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1. Bevezetés

A dolgozatom els6 részében az SZTE Orvostudomanyi Karanak Belgyogyaszati
Intenziv Osztalya ¢és az SZTE Kisérleti Fizikai Tanszék egyiittmikodésében kifejlesztett
mérd- és elemzd rendszer miikodését mutatom be egy konkrét vizsgalatsorozat keretei
kozott, mely az emberi vérkeringési rendszer szabdlyozasat vizsgalja. A rendszer
segitségével EKG-, vérnyomads-, és légzésjeleket rogzitettiink noninvaziv modon, azaz
kozvetlen beavatkozds nélkiil. Az EKG, a vérnyomds és a 1égzés jelek er0sités ¢€s
konverzi6 utan kerililnek rogzitésre a szamitogép szoftverén. A szamitogépek segitségével
lehetdség nyilik olyan 0j paraméterek kiszamitdsara is, amelyek kordbban nehézkesen
torténtek vagy lehetetlennek tiintek, mint a statisztikai paraméterek illetve a
teljesitménystiriségi spektrumok értékei. A vizsgalat sordn az Osszeallitott mérési
berendezés segitségével aszimmetrikus és szimmetrikus 1€gzési mintazatot rogzitettiink,
vizsgaltunk.

A vizsgélatban 34 egészséges személy vett részt. A felvétel teljes nyugalmi allapot
megteremtése mellett keriiletek rogzitésre, minden Iehetséges zavard tényezd
kikiiszobolésével. A vizsgalatot lassu I¢legeztetéssel végeztem el, ugyanis ez altal
felerdsithetd a jel és stabil paraméterek kaphatoak.

A vizsgalat soran felmeriilt probléma, hogy a vezényelt 1égzés soran kialakitott
mesterséges 1égzési minta befolydsolja-e a mérési eredményeket, vagy sem. Erre kerestiik
a valaszt.

Dolgozatom ezen részében egy elméleti attekintést adok, majd ismertetem a
folyamatok vizsgalati modszereit. Kiilon kitérek a jelalakok elemzésének eljardsaira,
leirom a mérési folyamatokat, a méréssorozatok jellemzdit, és bemutatom a konkrét
méroérendszert. Mindezek utan keriil sor az eredmények értékelésére.

A dolgozatom masodik felében az ST-elevacio elemzésével kapcsolatos kutatdsokat
ismertetem, melyek a SZTE Orvostudomanyi Karanak Kardiologiai Kézpontja és az SZTE
Kisérleti Fizika Tanszékének egyiittmiikodésével valosultak meg.

A vizsgélat soran 30 érbeteg EKG jelének ST-elevacios elemzését végeztik el,
melyeket szivkatéterezéses eljaras soran nyertiink. A vizsgéalatunk célja az volt , hogy
valaszt taldljunk arra a kérdésre , hogy intrakoronarids EKG-val kimutathato-e ismételt
érelzarasok (okkluziok) soran az ST-elevaciok csokkenése, illetve ismételt stimulus

sziikséges — e az iszkémias prekondicionalas eldidézéséhez.



A dolgozatom ezen fejezetében eldszor rovid elméleti attekintést adok, majd az
elemzési, kiértékelési eljarasokat ismertetem. Végiil bemutatom a mérés protokolljat és a
vizsgélatok eredményeit.

Dolgozatom harmadik részében az elézdekhez kapcsoldodd ismeretterjesztés és

oktatasi alkalmazhat6sag lehetdségeit mutatom be.

Kulcsszavak: fiziologiai folyamatok, vezényelt 1égzés, ST-elevacio, NAT



2. Elméleti hattér

A fiziologiai folyamatok

Az orvosbiologiai jelek mérése és elemzése szempontjabol nélkiilozhetetlen a
kapcsolodo fizioldgiai folyamatok €s vizsgalati eszkdzok ismerete, ezért dolgozatomban

ezeket szeretném eldszor attekinteni.

A vérkeringés és a szivmiikodés

Szervezetiink szoveteit, szerveinket vérerek haldozzak be. Az ereinkben folyo vér
ellatja sejtjeinket tdpanyagokkal, O,-vel valamint a bomlastermékeket, CO, — ot szallitja el,
vagyis eloszto funkciot 14t el.

A vérkeringés nem mads, mint egy dnmagaba visszatéré zart rendszer, amelynek
kozéppontjaban a sziv (cor) all. William Harvey felismerésének koszonhetéen tudjuk,
hogy a vérkeringés két sorosan kapcsolt rendszerbdl all. A jobb kamratol a bal pitvarig
terjedd vérkort ,kis vérkor” — nek mas néven tiidokeringésnek, a bal kamratol a jobb
pitvarig terjeddt pedig ,,nagy vérkor ,,- nek (szisztémds keringésnek) nevezziik. A kis
vérkor a test O, — ben szegény vérét viszi a tiidobe, ahol gazcsere kovetkeztében O, — ben
gazdag vérré alakul at. A nagy vérkor tapanyagokat, anyagcseretermékeket szallit a
sejtjeinkhez, illetve a sejtjeinktol.

A sziv izomzatanak ritmusos 0sszehizodasa (szisztolé) és elernyedése (diasztol¢)
tartja allando mozgasban a vért (2. I abra). A szisztolé és a diasztol¢é szivciklust alkot. Egy

felndtt ember szivosszehtizodasainak szama 60 — 80 percenként.[1]
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2. 1 abra Az aortaivben regisztralt nyomasgorbe [Forrés: 8]



A szivnek sajatos ingerképzé és ingeriiletvezetd rendszere van (2. 2 abra), amely
kapcsolatban all a kozponti idegrendszerrel. A sziv munkajat 6sszehangolt ingeriiletvezetd
rendszer biztositja, melynek tagja a szinuszcsomo, AV — csomo, His — koteg, Tawara —
szarak, Purkinje — rostok.

A szinuszcsomé az emldssziv, igy ez ember szivének is a generatora, amely a

szivosszehuzodasokat litemezi.

Atrioventricufaris czomd

1
i
1
13
}

Bl pitvar
i

His-kiste ~

Jobs +T : \ -'{awam‘
e a5 zdr

Jobly kamra

2.2 abra A sziv ingerképz0 ¢€s ingeriiletvezetd rendszere [Forrés:8]

A keletkezett ingeriileti hullam vezetési sebessége 1 m/s, vagyis kb.0,08 s alatt ér el az
ingeriilet a szinuszcsomotol az AV — csomoig. Az AV — csomo, mas néven pitvarkamrai
csomo a sziv masodlagos ingerképzdé kozpontja. Az ingeriilet vezetése azonban sokkal
lassabb, a vezetési sebesség mindossze 0,01 m/s Az ingeriilet ez utan a His — kdteg rostjain
at folytatja az utjat. Ez a minddssze 1 cm hosszusagu koteg biztositja egyediil a pitvarok és
a kamrak kozt az ingeriilettovabbitast. Ez utan a koteg két szarra oszlik, melyek
elnevezése: jobb és bal Tawara — szar. A szarak ez utan tovabb 4gazodnak Purkinje —
rostokka. A rostok gyorsan tovabbitjdk az ingeriiletet a kamrak izomzatéara. A teljes kamrai

aktivalodas atlagosan 70 milliszekundumot vesz igénybe. [1]



A keringési rendszer szabalyozasa

A szivmiikodés allando idegrendszeri szabalyozas alatt all a tobbi szerviinkhoz
hasonldéan. A szimpatikus hatds a sziv miikddési frekvencidjat noveli, ezt pozitiv
chronotrop hatasnak nevezziik. A szimpatikus hatds nem csak az 6sszehtizodasok szamat
noveli, hanem fokozza a szivizom ingerelhetdségét is (ez a kéros ritmusok kialakulasanak
kedvezhet). A szimpatikus hatas fokozza a kontraktilitast, ez a pozitiv inotrop hatés, és az
elernyedési képességet is, ez a pozitiv luziotrdp hatds. A paraszimpatikus hats az elézdvel
ellentétesen csokkenti az ingeriilet vezetését, a frekvenciat ¢és meggatolja az
ingerelhetdséget. Ismert, hogy az extrakardialis szabalyozdson kiviil pl. a hormonok,

kiilonboz6 anyageseretermékek illetve a K is befolyasolja a szivmiikodést. [2]

A légzorendszer

A sejtlégzés a tapanyagok lebontasahoz sziikséges O, felvételét illetve a keletkezett
CO, leadasat jelenti. A gazok diffizidval mozognak a sejthartyan. Az ember esetén a
légzési gazoknak azonban igen nagy utat kellene bejarniuk, ami diffiziéval nem
lehetséges. A 1égzési gazok megfeleld szallitdsaért a vér a felelds.

A légzoérendszer a légcserén kivill szerepet jatszik még a hangképzésben,
hangadasban is. Tehat a légzofunkcidokkal kapcsolatos élettani jelenség még a kohoges,
tiisszentés ¢és a csuklas is. A légzdérendszert a felsé 1€gutak, a tiidd, és a kisvérkor alkotjak.
A 1égzés folyamatat a mellkas és az izmok is befolyasuk alatt tartjak.

A gazcsere a tiidon belill az alveoldris térben torténik. Gazcsere soran a légzési
gazok a tido6 ¢és a sejtek kozt aramolnak. Az alveolaris térben egy légvétel soran 500 ml
levegd keriil, ami kb. 16 1égvételt jelent percenként. Légcserén (ventillacion) a tiido és a
1égkori levegd cseréjét értjiik.

A fels6 légutakhoz tartozik az orr — és szijlireg, a garat és a gége, amelyek
folytatasa a légcs6d (trachea). A légesd két fohorgore agazik. Ezt a kettédgazddast még
tovabbi 20 — 23 koveti, melyek koziil az elsé 16 csupan vezetd funkciot lat el (2. 3 abra).

A gazkicserélddés csupan a maradék 4-5 eldgazddasban zajlik le.[1, 6]
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2.3 abra A légutak dichotomicus elagazasai [Forras:S§]

Belégzés (inspiratio) soran a melliireg térfogata megnd, mellyel egy idoben a tiidé
is tagul. Ebben a rekeszizom ¢és a kiilsé bordakozi izmok 0sszehizodasa jatszik szerepet. A
tiidében csokken a nyomas, igy a kiilsd és belsd tér kozt kialakult nyomaskiilonbség altal
befelé aramlik a levegd. A normalis 1égzés kétféle 1égzéstipusbol tevodik Ossze. Az egyik a
rekeszizom mozgasa altal kialakult 1égz¢s, az ugy nevezett hasi 1€gzés. A masik pedig a
mellkasi 1égzés, melyet a bordak6zi izmok miikodése eredményez. A kilégzés (expiratio)
soran a nyomasviszonyok ellentétesen alakulnak, melynek hatasara a levegd kiaramlik a
tiidobol. Aktiv kilégzéskor a rekeszizom ¢€s a kiilsé bordakozi izmok 0sszehtizodasa is
szerepet kap.

Nyugalomban egyetlen 1€gzés soran az ember tiideje kb. 500 ml levegdt cserél,
tehat a belélegzett és a kilélegzett levegd térfogata kozel azonos. Normalis belégzést
kovetden még 3100 ml levegdt tudunk erdltetetten felszivni. Normal kilégzés utan még kb.
1200 ml levegdt tudunk kipréselni a tiidonkbol. A tiidd teljes légtartalmat azonban nem
tudjuk kipréselni mind ezek utan is marad még 1200 ml levegd a tiidoben, amit rezidualis

gaznak neveziink.



A normal ki — és belégzési térfogat ill. a ki - €és belégzési tartalékok egyiittesen adjak a
tiidd vitalkapacitasat, amely kb.4800 ml - nek felel meg. A tiido teljes (total -) kapacitasat a

vitalkapacitds €s a rezidualis térfogat 6sszege adja.[1]

A légzorendszer szabalyozasa

Be - ¢és kilégzés szabalyossagat a 1égzokozpont irdnyitja, amely a nyultveldben
talalhat6. A kiindul6 ingeriilet a gerincvel6i motoros idegeken keresztiil a bordakdzi- és a
rekeszizmok Osszehtizodasat idézi eld. A belégzés azonban a n. vagus feldl gatlast
eredményez, melynek kovetkeztében a belégzdizmok ellazulnak, vagyis bekovetkezik a
kilégzés. A be és kilégzés szabdlyozasa tehat automatikusan torténik a 1€gzokozpont
iranyitasaval. A légzés idegi szabalyozdsan kiviil jelentds szerepet jatszik még a kémiai
szabalyozas is. A légvételt a vér CO, — nyomasanak emelkedése idézi eld. A légvétel
kivaltasanak kémiai ingere a vérben felhalmozodé CO,, ami a nyultvel6i 1égzokozpontot

ingerli. [2]

A fiziologiai folyamatok vizsgalata

Az elektrokardiogram

Nemcsak a vazizmokban keletkezik in. akcios potencidl, hanem a szivizmokban is
miuikodésiik sordn. Az izom ingeriiletben levo része a nyugalomban levohoz képest
elektronegativabb, tehat potencidlkiilonbség figyelhetd meg, mely iddben valtoz6. A
szivizom akcids dramanak elvezetésével a szivizom ingeriiletének lefolyasat vizsgalhatjuk.
Erre az orvosi diagnosztikaban a leggyakrabban hasznalt eszkoz az elektrokardiografia. A
szivciklus soran tehat folyamatosan elemi dipolusok alakulnak ki. A keletkezett elemi
dipolusok (melyek kiillonb6z6 nagysaguak ¢és iranytak lehetnek) algebrailag
Osszegezhetéek, igy a szivmiikodés minden pillanatdban egyetlen dipolussal
jellemezhetdek, mely egy vektormennyiség.

A manapsag hasznalt EKG —késziilékek 12 elvezetés egyidejii regisztralasara
alkalmasak. Ezek koziil 3 Gn. Einthoven — féle bipolaris elvezetés, 3 Gn. Goldberger — féle
végtag-, és 6 pedig mellkasi elvezetés. A végtagelvezetések a dipolusok valtozésait a
frontalis sikban mutatjak, mig a mellkasi elvezetések a transzverzalis sikban.

Az Einthoven - féle elvezetése Ilehetévé teszik két végtag kozti

potencialingadozasok regisztralasat. Az 1. elvezetésben a jobb ¢és bal kar, II. elvezetésben a



jobb kar és a bal labszar, III. elvezetésben pedig a bal kar és a labszar kozti
potencialkiilonbség jatszik szerepet. E hdrom elvezetési pont egy egyenld oldalu
haromszog cstcsait mutatja. Ezt Gn. Einthoven — féle haromszdgnek szokds nevezni,

melynek kdzéppontjaban taldlhato a sziv (2. 4 dbra).

2.4 abra A standard bipolaris végtagelvezetések és az Einthoven — féle haromszog

[Forras : 8]

Az EKG — gorbén kiilonboz6 csipkék és hullamok figyelhetéek meg (2. 5 dbra). A
P — hullam nem mas, mint a pitvari depolarizacié, mely maximum 0, 1 s —ig tart. A pitvari
repolarizacié a kovetkezd kitérések miatt nem lathato az EKG — gorbén. A Q — hulldm
tovabbi két, az R — és az S —hullammal kézosen alkotja a kamrai depolarizaciot jelzé QRS
— komplexust. A QRS - komplexust kovet6 T — hullam a kamrai repolarizacid
tilkr6zodése. Normal koriilmények kozt a T —hullam polaritdsa az R — hulldméval
megegyezik, ami azt jelzi, hogy a repolarizacié a kamraizomzaton az ingeriilet terjedésétol
eltéré modon torténik. A PQ-, és az ST — szakasz normal koriilmények kozt 0 mV- os
egyenesen fekszik. A PQ — intervallumot szokds atvezetési idonek is nevezni, amely a

pitvaringeriilet kezdetétdl a kamraingeriilet kezdetéig tart. [1]

10
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2.5 abra Az EKG gorbe [Forras: 9]

A vérnyomas mérése

A vérnyomas nem mas, mint a nagyvérkori keringés artérids vérnyomasa. Nagysaga
szivverésenként egy szisztoléban mérheté maximalis €és egy diasztoléban mérhetd
minimalis érték kozt ingadozik. Nyugalmi helyzetben a szisztolés vérnyomas értéke kb. 16
kPa (120 Hgmm), a diasztolés vérnyomasé pedig kb.10, 7 kPa (80 Hgmm).

A vérnyomas mérése torténhet kozvetlen a vérdramba vezetett tii segitségével,
illetve kozvetett modon is. Ez utobbi modszer soran felfijhatd mandzsettat alkalmaznak,
melyet Riva — Rocci- mandzsettanak neveziink. A vizsgalat alatt a mandzsettat addig
pumpaljak, mig benne a nyomdas meghaladja a szisztolés vérnyomds varhato értékét. A
mandzsettanyomas leeresztése folyaman egy bizonyos nyomds (szisztolés nyomas)
elérésekor sustorgd zaj hallhatdo fonendoszkdp segitségével. Ez a sustorgds a diasztolés
nyomas elérésekor halkul. A nyomdsmérén a hangjelzésekhez tartozd6 nyomasértékeket

altaldban Hgmm — ben olvashatjuk le. [9]
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pumpa
szervoventil
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pneumatikus '

mandzsetta

infravords transzmissziés mérés

Hgmm

: mandzsettan
=2 beldli nyomés

2.6 abra A Penaz- féle vérnyomasmeérés elvi vazlata [Forras:12]

Folyamatos vérnyomasmérésre altalaban Finapres vérnyomasmérdt hasznalnak. A
késziilék legfontosabb eleme egy ujjra rogzithetdé pneumatikus mandzsetta, melyben a
nyomast a miiszer szervorendszere szabalyozza. Infravords transzmisszios mérés soran az
ujj vérvolumenének, vagyis a vérnyomads szivciklustol fiiggd valtozasait kovethetjiik
nyomon a késziilék képernydjén. A pulzoximétertdl eltéréen a vords fény egyik
tartomanyat hasznalja csak. A normalis vérvolumen-oszcillacidkat egy kiilsé mandzsetta
felfijasaval a mérdeszkoz teljesen letompitja. Az oszcillacidk levagasaval (amit egy gyors
szervomechanizmus vezérel) l1étrejon a tehermentesitett ér allapota. A két nyomasérték,
vagyis a kiilsé és bels6 nyomas kozel azonos értéket mutatnak.(A vérnyomasértékek
megallapitdsa egyébként a mindennapi gyakorlatban volumenoszcillacidkon alapul, a
karon megfigyelhetd mechanikus oszcillaciok segitségével torténik. Szemben a Finapres
eszkOzzel ez nem szolgaltat folyamatos vérnyomas jelet.) Az altalunk regisztralt adatok
erésitd és A/D konverter segitségével rogzitésre keriiltek a szamitdgépben a gyorsabb
kezelhetdség érdekében. Fontos, hogy 5 perces iddintervallumonként Gjra kell kalibralni a

rendszert. Ezt a vérnyomasmérési elvet Penaz dolgozta ki (2. 6 dbra).[12]
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A légzés vizsgalata

A tlid6funkci6 ellenérzésére manapsag is igen gyakran hasznalt egyszerii eszkoz a
spirométer (2. 7 dabra), amely lehetévé teszi a kiilonbozd tiiddvolumenek és ventillacios
nagysagok vizsgalatat. A vizsgalt személy egy 0sszekotd csovon keresztil levegot sziv,
illetve fuj a késziilékbe. Ez a cs6 egy vizzel telt edényhez kapcsolodik, amelybe egy feliil

zart, alul nyitott edény mertiil, ami 0sszekottetésben all az irdtollal. A spirométer irdtolla

diagrampapiron rogziti a belélegzett, illetve a kifujt levegd mennyiségét és az iddtartamot

is. [8]

Inspiration Expiration

+ + 05

Volume

(L}

Time—s

2.7 abra Spirométeres vérnyomasmérés elvi vazlata [Forras: 15]

inspiration: belégzés, expiration: kilégzés, volume: térfogat

Hasi 1égzés noninvaziv vizsgalatara alkalmas eszkdz a pneumobelt (2. § dbra). Elvi
felépitését tekintve igen egyszeri miiszer. A vizsgalat soran a paciens hasara egy zart
plexicsé keriil felhelyezésre, melyben a hasfal mozgasaval egyidejiileg folyamatos
nyomasvaltozas kovetkezik be. Ez a nyomasvaltozds mutatja a tiid6é térfogatanak
valtozasat. A nyomasvaltozast egy szenzor kozbeiktatasaval fesziiltségvaltozassa alakitjak
at. Majd a jelfeldolgozo és digitalizalo egységek a szamitdgép szdmara értelmezhetd jelet

tovabbitanak.
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Clektromos jelkalel

Myomaserzékeld

R

T Sziliké csd T

2. 8 abra A pneumobelt sematikus rajza

Tovabbi 1égzési paraméterek vizsgélatit lehetévé tevd eszkdz a kapnograf. Az

crer

egy fénynyaldb intenzitasvaltozasdnak mérésével. A mintavételi helyrdl szadrmazo
gazminta széndioxid-tartalma folyamatos regisztralasra kertl, ill. grafikusan kijelzi a
késziilék. A gaz mintavétele egy vékony csovon keresztiil, de az elemzés mar egy kiilon

kamraban torténik.

A jelalakok elemzési modszerei

Matematikai, elemzési modszerek

A kovetkezOkben attekintjiik a fizioldgiai jelek vizsgalata soran leggyakrabban
hasznalt paramétereket.

Statisztikai paraméterek
1. Az RR - intervallum (RR):

RR tavolsagon az EKG — gorbe két szomszédos R csticsa kozti tavolsagot értjiik.
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RR - intervallum

D>

Jm/u/\ﬁrn/\w/

2.9 abra EKG — gorbe

2. Az atlag RR érték (mean RR, mRR):

Az EKG — gorbe adott szakaszan az RR —intervallumok hosszanak atlaga.

<RR)=1fn}":RR,

Az mRR paramétert ugy lehet kiszdmitani, hogy csak azokat az intervallumokat vizsgaljuk,
melyek nem tartalmaznak ektopidt vagy zajt és nem lépik tul a felhasznal6 altal megadott

RR intervallumot.

3. Az RR - intervallum adott szakaszon vett szorasa (standard deviation RR, SDRR):
Ez a nem spektralis paraméter pontosan ugyanazon listabol szamithaté ki, mint amibdl az
mRR értékeket kiszamitottuk. Ez a jellemz6 érzékeny az Osszes variacios forrasra (mint
példaul a légzésre, hdmérsékletszabalyozasra, aktivitasra).

Az SDRR az aldbbi képlet alapjan szamithato ki:

KRR —(RR) = (RR—(RR)"> = [L/n3" (RR, ~(RR)Y’ =\f1fni_RR3—-<RR>2
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4. A szisztolés vérnyomas (systolic blood pressure, SBP):

A vérnyomas gorbén a szisztolés csucsok magassaga.
SBP

/

2. 10 abra Vérnyomasgorbe

5. A szomszédos RR intervallumok aranya, melyeknél 50 ms — nal nagyobb a
kiilonbség (proportion of adjancent RR more than 50 msec different, PNN50):

A PNNS50 érzékeny a magasabb frekvenciaji komponensekre. Ez azért van igy, mert
szelektélja azokat a valtozasokat, amelyek egy QRS — komplexum ¢€s az azt koveté QRS —
komplexum kozt fordulnak eld. Néhany bizonyiték alatamasztja, hogy ez a komponens a

paraszimpatikus hatas legjobb eldrejelzdje.

6. A szomszédos RR — intervallumok kiilonbségének effektiv értéke (root-mean
square of difference of successive RRs, RMSSD):

Az alabbi Osszefiiggés szerint szamithato ki:

\/Uni (RR —RR_)* = Jl!ni!ﬁ.

A PNNS50 —hez hasonloan a szivverés gyors valtozasarol ad informéciot, melyben szintén a
paraszimpatikus idegrendszer jatszik szerepet. Szokds paraszimpatikus paraméternek is

nevezni.[13]
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A szivritmus és a vérnyomas kozti kapcsolat jellemzésére hasznalatos
paraméterek

1. Baroreflex érzékenység (baroreflex sensitivity, BRS):

Baroreflex érzékenységen eredetileg gydgyszerrel kivaltott vérnyomasvaltozasok ¢és
a pulzusszam kozti kapcsolatot értették. Késdbbi vizsgalatok soran megfigyelték, hogy
spotan vérnyomas emelkedési sorozatoknadl is észlelheté RR — intervallumvaltozas, vagyis
ez a két jelenség analognak tekinthetd. Meghatarozhatjuk a spontan szekvencidk baroreflex
érzékenységi indexét, amely nem mads, mint az egyes szekvencidk szisztolés nyomasa és az
RR - intervallumok Osszefliggéseinek atlaga. A novekvo és csokkend szekvencidk indexe
is meghatarozhato.

A baroreflex szenzitivitds, vagy mas néven érzékenység meghatarozza az egységnyi
szisztolés nyomasemelkedésre, illetve csokkenésre jutd RR — intervallumndvekedést, vagy

csokkenést (2. 11 abra). A mennyiséget ms/Hgmm — ben szokas megadni.
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2.11 abra A baroreflex szenzitivitas szemléltetése

2. A kereszt - spektralis erdsités (cross — spectral gain):

A vérnyomds -, és a pulzusvaltozds kozti Osszefiiggés vizsgalatanak masik

moddszere a kereszt — spektum analizis. A fazis és a koherencia hatdrozza meg a jelek

viszonyat. Az analizis két szignal kozti kapcsolatot mutatja. A négyzetes koherencia

spektrum azokat a frekvencia tartomdnyokat jeloli ki, melyekben a jelek linedrisan

Osszefliggnek egymadssal. Tokéletes egyezés esetén a koherencia értéke 1. Ha két jel kdzott
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nincs 0sszefiiggés, akkor a koherencia értéke 0. Az értelmezhetdség kovetelménye a 0, 4 —

0, 5 koriili koherenciaszint.

Adott frekvenciasavii RR intervallum teljesitmény és szisztolés nyomas

teljesitménystiriiségének értékei alapjan szamithatjuk ki a cross-spectral gaint (2. 12 dbra).

PSD(RR), [ PSD(RR),
_ \|PSD(SBP), '\ PSD(SBP),
2

Itt az 1-es index a magas frekvenciatartomanyra, a 2-es az alacsony-frekvenciatartomanyra

vonatkozik.

— II

= \
I\
[ ]

£

o ' 0.4 Hz

2. 12 abra Az o- index kiszamitasa [Forras: 14]
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Spektralis paraméterek

Az RR- intervallumok elemzésének egyik lehetséges moddszere a Fourier —
transzformécio, melynek segitségével a frekvenciaspektrum — gorbét egy alacsony (0, 04 -
0, 15 Hz) és egy magas (0, 15 — 0, 4 Hz) frekvenciaju tartomanyra bonthatjuk (2. 13 dbra).
Az egész spektralis gorbe alatti teriiletet teljes spektrumnak nevezziik. A magas frekvencia
tartomdny a paraszimpatikus idegrendszer aktivitdsadt és a légzésvaltozast jelzi. Az
alacsony frekvencias tartomany csak alacsony 1égzési frekvencia esetén jelez 1€gzéstiiggd
valtozasokat, melyek soran mind a paraszimpatikus mind pedig a szimpatikus idegrendszer

hatdsa érvényesiil.
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2. 13 abra A kiilonb6z0 spektralis tartomanyok [Forras: 13]

20



A hullamok kiilonb6z6 komponenseit frekvenciajukkal, amplitddojukkal és a
hullamteljesitménnyel  jellemezziikk. A  kiillonb6z6  hullamok  eloszlasdt a

teljesitménystiriség-spektrummal adhatjuk meg.[13]

Az SBP — teljesitményspektrum:

2
N-1

PSD(SBP) = %ZSBBf @A kAL
J=0

I
ﬁ = e— = —
/ T NA
Af-Ar =
N
Az RR — teljesitményspektrum:
. . i N~1 _ 2
PSD(RR) = —Z RRJ_ _e—f-ﬂx»,a_.f‘k,md
Nis
1 1
YT N
AF - Ar =ibis
N
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3. A mérési folyamat

A mérorendszer

A rendszer felépitése

A kisérlet sordn a szivmiikodést EKG — miiszer segitségével vizsgaltuk. A
vérnyomasjel rogzitése egy Penaz — elven miikodo Finapres vérnyomasmérd segitségével
tortént. A 1égzésjel vizsgalatat pneumobelt tette lehetdvé a vizsgalat soran. A jelek a

szamitdgépen erdsités és konverzio utan keriilnek rogzitésre.

EKG -
miszer
Vérnyomasmérd | Digitalizalo > Szamitogép
egyseg (szoftver)
Pneumobelt

3.1.abra A mérdrendszer elvi felépitése

Az EKG — miuszer

A mérés sordn egy Siemens Sirecust 730 — as betegdrz0 monitort és egyszer
hasznalatos tappancsokat hasznaltunk. Az analég kimenetekrdl a digitalizalé egységbe
jutnak a jelek. Az adatrogzités soran ki kell vélasztanunk a megfeleld jelet kdnnyebb

értékelés érdekében.
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3.2 A, B kép A mérés soran hasznalt monitor €s tappancsok

A vérnyomasméro

A vérnyomdsjeleket egy Penaz elven miikodd Finapres 2300 — as noninvaziv, ujjra
rogzithetd vérnyomasmérd biztositotta. A késziilék miikodése a fentebb leirtak alapjan

torténik.
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3.3 A, B kép A mérés soran hasznalt vérnyomasméro eszkoz

A légzést vizsgalo rendszer

A légzésszignal egy mar fentebb emlitett, noninvaziv késziilékkel keriilt rogzitésre.
A képeken jol lathato a vizsgalati alany hasara rogzitett plexicsd, mely jol koveti a hasfal

mozgdasat, valamint a nyomasérzékeld szenzor, mely a jelatalakitasban jatszik szerepet.

3.4 A, B kép A pneumobelt

A mérés menete

A vezényelt légzés altaldnosan hasznalatos eszk6z a keringés autoném
rendszerének vizsgéalatira. A lassi 1égzésszamnak Kkitiintetett szerepe fontos. A két
frekvencia cslics 0sszeolvasztasaval stabil paramétert kapunk és felerdsodik a jel. A jelet
alacsonyabb frekvenciatartomanyba toljuk el. A magasabb frekvenciatartomanyban csak
harmonikus az észlelhetd jel. Metrondm segitségével kialakithatd egyenletes 1égzés.

Tudjuk, hogy az ember normdlis légzése 30-70% - os légzési mintdzatot mutat.
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Felmertilhet a kérdés, hogy a vezényelt 1€gzés soran kialakitott mesterséges 1€gz€si minta

befolyasolja-e a mérési eredményeket vagy sem.
Vezényelt 1égzés vizsgalata

A vizsgéalatban 34 személy vett részt. A kisérleti személyek 22-30 év kozotti
egészséges, egyetemi hallgatok, 17 fi és 17 lany. A vizsgalatok egy erre a célra orvosi
asztallal, szamitogéppel €s muszerekkel berendezett laborban zajlott. A mérések soran a
kisérleti alanyon kiviil csak a kisérletvezetd €s az asszisztens volt jelen. A felvétel teljes
nyugalmi allapot megteremtése mellett keriilt rogzitésre, a lehetséges zavard tényezdok

kikiiszobolésével.

Meérési protokoll

Felkésziilés (10 perc):
1. A kisérleti személy adatainak regisztralasa.

-név, testsuly, életkor, testmagassag
2. A mérés menetének ismertetése, instrukciok.

- vizszintesen felfektetni az orvosi asztalra, 1égvétel megbeszélése
3. A miuszerek felszerelése, beallitasa, ellen6rzése.

- EKG, pneumobelt, Finapres
4. Adaptacios id6 (4-5perc), kozben Finapres kalibralésa.

Felvétel (25 perc):
1. 5 méasodperc belégzési id6 5 masodperc kilégzési 1d6.(7-10 perc)
2. 3-4 perc adaptacids ido.

3. 3 masodperc belégzési idé 7 masodperc kilégzési id6.(7 -10 perc)
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3. 5 kép Mérés kozben

Az eredmények elemzése

Az EKG -, vérnyomas- és 1égzésjelek rogzitése a mérés soran egy WINDAQ nevii
program segitségével tortént. A 7 — 10 perces regisztratumokbodl 5 perces hasznos
jelszakaszokat vagtam ki. Ezt kovette az R csticsok detektalasa, majd a paraméterek

kiszamitdsa a SigmaStat nevii programmal tortént.

4. Az eredmények kiértékelése
Az alabbi tablazat a méréssorozat soran bekOvetkezett valtozasok 0Osszesitett

eredményeit tartalmazzak. Az adatok az adott paraméterre kiszamolt atlagértéknek (=

95%-o0s konfidencia-- intervallum) felelnek meg.
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A mérési adatok atlaga

Atlag £95%-o0s 5s/5s—oslégzés 3s/7s-oslégzés
konfidencia intervallum (szimmetrikus) (aszimmetrikus)
mRR (ms) 840 91 871 +86

SDRR (ms) 79 £26 88 +37

RMSSD (ms) 51 £26 70 +40

PNNS50 (%) 21 +12 28 +15

LF - alfa (ms/Hgmm) 19 £10 20 +£9

Up BRS (ms/Hgmm) 21 +12 28 17

Down BRS (ms/Hgmm) 15 +6 16 £7

4. 1 tablazat Légzés vizsgalatanak Osszesitett eredménye

A két mérés osszehasonlitasa

A két mérés Osszehasonlitdsa paros t — teszttel tortént, amely a Student féle t-proba
egy valtozata. A teszt segitségével azonos elemszdmii mintdk varhatd értékét
hasonlithatjuk 0ssze és kiderithetjilk, hogy a minta varhat6 értékei kiilonboznek — e
egymastol. Ez a proba akkor hasznéalhatd, ha a két minta nem fiiggetlen egymastol, viszont
a mérés soran esetlegesen elkovetett véletlen hibak egymastol fiiggetlenek.

A kiilonbozd baroreflex gain értékek egymassal vald Osszefiiggéseit a kiillonbozo

teszthelyzetekben linearis regresszioval vizsgaltuk.

A két méréssorozat szignifikansan kiilonbozik — e egymastol?

Paraméterek két méréssorozat kozt
van — e kiilonbség
mRR (ms) Nem
SDRR (ms) Igen
RMSSD (ms) Igen
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RR- intervallum (ms)

PNNS50 (%) Igen
LF — alfa (ms/Hgmm) Nem
Up BRS (ms/Hgmm) Igen
Down BRS (ms/Hgmm) Nem

4. 2 tablazat A két méréssorozat 0sszehasonlitasa

20 1

]
=
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=
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620 -

4.1 abra RR — intervallum iranyitott 1égzés soran (5/5-6s 1égzés)
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Artérias nyomas (Hgmm)

Pneumobelt

150

130 -

1o+ || " I |

90 -+

70 1
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4. 2 abra Az artérias nyomads alakuldsa irdnyitott 1égzés soran (5/5-6s 1égzés)
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4.3 abra A pneumobelt- jel irdnyitott 1€gzés soran (5/5-0s 1égzés)
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4. 5 abra Artérids nyomas fiziologids 1égzés soran (3/7 — es 1égzés)
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4. 6 abra Pneumobelt- jel fiziologias 1égzés soran (3/7 — es 1€gzés)

A vizsgalati eredmények értelmezése

Belégzés soran csokken a vagus aktivitds, melynek hatdsara a pulzus gyorsul, igy
RR- intervallum rovidiilés figyelheté meg. Kilégzésnél forditottan zajlik le ez a folyamat.
A légzésszam novekedéssel az RR - intervallumok oszcilldcidja fokozatosan csokken. A
1égzés legfontosabb kozvetlen keringési hatasa egy mechanikus hatds. A mechanikai
mellkasban megvaltozott nyomdsviszonyok miatt tobb vér aramlik vissza a szivbe. A
1égzés hatasara létrejon egy vérnyomashullamzas, ezt nevezziik Traube —hulldmoknak. Ez
a hullamzas spektralisan is észlelhetd (a ,,magasnak™ nevezett 1égzési frekvencia savban).
A vérnyomast a pulzus-ingadozas €s a 1égzés egymastol fliggetleniil is befolyasolja. A
légvétel gyakorisagat megndvelve a mechanikai vélasz tompul. Ennek sordn eljuthatunk
egy pontig, amikor is az eredeti lassu 1€gzéshez viszonyitva teljes faziseltolodas kovetkezik
be. Ezek alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy van egy baroreflexfiiggd ¢s egy

baroreflexfiiggetlen komponens, melyek hatasa lasst 1égzésnél egy iranyba mutat, vagyis
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Osszeadodik. Ez gyors 1égzésnél ellentétes folyamatot jelent, ezért a vizsgéalatunkat lasst
1¢legeztetéssel végeztiik el.

Spontan 1égzés soran a rovid belégzést egy hosszabb kilégzés koveti és megfigyelhetd egy
rovidke pauza, vagyis sziinet is. A vizsgalat soran fontos rogziteni, hogy metroném, vagy
fiziologias 1égzési mintazatot kovettiink. Tudjuk, hogy alacsony frekvencianal
felerdsodnek a baroreflex mechanizmusok. Ez a felerdsodés kifejezettebb, ha a normalis
fiziologiat kovetjiik. Megfigyelhetd, hogy a belégzésnek azon fazisdban, amikor a tiidd
volumene nagy, a 1égzokozpont hatasdra a szivre iranyuld vagushatas gatlodik.
Megallapithatjuk, hogy a vizsgdlat soran azzal, hogy visszaallitottuk a normalis 1égzési
szekvenciat, lecsokkentettik a vagus-gatlohatds bekovetkezésének idejét. Tehat a
mesterséges szinuszoid 1€gzéssel szemben a fiziologias 1égzés fokozott vagus tonust illetve
medialt reflexvalaszokat eredményez.

Ezen vizsgalatot klinikai faktorokbdl all6 panelbe beépitve kivaléan hasznalhatjuk

rizikobecslésre,illetve segitségiinkre lehet a megfeleld terapias eszkozok kivalasztasaban.
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5. Az ST — elevacio elemzése

A dolgozatom masodik felében az ST - elevacid elemzésével kapcsolatos
kutatasokat szeretném ismertetni, melyek a SZTE Orvostudomanyi Karanak Kardioldgiai

Kozpontja és az SZTE Kisérleti Fizika Tanszékének egyiittmikodésével valdsultak meg.

Az ST elevacio

Az ST- elevacido nem mas, mint a sziv oxigénhidnyos reakcidja, melyet kiillonb6zd
mértékii érelzarodasok okoznak. Az EKG gorbénk ugynevezett ST elevacids szakaszan
olyan jellegzetes valtozasok figyelhetéek meg, melyek alapjan az érsziikiilet, vagy a
szivelégtelenség allapotanak felmérése lehetévé valik. Tehat a jel valtozékonysaganak
értelmezése a sokk el6tt, alatt és utan vilagos képet adhat a sziv kondiciojarol. Segitségével
meghatdrozhato, hogy a sziv mekkora terhelésnek tehetd ki, sziikség van- e beavatkozasra
¢s nem utols6 sorban megallapithaté a varhat6 ¢€lettartam is. Még szakavatatlan szemek is
konnyen felfedezhetik a normal ¢€s az oxigénhidnyos QRST- komplexumok kozti
eltéréseket, ugyanis az EKG gorbénk J-pontja és a T-hullam csticsa kozotti felfutd szakasz
latvanyosan megemelkedik (5. 1 A, B dbra). Az EKG-gorbét kozvetleniil a koszoruérbe

helyezett PCI-vezetddrot segitségével nyertiik.(PCI: perkutan coronaria intervencio) [16]

Al

s
5.1 A abra A normal QRST — komplexum [Forras:16]
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5.1 B dbra Az oxigénhidnyos QRST — komplexum [Forrés: 16]

A szivkatéter, a szivkatéterezés

A szivkatéterezés olyan invaziv vizsgalati eljaras, melynek soran egy vagy tobb
katétert vezetnek a szivbe, illetve a szivizomzat felszinén futd erekbe. A katétert
leggyakrabban a combhajlatban vagy a konyokhajlatban vezetik be. A katéteren at
bejuttatott specialis kontrasztanyaggal kivaléan kimutathatéak az esetleges érszlikiiletek.
Miutén a szivkatéterrel megkerestiik az elzarddas (plakk) helyét, a bejuttatott tagitdo ballon
felfujasaval neki préselik az érfalnak. Ez utan eltdvolitjadk a vérrogot. Annak érdekében,
hogy a sériilt érfalon Gjabb plakk — képzddés ne alakuljon ki, illetve ujabb sziikitd vérrog
ne képzodjon a szivkatéter segitségével egy aranyfonatbol kialakitott kis hengert (stentet)
helyeznek el az érben.

E modszer segitségével megéllapithatjuk a nyomdasviszonyokat a szivben és a tiidd
ereiben. Manapsag elsd sorban a szivizom koszortereinek a tanulmanyozasara hasznaljuk
amellett a szivbillentylik struktirajanak és miikodésének, a szivizom pumpafunkcidjanak,
¢s nem utolso6 sorban, az egyes sziviiregekben uralkodé nyomasoknak a vizsgalatara is.[17,
18]

A ballon felfujasaval gyakorlatilag egy rovid idore kontrolalt érelzarodast, vagyis

mesterséges infarktust hoznak 1étre, melynek kovetkeztében oxigénhianyos allapot alakul

34



ki (5. 2 dbra). Ennek kovetkeztében a mar fentebb ismertetett abranknak megfeleléen az
EKG gorbénk ST szakaszanak megemelkedése kovetkezik be. A ballon leeresztésével
pedig a gorbénk lesiillyed.

Tobbszor megismételve ezt a miiveletet, a szivet hozzaszoktathatjuk a csokkent

kapacitashoz, emellett az elzarddott ér tagitasat is elvégezhetjiik.

Vezeia drol /

5.2 abra A szivkatéter

Az eredmények elemzése, Kiértékelése

Az EKG- ¢és nyomasjelek rogzitése WINDAQ program segitségével tortént. Az
EKG-jelek ST analizisét a HeartMax 2. 0 szoftver segitségével végeztiik el, melyet Csik
Norbert fejlesztett ki (5. 3 abra). A kiértékelés soran 30 érbeteg EKG jelét elemeztiik. A
program segitségével nem a szivdobbandsok, hanem a kamrai aktivitasok lehetséges
hatdrait kovethetjiik nyomon. Harom fajta ST pont azonositdé algoritmus segiti meg a

munkankat az értékelés soran, gy nevezett konstans, automatikus és flexibilis konstans.
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5. 3 abra ST analizis a HeartMax 2. 0 programmal

Mérési protokoll, eredmények

A beavatkozas el6tt a betegek mar eldzetes gyogyszeres kezelésben részesiiltek. A
mitét sordn bejutatott vezetddrot 30 mm hossza csupasz (burkolat nélkiili) véggel
rendelkezik, mely a bioelektromos jelek vezetésében jatszik fontos szerepet, elOsegitve
ezzel az EKG jelek regisztralasat. A ballon tagitdsa 120 masodpercen at tartott, majd ezt
kovette a katéter eltavolitasa az érbdl. Az okkluziot 300 mésodpercnyi reperfuzios idd
kovette. A beavatkozas soran még tovabbi két tagitast hajtottak végre ballonfelfujassal.
A harom okklazio hatasara fellépd ST-elevacio kozotti eltéréseket egyutas
varianciaanalizissel szamitottuk ki. Ez az analizis kivadléan alkalmas tobb egymadstol
fiiggetlen minta atlaganak az Osszehasonlitdsara. Az alkalmazhatosag feltétele még, hogy
a mintavételezés random modon torténjen.

A vizsgalatunk soran célul tiiztiik ki , hogy valaszt talaljunk arra a kérdésre , hogy

intrakoronarias EKG — val kimutathatd — e ismételt okkluziok soran az ST-elevaciok
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5. 5 abra Prekondicional6 stimulusra rezisztens (A) és szenzitiv (B) beteg ST-elevacios

gorbéje két tagitas esetén [Forras: 19]

A vizsgalati eredmények értelmezése

A vizsgélatok eredményei alapjan aldtamaszthatjuk azokat a korabbi
megallapitdsokat, hogy ismételt, rovid érelzardsok (okkluziok) sordn prekondicionalas
valthatd ki. A beavatkozds sordn hasznalt intrakororaridas EKG folyamatos felvétele és
titésenkénti analizise az iszkémia észlelésére egyik legjobb lehetdség. A folyamatos
itésenkénti analizis (,, beat-to-beat”) az ST-elevacids gorbe olyan paramétereinek
analizisére is lehetdséget ad, amelyek az dnkényes idOpontban térténd ST-elevacio mérés
soran rejtve maradnak. A ,,beat-to-beat” analizissel pontosabban észlelhetd az ST-elevacid
maximalis értéke, ugyanakkor a mozgoatlag-gorbe illesztésével az esetleges kiugré értékek
zavar6 hatasai is kikiiszobolhetdek.

Erdekes, hogy a betegek egy részében mar az elsd okklizio utan szignifikans
mértékben javultak az ST-elevacio kialakuldsdnak egyes paraméterei, a tobbi betegben
csak a masodik prekondicionald stimulus valtotta ki. Ugyanakkor két betegben a masodik

okkluzi6 sem okozott ilyen jellegli valtozast. Eredményeink alapjan arra a
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kovetkeztethetiink, hogy az irodalmi adatokkal ellentétben nem minden esetben elegendd
egy 120 masodperces koronaria okkluzié a prekondicionalt allapot eléréséhez, hanem az
adott betegtdl és a stimulus intenzitasatdl, jellegétdl fiiggden folyamatos atmenetet képez

az iszkémidra érzékeny allapottol a maximalisan elérheté miokardialis protekcidig.
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6. A Nemzeti Alaptanterv szerepe az oktatasban

A Nemzeti alaptanterv (NAT) nem mas, mint a Magyar Koztarsasag kozoktatasrol
szo0lo az 1993. évi LXXIX. Torvényben, valamint annak 1995. évi modositasaban
meghatarozott alapdokumentuma. A NAT épitve az dvodai nevelés orszagos iranyelveire a
tankotelezettség tiz évfolyamara allapitja meg a neveld- és oktatdbmunka minden hazai
iskola szamara eldirt kovetelményeit. Szakit a kozponti tantervi szabalyozds azon
formdjaval, amely részletesen meghatarozta az iskolai pedagogiai tevékenység ideologiai,
nevelési céljait, feladatat, tananyagat, tantargyait, 6raszamait. Ehelyett alapot, és mint egy
iranyelvet ad a tantervek, a tantargyi programok, a tankdnyvek, valamint az alapmiiveltségi
vizsgakdvetelmények kidolgozasahoz (elsé sorban az érettségi vizsgakdvetelményekhez).
A NAT kovetelményeit a demokracia értékei hatjak at, ugyanakkor figyelmet fordit az
emberiség eldtt allo problémakra.

A NAT 10 miveltségteriiletet hatdroz meg, melyeket a helyi tantervekben
kiilonbozoképpen lehet tantargyakkd szervezni. Vannak a miiveltségi teriiletek kozott
olyanok, amelyek dnmagukban is 6nall6 tantargyakat alkothatnak. Ugyanakkor a NAT -
ban tobb miiveltségi teriilethez tartozé tartalmak egy tantarggya is szervezhetok. Az iskolai
nevelés- oktatds alapvetd céljai a kulcskompetencidk fejlesztése. A Nemzeti alaptanterv
kiemelt fejlesztési feladatai pedig a kulcskompetencidkra épiilnek és 0Osszekotik a
miveltségteriiletek bevezetdit és fejlesztési feladatait. Ezen kiemelt fejlesztési feladatok
kozé tartozik a ,, Testi és lelki egészség kialakitasara nevelés” is.[20]

Ugy gondolom, hogy az iskolakra és minden egyes pedagdgusra nagy feleldsség
harul a felndvekvé nemzedékek egészséges életmoddra nevelésében, igy fontos a sajat
tantargyam tanitasa soran is foglalkozni az egészséges ¢letkoriilményekkel, kornyezetiink
allapotaval és nem utolso sorban az egészségmegodrz6 szokasok elsajatitasaval is.
Zarddolgozatomban leirt témam lehetdséget ny1jt, hogy a tanitasi gyakorlat soran a fizika
¢s a tobbi természettudomany pl. a biologia kozt szoros kapcsolatot teremtsiink. Példanak
okéért tobb haztartasban is megtalalhaté a vérnyomasmérd, de vajon tisztaban vannak
azzal, hogy mit is mér?

Vérnyomdsmérét mar mindenki latott, akar otthon is hasznalhatta, de a klinikai vizsgalatok
soran biztosan taldlkozott mar vele, hiszen az egyik leggyakrabban hasznalatos eszkoz.
A vérnyomasmérés alapvetd eszkoze a felfujhaté mandzsettas, karra helyezhetd eszkoz (6.

1 abra). A mandzsetta felpumpalasaval a szisztolés vérnyomasnal nagyobb mandzsetta
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nyomas esetén elszorithatd a kar artéridja. A mérés kovetkezd 1épésében a mandzsetta-
nyomast lassan csokkentik egy szelep segitségével. Amikor a mandzsetta nyomasa
alacsonyabba valik a szisztolés vérnyomas értékénél, de még nagyobb a diasztolés
vérnyomasétol, akkor a véraram az Osszesziikitett érkeresztmetszeten keresztiil aramlani
kezd. Tekintettel azonban a szlikitett, Osszenyomott érkeresztmetszetre, az aramlas
turbulens lesz, ami sztetoszkop segitségével, vagy egy kis ugy nevezett Korotkov-
mikrofonnal a keletkezett hang alapjan észlelhetd. Ha tovabb csokkentjiik a mandzsetta
nyomasat, elériink egy értékhez, mely a diasztolés nyomas alatt van, ekkor megsziinik a
turbulens aramlas. A Korotkov-hang keletkezésekor és megsziinésekor leolvasva az
aktualis nyomasértékeket megallapithatjuk a szisztolés és a diasztolés nyomasértékeket. A
fenti mérés természetesen automatizalhato, lehetdvé téve ezzel a gyors és egyszerii otthoni
vérnyomasmérést. Az automatikus vérnyomasmérdk esetén egy kis motoros pumpa végzi a
mandzsetta felfujasat. Természetesen egy automatizmus végzi a leeresztd szelep nyitasat.

Komparal6 aramkorok érzékelik a Korotkov-hang megjelenését ¢s megsziinését.[21]

Nvomasmeérl

Mandzsetta Srtetoszkép
(Mikrofon)

K

6.1 abra A hagyomanyos vérnyomasmérés elrendezése[Forras: 21]

Ugyanakkor ugy gondolom, hogy lehet6ség nyilik a témam kapcsan a fizika és a sport

Osszekapcsolasara, €s a szdmomra kozkedvelt ,,outdoor” tevékenység alkalmazasara is egy
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igen egyszerl akar hazi feladatként is feladhatdo megfigyelés kapcsan, mellyel 6nalloan is
megallapithatjak a didkok a pulzusszamukat.
Az instrukciok az alabbiak:

- A bal kéz csukldjanak tenyér felé esé részén a jobb kéz kozépsd ujjainak
hegyével tapintsatok ki a pulzalo artériat. Szamoljatok meg az egy perc
alatti 16kések szdmat. Ez utan fussatok 5 percen at, majd ismételjétek meg
az elébbi miiveletet! Mit tapasztaltatok?

- Kedvenc szamitogépes jatékotokkal vald jaték utan mit figyeltek meg, ha az

elébbi vizsgalatot elvégzitek?

Nagy felelosség megtervezni és donteni arrdl, hogy mirdl és hogyan szervezziik
meg a tanitast - tanuldst. Az utdbbi években tobb a tanulds sajatossdgainak vizsgéalatira
iranyuld kutatast végeztek, melyek radobbentették a pedagogustarsadalmat a megvaltozott
tarsadalmi elvarasokra. Nem csak a konkrét tanulédsi folyamat, hanem a tudas és tudaskép,
amit az iskolanak kozvetiteni kell, illetve eredményeként a tanuloban fel kell, hogy
¢épiiljon. Fontos, hogy a tudas reprodukalhatdsaga helyett elsajatitott ismeretek rugalmasan
adaptalhatdak legyenek. A jol megszervezett, pontos ismeretrendszer tud megfeleld alapot
biztositani a képességek, ismeretek megfeleld mélységli feldolgozasara, alkalmazni
tudasara. A jol hasznalhaté miiveltség szempontjabol az is fontos, hogy a tanordkon a
tanulokhoz kozelebb all6, vagyis a mindennapi ¢életb6l vett példak segitségével
problémafelvetd kérdésekkel , ismeretszerzést igénylé feladatokkal folyamatosan arra
0sztonozziikk a tanuldkat, hogy a gondolkodas utjara lépve folyamatosan gyarapitsak
fogalmaikat, illetve meglévd fogalmaik kdzt minél tobb kapcesolatot fedezzenek fel. (Mas
tantargyakkal valé kapcsolodasokat felismerjék.) Pedagogusként nem az ,,0ncélt”
ismeretkdzvetités a feladatunk, hanem, hogy minél szélesebb korti ismeretet nytjtsunk az
iskolapadban iiloknek ezzel megkdnnyitve az eligazodast az altudomanyok kozott és
majdan a tarsadalomban is.[22]

Zarodolgozatom egyik kedvenc idézetemmel fejezem be, melyet mondhatni ars

poeticamnak is tekintek.

., Hinniink kell, hogy tehetségesek vagyunk valamiben és, hogy ezt a valamit barmi aron el

kell érniink.”

/ Mme Curie /
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Osszefoglalas

Els6 kutatasi témam eredményei alapjan, mely a vezényelt 1égzés vizsgalata volt
megallapithatjuk, hogy az emberi keringési rendszer nem invaziv moédszerekkel is jol
vizsgalhato.

Korszerti berendezésekkel, eljarasokkal megkonnyithetd, leegyszertsithetd a
keringési rendszer vizsgalata a klinikai gyakorlatban, vagy akar otthoni alkalmazas soran
is.

Megallapithatjuk eredményeink alapjan, hogy a vezénylés sordn kialakitott
mesterséges (szimmetrikus) 1égzési mintazat befolyasolta a mérési eredményeinket,
ugyanis jol észlelhetd eltérések mutatkoztak a két vezénylés paraméterei kozott. Ezek
alapjan megallapitottuk, hogy a baroreflex mechanizmusok felerdsodése kifejezettebb
fiziologias (3/7- es) 1égzés esetén.

A masodik kutatdsi témam az emberi EKG-gorbe tgynevezett ST-elevacios
szakaszanak jellegzetességei alapjan az érszlikiilet, vagy a szivelégtelenség allapotanak
felmérésére ad lehetdséget.

A vizsgalatok eredményei alapjan bizonyitast nyertek azon korabbi megéllapitasok,
melyek szerint ismételt, rovid érelzardsok soran prekondicionalas valthatd ki, vagyis
mesterségesen mini infarktusok ismételt eldidézésével hozzaszoktathatjuk a szivet az
oxigénhidnyos allapothoz.

Kiemelendd a folyamatos iitésenkénti analizis jelentdsége, mely lehetdséget nyu;t
az ST-elevacios gorbe olyan paramétereinek analizisére is, amelyek az Onkényes
idépontban torténd ST-elevacié mérés soran rejtve maradnak.

Dolgozatom harmadik részét a téméahoz kapcsolodo ismeretterjesztésnek és oktatasi
lehetdségeknek szantam. Ez a fejezet alkalmas lehet arra, hogy a kozépiskolai képzésben
résztvevok megismerhessék a neurokardioldgiai folyamatok alapjait, korszerli mérési €s
elemzési modszereit. Nem utolso sorban kivaloan alkalmasak az ismertetett témak a fizika

mas tantargyakkal vald 6sszekapcsoldsara €s a szamomra igen fontos egészségnevelésre.
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Koszonetnyilvanitas

Ez uton szeretné¢k koszonetet mondani Dr. Gingl Zoltannak, Dr. Rudas Laszlonak és Dr.
Ungi Imrének a problémak felvetéséért és a munkamban nyujtott segitségért, valamint a
Belgyogyaszati Intenziv Osztdly dolgozoinak, akik nagyban segitették a munkamat.
Tovabba szeretnék koszonetet mondani a Kisérleti Fizikai Tanszéknek, hogy lehetdséget

biztositott dolgozatom elkészitéséhez.
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Nyilatkozat

Alulirott fizika szakos hallgatd, kijelentem, hogy a diplomadolgozatban foglaltak
sajat munkam eredményei, és csak a hivatkozott forrasokat (szakirodalom, eszkozok, stb.)
hasznaltam fel.

Tudomasul veszem azt, hogy szakdolgozatomat a Szegedi Tudomanyegyetem

konyvtaraban, a kolcsondzhetd konyvek kozott helyezik el.

Judak Linda
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