DALSI INFORMACE

VySetreni pulsu - zanedbana moznost evidence

Zajem o kontrolu rytmu a regulaci srde¢ni frekvence pri
fibrilaci sini se v posledni dobé zvysil. Sinova fibrilace — zfej-
meé stdle castéji se vyskytujici — je nejcastéjsi arytmie spo-
jena se signifikantné vy$8im rizikem: Gmrtnost pacientt
s trvalou fibrilaci je dvakrat vyssi nez pri sinusovém rytmu.
Rovnéz riziko zachvatové fibrilace je vy$si, presahuje-li
Cetnost a trvani zachvati urcité hranice. Zachyceni fibrilaci
povazuje jeji nalez na EKG; jako prukaz je také nejsnazsi.
Zajem vzbudily proto v poslednim roce nejen prace o vyzna-
mu kontroly rytmu a srdec¢ni frekvence, ale predevSim
sdéleni o spolehlivosti diagnoézy sinové fibrilace na elektro-
kardiogramu.® Byly srovnavany vysledky interpretace
praktikt a technického personalu a bylo zjisténo, Ze ve 20 %
diagnéza praktiktim unika, zatimco spravné programované
pristroje se dopoustéji chyby jen asi v 10% ptipadti. Clanek
je celkem logicky uzavien: v souc¢asné dobé neni v bézné
praxi fibrilace sini dostate¢né spravné diagnostikovana,
a zlistava tedy nelécena. A protoZze EKG je standardni vySe-
treni pro jeji zjiSténi, je tfeba, aby byla interpretovana
spravné vycvicenymi odborniky.

V tuvodniku k tomuto ¢lanku se upozornuje na skutec-
nost, Ze v béZné praxi je dulezitd anamnéza, protoze u 10%
pacienttr s palpitacemi jde o zachvaty fibrilace. Upozornuje
se na to, Ze nepravidelnost pulsu jako nasledek fibrilace lze
odkryt jeho palpaci, pficemZ senzitivita tohoto vySetreni
obnasi 94 %.®

Palpace pulsu na zapésti patfrila odedavna k prvnimu
vySetfovacimu tkonu lékare, at jiz pri navstéveé pacienta
doma nebo pri kontrole v ordinaci. Jde predevsim o rychlost
a pravidelnost tepu. Zajimavy je i charakter pulsové viny.
Puls muiZze byt dobrfe nebo Spatné plnény, pulsova vlna je
mrstna nebo pomald, nékdy ma dva vrcholy — je dikroticka.
Charakter pulsu je pro nékteré chlopenni vady typicky:
mrstny, vysoky a rychly pri nedomykavosti aortalnich chlop-
ni. Neddvno mi pripomneél jeden mladsi kolega, Ze jsem ji
kdysi demonstroval u pacienta s aortalni insuficienci. Posta-
vil jsem ho na vahu a ukéazal jesté pred auskultaci, jak se
pohybuje rytmicky rucicka vahy. VySetrujici, ktery vySetri
puls vi, jaky poslechovy nalez ma ocekavat. Stejné tak
typicky je nalez paradoxniho pulsu pfi konstriktivni perikar-
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ditidé a perikardialnim vypotku. Diferenciaci mezi vySkou
pulsové viny na pravém a levém zapésti nalezneme pri
disekci v oblasti aortalniho oblouku; pri koarktaci aorty je
sniZend a opozdénd pulsova vlna nad arteria femoralis. Je
jesté mnoho typickych zmén pulsové viny, ale ty vyjmeno-
vané jsou dobre patrné a charakteristické.

Nepravidelnost pulsu — kompletni arytmie se da rozlisit
od poruch rytmu pri extrasystolach, srovname-li palpac¢ni
nalez s nalezem poslechovym. Nalez fibrilace na EKG je
ovSem zcela charakteristicky. Je-li zdznam technicky
v poradku, nevidim duvod ke Spatné interpretaci. A nepra-
videlnost rytmu se téZko prehlédne, je-li zAznam dostate¢né
dlouhy.

V soucasné kardiologické literatufe neni systematickému
vySetreni pulsu vénovana pozornost. VétSinou se uvadi
pulsus alternans a pulsus paradoxus. Patrné se predpokla-
da, Ze tato kapitola byla probrana v propedeutice. Myslim,
Ze tomu tak spiSe neni. Lékar prvni linie posle pri podezieni
na arytmii pacienta nejdrive ke kardiologovi; ten patrné
arytmii zachyti. JestliZe si je jen trochu nejisty, pokud jde
o jeji charakter, odkaze pacienta k arytmologovi. Ten ho jisté
uvita s otevienou naruéi; rozmnozi jeho sestavu a poskytne
prileZitost k dalsimu vyzkumu tfeba nového antiarytmika. Je
nicméné mnoho duavodti, aby nepravidelnost arteridlniho tepu
byla objasnéna jiZ v prvni instanci. Zamysleme se nad tim.
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