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Marosvâsârhelyi Orvosi es Gy6gyszereszeti Intezet, :E:lettani Tanszek 
(vezet6: Arsenescu Gheorghe egyetemi tanâr, docens-doktor) 

KO.MPLEX NYAKI PULZACIOK (PJC) INDIREKT FEURASA 
f:S f:RTEKEU'.:SE 

dr. Ldszl6 J. 

Az ut6bbi idoben mind jobban eloterbe kerii.lnek azok a vertelen 
m6dszerek, melyek informâci6tartalma nem marad el, vagy eppen meg
haladja a direkt vagy un. veres m6dszerek adatait (1, 2, 3). A vertelen 
- "noninvasive" - m6dszerek kidolgozâsa elsodleges kovetelmeny elso
sorban a betegek erdekeben, de ugyanakkor az orvos munkâjât is Ienye
gesen megkonnyitik. A vertelen m6dszerek legfontosabb elonyei a gyor
sasag, egyszeruseg es megismetelhetoseg, de sajnâlatos m6don meg mindig 
nem elegge reproduktibilisak. Ezen ut6bbi kovetelmeny kielegitese na
gyon fontos, mert enelkiil az osszehasonlit6 ertekmeres nehez, pontatlan 
vagy eppen lehetetlen. 

Egyes indirekt m6dszerek a sziv (fonokardiogrâfia-FKG, PKG, apex
kardiogrâfia-ApKG, echokardiogrâfia-EchoKG, kinetokardiogrâfia-KKG 
stb.), mâsok az errendszer (kii.lonbozo szfigmogramok, nyomâsgorbek, 
aramlâsmeresek stb.) vagy mindketto egyuttes mechanikus megnyilvânu
lâsait (ballisztokardiognifia-BKG) igyekszenek felfogni. 

Ez a dolgozat kizârolag a komplex nyaki pulzusgorbek (Pulsus venae 
Jugularis et arteriae Carotis-PJC) felirâsâval es kiertekelesevel foglalko
zik. A nyaki pulzâci6k eredete kettos: arteriâs (a. carotis) es venâs (v. 
jugularis ext. es int.), de a rendelkezesiinkre âll6 m6dszerek csak a ku
lon-kii.lon val6 felirâsukat teszik lehetove. A carotis terii.letre erosen râ
szoritott jelâtalakitok kizâr6lag az arteriâs li.iktetest (carotidogramm-CG) 
kepesek erzekelni, de ezek eppen a felirâs nemstandardizâlt volta miatt 
nem reprodukâlhatok es igy az erteki.ik sok esetben vitâs, habar a sziv
fâzisok meghatârozâsa foleg ezeken alapszik. A venâs liikteteseket (ju
gulogramm-JG) a venakban uralkod6 alacsony nyomas miatt elvben csak 
ugy lehet huen felirni, ha semmi sulyt nem helyezi.ink a venakra. Ezen 
a teren eddig a fotometriâs modszer volt az uralkod6, de ez termeszetebOI 
eredoen kenyelmetlen es ha konnyu targyat is, de valamit me~is râ kell 
helyezni a venara. Ezek miatt elterjedese es hasznâlhat6saga korlatozott. 
Az ut6bbi idoben ti:irtentek pr6bâlkozasok az indirekt nemerintkezeses 
felirâsukra is elektronikus uton (4, 5, 6), de ezek meg nem minden tekin-
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tetben elegitik ki a ktivetelmenyeket. Ennek a dolgozatnak a celja be
mutatni a szerză âltal kidolgozott egyik ilyen m6dszerrel nyert adatok es 
gtirbek ertekelhetăseget. 

M6dszer 

A PJC felirasa a szerză altal kidolgozott m6dszerrel ttirtent, melynek 
a reszletes leirasa itt mellăzhetă, de a kiindulasi m6dszer leirasa hozza
ferhetă (7). A m6dszer lenyege ahban âll, hogy a liiktetă bărfelszin ftile, 
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1. abra: A PJC felirăsi m6djănak văzlata: 
1. A jelătalakit6; 2. Arnyekolt egyeres 
jelvezeto; 3. A vizsgăland6 egyen es a 
keszi.ilek foldelesi m6dia; 4. Elaerosito 

att61 0,5-2,0 cm-re rtigzitjiik a 
jelatalakit6 fejet, amelynek a jelet 
magas bemeneti impedanciaju el5-
erosit5 (MOS-FET bemenet, mu
veleti erăsită, kat6dktivet5) beme
netere vissziik, a kimenă jelet pe
dig bârmilyen szokvanyos AC 
vagy DC bemenetu regisztral6 ke
sziilekkel felirjuk. A jelfeliras el
vet az 1. abra mutatja. A gtirbek 
felvetele hăton fekvă helyzetben 
a jobboldali nyaki tajekr61 ttirtent 
az m. sternocleidomastoideus fe
lezesi tavolsaga ftiltitt gyengen bal
oldalra forditott kenyelmes fejhely
zet mellett. Mivel ezen a szinten 
az m. sternocleidomastoideus koz
vetleniil a v. jugularison es az a. 
carotis communison fekszik, ezert 
a ket er liiktetese kozvetleniil is 

atad6dik az izomnak es igy a bărfelszinen is lathat6vă vâlik, de sebesse
giik miatt az egyes tisszetevok szemmel nem kivehet6k. Az ily m6don 
felirt komplex nyaki arterio-venozus pulzaci6s gtirbe (PJC) tulajdonkep
pen a jelenseg elsă derivatumanak tekintheto kb. 0,05-0,1 sec. id5allan
d6ju derival6 aramktirnek megfelelăen. Figyelembe veve, hogy az atala
kit6nak gyakorlatilag nincs tehetetlensege, a nyak liikteteset pedig nem 
befolyasolja, ezert a kapott gtirbek teljes mertekben reprodukalhat6k 
es az egyenre ujjlenyomatszen1en jellemzăk. A gtirbek felirasa ttibbfele 
kesziileken tortent (CARDIOR-RSZK, DUOSCOP-NDK, VB-61M-6 csa
tornas monitor-MNK, BIOCOMB-5-MNK) es a regisztra16 kesziilek csa
tornaszananak megfelelăen meg egyidejiileg mas parametereket is felir
hatunk: EKG, PKG, CG stb. 

Eredmenyek es megtargyaltisuk 

A 2. abra egy egeszseges fiatal ferfi gtirbekomplexumait tartalmazza 
BIOCOMB-5 (MNK) polifiziografon felirva. Feliilrăl lefele haladva a k0-
vetkez5 gtirbek lathat6k: 1. idojelzes 0,5 sec-onkent, 2. PJC - a fent 
elmondottak alapjan felirva, 3. carotidogram=CG standard m6don piezo
kristaly segitsegevel regisztrâlva, ~. es 5. FCG az Mt es L frekvencia
savokon szokvanyos m6don a Botkin-Erb pontr61 felirva, 6. ECG a II. 
standard elvezetesben. Az igy felirt gorbek elvi egybeveteset a 3. vaz-
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2. abra: Egeszseges fiatal ferfi poligrâfiâs gi:irbekomplexuma. 
A gi:irbek jelenteset Iasd a szi:ivegben. 

ECG ~ 
PJC ~ 

CG ~ 
3. abra: A szokvânyosan fe!irt kardio-
16giai po!igrâfiâs gi:irbekomplexum 

egyebevetesi vâzla ta. FCG ~ 
latos ăbra hivatott elosegiteni, amely ugyanazon parametereket tartalmaz
za, de szemleletesebb formăban. A 4. ăbra csak az ECG-al egybevetett 
PJC gorbet tartalmazza a r6la leolvashat6 alapveto hemodinamikai tor
tenesek sorszămos megjelolesevel, melyek jelentese a kovetkezo: 

1. a pitvari depolarizâci6 (P hullâm) kezdete, 
2. a jobb pitvari osszehuz6dăs kezdete, 
3. a jobboldali atrio-ventrikulăris billentyiik csuk6dăsa, 
4. az aorta billentyiik nyitâsa es a kamrai kihajtăs kezdete, 
5. a CG es igy a gyors kihajtăs maximălis sebessege, 
6. az aorta billenytiik csuk6dăsa es a kamrai kihajtăs vege, 
7. a jobboldali a.-v. billenytiik nyităsa es a jobb kamrai gyors telodeq 

kezdete, 
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4. âbTa: A PJC infonnâci6s tar
talma văzlatosan az ECG-val 
egybevetve. A szâmok jelenteset 

Jâsd a szovegben. 

8. a jobb kamrai gyors telodes maximălis sebessege, 
9. a jobb kamrai gyors telodes vege es a lassu telodes kezdete. 

Ezutăn az egesz ciklus ujra kezdodik. 
A fentvăzolt deflexi6s pontok sorozata lehet6ve teszi a szivrevoluci6 

elektromechanikus făzisainak a meghatărozăsăt, ha leolvassuk a pontok 
kozotti intervallumok idotartamat. Ezek kozill a legfontosabbak a k6vet
kez6k: 

1-2 =a pitvari elektromechanikus csatolăs, 
Q(ECG)-3 =a kamrai elektromechanikus csatolăs, 
3-4 = a kamrai izometriăs osszehuz6dăs făzisa, 
4-6 = a balkamrai kihajtăs făzisa, 
6-7 =a kamrai izometriăs elernyedes făzisa, 
7-9 = a kamrai gyors telodes făzisa. 
A PJC nemcsak az id6tartamok meghatărozăsăt teszi lehetove, hanem 

a folyamatok sebessegvăltozăsăt is kovetni engedi, ami viszont a sziv 
erokifejtesenek a merteke. Ez a lehetoseg abb61 a tenybol ered, hogy a 
PJC tulajdonkeppen a nyaki pulzăci6k els6 derivătuma es igy a szokvă
nyosan hasznălt nyomăsgorbek elso derivătumăval (dP/dt) elvben azonos. 

A PJC gorbek reproduk:llhat6săga lehetove teszi a sziv-errendszeri 
funkcionălis văltozăsok tetszoleges idotartamu koveteset, ami a funkcio
nălis terheleses vizsgălatoknăl, valamint a k6rfolyamatok gy6gyăszati 
befolyăsolhat6săgănak a megiteleseben jătszik szerepet. 
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