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Hoe kan arteriéle stijfheid worden gemeten?

De PWV in een geselecteerd arterieel segment (gewoonlijk carotis/femoraal) wordt gebruikt als de ‘'gouden
standaard' vervangende meting voor arteriéle stijfheid en PulseTrace PWV biedt een bewezen klassiek
meetprotocol om PWYV te bepalen door via Doppler-ultrasoontechniek de aankomst van de puls te meten.
PulseTrace PCA, daarentegen, is een nieuwer apparaat waarmee de arteriéle stijfheid kan worden geschat
aan de hand van wijzigingen in de Digital (vinger) Volume Pulse (DVP) die wordt verkregen via een
infraroodsensor (fotoplethysmografie). Het voordeel hiervan is dat het buitengewoon eenvoudig te gebruiken
is en algemeen geaccepteerd wordt voor routinemetingen door de patiént.

Metingen van de Digital Volume Pulse (DVP)

De digital volume pulse-golfvorm is het resultaat van een combinatie van een directe en een gereflecteerde
golfvorm-component. De directe component is het gevolg van de propagatie van een pulsgolf vanaf de linker
ventrikel naar de vinger via de meest directe route. De gereflecteerde component wordt gevormd door de
puls die vanaf het hart naar het onderlichaam wordt gestuurd, waar het via de aorta wordt teruggekaatst naar
de vinger. De gereflecteerde component is vertraagd ten opzichte van de directe component met een tijd die
nauw verband houdt met de golfvoortplantingssnelheid (PWV) in de aorta en grote slagaders en de afmeting
van de gereflecteerde component is direct gerelateerd aan de vasculaire tonus (de diameter van middelgrote
tot kleine slagaders).
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S| & RI zijn afhankelijk van lokale veranderingen in de vasculaire tonus en perifere weerstand en Sl is sterk
gecorreleerd aan PWYV, zoals hieronder aangegeven.
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Relatie tussen PPT/Passagetijd aorta & SI/PWV

De passagetijd door de grote slagaders zoals gemeten via de DVP correleert met een directe meting van de
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