KOMENTARE

ZE ZAHRANICNIHO TISKU

Pulz na jugularni zile a tieti srde¢ni ozva u pacienti se
srdecnim selhanim

V roce 1867 popsal Potain vinu, ktera se objevovala na
vnitini jugularni Zile. V roce 1902 Mackenzie stanovil ju-
gularni Zilni pulz jako neoddé€litelnou slozku fyzikalniho
vySetieni kardiovaskularniho systému a v r. 1928 Wiggers
napsal, Ze pulz na jugularni Zile miize pomoci pfi interpre-
taci dynamickych d€ju v srdci. V klinické praxi vSak pres-
to vySetieni zZilniho pulzu na krku stale ztstava daleko za
Siroce uzivanou auskultaci, i kdyZ termin zvySena Zilni na-
pln je stale bézné uzivan.

Mackenzie zavedl dodnes pouzivanou nomenklatu-
ru prabéhu kfivky jugularniho Zilniho pulzu. Dva vr-
choly kfivky nazval vina A a vlna V a popsal je nasledov-
né: ,Jsou to dva vrcholy aurikularni tlakové krivky, vét-
§i a menSi. Vlna A vznika pfi systole pravé siné a bezpro-
stfedné predchazi vzestupu tlaku v pravé komofe. IThned
po ukonceni systoly sini dochazi k vyraznému poklesu tla-
ku béhem jejich diastoly a na kfivce se objevuje negativni
vychylka (x). Cipy chlopné se uzaviraji, krev pritéka zila-
mi do siné, kde vyvola postupny nartst tlaku a na kfivce
se objevuje druhy vrchol V. Vlna V konci otevienim trojci-
pé chlopné na zacatku diastoly pravé komory. Kdyz je tlak
v pravé komore nizZsi nez tlak v pravé sini, otevie se troj-
cipa chlopen, prava sin se vyprazdni a na kfivce vznikne
druha negativni vychylka (y).“

Spravné vySetieni pulzu na jugularni zile vyzaduje po-
stel nebo vySetfovaci stiil, ktery umoznuje zvednout trup vy-
Setfovaného nad horizontalni rovinu. VySetfeni by mélo za-
¢inat s trupem zvednutym v uhlu asi 30°. Sklon postupné

upravujeme, abychom dosahli optimalniho uhlu pro vizua-
lizaci oscilaci pravé vnitini jugularni Zily. Aby nedochazelo
ke kompresi vnitfni jugularni zily kyvacem, oto¢ime pfi vy-
Setfovani pravé jugularni Zily hlavu pacienta mirné€ doprava.
Poté vysetiime jak zevni, tak vnitfni jugularni zilu - zevni
ke zjisténi stfedniho tlaku v sini a vnitini k vySetfeni kiiv-
ky jugularniho pulzu a tlaku. Nepulzujici zevni jugularni Zi-
la nemusi byt viditelna, pokud neni mechanicky distendova-
na manualni kompresi na bazi krku. Mackenzie doporucu-
je, aby byla vySetfovaci mistnost zatemnéna a paprsek svétla
z kapesni baterky sméfovan tangencialné tak, aby byla fluk-
tuace pravé jugularni Zily dobfe nasvicena. O¢i potom na kr-
ku vnimaji série jemnych undulujicich vinek.

Treti srde¢ni ozva je mékky, nizkofrekvencni zvuk, vy-
Zadujici pozornou auskultaci fonendoskopem pevné pfi-
tisknutym ke kiiZi. Vznika distenzi komor v ¢asné diastole.
AmeriCti autofi testovali hypotézu, ze zvySeny tlak v jugu-
larni Zile a tfeti srde¢ni ozva prokazatelna pfi fyzikalnim
vySetieni by mohly byt dlileZitym prognostickym faktorem
u nemocnych se symptomatickym srdeénim selhanim. Ty-
to dv€ znamKy byly v nimi provedené studii spojeny s Cas-
t€jsi hospitalizaci pro srde¢nim selhanim, s progresi srdec-
niho selhani, se smrti v disledku selhani srdce jako pum-
py a se smrti z jinych pfi¢in. Autofi podotykaji, Ze shoda
mezi jednotlivymi 1ékafi v poslechu tfeti ozvy byla nizka
az stfedni, nicmén€ uzaviraji, Ze prikaz tohoto auskultac-
niho fenoménu poskytuje nezavislou prognostickou infor-
maci u pacientil se srde¢nim selhanim.
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