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Bevezetés

Az agyi keringésszabalyozas kutatasa az idegtudomanyi tanulmanyok egyik kézponti
témaja. Az agyi vérellatas szabalyozasanak legfontosabb mechanizmusai az autoregulacio, az
agyi vazoreaktivitas és a neurovaszkularis kapcsolat, melyek vizsgalatara idealis és gyakran
alkalmazott mddszer a transzkranialis Doppler.

Az elmult években a tablagépek és az e-konyv olvasok elterjedése miatt tobb kutatas is
sziiletett szemészeti ¢és pedagogiai targykorben, mely ezen eszkozok latasra, olvasésra,
tanulasra gyakorolt hatasat vizsgalta. Az olvasast az idegtudomanyi kutatdsokban is gyakran
alkalmazzak vizualis stimuldcioként a neurovaszkularis kapcsolat vizsgalata sordn, azonban az
olvasasi koriilmények neurovaszkuléris kapcsolatra gyakorolt hatasanak vizsgalatira nem
tortént kordbban tanulmény. Annak ellenére, hogy gyakran jelentkezd szubjektiv élmény, hogy
sajat fényforrassal rendelkezé eszkozrél (pl. monitorrdl) torténd olvasast kovetden jobban
elfaradunk, mintha konyvbol, reflektalt fény mellett olvasnank, a direkt vagy indirekt fénnyel
torténd olvasas neurovaszkularis kapcsolatra gyakorolt hatasait még nem vizsgaltak. Felvetheto
a kérdés, hogy a direkt fény segitségével torténd olvasas faraszté hatasanak hatterében van-e
vaszkularis hatds is a szemre gyakorolt hatdsokon feliil. Ezen tal fontos modszertani kérdés,
hogy megvaltoztatja-e a vizsgalati eredményeket a sajat fényforrassal rendelkezé monitorrol
torténd olvasas a szort fény mellett torténd olvasashoz képest.

Az etil-alkohol az egyik leggyakrabban fogyasztott, fliggdséget okozo, legalis élvezeti
szer vilagszerte. A legtobb eurdpai orszagban nem szabalytalan kis-kozepes mennyiségii
alkoholfogyasztast kovetden gépjarmiivet vezetni, bar kétségtelen, hogy alkohol hatdsa alatt
allo soférok baleseti rizikoja magasabb, melynek oka a figyelmi és észleld funkciok zavara és
a reakci0idd novekedése lehet. Az akut alkoholfogyasztas kdzponti idegrendszerre, ezen beliil
az idegsejtek mukodésére és az agyi keringésre gyakorolt hatasainak vizsgalata szamos
idegtudomanyi kutatas targyat képezi. Ezek mellett azonban tovabbra is megvalaszolasra var a
kérdés, hogy alacsony-kozepes mennyiségii alkohol akut elfogyasztasa befolyasolja-e a
cerebrovaszkuldris rezervkapacitdst €s hatdssal van-e a neurondlis aktivitisra és a

neurovaszkularis kapcsolatra.

Irodalmi attekintés

Az agyi vérkeringés szabalyozasa

Az agy vérellatasanak biztositdsa kiemelt jelentdségli az emberi test 1étfontossagu
szervei kozott, amit alatamaszt sulydhoz képesti relative magas részesedése a perctérfogatbol

¢s az oxigénfelhasznalasbol. Ennek oka az agy magas metabolikus rataja és az ehhez képest



igen alacsony glikogén tarolési és felhasznalasi képessége, melynek kovetkeztében allando,
stabil agyi vérataramlas sziikséges a megfelelé agymiikodés biztositasahoz. Ugyanakkor fontos
jellegzetessége az agyi keringésnek, hogy az aktiv agyi teriiletek vérellatasa a mindenkori
igényeknek megfeleléen magasabb az inaktiv teriiletekhez képest. Az agy vérellatdsanak
szabalyozasa komplex ¢s finomhangolt, szdmos lokalis és szisztémas tényezotol fliggd
folyamat Osszessége, melynek legfontosabb mechanizmusai az autoregulacio, az agyi

vazoreaktivitas és a neurovaszkularis kapcsolat.

Az agyi autoregulacio

Az autoregulaci6 az agyi érrendszernek a cerebralis perfuziés nyomas valtozasara adott
reakciojat jelenti. A cerebralis perfiizids nyomads az artérias kdzEépnyomas és az intrakranialis
nyomas kiilonbsége. Mivel fiziologias koriilmények kozott az intrakranialis nyomas jelentésen
nem valtozik, a cerebralis perfuzids nyomast az artérids kozépnyomas hatarozza meg. Az
artérids kozépnyomas ¢€s a cerebralis perfliziés nyomas valtozdsanak hatdsira az agyi
autoregulacidés mechanizmus részeként a cerebrovaszkularis rezisztencia is valtozik, melynek
kovetkeztében egy bizonyos vérnyomdstartomanyban az agyi vérataramlés allando marad és az
idegsejtek vérellatasa fliggetlen lehet a szisztémas hemodinamikai valtozasoktol. Az
autoregulacids tartoméanyban az artérids vérnyomas csokkenésekor vazodilatacio és csokkent
cerebrovaszkularis rezisztencia, mig magasabb vérnyomas esetén vazokonstrikcid és a
cerebrovaszkularis rezisztencia novekedése figyelhetd meg. Az autoregulacids tartoméanyon

kiviil az agyi vérataramlas egyenes aranyban all a perfizids nyomassal.

Az agyi vazoreaktivitas

A kiilonb6z6 kémiai stimulusok hatdsara 1étrejovo agyi vérataramlas-valtozas az agyi
vazoreaktivitds, mely lehetdvé teszi a megfeleld agyi perfuzid, oxigénellatds és sav-bazis
egyensuly fenntartdsat a homeosztazis 0sszetevoinek valtozéasa ellenére. Az agyi vérataramlas
egyik legpotensebb szabalyozdja az artérias szén-dioxid (CO2) szint parcialis nyomasanak
(PaC0Oy) valtozasa: a PaCO, emelkedése a rezisztenciaerek vazodilatacidjat és az agyi
véraramlas novekedését okozza, mig a hypocapnia vazokonstrikciot és agyi véraramlas-
csokkenést valt ki. Ennek kovetkeztében okoz a lélegzet-visszatartas és az 5%-0s CO> gaz
belégzése agyi véraramlas-ndvekedést, mig a hiperventildcié agyi véraramlés-csokkenést.
Emellett az agyi értonus egyéb fontos vazodilatativ hatasi metabolikus befolyasold tényezdi az
extracellularis pH csokkenése (acidozis), a hypoxia, az adenozin-trifoszfat szintjének

csokkenése, valamint az adenozin és a kaliumionszint emelkedése.

A neurovaszkularis kapcsolat
A neurovaszkularis kapcsolat vagy funkcionalis hyperaemia a neuronalis aktivitas

novekedéséhez tarsuldan kdvetkezményesen, idében szorosan kapcsoltan kialakuld regionalis



véraramlasnovekedést jelenti. Megvalosuldasa kulcsfontossaghi az egészséges agymiikddés
soran, mivel hozzdjarul az idegsejtek milkddéséhez sziikséges fokozott energia- ¢és

oxigénellatashoz, valamint az anyagcsere-végtermékek eltavolitasahoz is.

Az agyi értonus és a cerebrovaszkularis rezisztencia regulacioja

Az autoregulacid, a vazoreaktivitds és a neurovaszkularis kapcsolat, mint agyi
keringésszabalyozd mechanizmusok megvalosulasanak kozds végpontja a cerebrovaszkularis
rezisztencia, azaz az agyi arterioldk tonusanak megvaltozasa. Az endotélsejteknek fontos
szerepik van a vaszkularis toénus szabalyozasdban, mivel tobbféle vazoaktiv mediator
felszabaditasdban szerepet jatszanak.

Az agyi autoregulacio dontden az erek atmérdjének miogén szabalyozasa révén valosul
meg, melyet metabolikus és perivaszkularis idegi hatasok befolyasolnak. A miogén szabalyozas
alapja a Bayliss-effektus, mely szerint a perfuziés nyomas novekedésének hatasara
vazokonstrikcio, mig csokkenésének hatasara vazodilatacio jon létre az agyi erekben. Emellett
allatkisérletes megfigyelések alapjan szimpatikus idegi innervacidé is szerepet jatszik a
vérnyomasemelkedés soran megfigyelhetd vaszkularis rezisztencia novekedésben.

A cerebralis vazoreaktivitas folyamata soran a PaCO» és a pH megvaltozasa végso soron
vaszkularis tonusra, mely folyamat f6 mediatora a foként endotélsejtekben termelddo nitrogén-
monoxid (NO) és a prosztanoidok. A hypoxia egyrészt az anaerob metabolizmus kovetkeztében
kialakul6 acidozis, masrészt a vazodilatator hatdsu adenozin felszabadulasa révén befolyasolja
rendszert egységesen befolyasolja az ér atmérdjétdl fiiggetleniil, és ezen beliil is a kisebb
arteriolakra fejti ki a legkifejezettebb hatasat.

A neurovaszkularis kapcsolat 1étrejottének pontos okat €s mechanizmusat szamos
vizsgalat kutatta, melyek eredményeként hiarom, egymast kiegészitd és egymasnak nem
ellentmond6 elmélet fogalmazddott meg a jelenség hatterében: kezdetben tgy gondoltak, hogy
a neurondlis aktivitas kovetkeztében 1étrejovo ion- és metabolitszint-valtozasok befolyédsoljak
az érfal tonusat. A vizsgalati technika fejlddésével a folyamat idobeli kovetésének lehetdségei
javultak, mely alapjan kideriilt, hogy a véraramlas novekedése sokkal szorosabban koveti a
neuronalis aktivitas valtozasat, mint azt a fenti mechanizmus lehetové tenné, tovabba
aranyaiban joval nagyobb mértékii, mint azt az anyagcsere fokozodasa indokolna. Ezzel a
figyelem az agyi erek gazdag perivaszkularis innervacidja felé fordult és az arteriolakon
végzO0dd interneuronok szerepét valdszinlsitették a vérdramlas-novekedés hatterében. A
harmadik elmélet, nem cafolva az eldbb emlitett két felvetést, az astrocytak szerepére helyezi a
hangsulyt, mely alapjan a folyamat anatémiai alapja a neurovaszkularis egység, mely az érfali

endotél- és simaizomsejtbol, az idegsejtbdl és az astrocytabol all.



Mindharom agyi keringést szabdlyozé mechanizmus megvaldsulasa igen bonyolult
folyamatok 6sszessége, azonban szamos k6zos megvalosulasi Gitvonalukat ismerve megértheto,
hogy a fenti agyi keringést szabalyoz6 mechanizmusok a véraramlast befolydsold kiilsd

tényezOk hatasara egyiittesen ¢s komplex modon mennek végbe.

Az agyi keringés vizsgalata transzkranialis Dopplerrel

Szamos in vivo mddszer létezik az agyi véraramlas vizsgalatara. A transzkranilis
Doppler (TCD) vizsgalat relative olcsé, noninvaziv, betegagy mellett végezhetd és
tetszOlegesen ismételhetd vizsgalati modszer, mely lehetdséget nyujt az agyi keringésnek és az
agyi erek cerebrovaszkularis hemodinamikajanak valés idejii és hosszabb tavi folyamatos
kovetésére. Ezen tulajdonsagainak koszonhetden az agyi keringés szabalyozasanak kiilonb6zo
mechanizmusai idealisan vizsgalhatok TCD-vel.

A funkcionalis ultrahangos képalkotas alapja a Doppler-technika. A pulzus Doppler-
technika (PW, pulsed-wave Doppler mode) egy adott kijelolhetd mélységben méri a véraramlas
iranyat és sebességét. Ennek alapja a Doppler effektus, mely szerint a szonddhoz kdzeledo €s a
szondatdl tdvolodd vérben aramlo sejtes elemek (gyakorlatilag a vordsvértestek) felszinérdl az
ultrahanghullam mas frekvencidval verddik vissza a véraramlds sebességétdl €s iranyatol
fiiggden. A reflektalt hanghulldm frekvencidja magasabb lesz, ha szondahoz kdzeledd testrdl
érkezik, és alacsonyabb, ha a szondatol tavolodo test feldl verddik vissza. A szondabol
kibocsatott és az oda visszaérkezd reflektalt hanghullamok frekvenciaja kozotti kiillonbség a
Doppler frekvencia eltolodas, melynek ismeretében a véraramlasi sebesség (v) az aldbbi képlet

segitségével adhatd meg:

Af x C
2 x fo x cos O

V=

ahol Af a Doppler frekvenciaeltolodas, ¢ az ultrahang sebessége az adott szdvetben (az
agyszovetben 1540 m/s), fo a hangforras pulzus frekvencidja (jelen esetben 2 MHz) és 6 az
ultrahangnyaldab és a véraramlés iranya altal bezart szog.

Egy adott mélységben és mintatérfogatban a mért aramlési sebességértékeket a késziilék
az id6 figgvényében jeleniti meg, igy abrazolva a Doppler-spektrumot. A Doppler-
spektrumban tehat az adott id6pillanatban az ér kozépsd rétegeiben nagy sebességgel és a széli
részeken alacsonyabb sebességgel dramlo alakos elemekrdl visszaverddd ultrahanghullamnak
megfeleld értékek is abrazolddnak. A Doppler-spektrum legmagasabb, vagy atlagolt aramlasi
sebesség értekeinek megfelelden lefektethetd burkologdrbe a Doppler-gorbe, melynek alakjat
a perctérfogat, a vaszkularis rezisztencia, az ér a&tmérdje és hossza, az érfal elaszticitasa és a vér

viszkozitasa hatarozza meg.



A Doppler-gorbe tehat pulzusszinkron moédon folyamatosan valtozd véraramlasi
sebességértékeket jelenit meg, melynek legfontosabb jellemzd paraméterei minden egyes
szivciklusnak megfelelden a csucsszisztolés és a végdiasztolés aramlasi sebességértékek. Egy
adott idopontban a Doppler-spektrum minden értékét atlagolva adhaté meg az atlag dramlasi
sebesség. A szivciklusonként rogzitett csucsszisztolés ¢s atlag aramlasi sebességértékekre
linedrisan interpolalt adatokat elemezve lehetévé valik a mért értékek sziveiklustdl fiiggetlentil
torténd kiértékelése. Az ezzel a mddszerrel rogzitett csticsszisztolés aramlasi sebesség (peak
systolic flow velocity, PSV) és id6 atlagolt atlag aramlasi sebesség (time-averaged mean flow
velocity, TAMV) hasznalhaté a TCD-vel mért adatok elemzése soran. Ezek mellett fontos
aramlasi paraméter a pulzatilitasi index (PI), mely a csucsszisztolés és a végdiasztolés aramlasi
sebesség kiilonbségének és az atlag aramlasi sebességnek a hanyadosa, valamint a rezisztencia
index (RI), mely a csucsszisztolés és a végdiasztolés aramlasi sebesség kiillonbségének és a
csucsszisztolés dramlasi sebességnek a hanyadosa. A PI és az RI értékek egyarant a vizsgalt ér
altal ellatott teriiletek periférias rezisztenciajat jellemzik.

Az intrakranidlis erek ultrahangos vizsgalata kiilonb6z6 akusztikus ablakokon keresztiil
lehetséges, melyek olyan teriiletei az agy- és az arckoponyanak, ahol a csont mas teriiletekhez
képest anatomiailag vékonyabb vagy hianyzik. Ennek megfelelden a mérések a temporalis, az
orbitalis, a foraminalis és a szubmandibularis csontablakon keresztiil torténhetnek. A
funkcionalis Doppler vizsgalatok soran az arteria cerebri mediat (ACM) és az arteria cerebri
posteriort (ACP) vizsgaljuk a temporalis csontablakon keresztiil, melynek eliilsé, k6zépso és
hatsé része van. Leggyakrabban a kozépsé temporalis csontablakot hasznéljuk, mely a
fiilkagylo felso része elott, a zigomatikus iv felett talalhato. A méréseket alacsony frekvenciaji
szondaval sziikséges végezni, mivel a magasabb frekvencidjli ultrahanghullamok nem képesek
athaladni a vastag koponyacsontokon.

A vizsgélni kivant ér azonositasdban fontos tényezd, hogy melyik csontablakon
keresztiil vizsgalunk, a vizsgalat mélysége, az dramlas iranya, az észlelt erek egymashoz valo
viszonya, a szonda és a koponyacsont altal bezart szog, az észlelt aramlasi sebesség mas
erekben mért sebességhez viszonyitasa, tovabba bizonyos mandverekre adott valasz. Az ACM
M1 szegmentumdnak aramlasa a temporalis csontablakon keresztiil, a szondat a koponyacsont
sikjara merdlegesen felhelyezve, koriilbeliil 45-55 mm mélyen taldlhatdé meg, benne a
szonddhoz kozeledd aramlas detektalhatd. Mivel az ACM M1 szegmense horizontéalisan, azaz
az axialis sikban halad, ezért altalaban hosszabb szakaszon vizsgalhatd. Szintén a temporalis
csontablakon keresztiil, az ACM-hez képest altalaban kissé hatrafelé és felfelé mozditva a
szondat azonosithatdé az ACP atlagosan 58-62 mm mélységben. Az ACP proximalis P1
szegmensében a szonda felé, mig a disztalis P2 szegmensében a szondatol tavolodd aramlés

figyelhetd meg. Az ACP esetében azonositasi moddszerként hasznéljuk, hogy néhany



masodperces szemzarast kovetd szemnyitas hatasdra ndvekszik a vérdramlasi sebesség.
Egészséges esetben az intrakranialis artéridkban, koztik az ACM-ben és az ACP-ben is,
alacsony rezisztenciaji aramlés detektalhatdo, melyre relative magas diasztolés aramlési
sebesség jellemzo.

A TCD vizsgalat korlatai kozé tartozik, hogy térbeli felbontasa szerény, emellett
ismeretét igényli. Bizonyos paciensekben a vizsgalat csak korlatozottan végezhetd a temporalis

csontablakok hidnya miatt, melynek gyakorisadga a legtobb tanulmany alapjan 10-15% koriili.

Funkcionalis transzkranialis Doppler vizsgalatok

Az agyi autoregulacio vizsgalata

A cerebrovaszkularis autoregulacio vizsgalata soran a TCD-vel az ACM-ben
folyamatosan regisztralt véraramlasi sebesség mellett folyamatos vérnyomasmérés &s
elektrokardiografiai (EKG) monitorozas torténik. Az autoregulacid statikus vizsgalata soran
el6szor alaphelyzetben rogzitik az artérias vérnyomads €s az agyi véraramlasi sebesség értékeit,
majd valamely vérnyomadst befolyasold farmakon beadasat kovetden egy, az eredetihez képest
alacsonyabb vagy magasabb vérnyomas stabilan elért értéke mellett végzik el ismételten az agyi
véraramlasi sebesség mérését. Amennyiben a véraramlasi sebesség a kiindulasi értékhez képest
nem valtozik, az autoregulaci6 intaktnak tekinthet6. A mindennapi gyakorlatban inkabb a
dinamikus vizsgélati moddszereket hasznaljak, melyeknél az agyi véraramlds gyors
vérnyomasvaltozas kovetkeztében 1étrejott valtozasait vizsgaljak. Leggyakrabban egy bizonyos
mandver alkalmazasaval érik el a vérnyomds megvaltozasat. Ide tartozik a hirtelen
vérnyomascsOkkenést okozd, combra helyezett felfijt mandzsetta hirtelen leengedése, tovabba
a Valsalva mandver, a kontrollalt ki- és belégzés, valamint a testhelyzet-valtoztatas
(billendasztalos vizsgalat) altal provokalt szisztémas hemodinamikai reakcidk ¢és agyi

keringésre gyakorolt hatasaik vizsgalata.

Az agyi vazoreaktivitas vizsgalata

Az agyi vazoreaktivitas vizsgalata fontos informaciot ad a cerebralis hemodinamikai
statuszrol, segitségével megitélhetd a cerebrovaszkularis rezervkapacitas. Mérése soran TCD-
vel folyamatosan regisztraljuk az ACM-ben mérhetd véraramlasi sebesség valtozasat
kiilonbozd vazodilatativ ingerek hatasara, melyek lehetnek a hypercapniat eléidézé 1élegzet-
visszatartds vagy CO2 inhalacio, a karboanhidraz-gatld acetazolamid vagy az NO
felszabadulasan keresztiil hato L-arginin adasa. A klinikai gyakorlatban és a kutatdsban az

crer

modszer a I¢€legzet-visszatartasi teszt, mely soran mély légvételt kovetd legalabb 30



masodperces 1élegzet-visszatartas eldtt és utan rogzitjik az ACM-ben mérhetd véraramlasi
sebességértékeket, melyekbdl az alabbi szamitdssal adhaté meg a lélegzet-visszatartasi index
(BHI, breath holding index):

BHI = CBFVBH utan — CBFVBH clsit x 100 ] / BH ideje

CBFVgH elsit

ahol CBFVgH et @ nyugalmi véraramlasi sebesség az ACM-ben, CBFVaH uin a 1€legzet-
visszatartast kdvetden mért véraramlasi sebesség az ACM-ben és a BH ideje a I¢legzet-
visszatartas ideje.

Egészséges esetben a hypercapnia kovetkeztében az agyi erekben dramlasndvekedés
figyelhet6 meg, mely a TCD vizsgalat soran az ACM {0torzsében mérhetd &aramlasi
sebességnovekedéssel aranyos. Ennek feltétele, hogy az alkalmazott vazoaktiv inger hatasara
az ACM atmér6je ne valtozzon meg, melyet tobb korabbi vizsgalat is bizonyitott. Ennek
megfelelden az észlelt aramlasi sebességnovekedés oka az agyi rezisztenciaerekben 1étrejovo
vazodilatacid. A rezisztenciaerek (dontden arteriolak) atmérdjének novekedése kovetkeztében
a periférias vaszkularis rezisztencia csokken, és a TCD mérés helyén, az ACM {6torzsében
regisztralhat6 véraramlasi sebesség nd. Normalis esetben ez a novekedés a 1élegzet-visszatartasi
periddus befejez6dését kovetden meghaladja a 30%-ot. Fontos megjegyezni, hogy mivel a
hypercapnia az agyi rezisztenciaerek atmérdjére fejt ki hatast, a cerebrovaszkularis
rezervkapacitas a rezisztenciaerek tagulékonysagat jellemzi. Ez magaban foglalja azt is, hogy
ha valamilyen okbol a rezisztenciaerek mar a vizsgélat kezdetén is tagabbak, akkor egy 1j
vazoaktiv stimulus kisebb tovabbi atmérdndvekedést képes kivaltani, és ezaltal a mért

rezervkapacitas is kisebb lesz.

A neurovaszkularis kapcsolat vizsgalata

A neurovaszkularis kapcsolat vizsgalatara szintén hasznalhaté a kivald iddbeli
felbontassal rendelkezé funkcionalis TCD, mivel alkalmas a vizsgalt ér ellatasi teriiletének
megfeleld agyi teriiletek aktivalasanak hatasdra az adott teriiletet ellatd artéridban néhany
masodperces latencidval 1étrejové megndvekedett véraramlési sebesség kimutatisara. A
vizsgalatok soran kiilonb6z6 stimulusokat alkalmaznak, melyek hatasara az azoknak megfeleld
agyteriiletek aktivitdsa megnd. Az adott agyteriileteket ellatd erekben torténik a vérdramlasi
sebességnovekedés regisztralasa, mely egy személyen beliil aranyos az adott agyteriilet
véraramlasanak valtozasaval. Fontos hangstlyozni, hogy a TCD az agyi véraramlas kozvetlen
mérésére nem alkalmas, vagyis 6nmagaban az abszolut véraramlasi sebesség nem hasznalhaté
az agyl véraramlas megitélésére. Azonban tobb tanulmany is igazolta, hogy egy adott egyénen
beliil, a TCD-vel mért véraramlasi sebességvaltozas jol korrelal a véraramlas direkt megitélését

lehetévé tevd vizsgalatok (pl. SPECT (egyfoton-emisszidés komputertomografia) és



funkcionalis MRI (magneses rezonancia képalkotas) vizsgalat) soran észlelt
véraramlasvaltozassal. Ennek feltétele, hogy a vizsgalt ér a&tmérdje az alkalmazott stimulus
hatdsara ne valtozzon meg, mely a funkcionalis TCD vizsgalatok esetén alkalmazott vazoaktiv
stimulusok esetén elmondhato.

A leggyakoribb és legrégebb ota alkalmazott funkcionalis vizsgalati modszer a vizualis
stimuldcid hatdsanak vizsgalata az ACP-ben mérhetd véraramlési sebességre. A neuronalis
aktivitds hatasara 1étrejovo véraramlasi sebességndvekedés nagyban fiigg az alkalmazott
stimulustdl és a mérés helyétdl, tovabba attol is, hogy a vizsgalt ér ellatasi teriiletének mekkora
hanyadat teszi ki az aktivalt agyteriilet. Mivel a latokérget szinte kizarolag az ACP P2
szegmense latja el, és ezt az érteriiletet az egyéb stimulusok (beszéd, hallas, mozgas) érdemben
nem befolyasoljak, a vizualis inger kivaltotta ACP-ben mérhetd aramlasi valasz vizsgalata
kivalo lehet6séget ad a neurovaszkularis kapcsolat tanulmanyozasara. Szamos vizualis inger
alkalmazhatd, az egyszeriibb ingerek kozé tartozik a fehér vagy szines fény, tovabbd a
sakktablaminta, mig komplex vizualis stimulacionak szamit a kiilonb6z6 képek vagy videok
alkalmazasa, a képeken végzett keresési feladatok €s az olvasas is.

A neuronalis aktivitas kapcsan 1étrejovo véraramlas-ndvekedés megitélését nehezithetik
az agyi véraramlés pulzus- és 1égzésvaltozas, illetve egyéb ok miatti spontan fluktudcioi. A
probléma kikiiszobolésére kétféle modszer alkalmazhatd: bizonyos mérési protokollok soran a
vizsgalt ér mellett egy masik, az alkalmazott stimulus altal nem befolyéasolt artéria is
megitélésre keriil, mely alapjan megadhaté a vizsgalt érben 1étrejovo relativ regionalis
véraramlas-novekedés. A masik lehetdség a jel:zaj arany javitasara a provokacios stimulusok
¢s a nyugalmi idészakok felvaltva torténd, meghatarozott szamu ismétlése, €s a kapott &ramlasi
sebességek atlagoldsa mérési ciklusonként. Irodalmi adatok és sajat tapasztalataink szerint is az
ACP vizsgalata esetén 8-10 ciklusbol alld6 mérés mar jol javitja a jel:zaj aranyt. A fenti
technikdk alkalmazasa mellett is fontos hangsulyozni, hogy a funkcionélis TCD vizsgalatokat
standard koriilmények kozott, zavar6 kiilsé tényezoktél mentes kornyezetben kell végezni.

A vizualis stimulacio altal az ACP-ben kivaltott aramlasi valasznak jellegzetes idébeli
lefolyédsi mintazata van: a szemnyitasra 1étrejovo gyors kezdeti novekedést kovetden a gérbe
eléri a maximalis értéket, majd egy ennél kisebb, de a nyugalmi sebességnél magasabb értéken
(plateau) stabilizalodik. Komplex vizualis stimulus alkalmazasa esetén a maximalis aramlasi
sebességértékek 8-12 masodperccel a stimulus megjelenését kovetden mérhetdk, és 10-20
masodperc elteltével stabilizdlodnak. A kiillonb6z6 mérések sordn kapott vizualis kivéltott
aramlasi sebességgorbék 0Osszehasonlithatosagahoz ¢és elemzéséhez relativ  dramlasi
sebesseggorbék megadasa szilikséges. Ehhez meg kell hatarozni egy stabil nyugalmi dramlasi
sebességet. A stimulacios fazis soran mért abszolit aramlasi sebességértékeket a nyugalmi

aramlasi sebességhez viszonyitva kaphaté meg a relativ aramlasi sebességgorbe. A vizualis



stimulacio kivaltotta dramlasi sebességgorbe jellemzésére megadhatd a maximalis ndvekedés,
mely a stimulacios fazis soran elért legnagyobb dramlasi sebességérték, illetve informativ lehet
a gorbe felszalld szaranak meredeksége és a maximalis érték elérésének idobeli latencidja is.
Az adaptacié a maximalis aramlasi sebesség €s a gorbe plateau fazisa soran mért aramlasi

sebesség kiilonbségét a maximalis értékekhez viszonyitva szamithato ki.

A neuronalis aktivitas és az agyi keringés egyidejii vizsgalata vizualis kivaltott
potencial és transzkranialis Doppler vizsgalattal

A kiilonb6zd agyi keringésszabalyozast befolyasold kiilsé tényezdk vizsgalata soran
felmeriilhet az igény a neurovaszkuléris kapcsolat neuronalis, azaz idegi, és a vaszkularis, azaz
hemodinamikai szegmensére gyakorolt hatasok egymastdl fliggetlen megitélésére, hisz mind a
karosodott idegi aktivacio, mind a vaszkularis valasz kialakuldsanak zavara csokkent dramlasi
valaszt eredményezhet. Az adott stimulusok altal kivaltott agyi aktivaciot jelzé elektromos
valaszt regisztral6 elektroenkefalografia (EEG) és az aramlasi valaszt regisztraldo TCD vizsgalat
technikailag szimultan kivitelezhet6 €s alkalmas a neurovaszkularis kapcsolat neuronalis €s
vaszkularis komponensének egyidejli megitélésére. Az occipitalis cortex nagyfoku funkcionalis
homogenitasa és a latokéreg ACP altal torténd szinte kizardlagos vérellatasa miatt a vizualis
stimulaciot alkalmazé vizudlis kivéltott potencial (VEP) és TCD mérési protokollok a
legalkalmasabbak az ilyen jellegli vizsgélatokra.

A vizudlis stimulacio altal kivaltott elektromos potencidlok EEG-vel torténd
regisztralasa a VEP vizsgalat. A kivaltott potencialok az agyi elektromos aktivitas kiilonb6zo
szenzoros stimulusok hatdsara létrejové sztereotip valtozasai, melyek a skalpon felszini
elektrédokkal regisztralhatok. Mivel a kivaltott valasz potencidlok fesziiltsége az EEG
hattértevékenységtdl kisebb, megfelelé megitélésiikhdz repetitiv stimuldciora, a valaszok
gyljtésére ¢€s atlagolasara van sziikkség. A kivaltott valasz vizsgalat soran a kapott
valaszpotencialok amplitudoja €s latencidja keriil értékelésre, melyek alapjan a vizsgalat az
adott szenzoros palyarendszer (VEP esetében a latopalya) teljes funkcionalis vizsgalatat teszi
lehetévé. A VEP vizsgalat sordn mintamegjelenitéssel vagy mintavaltassal (véaltakozo fekete-
fehér sakktablaminta) végezhetdé a stimulacio, a regisztralas pedig az occipitalis skalpra
helyezett elektrodokkal torténik. A klinikai gyakorlatban a legstabilabb komponenst, az elsd
pozitiv hullam amplitadojat és latenciajat elemzik. Mivel egészséges esetben ennek a

hulldmnak 100 ms kortili a latenciaja, P100 hulldmnak nevezziik.
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A valasztott kutatasi témak irodalmi hattere

Az olvasas koriilményeinek hatasai a neurovaszkularis kapcsolatra

Az elmult években az e-konyv olvaso eszk6zok ¢és a tablagépek elterjedése miatt tobb
kutatas is sziiletett, mely ezen eszkdzok emberi szervezetre gyakorolt hatdsat vizsgalta. A
vizualis faradasra gyakorolt hatdsokra nézve megallapitottdk, hogy a szubjektiv vizudlis
faradtsag mértéke szignifikdnsan nagyobb a sajat belsé hattérvilagitassal rendelkez6 LCD
(liquid-crystal display) kijelz6r6l torténd olvasast kovetden, mint a papir alapti konyv reflektalt
fény melletti olvasidsa soran. A pislogasi mintazatokat elemezve a pislogasok szamat
szignifikdnsan alacsonyabbnak, az inkomplett pislogdsok szamét azonban magasabbnak
talaltdk LCD kijelz6érol olvasas kozben, mint nyomtatott szoveg olvasdsa alatt. A negativ
vizualis hatasokra nézve fontos a kijelz6 mindsége, és a monitor sajat fényforrasa is jelentds
tényez6. Az oktatasban is egyre szélesebb korben elterjedé monitorok és tablagépek miatt egyre
tobb pedagdgiai tanulmany foglalkozik ezen eszk6zoknek az olvasasi sebességre, szovegértésre
¢s memoriara gyakorolt hatdsaival. Legjelentésebb megallapitasaik kozé tartozik, hogy
ugyanazt a szoveget monitorrdl olvasé didkok csoportja a szovegértést mérd teszteken
rosszabbul teljesitett, mint azok a tanulok, akik nyomtatott formadban olvastak. Ennek
hatterében a gorgetésnek az olvasas folytonossagat megbontd hatdsat, a memorizalhatdsag
csokkenését, tovabba a direkt fény faraszto hatasat vetették fel.

Az arteria cerebri posteriorban vizualis stimulacié hatasara 1étrejove aramlasi
sebességvalaszt befolyasoljdk az alkalmazott stimulus paraméterei. Magasabb vizualis
kontraszt esetén magasabb a vizualis stimulacié kivaltotta aramlasi valasz. Az alkalmazott
stimulus komplexitasat novelve (egyszerli fény, sakktablaminta és szines videofilm) is
szignifikdnsan nagyobb aramlasi valasz detektalhatd, mig az adaptacio szignifikdnsan csokken.
Ezen kiviil, a vizualis kivaltott aramlasi valasz nagysagat a stimulus alkalmazasanak hossza is
befolyasolja: 5 és 10 masodperc hosszisagu stimulusok esetén nem alakul ki a vizualis kivéltott
aramlasi valasz jellegzetes iddbeli lefolyasi mint4dzata, ami 20 masodperc vagy annal hosszabb
inger esetén mar megfigyelhetd. A fényerdsség hatdsat nézve bizonyos kutatdsokban ugy
talaltak, hogy az nincs befolyassal a vizualis kivaltott d&ramlasi valasz nagysagara, mig mas
vizsgalatokban azt mutattak ki, hogy a fényerdsség nagysaga szignifikans hatassal van a vélasz
amplituddjara.

Habér az olvasast gyakran alkalmazzak vizudlis stimuldcioként a neurovaszkularis
kapcsolat vizsgalata soran, az olvasasi koriilmények neurovaszkularis kapcsolatra gyakorolt
hatdsdnak vizsgélatdra nem tortént kordbban tanulmany. Annak ellenére, hogy gyakran
jelentkezd szubjektiv élmény, hogy sajat fényforrassal rendelkez6 eszkozrdl (pl. monitorrdl)
torténd olvasast kovetden jobban elfaradunk, mintha kdnyvbdl, reflektalt fény segitségével

olvasnank, valamint a direkt fény segitségével torténd olvasds emberi szervezetre gyakorolt
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hatdsait mar szamos szemészeti ¢és pedagogiai targya kutatdsban elemezték, a direkt vagy
indirekt fénnyel torténd olvasas neurovaszkularis kapcsolatra gyakorolt hatisait még nem
vizsgaltak. Igy nem ismert jelenleg, hogy a direkt fény segitségével torténé olvasas faraszto
hatasanak hatterében van-e vaszkularis hatas is a szemre gyakorolt hatasokon feliil, mint ahogy
az sem, hogy a neurovaszkularis kapcsolatot vizsgalo kutatdsokban a két kiilonb6zé modszerrel
torténd vizsgalat (olvasas sajat fényforrassal bird monitorrdl, illetve nyomtatott szoveg olvasasa

reflektalt fény mellett) eltérd eredményt ad-e.

Az akut alkoholfogyasztas hatasai a neuronalis aktivitasra és az agyi keringésre

Az etil-alkohol az egyik leggyakrabban fogyasztott legalisan hozzaférhetd, fliggdséget
okoz6 ¢€lvezeti szer vilagszerte. Bar kétségtelen, hogy alkohol hatasa alatt all6 soférok baleseti
rizikdja magasabb, mégis a legtobb eurdpai orszdgban legalis alkoholfogyasztast kdvetden
gépjarmiivet vezetni: néhany kozép-eurdpai orszagot kivéve, a legtobb eurdpai orszagban 0,5
g/l, mig az Egyesiilt Kiralysagban 0,8 g/l alatti véralkoholszint esetén nem szamit torvénybe
iitk6zonek a volan mogé iilni. Az alkoholfogyasztast kdvetéen megfigyelhetd magasabb
baleseti rizikd hatterében a figyelmi és észleld funkciok zavara és a reakcioidé novekedése
allhat. Az akut alkoholfogyasztas emberi szervezetre gyakorolt hatdsait mar szdmos
tanulmanyban vizsgaltak, amelyek kozott jelentds szamban vannak olyan kutatdsok, melyek a
figyelmi funkcidkat rontd €s a reakcididét megnyjtd hatasok hatterének felderitését céloztak
meg. Az akut alkoholfogyasztds neuronalis aktivitasra és ingeriiletvezetésre kifejtett negativ
hatasai jol ismertek. Mar kozepes dozis fogyasztasa esetén kimutattak, hogy rontja a kognitiv
és motoros teljesitményt, tovabba csokkenti a teljes agyi metabolizmust, legkifejezettebben az
occipitalis kéregben. Funkcionalis MRI mérésekkel is megerdsitették, hogy alkoholfogyasztéast
kovetden kisebb a vizualis inger kivaltotta occipitalis kérgi aktivacio. Valoszinilileg ezzel
magyardzhat6, hogy vizualis kivaltott potencial vizsgalatok sordn megnyulik a P100 hulldm
latencidja etanol adasat kovetden.

Az alkohol agyi keringésre gyakorolt hatdsait tekintve az eddigi kutatdsi eredmények
nem teljesen egységesek. Mig allatkisérletekben magas dozis (véralkoholszint (BAC) > 2 g/l)
alkalmazasa egyértelmiien vazokonstriktiv hatastinak tekinthetd az agyi arterioldkra nézve,
ennél kisebb mennyiség adasa esetén vazokonstrikciot, vazodilataciot és hatastalansagot is
leirtak. Az ellentmondas hatterében valdsziniileg az etanol metabolizmusa 4ll: mig az etanol
onmagaban vazokonstriktiv hatdsu, az alkohol-dehidrogenaz enzim miikddése kapcsan
keletkezd f6 metabolitjai, az acetaldehid és az acetat vazodilatativ hatastuak. Ezt a hipotézist
tamogatjak az alkohol végtagi keringésre kifejtett hatasat vizsgalo tanulmanyok, melyek a per
os elfogyasztott alkoholt potens vazodilatatornak irtdk le, mig az intraarteridlisan beadott
etanolt vazokonstriktiv hatasunak talaltdak. Emberen végzett kutatasok esetén az etil-alkohol

vazodilatator hatasu metabolitjai akkor keriilnek relativ tulsulyba, ha alacsony vagy kozepes
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dozist alkoholt alkalmaznak, az alkohol-dehidrogenaz enzim kapacitasatol fiiggden. Ezt a
megfigyelést erdsitik meg human ASL (arterial spin labeling) MRI-vel végzett vizsgalatok,
melyekben a kdzepes dozist akut alkoholfogyasztas teljes agyi perfuziot és véraramlast noveld
hatésat irtdk le. Hasonl6 eredményt talaltak transzkranialis Dopplerrel végzett mérések, melyek
az abszolut agyi véraramlasi sebesség ndvekedését, valamint a pulzatilitasi index és a periférias
vaszkularis rezisztencia csokkenését igazoltak az arteria cerebri medidban kdzepes dozisu
alkoholfogyasztast kovetden.

Az akut alkoholfogyasztds agyi keringés szabalyozdsi mechanizmusaira kifejtett
hatasairol tobb tanulmany megfigyelései is rendelkezésre allnak. A neurovaszkularis kapcsolat
megitélését célzd funkcionalis képalkotd vizsgalatok a normalis esetben megfigyelhetd
neurondlis aktivitdshoz tarsulé véraramlas-fokozodéassal ellentétben a két jelenség
szétkapcsolodasat irtak le, vagyis az etanol direkt agyi keringést fokozd hatasat
valdszintisitették, a neurondlis aktivitasra és az agyi metabolizmusra kifejtett negativ hatasa
ellenére. A neurovaszkularis kapcsolatot szétkapcsold hatds részeként leirt csokkent
glilkézmetabolizmust és véraramlas-fokozodast tartjdk az alkohol kiilonb6zé neurotraumak
soran megfigyelt neuroprotektiv hatdsanak egyik okaként, ugyanis az etanol gatolja a traumas
agysériilést kovetd gliikolizis fokozodasat és enyhiti az agyi véraramlds csOkkenését. Az
alkohol agyi vazoreaktivitdsra és neurovaszkularis kapcsoltra kifejtett hatasat transzkranialis

Dopplerrel azonban korabban még nem vizsgaltak.

Célkitiizések

Megvalaszolando kérdéseink a kdvetkezdk voltak:
1. Els6 kutatasunk soran arra kerestiik a valaszt, hogy a direkt fény segitségével torténd
olvasas férasztd hatdsdnak hatterében van-e vaszkularis hatds is a szemre gyakorolt
hatasokon feliil. Célunk volt tovabba a két olvasasi technika modszertani szempontbol
torténd Osszehasonlitasa is.

— Els6ként azt vizsgaltuk, hogy mas lesz-e a vizudlis stimulacid kivaltotta aramlasi
valasz az arteria cerebri posteriorban belsd hattérvilagitassal rendelkezd képerny6rol
torténd olvasds kozben a reflektalt fény segitségével torténd, nyomtatott szoveg
olvasashoz képest.

— Meérésilink célja volt megéllapitani azt is, hogy valtozik-e a vizudlis stimulacio
kivaltotta aramlasi valasz annak fliiggvényében, hogy direkt vagy reflektalt fénnyel
olvastunk eldtte.

— Kivancsiak voltunk arra is, hogy kiilonbozik-e az olvasas hatasara az ACP-ben

1étrejovo dramlési valasz a jobb és a bal oldalon, a féltekei dominancia fiiggvényében.
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2. Masodik kutatasunkban az akut, alacsony-kézepes mennyiségli etil-alkohol
fogyasztasanak komplex, neuronalis aktivitasra és agyi keringésre gyakorolt hatdsanak
vizsgalatat céloztuk meg vizualis kivaltott potencial és transzkranidlis Doppler vizsgélattal.

— Els6ként az alkohol neuronalis aktivitdsra gyakorolt hatdsanak megitélésére azt
vizsgaltuk, hogy valtoznak-e a VEP kiilonb6z6é paraméterei etil-alkohol fogyasztasat
kdvetden.

— Célunk volt megallapitani azt is, hogy befolyasolja-e a cerebrovaszkularis
rezervkapacitast az alkohol akut fogyasztasa, melyet a 1élegzet-visszatartasi index
mérésével hataroztunk meg.

— Végiil az akut alkoholfogyasztas neurovaszkularis kapcsolatra gyakorolt hatasanak
megitélését tliztiik ki célul, melynek sordn azt vizsgaltuk, hogy més valtozik-e olvasas
soran az ACP-ben létrejovo vizudlis kivaltott dramlasi valasz etanol fogyasztasat

kovetben.

Metodikak

Alanyok

Els6 vizsgalatunkba 20, a masodik mérésiinkbe 30, onként jelentkezd, egészséges fiatalt
vontunk be, férfiakat és néket egyenld aranyban, akik 21 és 28 év kozottiek voltak. Minden
résztvevonél részletes anamnézisfelvétel és fizikalis vizsgalat tortént, melynek keretében
ellendriztiik a latasélességet, valamint vérnyomas-, pulzus-, és testhomérséklet-mérésre is sor
kertilt. Ezt kovette az arteria carotisok és vertebralisok duplex ultrahang vizsgélata, majd
vérvételt végeztiink rutin laboratoriumi vizsgalatok céljabol. Kizarasi kritériumként kertilt
rogzitésre a magasvérnyomads-betegség, a diabetes mellitus, az extrém mértékli obezitas, az
anamnézisben szereplé bizonyos neurologiai, sziv-, tiid6-, maj- és vesebetegségek, anémia,
malignus betegség, és az alkohol- vagy drogfiiggdség. Elsd vizsgalatunk résztvevdi koziil
mindenki jobbkezes volt. A vizsgalatot megel6z0 nap estéjétdl az Onkéntesek nem

fogyaszthattak koffeintartalmu italokat.

Transzkranialis Doppler (TCD) vizsgalat

A vizsgalatokat Multidop T2 transzkranialis Doppler késziilék (DWL, Singen,
Németorszag) segitségével, 2 MHz-es ultrahang szondédkat alkalmazva végeztiik, melyeket egy
allithatd méretl fejpant segitségével a temporalis csontablak felett rogzitettiik.

A 1¢legzet-visszatartasi indexet (BHI) “Az akut alkoholfogyasztds hatasa a neuronalis

aktivitasra, a cerebralis vazoreaktivitasra és a neurovaszkularis kapcsolatra” cimii vizsgalatban
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az arteria cerebri media M1 szegmensének 48-52 mm mélyen torténé mérésével hataroztuk
meg. A résztvevoknek egy mély légvételt kdvetden 40 masodpercig kellett visszatartaniuk a
Iélegzetiiket, majd ismét nyugodtan Iélegezhettek. Az ACM-ben mérhetd véraramlési
sebességet mindkét oldalon kovettiik a 1¢élegzet-visszatartast megelézden (nyugalmi aramlasi
sebességérték), a l¢élegzet-visszatartas soran ¢és azt kovetden is. A lélegzet-visszatartas
hatasanak meghatarozasara a 1¢legzet-visszatartas befejezését kovetéen 10 masodpercen beliil
mért legnagyobb 1d0 atlagolt atlag véraramlési sebességet (TAMYV) hasznaltuk. A [élegzet-
visszatartasi indexet a legnagyobb elért véraramlasi sebességvaltozas-értéknek a nyugalmi
aramlasi sebességértékhez viszonyitott aranyat meghatarozva kaptuk meg. A BHI értékeket a
véraramlasi sebességnovekedés €s a 1¢legzet-visszatartds idejének hanyadosaként adtuk meg.

Mindkét vizsgalatunkban a neurovaszkularis kapcsolatot az olvasas hatisara az arteria
cerebri posteriorban létrejovo aramlasi sebességvaltozas mérésével itéltik meg. Mindkét
oldalon az ACP P2 szegmensét vizsgaltuk atlagosan 58-62 mm-es mélységben. Vizualis
stimulacioként az Onkéntesek egy érzelmi szempontbol neutrdlis szépirodalmi szoveget
olvastak a sajat olvasési tempojukban. A mérések 10 darab 1 perces ciklusbdl alltak, mely sordn
20 masodperces nyugalmi fazisok és 40 masodperces stimulacids fazisok kovették egymast. A
nyugalmi fazisok alatt a résztvevok lehunyt szemmel iiltek, a stimulacié soran pedig nyomtatott
szoveget, illetve a tablagép kijelz6jén megjelend szoveget olvastak.

A TCD szoftvere a szivciklusonként rogzitett csucsszisztolés és atlag aramlasi
sebessegértékeket linearisan interpolalt gérbe formajaban elemezte, ez tette lehetdvé a mért
értekek szivciklustol fliggetleniil torténd kiértékelését. A 10 ciklus soran mért abszolut
véraramlasi sebességértékeket a jel:zaj arany javitasanak érdekében atlagoltuk. A 10 ms-o0s
mintavételezési frekvenciabol adéddéan minden mérési paraméterre masodpercenként 100
adatot kaptunk. Az ezzel a modszerrel 10 szazadmasodpercenként rogzitett abszolut
csucsszisztolés dramlési sebesség (peak systolic flow velocity, PSV), id6 atlagolt atlag d&ramlasi
sebesség (time-averaged mean flow velocity, TAMYV) és pulzatilitasi index (PI) értékeket
minden masodpercre atlagoltuk. Az adatok analizise és az dbrakészités soran a masodpercekre
meghatarozott adatokkal szamoltunk. Abbol a célbol, hogy Osszehasonlitdsokat végezhessiink
a kiilonboz6 személyek és mérések kozott, minden mérés soran relativ dramlési sebességeket
szamoltunk Ugy, hogy a kiilonb6zd abszolut értékeket a szemnyitds el6tti 5 masodperc
értékeinek atlagdhoz viszonyitottuk. A maximalis ndvekedés jellemzésére minden mérés
stimulécios fazisa soran meghataroztuk a legnagyobb elért aramlési sebesség értékét, illetve az
ezen érték elérésének iddbeli latencidjat, tovabba elemeztiik az adaptacié mértékét és a gorbe

felszalld szaranak meredekségét is.
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Vizualis kivaltott potencial (VEP) vizsgalat

Masodik, “Az akut alkoholfogyasztds hatdsa a neuronalis aktivitdsra, a cerebralis
vazoreaktivitdsra €s a neurovaszkularis kapcsolatra” ciml vizsgalatunk részeként VEP
vizsgalatot is végeztiink Neuron-Spectrum-4/EPM késziilék (Neurosoft, Ivanovo, Oroszorszag)
segitségével. A vizsgalatok soran az alanyok szemben iiltek a szadmitogép monitoraval, attol 1
méter tavolsagra. Az esetleges fénytorési hibakat minden esetben kontaktlencsével vagy
szemiiveggel korrigaltuk. Binokularis ingerléssel végeztiik a vizsgalatokat, mert feltételeztiik,
hogy egészséges Onkénteseinknél az alkohol mindkét oldali 14topalyara azonos hatast fejt ki,
oldalkiilonbség nélkiil.

A kérgi valaszokat harom vezetd elektréda és egy referenciaelektroda segitségével
detektaltuk. Az elektrodékat a skalp teriiletére helyeztiik fel: a referenciaelektrodat (Fz) a
homlok kozepén, kozvetleniil a hajvonal alatt rogzitettiik, a foldelektrodat (Oz) a vertexre
helyeztiik fel. A két aktiv elektrodat (O1 és O2) a fissura calcarina feletti occipitalis skalpon, a
protuberantia occipitalis externatol (inion) 5 cm-re kranidlisan és 2-2 cm-re lateralisan
rogzitettiik, mivel ez a teriilet esik legkdzelebb a primer latokéreghez. Az ingerlés 2 Hz-es
mintavaltdsos fekete-fehér sakktablaminta stimuldci6 alkalmazasaval tortént. Egy
ingerléssorozat esetén 100 kivaltott valaszgorbe atlagolasat végezte el a szoftver. Minden
esetben két ingerlést végeztiink kdzvetleniil egymas utan, hogy a valaszok reprodukalhatosagat

teszteljiik. A kiértékelés soran a P100 hullam amplittidojat és latenciajat hasonlitottuk dssze.

A “Direkt és reflektalt fény segitségével torténé olvasas hatiasa az arteria cerebri

posteriorban kialakulo vizualis kivaltott Aramlasi valaszra” cimii vizsgalat protokollja

A vizsgalatok kivitelezése sordn az agyi véraramldsi sebesség kiilsd befolyasolo
tényezdit igyekeztiink standardizalni, hogy az egymast kovetd mérések, valamint a kiilonb6zd
személyeknél tortént mérések koriilményei hasonldk legyenek. A vizsgélatok sotétitett, 23 °C-
ra beéllitott hdmérsékletii, csendes szobaban, mesterséges fénynél, mindig ugyanazt a kiilsé
fényforrast hasznalva torténtek. A résztvevok kényelmes il helyzetben, hangtalanul olvastak
ugyanazt az érzelmi szempontbol neutralis szépirodalmi szoveget a sajat olvasasi tempdjukban.
A direkt fény segitségével torténd olvasas vizsgalatakor egy els6é generaciés Apple iPad®
tablagép LED (light-emitting diode) hattérvilagitasu IPS (in-plane switching)-technologiaval
rendelkezd LCD tipusu kijelz6jérdl, mig az indirekt fény segitségével torténd olvasas
vizsgalatakor A4 méretli, fehér szinli papirra nyomtatott szoveget olvastak az onkéntesek. A
tablagép kijelzdjén €s a papiron nyomtatasban megjelend széveg elrendezése, a betlitipus, a

betiik mérete, a kontraszt, a sor- és a betiitivolsag azonosak voltak. Allvany segitségével
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allitottuk be, hogy az olvasasi tavolsag ¢és a latoszog a tablagéprol, illetve a papirrdl torténd
olvasas soran azonos legyen.

A vizsgalt személyekben Osszesen 4, egyenként 10 perces mérés tortént. Az elsd
kisérleti elrendezés soran nyomtatott szoveg olvasas kozben (VEF (visual evoked flow, vizualis
kivaltott aramlasi valasz) nyomtatott szoveg olvasas kozben) és kijelzOrdl torténd olvasas
kézben (VEF kijelzordl olvasas kozben) hasonlitottuk Ossze a vizualis kivaltott dramlési
valaszt. Az olvasasok sorrendjét sorsolassal randomizaltuk, a két mérés kozott 10 perces
szlinetet tartottunk. A masodik kisérleti elrendezésben 15 perc nyomtatott szoveg olvasas utan
(VEF nyomtatott szoveg olvasas utan) és 15 perc kijelz6rol torténd olvasas utan (VEF kijelz6rél
olvasas utan) hasonlitottuk 0ssze a nyomtatott szoveg olvasdsa kozben létrejové kivaltott

aramlasi valaszt, szintén randomizalt sorrendben és a mérések kozott 10 perces sziinetet tartva.

“Az akut alkoholfogyasztas hatasa a neuronalis aktivitasra, a cerebralis vazoreaktivitasra

és a neurovaszkularis kapcsolatra” cimii vizsgalat protokollja

A vizudlis kivaltott potencidl, a cerebrovaszkularis rezervkapacitds ¢és a
neurovaszkularis kapcsolat vizsgalatait alkoholfogyasztas el6tt (kontroll periddus) és utan (teszt
periddus) is elvégeztiik. A kontroll periodusban elsdként a VEP vizsgalat tortént meg, majd az
allithato fejpant segitségével rogzitettiik a TCD szondéakat a temporalis csontablak felett, és az
ACM aramlasat detektalva meghataroztuk a cerebrovaszkularis rezervkapacitast. Ezt az ACP
mérése és a neurovaszkularis kapcsolat vizsgéalata kovette.

A kontroll periddus méréseit kovetden a résztvevok 10 perc alatt testtomegre szamitott
mennyiségll, 37,5% alkoholtartalmu vodkat fogyasztottak el szdjon at, melyet izlésiik szerint
maximum 200 ml cukor-, koffein- és szénsavmentes uditével keverhettek. Az alkohol
tipusaként amiatt valasztottuk a vodkat, mert nagyrészt viz és etanol elegyébdl all, és mas
OsszetevOket csak igen kis mennyiségben tartalmaz, igy a tobbi égetett szesznél tisztabbnak
tekinthetd. A célunk az alacsony-kdzepes mennyiségli alkoholfogyasztds agyi keringésre
gyakorolt hatasanak vizsgalata volt, igy 0,8 g/l véralkoholszint elérését tiztiik ki célul. Az
egyénenkénti elfogyasztando alkohol mennyiségét az alabbi képlet segitségével szamoltuk ki:

A =BAC x BW x Wf
ahol A az alkohol témege (g), BAC a véralkoholszint (g/1), BW az alany testtomege (kg), Wf
pedig a Widmark-faktor, mely férfiak esetén 0,68, nék esetében 0,55.

Az alkoholfogyasztas befejezését kovetd 30. és 60. percben vérvétellel ellendriztiik az
elért véralkoholszintet. Az alkohol elfogyasztdsat egy 30 perces sziinet kovette, mely alatt a
résztvevok 116 helyzetben pihentek. Az ACP mérésének megfelelden rogzitett TCD szondakat
az alkoholfogyasztas és a sziinet alatt nem mozditottuk el. A 30 perces sziinet elteltével a teszt

periddusban a vizsgalatok sorrendje a kontroll periddushoz képest forditott sorrendben tortént:
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els6ként az ACP mérését folytatva a neurovaszkularis kapcsolatot vizsgaltuk, majd az ACM
aramlasat detektdlva meghataroztuk a cerebrovaszkularis rezervkapacitast, végezetiil pedig a
VEP vizsgalatot végeztilk el. Ez a vizsgalati protokol lehetévé tette, hogy az ACP-ben
alkoholfogyasztas eldtt és utan mérheté abszolit véraramlasi sebességértékeket is
Osszehasonlithassuk. A fenti mérések mellett az alkoholbevitelt kévetd oraban 5 percenként

mértiik a vérnyomast €s a pulzust.

Statisztikai analizis

Az eredmények leirdsakor a mérések soran kapott értékek atlagat és szorasat hasznaltuk
az adatok jellemzésére. Megvizsgaltuk, hogy valtozoink normalis eloszlast kovetnek-e. Az agyi
véraramlasi sebességmérések analizise soran az ACM esetén a relativ, mig az ACP esetében az
abszolut és a relativ aramlasi sebességértékeket hasznaltuk. Mind a csticsszisztolés, mind az id6
atlagolt atlag aramlasi sebességértékeket, tovabba a pulzatilitasi index értékeket is elemeztiik.

Az ACP-ben Iétrejovd vizudlis stimulacio kivaltotta dramlési sebességvaltozas
Osszehasonlitdsara ismételt méréses varianciaanalizist végeztink. Az ismételt méréses
varianciaanalizis eredményeit group main-effect és group with time-0f-measurement interakcio
megadasaval ismertettiik. A group main-effect azt mutatta meg, hogy a kiilonb6zd kisérleti
elrendezésekben a 40 masodperces stimuldcids fazis soran atlagolt értékek kozott volt-e
szignifikans kiilonbség. A group with time-of-measurement interakcidval azt vizsgaltuk, hogy
az egyes kisérleti elrendezések kozott az aramlasi sebességvaltozas-grafikon lefutdsa hasonld
(parhuzamos), vagy kiilonboz6 volt-e. A szignifikans group with time-of-measurement
interakci6 azt jelezte, hogy a két grafikon lefutasa eltérd, mig a nem szignifikans eltérés hasonld
lefutasu aramlasi sebesség-id6 grafikonra utalt.

Az arteria cerebri posterior TCD-vel végzett mérései soran az abszolut nyugalmi
aramlasi sebességértékeket, a maximalis relativ aramldsi sebességnovekedés meértekét, a
maximalis aramlasndvekedés latencidjat, a felszalld6 gorbe meredekségét, az adaptécio
mértékét, valamint a vérnyomas- és pulzusértékeket, a BHI értékeket, tovabba a VEP P100
hulldm amlitadgjat és latencidjat paros t-teszttel hasonlitottuk dssze.

A “Direkt ¢és reflektalt fény segitségével torténd olvasas hatasa az arteria cerebri
posteriorban kialakulé vizualis kivaltott aramlasi valaszra” cimil vizsgalat soran a bal és a jobb
oldalon mért aramlasi sebességértékeket kiilon elemeztiik, mivel vizsgalatunk egyik célja volt
annak a megallapitasa, hogy az olvasas eltéré aramlasi valaszt valt-e ki a két oldalon a féltekei
dominancia fliggvényében. Ennek igazolasara dsszehasonlitottuk a bal és a jobb oldalon a
stimulacids fazisban elért maximalis értéket €s a stimulacids fazis utolsd6 20 masodpercében
mért értékek atlagat kétmintas t-probat alkalmazva. Az akut alkoholfogyasztas cerebralis

vazoreaktivitasra és neurovaszkularis kapcsolatra gyakorolt hatdsanak vizsgélatakor a jobb és
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a bal oldalon mért véraramlési sebességértékeket atlagoltuk, €s az atlagolt értékeket hasznaltuk
az analizishez, mivel feltételeztiik, hogy az akut alkoholfogyasztas hasonlo6 hatést fejt ki az agyi
artérias rendszerre az oldalisagtol fiiggetlentil.

A statisztikai elemzés soran a p<0,05 értéket fogadtunk el statisztikailag

szignifikansnak.
Eredmények

Direkt és reflektalt fény segitségével torténé olvasas hatasa az arteria cerebri posteriorban

kialakulo vizualis kivaltott aAramlasi valaszra

Az arteria cerebri posteriorban nyugalmi fézisban (csukott szemmel) mért
csucsszisztolés ¢s id0 atlagolt atlag abszolut aramlasi sebességértékek mindkét kisérleti

elrendezés kiillonbozd mérései soran hasonlok voltak mindkét oldalon.

A vizualis Kivaltott aramlasi valasz 6sszehasonlitisa nyomtatott szoveg olvasas és
kijelz6rol torténé olvasas kozben

A relativ aramlasi sebességértékek ismételt méréses varianciaanalizise soran sem a
group main-effect (PSV értékek esetén p=0,32, TAMV értékek esetén p=0,55), sem a group
with time-of-measurement interakcio (PSV értékek esetén p=0,48, TAMV értékek esetén
p=0,69) nem jelzett szignifikans kiilonbséget a nyomtatott szoveg és a kijelzordl torténd olvasas
kozben mért értekek kozott. Ez arra utal, hogy a nyomtatott szoveg és a kijelzordl torténd
olvasas soran mért relativ aramlasi sebességértékek és a gorbék lefutasa is hasonlok voltak. Az
aramlasi valaszgorbék kiilonboz0 jellemzdinek elemzésekor azt talaltuk, hogy a bal oldalon az
adaptacid6 mértéke a kijelzordl torténd olvasas esetén tendencidzusan kisebb volt, mint a
nyomtatott szoveg olvasasakor (a csticsszisztolés értékek esetében nyomtatott szoveg olvasas
kozben 4,6+2,9% vs. kijelzordl olvasés kdzben 3,3+1,9%, p=0,07, az id6 atlagolt atlag értékek
esetén nyomtatott szoveg olvasas kdzben 6,4+3,2% vs. kijelzérdl olvasas kozben 4,7+2,8%,
p=0,05). Az adaptacié mértéke a jobb oldalon mért értékek esetében, tovabba a maximalis
relativ aramlési sebességnovekedés mérteke, a maximalis dramlasndvekedés latencidja és a

felszallo gorbe meredeksége egyik oldalon sem kiilonbozott egymastol.

A vizualis Kivaltott aramlasi valasz 6sszehasonlitisa nyomtatott szoveg olvasas és
kijelzorol torténdo olvasas utan

Ebben a kisérleti elrendezésben azt vizsgaltuk, hogy 15 perces nyomtatott szoveg és 15
perces kijelzon megjelenitett szoveg olvasasa eltérden befolyasolja-e a nyomtatott szoveg
olvasasa sordn mért vizualis kivaltott aramléasi valaszt. A relativ aramlasi sebességértékek

ismételt méréses varianciaanalizise soran sem a group main-effect (PSV értékek esetén p=0,82,
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TAMYV értékek esetén p=0,80), sem a group with time-of-measurement interakcié (PSV értékek
esetén p=0,85, TAMYV értékek esetén p=0,94) nem jelzett szignifikans kiilonbséget a nyomtatott
szoveg ¢€s a kijelzd 15 perces olvasasa utan rogzitett vizualis kivaltott aramlasi valaszok kozott.
Ez arra utal, hogy a nyomtatott szoveg és a kijelzérdl torténd olvasas utdn mért relativ dramlasi
sebességértékek és a gorbék lefutdsa is hasonlok voltak. A mért aramlasi valaszgorbék
kiilonboz6 jellemzdinek dsszehasonlitasakor hasonld értékeket kaptunk a maximalis relativ
aramlasi sebességnovekedés, a felszallo gorbe meredeksége €s az adaptacid tekintetében
mindkét oldalon. A maximalis dramlési sebesség elérésének latencidja a bal oldalon az id6
atlagolt atlag aramlasi sebességértékek esetén tendencidzusan hosszabb volt kijelzordl torténd
olvasas utan, mint nyomtatott szoveg olvasas utan (nyomtatott szoveg olvasas utan 12,5+3,8 s
vs. kijelzdrdl olvasds utan 13,9+£3.2 s, p=0,06), mig a jobb oldalon mért értékek esetében

kiilonbséget nem talaltunk.

Az olvasas hatasara létrejové vizualis Kivaltott Aramlasi valasz 6sszehasonlitasa a
jobb és a bal oldalon

A jobb és a bal oldalon mért relativ kivaltott aramlési valaszgdrbék Gsszehasonlitasa
soran a stimulaciés fazisban elért maximalis dramlési sebességértékek hasonldk voltak a két
oldalon a két kisérleti elrendezés mindegyik mérése soran. Ezzel szemben a stimulaciés fazis
masodik felében (az utolsé 20 masodpercében), az dramlasi sebességértékek stabilizalodasat
kovetden szignifikdnsan nagyobb relativ dramlasi sebességértékeket mértiink a bal oldalon a
jobb oldalhoz képest (kijelzérdl torténd olvasas kozben a TAMYV értékek esetében a bal oldalon
118,3+5,1 % vs. a jobb oldalon 114,5+5,7 %, p=0,04).

Az akut alkoholfogyasztas hatasa a neuronalis aktivitasra, a cerebralis vazoreaktivitasra

¢és a neurovaszkularis kapcsolatra

Az alkoholfogyasztast kovetden elért véralkoholszint az alkoholbevitelt kovetd 30.
percben 0,82+0,25 g/l, a 60. percben 0,94+0,15 g/l volt, tehat a teszt periddusban tortént
méréseink a célul kitlizott 0,8 g/l véralkoholszint mellett, a 0,6-1,1 g/l véralkohol-koncentracios
tartomanyban torténtek. A vérnyomads szisztolés és diasztolés értéke nem valtozott
szignifikdnsan az alkohol bevitelét kovetden egyik mérési idépontban sem. A pulzus mar az
alkohol bevitelét kovetd 5. percben szignifikdnsan emelkedett és emelkedett is maradt (a

kiindulasi értékhez képest atlagosan 8-10/perccel) a teljes mérési ido alatt.

Az akut alkoholfogyasztas hatasa a vizualis kivaltott potencialra
A kontroll periddusban a vizudlis kivaltott potencial paraméterei a normal tartomanyban
voltak minden résztvevd esetében. Az alkohol bevitelét kovetden a P100 hulldm latenciaja

szigifikansan nétt (alkoholfogyasztas eldtt 108,0+£2,4 ms vs. alkoholfogyasztas utan 110,8+3,4
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ms, p<0,01), mig a P100 hullim amplitudoja szignifikansan csokkent (alkoholfogyasztas eltt
9,7+£3,2 uV vs. alkoholfogyasztas utan 8,6+3,4 uV, p=0,01) a kontroll periddusban mért
értékekhez képest.

Az akut alkoholfogyasztas hatasa a lélegzet-visszatartasi indexre

A kontroll periddusban mért 1¢legzet-visszatartasi index (BHI) minden résztvevo
esetében normalis volt. A 40 madasodperc I€¢legzet-visszatartds hatdsdra az arteria cerebri
medidban  1étrejove  véraramlasi  sebességnovekedés  alkoholfogyasztast  kdvetden
szignifikansan alacsonyabb volt (alkoholfogyasztds elott 44,1£11,4 %/40s vs.
alkoholfogyasztas utan 34,9+14,3 %/40s, p<0,01), mint a kontroll periédusban.

Az akut alkoholfogyasztas hatasa a vizualis Kivaltott aramlasi valaszra

Az abszolut véraramlési sebességértékek elemzése soran els6ként a nyugalmi, azaz a
szemnyitast megel6z6 5 masodpercben mért dramlési sebességértékeket hasonlitottuk dssze.
Alkoholfogyasztast kovetden magasabb abszolut véraramlasi sebességértékeket mértiink, mint
a kontroll periddusban mind a PSV (alkoholfogyasztas el6tt 53,2+12,8 cm/s vs.
alkoholfogyasztas utan 55,8+£13,0 cm/s, p<0,01), mind a TAMV értékek esetében
(alkoholfogyasztas elott 34,5+9,3 cm/s vs. alkoholfogyasztas utan 37,4+9,8. cm/s, p<0,01). A
pulzatilitdsi index értékek ezzel szemben szignifikdnsan alacsonyabbak voltak
alkoholfogyasztast kovetéen, mint azt megelézéen (alkoholfogyasztas el6tt 0,85+0,14 vs.
alkoholfogyasztas utan 0,76+0,14, p<0,01).

Az olvasds hatasara 1étrejové vizualis kivaltott aramldsi valaszgorbék abszolut
értékeinek elemzése soran az ismételt méréses varianciaanalizis group main-effect nem
mutatott szignifikéns kiilonbséget sem a PSV (p=0,30), sem a TAMYV (p=0,15) értékek esetén.
Ez arra utal, hogy bar az alkoholfogyasztas utani értékek lathatéan magasabbak voltak, de az
alkoholfogyasztas el6tt és utan a stimuldcios fazisban (olvasds) mért kiilonbség nem volt
szignifikans. Ezzel szemben a group with time-of-measurement interakcié szignifikans
kiilonbséget jelzett mindkét esetben (a PSV ¢és a TAMV értékek esetén is p<0,01) az
alkoholfogyasztast megelézden és az azt kdvetden rogzitett gorbék kozott, ami az aramlasi
sebességvaltozas-grafikonok eltérd lefutasara utal. A pulzatilitasi index értékek esetén a gorbe
teljes lefutdsa soran alacsonyabb értékeket mértiink alkoholbevitelt kovetéen, mint azt
megeleldzden, €s az aramlasi sebességvaltozas-grafikon lefutasa is kiilonbozd volt, melyet a
szignifikans group main-effect (p=0,03) és group with time-of-measurement interakciod
(p<0,01) mutatott.

A stimuldcios fazisban (olvasas) mért relativ aramlasi sebességek ismételt méréses
varianciaanalizise soran a group main-effect nem jelzett szignifikdns kiilonbséget az

alkoholbevitelt megeldzden és az azt kovetden detektalt vizualis kivaltott dramlési valasz kozott
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(a PSV értékek esetében p=0,85, a TAMV értékek esetén p=0,29), ami arra utal, hogy az
alkoholfogyasztas eldtt és utan a stimuldcids fazisban mért relativ aramlasi sebességértékek
hasonlok voltak. Ezzel szemben a group with time-of-measurement interakcio a relativ értékek
esetén is szignifikans kiilonbséget jelzett az alkoholfogyasztast megeldzden és az azt kdvetden
rogzitett grafikonok k6zott mind a PSV, mind a TAMYV értékek elemzésekor (p<0,01), ami a
relativ dramlési sebességvaltozas gorbék eltérd lefutasara utal. A mért dramlasi valaszgorbék
kiilonboz6 jellemzdinek dsszehasonlitasakor azt talaltuk, hogy alkoholfogyasztast kovetden a
maximalis relativ véraramlasi sebességndvekedés a TAMV értékek esetén alacsonyabb, a
maximalis aramlasnovekedés latenciaja a PSV és a TAMYV értékeknél is hosszabb, a felszallo
gorbe meredeksége pedig a PSV és a TAMV ¢értékek esetén is kisebb volt, mint

alkoholfogyasztast megel6zden.

Megbeszélés

Elsd kutatdsunkban a direkt és a reflektalt fény segitségével torténd olvasdsnak az arteria
cerebri posteriorban kialakul6 vizualis kivaltott aramlasi vélaszra kifejtett hatdsait elemeztiik.
A reflektalt fény segitségével torténd nyomtatott szoveg és a direkt fénnyel, kijelz6rdl torténd
olvasas mind mértékét, mind iddbeli valtozasat tekintve hasonld aramlasi valaszt valtott ki a
latokérget ellatd ACP-ben. Emellett az olvasas hatasara 1étrejoveé vizualis kivaltott aramlasi
valasz 15 perces nyomtatott szoveg €s 15 perces kijelzOrdl torténd olvasast kovetden sem
kiilonbozott egymastol. Vizsgalati eredményeink tehat nem igazoltak a direkt fénnyel torténd
olvasas neurovaszkularis kapcsolatra kifejtett negativ hatasat az indirekt fénnyel torténd
olvasashoz képest. Ebbdl az kovetkezik, hogy a kijelzordl torténd olvasaskor észlelt
kifejezettebb szubjektiv vizudlis faradtsag és a rosszabb szovegértés hatterében nem a belso
hattérvilagitassal rendelkezd monitorrol torténd olvasas agyi keringésre gyakorolt hatasa all. A
korabbi kutatasok eredményeit figyelembe véve a vaszkularis tényezdk helyett inkabb a szemre
gyakorolt hatasok (példaul a pislogasok szdmanak csokkenése és az inkomplett pislogasok
szamanak emelkedése) feltételezhetok a direkt fénnyel torténd olvasas jelentdsebb faraszto
hatdsanak okaként. A szovegértésre kifejtett negativ hatasok hatterében a monitorrol olvasas
soran altaldban sziikséges gorgetésnek az olvasas folytonossagat megbontd hatidsa és a
memorizalhatosag csokkenése vethetd fel. Eredményeink arra is felhivjak a figyelmet, hogy a
kétféle modszer (monitorrdl olvasés versus nyomtatott szoveg olvaséasa) alkalmazasa a vizualis
ingerlés kivaltotta d&ramlasi valasz tekintetében nem kiilonbozik szamottevden, vagyis az eltérd
modszerrel nyert adatok 6sszehasonlithatok.

Habar a vizudlis kivaltott 4ramlédsi valaszgorbék lefutdsa mindkét kisérleti

elrendezésben hasonlo volt, az aramlési valaszgorbék kiilonbozo jellemzdinek elemzésekor
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tendenciozus kiilonbségek megfigyelhetok voltak. Ezek a mérési eredmények arra utalnak,
hogy nem lehet kizarni a direkt fény mellett, kijelz6rdl torténd olvasas kissé eltérd hatasat a
vizualis kivaltott aramlasi valasz bizonyos elemeire a szokvéanyos, nyomtatott szoveg
olvasashoz képest. A kutatas tervezésekor kiemelt figyelmet forditottunk a mérési koriilmények
standardizalasara, ebbdl adodoan a nyomtatott szoveg olvasas €s a kijelzordl torténd olvasas
kozott az egyetlen szamottevd kiilonbség a kijelzd sajat fényforrasanak jelenléte volt a
monitorrdl torténd olvasas esetén. Erre amiatt fektettiink hagsulyt, mivel korabbi kutatasok
bizonyitottak, hogy a vizualis inger kontrasztja és komplexitasa, a szoveg mérete, a betlitipus
¢s a betliszin, valamint a hattér szine egyarant hatdssal lehetnek a latokéregben létrejovo
aramlasi sebességvaltozasra. Az olvasas, mint vizudlis inger alkalmazésa esetén elmondhato,
hogy a fénystimulus koriilbeliil 18%-os dramlési sebességnovekedésért felelds, mig a betli- és
sz6felismerés ezen feliill még 8-10%-o0s dramlasndvekedést eredményez. A fentieket dsszevetve
valdszintisithetd, hogy a kijelzdrdl torténd olvasas sordn jelenlévd direkt fényinger hatdsara jott
létre a stimulacids fazisban megfigyelt gorbe plateau szakaszaban mért, nem szignifikdnsan
magasabb aramlasi sebesség, amely az alacsonyabb adaptéacios értékeket is eredményezte a
nyomtatott szoveg olvasdsa soran mért érté¢kekhez képest.

Elsé vizsgélatunkban célunk volt megéllapitani azt is, hogy kiilonbozik-e az olvasés
hatasara az ACP-ben 1étrejové aramlasi valasz a jobb és a bal oldalon. Az aramlasi
sebességértékek stabilizalodasat kovetden, a stimulacids fazis masodik felében szignifikdnsan
nagyobb relativ aramlasi sebességértékeket mértiink olvasas hatasara a bal oldali ACP-ben a
jobb oldalhoz képest. Ennek feltételezhetden az az oka, hogy az olvasas jelentdsebb mértékben
a dominans lebeny aktivacidjat okozza. A vizsgalatunkban az 6sszes résztvevo jobbkezes volt,
igy nagy valosziniiséggel a bal féltekéjiik volt a dominans félteke, bar a féltekei dominanciat
nem vizsgaltuk. Az olvasas altal okozott aszimmetrikus féltekei aktivacido magyarazata, hogy
az olvasasi inger nemcsak kétoldali latokérgi aktivaciot okoz, hanem a leirt szavak
feldolgozasaban részt vevo ,,visual word form area”-t és a dominans féltekei bazalis temporalis
régiot, valamint ezek kapcsolatait is aktivalja. A ,,visual word form area” a dominans lebenyben
a temporooccipitalis régioban helyezkedik el. Ezen teriiletek vérellatasaban kiemelt szerepe van
az ACP-nek, igy valosziniileg ez az oka az olvasas soran észlelt oldalkiilonbségnek a bal €s a
jobb oldali ACP aramlasnévekedése kozott.

Miutén elsd vizsgalatunkban megéllapitottuk, hogy a monitorrol olvasas és a nyomtatott
szoveg olvasas, mint vizudlis stimulus, a kivaltott &ramlasi valasz tekintetében nem kiilonbozik
szamottevden, ezt a metodikai kovetkeztetést felhasznalva, masodik vizsgélatunkban
egységesen a monitorrdl olvasast alkalmaztuk vizudlis stimulacioként. Kutatasunk célja az
akut, alacsony-kozepes mennyiségii alkohol fogyasztasanak komplex, neuronalis aktivitasra és

agyl keringésre, ezen beliil az agyi vazoreaktivitasra ¢és a neurovaszkularis kapcsolatra
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gyakorolt hatdsanak vizsgalata volt. A vizsgalatok a célul kitizott 0,8 g/l véralkoholszint
mellett, azaz 0,6-1,1 g/l véralkohol-koncentracios tartomanyban torténtek, igy vizsgalati
eredményeink jol reprezentaljak az ezen véralkoholszint mellett kialakulo patofiziologiai
hatasokat, melyek mellett bizonyos orszagokban még legélis gépjarmiivet vezetni.

Az alacsony-koézepes dozisu akut alkoholfogyasztas kardiovaszkularis hatasaira nézve
heterogén eredményekrdl szamoltak be az irodalomban. A vérnyomasra gyakorolt hatas
tekintetében, az alkohol vérnyomast emeld, csokkentd €s semleges hatasat is leirtdk korabbi
tanulmanyok. Vizsgéalatunk eredményei arra utalnak, hogy 0,8 g/l véralkoholszint mellett a
vérnyomas nem valtozik szignifikdnsan. Az alkohol vérnyomasra gyakorolt valtoz6 hatasaval
szemben a kutatok dontd tobbsége egyetért abban, hogy az akut alkoholfogyasztds a
szivirekvenciat noveli, mely megallapitast mérési eredményeink is megerdsitik.

Az akut alkoholfogyasztas neuronalis aktivitasra és ingeriiletvezetésre kifejtett negativ
hatasaival egybehangzoan azt tapasztaltuk, hogy a vizualis kivaltott valasz P100 hullaménak
latenciaja szignifikdnsan ndé, emellett amplitadoja szignifikansan csokken alkoholbevitel
hatasara. A VEP P100 hullam latencidjanak megnyulasat alkoholfogyasztast kovetden mar
korabbi vizsgalatokban is leirtdk. A jelenséget magyarazhatja, hogy alkoholfogyasztast
kovetden kisebb a vizudlis inger kivaltotta occipitalis kérgi aktivacio, melyet funkciondlis MRI
mérésekkel is megerdsitettek. Emellett mar kozepes dozist alkohol elfogyasztasa is csokkenti
a teljes agyi metabolizmust, mely legkifejezettebben az occipitalis kéregben érvényesiil.

Alkoholfogyasztast kovetden magasabb abszolut véraramlasi sebességértékeket
mértiink az arteria cerebri posteriorban, a pulzatilitdsi index értékek ezzel szemben
szignifikansan alacsonyabbak voltak, mely arra utal, hogy az ACP ellatasi teriiletén a
cerebrovaszkularis rezisztencia csokken alkoholbevitel hatdsara, ami az agyi rezisztenciaerek,
figyeltek meg hasonld aramléasi sebességvaltozast alkoholfogyasztast kovetden. Mivel az
alkohol deprimalé hatast a neurondlis aktivitasra nézve, az agyi metabolizmus etanol indukalta
novekedése nem 4llhat a vazodilatacid hatterében. Vizsgalati eredményeink alapjan sokkal
valoszinilibb, hogy az akut alkoholfogyasztasnak kozvetlen hatdsa van az agyi érrendszerre.

A 1€legzet-visszatartds hatasara az ACM-ben létrejovo véraramlasi sebességnovekedés,
azaz a lé€legzet-visszatartasi index (BHI) alkoholfogyasztist kovetden szignifikdnsan
alacsonyabb volt. Ez azt jelenti, hogy az akut etanolfogyasztas hatdsara az agyi vazoreaktivitas
csokken. Mivel valoszintisithetd, hogy alkoholfogyasztas hatasara az agyi rezisztenciaerek
vazodilatacidja jon 1étre az ACM ellatési teriiletén is, az agyi vazoreaktivitas csokkenése azzal
magyarazhatd, hogy a lélegzet-visszatartas, mint vazodilatativ inger, mar eleve a tagabb
arterioldkon érvényesiilt. Azaz, mivel alkoholfogyasztast kovetden az agyi rezisztenciaerek

tagulata mar kialakult, az ujabb vazodilatativ inger, nevezetesen a lélegzet-visszatartds, mar
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csak kisebb értagulatot eredményezett. A kevésbé kifejezett vazodilatacio hatasara az ACM-
ben is kisebb volt a véraramlasi sebességnovekedés, azaz csokkent a vazoreaktivitas.

Habar az abszolut véraramlasi sebességértékek ndvekedése €s a pulzatilitasi index
csOkkenése alapjan az ACP ellatasi teriiletén feltételezhetéen vazodilatacio alakult ki az
etanolbevitelt kovetden, a vizualis stimulaci6 alatt tovabbi aramldsi sebességnovekedés és
pulzatilitasi index csokkenés volt megfigyelhetd, ami arra utal, hogy az arterioldkban tovabbi
rezisztenciacsokkenés alakult ki. Ebbdl az kovetkezik, hogy az agyi mikroerekben vizualis
stimuldcid hatdsara alkoholfogyasztast kdvetden is kialakul a vérdramlds ndvekedése és a
vazodilatacio, azaz a neurovaszkularis kapcsolat mechanizmusa miikodoképes marad. Hasonlo
kovetkeztetésre jutottak korabbi tanulmanyokban BOLD (blood oxygenation level dependent)
funkcionalis MRI technikéaval végzett vizsgalatok soran, melyek megerdsitették, hogy a BOLD
effektus hatterében all6 neurovaszkularis kapcsolat kozepes véralkoholszint esetén is
megfigyelhetd, tehat az agyi arteriolak vazodilatacios képessége megtartott marad.

Az akut alkoholfogyasztds neurovaszkuldris kapcsolatra kifejtett hatdsaira nézve
elmondhatd, hogy az ACP-ben olvaséds hatasara kialakulo relativ aramlési sebességértékek
hasonlok voltak etanolbevitel el6tt és utan. Ezzel szemben szignifikans kiilonbséget talaltunk
az alkoholfogyasztast megel6zden és az azt kdvetden vizudlis stimuldcid hatdsara kialakulod
aramlasi sebességvaltozas valaszok idébeli valtozéasa, vagyis a grafikonok lefutasa kozott.
Emellett a maximalis relativ véraramlasi sebességnovekedés alacsonyabb, a maximalis
aramlasnovekedés latencidja hosszabb, a felszallo gorbe meredeksége pedig kisebb volt
alkoholfogyasztast kovetden, mint eldtte. Ezeket a megfigyeléseket dsszegezve elmondhato,
hogy az etanol akut fogyasztasa negativ hatast fejt ki a neurovaszkularis kapcsolatra. Mivel a
neurovaszkularis kapcsolat értelmében a lokalis agyi véraramlast az ér ellatasi teriiletén 1évo
idegsejtek aktivitasa is meghatarozza, az alkohol neurovaszkularis kapcsolatra gyakorolt
hatasanak hatterében a neuronalis aktivitds csokkenése is allhat, melyet a vizudlis kivaltott
potencialt gatlo hatas is jelez. Emellett a kisebb vizualis stimulacid6 provokalta
aramlasvaltozashoz az agyi arterioldk alkohol hatisara kialakult eldzetes vazodilatacidja is
hozzéjarulhat, melyre az abszolut véraramlasi sebességértékek novekedéseébdl €s a pulzatilitasi
index csokkenésébdl kovetkeztethetiink. Mivel az alkoholbevitel hatasara 1étrejovo
hasonloan a neurondlis aktivitas kivaltotta dramlési valaszban is szerepet jatszhat, csokkentve

annak mértékét.
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Uj tudomanyos megallapitisok

1. A reflektalt fény segitségével torténd nyomtatott szoveg és a direkt fénnyel, kijelzérol
torténd olvasas hasonld aramléasi valaszt valt ki a latokérget ellatdé arteria cerebri
posteriorban. Metodologiai szempontbdl ebbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a kétféle
modszer (monitorrdl olvasas versus nyomtatott szoveg olvasas) alkalmazasa a vizualis
ingerlés kivaltotta dramlasi vélasz tekintetében nem kiilonbozik szamottevoen, vagyis az
eltér6 modszerrel nyert adatok 6sszehasonlithatok.

2. Az olvasés hatasara 1étrejovo vizualis kivaltott aramlasi valasz 15 perces nyomtatott
szOveg ¢és 15 perces kijelzordl torténd olvasast kdvetden sem kiilonbozik egymastol,
vagyis a 15 perces kijelzordl olvasas nem befolyasolja negativan a neurovaszkularis
kapcsolatot.

3. A kijelzordl torténd olvasaskor észlelt kifejezettebb szubjektiv vizudlis faradtsag
hatterében nem a belsd hattérvilagitassal rendelkezd monitorrdl torténd olvasas
vaszkularis, azaz agyi keringésre gyakorolt hatasa all.

4. Jobbkezes egyénekben olvasas hatasara nagyobb aramlasi valasz alakul ki a bal oldali
arteria cerebri posteriorban a jobb oldalhoz képest.

5. Alacsony-kozepes mennyiségli etil-alkohol elfogyasztasanak hatasara, azaz 0,6-1,1 g/l
véralkohol-koncentracios tartomanyban a vizualis kivaltott valasz P100 hulldmanak
latencigja szignifikansan n6, emellett amplitiddja szignifikansan csokken, ami az etil-
alkohol neuronélis aktivitasra €s ingeriiletvezetésre kifejtett gatlo hatasara utal.

6. Az etil-alkohol alacsony-kozepes adagban, azaz 0,6-1,1 g/l véralkohol-koncentracios
tartomanyban az arteria cerebri posteriorban mérhetd nyugalmi véraramlasi sebességet
noveli, s a pulzatilitasi indexet csokkenti, mely az etil-alkohol agyi rezisztenciaerekre
kifejtett vazodilatativ hatasara utal.

7. A lélegzet-visszatartasi index (BHI) etanolfogyasztast kovetden alacsonyabb, ami az agyi
vazoreaktivitds csokkenését jelzi, melynek hatterében az etil-alkohol agyi
rezisztenciaerekre kifejtett vazodilatativ hatasa allhat.

8. Az etil-alkohol akut fogyasztasa negativ hatast fejt ki a neurovaszkularis kapcsolatra,
melyhez a neuronalis aktivitds csokkenése és az agyi arteriolak etanol hatasara kialakulo

eldzetes tagulata miatti csokkent vazodilatacios képessége is hozzajarulhat.
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Osszefoglalas

Bevezetés: Az agyi keringésszabalyozas kutatdsa kiemelt jelentdségli az idegtudomanyi
tanulmanyok kozott, melynek vizsgalatara idealis mddszer a transzkranidlis Doppler (TCD).
Els6ként azt vizsgaltuk, hogy a monitorrdl torténd olvasas farasztobb hatasa hatterében allhat-
e a direkt fénnyel olvasas negativ vaszkularis hatdsa, ezért a direkt és az indirekt fény
segitségével torténd olvasads neurovaszkularis kapcsolatra gyakorolt hatdsait elemeztiik.
Masodik  tanulmanyunkban az alacsony-kézepes mennyiségli  etil-alkohol — akut
elfogyasztasanak neurondlis aktivitasra, cerebrovaszkularis rezervkapacitasra, ¢és a
neurovaszkularis kapcsolatra kifejtett hatdsait vizsgaltuk.

Moédszerek: Egészséges fiatalokon TCD-vel vizsgaltuk az arteria cerebri posteriorban (ACP)
olvasas hatdsara kialakulé aramlési valaszt. Osszevetettiik a direkt és az indirekt fénnyel térténd
olvasas kdzben, valamint 15 perc direkt és indirekt fénnyel torténd olvasas utan kapott aramlasi
valaszgorbéket. Alkoholfogyasztas eldtt €s utdn vizsgaltuk a vizudlis kivaltott potencialt (VEP)
a neuronalis aktivitds megitélésére, tovabba TCD-vel az arteria cerebri mediaban a 1élegzet-
visszatartasi indexet (BHI) a cerebrovaszkularis rezervkapacitas, ¢s az ACP-ben olvasas
hatasara kialakul6 aramlasi valaszt a neurovaszkularis kapcsolat megitélésére.

Eredmények: Az ACP-ben olvasés hatasara kialakul6 dramlési valaszgorbék hasonlok voltak
direkt és indirekt fény segitségével torténd olvasas kozben és utan is. Jobbkezesekben az
olvasas nagyobb aramlasnovekedést valtott ki a bal ACP-ben, mint a jobb oldalon. Alacsony-
kozepes mennyiségli etanol akut fogyasztdsat kovetden, azaz 0,6-1,1 g/l véralkohol-
koncentracios tartomanyban a VEP P100 hulldm latenciaja nétt, amplitudoja csokkent, a BHI
pedig alacsonyabb volt, mint alkoholfogyasztas el6tt. Alkoholbevitelt kdvetéen az ACP-ben
mérhetd abszolut véraramlasi sebességérték magasabb, a pulzatilitasi index alacsonyabb volt.
Alkoholfogyasztas utan az ACP-ben olvasas hatdsara kialakul6 vizudlis aramlési valaszgorbe
lefutasa megvaltozott: a maximalis véraramlasi sebességndvekedés alacsonyabb, a maximalis
aramlasnovekedés latencidja hosszabb, a felszall gorbe meredeksége kisebb volt.

Konklazio: Vizsgalati eredményeink alapjan a direkt és indirekt fény segitségével torténd
olvasas nem befolyasolja a neurovaszkularis kapcsolatot, azaz a kijelz6rdl torténd olvasas altal
okozott faradtsag hatterében nem vaszkularis hatds 4ll. Az olvasas jelentdsebb
aramlasnovekedést valt ki a dominans féltekei ACP-ben. Alacsony-kozepes mennyiségii etil-
alkohol akut fogyasztasa gatolja a neuronalis aktivitast, valamint vazodilatativ hatast az agyi
rezisztenciaerekre, mely az agyi vazoreaktivitas csokkenését eredményezi, valamint feltehetéen

ezen hatasoknak koszonhetden negativ hatast fejt ki a neurovaszkularis kapcsolatra.
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