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Paradox pulzus
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A periférids pulzus tapintisa évezredeken keresztiil az orvosok egyetlen eszkoze volt a keringés megitélésére. A pulzus
frekvencidjanak, amplitidéjanak és mintdzatinak vizsgalata olyan megfigyeléseket tett lehetévé, melyeket a modern
orvostudomany gyakran megerdsit, és igyeksziink a korfolyamatokat pontosan feltarni. A klasszikus megfigyelések
egyike a paradox pulzus (PP), mely eltéré korallapotokban potencidlisan életveszélyes allapotokra, asztmas rohamra,
pericardialis tamponddra vagy stlyos hypovolaemidra hivhatja fel a figyelmet. Osszefoglalénkban bemutatjuk a PP
magyardzatdt, és szemléltetjiik azt is, hogy miként értelmezhet§ a jelenség a modern orvosi eszkozok vildgaban.
Orv Hetil. 2020; 161(38): 1629-1635.
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Paradoxical pulse

For thousands of years, palpation of the peripheral pulse was the most important source of information for the physi-
cians about their patients’ circulation. The rate, amplitude, and pattern of the pulse served as a basis of amazing
observations, although several of them have been also confirmed and substantiated by modern medicine. One of the
classical signs is “paradoxical pulse” (PP), which signals potentially life-threatening conditions with various mecha-
nisms in certain diseases. In our review, we demonstrate the pathophysiological bases of PP, and show the equivalents

of this sign provided by modern medical equipments.
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Roviditések

COPD = (chronic obstructive pulmonary disease) kronikus
obstruktiv tiidSbetegség; MSFP = (mean systemic filling pres-
sure) atlagos szisztémas toltényomds; PP = paradox pulzus;
PPV = (pulse pressure variation) pulzusnyomds-valtozis; SPV
= (systolic pressure variation) systolésnyomds-viltozis; SVV =
(stroke volume variation) verétérfogat-valtozas

A paradox pulzus fogalma, torténete

Az orvostudominy a kezdetektdl fogva nagy figyelmet
szentelt a pulzus tapintdssal végzett vizsgalatinak. Az
Okori egyiptomiak, mezopotdmiaiak, kinaiak, gorogok és
romaiak, majd a kozépkori arab orvosok szamara a pul-
zus jelentette az egyetlen ablakot, melyen keresztil pil-
lantast vethettek a keringésre [1, 2]. Az egyszerd mod-
szer az évszizadok sordn csodalatra mélté megfigye-
lésekhez vezetett. Igy egy XVII. szézadi angol orvos,
Richard Lower érdekes megallapitast tett constrictiv pe-

ricarditisben szenvedd betegén. Eszrevette, hogy a paci-
ens pulzusa nemcsak gyenge, hanem intermittalo jellegd.
A megfigyelést a szivburok és a rekesz Gsszenovéseivel,
illetve a belégzéskor lefele mozdulé rekesz szivet vonga-
16, igy azt mlikodésében gatlé hatisaval magyarazta [3].
Még mindig az egyszer( fizikilis diagnosztikira timasz-
kodva irta le Adolf Kussmaunl 1873-ban négy (kozilik
egy ugyancsak pericardialis constrictidban szenvedd) be-
tegen végzett megfigyelését, miszerint a tapinthat6 pul-
zus gyenge és ,irregularis”, azaz eltinik belégzéskor és
visszatér kilégzés alatt [4, 5]. Megfigyelte azt is, hogy
ckozben folyamatosan észlelhet§ a szivestceslokés, és
ezért ugy vélte — logikus kovetkeztetésként —, hogy a
pulzus belégzési eltlinése paradox jelenség. Kussmanltol
szarmazik a ,paradox pulzus” (PP) kifejezés [4]. Igaz
— mint majd latjuk —, hogy nem annyira paradox, mint
inkabb kérosan fokozott 1égzési vérnyomdsvilaszrél van
sz6. Szamos kutaté — igy tobbek kozt Sommerbrodt
1877-ben [6] és Thomas Lewis 1908-ban [7] — megalla-
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pitotta, hogy a légzési pulzus fluktudcidja egészséges ala-
nyokban is megfigyelhetd, igy a PP egyfajta téves megne-
vezés. Tény azonban, hogy a PP kifejezés az orvosi
nyelvben tartésan meggyokeresedett, s kozel 150 év el-
teltével kir lenne elvetni haszndlatit. Mind Lower, mind
Kussmaul noninvaziv eszkozokre timaszkodott; az elsé
valédi, invaziv artérids nyomdsmérést Stephan Hales tisz-
teletes végezte hires dllatkisérletében 1733-ban, s egyut-
tal észlelte a 1égzés vérnyomasra gyakorolt hatésait is [ 8].
Az invaziv nyomasmérés késGbbi lassu elterjedése és a
keringésmonitorozas egyéb eszkozeinek megjelenése az-
utan emberekben is lehetévé tette a 1égzés és a keringés
kolesonhatasainak tanulméanyozasat.

A Dbelégzési systolés vérnyomds esése normdlisan 10
Hgmm alatti, de ezt egészségesekben is szamos tényezd
befolydsolja. A 1égzési systolés nyomas normalis (tehdt
nem akaratlagosan erfltetett) ingadozdsa 3-5 Hgmm
koriili, definiciészertien a 10-12 Hgmm-t meghaladé
ingadozast nevezziik PP-nak. Dornhorst és mtsai 1952-
ben kozolték alapvets kovetkeztetéseiket, melyeket 50,
egészséges keringésti alanyban készitett regisztraitumaik
analizisébdl vontak le [9]. Megillapitottak, hogy a 1égzé-
si fazisok és a vérnyomdsviltozis kozti kapcsolédiasok
légzésszamtiiggSek. Mig normdlis 1égzésszam mellett a
belégzést tobbnyire vérnyomasesés kiséri, lasst [égzéskor
a belégzés vérnyomds-emelkedéssel jar. Ugyancsak meg-
allapitottak, hogy a lasst 1égzés nagyobb amplitadéja
vérnyomasvaltozast generdl. Tovibbi megfigyelésiik volt,
hogy felegyenesedett testhelyzetben a vérnyomads-fluktu-
aciok ugyancsak feler@sodnek [9]. Dornhorsték kozle-
ményét utdbb szdmos tovibbi megfigyelés kovette, s a
folyamatokat pontosan tudjuk magyardzni: megértésiik-
hoz végig kell kovetniink a vér Gtjat a periférias vénas
kapilldrisoktdl a jobb szivfélig, majd tovabb a pulmonalis
keringésen és a bal szivfélen ét.

A légzés keringési hatasai egészséges
alanyokban, normalis 1égzés soran

Egészséges emberben a belégzés csokkenti a jobb pitvari
nyomast, ezzel megnd a periférids vénas végpont, azaz az
atlagos szisztémas toltényomds (mean systemic filling
pressure, MSFP) és a jobb pitvar kdzti nyomasgradiens.
gy megnd a vénds visszadramlas is, és a normalisan ,,pre-
load iranyitott” jobb kamra névekvé verd- és perctérfo-
gatot tovabbit. Emlékezniink kell arra, hogy a vena cava
intrathoracalis szakasza szelepszerien mukodik: bizo-
nyos negativ nyomdsnal 6sszeesik, és a visszadramlas mar
nem fokozhaté. A jobb kamra, csaktigy, mint a pulmona-
lis artéridk transmuralis nyomasa belégzésben megnd.
Ezzel szemben a kis alveolaris erek kornyezetében belég-
zés végén a nyomads kozel atmoszterikus [10]. Az ekképp
kiss¢ novekedd utdterhelést normdlis 1égzés sorin az
egyébként ,utédterhelés-érzékeny” jobb kamrink még
jol toleralja. Visszatérve a belégzéssel megnovekedd
jobb kamrai verétérfogathoz, ez sziikségszerlien megno-
vekedett visszadramlishoz vezet a bal szivfél felé. Ez a

woros kapesolodisi interdependencia” néhany szivciklus-
nyi késlekedéssel érvényesiil, és egészséges alanyok nor-
milis 1égzésekor alapvetSen ez hatirozza meg a bal kam-
rai verGtérfogat és a vérnyomds hullimzasit. Mély,
kilonosen forszirozott belégzésben a tigulékony pul-
monalis vénas rendszerben raktirozas (pooling) figyelhe-
t6 meg, ez ugyancsak hozzdjarulhat a 1égzési vérnyomas
ingadozdsainak amplitddénovekedéséhez. A bal kamra
transmuralis nyomasiban bekovetkezd normalis belég-
zési valtozds nem jelent a kamra szdmara szamottevé
utoterhelés-novekedést, s feltehetSleg nem jatszik veze-
t6 szerepet a l1égzési vérnyomashullimzasban. Megjegy-
zendd, hogy zart glottisszal szemben végzett erdltetett
akaratlagos belégzési kisérletnél (Miiller-mandver) ext-
rém negativ nyomasértékeket lehet elérni, egész —140
cmH,0-ig [11]. Ez a faktor mér egészséges emberekben
is jelent&sen befolyasolhatja a bal kamra mkodését [12],
és bizonyos korallapotokban valéban szerepet jitszik.
A két kamra kozos térben, a pericardiumzsakban helyez-
kedik el, normalis koriilmények kozott azonban az egy-
misra gyakorolt kozvetlen hatds (,parallel kamrai inter-
dependencin”) szerepe nem jelentés, a fentiekben
részletezett soros kapcsoldsbol szirmazé hatisok domi-
nalnak [10].

A Kkoros, (paradox) pulzus valasz tényezdi

Els6ként, a szamos kapcsoloddé mechanizmusra valé te-
kintettel, a forszirozott 1égzés szerepét kell dttekinte-
niink. Az erdltetett, forszirozott 1égzésrSl asztmdis ro-
ham, illetve a COPD-exacerbatio jut esziinkbe, mint a
PP-sal jaré allapotok iskolapélddi [13]. A PP mechaniz-
musa azonban ezekben a korképekben nagyon Osszetett.
A Kklinikai vizsgilatokban az intrathoracalis belégzési
nyomas lényegesen kisebb csokkenését talaltak annal,
mint amit a fent leirt akaratlagos Miiller-manévereknél
lattunk. Az intrathoracalis nyomds ingadozasa sem spon-
tan jelentkezd asztmas roham [14, 15], sem hideg leve-
gbvel folytatott isocapnids hyperventilatiés provokicios
teszt soran [13] nem haladta meg a 30 Hgmm-t. Valéja-
ban ez is szimottevéen meghaladja a normalis 1égzési
ingadozast, ¢s a jobb kamra utéterhelésének ciklikus no-
vekedésén keresztil hozzdjarulhat az artérids paradox
pulzushoz [15]. A forszirozott 1égzés noveli a belégzési
pulmonalis vénas raktarozast, és szamos tovabbi kovet-
kezménnyel jir. Az abdominalis nyomds novekedésén
keresztiil noveli a vénas visszadramlist vezérl§ nyomast
is. Ugyanakkor, mint mdr utaltunk rd, a forszirozott Iég-
zéssel jar6 negativ intrathoracalis nyomds a vena cava in-
terior zirédasihoz vezethet. Azt, hogy a forszirozott
légzés melyik hatdsa fog domindlni (abdominalis vagy
intrathoracalis), a vena cava toltottségén s igy zarddasi
nyomasan keresztiil a volumenviszonyok hatarozhatjak
meg. Hypervolaemidban a fokozott visszadramlas, hypo-
volaemidban a csokkent visszadramlas irinyiba hathat a
forszirozott 1égzés [ 10, 16]. A vénds visszadramlds nove-
kedése asztmas rohamban elérhet olyan szintet, hogy a
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tel6d6 jobb kamra mar gatolja a bal kamra tel6dését. A
két kamra kozti kompeticiot, a parallel interdependencia
koéros fokozodasat hemodinamikai és echokardiografias
vizsgilatok is bizonyitottak [15]; jelenleg ezt tekintjiik
az asztmds rohamhoz tarsulé6 PP {6 mechanizmusinak
[10]. Az 1. 4brdan asztmds kérel6zmény(i, heveny 1égzési
elégtelenséggel hospitalizalt betegiink felvételét mutat-
juk be.

Meg kell jegyezniink, hogy bdr a negativ intrathora-
calis nyomas asztmas rohamban nem ¢ér el extrém szinte-
ket, ismeriink olyan koéros helyzeteket, amikor ez valé-
ban megtorténik. Eléfordul pillanatszertien és epizo-
dikusan obstruktiv alvasi apnoéban [17], tovabba el-
htiz6débban atmeneti felsG 1égati obstrukcié soran.
Az utébbihoz kot6d§ negativ nyomast tid6odéma
egyik mechanizmusa a bal kamrai utéterhelés fokozo-
dasa ¢s az ebbdl fakad6 balkamra-diszfunkcié [11].

Az asztmas rohamban a PP 6sszetett mechanizmusa
sok szilon kotédik a forszirozott 1égzéshez. Pericardialis
tampondidban eltérS a helyzet, mar a korai beszdmolok
egyetértettek abban, hogy ilyenkor az erdltetett 1égzés-
nek nincs szerepe [18, 19]. A tamponad kialakulasit a
leghelyesebb a névekvé pericardialis folyadékhoz, illetve
nyomashoz kapcsol6dé folyamatnak tekinteni, melynek
végpontjat jelenti a keringés-0sszeomlas [20]. A pericar-
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dialis tampondd kialakulasa és a folyamat echokardiogafi-
aval dokumentalhat6 fizisainak bemutatdsa meghaladnd
jelen kéziratunk kereteit, az aldbbiakban a PP-sal 6ssze-
fiiggd tényezlkre koncentrdlunk. A normalisan negativ
értékd intrapericardialis nyomas hullimzasait az intra-
thoracalis nyomas és a sziviiregek 6sszvolumenének val-
tozasai vezérlik. A pericardialis folyadék szaporodasa az
intrapericardialis nyomds novekedéséhez vezet. Sajit
akut kompenzalémechanizmusunk a szimpatikus aktivi-
tas fokozdsdval a vascularis ténusnak, igy a MSFP-nak a
novelése, de ez a vilasz véges. Krénikus folyamatban
adapticidként a folyadékretencié is emeli a MSFP-t, de
ilyenkor maga a pericardium is adaptalodik, és az intra-
pericardialis nyomds lassabban éri el a kritikus értéket
[21]. A helyzet akkor vilik veszélyessé, amikor az intra-
pericardialis nyomas 20 Hgmm kortili értéken kiegyenli-
tédik a pitvari nyomasokkal, s egyiitt emelkedve gatoljak
a vénds visszadramlast. A csokkend vénds visszadramlds
csokkend bal kamrai verStérfogathoz, perctérfogathoz,
clégtelen koszortér-perfazidhoz, majd keringési kataszt-
réfihoz vezet [20]. A PP-t a kérképben régebben késoi
jelnek tekintették, ma mar tudjuk, hogy korabbi fazisok-
ban is megjelenhet [21]. Létrejottében két faktor jitsz-
hat szerepet — mindkét mechanizmust felvetették mar a
korai magyarazatok is. Az egyik magyarazat abbdl indul
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1. abra Asztmis korel6zmény(, heveny 1égzési elégtelenséggel hospitalizilt, géppel Iélegeztetett betegiink felvétele. A jeleket a Nihon Kohden (Tokid, Japidn)
dltal gyartott MU-671RK tipusjeldi beteg6rzé monitor szinkrén pontjardl vezettiik el, és csatorninként 250 Hz-es frekvencidval digitalizdltuk.
(A tovibbi abrik felvételeit ugyanigy rogzitettiik.) Az dbra paneljei feliilrdl lefelé haladva az EKG-t, a kapnogramot, az artérids nyomdst ¢és a pulzoxi-
méter dltal szolgiltatott fotopletizmogramot mutatjik be

EKG = elektrokardiografia
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2. 4bra Pericardialis tamponddban szenved§ beteg EKG- és artéridsnyo-

mas-felvételei, ,,A” kozvetleniil pericardiocentesis elStt és ,B” a
beavatkozas utdn. A systolés nyomds ingadozdsa alaphelyzetben
eléri a 30 Hgmm-t, de 10-12 Hgmm ingadozds a pericardialis
folyadék lebocsitdsa utdn is lathaté. Feltételezhets, hogy ezt az
el6z8 sokkos allapotbdl még visszamarad6 acidosis és a kovet-
kezményes mélyebb 1égzés okozza

EKG = elektrokardiografia
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3. abra Pericardialis tamponddban szenved§ beteg felvétele. Felhivjuk

az olvasé figyelmét az alsé panelen bemutatott fotopletizmog-
ramra. A pulzoximéter a paciens kézujjin detektalta a jelet

ki, hogy feszilS pericardium mellett az intrapericardialis
tér ,fixdltnak” tekinthetd, igy az egyik kamra fokozott
tel6dése csak a tobbi sziviireg rovasara torténhet meg
[19]. Ez valéjaban koérosan fokozott parallel kamrai in-
terdependencidnak felel meg. Ezt a gondolatot ut6bb
szamos hemodinamikai és echokardiografias vizsgalat ta-
masztotta ald [10, 22-24]. A mdasik magyarizat abbdl
indul ki, hogy belégzésben az intrathoracalis nyomds val-
tozasanak hatdsdra a vénas pulmonalis nyomds a pericar-
dialis nyomas, illetve a bal pitvari nyomads ala esik, és a bal
szivfél tel6dése gatlodik, emellett fokozott pulmonalis
vénds raktirozds jelentkezik [25]. Bir ezt a mechaniz-
must cifolé kutatdsok is napvilidgot lttak [22], a korai
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bal kamrai diastolés tel6dés gatlasa jol dokumentalhato
[26]. Jelenleg az mondhatd, hogy a két vizolt mecha-
nizmus végeredményben nem zarja ki egymadst, és felté-
telezhetjiik, hogy mindkét tényezd szerepet jatszik [20].
Bér az echokardiografias leletekre s az altaluk megvildgi-
tott mechanizmusokra nem tértiink ki, annyit feltétlendl
meg kell jegyezniink, hogy a PP-sal teljesen analog
(s esetenként még korabban észlelhetd) jelenség a trans-
valvularis aramlasoknak vagy az aortadramldsnak a foko-
zott oszcillicidja — ,ezek az drvamlisi paradoxok” [21,
241. A 2. és 3. 4bra pericardialis tampondddal észlelt be-
tegekben késziilt. A tamponad mindkét esetben tumoros
infiltracié kovetkeztében, id6ben elhtizdédva alakult ki.

A volumenviszonyok szerepe: a soros
kapcsolodasi effektus késlekedése/
tompulasa, illetve e hatas felerGs6dése

Amint az el6z6ekben irtuk, normalis korilmények ko-
zott a belégzésnek a jobb szivfél tel6désére gyakorolt
hatasa néhany szivcikluson beliil a bal kamrai verétérfo-
gatban is jelentkezni fog. Ez a helyzet megvaltozik pul-
monalis pangasnal, mely a bal kamrai tel6dés szamara
tartalékot jelent. Ilyenkor a bal kamra tel6dése a jobb
kamra tel6désgatlasa ellenére szdmos szivcikluson ke-
resztiil megtartott lehet. JOl illusztrilja a helyzetet az
cgészséges, illetve szivelégtelenségben szenvedd ala-
nyoknak a Valsalva-mand&verre (zdrt glottisszal szemben
végzett erbltetett kilégzési kisérletre) adott keringési va-
laszaiban észlelhet§ kilonbség (4. abra) [27].

A volumenhiany épp ellenkezdleg hat. A korabbiak-
ban mir kifejtett sszetett mechanizmusok révén, Dorn-
horst korai megfigyelésével teljes 6sszhangban, egészsé-
ges alanyokban a volumenvesztés, illetve -dtrendezidés
(példaul all6 testhelyzet) felerdsiti a 1égzés — kiilonodsen a
lassti és 1gy sziikségszertien nagyobb 1égzési térfogattal
jaré 1égzés — dltal kivéltott pulzusamplitid6-ingadozast
[19]. A valédi volumenvesztés nagyon fontos probléma,
s kivanatos a korai észlelés. Riegel/ 1903-ban kozolte egy
kivérzett beteg esetét, s megallapitotta, hogy a betegnél
észlelt pulzusingadozds megfelelt a PP-nak [28]. Gan-
chat és Katz 1924-es kozleményiikben emlitik, hogy sza-
mos esetben figyeltek meg PP-t vérzés, illetve ,,sebészi
sokk” soran [18]. Az anekdotikus megfigyeléseket az-
utin Cobn és mtsai dllatkisérletes vizsgalattal igazoltak
altatott, lélegeztetett kutydk kivéreztetése sordn [29].
A Klinikai gyakorlat szamara elsGként Coyle és mtsai java-
soltak egy, pozitiv nyomassal 1élegeztetett betegekben
alkalmazhat6 paramétert, melyet a belégzés sordin mért
maximum és minimum systolés nyomas kiilonbségeként
hatdroztak meg [30]. Tekintettel arra, hogy a spontin és
a mechanikus belégzés keringési hatasai ellentétesek, a
paramétert ,,positive pressure paradox”-nak nevezték el
[30]. Utébb Perel és mtsai hasonldképpen meghatiro-
zott paraméteriiknek a ,systolic pressure variation”
(SPV) elnevezést adtik, és ez vonult be a klinikai gya-
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Zirt hangréssel szemben végzett, 40 Hgmm nyomdst 20 masodpercig fenntarté erdltetett kilégzési kisérlet, ,,A” egészséges énkéntesben és ,,B” st-

lyos szivelégtelenségben szenvedd betegben. Az egészséges alanyban a préselés kezdetén jelentkez8 vérnyomadskiugrast néhany ciklus elteltével titésrél
iitésre csokkend artérids hullimok kovetik, jelezvén a jobb kamrai tel6désgitlds ,,soros kapcsoldéddsa” kovetkezményeit. A szivelégtelen betegnél ez a

soros kapcsoldédasu hatds 20 mdsodperc alatt sem manifesztalodik

korlatba [31]. Az SPV és a vele analég pulzusnyomds
(PPV)-, illetve verStérfogat-variabilitas (SVV) napjainkra
a lélegeztetett betegek volumenterdpidjinak fontos meg-
hatarozéi lettek. E paraméterek és a rajtuk alapul6 keze-
lési stratégidk bemutatdsa meghaladja jelen Gsszefogla-
lonk kereteit, a tovabbiakban ezeket nem targyaljuk.
Felhivjuk azonban a figyelmet arra, hogy a jelenség
spontin 1égz8 betegekben is megfigyelhetd [32], és las-
su, vezényelt 1égzés mellett a hypovolaemia érzékeny in-
dikdtora lehet [33]. A megfigyelt jelenség ilyenkor tet-
szés szerint nevezhet6 fokozott SPV-nak vagy egyszertien
PP-nak. Az 5. dbra sajit vizsgalatunkat szemlélteti, mely-
ben -60 Hgmm alsétestfél-nyomast alkalmaztunk.
A -60 Hgmme-es terhelés >1 liternyi vér akut elvesztésé-
nek megfelel$ hatast valt ki [34].
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5. dbra Egészséges onkéntes fiatal férfi vikuumkamraban végzett alsé
testfél negativ nyomas tesztje soran késziilt EKG- és artériasnyo-

mds-regisztraituma, illetve fotopletizmogramja

EKG = elektrokardiografia

Megjegyzendd, hogy akar spontin 1égz8, akar Iélegez-
tetett betegrdl legyen sz0, a fentiekben leirt egyéb me-
chanizmusok az intenziv osztilyokon fekv§ betegeknél is
jelentkezhetnek. Ennek megfelel6en nyitott mellkast,
kis 1égzési térfogattal 1égz8, pulmonalis hypertonidban,
intraabdominalis nyomasfokozédasban, jobb- vagy bal-
szivtél-elégtelenségben szenvedS betegekben az SPV/
PPV adatok volumenviszonyokat illet§ prediktiv értéke
megviltozik, nem értelmezhetSk [35]. Fontos, hogy a
mindennapi gyakorlatban a volumenvesztés mellett a PP
fentickben bemutatott egyéb, ugyancsak életveszélyes
okaira is emlékezziink.

A pseudoparadox pulzus

A fogalmat Salel és mitsai vezették be 1973-ban. Egy
olyan beteg esetét ismertették, akinél pitvar-kamrai disz-
szociacio és kamrai pacemakerritmus mellett jelentkezett
a systolés nyomas fokozott hullimzasa [36]. Az, hogy a
pitvari kontrakcid, bar véletlenszertien, de a fiziol6gids
id6zitéssel keriil a kamrai kontrakcié elé, vagy épp ellen-
kezdbleg, a pitvari és a kamrai kontrakcié egyszerre kovet-
kezik be, csokkent kamrafunkciéja alanyoknal szimotte-
vBen képes modulalni a verStérfogatot, illetve az artérias
nyomdst. A 6. abra egy ilyen esetet szemléltet. A jelenség
nem légzésszinkronizilt, és nem keverendd ossze a valo-
di PP fentiekben bemutatott formdival [37].

Egy egyszeru diagnosztikus eszkoz

A nagy el6dok kifinomult tapintisukra, napjaink intézeti
orvosai a modern kor eszkozeire, az invaziv artérids nyo-
masra és az ultrahangvizsgilatokra timaszkodva csipik
fiilon a PP-t. Van azonban egy olyan egyszer( eszkoz,
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Az ,,A” panel akut hdtsé fali szivinfarktusban szenvedd beteg tobbpercnyi vérnyomads-regisztraitumat mutatja be. A systolés nyomds markdns, irregu-

laris és lass hullimzasa figyelheté meg. A ,,B” panelen a felvétel kinagyitott részlete lathatd, a hozzi tartozé EKG-szakasz kiséretében. A ritmus ak-
celerdlt junkciondlis ritmusnak felel meg, a fiiggetlen ,,p”-hullimok a felvétel médsodik szakaszin bujnak el6, s keriilnek fokozatosan a ,,R”-hullimok
clé, normilis pozicioba (elhelyezkedésiiket *-gal jeloltiik). Mindez a systolés nyomds jelentSs emelkedéséhez vezet

EKG = clektrokardiografia

mely a stirgésségi osztilyon vagy akdr prehospitalisan is
felhivhatja figyelmiinket a veszélyes helyzetre — ez a pul-
zoximéter. Az altala generalt pletizmogram a vérnyomas-
hoz hasonl6an extrém fluktudciét mutathat, kiillonbozé
mechanizmusa PP-ok jelenlétében. Ezt az Osszefiiggést
illusztralja az 1., a 3. és az 5. dbra, s ezeken tdl mind az
asztmds rohamhoz tarsul6 [38], mind a tamponadot ki-
séré [39], mind a hypovolaemidt jelz8 [40] koéros pletiz-
mogramokroél irodalmi beszdmolok is rendelkezésiinkre
allnak. Ajanljuk tehdt ezeket a megfigyeléseket az elsé
ellatast végzd kollégdink figyelmébe!

Anyagi tamogatis: A szerzEk anyagi timogatdsban nem
részestiltek.

Szerzdi munkamegosztds: 7. .. Az anyag kidolgozdsa,
az illusztraciok készitése, a kézirat szovegezése. R. L.
Az anyag kidolgozasa, szakirodalmi masodelemzés, a
végleges kézirat szakmai lektoraldsa. A cikk végleges val-
tozatat amindkét szerzé elolvasta és jovahagyta.

FErdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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LVirtutis omnis impedimentum est timor.”
(Minden erénynek gatja a félelem.)
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