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Marosvasarhelyi Orvosi és Gyoégyszerészeti Intézet, Elettani Tanszék
(vezets: Arsenescu Gheorghe egyetemi tanar, docens-doktor)

KOMPLEX NYAKI PULZACIOK (PJC) INDIREKT FELIRASA
ES ERTEKELESE

dr. Ldszl6 J.

Az utobbi idében mind jobban elétérbe keriilnek azok a vértelen
modszerek, melyek informdciétartalma nem marad el, vagy éppen meg-
haladja a direkt vagy un. véres médszerek adatait (1, 2, 3). A vértelen
— ,,noninvasive® — modszerek kidolgozasa elsGdleges kovetelmény elsé-
sorban a betegek érdekében, de ugyanakkor az orvos munkajat is lénye-
gesen megkonnyitik. A vértelen modszerek legfontosabb elényei a gyor-
sasag, egyszerliség és megismételhetdség, de sajnalatos médon még mindig
nem eléggé reproduktibilisak. Ezen utébbi kévetelmény kielégitése na-
gyon fontos, mert enélkill az 6sszehasonlité értékmérés nehéz, pontatlan
vagy éppen lehetetlen.

Egyes indirekt moddszerek a sziv (fonokardiografia-FKG, PKG, apex-
kardiografia-ApKG, echokardiografia-EchoKG, kinetokardiografia-KKG
stb.), masok az érrendszer (kiilonbozé szfigmogramok, nyomasgérbeék,
aramlasmérések stb.) vagy mindkettd egylittes mechanikus megnyilvanu-
lasait (ballisztokardiogrifia-BKQG) igyekszenek felfogni.

Ez a dolgozat kizardlag a komplex nyaki pulzusgorbék (Pulsus venae
Jugularis et arteriae Carotis-PJC) felirdsaval és kiértekelésével foglalko-
zik. A nyaki pulziciok eredete kettls: artérids (a. carotis) és vénas (v.
jugularis ext. és int.), de a rendelkezésiinkre all6 moédszerek csak a kii-
16n-kiilén valo felirdsukat teszik lehetGvé. A carotis terliletre erdsen ra-
szoritott jelatalakitok kizdrdlag az artérias liktetést (carotidogramm-CG)
képesek érzékelni, de ezek éppen a felirds nemstandardizalt volta miatt
nem reprodukalhaték és igy az értékiikk sok esetben vitis, habar a sziv-
fazisok meghatarozasa féleg ezeken alapszik. A vénas liiktetéseket (ju-
gulogramm-JG) a vénakban uralkodd alacsony nyomas miatt elvben csak
tigy lehet hden felirni, ha semmi silyt nem helyeziink a vénikra. Ezen
a téren eddig a fotometrids moédszer volt az uralkodd, de ez természetébdl
eredéen kényelmetlen és ha kénny{ targyat is, de valamit mégis ra kell
helyezni a vénara. Ezek miatt elterjedése és hasznalhatésiaga korlatozott.
Az utébbi idében torténtek probalkozasok az indirekt nemérintkezéses
felirasukra is elektronikus uton (4, 5, 6), de ezek még nem minden tekin-

61



tetben elégitik ki a kovetelményeket. Ennek a dolgozatnak a célja be-
mutatni a szerzé altal kidolgozott egyik ilyen moédszerrel nyert adatok és
gorbék értékelhetdségét.

Mddszer

A PJC felirasa a szerz6 altal kidolgozott médszerrel tortént, melynek
a részletes leirasa itt melldzhetd, de a kiinduldsi modszer leirasa hozza-
férhetd (7). A modszer lényege abban 4ll, hogy a liiktetd bérfelszin folé,
attol 0,5—2,0 cm-re rogzitjik a
jelatalakitd fejet, amelynek a jelét
magas bemeneti impedanciajua elé-
er6sitd (MOS-FET bemenet, mG-
veleti er8sitd, katodkdvetd) beme-
netére vissziik, a kimené jelet pe-
dig barmilyen szokvianyos AC
vagy DC bemeneti regisztralo ké-
sziilékkel felirjuk. A jelfeliras el-
vét az 1. dbra mutatja. A gorbék
felvétele haton fekvé helyzetben
a jobboldali nyaki tajékrol tortént
az m. sternocleidomastoideus fe-
lezési tavolsaga folott gyengén bal-
oldalra forditott kényelmes fejhely-
| zet mellett. Mivel ezen a szinten
1. ébra: A PJC felirsi médianak vazlata:  az m. sternocleidomastoideus koz-

1-1A jteélétzlalité; 2. ;ﬁﬂ%ékoltéeggres vetleniil a v. jugularison és az a.
jelvezets; 3. vizsgalan egyén a : ; . .
Keszilek foldelési modja; 4. Elgerssits ~Carotis communison fekszik, ezért

a két ér liktetése kozvetleniil is
atadédik az izomnak és igy a borfelszinen is lathatéva vilik, de sebessé-
giik miatt az egyes Osszetevék szemmel nem kivehet6k. Az ily méddon
felirt komplex nyaki arterio-venozus pulzaciés gorbe (PJC) tulajdonkép-
pen a jelenség els§ derivatumanak tekintheté kb. 0,05—0,1 sec. idGallan-
do6ju derivalé dramkornek megfeleléen. Figyelembe véve, hogy az atala-
kiténak gyakorlatilag nincs tehetetlensége, a nyak liiktetését pedig nem
befolyasolja, ezért a kapott gorbék teljes mértékben reprodukalhaték
és az egyénre ujjlenyomatszerden jellemzsk. A gérbék felirasa tobbféle
késziiléken tortént (CARDIOR-RSZK, DUOSCOP-NDK, VB-61M-6 csa-
tornas monitor-MNK, BIOCOMB-5-MNK) és a regisztralé késziilék csa-
tornaszananak megfelelden még egyidejileg mas paramétereket is felir-
hatunk: EKG, PKG, CG stb.

A

W

Eredmények és megtdargyaldsuk

A 2. abra egy egészséges fiatal férfi gérbekomplexumait tartalmazza
BIOCOMB-5 (MNK) polifiziografon felirva. Feliilrdl lefelé haladva a ko-
vetkezé gorbék lathaték: 1. idSjelzés 0,5 sec-onként, 2. PJC — a fent
elmondottak alapjan felirva, 3. carotidogram=CG standard médon piezo-
kristaly segitségével regisztrlva, 4. és 5. FCG az M, és L frekvencia-
savokon szokvanyos mddon a Botkin-Erb pontrél felirva, 6. ECG a IL
standard elvezetésben. Az igy felirt gorbék elvi egybevetését a 3. vaz-
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2. abra: Egészséges fiatal férfi poligrafiis gorbekomplexuma.
A gorbék jelentését lasd a szoveghen.

pJC /—/\\/u\//\'\-

CG

3. dbra: A szokvanyosan felirt kardio-
16giai poligrafias gorbekomplexum
egyebevetési vazlata. FCG —s-%—-@—v\,_-\‘.%_

latos abra hivatott elSsegiteni, amely ugyanazon paramétereket tartalmaz-
za, de szemléletesebb formaban. A 4. &bra csak az ECG-al egybevetett
PJC gorbét tartalmazza a réla leolvashaté alapveté hemodinamikai tor-
ténések sorszamos megjelolésével, melyek jelentése a kovetkez6:

a pitvari depolarizicié (P hullim) kezdete,

a jobb pitvari 6sszehlizédas kezdete,

a jobboldali atrio-ventrikularis billentyiik csukédésa,

az aorta billentyldk nyitdsa és a kamrai kihajtds kezdete,

a CG és igy a gyors kihajtds maximalis sebessége,

az aorta billenytik csukoddsa és a kamrai kihajtds vége,

a jobboldali a.-v. billenytik nyitdsa és a jobb kamrai gyors telédés
kezdete,

NoOwkwh -
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! 4. dbra: A PJC informéciés tar-

talma vazlatosan az ECG-val
{ 1 egybevetve. A szimok jelentését
9 2 lasd a szovegben.

|
1
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8. a jobb kamrai gyors tel6dés maximalis sebessége,

9. a jobb kamrai gyors tel6dés vége és a lassi tel6dés kezdete.
Ezutdn az egész ciklus ujra kezd&dik.

A fentvazolt deflexiés pontok sorozata lehetGvé teszi a szivrevolucié
elektromechanikus fazisainak a meghatarozasat, ha leolvassuk a pontok
kozotti intervallumok idétartamat. Ezek koézil a legfontosabbak a koévet-
kezdk:

1—2 = a pitvari elektromechanikus csatolas,

Q(ECG)—3 = a kamrai elektromechanikus csatolas,

3—4 = a kamrai izometrias Gsszehitizodas fazisa,

4—6 = a balkamrai kihajtas fazisa,

6—17 == a kamrai izometrids elernyedés fazisa,

7—9 = a kamrai gyors telodés fazisa.

A PJC nemcsak az id6tartamok meghatarozasat teszi lehetdvé, hanem
a folyamatok sebességvaltozasit is kovetni engedi, ami viszont a sziv
erokifejtésének a mértéke. Ez a lehetGség abbdl a ténybdl ered, hogy a
PJC tulajdonképpen a nyaki pulzaciok els6 derivatuma és igy a szokva-
nyosan hasznalt nyomasgorbék elsé derivatumaval (dP/dt) elvben azonos.

A PJC gorbék reprodukilhatdsiga lehetové teszi a sziv-érrendszeri
funkcionalis valtozasok tetszéleges idGtartamu koévetését, ami a funkcio-
nalis terheléses vizsgilatoknal, valamint a koérfolyamatok gyoégyaszati
befolyasolhatosaginak a megitélésében jatszik szerepet.
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