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1. A DOKTORI ERTEKEZES EL OZMENYEI ES CELKIT UZESEI
1.1. BEVEZETES

1.1.1. Az agyi erek keresztmetszetét és ezaltal agyi véraramlast befolyasold
legfontosabb mechanizmusok

Az agyi resistentia erek keresztmetszetének vatoz&vén az agy vérellatasa a
vérnyomas tag hatarai kozott relative allandd, ngikkor a regionalis agyi
vérataramlds a mindenkori korilményekhez, példaul neuronalis aktivitas
véltozasdhoz és a kovetkezményes metabolikus @&lbhoz gyorsan tud
alkalmazkodni. A valtozé vérnyomasértekek mellettagyi vérellatas allandosagat
biztositd mechanizmust autoregulationak, mig aomalis aktivacio kivaltotta lokalis
vérataramlas novekedésért fékefolyamatot neurovascularis kapcsolatnak nevezzik.
Mind az autoregulatio, mind a neurovascularis kafatsa cerebrdlis resistentia erek
vasoconstrictios és vasodilatatiés képességénlalaely bonyolult szabalyozas alatt
all.

Az agyi erek tonusat és ezen keresztll az agyibkégeérellatasat harom
alapvet mechanizmus hatarozza meg: egyrészt az érfali izmsejtek sajat,
intrinsic  tulajdonsagai (myogén szabdlyozas), nsxréaz erek kozelében
elhelyezked neuronok és astrocytdk anyagcsereviszonyai (miétabcszabélyozas),
végll a perivascularis idegek erekre gyakorolt $witdidegi szabalyozas). Ezeken
kivil meg kell még emlitenink az egyélikdnt endothel eredéthumordlis
faktorokat és az extrinsic tényde nem elhanyagolhatd hatasait is. Bar kisérleti
korilmények kozott a fent emlitett téngéz mint a megvaltozott intraluminalis
nyomas, a neuronalis aktivacido kovetkeztében bkgezoveti metabolizmus, a
perivascularis idegek, a kulénkbhumoralis faktorok, vérgazok és extrinsic agensek
agyi resistentia erekre és igy az agyi véraramlggekorolt hatasa elkilonittigta
mindennapi élet sordn a fenti hatasok éjekEnt, egy integralt szabalyozas révén
alakul ki az agyi mikroerek atmie, s ezdltal a cerebrovascularis resistentia.
Munkankban a fent emlitett mechanismusok kozil @awascularis kapcsolat és az
autoregulatio tanulményozaséttiik ki célul. Ezen belil, latdkban és vakokban az
olvasas és Braille-olvasas kivaltotta latokérginaidio hatasat vizsgaltuk az arteria
cerebri posteriorban bekdvetkearamlasra, illetve head-up tilt (HUT) teszt soean
csokkent cerebrdlis perfuzioss nyomas mellett tadolyoztuk az akut
alkoholfogyasztas agyi autoregulatiéra kifejtetttdsat. Az alabbiakban az agyi
mikroerek tonusat befolydsold téngkzagyi véraramlas szabalyozdsaban betdltott
szerepét ismertetem roviden.



1.1.1.1. Myogén szabalyozas

A simaizomréteggel rendelk&zprecapillaris érszakaszok az intraluminalis nyomas
novekedésére érfali constrictiéval, az intralummahyomas cstkkenésére pedig
dilatatiéval valaszolnak. Ez az Ugynevezett Baydiektus, amely a szervezétb
eltavolitott erekben, in vitro kdrilmények kdzatkimutathatd. A Bayliss effektusnak
az autoregulatio folyamataban vanselleges szerepe.

1.1.1.2. Metabolicus szabalyozas

A regiondlis/lokdlis agyi véraramlads szabalyozdealm kodzponti idegrendszer
sejtjeinek anyagcseretermékei és egyéb kémiai rékygatszanak kiemelked
szerepet. A metabolicus szabalyozasi elképzelémszaz agy valamely teriiletének
az aktivacidja az adott terlletben déwneuronok és astrocytdk anyagcseréjének
fokozddasat eredményezi. A fokozott metabolizmusekieztében & a vasodilatator
hatdsi anyagcsere termékek koncentraciéja, mely okdlid vasodilatatio
kovetkeztében a regionalis véraramlas ndvekedésetza.

1.1.1.3. Idegi szabalyozas

Régota ismert, hogy az agyi erek falahoz synaptismesiculakban gazdag
perivascularis idegek futnak. A synapticus vesikioéd tobbféle neurotransmittert
tudtak kimutatni, melyeknek a receptorait is meijtak az agyi erek faldban, s
megallapitottak, hogy a myogén és metabolicus $yakids mellett az idegi

e

1.1.2. Extrinsic faktorok szerepe az agyi keringészabalyozasaban

1.1.2.1. Koffein

A kavéfogyasztas olyan fiziolégiai véaltozasokat dengényez, mely a vérnyomas
novekedéséhez, a szimpatikus idegrendszer akfokiBmsodasahoz, s az agyi erek
vasoconstricti6jahoz vezet. Vizsgalatok kideritetiéogy a koffein a hatasat részben
idegi mechanizmussal fejti ki, emellett az adenasiceptorok antagonizmusa révén
az agyi erek vasoconstrictidjat okozza. Az akut kéénikus koffeinfogyasztas
neurovascularis kapcsolatra kifejtett hatasa résiblen nem ismert.

1.1.2.2. Alkohol
A kronikus alkoholizmus csokkent agyi véraramlassed metabolizmussal jar,
hasonl6an a szedativumok és nyugtaték hatasahdéedémikus alkoholfogyasztas az
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agyi infarctus rizikojat 1,5-3,5-szeresére, az &ggesét 2-3-szorosara emeli.
Haemorheologiai szempontbdl fontos, hogy az etamol vitro csokkenti a
vorosvérsejt-flexibilitast.

Az alkoholnak az alapvéthemodinamikai paraméterekre gyakorolt akut
hatdsait tekintve a tudomanyos eredmények medietet heterogénekmelynek
hatterében feltehé&tn az all, hogy az alkoholbevitel az alkoholfogyasautan eltelt
id6tsl és az elért véralkohol koncentraciotdl fagg kulonboad irany( és mérték
hemodinamikai valtozasokat eredményezhet. Minderese ismert, hogy az akut
alkoholbevitel is fokozza a stroke kialakuldsanakoakazatat, s emellett noveli a
syncope rizikéjat.

1.1.2.3. Nikotin

A dohanyzas elleni kiizdelem ellenére a dohanyzap miadig vilagszerte elterjedt,
hozzajarulva ezzel nemcsak a dohanyzok, de a padshianyosok egészségének
karositasahoz is. JAl ismert, hogy a dohanyzasivetegség, a stroke és az alsé
végtagi periférias érbetegség komoly rizikéfaktarely riziké az elszivott cigarettak
szamaval és a dohanyzasétattamaval aranyosardnA krénikus dohanyzas nemcsak
az agyi infarktus, hanem a subarachnoidalis véizié®jat is jelenésen emeli.

A dohanyzas okozta vascularis karosodas hatterddoemplex folyamat all: Az
atherosclerosis kialakulasa mellett a dohanyzaezimk a vasoconstrictidés hajlamot,
melyért az endothelialis dysfunctio, a fokozottothbocyta aktivacié és a csdkkent
NO szintézis és bioaktivitas a feisl

1.1.3. A neurovascularis kapcsolat szabalyozasanakszempontjai. Az idegi
szabalyozasi hypothesis

Az elmult két évtizedben a neurovascularis kaptsobldterében egyre kevésbé
fogadjak el a metabolicus szabalyoza$disges szerepét. Ennek kétdka, hogy az
agyszovet aktivitdsat kiservéraramlas-névekedés sokkal nagyobb, mint ami az
anyagcsere fokozédasa, valamint gzZfé@hasznalas alapjan varhato lenne, tovabba az
aramlasvaltozds sokkal gyorsabban koévetkezik bent rahogy a vasodilatatioért
felelés metabolicus végtermékek koncentraciéja emelkefizeazt jelenti, hogy a
neuronalis aktivacio kivaltotta aramlasnovekedésaésetabolicus véaltozasok sem
mértékikben, sem éeli lefolyasukban nincsenek egyméssal 6sszhandgtrapersze
nem jelenti azt, hogy a neurovascularis kapcsadadrs a metabolicus faktorok ne
jatszananak fontos szerepet a véraramlas megfsightiének a fenntartdsaban, de
mindenképpen azt sugallja, hogy a kezdeti gyorsabmdicus és aramlasi valtozasok
hatterében egy, mind az anyagcserére, mind a Keniaggen gyorsan hato téngez
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mégpedig az agyi resistentia erekhez futé idegkostderesztil megvaldsuld neuralis
szabalyozas all.

Az agyi funkciék fenntartasa érdekében az idegiviis és a lokalis agyi
vérataramlas kozott tehat egy precizen koordinddibdlyozas érhéttetten, mely
mechanizmus neurovascularis kapcsolat (neurovascolapling) néven ismeretes.
Ennek sordn a synapticus aktivitas novekedésévélelgi mikroerek dilatatioja
kovetkezik be a fokozott metabolikus igénynek mkgben. A neurovascularis
kapcsolat mkodésében a neuronokon, az endothelsejteken, ésasaularis
simaizomsejteken tdl az astrocytdknak is meghatészerepe van. Az astrocyta,
strukturalis négpontbdl, a kdzponti idegrendszer dominans gliasigiisa, mely
szabélyozza a synapticus transzmissziét és a rescolaris kapcsolatot: egyes
nyulvanyai synapsisokkal vannak kapcsolatban, ipék/anyai véglabakat forméalnak
a capillarisokon és arteriolakon. Ez a szoros an@iiokapcsolat az astrocytak, a
neuronok és a mikroerek kozétt arra inditotta atdkat, hogy azt feltételezzék, hogy
az astrocytak funkcionalis szerepet jatszanak i@nészer szabalyozasaban.

1.1.4. A neurovascularis kapcsolat human vizsgalatak lehetéségei

Mint lattuk, a neurovascularis kapcsolat egy ostzgbrecizen szabalyozott folyamat,
mely az emberi szervezetben tobbek kézétt IMRIKéimnalis magneses rezonancias
képalkotas), PET (pozitron emisszios tomograpl8®ECT (single photon emissziés
computer tomographia), near-infrared spektroszk6f(NlRS) és transcranialis
Doppler vizsgalat (TCD) segitségével tanulmanyazhatfenti technikak mindegyike
a neuronalis aktivitashoz tarsulé megnévekedett egsaramlas és az ahhoz tarsuld
valtozasok kimutatasan alapszik.

1.1.4.1. fMRI

Az fMRI alapjaul szolgalé jelenséget Ogawa és mténsai irtak le élszor 1990-ben.

A funkcionalis MR képalkotas (fMRI) célja az agyikddésének, az agyi idegsejt
csoportok aktivacidjanak térbeli ésommkli leképezése. Az idegtudomanyi kutatasok
fontos terllete a kdzponti idegrendszer funkcidinakdszerszirittanulmanyozésa és
az észlelt neuronalis aktivitas térbeli lokalizgajéa funkcio és anatomiai hely
Osszefliggéseinek feltarasa. Az fMRI technika alapgpgy az aktivalt teriletben
megrétt aramlas kdvetkeztéber raz oxyhemoglobin és cstkken a paramagneses
tulajdonsaggal bir6 deoxyhemoglobin koncentraciéfz fMRI képalkotasnak
készdnheaten a modern képalkoté diagnosztikaban lébég van példaul a latasért, a
beszédért és a nyelvhasznalatért faleériletek, a végtagok mozgatasakor aktivalédé
agyi régiok megjelenitésére egyarant, de vizsgdkhat fajdalom és gondolkodas
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soran aktivalodo teriletek is.

1.1.4.2. PET és SPECT

A nuklearis medicina vizsgalomddszereihez tartoZ6T Res SPECT vizsgalat a
neurolégiaban leggyakrabban az agyi vérataramlasgalatat célozza. A PET
vizsgdlat soran specidlis, pozitron sugarz6 vedgkitt hasznalnak. Ezzel szemben a
single-photon emission computer tomography (SPESIran nem egy bomlasbdl
szarmaz6 pozitron kelti a detektalandé gamma fdtadvanem azok kozvetlenil egy
gammasugarzo forrasbol, tdbbnyire 99Tc-bol vagyl-b#B szarmaznak.

Sajnos mind az fMRI, mind a SPECT, és a PET koltsgatfiszer- és
iddigényes, nehezen elérfietizsgalatok. Emellett a PET, SPECT vizsgalatokasor
radioizotop beadasa szlkséges, igy sugarterheléssghrnak. Ezek miatt a
gyakorlatban egyéb, kdnnyen alkalmazhato, kivaibédi felbontassal jar6 technikak,
mint a transcranialis Doppler vizsgalat és a neamied spektroszképia (NIRS)
terjedtek el a cerebralis hemodinamika vizsgalatara

1.1.4.3.TCD

Az Aaslid és munkatarsai altal 1982-ben kifejlegzteanscranialis Doppler (TCD)
vizsgélat lehdivé tette az intracranialis artéridkban a vérarandébességnek és a
pulzatilitasi index mérése révén a vascularis tesi@nak nem invaziv médon toréén
meghatdrozésat. A vizsgalatéizkli felbontdsa king, sajnos a térbeli felbontasa
szegényes. A kivald &beli felbontdson tdl a vizsgalatnak szamasee van: nem
invaziv, a vizsgdlati alany szamara nem megtérhelyakorlatilag Iényeges
mellékhatasoktél mentes, igy teilmgesen ismételh&t Emellett az ultrahang
vizsgalat relative olcso, és az eszkdz kdinszallithatdsaga miatt barhol és barmikor
hasznalhatd. A transcranialis Doppler készulékedadan 2 MHz, vagy ahhoz kdzeli
frekvenciaju ultrahang hullamot hasznéalnak, mivelaefrekvencia képes athatolni a
koponyacsont meghatarozott helyein az agyszévétbagyszévet ereiben, az aramlé
vorosvértestek keltette Doppler frekvencia eltoBbda kibocsatott és visszavert
ultrahang hullamok frekvenciakilonbségEkiszamithato.

Meg kell jegyezni, hogy az artérias iikdlet kivételével az aramlasi
sebességet befoly4solo ératthealtozdsok nem az artéria kezdeti szakszan, hanem
resistentia erek szintjében jelentkeznek. Vilagokeii tehat latni, hogy mig az
aramlasi sebességet az intracranialis artétiicdsében mérjik, addig a neuronalis
aktivacié, a kulonb&z endogén, vagy exogén kémiai agensek, illetve a
vérnyomasvaltozas hatasara jelentkeratméd valtozasok a resistentia erekben
(mikroerekben), s nem a nagyartériakban torténdekesistentia erek dilatatidja
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kdvetkeztében az érellenallas csokken, mig a mikkoeonstrictidja az érellenallas
novekedését eredményezi. igy a vasodilatatio awass resistentia csokkenése altal
az aramlas és igy a konstans atijiérartérids &torzsben az aramlési sebesség
novekedését eredményezi, mig a vasoconstrictioseularis resistentia névekedésén
keresztll az aramlas és az artérié®rzsben az aramlasi sebesség csokkenését
okozza.

Az agyi vérataramlasra gyakorolt eliérstimulusok hatasara létrej6tt
véraramlasi sebességvaltozas monitorozasat furddgortranscranialis Doppler
(fTCD) modszernek nevezziik. A modszer tobbek kbatkhlmas az acetazolamid
provokacid, a C@ inhalacid, az apnoe teszt, a hiperventilacio ésmlzostaticus
reactio hataséara létrejo\aramlasi sebességvaltozas monitorozasara (vasorEes,

a vérnyomasvaltozas kovetkeztében kialakuld vérdsim sebességvaltozas
kovetésére (agyi autoregulatio), valamint a viaids kognitiv stimulacié okozta
aramlasi sebességvaltozasoknak a vizsgalataraofremaularis kapcsolat).

A neurovascularis kapcsolat vizsgalata soran aalrakzott stimulustél és
igy az aktivalt terilet! figgéen az artéria cerebri media (MCA) vagy az artéria
cerebri posterior (PCA) véraramlasi sebességét etjékh Tanulmanyainkban a
vizualis aktivacié hatasara az artéria cerebrigramtoan folyd vér aramlasi sebesség
véaltozasat vizsgaltuk. A vizualis stimulacio (olaa} hatasara a latokéreg aktivalodik,
igy a neuronalis aktivacié kovetkezményeként aivalktteriiletet ellatd resistentia
erek dilatdlnak, mely az adott teriiletet ellatérantanialis artéridban az aramlasi
sebesség novekedéséhez vezet. Ez az aramlasi &splideras jol detektalhato
transcranialis Dopplerrel.

Meg kell még emliteniink az orthostaticus reactiovdkotta aramlasi
sebességvaltozasokat. A vizsgalathoz altaldbarhdBrasztalt hasznalunk, melyre a
vizsgalt személyt rogzitjik. B$z6r vizszintes helyzetben mérjik a nyugalmi
hemodinamikai paramétereket (pulzus, vérnyomas, Ny@&A mért aramlasi
sebesség), majd az asztalt 60-80 fokos szégbeliitfieghd Egészséges személyben
rovid ideig tartd, atmeneti vérnyomasesés utan rayeénas stabilizalédik, eléri a
felalliths ebtti értéket, vagy még emelkedik is. Ennek hattenélze fizioldgias
baroreceptor reflex hatdsara megjéldompenzatorikus tachycardia és a periférias
resistentia erek constrictioja kovetkeztében kommptorikusan megitt periférias
vascularis resistentia all. Az orthostaticus redcszamos, a vegetativ idegrendszert
érintd betegség (polyneuropathia, diabetes mellitutvid exogén agens (alkohol,
vasodilatatiét kivalt6 gybgyszerek, szivirekvencitokozédast gatldé szerek)
karosithatja.



1.2. CELKIT UZESEK

Vizsgalataink célja az agyi vérataramlas kilortbdohatasokra bekovetkéz
valtozasainak tanulmanyozasa volt. Az agyi keringggbalyozasaban mind az agyi
vérataramlas allandésagat biztosité autoregulatiog a neuronalis aktivacié hatasara
kialakul6 lokélis vérataramlas fokozédasat magawpafd neurovascularis kapcsolat
kulcsszerepet jatszik.

A neurovascularis kapcsolat tanulmanyozasat vaknégekben végeztik,
melynek soran azt vizsgaltuk, hogy vakokban kinhetd-e a latokéreg aktivaciojat
kiséi vérataramlas-ndvekedés a latokérget ellatd artenabri posteriorban Braille
iras olvasasakor, s ha igen, milyen méiték az aramlasndvekedés a latékhoz képest.
A vizsgélathoz kialakitott kisérleti elrendezés @nmegvalaszolasara is lebstget
adott, hogy latokban az olvasas soran kialakuldmBrsnovekedésért milyen
mértékben jarul hozza az olvasashoz elengedhetdtagstimulus és milyen
mértékben maga a liietés szo6felismerés.

Az autoregulatiét orthostaticus stressz soran witsl. Jol ismert, hogy
felallaskor a kering vér volumenének atrend&i®se kdvetkeztében a vérnyomas és a
cerebralis perfazid csokken, de ez a barorecemfexnek kdszénhéen gyorsan
rendeddik. Amennyiben ez a folyamat zavart szenved, sifigms cerebralis
hypoperfusio alakulhat ki, mely syncope-ot eredrezhet. Ismert, hogy az
orthostaticus stressz kivaltotta syncope rizik§gdmos tényézfokozhatja, beleértve
a hypotensiot éidézs gydgyszereket, a csokkent folyadékbevitelt, s Eolelt.
Tanulmanyunkban azt vizsgaltuk, hogy egészségend&yekben az alkohol hogyan
befolyasolja a nyugalmi szivfrekvenciat, a vérnystrés az arteria cerebri mediaban
folyd vér aramlasi sebességét, valamint az alladshea jelentkdéz systemas és
cerebralis hemodinamikai valtozasokat. A head-petszt (HUT) soran bekévetké&z
vérnyomas és az agyi nagyarteriakban mérkiétaramlasi sebesség valtozasabdl az
autoregulatio meglétére lehet kévetkeztetni: harézostaticus stressz soran az MCA
szintjére korrigalt vérnyomas cstkkenése ellenéra maltozik az agyi vérataramlas,
az megtartott autoregulatiot jelez, mig ha az MCAntgre korrigalt vérnyomas
csbkkenését hasonld agyi vérataramlas-csokkenésri kisz a kompenzatorikus
cerebrdlis vasodilatatio hianyara, vagyis karosodgli autoregulatiéra utalhat. A
vérnyomas, a szivfrekvencia és az arteria cerebdian(MCA) aramlasi sebessége
mellett az MCA szintjére korrigalt vérnyomasbdél émz MCA aramlasi
sebességértékdibszamitott cerebrovascularis resistentia indexebgzitettiik fek§
és fugdleges helyzetben, alkoholfogyasztastteds utan.
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A megvalaszoland6 kérdések a kdvetiteroltak:

1.

Vakokban kimutathat6-e a latdkéreg aktivaciojat ékis vérataramlas-
novekedés a latdkérget ellaté arteria cerebri piosban (PCA) Braille iras
olvasasakor? Ha igen, milyen méiiék vakokban Braille ir4s olvasasa soran
detektalhat6 aramlasnovekedés a latbkban hagyomangtvasaskor
bekovetked aramlasnévekedéshez képest?

Latékban az olvasas soran kialakuld6 PCA aramladw@ilésért milyen
mértékben jarul hozzd az olvasashoz sziikséges tii@mjiss és milyen
mértékben a bét és szofelismerés.

Egészséges személyekben az alkohol hogyan befllyaso nyugalmi
szivfrekvenciat, a vérnyomast és az arteria cenelediaban (MCA) folyd
vér aramlasi sebességét?

Egészséges egyénekben az alkoholfogyasztas hogglammzhallas soran
jelentked hemodinamikai valtozasokra (szivfrekvencia, vémse, agyi
vérataramlas).

A head-up tilt teszt soran bekovetkezérnyomas és MCA véraramlasi
sebességvaltozasabdl becsilt agyi autoregulatiofolyidsolja-e az
alkoholfogyasztas?
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2. VIZSGALATI SZEMELYEK ES MODSZEREK

2.1. LATO ES VAK SZEMELYEK LATOKERGENEK AKTIVACIOJAOLVASAS
HATASARA

2.1.1. Személyek

Tizenegy egészséges congenitalis vagy korai vatttet (8 férfi, 3 B, atlagos
életkor: 23 + 5 év) és tiz korban és nemben meg¥gggészséges latd dnkéntest (7
férfi, 3 nd, atlagos életkor: 22 + 4 év) vontunk be a tanulyban A vak személyek
korai vakok voltak, akik vakon szilettek, vagy fatkat 5 éves koruk &t
elvesztették és vaksaguk hatterében perifériaksida allt (szembetegség/latdideg
megbetegedés), de egyéb neurolégiai kérjeliikk ndin vo

2.1.2. Funkcionalis TCD és VEP vizsgalatok
A vizsgalat soran egy allithaté fejpant segitsébgwedkét temporalis csontablak félé
egy-egy 2 MHz-es szondat rogzitettiink, mellyel rkétd oldalon a PCA P2
szegmensében vizsgaltuk az aramlasi paramétergi@ fhm mélységben.

Stimulusként egy emocionalisan semleges, konnyemsbhté szbveget
olvastattunk a résztvékkel. A stimulacids protokoll 10 ciklusbdl allt,sinden egyes
ciklust egy 20 masodperes kontroll fazisra és dyyndsodperces stimulacios fazisra
osztottunk fel. A stimulaciés fazisban a latok nyatott szdveget, mig a vak
résztvevk Braille-szdveget olvastak. A nyomtatott és BemBzdvegek tartalmilag
azonosak voltak.

Fél 6raval az fTCD vizsgalatot kovein VEP vizsgalatot végeztiink az
occipitalis kéreg felett (Neuropack, Nihon Kohdeargbration, Tokyo, Japan) és a
vizsgélat sordn a P100 hulldamok amplitidéjat émidinidejét meghataroztuk.

2.1.3. Kisérleti elrendezés

Két kisérleti protokollt hasznaltunk mind a latGncha vak csoportban. A két kisérleti
protokoll egyikében (Lato/Nyugalom - Olvasés pratibka laté alanyokat arra kértik,
hogy csukjék be a szemiiket 20 masodpercre (Korftioib - Nyugalom), és kézben
ne csinaljanak semmit, és ne gondoljanak semmngtde a 20 masodperces periédus
utan egy emocionalisan semleges szoveget kelletidben olvasniuk 40 masodpercig
(Stimulaciés fazis - Olvasas). A masik kisérleterbezésben (Lat6/NLC - Olvasas
protokoll) a lat6 résztvédket a 20 masodperces kontroll periédusban (Kontroll

periodus - NLC) arra kértik, hogy nem-lexikdlis detereket (NLC) ,olvassanak”
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(nézzenek). A nem lexikalis karakterek pontok, zélsspontosvessik, kettispontok
és kotjelek kombinacidjat (pl.:..,-.;,-.;...,) tartalmakt A 20 masodpercig tartd
kontroll periédust kdvéen egy emocionalisan semleges szdveget kellettdbsen
olvasniuk 40 masodpercig (Stimulaciés fazis - Ohgs

A vak onkéntesek vizsgalatakor arra kértik a vileggézemélyeket, hogy
tartsak csukva a szemiket a kisérlet teljes hoakth A vak résztvasket a két
kisérleti protokoll egyikében (Vak/Nyugalom - Oléasprotokoll) megkértik, hogy
Uljenek csukott szemmel, mikdzben ne csindljanakinsié, és ne gondoljanak
semmire a 20 masodperces kontroll periddus sorgng&om). A kontroll periddust
kdvethen a stimulaciés fazis alatt egy emociondlisan eged Braille-szdveget
(tartalmilag ugyanazt, mint a laté alanyok) olvastaendben 40 masodpercig (Braille
olvaséas). A masik protokollban (Vak/NLC - Olvaséastpkoll) a vak 6nkénteseket a
20 masodperces kontroll periodusban arra kértigy mem-lexikalis karakterjeleket
(NLC) ,olvassanak” (tapintsanak), melyek pontok, ss®k, pontosvessi,
kettbspontok és kdfelek kombinacidjat tartalmaztdk (pl.:..,-.;,-)-.. A 20
masodpercig tartd NLC fazist kéven a stimulaciés fazis soran egy emocionalisan
semleges Braille-széveget olvastak csendben 40dpéscig (Braille olvasas).

Az adatokat atlag = szdras (SD) formaban fejezillElscként azt ellefriztik, hogy
az adatok normdl eloszlast mutatnak-e, és az s#erBomogenitasat F-probaval
ellensriztik. Mivel nem volt killénbség a jobb és bal dIdRCA aramlasi paraméterek
kozott, a kétoldali mérések eredményeit egy szesmébelll atlagoltuk.

Ismételt méréses variancia-analizist (ANOVA) alkaitunk, hogy
O0sszehasonlitsuk az agyi véraramlasi sebességeblatb®s relativ valtozasait a
stimulaciés fazisban a vak és a laté csoport, vialama kilonbdd kisérleti
elrendezések kozoétt. A vak és a latd csoport kbetiirések elemzése Scheffe post-
hoc teszttel tortént: a teszt hasznalataval haettolk 6ssze a kor, szivritmus,
vérnyomas, kapillaris vérgazok és pH értékekekioga mint a kiindulasi abszolut és
a maximalis relativ aramlasi sebességkiilonbségdkeaizonos csoportbdl szarmazo
adatok kozotti kulénbségeket kétmintas t-prébavasgaltuk. Ezt a statisztikai
maodszert akkor alkalmaztuk, ha a kisérlet kild@bdBpontjaiban (pl. kontroll fazis
vs. stimulacios fazis), vagy a kulonlokisérleti protokollok soran (pl. ,Nyugalom -
Olvaséas” vs. ,NLC - Olvasas” protokollok) kapotttéeket egy csoporton belll
hasonlitottuk 6ssze A p<0.05 értéket tekintettakisttikailag szignifikansnak.
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2.2. AZ ORTHOSTATICUS HYPOTENSIO VIZSGALATA EGESZ&ES
SZEMELYEKBEN ALKOHOLFOGYASZTAS EIOTT ES
ALKOHOLFOGYASZTAST KOVETOEN

2.2.1. Személyek
HUsz egészséges, fiatal egyetemi hallgatot (11, f@érhs, atlagéletkor: 23 + 2 év,
testtdmeg index: 23,3 £ 3,5 kg/m2) vontunk be agdtatba.

A vizsgalat soran nem-invaziv modon folyamatosannitoooztuk a
hemodinamikai paramétereket, Ggymint a szivfreki&n@iR), systolés vérnyomast
(sBP), diastolés vérnyomast (dBP) és az artérigepgdyomast (mBP). A fenti
hemodinamikai paraméterek folyamatos kovetéséhegk-Farce Monitort (CN
Systems  Medizintechnik GmbH, Graz, Ausztria) hakmnk, amely
elektrokardiografot, illetve oscillometriara ésylamatos vérnyomasmeérésre alkalmas
késziléket foglal magaban. Az arteria cerebri nmeha(MCA) folyé vér atlagos
aramlasi sebességét (MFV) a Task-Force Monitorteatlakoztatott transcranialis
Doppler segitségével (Multidop T2, DWL, Uberlingg¥émetorszag) folyamatosan
rogzitettik mindkét oldalon. Az MCA-kban folyé véramlasi paramétereinek
detektalasara mindkét temporalis csontablak fél¢ 2gViHz-es TCD monitorozé
szondat rogzitettiink egy allithat6 fejpant segéséf

A fentieken tul meghataroztuk a cerebrovasculassstentia indexet (CVRi),
melyet az MCA szintjére szamitott arterias kozépngs (MBPMCA) és az MCA-ban
mért atlagos aramlasi sebesség (MFVMCA) hanyadosddeptunk:

CVRi = mBPMCA / MFVMCA.

Ahhoz, hogy a HUT fazis soran az MCA szintjében heér arterias kdzépnyomast
(mBPMCA) megkapjuk, a kozel fugtpges helyzetbe allitott énkéntesekben a sziv
magassagaban mért mBP érték korrekcidjara voltssgjikA szamitas soran tekintetbe
vettilk a sziv és a temporalis csontablak (MCA 3$zZkitzotti tavolsag fliggleges
Osszetedjét, és az MCA szintjében a hidrosztatikai nyomashbdddd cstkkenés
mértékét Hgmme-ben fejeztiik ki.

2.2.2. Kisérleti protokoll

Elész6r minden dnkéntes hanyatt fekidt egy dofithastztalon. A megfelélhelyzet
felvételét kovaien a sziikséges niészkozoket (3 elvezetéses EKG, vérnyomasdmér
TCD szondak) a résztvékre rogzitettik. A kisérleti protokoll egy 30 pesce
nyugalmi fazist (az énkéntesek hanyatt fekiidteke@g 10 perces HUT fazist (a
résztvevket 70 fokos szdgben felallitottuk) foglalt magakmkontroll periédusban
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(alkoholfogyasztast megd&éen), és a teszt periddusban (alkoholfogyasztast
kdvetien) egyarant. A kontroll periddust kdeh az dnkénteseket arra kértiik, hogy a
kimért alkohol mennyiséget (vodka, 37,5% alkohddtimm) 10 perc alatt fogyasszak
el. Célunk az enyhe-kdzepes ittassagnak a hemodiaaparaméterekre gyakorolt
hatdsainak vizsgalata volt, igy az elérni kivamaikbhol szint 100 mg/dl (0,1 g/dl),
vagyis 1,0%o volt.

A 10 perces ivasi periédus alatt és tovabbi 30igeaz dnkéntesek ultek, majd ismét
elhelyezkedtek a donthieasztalon hanyatt fekvhelyzetben, és ugyanazt a protokollt
hajtottuk végre, mint alkoholfogyasztasétel 30 perc hanyatt fekv helyzetet
kdvetien 10 perces HUT tesztet végeztink. Az alkoholfegtst kovet periodusban
végzett 10 perces HUT teszt utdn vért vettiink alkéhol koncentracio és a vérgaz
értékek meghatarozasa céljabol.

A vizsgéalat alatt folyamatosan rogzitettitk a sakfrenciat, a
vérnyomasértékeket és az aramlasi sebességet miMiRA-ban. A beat-to-beat
adatokat kilon atlagoltuk a hanyatt fékkielyzetet jelerdt nyugalmi fazis utolsé 5
percében (kiindulasi érték) és a HUT fazis utols@pé&cében mind a kontroll
periédusban, alkoholfogyasztasstel mind a teszt periddusban, alkoholfogyasztas
utan.

Mivel a valtozok nem voltak normalis eloszlasuak éatékeket median, minimum és
maximum értékek forméjdban adtuk meg, s a stat@iztanalizis soran a nem-
paraméteres Wilcoxon-féled&gtles rangprébat alkalmaztuk mind a hanyatt fekg
HUT pozicidban mért, mind az alkoholfogyasztastteds utan regisztralt adatparok
O0sszehasonlitasara. A hemodinamikai paraméterélostaticus stressz (HUT teszt)
altal indukalt relativ valtozasait a kiindulasi ékt szazalékdban fejeztik ki a
kovetked képlet alkalmazasaval: valtozas szazalékban $éé&dUT poziciéban -
érték fekw pozicidban/érték fekivpoziciéban] x 100.

A hemodinamikai paraméterek HUT teszt altal alk&dmjasztas ékt és
utan okozott relativ valtozasait szintén a WilcoXéle ebjeles rangprébaval
hasonlitottuk dssze. A p<0.05 értéket fogadtukatlsztikailag szignifikansnak.

14



3. EREDMENYEK

3.1. LATO ES VAK SZEMELYEK LATOKERGENEK AKTIVACIOJAOLVASAS
HATASARA

Mind a laté, mind a vak csoportban és mindkét kisiéprotokollban (Nyugalom -

Olvasas, NLC - Olvasas) a PCA aramlasi sebesséignaldcios idszak kezdetekor

révid latenciaval ndvekedett, majd a maximumatvaérsdkkent, s egy, a kiindulasi
értéknél magasabb szinten stabilizalédott.

3.1.1. Az abszolut aramlasi sebesség kiindulasi ékei

A kiindulasi csucs-szisztolés aramlasi sebessé@A-lfan a kontroll fazis utolsé 5
masodpercében mérve lényegesen alacsonyabb \alk, amnt a 1at6 csoportban. Ez a
killdbnbség a két csoport kdzétt megfigyetheblt a ,Nyugalom” (,Nyugalom -
Olvaséas” protokoll) és az ,NLC" (,NLC - Olvasas” gokoll) fazisban egyarant. A
laté csoporton bellil magasabb kiindulasi aramlésesség (p<0,001) volt mérbietz
.,NLC" fazisban (a résztvalk szemei nyitva voltak és nem lexikdlis karakteteke
,olvastak”), mint a ,Nyugalom” idszakban (az alanyok szemei csukva voltak). A vak
csoportban a kiindulasi aramlasi sebességek a R ab ,NLC” (a résztvaik nem
lexikalis karakterek Braille jeleit tapintottak) é&s,Nyugalom” fazis (a résztvéi
Ultek és nem csinaltak semmit) soran hasonléalakolt

3.1.2. Abszolut aramlasi sebességvaltozasok olvasasan

A stimulaciés fazisban az olvasas az abszolit d@simtebesség szignifikans
névekedését eredményezte mindkét csoportban ékétikiérleti protokollban. Ez
azt jelenti, hogy a vakok és latok esetében isdnainNyugalom - Olvasas”, mind az
.,NLC - Olvasas” protokollban az olvasas soran aammdési sebesség szignifikansan
magasabb volt (p<0,001) mint a kiindulasi aramkihiesség a ,Nyugalom” vagy az
sNLC” szakaszban. Az ismételt méréses variancidiazisa mindkét kisérleti
elrendezésben (,Nyugalom - Olvasas” és ,NLC - Cagisprotokollok) szignifikans
csoport-bhatast (laté vs. vak, p<0,001) igazolt, vagyis aandasi sebesség a
stimulacios fazis soran a latékban szignifikansagasabb volt, mint a vakokban.

3.1.3. Relativ dramlasi sebességvaltozasok olvasasan
Annak érdekében, hogy az olvasds hatasat a kulénioSaportok és kisérleti

elrendezések kozott dsszehasonlithassuk, az absaalinlasi sebességértékeket a
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megfeled kiindulasi értékekhez (a megfalekontroll fazis utolsé 5 masodpercében
atlagolt sebességértékekhez) viszonyitottuk és madenkori sebességértékeket a
kiindulasi aramlasi sebességek szazalékos értéKéfsatiik ki.

Az ismételt méréses variancia-analizis a relatiwmddisi sebességértékek
tekintetében is szignifikans csopostifitast (laté vs. vak, p<0,001) igazolt a laté és a
vak csoport k6z6étt a ,Nyugalom - Olvasas” protolsultan. Ezzel ellentétben, a masik
kisérleti elrendezésben (,NLC - Olvasas” protokah ismételt méréses variancia-
analizis nem jelzett szignifikans kilonbséget (p,449) a vak és a latdé dnkéntesek
kozott. Ez arra utal, hogy az ,NLC” fazis soran miéindulasi aramlasi sebességre
normalizalt relativ aramlasi sebességértékek héa@nlivoltak a vak és a latd
csoportban szdvegolvasas soran.

A laté csoporton belil a stimulacios fazisban meéefativ aramlasi
sebességértékek a két kisérleti elrendezésben/ilyatgalom - Olvasas vs. Lat6/NLC
- Olvasas) szignifikansan kiilénboztek (p<0,001)zétzllentétben, vakokban a két
kisérleti protokoll (Vak/Nyugalom - Olvasas vs. VidkC - Olvasas) stimulacios
fazisaban kapott eredményei koézott nem talaltunigniiikdns kulénbséget (p =
0,889).

3.1.4. Maximalis relativ aramlasi sebességvaltozdsolvasas soran

A maximdlis relativ aramlasi sebességvaltozds mégheasahoz a 40 masodpercig
tartd stimulacids fazis soranéérdulé legmagasabb értéket vettiik alapul minden
onkéntesnél mindkét protokollban. A relativ aramtiebesség maximalis ndvekedése
a ,Nyugalom” fazishoz viszonyitva a lat6 csoportb@@to/Nyugalom - Olvasas)
szignifikansan nagyobb volt (25.9 £ 6.9%), mint aenLat6/NLC - Olvasas protokoll
soran laté (8.1 + 3.5%) vagy a Vak/Nyugalom - O&sgrotokoll soran vak
személyekben (10.0 + 5.0%) mértink. Ezzel szembakokban a két kisérleti
elrendezés soran mért relativ aramlasi sebesskegéri@aximalis névekedésében
(10.0 £ 5.0% versus 10.5 * 4.5%) nem volt szigdifik eltérés, és az ,NLC -
Olvaséas” protokoll alatt a vakokban (10.5 + 4.5%)aélatokban (8.1 + 3.5%) mért
maximalis relativ sebességvaltozas is hasonlo volt.

3.1.5. VEP

Mig a VEP paraméterek a latdé alanyokban a nornvébrtéanyokban voltak, vak
személyekben VEP szignalt nem tudtunk detektalni.
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3.2. AZ ORTHOSTATICUS HYPOTENSIO VIZSGALATA EGESZ&ES
SZEMELYEKBEN ALKOHOLFOGYASZTAS EIOTT ES
ALKOHOLFOGYASZTAST KOVETOEN

Az alkoholfogyasztas 0,91 + 0,11%. alkoholkonceriiieredményezett az alkoholos
ital elfogyasztasa utan 70 perccel.

Nem talaltunk szignifikans eltérést a nyugalombiahkyvé helyzetben mért
hemodinamikai paraméterek (szivfrekvencia /HR/talgs vérnyomas /sBP/, diastolés
vérnyomas /dBP/, arterids k&zépnyomas /mBP/, a dsaljobb MCA-ban mért
atlagsebesség) alkoholfogyasztdsateés utani értékeiben.

3.2.1. A HUT teszt hatasai a hemodinamikai paramétekre alkoholfogyasztas
elétt és utan mérve

Az orthostaticus stressz szignifikAns ndvekedésiraényezett a szivfrekvencidban, a
systolés, diastolés vérnyomasban és az artériédpkgamasban, mikdzben az agyi
véraramlasi  atlagsebesség  szignifikdnsan  csokkenindkét  MCA-ban
alkoholfogyasztas étt és utan egyarant.

A HUT teszt altal indukalt relativ valtozasok elerse azt igazolta, hogy a
szivfrekvencia novekedése szignifikAnsan nagyobily az artérias kdzépnyomas
emelkedése szignifikdnsan kisebb volt az alkoholtdds alatt, mint az
alkoholfogyasztas étt. Mind alkoholfogyasztds &, mind azt kovelen, a
figgdleges helyzetben tapasztalt szisztémas artérigsphypmas (mBP) ndvekedése
ellenére az MCA aramlasi sebességértékek (MFVMCAgnifikansan csokkentek
mindkét MCA-ban a fek¥ allapothoz képest. Az MFVMCA-nak ez a csokkenése
szignifikansan nagyobb mértiékolt mindkét MCA-ban alkoholfogyasztas utan, mint
elétte.

3.2.2. Vérnyomas a sziv és az MCA szintjében

Bar a sziv szintjében mért artérias kdzépnyomawthpstaticus stressz soran mind a
kontroll szakaszban, mind az alkoholfogyasztas unidvekedett, az MCA szintjében
becsilt vérnyomasértékek (mBPMCA) allo helyzetbersziv és az agy kozotti
vertikalis tavolsag kovetkeztében csokkent hidmt#izai nyomas miatt korrekciora
szorultak. Ezt figyelembe véve, bar a sziv magads@ig mért systemas artérids
k6zépnyomas (mBP) a HUT pozicidban szignifikansditt, naz MCA szintjére
korrigalt vérnyomasértékek (mBPMCA) mégis szigréfilsan alacsonyabbak voltak a
vertikalis pozicidban, mint a vizszintes helyzetbéz alkoholfogyasztas éti
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kontroll idészakhoz képest az alkoholbevitelt kiiert a felallitds hataséara jelentkez
relativ mBP novekedés kisebb (11% vs. 15%; p<0,04y a relativ mBPMCA
csokkenés kifejezettebb (-17% vs. -14%; p<0,05). vol

3.2.3. Az MCA szintjére korrigalt vérnyomas (mBPMCA) és az MCA-ban mért
atlagsebesség (MFVMCA) értékek HUT teszt altal kiviott relativ valtozasainak
Osszehasonlitasa az alkoholbevitel &ti és az alkoholfogyasztas utani
periédusban

Az alkoholfogyasztas étti kontroll periodusban, az mBPMCA és MFVMCA érggk
HUT teszt altal kivaltott relativ valtozasainak Zeslsasonlitasa azt igazolta, hogy az
MFVMCA relativ csokkenése (-8 és -9 Hgmm a balodbhjMCA-ban) szignifikansan
kisebb volt, mint az mMBPMCA csokkenése (-14%). [Ezzellentétben,
alkoholfogyasztas utan az MFVMCA relativ csokkenédd cm/s mindkét MCA-
ban) és az MBPMCA relativ csékkenése (-17%) hasaitd

3.2.4. Az alkohol hatdsa a cerebrovascularis resgsitia index HUT teszt altal
okozott valtozasara

A cerebrovascularis resistentia index (CVRIi) az M@Bonatio szintjére korrigalt
artérias kozépnyomas érték (MBPMCA) és az MCA-batrt ndtlagos aramlasi
sebességértek (MFVMCA) hanyadosa. Mig a szamitobrovascularis resistentia
index az alkoholfogyasztasé#i kontroll szakaszban csdkkent a felallitast kéee,
addig hasonl6 valtozas nem volt kimutathat6 alkbbeitelt kdveben.
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4. MEGBESZELES

Tanulmanyainkban transcranialis Doppler médszedzhaltunk a neurovascularis
kapcsolat és a cerebralis autoregulatio vizsg#@latAz occipitalis kérgi aktivacio
kivaltotta aramlasi valasz vizsgalata vakokbanaédkban, valamint az orthostaticus
stressz soran mért cerebralis hemodinamikai v&tide&lemzése alkoholfogyasztas
elétt és utan igazolta, hogy a TCD egy meglébeh érzékeny modszer, mellyel az
agyi véraramlas, s ezen belill a neurovascularisscag@t és a cerebralis autoregulatio
szabélyozésa is, emberben jdl vizsgalhat6. Errdeazi alkalmassa, hogy kivald
idébeli felbontassal rendelkezik, nem invaziv és erdd#itsdlegesen ismételh&t és
segitségével az intracranialis arteridkban a késngparaméterek folyamatosan
kovethebk.

A latokéregben a latékban vizudalis stimulus, a Wdiem tactilis stimulus hatasara
lejatsz6d6 neurovascularis kapcsolatot latd és ikovak ©nkéntesekben
tanulmanyoztuk. Eredményeink meggitették azt a korabbi fMRI és PET
tanulmanyokbdl ismert tényt, hogy a latokéreg aldigja nemcsak latokban és
nemcsak vizualis inger hatasara jon létre, de Vakokmegfeldl szenzoros stimulus
(Braille olvaséas) esetén is kimutathat6. Tanulmakipan két kilonbdz kisérleti
protokollt haszndltunk mind a lat6, mind a vak tésikben, mely lehéwé tette,
hogy kilén megvizsgéljuk a hetés szofelismerés (NLC - Olvaséas protokoll) és a
fényinger + bei- és szofelismerés (Nyugalom - Olvasas protokcdifakat a PCA
aramlasi sebességvéltozasara latokban, illetve nkiitieghatarozzuk a et és
szofelismerés (NLC - Olvasas protokoll) és a k¢mlopgas + bdt és szofelismerés
(Nyugalom - Olvasas protokoll) hatasat vakokbaredBrényeink azt igazoltadk, hogy
amikor a ,Nyugalom” fazishan mért PCA aramlasi ssgghez viszonyitottuk az
olvasaskor mért aramlasi sebességet, vagyis ardkfikban a fényinger + bigt és
szofelismerés, vakokban pedig a kéz/ujjmozgas +i-bés szoéfelismerés hatasat
vizsgaltuk, az olvasds a laté személyekben szigmBan nagyobb aramlasi
sebességnévekedést indukalt (25,9 + 6,9%) a PCAsbant a Braille-olvasas a korai
vak onkéntesekben (10,0 + 5,0%). Ezzel szembenkaana latd és a korai vak
alanyokban az ,NLC” fazisban detektalt PCA araml&sbességet tekintettik
alapértéknek, vagyis amikor a stimulacids fazisbsak a bél és szofelismerés volt
az Uj inger, akkor a PCA-ban mérigtramlasi sebességvaltozas hasonlé volt a laté
(8,1 + 3,5%) és a Braille-irast olvas6é vak szemdea (10,5 + 4,5%). Ezek az
eredmények azt mutattdk, hogy mig olvasaskor dnbsga bdt- és széfelismerés
mintegy 8-10%-0s aramlasi sebességndvekedést dkazabccipitalis kérget ellatd
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artériaban mind a korai vak, mind a laté énkéntbeak addig a fényinger + liietés
szofelismerés egyiitt mintegy 3-szor akkora, vadiis 26% aramlasnovekedést
indukdlt a PCA-ban a lat6 csoportban. Eredménydsthat azt sugalljak, hogy
latoékban, az olvasas hatdsara a PCA-ban bekdvetkaamlasnovekedés kétharmad
részét az olvasashoz szikséges fénystimulus okoigaa bei- és széfelismerésnek,
vagyis a szorosan értelmezett olvasdsnak csakaaml&svaltozas egyharmada volt
kdészénhet. Mivel vakokban a fénystimulus nem befolyasoltaaeamlasndvekedést a
PCA-ban, ebben a csoportban 6nmagaban & lést sz6felismerés volt a felel a
PCA-ban létrejott aramlasvaltozasért. Tekintve, yhagvakokban mind a hiet és
szoéfelismerés, mind a kéz/ujjmozgas +Ubees szdfelismerés hasonld aktivaciot
okozott, kijelenthdt, hogy a Braille iras olvasasahoz szikséges kémagas nem
volt hatassal a latokérget ellatdé PCA aramlésraa Aeny, hogy 6nmagéban abets
szoéfelismerés mindkét csoportban hasonld arami@eést indukalt a PCA-ban azt
jelzi, hogy latékban a vizudlis és vakokban a t&sinstimulus alapjan tortérbefi-

és szofelismerés hasonlé occipitalis kérgi aktidaeredményezett.

A neurovascularis kapcsolatot vizsgalé tanulmanyomdlett, kihasznalva, hogy a
transcranialis Doppler médszer a vérnyomas szimufttéérésével az autoregulatio
tanulmanyozasara is alkalmas, azt vizsgaltuk, hagyorthostaticus reactio soran
hogyan valtozik a cerebralis keringés, s azt béfdjja-e az akut alkoholfogyasztas.

Eredményeink azt igazoltdk, hogy az enyhe, illekézépsulyos ittassagot okozo
alkoholfogyasztas nem befolyasolta érdemben a felwiesgalt alapvet
hemodinamikai paramétereket a nyugalmi fazisbaryangkkor médositotta az
orthostaticus stressz altal indukalt hemodinamiédaszokat. Az alkohol hatasa alatt
végzett HUT teszt soran szignifikdnsan nagyobb ékédn 6tt a szivfrekvencia,
mint az alkoholfogyasztas &, azonban ennek ellenére kevésbé emelkedett
szisztémas artérids kdzépnyomas és kifejezetteltbazoMCA szintjére korrigalt
vérnyomas (mMBPMCA) és az MCA-ban mért aramlasi sebg (MFVMCA)
csbkkenése. Ezek az adatok azt sugalljak, hogyaniigroreceptor reflex cardiogen
része az alkohol hatdsara nem rosszabbodétt, nagyobb mértékben étt a
szivfrekvencia all6 helyzetben az alkohol hataa#,ahint az alkoholfogyasztassél
addig az orthostaticus stressz soran az alkohafsrg@s utan tapasztalt kisebb
mértéki vérnyomas-emelkedés a vasomotor reflex karosoalastalt. Egyik &
eredményink volt, hogy az MFVMCA orthostaticus s$® miatti csokkenése
jelensebb volt alkohol hatasa alatt, mint a kontrolig@usban. Az MCA-ban észlelt
aramlasi sebességcstkkenés (MFVMCA) és az MCA jéeint korrigalt
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vérnyomascsokkenés (MBPMCA) mértékének az Osszevetdt igazolta, hogy mig
alkoholbevitel aitt a HUT teszt indukalta MFVMCA relativ csokkenése
szignifikansan kisebb volt, mint az mBPMCA relatistkkenése, addig ezeknek a
valtozasoknak a mértéke hasonlé volt alkoholfogigssz utan. Masik &
eredményunknek tartjuk, hogy a szamitott cerebimtass resistentia index csdkkent
a kontroll periédus HUT fazisdban, azonban alkohatasa alatt ez a csokkenés
elmaradt.

Ezek az eredmények a HUT teszt soran az alkohdfmgs éitti kontroll
periodusban az autoregulatio megfélehikodését jelezték, ami az alacsonyabb
mBPMCA értékek esetén a cerebralis vasodilatatal alérsékelte az MCA aramlasi
sebességének a csokkenését. Ugyanakkor, alkohalo@s utan az mBPMCA és az
MFVMCA értékek orthostaticus stressz soran megfigyasonlé mérték csokkenése
arra utalt, hogy az agyi autoregulatio nem voltggi& hatékony ahhoz, hogy
kompenzalja az mBPMCA esését, ezért az MFVMCA csilkke passziv médon
kovette a vérnyomas (MBPMCA) valtozadsat. Ezek azdmények - a
cerebrovascularis resistentia index adataival egydini a kontroll periédussal
ellentétben az alkoholfogyasztas utan nem csokkemiUT fazis soran — azt a
feltevést tamogattak, hogy alacsonyabb vérnyoméigghken az alkohol gatolta a
resistentia erek megfetelvasodilatatiojat, vagyis karositotta az agyi aegolatiot.
Eredményeink azt jelezték, hogy az akut alkoholésggas nem csupan a hypotensiv
hatasa altal fokozhatja a cstkkent orthostaticlesadacia (és igy a syncope), valamint
a stroke rizikdjat, hanem az agyi véraramlas syadkanak befolydsolasa, karositasa
révén is.
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5. AZ ERTEKEZES UJ TUDOMANYOS EREDMENYEI

1) Kétféle kisérleti elrendezést hasznalva, vakokbamillB iras, latokban
nyomtatott szoveg olvasasa kovetkeztében kialakBIEA &ramlasi
sebességvaltozas tanulmanyozasaval igazoltuk, dapgpmagaban a beli-
és szofelismerés altal okozott aramlasvaltozas imetasa és dinamikaja
a PCA-ban hasonlé volt vak és laté alanyokban Brd#-olvasas illetve
nyomtatott széveg olvasasa soranelezve, hogylatékban a vizualis és
vakokban a tapintasi stimulus alapjan tortéré beti- és szofelismerés
hasonlé occipitalis kérgi aktivaciét eredményezettEz alapjan vakokban
Braille irds és latokban nyomtatott szdveg olvas&sadn hasonlo
mechanizmus tételezliefel a beti- és szoéfelismerés hatterében.

2) Két kulonbos kisérleti elrendezést hasznalva azt talaltuk, Hathkban az
olvasas, mint komplex stimulus altal kivaltott PCA aramlasndvekedés
mintegy kétharmada a fénystimulusnak volt kodszonhé, és a
valtozdsnak csak egyharmadat okozta ©nmagaban a liet és
szofelismerésvagyis a szorosan értelmezett olvasas.

3) A HUT teszt okozta orthostaticus stressz hatasarazaviCA-ban mérheté
aramlasi sebesség csokkenése szignifikansan nagyobdlt az alkohol
hatasa alatt, mint a kontroll periédusban.

4) Mig a szamitott cerebrovascularis resistentia indexa kontroll periédus
HUT fazisdban csokkent, addig alkoholfogyasztas uha HUT teszt
soran ndtt. Ez arra utal, hogyalkoholfogyasztas ditt a felallas
kovetkeztében az MCA szintjgben mért vérnyomas cséknése
kompenzatorikus cerebralis vasodilatatiét valtott Kk, mely az
alkoholfogyasztas utan elmaradt.

5) Alkoholbevitel ebtt a HUT teszt indukalta MCA aramlasi sebességtikela
csokkenése szignifikansan kisebb volt, mint az M&&Antjére korrigalt
vérnyomas relativ csdkkenése, ugyanakkor ezeknekdltbzasoknak a
mértéke hasonlé volt alkoholfogyasztas utAm. alkohol hatasa alatt, az
agyi resistentia erek kompenzatorikus vasodilatatiginak az elmaradasa
miatt az MCA szintjére korrigalt vérnyomascstkkenés mintegy passzive
kovet6 MCA véraramlasi sebességcsokkenés karosodott agyi
autoregulatiot jelez. Az akut alkoholfogyasztas okozta cerebralis
autoregulatio karosodasa hozzajarulhat az alkokat hatdsahoz tarsulo
fokozott syncope és stroke rizik6hoz.
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