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ELOSzO

Az orvosképzés nemzetkdzi gyakorlatdban szamos Iényeges kulonbség van,
de bizonyos alapelvek mindenitt érvényesek. Ezek egyike, hogy az élettani
studiumot az orvosképzés egyik alappillérének tartjak. Az élettan oktatasanak
legfontosabb feladata az orvosi szemlélet megalapozasa. Az orvosi élettan
oktatasanak szerves része a gyakorlati munka, amely sok vonatkozasban
elengedhetetlen eleme az ismeretek elsajatitasanak.

Az elmult évtizedek alatt a magyarorszagi orvostudomanyi egyetemeken a
gyakorlati képzés tematikaja és a miszerezettség fejlesztése is eltérd iranyban
alakult, emiatt mar 1988-ban is szikségét lattuk egy gyakorlati jegyzet
Osszedllitdsanak, amely a sajat specialis feltételeinkhez igazodott.

Orvendetes modon az azdta eltelt idészakban tovabbi tematikai és
miszerezettségi valtoztatasokra nyilt lehetéségunk. Az 1988-as kiadasu Gyakorlati
Jegyzetet alapjaiban uj elemekkel bévitettiik és Munkafiizetet allitottunk ossze.
Az Elettani Gyakorlatok és Munkafiizet 1996-0s, 2000-es majd 2007-es kiadasat
bévitve és tobb részletében atdolgozva kivanjuk most az orvostanhallgatok és az
orvosi élettani kisérletek irant érdekl6dék rendelkezésére bocsatani.

Kulon kdszonet illeti meg a Jegyzet és a Munkaflizet atnézéséért és hasznos
tanacsaikért Ruzsnavszky Olgat, Lukacs Balazst, Pal Balazst, Fodor Janost, Jenes
Agnest, Barandi Laszlot, Hegyi Bencét, Ruzsnavszky Ferencet, Palicz Zoltant, Olah
Attilat és Szoll6si Attilat.

Kivanjuk, hogy a jegyzet és a szervesen hozzatartoz6 Munkafiuzet hasznosan
egeészitse ki élettani ismereteiket. Koszonjuk a korabbi jegyzetekkel kapcsolatos
vélemeénynyilvanitasokat és kérjuk, hogy kritikai megjegyzéseikkel a késbébbi
atdolgozas sikerét is segitsék elb.

Debrecen, 2012. janius 30. A kotet szerzoéi



ALTALANOS TUDNIVALOK

Az élettani gyakorlatok célja és feladata sokrétl. A gyakorlat jellegétdl fuggben
mas-mas aspektus kerul el6térbe, de valamennyi gyakorlat koz6s vonasa, hogy a
kivitelezés soran szerzett tapasztalatok el6segitik az elméletben tanultak mélyebb
megértését, az ismeretanyag tartosabb rogzitését. A gyakorlatok csak abban az
esetben érik el céljukat, ha a kivitelezésukhoz szikséges elméleti hatteret el6re
megszerezzuk, vagyis a gyakorlatra felkésziilten joviink el. A felkészulés soran a
gyakorlati jegyzetbdl olvassuk el a megfeleld részt, ismerkedjunk meg a
feladatlapokkal, az elméleti hattér kiegészitése céljabol pedig hasznaljuk a
tankonyvet is! A gyakorlat elvégzéséhez feltétlenll szikséges a Kkivitelezéshez
hasznalt eszk6zok és miszerek ismerete.

A gyakorlatokon  készult regisztratumok az  elvégzett munka
dokumentaciojanak felelnek meg. Ezeken fel kell tintetnink a vizsgalt szerek
alkalmazasanak, az ionos kornyezet, vagy a megvaltozott ingerlési paraméterek
megvaltoztatasanak idejét. A hatasok kifejlédését folyamatosan rogziteni kell, a
kezdeti és végallapotok lemérése nem elegend6. Egy hatas reverzibilis jellege a
vizsgalt jelenségnek ugyancsak lényeges ismérve. A regisztratumokon alkalmazando
jeloléseket még a mérés soran végezzik el, ne hagyjuk a gyakorlat utanra. A
megfelel6 dokumentacionak a miszerek kalibralasa is a részét képezi (pl. az erésités
nagysaga).

A MUNKAFUZET egyuttal a feladatok elvégzését is igazolia (a
gyakorlatvezetd ezt alairasaval hitelesiti), ezért feltétlenul 6rizziik meg a

szigorlatig!




1.1. Fejezet

1. HUMAN DIAGNOSZTIKAI VIZSGALATOK

Az els6 fejezetben Osszefoglalt gyakorlatok célja, hogy bizonyos élettani
paramétereket sajat magunkon vagy hallgatétarsunkon meghatarozzunk. A tobb
szemely egyuttmikodését igénylé gyakorlatok kivitelezése soran mod nyilik a
vizsgalo és vizsgalt személy kozotti kapcsolat alapszabalyainak elsajatitasara is.
Bizonyos gyakorlatok soran lehetéség van a fizioldgias értékektdl kiulonbozé
paraméterek vizsgalatara. Ezeknek a feladatoknak a célja nem a konkrét diagndzis
felallitasa, hanem a fiziolégias értékek pontos megismerése és az eltérések
leirasa. A vizsgalatok nagy része olyan, amelyekkel a késébbi orvosi gyakorlatban is
talalkozni fogunk, mig egy-két gyakorlat inkabb didaktikai jelentéségi; klinikai
alkalmazasukra korszerlbb lehet6ségek birtokaban mar nem kerul sor.

1.1. A keringési szervrendszer miikodésének vizsgalata

1.1.1. Elektrokardiogram készitése, elemzése

A gyakorlat célja: a standard bipolaris (Einthoven-féle) elvezetésben
regisztralt EKG-gorbék megismerése, keletkezésuk megeértése, az
elektrokardiografia alapjainak elsajatitasa, a fiziologias paraméterek szabatos leirasa
és az élettani szituaciotol valo eltérések felismerése.

Kivitelezés: az Einthoven-féle bipolaris végtagi elvezetések készitésekor a
vizsgaland6é személy izmait ellazitva fekszik a vizsgaléasztalon. A vazizmok
mikodése (akar a nevetés, beszéd, fej megemelése) altal keltett elektromos aktivitas
zavarja, sét lehetetlenné is teheti a sziveredetl potencialvaltozasok elemzését. A két
csuklora és a bokak folé, a labszar kils6é oldalara felerésitjuk az elvezetd
elektrodokat. Az elektréd mindig szabad bérfeltletre kertljon, lehetéleg csont folé
(radius, tibia), ahol a vazizomzat fent emlitett zavaro hatasa a legkisebb.

Az EKG-készulék mellett EKG-gél vagy EKG-spré talalhatd, mely segitségével
javithaté az elektromos kontaktus az elektroda és az ezzel értintkez6 bérfelllet
kozott. Amennyiben nem all rendelkezésre a gél vagy spré, hasznalhatunk fiziolégias
sbéoldatot is, mivel az ebben talalhatdé elektrolitok szintén kivalo vezetd kozeget
képeznek. Desztillalt viz hasznalata nem ajanlott, mivel nagy ellenallasu kapcsolatot
teremt az elekiréda és a bdr kdzott. Fontos emellett az is, hogy az EKG-elektroda
fém felszine ne kertljon érintkezésbe ruhanemivel (harisnya, zokni).

A polaritasok standardizalasa érdekében az elektrédokat (illetve csatlakozo
vezetékeiket) a kdvetkez6 szinkdd szerint kell felhelyezni:
piros = jobb kar
sarga = bal kar
zOld = bal lab
fekete = jobb lab (a kllsé elektromos zajt csokkentd foldelést biztositja)

A standard, Einthoven-féle EKG kapcsolasi séma a kdvetkez6:



az l. elvezetés: a bal kar és a jobb kar;
a ll. elvezetés: a jobb kar és a bal lab;
a lll. elvezetés: a bal kar és a bal l1ab kozott torténik.

Az elektréodok felhelyezése, valamint azok késziulékhez valé
csatlakoztatasa utan bekapcsoljuk a készuléket. Kivalasztiuk a megfeleld
papirfutasi sebességet (altalaban 25 mm/s) és a vizsgalni kivant elvezetéseket (pl.:
I-11-111), majd megnyomjuk a Filter gombot (a vazizomkontrakciobol szarmazo zaj
kiszlrésére) és elkezdjuk a gorbe felvételét (Start). A kalibracié (1 mV/cm) és a
papirfutasi sebesség ismeretében az EKG-gorbe paraméterei fesziiltség (mV) ill.
idé6 (masodperc) egységekben fejezhetbék ki. Minden elvezetésben legalabb
20 masodperc id6tartamig regisztralunk.

Az EKG-gorbék kiértékelésének szempontjait az 1.1. abran bemutatott
sematikus elektrokardiogram alapjan mutatjuk be.

1.1. bra
Standard Il. végtagi elvezetéssel nyert EKG-gorbe
Az abran lathat6é nagybetik (P, Q, R, S, T) a hullamokat jelzik. a = atvezetési idd; b =
QRS- komplexum; ¢ = ST-szakasz; d = R-R tavolsag; e = izoelektromos vonal.

Az analizist abban az Einthoven-féle elvezetésben végezzuk el, ahol a hullamok
amplitudéja a legnagyobb; ez altaldban (habar nem mindig, példaul azon esetekben,
ahol a szivtengely allasa devialt) az Einthoven-féle Il. elvezetés.

1. El6szor végignézzuk a teljes regisztratumot extrasystole, illetve egyéb szokatlan
jelenség utan kutatva. Amennyiben extrasystolét talalunk, meghatarozzuk annak
lehetséges eredetét és tipusat (supraventricularis vagy ventricularis extrasystole).

2. Megvizsgaljuk, hogy a szivmikddés ritmusos volt-e (az R-hulldmok kozotti
tavolsagok egyformak-e).

3. Kiszamoljuk a szivmiikodések percenkénti szamat (szivfrekvencia).
Amennyiben a szivmikodés ritmusos, ugy a szamolas elvégezhet6 a szomszédos R-
hullamok kdzotti tavolsagok meghatarozasaval. Ha a papirfutasi sebesség 25 mm/s,
akkor 1 mm tavolsag a papiron 1/25s, azaz 0.04 s-nak felel meg. Mivel
meghataroztuk az R-R tavolsagot mm-ben, az R-R id6 (azaz egy teljes szivciklus
idétartama) kénnyen kiszamolhatd: R-R tavolsag (mm) X 0.04 s. Ha tehat tudjuk egy
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1.1. Fejezet
szivciklus id6tartamat, akkor kiszamolhatjuk a szivfrekvenciat:

szivfrekvencia = 60 / a szivciklus ideje
Ez a szamolasi menet ugyanakkor nem alkalmazhat6 aritmikus szivmikodés esetén,
mivel ekkor az R-R tavolsagok hossza a kulonb6zd szivciklusok alatt eltérd. llyen
esetekben egy 30 s hosszu szakaszon megszamoljuk az R-hullamok szamat, majd
az Osszeget kettbvel megszorozva megkapjuk a szivfrekvenciat. Figyelem:
amennyiben az R-R tavolsagok kozott kis eltéréseket tapasztalunk, melyek a
légzéssel periodicitast mutatnak akkor un. légzési aritmiardl beszélunk, amely egy
fiziologias jelenség.
4. A szivfrekvencia leirasa utan meghatarozzuk az ingerképz6 (pacemaker)
kozpontot. Egészséges egyen esetén ez a sinus-csomo (nomotop ingerképzés),
melynek dominans mikddését a minden egyes R-hullam el6tt megjelend regularis P-
hullam jelez.
5. Ezutan tanulmanyozzuk az egyes hullamokat. EI6sz6r mérjuk meg a P-hullam
nagysagat, idejét, valamint irjuk le polaritasat valamennyi elvezetésben. Adott hullam
nagysagat kifejezhetjuk mV-ban ugy, hogy a kalibraciobdl tudjuk, hogy 1 mvV=1cm. A
hullam id6tartamat a papirfutasi sebességbdl szamolhatjuk ki (ha a papirfutasi
sebesség 25 mm=1 s, akkor egy kis négyzet 0.04 s). A hullam polaritasa azt jelenti,
hogy a hullam az izoelektromos vonalhoz képest felfelé (pozitiv) vagy lefelé (negativ)
tér ki.
6. Mérjuk meg az atvezetési idot (a P-hullam kezdetétél a Q-hullam kezdetéig
terjed6 szakasz).
7. Vizsgaljuk a QRS-komplexum alakjat minden elvezetésben. A QRS komplexum
alakjat a kamra depolarizalédasanak iranya hatarozza meg, azaz a sorrend, amely
szerint a kamra egyes teruletei depolarizalédnak (azonban a QRS komplexum az
egyes elvezetésekben természetesen eltérd). Definicid szerint, a Q hullam a P
hullamot kovetd elsdé negativ kitérés, az R hullam a P hulldamot kdvet6 elsé pozitiv
kitérés, az S hullam pedig az R hullamot kdvet6 elsé negativ kitérés. Jegyezzik fel,
hogy megtalalhaté-e a QRS-komplexum minden tagja. (Ha nem, az nem feltétlendl
koros!) Valamennyi elvezetésben mérjuk meg az R-hullam amplitudéjat is.
8. Vizsgaljuk az S-hullam végétél a T-hullam kezdetéig tartd ST-szakasz
izoelektromos vonalhoz viszonyitott helyzetét. Forditsunk kulonleges figyelmet az
ST-szakasz normal (izoelektromos vonalon), elevalt (izoelektromos vonal fol6tti)
vagy deprimalt (izoelektromos vonal alatti) jellegére, mert ezeknek Kkitintetett
diagnosztikai jelentdségiik van (a myocardium elégtelen véraramlasara vagy akar
szivinfarktusra utalhatnak).
9. Vizsgaljuk a T-hullam alakjat, polaritasat (abszolut értelemben, illetve az R-hullam
polaritdsahoz viszonyitva), amplitudéjat valamennyi elvezetésben.
10. Végezetul hatarozzuk meg az elektromos szivtengelyt. Mérjuk meg az R-
hullamok amplituddjat a kildnbdzé elvezetésekben, majd alkalmazzuk az Einthoven-
féle haromsz6g-mddszert: Valasszunk ki tetszblegesen kettét a harom Einthoven
elvezetésbdl (a legjobb az a 2, ahol a legnagyobbak az R hullamok) és mérjuk meg
az R hullamok amplitudéjat (mV-ban). Fontos, hogy a valasztott két elvezetést
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ugyanabban az id6épontban vizsgaljuk, tehat egy szivciklushoz tartozzanak. Az R
hullamok amplitudéja lesz az R vektorok hossza (mm-ben), iranyuk pedig a
megfelel6 standard bipolaris elvezetés pozitiv pontja felé mutat. Rajzoljuk fel a
vektorokat az Einthoven haromszdg megfelel6 oldalaira, majd adjuk 6ssze 6ket a
vektorosszeadas szabalyai szerint. Az egyik R vektort parhuzamosan toljuk el ugy,
hogy a kezd6pontja a masik vektor végpontjaba keruljon. Ekkor az 6sszeadott vektor
(integralvektor) kezddpontja a nem eltolt vektor kezd6pontja lesz és az eltolt vektor
végpontjaba mutat.

A nyugalmi EKG-gorbék analizise utan elvégezzik a kisfoku fizikai
munkavegzést (50 W  kerékpar-ergométeren, 2 percig) kovetéen regisztralt
elektrokardiogramok elemzését is. Fontos megjegyezni, hogy amennyiben a
munkavégzés hatasara az ST-szakasz izoelektromos vonalhoz viszonyitott helyzete
valtozik, az mindenképpen sulyos diagnosztikus jelként értékelendé (a reszleteket az
1.3. fejezet taglalja).

1.1.2. Szimulalt EKG-gorbék elemzése

A gyakorlat célja a fiziologias paraméterek szabatos leirasaban valo
jartassag megszerzése, a koéros jelenségek felismerése és pontos jellemzése. A
gyakorlatnak ugyanakkor nem célja a klinikai diagnézis felallitasa.

A gyakorlat kivitelezése: minden hallgaté kap néhany szimulalt EKG-gorbeét,
melyeket az el6z6ekben leirt médon elemez és az észlelteket a feladatlapon roviden
Osszefoglalja. Eddigi ismeretei alapjan felsorolja azokat a tényezdket (patologias
vagy egyéb jelenségeket), amelyek az adott elvaltozast létrehozhattak.

1.1.3. Vérnyomasmeérés nyugalomban és fizikai terhelés utan

Kivitelezés: az artérias vérnyomas meghatarozasara a gyakorlatban az un.
Riva-Rocci-féle eljaras terjedt el (a két név kezdébetiii alapjan szokas a kapott
értéket RR-nek roviditeni). Valamelyik felkarra felfujhatd gumimandzsettat rogzitunk,
majd azt gumiballonnal felfujjuk a varhaté nyomas feletti értékre (kb. 180-200 Hgmm-
re). A mandzsettan bellli nyomast higanyos vagy aneroid manométer méri. Ezt
kovetben szelep segitségével a mandzsettan bellli nyomast lassan, fokozatosan
csokkentjik és megallapitjuk, hogy az addig elszoritott a. brachialisban a
vérkeringés mikor indul meg ujra (azaz a kuls6é nyomas mikor lesz kisebb, mint a
vérnyomas, €s az ér lumene mikor nyilik meg). Ennek megallapitasara a
gyakorlatban legelterjedtebb mddszer az un. auszkultaciés eljaras. Ebben az
esetben a vérkeringés megindulasat az a. cubitalis felett fonendoszképpal
hallgatézva allapitjuk meg. Amig a kilsé mandzsettanyomas a systolés vérnyomas
értékét meghaladja, nincs véraramlas és nem hallunk semmit. A kulsé nyomas
csOkkentése soran, amikor ez az érték éppen a systolés nyomas ala csokken, a
systole alatt az aramlas megindul. Mivel az érkeresztmetszet ilyenkor még kisebb,
mint kilsé kompresszié nélkll, a véraramlas turbulens jellegl lesz. Az emiatt
keletkezett jellegzetes "kopogd" hang (Korotkov-hang), valtozé intenzitassal,
mindaddig hallhaté, amig a kilsé nyomas a diastolés érték ala nem csdkken és az
a. brachialisban a véraramlas laminarissa nem valik. A laminaris aramlast
8



1.1. Fejezet
hangjelenség nem kiséri. A gyakorlatban a vérnyomas systolés értékét a kopogd

hang megjelenésekor, a diastolés értéket pedig ezen hang megsziinésekor
olvassuk le. Az eredményt tort formajaban adjuk meg, ahol a szamlalé a systolés, a
nevezd a diastolés vérnyomas.

Pl. RR = 120/80 jelentése: a Riva-Rocci moddszer szerint mérve az artérias
vérnyomas értéke systoléban 120, diastoléban 80 Hgmm.

1.1.4. Az artérias pulzus vizsgalata

Kivitelezés: a gyakorlatban a legelterjedtebb eljaras az a. radialis
pulzusanak leirasa, habar az a. tibialis posterior és az a. dorsalis pedis
vizsgalatat is gyakran végzik a l1ab vérkeringésének megitélésére. A gyakorlat soran
jobb keziink kozéps6 harom ujjat helyezzik a vizsgalni kivant artériara. Ne
tapintsuk a pulzust hdvelykujjunkkal, mert esetleg az azt ellaté sajat artériank
pulzalasat fogjuk észlelni!

A radidlis pulzus vizsgalatanal a kovetkez6 kvalitasokat (sajatossagokat)
itéljuk meg:

A pulzushullam-sorozat jellemzoi:

1. Frekvencia vagy pulzusszam (percenkénti szivciklusok szama). A pulzusszam
nyugalomban altalaban 70/perc korali érték, habar fiziologias korilmények kozott is
jelentés eltérések tapasztalhatok. A fiziolégiastol magasabb (100/perc folotti) érték
esetében szapora (frekvens) pulzusrél, vagy tachycardiarél beszélink, mig
alacsonyabb (60/perc alatti) pulzusszam esetén a pulzust ritka (rarus) jelz6vel illetjuk
(bradycardia).

2. Ritmicitas: a szivm(Ukoddés ritmusos jellege alapjan szabalyos (ritmusos,
regularis) vagy szabalytalan (aritmias, irregularis) pulzusrdl beszélink. Figyeljuk
meg a pulzus légzéssel kapcsolatos, kulonboz6 személyek esetén kiulonbozé
mértékben kifejezett valtozasait (Iégzési aritmia).

3. Amennyiben az el6z6ekben leirt paraméterek allandénak és egyformanak
bizonyultak, akkor a pulzus aequalis (azonos). Amennyiben eltéréseket
tapasztalunk, akkor a pulzus inaequalis (eltérd) voltat diagnosztizalhatjuk.

Az egyes pulzushullamok jellemzdi:

4. A pulzushullam kialakulasanak sebessége szerint a pulzus kdzepesen gyors,
gyors (celer) vagy lassu (tardus) lehet.

5. A pulzushullam amplitadéja alapjan koézepes amplitudéju, magas (altus) vagy
alacsony (parvus) pulzusrél beszélhetlnk.

6. A pulzus elnyomhatésagat ugy vizsgaljuk, hogy koézépsé ujjunkkal nyomast
gyakorolunk az artériara és medfigyeljuk, milyen erét kell kifejteni ahhoz, hogy a
disztalisan elhelyezked6 ujj mar ne érezze a pulzust. A pulzus lehet kézepesen
elnyomhaté, kdnnyen elnyomhaté avagy puha (mollis), illetve nehezen elnyomhaté
avagy kemény (durus). Ez a paraméter az intravascularis nyomasra (vérnyomas)
illetve az érfal allapotara enged kovetkeztetni.



1.1.5. Szivhangok vizsgalata
Azon teruleteket, ahol az egyes billentylk altal keltett hangok a legjobban
hallhatok (punctum maximumok) az 1.2. dbran tuntettuk fel:

1.2. abra
Az egyes billentylk altal keltett hangjelenségek punctum maximumai
A: aortabillentyik, P: a. pulmonalis semilunaris billentydi, B: bicuspidalis billentyl, T:
tricuspidalis billentyi, M: medioclavicularis vonal.

Aortabillentylik: a sternum mellett jobb oldalon, a 2. bordakdzben.
A. pulmonalis billentydi: a sternum mellett bal oldalon, ugyancsak a 2. bordakdzben.
Bicuspidalis (mitralis) billentyl: a szivcsucson; bal oldalon a medioclavicularis
vonaltdl kétujjnyira medidlisan, az 5. bordakozben.
Tricuspidalis billenty(: a sternum mellett jobb oldalon, a 4-5. bordakdzben.
Kivitelezés: a szivhangok a mellkasfalon eszkdz nélkul, flllel is hallhatok.
Régebben hasznalt eszkdz a sztetoszkdp; ma szinte kizarélag fonendoszképpal
torténik a vizsgalat. A két szivhangot kis gyakorlattal elkilonithetjik: az I. (systolés)
hang hosszabb, mélyebb; a Il. (diastolés) szivhang révidebb, magasabb és élesebb.
Amennyiben a fiziolégias szivhangok mellett zorejeket (patologias
szivhangok) is hallunk, a zérej és a szivhangok egymashoz val6 viszonyat is leirjuk
(presystolés, systolés, prediastolés, diastolés zorej). Jellemezzik a zdrej er6sségét
(intenzitas), id6étartamat, vezetédésének iranyat és megadjuk a punctum maximumat
is. Amennyiben a zoOrej intenzitasa er6sodik, crescendo, amennyiben gyengul,
decrescendo tipusu zorejrél beszeélunk.
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1.2. Fejezet
1.2. A légzési szervrendszer miikodésének vizsgalata

A gyakorlat célja a legfontosabb |égzési paraméterek és az anyagcsere
meghatarozasa. Meghatarozzuk emellett a kulonb6z6 |égzési paraméterek valtozasat
fizikai munkavégzést kdvetben, valamint szimulalt asthma bronchiale esetében is.
Azon hallgaték, akik ismerten barmilyen I|égzOGszervrendszeri betegségben
szenvednek ne vegyenek részt alanyként a gyakorlaton.

1.2.1. A légzési paraméterek meghatarozasa

A gyakorlat keretében meghatarozandé légzési paramétereket két csoportba,
a statikus és a dinamikus légzési paraméterek csoportjaba oszthatjuk. A statikus
paraméterek a légzési térfogatokat jellemzik (pl. légzési térfogat, belégzési
kapacitas), melyek a kulénb6z6 tidékompartmentek nagysagat, valamint a mellkas
és a légz6izmok mechanikai sajatsagait irjak le. A statikus paraméterek ugyanakkor
nem adnak felvilagositast a léguti ellenallasrol, mely a dinamikus paraméterek
segitségével vizsgalhatd. Ezen utobbi paraméterek emellett leirjak a légutakban
talalhatd Iégaramlas belégzés és kilégzés alatti jellemzéit is (pl. erbltetett belégzési
és kilégzési térfogat, csucsaramlas).

A |égzési paramétereket spirométerrel hatarozzuk meg. A spirometria olyan
eljaras, melynek segitségével a tid6 és a mellkasfal mozgatasaban szerepet jatszo
kdlonféle tényez6k mikodése vizsgalhaté. A kapott értékek kvantitativ informaciot
adhatnak a léguti elzarédas mértékérél, valamint meghatarozhatjak a belélegezhet6
levegb mennyiséeget.

Kivitelezés: a méréseket a PRE-101 tipusu, szamitogépes légzésvizsgald
rendszerrel (ergospirométerrel) végezzik amely méréképerny6jének altalanos
felépitése az 1.3. abran lathato.

. L ,
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| 2] R [0 20060612 15.09.28 TOV
= . ]
Zero gomb Tia 75kg 178cm ©BTPS 237 C® 1022 ZhPa 47 %
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tome btk i
M T f : - Lt 1 G G’ Paraméterak B Mecesi Instrukeiok ) PRE/POST
enu i i) 2 @Yy PARAM REF  M#01 % RSD M#02 % RSD
. . i' = § FVC 498 5.87 118 5.58 112
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Nd‘ lgdtor FEV*0.5 3.73 3.71
FEV*1.0 412 476 115 475 115
. PEF 9.53 852 89 9.29 97
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FIVC 5.04
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5.56 6.13
0.25 0.17
0.25 0.25

Grafikon
beallitasok

Vezérlés

Spirogram e
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Infé pult
1.3 abra
Az ergospirométer méréképernydje
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A gyakorlat kivitelezése szempontjabol Iényeges részek:

Zero gomb

A kivalasztott miszer azonnali, kézi nullazasat inditja el. Kézi nullazas elvégzése
nélkdl a program automatikusan nullaz minden mérésinditas el6tt, ha szikségesnek
tartja azt.

Menii

A program altalanos fémenuje, mely az alapfunkcidkat csoportositva tartalmazza.
Navigator

A napi rutin alapvet6 fazisait 0sszegyujtdé vezérlégomb-sor.

Paciens adatok

Az adatbazisbol kivalasztott vizsgalati alany mérés szempontjabdl legfontosabb
adatait tartalmazza.

BTPS adatok

A készulék altal mért kornyezeti adatok (hémérséklet, Iégnyomas, paratartalom).
Osszetett gérbe

Az egyes mérési uzemmaodok komplexebb gorbéi. Példaul FVC mérés esetén az
aramlas-térfogat hurokkorbe.

Grafikon beallitasok

A grafikonok megjelenitési modjat allithatjuk itt be. Ezen beallitasok az Opciok
panelen is elvégezhetbek.

Vezérlés

A mérés soran fellépd alapvetd vezérlési miveleteket foglalja magaba ez a gombsor.
A gombokhoz rendelt funkciobillentyl kapcsos zaréjelben lathaté:

- Mérés inditasa [F3]

- Specialis mérésszakasz inditasa [F4]

- Mérés vége, sikeres mérés esetén [F5]

- Mérés ledllitdsa, mérés elvetése (pl. hiba esetén) [ESC]

- Tarolas, nyomtatas

Spirogram

Térfogat-id6 grafikon, mely a paciens légzését monitorozza a mérés soran.

Infé pult

Kulonféle informacidkat, beallitdsokat, funkciokat tartalmazoé szekcio:

- Aktualis mérés paraméterlistaja

- Méréssel kapcsolatok figyelmeztetések, hibatzenetek

- Mérési instrukciok

A vizsgalt személy az elb6zetesen gondosan sterilizalt szajcsutoraval ellatott
rézsaszini aramlasmérdn keresztul csatlakozik a spirométerhez. A vizsgalt személy
orrat orrcsipteté zarja el, mely megakadalyozza az orron keresztlli légvételeket. A
térfogatvaltozasokat a készllék nagy nyugalmi és dinamikus érzékenységgel méri.
A megfelel6 pontossagu mérésekhez elengedhetetlen a készllék kalibralasa,
melyet a gyakorlatvezetd végezzen a mérés elbtt ha szikséges. A gyakorlaton
hasznalt spirométer ugynevezett nyilt rendszer( vagyis a paciens a vizsgalo helyiség
levegbjebdl lélegzik. A készllék Uzembehelyezésével és bekapcsolasaval
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1.2. Fejezet
kapcsolatos tudnivalokat a készulék mellett elhelyezett ismertet6 tartalmazza.

A mérés megkezdése el6tt ellenbrizzik hogy a rozsaszinl aramlasmeérd
minden része (kulonds tekintettel az Ot csatlakoz6 hengeres rész) és az ahhoz
csatlakoztatott szajcsutora teljesen szaraz-e. Ezt kovetben taplaljuk be a paciens
adatait a szamitdgépbe az Uj Paciens ikonra kattintva.

Azonosité adatok

A vizsgalt alanyt alapvet6en azonosité adatok csoportja: Név, szuletési datum, TAJ-
szam, nem stb.

Testtomeg-index (szamitott adat)

A vizsgalt alany aktualis testtomeg-indexe: a kilogrammban mért testtomeg elosztva
a méterben mért testmagassag négyzetével.

Ki nem toltott adatok listaja

Azon adatok listaja, melyeket vagy kotelezé kitdlteni (rézsaszinli mezdk), de még
uresen allnak, vagy hibasan lettek megadva.

Vezérlopult

Alapvetd adatbazis-miveletek: Uj paciens, médositas, mentés.

Antropometriai adatok

Meg kell adni a vizsgalt személy testtomegét és testmagassagat mert a készulék
ezen adatok alapjan adja meg a referenciaértékeket.

Uj paciens

Uj paciens adatainak felvételéhez nyomjuk meg az [Uj Paciens] gombot.

Toltsuk ki az adatmezdbket, ugyeljunk ra, hogy két alany azonos azonositéval nem
rendelkezhet. A mentéshez nyomjuk meg a [Mentés] gombot. Az adattarolas
sikerérdl visszajelzést kapunk. Ha nem kivanjuk tarolni a bevitt adatokat, nyomjuk
meg a [Mégse] gombot.

Adatok megvaltoztatasa

Valasszuk ki a médositando vizsgalati személyt. Kattintsunk a [Médositas] gombra.
A moddositas utan nyomjuk meg a [c] gombot. Az adattarolas sikerérdl visszajelzést
kapunk. Ha mégsem kivanjuk tarolni a modositott adatokat, nyomjuk meg a [Mégse]
gombot.

Az adatbazisbél a konzisztencia megbrzése, és a késdbbi visszakeresés
lehetéségének megdbrzése érdekében torolni nem lehet. Az adatbazisban minden
egyes kiadott diagnézisnak nyoma marad.

A vizsgalt személy csatlakoztatasa utan helyezzik fel az orrcsipeszt és
inditsuk el a megfelel6 mérést.
A mérések menete
Az alanyt az adott méréshez szikséges manbéver (1.4. abra) elvégzésére Kkell
felszdlitani, amely elvégzésére 1 perc all rendelkezésre. A [Kész] gomb
megnyomasaval a mérés befejezhet6, az [Elvet] gomb megnyomasaval a mérés
tordlhetd.
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A statikus tlidétérfogatok vizsgalatanal az IVC _ (Inspiratérikus
Vitalkapacitas) mérés inditasa utan el6szor legalabb harom nyugodt Iégzést
végeztetink a vizsgalt személlyel. Ezt kdvet6en a képernyén megjelenik a spirogram
mellett a légzési frekvencia értéke. Ezutan megkérjuk a vizsgalt személyt, hogy
végezzen teljes, mély kilégzést, majd teljes, mély belégzést, majd nyugodtan
lélegezzen. Ezen mérési médban a program a mérés 1 perce alatt folyamatosan
kijelzi a légzési frekvencia adott idépontig terjed6 atlagat, de a mérés befejezése
utan ez az érték nem kerul kiirasra, a mérés végéhez kozeledve ezért érdemes azt
mindenképpen feljegyezni!!!

A dinamikus tudétérfogatok vizsgalatanal az FEVC (Forszirozott
Vitalkapacitas) mérés inditasa utan a vizsgalt személy legalabb harom nyugodt
légzést kdvetben elbszor teljes, mély belégzést végez, majd maximalis intenzitasu
és sebességl erdltetett kilégzést. Tartsa a kilégzett allapotot legalabb 3-4
masodpercig, majd maximalis intenzitdsu és sebesseégl erdltetett belégzés utan
normal légzéssel fejezze be a feladatot. Fontos megjegyezni, hogy a dinamikus
parameéterek vizsgalatanal nemcsak a be- és kilélegzett levegd mennyisége, hanem
a létrehozott Iégaramlas sebessége is fontos tényezé.

— 2 LD = LT

10
Idé (masodperc)

Térfogat (liter)

N R

statikus
szakaszok: nyugodt légzés; teljes, mély kilégzés; teljes, mély belégzeés; visszatérés a
normal Iégzésre

L N

1.""""'10 T =
Idé (masodperc)

— 200 OO

Térfogat (liter)

dinamikus
szakaszok: nyugodt Iégzés; teljes, mély belégzés; teljes, forszirozott kilégzés; teljes
forszirozott belégzés; visszatérés a normal Iégzésre
1.4. abra
A |égzési paraméterek mérési protokolljai

A Miller Kvadrans (1.5. abra) az IVC mérés Interpretaci6 menupontjaban talalhaté
méréskiértékelést segité diagram tengelyein az alabbi paraméterekkel:

fuggbleges tengely: FVC (%) = FVCaktualis / FVCnorma * 100,

vizszintes tengely: FEV1 (%) = FEV1 aktualis / FEV1noma * 100,

ahol az Aktudlis az adott paciensen mért értéket, mig a Normal az adott paciensre
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1.2. Fejezet
kora, neme és antropometriai paraméterei alapjan jellemzd referenciaértéek. A

diagram négy f6 részre bomlik, melyen grafikusan olvashato le a feltételezett
elvaltozas: Normal, Restriktiv, Obstruktiv vagy Kombinalt.

I[RVFVC: o

20 . OBSTRUKTIV |. NORMAL

00

B0t i

&0

apt--i-

201 KOMBINALT -

Ce0 40 B0 a0 100 120
FEV1 [%]

1.5. abra
A respiratorikus allapot megitélését segitdé ugynevezett Miller Kvadrans

A nyugalmi légzési paraméterek meghatarozasa utan végeztessink kisfoku
fizikai munkat a vizsgalt személlyel, majd ismételten végezzik el az IVC mérést.

1.2.2. A nyugalmi O,-fogyasztas mérése, anyagcsere-meghatarozas

El6késziilet: A pacienst fektessik a vizsgaldagyra és helyezkedjen el
kényelmesen olyan pozicidban, ahogy forgolédas nélkal tud minimum fél orat
fekidni. A méréshez hasznalhat arcmaszkot de a szajcsutora orrcsipesszel
kombinalt hasznalata is megfelel6.

Kivitelezés: Az oxigénfogyasztas meghatarozasara az Ergospirometria
mérés (1.6. abra) inditasa utan a vizsgalt személynek legalabb 5 percen keresztll
kell nyugodtan és folyamatosan lélegeznie (steady-state allapot). A [Protokoll] ful
[Terhelé eszkoz] szekcidjaban valasszuk ki a [Nyugalmi teszt] opciot, majd a
[Monitor] gomb megnyomasaval inditsuk el a mérést. A paciens ne forgolddjon, ne
beszéljen, lehetbleg a fejét se mozditsa. Nagysagrendileg 20-30 perc szukséges
ahhoz, hogy a paciens légzése és gazanyagcseréje megbizhatdan stabilizalédjon.
Ha a mért értékek stabilizalddtak, kattintsunk a [Start] gombra. A program markerrel
keretezi be az allandosult szakaszokat. Az atmenetileg mért nyugalmi
energiafelhasznalas (Resting Energy Expenditure, REE) érték a paraméterek kozt
folyamatosan frisstl. Ha minden kritérium teljesil egy legalabb 5 perces periddus
egészében, a program jelzi ezt: Allandésult allapot kritérium teljesiilt. Ekkor
Kattintsunk a [Kész] gombra, majd az [Eredmény] fllon megtekinthetjlk a mért
értékeket.
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1.6. abra
Nyugalmi oxigénfogyasztas vizsgalat méréképernydje

HR, BP, SpO2 panel

A mérés soran folyamatosan monitorozza a legfontosabb kardioldgiai paramétereket.
Féablak

A mérés soran folyamatosan monitorozza a legfontosabb pulmonoldgiai
paramétereket: VO2, VCO2, VE.

Spirogram

A légzésmélység, a légzési frekvencia, a légzési kodzépérték ingadozasanak
monitorozasara szolgal.

Id6zitd

A mérés idétartamat kdvethetjik nyomon. A felsd szamlalo a teljes mérés id6tartamat
mutatja, az als6 pedig az allanddsult allapot (steady state) hosszat.

Paraméter tabla

A mérés folyaman itt kovethetjuk nyomon az élettani paraméterek alakulasat.

Az anyagcsere meghatarozasahoz kiszamoljuk az 1 perc alatt fogyott oxigén
mennyiségét literben (a meért VO2 értek/1000), majd ezt megszorozzuk 60-nal és az
oxigén hbéegyenértékével (20 kd), igy megkapjuk a vizsgalt egyén altal egy 6ra alatt
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1.2. Fejezet
termelt energia mennyiségét. A kapott értéket ezutan a testfelszinre normalizaljuk,

mely az alabbi nhomogram segitségével hatarozhaté meg (1.7. abra). Fektessunk
vonalzot a testmagassagnak és a testsulynak megfelel6 pontokon keresztll, és
olvassuk le a testfelszin értékét a vonalzé és a kdzépsb vonal metszéspontjan.
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1.7. abra

A testfelszin meghatarozasara szolgalé nomogram
(height = testmagassag, body weight = testsuly, surface area = testfelszin)

Az O,-fogyasztas mérése és az anyagcsere-meghatarozasa terhelés utan az

el6zéekben leirtakhoz hasonléan zajlik a készilékkel, de nem kell kivarni az
allandésult allapotot.

1.2.3. Kéros légzési paraméterek bemutatasa

A spirometrias rendszer olyan elvaltozasok imitalasat is lehet6vé teszi, mint az
asthma bronchiale. Ebben az esetben a betegségre jellemzd jelentés mértékben
megnovekedett Iéguti ellenallast szikitd tubusok alkalmazasaval modellezhetjuk.
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1.3. Fizikai munkavégzés hatasa a cardiorespiratoricus
paraméterekre, a restitutio vizsgalata

A terheléses vizsgalatok lehetnek klinikai jellegliek (diagnosztikai, prognosztikai),
hasznalhatbak latens, tineteket nem okozo6 elvaltozasok feltarasasra, ill. sportolok
paramétereinek kovetésére. Jelen gyakorlat célja ett6l eltéer6, ugyanis
feltételezhetben egészséges embereken bizonyos élettani paraméterek terhelésre
torténd valtozasat, és a resistutio idébeliségét kivanjuk vizsgalni. A terhelésre jelen
vizsgalatainkhoz kerékpar ergométert hasznalunk. Mivel a gyakorlat alatt a
kulonb6z6 parameéterek valtozasait a fizikai munkavegzés idejének fuggvéenyében
vizsgaljuk, nagyon fontos a gyakorlat leghatékonyabb megszervezése. Javasoljuk,
hogy a csoport tagjai osszak fel egymas kozott az elvégzendé feladatokat; pl. az
egyik hallgatdé mérje a vérnyomast, egy masik kezelje az Impedancia Kardiograf
készlléket, stb. Sorozatmérések soran az adatok idében torténd lejegyzéséhez is
ajanlott tobb hallgatdé kooperacioja.

Munkavégzéskor észlelheté6 abnormalis valaszreakciok

Hangsulyoznunk kell, hogy vizsgalatainkat kizarélag egészeges, jO fizikai
allapotban lévé személyen végezzuk. Vegyuk ugyanakkor nagyon komolyan a
gyakorlatot, és a legkisebb gyanus tunet vagy abnormalis reakcié megjelenésekor
haladéktalanul sziintessik be a vizsgalatot.

Fontos hangsulyoznunk, hogy barmilyen mellkasi fajdalom, valamint
légszomj szivbetegségre utalhat, és a gyakorlat azonnali besziintetését teszi
sziikségessé. A cardiovascularis symptomakkal rendelkez6 paciensek tdbbsége
nyugalomban kielégité perctérfogatot produkal, de nem képes megfelel6 mértékben
fokozni azt. Az ischaemia (csOkkent O, -ellatas) kovetkeztében romlik a sziv
pumpafunkcidja és a szisztolés vérnyomas nem emelkedik. Féleg sulyosabb bal
kamrai dysfunctio soran a systolés nyomas esik. A munkavégzés kezdetét
kovetéen mutatkozé systolés nyomasesés, vagy a nyugalmi érték 10%-anak
megfeleld csokkenés a munkavégzés barmely fazisaban a terhelés azonnali
megszakitasat indikalja. Ha a systolés nyomasérték terhelés kézben a 130 Hgmm-t
nem éri el vagy nem haladja meg, nagyon komoly balkamrai dysfunctioval kell
szamolnunk! A diastolés nyomasérték 20 Hgmm-es vagy annal nagyobb
novekedése szintén abnormalitasként értékelendé.

A Klinikai gyakorlatban a kovetkezd allapotok jelentenek kizaré okot a vizsgalat
lefolytatasara;

Abszolut kontraindikaciok
Valtozd mértéki vagy er6sodé jellegli angina pectoris
Sulyos arrhythmiak
Aortastenosis
Acut megbetegedések, mint: myocarditis, pericarditis, endocarditis (szivizom, -burok
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1.3. Fejezet
vagy -belhartya gyulladasa), infekciok, stb.

Asthma bronchiale

Relativ kontraindikaciok

Arrhythmiak, AV-blokk, tachycardiak

Kisverkori vascularis hypertensio

Essentialis hypertonia

Barmely szituacio, amely a fizikai munkavégz6képességet csokkenti (pl. bizonyos
gyoégyszerek szedése, pszichés stressz stb).

Periférias keringési zavarok (pl. artérias szikuletek, thrombophlebitis)

Esetiinkben a relativ kontraindikaciok is feltétlen kizaré okoknak tekintend6ek!

Akinél a terhelés hatasara abnormalis valaszreakciok (EKG-eltérések,
vérnyomas vagy légzési problémak) jelentkeztek, ne kapcsolddjon be alanyként a
vizsgalatba, illetve ilyen tinetek fellépésekor a vizsgalatot azonnal le kell allitani!

Nyomatékosan felhivjuk a figyelmet, hogy a vizsgalatot csak a gyakorlatvezetd
jelenlétében szabad lefolytatni, és barmilyen kellemetlen szubjektiv tinetet
azonnal jelezni kell!

A terhelés megszakitasanak abszolut és relativ indikacioit az alabbiakban
foglaljuk 6ssze:

A terhelés megszakitasanak abszolut indikacioi:
Progressziv angina

A systolés nyomas vagy a szivfrekvencia csokkenése
Nehezitett Iégzés, sapadtsag, verejtékezes
Ventricularis tachycardia (vagy fibrillatio)

ST-szakasz elevacioja

A terhelés megszakitasanak relativ indikacioi:

Mellkasi fajdalom az ST-szegmentumban bekdvetkez valtozas nélkul
Kifaradas

Kifejezett ST-szegmentum depresszio (5 mm)

Pitvari arrhythmia, ventricularis extrasystolék

Kifejezett vérnyomasemelkedés

AV-blokk kifejlédése

A feltételezett szubmaximalis szivfrekvencia elérése

Egy személy maximalis szivfrekvenciaja a kdvetkezé képlet szerint szamolhaté;
HRmax = 220 - életkor(év)
N6knél az elérhetd maximalis szivfrekvencia altalaban 2%-al alacsonyabb a fenti
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képletben meghatarozottdl.
Szubmaximalis szivfrekvencia kiszamitasa;

Impedancia kardiografia

Az impedancia kardiograf (IKG) a pulzustérfogat és a perctérfogat noninvaziv
kiszamitasara alkalmas mérémiszer. Az impedancia valamely vezetének
valtéarammal szembeni ohmos, induktiv és kapacitiv ellenallasainak ereddje. Az IKG
a mellkasi szervek és szovetek impedancia-valtozasat méri magas frekvenciaju (40-
100 kHz) és alacsony erdsségi (2-4 mA), tehat biologiailag inert arammal szemben.
A mellkas impedancigja forditottan aranyos a benne elhelyezked6 folyadék és
egyenesen aranyos a benne 1évé zsir mennyiségével. A sziv pumpafunkciéjaval
szinkronban a kilokott vérmennyiséggel aranyos impedanciavaltozasok mérheték. Az
IKG készulék az impedanciavaltozasokon kival EKG-t és szivhangokat
(phonocardiogram, PKG) is regisztral, ezek a szivciklus referenciapontjainak
meghatarozasara szolgalnak. A mért adatokbol a Kubicek-féle képlet alapjan
szamolhato ki a pulzustérfogat:

SV =cons x L?x L VET x dZ/dtmax | Zo?

ahol

SV pulzustérfogat (ml)

cons hematokrit fuggd konstans (ohm X cm; a
hematokrit-kuldnbségeket jelen esetben elhanyagoljuk)

L a nyaki és mellkasi méréelektrodak kozotti sikok tavolsaga (cm)

LVET bal kamrai ejekcios id6 (sec)

dz/dtmax  az IKG elsd derivaltianak maximuma (ohm/sec)

Zy alapimpedancia (ohm)

Az eredeti képlet mddositasaval (pl. alkati sajatsagok figyelembevétele) az
impedancia-valtozasok alapjan szamolt pulzustérfogat a Fick-elv alapjan
meghatarozott pulzustérfogatot j6I megkdzeliti (maximalisan + 20 %-os eltérés).

A késziilék segitségével meghatarozhatd, szamunkra fontos paraméterek:

HR (heart rate) szivfrekvencia (I/perc)

SV (stroke volume) pulzustérfogat (ml)

CO (cardiac output) perctérfogat (I/perc)

Cl (cardiac index) szivindex (I/perc/m?)

SVR (systemic vascular resistance)  periférias ellenallas (dyn x sec / cm®)

S ejekcios rata (ohm/sec)

QS2 elektromechanikai systole ideje (ms)

PEP pre-ejekcios peridodus (ms)

VET (Ventricular ejection time) kamrai ejekcids id6 (ms) (meghatarozasanak

modja eltér a tankdnyvben leirttdl, atlagértéke
annal valamivel magasabb)
P/V PEP/VET
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1.3. Fejezet
Fontos: Ha az A,/A; (alapgorbe Anmax/derivalt gorbe Amin) 0,85-nél nagyobb, a mérés

nem értékelhet6, ezt a program villogassal jelzi!

Az elektrodak felhelyezése:

A derékig levetk6zott paciensre el6szor a fehér mér6- és a kék ponttal jelolt

generator-elektrodakat helyezzuk fel.

A méréelektrédak helye:

-elsé par: szimmetrikusan a nyak két oldalan a supraclavicularis arokban
-masodik par: a mellkas két oldalan a proc. xyphoideus magassagaban a kdzéps6
honaljvonalban.

A generator-elektrédakat 5-8 cm-rel a fels6 méréelektrédak felé, illetve 5-8 cm-rel az
also méréelektrédak ala helyezzik.

Az EKG-elektrodakat szintén a mellkasra a standard elvezetéseknek megfelel6en
helyezzuk el (piros=jobb vallon a clavicula disztalis csucsan, sarga=bal vallon a
clavicula disztalis csucsan, zold=bal oldalon a generator-elektroda alatt 5 cm-re,
fekete= jobb oldalon a generator-elektréda alatt 5 cm-re).

A PKG-mikrofont a szivcsucs folé helyezzuk és rugalmas gumiszalaggal rogzitjuk.

(Draga, és ha leesik kdnnyen tdnkremegy!!!)
Az adapterbe a PKG mikrofonjat kozépre a PH feliratu aljzatba csatlakoztatjuk.

A mérés menete:

Kapcsoljuk be az IKG-t. A program magatol bejelentkezik. Kulcsszé: '"111'. Az
Enter billenty(i sorozatos lenyomasa utan a Fémenulbe jutunk. A menutablan fol/le
mozogni a nyilak, balra/jobbra a Tab segitségével lehet. A menlpontokba az Enter
gomb segitségével, vagy a mas szinnel szedett betli lenyomasaval Iéphetunk be.

A paciens adatainak beirasa:

Az azonosito kod lehet pl. a paciens TAJ szama vagy személyi szama.

Diagndzis: a Space billenty(i megnyomasa utan megjelenik a lehetséges diagnézisok
sora. Alljunk ra a sine morbo-ra ('egészséges'), majd Enter és Esc!

Mérésazonositd: a mérés korulmeényeire utald szét irjuk be (pl. nyugalom, terhelés
stb.) VAGY datum (év, hénap, nap) + csoportszam.

Elektrodatavolsag: a nyaki és a mellkasi méréelektrodak sikjainak vertikalis tavolsaga
cm-ben.

A kovetkezd négy pont kitdltése egyertelma.

A kovetkezd harom mellkasrontgenbdl meghatarozhaté paraméter, ezek alapjan a
gép az alkati tipust automatikusan megadja. Ezen pontokat kihagyjuk, és az
Antropometriai alkat pontban magunk értékeljuk az alkatot (p: piknikus; I:
leptoszom; a: atletikus). Kitoltés utan Esc.

Monitorozas
Az IKG folyamatos kovetésére nyujt lehet6séget. Ezen belul az F9 billentylvel
valaszthatunk a csak EKG funkcié (Einthoven |, Il, lll-as elvezetés z0ld szinnel) és az

egyuttes mod kozul, amikor is a PKG (fehérrel), az IKG (vilagoskékkel) és az EKG
(zélddel) egyutt jelenik meg a képernybn. Valasszuk ki az 1, 2, 3 gombok
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segitségével azt az EKG elvezetést, ahol az R hulldam a legnagyobb! Ekkor
finomithatjuk a PKG-mikrofon helyzetét is annak érdekében, hogy minél jobb
szivhangokat kapjunk. Esc-pel térjunk vissza a Fémentbe!
Mérés
1. Elegend6 a 8 sec-os id6tartam, a 16 sec szabalytalan szivmikodés esetén
valasztando.
2. A terhelés soran a ‘Sorozatmeéreés’-t valasszuk. Ekkor a kovetkezd beallitasokat
kell alkalmazni:

Utemezési id6é: 1 perc (Vizsgalat kdzben modosithato: Insert novel, Delete

csokkent)

Terheléses vizsgalat: igen

Minden gorbe mentése: nem

Beat to beat mentés: nem

Riasztasok beallitasa: Enterrel elfogadtatni az elére megadott értékeket.
A kisérlet soran a program minden mérés el6tt kéri az aktualis vérnyomas értékeit,
amire fél perccel el6tte figyelmeztet.

GoOrbék megtekintése
A +, ill - gombbal a regisztratum széthuzhaté ill. zsugorithatd, a nyilak
segitségeével pedig jobbra-balra mozgathatd.

Feldolgozas

A feldolgozas el6tt az aktudlis paciens adatainak beirasarél ne feledkezzunk el
(vérnyomas, megvaltozott mérési korulmények). A feldolgozas cimszé kivalasztasa
utan, néhany sec. elteltével, megjelennek a mért adatok. Az F2 megnyomasaval
jelenitheték meg a korrigalt gorbék (pl. IKG a légzés okozta mitermékek
figyelembevételével korrigalva). A piros gorbe az IKG id6 szerinti elsé derivaltja
(dz/dt). Az N betl lenyomasaval nyomtathatunk egy reprezentativ goérbét.

Az Esc kétszeri megnyomasaval a Fémenube jutunk. A kovetkezé6 menupont a
gyakorlat szempontjabol nem Iényeges.

Minden mérés és feldolgozas utan mentsiik el az adatokat, a Lemezreiras
pont kivalasztasaval, ezen beliil pedig a Mentés alpont segitségével.

A mérések végén oOsszehasonlitas céljabdl az 0Osszes kiértékelt adatot
behivhatjuk. Modja: a Fémenlben az Olvasas a lemezrél funkcio kivalasztasa, majd
Enter. Valasszuk ki a 'Mért gorbék' menupontot. A nyilak segitségeével alljunk ra a
valasztott paciens nevéere, majd Enter. A Space gomb segitségével kijeloljuk az
0sszehasonlitasra kivalasztott meéréseket, majd az F9 gomb lenyomasaval
feldolgoztatjuk Oket. Néhany masodperc mulva megjelennek a tablazatba foglalt
adatok. A tablazatot az N betl lenyomasaval nyomtathatjuk ki.
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1.3. Fejezet
Az eredmények értékelése

A regisztralt ill. feljegyzett paramétereket a kdvetkezd szempontok szerint értékeljuk:
a. EKG-valtozasok

Fiziologias esetben a szivfrekvencia né, a PR-intervallum rovidiil, a P-
hulldam magasabb, a PQ-szakasz pozicidja valtozhat, ezért a PQ-szegmentumot
kell izoelektromos vonalként kezelni, hogy az ST-szegmentum valtozasait
megitélhessuk (1.8. abra B része). A QRS-komplexum és a T-hullam amplitadéja
csokkend tendenciat mutat, az ST-szakasz kismértékben elevalt lehet és
konvex format mutat, az izoelektromos vonalat 0,04-0,06 masodpercen belul
eléri (1.8. abra A része).

1.8. abra
Terhelésre adott fizioldgias (A) és koros (B) valaszreakciok az elektrokardiogramon.
A: folyamatos regisztratum és egy izolalt szivciklus EKG-gorbéje, B: az
izoelektromos vonal kijeldlése az ST-szakasz pozicidéjanak megitélésére

Kulén figyelmet kell forditani az ST-szakasz izoelektromos vonalhoz
viszonyitott helyzetének megitélésére. Az ST-szakasz depresszidja vagy elevacioja
kétségtelenul az ischaemia legfontosabb indikatora, de az ok nem kizardlag
ischaemia lehet (pl. hyperventilatio is okozhat deprimaciét). A vegetativ
idegrendszer labilis valaszkészségére utalé patholdgias reakciok (1.9. abra)
gyakoribbak fiatal n6kén, mint férfiakon.

1.9. abra
Vegetativ labilitasra utalo pathologias valaszreakciok
A: nyugalmi helyzet, B: hyperventilatio, C: 7 perces munkavégzés, D: munkavégzest
kozvetlenll kovetd allapot
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Vegetativ labilitas esetén a hyperventilatio az ST-szakasz pozicidjanak
valtozasat és a T-hullam polaritasanak megfordulasat eredményezi. A munkaveégzés
és annak megszunte tovabbi, nagyon valtozatos eltéréseket okoz.

b. Mas paraméterek valtozasa

Fiziolégias esetben fizikai terhelés hatasara a szisztolés vérnyomas nd, a
diasztolés vérnyomas enyhén csokken vagy alig valtozik, ami az artérias
kozépnyomas novekedését okozza. Mind az elektromos (PEP), mind pedig a
mechanikus (VET) systole rovidiil, amelyektél még jelentésebb mértékben csokken
a diastole id6tartama. A perctérfogat jelent6s mértékben fokozédik, a
pulzustérfogat az edzettségtdl fuggben kisebb vagy nagyobb mértékben né. Az
ejekcids rata emelkedik, mig fiziologias esetben a periférias ellenallas csokken.
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1.4. Fejezet
1.4. |Idegrendszeri és érzékszervi vizsgalatok

Altalanos megfontolasok

A vizsgalat résztvev6i a vizsgald és a vizsgalt személy, akik hatékony
egyuttmikodése nélkul a legegyszeribb vizsgalat is nehézzé valik. A gyakorlatokon
hallgatotarsainkon végezzik a vizsgalatokat, akik - feltételezhetéen - birtokaban
vannak a vizsgalatban valé egyuttmikodéshez szukséges ismereteknek. Fel kell
azonban készulnunk arra, hogy ugyanezen vizsgalatokat olyan egyénen végezzuk el,
akinek semmiféle ezzel kapcsolatos tajékozottsaga nincs.

Képesnek kell tehat lennink arra, hogy az egyuttmikodéshez szukséges
ismereteket barkinek, rovid idé alatt atadjuk. Ismertessuk a vizsgalat céljat, s hogy
kézben mi lesz a vizsgalt személy feladata; mit fogunk csinalni, és mit varunk téle.
Addig nem szabad a végrehajtast elkezdeni, amig meg nem gy6zddtunk arrdl, hogy a
vizsgalando egyén mar érti, mit kell tennie!

Miel6tt a vizsgalatot megkezdjuk, mindig keritsink sort a kikérdezésre!
Tudakoljuk meg, hogy a vizsgaland6é funkcidban nem észlelt-e mar korabban
valtozast, mikodési zavart a vizsgalando szemeély, s hogy milyennek ismeri sajat
teljesitményét.

A vizsgalat soran igyekezzunk valamilyen szisztémahoz tartani magunkat. Az
a rendszer a legjobb, amelyet mi magunk a legnagyobb hatékonysaggal tudunk
megvaldsitani. Emellett azonban van néhany alapelv, melyeket a siker érdekében
mindenképpen be kell tartanunk. Van olyan vizsgalat, amely nem kdvethet azonnal
bizonyos vizsgalatokat (pl. szemfenéktlikrozés utan sohase vizsgaljunk
pupillareflexet, hiszen az erés fénytdl a pupillak perceken at sziikek lesznek). Az
ebben a fejezetben megadott sorrend ez utébbi kivanalmaknak eleget tesz. Paros
szervek teljesitményét kulon-kulon kell vizsgalnunk, hiszen elképzelhetd csak az
egyiket megtamadé kérforma is. Ugyanezen vizsgalatoknak azonban kovetnilik kell
egymast, hogy a tapasztalt teljesitményt azonnal 6sszevethessuk.

Tartsuk mindig szem el6tt a NIL NOCERE (" nem artani! ") elvet! A vizsgalatok
kozben keruljuk a vizsgalt személy szamara kellemetlen, esetleg karositd erejl
ingereket, fogasokat. Sok tlrelemre, kitartasra van sziikség nemcsak addig, amig az
egyes eljarasokat elsajatitjuk, hanem utana is, amikor az indokolatlan sietség,
tirelmetlenség, felliletesség diagnosztikai tévedést eredményezhet.

Igen fontos dolog: a leirasban igyekeztink a szikséges vizsgalatokrél a
legfontosabb ismereteket 6sszegyljteni. Azokat elsajatitani azonban puszta olvasas
utjan lehetetlen. Sok gyakorlassal tehetink csak szert a megfelel6 rutinra. A
gyakorlas éppugy elengedhetetlen feltétele a sikernek, mint az elvégzéshez
szukséges (itt leirasra nem kerll6) elméleti tudasanyag megfelel6 szintli ismerete.

25



1.4.1. Az agyidegek vizsgalata

1.4.1.1 l. agyideg

A vizsgalat els6 lépése itt is a vizsgalt személy alapos kikérdezése. Ne
feledkezzink el olyan banalis eseményekre rakérdezni, mint egy felséléguti hurut!
Arra fektesslnk hangsulyt, hogy nem vett-e észre szaglasaban az utdbbi idében
valtozast, a szagokat ugyanugy érzékeli-e, mint a kornyezete, szoktak-e elkerulni a
figyelmét olyan szagok, amelyeket a kornyezete mar jelez, illetve szokott-e olyan
szagokat érezni, melyeket viszont a kornyezet nem észlel. A kivitelezés soran a
paros szervekre leirt altalanos elvek szerint jarjunk el!

Maga a vizsgalat kivitelezése igen egyszerl. A vizsgalt személyt felszdlitjuk,
hogy valamelyik kezével zarja el ugyanazon oldali orrnyilasat, a szemeit csukja be,
majd orra ala valamilyen jellegzetes szagu anyagot (kavéérlemény, vanilia, dohany,
stb.) tartalmazé fiolat tartunk és felszolitjuk, hogy szippantgasson néhanyat.
Kérdezzik meg, hogy érez-e valamilyen szagot, s ha igen, milyet. A valasz utan fogja
be masik orrnyilasat, s ugyanazt a szaganyagot tartalmazo fiolat szagoltassuk meg
vele. Kérdezzik meg ujra, hogy felismeri-e szaga alapjan az illet6 anyagot. Igen
lényeges kérdés, hogy mindkét oldalon azonos erésségiinek itéli-e a vizsgalt
szagokat. A vizsgalat alatt a vizsgalt egyén a szemeit végig csukva tartja.
Vigyazzunk, hogy a hasznalt szagmintak olyan jellegzetes anyagok legyenek,
amelyet barmely ember ismerhet, legyenek elég er6sek a felismeréshez, de ne
legyen banté szaguk. Keruljuk az er6sszagu ingerlé anyagok hasznalatat!

A vizsgalat elvégzése utan véleményinket tomoren foglaljuk dssze: "subjectiv
normosmia; a szagokat mindkét oldalon felismeri és egyenlé erésnek jelzi".

1.4.1.2 Il. agyideg

A masodik agyideg mikodését tobb fuggetlen vizsgalat eredményei alapjan
itéljuk meg. Ezek:

a. a latasélesség vizsgalata

b. a latétérvizsgalat

c. a szemfenékvizsgalat
A vizsgalatok megkezdése elétt az anamnesisben kérdezzink ra, hogy a vizsgalt
személynek van-e barmiféle latasproblémaja, hord-e szemuveget, s ha igen milyet.

A LATASELESSEG VIZSGALATA

Masnéven visusvizsgalat. A vizsgalatot az ugynevezett visustabla
segitségével végezziuk. A tablan felulrél lefelé olyan képek (villa, betl, szam stb.)
csokkend nagysagu sorozata lathatd, melyek egy adott tavolsagbol (50, 40, 30, 6...
méter) éppen 6t perces latoszog alatt latszanak, a képek részletei pedig egy perces
szoget adnak. A vizsgalt személy a tablatdl 6t méterre (gyaktermi kartonpapir tabla)
vagy 20 lab (gyaktermi vilagitott tabla) tavolsagra ul vagy all, s valamelyik kezével
eltakarja egyazon oldali szemét. Felszdlitjuk, hogy olvassa hangosan azt a jelet,
amelyre mutatunk (nevezze meg a villa, vagy karika nyilasanak iranyat), majd a
legfelsé jeltdl kezdve haladunk lefelé a tablan. Megkeressiuk azt a legkisebb jelet,
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1.4. Fejezet
amit még biztonsagosan felismer.

A szem visusa az a szam lesz, amelyet a vizsgalt személy visustablatol mért
tavolsaganak (ez esetinkben és altalaban 5 méter) és a legkisebb, még
biztonsagosan olvasott kép részleteinek egy perces latoszogéhez tartozo tavolsag
hanyadosaként kapunk. A vilagitott tabla esetén a visus értéke a legkisebb
biztonsaggal meég felismert betli mellett megtalalhaté tort értéke lesz ha a vizsgalat
20 lab tavolsagrol tortént. Amennyiben a vizsgalt személy tablatol valo tavolsaga ettél
eltérd, akkor az adott tavolsagot kell labban hasznalni a tort szamlaléjaban a 20
helyett. A visus normalértéke 1.

A visus ilyen altalanos értelemben vett szamitasi médjat (egy kép felismerési
tavolsaga osztva az egy perces latdészoget ado tavolsaggal) még akkor is szikséges
ismernunk, ha tudjuk, hogy a latasélességvizsgalat altalaban 6t méterrdl torténik.
El6fordulhat ugyanis, hogy a vizsgalt személy még a legfels6 képet sem tudja
felismerni a visustablan, vagy éppenséggel valamennyit felismeri. Az els6 esetben a
tabla kdzelebb hozasaval, az utébbiban pedig tavolitasaval lehet kisérletet tenni a
visus meghatarozasara. Ha a tablaolvasas meghiusul, kulénb6zd tavolsagrol
ujjolvasast kell megkisérelni, azaz kinyujtott ujjaink szamat kérdezzik meg a vizsgalt
szemelytdl valtozo tavolsagbdl. Ha a vizsgalt személy ezt sem tudja teljesiteni, az
kell megvizsgalnunk, hogy fényt vagy soOtétet képes-e érzékelni. Vizsgalatunk
eredményekeént rogzitjuk a szemek egyenként meghatarozott visusat. Ha a visus
nem volt mérhetd, leirjuk a latoképességet (pl: "ujjolvasas egy méterrdl").

A LATOTERVIZSGALAT

A vizsgalat célja a vizsgalt egyén latéterének korulhatarolasa, illetve az
esetleges latotérkiesések lokalizalasa, kiterjedésuk meghatarozéasa. A vizsgalat elve
az, hogy a vizsgalt személy latoterén kivul esé pontbdl valamilyen kisméretl targyat
kozelitink a latotér kozéppontja felé, s a vizsgalt egyén jelzi, amint érzékeli azt. Ha a
vizsgalatot  kulonb6z6 iranyokbdl megismételjuk, az észrevevési pontok
Osszekotésevel a latotér korulhatarolhatd. Amennyiben a vizsgalo targyat egészen a
latotér kozéppontjaig visszuk, az esetleges foltszerli latotérkiesések s
feltérképezhetbek a vizsgalt egyén kodzlései alapjan. A vizsgalatot a paros szervekre
érvényes vizsgalati elvek értelmében kulon végezzik mindkét szemen, a nem
vizsgalt szemet a paciens azonos oldali tenyerével eltakarja. Vizsgalat kdzben a
vizsgalt személy elbre tekintd helyzetben fixal. A vizsgalatot elvégezhetjuk eszkdz
nélkul, tajékozodo jelleggel (konfrontalis vizsgalat), illetve precizebben, az erre a
célra szerkesztett eszkoz (periméter) segitségével.

Konfrontalis latétérvizsgalat: Alapja, hogy a vizsgalé a sajat latéterét
hasonlitja 6ssze a vizsgalt egyén latéterével, s ennek alapjan alkot véleményt. Alljunk
szembe a vizsgalt személlyel és szdlitsuk fel, hogy valamelyik szemét ugyanazon
oldali tenyerével takarja el, s fedetlen szemével fixaljon a homlokunk kdzepére. Fél
szemunket csukjuk be és fixaljunk elbretekintve az illeté homlokara ugy, hogy
kozottunk a tavolsag kb. fél-egy méter legyen. Jobb szemet mindig ballal, bal szemet
pedig jobb szemmel vizsgalunk, mert szembenallva ezek latéterei feleltethet6k meg
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egymasnak. A két karunkat (egyenes mutaté és kdzépsé ujjal, a tobbi behajlitva)
vizszintesen kinyujtjuk, s ugy helyezzik el, hogy kezunk a két nyitott szemet
Osszekotd képzeletbeli egyenes felezési sikjaban helyezkedjen el. Utasitjuk a
vizsgalt egyént, hogy jelezze, amint megpillantja valamelyik oldalon az ujjunkat, és
valamelyik kezlnket kezdjuk a felezési sikon a kdzéppont felé mozgatni, mikdzben
kinyujtott ujjainkat nagy sebességgel mozgatjuk, mintha nyujtott ujjal akarnank
dobolni. Alapszabaly, hogy a kar lassan mozog, az ujjak pedig gyorsan. Amint a
vizsgalt személy jelzi, hogy megpillantotta ujjunkat (a disszimulacié elkertlése
érdekében érdemes az iranyra rakérdezni) megitéljuk, hogy ez a pont hogyan
viszonylik a sajat latoteriinkhoz.

Egy-két centiméteres differencia ezzel az eljarassal semmit sem jelent, kb.
15-20 cm-es latétérkulonbség az, ami mar értékelhetd. Mindkét oldali vizszintes irany
utan ugyanigy elvégezzik a vizsgalatot fuggéleges iranyban is, majd a ferde
iranyokban, azaz egy szemet nyolc iranybdl vizsgalunk. Ezutan keritink sort a masik
szemre. A vizsgalat csak akkor értékelhetd, ha mindkét résztvevé igen pontosan
tartja magat a lebonyolitds menetéhez, s ezt a vizsgaldnak folyamatosan figyelemmel
kell kisérni.

Lehetséges hibak: a vizsgalé vagy a vizsgalt egyén nem fixal pontosan a
vizsgalat teljes ideje alatt; mindkét szem kinyitasa barmelyik fél részérdl; a vizsgalo
keze nem a felezési sikban mozog; vagy rosszak a mozgatasi sebességek, stb.

Ep latoterek esetében a diagnozis igy fogalmazhaté meg: "a lététerek
konfrontalis vizsgalattal épek"; amennyiben latétérkiesést tapasztalunk, leirjuk, hogy
a scotoma melyik szem, melyik kvadransaban észlelhet6. Ez esetben mindig
elvégezzik a periméteres vizsgalatot.

Latétérvizsgalat periméterrel: A periméter a latétér nagypontossagu
meghatarozasara alkalmas eszk6éz. A gyakorlaton ives periméterrel végzuink
méréseket. Az ives periméteren két, fokokra osztott skala lathaté. Az egyik magan az
iven, a masik az iv forgastengelyén; az el6bbi jeldli a latétér kiterjedését az utdbbi
skalan leolvashato iranyba.

A vizsgalt személy allat (a lehetd legkényelmesebb testhelyzetben!) az
alltamaszra helyezi, melyet a rogzitécsavarok segitségével ugy allitunk be, hogy a
vizsgalt szem éppen a mérdiv kdzéppontjaval azonos magassagban legyen. Masik
szemét a vizsgalt egyén becsukja, és az iv centrumat jelz6 fehér pontra fixal. Miutan
ellenériztik, hogy minden kivant feltétel teljesul, az ivet a kivant vizsgalati iranyba
forditjuk. Egy fehér szinl papirszeletet (szineslatotér vizsgalata esetén a kivant
szin(t) rogzitsink az iv csuszkajaban, majd a tovabbitd csavar segitségével szélsé
helyzetbe visszlk. Ezutan lassan mozgatjuk a kdzéppont felé, amig a vizsgalt egyén
nem jelzi, hogy latja a mozgé foltot, azaz a papir a latoterébe jutott. Ekkor a skalarol
leolvasott értékeket feltintetjiUk a munkafuzetben taldlhaté latotérvizsgalati
diagrammon. Ezen a 180 fokos térszdget szimbolizalé koncentrikus korok lathatdk
360 foknyi iranyosztassal, valamint a normal |atétér. Ezen a halon a talalt latétérhatar
konnyen bejeldlhetd. A két szem vizsgalatara két kulonb6z6 diagramm szolgal. A
vizsgalatot 10-15 fok latétériranyonként elébb az egyik, majd a masik szemen
végezzuk el. A regisztralt pontok Osszekotésével megkapjuk a vizsgalt személy
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1.4. Fejezet
|atoterének hatarait.

A SZEMFENEKVIZSGALAT

A szemfenékvizsgalatot oftalmoszképpal végezzik. A vizsgalat azon
alapszik, hogy a pupillan at a szem belsejébe jutd fény nem nyel6édik el
maradéktalanul, hanem egy része reflektalodik, s kilép a szembdl.

Ha megfelel6 er6sségl fényforrassal bevilagitunk valakinek a szemébe, a
visszaver6dd fény elegendd lehet ahhoz, hogy megpillanthassuk a szemfeneket.
Mivel azonban a szembdl indulé fénysugarak a lencsén és a kornean athaladva
megtornek, az éleslatas feltételei csak néhany olyan specialis esetben adottak,
amikor a két szem (a vizsgalt egyéné és a vizsgaloe) torGereje ezt egyuttesen
lehetéve teszi. A legegyszeriibben ez akkor valdésul meg, amikor mindkét, a
vizsgalatban résztvevd személy a végtelenre fixal. Ekkor ugyanis a szemfenék egy
pontjabdl kilépd fénysugarakat a lencse parhuzamossa teszi athaladaskor, amely
parhuzamos fénysugarakat a vizsgaldé végtelenre fixalt szeme uUjra egy pontban
egyesiti. A végtelenre torténd fixalast a vizsgalt egyén esetében a legegyszeribben
ugy érhetjik el, hogy a korulményektdl fuggben a lehetd legnagyobb tavolsagra,
k6zépmagasan kijeldlink szamara egy pontszerlnek latszé targyat s utasitjuk, hogy
ezt nézze mereven a vizsgalat egész ideje alatt. Ez lehet ajtdkilincs, villanykapcsolo,
szobasarok vagy éppen a szomszédos épullet ablaka is, a fontos, hogy minél
nagyobb tavolsagban, minél kisebb méretd, de még jol lathato legyen.

Alapszabaly, hogy mindig azonos oldali szemmel vizsgalunk (tehat a balt a
ballal, a jobbot a jobbal), mikdzben vigyazzunk arra, hogy fejinkkel ne takarjuk el a
paciens nem vizsgalt szeme el6l a céltargyat. A sajat szemulnk vizsgalat kdzbeni
végtelenre fixalasat meg kell tanulnunk. Ez ugy sikertlhet a leghamarabb, ha arra
koncentralunk, hogy ne a szem belsejébe probaljunk betekinteni, hanem rajta
keresztll, mint egy lyukon at messze a paciens mogé nézzink (hasonldéan a
mikroszkop hasznalatahoz). Ekkor ugyanis szemunk kozel végtelenre alkalmazkodik,
s igy all el6 az éleslatas feltétele, vagyis mindkét szem veégtelenre fixalasa. El6szor
csak narancssarga szint fogunk latni, amelyen szerencsés esetben néhany
élénkpiros, esetenként elagazd, vékony vonalat fedezhetink fel, a szemfenéki
ereket. Ha egy ilyen eret kdvetlink (mindig centralis irdnyba haladva, tehat amerre
Osszeszedddik, illetve amerrél elagazik) el6bb-utobb eljutunk a papilla nervi
opticihez. Itt meglatjuk az erek ki-, illetve belépési pontjat, tbéle lateralisan
elhelyezkedve pedig a sargafoltot. Egészséges szemen a papilla éles szélq,
fiziologias excavatioja jol kivehet6. Az erekben a véraramlas egyenletes, falukban
lerakédasok, sziklletek vagy egyéb patoldgias elvaltozasok nem lathatoak.

A vizsgalat megkonnyitése céljabol az oftalmoszkop tobb beépitett
segédberendezést is tartalmaz. Valtoztathatdé rajta a megvilagitdé fény szine,
intenzitdsa és a megyvilagitott terllet nagysaga. Ezeket a fogantyun Iévd
szabalyozégylrik elforgatasaval tudjuk a kivant kombinacidoba hozni. Elemi
meggondolasbdl kdvetkezik, hogy ha a vizsgalatban résztvevék valamelyikének a
szeme rendelkezik valaminem( téréshibaval, a fenti médon végezve a vizsgalatot
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éles szemfenéki képet nem lathatunk. A toréshibak kikliszobolésére a készllékbe
korrekcios lencsesorozatot épitettek, amelyek segitségével -50 és +50 dioptrias
hatarok kozott korrigalhatjuk a szem toréshibait. Mar a vizsgalat megkezdése el6tt
kérdezzuk ki a vizsgalt személyt, hogy hord-e szemuveget, s ha igen, melyik szemén
milyen erGset. Vigyazat, nem a szemuveget kell korrigalni, hanem a szemet! A
negativ eldjelll szemuveggel korrigalt szem toréshibaja pozitiv el6jell. Ha a vizsgalt
€s a vizsgaléo szeme egyarant toréshibaval bir, a kettd O0sszegét kell korrekcidba
venni. Amennyiben a vizsgalt és a vizsgalé szeme ellenkezd el6jell, de azonos
nagysagu hibaval rendelkezik, korrekciéra nincs sziukseg. A fentiekbél kdvetkezik,
hogy a szemfenéktukrozés alkalmas a lencsehibak objektiv meghatarozasara is oly
modon, hogy a vizsgald élesen latott szemfenéki képet allit be a lencsesorozat
segitségével, majd leolvassa az alkalmazott korrekcié mértékét.

A ll. agyideg vizsgalatainak eredményeit normal esetben az alabbiakban
foglalhatjuk 6ssze: "a visus mindkét szemen 1, konfrontalisan ép latoterek; fundus
ép, a papilla rozsaszin(, kerek, éleshataru, fiziol6gias excavatioja megtartott, az erek
lefutasa szabalyos".

1.4.1.3 lll., IV. és VI. agyideg

A fenti agyidegek, illetve az altaluk beidegzett szemizmok teljesitményét csak
egyuttesen értékelhetjuk. Fizioldgias viszonyok esetén nem részletezzik az egyes
anatomiai egyseégek allapotat, a szem mozgasaira vonatkozd megallapitasainkat
komplex formaban adjuk meg. Patologias elvaltozasokra utalé gyanu esetén célzott
vizsgalatokkal hataroljuk korul a gyanus teruletet, s véleményunkben erre kiemelt
formaban térunk ki.
Az alabbi vizsgalatok tartoznak e korbe:
a. bels6 szemizmok mikodése

- a pupilla alakjanak,

- akkomodacio- és

- konvergenciareakciojanak,

- direkt- és

- konszenzualis fényreakciojanak megitélése alapjan.
b. klilsé szemizmok miikodése

- a szemhéjemelés,

- a furkészd, parancsolt és vezetett szemmozgasok esetén.

A BELSO SZEMIZMOK MUKODESENEK VIZSGALATA

A vizsgalat a pupilla megfigyelésével kezdddik. Egészséges személy
pupilldja kerek, ép szélli, az iris centrumaban helyezkedik el, a két oldalon egyenld
nagysagu, spontan mozgast nem mutat.

Az akkomodacid soran normalisan a pupilla sz(kull. Ennek vizsgalatakor jobb
tenyertinket helyezzik a vizsgalt egyén fejére, s a fejet fixaljuk. Bal kezliinket nyujtott
mutatoujjal tartsuk a vizsgalt személy elé, de minél messzebb. Szdlitsuk fel, hogy
nézze a mutatéujjunk hegyét, és figyeljlk a pupillait. Lassan kozelitsik felé bal
kezinket (de ne vigyuk a koézelponton belllre (15-20 cm-re az arctdl)), mire a
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1.4. Fejezet
(fiziolégiasan) bekovetkez6 akkomodacio révén a pupillak egy kissé szikulni fognak.

A konvergenciareakcid kivaltasakor jobb tenyertunkkel ugy fixaljuk a vizsgalt
egyén fejét, hogy kinyujtott jobb mutatoujjunkat a homlok fel6l k6zépen beldgatjuk a
latoterébe, a szemektdl kb. 5-6 cm tavolsagra (a kozelponton beldl). Kijeldlunk
szamara egy olyan, messze elhelyezked6 (tavolponton kivdlli) targyat, amelyre
eléretekintve fixalnia kell, majd utasitjuk, hogy nézzen a latéterébe beldgd ujjunkra.
Egészséges ember szemei ekkor konvergalnak (a kulsé szemizmok ép mikodése
mellett), s a pupillak szlkilnek.

A direkt fényreakcio kivaltdsakor az egyik szemet eltakarva a masikat
kOzepes, vagy gyenge fényld lampaval megvilagitjuk, mire a pupilla szikuilni fog.
Amint a vilagitast abbahagyjuk, a pupilla (bar lassabban) eredeti méretére tagul
vissza. A konszenzualis reakcio kivaltasakor a megyvilagitatlan szem pupillajat
figyeljuk, ami szintén szikul fényinger hatasara.

A KULSO SZEMIZMOK MUKODESENEK VIZSGALATA

A klls6 szemizmok mikodésének megfigyelésekor (kivételesen itt egyutt
vizsgaljuk a paros szerv mindkét tagjat) elsd lépéseként megtekintjlk a felsé
szemhéjakat. A szemhéjemel§ izom beidegzését részben (1) a lll. agyidegtél kapja,
igy ezen agyideg funkciézavaranak egyik jele lehet a csiingé felsé szemhéj (ptosis).

Ezt kovetben el6szor arra utasitjuk a vizsgalt egyént, hogy fejének mozgatasa
nélkul tekintsen korul kornyezetében (furkészé szemmozgas). Ezutan konkrét
targyak figyelésére utasitjuk, kilincsre, ablakra, lampara stb. kell tartésan néznie
(parancsolt szemmozgas). Végezetul jobb mutatéujjunkat arca elétt kb. 30 cm-re
mozgatva felszodlitjuk, hogy tekintetével kovesse ujjunk hegyét anélkll, hogy fejét
elmozditand (vezetett szemmozgas). Ujjunkat mozgatva megkeressik a
szemgolyok kitérithet6ségének maximumat, s ezeken a pontokon néhany
masodpercet kivarunk, mialatt megkérdezziuk, hogy nincs-e kettoslatasa, nem
szédul-e.

Bal tenyerunket a vizsgalat tartama alatt a vizsgalt személy fejére helyezve azt
magunk is rogzithetjuk. Utasitdsaink kis szunettel kovessék egymast, illetve jobb
kezunket lassan mozgassuk, hogy legyen id6 reagalni. A vizsgalat soran végig a
szemeket figyeljuk, és azt kell megitéinlnk, hogy a vizsgalt személy:

- képes-e utasitasainkat maradéktalanul végrehaijtani,
- képes-e tetszbleges iranyba tekinteni,
- képes-e az adott irdnyba tekintetét fixalni akar szélsé helyzetekben is.

Gondosan figyeljuk a szemeket, keressink koros szemmozgasokat,
nystagmust (ritmikus szemtekerezgést); ha ezek észlelhetdk, allapitsuk meg, hogy
mikor jelentkeznek, milyen iranyuak, mennyi ideig allnak fenn.

Tapasztalatainkat végul (ha minden vizsgalt teljesitményt fiziologiasnak
talaltunk) az alabbi médon foglalhatjuk Ossze: "a pupillak kbzepesen tagak, kerekek,
éles szélliek, centralisak, egyenléek; a direkt és konszenzualis fényreakciok, a
konvergencia- és  akkomodacioreakci6  megtartottak;  konjugalt  szabad
Szemmozgasok; nystagmus nem lathato; kettés képet nem jelez".
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1.4.1.4. V. agyideg

Az V. agyideg az arc altalanos érz6- és a ragoizmok motoros idege.
Vizsgalatakor a kilépési pontok, a hé-, tapintds-, nyomas- és fajdalomérzés
vizsgalatat kell elvégeznink, és a ragoizomzat teljesitményét kell megitélnunk,
valamint a cornea-reflexet.

Az érzémiikodés vizsgalatakor a vizsgalt személynek fel kell tudnia ismerni a
vizsgalt ingerfajtat (hideg, meleg, nyomas, stb), majd jeleznie kell, hogy az arc eltéré
terlletein az egyenld intenzitasu ingereket egyenlé erésséglinek érzi-e. Valamennyi
azonos oldali ag ellatasi tertletét egymassal és tuloldali megfelel6jével is 0ssze kell
hasonlitanunk, hogy ne csak a teljes muikodéskiesést tarhassuk fel, hanem a
csokkentet is. igy példaul, ha hdingerrel hatunk a homlok bal oldalara, s a vizsgalt
személy azt felismeri, utana azonnal a jobb oldal azonos régioja kovetkezik.
Amennyiben itt is felismerte az inger tipusat, azonnal kérdezzunk ra, hogy a két
ingert azonos erésseéglnek érezte-e. Egyszerre csak két pont érzémuikodését vessuk
O0ssze. Ebbdl kdvetkezik, hogy egy adott agra egy adott ingertipussal tébbszor vissza
kell térni. A vizsgalt személy a szemeit a vizsgalat egész tartama alatt tartsa csukva
(megel6zend6 a szimulacidt, disszimulaciot).

Az alabbi vizsgalatokat végezzik el:

a. kilépési pontok vizsgalata

b. cornea-reflex

c. mozgatdmuikodés

d. érzémikodés

e. m. masseter reflex

A KILEPESI PONTOK VIZSGALATA

Ezek vizsgalata egyszerlien csak abbdl all, hogy a harom féag koponyai
kilépési pontjaira - ha spontan fajdalmat a vizsgalt személy nem jelez - ujjunkkal
nyomast gyakorolunk. Fiziolégias esetben nyomasérzékenységet (mely
indokolatlanul erés fajdalmat jelent) nem tapasztalunk.

A CORNEA-REFLEX VIZSGALATA

A cornea-reflex Iényege, hogy a corneat ér6 ingerek hatasara a szemhéjak
reflexesen zarédnak. A legegyszerlibben hosszu, hegyesre sodort vattapamaccsal
felé, ugy, hogy a paciens ne észlelhesse mozdulatunkat. Ellenkezd esetben a
latétérbe  hirtelen  bekerulé targy altal kivaltott reflexes szemhéjzarast
(oculopalpebralis reflex) fogjuk észlelni, s ez a késébbiekben téves diagndzishoz
vezethet. A vizsgalat értékelésekor ne feledkezzink meg arrdl, hogy ezen reflex
szabalyos kivalthatésaganak nemcsak a n. trigeminus megtartott érz6, de a n. facialis
zavartalan motoros miikddése is feltétele (szemhéjzaras, lasd késébb).

A MOZGATOMUKODES VIZSGALATA
A motoros miikddés megitélésekor az elsd 1épés a ragdizomzat tdomegének,
32



1.4. Fejezet

......

megitélése. Patologias esetben mar ekkor sok fontos informacidra tehetink szert.

Els6ként felszolitjuk a vizsgalt személyt, hogy szajat nyissa ki, és igy is
medfigyeljuk az allcsucs allasat. Ezek utan utasitjuk, hogy allkapcsat feszitse jobbra,
balra, szajat szoritsa 0ssze, illetve nyissa ki és tartsa meg ezekben a helyzetekben.
Bal tenyerunkkel fixaljuk a fejet, a jobb kezunkkel pedig igyeksziink az allkapcsot
tartd izmok erejét legybzni (pl. Osszeszoritott szajat kinyitni, oldalra feszitett
allkapcsot kozéphelyzetbe hozni, stb.). Egészséges ragoizomzat erejét atlagos
izomerejl vizsgalé nem tudja legy6zni.

AZ ERZOMUKODES VIZSGALATA

Az érz6mikodés vizsgalatakor az egyes érzéskvalitdsokat szisztematikusan
végigvizsgaljuk. A hidegérzés vizsgalata ugy torténik, hogy csapvizzel toltink meg
egy kémcsovet és ezt érintjuk a vizsgalni kivant pontokhoz. A melegérzés vizsgalatat
ugyanigy végezzuk, de most a kémcsovet meleg vizzel toltjuk meg. Mindkét
vizsgalatnal toroljuk szarazra feltdltés utan a kémcsovet, és ne csak pillanatszeriien
erintsuk a vizsgalt terllethez, hanem hagyjuk ott néhany masodpercig. A
széls6séges hdmeérsékletek alkalmazasat keruljuk! A fajdalomérzés vizsgalata abbdl
all, hogy tompa tivel finoman megszurkaljuk a vizsgalni kivant teruletet. A szuras
soha ne hatoljon bele a bérbe, csak hegyes eszkdzzel végzett fellletes nyomas
legyen! A tapintasérzést tapintésortével, vagy finom, hegyesre sodort
vattacsomocskaval vizsgalhatjuk. Az el6bbi igen pontos lokalizalast tesz lehetéve (a
klinikkumban szukségesnél joval pontosabbat), az utdbbi specialis eszkdzt nem
igényelvén, egyszerisége miatt a gyakorlati munkaban a legelterjedtebb. A
vattacsomoval finoman megsimitjuk a vizsgalni kivant teruletet, s rakérdezink, hogy
a vizsgalt egyén észlelt-e valamit. A nyomasérzést tompa véglu eszkozzel
vizsgalhatjuk a legegyszerlbben, pl. tollszarral. Az egyszerli nyomasérzésen Kkivul
keritsunk sort a dermolexia vizsgalatara is. Ez abbdl all, hogy a vizsgalt személy
homlokara, arcara tompa eszkdzzel szamokat, betliket irunk, amelyeket normalis
erzémikodeés esetén annak fel kell ismernie. Egyszerre csak egy betlt, vagy szamot
irjunk, s mindig 3-4 cm-nél nagyobbat!

A M. MASSETER REFLEX VIZSGALATA

A szdj enyhén nyitott allapotaban az allcsucsra helyezett ujjunkra gyakorolt
reflexkalapaccsal mért Utéssel valtjuk ki a mélyreflexek kdzé tartozd6 masseter
reflexet. EKkor a m. masseterek gyors kontrakcioja kdvetkeztében gyors szajzaras
torténik.

Patologias jel hianyaban észleleteinket az alabbiakban foglaljuk 6ssze: "a
trigeminus kilépési pontjai nem nyomasérzékenyek; a corneareflex mindkét oldalon
kbzepesen élénk; mindharom ag teriiletén az érzémikédés (h6, nyomas, tapintas,
fajdalom) ép; az arc bérére irt szamokat felismeri; a ragéizmok témege, tapintata,
ereje atlagos; m. masseter relfex kbzepesen élénk; szajnyitaskor az allcsucs nem
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devial."

1.4.15 VII. agyideg

A hetedik agyideg az arc mimikai izomzatanak altalanos motoros és a nyelv
elllsé kétharmadanak izérzé idege. Ezt a két funkciot értelemszeriien elkulonitve
vizsgaljuk.

a. mozgatomuikodeés

b. érzémikddés

A MOZGATOMUKODES VIZSGALATA

A mozgatomikodés vizsgalatanak elsé lépése az arc megtekintése. Figyeljuk
meg a szgj- illetve a nasolabialis redd vonalat, a szemhéjakat, a szemrés tagassagat
nyugalmi helyzetben. Arcaszimmetria, ferde szajvonal mind a motoros muikdodés
kéros voltara utalhat. Ezutan szemhéjzarasra, homlokrancolasra, fogmutatasra
utasitjuk a vizsgalt egyént, s figyeljuk, hogy a kivitelezés maradéktalanul torténik-e, s
kozben tapintassal ellenérizzik az izomzat erejét, illetve kéros mozgasformakat,
arcaszimmetriat keresve figyeljuk a végrehajtast.

AZ ERZOMUKODES VIZSGALATA

Az izérzés vizsgalatat az ot izféleségre kulon-kulon végezzik el (umami
(gyakorlaton ehelyett iztelent vizsgalunk), s6s, édes, savanyu és - mindig utolsoként -
a kesertl). Ennél a vizsgalatnal kulénésen fontos, hogy a vizsgalt egyénnel
részletesen ismertessuk a vizsgalat menetét, mert az csak igy tud abban hatékonyan
részt venni. A kezébe adunk egy tablat, amelyen az alapizek nevei vannak
felsorolva. Utasitjuk a vizsgalt személyt, hogy nyelvét nyujtsa ki. A vizsgalt izmintat a
nyelv elulsé kétharmadanak jobb vagy bal oldalara visszuk fel palcikara sodort vatta
segitségével, s a vizsgalt egyén anélkll, hogy nyelvét visszahuznga, ramutat a tablan
arra az izre, amelyet felismerni vélt. A visszahuzott nyelv a szajuregben mas izekkel
kontaminalédhat, a felvitt izanyag a kivant teruleten kivllre kerulhet, ezért a szigoru
megkotés.

Ezek utan szajat tiszta vizzel kiobliti, nyelvét elérenyujtja, s ugyanazzal az
izzel megismételjuk a nyelv masik oldalan is a vizsgalatot. Amennyiben az izt a nyelv
mindkét oldalan jol ismerte fel, megkérdezzik, hogy egyenld erésnek érezte-e a két
oldalon. (Alapkovetelmény, hogy ugyanazt a palcikat ismételten ne hasznaljuk.)

Ha a mimikai izomzat mozgasa ép, az alapizeket felismerte, s egyenld
er6sséglinek talalta, véleménylnket igy fogalmazhatjuk meg: "nyugalmi
arcaszimmetria nincs; homlokrancolas, szemhéjzaras, fogmutatas mindkét oldalon
egyenléen j6 erbvel térténik; a nyelv eliils6 kétharmadan az izeket felismeri és
egyenlének jelzi".

1.4.1.6. VIIl. agyideg

A nyolcadik agyideg vizsgalata (kettés funkciojanak megfeleléen) a hallas és
az egyensulyozas vizsgalatabdl all. Az egyensulyozdszerv vizsgalata azonban
szoros egyseget alkot a koordinacios tesztekkel (1.4.5. fejezet), igy leirasra is ott
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1.4. Fejezet
kerul. A hallas megitélésére az alabbi vizsgalatokat hasznaljuk:

a. hallasvizsgalat sugott beszéddel
b. hangvilla prébak (Rinné, Weber, Schwabach)
c. audiometria

HALLASVIZSGALAT SUGOTT BESZEDDEL

A hallasvizsgalat sugott beszéddel viszonylag konnyen, segédeszkoz nélkul
kivitelezhet6 eljaras. A pacienstdl kb. 6 méterre allunk, neki oldalt, felé tekintve.
Ellenoldali fulét befogatjuk és rovid, két-harom szétag hosszusagu szavakat sugunk,
amelyet a vizsgalt egyénnek pontosan vissza kell mondania. Csak a pontos ismétlést
fogadhatjuk el, az egyszeri jelzés, hogy "hallom"”, "nem hallom", nem kielégit6.
Természetesen a sugott szavak ragozatlan magyar, a kéznapi életben hasznalatos
tészavak legyenek és keruljuk a félrérthetbeket (vaz-haz, bukta-kukta).

Amennyiben 6t méterrdl nem ismeri fel a sugott beszédet, méterenként egyre
kozelebbrdl prébalkozunk. Diagndzisunkban végul azt a tavolsagot adjuk meg,
amelyrdl a felismerés biztonsagos, pl:" a sugott beszédet 4 méterrdl felismeri.

A HANGVILLAPROBAK

A Rinné-féle hangvillapréba célja, hogy dsszehasonlitsuk a vizsgalt személy
csont- és légvezetését. Normalis esetben az emberi ful légvezetése jobb a
csontvezetésénél. A vizsgalatot ugy végezzuk, hogy a megpenditett hangvilla
markolatat a vizsgalt fullel azonos oldali processus mastoideushoz szoritjuk (nem
elég egyszerien odaérinteni, mert a bor csillapitdo hatasa miatt a rezgés nem terjed
elegend6 hatasfokkal), s rakérdezink, hogy hallja-e a rezgést a vizsgalt egyén.
Amennyiben igen, varunk addig a pillanatig, amig (a rezgés csillapodasa révén)
éppen megszinik a hangérzet. Ekkor a hangvillat kozeltartjuk az illet6 fulhdz, és
rakérdezink, hogy ilyen modon hallja-e. Normalis esetben halkan még érzékelnie kell
("Rinné pozitiv"'). Amennyiben mar nincs hangérzet, az illeté filre vonatkozéan
megjegyezzuk, hogy a légvezetés gyengébb, mint a csontvezetés ("Rinné negativ").

A Weber-préba célja, hogy 0Osszehasonlitsuk a kétoldali csontvezetést.
Végrehajtasakor a megpenditett hangvillat a vertexre szoritjuk, s rakérdezink, hogy
a vizsgalt személy a bugd hangot (amely csontvezetés révén jut el a belsé fllbe) hol
hallja. Ha a csontvezetés mindkét oldalon azonos, ugy a diagnozis "Weber végtelen".
Amennyiben az egyik oldalon hangosabbnak hallja a hangot ("Weber jobbra v. balra
devial'), ugy valamelyik oldali belséflilnek a Iégvezetési vagy csontvezetési
karosodasara gondolhatunk. Csak érdekességként jegyezzik meg, hogy ép
csontvezetéses mikodés esetén, légvezetési zavarral bird ful mellett a Weber-préba
a beteg ful felé fog devialni. llyenkor a Rinné-prébaval egybevetve juthatunk a
diagnézishoz. Amennyiben az a ful, amelyre a Weber devial, Rinné pozitiv, az
ellenoldali ful csontvezetéses zavara valdszinlsithet. Ha ugyanaz a ful, amelyre a
Weber deviadl, Rinné negativ, ugy ennek a fllnek a légvezetéses tipusu
karosodasara gondolhatunk. Ez utdbbit szimulalhatjuk ugy, hogy Weber vizsgalat
kézben a vizsgalt egyén befogja egyik fulnyilasat, mire a bugd hangot itt erésebbnek
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fogja hallani.

A Schwabach-préba célja, hogy a vizsgald a vizsgalt egyén hallaskliszobét a
sajat (normalisnak feltételezett) hallaskliszobével hasonlitsa 6ssze. A kivitelezés ugy
torténik, hogy a megpenditett hangvillat a vizsgalt személy file elé tartjuk és
utasitjuk, hogy ha mar nem hallja a hangot, jelezze. Ekkor a sajat fllink mellé tartjuk
a hangvillat, s a hallhatd hanger6bdl kovetkeztetink a hallas épségére.
Megtdrténhet, hogy a vizsgalat alapjan a sajat flllink tlnik gyengébbnek. Ekkor az
esetleges disszimulaciot rezgb, majd nem rezgé hangvilla rendszertelen
hallgattatasaval kisérelhetjuk meg kiszlrni. A vizsgalatot természetesen mindkét
oldalon elvégezzik. Audiometrias vizsgalat lehet6ségének birtokaban a Schwabach-
proba diagnosztikai célu elvégzése értelmetlen.

Normalis esetben a kovetkezbket allapithatjuk meg: "a sdgott beszeédet
mindkét oldalon hat méterrél hallja, Weber végtelen, Rinné mindkét oldalon pozitiv;,
Schwabach mindkét oldalon normalis”.

AUDIOMETRIA

Az audiometria a hallasmikddés mérését szolgalja. Objektiv hallasvizsgalatot
csak tudomanyos céllal végeznek, ez ugyanis invaziv jellegi, a halldideg aktivitasat
elektrofiziolégiai moddszerekkel mérd eljaras. A klinikumban az un. szubjektiv
audiometria terjedt el, amely igényli a vizsgalt személy kooperacidjat, ez adja a
szubjektiv elemet. Feltételeinek szigoru betartdsa esetén a vizsgalatot hangszigetelt
helyiségben kell végezni. Az audiometria soran mindkét ful hallasi kiszobét a teljes
hangtartomanyt feldlelve 10-12 eltér6 frekvencian hatarozzuk meg. A vizsgalt
személy fuleire helyezett fulhallgatéban hallhaté hang intenzitasat (frekvencianként)
fokozatosan noveljuk, és grafikonon, decibelben kifejezve abrazoljuk azt az értéket,
amelynél a vizsgalt személy jelzi, hogy hallja. Az audiometert ugy kell elhelyezni,
hogy a vizsgalt személy ne lathassa a kezel6szerveket, illetve a beallitast. Fontos,
hogy a vizsgalt személy csupan kezeinek felemelésével jelezzen (esetleg oldalisagot
mutathat), de semmi korulmények kozott se szélaljon meg a sajat hangjanak zavaré
hatdsa miatt. Modern audiometerek tavkapcsoloval rendelkeznek, amely
segitségével a vizsgalt személy jelezheti, ha hall hangot a fllhallgatéban. Valéjaban
semmi szUkség arra, hogy a vizsgalt személy azt is jelezze, hogy melyik fulében
hallia a hangot. Mivel az audiométer kezel6szervein az oldalisdg szabalyozhat6, a
vizsgalat szempontjabol egy igen-nem (hallhaté-nem hallhatd) jelzésre van csupan
szukseég.

1.4.1.7. IX. agyideg
A n. glossopharyngeus kevert funkciéju, s az alabbiakat vizsgaljuk meg:
a. a nyelv hats6 harmadanak izérz6 mikodése
b. a garat fels6 részének altalanos érz6mikddése
c. a garat fels részének motoros mikodése

IZERZESVIZSGALAT
Az izérzés vizsgalata ugyanugy torténik, mint a n. facialis esetében, csupan
36



1.4. Fejezet
arra vigyazzunk, hogy végig a n. glossopharyngeus territoriuman maradjunk.

AZ ERZOMUKODES VIZSGALATA

Az altalanos érz6funkcidt a garat-, illetve szajpadreflexek kivaltasaval
vizsgalhatjuk. Felszdlitjuk a vizsgalt egyént, hogy szajat nyissa ki és spatulaval
finoman megérintjuk mindkét oldalon a garativet, lagyszajpadot és a garat hatsé
falat. Normalis esetben a garatizomzat 6sszerandul, s6t akar védekez6 mozdulatot is
tapasztalhatunk (pl. fej hatrarantasa). Az inger kivaltasakor valéban csak érintsuk a
vizsgalt teruletet, s csak akkor fokozzuk az ingerek erdsségét, ha nem kapunk
valaszt.

A MOZGATOMUKODES VIZSGALATA

A mozgatdmikodés vizsgalata el6tt alaposan kérdezzuk ki a vizsgalt egyént,
hogy nincsenek-e nyelési, hangképzési vagy beszédproblémai. Ezek utan tekintsink
be a nyitott szajluregbe és figyeljuk meg a lagyszajpad, a garativek és az uvula
allasat. Részaranytalan garativ, lecsungd lagyszajpad, ferde allasu uvula mind koéros
mozgatdémikodés mellett sz6l. Ha nyelési és hangképzési zavarokrél nem szamol
be, néhany falat étel jelenlétinkben torténé elfogyasztasara, majd egy-két korty
folyadék lenyelésére kérhetjlk meg a vizsgalt személyt. Figyelmes vizsgaléo a
beteggel valo kommunikacié kdzben még viszonylag rejtett hangképzési hibakra is
felfigyel. A durva hangképzési elégtelenség pedig a kdznapi megfigyel6 szamara is
egyértelmd. Ha a vizsgalt személy gyakori félrenyelésrél panaszkodik, tekintstink el a
nyelésprobaktél. Ha nincs ilyen észrevétele, el6szor a szilard halmazallapotu
taplalékkal tegyunk prébat, s ha itt zavart észlelunk, a folyadéknyelést mar ne is
vizsgaljuk.

Ha vizsgalataink soran mindent fiziolégiasnak talaltunk, tapasztalatainkat igy
is Osszefoglalhatjuk: "részaranyos lagyszajpadivek; az uvula nem devial; mindkét
oldalon kézepesen erés lagyszajpadi és garatreflexek; a nyelés és a hangképzés
zavartalan; a nyelv hatsé harmadan az izeket felismeri és egyenlének jelzi".

1.4.1.8. X. agyideg

A n. vagus a gége, a garat és a nyel6csé motoros beidegzésében jatszik
szerepet. Ezen funkciok vizsgalatat a IX. agyideg vizsgalatakor elvégezzik.
Vegetativ mikodésének vizsgalata (gyomordrulés, negativ trophatasok) tulmutat az
idegrendszeri vizsgalatok korén, igy erre itt nem térink ki.

1.4.1.9. XI. agyideg

A n. accessorius ramus internusanak mikodését a IX. és X. agyideggel egyutt
vizsgaljuk a nyelés és beszédprobak segitségével.

A ramus externus nevi része a m. sternocleidomastoideus és részben a m.
trapezius motoros innervalasat végzi. Ezen ag vizsgalata tehat a nevezett izmok
teljesitményének vizsgalatabdl all. Ennek soran itt is (mint korabban a ragdizmoknal)
elészor megtekintjuk, illetve megtapintjuk az izmokat, megitéljik témeguket,

37



tonusukat. Ezutan vallemelésre, a fej elforditasara, valamint hajlitasara utasitjuk a
vizsgalt személyt, illetve arra, hogy igyekezzen fejét ezen helyzetekben megtartani.
Meg kell prébalnunk a fejet kdzéphelyzetébe visszatériteni, azaz igyekezzink a
nevezett izmok erejét legybdzni. Kozepes erdvel ennek nem szabad sikerulnie.

Fiziolégias esetben megallapithatjuk: "a m. sternocleidomastoideus és a m.
trapezius tbmege, tapintata normalis, a vallemelés, fejforditas, hajlitas és a fej
biccentése jo erével torténik”.

1.4.1.10. XIl. agyideg

A n. hypoglossus a nyelv izmainak mozgatoidege. Vizsgalata a nyelv
mozgasainak megfigyelésebdl all. El6szor felszdlitjuk a vizsgalt személyt, hogy
nyelvét nyujtsa ki, s azt igy megtekintjuk. Normalis esetben a nyelv szimmetrikus, a
nyelvcsucs nem devial, spontan rangasok, uj, vagy régebbi harapasi nyomok nem
lathatdéak. Ezutan nyelvének vizszintes, majd flggébleges sikban torténé mozgatasara
utasitjuk a vizsgalt egyént (‘hajlitsa a nyelvét jobbra, balra...stb'), és megitéljuk, hogy
a mozgasok szabadok-e.

Egészséges mikodést az alabbi moédon irhatunk le: "a kibltétt nyelv nem
devial, atrophia (izomsorvadas), fasciculatio (akaratlan izomrangas) nincs, a nyelv
mozgasai szabadok".

1.4.2 A mozgatékor vizsgalata

A mozgatokor vizsgalata soran a mozgasi szervrendszerrdl, illetve ennek
beidegzésérdl kivanunk informaciot szerezni. A vizsgalat két f6 része:

1. az izomtdmeg és az izomtdénus vizsgalata

2. aizomerd vizsgalata

1.4.2.1 Az izomtdmeg és az izomtdénus vizsgalata

Az izomtomeget (trophismus) és az izomtonust a legegyszerbben ugy
vizsgalhatjuk, ha a vizsgalt egyén ellazitott izomzattal fekvdé helyzetben van.
Megtapintjuk az izomcsoportokat, izmokat, megallapitjuk fejlettségiket. Az izlletek
széls6helyzettdl széls6helyzetig valdo mozgatasaval megfigyeljuk az izomzat ténusat.

1.4.2.2 Az izomerd vizsgalata

Az izomer6 vizsgalatakor els6ként a kéz szoritderejét vizsgaljuk, majd a felsé,
végul pedig az alsé végtagot.

A szoritéerd vizsgalatakor a vizsgalt egyénnel szemben allunk, keresztezett
alkarral egymashoz fektetett mutatdé és kdzépsé ujjunkat nyujtjuk neki, s utasitjuk,
hogy szoritsa meg azokat. A szoritber6 megbecslésén tul figyeljuk meg, hogy a
kétoldali szoritéerd azonos-e. A szoritderd utan a gylriképzés és az ujjterpesztés
vizsgalata kovetkezik. A vizsgalt személy huvelykujjaval és II-V. ujjaval sorban gyirit
formal, a vizsgald pedig megprdobalja az ujjakat széthuzni. A ujjterpesztés vizsgalata
soran a vizsgald megkisérli a vizsgalt személy szétterpesztett szomszédos ujjait
egymashoz kozeliteni. Ezt kdveti a teljes vazizomzat szisztematikus vizsgalata. Az
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alapelv igen egyszerl. A kivalasztott végtagon distalis iranybdl proximalis iranyba

haladva izuletenként valamennyi, az izuletet mozgaté izom-izomcsoport erejét
sorban teszteljuk. Az izuletet széls6 helyzetben fixaltatjuk, s megprébaljuk azt
kozéphelyzetbe visszatériteni (‘Feszitse hatra a csuklojat, és ne engedje, hogy
behajlitsam!', 'Hajlitsa be a konyokét, és ne engedje, hogy kiegyenesitsem!'). Bal
kezunkkel kitamasztjuk az izuletet, a jobbal pedig distalisan stabil fogast keresve
igyekezzlink legy6zni az izmok erejét. Az als6 végtagon az oregujjal kezdjuk a
vizsgalatot, a fels6 végtag esetében a csuklon.

Normalisnak itélt mozgatokdr esetén a vélemény igy hangzik: "A vazizmok
tbmege, tapintata és ténusa normalis, az izomerd testszerte megfeleld, atrophia
(izomsorvadas), fasciculatio (akaratlan izomrangas) nincs".
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1.4.3. Az érz6kor vizsgalata

Az érzBkor vizsgalata az alabbi érzésvizsgalatokat tartalmazza:
1. felUletes érzés és dermolexia
2. mélyérzés
3. stereognosis

1.4.3.1 A feluletes érzés és dermolexia

A fellletes érzés és dermolexia vizsgalatdnak modja megegyezik a n.
trigeminusnal leirottakkal. MindOssze annyit kell ehhez megjegyezni, hogy a
vizsgalatokat dermatémanként kulon-kulon el kell végezni.

1.43.2 A mélyérzés

A mélyérzésrdl az izuleti helyzetérzés és vibraci6érzés vizsgalataval
tajékozodhatunk. Az izlleti helyzetérzés vizsgalatakor a csukott szemd vizsgalt
személy izuleteit kozéphelyzetbél finoman kitéritjuk, s neki meg kell neveznie, hogy
melyik izlletében milyen iranyu elmozdulast érzékel ("mutatoujj hajlitasa”,"csuklo
hatrafeszitése" stb). A vibracioérzést az izlletekre szoritott rezgé hangvillaval
vizsgaljuk. A vizsgalt személynek egyrészt meg kell neveznie azt az izuletet, amelyre

a hangvillat szoritjuk, masrészt jeleznie kell, hogy érez-e vibraciot.

1.4.3.3 A stereognosis

A stereognosis a targyaknak, illetve azok alakjanak tapintas utjan valo
érzékelése, felismerése. Vizsgalatakor a csukott szem( vizsgalt személy kezébe
kisebb targyakat kell adni (kulcs, toll, radir, gyufa, stb), s annak azt tapintas utjan fel
kell ismernie.

Amennyiben az érzé6mikodés testszerte ép, ezt a kovetkezéképpen
fogalmazhatjuk meg: "a tliszurast, vattaérintést, hideget és meleget testszerte
felismeri és egyenl6é erbsnek jelzi; az iziileti helyzet-, mozgas- és vibraciéérzés, a
dermolexia és stereognosis megtartott, szubjektiv érzészavar (spontan fajdalom,
fonakérzés) nincs".

1.4.4. A reflexkor
A reflexkdron belll igen sok, kiulonbdzé informacidét nyujtd reflex
vizsgalatara keritlnk sort. A gyakorlat keretében az alabbi reflexeket vizsgaljuk:
1. mélyreflexek
2. felszines reflexek

1.4.4.1 A mélyreflexek

A mélyreflexek (nyuijtasi reflexek) kivaltasakor reflexkalapacsot hasznalunk. A
fekvé vagy Ul6 helyzetben |év6 vizsgalt egyénen a végtagokat kdzéphelyzetbe
hozzuk, s a reflexkalapaccsal kdnnyed utést mérink a vizsgalt izom inéra, vagy arra
a csontra, ahol az in tapad. Figyeljlk meg a kivaltott reakcid6 mértékét, valamint a
reflexidét.
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- A BICEPS-reflex esetében nem az inra Utunk kozvetlentl. Mutatdé vagy

havelykujjunkat az in-izom atmenetre helyezzik, s az inat enyhén a humerus felé
nyomjuk. A reflexkalapaccsal a szoritd ujjunkra mérunk Utést, mire fiziolégiasan
konyokflexiét tapasztalunk.

- A TRICEPS-reflexnél a semiflectalt konyokizilet felett Gtink a m. triceps inara,
mire normalis esetben a kdnyokizllet extensiojat figyelhetjuk meg.

- A RADIUS-reflexet semiflectalt konyokizulet mellett a proc. styl. radiira vagy a m.
brachioradialis inara mért Utéssel aktivalhatjuk. A reakcio egészséges viszonyok
esetén enyhe flexio lesz.

- Az ULNA-reflex kivaltasakor kissé pronaljuk a kezet, s igy Utunk az ulna fejecsére.
Az eredmény normalis esetben enyhe pronatio lesz, esetleg kisfoku extensioval.

- A PATELLA-reflex kivaltasakor fiziologias esetben a semiflexios helyzetl térd
extensiojat figyelhetjuk meg, ha a ligamentum patellae-ra Gtink. Ha a reflex renyhén
jelentkezik, bal kezinket a combfeszité izmokra helyezve a kisebb mozgasokat,
randulasokat is érzékelhetjuk.

- Az ACHILLES-reflex kivaltasahoz a térdizlletet kb. derékszogig hajlitjuk. Bal
tenyertnkkel a labat talp fel6l enyhén hatrafeszitjuk, s igy utunk ra az Achilles-inra. A
fiziologias esetben jelentkezd plantarflexio, ha nem is lathaté, a tenyerlnkre
gyakorolt, finom, tolé6 mozdulatbdl biztosan érzékelhetd.

1.4.4.2 A felszines reflexek

A felszines reflexek (vagy idegen reflexek) kivaltasakor tompa tit hasznalunk.
- A HASBOR-reflex kivaltasakor a tlit a has szélérél indulva a kolddk iranyaba
haladva huzzuk. Az inger hatasara normalis esetben a koldok a tli felé mozdul. A
vizsgalat a két transzverzalis és a négy atlos iranybadl torténik.
- A TALPREFLEX kivaltasakor a tompa tlt végighuzzuk a talp medialis szélén, mire
ép viszonyok esetén megfigyelhetd a labujjak plantarflexioja.

1.4.5 A koordinacié vizsgalata

A koordinacio vizsgalata alatt a motoros tevékenység 0sszerendezettségének
vizsgalatat értjuk. Mielbtt az érdemi vizsgalatokat elkezdenénk, figyeljlok meg a
vizsgalt személyt nyugalmi helyzetben. Kéros mozgasformak, remegés, tartasi
rendellenesség utalhat koordinacidés zavarra.

Kisérletesen, a koordinaciés zavarok hallgatétarsunkon valé tanulmanyozasa
céljabol koordinaciés zavart idézhetunk eld, ha a vizsgalt egyént pl. forgoszéken fél-
egy percig sajat tengelye korul forgatjuk, majd a vizsgalatot a megallitas utan
gyorsan elvégezzuk. llyenkor postrotatoricus nystagmus, félrenyulas a Barany-
probaban, ferde jaras rendesen tapasztalhatd. Az alabbi vizsgalatokat végezzik el:

1. célkisérletek

2. Barany-kisérletek

3. diadochokinesis

4. visszacsapodasi tunet
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5. Romberg-helyzetek
6. jarasprobak

1.45.1 Célkisérletek

A célkisérletek vizsgalatakor utasitjuk az agyon fekvé vizsgalt személyt, hogy
csukott szemmel jobb mutatdujjat tegye az orra hegyére (ujj-orr kisérlet), majd a
jobb sarkat tegye a bal térdére és lassan csusztassa végig a sipcsontjan (térd-sarok
kisérlet). Utana megismételtetjik a bal oldali végtaggal a vizsgalatot. A feladatokat
egészséges koordinacioju szemeély csukott szemmel végre tudja hajtani.
Koordinacios zavar esetén vagy egyaltalan nem talélja el a vizsgalt egyén pl. az orra
hegyét, vagy csak bizonytalanul, tdbbszori probalkozasra.

1.45.2 Barany-kisérletek

A Barany-kisérletek legjobban allé helyzetben hajthatok végre. Szembeallunk
az alannyal olyan tavolsagban, hogy parhuzamosan el6renyujtott karok mellett
ujjaink pontosan fedésbe keruljenek. A vizsgalé ujjai vannak felll; a mutatd és
k6zéps6 ujjat kinyujtjuk, a tobbit behajlitjuk. A vizsgalt személy feladata az lesz, hogy
behunyt szemmel egyik karjat teste mellé sullyessze (amelyikre utasitast kap), majd
visszaemelje ujjunk ala, alulrdl kissé felutve azt. Figyeljuk, hogy pontosan visszatalal-
e, vagy félrenyul. Egészséges koordinacioju személy a feladatot hibatlanul
végrehaijtja.

1.45.3 Diadochokinesis

A diadochokinesis vizsgalatakor a feladatot mindig mutassuk be a vizsgalt
személynek, hogy megértse mit varunk téle. A feladat az ujjakkal valé un.
'malmozas’, illetve a csuklok valtakozo pronalasa és supinalasa a lehet6 legnagyobb
sebességgel. Figyeljuk, hogy milyen a legnagyobb sebesség, amit a vizsgalt egyén el
tud émi, s hogy milyen gyakran hibazik. A koordinacié teljes hianyat
adiadochokinesisnek nevezziuk mig a kisebb-nagyobb foku végrehajtasi zavart
dysdiadochokinesisnek.

1454 Visszacsapodasi tiinet

Altaldban ezutan keritiink sort az Un. visszacsapddasi tiinet vizsgalatara.
Felszolitjuk a vizsgalt személyt, hogy hajlitsa be felkarjat. Bal kézfejunkkel nyitott
tenyérrel megtamasztjuk ugyanazon oldali vallat, a jobbal megmarkoljuk a csuklét,
vagy a beszoritott Oklét, és er6sen meghuzzuk az alkart, mintha a konydkot akarnank
kiegyenesiteni. Harom-négy masodpercig tarté egyenletes huzas utan azonban a
csuklot hirtelen elengedjuk. Normalis koordinacidju személy alkarja ilyenkor egy-két
centiméternél jobban nem csapddik a vall felé. Sulyos koordinaciés zavar esetén a
visszacsapddas olyan nagy is lehet, hogy a beteg sajat vallat megutve 6nmaganak
sérulést is okozhat. Ezt védjuk ki nyitott bal tenyerunkkel.

1.45.5 Romberg-helyzetek
A klasszikus Romberg-helyzet szorosan egymas mellé zart labbal,
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1.4. Fejezet
elérenyujtott, tenyeérrel felfelé tartott (supinalt) karokkal és csukott szemmel torténd

megallast jelent. A nehezitett Romberg-helyzetben az egyik labat a masik elé
helyeztetjuk ugy, hogy a labfejek hossztengelye egy egyenest alkosson. Sértlt
koordinaciés miikodés esetén a megallas lehetetlen, a vizsgalt személy valamelyik
iranyba délIni fog. Erre szamitva mindig olyan kozel kell allnunk hozza, hogy szukség
esetén az eleséstél megdvhassuk.

1456 Jarasprobak

A jarasprébak soran azt figyeljuk, hogy képes-e a vizsgalt személy
egyenesen, iranyat tartva jarni nyitott illetve behunyt szemmel (vakjaras). A hattal
magunk elé allitott vizsgalt egyént utasitjuk, hogy nyitott szemmel menjen elbre pl. tiz
lépést, majd alljon meg. Figyeljik, hogy tartja-e az egyenes iranyt, s hogy pontosan
annyit |épett-e, mint amennyire utasitottuk! Az egyenes irany pontos megfigyelésére
felhasznalhatjuk a padldburkolé mozaiklapok altal nyujtott egyenes vonalat csakugy,
mint valamely céltargyat, amely felé elinditottuk. Megfigyeljik, hogy az egyenestdl
milyen iranyba és mértékben tér el. Ezek utan felszdlitjuk, hogy forduljon meg, csukja
be a szemeit, s igy csukott szemmel j6jjon oda hozzank. Miel6tt szemeit behunyja,
kérdezzunk ra, hogy jél megfigyelte-e, hol allunk, nyujtsuk elére karjainkat, amellyel
majd (ezt tisztazzuk vele is) megfogjuk, ha célhoz ért. Figyeljuk, hogy igy eltér-e az
egyenestdl, s ha igen, milyen mértékben.

Koordinacids vizsgalataink eredményét fiziolégias esetben az alabbiakban
fogalmazzuk meg: "Romberg-helyzetben megall; vakjarasa iranytartd; a Barany-
kisérletben félremutatas nincs; a célkisérleteket pontosan végzi, dysdiadochokinesis,
visszacsapodasi tiinet nem észlelhetd".
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2. ALLATKISERLETEK

Az izolalt szerveken, szOveteken végzett vizsgalatok lehetéséget adnak arra,
hogy a fiziologias korulményeket leginkabb megkozelité feltételek mellett
demonstraljunk egy-egy élettani jelenséget. A feltételek ismert és ellenérzott
megvaltoztatasa esetén a kornyezeti paraméterek hatasat vagy bizonyos
farmakolégiai valtozasokat vizsgalhatunk. A gyakorlatok soran hasznalt mlszerek
ismerete nemcsak a konkrét eszkozOk hasznalatat teszi lehetévé, hanem altalaban is
bbviti miszerismeretinket, fejleszti a miszerek, berendezések hasznalatanak
készségét. A gyakorlatok minél precizebb kivitelezése a mindennapos orvosi
munkaban elengedhetetlen manualitas megszerzését segiti.

2.1. A vér vizsgalata

A vér élettanardl sz6lé legfontosabb ismeretek megtalalhaték az
orvostanhallgatok kulonb6zé élettan tankdnyveiben. A megfelel fejezetek atnézését
nyomatékosan javasoljuk az alabbi kisérletek megkezdése el6tt.

2.1.1. A vérmintak laboratériumi feldolgozasa

A gyakorlatokat eml&s allatbol vett vérrel végezzik. Ez a vérféleség biztosan
nem fert6zott, ennek ellenére elsésorban a tisztasagi szempontokra legylnk
figyelemmel: kopeny, gumikesztyl hasznalata, kézmosas, az eszk6zok eldblitése,
altalanos rend.

2.1.2. Az eszk6zok tisztitasa

A gyakorlaton ismételten hasznalatra kerulé eszkozoket bd csapvizzel
elmossuk, és desztillalt vizzel 6blitjuk, majd vaszonruhaval szarazra toroljuk.

Ureges, csdves eszk6zok mosasat hasonld moddon, azonos sorrendben
(csapviz, deszt. viz) vizlégszivattyu segitségével végezzik, és vizmentes aceton,
majd levegl atszivasaval szaritjuk. A tisztitdshoz bekészitett KOH a vért kicsapja,
tehat csak a vizzel torténé mosas utan alkalmazhaté a raszaradt vérfoltok
eltavolitasara. A mianyag eszkozOket (pl. a Burker-kamrat) se oldoszerrel, se
luggal ne mossuk, a tisztitashoz desztillalt vizet hasznaljunk.

2.1.3. A transzportsebesség mérése vorosvértestek membranjan

A gyakorlaton haszndlt oldatok oldott anyagai kulonb6zd mechanizmusok
segitségével képesek atjutni a sejtmembranon a koncentraciogradiensuk mentén. A
vizsgalt anyagok kozll a glicerin és a tiourea lipidoldékonyak, gyorsan atjutnak a
membranon. A glikoz facilitalt diffuzidéval jut be a sejtbe, melynek sebessége lassu
és transzportmaximummal jellemezhet6. Az amménium-ion (NH4") kdzvetlenil nem
tud athaladni a sejtmembranon, de oldatban dinamikus egyensulyban van az
ammoniaval (NH3), amely — lipidoldékony lIévén — kdnnyen diffundal &t a membranon
(nem-ionos diffuzid), s belble a sejtben ismét ammaodniumion képzddik, amely igy mar
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2.1. Fejezet
nem képes onnan kijutni. Ezen mechanizmusokkal a sejtekbe bejutott ozmotikusan

aktiv anyagok az intracellularis ozmotikus koncentracio emelése révén a sejtek
vizfelvételét okozzak. Ez maga utan vonja a sejtek duzzadasat, illetve egy bizonyos
hataron tul azok lizisét is. A sejtek lizise annal hamarabb kovetkezik be, minél
nagyobb az egyes anyagok membranon keresztiili transzportsebessége. igy a lizis
bekovetkezésének  sebességébdl  kovetkeztethetink az egyes  anyagok
transzportsebességére A gyakorlaton vorosvertest-szuszpenziot alkalmazunk. A
sejtek hemolizisét turbidimetridas modszer segitségével hatarozzuk meg. Ennek
soran fotométer segitségével 540 nm-en detektaljuk az atesé fény intenzitasat. A
kUvettan athaladd fény utjaban lévé intakt vvt-k tobb iranyba szorjak a fényt, igy
annak egy része nem jut el a fényforrassal szemkdzt |évé detektorhoz.
Ertelemszer(ien minél nagyobb az oldat vvt koncentracidja, annal kevesebb fény jut a
detektorhoz, és igy annal nagyobb az extinkcidé értéke. Ebbdl pedig az is kovetkezik,
hogy ha az intakt vvt-k hemolizise miatt lecsokken a fényt szdérni képes sejtek
koncentracidja, akkor természetesen csokkent extinkciot mérhetink.

Kivitelezés: Az extinkcio valtozasat a fotométerhez kapcsolt vonalirén (rekorderen)
regisztraljuk. A regisztralasra 50 cm/h papirfutasi sebességet valasszon, kivéve a
tiokarbamiddal végzett mérést, ahol a papirfutasi sebesség 5 cm/min legyen.

1. lépés: Higitas elbtt a vérmintat razza fel majd fiziologias sooldattal higitsa a
vért 6tszorosére és a késdbbiek soran ezt az oldatot hasznalja (0,2 ml vér + 0,8 ml
fiziologias séoldat).

2. lépés: Ebbdl az otszordseére higitott vérmintabdl 100-100 ul-t pipettdazzon
3 ml desztillalt vizbe (vak) és 3 ml fiziologias sooldatba (kiindulasi érték). A
desztvizes mintaban a sejtek teljesen hemolizalnak, ami turbiditds csdkkenéshez
vezet, erre az értékre nullazza a fotométert és allitsa be a vonaliré nulla vonalat. Ezt
kovetéen hatarozza meg a fizioldégias soéoldatban szuszpendalt vvt-k extinkciojat,
(mely a maximalis extinkciét adja) és a vonalirét ugy allitsa be, hogy ez a minta ne
essen kivul a miszer mérési tartomanyan.

3. lépés: A tiokarbamid (300 mmol/l), glicerin (300 mmol/l), glukoz
(300 mmol/l) és ammodnium-klorid (150 mmol/l) oldatbdl 3-3 ml-t mérjen egy-egy
kémcsobe. 100 ul higitott vért pipettazzon elséként a tiokarbamidot tartalmazé
kémcsbbe, majd a vért az oldattal gyorsan keverje dssze, toltse a kuvettaba és mérje
az extinkcié valtozasat. A mérést vagy a teljes hemolizis bekovettkeztéig, vagy
legalabb 6 percig folytassa. A mérés befejeztével végezze el a kisérletet a masik
harom oldattal is. Pipettazas elétt alaposan razza fel a higitott vért!

2.1.4. A vorosvértestek ozmotikus rezisztenciaja

Bizonyos anaemiakban (pl. sarlésejtes anaemia) a kéros hemoglobin okoz
valtozast a vvt-k ozmotikus rezisztencigjaban. Ezekben az esetekben a vizsgalatnak
diagnosztikus jelentésége van.

A vizsgalatnak egyéb esetekben elvi jelentésége van. Egyrészt demonstralja,
hogy a tobbi sejthez hasonléan a vordsvértest is ozmométerként viselkedik, a
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szuszpendald oldat ozmotikus nyomasatél figgdéen zsugorodik vagy duzzad. Utébbi
esetben el6szor spherocytak alakulnak ki, vagyis a babapiskdta keresztmetszeti
alak kidomborodik, majd a sejthartya mechanikai ellenallasanak fliggvényében
megreped, hemolizal. Masrészt a csokkent ozmotikus rezisztencia a vvt-membran
egyéb behatasokkal szemben tanusitott csdkkent ellenalléképességének indikatora
lehet.

Kivitelezés: kilonb6z6 mértékben hipotonias NaCl-oldatok 3-3 ml-éhez 100-
100 pl Otszordsére higitott vért pipettazzon (NaCl oldatok toménysége sorrendben:
0,9%; 0,8% 0,7%; 0,65%; 0,6%; 0,55%; 0,5%; 0,45%; 0,4%; 0,3%; 0,2%; az értékek
vegyes szazalékban értend6k). A kémcsoOveket razza Osze, és két-harom percig
hagyja allni. Azokban a csovekben, ahol hemolizis nem tortént, a vorovertestek
jelenléte miatt a folyadék opalos, mig ahol a hemolizis megjelenik, ott az oldat voros
szind, atlatszé lesz. Az ozmotikus rezisztencia értékének azt a leghigabb NaCl-
koncentraciét tekintjuk, amelyikben még szamottevé hemolizis nincs.

Pontosabb eredményt kap, ha meghatarozza a kilonb6zé higitasu NaCl-
oldattal elegyitett vérmintak turbiditasat, melyre a fotométerrel meért extinkcid
valtozasabdl kovetkeztethet (540 nm). A kémcsovek tartalmat alaposan razza 6ssze
miel6tt a kuvettaba tolti!

Végezze el az ozmotikus rezisztencia meghatarozasat a 75 vagy 100 mmol/l
tiokarbamiddal el6kezelt vvt-ken is. Ezen koncentraciékban a tiokarbamid
megvaltoztatia a vvt-k térfogatat, de nem idéz el teljes hemolizist. Ennek az a
kovetkezménye, hogy a tiokarbamiddal el6kezelt vvt-knek csokken az ozmotikus
rezisztenciaja (mar magasabb koncentracidju NaCl oldatban kialakul a hemolizis!!).

Kivitelezés: higitsa a vért 6tszorosére 75 vagy 100 mmol/l tiokarbamidot
tartalmazo izoténias séoldattal (0,2 ml higitatlan vér + 0,8 ml tiokarbamidos so6oldat).
Az ilyen mddon higitott vérbél 100-100 ul-t pipettdzzon a kilonb6zé meértékben
hipoténias oldat 3-3 ml-éhez, majd az el6z6ekhez hasonldéan végezze el a mérést.

2.1.5. A vér alakos elemeinek kvantitativ vizsgalata

Hagyomanyos mddon a sejtszamolas higitas utan Burker-kamraban torténik.
Ujabban (egyes laboratériumokban) elektronikus sejtszamoldk is rendelkezésre
allnak.

2.1.5.1. Szamolas Biirker-kamraban

A Burker-kamraban torténé szamolashoz a vért kever6 (Mélangeur)
pipettdban, megfelel6 oldattal, ismert mértékben (10-200-szorosan) felhigitjuk, majd
a Burker-kamraba toltve, meghatarozott térfogatban, mikroszkép alatt az alakos
elemeket megszamoljuk!

2.1.5.2. Kevero pipettak

A kever6 (Mélangeur) pipettdk szaran 0,1 egységenként 10 beosztas
talalhatd. A gomb felsé részén 11-es érték van a fehérvérsejtek (fvs) szamolasahoz
hasznalatos (fehér szinli gyongyot tartalmazd) pipetta esetében. A vords gyonggyel
ellatott, a vorosvértest (vvt) szamolashoz hasznalt, pipettanal ez az érték 101 (2.1.
46



2.1. Fejezet
abra). A vert az 1-es vagy 0,5-es jelig szivjuk fel igy az fvs-szamolashoz a veért

10-20-szorosan, a vvt-szamolashoz 100-200-szorosan szokas higitani.

101 M

T

1
| S ——
-

2.1. abra
Mélangeur-pipettak.
A: vorosveérsejt-szamolashoz, B: fehérvérsejt-szamolashoz.

2.1.5.3. Burker-kamra

Targylemez nagysagu vastag uveg vagy muianyag lap, amelynek kozépsé
harmadaban arkokkal elvalasztott harom tvegcsik van. A kozéps6 uvegcsikot harant
vajulat osztja két részre, a higitott vérrel feltdltendd részt nyilak jelzik (2.2.A. abra). A

kozéps6 Uvegcsik két felén egy-egy 9mm2 nagysagu, megfeleléen vonalkazott
tertlet talalhato.

2.2. abra
A Burker-kamra fellilnézetbél (A) és oldalnézetbél (B)

Gyakorlat soran ugyanaz a Burker-kamra tobbszor kerul hasznalatba, ezért el
kell mosni (l. ott), majd ujra 6ssze kell allitani. Az 6sszeallitas az tUveg fedélemeznek
(2.3.B.) szoritdk (2.3.A.) segitségével torténd rogzitését jelenti. A szoritok a Blrker-
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kamra fémkeretes furataba csusztathaték, lehetdéleg minél mélyebbre, hogy a rugok
jol megfeszilienek, s a fedélemez leszoritasa biztonsagos és megfeleld mértéki
legyen.

2.3. abra
Blrker-kamra feddlemezzel (B) és szoritokkal (A)

A tisztitds és a rogzités akkor megfelel6, ha a rugds karokkal atellenes
oldalon, tehat alulrél nézve a Blrker-kamrat, a fedélemez és a felfekvésre szolgald
csiszolt Uvegcsik kdzott u.n. Newton-gylrik figyelhetk meg. Ezek a szabalytalan,
fényinterferencia kdvetkeztében kialakuld szivarvanyszini foltok azt bizonyitjak, hogy
a két Gvegfelllet kozotti tavolsag a fény hullamhosszanak a nagysagrendjébe esik,
nincs az uvegfellletek k6zott szennyezddés, ami rontana az illeszkedést. llymodon a
fedblemez és a beosztott Uvegfelllet kdzotti tavolsag pontosan 0,1 mm (2.2.B. abra).

2.1.5.4. Oldatok

Fehérvérsejtek szamolasakor a vér higitasara Turk-oldatot hasznalunk.
Ennek Osszetétele: ecetsav (0,5 %) és festék (1 %-os metilénkék vagy genciana-
ibolya). A hipotonias oldat, valamint az ecetsav hatasara a vorosvértestek
hemolizalnak, igy nem zavarjak az fvs-szamolast. (Az eljaras soran a fehérvérsejtek
is hemolizalnak, de a sértetlen megfestédott sejtmagjaik alapjan a sejtszamlalas
pontosan elvégezhetd).

Vorosvértest-szamolashoz Hayem-oldatot hasznalunk, ami hipertonias
NaCl-on kivil NapSOg4-ot és HgClo-t is tartalmaz. Az oldat zsugoritja a vvt-eket, igy

megakadalyozza azok 6sszetapadasat ("pénztekercs" képzddés).

2.1.5.5. A vér higitasa

A kovetkez6 lépés a vizsgalathoz szikséges allatbdl szarmazo vérmennyiség
felszivasa a megfelel6 keverd pipettaba az erre a célra kifejlesztett automata pipetta
(2.4. abra) segitségével. A keverd pipetta fels6 végét el6szor csatlakoztassuk az
automata pipettahoz szorosan, de 6vatosan, nehogy eltorjon a keveré pipetta. A vért
a pipetta szaraban a 0,5-0s, vagy az 1-es jelig szivjuk. A tizedes beosztas viszont azt
a ceélt szolgalja, hogy szukség esetén ettdl eltéer6 mennyiségl vert is hasznalhatunk,
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2.1. Fejezet
természetesen ekkor a higitas mértéke valtozik. Fontos, hogy a veér felszivasat

buborékmentesen végezzuk!

Ezt kovetéen a megfelel6 oldat 11-es (fvs), vagy 101-es jelig (vvt) torténd
felszivasaval higitjuk a vért. A higitas el6tt a pipetta hegyét szarazra kell torolnunk,
mert rola a higitd oldatba kerulé vér a kovetkez6 meghatarozas hibajat noveli.

A higitas utan az automata pipettat eltavolitjuk a keverd pipettarol ugy, hogy
ujjunkkal befogjuk a pipetta hegyét. Ezutan a pipettanak mindkét végét befogva azt
alaposan, percekig razzuk, hogy az uveggyongy mozgasa a vérsejtek eloszlasat a
higité folyadékban egyenletessé tegye. Ezutan a szuszpendalt vér eloszlasa
hosszabb ideig sem valtozik, a sejtek gyakorlatilag nem Ulepednek, igy a pipettat a
Blrker-kamra betdltéséig vizszintesen tarolhatjuk.

Minthogy a pipetta osztott szaraban gyakorlatilag csak higité folyadék van, a
Blrker-kamra betdltése el6btt ezt eltavolitjuk ugy, hogy a pipettabdl tobb csepp
folyadékot vattara vagy szlrépapirra kiengedink.

2.4. abra
Automata pipetta Mélangeur-pipettakkal

2.1.5.6. A Biirker-kamra betoltése

Miutan kiengedtuk a kever$ pipetta szarabdl a higité folyadékot, a pipetta
hegyét szarazra toroljuk, majd fels§ végét befogva és pipettaként hasznalva a
vérsejtszuszpenziot lassan engedjik kifolyni. A folyadék a Burker-kamra szamolasra
hasznalatos kozepso teruletére a kapillaritas segitségével jut be. Ennek érdekében a
pipetta hegyét a fedélemez széléhez érintjik. Ne engedjik, hogy a folyadék tulfolyjon
a kozéps6 barazdan, mert ekkor a nehezebb sejtek a mélyedésbe kerllnek,
megvaltozhat a szuszpenzid Osszetétele és egyenletessége, romlik a szamolas
pontossaga. A Burker-kamra szamolasra hasznalatos kozépsé terllete legyen
azonban teljesen és buborékmentesen feltdltve.

2.1.5.7. A mikroszkép beallitasa

Vérsejteket szlkitett diafragmaval, célszerli szamolni, ekkor az alakos elemek
kornyezetuktél jol elkulonulnek. A Blrker-kamrat a targyasztal targylemezbefogdjaba
helyezzik és a kamra beosztasat élesre allitjuk. Szamolashoz 120-200-szoros
nagyitast alkalmazunk, ami 10-15 vagy 20-szoros okular, és rendszerint 10-szeres
nagyitasu objektiv hasznalatat jelenti.
2.1.5.8. A vérsejtek szamlalasa

A fehérvérsejtek szamolasat 4 db (harmasvonalakkal hatarolt) 1 mm?2
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nagysagu négyzetben (a 2.5.A. abran a 4 satirozott tertlet), a vordsvértestek
szamolasat pedig 40 db kis négyzetben végezzik (a 2.5.B. arban az A-val jelolt
terllet). (Hagyomanyos szbéhasznalat szerint az abra B-részén A-val jelolt tertletet
kis négyzetnek, a B-vel jeldltet téglalapnak, a C-vel jeloltet pedig nagy négyzetnek
nevezzik.) Mindkét szamolasnal alapveté szempont, hogy a szamolasra hasznalt

teriilet a 9 mm2-es beosztott felszinen nagyjabol egyenletesen oszoljon el, ezzel
javithatjuk a szamolasunk pontossagat, reprodukalhatosagat.
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2.5. abra: A Birker-kamra beosztasa

Ugyancsak a pontossag novelése érdekében fontos annak a hagyomanyos
eljarasnak a betartasa, miszerint a hatarvonalra esé sejtalakok kdzul nem szamoljuk
azokat, melyek az altalunk kivalasztott két hatarvonalra esnek (pl. fels6+jobb vagy
als6 + bal stb.) Itt nem a megadott vonalak kitintetettségén van a hangsuly, hanem
azon, hogy két hatarvonalat konzekvensen mindig kihagyjunk. Természetesen a
Blrker-kamra barmely beosztott terulete alkalmas a szamolasra, a terllet méretének
ismeretében a numerikus adatok kiszamithatok.

Szamolas

A szamolasnal a higitas mértékét és a higitott vér térfogatat kell figyelembe
venni. Amennyiben a vért 0,5-es jelig szivtuk fel, ugy fehérvérsejtek esetén a higitas
mértéke 20-szoros, vorosvertesteknél 200-szoros.

Fehérvérsejtek

A szamolas menete a kovetkezd:

a folyadékréteg magassaga: 0,1 mm.

a harmas vonalak k6zépsé vonalai altal hatarolt négyzet teriilete: 1,0 mm?

4 négyzet teriilete 4,0 mm?

4 négyzet térfogata 0,4 pl (mm?)

A megszamolt n darab leukocyta és a térfogat ismeretében az 1 literre
vonatkoztatott koncentracio egyszerl aranyparral szamolhato:

>
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2.1. Fejezet

n db leukocyta 0,4 ul higitott vérben
x db leukocyta > 1 liter (10° i) higitott vérben
ebbél: x=(nx10°/0,4

Az eredményt a higitas mértékével (10 vagy 20) megszorozva megkapjuk a
fehérvérsejtszamot, amit G/I-ben adunk meg (1 G = 109).

A  fehérvérsejtszam  normalértéke  4,8-10,8 G/l, csecsemOknél és
gyermekeknél valamivel tobb. Ezen érték alatti és feletti értékeket koérosnak
tekinthetunk.

A meghatarozas soran leggyakrabban el6fordulé hibaforrasok:

A higitd oldatot el6zetesen vagy az aktualis meghatarozas soran vérrel szennyeztuk.
A vérmintat nem kevertiik megfeleléen 6ssze.

A mintavétel nedves vagy torott végu pipettaval tortéent.

A vért vagy a higité oldatot nem pontosan ill. nem buborékmentesen szivtuk fel.

A pipetta szarabol nem tavolitottuk el a nem keveredett mintat.

A feddlemezt nem az el6irt médon rogzitettuk, igy a térfogat pontatlan.

A feddlemez alatt a sejtek eloszlasa nem homogén.

A vérsejteket rosszul szamoltuk meg, vagy a vegsd kalkulacionk rossz.

Vorosvértestek

A Burker-kamra mindkét felében 20-20 kis négyzetben szamoljuk meg a
vorosveértesteket. Ezek 6ssztérfogata 0,01 ul. A szamitasnal ugyanugy jarunk el mint
a fehérvérsejtek esetében, csak a kiindulasi térfogat 0,4 ul helyett 0,01 uyl. A wvt
szamot T/l (teralliter) alakban adjuk meg (T=10"?)

A vorosvértestszam néknél 4,2-5,4, férfiaknal 4,7-6,1 T/I.

Hibaforrasok: azonosak a fehérvérsejteknél leirtakkal.

Megjegyzendd, hogy a vvt-szamolas hagyomanyos modja nagy pontatlansaggal,
csekély reprodukalhatésaggal rendelkezik, ezért a modern laboratériumokban az
elektronikus sejtszamolast részesitik elényben, vagy a szamlalékamras mddszert

egyszerlen kihagyjak és helyette a hematokrit-értéket és a hemoglobinkoncentraciét
hatarozzak meg.
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2.1.5.9. Elektronikus sejtszamlalas

Elve: a higitott elektrolitoldatokhoz képest a sejtes elemek nagyon rossz
vezetdk, igy egy kapillarisrendszeren ataramoltatott vérmintaban a sejtes elemek
athaladasakor (azok méretével aranyos) ellenallasvaltozas jon létre, melyet
elektronikus impulzusszamlalo regisztral.

A mdbdszer segitségével barmely alakos elem kvantitativ vizsgalata

elvégezhetd megfeleld impulzusszint valasztasaval ill. a vérminta megfeleld
el6készitésével. PIl. leukocytaszamolashoz a vorosvértesteket hemolizalni kell,
vorosvértestszamolaskor el kell kerulni a sejtek aggregaciojat,

thrombocytaszamolasnal a higitd oldat nagyfoku tisztasagara kell udgyelni.
Diagnosztikai célu vizsgalathoz vénabdl vett vér szikséges.

Gondosan kivitelezett vizsgalat esetén a mddszer elénye pontossagaban, jo
reprodukalhatésagaban és gyorsasagaban rejlik.

" s

(Drabkin-modszer)

Elve: a vorosversejtekb6l a hemoglobint (Hb) ozmotikus hemolizissel
kiszabaditjuk, majd a hemoglobinban Fe®"  formaban 1év6 vasatomot
kaliumferricianiddal Fe®" formava oxidalva a hemoglobint Ugynevezett
methemoglobinna alakitjuk. Ez kaliumcianid (KCN) jelenlétében cianhemiglobinna
(cian-methemoglobin) alakul, melynek 540 nm-en abszorpciés maximuma van.

Célszerli ugyanabbdl a vérmintabdl elvégezni a hemoglobinkoncentracio
meghatarozasat, amelynek ismerjuk a vvt-szamat, igy az adatok kombinaciéjabdl
tovabbi szamitasokat végezhetlnk.

Kivitelezés: Egy kémcsébe 5 ml Drabkin-reagenst meérunk, amely
kaliumferricianidot (K3Fe(CN)g) és kalium-cianidot (KCN) tartalmazé pufferelt kozeg.
A reagens pipettazasahoz kizarélag automata pipettat szabad hasznalni, és a
reakcioelegynek pH 7 koruli értéken kell lenni, mert savas kozegben a reagens
oldatbél HCN szabadulhat fel, ami er6sen mérgezd! 5 ml Drabkin-reagenshez
ugyancsak automata pipettaval 20 yl (higitatlan!) vért mérink, majd az automata
pipettaval torténd ismételt felszivassal és kifujassal az oldatokat elegyitjuk. 5 perc
allas utan 540 nm-es szinsz(ir6t hasznalva elvégezzik a fotometralast.
Vakprobaként verrel nem kevert, tiszta Drabkin-reagenst hasznalunk. A Drabkin-
reagens fényérzékeny, ezért barna tivegben kell tarolni.

A hemoglobinkoncentracié kiszamitasa:

Hemoglobinkoncentracié (g/l) = Ag40 x 368
ahol Agg0 a minta relativ extinkciéja 540 nm-en.

Ertékelés: férfiaknal 130-165 g/I, néknél 115-150 g/l a fizioldgias érték.
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) 2.1. Fejezet
Atlagos hemoglobintartalom (MCH) és festékindex (Fl)

A vorosvérsejtek atlagos hemoglobintartalma az egységnyi vértérfogatban
talalhaté hemoglobin mennyiségébdl és a vordsvértestszambdl szamithatd ki a
kovetkezb képlet alapjan:

Hemoglobinkoncentracio (g/l)

MCH (pg) =
vvt szam (T/I)

Normalérték: 27-31 pg (1pg= 102 g)

A festékindex olyan viszonyszam, amely a vizsgalt vérminta
vorosveérsejtjeinek hemoglobintartalmat fiziologiasnak feltételezett értékkel hasonlitja
Ossze.

A festékindex kiszamitasa a kdvetkez6 képlet alapjan torténik:

Hb aktwatis / HONormal
Fi =

vvt szémAktué“s [ vt szémNormé|

A szamitas soran a 100 %-osnak vett értékekhez viszonyitjuk a vérminta 1 literére
vonatkoztatott hemoglobin- és vvt- értékeket. A festékindex azt mutatja meg, hogy a
vizsgalt vér 1 vorosvérsejtienek hemoglobintartalma hogy viszonylik a normal vvt
hemoglobintartalmahoz.

Ertékelés: Ha a Fl = 1, a normokrémia,
ha a Fl < 1, a hipokromia,
ha a FI > 1, a hiperkromia megnevezést hasznaljuk.

A Fl kiszamitasat a kdvetkez6 példan vezethetjuk le:

100 %-osnak tekintett Hb-koncentracio (Normal): 150 g/l
100 %-osnak tekintett vvt-szam (Normal): 5 T/I

Az aktualis vérminta Hb-koncentracidja = 75 g/l.
Az aktualis vérminta vvt-szama = 2 T/I.

FI = (75/150) / (2/5) = 0,5/ 0,4 = 1,25

Az emlitett példanal a csdkkent értékek mellett is hiperkromia all fenn, mert a
vvt-szam jobban csokkent, mint a Hb-tartalom. 1-es értéket kaphatunk abban az
esetben is, ha mindkét paraméter csokkent, de azonos aranyban. Jellegzetesen
hiperkrom tipusu az anaemia perniciosa, mig a vashianyos anaemiakra a hipokromia
jellemzé. Vérvesztés normokrém anaemiat eredményezhet.
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2.1.7. Hematokrit és atlagos vorosvérsejt-térfogat (MCV) meghatarozas

A hematokrit meghatarozasa

A vér alakos elemeinek térfogatat a teljes vértérfogathoz viszonyitva kapjuk

hematokritnak nevezett mennyiséget. A hematokrit kifejezhetd szazalékban (pl.
45 %) vagy aranyszamkeént (pl. 0,45). Mindkét esetben azt jelenti, hogy 1 liter teljes
vérben 450 ml az alakos elemek (csaknem kizarélag a vorosvértestek) egyuttes
térfogata és 550 ml a vérplazma térfogata.
Meghatarozasahoz heparinnal bevont feluleti Uvegkapillarist hasznalhatunk, melyet
a verrel ugy toltunk meg, hogy a csé6 fels6 végén 1-1,5 cm-t Uresen hagyunk. A
kapillarist vizszintesen tartjuk a vércsepphez, hogy a vér a kapillaritas révén keruljon
be a cs6be. A gyakorlaton ehhez a vizsgalathoz az el6zbleg j6l Osszerazott
vérmintabdl o6ralvegre cseppentink, és onnan toltjuk meg a Kkapillarist. Az
Uvegkapillaris alsé végét gyurmaval betomjuk, majd a mintat 10.000-20.000 g-t
alkalmazva 5 percig centrifugaljuk. A kapillarist zart végével kifelé helyezzuk be a
hematokrit centrifugaba. A vizsgalat heparinnal alvadasgatolt vénas vérbdl is
elvégezhetd.

Ertékelés: Mivel a véroszlop magassaga valtozé lehet, egy specidlis skala
segitségével olvassuk le az eredményt. A véroszlop also vegét a skala 0 (0 %), mig
fels6 vegét az 1-nek (100 %) megfelelé vonalhoz illesztjuk. A vvt-plazma hataron
olvassuk le a hematokrit értékét (2.6. abra), ami fiziolégiasan férfiaknal 0,39-0,52
(39-50 %), néknél 0,35-0,47 (35-47 %).

hematokrit kapillaris | 100%
_/__
-"’/
.--"""""_
--""'"—“——.—
////’_’/;i -
0%

2.6. abra
A hematokritérték meghatarozasa
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2.1. Fejezet
Leggyakoribb hibaforrasok:

1. Heparin helyett kristalyos citratot vagy oxalatot hasznalva a vértestek
zsugorodhatnak, s ez pontatlan eredményt ad.

2. Kapillarisbdl torténd vér vételekor a vérminta szovetnedvvel keveredik.

3. Alvadasgatolt vénas vér hasznalatakor a vérmintat nem kevertuk jol 6ssze.

4. Nem térfogatallanddsagig tortént a centrifugalas.

Atlagos vorosvérsejt-térfogat (MCV) kiszamitasa

A vorosvérsejtszam és a hematokritérték ismeretében az MCV a kdvetkez6képpen
szamolhato ki:
MCV (I) = hematokrit / vvt-szam

A szamitas soran a hematokritet nem szazalékban hanem 0 és 1 kozott adjuk meg
(pl. 50% = 0.5), a vvt szamot pedig db/l-ben. A szamitas eredményeként literes
nagysagrendbe esé szamértéket kapunk, melyet 10*°-nel megszorozva femtoliteres
értéket kapunk (1 fl= 10™° liter). Az atlagérték 80-99 fl.

A szamolt paraméter atlagérték jellegébdl kovetkezik, hogy tajékoztato értekd,
nem ad felvilagositast a vvt-populacié atmérbeloszlasardl.

Megjegyzés: a hematokrit értékének hasznalata az MCV kiszamitasahoz bizonyos

mértékl pontatlansagot eredményez, de ez nem jelentds, mivel az alakos elemek
dontd hanyadat a vorosversejtek teszik ki.
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2.2. Kisérleti feltételek

A gyakorlatok soran az in vitro kisérleteket emlés allatbdl nyert, tuléld, izolalt
preparatumokon végezzuk. Elkészitésinkél nagyon fontos szempont, hogy elkeruljuk
a mechanikai séruléseket (roncsolas, rongalas) és a kiszaradast, mert a seérult
sejtekbdl kiaramld kaliumionok az ép sejteket is depolarizaljak, igy a preparatum
muikodbéképesseget karositjak. A preparatumok muikodéképessége csak abban az
esetben marad meg, ha biztositjuk a megfelel6 iondsszetételt és ozmotikus nyomast,
az allando hoémérsékletet, a kielegité oxigénellatast és a glukozutanpotlast.
Szervfurdéként a gyakorlatokon Tyrode-oldatot hasznalunk, melyet folyamatosan
O2-nel buborékoltatunk at.

NacCl 144,0 mmol/l

KCI 5,5 mmol/l

CaCl, 2,5 mmol/l

MgCl, 1,2 mmol/l

Glikoz 8,3 mmol/l

Tris-HCI puffer 5,0 mmol/I
Ozmotikus koncentracio 300 mozmol/l

pH 7,4
2.1. tablazat

A Tyrode-oldat 6sszetétele

2.2.1. Az izom mechanikus valaszanak regisztralasa

Az elektromos ingerlés illetve kiulonb6z6 kémiai agensek hatasat az izom
feszllési allapotara feszulésmérdvel, "transzducer"-rel mérjuk. Az emlitett készulék
egy érzékel6bdl és egy er6sitbbol all. A laprugds érzékel6 kimenetén - az
onkényesen definialt nullhelyzethez viszonyitva - az elmozdulassal aranyos jelet
szolgaltat. A készulék geometrigja €s a rugoallandd ugy van megvalasztva, hogy az
érzékel6 karjan mért elmozdulas elhanyagolhatd legyen az izom hosszahoz képest,
igy jo koOzelitéssel az izom hossza allandonak tekinthetd, mikdzben a feszllése
valtozik. Ez azt jelenti, hogy a transzducer kimenetén mérhetd jel az izom
feszllésével aranyos. Ezt a regisztralasi mddot izometrikus regisztralasnak
nevezzik. Az érzékel6 jelét egy allithatd erbsitésli egység alakitja at a regisztrald
szamara alkalmas (1 V/fsd, fsd = full scale deflection = teljes skalanak megfeleld
kitérés) nagysaguva. Az erGsitést két fokozatkapcsoloval (1X, 2X, 5X, 10X, 20X
lépésekben és egy tovabbi 1-szeres vagy 10-szeres szorzd segitségével) allithatjuk
be a kivant értékre. Ugyeljink a helyes bedllitasra! Tul nagy erdsités a mérési
tartomanyon Kkivlli értékek révén az feszulés mérhetetlenségét, tul kicsi pedig a
mechanikai valasz megitélhetetlenségét eredményezi.

Hasonlo maodon vigyazzunk az erdsité-transducer-rendszer
referenciapontjanak (alapfeszllés = alapjel = nullaszint) megfelel6 bedéllitasara, ami
fontos a mért jelek aranyossaga szempontjabdl. Az erésité altal szolgaltatott
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2.2. Fejezet
kimengjelet analog-digitalis atalakitast kovetbéen szamitogépen kovethetjuk nyomon
és rogzithetjuk. A jel nagysaga - helyes beallitas esetén - aranyos az izom
feszllésével. Az adott beallitdsnak megfelel kitérés-feszilés aranyossagi tényez6t
minden mérés elbtt - illetve esetenként kdzben is - meg kell hatarozni a méréssel
azonos beallitasban a megfeleld kalibracids sulyok segitségével. A kalibracios gorbe
(feszulés-kitérés) helyesen beallitott nullpont esetén kdzel egyenes, igy elegendd 4-5
pontban meghatarozni, ha csak interpolalasra van szukség (a legmagasabb
kalibracios pont folé egyetlen mérési pont sem esik).

2.2.2. A mechanikai valasz mérésének menete

1.:Az izom végehez rogzitett fonalat a transzducer érzékel6karjahoz rogzitjuk.

2.:A transzducer-allvany allitocsavarjaval az izom megfelelé alapfeszulését - vagyis
az izom kimetszés el6tti nyugalmi hosszanak megfelel6 izomhosszusagot - beallitjuk.
3.:Az izom ezen feszulési allapota lesz a nyugalmi allapot. Ekkor a transzducer
nullpontjat az erésitén beallitjuk a megfelelé nullazé potenciométerrel, ugy, hogy
egyik "imbalance" LED se vilagitson. A nullpont ezen beallitdsa utan, a beallitd
potenciométerrel végzett minden tovabbi "utanallitas" torzitast eredményez.
4.:Elvégezzik a gyakorlat altal el6irt (kémiai) beavatkozast illetve elektromos
ingerlést, a mérérendszer helyes beallitasa céljabol. Koézben ugy allitjuk be a
rendszer erdsitését, hogy a kapott jel értékelhet6 legyen.

5.:Elvégezzik a fenti pontban leirt "kezelést", mikdzben a megfeleld valaszt
szamitégépen regisztraljuk.
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2.3. Szamitdégép-vezérelt ingerld és mintavételez6 rendszer

2.3.1. Analég adatok rogzitése szamitégép segitségével

A természetben el6forduld jelenségek idében folyamatosan valtozé (analdg)
fuggvényekkel jellemezhet6ek. A szamitogépek vilagaban azonban az informacio
diszkrét szamok formajaban tarolodik. Az informacio alapegysége a bit, melynek ket
ertéke van: igen =1, nem=0. Amikor a szamitogép kulsé, analdg jelek rogzitését
végzi, elsd lépéskeént azok diszkrét szamokka (digitalis formara) torténd atalakitasa
valosul meg (analdg-digitalis atalakitas). Az atalakitas technikai részleteinek
mell6zésével itt csak annyit kivanunk megjegyezni, hogy az atalakité megkivanja,
hogy el6re beallitsuk a legkisebb és legnagyobb mérheté mennyiséget (mérési
tartomany). Ahhoz pedig, hogy idében is kdvetni tudjuk a folyamatot a szamitégéppel
kozolni kell, hogy milyen gyakran végezzen el egy-egy analdg-digitalis atalakitast,
vagyis milyen legyen a mintavetelezés gyakorisaga (mértékegysége a Hz;
1 Hz=1 pont/masodperc). Kdonnyen belathatd, hogy hibasan megvalasztott mérési
tartomany és mintavételezési gyakorisag a mérést értékelhetetlenné teheti.

2.3.2. A mintavételezés és adatfeldolgozas

Minden mintavételezést végz6 program alapvetd célja, hogy az egyes mérési
feladatok megvalositasat a felhasznalé szamara megkonnyitse, és folyamatos
visszajelzést adjon a mérés elbrehaladasarol. Ennek megfeleléen a program
vezeérlése egyszerl billentyli-parancsok vagy menuk segitségével valosithatd meg
(ezek a képernyérél leolvashatoak, illetve a program Sugé funkcidja roluk részletes
leirast ad), a képerny6n pedig folyamatosan bemutatasra kerul az éppen meért jel.

A szamitégépes adatrogzités és/vagy folyamatiranyitas azért terjedt el oly
gyorsan, mert a szamitogép beiktatdsaval egyszerlien megoldhatova valt a mért
jelek tarolasa és késbébbi feldolgozasa, valamint a vizsgalt folyamatba mérés kézben
tortén6é beavatkozas. A mintavételezést végz6 program igy lehetéséget biztosit a
mért jelek tarolasara, a tarolt jelek visszaolvasasara és, mérés kdzben, ingerld
impulzusok kiadasara is.

Mért és eltarolt adatokon tovabbi mlveletek végezhetbek. Ki lehet nyomtatni
Oket és az erre megfelel6 programok segitségével sokfajta szamolas végezhetd
rajtuk. A kapott eredményeket tablazatokban vagy abrakon mutathatjuk be.

2.3.3. A méréprogram
A szamitdégépes mérbrendszer egyesiti egy bioldgiai ingerl6készulék, az

oszcilloszkép és a vonalird készulék funkcidit. Ennek megfeleléen az alkalmazott
programot az alabbi f6 részekre tagolhatjuk:

- ingerld impulzusok eléallitasa

- mintavételezés, a mért jelek megjelenitése a képernyén

- a mért jelek tarolasa
A méréprogramot a MERES ikonnal indithatja el. Az egyes funkcioit a képernydn
talalhaté gombokkal lehet vezérelni, melyeket az egérrel lehet aktivalni. Az ingerl6 és
mintavételezési paramétereket a képernydn kell beallitani az uj érték begépelésével

58



2.3. Fejezet

vagy le-fel léptetéssel. A beirt értékek a kovetkezd mérés inditasaval fognak életbe
lépni.

2.3.4. Az ingerl6 impulzusok elballitasa

A program négyszogimpulzusokat allit el6. Az impulzusok paramétereit a
képerny6 jobb oldalan talalhato értékekkel allithatjuk be. Az Ingerlés feliratd gomb
aktivalasakor a beallitot ingerl6 impulzust generalja a program, mig az Ingerlés
feliratd gomb ujabb lenyomasaval az ingerlést ki lehet kapcsolni. A képerny6 jobb
oldalan a beallitott ingerl6 jel megjelenik a koordinata rendszerben.

2.3.5. Mintavételezés

A mintavételezés id6tartamat a Mérés hossza adat megadasaval lehet
beallitani. Gyorsan lezajlé folyamatok esetén, mint pl. a vazizom vagy a szivizom
O0sszehuzodasai célszerl révid (60 masodperc) idétartamot valasztani. A lassabb
folyamatok nyomonkoévetésére, mint pl. a simaizomm(kdodés, legalabb 10 perces
mintavételezési id6t érdemes beallitani. A mintavételezés id6tartamanak novelésével
egyidejuleg csokkenteni kell a mintavételezés gyakorisagat, hogy a mérendé jel

A mintavételezést a Mérést indit gombbal lehet elinditani és a Mérést leallit
gombbal lehet ledllitani. Mérés kdzben a mért értékek folyamatosan megjelennek a
baloldali koordinata rendszerben.

Bar a mérbrendszer egyszerre két preparatum muikodését is keépes
regisztralni, a gyakorlatokon egy gép csak egy preparatum adait rogziti. A masodik
mérd csatorna az ingerld jel vagy a Jelolék (Marker-ek) tarolasara van fenntartva. A
meérendd csatornan bemend jelek erdsitését a méreési tartomany helyes megadasaval
valtoztathatjuk meg.

2.3.6. A mért jelek tarolasa

A képernybn megjelenitett gorbét a mérés végén vagy annak
megszakitasakor tudjuk elmenteni. A program automatikusan felajanl egy konyvtarat
a tarolashoz. Az adat-file nevét ugy adja meg, hogy csak ékezet nélklli betiiket és
szamokat tartalmazzon megszakitas nélkil. Ezt a nevet a munkafuzetben az adott
regisztratumnal fel kell jegyezni, mert Kkiértékelésnél és nyomtatasnal
regisztratumokat késébb ez alapjan lehet azonositani.

A gorbék kiértékelése el6tt mindig mentse el a mérés eredményét! Ennek
elmulasztasa esetén a kovetkezé mérés inditadsakor az el6z6 mérés eredménye
elvész és a mérést meg kell ismételni.

2.3.7. A mért jelek kiértékelése

A kiértékeldprogramot a KIERTEKELES ikonnal indithatja el. Az egyes
funkcioit a képernydn talalhato gombokkal lehet vezérelni, melyeket az egérrel lehet
aktivalni. A kiértékelés azzal kezd6édik, hogy az adatot be kell olvasni a
Munkafuzetbe feljegyzett neve alapjan, majd az egér segitségével pontosan kijeldljuk
az eértékelni kivant tartomanyt a piros és a zold vonal (kurzor) elhelyezésével. A
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program automatikus kiszamolja a kovetkezd paramétereket (2.7. abra): maximalis
amplitudd (Amp), meredekség (Slope), metszet, integral, a maximalis amplitudo
eléréséhez szikséges id6 (TTP), és a félrelaxacids id6 (HRT). Megtalaljuk még a
képernyén a kurzorok id6 (x) és feszultség (y) értékét, valamint a két kurzor
tavolsagat (Ax, Ay). A Ax érték felhasznalasaval szamolhaté az O0sszehuzdédasok
kozotti atlagos id6tartam (atlagos ciklushosz, CL). Amennyiben ismeri a hasznalt
erémérd allandojat, allitsa be az kalibracios allando beirasaval! Felhivjuk a figyelmet,
hogy bar az atvaltast a program végrehaijtja, a képernybén az Y értékek utan tovabbra
is V (Volt) olvashato.

CL

2.7. abra
Az automatikus kiértékelés paraméterei

Sl Graf paletta segitségével mozgathatja a kurzort, kicsinyithet-nagyithat és
csusztathatja a goérbét. A Graf paletta a fenti gombokat tartalmazza balrdl jobbra:

o Kicsinyités-nagyitas — kicsinyitheti vagy nagyithatja a koordinata rendszer
tartalmat. Hasznalja a legordul6é menut, ami a gombra valé kattintassal
megjelenik, a megfelel6 mértékld nagyitas kivalasztasahoz.

o Kurzor mozgatas — Mozgatja kurzort a koordinata rendszerben.

o Csusztatas — Fogja meg a koordinata rendszer tartalmat az egér bal
gombjaval és tetszbleges iranyba csusztassa el.

A kivant funkcio eléréséhez kattintson a megfelel6 gombra a Graf palettan.

2.3.8. Nyomtatas

A kurzorok segitségével jelolheti ki a gorbe nyomtatando részét. A bal also
koordinatarendszer fogja mutatni a nyomtatasra kertlé abrat. Ha megfelelé a kép
akkor adja meg az abra nevét és kattintson a Kép mentés gombra. A lementett
képek nyomtatasahoz az operacios rendszer sajat programjat hasznalhatja. Nyissa ki
a Talcardél a Windows Intéz6-t és keresse ki a merevlemezen (Szamitdgép, Helyi
lemez C:) a Gyakorlat konyvtarat. A CTRL billentyl és az egér segitségével
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valogassa ki a nyomtatando képeket és a fejléc menuben nyissa mega Nyomtatas-t.
A Kkivalasztott file-okat rendezze el négyessével (9 x 13 cm (4)) fekvd lapon és
kapcsolja ki a Kép toltse ki a keretet funkciot. Allitsa be a kivant példanyszamot és
inditsa el a Nyomtatas-t. A nyomtatas viszonylag hosszadalmas folyamat ezért
célszer( a gyakorlat végén egyszerre kinyomtatni az abrakat.
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2.4. Kisérletek emlés simaizom-preparatumokon
2.4.1. Az uterusizomzat miikodésének vizsgalata

2.4.1.1. Elméleti alap

A patkany uterus a zsigeri simaizmok egyik képvisel6je. A simaizmokra
vonatkozo elméleti ismeretek a tankonyvek megfelels fejezetei targyaljak.

A simaizom fiziologias mikodésének fenntartasahoz fontos, hogy az egyes
ionok az extracellularis térben meghatarozott koncentracidban legyenek jelen. Az
extracellularis kalcium szint csokkentése, vagy pl. a magnézium koncentracio
novelése egyarant gatoljak az uterus spontan aktivitasat. A gatlas mindkét esetben
megszuntethetd a kalcium szint emelésével.

A barium ion az uterus gorcsos 0sszehuzddasat okozza. Ez az ion a simaizom
felszini membranjan a kalium konduktanciak gatlasa révén akadalyozza a
repolarizacié folyamatat.

A papaverin az 6pium alkaloidaja, jelenleg is hasznalt gorcsoldo. Kozvetlendl
a simaizmon hat, gatolja a kalcium belépését a sejtekbe. Ugyanakkor gatolja a
ciklikus nukleotidokat (cCAMP, cGMP) hidrolizal6 és inaktivald foszfodieszterazokat is.

A simaizmok jellegzetessége, hogy humoralis hatasokra (neurotranszmitterek,
endokrin, parakrin és autokrin anyagok) érzékenyebbek, mint mas izomtipusok.
Emellett az uterus izomzata hormonalis hatasokra (oestrus, terhesség) ciklikus
funkcionalis valtozasokon megy at. Mind a humoralis tényezdkkel szembeni
erzékenység, mind a hormonalis athangolédas alapvet6é komponenese a
sejtmembran receptorainak minésége, szama és érzékenysége; 0sszessegeben a
simaizomsejtek sejthartyajan keresztll létrejové jelatviteli rendszerek mikodése. Ezt
a receptorokhoz kotédé agonista és antagonista anyagok hatasa alapjan
vizsgalhatjuk.

A méhizomzat aktivitasat fokozd szereket uterotonicumoknak nevezzuik.
Ebbe a csoportba tartoznak a prosztaglandinok, az oxitocin és az acetil-kolin is. Az
acetil-kolin  hatasa muszkarin-tipusu receptorokon keresztiul valésul meg, ezért
atropinnal antagonizalhato.

A Dbéta-receptorok agonistai (pl.adrenalin) a B, receptorok aktivalasan
keresztul gatld hatast fejtenek ki a spontan aktivitasra (hiperpolarizalé hatasuak). Az
a-receptorok (phenilephrin) és a H; receptorok agonistai (hisztamin) stimulalo
hatasuak. A stimulalé hatas az intracellularis kalcium szint emelkedésével fligg
0ssze.

Az adrenerg agonistak hatasai a nem specifikus p-receptor blokkold
pindolollal ill. a nem specifikus a-blokkolé phentolaminnal kivédhetd (kompetitiv
antagonistak). Az emlitett neurotranszmitter-hatasok a gyakorlatokon ol
demonstralhatok; az uterus mudkodésében betoltott fizioldgias szerepuk
tulajdonképpen masodlagos, un. farmakolégiai hatas: nincs kozvetlen
Osszefuggésben az uterusnak mint szervnek a funkciojaval.
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2.4. Fejezet
2.4.1.2. Neurotranszmitterek és antagonistaik hatasa

2.4.1.2.1. Az adrenalin hatasa

Regisztralja néhany percig a patkanyuterus spontan mikodését, majd adjunk
50 ul adrenalint (Tonogén) a szervflirdében lévé Tyrode-oldathoz. Regisztraljuk a
hatas kialakulasat (kb 10 perc), majd oldatcsere nélkul adjunk béta-receptor
antagonistat: 50 ul pindololt a szervfurdébe. 20 perc tovabbi regisztralas utan cseréljik
le az oldatot normal Tyrode oldatra és mutassuk meg, hogy a fenti szerek hatasa
reverzibilis.

2.4.1.2.2. Az acetil-kolin hatasa

Adjunk a Tyrode-oldathoz 100 ul-t a 10 ug/ml koncentracioju acetil-kolin
oldatbdl. Kovetjuk a hatas kialakulasat, majd oldatcsere nélkil 50 ul atropint adunk a
szervfurdéhoz (Atropinum sulfuricum injekcid, 1 mg/ml). Folytassuk a regisztralast az
atropin hatasanak kifejlédéséig majd tdbbszor cseréljiuk le az oldatot szermentes
Tyrode oldatra!

2.4.1.2.3. A phenylephrin hatasa

Adjunk a Tyrode-oldathoz 40 ul phenylephrint a 10 mM-os torzsoldatbdl, és
legalabb 6t percig regisztraljuk a hatast. Oldatcsere nélkul adjunk 50 ul alfa-receptor
blokkold6 phentolamint és hatasanak kifejlédéséig folytassuk a regisztralast, majd
mindkét szert mossuk ki normal Tyrode-oldattal. A regisztratum tukrozze a hatasok
reverziojat is.

2.4.1.3. Uterotonicumok hatasainak vizsgalata

2.4.1.3.1. A hisztamin hatasa

Cseppentsink 40 ul hisztamin oldatot a 10 mM-os tdrzsoldatbdél a spontan
tevékenységet mutatdé myometrium szervfurdéjébe. Regisztraljuk a kialakulé hatast és
annak megsziinését! Oldatcsere nélkul, ismet adjunk 40 ul hisztamint a preparatumhoz!
Hasonlitsuk O6ssze az els6 és a masodik hisztamin kezelés soran kifejl6dott
kontrakciok id6tartamat!

2.4.1.3.2. Az oxytocin hatasa

Adjunk 100 pl oxitocin oldatot (Oxytocin injekcié 5 1.U./ml) a szerfurdébe.
Regisztraljuk az oxitocin hatasanak kialakulasat, majd oldatcsere nélkul adjunk 20 pl
papaverin oldatot (Papaverinum hydrochloricum injekcid 8 mg/ml) és folytassuk a
regisztralast.
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2.5. Periférias idegek és az altaluk vezérelt izmok miikodésének
vizsgalata

2.5.1. Osszetett akcios potencial

A tobb axonbdl allé idegeken extracellularisan elhelyezett elektrodakkal
Osszetett akcidés potencialokat lehet rogziteni (2.8. abra), melyek az egyes axonok
akcios potencialjainak 0sszeadodasabol alakulnak ki. Ennek megfeleléen a
potencialvaltozas nagysaga (vagyis a gorbe alatti tertlet) aranyos az azt létrehozo
rostok szamaval. Ha az elektromos igerlés helye tavolabb esik a regisztrald
elektrodtol, akkor a kilénbdzb vezetési sebességli axonoknak megfeleléen a
regisztratumon az Osszetett akcids potencial tobb hullambdl all. Gyakorlaton 6t
kllonboz6 rosttipust tartalmazo ideg Osszetett akcids potencialjat lehet rogziteni. A
megadott elektrodatavolsag (s), valamint a hullamok csucsanak kialakulasa és az
ingerlés kozott eltelt id6 (t) ismeretében kiszamolhaté az egyes rosttipusok vezetési
sebessége. A vezetési sebesség annal nagyobb minél nagyobb az axon
keresztmetszete és fligg a myelin-boritas meglététél.
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2.8. abra
Osszetett akcios potencial. Az abran megjeldltiik a kiildonbdzd rosttipusokhoz tartozo
csucsokat, valamint az ingerlés idépontjat (S). Az egyes komponensek gorbe alatti
terllete (lasd az abran a C tipusu rostok) a rostok szamaval aranyos. A ,t” jeldli a ,C”
tipusu rostokhoz tartozé vezetési id6t.
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2.5. Fejezet
2.5.2. Receptorpotencialok

Az idegrendszerbe befutd kulsé informaci6 a szenzoros receptorok
membranpotencial-valtozasaval indul. Ezt az elektrotonusos  jellegl
potencialvaltozast receptorpotencialnak nevezzik. A potencial amplituddja a kivaltd
inger nagysagatol fugg, de van egy maximalis értéke, amit nem haladhat meg
barmilyen nagy inger is érje a receptort. A szenzoros receptorban a megfelel6
meértékl receptorpotencial akcidospotencial-sorozatba megy at. Ha a bejové inger és a
kivaltott receptorpotencial n6, akkor a keletkez6 akcidspotencial-sorozat frekvenciaja
nd. Vagyis a szenzoros neuron az inger nagysagat frekvenciakddolva tovabbitja.

A lassan adaptalodd (tonusos) receptorokban a kivaltd inger tartos
fennallasakor csak kis mértékben csdkken a receptorpotencial amplitudéja (és az
akciéspotencial-sorozat frekvenciaja). A gyorsan adaptalédo (fazisos) receptorokban
a kivalto inger tartés fennallasakor gyorsan csokken a receptorpotencial amplitudoja
(és az akcidspotencial-sorozat frekvenciaja). A gyorsan/lassan adaptalédo
(fazisos/tdnusos) receptorokban a kivaltd inger tartds fennallasakor el6szor gyorsan
csokken a receptorpotencial amplituddja majd ez a csdkkenés megall azon a szinten,
amelyen még kisebb frekvenciaval kivaltodnak akcids potencialok.

A gyakorlaton kulonb6z6 sebességgel adaptalédé szenzoros neuronok
intracellularis elektroddal regisztralt receptorpotencialjait rogzitjuk a
méréprogrammal. Majd megmérjuk az axonokbol elvezetett akciospotencial-
sorozatot hosszabb ideig fennalld ingerhatas alatt. A gyorsan adaptalodo
receptorban a fennalld inger ellenére a receptorpotencial gyorsan megszlnik és az
axonrdl elvezethetd akcidspotencial-sorozat rovid ideig tart. A lassan adaptalédé
receptor receptorpotencidlja a fennallé inger alatt csak kicsit csokken és a teljes
ingerlés alatt keletkeznek akciés potencialok, amelyeknek frekvenciaja lassan és
keveset csokken. A fazisos/tonusos receptorban az inger fennallasa alatt a
receptorpotencial amplituddéja és az akcidspotencial-sorozat frekvenciaja el6bb
gyorsan majd lassabban csokken.

2.5.3. Simaizom akcids potencial

A simaizom lassu membranpotencial-valtozasainak (lassu  hulldm)
kialakitasaban a befelé iranyuld kalcium- és kifelé iranyuld kalium-ionaramok
egymast kovetve jatszanak szerepet. Egyes simaizomsejtekben a lassu hullamok
csucsan néhany akcids potencial alakul ki, majd megindul a repolarizacié. Az akcios
potencialok alatt bearamlé kalcium mennyisége elegendd ahhoz, hogy emelkedjen
az intracellularis tér kalciumszintje és kialakuljon az 6sszehuzodas.

2.5.4. Lassu és gyors izmok tetanusza
Az izmokat kulénbozé tipusu izomrostok épitik fel, amelyek a miozin ATP-az
aktivitasaban, anyagcseréjikben és egyes kontrakcidés sajatsagokban térnek el
egymastol. A sok lassu (l) tipusu rostot tartalmazé izmokat vords izmoknak nevezik.
Ezek az izmok lassan valaszolnak, hosszu a latencia idejuk és tartds, lassu
kontrakciékhoz adaptalédtak. A fehér izmok (nagyrész 1IB) rovid rangasidejiek és
preciz mozgasokat végeznek. Az izmok rostjainak kildnbségei a bennlk talalhato
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kontraktilis fehérjék kulonb6zéségébdl erednek. A miozin izoenzim ATP-az aktivitasa
lassu az I-es tipusu rostokban, mig a ll-es tipusu rostokban gyors. Ez ahhoz vezet,
hogy gyors frekvenciaju sorozatingerlés hatasara a lassu izmokon lassan alakul ki a
tetanusz és az ingerlés fennmaradasa alatt alig tapasztalhat6é faradas. Mig a gyors
tipusu izmokon gyorsan kialakul a tetanusz, de a maximalis 0sszehuzddas elérése
utan gyorsan csokken az er6 a faradas miatt. Gyakorlaton gyors és lassu izmokrol
elvezethetd tetanuszos 0sszehuzddas regisztralhatd. Ezekbdl kell meghatarozni a
kialakulas sebességét és a maximalis er6t az ingerlés kezdetén és végeén.
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3. SZAMITOGEPES SZIMULACIOK

3.0.1. Altalanos bevezetés a szimulaciés programokhoz

A szimulaciés programok egy-egy élettani folyamat matematikai
megkozelitésével alkalmasak a vizsgalt jelenség fontosabb sajatsagainak
tanulmanyozasara, a paraméterek kozotti 0sszefliggések feltarasara és a targyalt
torvényszeriiségek gyakorlati felhasznalasara. Jelentéségik egyrészt az, hogy
vizualisan is bemutatjak az egyes jelenségeket, masrészt, hogy hasznaldjuk a pontos
matematikai torvények ismerete nélkul képes nemcsak kvalitativ, de kvantitativ
kovetkeztetések levonasara is.

Ahhoz, hogy egy szimulacios program a valésagot jobban tukrozé eredményt
produkaljon, igen sok tényezét kell figyelembe venni. Ezek a programok igy olyan
jelenségek tanulmanyozasara is alkalmassa valnak, melyek pillanatnyilag nem
képezik részét a szorosan vett Elettani Gyakorlatok-nak. A programok minden
részletének pontos leirasa ezért meghaladja e jegyzet kereteit.

Az egyes szimulacios programokat ismertetd részeket igyekeztink ugy
Osszedllitani, hogy tartalmazza az elvégzendé feladathoz sziikséges tudnivaldkat. A
program elméleti alapjat képez6 matematikai 0Osszefuggésekbdl csak a
legszukségesebbek kaptak helyet, és ahol lehetett, a képletek mellett azokat
szOoveges formaban is kozoltuk. Végezetul pedig a kapott gorbék kiértékeléséhez
adunk néhany szempontot. Mindez azonban nem helyettesitheti a tevékeny
gyakorlast, egy program csak prébalgatasok soran ismerheté meg.

Mint minden program, melyet kozcélu hasznalatra készitettek, ezek a
szimulaciok is mutatnak bizonyos hasonlésagot egymassal. Talalhaté bennik egy
informacios rész, mely a program szerkezetére, a vizsgalt jelenség elméleti hatterére
vonatkozolag kinal utmutatast. Tobbséguk demonstracidés részt is tartalmaz,
amelyben el6re beallitott paraméterekkel szimulalhaté a vizsgalt jelenség.

A programok lehet6séget adnak szabadon valasztott adatok bevitelére is, igy
egy-egy paraméter valtoztatasanak hatasa vizsgalhaté. A feladatlapok ezen
programrészek haszndlatara és az észleltek rogzitésére vonatkozéan pontos
utasitasokat tartalmaznak. Nagyon fontos, hogy a képerny6én lathatd jelek
lerajzolasakor minden olyan adatot tlintessunk fel, ami a tajékozodast szolgalja (pl.
szinkodok, szukség szerinti feliratozas, koordinatarendszerek beosztdsa és
egységei, stb.).

3.0.2. A programok kezelése
A szamitdégép bekapcsolasa utan az vagy egy jelszot kér (a régebbi PC-k
esetén), vagy a STUDENT felhasznaldt kell kivalasztani (az uj gépeken). Az uj PC-
ken a szimulacioés programok (a vazizom-mikédés szimulaciot kivéve) a képernydn a
MANAGER ikonra klikkelve indithaték el. A vazizom-miikédés szimulacié a PhILS
ikonra kattintva futtathat6. A régebbi PC-ken a STUDENT paranccsal indithato el az
adott terminalt a gyakorlati teremben mikodé haldézatra kapcsolé program. Mind a
belépési névnek (LOG ON NAME), mind a jelszonak (PASSWORD) a STUDENT
szot kell megadni. Ezt kovetben az ENTER-t lenyomva megjelenik a képernyén a
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PROGRAM MANAGER névre hallgaté MENU program a futtathatd programok
listajaval. (Ha valamilyen oknal fogva ez mégsem kovetkezne be, akkor az Uj
gépekhez hasonléan a MANAGER ikonra klikkelve indithaté el.) A "munkanyelv"
(angol vagy magyar) a tabulator (TAB) billentylivel valaszthaté ki. A programok
listajaban a kurzor mozgatd nyilakkal mozoghatunk. Az ENTER billentyl lettésével
indithatjuk el a futtatni kivant szimulaciés programot. A programok futasa kézben
tovabblépni (vagy a szdveges részekben "lapozni") a képernyén megadott utasitas
szerint, vagy ennek hianyaban tetszéleges billentyl megnyomasaval lehet.

Szabadon valasztott adatok bevitelekor Ugyeljink az utmutatéban megadott
értékhatarokra és tizedesvessz6 helyett mindig tizedespontot hasznaljunk! Az adat
elfogadtatasa az ENTER billentylvel torténik. Téves adat beirasakor egyes
programokban irott szoveg figyelmeztet a hibara, mas esetekben a szamitogép nem
fogadja el a programban limitalt értékekt6l eltér6 adatbevitelt, amit egyszeriien a
hibas érték torlésével jelez. A helyes adat beviteléig a program nem |ép tovabb.
Hibas adat bevitelekor az is el6fordulhat, hogy a program nem megfeleléen mikdodik
vagy megall, ilyenkor forduljunk a gyakorlat vezet6jéhez.

Az egyes szimulacidés programokbol valé kilépés az adott programnal a
képernydn megjelend utasitas szerint torténhet. Kilépés utan ujra megjelenik a
programok jegyzéke, amelybdl ujabb program valaszthato.

Tekintettel arra, hogy a szamitogépek egy halézat részei, az operacios
rendszerbdl végrehajtatott egyes parancsok a halézat tobbi elemét is befolyasoljak,
igy akaratlanul is gondot okozhatnak a rendszer mikodésében. Ezért
nyomatékosan kérjuk a hallgatokat, hogy ne hasznaljak a gépeket masra, mint
amire a gyakorlat vezet6je beallitotta.

3.0.3. A ligand-receptor kapcsolat sajatsagai, matematikai leirasa

A receptor egy ligand szelektiv kotésére képes makromolekula. A
receptornak lehet egy vagy tobb ligandkoté aktiv centruma. A ligand kotédése a
specifikus aktiv centrum(ok)hoz fajlagos élettani hatast eredményez. A receptor
alloszterikus kotéhellyel is rendelkezhet, a hozza kapcsolddo ligand onmagaban nem
valt ki hatast, de a hatasos liganddal egyszerre kétédve fokozza vagy csokkenti
annak hatasat. A ligandok agonistak vagy antagonistak lehetnek.

Az agonista egy olyan vegyulet, amelyik ugyanahhoz a receptorhoz kotddik
és ugyanolyan valaszt hoz létre, mint a receptor természetes (altalaban endogén)
ligandja. Teljes (full) agonista az a vegyulet, amellyel kivalthaté a vizsgalt bioldgiai
objektum maximalis valasza. Részleges (parcialis) agonista az a vegyulet, amelynek
csekély a hatékonysaga (Id. kés6bb), és csak mérsékelt hatast valt ki akkor is, ha az
0sszes elérhet6 receptorhoz kotédik.

Az antagonista farmakolégiai értelemben az a vegyulet, amelyik ugyanahhoz
a receptorhoz kotddik, mint az agonista, és csOkkenti vagy gatolja annak hatasat. A
tiszta farmakoldgiai antagonista a receptor specifikus vagy alloszterikus
kotohelyéhez kotéodve megakadalyozza az agonista kotédését, de o6nmaga
semmilyen hatast nem fejt ki a receptor mikodésére. Ez a fajta antagonizmus lehet
reverzibilis vagy irreverzibilis. Reverzibilis antagonizmusrél akkor beszélunk, ha az
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3. Fejezet
agonista koncentracidjanak emelésével az antagonista a kotéhelyrdl leszorithato.
Irreverzibilis antagonizmus esetén az antagonista (pl. kovalens kotés kialakitasaval)
olyan erb6sen kotdédik a receptorhoz, hogy onnan az agonista koncentraciéjanak
novelésével nem szorithatd le. A reverzibilis antagonizmus egyik formaja a
kompetitiv antagonizmus, amikor az agonista és az antagonista versenyez
egymassal a koétéhelyért. Azonos koncentraciok esetén az a molekula kotédik
nagyobb mennyiségben a receptorhoz, amelyiknek nagyobb az affinitasa (ld.
késbbb). A vetélked6 partner koncentracidjat novelve a masik leszorithaté a
receptorrél. A nem kompetitiv antagonistaként viselkedé ligand olyan
molekularészlethez koétddik, amelyhez élettani koriimények kozott az agonista nem
kapcsolédik.

A ligand-receptor kapcsolat kialakulasat meghatarozza a vegyulet
molekularis mérete, konformacidja, konfiguracidja és elektromos toltése. A hatas
mértéke fugg a ligand koncentracidjatol, a kotédés mertékétdl (amit a receptor
affinitasa hataroz meg) ill. a receptorszamtél.

Disszociaciés allandé, félhatasos koncentracio és félhatasos gatlé
koncentracié

A ligand-receptor kapcsolat jellemzésére az alabbi paraméterek
hasznalatosak: disszociacidés allandé (Kq), félhatasos koncentracio (ECsp), félhatasos
gatlé koncentracio (ICsp), affinitas, hataserésseg, hatékonysag.

Egyensulyra vezetd reakcidk esetén a végtermék(ek)nek (AR) a kiindulasi
anyagokbdl (A=agonista és R=receptor) vald kialakulasanak és visszaalakulasanak
sebessége az idében allando,

Ky
[Al+[R] == [AR]
k2

ahol k; a kialakulas, k, a visszaalakulas sebességi allandoja. (A tovabbiakban
csak azt az egyszerl esetet vizsgaljuk, amikor a receptor egyetlen agonista-
kotéhellyel rendelkezik.) A ko és a k; hanyadosa adja a disszociacios allandét. Az
ECso azt a koncentraciot mutatja meg, amellyel a maximalis hatas felét kivalthatjuk
(félhatasos koncentracio) (3.1. abra).

Az EDsp azt a dozist jelenti, amely a vizsgalt egyedek 50 %-aban hoz létre
valaszt, tehat a két fogalom nem felcserélendd!

A félhatasos gatlé koncentracio, ICso, az agonista altal kivaltott hatas 50 %-at
meggatld antagonista koncentraciot jelenti (3.2. abra).

Az affinitdas megmutatja, hogy a receptor mennyire erésen kéti a ligandot (ill. a
ligand milyen erésen kotédik a receptorahoz). Az affinitas a Ky reciprokaval azonos.

A hataser6sség megadja a ligandnak azt az adagjat, amely sziikséges egy
adott nagysagu hatas eléréséhez. Két azonos hatasu ligand kozul annak a
hataser6ssége nagyobb, amelyikbél kisebb koncentracié szikséges az adott mértéki
hatas kivaltasahoz. A hataserdsség a Ky-t8l ill. a hatékonysagtdl fligg. Minél kisebb a
Kg, annal nagyobb a hataserdésség, mivel a ligand kevésbé disszocial le a receptorrol.

A hatékonysag megmutatja a maximalisan elérhet6 valasz nagysagat, dozistdl
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fuggetlendl. A hatékonysag csak relativ egységekben fejezhet6 ki. Ezt a paramétert
hasznalhatjuk az agonistak Osszehasonlitdsara. Ha két ligand azonos
koncentraciéban hozza létre a maximalis hatast (azaz hataser6sségik azonos), de a
két maximalis hatas nagysaga eltér6, akkkor az az agonista a hatékonyabb, amelyik
a nagyobb maximalis hatast hozta Iétre. Megallapodas szerint egy parcialis agonista
hatékonysaga 1, ha a szovetre jellemz6 maximalis valaszreakcio 50 %-a kivalthato

vele. Egy teljes agonista hatékonysaga nagyobb, mint 1; egy tiszta kompetitiv
antagonistaé pedig 0.
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80

60

hatés (%)
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T T IIIIII| T T IIIIII.| T T IIIIII| T T IIIIII| T T IIIIII| T T T TTTT
107" 10° 10°® 107 10° 10° 10"
agonista-koncentracioé (M)
3.1.abra: Agonista altal kivaltott hatas az agonista koncentraciéjanak ([A])
fuggvényében (,d6zis-hatas gorbe”)

Doézis-hatas gorbék elemzése

A ligand-receptor kapcsolat kvantitativ jellemzésére doézis-hatas gorbék
szerkesztheték (3.1. abra). Ezek felvételekor a vizsgalt szer koncentracidjanak
fuggvényében abrazoljuk a kivaltott hatas mértékét a maximalisan kivalthaté hatas
%-aban kifejezve.

Feltételezve, hogy a ligand altal kivaltott hatas mértéke aranyos a receptorok
telitettségének mertékével, és a maximalis hatas akkor érhetd el, ha a receptorok
100 %-a telitett, az ECso azonos a Kgy-vel. Ez az egyszer( elmélet azonban nem
minden farmakoldgiai hatas leirasara alkalmas.
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3. Fejezet
A ligand-receptor kolcsonhatas tovabbfejlesztett modellje értelmében a ligand

biologiai hatasa két egymastdl fuggetlen tényez6bdl ered: a ligand és a receptor
egymas irant mutatott affinitasabadl ill. a ligand un. intrinzik aktivitasabdl. Ez utobbi azt
fejezi ki, hogy a ligand a receptorhoz kotédve milyen mértékben képes bioldgiai
valaszt kivaltani, hiszen

1. a farmakoldgiai hatas nem szikségszerien all egyenes aranyban a receptorok
telitettségével;

2. egy agonista maximalis hatasanak eléréséhez a receptorok egy hanyadanak
elfoglalasa is elegendé lehet;

3. azonos mértékd hatast kivaltd kulonb6zd ligandok eltér6 mértékben telithetik a
receptorokat. Ennek értelmében az ECsp nem minden esetben egyenl6 a Ky-vel,
hanem a receptor affinitasan tul egyeéb faktoroktdl is fugg.

A dozis-hatas gorbék kiertekelése fényt derithet arra, hogy egy adott
antagonista kompetitiv. vagy nem kompetitiv gatlast hoz létre. Kompetitiv
antagonizmus esetében a maximalis hatas nem valtozik szemben az EC5 és a Ky
ertékével (3.3. abra). Nem kompetitiv antagonistanal a maximalisan kivalthat6 valasz
csokken, az ECsg valtozhat, de a Ky értéke ugyanaz marad (3.4. abra).

100
80
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20 A
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antagonista-koncentracié (M)

3.2. abra: Kulonb6zd antagonista koncentraciokkal kivalthato valasz egy adott
agonista koncentracié mellett
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3.3.abra: Kompetitiv antagonista hatasa az agonista kilénb6z6 dézisaival kivalthatod
valaszra
A: antagonista nélkil felvett dézis-hatas gorbe, B és C: antagonista jelenlétében felvett

dozis-hatas gorbe. C esetén az antagonista koncentracié nagyobb, mint B esetében.
Ordinata: az agonistaval kivalthaté maximalis valasz %-aban fejezi ki a valasz nagysagat.
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3.4. abra: Nem kompetitiv antagonista hatasa az agonista kilénb6z6 doézisaival
kivalthat6 valasz nagysagara
A: antagonista nélkil felvett dézis-hatas gorbe, B és C: antagonista jelenlétében felvett

doézis-hatas goérbe. C esetén az antagonista koncentracié nagyobb, mint B esetében.
Ordinata: az agonistaval kivalthaté maximalis valasz %-aban fejezi ki a valasz nagysagat.
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3.1. Fejezet
3.1. Idegrost akcidés potencialjanak és ionaramainak

szamitéogépes szimulacidja

3.1.1 Az elméleti hattér és az alkalmazott modell

A programot az Axon Instruments, Inc. (USA) munkatarsai készitették 1989-
ben Hodgkin és Huxley (1952) mara mar klasszikusnak szamitdé eredményeinek
felhnasznalasaval. Bar az eredeti mérések tintahal 6riasaxonon, feszlltség-rogzités
(voltage-clamp) technikaval készlltek, jelen szimulacié az emlésokre jellemz6,
késobbi kutatasok soran nyert adatokat hasznalja.

Az ionok altal szallitott membranaram (lj) idegroston a kovetkezd

komponensekre bonthaté: Nat-aram (Ing), K*-aram (Ik) és mas ionok altal szallitott

aram (l). (Természetesen mas ingerelhetd szoveten mas ionaramok is szerephez
jutnak, lasd 3.2. fejezet.)

li=INa+IK+IL (3.1.1)

Az egyes ionaramok pillanatnyi nagysagat és iranyat az adott ion
elektrokémiai gradiense, valamint a sejtmembran adott ionra vonatkoztatott
vezetoképessége (G - konduktancia) hatarozza meg. Tekintettel arra, hogy az
ingeruleti folyamatot az intra- és extracellularis térben érdemleges
ionkoncentracio-valtozasok nem kisérik, az elektrokémiai gradiens modosulasa a
membranpotencial valtozasaval jellemezhetd. Az ionok aramlasi iranyat meghatarozo
hajtéer6k a pillanatnyi membranpotencial (V) €s az egyes ionok egyensulyi
potencialjanak (Ejon) kulonbségébdl szarmaznak. A membran egységnyi fellletének
konduktanciaja pedig az ioncsatornak szamatdl, az egyes csatornak

Iy

Egy tetszbleges ion aramat (Ix) Ohm térvénye alapjan, a fentiek értelmében, a
kovetkezé egyenlet irja le:

IX = GX * (Vm - Ex) (312)
ahol Ex - az x ion egyensulyi potencialja,
Gx - a membran x ionra vonatkoztatott konduktanciaja,
Vm - a pillanatnyi membranpotencial.

A Hodgkin-Huxley modell szerint az ingerlékeny sejtek membranjaban
taldlhatdo Na*- és K*-csatornak fesziiltségfliggé mddon nyilnak és zarodnak. Az

ingeruleti folyamatban szerepet nem jatszé ionokhoz (Un. leak) konstans, fesziltség-
és kovetkezésképp idéfliggetlen konduktancia (G| ) rendelhetd.

3.1.2. A program szerkezete
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A szimulaciés program az ingeruleti folyamatok tanulmanyozasanak harom
modozatat nyujtja. Valasztasi lehetéséget az elinditas utan megjelen6 menu
ertelemszerl hasznalata biztosit. Adatvaltoztatasra a szimulacié barmely pontjan van
lehetbség a "Javitas" nevl egység aktivalasaval, mely tajékoztatast nyujt a
szimulacié adott szakaszaban modosithatd paraméterekrdl és az adatvaltoztatas
maodjarol egyarant.

3.1.2.1. A fesziiltség-clamp

A membranon atfolydé aramok (a mar emlitett "leak" aram kivételével)
feszlltség- és idofuggést mutatnak, igy az akcidés potencial alatti valtozasukbdl
nehéz tulajdonsagaikra pontos kovetkeztetést levonni (ilyenkor ugyanis a
membranpotencial is folyamatosan valtozik). E probléma megoldasara szuletett a
feszultség-clamp eljaras, melynek Iényege, hogy a nyugalmi membranpotencialrél
indulva kuldénb6zd, de idében allandd, uj értékre rogzitjuk (clamp) a
membranpotencialt és mérjuk a kialakulé aramok idébeli valtozasat.

3.1.2.2. Az aram-clamp

Az aram-clamp soran elére definialt nagysagu aram injektalasa torténik a
sejtbe, mikdzben kovethetbk a membranpotencial valtozasai. A szimulacié ezen
része az akcids potencialok alatti jelenségek vizsgalatara készult.

3.1.3. Szempontok a gorbék kiértékeléséhez

3.1.3.1. A fesziltség-clamp
Kinetikai analizis

A szimulalt membrant megfeleléen depolarizalva a Nat-konduktancia
rohamosan fokozodik, majd a csucs elérése utan alapértékre slllyed. A tartés

depolarizacié a Nat-csatornakat inaktivalt allapotban tartja. A K*-konduktancia ezzel
szemben lassan fokozddik, és a maximum elérése utan konstans marad, azaz nem
inaktivalodik.

Aram-fesziiltség diagram

Novekvd depolarizald impulzusokkal vizsgalva a Na*-aramot talalhatunk olyan
membranpotencial-érteket, amely mellett a GNg er6sen aktivalt, ennek ellenére nettd
Nat-aram nem mérhetd, mert elértik a Na-ionok egyensulyi potencidljat (Ena, Id.
3.1.3. egyenlet). Ezt meghaladd depolarizacidk esetén, az addigiakkal ellentétben,

kifelé iranyul6 Na*-aramot kapunk (azt a potencialértéket, amely mellett az aram
iranya ellentétes el6jelet kap, reverzal vagy ekvilibrium potencialnak is nevezik). A

K*-aram ett6l eltéréen névekvé depolarizaciokra névekszik annak ellenére, hogy Gk
mar maximalisan aktivalt. Ennek magyarazata, hogy az Ek negativ a nyugalmi
membranpotencialhoz képest, igy a hajtéer6 novekvé depolarizaciokkal linearisan
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3.1. Fejezet
no.

3.1.3.2. Az aram-clamp
Ingerkiiszob meghatarozasa, akcios potencial kivaltasa

Ha az ingerl6 impulzus intenzitdsa nem éri el az akcios potencial kivaltasahoz
szukséges kuszobértéket, csak lokalis, elektrotonusos valasz alakul ki. Kiszob
feletti ingerek tovaterjed6 akcios potencialt hoznak Iétre, melynek latenciaideje fugg
az alkalmazott impulzus amplitudéjatol és idétartamatol. A program segitségével jol
kovethet6k az akcids potenciallal szinkron lezajlé konduktanciavaltozasok is, melyek
kozul a GNg aktivalodasa (nOvekedése) a felszallo szar kialakitasaban,

inaktivalédasa (csokkenése) pedig a Gk fokozodasaval egyltt a repolarizaciéban

jatszik alapvet6 szerepet. Mivel a K*-konduktancia a nyugalmi potencialt kbvetéen is

emelkedett szintet mutat, a tovabbi K*-kiaramlas részt vesz az uté-hiperpolarizacio
kialakitasaban.

Idébeli szummacio

A kuszob alatti amplitudoju impulzusokkal kivaltott elektrotonusos valtozasnak
nincs refrakter periodusa, igy a megfelel6 id6zitéssel egymast kdvetd, bnmagukban
hatastalan ingerek szummalddva akcids potencialt valtanak ki.

Refrakter periédusok

Az akcios potencidl lezajlasa soran a membran ingerlékenysége fazisosan
valtozik. A felszallé szar alatt és a repolarizacio kezdetén ujabb akcios potencial nem
valthatdé ki (maximalis GNg). Ez az abszolut refrakter periodus. A relativ refrakter

periodus azt jelenti, hogy csak az eredeti kiiszdbingernél erésebb ingerek valtanak ki
akcios potencialt. A repolarizaci6 kezdetén ennek az az oka, hogy a

Na*-csatornaknak csak bizonyos hanyada van aktivalhatd allapotban, ugyanakkor

nagy a K*-kiaramlas is, ami a depolarizacios tendenciat rontja. A hatasos inger altal
kivaltott GpNga-valtozas ilyenkor lassubb és kisebb mértékli, mint a normalis

ingerlékenységi periodusban, emiatt az akcids potencial kialakulasi sebessége és
amplituddja is csOkkent. A szubnormalis fazisban is csdkkent az ingerelhetéség a
hiperpolarizacio kovetkeztében.

Az észleltek arra hivjak fel a figyelmet, hogy az akciés potencial amplitudojara
vonatkozé "minden vagy semmi" torvény csak a nyugalmi allapotban Iév6
membranon értelmezhet6, mert egyéb esetekben atmeneti akcids potencial alakok
jonnek létre.

Repetitiv akciés potencialok

Az idegrostokon az informacioé frekvenciakédban tovabbitodik. A szimulacio
alkalmas arra, hogy hosszantarté ingerléssel repetitiv aktivitast valtsunk Kki.
Medfigyelhet, hogy a kialakuld frekvencia az inger amplitudéjanak fliggvényében
valtozik. Az elsé akcios potencialhoz képest kialakult alakbeli differenciak a csokkent
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ingerlékenységl fazisoknal leirtak alapjan értelmezheték. Repetitiv aktivitds azonban
nemcsak folyamatos kulsé ingerléssel, hanem a Gk csokkentésével (pl. TEA

alkalmazasa) is el6idézhet6. Ez a megfigyelés jol szemlélteti, hogy a nyugalmi K*-
konduktancianak milyen fontos szerepe van a membranpotencial stabilizalasaban,

tovabba ravilagit, hogy a kuls6, aktivitast el6idézé ingerek nem feltétlenil a Na*-
konduktancia fokozasan keresztil érvényesitik hatasaikat.

Aramerésség-idétartam gorbe felvétele

Az akcids potencial kivaltasa szempontjabdl azok a depolarizalé ingerek
hatasosak, melyek kell6 sebességgel kialakulva, kell6 intenzitast érnek el, és
id6tartamuk is meghalad egy kuszobeértéket. Rovid ideig hato ingerek amplitudéjuktol
fluggetlenll hatastalanok maradnak, ugyanakkor gyenge ingerek végtelen hosszu
ideig alkalmazva sem valtanak ki tovaterjed6 ingerileti folyamatot. Azt a legkisebb
ingerintenzitast, amely "végtelen" hosszu id6 alatt valik hatasossa, reobazisnak, a
kétszeres reobazishoz tartozé idétartamot pedig kronaxianak nevezzik.

A reobazisnal nagyobb ingerl6 aramok esetében az egyre ndvekvé amplitudé
ertékekhez egyre csokkend idétartamok szukseégeltetnek ahhoz, hogy a membran az
akciés potencial kivaltasahoz szikséges szintre depolarizalddjon. Ezt a fliggvényt
nevezik ingerintenzitas-idétartam gorbének, amely jelen esetben
aramer@sség- idétartam gorbeként értelmezhetd.

lonszubsztitucid
Nernst-egyenlet értelmében, annak egyensulyi potencialja is valtozik. Tekintettel
arra, hogy az egyenletben csak a koncentraciok hanyadosa szerepel, a program is
ezen érték nyugalmihoz viszonyitott mdédosulasat vizsgalja. Ez természetesen az
adott ionra vonatkozé mindenkori hajtéer6 megvaltozasat jelenti (3.1.3. egyenlet).

A Na-ionok koncentraciojanak megvaltoztatasa igy az akcidés potencial
felszallo szaranak meredekségét és maximalis amplitudéjat befolyasolja. A nyugalmi

membranpotencialra, az alacsony nyugalmi Gng miatt, nincs szamottevd hatasa. A
nagy nyugalmi Gk azonban a nyugalmi membranpotencialt igen érzékennyé teszi a

[K*]-ban bekovetkezé valtozasok irant, repetitiv aktivitds vagy tartdés de- illetve

« s

K*- aramon keresztili direkt hatasa az akciés potencidlnak elsésorban a
repolarizaciés fazisaban jelentkezik. A nyugalmi potencial megvaltozasa miatt

azonban, a Nat-csatorna inaktivacidjanak valtozasan keresztll, a felszallo szar
meredekségét és amplituddjat is befolyasolja.
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3.2. Fejezet
3.2. Szivizomsejtek akcios potencialjainak szamitégépes

szimulacidja

3.2.1. Az elméleti hattér és az alkalmazott modell

A program alapjaul Beeler és Reuter altal (1977) kamrai szivizomsejtekre
kifejlesztett modell szolgalt. Szerz6k a sziv akcidés potencidljainak szamitégépes
szimulacioja soran a Hodgkin-Huxley modellbdl indultak ki. A szimulacié elvi alapjai
igy nagymértékben megegyeznek a 3.1.1. fejezetben leirtakkal, ezért a teljes
ismertetés helyett itt csak az eltéréseket emeljuk ki.

3.2.1.1. Gyors tipusu akciés potencialok

Az ingeruletvezetd rendszer egyes elemeirél (pl. Purkinje-rostokrdl) és a sziv
munkaizomzatanak sejtjeir6l un. gyors tipusu akcidés potencialok vezethetok el.
Beeler és Reuter modellje a gyors tipusu akciés potencialok kialakulasat 4 fliggetlen
ioncsatorna 0sszerendezett nyitasaval és zarasaval magyarazza.

A felszalld szar létrejottéért a gyors Na'-csatornak aktivacidja a felelés. A

Iy

Na'-konduktancia (GNg) id6- és fesziiltségfiiggése a 3.1.5. egyenlet analogiajara
szamithatd ki. (A konduktancia ismeretében az aramot a 3.1.3. egyenletbdl kaphatjuk
meg.)

A platéfazis kezdetének kialakitasaban egy lassu, befelé iranyuld,
elsésorban Ca’" altal szallitott aramnak tulajdonitunk jelentéséget. Ezen aramot
szdllitdé csatornak - kisebb mértékben - Na'-ionok szamara is atjarhatok.
Aktivalodasuk Mn?*-nal, verapamillal vagy egyéb Ca?*-csatorna blokkoldkkal védheté
Ki.

A lassu befelé iranyulé (inward) aramra vonatkozd konduktancia valtozasa
(Gs) a kovetkezb egyenlettel jellemezhetd:

Gy =G, *d*f (3.2.1.)

S,max

ahol  Gs max - a lassu csatorna maximalis konduktanciaja,

deésf - 0 és 1 kozotti értéket felvevd, dimenzié nélkuli paraméterek (d az

aktivalt, f a nem inaktivalt csatornak szamaval aranyos).

A lassu ionaram befolyasolia a membran két oldala kozoétt fennalld
[Ca®*]-gradienst (az alacsony i.c. [Ca®"] és a relative hosszantarté Ca**-belépés
miatt), igy az Ecga (a Ca** egyensulyi potencilja) értéke pillanatrdl-pillanatra valtozik.
A modell alkotdi ezt a valtozast az intracellularis [Ca®'] figyelembevételével a
modellbe beépitették. (A nyugalmii.c. [Ca**] 0,3 umol/l.)

A késéi platofazis kialakitasaban, vagyis a depolarizacié fenntartasaban
szerepet tulajdonitanak a nyugalmi K*-konduktancia csékkenésének is a lassu
kalcium aram inaktivacioja mellett. Ezek a K'-csatornak a depolarizacio hatasara
zarédnak, ellensulyozva ezzel a K'-kilépés okozta repolarizacios tendenciat. A
repolarizacié legfontosabb tényezéje a fesziiltség- és id6fliggé K'-konduktancia
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(Gk) aktivalédasa. A depolarizacio nyitia meg ezeket a K'-csatorndkat és a

bekovetkez6 K'-kilépés repolarizaciét eredményez. Ehhez hozzajarul a
Ca?*-konduktancia inaktivalodasa, és a nyugalmi K*-konduktancia kiindulasi szintre
torténd visszatérése is.

3.2.1.2. Lassu tipusu akciés potencialok

A sinuscsomoé (SA-csomo) és az atrioventricularis (AV) csomo sejtjeirdl
un. lassu tipusu akciés potencialok vezetheték el. Lassu valasz a fiziologias
korulmények kozott gyors tipusu akcids potencialt generald szivizomsejteken is
kivalthatd, ha a gyors Na'-konduktanciat kiiktatiuk (pl. a membran tartos
depolarizaciojaval inaktivaljuk a gyors Na'-csatornakat, vagy tetrodotoxinkezelést
alkalmazunk). A lasst valasz felszalld szaranak kialakitdsaban a Ca®'- és
Na'-ionokat szallito lassu csatorndk megnyilasa jatszik szerepet. A tartos
depolarizacié fenntartasaban itt is oki tényezé a Ca®'-belépés ill. a nyugalmi
K*-konduktancia csokkenése. A fesziltség- és idéfiiggd K'-konduktancia
aktivalodasa a repolarizacié legfontosabb tényezdje, amit kiegészit a
Ca?*-konduktancia inaktivalddasa és a nyugalmi K*-konduktancia eredeti értékre valo
visszatérése is.

Az SA- ill. AV-csomod sejtiei nem rendelkeznek stabil membranpotenciallal,
hanem egy maximalis repolarizaciés érték (kb. -60 mV) elérése utan spontan, lassu
depolarizacié (prepotencial) kezdddik, amely egy kuszobértéket elérve akcids
potencialt valt ki. A prepotencial kialakulasa fajonként és sejtféleségenként eltérd
mechanizmusokra vezethet6 vissza. A lassu, befelé iranyuld ionaramokat (INa, ICa)

szallitd csatornak aktivalédasa ill. a Gk csOkkenése egyarant depolarizaciot

eredményez. A szimulaciés programban egy konstans Na*-aram beiktatasa valt ki
spontan, repetitiv aktivitast. A kialakulé6 akciés potencialok lassu valasznak
tekintheték, mivel a szimulalt sejt membranpotencialjat (a maximalis
repolarizaciot) -50 mV-ra allitottuk be.

3.2.2. Szempontok a gorbék kiértékeléséhez

Ingerkiisz6b meghatarozasa

Az ingerkliszdb meghatarozasanal kdvessuk a 3.1.4. fejezetben leirtakat. Az
akcids potencialok alatti torténések vizsgalatakor vegyuk tekintetbe, hogy csak a 10
ms-o0s szimulacios periddus teszi lehetévé az akcids potencial felszalld szaranak, a
gyors Na'-konduktancia aktivalédasanak és a nyugalmi K'-konduktancia
csOkkenésének a tanulmanyozasat. A szimulaciés periodus 350 ms-ra torténd
novelésével viszont jOl lathatéva valnak a platé alatt és a repolarizacié soran
bekdvetkezd konduktanciavaltozasok, tovabba az azokat kiséré ionaramok (ebben a
felbontasban a gyors Na*-aram mar nem vizsgalhato).

Depolarizaciés blokk
A sziv mint funkcionalis syncytium muakodik, igy a sejtek ingeruleti allapota
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3.2. Fejezet
atterjed szomszédjaikra. Ez akkor is igaz, ha egy sejt tartésan 0 mV-os

membranpotenciallal rendelkezik (pl. tartés oxigénhiany miatt) és igy a szomszédos
sejtek nyugalmi membranpotencialjat is 0 mV-hoz kozeliti. Ez tartdés depolarizaciot
fenntartva inaktivalja a gyors Na'-csatornakat, és megakadalyozza a szomszéd
sejteken is az akcios potencialok kialakulasat.

A nyugalmi potencial valtoztatasanak hatasai

A normalis és a depolarizacids blokkot kivaltd nyugalmi membranpotencial-
ertekek kozotti feszultségen tartva a membrant atmeneti akcidés potencial alakok
(csokkent felszallasi szar meredekseg és amplitudo) jonnek létre. Kialakulasuk oka a
tartds depolarizacio altal okozott részleges Na*-csatorna inaktivacio.

Adrenerg és kolinerg ingerlés hatasa a munkaizomrostokra

A pitvari és kamrai munkaizomrostokon adrenerg hatasra az ingerlékenység
€s az ingeruletvezetési sebesseg fokozddasan (pozitiv bathmo- és dromotrop hatas)
kivil pozitiv inotrop hatas is jelentkezik, vagyis n6 a kontrakciés er6. A
katekolaminok ezen hatasanak magyarazata, hogy né a Ca*'-csatornak
vezetbképesseége (CAMP medialt csatorna-foszforilacié valészini), vagyis az akcios
potencial alatt tdbb Ca®* 1ép be az intracellularis térbe. Ennek kdvetkeztében né az
intracellularis [Ca®"], ami a kontraktilis rendszer nagyobb mérték(i aktivalodasat
eredményezi. A pozitiv inotrop hatast a szimulaciés program az intracellularis
Ca**-koncentracié ndvelésével modellezi. A kolinerg ingerlés hatasa az intracellularis
[Ca®"] csbkkentésével magyarazhatd.

Adrenerg és kolinerg ingerlés hatasa a pacemaker sejtekre

A szimpatikus idegrendszer aktivitasanak fokozédasakor az ingerképz6 és
ingerlletvezetd rendszer sejtjein (nodalis szovet) pozitiv chrono-, bathmo- és
dromotrop hatas jelentkezik. Ezek magyarazata az, hogy a maximalis repolarizaciés
erték a kritikus potencial iranyaba tolédik el, és a prepotencial meredeksége
fokozodik. Kolinerg hatasra a fenti két paraméter ellenkez6 iranyu valtozasa
figyelheté meg, igy negativ trophatasok alakulnak ki.
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3.3. A Starling-mechanizmus szamitégépes szimulacidja

3.3.1. Elméleti alapok

A perctérfogat a sziv teljesitményének legfontosabb paramétere: ez az a
vérmennyiség, amely 1 perc alatt a kamrakbdl a nagyerekbe kertl. A perctérfogat az
egy szivosszehuzodas Aaltal tovabbitott vérmennyiségnek (pulzustérfogat) és a
percenkénti szivosszehuzdédasok szamanak (szivfrekvencia) a szorzata.

A perctérfogat emelkedése, ill. csdkkenése kétféle uton, ill. e két it kombinacidja
révén johet létre: valtozik a pulzustérfogat és/vagy valtozik a szivfrekvencia. Ha a
két tényez6 azonos iranyban valtozik, ugy szorzatuk, vagyis a perctérfogat is
ugyanolyan iranyban fog valtozni.

A regulacid egyik lehetésége a szivizom intrinsic szabalyozasa, melynek
sejtszintll  alapja a hossz-feszllés 0Osszefliggés (3.5. abra). Ezen intrinsic
szabalyozas tanulmanyozasa legcélszerlibben az elséként Starling altal vizsgalt
izolalt sziv-tud6 készitményen torténik, amikor a szivnek Kiiktatiak a vegetativ
beidegzését. A Starling-készitmény leirasa a tankdnyvben megtalalhato.

Fesziilés Fesziilés
cm2 S cm?
7
. [
R f ... Aktivfeszilés /
' (aktin-miozin keresztkotés) ]
A 1 j
Frank-Starling AN R _ _ Passziv feszillés L N /
mech. ya -/ (nem kontraktilis elemek) ya RN
’ A ’ . ~ ./
/ ’r I/ ' /
/ / . —:— Teljes feszilés / v
/ / g / 2.
, v . . /
/ P . / P
/ - ' / -
Nyugalmi = Optimalis
Nyugalmi  Maximalis Szarkomer hossz (um) Szarkomer hossz (um)
3.5. abra

A szivizom (A) és harantcsikolt izom (B) hossz-feszilés diagramja.

Harantcsikolt izom esetén a nyugalmi szarkomer hossz megegyezik az optimalis
szarkomer hosszal (vagyis a hossz névekedés nem vezet a kontraktilis eré
ndvekedéséhez), mig szivizom esetén a szarkomer nyulasa (keresztkétés szam
ndvekedés és a miofilamentumok kalcium iranti fokozott érzékenysége miatt) a
kontrakcios er6 fokozodasahoz vezet.

A szervezet megterhelésének koértlményei koézt (pl. izommunka, emécionalis
terhelés, oxigénhiany stb.) a szdvetek fokozott anyagcsereigényét csak a
nyugalminal nagyobb perctérfogat tudja fedezni. A perctérfogat emelkedésének
egyik lehet6sége a Starling-mechanizmus aktivalédasa, amelynek révén a sziv
képes arra, hogy a pulzustérfogat fokozasaval valtozatlan szivfrekvencia mellett
emelje perctérfogatat. E mechanizmus beinditéja a vég-diasztolés térfogat (VDT)
emelkedése, ennek alapjan a diasztolés rezerv (tartalék) kihasznalasardl szokasos
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3.3. Fejezet
beszélni. A nyugvd, nemtrenirozott emberben az egy kamrara vonatkoztatott veg-

diasztolés térfogat kb. 140 ml; a systole kapcsan kitral 80 ml, vagyis a vég-szisztolés
térfogat (VST) 60 ml. Fokozott vénas bearamlas 250-300 ml-ig fokozhatja a vég-
diasztolés térfogatot, ugyanakkor kisebb mértékben fokozddik a vég-szisztolés
térfogat, vagyis a pulzustérfogat nagyobb lesz. Ennek oka az, hogy a systolét
megel6z6 allapotban nagyobb mértékben megfeszitett izomrostok nagyobb
kontrakcios erét fejtenek ki. Hasonld mechanizmussal valaszol a sziv a periférias
ellenallas emelkedésére: valtozatlan vénas bearamlas mellett a vég-diasztolés és a
vég-szisztolés térfogat egyenlé mértékben fokozddik, vagyis a pulzustérfogat nem
valtozik. Az izolalt sziv vagy az intakt allat, ill. ember denervalt szive csak ezzel a
mechanizmussal képes fokozott feladatanak eleget tenni, ami a perctérfogat kb.
kétszeres fokozodasat teszi lehetbvé.

Amig a vénas bearamlas nem haladja meg a nyugalmi érték kb. kétszeresét (kb.
10 I/perc), addig a Starling-mechanizmus intrinsic alkalmazkodasi lehet6séget
biztosit, ennél nagyobb mértéki vénas bearamlast nem tud kompenzalni.

A sziv pumpafunkcio effektivitdsanak egyik legjobb mérészama az ejekcids
frakcié (EF), mely a pulzustérfogat és végdiasztolés térfogat hanyadosaként adhato
meg (EF= SV/EDV). Normal korulmények kozott érteke megkozelitéen 0,55-0,60,
mig szivelégtelenségben akar 0,4 ala is csokkenhet.

A shock periférias keringési elégtelenség, melynek alapja az, hogy
aranytalansag tamad az érpalya befogadoképessége és a vértérfogat kozott. Vezetd
tinete a progredidalodé6 vérnyomasesés, mely beavatkozas nélkil az egyén
halalahoz vezet. Az artérias vérnyomast alapvetden a teljes periférias ellenallas és
a perctérfogat szabja meg. A shock kialakulasanak egyik legérzékenyebb indikatora
a shock-index, melyet a szivfrekvencia és szisztolés vérnyomas hanyadosakant
adhatunk meg (SI=FR/Ps). Normal tartomanya 0,5 és 0,7 kdzo6tt van, amennyiben
értéke meghaladja az egyet, az fokozott rizikét jelent a shock kialakulasara,
progredialasara.

3.3.2. A szimulaciés program human adatok alapjan demonstralja a Starling-
mechanizmus mikodését, konstans szivfrekvencia mellett szamitja a szivmikodeést
jellemzé paramétereket. A programban (bizonyos hatarok kozott) szabadon
beallithaté két paraméter: a vénas telédés és a periférias ellenallas. Ezen adatok
alapjan a program szivciklusonként - a kiindulasi allapotot is figyelembevéve -
szamitja a szivm(kddés paramétereinek idébeli valtozasat: a kamrafal feszilését, a
kidramlasi sebességet, a kamrai nyomast és a kamratérfogatot.

3.3.3. Szempontok a gorbék kiértékeléséhez
3.3.3.1. A vénas bearamlas megvaltoztatasanak hatasa
Ha a Starling-féle kisérleti elrendezésben emeljik a vénas reservoirt, fokozodik

a vénas telédési nyomas, né a jobb szivfélbe percenként bearamlé vérmennyiség
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(vénas bearamlas = vénas tel6dés), és nagyobb lesz a diastole végén a szivben levd
vérmennyiség (un. vég-diasztolés térfogat, VDT). A sziv valtozatlan frekvencia
mellett is képes eleget tenni alapvet6 feladatanak, vagyis a vénas oldalon bearamié
vért az artérias oldalon tovabbitja, igy a perctérfogat a vénas bearamlassal azonos
mértékben valtozik. A perctérfogat valtozasa ebben az esetben a pulzustérfogat
valtozasabdl adddik.

A vénas nyomas emelését kovetd néhany systole alatt még nem urul ki a teljes
felvett jarulékos vérmennyiség. A vég-diasztolés térfogat né, de egyben fokozddik a
vég-szisztolés térfogat (VST) is. Néhany szivciklus utan létrejon az uj egyensulyi
helyzet: a perctérfogat azonos lesz a percenként bearamlé vérmennyiséggel.

3.3.3.2. A periférias ellenallas megvaltoztatasanak hatasa

Ha a periférias ellenallast bizonyos hatar ala csokkentjiuk, a koszorus ereken
ataramlé vérmennyiség az alacsony artérias nyomas miatt nem lesz kielégité és a
sziv pumpafunkciéja a nem megfelel6 vérellatas miatt jelentésen karosodik
(infarktus). Ha fokozzuk a periférias ellenallast és ezzel a szivet valtozatlan vénas
bearamlas mellett terheljuk, a sziv bizonyos hatarig alkalmazkodni képes a
megvaltozott feltételekhez. Néhany cikluson keresztul a sziv nem képes a felvett
vérmennyiséget tovabbitani, csokken a pulzustérfogat. Novekszik a vég-szisztolés és
a vég-diasztolés térfogat, majd beall az uj egyensulyi helyzet, és a pulzustérfogat,
ill. a perctérfogat ujra eléri az ellenallas fokozasa el6tti ertéket.

3.3.3.3. A shock kialakulasa

A program lehet6séget kinal arra is, hogy a vérkeringési shock néhany
jellemzéjét szimulaljuk. A periférias ellenallas csokkentésével (artéridas nyomas
csokken) kivalthatd a keringési elégtelenség. Kialakulasanak idébelisége és a vénas
tel6dés altal modositott szituacio hatasa is vizsgalhato.
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3.4. Fejezet
3.4. A vese transzportfolyamatainak szamitégépes szimulacioja

3.4.1. Az elméleti hattér és a matematikai modell

A program a vizeletkivalasztasban szerepet jatszdé passziv és aktiv
folyamatokat szimuladlja, egy-egy jellegzetes anyag transzportjan keresztul
szemléltetve a torvényszeriiségeket.

3.4.1.1. Inulin-tipusu passziv transzport

Az inulin, mint novényi poliszacharid, azon anyagok kozeé tartozik, amelyek
szabadon filtralédva kerulnek a glomerularis ultrafiltratumba, a tubularis
transzportfolyamatokban nem vesznek részt, vagyis nem reabszorbealédnak és nem
szecernalodnak. A szabad filtraciobdl kovetkezik, hogy az ultrafiltratumban az illet6
anyag koncentraciéja megegyezik a plazmaban mérheté koncentracioval. A
percenként filtralt mennyiség a percenként képz&dott ultrafiltratum mennyiségének

Ve

filtralt mennyiség = GFR * P. (3.3.1)

A percenként Uritett mennyiség a végleges vizeletben mérhet6 koncentracid
(U) és az ugyanezen id6 alatt Uritett vizeletmennyiség (V) szorzata:

uritett mennyiség = U * V. (3.3.2)

Mivel a tubulusokban az inulin-tipusu anyagok nem reabszorbealédnak és
nem szekretalddnak, a filtralt és az uritett mennyiség azonos lesz:

GFR*P=U*V. (3.3.3))
Tekintve, hogy C=U*V/P, az egyenlet atrendezésébdl kovetkezik, hogy a
GFR =C, (3.3.4)
ahol C az inulin-clearance.

3.4.1.2. Aktiv transzpotfolyamatok

A tubulusham aktiv transzporttal képes a peritubularis kapillarisokban aramié
vérbél bizonyos anyagokat a tubularis folyadékba juttatni (PAH-tipusu aktiv
szekrécid), mig masokat abbdl kivonni (gllikdéz-tipusu aktiv reabszorpcid), ezaltal
a végleges vizelet Osszetételét Iényegesen megvaltoztatni az ultrafiltratum
Osszetételéhez képest.

A para-amino-hippursav (PAH) a glomerulusokban filtralodik, és a

tubulusokban aktivan szekretalodik is. A PAH glomerularis ultrafiltraciojara
ugyanazok a torvényszerliségek érvényesek, amelyeket az inulin esetében
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megismertink. A szekretalt PAH mennyiségét kozvetlen médon, a filtralt és Uritett
mennyiség ismeretében hatarozhatjuk meg:

szekretalt PAH = uritett PAH - filtralt PAH, (3.3.5)
vagy, a (3.3.1.) és (3.3.2.) egyenletek jeldléseivel,

szekretalt PAH = UpaH *V - GFR * PpaH, (3.3.6.)

természetesen az Uritett mennyiség mindig nagyobb, mint a filtralt.
Tovabba a PAH clearance kiszamolhat6 az alabbi 6sszefliggésbdl:
Upan * V = Ppan * GFR + szekretalt PAH, ha a Ppay-al 0sztjuk az egyenletet, mert
akkor az eredmény a kovetkez6:
Cpan = GFR + szekretalt PAH / Ppay (337)

A glikéz-tipusu anyagok (pl. a glikéz és mas monoszaharidok, az
aminosavak) a glomerulusokban szabadon filtralddnak, de fiziologias korlilimények
kozott a végleges vizeletben nem jelennek meg, mert a tubulusokban aktivan
reabszorbealdodnak. A reabszorbcid karriermedialt folyamat, emiatt szaturaciés
kinetikat mutat (Tmg).

A reabszorbealt glikéz mennyisége a filtralt és Uritett mennyiségek
kuldnbségébdl szamolhato:

reabszorbealt glikéz = GFR *Pg -Ug *V, (3.3.8)

és alacsony plazmakoncentracioknal (Pg), ahol az Uritett mennyiség zérus, a

koncentraciéval egyenes aranyban valtozik.
Az egyes anyagok transzportmaximumanak (Tmy) meghatarozasahoz olyan

szérumszintet kell el6allitani, ami feltételezhetben teliti a transzportrendszert. Ebben
az esetben a fent ismertetett 6sszefuggések (3.3.6. és 3.3.8. egyenlet) alapjan
kiszamithaté a maximalisan transzportalt mennyiség. A GFR inulinnal vagy endogén
kreatininnel hatarozhaté meg. A glukoz clearance-t is felirhatjuk egyenlet formajaban:
Ug *V = Pg * GFR - reabszorbealt glukéz, majd ha a Pg-vel osztjuk az egyenletet,

mert akkor az eredmény a kovetkez6:
Cg = GFR - reabszorbealt glukéz / PG (3.3.9)

84



3.4. Fejezet
3.4.2 Szempontok a gorbék értékeléséhez

A renalis plazmaataramlas (RPF) meghatarozasanal figyelembe kell venni az alabbi
Osszefuggéseket is:

RPF = RBF * (1-Htc), ahol RBF a vesén ataramlé vérmennyiséget jeldli és a Htc
pedig a hematokrit értéke aranyszamként és nem szazalékban,

de mivel a vesén ataramlé plazma 10%-a nem jut el a glomerulusokhoz, az effektiv
RPF (ERPF) meghatarozasa fontosabb a vesemikddés szempontjabaol:

ERPF = 0,9 * RPF

Az ERPF értéke a GFR/FF hanyadosbdl is megadhat6, ahol FF a filtracios frakcio.

3.4.2.1. Inulin-tipusu passziv transzport

Az inulin-tipusu anyagok clearance-e azért alkalmas a GFR-nek mint a
glomerulus mikodés jellemzé paraméterének meghatarozasara, mert a C értéke
fuggetlen a plazmakoncentraciétél, ugyanis a filtralt és Uritett mennyiség
hanyadosa konstans. Ezt a torvényszerliséget szemlélteti a program elsé része, ahol
tetsz6leges kiindulasi plazmakoncentraciét valasztva vizsgalhatiuk a plazma
inulintartalmanak csokkenését az id6 fuggvényében (ami a feltételezés szerint
kizardlag a filtracié kovetkezménye). Lathatdo, hogy a plazmakoncentracioé
csokkenésével egyenes aranyban csOkken a percenként uritett mennyiség is, vagyis
valtozatlan percdiurézis mellett a clearance valtozatlan lesz.

A Kklinikai gyakorlatban egyszeri nagyobb dézis beadasa utan a vizsgalat alatt
infuzidval konstans plazmakoncentraciét tartanak fenn, mert a vérpalyaba juttatott
inulin az extravasalis térrel is ekvilibriumba kerul, tehat a plazmakoncentracio
csokkenése nemcsak az ultrafiltracié kovetkezménye.

A szlréfelulet csOkkenésével jard korképekben vagy a vesén ataramld
vérmennyiség csokkenésekor a GFR csokken, ami az inulinkivalasztas csokkenését
eredményezi.

3.4.2.2. PAH-tipusu szekrécié

A 3.3.6. 0sszefuggésbdl kovetkezik, hogy az egyszeri dézisban beadott PAH
szérumszintje gyorsan csokken a filtracié és a szekrécid kovetkeztében. A filtralt
mennyiséget tukroz6 gorbe lefutasa teljesen megegyezik a szérumszint valtozasat
jelzd gorbe lefutdsaval, jelezvén a két érték kozotti linearis 6sszefuiggést (Id. a 3.
abrarészlet filtraciét tukrdozoé fuggvényét).

A szekrécios transzporterek telitetlensége mellett a filtracios és szekrécios
mechanizmusok révén a vese gyakorlatilag teljesen eltavolitia a PAH-at a vérbdl,
vagyis az extrakcios hanyados 1-hez kozelit. A perfuziés okok miatt kiesé
glomerulusokat is figyelembe véve 0,9-es extrakcidos hanyadossal szamolhatunk a
vesén ataramlé plazmamennyiség (RPF) meghatarozasakor, melyet a
PAH-clearance segitségével végzink:

RPF =CpaH / EPAH (3.3.10.)
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Az RPF barmely anyag clearance-ének és extrakciés hanyadosanak
ismeretében kiszamithaté lenne, de az extrakcios hanyados meghatarozasa a
klinikai gyakorlatban kivitelezhetetlen. Azért hasznalatos a PAH, mert ismertnek
feltételezett extrakciés hanyadosa miatt elegendé a C meghatarozasa. Az RPF
meghatarozasara olyan plazmakoncentraciot kell biztositani, amely mellett a
tubularis transzport biztosan nem telitett, mert csak igy igaz az a feltétel, hogy az E =
0,9. Ha tubularis karosodas gyanuja all fenn, elébb meg kell hatarozni a TmpaH

értékét (a modszert lasd a 3.3.1.2. alfejezetben), és biztosan nem telité doézist kell
alkalmazni az RPF méréseére.

3.3.2.3. Gluikéz-tipusu reabszorbciod

Figyeljuk meg, hogy a reabszorbealt glukbz mennyiségének
plazmakoncentracio-fliggése szaturalé kinetikat mutat, alacsony koncentraciok
mellett linearis (3.3.1.2. fejezet) majd konstans. A Tmg elérése el6tti lekerekitettség

az egyes nephronok eltéré reabszorcios maximumanak a kovetkezménye.
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3.5. Fejezet
3.5. A glukoéztolerancia-teszt szamitégépes szimulacidja

3.5.1. Az elméleti hattér és az alkalmazott modell

A program a belgyogyaszatban "terheléses vércukorvizsgalat" néven ismert
diagnosztikai eljarast modellezi. A klinikai vizsgalat soran az éhomi vércukorszint
meghatarozasahoz tortént vérvételt kovetéen 75 g cukrot kell a betegnek szajon at
elfogyasztani, majd ezt kovetben két Ooraval ujabb vérmintat vesznek
vércukorszint-meghatarozas céljabol. A cukor adagolasa miatt kialakuld
glukdézbevitel kovetkeztében megemelkedett vércukorszint csOkkenését valtja Kki.
Tekintettel arra, hogy az inzulin az egyeduli vércukorszint-csokkenté hormon, a ver
glukézkoncentraciojanak idébeli valtozasabdl megitélheté a pancreas reaktivitasa. Az
eljaras a diabetes mellitus korai diagnosztikajaban bir kiemelkedé jelent6séggel, de
mas endokrinoldgiai korképek felismerésében is segithet (lasd késébb).

A per os vagy intravénasan bevitt glikoz egészséges egyéneken is kifejezett
vércukorszint-emelkedést eredményez (el6bbi esetben alimentaris
hyperglykaemiarol beszélink), de a vizsgalat kezdetétél szamitott 2-2,5 6ran belll a
plazma glukézszintie az éhgyomri szint (kiindulasi érték) ala csokken. Ennek a
reaktiv hypoglykaemianak (posthyperglykaemias hypoglykaemia) az az oka,
hogy - mint a negativ feed-back elven regulalé mechanizmusok altalaban - ez a
folyamat is bizonyos tehetetlenséggel bir, igy egy csillapitott rezgéshez hasonlé
folyamat végén alakul ki Ujra az egyensulyi allapot.

Abban az esetben, ha a pancreas valamilyen oknal fogva képtelen elegend6
inzulin gyors mobilizalasara csokkent gliikéztoleranciarél beszélink. llyenkor a
kiindulasi vércukorszint tobb mint két 6ra elmultaval all vissza, és a reaktiv
hypoglykaemia is igen kisfoku lesz, vagy akar teljesen elmarad. Ez jellemzé példaul
a diabetes mellitusra, vagy az azt megel6z6 praediabeteses allapotra. A
vércukorszint szabalyozasaban szerepet jatszé antagonista hormonok tultermelése
szintén csokkent glukoztoleranciat eredményez, igy az pl. hyperthyreosis,
Cushing-szindroma vagy a novekedési hormon tultermelédés kisérbjelensége is
lehet.

Az el6zbekkel ellentétes valtozas, amikor az infuziét koévetéen a reaktiv
hypoglykaemia gyorsabban alakul ki és nagyobb foku, mint egészséges embereken.
Ebben az esetben fokozott gliikkéztoleranciarél van szo6. llyen terhelési gérbe
jellemzi egyebek kozott az inzulint tultermeld daganatokat (insulinomakat), a
hypothyreosist, az Addison-kort és a ndvekedeési hormon szintjenek csokkenésével
jaré hypopituitarismust (pl. Simmonds-kor).

A modszer érzékenyitett valtozata az ugynevezett STAUB-TRAUGOTT-féle
kettés cukorterhelés. llyenkor kétszer juttatnak glikézt a szervezetbe, és a
masodik terhelést kdvetéen a normalis és patologias vércukorgorbék kdzott nagyobb
eltérések jelentkeznek.
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A program matematikai alapjaul a Stolwijk és Hardy altal 1974-ben kifejlesztett
szimulacio szolgalt.

A program altal szimulalt rendszer két médon emelheti vércukorszintet:

1. A m3j a glikogenolizis soran glukozt szabadit fel. A programban ennek az un.
maj-konstans felel meg, melynek értéke: 8400 mg/h;

2. A terhelés céljabol glukozt infundalunk, értéke: 80000 mg/h; az infuzio id6tartama
30 perc. Amennyiben nem STAUB-TRAUGOTT modrél van sz6, ugy az
infundalas kezdete a 60. perc, ha a fenti eljaras szerinti vizsgalat torténik, ugy az
els6 terhelés kezdete szintén a 60. perc; a masodiké pedig a 150. percnek
megfelel6 id6pillanat. Adatvaltoztatas utan valamennyi fenti id6pillanat 60 perccel
kozelebb kerul az origéhoz.

A vércukorszint csOkkentésére harom lehet6ség adodik:

1. Amennyiben a plazma glikozszintje meghaladja a vese reszorpcios kiszdbét, a
cukor a vizelettel is Urll. A vese-kiiszob értéeke: 13,88 mmol/l.

2. A periférian inzulin jelenlétében torténd cukorfelhasznalas, melynek mértéke a
vércukorszinttél és az inzulinaktivitastol figg. (Inzulinflggd glukozfelvétel jellemzi
tobbek kozott a vaz-, és simaizomszoveteket valamint a zsirszovetet.)

3. A periférian inzulin nélkul torténd cukorfelhasznalas, melynek nagysaga csak a
vércukorszinttél fugg. (Inzulintol fuggetlenul hasznositjak a glukézt példaul a
vorosvertestek, az idegsejtek, a vesetubulusok sejtjei, a vékonybél nyalkahartyaja
€s a majsejtek.)

Az inzulin szekréciojanak szabalyozasat a vércukorszint valtozasai biztositjak,
amennyiben az elébbi érték ndovekedése emeli az inzulinszekrécio mértékét, ezzel
egyutt annak plazmaban mérhetd Osszaktivitasat is. A novekedés mértéke figg a
vércukorszint nagysagatél és a pancreas reaktivitdsat kifejez6 allandétol
(pancreas-konstans). Az inzulinaktivitds csokkenését annak periférian torténd
elbontasa okozza, amit az inzulinaz nevi enzim végez.

3.5.2. Szempontok a gorbék értékeléséhez

3.5.2.1. Normal tolerancia

Egyes terhelés: a kindulasi vércukorszint és inzulinaktivitds normal
tartomanyban van; a vércukorszint a terhelés kezdetétdl szamitott 2 éran belll a
kiindulasi  értékre csdkken, majd ezt kovetben kialakul az ugynevezett
posthyperglykaemias hypoglykaemia.

Kettds terhelés: a pancreas megfelel§ reakcidkészségébdl kdvetkezben a
masodik terhelés utdn nagyobb lesz az inzulinaktivitds mértéke, mint az egyes
terhelés soran; emiatt a masodik glikozcsucs alacsonyabb lesz, mint az elsé.

3.5.2.2. Csokkent tolerancia

Egyes terhelés: a kiindulasi vércukorszint a normalisnal nagyobb,
ugyanakkor az inzulinaktivitds lényegesen kisebb az egészséges allapothoz
viszonyitva; a vércukorszint a terhelés kezdetétél szamitott 2 éran belll nem tér
vissza a Kkiindulasi érték ala; nem alakul ki jelentés posthyperglykaemias
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3.5. Fejezet
hypoglykaemia.
Kettdés terhelés: a masodik inzulincsucs sem ér el kulondsebben nagy
eértéket; ebbdl kovetkez6en a masodik glikézcsucs magasabb lesz, mint az elsé.

3.5.2.3. Fokozott tolerancia

Egyes terhelés: a kiindulasi vércukorszint Iényegesen alacsonyabb, mint
normal esetben; az inzulinaktivitds magasabb, mint az egészséges szervezet esetén.
A terhelést kovetéen igen hamar a kiindulasi érték ala csokken a veércukorszint,
jelentés nagysagot ér el a hypoglykaemia. Mindezeket a meglehet6sen agressziven
valtozo és jelentés nagysagot elér§ inzulinaktivitas magyarazza.

Kettds terhelés: a masodik inzulincsucs jelentésen magasabb, a masodik
glikozcesucs pedig Iényegesen alacsonyabb, mint az elsé.

3.5.2.4. Vese-kuszob

Alacsony: nagy mennyiségld glukéz urul a vizelettel. Rovidtavon nem
befolyasolja lényegesen a vércukorszintet. Ez az allapot megfelel pl. annak a
kKisérletes helyzetnek, amikor a tubulusokban végbemend
glikoz- transzportmechanizmust floridzinnel bénitjuk. Ha a hatas kifejezett, a
szervezet folyamatosan nagy mennyiségl cukrot veszit, igy a szamara elfogadhat6
vércukorszint csak ugy biztosithatd, ha az inzulinaktivitas csdkken.

Magas: nem fejt ki szamottevd hatast a vércukorszintre.

3.5.2.5. Maj-konstans

Alacsony: mivel a rendszernek megszinik a leglényegesebb
glikoz-utanpdétlasa, gyorsan kialakul az igen sulyos hypoglykaemia, mihelyt a
terhelés formajaban adott cukor elhasznalodik.

Magas: tekintettel arra, hogy ebben az esetben a program altal szimulalt
rendszer minden idépillanatban nagy mennyiségi glukézt kap, magas vércukorszint
alakul ki, amit a jelentékeny mértékben megnodvekedett inzulinaktivitdas probal meg
kompenzalni.

3.5.2.6. Pancreas-konstans

Alacsony: kulénbdz6 sulyossagu, csokkent glikdztoleranciaval jellemezhetd
allapotok allithatok eld.

Magas: kulonb6zd sulyossagu, fokozott glukoztoleranciaval jellemezhetd
helyzetek modellezheték.
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3.6. Sejtélettani folyamatok vizsgalata szimulaciés programokkal

3.6.1. EIméleti alapok

A programok segitségével kulonb6z6 szerek izolalt preparatumokon kifejtett
hatasait szimulaljuk. Elemezhetjuk az adott sejttipuson megtalalhatdo receptorok
agonistainak és antagonistainak élettani hatasait és mod nyilik “ismeretlen szer”
azonositasara is, amely az adott programban hasznalt agonistak vagy antagonistak
valamelyikéhez hasonl6 aktivitassal rendelkezik. Ez a funkcié a mindennapi kisérleti
munkaban gyakran el6forduld helyzeteket utanozza.

3.6.1.1. Az intestinalis simaizommiikodés humoradlis szabalyozasanak
vizsgalata

A program segitségével kulonbozd szereknek tengerimalacbol izolalt
ileumkacsra kifejtett hatasat szimulaljuk. Tekintettel arra, hogy ez a tipusu simaizom
gyakorlatilag nem mutat spontan aktivitast, a kulonb6z6 agonistak és antagonistak
hatasa konnyen megitélhet6 a szovetdarab hosszvaltozasanak mérése altal.

A kisérletek els6 részében az acetil-kolinnak a szimulalt ileumkacs
kontrakciés sajatsagaira kifejtett hatasat fogjuk vizsgalni. A hatas a muszkarin-tipusu
receptorok harmadik alcsoportjanak (M3) stimulalasa utjan valdésul meg. Az acetil-
kolinnak a receptorahoz torténd kotédese - az IP3 utvonal aktivalasan keresztul - az
intracellularis Ca**-koncentracid megndvekedését okozza, ami jelen esetben a
simaizom 0&sszehuzodasanak kozvetlen kivaltd oka. Az acetil-kolin muszkarin-
tipusu receptorokra kifejtett hatasa atropin alkalmazasaval gatolhaté, mivel az
atropin képes ugyanazon receptorokhoz kotédni anélkul, hogy aktivalna azokat.

A gyakorlat folyaman sor kerll egy masik acetil-kolin-receptor-antagonista, a
hexamethonium hatasanak tanulmanyozasara is. A hexamethonium a hatasat egy
masik receptor-alcsoporton fejti ki, amennyiben a nikotin-tipusu acetil-kolin-
receptorok neuronalis valtozatat képes gatolni. Ez a receptorféleség a
postganglionaris vegetativ idegek sejttestjén talalhato, fiiggetlentl attol, hogy azok a
sympathicus vagy a parasympathicus idegrendszerhez tartoznak. Ugyanilyen
receptorok talalhaték még a mellékvesevel6 chromaffin sejtjein is. A muszkarin- és a
nikotin-tipusu receptorok egyetlen kdzos sajatossaga, hogy mindkettét aktivalja az
acetil-kolin; azonban sem a hatasmechanizmusuk, sem a farmakolégiajuk nem
mutatja még a legcsekélyebb hasonlésagot sem.

Azon szinapszisok muikodése, ahol a neurotranszmisszido acetil-kolin
felszabadulasa és hatasa altal valéosul meg, hatékonyan befolyasolhaté olyan
anyagokkal, amelyek az acetil-kolin lebontasat végz6 enzim mikodéesét modositjak.
A kérdéses enzim az acetil-kolin-eszteraz, ami egyike az emberi szervezet
leggyorsabban mikodé enzimjeinek. Ezen fehérje igen nagy jelentéséggel bir, hiszen
az acetil-kolin lebontasaval megakadalyozza, hogy az idegi aktivitast kovetbéen az
acetil-kolin még hosszu ideig a szinaptikus résben jelen legyen, ezzel
kontrollalhatatlan szinaptikus izgalmat okozva. Figyelembe véve az enzim
kiemelked6 jelent6ségét, nem lehet meglepd, hogy az acetil-kolin-eszteraz
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3.6. Fejezet

irreverzibilis gatlasat okozo szerek igen gyakori komponensei a rovarirté szereknek,
s6t egyes harci gazoknak is. Jelen kisérletben lehetéségunk lesz a fizosztigmin
hatasanak kiprobalasara, ami reverzibilisen blokkolja az acetil-kolin-eszterazt, igy
lényegesen enyhébb hatasu, mint az elébb emlitett agensek, ami klinikai
alkalmazasat is lehet6vé teszi.

A klinikai gyakorlatban szamos olyan gyogyszert alkalmaznak, ami tobbeé-
kevésbé specifikusan befolyasolja a simaizmok mikodését, igy pl. a papaverinnek
nevezett simaizomrelaxanst. A jelenleg elfogadott elmélet szerint a papaverin azaltal
valt ki relaxaciét, hogy gatolja a foszfodieszterazokat, illetve az extracellularis Ca**-
ionok sejtbe torténd belépését.

Gyakorlati jelentésége van annak is, hogy a hizésejtek altal felszabaditott
hisztamin hatékonyan fokozza az intestinalis simaizomzat motilitasat a célsejtek
sejtfelszini  membranjaban talalhaté Hj-receptorok stimulalasa révén. Ezen
receptorok szintén az IP; utvonalhoz kapcsolddva fejtik ki hatasukat.

A kulonboz6 agonistak és antagonistak alkalmazasa mellett olyan egyszeri
hatasok is képesek modositani a simaizomzat kontraktilis sajatossagait, mint példaul
az extracellularis K*-koncentracié megnévelése, mely megvaltoztatia a nyugalmi
membranpotencialt.

3.6.1.2. Az endothelsejtek szerepének vizsgalata

A program segitségével kulonb6zd szereknek izolalt érgylrire kifejtett hatasat
szimulaljuk. Vizsgalhatjuk intakt endotheliummal rendelkezé artérias illetve vénas
érszakasz, valamint endotheliumatél megfosztott artérias érszakasz reakcioit.

A gyakorlaton a noradrenalinnak és az acetil-kolinnak mint
neurotranszmitternek a hatasat vizsgaljuk intakt endotheliummal rendelkezé ill.
endotheliumatdl megfosztott érgylrin. A nitrogén monoxid kozvetitd szerepét
indirekten, a nitrogénmonoxid-szintetdaz (NOS) gatlasan keresztll vizsgalhatjuk. A
nem-adrenerg, nem-kolinerg vazodilatator idegi mechanizmusok tanulmanyozasara
az egyik lehetséges transzmitter, a P-anyag simaizmokra kifejtett hatasait
elemezzuk.

3.6.1.3. A neuromuscularis junctio vizsgalata

A neuromuscularis junctio a motoros idegvégzédés és a vazizom kozott
kialakult specialis szinapszis, melyben neurotranszmitterként acetil-kolin szabadul
fel. Az acetil-kolin a véglemez kolinerg receptoraihoz kétédve véglemezpotencialt valt
ki, amely az elektromechanikai kapcsolat kulonb6z6 1épésein keresztlul mechanikai
valaszt eredményez.

A gyakorlatokon hasznalt programcsomag tobb preparatumot is felkinal a
jelenségek szimuladlasara. Az egyik lehetéség béka rectus abdominis
preparatumanak hasznalata. A m. rectus abdominis a motoros ideg altal
tébbszordsen innervalt tonusos izom. A véglemezre hatd agonistakkal depolarizacié
valthaté ki, amely kontrakturahoz vezet. A program futtatdsakor a véglemezre haté
agonistak altal kivaltott mechanikai valaszt (feszllésfokozdodast) vizsgalhatjuk és
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lehetéséglink van a kolinerg receptorok tipizalasara is. A masik preparatum, amit
hasznalni fogunk, patkany n. phrenicus-diaphragma preparatum, melyet in vitro
laboratoriumi kisérletekben is gyakran alkalmaznak. Ebben a szimulalt kisérletben az
izom mechanikai valaszat nemcsak a véglemezre haté agonistak alkalmazasaval,
hanem az ideg ingerlésével is kivalthatjuk. lzolalt kontrakciokat szupramaximalis
erdssegu, 0,2 ms impulzusszélességl négyszogjelekkel valthatunk ki, melyeket 0,05
vagy 0,5 Hz frekvenciaval alkalmazunk. Tetanusz kivaltasara is van lehetéség (5 s-ig
tarté 30 Hz-es ingerlés).

3.6.1.4. “Ismeretlen” farmakon azonositasanak lépései

A fenti programok egyik elénye, hogy lehet6séget adnak un. “ismeretlen”
farmakon hatasanak vizsgalatara és hatas alapjan torténé beazonositasara. Ezzel
azt a valdés helyzetet szimulalhatjuk, amikor egy adott ligand hatasat teszteljuk és a
hatasmechanizmusra vonatkoz¢é informaciokat szeretnénk nyerni.

A kisérletek megkezdése el6tt vildagosan meg kell fogalmazni a kérdést, amire
valaszt szeretnénk kapni. A kérdés akkor j6o, ha nem tul altalanos és hozza
rendelhetd egy olyan kisérleti protokoll, ami egyérteim( valaszt eredményezhet.
El6z6 ismereteink alapjan meg kell fogalmaznunk a munkahipotézist, amit az
eredmények ismeretében megerdsithetink vagy elvethetink.

Az “ismeretlen” szer valamely ismert agonista vagy antagonista hatasaval
mindségileg megegyezd valaszt valt ki. Sikeres azonositas esetén a véleményunket
is ennek megfeleléen 6sszegezhetjuk (pl. acetil-kolin-szer(i anyagot vizsgaltunk).

Nézzik az azonositas menetét! Az “ismeretlen” farmakonnal probaljunk meg
valamilyen valaszt kivaltani. Kiindulaskor hasznaljunk alacsony (pl. 1 umol/l)
koncentraciét. Amennyiben erre nem kapunk valaszt, emeljik a koncentraciét a
hatasos dozis eléréséig. Ha ezt megtalaltuk, prébaljunk dozis-hatas gorbét
konstrualni. Hatarozzuk meg az ECsy értékét, mert erre szikséglink lesz a szer
hatékonysaganak jellemzésénél. Allitsunk fel munkahipotéziseket arra vonatkozéan,
hogy milyen szerrél lehet sz6 és az milyen receptoron keresztul fejtheti ki hatasat.

Prébaljuk meg a receptor azonositasat. A feltételezett receptorok ismert
agonistainak vagy antagonistdinak alkalmazdsaval dontsunk a lehetséges
alternativak kozott. Amennyiben egyik ismert szer sem hatasos, moddositsuk
munkahipotézisunket és gondoljunk pl. feszlltségfiggd ioncsatornak aktivalasan
keresztul kifejtett hatasra és vizsgaljuk meg ezen csatornak kompetitiv gatldszereit a
vizsgalt szerrel kombinalva stb.

Amennyiben mar van elképzelésunk arra vonatkozéan, hogy milyen ismert
hatasu ligand analdgjaval van dolgunk, vizsgaljuk meg az ismert ligand dézis-hatas
gorbéjét, hogy a két ligand ECsp-ét Osszehasonlitva véleményt mondhassunk a
“ismeretlen” farmakon hataserésségérdl ill. hatékonysagarél.

3.6.2. A szimulacidés programok hasznalata

A megdfeleld szimulaciés program kivalasztasa utan olvassuk el az altalanos
informaciokat, valasszuk a szines képerny6t (1), majd adjuk meg a megjelenités
modjat (S). A mértékegység megvalasztasakor kovessuk a feladatlap utasitasait. A
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3.6. Fejezet

kisérleti preparatum kivalasztasa utan (ahol ez szukséges) az alkalmazhat6
agonistak és antagonistak listajat talaljuk. Ha preparatumunkra mar tul sok szert
adtunk és a kisérlet id6tartama is tul hosszu, a preparatum reakciokészsége romlik,
s6t tovabbi kisérletezésre alkalmatlanna valik. llyenkor a kisérletet friss
preparatummal kell folytatni a “Discard the preparation” (“a preparatum eldobasa”)
opciot kell valasztasaval. Ekkor vagy folytathatjuk a vizsgalatokat egy Uj
preparatumon (ebben az esetben azonos marad a program altal felkinalt “ismeretlen”
farmakon), vagy kiléphetlink a programbdl és ujrainditaskor mas “ismeretlen” szert
kapunk.

3.6.2.1. Intestinalis-simaizom-miikodés humoralis szabalyozasanak vizsgalata

Az agonistakat (pl. acetil-kolin, hisztamin) a szovethez adva azok kifejtik
hatasukat. Valamennyi alkalmazast kovetéen az agonistdk automatikusan
kimosasra kerulnek, ennek kovetkeztében a szOvet visszanyeri eredeti tokéletesen
ernyedt allapotat (amit a rovid alapvonal jelez két behatas kodzott), és a bélkacs
készen all a kérdéses agonista kovetkez6 koncentracidjanak alkalmazasara.
Amennyiben antagonistakat (pl. atropin) adunk a kisérleti rendszerhez, azok az
extracellularis oldatban maradnak egészen addig, amig a “Wash-out” (kimosas)
opcié kivalasztasra nem kerul. Természetesen az antagonista jelenléte soran
alkalmazva az agonistakat, a kétféle szer kombinalt hatdsanak vizsgalatara nyilik
maod.

3.6.2.2. Endothelsejtek szerepének vizsgalata

Az agonistak a szovethez adva mindaddig hatnak, amig a “Wash-out’
utasitassal el nem tavolitjuk azokat. Az antagonistdk a “Replace Krebs” opcid
valasztasaval moshatok ki. A preparatumok alapfeszuléssel nem rendelkeznek, igy a
relaxalé anyagok hatasat csak ugy vizsgalhatjuk, ha el6zetesen valamely agonistaval
0sszehuzodast valtunk ki.

3.6.2.3. A neuromuscularis junctio vizsgalata

A Rectus abdominis programban az agonistak a szdvethez adva kifejtik
hatasukat, majd automatikusan kimosédnak. Az antagonistdk a “Washout”
utasitassal tavolithatok el. Az antagonistak jelenlétét a képernydn felirat jelzi.

A Phrenicus-diaphragma  programban alapértelmezésben 0,05 Hz
frekvenciaval ingereljuk a n. phrenicust, az izom kontrakcioit a képernyén megjelend
vizszintes szaggatott vonalak jelzik. Az ingerlés mindaddig folytatédik, amig egy
tetszbleges billentyll lenyomasaval azt le nem allitijuk. A ledllitdskor megjelené
menubdl valaszthatjuk a kisérlet folytatasat (continue experiment) valtozatlan
ingerlési protokoll szerint vagy megvaltoztathatjuk az ingerlés paramétereit. Az
ingerlést folytatva vagy kikapcsolva kivalaszthatjuk az alkalmazni kivant farmakont,
megadva annak koncentracidjat. A szerhatas teljes Kkifejlédéséig a program
megakadalyozza, hogy megszakitsuk a kisérletet (WAIT felirat).
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3.7. Vazizom-miikodés szamitégépes szimulacidja

3.7.1. Elméleti alapok
A szimulacié a vazizom-mikodés élettanat tekinti at, melynek a hivatalos

tankdényv (Fonyd Attila: Az orvosi élettan tankdnyve) egy teljes fejezetet szentel.
Ennek attanulmanyozasa mindenképpen ajanlott a gyakorlat elvégzése elott. Az
elvégzendd kisérletek célja, hogy elbsegitsék a kovetkezd jelenségek megértéseét:

A. Hogyan valtja ki az elektromos ingerlés a harantcsikolt izom 6sszehuzodasat?

B. Miért mutat szoros &sszefliggést az alkalmazott stimulus intenzitasa és a
kontrakcios er6?
Milyen é6sszefiiggés tapasztalhaté az izomrostok kezdeti hossza és az altaluk
produkalt eré nagysaga kozott?
Mi a ,C” pontban jelzett kapcsolat oka?
Mi a szummacio, valamint az inkomplett és a komplett tetanus?
Mi a magyarazata az ,E” pontban emlitett jelenségek kialakulasanak?
Miért nagyobb az izom altal kifejtett kontrakcios erd tetanus alatt, mint az
egyszerl rangas soran?
Azon tul, hogy a gyakorlat egy igen baratsagos kornyezetben, kilondsebb
megeréltetés nélkul biztositia a fent jelzett problémak megértését, a jelenségek
hatterében meghuz6dé molekularis mechanizmusok magyarazataval is szolgal.

O

@ mmo

3.7.2. A program szerkezete

Azon hallgatéknak, akik szamara az angol nyelvl szimulacié megértése nem
vagy csak nehézkesen megy, elkészitettlk a szimulacié soran megjelend szévegek
magyar forditasat és ezt a kovetkezd fejezet tartalmazza.

A Ph.I.L.S. program 4 f6 szimulaciét tartalmaz, melyek kdzil a “Skeletal Muscle
Function”t kell hasznalni. Ez a szimulacié 3 kulonallé alszimulacié (“Stimulus-
Dependent Force Generation”, “Length-Tension Relationship” and “Principles of
Summation and Tetanus”) segitségével mutatja be hogy hogyan mikoddnek a
vazizmok. Ezek mindegyike az adott alszimulaciora torténé bal egérgombbal valo
kattintassal indithatdé. Mindharom alszimulacié szerkezete hasonld és a képernydn
adott utasitasok segitségével konnyen kovethetd és hasznalhaté. A megjelend kép a
kivalasztott gyakorlat céljait demonstralja, ahol a piros szinnel jelzett szavakra
kattintva a kérdéses fogalom vagy jelenség magyarazata jelenik meg egy Uj
ablakban (a hiperlinkek a gyakorlat teljes szakaszaban megjelennek és
alkalmazhatok). A megjelend Uj ablakokat a szokasos modon, azaz a jobb felsé
sarokban elhelyezked6 ,X"-re kattintva lehet bezarni. A kovetkez6 részben a
kivalasztott gyakorlat hatterében allé elméleti ismeretek dsszefoglalasa talalhatd. Az
elméleti attekintés soran néhany tesztkérdés is megjelenik, amik (és a rajuk adott
helyes valaszok) a gyakorlat kdnnyebb megértését célozzak. Az elméleti attekintés
végeztével elkezdheté a virtudlis gyakorlat. Megjegyzésre érdemes, hogy a
gyakorlatokhoz rendelhet6 elméleti ismeretek barmikor attekintheték az ,Aim” (Cél)
fulecskére kattintva.
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3.7. Fejezet

A kisérleti berendezés megjelenése utan tanacsos attanulmanyozni a “WETLAB”
részt, ami arrdl nyujt attekintést, hogy a valésagban hogyan torténne a kisérleti allat
el6készitése a gyakorlatra. A preparalas egyes fazisait demonstraloé filmek a piros
szinnel jelzett kulcsszavakra torténd kattintassal indithatok. A videodemonstracio
végeztével a virtualis mér6rendszer az analog-digitalis konverter (ADK) “Power”
feliratd gombjara kattintva kapcsolhatd be. (A kisérletek minden fazisaban érdemes
figyelmet szentelni a képerny6 aljan megjelend instrukcioknak.) Az ADK
bekapcsolasat kovetbéen az egyes kabeleket az instrukcioknak megfeleléen kell
csatlakoztatni. (A pirosat a pozitiv polushoz, a kéket a negativ pélushoz, a feketét az
1l-es szammal jelzett csatlakoz6hoz. A csatlakoztatashoz a megfelel6 dugora kell
kattintani, az egérgombot lenyomva tartva a banandugét a kivant dugalj kozelébe
vinni, majd a gombot felengedni. A mivelet végén a dugd automatikusan a megfeleld
dugaljhoz csatlakozik.) A miszerek el6készitése utan kezdédhet a kisérlet. Az
alkalmazott elektromos impulzus nagysagat a virtualis szamitogép monitoran lathato
vezérlbpanelen elhelyezked6 felfelé mutaté haromszogre kattintva lehet beallitani,
majd a “START” feliratt gombra kattintva torténik meg az ingerlés. Az alkalmazott
impulzus hatasara az izom 6sszehuzodik, és az altala keltett er6 (vagy feszulés)
rogzitésre kerul, aminek id6belisége a virtualis monitoron azonnal megtekinthetd. A
hossz-feszulés 6sszefliggés vizsgalatakor az izom kezdeti hosszat kell valtoztatni.
Ekkor javasolt a “Zoom” (nagyitas) feliratt gomb hasznalata, ami lehetévé teszi a
kezdeti izomhossz és az el6feszités preciz beallitasat. Az izom altal létrehozott
mechanikai er6 nagysaga a monitoron lathaté id6-tenzid Gsszefuggés csucsara
kattintva hatarozhaté meg. Az igy meghatarozott adatok a “DATA” (adatok) mezében
jelennek meg, és azok kozvetlenul atvezethetbék a gyakorlati jegyzet megfeleld
helyére és a Kkisérleti jegyz6konyvbe a “write/open journal” (jegyz6kdnyv
irasa/megnyitasa) gombra kattintva (a gomb az “ERASE” (torlés) és a “START”
gomboktdl jobbra talalhatd). A “write/open journal” gomb megnyomasara egy uj ablak
jelenik meg, ami az alkalmazott stimulus intenzitasa és a |étrehozott izomfeszulés
nagysaga kozotti szamszerl Osszefuggést, és azok grafikus megjelenitését
tartalmazza. Ez az ablak a jobb felsé sarokban lathaté ,X"-re kattintva eltintethetd,
bar a tovabbi feladatok az ablak jelenlétében is konnyedén elvégezhetdk. A “FINISH”
(befejezés) gomb megnyomasa semmiképpen sem tanacsos, mert az az ablakot
véglegesen bezarja, és az abban megjelenitett adatok elvesznek. A stimulusok
hatasara a képernyén megjelend gorbék az “ERASE” gombra kattintva barmikor
eltintetheték. A folyamat végén a rendelkezésre all6 tabldzat minden sora
tartalmazza a megfelel6 adatparokat, tovabba grafikus formaban is lathaté a stimulus
eréssége és az izomfeszilés kozott fennalld kapcsolat. A tablazat kitdltése utan
megnyomhatd a “FINISH” feliratd gomb, aminek nyoman egy jegyzettdmb tlinik el6,
ami jelen Kkisérletre vonatkozé néhany kérdést tartalmaz. A szimulacié néhany
részében néhany animaciét is talalunk, amik attekintése foltétlenul javasolt. Az
animaciok az ablak aljan talalhaté “Play” (lejatszas) jell vagy a “View Animation”
(az animaciok megtekintése) gombra kattintva indithaték. Az animacié barmikor
megallithaté és ujraindithatdé. A negyedik kérdéssel osszeflggésben megjelend
animacio igen hasznos, és a benne talalhatd latvanyos grafika komoly segitséget
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nyujthat az izom hossza és az altala produkalt feszilés kozoétt fennalld 6sszefliggés
hatterében allé molekularis mechanizmusok megértéséhez. Az ablakokat bezarva és
a szimulacio legfelsé soraban talalhaté “MAIN MENU”-re kattintva tudunk kilépni az
adott alszimulaciébal.

3.7.3. A program soran megjelené szovegek forditasa
A feladat célja
Egy motoneuronon végighaladé akciés

THE AIM

T —— potencial az altala beidegzett izomrostok

bers. Selective motor neuron activation is one way

control the number of contracting fibers and, therefore,

| EEmm s g dsszehlzodasat okozza. Az agy részben a
i el becks Th contns i T biol W St motoneuronok szelektiv aktivalasa révén

of muscle tension (measured in grams). The simulation demonstrates
threshold, recruitment and maximum response.

S — szabalyozza az Osszehuzddast produkald
izomrostok szamat, igy veégsésoron az
s izomfeszllés (erdkifejtés) nagysagat.

A jelen kisérletben békabdl izolalt m. gastrocnemius altal létrehozott
izomdsszehuzodast tanulmanyozhat. Az izomkontrakciét kozvetlen ingerlés, azaz
rovid elektromos impulzusok alkalmazasaval valtja ki. Az izomoésszehuzodast
transzducer detektalja, az erékifejtés mértékét izomfeszuléssé alakitva (grammokban
kifejezve). A szimulacio az aktivacios kuszob, a recruitment és a maximalis valasz

jelenségeit demonstralja.

A tudasproba inditadsahoz ide kattintson!

Az izomrost
Nucleus: Mag
| band: [-csik
A band: A-csik
Z disc: Z-lemez
Mitochondria: Mitokondriumok
Myofibrils: Myofibrillumok
Sarcoplasm: Sarcoplasma
Transverse tubule: T-tubulus
Sarcoplasmic reticulum: Sarcoplasmaticus reticulum
Openings into transverse tubules: A T-tubulusokba vezetd rések
— e — e — e — — e — — R — — —— — i — — —— — - — — i — — - — — i —
A gyakorlat célja
T —— Vajon ingerelhettk-e a motoros egysegek
S az ingerl6  stimulus  er&sségének

valtoztatasaval?
Egy vazizom beidegzésérdl akar tobb szaz
gerincvel6i motoneuron is gondoskodhat.
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A gerincvel6i motoneuronok

S e B ! 1 Sensoros  készlilék a bérben
(receptor)
2: Sensoros neuron (érzbideg)
3 Interneuron
4. Motoneuron
5 Effector szerv (harantcsikolt izom)

PhILS
Physiology Interaceve Lab Smilatione

Dorsal root ganglion: Hatsé gyoki ganglion
Dorsal root: Hatso gyok

Ventral root: Mells6 gyok

Spinal nerve: Gerincveldi ideg

Spinal cord: Gerincveld

am WETLAB  MAINMENU  view aoris (TR : = Kérdés
o B ' A gerincveléi idegek

Can you simulate motor unit
A skeletal muscle mey be supp| [ ETERIER S
2 have cell bodies in the ventral horn and

s o A: sejttestjeik a ventralis szarvban,

() have cell bodies in the dorsal horn and
axons in the ventral root.

8 i e ol axonjaik a ventralis gyokodkben talalhatok

axons in the dorsal root.
(&) have cell bodies in the ventral horn and

s e G ot ‘ B: sejttestjeik a dorsalis szarvban,
axonjaik a ventralis gyokokben talalhatok

rpra— C: sejttestjeik a dorsalis szarvban,
memmensties gxonjaik a dorsalis gyokokben talalhatok
D: sejttestjeik a ventralis szarvban, axonjaik a dorsalis gyokokben talalhatok

am WETLAB  MAINMENU  view Lanes (] A gyakorlat célja
‘ Vajon ingerelheték-e a motoros egységek
az ingerld stimulus er6ssegeének

valtoztatasaval?
Egy vazizom beidegzésérél akar tobb szaz
gerincvel6i motoneuron is gondoskodhat.
- Ezen idegsejtek sejttestjei a ventralis
/17 Higher Education
s SzArvban  helyezkednek el, axonjaik a
ventralis gyokon keresztll hagyjak el a gerincvel6t.

e i s TR Kérdés
" A harantcsikolt izmok egyedi izomsejtek
szazaibdl épllnek fel. Mi az izomsejtek
neve?

A: sarcomera

h have cell bodies in the ventral

B: rostok
C: myofibrillumok
S R D: inak
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A gyakorlat célja
Vajon ingerelhetbk-e a motoros egységek
az ingerld stimulus eréssegének
valtoztatasaval?
Egy vazizom beidegzéserdl akar tobb szaz
gerincvel6i motoneuron is gondoskodhat.
' Ezen idegsejtek sejttestjiei a ventralis
"™ szarvban  helyezkednek el, axonjaik a
ventralis gyokon keresztlil hagyjak el a

A WETLAE  MAIN MENU v/ i > STIMULUS-DEPENDENT FORCE GENERATION

20, which have cell bodies in the ventral

gerincvel6t.
A harantcsikolt izmokat tobbmagvu sejtek szazai, az un. izomrostok alkotjak.

Mit hoz létre a motoros egységen

tor
The single action potential in a motor axon creates: [ oo ooy o o

et o] S s et végighaladé egyetlen akcios potencial?
e — A: Egyetlen akciés potencialt valt ki a
. ot motoneuron altal beidegzett izomrostokon,
aminek kovetkeztében egy

e 1ZOMOsszehlzddas-sorozat alakul ki.
s e S B: Akcios potencial sorozatot hoz

létre a motoneuron altal beidegzett izomrostokon, aminek
kovetkeztében egy izomosszehuzodas sorozat alakul ki.
C: Egyetlen akcios potencialt hoz létre a motoneuron altal beidegzett
izomrostokon,  aminek  kovetkeztében  egyetlen, rovid ideig  tartd
izomosszehuzédas alakul ki.

= s A gyakorlat célja

‘ Vajon ingerelhetok-e a motoros egységek
az ingerl6 stimulus er6sségének
valtoztatasaval?
Egy vazizom beidegzésérél akar tobb szaz
gerincvel6i motoneuron is gondoskodhat.
Ezen idegsejtek sejttestjei a ventralis

73 igher Education

~w= Szarvban helyezkednek el, axonjaik a

Physiology Inteeaceve Lab Smulatons

ventralis gyokon keresztll hagyjak el a
gerincvel6t.
A harantcsikolt izmokat tdbbmagvu sejtek szazai, az un. izomrostok alkotjak. Egy
izomrost egyetlen motoneuronnal all szinaptikus kapcsolatban; ennélfogva ezen
szinapszis aktivitdsa jelenti az izomrost aktivalédasanak kizarélagos lehetéségét. A
motoneuronon végighaladdé akcids potencial egyetlen akciés potencial tuzelését
okozza a vele kapcsolatban all6 izomrostban, aminek kovetkeztében egy rovid ideig
tarté izomdsszehuzddas, az un. rangas jon létre. Valdszinlileg tapasztalt mar ilyen
rangast, amikor az ujjai vagy a szemhéja spontan, akaratlanul bekdvetkez6, gyakran
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ritmusos mozgasat észlelte.
B e, Kérdés
e Am Egy motoneuron axonja elagazik, hogy

A skeletal muscle may be d| i ‘coul L muscle fibers. What Is the name ||C¢l! bodies In the ventral
ind axons that leay

e — szamos kiilonb6z6 izomrosttal
g L e— | A .

=T s s teremtsen kapcsolatot. Mi a motoneuron
és az altala beidegzett izomrostok
osszefoglal6 neve?

Ide irja a valaszt!

ve thil Civen to a motor neuron and the muscle fibers it

PhLLS
Physiology Iniseaceve Lab Smulatone

e e i ——
e A gyakorlat célja
Vajon ingerelhetdk-e a motoros egységek

SR az ingerl6 stimulus ersségének
et et e (8 Valtoztatasaval?
Mo s i s e Egy vazizom beidegzéserdl akar tobb szaz
rocess, called re:?;;men will be simulated in this e‘;::nmx by sm::n-m‘q the . we -
s of varying intensity. This simulation will also demonstrate threshold and ge rl n cve I o i m oto n e u r 0 n IS g 0 n d OS ko d h at .
| This information is available by clicking the ‘Aim’ tab in the simulation. Ezen idegsejte k Sejttestjei a Ve ntralis

. =u= szarvban helyezkednek el, axonjaik a
ventralis gyokon keresztul hagyjak el a

gerincvel6t.
A harantcsikolt izmokat tébbmagvu sejtek szazai, az un. izomrostok alkotjak. Egy
izomrost egyetlen motoneuronnal all szinaptikus kapcsolatban; ennélfogva ezen
szinapszis aktivitasa jelenti az izomrost aktivalédasanak kizarélagos lehet6ségét. A
motoneuronon végighalado akcidos potencial egyetlen akciés potencial tuzelését
okozza a vele kapcsolatban allé izomrostban, aminek kovetkeztében egy rovid ideig
tartd izomosszehuzodas, az un. rangas jon létre. Valoszinlleg tapasztalt mar ilyen
rangast, amikor az ujjai vagy a szemhéja spontan, akaratlanul bekovetkezd, gyakran
ritmusos mozgasat észlelte.
Egy motoneuron szamos izomrosttal Iétesit szinaptikus kapcsolatot. A motoneuron
és az altala beidegzett izomrostok 6sszessége a motoros egység (motor unit) nevet
viseli. A kozponti idegrendszer részben az aktivalodé motoros neuronok szamanak
szabalyozasa altal képes meghatarozni az izomfeszilés mértékét. A folyamat az
aktivalodé motoros egységek szamanak, igy veégsdsoron az 0Osszehuzodasban
résztvevo izomrostok mennyiségének szabalyozasat jelenti. Ez a recruitment-nek
nevezett jelenség, amit a jelen kisérlet rovid, valtozé er6sségl elektromos
impulzusok alkalmazasaval fog szimulalni. A gyakorlat soran ugyancsak
demonstralhatova valik az ingerkliszdb és a maximalis valasz fogalma.
Az itt Iathaté informacioé az ,Aim” fulecskére kattintva hozzaférhetd.
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i i S A motoros egység

| Skeletal muscle fibers:

e — Harantcsikolt izomrostok
simE= M Muscle fiber nucleus:
Tt Az izomrost sejtmagja
e Neuromuscular junctions:

Neuromuscularis junctiok
Motor nerve fiber:

Motoros idegrost

ich have cell bodies in the ventral

e Bizonyara at kivanja tekinteni a Wet Lab
R i : részt, ami azt demonstralja, hogy a
; i valésagban hogyan torténik a preparatum
készitése.
Vajon ingerelhetbk-e a motoros egységek

az ingerld stimulus eréssegének

el = Valtoztatasaval?
measure mmummmwmmmmu-umﬂdmm PhLLS 7z 7 . . I3 e LV 4 7
S s A Kisérlet soran az izom ingerlése céljabdl

alkalmazott stimulusok nagysagat valtoztatia majd, €s az ingerelt izom altal
létrehozott feszlilés mértékét fogja mérni. A kisérlet elkezdéséhez kattintson a
anal6g-digitalis konverter (Data Acquisiton Unit) fékapcsolojara (,Power” gomb)!

——— e — e — e — — e — — i — — - — — i — — i — — i — — i —
emusucen ey A WET LAB szOvege

- : - r —— 1. A transzducert, a femurrégzitét és az

m;;;f;;m,;;gw,mm : ingerlSelektrédakat ~ egy  allvanyhoz
o ; régzitjik.

2. A transzducerbdl indul6 kabelt az

analog-digitalis konverterhez

i T csatlakoztatjuk. Az analdg-digtalis

r.:;:::."mm:‘mr"“mmm“”“m i KONverterbdl szarmazé jelet egy

szamitégép monitoran jelenitjuk meg, erre alkalmas szamitdégépes program
alkalmazasaval.

A preparalas

1. Decapitaljuk a békat, majd gerincvelejét elroncsoljuk.

2. Bemetszést ejtiink a b6rdon, majd lenyazzuk azt a hatsé végtagokrol.

3. Az Achilles int atvagjuk, majd az inat és a m. gastrocnemiust lefejtjuk a
labszarrél.

4. Feltarjuk a femurt és atvagjuk azt.

5. A preparatumot a femurrogzitéhdz erésitjuk, csatlakoztatjuk a transzducer
karjahoz, majd a stimulalo elektrédakat az izom kozelében fixaljuk.

6. Ugy valasztiuk meg az izom 4&llvanyon elfoglalt magassagat, hogy az
izomdsszehuzddas a transzducer karjanak feszulését eredményezze. A
transzducer karjanak feszllését a képernyén megjelend vonal kitérése jelzi.
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3.7. Fejezet
A valasz amplitudoéjanak mérése
Kattintson az egérrel (tengelyek: tenzio és
idd)

MEASURING RESPONSE AMPLITUDE

Click Mouse

/A
\

T Time () ‘Ej > I—
| 3 LT
[ O ——

Can you simulate motor units by varying shock intensity? [eatany coa] -
During this experiment you will change the voltage of the shock applied to the muscle and b
{measice the amount of tension produced by the stimulated muscle. To start, click the power PhLLS

3 Physiology Interaceve Lab Smutatons.

control to turn on the Dita Acguisition Unl

Az analé6g-digitalis konverter
Az  analog-digitalis  konverter  (ADK)

DATA ACQUISITION UNIT

B s digitalizaja a beérkezé jeleket, majd

LQPM‘-. '.J

tovabbkildi azokat a szamitogépnek. A
beérkez6 jelek megjelenitése a szamitogep
képerny6jén egy szamitdgépes program

A data acquistion unit (DAQ) digitizes the incoming electrical
*| signals before sending them to a computer. The software
displays the signals on the screen of the video monitor in chart or
oscllioscope-like format. o
Many DAQ’s also have outputs ports that provide electrical shocks.
Since the parameters associated with stimulating and recording are
software driven, most of the controls are traditionally avallable to the

student on the computer screen. ""“""I""I #

Mwmwmmmmmwwmr'——“ e = feladata. Az igy kialakulo kép jelentGs
[neasuce the amount of tension produced by the stimulated muscle. To start, click the power PhILS e 7 s . 7
somll m on o s Ao it memeeentis - mertekben  hasonlit  az  oszcilloszkop

képernyéjén lathatd képhez.

Szamos ADK rendelkezik kimend csatlakozasi lehetéségekkel is, aminek révén a
készulék elektromos impulzusok generalasara is alkalmazhaté. Mivel mind az
ingerlés, mind a jelrogzités modjat meghatarozé paramétereket szamitégépes
program szabalyozza, az ADK mukodeését kontrollald vezérlészervek tradicio szerint
a szamitogép képernyéjén allnak rendelkezésre.

am P R VRO TP s TN > STIMULUS-DEPENDENT FORCE GENERATION Kérdések

1. Kis amplitudéju elektromos
stimulusok nem okoztak
izomosszehuzodast. Miért?

2. Az alkalmazott stimulus

amplitudéjanak novelésének hatasara az
izomdsszehuzddas eréssége novekedett.

en v
\0cks in the available ~?=

B srm eeeeSiss Magyardzza meg a  jelenséget az
ingerklszob és a recruitment alapjan!

3. Nagy amplitudoju elektromos impulzusok maximalis valaszt produkaltak, azaz
az inger intenzitdsanak novelésével csupan kismértéki valtozas volt
megfigyelhetd az izomdsszehuzddas amplitudojdban. Magyarazza meg a
jelenséget!
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e e et A gyakorlat célja
| Egy izom 06sszehuzédasa altalaban annak

THE AIM

et B megrévidiilésével jar. Relaxacié soran - az
e - antagonista izmok  0sszehuzodasanak
kovetkeztében - a kérdéses izom

megnyulik. Az izom hosszanak valtozasa
azért lehetséges, mert a vastag és a
e Z555 vékony filamentumok elcsusznak
egymason, ami a sarcomera hosszanak valtozasat eredményezi. A vastag és a
vékony filamentumok az izom kontraktilis apparatusanak részét képezik, és az izom
altal létrehozhaté feszilés mértéke a két fajta filamentum kozott kialakulod
keresztkOtések szamatdl fugg. Ebbdl kdvetkezben lehetségesnek tlnik az izom altal
létrehozott feszulés mértékének befolyasolasa az izom hosszanak valtoztatasa altal.
A jelen Kkisérletben ezt a hipotézist fogja ellenérizni béka m. gastrocnemius
hosszanak valtoztatasaval, és a hossz modositdsa utan el6idézett egyszeri
rangasok altal keltett feszulés nagysaganak mérésével.
A tudasproba inditasahoz ide kattintson!

R e A gyakorlat célja
TE ame Vajon flgg-e az izomfeszilés mértéke az

Is tension related to muscle length?
An action potential in a skeletal muscie fiber travels from the synaptic region (end plate), down the transverse

G o izom kezdeti hosszatol?

Az izomrost akciés potencidlia a
szinaptikus régié fel6l (motoros véglemez)
terjed a transversalis tubulusok mélyébe.

— e e — i — — e — e — e — e — — i — — - — — i -
Kérdés

o 4 T — Honnan szabadit fel kalciumionokat a
i o = e 8 transversalis- (T-) tubulusokba hatold
: akcios potencial?

A: a kalmodulinbol

B: a troponinbdl

C: a sarcoplasmaticus reticulumbdl

memeeoiizs D @ sarcomerakbol
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3.7. Fejezet

A gyakorlat célja
| Vajon fugg-e az izomfeszulés mértéke az
(ko b el oulcors o o e Sareaplaauis e es B cpiopanr o e tamecse izom kezdeti hosszatol?

Az izomrost akcidés potencidlia a
szinaptikus régio feldl (motoros véglemez)
terjed a transversalis tubulusok mélyébe,
majd a sarcoplasmaticus reticulumbol

mesmeeeisis Kalciumionokat szabadit fel a
cytoplasmaba.
——— — e — — - — — i — — - — — - — — - — — i — — i — — i — — - — — i —
e —— Kérdés

e S T — | Mihez kétédnek a sarcoplasmaticus

©loncf| The calcium lons released from the
|| sarcoplasmic reticulum bind with:

e S e, o o e reticulumbol felszabadulo
(2 actin . -
- kalciumionok?
(&) tropomyosin .
A: a myosinhoz
B: az actinhoz
C: a troponinhoz

D: a tropomomyosinhoz

s . A gyakorlat célja
e Am Vajon flgg-e az izomfeszilés mértéke az
s o o:“ o arcopiaenta recubsn s Staplosn. Th rleased o it izom kezdeti hosszatol?
Az izomrost akcidés potencidlia a
szinaptikus régio fel6l (motoros véglemez)
terjed a transversalis tubulusok mélyébe,
Sweme Majd a sarcoplasmaticus  reticulumbdl
st k@lciumionokat szabadit fel a

cytoplasmaba. A felszabadult kalciumionok a troponinhoz kapcsolédnak.

el : Kérdés
i | A Ca®* a troponinhoz kapcsolédik,
o e cov e aminek megvaltozik a konformacidja, igy

he cytoplasm. The released calcium ions

THE AIM
Calcium binds to troponin which
changes shape and

£ exposes the actin binding

sk on e mpn v A: felfedi a myosin fején elhelyezkedd

) exposes the myosin binding

sites on the actin molecules.

e i actinkot6-helyeket.

of the sarcoplasmic reticulum.

B: felfedi az actinon elhelyezked6

myosinkotd-helyeket

"I Cilehetdvé teszi még tébb  Ca**
kiaramlasat a sarcoplasmaticus

reticulumbol.
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Lo WETEARS MANMENU. View LapeLs SKELE USCLE > A gyakorlat célja

e A Vajon flgg-e az izomfeszilés mértéke az
e et : izom kezdeti hosszatol?
e e Bl o L e ke i o ot . Az izomrost akciés potencidlia a

szinaptikus régi6 felél (motoros véglemez)

terjed a transversalis tubulusok mélyébe,

Fmeeme Majd a sarcoplasmaticus reticulumbdl

s Kalcium ionokat  szabadit  fel a

cytoplasmaba. A felszabadult kalciumionok a troponinhoz kapcsolédnak, felfedve az

actin molekulan talalhatdo myosinkotd-helyeket. Tekintse meg az animaciot! Ezen a

ponton a myosin tobb cikluson keresztul ATP-t bont, igy folyamatosan képes kotések

(kereszthidak) kialakitdsara az actin molekulakkal, igy el6idézve a vastag és a

vékony filamentumok koOzotti elcsuszast. Tekintse meg az animaciét! A

keresztkOtések kialakitasa és megszintetése okozza az izom feszilését, ami a

mozgas kialakulasanak eléfeltétele. Az akciés potencial megsziintével a Ca**
visszavételre kerul a sarcoplasmaticus reticulumba és a mozgas leall.

—— e e e e — i
e e e Myosi n
Tail: Fafok
Heads: Fejek

b tes the
ped back Into the

PhILS
Prysioay nbrackve Lab Srmdetirs
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3.7. Fejezet

E{Fﬂw Action Potentials and Muscle Contraction Animécié
Akcids potencial és izomosszehuzédas
A sarcoplasmaban elhelyezked6

myofibrillum egy sarcomerje

A neuromuscularis junctio aktivalédasaként
keletkezd akcidés potencial veégighalad a
harantcsikolt izom sarcolemmajan.

A T-tubulust elérve, az akciés potencial az
T-tubulus membranja mentén az izomsejt
belsejébe terjed, igy kozel kerul a

potental i M«dudnmmﬂm«uh iu»tl»ﬁh
(hestmbmmdl): skeletal muscle.

sarcoplasmaticus reticulum végéhez.

A T-tubulus membranjanak depolarizacidja a sarcoplasmaticus reticulumban
elhelyezkedé Ca®*-csatornak megnyilasat okozza, ami a sarcoplasmaticus reticulum
Ca**-permeabilitdsanak névekedésével jar.

Ezt kdvetéen a Ca-ionok a sarcoplasmaticus reticulumbdl a sarcoplasmaba
diffundalnak.

A hosszu, filamentosus szerkezetii tropomyosin molekulak az actinszal két oldalan
helyezkednek el, elfedve az actinmolekula azon pontjait, ahova a myosin feje
kapcsolodni képes. A globularis szerkezetl troponin a tropomyosinhoz kapcsolodik.
A Ca*" troponinhoz valé kapcsolédasa a troponin konformacidjanak megvaltozasat
okozza, aminek kdovetkezményekeént a tropomyosin is elmozdul.

A tropomyosin elmozdulasa felfedi az actinon elhelyezkeddé myosinkoté-helyeket, ami
lehetbve teszi a myosinfejek actinhoz vald kot6édését, azaz a keresztkotések
kialakulasat. A keresztkotések fontos szerepet jatszanak az izomdsszehuzodas
folyamataban.

ememensoss A Vastag filamentum
Myosin head:myosinfe;

Thick Filament

Jiate), down the transverse
icium fons
t this stage,
croate a sliding between
adj bonds that creates the
tension requ uired o Induce] ped back into the
sarcoplasmic reticulum anf

— e — e — — — —— —— — — — —— — e — — i —— i
TR Ry eeessesose VEKONY filamentum

Thin Filament .j

ws Tropomyosin
. Troponin complex Jlate), down the transverse
i icius .
pod s stage,
0 repeal " a g between
e = s ates the
l M e into

o por P

PhILS
Physiology Interactve Lab Srmiations.
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Animacié

A sarcomer megrovidilése

Az elernyedt izomban az actin- és a
myosinfilamentumok egymas mellett
helyezkednek el, igy a H-zénak és az |-csikok
maximalis hosszusaguak.

OsszehUzodas soran az actin és a myosin
kolcsonhatasba kerul; az actinmolekulak a
myosin fibrillumok kdzepe felé csusznak el. A
folyamat eredményeképp a sarcomera megrovidul.

A teljesen 6sszehuzodott izomban az actinmolekulak végei atfedésbe kerulnek; a H-
zdna eltlnik, az I-csikok pedig igen keskennyé valnak.

Hﬁw Sarcomere Shortening

muscle, actin and myosin myoflaments lie side-by-side and the H'
zones and | band are at maximum width,

i — e — e — i e — e — e — — i — — i — — e — — —f— — =
AM WETLAB  MANMENU i : 4 z Kérdés
meam ,,..m.m.. Ha feltételezziik, hogy az izomfesziilés
: : mértéke fliigg a kialakult kereszthidak
b szamatol, akkor a keresztkotések

szamanak csokkenése kovetkeztében az
izomfesziilés mértéke:

S A1 NO
memreeeisiie B nem valtozik
C: csokken
—_-——--——--——--— ——-p-—— -f-—— —-f-— — - — — - — — = — — - — — —-—

Vajon fugg-e az izomfeszulés mértéke az
izom kezdeti hosszatol?

:«:n»eacxlu::o‘(::nnul:lu;d\;nmpumpecuzk»«’n:‘ " AZ izomrost akciés potenciélja a

SR i et B szinaptikus régio fel8l (motoros véglemez)

IR ——————— terjed a transversalis tubulusok mélyébe,
[ continue |

e Majd a sarcoplasmaticus  reticulumbdl

et Kalciumionokat szabadit fel a

cytoplasmaba. A felszabadult kalciumionok a troponinhoz kapcsolédnak, felfedve az
actin molekulan talalhaté myosinkoté-helyeket. Tekintse meg az animaciét! Ezen a
ponton a myosin tobb cikluson keresztlul ATP-t bont, igy folyamatosan képes kotések
(kereszthidak) kialakitdsara az actin molekulakkal, igy el6idézve a vastag és a
vékony filamentumok Kkozotti elcsuszast. Tekintse meg az animaciét! A
keresztkOtések kialakitasa és megszintetése okozza az izom feszllését, ami a
mozgas kialakulasanak eléfeltétele. Az akciés potencial megsziintével a Ca**
visszavételre kerul a sarcoplasmaticus reticulumba és a mozgas leall.

Amennyiben a vastag és a vékony filamentunok kozott kialakuld keresztkdtések
szama csokken, akkor vélhetbéen a kialakuld izomfeszilés mértéke is csdokken. A
jelen kisérlet ezt a feltételezést vizsgalja, egy valtozd hosszusagura allitott izom altal
létrehozott feszilés nagysaganak mérése révén. Feltételezzik, hogy az izom
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3.7. Fejezet
megnyujtasa a sarcomer hosszanak novekedését okozza, ami csokkenti a vastag és
a vékony filamentumok kozotti atfedés mérteket.

Az itt lathaté informacié az ,Aim” fulecskére kattintva hozzaférhet6.

am WETLAB MAINMENU  View LAocLs SKELETAL MUSCLE FUNCTION > Kérdések

. A Kkisérlet kezdete el6tt az izmot
nagy frekvenciaval stimulaltak, hogy a
vastag és a vékony filamentunok kozott
fennalld atfedés a lehet6 legnagyobb
mértéki legyen.

R et st = L Mi torténik az izomrostok hosszaval,

With the voltage stll set at 1.6 volts, click the wheel on the stand to the left of the femur to set
another muscle length. Click START to apply the voltage and display the trace. PhILS

meeme gMmikor @ kisérlet soran az izomrostot

megnyujtjuk?

2. Mit gondol, mi torténik a sarcomerak hosszaval az izom nyujtasa soran, ha
feltételezzlk, hogy izomrostok szamos, egymas utan elhelyezked6 (azaz
sorbarendezett) sarcomerabdl épulnek fel?

3. Mi térténik a vastag és a vékony filamentumok kozotti atfedés mértékével a
sarcomerak nyujtasa soran?

4. Ha az izom altal kifejtett erd (vagy feszllés) mértéke fliigg a vékony és a vastag
filamentumok kozott kialakuld kereszthidak szamatol, akkor vajon flgg-e az
izomfeszilés mértéke a sarcomera hosszatol?

Tekintse meg az animaciot!

5. Miért fugg az izomfeszllés nagysaga az izom hosszatol?

6. Megfelelnek-e a kisérlet soran nyert eredmények a fenti hipotézisnek?

7. Mit gondol, mennyi a béka m. gastrocnemius nyugalmi hossza?

AT WETLAB S MARMENG | vcv: ot £ L101)  THE LENGTHTENSION RELATIONSHIP Animacio

2} ig_11-25 - Microsoft Internet Explorer

Harantcsikolt izom hossz-feszulés
Osszefuggése

Length-Tension Relation
in Skeletal Muscles

Is tension related to muscle length? [asasans cas) =
i

With the voltage still set at 1.6 volts, click the wheel on the stand to the left of the femur to set
another muscle length. Click START to apply the voltage and display the trace. PRILS
Physiology Interactve Lab Smuatons.
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Press when flashing!:
Ha villog, nyomja meg!
Voltage: Feszlltség
Force: Eré
Length-tension relation:
Hossz-feszulés 6sszeflugges
Variation in isometric tetanic tension:
e ettt 15t e e st Az isometrids tetanus alatt
kialakulé feszllés valtozasa

Physiology Inieractve Lab Smdatons

Percent of maximum isometric tetanic tension:
Az isometrias tetanus alatt kialakuld fesziilés maximalis értékének szazaléka

Percent of muscle length: Az izom hosszusaganak szazaléka
Curve fit: A gorbe illesztése
——— i — — i — A — e — i — — i ——

£ FUNCTION > PRINGIPLES OF SUMMATION AND TETANUS. A gyakorlat célja
A Az izomrost egy akciés potencalja egyetlen
i Tore ey a1 s h aunt of o vt : O0sszehuzodast, azaz rangast hoz létre.

above that produced by a singl
shocks will be applied to an ex)

i e o e e | Tobb lehetséges mddja van annak, hogy az

Gl o ot yeur ko (TS , izomdsszehuzodas altal |étrehozott erd

nagysaga meghaladja a rangas alatt

e t@pasztalhatét. Ebben a kisérletben kettos

mesmenisis jmpulzusokat fog alkalmazni békabdl izolalt

m. gastrocnemius ingerlésére, és az impulzusok kozott eltelt id6 valtoztatdsanak

hatasat fogja tanulmanyozni az izom altal létrehozott feszulés mértékére. A kisérletek
soran medfigyelheti a szummacio és a tetanus jelenségét.

A tudasproba inditadsahoz ide kattintson!

e A gyakorlat célja
e i koo e clodon? Vajon lehetséges-e az izomfeszllés
mértékének fokozasa kettés impulzusok
alkalmazasaval?
Egy adott vazizmot spinalis motoneuronok
szazai lathatnak el beidegzéssel.

PhiLS
Physiology Interactve Lab Smutations:
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3.7. Fejezet
T (\C70ES
s shcks Eml6sok vazizmainak legtobbjében:

an you use pairs of shocks tol
A skeletal muscle may be suppli{| In most mammalian skeletal muscles

ey A: Egy izomrosttal szdmos motoneuron
and a motor neuron supplies many muscle fibers.

b o e teremt kapcsolatot, ugyanakkor egy
et motoneuron $zamos izomrost
beidegzéséért felel6s
S B:EQY izomrosttal egyetlen motoneuron
et teremt  kapcsolatot,  ugyanakkor  egy
motoneuron szamos izomrost beidegzéséért felel6s
C: Egy izomrosttal szamos motoneuron teremt kapcsolatot, ugyanakkor egy
motoneuron egyetlen izomrost beidegzéséért felel6s
D: Egy izomrosttal egyetlen motoneuron teremt kapcsolatot, €és egy motoneuron

egyetlen izomrost beidegzéséért felels

THE AIM
Ca use

— e e e e — - — — e — —
= A gyakorlat célja
Vajon lehetséges-e az izomfeszilés
et b o st 5 Sl o o o B T O 1 mértékének fokozasa kettés impulzusok
alkalmazasaval?
Egy adott vazizmot spinalis motoneuronok
szazai lathatnak el beidegzéssel. Egy
Swmmme 1ZOMrost csupan egy motoneuron fel6l kap
et sZin@ptikus bemenetet, és ez a motoneuron
jelenti a kérdéses izomrost ingerlésének kizar6lagos modjat. Ezzel szemben egy
motoneuron szamos izomrost beidegzéséért felelés, ennélfogva a motoneuronon
végighalado akcios potencial valamennyi altala beidegzett izomrostban akciés
potencial  kialakulasat, végs6soron rangas megjelenését okozza. Az
izomoOsszehuzédas ezen formaja egy igen gyors rangas, ami az izomrost altal
létrehozhato feszilés csupan téredékét jelenti.

r——— Kérdés: A harantcsikolt izomrost akcios
potencialja az intracellularis Ca*-
o e e e e [pe ot koncentracié novekedését eredményezi,

from the outside.

ol i mert:

it travels down the transverse tubules, stimulates
voltage-sensitive receptors and opens calcium

SR e e e b A: Feszilltségfiiggd Ca**-csatornakat nyit
(@ it directly stimulates the sarcomeres.
meg az izomrost sejtfelszini
S Membranjaban, igy az extracellularis térbdl
5555 Ca?t ramlik a cytoplasmaba.
B: Kdzvetleniil atterjed a sarcoplasmaticus reticulum membranjara, ahonnan Ca?* jut
a cytoplasmaba
C: A T-tubulusok mentén az izom mélyébe terjedve feszlltségvezérelt receptorokat
aktival, ami végsdsoron a sarcoplasmaticus reticulum membranjaban elhelyezked6
Ca’*-permabilis csatornak megnyilasat eredményezi.
D: kdzvetlenul stimulélja a sarcomerakat.
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s oo A gyakorlat célja
o Vajon lehetséges-e az izomfeszilés
mértékének fokozasa kettbés impulzusok
alkalmazasaval?
Egy adott vazizmot spinalis motoneuronok
szazai lahatnak el beidegzéssel. Egy
Loz : izomrost csupan egy motoneuron feldl kap
oS SZiNnaptikus bemenetet, és ez a motoneuron
jelenti a kérdéses izomrost ingerlésének kizardlagos modjat. Ezzel szemben egy
motoneuron szamos izomrost beidegzéséért felelés, ennélfogva a motoneuronon
végighalado akcidés potencial valamennyi altala beidegzett izomrostban akcids
potencial  kialakulasat, végs6soron rangas megjelenését okozza. Az
izomdsszehuzddas ezen formaja egy igen gyors rangas, ami az izomrost altal
létrehozhato feszulés csupan toredéket jelenti.
Az izomrost akcidés potencialja a neuromuscularis junctio kérnyezetébdl kiindulva
végighalad a sarcolemman, és beterjed a T-tubulusokba. A folyamat eredményeként
aktivalodnak a dihidropiridin- (DHP) receptorok, ami kovetkezményesen megnyitja a
kozelben elhelyezkedd sarcoplasmaticus reticulum (SR) memranjaban elhelyezkedé
Ca*-csatorndkat. A Ca-ionok a sarcoplasmaba jutva eldidézik az
izomdsszehuzodast.

triggers a muscle contraction.

—— e — e — e — e — i — -
rrre—— | [KETdES
' Amikor egy akcidos potencal megnoveli
e az intracellularis Ca**-koncentraciot:

not have time to fully slide over one another.

> et rirerletd o i open cacum A: Az intracellularis Ca®*-koncentracié csak
] E;“;::-.E':::“ egy rovid ideig emelkedik, ennélfogva a
vastag és a vékony filamentumoknak nincs
idejuk arra, hogy telles mértékben
et OsSZECSUSSZANak.
B: Az intracellularis Ca®*-koncentracié tartdsan megemelkedik, igy a vastag és a
vékony filamentunok teljes mértékben 6ssze tudnak csuszni.
C: Egyik sem igaz, mivel a filamentumok egymashoz képesti elmozduldsa és az

intracellularis Ca®*-koncentracio kozott nincs dsszefiiggés.

When intracellular calcium levels are elevated by a

52 Wigher Education

e enars: A gyakorlat célja
Vajon lehetséges-e az izomfesziilés
meértékének fokozasa kettds impulzusok

alkalmazasaval?
Egy adott vazizmot spinalis motoneuronok
szazai lathatnak el beidegzéssel. Egy
izomrost csupan egy motoneuron feldl kap
e 5 szinaptikus bemenetet, és ez a motoneuron
jelenti a kérdéses izomrost ingerlésének kizardlagos modjat. Ezzel szemben egy

110



3.7. Fejezet
motoneuron szamos izomrost beidegzéséért felelés, ennélfogva a motoneuronon
végighalado akciés potencial valamennyi altala beidegzett izomrostban akciés
potencial  kialakulasat, végs6soron rangas megjelenését okozza. Az
izomosszehuzddas ezen formaja egy igen gyors rangas, ami az izomrost altal
létrehozhat6 feszulés csupan toredékeét jelenti.

Az izomrost akcidés potencialja a neuromuscularis junctio kérnyezetébdl kiindulva
végighalad a sarcolemman, és beterjed a T-tubulusokba. A folyamat eredményeként
aktivalodnak a dihidropiridin- (DHP) receptorok, ami kovetkezményesen megnyitja a
kozelben elhelyezkedd sarcoplasmaticus reticulum (SR) memranjaban elhelyezked6
Ca?*-csatornakat. A Ca®*-ok a sarcoplasmaba jutva el6idézik az izomdsszehtzodast.
Mivel egy egyszerl rangas soran nem érhet6 el maximalis erdkifejtés, az agynak
mas modot kell talalnia a létrehozott izomdsszehuzodas erejének ndvelése céljabal.
Talan ha a megnodvekedett intracellularis Ca®*-koncentracié hosszabb idén at
fenntarthatdé, akkor a filamentunoknak lesz idejuk telies mértékben elcsuszni
egymason, és maximalis feszllést létrehozni. A jelen kisérlet ezt a lehet6séget fogja
tanulmanyozni. A feladat soran az izmot kettés impulzusokkal ingereli majd, és az
egyes ingerek kozott eltelt idétartamot fogja valtoztatni.

Az itt lathaté informacié az ,Aim” fUlecskére kattintva hozzaférhet6.

Valaszoljon az alabbi hat kérdésre!

1. Mi volt az a leghosszabb

idéintervallum, ami szummacioét alakitott ki?

2. Mely iddintervallum mellett jott létre

el6szor inkomplett tetanus?

3. Az inkomplett tetanus jelensége alatt

az izom altal létrehozott feszllés mértéke

nagyobb volt, mint az egyszerl rangas
soran tapasztalhatd izomosszehuzédas mértéke. Mi ennek a megfigyelésnek az
lizenete a tetanus soran kialakuld intracellularis  Ca®*-koncentracid
vonatkozasaban?

4. Milyen kovetkeztetést vonhat le a sarcoplasmaticus reticulum és a cytoplasma
kozott megvalosulo Ca’"-mozgassal kapcsolatosan az inkomplett tetanus
kialakulasahoz sziikséges id6intervallum alapjan?

5. Mivolt az a leghosszabb id6intervallum, ami komplett tetanust hozott 1étre?

6. Mi annak az oka, hogy a komplett tetanust kovetd izomrelaxacié soran az
elernyedés lassabban kdvetkezik be, mint az egyszerl rangas utan?

-----------

PhILS
Physiology Interactve Lab Smuatons
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ELETTANI PARAMETEREK

A szervezet folyadékterei

A felnétt szervezet 6sszviztartalma: a testtomeg 60 %-a
intracellularis: az Osszviztér 60 %-a
extracellularis: az osszviztér 40 %-a
intersticialis: az extracellularis tér 47 %-a
intravaszkularis: az extracellularis tér 17 %-a

Intracellularis ionkoncentraciok
(csak a legfontosabb kationok; sejtféleségenként, fajonként eltérd lehet)

Nat 8-20 mmol/l

K+  135-150 mmolll
Ca®* 0,1-1,0 umol/l

Extracellularis folyadéktér

Az emberi vérplazma ionosszetétele: (mmol/l)

Nat 133 - 146 ClI- 99 - 111

K* 3,5-53 bikarbonat- 22 - 31

Mg** 06-1,1 foszfat 0,80 - 1,45

ionizalt (szabad) Ca®* 1,13-1,32 ossz Ca®* 2,1-26

Az emberi vérplazma ozmolaritasa: 275 - 301 mosmol/I
pH-ja: 7,38 -7,42

Az emberi vérplazma egyéb Osszetevai:

glukoz: 3,6 - 6,0 mmol/l
urea: 3,6 - 7,2 mmol/l
bilirubin: 3-17 umol/l
fehérje: 60,0 - 80,0 g/l

A vér Osszetétele, jellemz6 paraméterei:

vértérfogat: 80 ml/tskg
haematokrit: 0,35-0,50
We-érteék: <10 mm/h
Vérzési ido: 2,5-9,5 perc
Thrombocyta-szam: 150 - 400 G/I
Hb-koncentracié 115 - 165 g/l
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Nyugalmi Iégzési perctérfogat:

Fiiggelék

vvt-szam: 4,2 - 6,1 T/l

MCV: 80 - 991l

MCH: 27 - 31 pg

FI (festékindex): 1

fvs-szam: 4,8 -10,8 G/I

kvalitativ vérkép:
neutrofil granulocyta: 40 - 74 %
eozinofil granulocyta: 0,1-5,0%
bazofil granulocyta: 01-15%
monocyta: 3,4-9,0%
lymphocyta: 19-41%

A vérgazok szallitasa:

Hb-hoz kotve bikarbonat formajaban fizikailag oldva

o 99 %

CO» 5% 90%

1%
5%

A légzés jellemz6 paraméterei:

7 - 9 l/perc (nyugalomban)

nyugalmi frekvencia: 14 -18/perc
Tudétérfogatok:
respiracios volumen: 0,51
belégzési rezerv: 251
kilégzési rezerv: 1,01
vitalkapacitas: 4,01
Tiffeneau-index (FEV1/FVC *100): >80 %
rezidualis volumen: 151
Gaztenzidk: (Hgmm) pO2 pCO2
belégzett levegb 158 0,3
alveolaris levegd 100 40
vénas ver 40 46
artérias ver 95 40
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A szivmiikodés és a periférias keringés jellemzoi

Keringési perctérfogat: 5,0 - 5,5 I/perc nyugalomban
20 - 25 l/perc is lehet terheléskor
szivfrekvencia: 60 - 100/perc
pulzustérfogat: 70 - 80 ml

Az EKG jellemz6 paraméterei:

P-hullam id6tartama: 0,08-0,10s
PQ-intervallum: 0,12-0,20s
QRS-komplexum idétartama: 0,06-0,10s
QT intervallum: 0,32-0,39s

Nagyvérkori nyomasviszonyok: (Hgmm)

bal kamra: 120/0
aorta: 120/80
kapillaris artérias szara: 30
vénas szara: 10
jobb pitvar: 2-3

Kisvérkori nyomasviszonyok: (Hgmm)

jobb kamra: 25/0
a. pulmonalis: 25/8
kisvérkori kapillaris: 7 - 8
bal pitvar: 6

A vérplazma kolloidozmotikus nyomasa: 20 - 25 Hgmm

A vesemiikodés legfontosabb paraméterei

A vizelet mennyisége: 1,0-1,5I/nap
slrlisége: 1002 - 1030 g/l
pH-ja: 45-8,3
A plazmaval izozmotikus vizelet siirisége: 1010 - 1012 g/l
GFR: 125 ml/perc
RBF: 1200 ml/perc
RPF: 670 ml/perc
ERPF=CpaH: 600 ml/perc
FF: 0,2
EPAH: 0,9
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Fiiggelék
Taplalkozas, anyagcsere

A gyomornedv pH-ja: 1-2
Alapanyagcsere: 155 — 175 kJ/h m2

A kilonb6z6 tapanyagok égéshéje és élettani haszonértéke:

egeshd élettani haszonérték
(kJ/g)
Fehérje: 24 17
Szénhidrat: 17 17
Zsir: 40 40

Az oxigén hbegyenértéke: 19-21 kJ/|

Az RQ értékei: szénhidrat égetéskor: 1,0
zsirégetéskor: 0,7
vegyes taplalkozaskor: 0,80 - 0,85

Ajanlott napi fehérjebevitel: 0,8 g/kg
Testtdmegindex (BMI): 20-25 kg/m?
Erzékszervek:

A lathat6 fény hulldamhossza: 400 - 700 nm
A hallas frekvenciasavja: 20 — 20000 Hz
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