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BME Automatizélési Tanszék és SOTE Kisérleti Kurats ~

Laboratérium

Pulzatil vérnyomés paraméterek véltozésa véreztetéses shockban

SzUcs Béla, Erdész Jézsef, Faragé Istvén és Monos Emil

1. Bevezetés

Stacionérius viszonyok kozstt, lépcsSzetes hipotenziéban mér
korébban vizsgéltuk (2,3) egyes pulzatil (elsérendt) vérnyomés para-
méterek lassu véltakozésainak osszefuggését a harmadrendu (0,008 -
- 0,2 Hz) vérnyomés osszetevével. Az egyes stabilizélt nyomésszin-
teken szoros kapcsolatot taléltunk az additiv harmadrendy vérnyomés
vsszetevé és a pulzatil komponens maximélis differencialhdnyadosa
(derivGlt maximum), valamint abszolut értékének (pulzusnyomés) vél-
tozésa kozdtt korreldciés technika alkalmazéséval.

A jelen vizsgélati anyag médositott Wiggers-féle irreverzibi=-
lis véreztetéses shockban, tiz kutyén végzett mérés-sorozatbél szérma-
zik. A tiz kutya kdzUl négy esetében az aorta ascendensben és az
arteria iliaca dextraban mért vérnyomést a pufferedény-rendszerre! sto-
biliz4lt szintek kozotti tronziensben is regisztréltuk. A tranziens vizs-
gélatokat egy ujabb jellemzdével, a pulzusszém harmadrendt véitozésa-
inak mérésével egészitettuk ki.

Célunk a felsorolt pulzusszinkron vérnyomés paraméterek és a
vasomotorikus nyoméshullémok kolestnhatésénak vizsgélata az irreverzi-

bilis shock ksrilményei kozdtt,

2. Kisérleti médszer

A kisérleteket altatott, immobilizélt kutyékon végeztuk, mes-
terséges lélegeztetés mellett. A keringési rendszer két pontjén, az a-
orta ascendensben (AA) és az orteria ilioca dextraban (AID) mértik a
vérnyomést Statham elektromanométer segitségével. Az analég viliamos
jeleket Hottinger mérdmagnetofonnal regisztréltuk, A kszépnyomés szin-
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tet pufferedény-rendszerrel éllitottuk be, illetve stabilizaltuk. A
kisérleti elrendezés &s a vizsgdlt keringési jellemzék eldéllitésa
alapvetéen megegyezik o lépcsézetes hipotenziébon (1,2,3) vég-
zett vizsgdlatokéval. Fontos kiegészitést jelent o mesterséges |é-
legeztetés frekvencidjéra hangolt keskenysévu szird (4,5) alkalma-
zésa, amely a légzési komponens zavaré hatését szézadrészére
csokkenti a korrelécisfiggvényekben, Allatonként hét keringési 6l-

" lapot vizsgélatéra kerilhetett sor a kdzépnyomds szint szempontjé-

bél, ugy mint normotenziés (N), elsé véreztetési tranziens (H1T),
elsé hipotenziés (H1), mdsodik véreztetési tranziens (H2T), mdsodik
hipotenziés (H2), reinfuziés tranziens (RT) és reinfuzié utani (R)
vizsgélat,

Az N, H1, H2 é R éllapotban végzett vizsgélatokat stabi-
lizalt kozépnyomés szinteken, staciondrius viszonyok mellett végez-
tuk, mérésenként &tlagosan 4000 szivciklus megfigyelése alapjén. A
harmadrendi hullémtartoményban jelentkezd keringési jellemzdk .vél-
tozésanak egy részletét az 1. &bra mutatja..

A HI1T, H2T és RT &llapotban végzett vizsgélatok metodikéjo
az el8z8ektdl eltérd volt (a 6. dbra szerint), amelyre a 4. pontban

kulon térink ki.

3. Korreléaciés vizsgdlatok

A jelfeldolgozés sorén a harmadrendy additiv vérnyomés ossze-
tevd, a pulzusnyomés és a derivélt maximum lassu véltozésait
(0,008 < f < 0,2 Hz) végtelenitett magnesszalagon rdgzitettik, maid
korrel dci6fuggvényeiket CTR=100 korrelGtorral szémitottuk ki, 320~szo-
ros idékompressziéval.

A korrelécisfuggvényeket koordingtairéval rajzoltattuk fel és
A/D konverter kézbeiktatésdval lyukszalagra rogzitettuk késébbi feldol-
gozéshoz,

Az elkészitett, mintegy 450 korrelécisfuggvénybdl példaképpen
bemutatunk a 2. ébrén egy jellemzd sorozatot,

A korreléciéfuggvények alapijén részben mennyiségi, részben
mindségi kovetkeztetéseket vontunk le.
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1. ébra

Vérnyomésjelbdl szérmaztotott harmadrends keringési hulléamok.
additiv vérnyomés komponens, (dp/df'mcx)m: derivélt

p_:
: pulzusnyomés. HRm: pulzusszém. (Aorta

maximum.,

pplm
ascendens, 10. kutya, normotenzié.)
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2. 4bra

HarmadrendU keringési hullémok korreléciéfuggvényei ( ¥ ).

Az indexek jelentése: m: additiv vérnyomés kompanensbdl,

a: pulzusnyomésbs!, d: derivélt maximumbél szémitott kor-

relci6figgvény. (Arteria iliaca dextra, normotenzié, 9.ku-
fya.)
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A tiz kutyéra vonatkozé éGtlagos korreléciés egytitthaték
valtozését kulonbszd véreztetési szinteken a 3. éGbra szemlélteti.
Két jel ok-okozati kapcsolatét leiré k  dinamikus korreléciés

xy
tényezd (2) értéke az adott jelstrukturénél 61 kozelithetd az egy-
szerUbben szémolhaté

- b Xy l max
7 (9@ T, 0)

0,5

korreléciés tényezdvel.
y

Az étlagos korreldciés egyutthaték 0,5-0,8 értéke nem
véltozik lényegesen normotenzidban és a két véreztetési szinten.
A szémszerU értékelés azt mutatia, hogy ¢ és © kozel

: ma ad

megegyezik, mig © md értéke kisebb. Ez a tendencia kzépnyo-

maés szinttSl és mérési helytdl fuggetlenul fenndll.

Figyelemre mélts, hogy az AlID-ben mért korrelGciés e-
gyuUtthaték értékei valamivel magasabbak az AA-hoz tartozékndl,
ugyanis a szivt8l tévolabb levd arteridkban az érfal simaizmok é&l-
tal kozvetitett szabélyozési hatésok jobban érvényestlhetnek. Ered-
ményeink igazoljdk, hogy szoros kapcsolat van a lassu additiv hul-
l6mok és a pulzatil komponensek ‘vasomotorikus frekvenciatartomény-
ba esd véltozésai kozstt. A kapesolat az irreverzibilis Wiggers
shock hatdséra sem szinik meg. Ezért indokolt olyan modellstruktura
felallitésa, melynek be- és kimendjelei a vizsgélt osszetevdk.

Mér a 2. 4brén bemutatott autokorrelécié fuggvényekbdl s
kitunik, hogy mindharom jel statisztikai strukturéja nagyon hasonlé,
mig a keresztkorrel4cié fuggvények bizonyitjék az ok-okozati kapcso-
latot, Ez utébbiak csucsdnak elhelyezkedése a = 0 értékhez ké-
pest jelzi, hogy a derivélt maximum véltozésa késik a pulzusnyomés
véltozaséhoz képest, és mindkettd késik az additiv vérnyomés Osszete-
véhéz viszonyitva a harmadrendy tartoményban.
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3. dbra

Harmadrendu keringési hullémok ok-okozati kapcsolaténak szorossdgét jellemz8 korreléciés tényezdk ( § ).

Az indexek jelentése: m: additiv vérnyomds komponensbél, a: pulzusnyomésbél, d: derivélt maximumbé!

szémitott korreléciés tényezd. N: normotenzis, H1: elsé, H2: mésodik véreztetési szint. (Az oszlopokba
irt szémok oz adatok szémét jelentik.)
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A lépcszetes hipotenzisban végzett vizsgélatokhoz (1,2,3)
hasonléan, elsd kozelitésben arényos-holtidds &tviteli figgvényl mo-
dellt (4,5) éllitottunk fel, amely kozel azonos alaku korreléciéftigg-
vények kezelésére alkalmas.

A modell paraméterek meghatérozéséhoz a korreléciéfuggvé~
nyek alapjan étviteli tényezdket és késési iddket szémoltunk. Az ét-
~ viteli tényezdket az azonos alaku korreléciéfiggvényeknél az

- )kay|mox
SO G

osszefliggés alapjén hatéroztuk meg.

Az eredményeket tiz kutyéra étlagoltuk véreztetési szinten-
ként, mindkét mérési elvezetés esetén., ‘Az édtlagos atviteli tényezdk
értékeit a kulonbozd véreztetési szinteken a 4. &bra szemlélteti, |

A keresztkorrel4cié fuggvények alapjén a hatésirény m—a—d
jellegi, amit az AmoAad"—" Amd teljesulése - a korreléciés egyttt-

hat6kat is figyelembe véve - alétémaszt. A késési idékre vonatkozé
T ZTm + qu bsszefuggés ellendrzése szintén igozolta a feltéte-

md

lezett hatdsirény elfogadhaté voltét, A fenti megéllapitésok normoten~:
ziéra (N) és az elsd véreztetési szintre (H1) vonatkoznak, a tobbi e-
setben tovabbi elemzés szukséges.

Azt tapasztaltuk, hogy normotenziéban mindegyik kutyénél,
mindkét mérési elvezetés esetén a domindns periédusidé Gtlagosan 13,3
sec (relativ szérés: 8 %). Az elsd véreztetési szinten a domindns pe-
riédusidé étlagosan 18,6 sec-ra (relativ szérés 18,5 %) né meg. A mé-
sodik véreztetés utén a periédusidd tovébb novekszik, bér ez a ndve-
kedés mér nem olyan mértékt és nem olyan egyértelmi, mint az elsd
véreztetés hatéséra.

Reinfuziéban a jelek sok esetben zajszerUvé véltak, ezért nem
lehetett szémszeri “kovetkeztetéseket levonni a harmadrendu hullémok
periodicitéséra vonatkozélag. Feltételezzuk, hogy a vérkeringés szabé-
lyozés ebben a tartoményban mér jelentds kérosodést szenved.



- 184 - .

x
Aod{ g7 Amd g
T é 201
1

95 100- J’ —I-;; |

1 £ g 10

n/lN
1 Z Z

g N Z Z ,
N N H1 0 N

4, &bra

Atviteli tényezdk (A) az indexek szerinti harmadrendy keringési
hullémok kozstt., Az indexek jelentése: m: additiv vérnyomas
komponens, a: pulzusnyomds, d: derivélt maximum, N: normo-

tenzié, H1 : elsd véreztetési szint.
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Késési idSk (T) mésodpercben az elsé és mésodik index szerinti
harmadrendt keringési hullémok kozott, Az indexek jelentése:
m: additiv vémyomds komponens, a : pulzusnyomés, d: derivélt
maximum, N: normotenzié, H1: elsé véreztetési
szint,
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4, Tranziens vizsgflofok

A médositott Wiggers-féle shock szerinti vizsgélatnél hérom
&tmeneti szakasz adédik, mégpedig a normotenzié és az elsd vérez-
tetési szint kozott (H1T), az elsé és mdsodik véreztetési szint kozstt
(H2T), valamint a reinfuzié alatt (RT).

Az artériés kdzépnyomést, a pulzatil vérnyomés ©sszetevd ab-
szolut értékének (pulzusnyomés) és derivélt maximuménak, valamint a
pulzusszémnaok a harmadrendy véltozésait regisztéltuk a tranziens sza-
kaszokban. A jelek felvételének és feldolgozésénak vézlatét a 6. éb-
ra mutatija.

A regisztrétumok 20-szoros idSkompresszié mellett készultek
koordinétairéval, igy egy tiz perces tranziens felrajzolésa- valéjéban
fél percet vett igénybe.

Példaként a 7. &bra az arteria iliaca dextraban (AID) mért,
mésodik véreztetési tranziens (H2T) alatti f < 0,03 Hz véltozésokat
mutatia. A kozépnyomés esésével csokken a derivélt maximum és a
pulzusnyomés Gtlagos értéke is, mig a pulzusszém nem véltozik lénye-
gesen.

A 8. &brén szintén az AlD-ben mért, de reinfuziés tranziens
(RT) jelleggorbéi 1éthaték., Az elsd hérom percben (a levett vérmennyi-
ségnek a visszadramlésa alatt) a vérnyomés jellemzdk novekedése, illet-
ve a pulzusszém esése figyelhetd meg. A reinfuzié utan spontén kszép-
nyomds esés kdvetkezett be, amit a pulzatil jellemzd8k egyideju csokke-
nése kisért, ' :

Olyan regisztratumokat is kaptunk, amelyeken a kszépnyomds -
egyes szakaszokon - fuggetlen,vagy akér ellentétes médon véltozott «a
pulzatil vérnyomés jellemz8k harmadrendt véltozéséhoz képest, amit az
egyes jellemzdket més-més hatésuton befolyésolé tényezdk jelenlétének
tulajdonitunk., A derivélt maximum és a pulzusnyomés - melyek a pulza-
til keringés szorosan osszefiiggé jellemzdi - mindig szinkronban véltoztak.

A véreztetés sorén a spontén nyomésesés moximdélis sebessége nem
haladta meg a 0,3 Hgmm/s értéket, de nagységa tranziensenként - s&t
azon belil is - véltozott, Reinfuzié alatt a kdzépnyomds egyenletesebben,

v P
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Hatésvézlat a keringési jellemz8k tranziens alatti kozépszintiének
regisztraléséhoz. (f < 0,03 Hz)
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Keringési jellemz8k kdzépszintjének (f < 0,03 Hz) véltozésa
az elsd és mésodik véreztetési szint kozstt (Arteria iliaca
dextra, 8. kutya.) '
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8. débra

Keringési jellemz8k k&zépszintiének (f < 0,03) véltozéso rein-
fuziés tranziensben, (Arteria iliaca dextra, 7. kutya.)
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Kozépszint véltozésokbsl szémitott dtviteli tényezék (AL) az indexek szerinti keringési jellemzdkbél.
Az indexek jelentése: m: kézépnyomds, a: pulzusnyomés, d: derivélt maximum, H(1,2)T: vérezteté~
si (els§, mdsodik) tranziens, RT: reinfuzids tranziens.
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0,32 Hgmm/s Gtlagos értékke! (relativ szérés: 27,5 %) novekedett,
valészintleg amiatt, hogy o kérosult érrendszeri szabélyozé elemek
kevésbé voltak képesek befolyésolni a reinfuzié folyamatét.

A vizsgélt keringési jellemzék harmadrendU véltozésainak
mennyiségi kapcsolatét az azonos id8tartamhoz tartozé véltozésok
hényadoséval,. mint &tviteli tényezdkkel fejeztuk ki és kozuluk né-
hényat a 9. dbrén mutatunk be. A kdzépnyomésra vonatkozé Gtvite-
li tényezdket a H1T & H2T tranziensekre Osszevontan, mig a mérési
pontok (AA, AID) szerint kilon értékelttk. A pulzusnyomésra és a
derivélt maximumra vonatkozé é&tviteli tényezdt viszont a mérési hely=-
t8l talsliuk fuggetlennek.

5. Osszefoglalés

A vérkeringési folyamatok optimélis szabélyozésénak feltérésa
szempontjébé! olapvefoen fontos informéciét jelent o kulonbszd frek-
_ venciasévba esé nyomdsingadozésok kélcssnhatésainak kvantitativ elem-
zése normél és kéros korulmények kozott.

Pulzusszinkron és vasomotorikus vérnyomds hullémok kélesonha-
tését vizsgéltuk médositott Wiggers-féle irreverzibilis shockban, altatott
és immobilizélt kutyékon. Az aorta ascendensben és az arteria iliaca
dextroban mért vérnyomésjelekbd! képeztik a harmadrendu Ssszetevét,
volamint a pulzusnyomés, a derivélt maximum és a pulzusszém harmad-
rendu véltozéséval analég jeleket.

A shock stacionérius (éllandé kozépnyomés szintu) szakaszaiban
mintegy 4000 szivciklust vizsgaltunk korreléciés adatredukcidval, mig o
véreztetési szintek kozotti tranziensekben kdzvetlen jel-8sszehasonlitést
végeztunk,

A vizsgélt keringési jellemzbk osszefUggésére kulonbszd médsze-
rekkel kapott adatok kszeli volta = stacionérius és tranziens koriimé-
nyek kozott egyarént - indokolja azok szabélyozési modellbe foglalését.




- 191 -

lrodalom

(1) Szucs B., Monos E.: Szémitégépek és fiziolégiai berendezések
egyUttes alkalmazésa vérkeringés dinamikai vizsgélatok-
ban. 2. NJSZT kollokvium, 115-123, Szeged, 1972.

(2) SzUcs B., Monos E.: Vérkeringési rendszer irényitési folyamata-
inck modellezése. 5. NJSZT kollokvium, 191-210. Sze-
ged, 1975,

(3) Sztes B., Monos E., Cséki F.: New aspects of blood pressure
: control. 6. IFAC kongresszus anyaga, Boston-Cambridge,
USA, 54.5.1-10. (1975) '

(4) Erdész J.: Vérnyomés hullémok korreléciés vi2596lctd. Diploma-
terv, BME Automatizéalési.Tanszék, Budaopest, 1976.

(5) Faragé l.: Vérnyomés hullémok spektrélis elemzése. Diplomaterv,
BME Automatizélési Tanszék, Budapest, 1976.

\






