentru capacitatea sa
de a evidentia precoce o stare de rigiditate sau spasm muscular
al arteriolelor si capilarelor. Compararea semnalelor de la bra-

tul drept si stang pare a fi un instrument eficient de depistare
precoce a aterosclerozei obliterante unilaterale.

Fotopletismografia este o examinare usor de executat,
dar deseori cu multe artefacte, ce duc la erori de diagnostic.
Progresele in microelectronica si tehnologiile de calculator
au deschis noi posibilitati. Spectrul de analize realizate la
FPG furnizeaza informatii valoroase asupra functiei cardi-
ace, respiratiei, stdrii vasculare si a sistemului nervos [2, 8].
FPG se poate utiliza lejer si sigur pentru expres-diagnosticul
si depistarea precoce a diverselor patologii cardiovasculare.

Forma de unda FPG, detectati la periferie, poate sa difere
semnificativ de cea repetata pe ,arterele magistrale”, dar va
depinde de rezistenta sistemului vascular. In cazul in care
rezistenta este anormala, mai des pe fond de ateroscleroza,
prin diabet zaharat sau alte patologii vasculare, care ingus-
teazd vasele, viteza fluxului de sange in arterele mari fata de
capilarele mici scade dramatic. Hipertensiunea arteriald duce
la pierderea completd a varfului dicrotic, cand se ajunge la
periferie. Absenta varfurilor secundare ale semnalelor FPG
inregistrate pe degetele pacientilor cu hipertensiune arteriala

au fost semne clinice [12].

De notat, cd semnalele FPG nu sunt strict repetate, peri-
odic existand fluctuatii usoare ale amplitudinii semnalului.

Multi medici preferd informatii vizuale (imagini sau curba
de diagnosticare). Pentru a depdsi acest lucru, Universitatea
Tehnica din Republica Moldova, Catedra Microelectronicd si
Dispozitive Semiconductoare a propus un fotopletismograf
(FPG-2). Principiul sidu prevede capacitatea de a detecta si a
acumula o secventd de 60 de semnale fiecarui pacient si posi-
bilitatea de a preciza ulterior formele exacte de semnal pentru
analizele clinice ulterioare. Memoria internd a dispozitivului
permite de a introduce pand la 4 mii de pacienti in baza de
date, conectind dispozitivul la calculatorul personal, astfel
colectind si transmiténd datele in timp real.

Datorita faptului cd dispozitivul este mic, compact si se
alimenteaza de la bateriile acumulatoare proprii, permite
auto-monitorizarea stdrii vasculare la domiciliu sau in tim-
pul exercitiilor fizice, avind grija ca ambianta in care se face
examinarea sa asigure un confort termic (22 - 25°C) si calm
psihic.

In cele ce urmeaza a fi relatate ne-am propus si demon-
strdm informativitatea FPG-2 in diagnosticul neinvaziv al
afectiunilor cardiovasculare si analiza fluxului de sdnge ce
pulseaza sub forma de unda.

Material si metode

Pentru acest obiectiv am selectat un grup de persoane
practic sdndtoase, care sd ne ofere parametrii normali de
elasticitate a sistemului vascular. Caracteristicile acestea s-au
utilizat la aprecierea parametrilor cantitativi si calitativi ai
semnalelor FPG, evaluate in cadrul studiilor clinice efectuate
cu acest aparat.

Interpretarea fotopletismograficd se bazeaza pe evaluarea
anumitor parametri cantitativi si calitativi [9, 13]. Parametrii
cantitativi sunt: amplitudinea curbei, viteza, timpul péna la
varf, timp de und4, crestatura dicroticd si totala. Parametrii
calitativi sunt: morfologia totald de val si a componentelor sale.

Unele semnale mésurate initial la un grup de persoane sunt
prezentate in fig. 2. Semnalele au fost luate la aceeasi locatie
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Fig. 1. Forma semnalului FPG la o persoana practic sanatoasa.




rflerul medical

3 (321), 2011I

MEDICAL COURIER_***MEMUMHCKHIT KYPLEP

(@i

—C

-0

1,6 -
1,4 ! . M
1,21 |
g0 y/ ':‘\m"»»‘m
T0,8 i
£ { N e
T_:O,ﬁ " ,.. .AMI e,
<0'4‘ w’ 1'“. :. ..‘.‘"uo-mu-o
0,21 , "---..,.
ool o,

00 02 04 06 08 10

Timpul,sec.

Fig. 2. Diferite forme de semnale FPG la un grup de
pacienti practic sanatosi.
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Fig. 4. A - reprezinta modificari apreciate la pacienti asimptomatici cu modificari usoare aterosclerotice,
dupa ce au administrat o doza de nitroglicerina; B - timpul de dezvoltare al efectului determinat de nitroglicerina
caracterizat prin semnalul T2/T1 s, ce formeaza varful secundar la partea catacrota a semnalului.

Este o dovada clara de crestere a fluxului de sange.
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Fig. 5. a - comparatia semnalelor FPG reperate la degetele de pe ambele brate,
in caz de ocluzie in artera subclavie, b - raportul unghiului panta in functie de semnal S tangal S dreapta®

a corpului (varful degetului mare). Persoanele monitorizate
au fost practic sdndtoase. S-au utilizat urmatoarele abrevieri:
bérbati - A, G si O, de varsta 24-26 de ani, ] — un barbat de 49
de ani, M - o femeie de 56 de ani.

Figura 2 ilustreazd diferentele clare de semnale FPG,
inregistrate la cinci persoane sdnitoase. Crestatura dicroticd
este mai pronuntatd la pacientii mai tineri [13], ceea ce ar
putea fi interpretat ca un semn bun de elasticitate vasculara,
comparativ cu pacientii mai in varsta.

Studiile noastre la 5 pacienti cu diabet zaharat au confir-
mat pe deplin aceastd ipoteza — toate semnalele FPG preluate
din degetele lor au fost in forma de clopot, fard nici un varf
secundar la partea catacrota (fig. 3).

Studiul clinic la pacientii cu aterosclerozd a realizat forme
de semnale similare de FPG. La administrarea unei doze de
nitroglicerina, ce reflecta dilatarea farmacologici a vaselor
de sénge, s-a observat formarea varfului secundar. Este un
indiciu sigur de crestere a fluxului de singe. Modificarile
obtinute au fost prezentate in figura 4.

Potentialul FPG aplicat pentru reperarea precoce a patologiei
organice in arterele magistrale — de ex.: un segment obliterant cu
localizare in a. subclavie a fost confirmat intr-un alt studiu clinic.
Semnalele FPG pentru acest grup de pacienti au fost luate pe
degetele de la ambele brate (vezi rezultatele prezentate in fig. 5 a).

Astfel se poate observa o intarziere clard de timp si de lar-
gire a semnalului la bratul drept, in comparatie cu bratul stang,
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Fig. 6. Compararea semnalelor FPG luate de la degetele ambelor méiini la pacientul cu sindrom
Raynaud, inainte si dupa atestarea periodica de circulatie in palma stanga.

ceea ce dovedeste o rezistentd vasculard crescuta si o viteza mai
lentd a fluxului de sdnge in bratul drept. Prin urmare raportul
unghiului (panta) in functie de semnal S stanga/S dreapta ar
putea sd serveasca, in cele din urmd, drept criteriu diagnostic
pentru evaluarea ocluziei vasului de sange (fig. 5 b).

Sindromul Raynaud (SR) este o tulburare paroxisticd a
circulatiei periferice, localizatd, de obicei, la nivelul mem-
brelor superioare, caracterizatd prin aparitia intermitentd a
unui spasm bilateral si simetric la nivelul arterelor digitale,
apérand la frig sau emotii, cu stare normala intre accese. Este
o afectiune rara, care se intalneste, de obicei, la femei tinere
(sub 40 de ani), etiologia fiind necunoscuta. FPG poate fur-
niza informatii suplimentare despre aceastd boald [14, 15].

FPG de monitorizare a fost utilizatd pentru a urméri
schimbarile vasculare in timpul unui efort fizic al unei pa-
ciente (L., 22 de ani) cu SR. Semnalul FPG a fost comparat
inainte si dupa efortul fizic. Modificarile observate pot servi
drept probe ale alimentdrii bratului, ,antrenat” cu sdnge
imbunatitit. Rezultatele obtinute sunt prezentate in figura 6.

Comentariul nostru. Rezultatele prezentate si analiza
caracteristicilor functionale ale aparatului testat confirma
potentialul dispozitivului dotat cu senzor FPG-2, aplicat in
procedura metodologica de diagnosticare vasculara, precum
si prin testul cu efort in faza preclinica.

Am consemnat mai multe elemente ale semnalelor FPG
masurate la varful degetului, care pot servi drept criterii de
diagnostic si screening dinamic:

cresterea duratei fazei anacrotice (DFA) a undei pulsatile
caracterizeaza rezistenta fluxului de sange in vase;
forma generald a semnalelor FPG: clopot, fard semne de
DIP dicrotic si crestdtura catacrotd redusa anuntd dife-
rite anormalitati ale vaselor periferice de singe (definite
de diabet zaharat, aterosclerozi);

aparitia si cresterea/scaderea varfului secundar, apreciate
pe fondul unui drog (de ex., nitroglicerina), se pot utiliza
pentru monitorizarea timpilor de extindere/ingustare a
vaselor de sange;

modificirile de form3 ale semnalului FPG, atinse in
urma eforturilor fizice sau fiziologice (fluxul de singe),
reflectd progresele inregistrate de starea fiziologica a
celui observat.

Concluzii

Fotopletismografia cu lumina reflectatd s-a dovedit a fi un
instrument adecvat pentru testele de anticipare a rezultatului
terapeutic (de ex. in hipertensiunea arteriala, diabet zaharat, in
ateroscleroza obliterantd, la pacientii cu sindrom Raynaud etc.).

Analizand cercetarile care au vizat performantele apara-
tului FPG-2, conchidem cé acestea ofera clinicienilor posibi-
litatea unor estimdri rapide si de incredere.
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