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Prstova pletyzmografie je relativné jednoducha, neinvazivni diagnostickd metoda, vyuzivana v soucasné dobé zejména v pracovnim
lékafstvi. Umoziiuje posouzeni stavu prokrveni na periferii koncetin u osob lokalné exponovanych vibracim. Metoda je vSak rovnéz po-
uzitelna pfi poruchéach funkce nebo struktury mikrocirkulace jiné etiologie. Méla by mit proto své opravnéné misto i v dalSich klinickych
oborech, a to zejména ve vnitinim Iékarstvi, angiologii, dermatologii a revmatologii. V praci je struéné uveden fyzikalni princip fotople-
tyzmografie i souéasné zaznamendvané oxymetrie. Je zde popsan postup u zatézové pletyzmografie tak, jak je na pracovnim Iékarstvi
pouzivan nejcastéji. Nasleduje systém hodnoceni nalezi tak, jak byl na pracovisti autorky dlouhodobé provadén. Vysledky dil¢ich studii
dokumentuji zavislost nalezli na véku. Je pfipomenuto souéasné vysetfeni hornich i dolnich konéetin jako vyznamny prvek v diferenci-
alni diagnostice. Formou kazuistik je dokumentovan priibéh zatézové pletyzmografie po vazokonstrikénich a vazodilataénich podnétech
u postizeni cév spastické etiologie i tam, kde nebyla potvrzena dominantni tiloha vazospazmu. Dal$i kazuistiky dokumentuji pribéh vy-
Setfeni u tzv. Erasmus syndromu. Pod timto nazvem byla popsana souvislost mezi expozici fibrogennimu prachu a vznikem systémovych
onemocnéni pojiva, které je ve Francii pfiznavano jako nemoc z povolani. Rovnéz formou kazuistiky je uveden pfipad nasledkii hromadné
konzumace drog.
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THE DIAGNOSTIC POSSIBILITIES OF FINGER PLETHYSMOGRAPHY

Finger plethysmography is a relatively simple, non-invasive diagnostic method currently used especially in occupational medicine. It
enables assessment of the peripheral blood circulation in extremities in individuals locally exposed to vibrations. This method can be
also used in testing of other functional and structural microcirculation abnormalities. It can be applied also in other clinical specialities
e. g. internal medicine, angiology, dermatology and rheumatology. The paper briefly presents a physical principle of photoplethysmogra-
phy and concurrently recorded oxymetry. It also describes the procedure of the stress plethysmography, which is used most commonly
in occupational medicine. It is followed by evaluation of findings collected by the authors. The results of partial studies demonstrate
dependancy on age. The temporary results reflect the influence of age and the importance of upper and lower extremities examination
in differential diagnosis. In a form of individual cases, the course of finger plethysmography is documented following vasoconstriction
and vasodilatation stimuli in a vascular impairment of spastic origin as well as in a vascular system without dominant role of vasospasm.
Also individual cases of so called Erasmus Syndrome are presented. Under this name is described the relation between an exposure to
fibrogenic dust and systemic connective tissue disorders that is enlisted among occupational diseases in France. The consequences of
a mass drug intake are also presented.

Key words: photophletysmography, oxymetry, microcirculation disorders, vibrations, the Erasmus Syndrome.
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Princip metody
a pouzivanych pFistroja

Podle slovniku cizich slov je pletyzmografie vy-
Setfovaci metoda zaloZend na zaznamu zmén veli-
kosti (objemu) organu pfi jeho funkci. Tento princip
platil pro pdvodni typ pfistrojd, které se zacaly pou-
zivat k diagnostice prokrveni periferie asi tak v po-
loviné dvacatého stoleti. Za zminku stoji, ze k jejich
vyvoji vyrazné pfispéli i vyznamni odbornici Ceské
mediciny (Kadlec, Pelnaf, Rejsek). Patofyziologic-
kou podstatu vySetfovaci metody popsal Kadlec
nasledovné: ,Prstova pletyzmografie zachycuje
zmény objemu prstu. Zachycené zmény predsta-
vuji soucet vSech pritokovych zmén celého krev-
niho feCisté, tj. tepen, viasecnic i zil. Vyska tepové
viny ukazuje stupen roztazeni tepenného fecisté,
zmen$eny o soucasné stlaceni zil. Pletyzmogra-
ficka kfivka u osob se zdravymi cévami a zdravym
srdcem zachovévé za fyziologickych vySetfovacich
podminek pfiblizné staly tvar. Poucuje velmi jasné
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a citlivé o jakosti prokrveni a o Cinnosti a reaktivité
cév* (CLC, 1944).

V soucasné dobé pouzivané pfistroje jiz pracuij
na odliSném principu, i kdyZ plvodni myslenka i for-
ma zapisu by se mély principialné shodovat. Takzva-
na fotopletyzmografie méfi mnozstvi kysliku v arte-
ridIni krvi. Je zaloZzend na rizné absorpci ¢erveného
a infraCerveného svétla okysli¢enym a odkysli¢enym
hemoglobinem. Existuji dvé metody vysilani a pfiji-
mani paprskd pfes méfenou tkan. Jedna vyuziva
prichodu paprskd hmotou, druha jejich odraz.

Aktudlné pouzivané pletyzmografy jsou navic
obvykle vybaveny tak, aby byly schopny také méfit
nasyceni krve kyslikem. Tato metoda se nazyva
oxymetrie (také oximetrie). Je zalozend na optic-
kém méfeni nasyceni krve kyslikem a vyuziva
rozdild v absorpci svételného zafeni mezi roztoky
s rlznou koncentraci rozpus$téné latky. V tomto
pfipadé jde o oxyhemoglobin a hemoglobin. Ty
sice nejsou v krevni plazmé pfimo rozpustény,
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ale vzhledem k rozméram Cervenych krvinek lze
z makroskopického hlediska na krev jako na jejich
roztok pohlizet (12). Rovnéz tato metoda vyuziva
rozdilné absrpce Cerveného a infraderveného svét-
la roztokem deoxyhemoglobinu a oxyhemoglobinu.
Pracuje na jinych vinovych délkéch nez pletyzmo-
grafie (11, 12).

Vzhledem k omezené prostupnosti optického
zéfeni jsou misty vhodnymi k méfeni prsty na rukou
a nohou, vrchni éast usniho boltce nebo usni lald-
¢ek. Na jednotkéch intenzivni péce jsou vyuzivany
predevsim Udaje o oxymetrii, udavajici saturaci krve
kyslikem v procentech. Preferenci pfi diagnostice
poruch prokrveni je pletyzmografie zalozend pfede-
v8im na posuzovani tvaru pletyzmografické kfivky
a jejich zmén. Oxymetrie je v tomto pfipadé brana
jako vySetfeni rozsifujici informace ve smyslu moz-
nosti posouzeni intenzity, a tim i zavaznosti proce-
su. Pfi diagnostice jsou bézné vyuzivany jak udaje
o tvaru a zméndch grafického zaznamu, tak ddaje
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o saturaci krve kyslikem a pro zjednoduseni je oboji
oznaceno jako pletyzmografie.

Patofyziologickd podstata zmén
vyjadfovana pletyzmografickym
vysSetiFenim

Pfedpoklada se, ze mistem probihajicich zmén,
které jsou vySetfenim detekovany, je oblast mikro-
cirkulace. Pod timto ndzvem se skryva velmi slozity
komplex anatomickych struktur se specifickym fy-
ziologickym a patofyziologickym chovanim. Zna¢na
¢ast téchto mechanizm( neni dosud zcela objasné-
na. Velmi struéné by se tato oblast a jeji funkce dala
popsat nasledovné: Stény arterii, arteriol a malych
venul obsahuji relativné velké mnozstvi hladké sva-
loviny av rlizné mife i elastickou tkan. Odstup kapildr
je chranén svalovymi prekapilarnimi svéraci. Takto
vybavené cévni fecisté je podstatou mikrocirkulace,
kterd ma moznost jemné odstupniovat kapilarni pro-
krveni. Stény arteriol obsahuiji relativné malo elas-
tické tkané, ale mnohem vice hladké svaloviny. Iner-
vace noradrenergnimi viakny zajistuje jejich funkci
sfinkterd. Arterioly jsou hlavnim mistem rezistence
krevnimu proudu, malé zmény jejich priméru vy-
volavaji velké zmény celkového periferniho odporu.
Jsou tak regulatorem nejen periferni cirkulace, ale
i diastolického krevniho tlaku. Arterioly pfechézeji
do metarteriol a ty do kapilar. Metarterioly funguiji
nejen jako pfechod do kapilarni sité, ale zejména
v nékterych lokalitdch maji funkci arteriovendznich
anastomodz. | tyto zkraty jsou bohaté inervovany,
a to pravdépodobné rovnéz vazokonstrikénimi
vlakny. Na pfechodu mezi arteriolami a kapilarami
nebo mezi metarteriolami a kapilarami jsou malé
manzetky hladké svaloviny, tzv. prekapilami svéra-
Ce, schopné rytmickych kontrakci v 15sekundovych
az 3minutovych intervalech. Je pravdépodobné,
ze prekapildrni svéraCe inervovany nejsou, mohou
vSak reagovat na lokalni nebo cirkulujici vazokon-
strikéni pasobky (5, 12, 13).

V kazdém okamziku je v kapilarach asi 5% cir-
kulujici krve. Je to pravdépodobné ta nejpodstatné;-
§i Cast krevniho obéhu, kde probihd vyména plynd
a zivin véetné jejich metabolitd. Kapilary jsou kratké,
ale krev se zde diky jejich velkému celkovému priife-
zu pohybuje velmi pomalu. Pokud jsou prekapilarni
svérace roztazeny, je jejich primér pravé dostate¢ny
na prlichod Eervené krvinky. Pomalé proudéni krve
v kapilarach zvysuije jejich viskozitu, coz je ¢astec-
né kompenzovano tim, ze se pohybuji v osové ¢asti
a maji znacnou deformabilitu. Za urcitych okolnosti
mize viskozita kriticky nar(ist, coz mize v malych
cévach vyvolat zastavu pratoku krve (12, 13).

Je tedy zfejmé, ze existuje velké mnozstvi in-
ternich i externich faktord, které v dané lokalité
a v daném ¢&ase ovliviuji chovani mikrocirkulace.
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Obrézek 1. Skalovani pletyzmografickych nalezii

Pojmenovani nalezu Zaznam kfivky a saturace

NANVANVANA

SPO, = 97% PULSE = ??? BPM
_/\/\/‘\
SF'O2 =98% PULSE = 66 BPM

W
SPO, = 98% PULSE =79 BPM

Fyziologicky néalez

ProdlouZeny vrcholovy ¢as

Zérezy na pulzovych vinach

Castedny rozklad, satur r4
Castecny rozklad, saturace dobra SPO, - 96% PULSE = 88 BPM

Castecny rozklad, saturace Spatna SPO, = **% PULSE = ** BPM

Uplny rozklad, saturace dobra SPO, = 97% PULSE = 87 BPM

Uplny rozklad, saturace Spatna SPO, = **% PULSE = *** BPM

Poznamka: saturace oznacena **% byla neméfitelna

Tabulka 1. Hodnoceni zavaznosti pletyzmografického nalezu (v navaznosti na obrazek 1)

Zavaznost nalezu  Stupné Skaly Nazev Popis

Pulzova vina s pomérné strmym vzestupnym ramén-

K PRI R e fez je pro diagnostiku velmi cenny. Saturace krve O

neklesa pod 95 %.

Pfi prodlouzeni vrcholového ¢asu je kfivka oplosté-
la a tvarem se pfiblizuje sinusovce. Zafezy na pulzo-
vych vindch signalizuji zuzeni cévy, zvySeni rychlos-
ti krve a zménu laminarniho proudéni na turbulentni.
Saturace krve O, neklesa pod 95 %.

Typickym obrazem je tzv. ¢asteény rozklad kfivky,
kde typické pravidelné pulzové viny vymizi, jsou vSak
ob¢as pfitomny naznaky vrchold. Saturace krve O,
neklesé pod 95 %.

Soubor tff nuanci pletyzmografického a oxymetrické-
ho nélezu je signalem vyrazné snizené priichodnos-
ti cév. Saturace O, je v pfevazné vétsiné pfipadd sni-
zend az neméfitelnd. Dle dalSich souvislosti uvazuje-
me o vlivu na trofiku.

Obrazek 2. Zavislost tvaru pulzovych vin na véku

2

Lehky nélez

Stfedné zavazny
nélez

Tézky nalez

Vék
Typ pulzové viny 20-29 40-49

N % N %

71 98,6 23 31,5
SPO, = 96% PULSE = 101 BPM

0 0,0 39 53,4
SPO, = 97% PULSE = 74 BPM

1* 14 16 15,1

SPO, = 97% PULSE = 76 BPM
Celkem 72 100 78 100
Poznémka: *Dg. sklerodermie (ovéfeno histologicky)
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Ty zakladni by se daly shrnout nasledovné: chlad,
rheologické vlastnosti krve, tonus cévni stény, stres,
intravaskularni a extravaskularni tlak, aktivita vege-
tativnich nervi. Jak a které z nich jsou nejvyznam-
néjsi a jak jsou podchyceny pletyzmografickym
vySetfenim je do znaéné miry hypotetické a vychazi
spiSe z interpretace klinickych zkuSenosti.

Indikace vysetFeni

V souCasné dobé je prstova pletyzmografie
povinnou sou¢asti preventivnich prohlidek u pracov-
nik( exponovanych nadlimitnim vibracim, nebo do
tohoto rizika vstupujicim (3, 4, 9, 10, 14, 15). Je tudiz
metodou rutinné pouzivanou pracovnimi lékafri. Mlze
vSak pfinést cenné informace o stavu mikrocirkulace
u fady onemocnéni, kde je pfinosem vySetfeni pro-
krveni periferie rukou a nohou. Tyka se to zejména
vnitiniho lékafstvi (nékteré formy obliterujicich arte-
riopatii), angiologie (Raynauddv fenomén a dalsi po-
ruchy prokrveni periferie s riznou Ucasti spastické
slozky), dermatologie (napf. postflebiticky syndrom,
ale zejména systémova onemocnéni pojiva).

Hlavni indikaci pro vySetfeni jsou barevné zmé-
ny kize ve smyslu cyandzy, a to od typicky modro-
fialového odstinu az po Sedou cyandzu. Podnétem
pro pletyzmografické vySetfeni muze byt také nepfi-
méfend hyperémie, jaka je napf. u erytromelalgie.
Vlyznamny je nejen samotny barevny odstin, ale
i jeho lokalizace v typickych — pfipadné atypickych
mistech. U nékterych postizeni nemusi byt barevné
zmény k(Ze pfitomné a pletyzmograficky nalez ma-
Ze byt prvnim varovnym signalem (konzumace drog,
sklerodermie a dalsi). Pozadavek na toto vySetfeni
je pak otazkou volby indikujiciho Iékafe po zvazeni
vSech anamnestickych a dalSich klinickych udaju.
Negativni ndlez neznamena nepfitomnost nemoci.

Popis vysetFeni

V rdmci popisu vySetfeni je pfedem nezbytné
vymezeni zakladnich pojm0, které budou déle po-
uzivany:

Pletyzmografie na tomto misté zahrnuje
i oxymetrii. Jako synonyma se pouzivaji pojmy jako
prstova pletyzmografie, digitani pletyzmografie, fo-
topletyzmografie a nékdy i samotna oxymetrie nebo
oximetrie. Z hlediska provadéni ji mizeme rozdélit
na jednoduchou a z&téZovou.

Jednoducha pletyzmografie reprezentuje jed-
norazovy zdznam prokrveni zvolené lokality. Jeji vy-
povédni hodnota je omezené variabilitou pulzovych
vin, a tim nesnadnou interpretaci. Pouziti ma proto
omezené moznosti.

Zatézova pletyzmografie je sice ¢asové dosti
naro¢na, ale jeji vypovédni hodnota je nesrovnatel-
né vyssi. Obvykle se sklada z vice etap, nejCastéjsi
schéma je nasledujici:
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1. pletyzmograficky zdznam pfi pokojové teploté —
podava jednorazoveé zakladni informace o stavu
prokrveni

2. chladovy provokacni test — reprezentuje nejvy-
raznéj8i vnéjsi negativni stimul

3. pletyzmograficky zdznam po chladovém testu —
dokumentuje stav prokrveni bezprostfedné po
provedené zatézi chladem. Je-li nélez fyziolo-
gicky, pak vySetieni kongi.

Pokud je nalez nefyziologicky, pak pokracuje

nasledovné:

4. vazodilatacni podnéty — farmakologické nebo
tepelné

5. pletyzmograficky zdznam po vazodilataci —
dokumentuje stav prokrveni bezprostfedné po
provedené vazodilataci, a tim i ¢asto schopnost
reagovat na terapii.

Prstova pletyzmografie je jednoduchd nein-
vazivni metoda, provadéna v ambulantnich podmin-
kach. Hlavnimi soucastmi pfistrojového aranzma
jsou ¢idla, zesilovace impulzd, jejich transformace
a analyza. Cidla obstaravaji vyzafeni impulzu i pH-
jem odpoveédi. Jsou umisténa v drobnych snimacich,
umisténych na prstech rukou nebo nohou. Snima-
Ce jsou propojeny kabely s poCitatem, nebot dalsi
etapy této metody jsou jiz v souCasnosti feSeny
softwarové. Samotné vySetfeni je provadéno v se-
dé nebo v leZe tak, aby snimace byly co nejblize
urovni srdce. VySetfovand koncetina je umisténa na
podloZce omezuijici jeji pohyb, a tim vznik artefaktd.
Samotné pletyzmografické vySetfeni je nebolestivé
a neni provazeno zadnymi rusivymi nebo nepfijem-
nymi pocity.

Vlastni pletyzmograficky zdznam je provadén
na 2. az 4. prsté obou rukou a nékdy v zavislosti na
diagndze nebo z diferencialné diagnostického hle-
diska i na nohou (6, 7). Na nékterych pracovistich
provadény zkraceny zaznam pouze z jednoho prstu
je zcela nedostate¢ny a podhodnocuje nalez. Dife-
rence byla na naSem pracovisti testovana a rozdil
byl vysoce statisticky signifikantni. Umisténi snima-
¢e na prst vyzaduje urcitou zkuenost, mlze se stat
zdrojem artefakt, které je vSak zkuseny posuzovatel
schopny identifikovat. Dal§im vyznamnym externim
zdrojem chyby mohou byt nalakované nebo umélé
nehty — nutné odstranit. Pletyzmografické vySetfeni
by se mélo provadét v chladnéjsi mistnosti kolem
18 stupfidi Celsia tak, aby podminky realizace byly
co nejvice standardni (doporuéuje se klimatizace).
Kromé téchto diléich doporuéeni neni pletyzmogra-
fie jako celek dosud standardizovana.

Chladovy provokacni test je standardné pro-
vadén v pracovni mediciné dle Rejska. To znamena
chlazeni v pritokové vodé po dobu 10 minut. Existuiji

www.dermatologiepropraxi.cz / DERMATOLOGIE PRO PRAXI

véak i riizné dalsi modifikace. Horni koncetiny musi
byt ponofeny ve vodé az nad lokty, doIni koncetiny
ke kolendm. Tento postup je nezbytné dodrzovat
pfi posuzovani profesionality cévnich zmén, aby
postup nebyl forenzné napadnutelny. Mimo oblast
pracovniho lékafstvi se osvédCilo chlazeni pouze
na 15 stupnl Celsia, pfipadné u déti jen na 17 az
18 stupfid. Tato teplota se ukdzala jako dostateény
impulz v pfipadé nefyziologickych odpovédi. V pfi-
padé pochyb se da vySetfeni s odstupem opakovat
s nizsi teplotou. Chlazeni pfi 10 stupnich Celsia je
totiz velmi nepfijemné az bolestivé.

Vyvoj pletyzmografické kfivky po vazodilatac-
nich podnétech usnadriuje diferencidlné diagnos-
ticky pohled. Poziva se NTG - jedna tableta pod
jazyk, zdznam za 8 minut. Vzhledem k opakova-
nym stiznostem na bolesti hlavy se osvédcila jako
vazodilataéni agens pfi jednoduché vazodilataci
tepla lazen. Teplota 40 az 43 stupné Celsia po do-
bu 10 minut. Nékdy se osvédéuje dvoustupnova
vazodilatace, a to zejména u nalez( nereagujicich
na prvni vazodilatacni podnét (obrazek 4). Jedna se
o opakovany pokus o vazodilataci nezavisle dvéma
po sobé jdoucimi podnéty, to znamena tepelnym
a farmakologickym (pofadi neni rozhodujici).

Postup vysetFeni

Rezim ze strany pacienta: Vecer pred vySetre-
nim by nemél brat zadné vazodilata¢ni Iéky (po do-
hodé s Iékafem) a nemél by pit alkohol. Rano v den
vySetfeni v tomto rezimu pokracovat, navic kufaci ne-
koufit. Dle naSich zkuSenosti by se méli pacienti rano
dobfe najist — pfi stresu v dlisledku chladového testu
snadno vznikaji stavy hypoglykemie az kolapsu.

Postup ze strany indikujiciho Iékare: Zvazit
zévaznost onemocnéni obéhu se zaméfenim na hy-
pertenzi a ischemii — v priibéhu vySetfeni by mohly
akcelerovat. Zvazit vysazeni vazodilataénich Iéku.
Upozornit na uvedené v pozadavku na vySetfeni.

Postup ze strany vysetiujiciho Iékare: Pred
vySetfenim je nezbytné dlisledné anamnestické vy-
Setfeni a méfeni TK. Podle ndzoru nékterych autord
muze chladovy test vyvolat spazmus korondrnich
cév, v pribéhu zatéze byly zjistény zmény krevniho
tlaku, a to v obou smérech. VySetieni je proto dopo-
ruceno provadét vzdy za pfitomnosti Iékare.

Hodnoceni nalezt
Pletyzmografie (véetné oxymetrie)

Jiz v roce 1952 Rejsek uvedl, ze ,pletyzmogra-
fickd metoda uvedend Kadlecem a Pelnafem na
vazoneurotické fenomény je vylozené objektivni
a podle vysledkd zaznamu Ize rovnéz toto onemoc-
néni délit na rdzné stupné postizeni“. | tento nazor
byl vzat v Gvahu pfi vypracovani Skaly pro hodnoceni
zédznamu pletyzmografické kfivky, obsazené na ob-
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Obrazek 3. Zatézova pletyzmografie u vazospazmu na periferii (ke kazuistice €. 1)

SWANWANYANYANY

SPO, = 92% PULSE = 87 BPM

—— A ~

Pfi pokojové teploté

Po chladovém testu

Po vazodilataénim podnétu

razku 1 (6, 8). Uvedena klasifikace byla vypracovana
s vyuzitim pdvodni dvoustupriové $kaly, diouhodobé
pouzivané terminologie a nalezl a doporuceni né-
kterych dal$ich odbornikd, které nebyly publikovany
(J. Buchancova, J. Kohout a dalsi).

Vlyslednd zavaznost ndlezu je pak hodnocena
dle kombinace pletyzmografického a oxymetrického
nalezu dle tabulky 1.

Chladovy test

Po chladovém testu (dale CHT) jsou hodnoti-
telné barevné zmény kize. Dilezité jsou nasledu-
jici charakteristiky: ton barvy, ohraniCeni barevnych
zmén, jejich lokalizace a ¢asova manifestace. Barev-
ny kolorit zmén je reprezentovan celou Skalou barev.
ZCervenani je znamkou hyperémie a po chladovém
testu je signalem fyziologické reakce na chlad. Cya-
ndza po chladovém testu jiz neni fyziologickym néle-
zem. V tomto pfipadé je obzvlast duleZity jeji kolorit,
lokalizace, rozsah a ¢asovy nastup. Pokud vznikne
az po CHT a ma typické modrofialové zbarveni, pak
je to pravdépodobné oekavana vazokonstrikce.
U primarniho Raynaudova fenoménu byvaji vétinou
postizeny symetricky prsty rukou i nohou, nékdy jsou
pozorovatelné i zmény na dorzu rukou a na nartech.
Jak u primérni tak u sekundarni formy Raynaudova
fenoménu miZeme pozorovat zbéleni, a to nékdy az
s nazloutlym voskovym nadechem (digiti mortui). By-
va Casto ostfe ohranicené a lokalizované pfedevsim
na prstech. Zcela zvlastni projevy ma tzv. $eda cya-
ndza, kterd ma provazet vazoparalytické stadium va-
zoneurdzy a byva pomérné vyrazna u systémovych
onemocnéni pojiva. V obou uvedenych pfipadech se

SPO, = **% PULSE = *** BPM

SPO, =97 % PULSE = 85 BPM

manifestuje jiz za pokojové teploty a ma typicky ba-
revny ton, zcela odli$ny od vSech ostatnich.

Barevné zmény, existujici v atypické lokalizaci
(stehna, bficho, predlokti, hrudnik) jsou suspektni
jako sekundarni a je vzdy vhodné doSetieni jejich
etiologie.

Hodnoceni pribéhu
pletyzmografického zdtéZzového testu
Pokud vezmeme v Uvahu dynamiku celého za-
tézového pletyzmografického testu, pak mizeme
principialné pozorovat dva zakladni druhy reakce
cév na provokuijici agens. V prvém pfipadé sled
nélezt svéd¢i pro etiologii vazospazmu, jak je tomu
v pfipadé primarniho a sekundarniho Raynaudova
fenoménu. Ve druhém pfipadé neni spasticka slozka
vyjadfena bud vibec, nebo jen zcela minimalné, jak
je tomu napt. u ischemickych zmén. Oba typy budou
dale dokumentovany v ukazkach.

Viastni zkusenosti autorky
Vybrané faktory dulezité pfi hodnoceni
pletyzmografickych ndlezi

Tvar fyziologické pletyzmografické kfivky se
méni s vékem. Nasledkem zmén pruzniku dochazi
ke zménam ve tvaru a sklonu sestupného raménka
a zejména v umisténi a tvaru dikrotického zafezu.
V tabulce, dopliujici obrazek 2, jsou shrnuty vy-
sledky mensi studie zaméfené na tuto souvislost.
Pletyzmografické nélezy byly rozdéleny na tfi odlisné
typy pulzovych vin, které byly vymezeny na zakladé
zkuSenosti. Hodnoceni bylo provedeno po vazodi-
lataci u osob dvou vékovych kategorii. Ve véku do
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30 let byl zjiStén pouze typ 1 s velmi dobfe diferen-
covanym dikrotickym zéfezem s vyjimkou pfipadu
mladé Zeny, s histologicky (biopsie kiZe a jicnu) ob-
jektivizovanou sklerodermii (6). Statisticky vyznam-
né souvislosti mezi tvarem pulzovych vin a pocetny-
mi sledovanymi charakteristikami (celkem 24) byly
stanoveny pomoci programu ANOVA. Nejvyraznéjsi
byla zavislost na véku a systolickém a diastolickém
tlaku. Signifikantni a nijak pfekvapuijici byl vztah me-
zi typem pulzové viny a hodnotami glykémie, kyseli-
ny mocové a celkového cholesterolu (6).

Z vysledk( dalSich cilené zaméfenych studii
je zfejmé, ze ackoliv se v odborné literatufe v této
souvislosti piSe pouze o nalezu na rukou, zjistujeme
na nohou pfi sou¢asné provedeném vysetfeni nalez

tohoto pozorovani je zfejmy.

Vybrané kazuistiky
Kazuistika ¢. 1

Na obrazku 3 je uveden vysledek typického vy-
Setfeni u osoby s vazospazmem. PFi prvnim vySet-
feni pfi pokojové teploté nema jiz zdéznam pulzové
viny fyziologicky tvar, na sestupném raménku jsou
zéfezy — coz odpovida stupni Skély 3, hodnocené
jako lehky vazospazmus. Po chladovém testu do-
chazi k témér dpInému rozkladu kfivek s neméfi-
telnou saturaci (tézky vazospazmus). Na kfivce po
vazodilataénim podnétu jsou zfetelné zndmky hy-
perémie. U vazospazmu nelze odliSit profesionalni
a neprofesiondini etiologii zmén. Rozhoduije pracov-
ni anamnéza.

Kazuistika ¢. 2

Zcela odliSny pribéh byl zaznamendn pletyz-
mografickym vySetfenim, dokumentovanym na
obrazku 4. Jednalo se o hornika kamenouhelnych
dolli, ktery byl po expozici 19 let v ruénim rubani
vyfazen z dolu s diagndzami pneumokoniéza a va-
zoneuréza. Dalsi dva roky si stézoval na celou fadu
nespecifickych potizi a nalez na rukou se zhor$o-
val i po vyfazeni z expozice. Biopsii byla potvrze-
na sklerodermie. Tento nélez nebyl u hornikd této
lokality ojedinély. Jedna se pravdépodobné o tzv.
Erasmus syndrom, ktery je ve Francii pfiznavan jako

Obrazek 4. Tézka porucha prokrveni periferie hornich i dolnich konéetin (ke kazuistice €. 2)

Horni konéetiny

SPO, = **% PULSE = *** BPM
Svétle Sedé zbarveni kuze od zapésti distalné

SPO, = **% PULSE = *** BPM

o

SPO, = **% PULSE = *** BPM

SPO, = 95% PULSE = 64 BPM
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Nativni zaznam
Chladovy test

Zaznam po chladovém testu
Zéaznam po NTG

Zéaznam po tepelné vazodilataci
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Dolni koncetiny

SPO, =**% PULSE = *** BPM
Cyanéza s max. na prstech a vnitfnich kotnicich

SPO, =**% PULSE = *** BPM
e e et
SPO, = 92% PULSE =72 BPM

e~

SPO, = 93% PULSE = 68 BPM
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nemoc z povoldni (1, 2). Pfedstavuje vznik systémo-
vého onemocnéni pojiva po expozici oxidem krysta-
lického kfemiku, pfiCemz nemusi byt zjistén nalez
na plicich. Ze zaznam( je ziejma zéavaznost nalezu,
kdy uz Ize uvazovat o vlivu na trofiku. Rovnéz je zde
dokumentovan vyznam dvoustupniové (tj. opakova-
né) vazodilatace. Ze zdznamu Ize odedist i Casovou
nérodnost vysetfeni. Ugelové upraveny &tyfprsty
snima¢ umoznil toto komplexni vySetfeni hornich
i dolnich koncetin velmi zku$enou pracovnici za
70 minut, a to pfi velké racionalizaci prace i Uprav
pfistrojového vybaven.

Na obrazku 5 je ukazka ¢aste¢ného az misty
Uplného rozkladu kfivky. Pokud tento zédznam je
v priibéhu testu stale stejny a nereaguje na chlad
¢i vazodilatacni podnéty, byl pro nds vzdy podné-
tem pro zvazovani moznosti systémového postizeni
pojiva. Mohou v8ak mit vliv i zcela jiné etiologické
agens, jak dokumentuje nasledujici kazuistika.

Kazuistika ¢. 3

Uvedeny zdznam byl proveden pfi pokojové tep-
loté u vézné s nasledujici pracovni anamnézou: do
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