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Kivonat

A jegyzet segitséget ad az allatélettani kisérletek és human vizsgalatok pontos kivitelezéséhez. Kiilonb6zo
témakorokbol tartalmaz mérési leirasokat, a kisérletek megfeleld elvégzéséhez ad pontos Gitmutatot. A mérések
elvégzésével a képzésben részt vevo hallgatok megismerkednek élettani és farmakologiai vizsgalatok kiilonb6z6
terlileteivel. Gyakrolati- és részben elméleti ismereteket szereznek az élettani kisérletezés miitéttani alapjaira, a
miitéti technikak, a preparatumok alaptipusaira, az mérések soran felhasznalt eszk6zokre vonatkozdan. A bioldgiai
jelek érzékelésére, a bioldgiai preparatumok ingerlésére, a jelek erGsitésére és tarolasara szolgald klasszikus és
modern eszk6zokre vonatkozoan kapnak ismereteket. A gyakorlati feladatok elvégézése és értékelése utan a
hallgatok jartasak lesznek a kovetkezd témakorokben: a vér és a keringési rendszer vizsgalata; a szivmiikodés-, a
1égzésszabalyozas-, a vesemiikddés, egyes endokrin szervek vizsgalata. Megismerkednek a gyomor-bél traktus-,
a vazizom milkodés ill. az agymatikodés vizsgalatara alkalmas in vitro preparatumokkal, valamint az agymuikddést
kisérd bioelektromos jelek (EEG) értékelésével. E mellett az érzékelésre, észlelésre vonatkozo élettani-pszichofizikai
vizsgalatkat és allati viselkedési €s tanulasi vizsgalatok végeznek.

E konyv kutatasi és oktatasi célokra szabadon hasznalhat6. Barmilyen formaban val6 sokszorositasa a jogtulajdonos irasos engedélyéhez kotott.
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1. fejezet - A laboratériumi kisérletek
rendszabalyai

Az élettan alapvetéen kisérletes tudomanyag, az ismeretek €16 allatokon, tlélé szervpreparatumokon vagy
szovettenyészeteken végzett megfigyelések eredményeibdl szarmaznak. Az els6sorban gydgyito céli, embereken
végzett megfigyelések is fontos informaciokat szolgaltatnak. A laboratériumokban végzett biologiai kisérleteknek
meg kell felelniiik az érvényben 1év0, bioetikai alapokon nyugvo jogi kdvetelményeknek. Maga a bioetika biologiai
¢és orvostudomanyi etikai kérdésekkel foglakozo interdiszciplinaris tudomany, mind természettudomanyi, mind
tarsadalomtudomanyi vonatkozasokkal rendelkezik.

1.1. Allatokon végzett kisérletek szabalyai

Az emberhez hasonldan az allatok is képesek a kiilvilagi ingerek felfogasara és igy a fajdalom érzékelésére és
megélésére. Ennek megfelelden a kutatoknak, amikor az €16 allatot kisérletre hasznaljak, elsérendi kotelességik,
hogy a lehetdségekhez képest ne okozzanak fajdalmat, illetleg a fajdalmat minimalisra csokkentsék. Oktato
laboratériumunkban az allatokon végzett kisérleteket a Pest megyei Kormanyhivatal Elelmiszerlanc-biztonsagi és
Allategészségiigyi Igazgatosaga engedélyezi, és végrehajtasukat az ELTE Munkahelyi Allatkisérleti Bizottsaga
(MAB) ellenérzi.

Az allatkisérletek megtervezésénél, kivitelezésénél a kovetkezo alapvetd szempontokat kell figyelembe venni:

* A kisérletre kijelolt allatokat a fajuknak megfeleld koriilmények kozott kell tartani, taplalni és a szocialis
kapcsolataikat biztositani. A beteg allatokat szakszerii orvosi ellatasban kell részesiteni.

» A kisérletet tervezd, illetve végzo kutatonak rendelkeznie kell megfelel6 szakmai képzettséggel, felkésziiltséggel,
ismernie kell az allatokon végzett kisérletek etikai problémait.

* A kisérleteknek szakmailag indokoltnak kell lennitik.

+ Altatas nélkiil lehet6ség szerint nem szabad olyan beavatkozast végezni, ami fajdalmat okoz, vagy amely soran
az allat nem képes a fajdalom vagy kellemetlen érzés elharitasara.

» Izomrelaxans szerek altalanos érzéstelenités nélkiil csak akkor adhatok, ha biztositva van a fijdalomérzés
elharitasanak lehetOsége.

» Az allatokon végzett kisérleteknek a lehetdség szerinti legrovidebb ideig kell tartaniuk.

« Allatkisérleteket csak az illetékes hivatal altal nyilvantartasba vett intézetben és csak abban az esetben szabad
végezni, ha a tervezett ismeretanyag megszerzése mas uton nem lehetséges.

» A kisérletekbe a lehetd legkisebb szamu allatot kell bevonni.

o Torekedni kell arra, hogy az allatok felhasznalasat szovettenyészeti modszerekkel, vagy mikrobioldgiai
preparatumokkal helyettesitsiik.

» Alapvetden csak hivatalos szallitotol vasarolt, vagy a kisérleti telephelyen tenyésztett allaton szabad kisérletezni,
bar egyes esetekben vadon €16 allatok befogott példanyait is fel lehet hasznalni. Kedvtelésbdl tartott tarsallatok
(kutya, macska) kdbor egyedeit azonban szigoruan tilos kisérletekbe bevonni.

» A folydiratok a szerzéktél megkovetelnek egy nyilatkozatot, amely szerint az allatkisérleteket az érvényes
eléirasoknak megfelelden végezték. Ezeket az eldirasokat megsértd dolgozatokat nem kdzolnek.
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1.2. Embereken végzett kisérletek

* Emberi vizsgalatok, megfigyelések csak onként jelentkez6kon, a megfigyelés koriilményeinek és a varhatod
eredményeinek ismertetése utan végezheto.

* Nem végezhet6 olyan kisérlet, amely maradando testi vagy lelki karosodast okoz.

» A kisérletek soran a biztonsagi rendszabalyokat maradéktalanul be kell tartani.

1.3. Good Laboratory Practice (GLP)

A GLP (= helyes laboratériumi gyakorlat) olyan mindség-biztositasi rendszer, amelyet a hivatalosan el6irt
farmakologiai, toxikologiai €s kdrnyezetbiztonsagi vizsgélatokat végzd laboratdriumokban kell alkalmazni. Ennek
a rendszernek elsddleges célja az egészség- és kornyezetvédelem javitdsa, ugyanakkor a sziikséges kisérletek
szamanak csokkentése. A GLP szerint miikddo laboratdriumoknak szigort térvényi feltételeknek kell megfelelnitik.
Kétévenként ellendrzik a helyiségeket, az allatok tartasi koriilményeit, a miiszereket (ezek rendszeres szervizelését,
kalibralasat), a vegyszereket, a személyzet szakképzettségét stb. Pontosan meg kell adni, hogy mely kisérleteket
végzik a GLP szerint, ezek menetét az eléirasoknak megfelelden ellendrzik. A kisérleteket gondosan megtervezik,
megprobaljak eldre kikiiszobolni a lehetséges hibakat. A méréseket nagyon részletesen kell dokumentélni, igy
azokat a kiilonb6zd laboratoriumok kdlesondsen elfogadhatjak. Ezzel a parhuzamos és az ismételt kisérletek szamat
csokkenteni lehet és megvaldsithato példaul a gydgyszerek nemzetkozi torzskdnyvezése is.

1.4. A laboratériumi munka rendje

1.4.1. Az egészségvédelem

A gyakorlatokon €16 allatokkal dolgozunk. Nem altatott allatot csak a gyakorlati asszisztens vagy a gyakorlatvezetd
jelenlétében szabad megfogni. Az €16 allatokkal valé munka fertézésveszElyt is jelenthet; ezért:

A gyakorlatokon kételez6 a kdpeny viselése.

* A munka ideiglenes vagy végleges abbahagyasa utan kotelezo a kézmosas. A gyakorloban szappan, meleg viz
és sziikség esetén fertotlenitoszer talalhatd. Kézmosasra csak a kijeldlt kézmosot hasznaljuk!

* Tilos a gyakorloteremben enni vagy inni. Erre, alapos kézmosas utan, a tantermen kiviil van lehetdség.

» A gyakorlat eldtt vagy alatt keletkezd sériilések ellatdsat mindig kérjik a gyakorlati asszisztenstdl vagy a
gyakorlatvezetdtol. Megfeleld fert6tlenitd- és sebfeddszerek, gumiujj és kézvédo allandoan rendelkezésre allnak.
Kezeletlen, nyilt sebbel dolgozni fert6zésveszélyes és ezért tilos.

* A gyakorlatokon esetleg mérgezé vagy maré vegyszerekkel is dolgozunk. Ugyeljiink arra, hogy ezek szajba,
szembe ne keriiljenek. Némely vegyszer és drog (pl. a hisztamin, az adrenalin) a borre keriilve is kifejti a hatasat;
ezért ezek fokozott ovatossaggal kezelendbk. Mérgezd vegyszert csak méregpipetta vagy -biiretta segitségével
szabad adagolni. Az esetleg mégis bekovetkezo balesetet haladéktalanul jelentsiik a gyakorlatvezetonek, hogy
a megfeleld ellenintézkedéseket azonnal megtehesse.

1.4.2. Munkavédelemi eloirasok

* Az elektromos berendezések hasznalataval kapcsolatban betartandok:
* Tiles a késziilékekhez, dugaszokhoz, aljzatokhoz nedves kézzel hozzanyulni.

* Tiles barmely elektromos késziilék belsejébe nyulni. A meghibasodast jelentsiik a gyakorlatvezetonek, a
késziiléket pedig a haldzati csatlakoz6 kihtizasaval aramtalanitsuk.
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» A késziilék kezelésekor csak a bemutatott vagy el6irt moédon szabad eljarni; mas miiveletek végzése, gombok,
kapcsolok, beallito csavarok allitgatasa tilos.

» Tizriadd esetén a liftek leallnak, a legkdzelebbi 1épcsdhazon keresztiil gyalogosan kell az épiiletet elhagyni.

1.4.3. Informatikai szabalyok

* A hallgatoi laboratoriumban a szamitogépeket csak az ELTE érvényes Informatikai Szabalyzatanak és a
gyakorlatvezetd utasitasainak megfelel6en lehet hasznalni.

1.5. A laboratériumi munka megszervezése, az
irasbeli értékelések elkészitése

1.5.1. A jegyzékonyvkészités célja

A jegyzokonyv készitésének célja, hogy a mérések kivitelezésének folyamatat és modjat, a felhasznalt anyagokat
és eszkozoket, az alkalmazott beallitasokat €s beavatkozasokat, valamint a mérési eredményeket a valosagnak
megfelelden bemutassa. A megbizhato jegyzokonyvvezetés a kisérleti adatok reprodukalhatosadganak, masok altali
esetleges ellendrzésének alapvetd feltétele. A kisérletes tudomanyokban elengedhetetlen, hogy a szaklapokban
kozolt mérési eredményeket gondos jegyzOkonyvvezetéssel is ala tudjuk tamasztani: sok esetben a k6zolt adatok
érvényességének, a tudomanyos felfedezések elsébbségének vagy a felfedezések valodi Gjdonsagértékének
elfogadasa éppen a jegyzOkonyvekben kozolt adatok elemzésével torténik meg. Hianyos, meghamisitott
jegyzokonyvek esetén a tudomanyos allitasok érvényessége gyakorlatilag automatikusan megkérddjelezédik - az
ilyen allitasokon nyugvo tudomanyos cikkeket a szerzoknek pl. vissza kell vonniuk. Az ilyen esetek a szerzok
megbecsiiltségét, szakmai tekintélyét is jelentésen csorbitjak.

A gyakorlaton elvégzett feladatok esetében természetesen nem valdszinii, hogy az élettan teriiletén 1) felfedezést
tegyiink - a legtobb gyakorlatot a bioldgus vagy orvos hallgatok képzése soran mar régota alkalmazzak. A gyakorlati
feladatok ugyanakkor az alapvetd élettani folyamatok kdzvetlen megfigyelésére, az elméleti ismeretek gyakorlati
alkalmazasara adnak lehetdséget. Emellett a hallgatok a kisérletek kivitelezésével, a gondos laboratériumi
munkavégzés feltételeivel is megismerkednek és az elfogadhatd jegyzOkonyvvezetés alapjait, a mérési adatok
megfeleld rogzitését, ismertetését és értelmezését is elsajatithatjak.

Fontos, hogy a jegyz6konyvekben ne csak az elméleti ismeretek alapjan kikovetkeztetett, vart értékeket és/vagy
valtozasokat tiintessiik fel, hanem a gyakorlatok soran ténylegesen mért adatokat kozoljiik. Ha a kisérletek
kivitelezését, a mérési és beallitasi paramétereket kellé gondossaggal rogzitjiik, akkor ezen adatok utdlagos elemzése,
vizsgalata azokra az esetekre is magyarazatot adhat, amelyekben a mért és az elvart értékek, valtozasok nem
egyeznek.

A jegyz6konyv nem akkor lesz elfogadhatd, ha a benne kdzdltek a vart valtozasokkal mindenben megegyeznek,
hanem ha a gyakorlatok kivitelezését az esetleg elkdvetett hibakkal és hianyossagokkal egyiitt is hiien tiikkrozi, a
tapasztalt valtozasokat pedig megfelelden rogziti.

1.5.2. A gyakorlati feladatokrol készitett irasbeli értékelés
altalanos jellemzoi

A gyakorlatokrol készitett irasos beszamolokban nem csak a mért adatokat, hanem ezek értelmezését is kozolni
kell - éppen ezért "jegyz6kdnyveknek" a szo szoros értelmében nem tekinthetdek. A legtdbb elvégzendo feladat
esetében az egyes élettani jellemzokben (pl. az izom Gsszehuzddas erdssége, a szivfrekvencia vagy a 1égzés
frekvenciaja stb.) kiilonb6z6 hatasokra bekovetkezd valtozasokat kivanjuk vizsgalni, de akadnak olyan esetek is,
amikor az emberi érzékelés vagy az allati viselkedés, tanulas egyes aspektusait kell megfigyelni. Minden esetben
fontos kovetelmény, hogy a mérések, megfigyelések koriilményeit, az egyes beavatkozasokat pontosan rogzitsiik.

A Kkisérleti adatokat az eredeti regisztratumok bemutatasaval és szamszeri kiértékelésével adjuk meg. A legtdbb
esetben a beavatkozast megel6z0, un. alapszakasz értékeihez hasonlitjuk a beavatkozas alatti (hatasszakasz), illetve
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utani (lecsengési vagy utoszakasz) valtozasokat. A fébb kovetkeztetéseket egy-két mondatban, szovegesen is
fogalmazzuk meg, és a tapasztalt valtozasokat tankdnyvi ismereteink vagy az 6ran elhangzottak alapjan indokoljuk
meg! Ha a tapasztaltak a varttal nem egyeznek, probaljuk meg azt is kideriteni, hogy az eltérések hatterében mi
allhat!

Az igy kivitelezett irasbeli értékelések az €lettani tananyag funkcionalis megértését nagyban eldsegitik, emellett
a hallgatokat a kés6bbi kutatomunkak soran is elengedhetetlen jegyzokdnyvvezetésre, valamint a mérési adatok
kiértékelésére és kritikus értelmezésére is felkészitik.

1.5.3. Formai kovetelmények, az irasos értékelések
tagolasa — ,,A” szintii biolégia BSc, biolégus MSc és
farmakolégus szakasszisztens gyakorlaton

Az ,,A” tipusu alaképzési gyakorlatokon, illetve az MSc szintl gyakorlatokon nincs elére meghatarozott, kitdltendd
feladatlap. Az értékeléseket szovegszerkesztd programmal elkészitve, esetleg kézzel irva, 6sszetlizve kérjiik beadni.
Az értékelés készitdinek neve a cimlapon alairasukkal egyiitt szerepeljen — a hallgatdk ezzel azt is igazoljak, hogy
ajegyzO6konyvben leirtak sajat munkéjuk eredménye és azokkal mindenben egyetértenek. A mérési regisztratumok
¢és az adatok, valamint a készitett grafikonok a szoveg kozé illesztve (akar elektronikusan, akar kivagva és
beragasztva) szerepeljenek.

Osszefoglalas

Az elvégzett kisérletek céljanak rovid, néhany mondatos megfogalmazasa, a fontosabb megfigyelések leirasa. A
tudomanyos cikkek absztraktjanak (Abstract) analogiajaként szolgal - fontos, hogy a szdveget sajat
megfogalmazasban irjuk meg.

Bevezeto

A kisérletek értelmezéséhez sziikséges elméleti hattér ismertetése, sajdt megfogalmazasban. 1dealis terjedelme 1
- 2 oldal. Célszerli roviden attekinteni minden olyan témakort, amellyel kapcsolatban a gyakorlaton kisérletet
végeztiink, de feltétleniil kertiljiik el a tul részletes, a 1ényegre nem koncentralo, tobb oldalas iromanyok készitését.
A forrasmunkakat ne felejtsiik el feltiintetni! Felépitését tekintve ez a rész a tudomanyos cikkek bevezetés
(Introduction) fejezetével megegyezik.

Felhasznalt eszkozok, anvagok és alkalmazott modszerek leirdsa

A kisérletek soran hasznalt eszkdzok és anyagok felsorolasa, sajat megfogalmazasban, akar pontokba szedve. Az
elvégzett kisérleti munka, az el6készitések ismertetése oly modon, hogy ezek alapjan a kisérlet megismételhetd
legyen. Ha a kisérletekhez miiszereket (pl. ingerl6t, erdsitot stb.) is hasznalunk, ezek tipusanak, valamint a mérések
soran hasznalt beallitdsainak (pl. az ingerlén alkalmazott ingerszélesség, ingererdsség és ingerlési frekvencia)
ismertetése. Ha a feladatok kivitelezése soran az eldirtaktol valamiért eltértiink (pl. nem a javasoltak szerint végeztiik
el a preparalast), esetleg nem vart eseményeket tapasztaltunk (pl. az izolalt békasziv kiszaradt), ezeket a
megfigyeléseket/tényeket is a valdsagnak megfeleléen rogzitsiik! Ez a rész a tudomanyos cikkek Anyag és modszer
(MATERIALS AND METHODS) részének feleltetheté meg.

Eredmények és értelmezésiik

Az egyes kisérleti feladatok regisztratumait, adatait és értelmezését egymas utan, feladatonként adjuk meg. Ez az
elrendezés némileg eltér a tudomanyos cikkek tobbségében szigoruian elkiilonitett Eredmények (RESULTS) és
Megyvitatas (DISCUSSION) fejezetek tagolasatol. A javasolt tagolas eldnye viszont az, hogy az adott kisérletek
esetében a mért adatok bemutatasa, kiértékelése, értelmezése és magyarazata egymast kovetden szerepelnek, igy
azok konnyebben ¢€s hatékonyabban tekinthetek at. Ez az elrendezés a tanulast, a tapasztaltak megjegyzését is
segiti.

A fentiek alapjan feladatonkent ismételve a kdvetkez6 elrendezés javasolt:

1. Az adott feladat mérési regisztratumanak és elemzett jellemzdinek bemutatésa.
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A. Ha a mérést szamitogéppel végeztiik (pl. Analyze vagy Biopac Student Lab program), mutassuk be a teljes
regisztratumot, majd kinagyitva mutassuk be az alap - hatds - és az utoszakasz elemzett szakaszanak
regisztratumat. Mindez azt a célt szolgalja, hogy a ,,nyers” mérési adatok bemutatasaval utolag is azonosithatd
legyen, ha esetleg a kiértékelés soran tévedtiink és rossz adatokat kaptunk. Segitségiinkre lehet annak
ellendrzésében is, hogy pl. a hatas elemzéséhez tényleg a valodi hatasszakaszt elemeztiik-e ki. Osszességében
tehat feladatonként altalaban 1 teljes és legalabb 3, kinagyitott mérési regisztratum képét kell bemutatni.
Figyeljiink arra, hogy a regisztratumokon szerepl6 markereket azonositsuk, illetve az egyes beavatkozasokar
egyértelmiien jeldljik.

B. A kisérleti adatok szamszerti kiértékelése soran altalaban a megfigyelt élettani jellemzok amplitido- és/vagy
frekvenciavaltozasait elemezziik. A legtobb esetben a beavatkozas alatti (hatdsszakasz), illetve utani (lecsengési
vagy utoszakasz) valtozasokat a beavatkozast megel0zo, un. alapszakasz értékeihez hasonlitjuk. A kiértékelés
a legtobb esetben az egyes szakaszokra jellemz6 atlagértékek és azok szorasanak megadasat jelenti - ezt
altalaban a szamitogépes kiértékelés soran a program kiszdmitja. Az egyes szakaszokra jellemz6 értékeket
tablazatos vagy grafikus formaban is megadhatjuk. Fontos, hogy az értékelésben csak azok az adatok
szerepeljenek, amiket elemezni kivanunk, nem pedig minden adat, amit a szamitégépes elemzés soran a
program kiszamit (pl. ha a tonus vagy a peridodusidd az adott feladat esetében irrelevans, a program altal
kiszamitott értékeket a tablazat megfeleld soraibol tordljiik ki). Figyeljiink arra, hogy az adatok megadéasakor
a mértékegységek mindig legyenek feltiintetve!

C. Ha a méréseket nem szamitogépes programmal végeztiik, akkor is adjuk meg a tapasztaltak pontos leirasat
és lehetdleg szamszer( értékelését.

. A tapasztalt valtozasok szoveges, 1-2 mondatos megfogalmazasa.

Szévegesen is mutassuk be a valtozas pontos mértékét, azaz irasban is fogalmazzuk meg, ha pl. az adott
beavatkozas a frekvencia novekedését okozta vagy az 6sszehuzodas amplitidojat markansan csokkentette. Ez
a kapott szamszeri adatok értelmezését, a tapasztalt valtozasok rovid és célratoré megfogalmazasat is segiti.
Figyeljiink arra, hogy a tapasztalt valtozas az élettani mitkodéseket tekintve mennyire relevans: igy 1 egységnyi
jelvaltozas mas hatast jelent, ha a beavatkozas el6tt a jel nagysaga 10, vagy ha 100 egység volt. A 10%-os
valtozas stabil, nem ingadozé paraméterek esetén lehet jelentds, ugyanakkor az atlagérték kortil 20-30%-os
értékhatarban ingadozd paraméterek esetén elhanyagolhatd is lehet. A "szignifikdns valtozas" kifejezéseket
csak akkor alkalmazzuk, ha az adatok kiértékelése soran statisztikai elemzés valoban tortént.

. A tapasztalt valtozasok értelmezése, élettani magyarazata

Ezt a részt a tankonyvi ismeretek, illetve az oran elhangzottak alapjan készitsiik el. Vessiik 0ssze a tapasztalt
valtozasokat a varttal — ha ezek megegyeznek, irjunk révid, 1-2 mondatos élettani indoklast! Ha a mért €s a vart
hatasok nem egyeznek, probaljuk meg kideriteni, mi allhat az eltérések hatterében (pl. a kisérletet nem
megfelelden végeztiik el, a beadott anyag nem jutott el a vizsgalt szervig stb.)! Ez a rész az irasos értékelés igen
fontos részét képezi: az olvasot ennek kidolgozottsaga, az indoklasok alapossaga tajékoztatja arrdl, hogy a
hallgatok kisérleti eredményeiket mennyire tudjak kritikusan értékelni, és az egyes valtozasok mogott rejld
élettani folyamatokkal mennyire vannak tisztaban.
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Forrdasmunkdk felsoroldsa:

A felhasznalt irodalom (tankonyvek, jegyzetek, tudomanyos cikkek, esetleg Internet) felsorolasa.

Stlyos hidnyossagok, vétségek:

nem valodi mérési eredmények kozlése;

a gyakorlati jegyzet vagy masok altal készitett jegyzokonyvek, egyéb forrasanyagok anyaganak szo6 szerinti
atvétele;

a mértékegységek feltiintetésének elmulasztasa (akar a grafikonokon, akar a tdblazatokban, akar a szovegben);

a tapasztalt valtozasok magyarazatanak, értelmezésének elmaradasa.

1.5.4. Ertékelés feladatlapok alkalmazasaval — ,,B” szintii
biolégia BSc és pszicholdgia BA, valamint farmakologus
szakasszisztensi gyakorlatok részére

A ,,B” tipusu biolégia BSc, illetve pszichologia BA gyakorlatokon a feladatok meghatarozasat, az adatok
feldolgozasanak és értékelésének menetét, az eredmények magyarazatat feladatlapok segitik. A kitdltendd
feladatlapok a tanszék honlapjarol (http://physiology.elte.hu) letdlthetok.
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2. fejezet - Az élettani kisérletezés
alapjai

2.1. Kisérleti mitéttani alapismeretek

Alapvet6 célunk a szervezet milkodésének, az életfolyamatoknak a megismerése, ezért élettani kisérleteket
megfelelden elokészitett, €16 allatokon végziink. Eldzetes ismereteink alapjan a finomabb miikodési részletekrol,
szabalyoz6 mechanizmusokrol alkotott elképzelések bizonyitasa torténik a vizsgalatok soran. A mitétekhez
sziikséges a megfeleld mitéti koriilmények megteremtése, a fajjdalomérzo rendszer kikapcsolasa, azaz az allat
érzéstelenitése.

2.1.1. A kisérleti allatok érzéstelenitése

A fajdalomérzet kikapcsolasara alapvetden két lehetdség all rendelkezésiinkre. Az egyik a helyi érzéstelenités, a
masik az altalanos érzéstelenités (altatas). A helyi érzéstelenités soran az adott miitéti teriileten helyi érzésteleniték
(pl. Novokain, Lidokain stb.) bor ala, nyalkahartya feliiletre, gerincveldbe stb. vald fecskendezésével gatoljuk a
fesziiltségfiiggd, gyors Na -csatornak miikodését, és igy az akcids potencialok kialakulasat. Ennek eredményeképpen
a fajdalmas ingert kozvetité impulzusok nem jutnak el az agyba. Az altalanos érzéstelenités kiilonbozé szerek
alkalmazaséaval érhetd el. Az altalanos érzéstelenit6k megsziintetik a fajdalomérzetet, altalaban ontudatvesztést
okoznak, de a tdbbi, létfontossagu idegrendszeri funkcidt nem bénitjak meg teljesen. E feltételnek a szakaszos
miikodést, széles hatasspektrumil anyagok felelnek meg. A ma hasznélatos altatok altalaban a kdvetkezd sorrendben
gatoljak az idegi aktivitast: agykéreg — kéreg alatti struktardk — kisagy — nyutltagy — gerincveld. A hatast a dozis
(alkalmazott hatoanyag mennyiség) megfeleld megvalasztasaval lehet szabalyozni, amit testtdmegre szamitva
szokas megadni. A gyakran hasznalt kisérleti allatok esetében testtomeg-dozis tablazatok segitik a dozis kivalasztasat.
Megfeleld altatds esetén a keringési és 1égzési miikddés, az izmok ténusa megmarad. Ha ez utdbbit a beavatkozas
érdekében csokkentetni kell, izombénitokat, altaldban kurare szarmazékokat szoktak adagolni, amelyek a
neuromuszkularis junkcioban taldlhaté nikotinikus acetilkolin receptorokat bénitjak, igy az ingeriiletatadast
blokkoljak. Ilyenkor mindenképpen sziikség van a kisérleti allat mesterséges 1¢élegeztetésére. A tulsdgosan mély
altatas esetén fellépd komplikaciok tobbsége ugyancsak a 1égzési funkcid bénuldsa miatt kovetkezik be. Tovabbi
fontos tudnivalo, hogy altatas alatt csdokken a testhdmérséklet, ezért az allatokat — kiilondsen hosszabb mutétek
végzésekor — melegiteni kell.

Az altalanos érzéstelenitéket két nagy csoportra oszthatjuk. A parolgd folyadékok és gaznemii anyagok altalaban
zsiroldékonyak, hatasuk alapja tobbnyire az idegsejt membranszerkezetének id6leges megvaltoztatasa. A vizben
oldhat6 anyagok viszont kiillonb6zé membranreceptorokra és csatornakra hatnak.

* parolgo6 folyadékok (pl. éter, kloroform, halotan)
» gaznemil anyagok (pl. dinitrogén-oxid vagy kéjgaz, etilén, ciklopropan)

« szilard anyagok oldatai (pl. barbituratok (pentobarbital [Nembutal], hexobarbital, stb.), pregnandion, ketamin,
uretan, kloral6z).

A sebészeti gyakorlatban gyakran gaznemtl, esetleg parolgé narkotikumokat hasznalnak, allatkisérletekben azonban
inkabb az oldatok alkalmazasa gyakoribb. Ez utdbbiakat adhatjuk intraperitonedlisan (i.p.) vagy intravéndsan
(i.v.). Az el6bbi egyszeriibb, az utdbbi viszont gyorsabban hat és jobban adagolhato (1asd még: kezelési modok
fejezetben).

A narkozis szakaszai a dozis és az id6 fiiggvényében a kovetkezd sorrendben jelennek meg:
* analgetikus szakasz, a fajdalomérzet megszlinik, a reflexek kiiszobe csdkken

* izgalmi szakasz, megsziinik az agykéreg gatlé hatasa, megjelennek a nem tudatos menekiilési reakciok, a
hangadas, és fokozodik a vegetativ miikddés is
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* tirési szakasz, gatlodnak a kéreg alatti mozgatokozpontok, tonus csdkken, a szomatikus reflexek megsziinnek;
e fazis bealltat a cornea reflex kiesése jelzi

* 1égzésbénulasi szakasz, nyultveld mitkodése is kiesik.
A beavatkozasokat zommel a tiirési szakaszban végzik.

A gyakorlatokon altalaban nembutalt vagy uretant hasznalunk altatoként. EIobbi olyan beavatkozasok végzésére
is alkalmas, melyben az allat utdlag felébred, mig az uretdn hosszabb hatdidejl és szélesebb a hatasspektruma,
hatasa nehezen oldodik. Idegélettani kisérletekben hasznalatos a kloraloz (gyakran wuretan-kloraloz koktél
formajaban), mely a reflexmiikddést és az agykéreg szenzoros valaszait megorzi, adagolasa azonban koriilményes,
¢s hasznalata kell6 gyakorlatot igényel.

Alacsonyabb fejlettségii gerinces fajokban, amelyekben a szervek és szovetek oxigénigénye alacsony (a gyakorlaton
ilyenek a békak), bizonyos kisérleteket dekapitalt és gerincveld-roncsolt allatokon végezziik. Ez esetben az
altatoszerek okozta funkciovaltozasokkal nem kell szamolnunk.

2.1.2. A sebészeti miszerek és hasznalatuk

a. Vago eszkozok. A bor felnyitasara szikét, esetleg sebészeti ollot hasznalunk. A szdr eltavolitasat lapjara hajlitott
(Cooper-téle) olloval végezhetjiik. A belsd szervek megsértésének elkeriilésére célszerti az egyik végén tompa
olldkat hasznalni. A belsd szervek (erek, idegek, szovetek) felnyitdsara, illetve vagasara valo a szemészeti (iris)
oll6. Csontos részek vagasara a csontolldt, a koponya felnyitasahoz koronafirdt (vagy trepdnt), a koponyacsontok
eltavolitasara csontcsip6t. alkalmazunk. A csontfelszini hartyak lekaparasara szolgal a raspatorium. Fontos,
hogy a vago eszk6zok mindig élesek legyenek.

b. Fogo eszkiozok. Gyakorlatainkon tobbféle csipeszt hasznalunk. A bér megfogasara alkalmazzuk a horgas, az
egyéb szovetek felemelésére a sima végli anatdmiai csipeszt. A belsé szervekkel végzett munkaban a fogaszati,
illetve a szemészeti csipeszeket hasznaljuk. Ez utdbbi horgas és sima valtozatban is késziil. Alkalmazunk
kiilonbozo érfogokat is. Ezeket az ujj felli végen fogazott keresztlemezek segitségével rogziteni lehet; igy a
helylikon hagyhatok anélkiil, hogy tartani kellene 6ket. A sima végii eszkdz neve pedn, a horgas végiié pedig
kocher. A sebszélek tartasara kiilonbozé méretii terpeszeket alkalmazunk. Kisebb méretii érfogo a moszkito és
a bulldog.

c. Sebzaro eszkozok. A miitéti sebek zarasara kétféle mod kinalkozik: a varras €s a kapcsolas. Varrashoz tiifogot
€s sebészeti tliket hasznalunk. Ez utobbiak lehetnek haromszog keresztmetszetl éles vagotik és kor
keresztmetszetil serosa-tiik. Méretiik, hosszuk €s tipusuk szamozas szerint valtozik; a kisebb szamok vékonyabb
atmérot jelolnek. A fonalat e tiikbe nem befiizziik, hanem a tii fokaba bepattintjuk. A sebészeti gyakorlatban
manapsag fonallal elére ellatott, sima felszind, un. atraumatikus tiket is hasznalnak. A varrashoz hasznalt
fonalak is tobbfélék. A gyakorlaton legtobbszor egyszerli pamut varrdfonalat hasznalunk. A sebészeti gyakorlatban
pamut, selyem és miianyag alapu, kiilonb6z6 vastagsagu fonalakat alkalmaznak, a belsé szerveket pedig lassan
felszivodo, bélbol késziilt (On. catgut) fonallal varrjak. A sebészeti kapocs a borsebek zarasara szolgal, késébb
eltavolithat6. Felhelyezésére és eltavolitasara specialis szerszamot hasznalnak.

d. Egyéb eszkozok. Folyadékok bevitelére szolgalnak az injekcios fecskenddk és tiik. A fecskendd konuszanak
(ktipos rész, amire a tiiket felhtizzuk) mérete alapjan Record és Luer tipust fecskenddket és tiiket kiilonboztetiink
meg. A fecskend6 livegbdl vagy miianyagbol késziil, 1 ml-es (tuberkulin), 2, 5, 10 és 20 stb. ml-es térfogatban.
Nagyobb mennyiségili folyadékkal végzett atmosasra az 50-250 ml-es Farkas-fecskenddket hasznaljak. Az
iireges szervekbe helyezhetd kantilok ivegbdl vagy miianyagbol (polietilén, szilikon, teflon) késziilnek, tobbféle
atmérdben. Az livegkaniilok formalhatok is, rajtuk kioblosodéseket (bulbus) és horgokat is elhelyezhetnek. A
trachea-kaniilok lehetnek T vagy Y alakuak, az artérias kaniiloket oldalagakkal készitik. Kiilonlegesen kiképzett,
heggyel és kampoval ellatott eszkdz a Straub-kaniil. A szerveknek folyadékkal torténd ontozését szolgalja a
Pasteur-pipetta.

http://www.renderx.com/



Az ¢élettani kisérletezés alapjai

2.1. abra. A gyakorlaton leggyakrabban hasznalt kézimiiszerek. A felsé sorban: kotéti, szike, cserélhetd pengékkel,
sebészeti ollo, szemészeti ollo, sima és horgas anatomiai csipesz, fogdszati csipesz, szemészeti csipesz, kocher,
galvancsipesz. Az also sorban: miianyag pipetta, kis terpesz, csontcsipo, tifogo kiilonbozo méretii tikkel, kapocs
rogzito-szedo kapcsokkal, pedn.

2.1.3. A miitétek, a preparatumok és az anyagbevitel
alaptipusai

Az ¢élettani gyakorlatokon sokszor akut beavatkozasokat végziink, azaz a kisérlet végén az allatot felaldozzuk.
Bizonyos kisérletek céljaira kronikus mitéteket végziink, ami utan az allat az altatasbol felébred és felépiil.

A miitét végrehajtasahoz, és azért, hogy a kisérlet kozben is végezhessiink beavatkozasokat, az altatott allatokat
rogziteni kell. Ennek modja az allat fajatol és a miitét céljatol fiigg.

Békakon végzett preparalas céljara altalaban elegendd, ha az allatok végtagjait gombostiivel a békatal viaszahoz
rogzitjiik. Patkanyokat a végtagokra helyezett zsineg vagy gumipant segitségével kotdzziink a patkanypadra, és
célszer(i a felsé metsz6fogak révén a fejet is rogziteni.

Az agy vizsgalatahoz, a kisérleti allat fejének rogzitésén kiviil biztositani kell azt is, hogy a koponyan beliili
struktirakat a koponya kiilso, kisérleti allatfajonként kiilonb6z6 vonatkoztatasi pontjaihoz (csontos halldjarat, felsé
allkapocs, szemgddor also csontos éle stb.) képest tizedmilliméter pontossaggal felkereshessiik. A fej rogzitésére
szolgal a sztereotaxikus késziilék, a beavatkozasok helyét altalaban szeterotaxikus atlaszok (dbra az EEG fejezetnél)
segitségével hatarozzuk meg.

Az allat rogzitése utan a miitéti teriilet elokészitése, tisztitasa kovetkezik. Az emldsallatok szérzete neheziti a bér
megnyitasat, szennyezi a miitéti teriiletet, és kronikus miitétek esetében fert6zés forrasa lehet. Ezért a miitéti
teriiletr6l a szorzetet el kell tavolitani. Patkany és egér esetében ujjal, esetleg csipesszel a sz6r a mitéti teriilet
kornyezetében konnyedén kicsipkedhetd, vagy elektromos eszkodzzel leborotvalhatd (kronikus mitétet kvetden
a szOr néhany hét alatt visszand). A kicsipett vagy a levagott szérzetet vizes vattara nyomjuk, hogy elkeriiljiikk a
levegGbe kertilését, és esetleges belégzését. Hasznalhatunk elektromos sz6rnyirot, vagy a mar emlitett Cooper ollot
is. Kronikus miitét esetében a beavatkozas majdani teriiletét fertétlenitési célbol joddal vagy alkohollal alaposan
at kell torolni; akut beavatkozas esetén erre nincs sziikség.

A gyakorlaton eldfordulé fontosabb preparatumok és miitétfajtak

a. Az ,,in situ” (helyén marado) preparatum. llyenkor valamely szervet tigy figyeliink meg, hogy kdzben nem
sziintetjiik meg a kapcsolatat a test tobbi részével, és nem nyitjuk meg magat a szervet sem, de esetleges burkaibol
kiszabaditjuk.
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. Az ,,in vitro” vagy ,,ex vivo "-nak nevezett (izolalt szerv) preparatumok. llyenkor a vizsgalni kivant szervet a

testbol kiemeljiik, és a miikddése kdzben szamara megfeleld kdrnyezetet (fiziologias dsszetételii ataramoltato,
vagy flirdet6 folyadékot) biztositva vizsgaljuk.

. Az eltavolitas, illetve a roncsolas. Valamely szervet vagy annak egy részét kiirtjuk vagy elroncsoljuk, és azt

vizsgaljuk, hogy milyen valtozast okoz a hiany a vizsgalt miikodésben. Ezzel a modszerrel tanulmanyozhatjuk
példaul a bels6 elvalasztasti mirigyek funkcioit, illetve egyes agyi teriiletek szerepét. Az dtmetszés soran az
idegeket vagy palyarendszereket vagjuk at.

. A kaniilozés. Ureges szervek belsejébe vékony csdvet (kaniilt) vezetve oda anyagok bevihetdk, illetve onnan

folyadékok kinyerhet6k. Kaniilt helyezve a 1égcsébe biztositjuk az altatott allat komplikacidomentes 1égzését;
az artériakba helyezett kaniil segitségével vérnyomast mérhetiink, a vénas kaniilon at folyadékokat adagolhatunk
a szervezetbe; a bél és a gyomor kaniilozése utan emészténedveket, az uréter-kaniilon at pedig vizeletmintakat
nyerhetiink.

Az ingerl6 elektrodok és érzéekelok beépitése. Elektromos ingerldket (elektrodokat) elsdsorban idegekre helyeziink
fel, leggyakrabban a nervus vagusra (sziv, tid6 és gyomorfunkciok vizsgalata esetén), illetve a nervus
ischiadicusra (izommiikddés, érzo- és mozgatomiikodés tanulmanyozasa). A regisztralashoz részben kaniiloket,
részben elektrodokat, részben mechanikai eszkdzoket (tiiket, csiptetket) helyeziink a vizsgalando szervbe vagy
szervre, és azokat a megfelelé mérd és adatrogzitd berendezéssel kotjiik Ossze. E berendezések (kiilonféle
erdsitok, ingerlok, a szamitogép) ismertetésére a megfeleld fejezetben keriil sor.

Anyagbevitel

Elettani kisérletek sordn gyakran eléfordul, hogy a bélcsatorna megkeriilésével kell valamilyen anyagot
(gyogyszert=farmakont=drogot, altatot stb.) az allat testébe bejuttatni. Ilyenkor injekciot alkalmazunk. Az injekciod
beadasanak tobbféle modja van

bor ala (subcutan, s.c.): a bort kissé folemeljik, és a tiit hegyes szogben tartva, erteljes mozdulattal atszurjuk.
Miutan meggy06z6dtiink arrol, hogy a tii a bér és az alatta 1év6 szovetek kozotti térben van, a fecskend6bol a
folyadékot bejuttatjuk. Nagyobb térfogat adasa esetén lassan kifelé mozgatjuk a tlit, hogy ne egy helyre keriiljon
az Osszes folyadék. Békaknal a bor alatt Gn. limfazsakokat talalunk, ezekbdl konnyen felszivodik a folyadék. A
limfazsakokat egymastol sovények valasztjak el.

izomba (intramuscular, i.m.): a folyadékok innen lassabban, de egyenletesebben szivodnak fel. Az injekciot
hatarozottan és gyorsan kell beadni, igy 1ényegesen kisebb a fajdalom.

hasiiregbe (intraperitoneal, i.p.): f6leg kis allatokon alkalmazzuk. Az injekciot a hasfal atszirasaval adjuk be.
Ezt ugy kell elvégezni, hogy a belsé szerveket ne sértsiik meg. (Kiilondsen veszélyes a maj megsértése, ami
hosszan tartd és erds vérzéssel jar.) A belek altalaban kitérnek a ti el6l. Az i.p. adott anyagok gyorsan szivodnak
fel, de hatasuk erdsen fligg az allat beleiben levd tdpanyag mennyiségétol. A tablazatokban megadott dozisok
24 oran at éheztetett allatokra vonatkoznak; a nem éheztetett allatok esetében a hatas kiszamithatatlan.

vénaba (intravéndsan, i.v.): gyors ¢€s pontos adagolast tesz lehetdvé. Hatranya, hogy nem mindig egyszerli a
megfeleld vénat megtalalni. Egér és patkany esetében leggyakrabban a farokvénat hasznaljak, ezt a farok meleg
vizbe martaséaval kissé ki lehet tagitani. Csak igen vékony tiivel érhetd el eredmény. Nyulban a fiil peremén futd
véndk konnyen megtalalhatok; xilollal atitatott vattdval a bort megddrzsdlve megfelelen ki is tagithatok. E
mivelethez a nyulat kaloddba helyezziik. Macska és kutya i.v. kezelése nagy rutint igényel, &m kezes allatokban
¢éberen is elvégezhetd (kiillondsen kutyaban), egyébként azonban célszert rovid eldaltatast végezni (pl. éterrel).
Az i.v. kezelésnél igyelni kell arra, hogy a tiit az érrel pArhuzamosan vezessiik be, meggatolva ezzel annak teljes
atszirasat. A véna proximalis (sziv feldli) végének 0sszenyomasa vagy leszoritdsa révén vér halmozodik fel,
ami nagymértékben megkdnnyiti a célzast. Ha egy miitét soran tobbszor is sziikséges vénas injekciot adni, akkor
célszerii rovid eldaltatdsban vénas kaniilt bekotni.
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Az életfeltételek biztositasa

Ahhoz, hogy az ¢16 allatok szervezetének miikodését valoban megismerhessiik, lehetdség szerint biztositani kell
a normalis miikodéshez sziikséges feltételeket. Az élettani gyakorlatokon harom koriilményre kell kiilondsen
igyelni:

« az altatott allatok 1égzésére, szivritmusara €s vérnyomasara,

+ a szervezetbe juttatott anyagok Osszetételére, illetve a kipreparalt szervek megfelelé folyadék-kdrnyezetének
biztositasara,

» amegfeleld homérsékletre.

Az altatasnak kdvetkezménye lehet légzési elégtelenség kialakulasa. Ezt fokozhatja az, ha a hatara fektetett allat
1égcsovébe nyal keriil, vagy a hatracsuszé nyelv gyoke a garatot elzarja. Mindez megelézhetd, ha a kisérlet elején
trachea-kaniilt kétiink be.

A szervezetbe juttatott, illetve az izolalt szerveket koriilvevd, fiziologiailag megfelelé folyadékokat fiziologids
sooldatoknak nevezik. Ezek ozmdzisnyomas, iondsszetétel, illetve pH szempontjabol hasonlitanak a helyettesitendd
testnedvekhez. Pontos dsszetételiik a kisérleti allatnak megfelelen kiilonb6z6 lehet (1d. a Fliggeléket).

A megfelel6 pH beallitasan kiviil iigyelni kell az oldatok hémérsékletére is. Ez lehetdleg egyezzen meg a test
hémérsékletével (kiilondsen i.v. adagolds esetében). Az altatott allatok esetében iigyelni kell a megfeleld
testhdmérséklet biztositasara. Ehhez a kisebb, alland6 testhémérsékletii allatok esetében elektromos melegitdparna
vagy meleg vizzel toltott gumipalack elegendd. A megnyitott testiireget minden miitét alatt célszerli gyorsan
bezarni; a belsd szervek ugyanis fokozottan érzékenyek a homérséklet csokkenésére. Ha erre nincs mod, akkor
meleg fiziologias sdoldattal atitatott vattat helyeziink a nyitott sebre.

2.1.4. A kisérleti mitétek menete

Az el6zbek szerint tehat a miitét az alabbi egymast kovetd teenddkbol, szakaszokbol all:
a. A mitéthez sziikséges sebészeti miiszerek elokészitése, tisztitasa, esetleg sterilezése.

b. A kisérleti allat el6készitése. Az allat kivalasztasa, altatasa, rogzitése, a mitéti terlilet megtisztitasa, esetleg
fert6tlenitése.

c. Sebfeltaras. A bort szikével metssziik at. Az izomzatot tompa bontdssal, azaz az izomnyalabok szétvalasztasaval
bontjuk meg, kivéve a hasfal tajékat, ahol a linea alba mentén szikével, esetleg olloval is vaghatunk. A koponyéat
trepannal €s csontcsipovel nyitjuk meg.

d. Verzéscsillapitas. A feltaras soran keletkez6 vérzéseket, jellegiiktdl fliggden tobbféleképpen is csillapithatjuk:
* torléssel, tamponalassal — foleg kapillaris vérzések esetében;

* lefogassal, amit érfogokkal (pedn, kocher, moszkitd) végezhetiink, foleg atmeneti jelleggel a vérzés gyors
elallitasara;
* lekotéssel, amikor a tartds vérzést az ér ala vezetett fonal megkotésével tudjuk megsziintetni (iigyelni kell

arra, hogy mas szovetet lehetdleg ne kossiink bele.);

» segédanyagok felhasznalasaval; ilyenek az alvadast segitd fibrinszivacs (Fibrostan), illetve a csontvérzést
lezaro, méhviasz és paraffin 6sszefézésével eldallitott csontviasz;

 kauterezéssel, azaz hofejlodéssel kivaltott koagulacioval — ezt az eljarast nagyobb miitéteknél hasznaljak.

e. Bizonyos kisérletekben éppen az a fontos, hogy a véralvadas ne kovetkezzen be. A levett vagy a vérnyomasmérd
kaniilbe jutott vér megalvadésat vagy a Ca?"-ionokat lekotd cirrdt, vagy a fiziologids véralvadasgatlo heparin
segitségével akadalyozzuk meg.
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f. Preparalas. A vizsgalni kivant teriiletet feltarjuk, azaz a kornyezo szoveteket szétvalasztjuk, esetleg eltavolitjuk,
ha az sziikséges. Erekkel dusan ellatott teriileteket két lekotés kozott metsziink ki, és lekdtéseket alkalmazunk
a kiemelend6 szerv nagyobb erein is (pl. a sziven). Azokat az ereket, amelyekbe kaniilt vezetiink, és azokat az
idegeket, amelyekre ingerl6t vagy regisztralot helyeziink, a koriilottiik levo kotdszovetes hartyaktol is meg kell
tisztitani. A kipreparalt részt — ha sziikséges — fonalra vessziik; ezzel tudjuk lekotni, illetve a tovabbiakban
kiemelni. A kaniilt, illetve az elektrodokat fonallal rogzitjiik igy, hogy azok ne mozdulhassanak el, de az adott
szervet se csavarjak vagy torjék meg. Ha t6bb eszkozt kell ugyanabban az allatban elhelyezni, a sorrendet elore
tervezziik meg gy, hogy a mar elhelyezett eszkdzok az ijabbakkal végzett munkat ne zavarjak. Célszerii a
legkényesebb miiveletet (pl. a nyaki {it6ér kaniil6zését) a végére hagyni. Sziikség esetén a kaniilt vagy elektrodot
a kornyez6 kotdszovethez egy 6ltéssel hozzaerdsithetjiik.

g. Sebzaras; varratok és kotések. Még akut mitétekben is sziikség lehet a sebek zarasara, pl. a hasiiregi hémérséklet
megorzése érdekében. Az izmot és a zsigereket tovafutd varrattal, hengeres tlivel, a bort egyszerti 6ltésekkel és
vagotiivel szokas varrni. Ez utdbbi akkor is tart, ha kronikus miitét utin egyet-kettot az allat kirdg vagy a varrat
kilokodik. A varrasnal mindig kettdés csomot vagy sebészesomot kossiink, a szimpla csomé kibomlik. Belsd
szerveket dupla-nullds, izmot nullas vagy egyes, bort ennél vastagabb fonallal varrjunk. Lekotéshez, kaniilok
rogzitéséhez vastagabb fonalak alkalmasak. Varraskor a szoveteket csipesszel emeljiik meg, igy konnyebb
varrni és a szurasos balesetek is elkertilhetdk.

h. Utdkezelés. Kronikus miitét utan az allatot meleg helyre tessziik €s letakarjuk, amig felébred. Megfeleld
antibiotikum vagy egyéb gyogyszer adagolasat sziikség szerint végezziik. Ugyeljiink arra, hogy a miitétt 4llat
taplaléka az elsé napokban csak konnyen emészthetd ételekbdl (pl. tejbe aztatott kenyér) élljon, és csak
fokozatosan szoktassuk vissza a normalis taplalékra.

A miitét végeztével gyijtsiik 6ssze és dobjuk a megfeleld gylijtdbe a hulladékot. A gyakorlat végén az akutan
operalt kisérleti allatokat nagyobb mennyiségii altatdszerrel vagy 3M-os KCl-dal talaltatjuk, és a megfeleld
gy(ijté zacskoba helyezziik. A kézimiiszereket, a kaniiloket, a talakat és a padokat elmossuk, eltérolve tessziik
vissza a helyiikre.

Figyelem! Az asztal és a munkahely egyéb részeinek letisztitdsa, valamint az elektromos késziilékek kikapcsoldsa
utdn van csak vége a gyakorlatnak. Ezt a tanterem elhagydsa elott a gyakorlatvezetovel vagy az asszisztenssel
jova kell hagyatni.

2.2. Méréstechnikai alapismeretek

Ebben a részben megismerkediink azokkal az ¢életmitkodéseket kisérd, jobbara fizikai vagy kémiai természetii
valtozasokkal, jelekkel, amelyeket az élettani gyakorlatok soran miiszeresen is mérni fogunk, tovabba e mérések
altalanos alapelveivel és Un. analog miiszereivel (érzékeldk, erdsitd- és ingerld berendezések). Az alkalmazasra
kertild digitalis eljarasokat, vagyis a szamitastechnikai alapismeretekt a kdvetkez6 fejezetben ismertetjiik.

2.2.1. Az élettani mérések alapelvei

A biologiai, élettani folyamatok nyomon kdvetése a folyamatok soran bekdvetkezd fizikai, kémiai valtozasok
alapjan lehetséges. Az ingerlékeny szdovetek (ideg, izom) mikddése megfeleld elektrodokkal kozvetleniil
regisztralhato elektromos jeleket eredményez. Mas valtozok mérése esetén viszont a regisztralas elso feltétele a
megfeleld érzékeld, amely a fizikai, kémiai valtozast altalaban elektromos jellé alakitja at, ezek a transzducerek.
Az elektromos jel eldnye, hogy konnyen erésithetd, megjelenithetd és tarolhatd. A mérni kivant valtozo természetétol
fiiggben sokféle érzékeld 1étezik, ezeknek azonban mind meg kell felelnitik bizonyos altalanos kovetelményeknek.
El6szor is alapvetd elvaras, hogy az érzékeld altal mért adat reprodukalhato legyen, vagyis ugyanazon fizikai,
kémiai valtozo ismételt mérése, ha az érték nem valtozott, sziik hatarokon beliil ugyanazt az eredményt kell hogy
szolgaltassa. Az érzékeldonek tovabba szelektivnek kell lennie, vagyis a kimend jelnek csak a mérend6 fizikai,
kémiai valtozo6tol szabad fiiggenie, egyéb kornyezeti tényezok nem befolyasolhatjak. Fontos ezen kiviil, hogy a
mérendo jel és az érzékeld altal generalt elektromos valasz kdzott egyszerti, lehetdleg linearis dsszefliggés alljon
fenn.

Az érzékelo/jelatalakito altal 1étrehozott elektromos jel altalaban kis amplitadoji, ezért azt erdsiteni kell. Annak
érdekében, hogy a feldolgozas soran pontosan vissza tudjunk kdvetkeztetni az eredetileg mért jelre, az erésitésnek
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linearisnak kell lennie, vagyis kétszer nagyobb bemend jel aranyosan kétszer nagyobb kimend jelet kell, hogy
eredményezzen. Mivel az élettani folyamatok altal generalt jelek altalaban viszonylag sziik frekvenciatartomanyon
beliil helyezkednek el, az erésitonek a hasznos jelek alakhtiségével parhuzamosan biztositania kell az informaciot
nem hordozo frekvenciatartomanyok kiszlréseét is.

A biologiai, élettani folyamatok megfigyelése gyakran a spontan bekdvetkezd valtozasok nyomon kovetését jelenti,
maskor azonban a preparatum ingerlésére bekovetkezd valaszokat regisztraljuk. A mérés témakdréhez szorosan
hozzatartoznak tehat az ingerléssel kapcsolatos kérdések is, ezért a késobbiekben ezekrdl is sz6 lesz.

A mérések utolso allomasa a mért és megfelelen atalakitott jelek megjelenitése, megfeleld tarolasa és végiil az
adatok elemzése. Ezen kérdések kozil az elemzés vagy kiértékelés a mért folyamatra nézve specifikus, ezért
altalanossagban talan csak azt érdemes kiemelni, hogy az emberi szem és fiil igen kifinomult analizator és sokszor
a legbonyolultabb matematikai elemzés sem helyettesitheti a regisztralt gorbék figyelmes és tiirelmes
tanulmanyozasat. A megjelenités és tarolas terén a szamitogépek egyre inkabb nélkiilozhetetlenné és egyeduralkodova
valnak, hattérbe szoritva a régebben alkalmazott papirirokat, magnokat és oszcilloszkdpokat. A szamitdgépes
tarolas és feldolgozas alapkérdése az analog jel digitalissa alakitasa, errél a problémakorrol a jegyzet egy késobbi
fejezetében lesz szo.

2.2.2. A biolégiai jelek érzékelése

Az életfolyamatokat kiséro fizikai és kémiai jelek koziil az alabbi rovid ismertetdben csak azokkal foglalkozunk,
amelyek a gyakorlatok soran felmeriilhetnek. A harantcsikolt és simaizmok Osszehtzodasa keltette fesziilés és
elmozdulas talan a legegyszerlibb mechanikai jel, amelyet egy papirtovabbito szerkezet és egy irdkar segitségével
kozvetleniil is lehet regisztralni. Ugyancsak mechanikai jel a nyomds, amelynek pontos mérése azonban mar
bonyolultabb felépitésii érzékeldt igényel. Hasonld a helyzet a hémérséklet nyomon kovetésével is, mig az
ingerlékeny szovetek (idegszovet, izomszovet) mitkddése kdzben keletkezd bioelektromos jelek észlelése megfeleld
elektrédokat és erdsitot igényel. A hormonalis vagy mas ¢lettani hatasok pedig a testfolyadékok Gsszetételének
valtozasat is okozhatjak, amelyek a kémiai jelek k6z¢é sorolhatoak.

A mechanikai jelek érzékelése

a. A fesziilés- vagy elmozdulasmérok (2.2.A abra). Az izomdsszehtizodas mérhetd egyszeri irdkar segitségével
is, azonban az irokar tehetetlensége és papiron valo surlodasa befolyasolja az eredményeket és rontja a rendszer
érzékenységét. Ezért a fesziilés és elmozdulas érzékelésére altalaban nyulasmeérd bélyeget vagy egyéb, elektromos
jelet szolgaltatd érzékeldt hasznalnak. A nytlasmérd bélyeg l1ényege egy vékony szigeteld lapkara kanyargos
vonalban felvitt ellenallashuzal, amelynek vastagsaga csokken, ha a lap lefelé hajlik, és ndvekszik, ha felfelé
mozdul el. Ebbdl kdvetkezéen megvaltozik az ellenallasa. A nyulasmérd bélyeget mérdhidba kotve, az
ellenallasvaltozas fesziiltségvaltozassa alakithato.

A fesziilés és elmozdulas mérése ugyan elvben kiilonbdzik egymastol, de a gyakorlatban azonos elven miikodé
eszkozokkel végezziik. Az elmozdulas mérése izotonids 6sszehtizodas koriilményei kozott torténik, amikor is
avizsgalt izom azonos terheléssel szemben rovidiil. A nyulasméré bélyegek kiilonbozo érzékenységiiek lehetnek,
a preparatumnak megfelelé érzékenységli atalakitd megvalasztasa kritikus lehet a mérés kivitelezése
szempontjabol.

b. A nyomasvaltozas regisztralasara szolgald nyomdseérzékelokre (2.2.B abra) elsdsorban a vérnyomas, €s esetleg
alégzés mérésénél lehet sziikség. A gyakorlaton hasznalt vérnyomasérzékeld egy vékony fémmembrant tartalmaz,
amelynek elmozdulésa a hozza csatlakozo vékony kis ellenallashuzalbol késziilt fémszalak megnyulasat okozza.
A létrejovo ellenallasvaltozast, akarcsak a nyulasméro bélyeg esetében, mérdhid segitségével lehet mérni, majd
a jel végiil fesziiltségvaltozas formajaban jut a tovabbi berendezésekhez. A vérnyomas ingadozasa mozgatja az
érbe, vagy a hozza csatlakozo kantilbe helyezett érzékeld membranjat, és ezzel valtoztatja a fémszalak ellenallasat.
A folyadék 0sszenyomhatatlansaga miatt ez a rendszer pontosan tovabbitja a nyomas valtozasait. A finom és
precizios felépitésbol kovetkezden ezek az érzékeldk igen sériilékenyek és dragak, ezért kezelésiikkor nagy
ovatossagra van sziikség.

A homerséklet érzékelése

A hémérséklet érzékelésére leggyakrabban olyan, termisztornak nevezett, félvezet6 eszkozt hasznalnak, amelynek
ellenallasa nagymértékben fligg a kornyezet hémérsékletétdl. A termisztor elektronikus méréhidba kotve
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kapcsolodhat az erdsité bemenetére. Megfelel6 kalibracioval a pontos hdmérséklet igy fesziiltségvaltozas formajaban
folyamatosan nyomon kovethetd. A termisztorok kis mérete lehetdvé teszi, hogy akar a kisérleti allatok agyfelszinére,
vagy hastiregébe épitsék be dket, igy kronikus preparatumban is lehetdség van a homérséklet monitorozasara. Akut
kisérletben rutinszertien alkalmazzak a végbélbe helyezett termisztorokat a testhémérséklet ellendrzésére és az
allat hasa ala helyezett melegitdparna fiitbberendezésének vezérlésére. A termisztorok (2.2.C abra) alkalmasak a
légzés regisztralasara is. A levegd utjaba helyezve a kilélegzett meleg levegd felmelegiti, a beszivott hidegebb
lehtiti 6ket. Az ilyen légzésregisztralas egyszeri, de hatranya, hogy a megmozgatott levegd mennyisége nem
allapithaté meg pontosan, és 1égzésmegallaskor a gérbébdl nem deriil ki, hogy a leallas ki- vagy belégzés soran
tortént-e.

2.2. abra. A gyakorlaton alkalmazott mechanikai- és hdmérséklet szenzorok: A - elmozdulasmérd, B - a véres
vérnyomasmeérés soran alkalmazott vérnyomdaseérzékelo és a C - homérsékletérzékeld légzés-szenzor képe.

Elektromos jelek érzékelése

a. Elektromos jelek forrdasai az éld szervezetben. Az é16 szervezet miikodésével kapcsolatban 1étrejovo elektromos
jelek forréasai az ingerlékeny szévetek, vagyis az ideg- és izomszdovet. Ezen szovetek kozos jellemzdje, hogy az
Oket alkoto sejtek membranjan keresztiil -60 és -90 mV kozotti nyugalmi potencial all fenn, amely ingeriilet
kialakulasa esetén, vagyis az akcids potencial alatt, rovid idore ellenkezd eldjeliire fordul. Ez a fesziiltségvaltozas
elektromos teret kelt, amelyet az elvezetd elektrod érzékelni képes. Ugyancsak elektromos teret keltenek a
sejtmembranon amplitidd csokkenéssel (dekremenssel) végigterjedd szinaptikus-, receptor- és egyéb lasst
potencialvaltozasok. Az ezek altal keltett elektromos tér nagyobb hatdsu, mivel a jelek hosszabb ideig allnak
fenn és frekvenciajuk is jobban kedvez a szovetekben valo passziv terjedésnek.

Mindezzel egyiitt azonban a 1étrejové elektromos térvaltozasok amplitudoja csekély, és komoly hatast csak
akkor tudnak az elvezet6 elektrodon kivaltani, ha sok sejten, idoben dsszehangoltan jonnek 1étre (lasd pl. a sziv
elektromos valtozasa, retinogram, szinkronizalt agykérgi aktivitas, ideg akcids potencial), vagy ha az elektrod
kis feliiletii és a jelforrashoz igen kozel helyezkedik el.

Ugyancsak fontos, elektrofiziologiai modszerekkel mérhet6 jel a bérpotencial és a borellenallas valtozasa,
amely a szimpatikus aktivitast, elssorban a verejtékmirigyek miikddését tiikrozi. Tovabbi, nem kozvetleniil
fesziiltségvaltozas alapjan, de az elektrofiziologia eszkoztaraval mért jel a periférias vératdramlas modosulasa,
amelyet a vizsgalt testrész fényvisszaverésében vagy fényateresztésében fellépd valtozasok alapjan érzékelnek

(pletizmogrdfia).

b. Az elektrodok dltalanos jellemzdi. A biologiai preparatummal vald elektromos kapcsolat megteremtésére
tulajdonképpen minden, az elektromos aram vezetésére képes anyagbol készithetiink elektrodot, de a gyakorlatban
hasznalt anyagok kore viszonylag sziik. Az elektromos kapcsolat célja a keletkezd jelek észlelése vagy az
ingerlékeny szovet ingerlése. Az elektrodok anyagara €s tulajdonsagaira vonatkozé megfontolasok mindkét
esetben igen hasonloak.

Ha egy fémelektrodot valamilyen elektrolitba helyeziink, a fémrdl az anyagtol fiiggé mértékben pozitiv ionok
Iépnek az oldatba, elektronjaikat hatrahagyva, amely kettOs réteg kialakulasat eredményezi. Az igy kialakuld
negativ t6ltés kovetkeztében az elektrod kozvetlen kornyezetében felszaporodnak a pozitiv ionok és az ellentétes
toltések az elektrod-elektrolit hatarfeliileten kettds réteget alakitanak ki. Ez megakadalyozza tovabbi ionok
oldatba 1épését, egyensuly alakul ki. A kettds réteg kialakulasa kiilonb6zé mértékben minden fém esetében
végbemegy. Tovabbi gondot jelenthet az elektrod és a folyadék kozotti kémiai reakeio, pl. oxidacid (a vas
esetében rozsdasodas). Mivel a biologiai preparatumba jutd ionok megzavarhatjak annak miikodését, ezért olyan
anyagokat célszeri valasztani, amelyek esetében az oldodas igen kis mértékii, illetve nem alakul ki kémiai
reakcid (pl. oxidalodas). Ilyen anyagok a rozsdamentes acél, az eziist, a platina, az arany, a wolfram és a grafit.
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A meérések soran a fesziiltségvaltozast mindig két elektrod kozott mérjiik, mivel a mérés eléfeltétele egy zart
aramkor 1étrejotte. Célszeri azonos anyagbol késziilt elektrodokat hasznalni a méréshez, ugyanis ha két, egymassal
Osszekapcsolt, kiilonbozo anyagu elektrod meriil ugyanazon elektrolitba, eltéré oldodasi sajatsagaik miatt
fesziiltségkiilonbség léphet fel kozottiik (galvanelem), amely zavarja a biologiai folyamatok mérését.

A kettOs réteg kialakulasa miatt az azonos anyagbdl késziilt fémelektrodokon keresztiil egyenaram nem tud
tartdsan folyni, mivel nincs lehetdség ionok folyamatos oldatba 1épésére az egyik elektrodon, illetve kivalasara
amasikon. Ehhez arra lenne sziikség, hogy az elektrodok a sajat ionjuknak oldataba mertiiljenek, ami a biologiai
preparatumok esetében elképzelhetetlen. Tehat a fémelektrodok a jelforras és az erdsitdé kdzé sorosan kapcesolt
kondenzatoroknak, vagyis szigeteld kozeggel elvalasztott vezet6knek felelnek meg, igy a jelek alacsony
oldalra, hiszen ha példéaul az egyik oldalon megné a pozitiv ionok szama, akkor az taszitani fogja a tiloldalon
felsorakozott pozitiv ionokat, és vonzani a negativokat. Ha azonban a t6ltések szdma nem valtozik, akkor a
kondenzator tuloldalan se torténik valtozas.

Bizonyos esetekben azonban sziikség van egyenaramu jelek mérésére is (pl. intracellularis elvezetés). Ez csak
specialis, ugynevezett nem-polarizalodo elektroddal valdsithaté meg, amelynek fesziiltsége nem valtozik meg
ha feliiletérél ionok 1épnek az oldatba, vagy valnak ki rajta az oldatbol. Az elektrofiziologiai mérésekben
leggyakrabban alkalmazott nem-polarizal6dd elektréd az Ag-AgCl elektrod, amely egy tvegkapillarisban
sooldatba meriilve biztositja a megfeleld aramvezetést. Lényege, hogy az eziist elektrod feliiletét igen kevéssé
0ldodo eziist-klorid bevonattal latjuk el. Az elektréd magas kloridion-tartalmu elektrolit (sohid; elektrodpaszta,
ivegmikroelektrod) utjan kapcsolddik a preparatumhoz. Az elektrodrdl levald eziistionok klorid formajaban
kicsapodnak, mig az anddon kivald fémeziist utanpotlasat az eziistklorid csapadék kismérvii oldodasa biztositja.

2.3. dbra. A test felszinén érzékelhetd potencialok elvezetésére alkalmazott fem makroelektrodok, (A - egyszer
hasznalatosés B - tobbszor hasznalatos) és C - iiveg mikroelektrod képe.

c. A makroelektrodok. Az elektrod feliiletének nagysaga alapvetéen befolyasolja az altala regisztralhatd jel

természetét, ezért célszerii ilyen felosztasban targyalni roluk. A négyzetmilliméter nagysagrendi, és ennél
nagyobb feliiletli elektrodon csak akkor tudnak az ideg- €s izomsejtek kelléen nagy aramstriiséget indukalni,
ha membranpotencial-valtozasaik szinkronban, egy idoben kdvetkeznek be. Igen jo példa erre a szivmiikodéssel
kapcsolatos elektromos jel, az EKG. A kamra izomsejtjeinek akcids potencialjai igen rovid idétartamon beliil,
csaknem szinkronban jonnek 1étre, igy a végtagokban 1 mV koriili jel mérhetd. Ugyancsak makroelektrodokkal
(2.3.A,B abra) mérjiik az agytevékenységet kisér6 elektromos jeleket (EEG). Itt azonban az akcids potencialok
csak ritka esetben (pl. epilepszias roham esetén) kovetkeznek be sok sejtben egyszerre, ugyhogy az elektrod a
lassubb membranpotencialok (szinaptikus potencialok, utdpotencialok stb.) dsszegz6dését érzékeli. Ha ezek
idében 6sszehangoltan is kovetkeznek be az elektrod altal érzékelt tobb ezer sejtben (pl. alvas, kivaltott potencial
esetében), a hajas fejbron at csak néhanyszor 10 pV-os jelet képesek létrehozni. Allatkisérletekben mod van
az elektrod kozelebb vitelére a jelforrashoz (pl. a dura felszinével érintkez6 csavarelektroddal); igy tizszer
nagyobb jelet is kaphatunk.

d. A mikroelektrodok. Az elektrod feliiletének csokkentésével a lassii EEG-s jelek mellett az elektrod kozvetlen

kozelében elhelyezkedd idegsejtek akcios potencidljai is egyre nagyobb aramsiirtiséget képesek létrehozni az
elektrod feliiletén, igy észlelésiik, a lasst jelek kisziirése utan, lehetévé valik. Az igynevezett soksejt (multiunit;
MUA) elektrodok készitésére korabban vékony tliket (pl. rovartli) hasznaltak, miutdn — a hegy kivételével —
szigetelO anyaggal (lakk, miigyanta stb.) vontak be 6ket. Ma elterjedtebbek a készen kaphato, teflonnal szigetelt
100-300 pm atmérdjii huzalok (acél, wolfram, platina stb.), amelyekbdl csak a megfelelé hosszsagot kell
levagni. A multiunit elektrodok elénye, hogy egy adott agyteriilet atlagos sejtaktivitasarol megfeleld felvilagositast
nyujtanak. A regisztratumban azonban nem kiilonithet6ek el a kiilonboz6 funkcidju, példaul serkentd és gatlo
neuronok kisiilései. Ezért sokszor van igény olyan elektrod hasznélatara, amely egy-egy idegsejt akcios
potencialjait regisztralja csak, még akkor is, ha igy viszont sok idegsejtet kell ahhoz regisztralni, hogy a teriilet
miitkodési sajatsagaira nézve megbizhat6 informacidhoz jussunk.
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Az egysejt-aktivitas (single unit) méréséhez igen kis feliiletii mikroelektrédokra van sziikség. A mikroelektrodokat
gyakorlati és elvi szempontbol is két f6 csoportra osztjuk: vannak fém ¢és iiveg mikroelektrodok. A fém
mikroelektrodok lehetnek hegyezettek vagy vékony drotbol késziilok. Mindkét tipus szerepelt mar a MUA
elektrodok ismertetésénél, a kiilonbség a méretekben van. A hegyezett elektrod acélbol, wolframbol vagy
platinabdl késziil. Elektrolitikus titon végzett hegyezés utan szigeteld bevonat (miigyanta, olvasztott tiveg stb.)
kertil az elektrodokra, amely az 1-2 pm atmérdji hegy utolso 4-5 um-ét hagyja szabadon. Kevésbé bonyolult
a vékonydrot elektrod eléallitasa, amely teflonnal szigetelt 25-75 pm atmérdji, altalaban acélhuzalbol késziil
egyszerii méretre vagassal. Az elektrod anyaganak és tipusanak kivalasztasa a konkrét feladattol — és tovabbi
olyan szempontoktol fiigg, amelyek targyalasa meghaladna e rovid ismertetd kereteit. Példanak emlithetd, hogy
a hegyezett elektrod jobb jel/zaj viszonyt eredményez, de kronikus kisérletben nehezebb vele hosszi ideig
regisztralni ugyanazt a sejtet. A vékonydrot-elektrod igen jo ilyen szempontbdl, viszont gyakran eléfordul, hogy
nem egy, hanem tobb sejt aktivitasat regisztralja egyszerre, és ez csak akkor elény, ha megfeleld berendezés,
vagy program segitségével szét tudjuk valasztani a kiilonbozo idegsejtekbdl szarmazo jeleket. Acél elektrod
hasznalatakor a regisztralasi pont konnyen megjeldlhetd a késobbi szovettani vizsgalat szamara kis mennyiségii
vas elektrolitikus levalasztasaval, amely a fixaloé formalin-oldatba kevert vérlugsoval berlini kék reakciot ad.
Az acélelektrod ugyanakkor puhabb, mint a wolfram, €s konnyebben eltér az iranytol, ha a cél az agy mélyebben
fekvo struktiraiban van.

Az iiveg mikroelektrod (2.3.C abra) specialis elektrodhuzé berendezéssel 0,1 pm nagysagrendii hegyatmérore
kihuzott, sdoldattal toltott, vékony kapillaris. Az ellenallas csdkkentése érdekében tomény sooldattal (NaCl,
KCl vagy K-acetat) toltik meg, amelynek funkcioja a regisztralando sejtek és a kapillaris végébe helyezett nem-
polarizalodo Ag/AgCl elektrod kozotti sohid biztositasa. Ez a fajta elektrod egyenaramu jelek mérésére is
alkalmas és a membranon at a sejt belsejébe is vezethetd, tehat intracelluldaris mérésekre is hasznalhato. A
kapillarist kitoltd sooldatba festékek és jelzoanyagok keverhetdk, amelyekkel extracelluldris mérés esetén
megjelolhetd a regisztralas helye, intracellularis elvezetés utan pedig a vizsgalt sejt feltdlthetd, és morfologidja,
nyulvanyrendszere szovettani modszerekkel tanulmanyozhat6. Belso elvalaszto lemezekkel tobb iiregre osztott
iivegesdbol, vagy egymashoz ragasztott tobb kapillarisbol kiindulva szorosan egymas mellett elhelyezkedd
mikroelektrodokbol allo egyiittest, ,,sokcsovii” (multibarrel) mikroelektrodot lehet eléallitani. Az egyik elektroddal
mérjiikk a sejt aktivitasat, a tobbibdl pedig kiilonb6z6 anyagokat juttatva a vizsgalt neuron kdrnyezetébe,
transzmitterek, agonistak, antagonistak stb. hatdsa tanulmanyozhatd. Specialisan huzott, lecsiszolt végi
mikroelektréddal paranyi membrandarabok szakithatok ki a sejtbol, és a benne 1év6 ioncsatornak és receptorok
onmagukban vizsgalhatok (patch-clamp modszer).

2.2.3. A biolégiai erésitok tipusai és hasznalatuk

A biologiai preparatumban zajlo fizikai és kémiai valtozasok vagy kozvetlen fesziiltségvaltozast hoznak létre, vagy
valamilyen érzékeldvel alakitjuk a valtozasokat mérhetd jellé. Ezek a jelek altalaban til gyengék ahhoz, hogy a
regisztralé miiszerek megfelelden érzékelni tudjék, igy a csatlakoztatas eldtt elektromos erdsitokkel mérhetd jellé
kell erdsiteni dket. A kovetkezdkben e jelerdsitéssel osszefiiggd alapkérdéseket tekintjiik at.

Az erdsité tipusa, bemeneti ellendllasa és a mérdhid

1. Az unipolaris és a bipolaris elvezetés. Az elektrodokat vagy az érzékelok kimenetét erdsitk bemenetére
csatlakoztatjuk. E csatlakozas lehet egypolust, unipolaris vagy kétpolust, bipolaris — az erdsitd tipusatol is
fiiggben. A bioldgiai erGsitok felépités tekintetében aszimmetrikus vagy szimmetrikus (differencial) erésitok
lehetnek. Az aszimmetrikus erésitdnek egy bemenete van, az erre kapcsolt fesziiltséget méri és erdsiti a f6ldhoz
képest. A regisztralashoz természetesen a preparatumot is hozza kell kapcsolni az er6sité foldjéhez. Ilyen
elvezetést szokas alkalmazni példaul mikroelektrodok jelének mérésénél. Ennek az elrendezésnek hatranya
lehet, hogy elektromos ingerlésnél nagy artefaktum jelentkezhet. Minden szempontbdl jobb megoldas, ha
differencialerdsitot alkalmazunk, amelynek a foldtdl fiiggetlen két bemenete van. Az erdsité a szimmetrikus,
pozitiv és negativ bemeneten érkez0 jelek kiilonbségét, differenciajat erdsiti, innen kapta nevét. Ha két, hasonlo
tulajdonsagokkal rendelkez6 elektrodot kapcsolunk a bemenetekre, akkor minden zavard jel (pl. ingerbetorés)
nagyjabol egyforman jelentkezik a két elektrodon, igy a kiilonbségképzés miatt kioltodnak. Az er6sitd josaganak
egyik mutatdja a “kdzos modust zajelnyomds” (cmr: common mode rejection), amely azt jellemzi, hogy
mennyire tokéletes ez a kioltodas. A differencidlerdsito igen fontos példaul az emberi EEG regisztralasaban,
ahol a nagy erdsités miatt a test mas részeiben keletkezé elektromos jelek (pl. EKG) zavarnak a mérést. A
szimmetrikus és aszimmetrikus erdsitési mod nem tévesztendd ssze az EEG-s gyakorlatban hasznalt bipolaris
¢és unipolaris (vagy monopolaris) elvezetéssel. Az EEG jelet mindig differencialerésitével mérjiik, a kiilonbség
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csak abban van, hogy mindkét bemenetre aktiv, agykéreg felett elhelyezkedd elektrodot kapcsolunk-e (bipolaris
mérés), vagy pedig az egyikiik a flilcimpara, esetleg mas inaktiv helyre tett referencia elektréd (unipolaris
mérés).

2. A bemeneti ellendllds szerepe. A kiilonféle érzékeldk segitségével végzett biologiai méréseknél a jelforras, azaz

az érzékeld ellenallasa viszonylag alacsony értéken tarthatd. Az elektromos valtozasok mérésére szolgald
elektrodok, kiilondsen a mikroelektrodok azonban igen nagy ellendllasuak is lehetnek. Ebbdl kdvetkezéen az
er6sitd bemend ellenallasa is igen nagy kell hogy legyen. A biologiai jelforras jele ugyanis a méréelektrod
ellenallasan és az erdsitd bemend ellenallasan keresztiil halado, az erdsitd foldjén és az ehhez kapcsolt, a mérendd
szovetbe helyezett referencia elektrodon at zarodé aramkorben fejti ki a hatasat. Ha az erdsité bemend ellendllasa
megegyezik az elvezeto elektrodéval, akkor az erésitére csak a jel fele jut. Rdadasul az elektrod ellendllasanak
kis valtozasai is nagy hatassal lesznek a mért jel amplitiddjara. Megbizhaté méréshez és a jel amplitiddjanak
megfeleld visszaadasahoz a bemeneti ellenallas legalabb szdzszorosa kell, hogy legyen az elektrod ellenallasanak.
A nagy bemeneti ellenallds azért is fontos, hogy a preparatumon keresztiil folyé aramot lehetdség szerint
minimalis értéken tartsuk, mivel ez befolyasolhatja az ingerlékeny szovet miikodését. Megfelel6en nagy bemend
ellenallassal kordbban csak az elektroncsovek rendelkeztek, amelyekben a racsra kapcsolt fesziiltség térereje
utjan vezérelte a katod és anod kozott folyo aramot, a racs és a katod kozott gyakorlatilag nem folyt &ram. Mara
a tervezerlesii tranzisztorok (fet, field effect transistor) valtak egyeduralkoddva, amelyekben az elektroncsdveknél
kisebb vezérloaram folyik a racs analogjanak tekinthetd gate-n keresztiil (néhany pA), vagyis bemend ellenallasuk
csak gigaohmokban mérhetd.

A FET-ek mérete is igen kicsi, igy kozel helyezhetdk a regisztralni kivant preparatumhoz, ezért hasznalatukkal
kikiiszobolhetd a nagy ellendllasu elektrodok egy masik problémaja: az antennaként valé miikodés. Az antenna
tulajdonképpen egy megfeleléen méretezett fém pdlca, rid, vagy huzal, amelynek egyik vége egy erdsitd
bementéhez van kapcsolva, mig masik vége a levegbben van. A bioldgiai mérések soran, minél nagyobb a
mérdelektrod ellendlldsa, az elektrod €s az erdsitohdz vezetd kabel annal inkébb hasonlit egy antennahoz, amely
a levegOben végzddo vezetd. Ennek kikiiszobolésére az erdsitd €s a preparatum kozotti tavolsagot minimalisra
(néhéany centiméterre) kell csokkenteni. A leggyakoribb megoldas - foként mikroelektrédok hasznalatakor -,
az, hogy az er6sitd elsé fokozatat (fejerdsitd, headstage) mozgathaté modon, kabellel kapcsoljak az erdsitd
tobbi részéhez, igy az igen kozel vihetd a mérendd preparatumhoz. A fejerdsitd altalaban egységnyi erdsitést,
eléfordulnak azonban olyan berendezések is, amelyekben mar ez a fokozat is, kismértékii, maximalisan 10-
szeres erdsitést valosit meg. A fejerdsitd elsédleges funkcidja az n. impedancia transzformdcio, ami azt jelenti,
hogy a nagy ellenallast elektrodrol szarmazé jel ugy fut tovabb, mintha egy igen kis belsd ellenallasu jelforrasbol
szarmazott volna, ezért a fOer0sitOhoz vezetd kabel mar nem viselkedik antennaként és érzéketlen az
elektromagneses zajokkal szemben.

3. A meréhid. A mérni kivant biologiai jel, mint lattuk (2.4.2. rész), sok esetben nem jar elektromos

fesziiltségvaltozassal. A folyamat nyomon kovetésére alkalmazott érzékeld leggyakrabban ellenallas valtozassal
reagal a vizsgalt paraméter ingadozasaira (elmozdulas, fesziilés, nyomas, hémérséklet stb.). Az ellenallas
valtozasat a legegyszeriibben és legpontosabban méréhid alkalmazasdaval mérhetjiik. A méréhid kapcsolasi
modjat egy €lére allitott négyzet formajaban képzelhetjiik el legjobban, amelynek mind a 4 oldalan 1-1 ellenallas
talalhatd. Az ellenallasok egyike maga az érzékeld. Ha a négyzet felsd és also polusa kozé fesziiltséget kapesolunk,
akkor a két vizszintesen fekvd cstics potencialjat az alatta és felette elhelyezkedd ellendllasok aranya fogja
megszabni. Az érzékelbt nem tartalmazo agban egy potenciométert (balance) elhelyezve, mindig elérhetd, hogy
a két vizszintesen 1év csucs kozott ne legyen fesziiltségkiilonbség. Ha ezen alapallapot beallitasa utan az
érzékeld ellendllasa valamelyik iranyban megvaltozik, a két emlitett csucs kozott ezzel aranyos
fesziiltségkiilonbség 1ép fel (2.4. abra).

2.4. abra. A Wheastone-hid kapcsolasi rajza. C, D allando ellenallasok, A valtoztathato, B mérendo ellendllas.

Az erdsito sziirdinek szerepe
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50 Hz, radio adas stb.), amelyek ugyancsak sokféle komponensbdl allhatnak. Ebbdl kovetkezik, hogy a regisztralt
jelbol célszerti azt a frekvenciatartomanyt kiszlirni, amely az éppen vizsgalt jelenségre nézve jellemzd, és csak azt
tarolni vagy elemezni. A nemkivanatos frekvenciatartomanyok kisziirése megvalosithatd analog aramkérrel, vagy
a mar digitalizalt jelbol digitalis sziiréssel. Utobbi eljaras a szamitogépes feldolgozas témakorébe tartozik, igy itt
nem targyaljuk.

crer

cre

frekvencia fliggvényében leird gorbét frekvenciaatviteli gérbének nevezziik. Mivel a két jel hanyadosa igen tag
hatarok kozott valtozhat, ezért célszerii ezt a mennyiséget az Alexander Graham Bell utan be/-nek elnevezett 10-
es alapt logaritmikus egységben, vagy annak tizedrészében, a decibel-ben (dB) kifejezni. igy a be- és kimend
teljesitményekre (P) nézve az ersités: A, = 10 Ig P;/Py. (dB). A teljesitmeény P = U I alapjan P = U?R=IR
forméaban is felirhato. Ha azonos ki- és bemend ellenallast tételeziink fel, és a logaritmus elé kiemeljiik a
hatvanykitevot, akkor a fesziiltség- illetve aramerdsitésre nézve a kdvetkezd Osszefiiggeést kapjuk: A, = 20 Ig
Uyi/Uye (dB), illetve Ai =20 lg Iki/Ibe (dB). A sziirdk jellemzésére azt a frekvenciaértéket szokas megadni, ahol
a kimendjel teljesitménye a felére csokken. Mivel Ig 1/2 = -0,3010, az erdsités itt -3 dB. Ez tehat a 3 dB-es pont.
Ugyanennél a frekvenciaértéknél a kimend fesziiltség, illetve aram a bemend érték 0,7079-szerese, vagyis a jel
amplitudoja 30%-al csokken. A decibelskalat a hangerdsség mérésében is hasznaljak, ahol egy standard
teljesitményhez viszonyitjak a mérendo teljesitményeket. A sziir6k masik igen fontos jellemzdje a meredekség,
vagyis hogy a 3 dB-es ponttdl tavolodva a frekvenciaatviteli gorbén milyen gyorsan nd, illetve csokken az erdsités.
A legegyszertibb, elséfoku szlironél 1ényegesen meredekebb a masod-, harmad- stb. foku szlirdk atviteli fliggvénye,
vagyis egyre jobban kozeliti az idealist.

Azt a szir6t, amely az alacsony frekvencidkat engedi at, alulatereszto, vagy feliilvago sziironek nevezik. Az erdsit6k
el6lapjan gyakran felsd sziird néven szerepel, mivel ez szabja meg az erdsitendd frekvenciasdv felsé hatarat. A
kezel6gomb skaldjan a valaszthaté 3 dB-es pontok frekvenciaértékei vannak feltiintetve. A legegyszeriibb ilyen
tipust szlir6 egy soros ellenallast és egy, a jel és a fold koz¢ kapcesolt kondenzatort tartalmaz. A bemendjel fesziiltsége
az ellendllasok aranyéaban oszlik meg az ellenallas és a kondenzator kdzott, az erdsitd bemenetére a kondenzatoron

srer

sre

srer

er6sité bemenetére. Ez a sziir6 az er6sit6kon gyakorta alsé sziiré néven szerepel, és a valaszthato értékeket sokszor
idéallandé és nem 3 dB-es pont formajaban adjak meg. Ha a szlirre egy négyszogjelet kapcsolunk, akkor eldszor
viszonylag nagy toltéaram folyik az ellenallason 4t, igy viszonylag nagy jel jut az erésité bemenetére. Ugy is
mondhatjuk, hogy a négyszogjel éles, nagy frekvenciaji komponensekbdl allo felszallo szara atjut a sziréaramkoron.
Ahogy azonban a kondenzator egyre jobban felt1tddik, az aram fokozatosan megsziinik, vagy masképp fogalmazva:
a négyszogjel vizszintes szakasza egyendramu jel, amit a sziird nem enged tovabb (2.5. dbra). A id6allandé az az
1d6, amely alatt az eredeti jel amplitadoja 1/e-ed részére, vagyis 37%-ara csokken. A 3 dB-es pont és az idéallando
kozott egyértelmi 6sszefiiggés van: TC = 1/2xf, ahol fa 3 dB-es pont frekvenciaja.

2.5. abra. Az elektromos sziirok hatasa a regisztralt jelekre. Felso sor az eredeti négyszogjelet mutatja, kozépen
az alulateresztd sziird, alul pedig a feliilatereszté sziiré modosito hatasa lathato (t - az emelkedési ill. a siillydési
idéallando).
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2.2.4. A gyakorlaton hasznalt EXP ED-01 erésito
ismertetése

A kombinalt biologiai erdsité az Experimetria Kft. oktatasi célra kifejlesztett terméke (2.6. dbra). A megfeleld
szenzorokkal kiegészitve, a gyakorlatokon sziikséges valamennyi jel fogadasara, sziirésére és erdsitésére képes.
A késziilék el6lapjan talaljuk az egységek kezeldszerveit, mig a késziilék hatoldalan a fékapcsolo, az érzékelok
bemend csatlakozdi, €s az erdsitd kimend csatlakozdi talalhatok. A kimend csatlakozok koziil a mérésnek megfeleloen
kivalasztottat a szamitogép analog-digitalis (A/D) atalakito kartyajanak valamelyik bemenetéhez kell csatlakoztatni.
Az els6 8 bemenethez vald hozzaférést az A/D kartya csatlakozdjara dugott szalagkabel végén 1évo fekete szinii
dobozk tetején 8 BNC aljzat teszi lehet6vé. A doboz oldalan 1évé két bananhiively az ingerlé berendezés
csatlakoztatasara szolgal. Az Analyze program csak az elsé négy bemeneten érkez6 jelek mérését teszi lehetoveé.

Az er6sito el6-, és hatlapjan egyarant megtalalhato jelzések azonositjak az egyes egységeket:

2.6. abra. A gyakorlaton hasznalt kombinalt erdsito eldlapja (A) és hatlapja (B). Az alélapon a kezel6gombok
haszndlata a szovegben részletesen olvashato. A hatlapon csatlakoztatiuk a szenzorokat a megfeleld bemenetbe
(IN), az atalakitott jelet pedig a kimeneti csatlakozoval (OUT) kétjiik a gytijtédobozhoz.

EXT-1,-2, extracellularis elektromos erodsitd: EEG, EKG, EMG és hasonl6 bioldgiai jelek mérésére, amelyek csak
szlirést és erdsitést igényelnek. Beallithato az also, vagyis feliilatereszté (LF) és fels6, vagyis alulatereszté (HF)
szlir, az erdsités harom fokozatban (RANGE) és az alapvonal (DC offset). Utobbi allitasaval a képerny6n valtozik
aregisztratum helyzete. A ,,BLOCK” gomb megnyomasaval atmenetileg levalaszthatjuk a bemend jelet az erésit6rol,
ezt célszerl is megtenni példaul, ha a csatlakozoé elektrodokat kell megigazitani. Az lizemmod valaszté gombbal
(GND) lefoldelhetjiik az erésitd bemenetét, tesztelés céljabol megnézhetjitk a maximalis kivezérléshez tartozo
kimend jelet (100%), mérhetiink az 50 Hz-es lyuksziir (notch filter) hasznalataval (MEAS +NF), vagy a nélkiil
(MEADS). A lyuksziir igen hatékonyan tavolitja el a halozati zavart, de ha lehet kertiljiik, mert jeltorzulast okozhat.

SG elmozdulasmérd (strain gauge). az elmozduldsmérd szenzor jelét fogadja, kiilonb6z6 izmok dsszehuzodasanak
regisztraldsara szolgal. Allithat6 az alapvonal (OFFSET), és az tizemmod. A mérés (MEAS) allasban torténik a
regisztralas, de ezen kiviil foldelhetjiikk a bemenetet (GND), vagy két kivezérlési allapot (10%, 100%) esetén is
megnézhetjilk a kimend jelet. Az érzékelében az erd hatasara elhajlo lapocska ellentétes feliiletein egy-egy
nyulasmérd bélyeg van, igy ezek ellenallasa forditott irdnyban valtozik, ami noveli a szenzor érzékenységét. A
nyulasméré bélyegek egyedi elektromos paraméterei miatt az er6sitokhdz mindig a hozzajuk tartozo, azonos
sorszamu érzékeldt kell csatlakoztatni.

HG vérnvomds regisztrdlo: ez az erésitd egység a véres vérnyomasméro jelét erdsiti. Maga a nyomasérzékeld
bélyeg a szenzor aljaban kertilt elhelyezésre. Az egységhez tartozo szenzorral egyiitt folyadékok hidrosztatikai
nyomasanak mérésére szolgal, igy regisztralhato vele a vérnyomas is. Kezel6 szervei gyakorlatilag megegyeznek
az elmozdulasmérénél latottakkal. A vérnyomasmérdben az artérids nyomas novekedésével aranyosan nagyobb
jel keletkezik, ami elektromos jellé atalakitva jut be az erdsitébe. A vérnyomasméro aktivalasaval, vagyis a mérés
meginditasakor az alapvonalat kdzépallasba allitjuk a kiegyenlit6 (BALANCE) gombbal. A regisztralas itt is a
mérés (MEAS) allasban torténik.

LH légzés regisztralo: az erdsitd egységhez kapcsolddo szenzort a ki-, és belélegzett levegd utjaba helyezve, a
1égzést a levegd homérsékletvaltozasa alapjan regisztralhatjuk. A kapott jel intenzivebb 1égzés esetén nagyobb
lesz, a kapcsolat azonban a megmozgatott térfogat és a hdmérséklet kozott nem linearis. Ezért a 1égzési térfogatok
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mérésére nem, a kvalitativ valtozasok nyomon kovetésére azonban alkalmas az erdsitd egység. Ennek megfelelden,
a kezel6szervek kozott folyamatosan, nem pedig fokozatokban allithaté erdsitést (GAIN) taldlunk az tizemmod
kapcsolon kiviil. A késziilék a 1égzés ritmusaban trigger jeleket bocsat ki, az el6lap felsd részén 1athato fényemittalo
dioda (TRIG) felvillanasaval egyidében. A trigger jelek elvben alkalmasak lennének a frekvencia automatikus
meérésére, de ezt a funkciot jelenleg nem hasznaljuk.

2.2.5. A biolégiai preparatumok elektromos ingerlése

Vizsgélataink soran, a spontan miikodések megfigyelése mellett, gyakran alkalmazunk ingereket is, hogy az altaluk
kivaltott valaszokat tanulmanyozzuk. Alkalmazhatunk természetes ingereket (hang, fény stb.), de az ingerlé¢keny
szoveteket (ideg, izom) elektromos fesziiltséggel kdzvetleniil is ingerelhetjiik a rajuk helyezett vagy beszurt
elektrodok segitségével. Kiilonb6zo vegyi anyagokat alkalmazva kémiai tton is ingerelhetjiik a preparatumot. Az
alabbiakban csak a kozvetlen elektromos ingerléssel kapcsolatos kérdéseket targyaljuk.

Az ingerlés paraméterei, ingerld elektrodok

a. A negyszdgjel. Biologiai preparatumok ingerlésére a legelterjedtebb, ¢s a gyakorlataink soran kizarolagosan
alkalmazott jelforma a négyszdgjel. Igen éles (10 V/usec) fel- és leszallo szarral és a koztik 1évé szakaszon
allando6 fesziiltségértékkel kell rendelkeznie. Harom legfontosabb paramétere a szélesség vagy iddtartam, az
amplitddo vagy intenzitas és az irany vagy polaritas (2.7. abra).
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2.7. abra. A négyszogingerlés jellemzo paraméterei: 1 - két ingerimpulzus kiaddsa kozt eltelt ido, a periodusido;
2 egyetlen impulzus idétartama; 3 az inger intenzitdsa, amplitudoja.

A négyszogjel altal 1étrehozott elektromos er6tér aramot indukal az ingerelheté membranon keresztiil, és ez
vezet a biologiai ingeriilet kialakulasahoz. Az indukalt aram nagysidga a négyszogjel szélességének és
amplitudojanak szorzatatol fligg, bar az inger nagysaga nem csokkentheto tetszélegesen. Barmilyen ingerelhetd
preparatumon kimérhet6 az Gn. kronaxia-gérbe, amely az inger szélességének fliggvényében abrazolja azt a
fesziiltségértéket, amely még éppen kivaltja az ingeriiletet. Mivel az inger erdsségét a két paraméter szorzata
hatarozza meg, a gorbe hiperbola, amely az abszolut fesziiltségkiiszob értékhez, a reobdzishoz, mint aszimptotahoz
tart. A preparatum ingerelhetdségét jellemzik még a kronaxiaértékkel is, ez a gorbén a reobazis kétszereséhez
tartozo impulzusszélesség érték (2.8. abra).
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2.8. abra. Egy jellemzo kronaxia-reobazis gorbe. 1 —reobazis, 2- a reobazis kétszereséhez tartozo kiiszobfesziiltség
érték, 3. a kétszeres kiiszobfesziiltséghez tartozo impulzusszélesség.

A fiziologias ingerlés kivaltasahoz az ingerlékeny membranon nyugalomban fennallé membranpotencial
csokkentése (hipopolarizacio) sziikséges, amely akkor valosul meg, ha a membranhoz kozeli kiils6 ingerld
elektrodra negativ fesziiltséget kapcsolunk. Ezt nevezziik katelektrotonusos ingerlésnek a negativ polus, a katod
neve utan. Az elektrodra kapcsolt pozitiv fesziiltség ezzel szemben gatolja az ingeriilet kialakulasat, a fesziiltség
megsziinésekor azonban kivaltodhat ingeriilet, mivel ilyenkor az addig fennall6 pozitiv fesziiltséghez képest
negativ iranyba mozdul el a membranpotencial. Ez az anelektrotonusos ingerlés, amely a pozitiv polus, az anoéd
utan kapta a nevét.
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b. Azingerld elektrodok. Az ingerld elektrodok, az elvezetd elektrodokhoz hasonldan, oldodasra kevéssé hajlamos
fémbdol késziilnek. Ha elektromos mérést is végziink az ingerléssel egy id6ben, akkor mindenképpen izoldacios
egységen keresztiil, az er6sit6 foldjétol fiiggetleniil kell ingerelni. Az ingerléshez ezért altalaban elektrodpdart
hasznalunk. Ha a két elektrod feliilete hasonlo, akkor bipolaris ingerlésrdl beszéliink és a negativva tett elektrodnal
katelektrotonusos, a masiknal anelektrotonusos hatassal kell szamolnunk. Unipolaris ingerlésnél viszont az
egyik elektrod Iényegesen nagyobb feliiletli, mint a masik, ezért az ezen kialakuld aramstir(iség nem elegendd
kornyezetének ingerléséhez és csak a kis feliiletii elektrodnal alakul ki ingerhatas. Ha elektromos mérést is
végziink az ingerléssel egy idoben, akkor mindenképpen izoldacios egységen keresztiil, az erdsitd foldjétol
fiiggetleniil kell ingerelni. Fontos kérdés az ingerlései miitermék (ingerbetorés) csokkentése de legalabbis pontos
azonositasa. Az ingerld fesziiltség hatasara az elektrodok kozott elektromos tér alakul ki. Ez minél lokalisabb,
annal kisebb mitermékre kell szamitsunk. Célszer(i tehat bipolaris ingerlést alkalmazni és az elektrodpar tagjait
egymashoz kozel elhelyezni, ha az ingerlés hatasara a preparatumban indukalt valaszokat is regisztralni akarjuk.
Gyakran segit a mlitermék csokkentésében az ingerld és elvezetd elektrodok kozé helyezett foldeld elektrod is.
Testbol kiemelt ideg ingerlése esetén lehetdleg gondoskodni kell az ideg kiszaradasanak megakadalyozasardl,
mert ez az elektrodokkal valo elektromos kapcsolat megsziinésével jarhat.

Az ingerlok altalanos felépitése

Az ingerlésére hasznalt ingerlok (stimulatorok) altaldban két £6 egységbdl épiilnek fel. A vezérls egység biztositja
az ingerek pontos paramétereinek beallitasat, mig a levalasztd, vagy izoldcios egység biztositja, hogy az ingerld
elektrodok, valamint a mérderdsitdé bemenetei és foldje egymastol galvanikusan fliggetlenek legyenek.

1. A vezérld egység. Az ingerek inditdsa a legtobb ingerld esetében torténhet kézi vezérléssel vagy kiilsG inditojel
hatésara (trigger), esetleg a késziilék altal generalt belss frekvenciaval. Az elsd két esetben az inger kibocsatasa
beallithato késleltetés (delay) utan kdvetkezhet be. Az ingerld is kiildhet inditojelet (trigger) mas berendezések
(pl. oszcilloszkdp, szamitogép) felé, hogy a megjelenitést vagy az értékelést az ingerrel szinkronban lehessen
végezni. Gyakorta két inditojel kibocsatasara is sor keriil: az egyik az ingert indito hatassal egy id6ben, a masik
a beallitott késleltetés lezajlasa utan, az ingerrel egyszerre jelenik meg az ingerlé egymastol elkiilonitett
kimenetein. Belsé ingerinditasi izemmod valasztasa esetén az ingerek gyakorisagat egyes késziilékeken a
frekvencia, mig masokon a periodusido beallitdsaval szabhatjuk meg. Az inger szélessége altalaban tag hatarok
kozott valtoztathatd, de idegek és izmok ingerlése esetén célszeri rovidebb, tipikusan néhany tized
milliszekundum hossziisagi impulzusokat alkalmazni.

Bizonyos esetekben (pl. sima- és harantcsikolt izmok tetanizalasa) az ingerlést rovid, nagy frekvenciaju
ingersorozatokkal (train) sziikséges végezni. A sorozat hosszlisaga és az ingerek darabszama koziil csak az
egyik valaszthat6 szabadon, amennyiben az inger frekvenciaja adott. Egyes berendezések az egyik, mig masok
a masik paraméter beallitasat teszik lehetové. A legteljesebb kiépitettségli ingerlé berendezésekben az
ingersorozatok inditasa is a sz6l6 ingerekkel kapcsolatban ismertetett harom modon torténhet: kézi vezérlés,
kiils6 inditojel vagy frekvencia, illetve periodusidd formajaban beallithato ismétlodési gyakorisag.

2. Azizolacios egység. A vezérld berendezés altal 1étrehozott impulzust igen ritkan hasznaljuk kézvetlen ingerlésre,
az ingerl0 és a preparatum kozé levalaszto, izolacios egységet iktatunk. Ennek oka, hogy a bioldgiai preparatum
fiziologias sooldattal atitatott vezetd kozegnek tekinthetd, amelyben az inger nemcsak viszonylag lassu biologiai,
hanem pillanatszerti elektromos uton is terjed. Ezt a jelet az elvezetd erdsitd is érzékeli az Un. ingerlési artefaktum
vagy miitermék formajaban. Ha az ingerl6 az erdsitével kozos f6ldhdz képest adna ki az ingereket, az ingerld
aram egy része az erdsiton keresztiil folyna a f6ld felé, amely nagyon megnovelné a mtitermék nagysagat. A
foldhoz képest végzett ingerlést érintésvédelmi szempontbol is célszerii elkeriilni.

A manapsag leggyakrabban alkalmazott levalasztasi modszer optikai csatolok felhasznéaldsan alapul. Ezekben
az impulzus fénykibocsatod és fényérzékeld aramkari elemek kozott, a fény utjan tovabbitddik, minden galvanikus
kapcsolat nélkiil. A levalasztott rész aramellatasat elem, vagy a vezérlérészbol érkezo, példaul transzformator
segitségével ugyancsak levalasztott tapfesziiltség biztositja.

Az ingerlés allando fesziiltseggel vagy allando dramerdsséggel torténhet, ezek értéke, vagyis az inger nagysaga
altalaban az izolacios egység kezelGszerveivel allithato. Az elsd esetben az inger fesziiltsége allando, igy az
altala kivaltott aram nagysagat az ingerld elektrod és/vagy a preparatum ellenallasanak valtozasa modosithatja.
Alland6 arammal végzett ingerlés alkalmazasakor viszont az ingerld fesziiltséget iigy modositja az izolacios
egységbe épitett szabalyozo6 aramkar, hogy az elektrodokon atfolyd aram nagysaga ne valtozzék. Természetesen
mindkét esetben érvényesek bizonyos korlatozasok, mivel az izolacids egység bizonyos fesziiltségértéknél
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nagyobb impulzus kibocsatasara nem képes, igy nagy elektrodellenallas esetén nem tudja a kivant &ramerdsséget
biztositani. Hasonloképpen, igen kis ellenéllas esetén esetleg nem képes akkora aramerdsség létrehozasara,
amely a kis ellenallason a megkivant fesziiltségértéket 1étrehozna.

2.2.6. A gyakorlaton hasznalt EXP ST-01 ingerlo
ismertetése

A sokoldalt ingerl6 berendezés az Experimetria Kft. oktatasi célra kifejlesztett terméke (2.9. dbra).. Alkalmas
négyszog ingerek €s ingersorozatok (TRAIN) leadasara. A négyszog ingerek vagy ingersorozatok kibocsatasa
torténhet indito jel hatasara (SINGLE lizemmod), vagy folyamatosan, a beallitott gyakorisaggal (CONT — continuous,
folyamatos iizemmod). Az elsé esetben az indito jelet adhatjuk kézzel (START gomb), vagy az ANALYZE
méréprogramon keresztiil. Az utobbi lehetdséghez az ingerl6t a korabban mar emlitett fekete szini csatlakozo
doboz oldalan talalhato bananhiivelyeken keresztiil kotjiik 6ssze a szamitogépbe helyezett A/D kartya kimenetével.
Fontos, hogy az ingerld csak akkor indithato kézzel, ha az nincs a szamitogéphez csatlakoztatva. Erre a célra a
legegyszeriibb, ha a piros szinii banandugot kihuzzuk a csatlakozo dobozbol! Az inger lehet sz0l6 inger, vagy
ingersorozat. Az ingerlé két egységbdl all: az idozitést a mikroprocesszoros vezérlé egység (MCU) végzi, az
ingereket az ett6l galvanikusan fiiggetlen generator (ST) adja.

MCU vezérlo egység: Az ingerlési paraméterek bedllitisa a RUN/PROG ilizemmod kapcsoldé PROG 4éllasba
kapcsolasa utan lehetséges. A programozas végeztével RUN allasba billentjiik a kapcsolot. Ha valamelyik paraméter
beallitasa hibas, akkor a hozza tartoz6 LED villog, és a kijelzén ,,000” (overflow — tul nagy érték), ,,uuu” (underflow
— tal kicsi érték) vagy ,,EEE” (error — hibas érték) villogo jelzés lathato. Helyes beallitas esetén a beallitott
paraméterek LED-je folyamatosan vilagit.

A bedllitand6 paraméterhez (PP, DE, PW, TN, TD nyomoégombok) tartozé gomb egyszeri megnyomadsa kivalasztja,
kétszeri megnyomasa torli az adott paramétert. A sziikséges értékét a szammal ellatott billentylik segitségével
adjuk meg. A beallitast a kijelzon ellendrizhetjiik. A RUN/PROG kapcsol6 alatti TB nyomogombbal valtoztathatjuk
az iddalapot (time base — s, ms, vagy us), a DP gombbal (decimal point) pedig tizedes tortként is megadhatjuk a
szamot.

» PP —azinger(sorozat) ismétlddési gyakorisaga (pulse period), két inger(sorozat) kdzotti idéintervallum. SINGLE
modban 0 kell, hogy legyen, CONT modban viszont értékét mindenképpen be kell allitani, kiilonben hibajelzést
kapunk. Ebbol kdvetkezéen, a CONT/SINGLE kapcsold helyes allasat a programozas befejezése el6tt ellendrizni
kell.

* DE — késleltetés (delay), az inditojel és az inger kibocsatasa kozotti id6.
* PW —a négyszoginger szélessége (pulse width)

» TN —az ingersorozatban kibocsatando ingerek szama (train number)

* TD - az ingersorozatok kozotti idétartam (train delay)

» ST inger generator: (lasd: 2.9. dbra).
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2.9. dbra. A gyakorlaton hasznalt ingerid eldlapja (A), és a beallithato ingerlési modok vazlata (B). SINGLE —
egyetlen négyszogjel, CONT — folyamatos ingerlés, SINGLE TRAIN - egy ingersorozat, CONT TRAIN — ismétlodo
ingersorosatok

Az ingerl6 allando fesziiltségli, vagy allando aramerdsségii ingerld allasra kapcsolhaté a MODE gomb U, illetve
I allasatol fiiggden. Az els6 esetben biztosak lehetiink abban, hogy nem kapcsolunk tilzottan nagy fesziiltséget a
preparatumra, utobbi esetben viszont a négyszogimpulzus eréssége elvben fiiggetlen az ingerl6 elektrod ellenallasatol.
A gomb a GND (f61d) allasban levalasztja az ingerl6 kimenetét a generatorrdl, igy ilyenkor biztosan nem jutnak
ki ingerek a + és — szimbolumokkal jellt bananhiivelyeken (OUT) keresztiil. A kibocsathatd inger maximalis
értékét a RANGE gombbal valasztjuk ki, az alatta elhelyezett helikalis (tobbszor korbeforgathatd) potenciométerrel
pedig ezen tartomanyon beliil a kivant ingernagysagot (AMPL) allithatjuk be.

Az ingerld bipolaris ingereket is tud leadni, amikor az els6 ingert egy masodik, ellenkez6 eldjeli koveti. Ezért az
inger el6jelének (POLARITY) beallitasara két kapcsolo szolgal (PULSE 1 és 2). Erre a funkciora csak specialis
esetekben lehet sziikség, a gyakorlatokon nem fogjuk hasznalni, ezért vigyazzunk arra, hogy a két kapcsold mindig
egyforman, altalaban a + allas felé legyen billentve. Ilyenkor értelemszeriien a piros szinii bananhiivelyen jelenik
meg a beallitott pozitiv irdnyu inger a kék bananhiivelyhez képest.

2.3. A jelek tarolasanak és megjelenitésének
eszkozei

A legritkabb esetben van méd a bioldgiai jelek méréssel egyidejii (on-line), teljes kori feldolgozasara. A jeleket
leggyakrabban rogziteni akarjuk, hogy a mérés utan (off-line), az id6t61 nem korlatozva végezhessiik a kiértékelést.
A rogzités torténhet mechanikusan, azaz papiriroval (pl. EEG, EKG), magnesszalagon vagy szamitogépes
adathordozokon (merevlemez, CD, DVD). A jelek megjelenitheték oszcilloszkopon, és kovethetok
audiomonitorokkal is, amely hallhat6 hangga alakitja a jeleket.

A mechanikus jeltarolas hatranya, hogy draga, csak kézi kiértékelést tesz lehetové, és az irdkar tehetetlensége
€s barmikor megtekinthetd barmilyen bonyolult berendezés igénybevétele nélkiil. Lassan valtozo jelek esetében
ma is alkalmazzak.

A magneses jeltarolast (magndszalag, kazetta) a szamitogépek megjelenése tette igazan vonzova: a lejatszd
berendezést a szamitdgéphez lehet vinni, és az értékelést ott elvégezni. A személyi szamitogépek elterjedése
azonban ezt a rogzitési modot feleslegessé tette. A magneses jeltarolasnak amuigy is hatranya volt, hogy a HiFi
berendezések sem voltak képesek bonyolult, kiegészito jelatalakitasi eljarasok nélkiil 20 Hz alatti jeleket tarolni.

A személyi szamitogépek elterjedésével a szamitogépes adathordozon torténd jeltarolds gyakorlatilag
egyeduralkodova valt, hiszen a komputer nagy mennyiségii jelet tud digitalizalt formaban a sajat merevlemezén
rogziteni. Az adatokat innen CD-re, DVD-re, vagy mas eszkozre lehet atirni.
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Az oszcilloszkop elektromos jelek gyors megjelenitésére szolgal. Vannak analog és digitalis oszcilloszkopok. A
hagyomanyos, analog oszcilloszkop eldnye, hogy mindenfajta el6zetes feldolgozas és modositas nélkiil, valos
id6ben teszi lathatova az akar igen nagy frekvenciaju jeleket. Legfontosabb alkotoeleme a katodsugarcss, amely
egy lumineszkalo festékkel (pl. cinkszulfid) bevont képerny6bdl és egy elektronsugarat kibocsato elektrondgyubol
all. Az elektronsugar vizszintes és fiiggbleges eltérité lemezek kozott athaladva éri el a képerny6t, amely a sugar
hatasara fénykibocsatassal valaszol. A vizszintes lemezekre egyre novekvé fesziiltséget adva, az elektronsugar
balrol jobbra végigpasztazza a képernyot, fiiggdleges iranyban pedig a mérendo jel fesziiltségének megfeleld
elmozdulast mutat.

A legtijabb, digitdlis oszcilloszkopokban mar analdg-digitalis jelatalakitd és memoria talalhato. Ezek a késziilékek
a mért jelet digitalis formaban taroljak és a memoriabol rajzoljak ki a képernyore, vagy kiildik egyenesen a
szamitogépbe, illetve a nyomtatora.

Akar analog, akar digitalis oszcilloszkoprol beszEliink, fontos kérdés az elektronsugar pasztazé mozgasanak, illetve
a mérendo jel szakasz digitalizalasanak az elinditasa. Folyamatos sugarlefutast, illetve digitalizalast kapunk auto
tzemmodban. A line valasztasakor a haldzati 50 Hz-es valtdaram csucsaival szinkronban indul a lefutas, illetve a
digitalizalas. Ez igen hasznos, ha azt vizsgaljuk, van-e halozati zavar (brumm, vagy angolul hum) a regisztratumon,
az 50 Hz-el szinkron valtozasok ilyenkor ugyanis mindig ugyanazokra a helyekre esnek a képerny6n, ezért allni
latszanak. ext lizemmaddban kiils6 inditojel érkezésére, int modban pedig annak hatasara indul el a sugar, illetve a
digitalizalas hogy a kivalasztott bemeneten érkezd, kirajzolando jel atlépte a beallitott kiiszob értéket. Van, amikor
nem akarjuk, hogy a sugar mindig lefusson, valahanyszor a beallitott feltétel teljesiil. Erre szolgal a SINGLE mod,
amelyben minden lefutés eldtt engedélyezni kell (RESET) az indité aramkort.

A bemenetek rovidre zarhatok (GND) és kitilthatjuk (AC), vagy beengedhetjiik (DC) a jelek egyenaramu
Osszetevojét. Az erésités modositasaval azt szabalyozzuk, hogy az oszcilloszkop képernydjére rajzolt négyzethalo
egy kockaja mekkora fesziiltség értéknek feleljen meg. Példaul 0,5 V/DIV allasban egy kocka 0,5 Volt-ot jelent.
A kirajzolt gorbék helyzete fiiggdleges iranyban folyamatosan valtoztathaté (POSITION).

Az oszcilloszkopokat is egyre inkabb kiszoritjak a szamitdgépek, illetve az azokra irt programok. Az Analyze
program Monitor lizemmodja is 1ényegében oszcilloszkdp funkciot valosit meg. Az oszcilloszkopok altal a mért

cre

még sokaig nalkiilozhetetlen lesz a biologiai jelek mérésében.

Az audiomonitorok felhasznalhatésdga sokkal korlatozottabb, mint az oszcilloszképoké. Mikroelektrodos
vizsgéalatokhoz azonban szinte nélkiilozhetetlenek, mert a nagy sebességgel futd gorbén egy apro sejtkisiilést
észlelni, vagy két kistilés alakjat 6sszehasonlitani szemmel gyakorlatilag lehetetlen, a fiil azonban képes az ismétlédo,
de kis amplitaddji jelet a zajbdl kisziirni, illetve kiilonbséget tud tenni két, az alakjuk miatt kissé eltérdé koppano
hangot okoz¢ sejtkistiilés kozott. Legegyszertibb megoldés egy j6 mindségii hangerdsitd rendszer, esetleg multimédias
hangszor6 hasznalata. Dragabb berendezések modot nyujthatnak egy kiiszob bedllitasara, igy a hattérzaj kiszlirésére
is.

2.3.1. Az ANALYZE program ismertetése

A gyakorlatokon egy sajat fejlesztésii programot (ANALYZE) fogunk hasznalni a kiillonb6z0 élettani valtozok
mérésére, megjelenitésére és a kisérleti beavatkozasok hatasainak elemzésére. Az élettani valtozokat az erésitéhoz
csatlakoztatott érzékeldk (elmozdulasmérd, vérnyomasmérd stb.) alakitjak elektromos jelekké. A felerdsitett analog
(folyamatos) jeleket a szamitégépbe helyezett analog-digitalis atalakitd (A/D konverter) digitalizalja, vagyis
bizonyos id6kozonként (mintavételi ido, ill. frekvencia) leméri, és szdm formajaban adja tovabb. Az altalunk
hasznalt A/D atalakit6 12 bites, kettes szdmrendszerbe tartoz6 szdmokat hasznal, vagyis a fesziiltségértékekhez -
2048 és 2047 (22 — 212-1) kozétti szamokat rendel.

Az ANALYZE program méré és kiértékel6 részbol all. Egyikbdl a masikba a ,,Measure” ill. ,,Analyze” meniipontok
kivalasztasaval lehet atjutni. Harom jel egyidejii mérésére illetve kiértékelésére van lehetdség. Bar sokféle élettani
valtozot lehet a program segitségével nyomon kovetni, a méréseket (és a kiértékelés modjat) két alaptipus
valamelyikébe sorolhatjuk.

Folyamatos adatrogzités (,,Continuous mode”) regisztralas esetén a program a beallitott mintavételi frekvenciaval
meghatdrozza a bemend jel(ek) értékét és ezeket azonnal kirajzolja a képernyore is. Ez az tizemmod a papiriroval

24

http://www.renderx.com/



render

Az ¢élettani kisérletezés alapjai

rendelkez6 regisztrald berendezések miikodését utdnozza. A maximalis mintavételi frekvencia a szamitogép
teljesitményétdl és a mérendd csatornak szamatol is fiigg. A kiértékelés soran egyetlen, folyamatos gorbeként
kezeli a program az adott csatornan mért jeleket.

Szakaszos adatrogzités (,,Block mode”) lizemmodban a szamitogép 1ényegesen nagyobb sebességli mintavételezésre
is képes, a kirajzolas viszont csak az adott szamu pont lemérése utan torténik meg. A regisztratum nem folyamatos,
hanem blokkokra tagolddo lesz. A kiértékelés soran kezelhetjiik a blokkokra osztott gorbét folyamatosként is, és
forditva. fgy kihasznalhatjuk mindkét kiértékelési mod specialis lehetéségeit, fliggetleniil attol, hogy a mérés
milyen iizemmodban tortént.

Az egyes lizemmoddokhoz tartozé képernydk és a meniipontok, valamint a kezeldszervek leirdsa 1ényegében
tartalmaz minden fontos informaciot a program hasznalatahoz. Az egyes mérések végrehajtasanak leirdsa, a javasolt
konkrét beallitaisok megadasaval ezt hivatott kiegésziteni. Miel6tt ezekre ratérnénk, fontos még attekinteni az
er6sitd csatlakoztatasat a szamitogéphez. Az A/D atalakité bemenetei (1-8) egy fekete csatlakoz6é doboz BNC
aljzataihoz vannak kivezetve. Ezeket kell az erdsit6 megfeleld kimenetével 6sszekdtni. Célszerli egy jel mérése
esetén az elsd bemenetet, két jel esetén az elsd és masodik bemeneteket stb. hasznalni. Az adott aljzathoz
csatlakoztatott kabel masik végén 1évo jack-dugoét az erdsitd hatuljan a megfeleld aljzatba dugjuk (pl. SG —
elmozdulasméro).

A folyamatos mérési méd meniiparancsai és beallitasai:

File: Exit: kilépés a programbol
Display: - nincs valaszthaté almenti pont
Block mode: |- atlépés szakaszos mérési modba, a blokkhossz megadasaval

Analyze: a kiértékeld programrész kivalasztasa
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2.10. abra. A folyamatos mérési mod esetében megjelend képernydfeliilet
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25

http:// www.renderx.com/



render

Az ¢élettani kisérletezés alapjai

A szakaszos mérési méd meniiparancsai és beallitisai:

| wormik g g ddiivdas, _,.f"’

| sdaeiils rirdi

File: Exit kilépés a programbdl
Display: Single/Average |az egyedi gorbe mogott az atlag sziirkével kirajzolva
Average/Single |az atlagolt gorbe mogott az egyedi sziirkével kirajzolva
Single csak az egyedi gorbe lathatd
Average csak az atlagolt gorbe lathato
Block length: |- a blokkhossz megvaltoztatasa
Continuous: |- atlépés folyamatos mérési modba
Analyze: - a kiértékeld programrész kivalasztasa
[ apyed plita
ielagren: aata
[[mwcerssancens |
B - e
[ e
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2.11. abra. A szakaszos mérési mod esetében megjelend képernydfeliilet

A folyamatos kiértékelési méd meniiparancsai és beallitasai:

File: Open adatfile megnyitasa
Exit kilépés a programbol
Copy: Picture a clipboardra masolja a kirajzolt abrat
Block means a clipboardra masolja a lezart kiértékelési szakaszok valtozoinak atlagat,
sz6rasat és az esetszamot
Whole table (Excel) |a clipboardra masolja a kiértékeld tablazat egyed adatait Excel formatumban
Whole table (Word |a clipboardra masolja a kiértékeld tablazat egyedi adatait Word formatumban
Curve points a clipboardra masolja a megjelenitett gérbe pontjait
Zoom: Expand amegjelenitett gorbét idoben kétszeresére nyujtja (az x-tengely tartomanyat
felére csokkenti)
Compress a megjelenitett gorbét idoben felére zsugoritja (az x-tengely tartomanyat
dupléjara noveli)
Zoom selection a jobboldali egérgombbal kijeldlt teriiletet az ablak méretére nyujtja
Display: nincs valaszthaté meniipont
Invert: a megjelenitett gorbét ellentettjébe alakitja (szorzas —1-el)
Marks off: torli a jobboldali egérgombbal elhelyezett kurzorokat és kijelolést
Text: Insert felirat elhelyezése az abrara
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Delet a kivalasztott felirat eltavolitasa az abrarol
Auto peaks: a jobboldali egérrel kijeldlt szakaszon csucsok automatikus keresése a
kurzorral beallitott also és felsé hatar figyelembevételével
Block mode: atlépés szakaszos mérési modba, a blokkhossz megadasaval
Measure: atlépés folyamatos mérési modba

1

Fél kdpernyd lepds
visara

& kurpar abial 1 “y

el kipermygd lipés

Jelolt pait < L alian
Farieand [~ [ 01 | gt | a1 | 31 | ompi] teme | periea]* 2
irdsa | Add | S S - O | | | poried |
| o o L e T T T | r
| migrieheles srabase | atablazat
LR
™ 1 Aok
Sembe— L) ¥
a Rabdldpat
utaled
sordnak

tealawe

2.12. abra. A folyamatos kiértékelési mod képernydje. x1: az elsd szélséerték (csics vagy vélgy) iddpontja, yl: a
csucs vagy volgy amplitudoja, x2: az elsével ellentétes iranyu szélséérték (volgy vagy csucs) idopontja, y2: a vélgy
vagy csucs amplitudoja, ampl.: a két amplitudo kiilonbségének abszolut értéke (csucstol csucsig amplitudo), tone:
a két szélséérték datlaga, vagyis a hullam kézépértéke, period: az el6zé sor x1 értéketdl mért idd, vagyis a két hullam

tavolsdaga idében

A szakaszos kiértékelési méd meniiparancsai és beallitasai:

File: Open adatfile megnyitasa
Exit kilépés a programbol
Copy: Picture a clipboardra masolja a kirajzolt abrat
Whole table (Excel) |a clipboardra masolja a kiértékelo tablazat egyedi adatait Excel
formatumban
Whole table (Word) |a clipboardra masolja a kiértékeld tablazat egyedi adatait Word
formatumban
Curve points a clipboardra mésolja a megjelenitett gérbe pontjait
Zoom: Expand a megjelenitett gorbét idében felére zsugoritja (az x-tengely tartomanyat
dupléjara noveli)
Compress amegjelenitett gdrbét idoben kétszeresére nytjtja (az x-tengely tartomanyat
felére csokkenti)
Zoom selection a jobboldali egérgombbal kijelolt teriiletet az ablak méretére nyujtja
Display: Single/Average az egyedi gorbe mogott az atlag sziirkével kirajzolva lathatd
Average/Single az atlagolt gorbe mogott az egyedi sziirkével kirajzolva lathato
Single csak az egyedi gorbe lathatd
Average csak az atlagolt gorbe lathato
Overplot a mért blokkok egymas alatt jelennek meg
Raw curves gorbék megjelenitése az idétartomanyban

render

27

http:// www.renderx.com/




render

Az ¢élettani kisérletezés alapjai

PSD a gorbék teljesitmény strliség spektrumanak (Power Spectrum Density)
megjelenitése

Invert: a megjelenitett gorbét ellentettjébe alakitja (szorzas —1-el)
Marks off: torli a jobboldali egérgombbal elhelyezett kurzorokat és kijelolést
Text: Insert felirat elhelyezése az abrara

Delete a kivalasztott felirat eltavolitasa az abrarol
Block length: a blokkhossz megvaltoztatasa
Continuous: atlépés folyamatos mérési modba
Measure: atlépés folyamatos mérési modba

T ik i Il W ISP It &4 brocs Waadstal, Dolossel’ Pt

| egy Hokk lepes vissea | [ egy Biokk kepds elbee |

2.13. abra. A szakaszos kiértékelési mod képernydje. a szélséerték (csucs vagy volgy) idopontja a gérbe elejétdl,
A: a csucs vagy volgy amplitudoja az inger elotti alapvonalhoz (baseline) képest, t-dly: a szélséérték idopontja az
inger pillanatahoz (delay) képest, p-to-p: egymast koveto szélsoértékek eldjeles kiilonbsége (A2-A1), csucstol
csucsig mert amplitude dist: egymast kovetd szélséertekek idébeli tavolsaga

2.3.2. A Biopac Student Lab (BSL) szamitégépes
mérorendszer ismertetése

A Biopac Student Lab szamitdgép vezérelte adatgyiijt6-elemz6 rendszer, segitségével szamos nem invaziv human
¢élettani vizsgalat végezhetd el.

A rendszer elemeli, osszedllitisa

2.14. abra. Az MP30 erdsitéegység. Az eszkozt a szamitogéppel az USB porton keresztiil kapcsolhatjuk dssze.

A mérérendszer alapjat az MP30/35/36 tobbcesatornas erdsitd-(sziird)-egység képezi, mely 4 egyenértékili bemenettel
rendelkezik (CH 1-4, 2.10. abra), és alkalmas a 4 bemeneten (csatornan) érkez6 jelek egyidejli fogadasara, azonos
idejii feldolgozasara. A bemenetekre a mérések feladatainak megfelelden elektrodok vagy jelatalakitok
csatlakoztathatok, igy a testfelszin elektromos valtozasait (EMG, EKG, EEG, EOQG), illetve kiilonb6z6 biologiai
mennyiségeket és azok valtozasait (nyomas, erd stb.) tudjuk mérni és nyomon kdvetni. A bemenetekre csatlakoztatott
eszkdzok mérési eredményei a méréprogram azonos szamozasu csatornajan lathatok.

A ,,POWER?” feliratti lampa a késziilék bekapcsolt allapotat, a ,,BUSY” az adatgytijtés folyamatat/a késziilék bels
kalibracigjat jelzi.

28

http://www.renderx.com/



Az ¢élettani kisérletezés alapjai

s

A munka megkezdése el6tt mindig ellendrizziik az erésit6t! Csak kikapcsolt allapotban szabad barmit a
bemenetekre csatlakoztatni!!

Meérés a BSL programmal

A mért adatok gyijtésére és kiértékelésére a BSL 3.7.6 programot hasznaljuk. A program inditasa utan ki kell
valasztani a mérésnek megfeleld leckét, valamint meg kell adni a mérést végz6 személy(ek) nevét. A mérés soran
az adatfelvétel barmikor megszakithatd, ujraindithatd. A program automatikusan elmenti a mérési adatokat, és
ezek az azonosito alapjan barmikor visszakereshetdek. A mérés soran altalanosan a kovetkezd indito- €s leallito
gombok allnak rendelkezésre (az egyes leckék ettdl esetenként eltérhetnek):

Kalibracio Meérés
. Az erdsités IR
Calibrate . I Record A felvétel inditdsa
automatikus bedllitdsa
Redo A sikertelen kalibrélds . ) .
calibration ismétlése. Suspend A felvétel felfiiggesztése
Resume Uj felvétel-szakasz inditdsa
Stop A felvétel befejezése
Redo A felvétel torlése és megismétlése
Done A mérés befejezése és a kiértékelés elkezdése
F9 A billentytizet F9 funkciébillentyiijével markereket helyezhetiink el a
mérési regisztratumon, mely alapjan az egyes beavatkozasok késébb
azonosithatoak.

A mérési adatok kiértékelése a BSL Analysis 3.7 ingyenes kiértékeld program segitségével torténik, mely a Tanszék
honlapjarol letdlthetd. A program telepitéséhez el6szor bontsuk ki a .zip dllomanyt, majd inditsuk el az .msi
kiterjesztéshi telepitd programot. A telepités soran kovessiik a telepitd utasitasait.

A kiertékelends mérési adatainkat a Lessons/Review Saved Data mentipont segitségével nyithatjuk meg.
A mérési adatok kiértékelése

A kiértékelés soran a BSL program kovetkez6 képernydjén dolgozunk:
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2.15. abra. A beméréskor megjelend képernyd feliilet és a jellemzd funkciok

A mért adatok a ,,Megjelenitd ablakban” talalhatoak, a mérés egyéb adatai (leckeszam, datum stb.) az ,,Informacios
ablakban” kaptak helyet. A program vezérléséhez hasznalhat6 eszkdzoket az alabbi tablazat mutatja.

Mutato6 eszkoz: a program kezelésére, a jelforma, méréstipus kivalasztasara hasznaljuk
&
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Nagyito eszkoz: segitségével kinagyithatjuk a kivant jelszakaszt

Kijel6l6 eszkoz: jelszakasz kivalasztasara szolgal, a kijelolt szakasz inverz szinezéssel jelenik meg.

A kiértékelés soran el6szor a Mutato eszkozt kivalasztva a vizszintes és fliggbleges gordité savok segitségével
keressiik meg az elemezni kivant felvétel szakaszt. Amennyiben a jelek amplitiiddja til nagy, vagy tal kicsi lenne,
azt a fdmeniisor [Display] meniijébdl allithatjuk. Az ,,autoscale waveforms” parancs gy allitja be a mért jelek
amplitidojat, hogy az pont beleférjen a megjelenito ablakba. Az ,,autoscale horizontal” paranccsal tomdrithetjiik
a felvett jelszakaszt, hogy az teljes hosszaban megjelenithetd legyen az ablakban. Az egyes jelszakaszok nagyitasara
a Nagyito eszkozt hasznalhatjuk. Segitségével kijelolhetjiik a nagyitani kivant jelszakaszt, ez aztan a képernyd
teljes szélességében kinagyitva jelenik meg. A Nagyito eszkdz hasznalatat a Mutatd eszkozre kattintva fejezhetjiik
be.

Ha megkerestiik a kiértékelni kivant részt, kattintsunk a Kijel6lo eszkodzre és jeloljiik ki azt a jelszakaszt, aminek
a paramétereire kivancsiak vagyunk. A kijelolt szakasz inverz szinezéssel jelenik meg a képerny6n. A kivalasztott
intervallumban a jel mért és szamitott paramétereit az alabb lathatd, un., mérdablakokban jelenithetjiik meg. Ehhez
el6szor ki kell valasztanunk, hogy mely csatorna adatait kivanjuk elemezni (Valasztott csatorna), majd a mért
paraméter tipusat kell beallitanunk (Mért paraméter).
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2.16. dabra. A kiértékeléskor megjelend képernyd feliilet és a jellemzd funkciok

Bar a megjelenit6 ablakban az 0sszes egyidejiileg mért adat latszik, a kiértékelésnél a program a méréablakban
csak az adott csatorna mért értékeit jelzi ki! Ha a kijelolés és a paraméterck beallitasa megtortént, megjelenik a
mért paraméter értéke. fontos, hogy a program nem képes automatikus frekvencia felismerésre! A frekvenciat és
egy¢b idovel kapcsolatos paramétereket a kijel6lt szakasz hosszabodl szamitja ki!

A fontosabb paramétereket a kdvetkez6 tablazat mutatja:

value |A kivalasztott teriilet végének megfeleld jel amplitidoja.

delta | A kijeldlt kezdd- és végpont amplitudokiilonbsége.

p-p A kezdd- és végpont kozotti jelszakasz maximalis és minimalis amplitadéértékeinek kiilonbsége
max A kezd6- és végpont kozotti jelszakasz maximalis amplitadoértéke
min A kezd6- és végpont kozotti jelszakasz minimalis amplitidoértéke

mean |A kezdd- és végpont kdzotti jelszakasz atlagos amlitidoja

stddev | A kezd6- és végpont kozotti jelszakasz pontjainak szordsa

slope | A kezd6- és végpont kozotti jelszakasz linearis meredeksége, linedris regresszioval torténé meghatarozasa
alapjan

delta T |A kezd6 és végpont idébeli kiilonbsége

freq A kezdo és végpont kozotti idobol szamitott frekvencia

bpm A kezd6 és végpont kdzotti id6bdl szamitott {ités / perc érték

A mér6ablakokban megjelenitett mért értékek a Ctrl+M billentyiilkombinacié segitségével atmasolhatoak az
informacids ablak megfeleld helyére. Az informacids ablak nem csak a mért értékek tarolasara szolgal, hanem
egyszerli szovegszerkesztoként is miikodik, igy mérési eredményeinket megjegyzésekkel is ellathatjuk. Az
Osszegyljtott mérési adatainkat az Edit menii Copy parancsaval kimasolhatjuk és barmely tetszOleges
szovegszerkesztdbe beilleszthetjiik. Megjelenitd ablak tartalmanak masolasara is lehetéségiink van. Az Edit menu
Data window/Copy graph parancsanak segitségével kimasolhatjuk a megjelenit6 ablak aktualis allapotat, és ezt
képként mas programba is beilleszthetjiik.

A programbol nyomtatni a File menii Print parancsaval lehet. Itt valaszthatunk, hogy a megjelenité ablak (,,Print
graph”), vagy az Informécios ablak (,,Print journal”) tartalmat kivanjuk a nyomtatora kiildeni.
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3. fejezet - Bevezeto gyakorlat, a
mechanoszenzor kalibralasa az Analyze
program alkalmazasaval

Minden mérés esetén elengedhetetlen kovetelmény, hogy a kiilonféle mérérendszerekkel mért jel az eredeti valtozas
mértékével aranyos legyen és a regisztralt jel alakja a vizsgalt paraméterben bekovetkezo valtozast jol tiikkrozze.
A mért valtozoknak azon tartomanyat, amelyen belill ezek a kovetelmények teljesiilnek, a miiszer mérési
tartomanyanak nevezziik. A legtobb esetben az az idealis, ha a mért jel nagysaga az eredeti valtozassal linearisan
valtozik, de az Osszefiiggés esetleg bonyolultabb is lehet. A kalibralds a mérés visszavezethetdségének, azaz a
megfigyelt valtozasok mérdeszkoztol fiiggetlen értékelésének és 0sszehasonlithatosdganak alapvetd eszkdze. A
mérémiszerek kalibralasa soran a mérési tartomanyon beliil meg kell allapitani, hogy a mérdrendszer értékmutatasa,
illetve a mérendd mennyiség helyes értéke kozott milyen dsszefiiggés all fenn (azaz az un. atviteli fiiggvényt kell
definialni). A gyakorlaton alkalmazott szamitogépes mérérendszer pl. a szamitdgép monitorjan a jel valtozasat
egységekben (a.u. - arbitrary unit, azaz onkényes egyseg, esetleg pontszam) mutatja, igy a kalibralas segitségével
hatarozhatjuk meg, hogy a rogzitett jel 1 egységnyi valtozasa mekkora valos fizikai valtozasnak (pl. er6é- vagy
hémérséklet-valtozasnak) felel meg.

A kiilonboz6 hibak, zavar6 hatasok stb. miatt egy mérendé mennyiség pontos értékét nem tudjuk megmérni. A
ténylegesen mért értéknek a pontos értéktdl valo eltérését nevezziik mérési hibanak. Az abszolut hiba a mérési
eredmény és a helyes érték kozotti kiilonbség értéke, a mérdeszk6zok és mddszerek jellemzésére hasznaljak. Ha
a zaj elektronikus eredetil, vagy ha egy digitalis miiszer kvantalasi hibajarol van szd, akkor az abszolut hiba
megadasa az egész mérési tartomanyban jellemezheti a miszert. A rendszeres hiba olyan hibatényezd, amely egy
adott mennyiség, azonos feltételek kdzotti tobbszori mérésekor nagysagara és eldjelére nézve allando marad, vagy
a feltételek megvaltozasakor ismert torvényszeriiségek szerint valtozik. A rendszeres hibaval megfeleléen
korrigalhato a mérési eredmény, igy a rendszeres hiba elvileg eliminalhaté. A véletlen hiba az a hibakomponens,
aminek konkrét nagysagat egy mérés elvégzésekor megjosolni nem tudjuk, igy azzal korrigdlni nem lehet. A
véletlen hibat tobbnyire mint bizonytalansagi intervallumot (konfidencia-intervallumot) adjuk meg.

A gyakorlaton alkalmazott méréberendezéshez csatlakoztatott mechanoszenzorral mechanikai ingereket (erdt,
illetve elmozdulast), a termoszenzorral testhomérsékletet, illetve a be- és kilélegzett levegd hémérsékletét, a
nyomasérzékeld szenzorral vérnyomasvaltozasokat, valamint elektrodak segitségével elektromos valtozasokat (pl.
EEG, EKG, EMGQG) tudunk regisztralni. A mérési tartomany meghatarozasat, illetve a kalibralast a mechanoszenzoron
végezziik el.

A gyakorlat célja: A gyakorlatok soran alkalmazott mechanoszenzor linearis mérési tartomanyanak meghatarozasa,
a miszer kalibralasa. A gyakorlat kivitelezése soran az Analyze program haszndlataval is megismerkediink.

A vizsgalathoz sziikséges anyagok és eszk6zok: stulysorozat, mechanoszenzor és mérdrendszer, Analyze kiértékeld
program, szoveg- ¢és tablazatkezel6 programok, szamitogép. Az egyedi sulyok tomegét a kalibralas megkezdése
elott digitalis mérlegen mérjiik le!

A mérés kivitelezése: Inditsuk el az Analyze méréprogramot a méré (Measure) meniipontra kattintva. Allitsuk
be a kovetkezO paramétereket: ch 1 - azaz channel 1, elsd mérési csatorna; 1x gain (er6sités); 100 Hz sampling
rate (mintavételezési frekvencia); 60s screen length (képerny6 futasi ablak); 300 s file length (a mérés idGtartama
- sziikség esetén valtoztathato). A képerny6 megjelenitési tartomanyat a képernyd jobb oldalan elhelyezett *2 vagy
/2 nyomégombok és a nyilak segitségével allitsuk be a +2000 / -2000 egység (vagy pontszam vagy a.u., azaz
onkényes egység) tartomanyba (3.1. abra). Figyelem: a mérorendszer csak a +2000/-2000 a.u. tartomanyba
eso értékek megjelenitésére képes! A Monitor gombra kattintva a mérérendszert inditsuk el monitorozo
iizemmaddban (ekkor a képerny6én a bedllitott paramétereknek megfelelden megjelennek a szenzor jelei, de ezek
nem keriilnek tarolasra).

Az er6sitd SG (erd és elmozdulas mérés) paneljén az offset gomb tekerésével allitsuk be gy a mérés alapvonalat,
hogy a sulyok okozta elmozdulasok a megjelenitési tartomanyba minél inkabb beleessenek (felfelé torténd elmozdulas
mérésekor pl. vigyiik minél lejjebb, a -2000 egység kozelébe)! Figyeljiink azonban arra, hogy ha az alapvonalat
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a megjelenitési tartomany szélsdértékeire vagy azon kiviilre allitjuk be, a mért jelet a miiszer nem fogja
megjeleniteni (azaz a jel "kiiil"). A szenzor kis mértékli megmozditasaval ellendrizhetjiik, hogy az eldidézett
valtozast a megjelenitett jel tiikrozi-e.
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3.1. abra. Két kiilonbozo témegii suly haromszor ismételt rdakasztasa soran tapasztalt jel ,, Monitor” tizemmaodban.

Az alapvonal megfeleld beallitasat kovetden a mért jel folyamatos megjelenitése mellett egyenként akasszuk ra a
stlyokat a szenzorra és varjuk meg, mig a szenzor rezgése megsziinik (a jel stabilizalodik)! A Monitor izemmoddban
ellendrizhetjiik, hogy az egyes stlyok okozta elmozdulas a képernyé megjelenitési tartomanyaba befér-e. Figyelem:
a program a Monitor lizemmodban nem tarolja az adatokat, igy azok utélag nem jelenithetéek meg!

Ha az elézetes beallitasokkal készen vagyunk, a Record gombra kattintva inditsuk el az adatrdgzitést, amely a
beallitott paraméterek szerinti idotartamig tart majd (1d. file length). A mérés inditasakor adjuk meg a tarolni kivant
file nevét is, amelyet a program altal felkinalt C:\Data alkdnyvtarba mentsiink el. A file név megadasakor keriiljiik
az ékezetes karaktereket és a file névbe elhelyezett pontot — ha ilyen nevet adunk meg, azt az Analyze program
nem tudja beolvasni.

A mérés rogzitése soran ismételjiik meg a stlyok egymads utni ra- és leakasztasat tigy, hogy ugyanazt a sulyt
egymas utidn haromszor akasszuk ra a szenzorra (Id. 3.2. abra). A megismételt mérésekkel a mérések soran
fellépd rendszeres hiba kikiiszobolhetdve valik, mivel az egyes elmozdulasok amplitadojat 3 fiiggetlen mérésbol
tudjuk meghatarozni. Ugyeljiink arra, hogy a rendelkezésre 4116 mérési idétartamba beleférjiink. Ha sziikséges, a
mérést a Stop gombra kattintva korabban is leallithatjuk.
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3.2. abra. Az elmentett gorbe visszaolvasdsa utan, a kiertékelés képernydje.

A mérés kiértékelése: Az elmentett file-t az Analyze program File — Open parancsaval nyissuk meg. A képernyon
a teljes elmentett file megjelenik, ha sziikséges, ebbdl egyes részleteket kinagyithatunk (pl. jobb egérgombbal
kattintsunk a kinagyitani kivant rész elé és utdn, majd a kijelolt részt a Zoom — Zoom selection utasitassal tudjuk
nagyitani; 1d. Analyze program leirdsa). Az egérrel allitsuk a kurzort az els6 suly rarakésa eldtti alapvonalra, majd
pozicidértékeit (x és y koordinatait; x=mérési idopont; y= tetszéleges egység, azaz a.u.) rogzitsiik a tdblazatba
(Add — Block label [itt megadhatjuk az els6¢ mérési blokk nevét], majd minden mért értéknél ujra Add). A tablazat
minden egyes soraba értékparokat, azaz a sulyok rarakasa el6tti (x;y;) és utani (x,y,) értékeket kell bevezetni. Ha
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valamit eltévesztiink, a tablazat utolso sorat a Delete gombbal, a teljes tablazatot a Clear gombbal torolhetjiik. A
tablazat sorai kozott a jobb oldali, fliggdleges gorditdsav segitségével mozoghatunk. A program az egyes értékparok
megadasat kdvetden automatikusan kiszamolja a jel amplitudoéjat (ampl; azaz y, - y;), tonusat (tone; (y, - y1)/2,
azaz az értékpar minimum és maximum amplitidojanak kézépértékét), valamint a 2. sortdl kezdve a periodusidét
(period; masodik sor x; - €l6z6 sor x;). Ez utdbbi két adatot a kalibralas kiértékelése soran figyelmen kiviil kell
hagyni, ezeket csak a tovabbi mérések soran, a periodikus jelek elemzésekor fogjuk hasznalni.

Meérjiik le egymast kdvetden haromszor a felakasztott elsd sily amplitudovaltozasait - a fliggetlen mérések eredménye
a tablazat 3 egymas alatti soraban lathat6. Ha ezzel végeztiink, kattintsunk a Newblk (New Block) felirati gombra
- ennek hatasara a program az adott mérési blokkba tartozé értékekbdl az atlagot (mean), szorast (SD, azaz standard
deviaciodt) és az elemszamot (N) is kiszamitja, a mérési blokkot pedig lezarja. Ismételjiik meg ugyanezt az eljarast
a tovabbi sulyokkal is!

Ha az 0sszes suly altal okozott elmozdulést meghataroztuk, az adatokat a Windows széveg-, illetve tablazatkezeld
programjaiba vigyiik at. A sziikséges programokat (pl Word, Excel) nyissuk meg (az egyszerre kinyitott programok
kozott legegyszertibben az Alt+Tab billentylikombinacioval vagy a felugro talcara lépve tudunk véltani). Az
Analyze programban alljunk vissza a teljes file-hosszlisadg megjelenitésére, majd a képet a Copy — Picture utasitassal
mentsiik el a vagblapra, és egy nyitott dokumentumba masoljuk be. Ha a tdblazat 6sszes adatat - azaz az egyedi
méréseket is - at akarjuk masolni, a Copy — Whole table utasitast haszndlva vagy a Word-be (Whole table(Word))
vagy az Excel-be (Whole table(Excel)) tudjuk beilleszteni az adatokat. A gyakorlaton alkalmazott kiértékelések
esetén azonban célszeriibb, ha az irdsos értékelésbe csak az egyes mérési blokkok atlagat, szorasat és az
elemszamot illesztjiik be. Ebben az esetben a Copy— Block means utasitast hasznaljuk.

A dokumentumokbdl a felesleges értékeket, oszlopokat toroljiik ki, majd a kapott eredményeket tetszés szerint
kinyomtathatjuk vagy file forméban hazavihetjiik. A szamszerti adatok kiértékelése otthon, tablazatkezeld program
segitségével torténik.

Elvégzendé feladatok

1. A jegyzékonyve illessziik be a mérési eredményeket bemutatd abra(ka)t és a mért értékeket (a mértékegységek
feltiintetésére mind a grafikonok tengelyén, mind a tiblazatban kozolt adatok megadasakor gondosan
iigyeljiink!).

2. Abréazoljuk koordinata-rendszerben az egyes siilyok altal kifejtett erd fliggvényében a rogzitett jel nagysagénak
valtozasat! Adjuk meg a fennallo dsszefiiggést a mechanoszenzorra gyakorolt erd és a tapasztalt elmozdulas
kozott!

3. Hatarozzuk meg, hogy adataink alapjan a mechanoszenzor a mért jelet milyen mérési tartomanyban alakitja at
linedris mdédon, és szamitsuk ki, hogy egy mérési egységnek (a.u.) megfeleld elmozdulast mekkora eréhatés
valt ki!
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4. fejezet - A veér vizsgalata

A vér olyan sajatos kotdszovet, amely folyékony sejtkdzotti allomannyal rendelkezik. F6 feladatai az oxigén és a
széndioxid, a tapanyagok, salakanyagok és a viz szallitasa. Ezen kiviil fontos szerepe van az immunreakcioknal,
a hormonok szallitasaban és a termoregulacioban is. Osszetétele, igy a sejtes elemek szdma, viztartalma, 0zmézisos
nyomasa, a benne 1évé fehérjék mennyisége, kationok és anionok mennyisége és aranya, valamint a pH értéke stb.
egészséges emberben viszonylag sziik hatarok kozott valtozik. Az orvosi diagnosztikaban éppen ezért ma mar
rutineljaras a vér plazmajanak és alakos elemeinek vizsgalata. Kisérleti célokbol is gyakran végeznek vérvizsgalatot,
hiszen szamos beavatkozas (stressz, farmakonok adagoldsa, anyagcsere-hatasok, stb.) a vér Osszetételének
megvaltozasat okozhatja (a jellemz6 adatokat 1asd a Fiiggelékben).

Ma mar sokfelé automatizalt elemz6 rendszerrel dolgoznak; ezek miikodése azonban csak akkor érthet6 és értékelhetd
megfelelden, ha a mogottiik levd jelenségeket részleteiben is ismerjiik. A most elvégzendd gyakorlatokon ilyen
alapvet6 jelenségeket fogunk tanulmanyozni.

Az emberi vér un. alakos elemeit a vérdsvértestek (vvt), a fehérvérsejtek (fvs) és a vérlemezkék vagy trombocitak
(thr) alkotjak (4.1.4bra). A vérben az alakos elemek térfogati aranyat a hematokrit érték adja meg, ez normalisan
36-47% kozott talalhato.

A vordsvértestek a vordscsontveldben képzddnek, fejlddésiik 4-5 napig tart, ekdzben nukleinsav tartalmuk
fokozatosan lebomlik és az érett vorosvérsejtnek mar nincs sejtmagja. Szamuk a felnétt ember esetében néknél
atlagosan 4,5x10'? db/L, férfiaknal valamivel magasabb, 5x10'% db/L koriili érték. Atméréjiik kb. 7-8 um. A
vorosvértestek érésiik kozben hemoglobin-molekulakat szintetizalnak, melyek oxigén szallitasara képesek, emellett
a vorosvértestek a CO, szallitasaban is részt vesznek. A vorosvérsejtek atlagos €lettartama 120 nap, a Iépben és a
majban bomlanak le. A vér alakos elemeinek tobb, mint 99%-at teszik ki.

A fehérvérsejtek valodi sejtek, sejtmaggal rendelkeznek, a szervezet védekezési mechanizmusaiban jatszanak
fontos szerepet. Szamuk atlagosan 9x10° db/L, de a 4-11x10° db/L is a normalis értékhatarok kozé tartozik. 3 £6
tipusba sorolhatoak: granulocitik, monocitak és limfocitak. Egészséges ember fehérvérsejtjeinek 50-70%-a
granulocita, 20-40%-a limfocita és 2-8%-a monocita.

A fiatal granulocitak patké alakll sejtmagja a sejtek érésével parhuzamosan lebenyezetté valik. Jellegzetes
tulajdonsadguk még a citoplazmaban eléfordulo, nagy mennyiségii granulum (szemcse) jelenléte - a benniik tarolt
biologiailag aktiv anyagoknak fontos szerepiik van a gyulladasos, illetve allergias folyamatok kialakitasaban.
Hisztologiai festési tulajdonsagaik alapjan kiilonithetdek el a neutrofil (savas és bazikus kémhatast festékkel
egyarant gyengén festodo), bazofil (lagos kémhatasu festékkel festédd) vagy eozinofil (savanyu kémhatasu festékkel
festddo) granulocitak. A neutrofilek alkotjak a granulocitak legnagyobb mennyiségét (3—6x109 db/L). Mivel a
keringésben eltdltott féléletidejiik rovid (atlagosan ~6 ora), naponta igen nagy mennyiségben keletkeznek. A
bakterialis fertdzések elleni sejtes védelem alapjat biztositjak, nagy mennyiségben képesek a szovetekbe is belépni.
Granulumaikboél antimikrobialis hatasu fehérjék, proteolitikus hatast és oxidativ szabadgyokok eldallitasara képes
enzimek szabadulhatnak fel. Fagocitalo képességiik miatt mikrofagoknak is nevezik 6ket. Az eozinofilok szama
normal koriilmények mellett joval kevesebb (1,5—3)(108 db/L), elsésorban a 1ég-, hugy- és bélutak nyalkahartyajaban
talalhatoak, ahol a parazitak elleni védekezésben jatszanak szerepet. Az érrendszerben keringd eozinofilok szama
allergias reakciok esetén fokozodik. A bazofilok a hizosejtekhez hasonldan granulumaikban heparint, hisztamint
¢és mas gyulladasmediatorokat is tartalmaznak. Szamuk alacsony (<lxlO8 db/L), jelentdségiik elsésorban az azonnali
hiperszenzitivitasi immunreakciok vagy az Un. anafilaxias rohamok kivaltasaban van.

A limfocitak szdma normalis esetben 1,5-4x10° db/L kozotti tartomanyban mozog, az adaptiv immunvalasz
kialakitasaban alapveto fontossaggal birnak. Viszonylag kis méreti sejtek, citoplazmajukat a kerek sejtmag szinte
kitolti. 2 f6 csoportba sorolhatoak: a T limfocitak az tin. sejtes, mig a B limfocitdk az Gn. humoralis immunvalasz
kialakitasaban és az ellenanyagok termelésében jatszanak szerepet. Prekurzor sejtjeik a voros csontveldben alakulnak
ki, de a T sejtek érése a thymusban (csecsemémirigyben), mig a B sejtek érése a Bursa-ekvivalens nyirokszervekben
megy végbe. A periférias keringésben csak mintegy 2%-uk talalhato - a limfocitak dont6 tobbsége a nyirokszervekben
tartdzkodik és a nyirokkeringésen keresztiil jut a véraramba.

A monocitak a fehérvérsejtek mintegy 2-8%-at alkotjak (3-6x1 0® db/L), nagy méretii, vese vagy bab alaku sejtmaggal
rendelkeznek. A vOrds csontvel6bdl a véraramba jutnak, ahol mintegy 72 6rat toltenek, majd az érfalakon atlépve
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un. szoveti makrofagokka alakulnak (ilyenek pl. a méj Kupfer sejtjei, az agyi mikroglia sejtek vagy a
tiidéalveolusokban talalhatdo makrofagok). Aktivaciojukat a T limfocitak altal szekretalt limfokinek inditjak meg,
aminek hatasara idegen anyagokat, igy pl. baktériumokat tudnak fagocitalni és szamos gyulladas-mediatort (pl.
prosztaglandin E-t) szabaditanak fel.

A vérlemezkék a megakariocitdk sejthartyaval koriilvett sejtplazmatoredékei, sejtmagjuk nincs. Szintén a
voroscsontveldben keletkeznek, méretiik megkozelitdleg 2-5 pm. Az érpalyabol kilépve, ill. az egyenetlen érfalon
lebomlanak, a véralvadasban van jelentds szerepiik. Az atlagos trombocita szam 3x10'"' db/L, de ennek értéke a
1,4—4,4)(1011 db/L tartomanyban is normalisnak szamit.
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4.1. abra. A vérben eldfordulo f6bb alakos elemek.

Azun. kvalitativ vérkép elkészitésekor a sejtes alkotoelemek abszolut szamanak meghatarozasat végzik. Ezekbol
tobbek kozott vérszegénységre, vérvesztésre, kiszaradasra, a szervezetben 1évé gyulladasos folyamatokra, a
veérképzoszervekbol kiindulo daganatos betegségre (leukémia, limfoma), illetve egyéb vérképzoszervi betegségekre
(pl. csontvel6-elégtelenség), véralvadasi zavarok okara lehet kdvetkeztetni.

Az emberi vér folyékony allomanya a vérplazma, amely a testtomeg mintegy 5%-at teszi ki. 90-92%-at viz alkotja.
A fehérjék mellett (albuminok, globulinok, fibrinogén, illetve szamos mas hormon, ndvekedési €s véralvadasi
faktor, stb.) szerves anyagok (gluko6z, aminosavak, zsirsavak, hormonok, stb.), bomlastermékek (karbamid, bilirubin,
stb.), szervetlen ionok és gazok is szallitasaban jatszik fontos szerepet. Az emberi vér pH-ja atlagosan 7,4, amely
normalis esetben csak sziik hatarok kozott valtozik. A plazmafehérjék a véralvadasi folyamat kialakitasa, a
tapanyagok szallitasa, egyes molekulak megkdtése és szallitasa mellett a vérplazma kolloidozmotikus (onkotikus)
nyomasanak és pufferkapacitasanak szabalyozasaban is fontos szerepet toltenek be. A szervezet folyadéktereinek
és a megfeleld életmiikddések fenntartasahoz a szervetlen ionok koziil alapvet a Na' (142 mmol/l), K+ (4 mmol/l),
Ca? (nem diffuzibilis, fehérjéhez kotott, diffuzibilis, komplexben kotott és ionizalt, azaz szabad Ca?", 6sszesen
2,45-2,5 mmol/l), a Mg2+ (1 mmol/1),a CI" (106 mmol/l) és a HCO5™ (25 mmol/l) ion mennyiségének kozel allando
szinten torténd tartasa.

A véralvadas bonyolult, sok tényezo6t feltételez6 folyamat, magaba foglalja a vér alvadasat (koagulécio), valamint
az alvadék lebontasat (fibrinolizis). A véralvadas folyamataban a vérlemezkék, a vérplazma fibrinogéntartalma,
valamint szamos proteolitikus enzim jatszanak nagy szerepet.

Az érfal hamjanak sériilését eldszor reflexes érosszehuizodas koveti, majd a sériilés kozelében Osszetapadd
vérlemezkékbdl kialakul az elsédleges alvadék (fehér trombus). Az dsszecsapddas a vérlemezkék aktivacidjaval
jar, melyet tovabbi mediator-anyagok felszabadulasa kisér. A véralvadas koagulacios kaszkad-folyamatai alapvetden
kétféle, az un. kontakt aktivacios (un. belsé vagy intrinsic ut) vagy az un. szoveti faktor (in. kiils6 vagy extrinsic)
uton indulhatnak be. A szdveti faktor az erek sériilésekor az endohél sejtekbdl szabadul fel, emellett a szabadda
valé kotoszoveti kollagén rostokon a vérplazma kininogénje és prekallikreinje is kikotddik és aktivalodik. Mindkét
utvonalra igaz, hogy a véralvadasi kaszkad aktivalasa soran a vérplazma proenzimjei enzimatikus hasitdsokon
keresztiil, egymast kovetden aktivalddnak, majd a két utvonal a trombin aktivalasanal talalkozik. Az aktivalt
trombin a vérplazmaban talalhatd fibrinogént fibrinné hasitja, ezt kdvetden a fibrin monomerek oldhatatlan
fibrinszalakka allnak 6ssze, amelyek kozé tovabbi vérlemezkék tapadnak és kialakul az alvadék. A két titvonalat
korabban egyforma jelentdségiinek gondoltak, de manapsag a szoveti faktorok altal beinditott Utvonalnak a
fiziologias véralvadasi folyamatokban nagyobb jelentdséget tulajdonitanak. Ha a vér az érpalyan beliil alvad meg
¢s az alvadék az eret teljesen elzarja, trombozis (vérrdg) alakul ki. Ha a vérrdg az érfalrol levalik és a véraramba
keriil, embolia alakulhat ki az erek elzarodasa miatt.

A véralvadasi kaszkad aktivalasaval parhuzamosan antikeagulans, a trombin hatasat idében és térben is korlatozd
mechanizmusok, valamint fibrinolitikus folyamatok is beindulnak. Az antikoagulans folyamatok k6zott a trombin
antitrombinhoz torténd kikotése és inaktivalasa jelentds szerepet jatszik - a folyamatot a heparin és a heparan-
szulfat is katalizalja. A fibrinolizis soran a sériilt ereket elzaro, stabil alvadékot a plazmin nevii, a vérplazma
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plazminogénjébdl kialakuld enzim bontja le. Ha az alvadék tal nagy a lebontashoz, akkor sok esetben az érfalhoz
tapadva kotészovetté alakul.

Tobb esetben sziikség lehet az alvadds meggatlasara a levett vérben. Ezt altalaban kétféle Giton érhetik el: a) 3,8%-
os Na-citrat oldattal, amely lekoti az alvadasban kdzponti szerepet jatszé Ca2+ ionokat; b) heparin-oldattal (a
heparin a m4j altal termelt természetes véralvadasgatlo anyag). Ez utobbibdl 10-15 mg kell 100 ml vér alvadésanak
meggatlasadhoz.

A véralvadasi mechanizmusok miikodésének épségére nézve a vérzési ¢s az alvadasi idé meghatarozasa ad
felvilagositast. A vérzési id6 a vér és a sériilt szovetek egylittes hatasara jellemzd, kisméretii sériilés esetén értéke
2-3 perc koriil van. Az alvadasi id6 azt az idétartamot jelenti, amely alatt a frissen levett vérben az elsd fibrinszal
megjelenik - ez normalis esetben 5-6 percen beliil megtorténik. Alvadasi rendellenességek azonban egyes esetekben
normadl alvadasi id6 mellett is jelentkezhetnek (pl. ha a keletkezd alvadék nem elég szilard és az érfalat nem képes
elzarni).

Az emberi vératomlesztésnél vagy szervatiiltetés esetén a vér- és szoveti sejtek felszinén talalhatoé vércsoport-
antigének (vagy agglutinogének) tipusdnak igen nagy jelentdsége van. A vércsoport-antigének felismeréséért a
vérplazmaban talalhato ellenanyagok vagy agglutininek felelosek. Szamos vércsoport-rendszer ismert (pl. Colton,
Kell, Kidd, stb), de a legnagyobb jelentdséggel az ABO és az Rh (vagy D) vércsoport bir.

Az ABO rendszerben a vércsoport-antigének a szoveti és a vérsejteken is el6fordulo, oligoszacharid oldallancok,
amelyek a sejtmembranban talalhato fehérjékhez vagy szfingolipidekhez képesek kapcsolodni. A vércsoport tipusat
a terminalis cukormolekula raépitéséért felelds transzferazt kodold gének megléte hatarozza meg, amelyek dominans-
negativ modon 6roklédnek. 4 féle f6 vércsoporttipus 1étezik, az A, a B, az AB ¢és a 0. A vércsoport-antigéneket
baktériumok is hordozzak, igy a sziiletést kovetden az immunrendszer baktériumok altali aktivacidja soran a
szervezet szamara idegen vércsoport-antigénekkel szembeni ellenananyagok gyorsan kialakulnak. Az A
vércsoportiiakban anti-B, B vércsoport esetén anti-A, 0 vércsoportuakban mind a két féle, mig AB-sekben egyik
féle ellenanyag sem lesz megtalalhatd. Ha a pl. anti-A ellenanyagot tartalmazé vérplazmaba A antigénnel rendelkez6
vérsejteket keveriink, hemagglutinicid, azaz a vorosvértestek 6sszecsapddasa és hemolizise alakul ki. A véradas
és vératomlesztés szempontjabdl elsédleges jelentdségii szabaly az, hogy a donor vorosvértestjein talalhato
antigének a recipiens (befogadé) vérplazmajaban megtalilhaté ellenanyagokkal ne reagialhassanak
(vératomlesztéskor elsésorban az alakos elemeket juttatjak at a recipiens szervezetébe, igy a donor vérplazmaja
annyira felhigul, hogy a donor antitestjei a recipiens szervezetében altalaban nem okozhatnak kicsapodast). Ellenkezd
esetben a donor vordsvértestek dsszecsapddnak, majd hemolizalnak - a kiszabaduldé hemoglobin magas szintje
pedig a befogadd szervezetére toxikus lehet. A hemagglutinacio soran keletkezdé vérrogok pedig érelzardédashoz
vezethetnek.

Az Rh véresoportot foleg egy un. D antigén megléte hatarozza meg, amely egyszerii dominans-negativ moédon
6roklédik. Az Rh' egyénekben a vordsvértestek felszinén a D antigén megtalalhato, az Rh™-okban viszont hidnyzik.
Az Rh" egyénekben anti-D ellenanyag értelemszeriien nem taldlhaté, az Rh™-okban is csak akkor, ha el6tte Rh*
vérrel immunizalodtak. Az an. Rh inkompatibilitas jelensége akkor 1ép fel, ha Rh anyanak Rh™ magzata van: a
sziiléskor ugyanis a magzat és az anya vére keveredik, igy az anya szervezete immunizalodhat, amely anti-D
ellenanyagok termel6déséhez vezet. Abban az esetben, ha a kovetkez6 terhességek soran a mar immunizalddott
Rh- any4nak tjra Rh™ magzata lenne, a placentan 4tjuté ellenanyagok a magzat fejlédését stilyosan karositanak.
Ezt azonban manapsag mar az anya passziv immunizalasaval, azaz a sziilést kdvetden a szervezetébe juttatott anti-
D ellenanyagok alkalmazasaval ki lehet védeni.

A vércsoport-meghatarozashoz mesterségesen eléallitott ellananyagokat (pl. anti-A, anti-B és anti-D szérumokat)
hasznalnak. A vizsgalt vér egy-egy cseppjét az adott ellenanyagokkal kiilon-kiilon Gsszekeverve azt vizsgaljak,
hogy a vordsvértestek melyik szérumban csapodnak Ossze - az Osszecsapddas ebben az esetben a vizsgalt
vorosvértestek felszinén megtalalhaté antigéneket jelzi (pl. anti-A szérummal az A antigénnel rendelkez6, azaz A
vércsoportu sejtek fognak reagalni; 1d. 4.2. abra).

Anti-A Anti-B Anti-D

@a»
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4.2. abra. Vércsoport-meghatarozas. A vizsgalt vér az anti-A szérumban jol lathatoan kicsapodott, az anti-B és
anti-D szérumban pedig nem, azaz a vizsgalt vér vércsoportia A, Rh-.

Elvégzendé feladatok

A voros- és fehérvérsejtek szamanak (kvantitativ vérkép), a vércsoport, a vérzési €s alvadasi id6 meghatarozasa,
valamint a fehérvérsejtek sejttipus szerinti sszetételének, a mindségi (kvalitativ) vérkép elemzése. E méréseket
sajat vér vagy eldre elkészitett kenetek vizsgalataval végezziik.

A felhasznalt anyagok és eszkozok: minden munkahelyre egy csempe, sterilizalt és egyenként elcsomagolt
targylemezek, papirvatta, a fert6tlenitéshez 70%-os alkohol, egyszer hasznalatos, steril vérvételi tiik (un. "vampirka"),
automata pipettak, eppendorfok, Biirker-kamra, Hayem- és Tiirk-oldat, valamint petri csészék a kitdltéshez,
mikroszkop, a véralvadas vizsgalatahoz parafilm-darabok, stopper. A csoport részére ezeken kiviill ABO (anti-A,
anti-B, valamint anti-A és anti-B keveréket tartalmazo) és Rh (anti-D) szerotip savok és eldre elkészitett vérkenetek
is rendelkezésre allnak.

Baleset- és egészségvédelem: Az emberi vérrel torténd vizsgalatok soran fokozott figyelmet kell forditani az
esetleges fertdzések kivédésére! Amennyiben lehetséges, mindenki csak a sajat vérével dolgozzon! Ha
tarsunknak segiteni kell, a segitének a gumikesztyii hasznalata kotelez6! A vérvételhez csak steril és egyszer
hasznalatos eszkozoket szabad hasznalni. Az emberi vérrel érintkezd, nem egyszer hasznalatos eszkdzoket a
hasznalatot kdvetden a mosogatas el6tt fert6tlenitd oldatba kell aztatni. Az automata pipettahoz csak sziirdbetéttel
ellatott, steril pipettahegyeket haszndljunk — a szlir6betét megakadalyozza, hogy a pipettazott anyagokbdl barmi
a pipetta szaranak belsejébe keriiljon. A véres papirvattat egy erre a célra szolgald hulladékgytijtébe kell dobni,
¢s a kommunalis hulladéktdl elkiilonitve kell megsemmisittetni. A munkafeliiletet a gyakorlatok kezdete el6tt és
végeztével is fertdtleniteni kell!

A vérvétel ujjbegybdl: a kozEépso ujj végét alkohollal alaposan fert6tlenitjiik. Hiivelykujjunk segitségével a k6zéps6
ujjpercnél elszoritjuk a vérkeringést; ett6l az ujjvég kipirosodik (ha ujjbegyiink nem pirosodik ki, segithet, ha a
fert6tlenités elétt keziinket lefelé logatva razogatjuk, vagy keziinket meleg vizbe aztatjuk). Az egyszer hasznalatos
tlirdl tekeréssel eltavolitjuk a tiit védo kis sapkat, majd a "vampirt" a fertotlenitett ujjbegyre szoritjuk és az ujjunkat
alulrol megtamasztva hatarozott mozdulattal megnyomjuk. A tiit célszerli nem az ujjbegy kdzepére, hanem kissé
az oldalara illeszteni, igy a pici sebbdl valamivel bovebb vérzést kapunk. A haszndlt tit azonnal bedobjuk az
asztalon elhelyezett taroloba. A kiugrd tii apro sebet ejt, amelybdl a vérvizsgalathoz elegendé mennyiségli vért
nyerhetiink. A kiserkend vér els6 cseppjét letdrdljiik (ez nagy mennyiségii egyéb szovetnedvet is tartalmaz), majd
megkezdjiik a vér levételét. A vérzés lankadasa esetén masszirozassal serkenthetjiik azt.

4.1. A kvantitativ vérsejtkép megallapitasa

A meérés elve: A vérsejteket fixaljuk, zsugoritjuk (esetleg meg is festjiik), majd Biirker-kamraban megszamoljuk
az egy adott térfogategységben levo sejtek szamat. A vérsejtszamot az SI rendszerben literre vonatkoztatva
adjak meg.

4.3. abra. A gyakorlaton alkalmazott, valtoztathato térfogatok mérésérealkalmas automata pipetta.

A vordsversejtek €s a fehérvérsejtek szamanak megéllapitasahoz a vizsgalt vérbdl automata pipettak segitségével,
fixalo oldatokkal higitast készitiink. A gyakorlaton két pipettaval (4.3. abra) dolgozunk: a sarga szinkdddal ellatott
2-20 pl, a sziirke szinli pedig 100-1000 pl kdzott valtoztathatd térfogatok mérésére szolgal. Mindegyikhez a
megfeleld (2-20 pl, illetve 50-1000 pl) térfogatt pipettahegyeket kell hasznalni! (A hasznalhaté térfogatok az
automata pipettak oldalan fel vannak tiintetve; a beallitast a pipetta tetején talalhaté gomb tekerésével tudjuk
elvégezni. A pipetta kis “ablakaban” a beallitott térfogatot ugy olvassuk le, hogy a legfelsé pozicidban a max.
térfogatnak megfeleld helyiérték szerepel [pl. 180 pl beallitasakor a 100-1000 pl k6zott mérd pipettan 0-1-8-0 a
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feliilrol leolvasott szamok sorrendje.]. Pipettazaskor figyeljiink arra, hogy a pipetta dugattyuja kétallasu: a
beallitott térfogatot az elsé fokozatig torténé lenyomassal érhetjiik el, a masodik fokozat csak arra szolgal,
hogy a pipettahegybe felszivott térfogatot maradéktalanul el tudjuk tavolitani. Ennek megfelel6en a folyadékok
pipettazasakor a kovetkezd sorrendet kell alkalmazni: 1. Beéllitjuk a kivant térfogatot, a megfeleld hegyet rogzitjiik
a pipettan. 2. Elsé iitkdzésig nyomjuk a dugattytit, majd azt folyamatosan lenyomva tartva bemeritjiik a hegyet a
kimérendd folyadékba. 3. Felengedjiik a dugattyut, figyelve arra, hogy a hegy folyamatosan a folyadékba meriiljon
¢és levegdbuborékot nem szivjunk fel. 4. A kivant edény f6lé tartjuk a pipettahegyet és a dugattyut a 2., maximalis
fokozatig benyomva az edénybe iiritjiik a hegy tartalmat. Ha az edény iires, a pipetta kiiiritésekor célszerti a
pipettahegyet az edény falahoz érinteni. Ha az edényben van mar folyadék, a hegyet belemerithetve is elvégezhetjiik
a pipettazast. A pipettahegy eltavolitasara a pipettatesten oldalt és feliil elhelyezett kis kar szolgdl.) Figyelem: az
automata pipettakat csak sztir6betéttel ellatott, steril s egyszer haszndlatos pipettahegyekkel szabad hasznalni! A
vorosvértesteket 100-szoros, a fehérvérsejteket pedig 10-szeres higitast kovetden tudjuk szdmolni. A
vorosvérsejtek higitasahoz Hayem-, a fehérvérsejtekéhez pedig Tiirk-oldatot kell hasznalni.

Az ujj megszurasa elott készitsiink eld 1-1 Eppendorf csdvet, melybe a vorosvérsejtek higitasahoz a sziirke pipettaval
990 ul Hayem, a fehérvérsejtek higitasadhoz pedig 180 ul Tiirk oldatot pipettazunk (az eldkészitett eppendorfok
tetején H (Hayem) és T (Tiirk) betiik is jelzik, melyikbe melyik oldat keriiljon). Készitsiik el6 a megfeleld
pipettaheggyel ellatott, 2-20 pl térfogati pipettat is, majd szirjuk meg az ujjunkat. Az ujjbegyen Osszegytilt
vércseppbdl a Hayem-oldatot tartalmazé Eppendorf csébe 10 pl, a Tiirk oldatot tartalmazé eppendorfba pedig 20
ul vért pipettazzunk. Az egyes lépésekhez természetesen mas-mas pipettahegyet hasznaljunk! Zarjuk le az Eppendorf
csoveket, majd tartalmukat vortex segitségével roviden keverjiik 0ssze. Ha a sejtszamolasra nem rogton keriil sor,
figyeljiink arra, hogy a mintavétel eldtt ujra keverjiik fel a higitott vérmintakat!

A vérsejtszam meghatarozasara a Biirker-kamra szolgal (4.3.a dbra). A pontos sejtszdmolashoz a kamra aljzata és
fed6lemeze kozotti résnek 0,1 mm magasnak kell lennie. A megfeleld résmagassag biztositdsahoz a szaraz Biirker-
kamrara rahelyezziik a fed6lemezt, és addig nyomjuk 6vatosan Ossze, amig a két iivegfelszin kozott a Newton-
gytriik meg nem jelennek (vigyazzunk, hogy a fedélemezt ne torjiik 6ssze!). A fedélemezt konnyebben le tudjuk
szoritani, ha a Biirker kamran leszorit6 talp is talalhato (4.4.A abra). A rovatkalt feliilet feletti, feddlemezzel fedett
résbe a fixalt és higitott vért két oldalrdl tigy szivatjuk be, hogy a két térfelet elvalasztd valyuba lehetdleg ne
keriiljon folyadék (4.4.B abra). A kamrat mikroszkopba téve kis nagyitassal (10x objektiv) végezziik a szdmolast.
A fehér- és vorosvérsejtek szamolasat egymas utan, kiilon célszerti elvégezni.

[

4.4. abra. A Biirker-kamra, négyzethalos beosztasa és egy mikroszkopos felvétel a preparatumrol.

A vordsversejtek szamolasara (4.4.C abra) a kis négyzetek szolgalnak, amelyeknek oldalai 1/20 mm hosszuak,
teriiletiik tehat 1/400 mm?, a folottiik levd térfogat pedig 1/4000 mm’. A fehérvérsejtek szamolasara szolgalo
nagyobb négyzetek oldala 1/5 mm, a teriilete 1/25 mmz, a folotte levo hasab térfogata 1/250 mm>. A kis négyzetekbol
10-10, a nagyokbol 20-20 darabot vegyiink a kamra felsd, illetve also részébdl. A cellakat ne véletlenszertien
valasszuk ki, hanem elére meghatarozott mintazat (pl. 10-10 négyzet egy sorban vagy egy oszlopban) alapjan
haladjunk. A szdmolas soran a cellakban teljes egészében benne levo, valamint az elére megvalasztott 2 élre (pl.
a bal oldali és az als6 vonalra) esd sejtek szamat hatdrozzuk meg, a masik két oldalon levoket hagyjuk ki a
szamolasbol.

Feladat: Hatarozzuk meg a vizsgalt vér 1 literére esé vords- és fehérvérsejtek atlagos szamat és a mérés hibajat
(szorasat)! Vessék 0ssze a kapott értékeket a normalis hatarértékekkel, az esetleges eltérések okat értelmezzék!
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4.2. A vércsoport meghatarozasa

A munkahelyre kikészitett csempére az ujj megszurasat megel6zéen cseppentsiink ki egy-egy savocseppet, iigyelve
arra, hogy egymassal ne keveredjenek és irjuk melléjiik az ellenanyag tartalmukat. Kontroll oldatként 0,9% NaCl
oldatot (fiziologias s6oldat) is készitsiink ki a csempére.

Az ujjbegy megszurasat kdvetden az ujjbegyiinkon kiserkend vércseppbe a becsomagolt steril targylemezek egy-
egy sarkaval nyuljunk bele, majd a targylemezre keriilt kis mennyiségii vért keverjiik 6ssze a csempére eldzetesen
elokészitett savocseppek egyikével. A folyamatot addig ismételjiik, amig a vércseppbdl az dsszes savocseppbe,
valamint a fiziologias séoldatba nem juttattunk. Ugyeljiink arra, hogy a savocseppbe belemértott targylemez-
sarokkal ne nyuljunk ujra az ujjbegyilinkon talalhato vércseppbe, €s arra is, hogy a kiilonb6z6 oldatok egymassal
ne keveredjenek!

A kicsapodasi reakcid altalaban néhany percet vesz igénybe. Az eredmények értékelésében segithet, ha a vérrel
kevert oldatokban a csempelapot dvatosan ide-oda mozgatva aramld mozgast idéziink.

Feladat: Allapitsuk meg sajat és/vagy tarsunk vércsoportjat! A kicsapodasi reakciokat rajzoljuk le, és értelmezziik
a latottakat!

4.3. A vérzési és az alvadasi ido meghatarozasa

A vérzési idé meghatarozasat az ujj megszurasanak pillanataban kezdjiik. Kb. 20 masodpercenként sziirdpapirral
leitatjuk a vért. A meginditott stoppert akkor allitjuk le, amikor harmadszor egymas utan is szaraz maradt a
szlrdpapir.

Az alvadasi idé mérésekor a szurast kovetden kiserkend legels6 cseppet letordljik.

Feladat: Hatarozzuk meg a sajat vérzési €s alvadasi idoénket! Vessiik 6ssze a normalis értékekkel, az esetleges
eltéréseket értelmezziik!

4.4. A kvalitativ vérkép elemzése

A Kkenetek készitése: A vérkenet elkészitésekor a targylemez egyik végére egy csepp vért tesznek és egy masik
lemez ¢élével egyenletesen elkenik a feliileten, majd a kenetet levegdn szaritjak. A kenet akkor lesz egysejtnyi
vastagsagu, ha a targylemezt el6zdleg megfelelden zsirtalanitottak. A kvalitativ vérkép vizsgalatahoz Pappenheim
szerint festik a kenetet. E10szor May—Griinwald-oldatot (metilénkék és eozin metilalkoholos oldata) dntenek ra,
amelynek alkoholtartalma fixalja a kenetet. Kb. 3 perc multan ugyanannyi desztillalt vizet is raontenek, az igy
higitott oldatot aztan 1 perc utan ledntik. Ezt kdvetden 3:2 aranyban desztillalt vizzel higitott Giemsa-oldatot (azur-
eozinat vizes, glicerines oldata) ontenek a kenetre és 10 percig allni hagyjak. Végiil desztillalt vizzel alaposan
lemossék, a lemez masik oldalardl pedig metilalkohollal eltavolitjak a festéket. Mindezek elvégzése a gyakorlati
koriilmények mellett korlatozott, igy a hallgatdok elére elkészitett keneteket kapnak elemzésre.

A Kenet vizsgalata: A festett vérkenet vizsgalatahoz a mikroszkop nagyobb nagyitasu, altalaban 40x objektivjét
hasznaljuk. A megfigyelést a lemez szélén kezdve, fokozatosan haladva kozép felé egymas utan keressiink
fehérvérsejteket, és hatarozzuk meg, hogy a fehérvérsejtek mely csoportjaba tartoznak (limfocitak, granulocitdk
vagy monocitak)!

Feladat: Jegyezziik fel a kenet szamat - a kenetek kozott egészséges és kiillonboz6é modon kezelt patkanyokbol
szarmazo6 minta is talalhato. A vizsgalat soran legalabb 100 fehérvérsejt meghatarozasat végezziik el és jegyezziik
fel, hogy melyik tipusba tartoznak! Hatarozzuk meg a fehérvérsejtek egyes fajtainak szazalékos megoszlasat, és
a normalis értéktdl valo esetleges eltérés esetén probaljunk meg arra kovetkeztetni, hogy a kisérleti allat milyen
kezelésben és/vagy betegségben szenvedhetett!
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4.5. A vorosvérsejtek ozmotikus viszonyainak
vizsgalata

A vordsvérsejt membranja szemipermedbilis hartya, mely vizzel és elektrolitokkal szemben nagy ateresztoképességet
A vérplazma 310 mOsm koncentraciojanal higabb, hipozmotikus oldatokban ezért a vordsvérsejtek vizet vesznek
fel, megduzzadnak, gomb alaktiva valnak; a duzzadas bizonyos fokan a sejtmembran felszakad, s a vorosvérse;jt
tartalma a kornyez6 oldattal elegyedik. Ez a hemolizis. Hiperozmotikus oldatban a vérsejtek vizvesztés kovetkeztében
zsugorodnak, konturjuk beflizédéseket, horpadasokat mutat. Hemolizis kdvetkezik be a sejtmembran szerves
oldoszerekkel (éter, benzol, kloroform) torténd feloldasa miatt is.

Feladat: patkanybol nyert vérbol tegylink egy-egy cseppet az aldbbi oldatokba. Ezt a mérést csak a human
vizsgalatoktol elkiiloniilé alkalommal lehet elvégezni!

1. fizioldgias konyhaso,

2. desztillalt viz,

3. 0,4%-o0s konyhaso,

4. 3%-os konyhaso,

5. 5 csepp éter 3 ml fiziologias konyhasoban.

Megvizsgaljuk az oldatok szinét, majd mikroszkop ala téve, feddlemezzel lefedve ellendrizziik a vorosvérsejtek
allapotat.

Az irasbeli beszamoléban elemezziik a tapasztaltakat.

4.6. A vorosveérsejtek ozmotikus
rezisztenciajanak mérése

Hipozmotikus oldatban a vordsvérsejt vizet vesz fel, megduzzad, s ez feszitd hatast gyakorol membranjara. A
membran mechanikai szilardsaga ezért azon ozmotikus koncentracioval mérhetd, amelynél még nincs hemolizis
(minimalis rezisztencia), illetve azzal a koncentracioval, melynél a hemolizis teljes (maximalis rezisztencia).

Feladat: A jelenség vizsgalatara az alabbi NaCl-higitasi sorozatot készitsiik el: 1%-os NaCl-bol kémcsdvekbe
bemériink 3, 2,6, 2,2, 1,8, 1,4, illetve 1,0 ml-t, majd desztillalt vizzel valamennyit 4,0 ml-re egészitjiik ki. fgy
rendre a kovetkezd koncentracidjii NaCl-oldatokhoz jutunk: 0,75, 0,65, 0,55, 0,45, 0,35, 0,25%. A széazalékos
értéket irjuk fel a kémesore is!. Ezutdn minden kémcs6be 1-1 csepp patkanybol nyert vordsvérsejt-szuszpenziot
adunk, majd 2 6ra hosszat allni hagyjuk. Ezt a mérést csak a human vizsgalatoktol elkiiloniilé alkalommal lehet
elvégezni!

Ezen id6 alatt a vorosvérsejtek leiilepednek, s ha nincs hemolizis, a feliiliszo szintelen marad. Kezd6d6 hemolizisnél
az oldat gyengén sargas - az ilyen oldat NaCl-koncentracioja megadja a minimdlis ozmotikus rezisztencia értékét.
A higitasi sorozat mentén haladva keressiik meg azt a kémcsovet, melyben nincs iiledék és a feliiliiszo egyenletesen
vOros szint. Itt a hemolizis teljes, a NaCl-oldat szazalékos értéke pedig egyenl6 a maximalis ozmotikus rezisztencia
értékével. A vordsvérsejt-membran anyagcserezavarok vagy genetikai okok miatti karosodasa e moddszerrel
kimutathaté. llyenkor mindkét érték magasabb NaCl-koncentraciok felé tolodik el.

Az irasbeli beszamoloban elemezziik a tapasztaltakat, allapitsuk meg a minimalis és a maximalis ozmotikus
rezisztenciaértékeket.
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4.7. A vércukorszint meghatarozasa
gyorsteszttel

A vércukorszint szabalyozasarol bévebben a 11.4. feladatnal talal informaciot. A gyakorlaton alkalmazott késziilékek
kereskedelmi forgalomban beszerezhetdk, a vér cukortartalma hatarozhaté meg segitségiikkel oly modon, hogy
érzékelik azt az elszinezddést, ami a késziilékhez vasarolhato tesztcsikban levo reagens €s a vércsepp reakcidjakor
keletkezik.

A késziilék belsejében mikroprocesszor dolgozza fel a mért fénymennyiséget, s jelzi az ennek megfeleld vércukor
koncentraciot. A tesztcsikkal torténd vércukor mérés alapja a milanyag lap kozepén - a kiemelkedd részben -
talalhato reagens feliileten lejatszodo szinvaltozas meghatarozasa. A tesztcsik belsejében 1év6 enzimek reakcioba
lépnek a vércseppben levo gliikozzal. A reakcid eredményeként szinezddik el a tesztfeliilet. Az elszinez6dés
leolvasasa a megvilagitott tesztfeliiletrdl visszaverdddé fénymennyiség mérésén alapszik. A tesztcsik hatoldalan
1év0 kor alaku teszt feliileten szabad szemmel is lathato az elszinez6dés, ami a tarolotubus oldalan 1év6 szinmintaval
Osszevetve durva kozelitéssel is mutatja a vér aktudlis cukorszintjét.

A késziilékek kalibralasa

A Kkiilonb6zé késziilékekhez mindig csak a sajat tipusa tesztcsik hasznalhaté! A miiszeres leolvasas
pontossaganak novelése érdekében minden tubuson taldlhaté egy kédszam. A kodot minden tesztcsik doboz
kibontasakor be kell allitani a késziilékben. Ezt a kodot a késziilék tarolja, igy a kiilonbozo gyartasi szériabol
szarmazo6 tesztcsikok eltéréseit kompenzalni tudja. Mérés eldtt ezért mindig ellendrizni kell, hogy a tarolt kod
azonos-¢ a csik kodjaval. Egyes késziilekeknél a tubusban 1évé miianyag lapkan talalhaté a kodjelzo, amit a
mérokésziilékbe kell behelyezni.

A D Cont personal késziilék esetében a kodszam a bekapcsolas utan jelenik meg a kijelzén. A kod atallitasahoz
be kell kapcsolni a késziiléket a Ki/Be gombbal, majd meg kell nyomni a C(|) jeli gombot. Ekkor a kijelzén
megjelenik a CODE felirat, és az éppen tarolt kodszam. Az M (1) gomb ismételt megnyomasaval a kodérték
egyesével ndvekszik, a C (]) gomb megnyomasaval pedig csokken. A gombok folyamatos lenyomasaval a kodérték
gyorsan allithatd. A kivant érték beallitasa utan a Ki/Be gombot kell megnyomni. Ekkor a beallitott kddszam
tarolodik, és a késziilék ismét mérd tizemmadba keriil. Az Accu Chek mérdbe 1j adag tesztcsik hasznalatbavételekor
a tesztcsikok dobozéaban talalhaté kodjelzot ki kell cserélni.

A mérés menete

Helyezze be a tesztcsikot a csiktartoba, a csik bepattan, amikor a helyére keriil. A csikon a nyilak eldre, felfelé
néznek. A kiemelkedd, négyzet alaku, szines reagens mez6 szintén felfelé nézzen. A kijelzén néhany masodperc
mulva megjelenik egy villogd vércsepp szimbolum, jelezve, hogy a cseppentés kdvetkezik. Steril 1andzsatiivel
szirja meg az ujjat, majd a reagens mezOre cseppentsen egy kis vért! Nagyon fontos azonban, hogy a vércseppet
csak azutan tegye rd a csikra, miutan a kijelzon a villogo vércsepp szimbolum megjelent! Tul alacsony (1,1 mmol/l
alatti) értékek esetén "Lo", til magas (25,5 mmol/l feletti) értéknél pedig "Hi" {izenet jelenik meg a késziilék
képernydjén.

Fontos figyelmeztetés! A tesztcsik bekapcsolaskor és méréskor mindig helyesen legyen betéve. Ha a tesztfeliilet
nem, vagy csak részben latszik az optika szamara, hibas lesz az eredmény. Ne hasznaljon sériilt teszt csikot a
méréshez!

A D CONT PERSONAL a mérési eredményt kétféle egységben tudja kijelezni. Ennek kivalasztasara a késziilek
hatoldalan elhelyezett kapcsold szolgal. Ezt sziikség esetén egy toll hegyével allitsa be a kivant allasba!
Magyarorszdgon a mmol/l a szabvanyos egység. A késziilék az atvaltdshoz az | mmol/l = 18 mg/dl osszefiiggést
hasznalja.
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4.5. abra. A gyakorlaton alkalmazott vércukorméré késziilékek és a hozzdjuk hasznalhato tesztesiktubusok képe.

Feladatok: Az aktualis vércukorszint meghatarozasa. A vércukorszint szabalyozasanak demonstralasara érdemes
ugy is elvégezni a feladatot, hogy a gyakorlat elején — még az éhgyomri allapothoz kozel — megmérjiik a
vércukorszintet, majd magas szénhidrattartalmu taplalék (pl. siiti, kdla) elfogyasztasat kovetd 30 és 60 perc malva
ezt Gjra megismételjiik. Egészséges emberben a vércukorszint a szénhidrat-terhelést kovetd 60 perc alatt a normalis
értékre visszaall.

Jegyzokonyvbe: jegyezze fel az aktualis vércukor szintjét és a mérési koriilményeket, mint pl. taplalkozas a mérést
megel6zden, esetleges csaladi hajlamossag a cukorbetegségre. Ertelmezze a kapott érté(ke)ket — mennyire felel
meg a normalis hatarértéknek?
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5. fejezet - A keringési rendszer
vizsgalata

A sziv és a vele kapcsolatban levé vérerek rendszere (vagyis a kardiovaszkularis rendszer) anatomiai és mikodési
egységet alkotnak. A gerincesekben a vér zart érrendszerben kering, ahol a szivbol kilép6 ereket artérianak, a
befutdkat vénanak nevezik, amiket a szervekben kapillaris rendszer kapcsol ssze. A sziv munkaja idézi el6, hogy
a két vérkor kiindulo és végpontja kdzott (azaz az aorta és a jobb pitvar, illetve az a. pulmonalis és a bal pitvar
kozott) nyomaskiilonbség alakul ki — ezt nevezziik perfizidos nyomasnak. Ez a nyomaskiilonbség biztositja a belsé
kornyezet fenntartasaban fontos szerepet jatszo vér folyamatos aramlasat az erekben.

Az erekben a vér aramlasi, nyomas- és ellenallas viszonyait a hemodinamika tudomanyanak moddszereivel
tanulmanyozhatjuk. Egy adott, merev fali csében folyo folyadékkal szembeni ellenallas nagysagat (R), illetve az
aramlas intenzitasat (Q) tobb tényezd befolyasolja, a Hagen-Poiseuille térvény alapjan (5.1. dbra) az aramlasi
viszonyok jol jellemezhet6k. Mivel az aramlas intenzitasa a keresztmetszet 4. hatvanyaval aranyosan valtozik, a
cs0 sugaranak kis mértéki valtozasa is jelentds valtozast okoz a folyadék aramlasaban. Habar a keringési rendszer
érszakaszai nem mindenben felelnek meg a Hagen-Poiseuille torvényben leirt kovetelményeknek, hiszen az erek
nem vékony és merev falu csovek, emellett az aramlas pulzald és turbulens is lehet, illetve a vér viszkozitasa is
valtozhat az érrendszerben, a véraramlas szabalyozasanak leghatasosabb modja az erek atmérdjének valtoztatasa.

i (pl— p2 it
R=8:7_ o=\ PR
P g

5.1. abra. Az aramlasi viszonyok jellemzdit leiro Hagen-Poiseuille egyenlet. R — az ellendllas az adott csészakaszon,
O — az aramlas intenzitasa, \ — az aramlo folyadék viszkozitasa, | — annak a csénak a hossza, amiben az aramlast
tanulmanyozzuk, r — a csé sugara, (p1-p2) — a hidrosztatikai nyomads kiilonbsége az [ hossziisagu szakasz két végeén.

Az erek falat beliilrdl sima felszint endothel sejtréteg béleli. Ettdl kifelé a kiilonb6zo érszakaszokat eltérd vastagsagu
elasztikus, illetve kollagén rostos kotdszdovet, valamint simaizom elemek alkotjak. Az aorta és a nagy artériak
(verberek) aranyaiban kevesebb izomelemet és tobb rugalmas rostos kotdszovetet tartalmaznak, a kisebb artériak,
arteriolak tobb izomelemmel rendelkeznek. Ez utobbi all annak hatterében, hogy atmérdjiiket gyorsan tudjak
valtoztatni, rezisztencia ereknek is nevezik ezeket. A vénak (visszerek, kapacitaserek vagy gytijtderek) fala
vékonyabb, tobb kollagén rostos elemet tartalmaznak. A kapillarisok falat folytonos vagy ,,ablakos” egyrétegi
ham (endothelium) alkotja.

A bal kamrabdl kilép6 aorta (atmérdje emberben: kb. 2-2,5 cm) fobb artérias agakra oszlik (kb. 5-15 mm), melyek
tovabbi kisebb artéridkra (0,5 — 1 mm), végiil arteriolakra (0,02-0,1 mm) valnak szét. Bar az elagazddasok soran
az erek egyedi keresztmetszete egyre kisebb lesz, az 6sszkeresztmetszet jelentdsen megnd. A vérnyomas is jelentdsen
valtozik az artérias rendszerben. Az aktualis vérnyomas kialakitasaért a sziv munkaja mellett a periférias ellendllas
tehetd felelossé. Mig a nagy verderek az in. magas nyomast rendszer tagjai és benniik a szivciklussal 6sszhangban
pulzdlé nyomasvaltozas jellemzé (120 - 80 Hgmm kozott), az arterioldk teriiletén jelentds vérnyomadsesés
tapasztalhatd, igy ezek mar az alacsony nyomasu rendszerbe tartoznak. Az arterioldkban a vér mar egyenletesen,
nyomasingadozas nélkiil halad tovabb. Az arteriolakbol a kapillarisokba (5-15 um) valé vérbefolyast a kapillaris
szfinkterek nyitottsdga szabalyozza. Az 5.2. dbran lathatd, hogy az aramlasi sebesség jelentdsen fiigg az erek
Osszkeresztmetszetétol, a kapillarisok teriiletén a leglassubb. Egyszerre az egész szervezetben nem lehet minden
kapillaris nyitva, mert ekkor a véraramlas oly mértékben lelassulna, hogy lehetetlenné tenné a keringés fenntartasat.
A kapillarisok venulakba (0,03 mm), azok kis vénakba szedddnek 0ssze. Ahol zartak a kapillarisok, Uin. arterio-
venozus anasztomdzisok biztositjak a vér artériakbol vénakba vald atjutasat. A vénds rendszer végiil is a f6 vénakba
(2,5 — 3 cm) gytlik 6ssze, és ez szajadzik be a jobb pitvarba. A nyirokerek tartalma is ide dmlik. A kis vérkor a
jobb kamrabdl indul6 tiid6 artériaval indul, a tiidében kapillaris rendszert formal és a bal pitvarba jut vissza. A kis
vérkor is az alacsony nyomasu rendszer tagja.
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5.2. dbra. Az abran a kiilonbozé érszakaszokban uralkodo nyomasi, és aramlasi viszonyok relativ értékei lathatok,
valamint az dsszkeresztmetszeti teriiletek értékei lathatok.

Az erek tagassagat mechanikai, kémiai és idegi tényez6k befolyasoljak. A szivbdl a vér kilokddése soran az aorta
jelentdsen kitagul, de az elernyedési szakaszban, a diasztolé soran az érfal a rugalmassaga miatt 6sszehuzodik,
ezzel folyamatosabba teszi a vér elfolyasat. Az izmos falu artéridknak sajat miogén tonusuk van, a vér nyomasanak
novekedésére Osszehtizodassal reagalnak. A keringésbe jutd kémiai anyagok koziil az adrenalin ol adrenerg
receptorokon hatva érdsszehuzodast (vazokonstrikeiot), B2 adrenerg receptorokon hatva pedig érelernyedést
(vazodilataciot) valt ki. Az angiotenzin, endothelin, adenozin és a szerotonin vazokonstrikeiot, a kiilonb6z6 kininek,
prosztaglandinok, acetilkolin, illetve a nirogénmonoxid (NO) vazodilataciot eredményez.

A kapillaris szfinkterek elsdsorban kémiai hatasra nyilnak, legfontosabb a CO, szint emelkedése ebbdl a szempontbol,
de pl. a hisztamin is nyitja a szfinktereket. Idegrendszeri befolyast elsésorban a szimpatikus idegrendszer fejt ki
az artériakon és arteriolakon, aktivalodasakor vazokonstrikcio alakul ki. A nyaki veréerekben nyomasérzékeld
receptorok (sinus caroticum és aorticum baroreceptorai) szolgalnak az aktudlis vérnyomas érzékelésére, a vérnyomas
altalanos monitorozéasara. A nyulveldi formatio reticularis teriiletén 1év6 presszor kdzpont aktivalodasa a szimpatikus
rostokon keresztiil vérnyomas emelkedést indukal. A megnovekedett vérnyomas keltette ingeriilet a nyomasérzékeld
receptorok fel6l a nervus glossopharyngeus és nervus vagus afferenseivel a szintén nyultveldi elhelyezkedésii
depresszor kdzpontot aktivalja, mely csokkenti a presszor kozpont miikddését. E szabalyozo rendszer alapvetéen
a vérnyomads szabalyozdsara szolgal, de a sziv miikodését is befolyasolja - jelentds vérnyomasemelkedéskor pl.
paraszimpatikus titon csdkkenti a sziv teljesitményét. Az alacsony nyomasu rendszerben elhelyezkedd baroreceptorok
(vena cava, vena pulmonalis) els6sorban a keringési rendszer teltségi allapotat jelzik, ezért volumenreceptoroknak
is nevezik 6ket. Elsdsorban a vértérfogat és a vérnyomas hosszu tava szabdlyozasaban vesznek részt.

Human vonatkozéasban az azonos korti egészséges emberek korében is viszonylag széles hatarok kozott mozognak
a szisztolés és diasztolés vérnyomas értékei. Az életkor elérehaladtaval a vérnyomas - elsésorban a szisztolés érték
- emelkedik. Normotoniarél 110/70 és 140/90 Hgmm kozott, hatarérték-hipertoniarol 140/90 és 160/95 Hgmm
kozott és hipertonia betegségrél 160/95 Hgmm felett beszEliink. Hipotonia akkor all fenn, ha mind a szisztolés,
mind a diasztolés nyomads legalabb 5 Hgmme-rel alacsonyabb, mint a kornak megfelelé minimalis érték. A magas
vérnyomas hatterében allé okokat a betegek kozel 80%-aban nem sikeriil egyértelmiien azonositani, de valdszini,
hogy a betegség kialakulasahoz a so- ¢és vizhaztartas zavarai is hozzajarulnak. Vesebetegségek, a hormonalis
rendszer zavarai, illetve sziv- és érrendszerbeli elvaltozasok is magas vérnyomashoz vezethetnek. A vegetativ
idegrendszer és az endokrin rendszer zavarai, a sziv és a nagyerek strukturalis elvaltozasai hipotonidhoz is
vezethetnek - ennek hatdsara a szoveti perfuzid vészes mértékben lecsdkkenhet. Extrém hipotonia Gn. keringési
sokkhoz, azaz a keringés leallasahoz is vezethet.

5.1. A keringés szabalyozasanak vizsgalata
béka periférias ereiben: Laewen-Trendelenburg-
kisérlet

A gyakorlat célja: Ez a készitmény viszonylag egyszerli rendszeren — a béka hatsé végtagjanak ereiben —
szemléletesen mutatja, hogy miképpen moédosulnak a vérkeringési viszonyok az erekben az ataramoltatasi (perfuzios)
nyomas ¢és a periférias ellenallas megvaltozasa miatt.

A vizsgalathoz sziikséges anyagok, eszkozok: kézimiszerek, békapad, perfuzids edény, allvany, kaniilok,
sebkot6z6 fonal, adrenalin oldat, acetilkolin oldat.
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A preparatum elkészitése: Jol fejlett békat dekapitalunk és a gerincvelejét elroncsoljuk. A hatara fektetve békapadra
rogzitjiik. A sternum alatt a hasiireget harant iranyban a hatig megnyitjuk. A harantmetszés végpontjaibol mindkét
oldalon a hasfalon végig egy-egy lefelé haladd hosszirany metszéssel bér-izom lebenyt készitlink, amelyet a béka
combjaira visszahajtunk. A bér-izom lebeny kézepén htizodik a vena abdominalis, amelynek eredetileg a méj felé
iranyul6 elvagott vége fog a visszahajtas utan a labak felé nézni. A zsigereket egyenként dvatosan eltavolitjuk,
majd a sternum alatti harantvagassal, a gerincoszlopot is atvagva az egész felsé testrészt eltavolitjuk. Lekdtjiik a
veseereket, a kloakat és a hugyholyag feldl a vena abdominalis felé haladd két kis vénat (venae renalis advehentes)
is. Az aorta ala fonalat vezetiink, és legalabb 2 cm-nyire az elagazddasa f616tt lekotjiik. Az ér falaba finom olloval
kis nyilast vagunk, amelybe kaniilt kétiink. A kaniilt a hozza csatlakoztatott gumics6vel egylitt elézetesen Ringer-
oldattal feltoltjiik, hogy ne kertiljon 1égbuborék az erekbe, ami gatolhatja a vératfolyast. A bér-izom lebeny kézepén
levd vena abdominalisba is kaniilt kotlink, majd kitamasztjuk a kaniilt oly modon, hogy a csepeg6 Ringer oldat
jol szamolhat6 legyen. Az aortaba kotott kaniilon keresztiil a Ringer-oldatot tartalmazo perfuzids (Mariotte-)
edénybdl elkezdjiik a Ringer-oldat ataramoltatasat. A folyadék az aortan, az arteria femoralisokon, a végtagok
artéridin és hajszalerein, a vena femoralisokon, majd a vena abdominalison at a kaniilon keresztiil fog kicsepegni.
A vena abdominalisba kotott kaniilon at kifolyo Ringer-oldat cseppjeinek percenkénti szamat fogjuk meghatarozni,
ez lesz a folyadékataramlas relativ mértéke.

5.3. abra. Az abran a mérdosszeallitas vaziatos képe, ill. a béeka hatsotestféli rész preparatum képe lathato, 1.
aorta, 2. vena abdominalis, 3. aortakaniil, 4. vena abdominalis kaniil.

Mérési feladatok:

1. A Mariotte-edény emelésével (vagyis a perfiizios nyomas novelésével) hatarozzuk meg a percenkénti cseppszamot
tobb kiilonboz6 perfuzids nyomasnal. Egy-egy edénymagassagnal a mérést legalabb 3-szor végezziik el, és az
atlagos cseppszamot fogadjuk el az ataramlas mértékének, legalabb 6-7 1épcsében mérjiik meg a valtozast, ami
4-5 cm-es emelkedési szintet jelent.

2. A kb. 40 cm magasra allitott Mariotte-edénybeli vizszint (és igy 40 vizem hidrosztatikai nyomas) és a hozza
tartozo cseppszam megallapitasa utan injektaljunk a perfuzids rendszer gumicsdvébe fecskendd segitségével

Iy

utan is, és vessiik 6ssze az adrenalin el6tti értékkel.

3. Az eldz6 drog kimosasa utan (legalabb 10-15 perc varakozasi id6, mikdzben folyik a Ringer oldat az erekbe),
a perfuzids edény kb. 40 cm magasségra allitdsa mellett injektaljunk a perfuzids rendszer gumicsévébe 0,5-1,0

s

injekcidja utan is €és vessiik Ossze az acetilkolin adésa el6tti értékkel.

Megjegyzés: Célszerii a perfundalé Ringer-oldatba valamilyen kolloid anyagot (pl. dextrant vagy poliglucint)
oldani a végtagok megduzzadasanak megakadalyozasara.

Irasbeli értékelés: Abrazoljuk a perfuzios nyomas fiiggvényében az ataramlo folyadék mennyiségét (a cseppszam

valtozas mértékét)! Az egyes perfizidos nyomasokhoz tartozo ataramlasi sebességeket koordinata-rendszerben
rajzoljuk fel. Magyarazzuk az alkalmazott drogok hatasat!

5.2. Véres vérnyomas mérés patkanyon

A gyakorlat célja: Kiilonboz6 behatasok - vazoaktiv drogok, idegingerlés, illetve baroreceptor-ingerlés -
vérnyomadsra gyakorolt hatdsanak elemzése.
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A vizsgalathoz sziikséges anyagok, eszkozok: altatott patkany, patkanypad, sparga, 1 db artérias kaniil, 1 db
vénas kaniil, 1 db ingerlé-elektrod, erésitd, ingerld, kézimiiszerek, fonal, papirvatta, heparinos fiziologias soéoldat,
CO,, acetilkolin, adrenalin, propranolol, nitroglicerin oldat.

A preparalas menete: A patkanyt a padra fektetjiik, kikotjiik. A nyaki tajékot megtisztitjuk a sz6rtél. Ugyeljiink
arra, hogy a sz0r ne szalljon szét! Hosszanti metszést ejtiink a pajzsporctol a sternum felsé végéig. Az izomzatot
tompa bontassal szétnyitjuk, felkeressiik és megtisztitjuk a 1égcsovet, majd két vastagabb fonalat vezetiink ala.
Keressiik meg a nervus vagust és az arteria carotist (feji ver6ér) — ezek a trachea mellett két oldalt, egy kdzos
tokban talalhatdak (5.4. abra). A ver6ér a liikktetésrol jol felismerhetd. A k6zos tokot szemészeti csipesszel, tompa
bontassal megnyitva, a vagus ideget dvatosan valasszuk le az érrél. Vigyazzunk arra, hogy sohase fogjuk meg a
csipesszel az ideget, vagy az eret, mert sériilékenyek!

Mindkét oldalon két-két vékony fonalat vezetiink az a. carotistol elvalasztott n. vagus ald. Hosszan letisztitjuk az
a. carotis-t, ¢s harom vékony fonalat htizunk at alatta. Végiil felkeressiik és megtisztitjuk az egyik oldali v. jugularist
is (ez a bérfelszin kdzelében fut) és két fonalat vezetiink ala. Ugyeljiink a fonalak megfelelé szétvalasztasara — az
egyes képletek elkiilonitésére esetleg érdemes tobbféle szinii fonalat alkalmazni.

]
legoad el verddr noERgun

5.4. abra. Az abra mutatja a nyaki tajékon a kipreparalt légesovet, és a mellette elhelyezkedo, fonalra vett arteria
carotist (feji verderet) és nervus vagust. Utobbi kiilon fonalon, az értdl elvalasztva is lathato.

Ezutan a fej feldli vég lekotését kovetden, heparinos fizioldgias séoldattal buborékmentesen feltoltott, mianyag
kaniilt vezetiink a v. jugularisba a sziv iranyaba, rogzitjiik az érhez, majd egy oltéssel a borhoz is.

Az artérias kanill a nyomas-atalakitohoz csatlakozik, amelyet heparinos (10-5 g/ml toménységli) fiziologias
sooldattal valo feltoltéssel a bekdtés elétt gondosan 1égmentesitiink. A nyomasatalakitét érdemes megfeleld
pozicidban a padhoz ragtapasszal is rdgziteni az elmozdulas elkeriilése érdekében. A szenzor (2.2.B. dbra) az
ér6sit6 BLOOD PRESSURE bemenetébe csatlakozik. Az a. carotist a fej feldl lekdtjiik, a proximalis fonalra
elécsomot hurkolunk. Az eret a sziv feléli fonallal megemeljiik, a fej feléli fonallal meghuzzuk és rajta kis
harantmetszést ejtiink. E nyilasba — sziikség esetén bevezetd horgot hasznalva — bedugjuk a vékony, heparinos
fizioldgias sdoldattal buborékmentesen feltoltott kaniilt, letoljuk az érbe, majd fonallal régzitjiik. Erdemes a fej
feldli és a kaniilon 1évo lekotést egymassal is 0sszehurkolni a kicsuszas megakadalyozasara. Ezutan megnyitjuk
a zarocsapot, és ellendrizziik a megfeleld vérnyomast.

Inditsuk el az Analyse programot folyamatos mérési modban a ,,Measure” opcid kivalasztasaval. A ,,ch”
csatornavalasztd gomb valamelyikébdl valasszuk ki azt a csatornat, amin meg akarjuk jeleniteni a mérési
eredményeinket. A csatorna jelének erdsitése a ,,gain” gombjaival valtoztathato (az erdsitdn beallitott értékhez
képest is). A mintavételi frekvenciat (,,sampling rate”) allitsuk 100 Hz-re. A ,,screen length” olyan legyen, hogy
a jel jol észlelhetd sebességgel haladjon at a képerny6n (10-20 s). Altaldban kb. 300 s , file length” elegend6 id6
aregisztralashoz. A ,,Monitor” allasban ellendrizziik a regisztralt jeleket. Az adatok elmentéshez a ,,Record” gombot
nyomjuk meg, majd adjuk meg a file nevét. A mérés és az elmentés a ,,Stop” gombbal barmikor leallithato.

A Kkisérlet soran a jegyzokonyvbe jegyezziik fel az egyes regisztratumok sorszamat, az elvégzett beavatkozast,
tovabba minden megfigyelést, amit tettiink. A mérés elején célszertl a beallitasokat is feljegyezni, beleértve az
erdsitd és az ingerlé paramétereit, valamint a képernyon lathato skalaértékeket is. Ezeket késobb csak akkor
sziikséges 1jbol lejegyezni, ha valtoztattunk rajta.

A mérési feladatok:

1. Els6ként készitsiink egy alapfelvételt (kontrollt). Ezutan kiilon-kiilon file-ba mérve, végezziik el az alabbi
beavatkozasokat. Az egyes mérések soran legalabb 20 mp-es alapszakaszt hagyjunk, utdna a kezelés hatdsa
alatti szakaszt regisztraljuk (1-4 perc). Az elmentett file-ok hosszisagat és a beavatkozasokat ugy érdemes

47

http:// www.renderx.com/



render

A keringési rendszer vizsgalata

beallitani és iitemezni, hogy a regisztratumokba az utdszakasz is beleférjen. A beavatkozas id6tartamat a bal
oldalon 1évé ,,Marker” gomb lenyomasaval inditott indikator jelzi, ez a jel a file-ba is beirodik.

. Helyezziik a bal oldali . vagust ingerldre és az alapszakasz regisztraldsa utan kb. 100 Hz frekvencidval, mérsékelt

intenzitassal, 2-3 mp-ig folyamatosan ingereljiink. Ismételjiik meg az ingerlést a jobb oldali n. vaguson is azonos
ingererdsséggel.

. Valtsunk ki baroreflexet az ellenoldali a. carotis leszoritasaval. Az a. carotis communis leszoritasaval presszor,

az a. carotis interna/externa leszoritasaval (magasan, a nyak fels6 szakaszanal) depresszor jellegii reakciot
varhatunk.

. Adagoljunk 6vatosan széndioxidot az allat orrahoz, illetve a trachea kaniil nyilasahoz, regisztraljuk a valtozasokat.
. A légutakat néhany masodpercre zarjuk el (asphyxia). Figyeljiik meg a keringési alkalmazkodas dinamikajat!

. Vizsgaljuk meg kiilonb6z6 drogok hatasat. A vénas kaniilon keresztiil el6szor

* adrenalint adunk 1 pg/kg dozisban és regisztraljuk a hatast. A ,Marker” gomb egymast kovetd kétszeri
megnyomasaval jelezziik az anyag beadasanak kezdetét. Esetleg megismételhetjiik a mérést 5 pg/kg dozisban
is.

* megfeleld varakozasi id6 utan propranololt adunk az el6bbihez hasonlé médon 3 pg/kg dozisban.

» Ezutan az adrenalin és a propranolol egyiittes hatasat elemezziik (1 pg/kg adrenalin + 3 pg/kg propranolol
egyid6ben).

» A vérnyomas alapszintre valo visszatérése utan acetilkolint adunk a vénas kaniilon keresztiil 10 pg/kg dozisban.

* Legvégiil a nitroglicerin (10 pg/kg) hatasat tanulmanyozzuk.
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Irasbeli értékelés:

A feladatok értékelését az 1.5. AZ IRASBELI ERTEKELESEK ELKESZITESE fejezetben leirtak szerint végezzitk
el. Feladatonként nyomtassuk ki a teljes regisztratumot, illetve az egyes kiértékelt szakaszokat kinagyitva. Az
értékelések soran kiilon elemezziik az amplitido, a tonus és frekvencia adatokat, allapitsuk meg, hogy az egyes
beavatkozasok melyik paramétert milyen mértékben befolyasoljak.

Elemezziik a n. vagus ingerlés hatdsat, 0sszehasonlitva a bal és a jobb oldali ideg ingerlését! Analizaljuk a
baroreflexek éltal kivaltott valaszokat, azok idéfliggését és lecsengési idejét! Allapitsuk meg, miben kiilsnbozik
a kétféle modon kivaltott baroreceptor keringési reflex!

A mért adatok alapjan vizsgaljuk meg, hogy milyen hatassal van a CO, belégzés a vérnyomasra! Tanulmanyozzuk
az atmeneti levegémegvonas (asphyxia) hatasait is!

Elemezziik az egyes hatéanyagok vérnyomaseértékekre gyakorolt hatasat is!

5.3. Azember vérnyomasanak mérése vértelen
uton

A vér hidrosztatikai nyomasanak mérésére tobb mddszer is ismeretes. A szisztolés nyomds némi gyakorlattal a
pulzus tapintasaval is egyszertien megbecsiilhet. Ennél pontosabbak azonban a miiszeres eljarasok. Megmérhetjiik
azt a nyomadst, amely ahhoz sziikséges, hogy az eret — a bels nyomas ellenében — 6sszenyomhassuk (ez a vértelen
ut). Ezen alapszik a vérnyomas mérésének leggyakrabban alkalmazott Riva—Rocci-féle technikdja. A mérés soran
az artériafalra a vér altal gyakorolt nyomast kiilsd nyomas segitségével ellenstlyozzuk, igy az ér 0sszenyomasaval
a véraramlast megszakitjuk. A szisztolés nyomas azzal a kiilsé nyomassal egyenld, amely éppen az aramlés teljes
megsziintetéséhez kell.

5.5. abra. A Riva-Rocci féle vérnyomdsmeérés hagyomanyos higanyos manométerrel.

A kiils6 nyomas csokkentésével az artéridban 1év6 nyomads szisztolé soran magasabb lesz, mint a mandzsettdban
1év0, igy az 6sszenyomott artéria kitdgulasaval a vér minden szivverésnél bearamlik az érbe. Ilyenkor a kdnydkben
1év0 karartéria f0l6tt rendszeres kopogas vagy surlodo hang tapasztalhatd (in. Korotkoff-hangok). A diasztolés
nyomads, azaz a veréerekben mérhetd legkisebb nyomas azzal a kiilsé nyomassal lesz egyenld, amely a vér rendellenes
surlodasat az érfalon még éppen eldidézi, azaz a mandzsettdban a nyomas lilktetésszerti valtozadsa megsziinik.

A pontosabb észlelés céljabdl az er6sen megnovelt kiilsé nyomas csokkentése soran észleljiik az emlitett értékeket.
A mérésekhez korabban az 5.5. abran lathat6 higanyos vérnyomasmérot alkalmaztak, a véraramlasi viszonyokat
fonendoszkop segitségével hataroztak meg. Ma mar leginkabb hasonl6 elven miikddo, automata vérnyomasmeéroket
alkalmazunk.

A vizsgalat elokészitése automata vérnyomasméro hasznalatakor: Tegyiik a vizsgalt személy felkarjat szabadda,
tigyelve arra, hogy a feltiirt ruhaujj a kar keringését ne szorithassa el. Az automata vérnyomasméré hasznalata
rendkiviil egyszer(i: a mandzsettat a felkarra helyezziik gy, hogy annak belsé felszine a felkar felé nézzen.
Ugyeljiink arra, hogy a mandzsettat és a vérnyomasmérdt dsszekotd gumicsé a belsé konydkhajlat felett haladjon
at, igy keriil ugyanis a mandzsettaban talalhat6 kis mikrofon a megfeleld helyre. Kapcsoljuk be a vérnyomasmérét,
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allitsuk be a mandzsetta felfujasanak értékeét (alt. 170 Hgmm megfeleld). Lehet fonendoszkopot a konydkhajlatba,
az arteria cubiti f6l¢ illeszteni. A rutin, normal mérések soran kivanalom, hogy az alany egyenesen iiljon, alkarjat
behajlitva tartsa, konyokét pedig egy asztalon kényelmesen tamassza meg. A felkarra helyezett mandzsetta igy a
szivvel kozel egy vonalba kertil.

A méréseket lehetdleg csendes kornyezetben végezziik, a mérés alatt az alany ne beszéljen! A Start gombbal
inditsuk el a mérést. A késziilék a mandzsettat automatikusan felfiijja, majd a nyomadst lassan leereszti. A
fonendoszkopban a surrogd hang megjelenése jelzi a lokésszerti &ramlas meg-megindulasat; az ekkor leolvasott
érték a szisztolés nyomas. A mandzsettabeli nyomas tovabbi csokkenése soran a suhog6 hang is megsziinik, mert
az aramlas folyamatossa valik; ez a diasztolés nyomas értéke. Gyakorlasi célbol a szisztolés érték fonendoszkop
nélkil, a pulzus tapintasa segitségével is meghatarozhat6. A mandzsettdba épitett szenzor automatikusan érzékeli
apulzust - ezt hangjelzéssel is jelzi. A mérés végeztével a szisztolés és diasztolés vérnyomas, valamint a pulzusszam
értéke a kijelzon megjelenik. A megbizhatobb eredmény érdekében célszerii a mérést ugyanolyan koriilmények
kozott legalabb 2-3 alkalommal megismételni.

Feladatok:
1. Hasonlitsuk dssze a fekve, tilve, illetve allva mért vérnyomasértékeket és a pulzust!
2. Vizsgaljuk meg a fizikai munka (20 guggolas) hatasat!

Irasbeli beszamolé: A beszamolot az 1.5. AZ IRASBELI ERTEKELESEK ELKESZITESE c. fejezetben leirtak
szerint készitsiik el. Minden esetben szamitsuk ki a pulzusnyomast, valamint az artéridas kézépnyomast [artérias
kozépnyomas = (szisztolés nyomas értéke + 2x diasztolés nyomas értéke)/3]. Elemezziik a testhelyzet-valtozas
okozta kiilonbségek okait, és magyarazzuk meg az izommunka hatasat!
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6. fejezet - A szivmiikodés vizsgalata

A sziv munkaja biztositja az erekben 1év0 vér aramlasanak fenntartasat. A sziv egy szivciklus alatt 6sszehuzodik
(szisztolé) és elernyed (diasztolé). Osszehuzodisainak gyakorisaga (a szivverés frekvenciaja), illetve az
0sszehuzodasainak mértéke (az 0sszehuzodas ereje) a sziv ingeriiletképzd és ingeriiletvezetd rendszerétdl, valamint
a munkaizomrostok funkcioitol fligg, elektromos és mechanikai miikodések kovetkezménye.

A szivizomzat ingerlékeny membrant kontraktilis szovet, az elektromos jellemzdk alapjan két csoportba oszthatd
(6.1. dbra). Az un. nodalis szévetre (sinus [SA] csomo és atrioventrikularis [AV] csomd) a spontan depolarizacio
¢és a lassu akcios potencial jellemzd. A spontan diasztolés depolarizaciot (pacemaker potencialt vagy prepotencialt)
a hiperpolarizacié hatasara aktivalodo, nem specifikus kationcsatornakon at bearamlé Na* ionok depolarizald
hatasa okozza (n. If aramok). Az akcios potencialt T és L tipusu, fesziiltségfiiggd Ca®" csatorndk nyitasa €s Ca®
bearamlas okozza, a felszallo szakasz iiteme lassi. A felszallo szakasz végén a repolarizacioért a késéi K
csatornakon at torténé K ion kidramlas felel6s. A kb. 100 ms-ig tarté akcios potencial amplitudéja viszonylag
alacsony (kb. 60 mV). A munkaizomrostokra, illetve az ingeriiletvezetésben szerepet jatszo His-kotegre, Tawara-
szarakra és a Purkinje-rostokra az un. platos vagy gyors akcids potencial jellemz6. Ezekben a sejtekben az
akciods potencidl mintegy 300 ms-ig tart, gyorsan alakul ki és nagy, 100 mV feletti amplitad6ja. A rostok nyugalmi
membranpotencidlja -90 mV korili, az akcios potencidl meredek felszallo agat a sinuscsomobdl kiinduld
depolarizacio hatasara nyilo gyors, fesziiltségfiiggé és tetradotoxin (TTX) érzékeny Na™ csatornakon keresztiili
gyors Na' ion bearamlas okozza. A tillovést kovetSen elészor a korai repolarizaciés fazis jelentkezik, amelyet a
korai K csatornakon keresztiili K" ion kiaramlés és a C1” csatornakon at torténé C1” ion bearamlas valt ki. A plato
fazis addig all fenn, amig a lassan aktivaldédo L tipusa Ca?" csatornak befelé iranyul6 Ca”" 4rama a kifelé iranyulo
K" aramot ellensulyozza. A repolarizacioért a késéi és a befelé rektifikalo K csatorndkon 4t torténd K+ kiaramlas
felelds.
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6.1. abra. A szivizomszovetben kialakulo gyors és a lassu akcios potenciadl ésszehasonlitdsa.

A nyugalmi potencial fenntartasaban és az akcios potencial kialakuldsaban és terjedésében a Na*, a K', a Ca®"
ionok fontos szerepet jatszanak, igy vérplazmaban mért koncentraciévaltozasuk a sziv miikdodését és pumpalod
funkcidjat is befolydsolja. A taplalkozassal, tovabba a gyodgyitasban is alkalmazott kiilonféle gyogyszerek
hasznalataval a testfolyadékokban kissé eltolddhat ezek koncentracidja, de a plazma ionkoncentracidinak nagyobb
eltérése akar életveszélyes allapothoz, szivlealldshoz is vezethet.

Mivel a Na' s6i elég jo ozmotikumok, a Ringer-oldatban a Na* mennyiségének novelése hiperozmotikumként hat;
a hipertonias oldatra a szivizom enyhe eler6tlenedéssel, kissé csokkend inotropiaval valaszol. A tartds hipernatrémia
azonban noveli a sejtek Na'-tartalmat, ami féleg az érfalak simaizomsejtjeiben noveli a fesziilést, ami magas
vérnyomashoz vezethet. A vérplazma K' szintjének csokkenése (hipokalémia) elvben hiperpolarizalja az
izomsejteket, ami gyengitené az ingeriiletbe jutast és az aktiv allapotot. Mivel ebben a helyzetben a sejtekbol a
viszonylag permeébilisabb K csatornékon at az extracellularis térbe jut a K, a gyakorlaton alkalmazott kisérletes
rendszerekben az izomsejtek koriil jelentdsebb K -hidnyt viszonylag nehéz elérni. Az extracellularis tér magasabb
K" ion szintje (hiperkalémia) ezzel szemben a nyugalmi transzmembran potencial csokkenését okozza. Az izomsejtek
membranjanak hipopolarizacioja egy kritikus értékig megkonnyiti az aktiv allapot kialakulasat, igy kdnnyebb
kivaltani az akcios potencialhullamot és az izomrostokon a vezetés sebessége is kissé modosul. Emiatt a szivverés
frekvenciaja valamelyest fokozodhat. A nagyobb folosleg azonban mar akkora hipopolarizaciot idézhet eld, hogy
az izomsejtek membranjaban levo fesziiltségfiiggd ioncsatornak blokkolddnak, és ekkor a szivizomsejtek nem
reagalnak tobbé az Gjabb impulzusokra (vagyis a sziv diasztoléban megall).
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A Ca* egyrészt befolyasolja a fesziiltségfiiggé Na'-csatorndk nyitasi valésziniiségét (minél nagyobb a
koncentracioja, annal nehezebben nyilnak, mig a hipokalcinémia sokkal kdnnyebbé teszi ezen ioncsatornak
kinyilasat), masrészt extracellularis szintje a lassu akcios potencial felszallo agara is hatassal van, igy a Ca” -szint
valtozésa a szivverés frekvenciajat is befolyasolja. A Ca”" emellett az 6sszehuzodas erejére (az inotropidra) is
erdteljes hatast gyakorol: a normalisnal alacsonyabb szintje gyengiti az dsszehtizodasok erejét, mig a normalisnal
magasabb koncentracidja fokozza a kontrakciok erejét és csokkentheti a relaxaciot. Emiatt magas Ca”"-koncentracié
esetében a szivizomzat atlagos kontraktilitasa kissé fokozodik, a sziv szisztoléban akar meg is allhat.

A mellékvesevelobdl felszabaduld és a véren at a szivbe jutd adrenalin B; tipusu, G-fehérjéhez kapcsolt
adrenoceptorokhoz kotddve noveli az adenilatciklaz aktivitast az izomsejtekben. A névekvé cAMP-szint noveli
az If aramot, igy a spontan diasztolés depolarizacié meredekebb lefutist lesz. A cAMP emellett eldsegiti a
Ca?"-csatornakon 4t a Ca”" bejutasat az akcios potencidlhullam alatt, tovabba aktivalja a kontraktilis rendszert is.
E hatasok ereddjeképpen novekszik a kontrakcios inotropia. Lényegileg hasonlé mddon hat a szivgyorsité idegek
végzddésein felszabaduld noradrenalin is.

A bolygoéideg rostjai altal kdzvetitett paraszimpatikus hatast a posztganglionaris rostok végzédésén felszabadulo
acetil-kolin (ACh) kdzvetiti. A szivben az ACh muszkarinos receptorokhoz ktdik, ami G-fehérjén keresztiill M
tipusa K -csatornat nyit az izomsejtek membranjéban. Ennek eredményeként a nodalis (ritmuskelté) izomsejtekben
a depolarizacio lassul, ami a szivverés frekvencidjanak csokkenésére vezet (nagy ACh adagtol a sziv diasztoléban
id6legesen meg is allhat). A muszkarinos acetilkolin-receptor atropinnal blokkolhatd, és ezért az atropin adagolasa
az ACh szivlassitd hatasat dozisfiiggden csokkenti vagy felfliggeszti.

Habar a szivizomszdvet automacias miikodésti, a szervezeten beliil miikddo sziv frekvencidjat a szimpatikus és
paraszimpatikus hatasok egyiittesen allitjak be. A vegetativ beidegzéstdl megfosztott (pl. transzplantalt) sziv a
szinuszcsomo6 diktalta frekvenciaval tud 6sszehuzodni. Az elsédleges ritmusgenerald kozpont, a sinuscsomo
endogén ingerképzo frekvenciaja 100/perc koriili érték, amelyet a folyamatosan érvényesiilé paraszimpatikus gatld
tonus allit be a 70/perc koriili értékre. Az AV csomo is képes ingerképzése, de csak joval alacsonyabb, 40-55/perc
frekvenciaval, igy fiziologias koriilmények mellett az AV csomé depolarizaciojat is a sinuscsomo vezérli. A
sinuscsomo sériilésekor az AV csomo viszont képes atvenni a ritmusgeneralo szerepet.

A sziv mikodését kisérd elektromos valtozasok a sziv koriil egy valtozo iranyu és erdsségii elektromos eréteret
hoznak létre, amely a test térfogati vezetd tulajdonsdganak koszonhetden a testfelszinen feliileti elektrédak és
megfeleld erdsitd berendezések segitségével regisztralhatd. A testfelszinrél meghatarozott helyzetii elektrodéakkal
elvezetett, ciklusosan valtozod elektromos aktivitas az elektrokardiogram, azaz az EKG. Az EKG jel elvezetésére
¢és megjelenitésére szolgald miiszer az elektrokardiograf.

Az EKG gorbe a szivciklust kiséré potencialvaltozasok (hullamok) sorozatabdl all, amelyek koziil a pozitiv iranyu
kitérések felfelé mutatnak (6.2. abra). A szivizom aktivacidja a sinuscsoméban indul, de a kisméreti sejttomeg
miatt ez az elektromos aktivitas az elvezetett EKG-n nem mérheté. A P hullam a pitvari depolarizaciot jelzi és a
pitvari szisztole kezdetével esik egybe idében. A P hullam kezdetétél a Q hullam kezdetéig eltelt id6 - a PQ
intervallum - a pitvar-kamrai atvezetés ideje. A PQ intervallum legfontosabb komponense az AV-atvezetési id6,
amely az AV csomo lassu vezetési sebessége miatt elegendd késést jelent a pitvari és a kamrai munkaizomrostok
depolarizaciodja, illetve Osszehtizodasa kozott. Ez a késés biztositja, hogy a pitvari kontrakcié a még ellazult
kamrakba tudja a vért tovabbitani. A kamraizomzat depolarizaciojat a QRS komplexum jelzi - ez id6 alatt torténik
meg a pitvari repolarizacio is, ezt azonban a nagy amplitidoji kamrai depolarizaciés hullam elfedi. A QRS
komplexum nagy amplituddja a kamraizomzat jelentds tomegének a kovetkezménye. Az ST-szakasz a kamrai
munkaizomrostokon végigfutd akcids potencial platds szakaszaval esik egybe. A kamraizomzat repolarizacidjat
a T hullam jelzi, igy a kamrai szisztolé a QRS komplexum kezdete és a T hullam kozotti QT intervallum alatt

rrrrrr

(azaz a legkés6bb depolarizalddo rostok repolarizalodnak legelészor), a T-hullam is pozitiv amplitadoja.

Az EKG hullamok alakja, idébeli lefutasa fontos diagnosztikai értéket jelent, az elvaltozasokbol az ingeriiletképzés
és -vezetés zavaraira, rendellenes kontrakciokra nem-invaziv uton is lehet kovetkeztetni.

52

http://www.renderx.com/



render

A szivmiikodeés vizsgalata

)=

LT
R AR

6.2. abra. A sziv felépitese, valamint ingerképzo és vezeto rendszere (A), és az EKG gorbe jellegzetes hullaformdi
(B). A jeldlések pontos magyarazata a szévegben.

A hagyomanyos bipolaris (in. Einthoven-féle) elvezetések esetében a két kézre, valamint a bal labra helyezziik a
mérdelektrodakat, a jobb labra foldelést tesziink (6.3.A abra). Ekkor az egyes elvezetések két-két mérdelektroda
kozotti potencialkiilonbséget jelenitenek meg. Az elvezetéseket hagyomanyosan romai szamokkal jelzik (I: jobb
és bal kar kozott; 11: jobb kar és bal 1ab kozott; I11: bal kar és bal 1ab kozott). Az egyes elvezetésekben regisztralt
potencialkiilonbségek vektorok, melyek nagysaga az egyes mérdelektrodak kozott mért potencialvaltozasnak felel
meg, iranyukat pedig az elvezetések geometriai helyzete szabja meg. Az Gn. Einthoven-torvény alapjan a II.
elvezetésben mért potencialkiilonbség megegyezik az I. és I11. elvezetésben mért potencialkiilonbségek dsszegével
- ennek alapjan barmely 2 elvezetés ismeretében a harmadik elvezetés értéke kiszamithato.

A szivciklus alatt a szivizom ingeriileti allapotat az un. integralvektor irja le, mely nagysaga és iranya az ingeriileti
folyamat terjedése soran pillanatrél pillanatra valtozik. Az egyes végtagelvezetésekben ugyanakkor az
integralvektornak csupan az adott elvezetés tengelyére es vetiilete regisztralhato.

A kamrai depolarizacio kezdetét jelz6 QRS komplexum egyes elvezetési sikokra képzett vetiiletét human
méréseinkben meghatarozva, majd ezeket vektoridlisan 0sszegezve, a sziv elektromos fétengelyét kapjuk meg
(6.3.B abra). Ennek iranya a sziv mellkasban elfoglalt térbeli helyzetérdl is informaciot ad. A szivesucs atlagosan
60°-ra balra all, de a 30° és 120° kozotti elhelyezkedés is normalisnak szamit. 120° és 180° kdzott un. jobb, 30° és
-90° kozott pedig Gn. bal deviacié all fent. Az eldbbit okozhatja a jobb kamra hipertdfidja (megnovekedett
izomtdmege) vagy a jobb Tawara-szal sériilése miatt a jobb kamra késleltetett aktivacidja. Az elektromos fotengely

.....

vagy pl. a terhesség miatt felfelé tolodo zsigerek hatdsa is okozhatja.

Az EKG mérése ma mar rutinszer(i orvosi diagnosztikai eljaras: akar 24 o6ran keresztiil tartd, folyamatos mérés is
megvaldsithatd modern, kisméretii, in. Holter berendezések segitségével anélkiil, hogy a vizsgalat a pacienst
zavarnd mindennapi tevékenységében. Ekkor altalaban a mellkasra helyezett elektrodokkal torténik a mérés. Az
EKG mérések alkalmazasakor és értelmezésekor azzal mindenképpen tisztaban kell lenniink, hogy a
szivosszehuzodas erejérdl, a vérnyomas, a periférias ellenallas, a vértérfogat, a pulzustérfogat vagy mas keringési
tényezok valtozasairdl az EKG nem ad felvilagositast.

6.3. abra. Az abra standard bipolaris végtagelvezetést (A) és az Einthoven-hdromszog megszerkesztését (B) mutatja.

53

http:// www.renderx.com/



render

A szivmiikodeés vizsgalata

6.1. A békasziv mikodésének vizsgalata ,,in
situ”

A gyakorlat célja

tudjuk vizsgalni, amelyben a sziv és a vérkeringési rendszer viszonylagos épségét megdrizziik és magat a szivet
a normalis anatomiai helyén (,,in situ”) hagyjuk. Vizsgalni tudjuk, hogy a sziv melegitése, illetve hiitése hogyan
befolyasolja a szivmiikodést - a homérséklet megvaltozasa ugyanis megvaltoztatja a béka szervezetének
anyagcseréjét, ami a szivizomsejtek miikodésére is kihat. Kimutatjuk a sinus venosus elsédleges (normotop,
nomotopias) ingeriiletképzd szerepét, valamint a masodlagos és harmadlagos (potencialis, ektopias) ingeriiletképzo
helyek 1étezését és miikodését is.

A vizsgalathoz sziikséges anyagok és eszkézok

A kisérleteket mar korabban beszerzett kecskebéka fajcsoport egyedein végezziik. Sziikségesek hozza a kovetkezok:
békapad, kézimiiszer-készlet, béka Ringer-oldat, Pasteur-pipetta, 0 C°-os, szobahémérsékletii (tehat mintegy 20
C°-0s), illetve 40 C°-os vizzel feltoltott, U alaka csérendszer vizespalackokkal és allvannyal, melegito, illetve hiitd
iivegkacs, szerafin csipesz, fonal, elmozdulasérzékeld, bioldgiai erdsitd, személyi szamitogép monitorral, Analyze
nevil szamitogépes adatfeldolgozoé és —megjelenité program, nyomtato.

6.4. dbra. A békasziv kipreparalasa, az elkészitett preparatum képe. A kamra csiucsara csiptetett szerafint az
elmozdulas érzékelohoz rogzitjiik.

A mérés Kivitelezése

Dekapitalas és a gerincvel6 elroncsolasa utan a békat a békapadon a hatara fektetjiik, a végtagokat gombostitkkel
rogzitjiik. A sternum végét csipesszel felemeljiik, a bort és az izomzatot innen kiindulva a vallak felé haladva
haromszog alakban felnyitjuk. A sternum felemelése utan a kulcscsontokat (a valloveket) is atvagjuk gy, hogy a
belsé szerveket €s a szivet ne sértsiik meg. Az igy eltavolitott részek alatt feltlinik a szivburokba zart sziv. A sziv
burkat a szemészeti csipesszel és a kisolloval dvatosan felnyitjuk, majd a sziv cstcsara helyezziik csiptetve a
fonallal ellatott szerafint vagy kicsi horgot 6ltiink a szivcsticsba; ennél fogva emeljiik fel a szivet, és az azt rogzito
kis kotoszovetes szalagot (a frenulumot) is atvagjuk. Végiil a sziv koriil a béka testfalat is lerdgzitjiik gombostiikkel,
hogy a sziv Osszehlizodasai ne az egész allatot emelgessék. A szerafin vagy horog fonalat csatlakoztatjuk az
elmozdulasérzekeld atalakitbhoz (transzducerhez). A fonalat kissé megfeszitjiik a manipulator segitségével, hogy
a sziv 0sszehtizodasai a transzducer nyelvét kissé mozgassak. Az atalakito a szivosszehtizodas eléidézte elmozdulast
elektromos jelekké alakitja, amelyek a megfelel6 erdsités utan jutnak a szamitogépbe. Erintsiik a sinus venosushoz
a folyadék ataramoltatasara alkalmas meghajlitott iivegcsovet (livegkacsot), hogy mérés kozben mar mechanikailag
ne befolyasoljuk a szivet, és igy regisztraljunk folyamatosan.

Az Analyze programban kivalasztjuk a ,,Measure” opcidt. A ,Monitor” allasban csak megtekinteni lehet a
regisztratumot; az elmentéshez a ,,Record” gomb lenyomando, majd meg kell adni a file nevét is. A mérés és az
elmentés is a ,,Stop” gombbal barmikor leallithato. A ,,ch” csatornavalaszté gomb valamelyikére valasszuk ki az
1. ch.”-t, hogy a jel ezen a csatornan jelenjen meg. A csatorna jelének erdsitése a ,,gain” gombjaival valtoztathatod
(az er6siton beallitott értékhez képest is). A mintavételi frekvenciat (,,sampling rate”) allitsuk 100 Hz-re. A ,,screen
length” olyan legyen, hogy a jel jol észlelhetd sebességgel haladjon at a képernydn (10-20 s). A , file length” szabja
meg a regisztratum elmentésének id6tartamat; lejartaval a mentés megsziinik - itt 180-300 s altalaban elegendd.

54

http:// www.renderx.com/



render

A szivmiikodeés vizsgalata

A kék mezoben megjelend koordinatarendszer tengelyeinek osztasat a +2000 és -2000 megjelenitési tartomanyban
ugy allitsuk be, hogy a regisztratum amplitidodja (legnagyobb kitérése) férjen bele az ablakba - erre az ablak mellett
jobb oldalon levé gombok adnak lehetdséget.

Az elmentendd regisztratum a beallitott id6tartamon beliil harom részbdl 4ll: az els6 a beavatkozas nélkiili kontroll,
majd kovetkezik a beavatkozasi szakasz és végiil az utolso a lecsengés szakasza. A beavatkozas elejét a ,,Marker
on” lenyomasaval, a végét a ,,Marker off” lenyomdsaval jeloljik az elmentett regisztritumon (a beavatkozas
id6tartama alatt egy vastag vonal huzodik a regisztratum alatt).

A mérési feladatok

1. Figyeljik meg a sziv egyes részeinek Osszehtizodasi sorrendjét, azonositsuk a szivciklus egyes fazisait a
regisztratumon! Allapitsuk meg, hogy a regisztratumon milyen irdnyG elmozdulasnak felel meg a kamrai
szisztolé, illetve diasztolé!

2. Ismert tomegtli suly(ok) felhasznalasaval kalibraljuk a mérési rendszeriinket: az dsszeallitott és megfelelen
miitk6do preparatumon inditsunk el egy mérést, majd a kelld hosszsagu alapszakasz felvétele utan rovid idére
terheljiik meg a mechanoszenzor karjat a suly(okk)al.

3. Figyeljiik meg el6szor a sinus venosus hiitésének, majd késobb melegitésének a hatasat a szivverés frekvenciajara
és amplitadojara. Aramoltassunk szobahémérsékletii vizet az iivegkacsban. A file-ba mérés soran elszor vegyiik
fel az alap (kontroll) gérbét (mintegy 30 masodperc, legalabb 10 felsé és 10 also cstics). A beavatkozaskor
cseréljiik le a tartdlyban a szobahdmérsékletii vizet és 0 C°-os vizet aramoltassunk az tivegkacsban mindaddig,
amig a szivmiikodés meg nem valtozik (kb. 1 percig). Ne felejtsiik el a hiitést kezdetét a ,Marker on”
lenyomasaval jelolni! Ezutan hagyjuk tjra felmelegedni a sinus venosust szobahémérsékletre ilyen homérsékletii
viz ataramoltatasaval; ez a lecsengés is legyen benne az elmentett regisztratumban. Varjuk meg, amig a miikodés
ismét stabilizalodik. Nyissunk meg egy Ujabb file-t és ismételjik meg a mérést meleg (40 C°-o0s) viz
ataramoltatasaval!

4. Figyeljik meg a kamraizomzat hiitésének, majd melegitésének hatasdt a szivverés frekvencijara és amplitudojara.
Helyezziik az iivegkacsot a szivkamra munkaizomzatara, és az alapgorbe felvétele utan az el6z6 feladatnal
leirtak szerint készitsiink két 4j file-t.

5. A sziv ingeriiletképzd és —vezetd rendszerének vizsgalata az un. Stannius-ligaturdk segitségével. Ebben a
kisérletben fokozatosan elvalasztjuk egymastol a sziv elsddleges (nomotopias) és alarendelt (ektopias)
ingeriiletképzd (ritmusgenerator) részeit olyan modon, hogy az onnan elvezetd ingeriiletvezetd rendszert lekotjiik
(ligaljuk). Vezessiik a fonalat eldszor a sinus venosus alé, lazan hurkoljuk meg, majd a méréprogram és a mentés
elinditasa utan regisztraljuk az (alap vagy kontroll) szivmiikodést 20-30 masodpercig. Ezutan folyamatos
regisztralas mellett kossiik el a szivet a sinus venosus €s a pitvar kozott (ez az 1. Stannius-ligatara; a csoport
fele ezt csinalja). Ekkor a sziv altalaban megall, ami a regisztratumon is jol lathat6. Néhany perc mulva a
szivverés Ujra elindulhat. Ha ez megtorténik, rogzitsiik a megvaltozott adatokat is. A csoport masik fele a szivet
a pitvar és a kamra hataran kosse el (ez a II. Stannius-ligatira). Figyeljik meg a pitvar és a kamra eltéré
miikddését, a méréseket megfeleléen rogzitsiik!

Az irasos beszamolét az 1.5 AZ IRASBELI ERTEKELESEK ELKESZITESE fejezetben leirtak szerint végezziik.
A kalibralé gorbe alapjan allapitsuk meg, hogy a regisztratumon megfigyelheté amplitido valtozasok mekkora
valos sulyerének felelnek meg. A regisztralt gorbék felsé és alsé csucsainak kijeldlése alapjan értékeljiik ki az
egyes (kontroll és beavatkozasi) szakaszokon beliil az amplitidok atlagat és szorasat, a kamrai 6sszehuzddasok
csucsai kozotti iddintervallumokat, illetve a frekvencidjuk atlagat és szorasat. Feltétleniil mutassuk be az eredeti
regisztratumot, valamint a kinagyitott szakaszokat, adjuk meg az egyes szakasz(ok) atlagat és szorasat, a kiértékelt
adatok szamat. Megfigyeléseinket és a valtozasokat értelmezziik! Elemezziik a Stannius-ligatirak soran kapott
gorbéket is! Allapitsuk meg, hogy melyek a békasziv ingeriilet- (ritmus-) képz6 régioi.
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6.2. A szivmiikodés kémiai szabalyozasanak
vizsgalata Straub szerint izolalt békasziven

A gyakorlat célja: A preparatum lehetdséget nyujt arra, hogy a szivmiikodésre hato ionalis és humoralis szabalyozast
mas hatasoktol (pl. vegetativ szabalyozas) elkiiloniilten vizsgalhassuk. Megvizsgaljuk a szivverés frekvenciajanak
¢és az Osszehuzodas erdsségének kémiai befolyasolhatosagat a szivet flirdetd oldatok ionalis és kémiai 6sszetételének
valamint a sziv utoterhelésének (a kipumpalt folyadék nyomasanak) megvaltozasaval.

1883/84-ben Sydney Ringer allapitotta meg, hogy a békasziv csak bizonyos ionokat bizonyos aranyokban tartalmazo
fiziologias sooldatokban miikodoképes: a rajta folyamatosan atdramloé Ringer-oldat segitségével hosszabb ideig
(megfelel6 gyakorlattal akar 24 6raig is) mitkodéképes allapotban tarthatd. Azota a normalis békasziv-miikddést
a Ringer-féle fiziologias s6 oldatban vizsgaljak. A gyakorlaton az egyes ionok mennyiségét megvaltoztatjuk a
Ringer-oldatéhoz képest, és azt elemezziik, hogyan hat ez a békasziv verési frekvencidjara, 6sszehuzodasainak
erejére.

A vizsgalathoz sziikséges anyagok, eszkozok: dekapitalt és gerincveld-roncsolt kecskebéka egyedek, békapad,
kézimiiszer-készlet, fonal, szerafin, elmozdulasérzékeld (transzducer), erdsitd, szamitdogép monitorral, Analyze
program; Pasteur-pipetta, Ringer-oldat, Ringer-oldatban acetil-kolin, Ringer-oldatban adrenalin, illetve a gatlo
szereik (atropin és propranolol), modositott Ringer-oldatok (ionok hianyaval és foloslegével).

A gyakorlat kivitelezése

A dekapitalt és gerincvel6-roncsolt békat a bonctalban a hatara fektetjiik és a végtagjait leszarjuk. A bor és az
izomzat felnyitdsa utan a sternumot a kulcscsontok atvagésa utan eltavolitjuk. A szivburkot felnyitjuk. Fonalat
vezetiink a truncusok (a jobb oldali al4 egyet, a bal oldali truncus ala pedig kettdt) és a sinus venosus ala. A béka
jobb oldali truncusat lekotjiik. A bal oldali truncus arteriosus alatti proximalis fonalra laza el6csomot kotiink; ez
fogja majd a kaniilt rogziteni. A bal oldali truncus alatti disztalis fonallal tudjuk a truncust felemelni és mozgatni,
ezt nem sziikséges megkdtni. A disztalis és a proximalis fonal kozotti truncus szakaszon fogjuk behelyezni a kaniilt;
ezért a két fonal k6zott hagyjunk elég nagy tavolsadgot! A Straub-kaniilt toltsiik fel Ringer-oldattal, majd dugoval
zarjuk le — az el6készitett kaniilt egy Ringer oldattal félig teli f6z6poharba is dvatosan beleallithatjuk (vigyazzunk
ra, hogy a kaniil hegye ne sériiljon!). A bal oldali truncus arteriosuson a két fonal kozott ejtsiink a kisolloval piciny
bemetszést (de ne vagjuk at teljesen), majd a Ringer-oldattal buborékmentesen feltoltott Straub-kaniilt toljuk a
truncusba. Figyeljlink ra, hogy a kaniil vége tényleg bejusson az érbe — ha a metszés csak a truncus kotdszovetes
burkat sértette meg, a kisolloval vagjuk meg ujra az ér falat. A kaniil csticsa kozelében egy kis kioblosodés is
talalhato — a sebszélen ezt a szemészeti csipesz segitségével tudjuk atsegiteni. A kaniilt 6vatosan mozgatva probaljuk
meg a bulbus cordis spiralis billentyliin at a szivkamra aljaig vezetni. Vigyazzunk, nehogy egy tiirelmetlen er6s
mozdulattal kiszarjuk a kamrat vagy a pitvar-kamrai sovényt megsértsiik! A bevezetés kdzben segit, ha a Ringer
oldattal megnedvesitett ujjunkkal a békaszivet a kamracstics kériil kicsit ,,megtamasztjuk”. Ugyeljiink arra is, hogy
a kaniilt ne toljuk tilsagosan mélyre a bal truncusba, mert ezzel csak azt érjiik el, hogy a kaniil hegye a bulbus
cordis falat kiszurja.

6.5. abra. Kipreparalt békasziv. A piros nyil kezdete a Staub-kaniil bevezetésének helyét jeloli, a nyil pedig az
utvonalat.

Amikor a kaniil vége mar a kamraban van, a truncus pedig rasimul a kaniil vékonyod6 részére, meghuzzuk a kaniil
kortil a proximalis fonalra kotott elécsomot ugy, hogy az rakosse a fonalat a kaniilon levd truncusra. A fonalat a
kettds csomon kiviil még a kaniilon levd iivegkampohoz is hozzéaerdsitjiik (meggatolva ezzel a sziv lecstiszasat a
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kaniilrdl). A truncusokat a lekotésektol disztalisan elvagjuk, majd a szivet a kaniillel egyiitt megemeljiik. Kossiik
el a vénas rendszert a sinus venosustol disztalisan, de vigyazzunk, hogy a preparatumrol nehogy lekossiik a sinus
venosust! A sinus venosus mogotti lekotésen til a vénas rendszert is elvagjuk, és ezzel a szivet a testbdl kiemelhetjiik.
A kaniilbdl a dugot eltavolitva a kaniilt a szivvel lefelé forditjuk, igy a kaniilben levo folyadék a szivkamrak falara
nehezedik (ha csak a pitvarok tagulnak ki, akkor a kaniil vége nincs a kamraban). A kaniilt az allvanyon levd
befogoba helyezziik, majd a szivet Ringer-oldattal tobbszor atmossuk, hogy az esetleges véralvadékot eltavolitsuk.
A kaniil bekotésével és a sziv kimosasaval igyekezni kell, nehogy a vér a kaniilbe alvadjon! A szivkamra csucsara
ovatosan racsiptetjiik a szerafint, annak fonalat pedig lefelé, kissé ferdén az elmozdulasérzékeld nyelvéhez
csatlakoztatjuk Gigy, hogy a fonalon vagy a huzalon lecsurgé Ringer-oldat a szivbdl ne keriilhessen a transzducerbe.
Ezt elésegithetjiik azzal is, hogy a szerafintol egy masik fonalat a szenzortol tavolabb a bonctalba vezetiink. Ezt
kovetden kezdhetjiik meg a regisztralast. Tovabbiakban a kiilonboz0 iondsszetételli oldatok hatasanak
tanulmanyozasa esetében a kaniilbdl leszivjuk az oldatot, és a megfeleld vizsgalando oldattal toltjiik fel a kaniilt.
A hatdéanyagok kimosasat tobbszori Ringer-oldat cserével érjiik el. Gondosan iigyeljiink arra, hogy a kaniilb6l soha
nem fogyjon ki a Ringer-oldat és a folyadékoszlop magassaga is allando legyen - a sziv kontraktilitdsa ugyanis
fiigg az izomsejtek feszitettségeétdl, lasd Starling-effektus.

Bekapcsoljuk az er6sitot és a szamitdgépet, majd bekapcsoljuk az Analyze programot. A ,,Measure” meniipontot
aktivalva fogjuk a regisztratumot bedllitani. Az eljaris megegyezik a 6.1 A BEKASZIV MUKODESENEK
VIZSGALATA "IN SITU" fejezetben leirtakkal, de a file hosszasagot érdemes legalabb 300 sec-ra allitani, hogy
a teljes mérés beleférjen.

Minden egyes regisztratum most is harom szakaszbdl all: a kontroll, a beavatkozasi és a lecsengési szakaszbol, a
beavatkozas elejét a ,,Marker on”, a végét a ,,Marker off” lenyomasaval jeldljiikk. Ha egymas utan tobb anyagot is
adagolunk ugyanabba az oldatba (pl. adrenalint, majd utana annak antagonistajat), a marker jelzés rovid
megszakitasaval jelezhetjiik a 2. anyag adasat.

Meérési feladatok:

1. Figyeljiik meg a szivosszehiizodasok menetét, azonositsuk a szivciklus egyes fazisait a regisztratumon! Allapitsuk
meg, hogy a regisztratumon milyen iranyu elmozdulasnak felel meg a kamrai szisztolé, illetve diasztolé!

2. Ismert tomegt suly(ok) felhasznalasaval kalibraljuk a mérési rendszeriinket: az dsszeallitott és megfelelden
miikddod prepardtumon inditsunk el egy mérést, majd a kelld hossziisagl alapszakasz felvétele utan rovid idére
terheljiik meg a mechanoszenzor karjat a suly(okk)al. Figyeljiink arra, hogy a kalibralashoz lehet6leg minél
kisebb tomegii sulyokat hasznaljunk, hiszen ezek a sziv kontrakcidjaval ellentétes irdnyba hiuzzdk a
mechanoszenzort, igy a szivre nehezedo eldterhelést is fokozzak.

3. Vizsgaljuk meg a Ringer oldat iondsszetételének hatasat a szivverés frekvenciajara, az 6sszehuzodasok erejére!
Mindegyik beavatkozas kiilon regisztralt file-ban legyen, a mérés soran a kontroll, a hatas és a kimosasi szakaszt
egyértelmiien jeloljik. A mérések soran a kontroll szakasz felvételét kovetéen a kaniilben 1évé folyadékot
teljesen cseréljiik le a vizsgalando oldatokra! Mivel elképzelhetd, hogy a beavatkozaskor a hatas csak hosszabb
id6 mulva jelentkezik, az adott oldatokat kelléen hosszl ideig hagyjuk a szivre hatni (ez akar 1-1,5 percet is
jelenthet). Elképzelhetd, hogy az adott iont tobbletben tartalmazo6 Ringer oldat nem elég hatasos, ezért ilyenkor
az adott st tartalmazd, toményebb oldatbdl is adagolhatunk még 1-2 cseppet a kaniilbe. Mindegyik beavatkozas
utan a kaniilt alaposan mossuk at normal Ringer-oldattal (kimosasi szakasz) — az oldat cseréjét tobbszor meg
is ismételhetjiik, hogy a normas szivmiikodés visszaalljon.
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A vizsgalando oldatok:
« K'-mentes Ringer-oldat (a K™-ot Na" helyettesiti)

+ 10x K iont tartalmazé Ringer-oldat (sziikség esetén a tovabbi koncentracié-néveléshez 5%-os KCl-oldat is
hasznalhato)

* Ca2+-mentes Ringer-oldat (a Ca®*-otNa® helyettesiti)

« 10x Ca*" iont tartalmazo Ringer-oldat (sziikség esetén a tovabbi koncentracid-noveléshez 5%-os CaCl,-oldat
is hasznalhato)

* 0,9% NaCl oldat (a Ringer-oldathoz képest hiperozmotikus).

4. Vizsgaljuk meg a szivre hato mediator anyagok, illetve azok antagonistainak hatasat a szivverés frekvenciajara,
az 0sszehuzodasok erejére! A megfeleld kontroll szakasz felvétele utan az alkalmazandé oldatbol 1-2 cseppet
adagoljunk a kaniilben talalhat6 Ringer oldathoz (ne felejtsiik el a beavatkozast jeldlni), majd varjunk 10-15
masodpercet. Ha a szivmiikddésben ennyi id6 alatt nem tapasztalunk jelentds valtozast, ismételjiik meg az
anyagadast! A hatas kialakulasat kovetden ugyanebbe az oldatba adagoljuk a megfelel6 antagonistat, szintén
cseppenként (a marker rovid megszakitasaval ezt is jeloljiik). Hagyjunk elegendd id6t arra is, hogy a normal
Ringer oldattal torténd kimosas alatti lecsengési szakaszt is rogziteni tudjuk!

A vizsgalando oldatok:

10-4 g/ml adrenalin Ringer-oldatban, majd ehhez 10-5 g/ml propranolol adasa
* 10-5 g/ml propranolol, majd ehhez 10-4 g/ml adrenalin adasa
* 10-4 g/ml acetil-kolin Ringer-oldatban, majd ehhez 10-4 g/ml atropin adasa
* 10-4 g/ml atropin, majd ehhez 10-4 g/ml acetil-kolin adasa

Az irasbeli beszamolo elkészitése

A jegyzékonyvet az 1.5 AZ [RASBELI ERTEKELESEK ELKESZITESE, illetve a 6.1 A BEKASZIV
MUKODESENEK VIZSGALATA "IN SITU" c. fejezetekben leirtak szerint végezziik. A kalibralo gorbe alapjan
allapitsuk meg, hogy a regisztratumon megfigyelheté amplitudo valtozasok mekkora valds sulyerének felelnek
meg. Hatarozzuk meg a szisztolé és a diasztolé iranyat, igy az amplitidd- és tonusvaltozasok esetén azt is elemezni
tudjuk, hogy a beavatkozas hatasara a szivizomszovet kontrakcios képessége vagy elernyedése valtozott-e meg.
(A ,tone” az egyes amplitidok felének abszolut egységekben mért értékére utal; a kontroll alapvonal abszolut
értékéhez képest a tone elmozdulasa a szisztolés iranyba a kontrakciok fokozddasat, a diasztolés iranyba pedig a
sziv gyengiilését jelzi.) Ha a kezelés hatasara a sziv dsszehuzodasa megsziint, elemezziik, hogy szisztolés vagy
diasztolés szivmegallas kovetkezett-e be. Minden egyes beavatkozas esetében elemezziik a szivverés frekvenciajara
gyakorolt hatasokat is! A mediatorok és antagonistajuk adagolasakor elemezziik, hogy az el6szor adagolt anyag
a kontroll szakaszhoz képest milyen valtozast okozott a szivmiikodésben, majd azt is, hogy a masodszorra adagolt
anyag ezt a hatast hogyan modositotta. Hasonlitsuk Gssze a tapasztaltakat az adagolas sorrendjében is! A valtozasokat
ne felejtsiik el szamszeriien is megadni és a tapasztalt jelenségeket élettani ismereteink alapjan megmagyarazni.
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6.3. A szivmuiikodés szabalyozasanak vizsgalata
patkanyon EKG méréssel

A gyakorlat célja

A gyakorlat az EKG paramétereinek €s a szivmiikddés frekvenciajanak tanulmanyozasara szolgal, emellett arra is
lehetéséget ad, hogy a kardiovaszkularis idegi regulacio legalapvetdbb komponenseit és egyes vazoaktiv anyagok
hatasat kiseml6son is bemutassuk.

A vizsgalathoz sziikséges anyagok, eszkozok: altatott patkany, patkdnypad, sparga, 1 db ingerlé-elektrod, erdsito,
ingerld, kézimiszerek, fonal, papirvatta, opcionalisan acetilkolin, adrenalin, propranolol vagy nitroglicerin oldat,
1 db vénas kandil.

A preparilas menete: A patkanyt a padra fektetjiik, kikotjiik. A nyaki tajékot megtisztitjuk a szértél. Ugyeljiink
arra, hogy a szOr ne szalljon szét! Hosszanti metszést ejtiink a pajzsporctol a sternum fels6 végéig. Az izomzatot
tompa bontassal szétnyitjuk. Keressiik meg a n. vagust és az a. carotist — ezek a trachea mellett két oldalt, egy
koz0s tokban talalhatoéak. A verdér a liiktetésrol jol felismerhetd. A k6zos tokot fogaszati és szemészeti csipesszel,
tompa bontassal megnyitva a vagusokat 6vatosan levalasztjuk az érrél. Vigyazzunk arra, hogy sohase fogjuk meg
a csipesszel az ideget vagy az eret!

Egyik oldalon két vékony fonalat vezetlink az a. carotistol elvalasztott n. vagus ala. Opcionalisan felkeressiik és
megtisztitjuk az egyik oldali v. jugularist is (ez a borfelszin kdzelében fut) és két fonalat vezetiink ala.

Az EKG mérésére szolgalod 3 osszekotott tiielektrodakat a két mells6 és a bal hatso 1ab bére ala 6ltjiik oly modon,
hogy lehetbleg nagy feliilettel érintkezzen az béraljaval a tiielektrdd, majd a vezetéket a csatlakozo kékkel jelolt
bemenetébe dugjuk. A kiilonalld egyes vezetéket a sziv feletti teriilet bore ala oltjik, és a pirossal jelolt bemenetbe
csatlakoztatjuk (6.6. abra). (A két bemenet esetleg meg is cserélhetd, hogy a polaritastol fliggd, megfeleld allasu
EKG képet kapjunk.) A fekete szindi fold elektrodot a jobb 1ab bore ala dltjiik és az elvezetéseket csatlakoztatjuk
az elektrodafej also, fekete, f6ld bemenetébe. Az erésitén beallitjuk a sziirési értékeket (javasolt értékek: HF: 0.5-
2 kHz, LF 1-10 Hz) és az erdsitést (RANGE: 10° vagy 104). (A javasolt értékektdl a preparatumtdl fiiggd modon
el lehet térni.) A mérést a MEAS vagy a MEAS+NF allasban végezziik

Kapcsoljuk be az erdsitot és a szamitégépet, inditsuk el az Analyze programot folyamatos mérési modban a
,,Measure” opcio kivalasztasaval. A ,,ch” csatornavalaszté gomb valamelyikébdl valasszuk ki azt a csatornat, amin
meg akarjuk jeleniteni a mérési eredményeinket. A csatorna jelének erdsitése a ,,gain” gombjaival valtoztathatod
(az er6siton beallitott értékhez képest is). A mintavételi frekvenciat (,,sampling rate”) allitsuk 500 Hz-re. A ,,screen
length” olyan legyen, hogy a jel jol észlelhetd sebességgel haladjon 4t a képernydn (1 s, illetve hosszabb kezelések
esetén ez novelhetd). A ,file length” szabja meg a regisztratum elmentésének iddtartamat; lejartaval a mentés
megszlnik. Itt altaldban 180 sec elegendd. A ,,Monitor” allasban ellendrizziik a regisztralt jeleket, ha sziikséges,
valtoztassunk az erdsitd beallitasain. Az adatok elmentéshez a ,,Record” gombot nyomjuk meg, majd adjuk meg
a file nevét. A mérés és az elmentés a ,,Stop” gombbal barmikor leallithato.
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6.6. abra. Egy tipikus patkanybol elvezetett EKG gorbe, valamint az elektrodok javasolt elhelyezése (A). Az
extracellularis elberdsité csatlakozojanak képe (B)

A mérési feladatok:

1.

2.

Rogzitsiink egy 30-50 mp-es, miitermékt6l mentes EKG szakaszt!

A paraszimpatikus (vagus) ideg hatdsinak demonstralasa. Ovatosan emeljiik fel n. vagust az ala helyezett fonal
segitségével, majd Galvan csipesszel ingereljiik. Inditsuk el a mérést, majd egy kb. 30 sec-os kontroll szakasz
felvétele utan ingereljiik az ideget! Az ingerlést kovetden is folytassuk még legalabb 30 sec-ig a jelek rogzitését.
Opcionalisan (akar ugyanebbe a file-ba rogzitve is) elvégezhetjiik az ingerlést tobbszor is. Az ingerlések idejét
a MARKER gombbal jeldljiik!

. A carotis sinus baroceptiv receptoraibol eredé hatds kimutatasa. Inditsuk el a regisztraldst, majd a kelld

hosszusagu kontroll szakasz rogzitését kovetden valtsunk ki baroreflexet a feltart és fonalra vett a. carotis
leszoritasaval. Az a. carotis communis leszoritdsdval presszor, az a. carotis interna/externa leszoritasaval
(magasan, a nyak felsé szakaszanal) depresszor jellegii reakcidt varhatunk. A szoritas kezdetét és végét a
MARKER-rel jeloljiik, a regisztralast a felengedést kovetden is folytassuk még legalabb 30sec-ig.

. A baroceptiv reflex és szivkomponense a vagusz ideg ingerlésével is kivalhatok a sinusbdl eredd vastag baroceptiv

afferensek szelektiv ingerlésével. Ez a vékony efferens rostokat kevésbé aktivald ingerparaméterekkel érhetd
el: az impulzusszélesség a szazad ms nagysagrendben mozogjon (PW <20 usec), a frekvencia pedig 30-60 Hz
kozt (PP 15-33 msec) legyen. Az ingerlést max. 10 masodpercig folytassuk (TN max. 100, az ingerlési
frekvenciatol fiiggden). Ugyeljiink arra, hogy til magas (>2-3 V) ingerlési fesziiltséget ne alkalmazzunk! Az
inger intenzitasat (a fesziiltség nagysagat) fokozatosan emelve figyeljiik a hatast.

. Az dllando szimpatikus és paraszimpatikus tonus hatasanak elemzése. Inditsuk el a mérést, majd a folyamatos

regisztralas mellett kossiik el és vagjuk at n. vagust mind a két oldalon. Az elkotésnél a két fonalon a csomot
egymashoz kozel helyezziik el, hogy az atvagas utan a periférias és a centralis csonk ingerlésére elegendd n.
vagus szakasz alljon a rendelkezésiinkre.

. A centralis és a periférids n. vagus csonk ingerlés hatasanak elemzése. A fonal segitségével emeljilk meg az

egyik oldali n. vagus centralis csonkjat és fektessiik ra az ingerld elektrodra! Inditsuk el a mérést, majd a kontroll
szakaszt kovetden ingereljiink elészor a 2., majd a 3. pontban alkalmazott ingerlési paraméterekkel! Ugyeljiink
arra, hogy az egyes ingerlések kozott legalabb 30-40 s elteljen — a file hosszlisagat ezért érdemes megnovelni,
a file length-t 300 sec-re allitani. Inditsunk egy tijabb mérést, majd a fentieket ismételjilk meg a periférias csonk
ingerlésével is!

Opcionalis feladatok

1.

2.

Véna jugularisba helyezett kaniilon keresztiil bevitt drogok hatasanak vizsgalata.

adrenalint adunk 1 pg/kg dozisban és regisztraljuk a hatast. A ,,Marker” gomb ismételt megnyomasaval jelezziik
az anyagbeadas kezdetét. (esetleg megismételhetjiik a mérést 5 pg/kg dézisban is).

. megfelel6 varakozasi id6 utan propranololt adunk az elébbihez hasonlé modon 3 ug/kg ddzisban.
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4. Ezutan az adrenalin és a propranolol egyiittes hatasat elemezziik (1 pg/kg adrenalin + 3 ug/kg propranolol
egyidGben).

5. A vérnyomas alapszintre valo visszatérése utan acetilkolint adunk a vénas kaniilon keresztiil 10 pg/kg dézisban.

6. A nyaki szimpatikus idegek kipreparalasa €s ingerlése. Ez utdbbit a vagusz ideg és az a. carotis kozott talaljuk,
tehat elsésorban a vagusz idegtdl kell levalasztani. Figyelem! Ha vagusz és szimpatikus idegeket egyiitt ingereljiik,
mindig vagusz-hatas jelentkezik! Lényegében ez torténik a 2. pontban leirt mérésekben.

Irasbeli értékelés:

A feladatok értékelését az 1.5. AZ IRASBELI ERTEKELESEK ELKESZITESE fejezetben leirtak szerint végezzitk
el. Feladatonként nyomtassuk ki a teljes regisztratumot, illetve a beavatkozasok alatti jellegzetes, elemzett
szakaszokat. A kiértékelés soran mind a kontroll, mind a beavatkozasi és lecsengési szakaszokban hatarozzuk meg
az alabbi paraméterek atlagat és szorasat:

* aszivmiikodés frekvenciaja (R -hullam/perc),
* apitvar-kamrai atvezetési ido,

* ateljes depolarizacios €s repolarizacios id6.

egy EKG hullamok azonositasa, idotartamanak meghatarozasa

Vessiik dssze a kapott értékeket a kontroll és a beavatkozasok alatti szakaszok kozott! Elemezziik, hogy az egyes
beavatkozasok utan milyen gyorsan all vissza a kontroll szakaszra jellemz6 szivimiikodés! A tapasztaltakat Elettani
ismereteink alapjan magyarazzuk meg!

6.4. Az emberi elektrokardiografia (EKG)
meérése a BIOPAC program alkalmazasaval

A gyakorlat célja: A gyakorlat keretei kozott megismerkediink a bipolaris EKG mérési technikaval, az EKG gorbe
jellegzetes hullamait azonositjuk. Egyes, az emberi szivmikodést és keringést befolyasolo fizikai és élettani
hatasokat az EKG mérésével kovetiink, hatasukat elemezziik.

Felhasznalt eszkézok: BioPac berendezés és program, eldobhato elektrodok, papirvatta, fizioldgias s6oldat, 70%
alkohol.

A vizsgalat el6készitése:

Alkohollal tortént zsirtalanitast kovetden a vizsgalt személy bokaira, illetve csukloira ragasszunk fel egy-egy
ontapad6 EKG elektrodat. A jobb bokara és a bal csuklora 2-2 elektroda keriiljon! A 6.7. dbranak megfelelden
csatlakoztassuk az elektrodak elvezetéseit (SS2L kabel)! Ugyeljiink a szinkoddal is jelzett polaritdsra! Az optimalis
tapadas érdekében az elektrodakat legalabb 5 perccel a mérés elott helyezziik fel.
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6.7. abra. Az Einthoven-féle I-es és Ill-as elvezetések elektrodainak elhelyezése a testen és azok csatlakoztatdsa.
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Ellendrizziik, hogy az MP30/35/36 erdsitéegység ki van-e kapcsolva; ha nincs, kapcsoljuk ki. Csatlakoztassuk az
EKG elektrodak (SSL2) elvezetését az erdsitd egyes €s kettes csatornajadhoz (CH1, CH2) (6.8. abra) tigy, hogy Az
I-es elvezetés a CH1-hez, a I1I-as elvezetés a CH2-hoz csatlakozzon . Kapcsoljuk be az er6sitot!
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6.8. dbra. Az elektroda elvezetések csatlakoztatisa a Biopac méréberendezéshez.
A mérés menete

Inditsuk el a Biopac StudentLab programot, és valasszuk a 6. leckét (Lesson 6: ECG II). A vizsgalt személy vegyen
fel nyugodt, kényelmes testhelyzetet, majd a Calibrate gomb megnyomasaval inditsuk el a kalibraciot! Mivel az
EKG mérés nagyon érzékeny a vazizomzat elektromos jeleire (EMQG), ezért a vizsgalat soran is keriiljiik a
végtagmozgasokat! A kalibracio soran 8 masodpercnyi EEG jel keriil rogzitésre. Ha a kalibracio megfelel6 volt,
akkor a képerny6n szabalyos EKG jeleket latunk mindkét elvezetésen. A sikertelen kalibracio a Redo Calibration
gomb megnyomasaval megismételhetd. Megfelel kalibracié esetén indithatd a mérés (Record). Ugyeljiink arra,
hogy mérési feladatok soran a vizsgalt személy ne lassa sajat regisztratumat, mert az meghamisithatja a mérési
eredményeket!

Az egyes mérési feladatok soran legalabb 20-30 masodpercnyi EKG jelet rogzitsiink! Ha a rogzitett jel nem felel
meg, akkor a Redo gomb megnyomasaval az adott szakasz Gjra felvehetd. Az elvégzett feladat végén a mérést a
Suspend gomb megnyomasaval fliggeszthetjiik fel. A kovetkez6 mérési szakasz a Resume gombbal indithato.
Ilyenkor a program automatikusan egy szakasz jelet (#) helyez a mérési fajlba, mely a két mérési szegmens hatarat
mutatja. Ha elvégeztiik a feladatokat, akkor a mérés Done gomb megnyomasaval allithato le.

Kiértékelés

Az egyes hullamok kozotti idétartamok meghatarozasahoz nagyitsuk ki az elemezni kivant szakaszt akkorara,
hogy az R-R csucsok tavolsagait pontosan jelolhetdek legyenek! A mérdablakok mérési csatornajat allitsuk a 2.
csatornara! A méréablak mért paramétere a deltaT legyen! Minden mérési feladatnal valasszunk ki 10-10 egymast
kovetd EKG jelet tartalmaz6 az adott mérést jellemz6 szakaszt, és hatarozzuk meg az egymast kvetd R-R csucsok
kozott eltelt idot (periddus id6)! Ehhez a 6.9. abranak megfelelen a Kijelold eszkozzel jeldljiik ki az R-R csucsok
kozotti szakaszt, majd olvassuk le a mérGablakban megjelend mért id6tartamot! (A mért érték a CtlrtM
billenytiikombinacio segitségével kdzvetleniil az informacios ablak megfeleld helyére masolhato.) Az adott mérési
szakasz (feladat) kiértékelését kdvetden a kapott eredményeket és az elemzett szakasz képét masoljuk at a
jegyzokonyviinkbe!

6.9. abra. Az R-R csucsok kozotti tavolsag kijelolése.

Az Einthoven-haromszdg szerkesztéséhez sziikségiink lesz az R csticsok amplitudoéjara. Ennek meghatarozasahoz
nagyitsuk ki az elemezni kivant szakaszt akkorara, hogy az EKG jelek egyes szakaszai jol lathatoak legyenek! Az
elsé mérdablak mérési csatornajat allitsuk az 1., a masodikét a 3. csatornara! Az elsd és a masodik mérdablak mért
paramétere a delta legyen, a tobbi mérdablak paraméterét allitsuk None-ra! Valasszunk ki egy reprezentativ EKG
jelet tartalmazo szakaszt, és hatarozzuk meg az alapvonal és az R cstcs amplitiddja kozotti kiilonbséget (delta)!
Ehhez a 6.10. abranak megfelelden a Kijel616 eszkdzzel jeldljiik ki az R-R csticsok kozotti szakaszt, majd olvassuk
le a mérGablakban megjelend mért id6tartamot! Fontos, hogy a kijel6lt szakasz kezdete az alapvonal, vége az R
csucs teteje legyen, mert a delta mérésénél a program a kijelél szakasz kezdé és végpontja kézétti amplitudo
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kiilonbséget méri! (A mért érték a Ctlr+M billentyli kombinacio segitségével kdzvetleniil az informacios ablak
megfeleld helyére masolhato.)

K[ T
6.10. abra. A delta mérés megfelelo kijelélése.
Mérési feladatok

Valamennyi esetben vegyiink fel egy rovid alapgorbét és egy vele lehetdség szerint folyamatos kisérleti és lecsengési
szakaszt. Az F9 billentyli lenyomasaval jeloljiik az egyes beavatkozasok elejét €s végét. Az egyes feladatok kdzott
a mérést a ,,Suspend” gomb megnyomasaval le tudjuk allitani — az igy keletkezett mérési szegmenseket utdlag, a
mérést kovetden is tudjuk feliratozni.

A méréseket altalaban U6 testhelyzetben végezziik. Ha a mérés soran valamilyen beavatkozast kell végezni, a
beavatkozas el6tt legalabb 10-30 masodperccel hamarabb kezdjiik meg a regisztralast - a beavatkozasok hatdsanak
elemzésekor ezek az értékek fognak alapszakaszként szolgalni. Hasonld modon, a beavatkozast kovetden hagyjuk
a mérést még legalabb 30-40 masodpercig tovabb folyni, hogy a beavatkozast kdvetd valtozasokat is meg tudjuk
figyelni. Sok esetben a hatas elnyujtott lesz, vagy csak késleltetve fog jelentkezni! Az elemzések soran a kiilonboz6
helyzetekben és feladatokban mért EKG regisztratumok periodusidé vagy frekvencia-adatait (célszerli az R-R
csticsok tavolsagabol meghatarozni), valamint az Einthoven-haromszog szerkesztésekor a QRS komplexumok
amplitado-valtozasait hasonlitjuk dssze.

A. A testhelyzet hatasanak vizsgalata: rogzitsiik a kisérleti személy nyugalmi EKG-jat fekvd, iild és dllo helyzetben!
Az alany kényelmes helyzetben legyen, izmait lehetdleg ne feszitse meg. A megfeleld testhelyzet elfoglalasa
utan varjunk kb. 1 percet, miel6tt a mérést elinditjuk. A regisztralasnal 30-40 mp-nyi szakasz rogzitése elegendd.

B. Keringési reflexek vizsgalata:

* a kisérleti személy segitségével a vizsgalatot végzd személy keresse meg a kisérleti személy egyik oldali
arteria carotisat, majd 10-15 masodpercre szoritsa le a vall kézelében; majd probalja meg ugyanezt a fiiltonél.
Az els6 esetben a carotisz szinusz alatt, mig a masodik esetben felette érvényesiild hatdssal kell szamolni. A
szoritas ¢és a felengedés idejét mindkét esetben jeldljiik be a regisztratumon! A felengedést kdvetden iigyeljiink
arra, hogy a mérést még legalabb 30-40 mp-ig folytassuk.

* Elemezziik a fekv6 helyzetb6l torténd hirtelen felallas hatasat! Az alany fekiidjon kényelmesen, ebben a
helyzetben inditsuk el a mérést. 20-30 sec elteltével probaljon meg gyorsan felallni, mikézben a mérést
folyamatosan végezziik. Az all6 testhelyzetben folytassuk az adatrogzitést legalabb 30 mp-ig.

* anormal (légzési) sinus aritmia demonstralasa: a vizsgalt személy lassan (5-6 1élegzetvétel/perc) és mélyen,
ugyanakkor nyugodtan lélegezzen. A vizsgalatot végzé személy figyelje a légvételeket, a be- és kilégzés
idejét az F9 markerrel jeldlje a regisztratumon. Célszer(i a megfigyelést hosszabb ideig, akar egy-két percig
is folytatni.

sre

A regisztralasnal ne felejtsiik el a kontroll és a lecsengési (utd) szakaszt is rogziteni.

* Valsalva-kisérlet: a kontroll szakasz rogzitését kovetéen a kisérleti személy vegyen mély levegdt, majd a
levegd kiftjasa nélkiil végezzen erdltetett kilégzési mozgast, alkalmazzon hasprést kb. 20 mp-ig. A hatasok
j6 megfigyeléséhez elengedhetetlen, hogy a regisztralast a hasprés felengedése és a normal 1égzés folytatasa
utan legalabb 30 mp-ig ne hagyjuk abba!
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C. Az izommunka hatasanak vizsgalatat 20 guggolas utani azonnali regisztralassal elemezziik. Mivel az izommozgas
nagymeértéki elektromos potencialvaltozassal jar, a regisztralast a guggolasok ideje alatt fliggessziik fel, de
azonnal inditsuk el, amikor a kisérleti személy {jra a kiindulasi testhelyzetet foglalja el. (Az izommunka
izzadassal is jarhat, ez viszont kihatassal van a bér és az elektroda kozotti vezetdképességre is — ez a gorbe
alapvonalanak eltolodasat okozhatja.)

D. Mentdalis hatdsok vizsgalata (a hatasok igazdn nyugodt, csendes kdrnyezetben érvényesiilnek, ezért a gyakorloban
a zajt a minimalis szinten kell tartani):

» folyamatos regisztralas mellett alkalmazzunk ritmikus, figyelemfelhivo Kkiilsé6 ingereket, pl. 5
masodpercenként koppantsunk. Mindezt tobbszor ismételjilk meg, majd a koppantas maradjon el. Mind
a koppantasok, mind az elmaradt jel idépontjat jeloljiik a regisztratumon. A kisérlet a varakozas hatasat
tikrozi.

* adjunk a vizsgalt személynek bonyolult szorzasi feladatot, amit fejben kell elvégeznie.
» emocionalisan hatékony sz6 emlitése.
irasbeli értékelés:

A feladatok értékelését az 1.5. AZ IRASBELI ERTEKELESEK ELKESZITESE fejezetben leirtak szerint végezzitk
el. A jegyzOkonyvbe feladatonként illessziik be az adott feladat teljes EKG képét, illetve az elemzett szakaszok
kinagyitott regisztratumait.

A nyugalmi helyzetben felvett, illetve az izommunkat kovetden rogzitett regisztratumon hatarozzuk meg az
alabbiakat:

* aszivmiikodés frekvenciaja (R -hullam/perc),

+ az egyes EKG hullamok azonositéasa, idotartama,
* a pitvar-kamrai atvezetési ido,

* ateljes depolarizacios és repolarizacios ido.

Hasonlitsuk dssze ezeket a paraméterek a testhelyzet valtozasakor, illetve guggolas hatasara! A QRS komplexumok
amplitudojanak meghatarozasaval szerkessziik meg az Einthoven-haromszoget és elemezziik, hogy a testhelyzet
valtozasa az elektromos fétengely irdnyara milyen hatassal van!

Mivel a szivmtikddés frekvencidja pillanatrol pillanatra valtozhat, az id6beli, dinamikus valtozasok szemléltetésére
(pl. felallas, a. carotis leszoritas, Valsalva-kisérlet, normal sinus aritmia stb.) az a legmegfelelébb modszer, ha az
RR intervallumokat (vagyis az egyes szivciklusok periodusidejét) egyenként lemérjiik a regisztratumon, majd az
igy meghatérozott értékeket egy koordinatarendszerben abrazoljuk (az x tengelyen a vizsgalt szivciklusok sorszama,
azy tengelyen pedig a periddusidd szerepeljen). Az egyes beavatkozasok idépontjat jeldljiik az elemzés soran! Az
ilyen, szivciklusrol-szivciklusra terjedd elemzés sokkal szemléletesebb és pontosabb képet ad a szivfrekvencia
valtozasardl, mintha a teljes vizsgalt szakaszon mért periodusiddket atlagolnank. Gondoljuk 4t és élettani ismereteink
alapjan diszkutaljuk, milyen jelenségek és szabdlyozasi folyamatok allhatnak a megfigyelt valtozasok mogott!
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A eml6sok szervezetének oxigénnel valo ellatasat és az anyagcesere folyamatok soran keletkezett CO, eltavolitasat
a légzorendszer biztositja. A 1égzésnek ezen kiviil a viz parologtatasaval fontos szerepe van a hészabalyozasban
is. A kicserélodott levegd- és gazmennyiség, valamint a héleadas mértéke fiigg a 1égzés mélységétdl és
gyakorisagatol, amit az agy kiilonbo6z6 teriiletein, foleg a nytltvelében talalhato 1égz6kézpontok aktivitasa hataroz
meg. Ezek mitkodését kiilonbozo, a kozponti idegrendszeren beliil, illetve perifériasan elhelyezkedd receptorok
befolyasoljak. A gyakorlaton e hatasok koziil vizsgalunk néhanyat.

A 1égzés harom alapvet6 részfolyamatbol all, ezek a 1égcesere, a gazcsere, valamint a sejtlégzés. A légesere a 1égkori
levegd ¢és a tiid6 alveolusaiban 1év6 levegd kicserélddése, alapvetd folyamatai a belégzés és a kilégzés. Jellemz6
valtozoi az egyszerre beszivott levegd térfogata, amelyet altalaban légzésmelységként szoktunk emlegetni, az
egyetlen 1égvétel alatt be-, illetve kilélegzett gaz térfogata, azaz az daramlasi vagy respirdcios térfogat, valamint
a percenkénti 1égvételek szama, masnéven a légzésgyakorisag. A két utobbi érték szorzata adja ki a légzési
perctérfogatot. A gazcsere a vér, illetve a kdrnyezet kozotti gazkicserélédés, 1ényegében az oxigén, illetve a
széndioxid mozgasa a parcialis nyomasgradiens altal megszabott iranyba. A tiidében a vér oxigénnel telitddik és
megszabadul a széndioxid egy részEtol, a szovetekben a felvett oxigén egy részét leadja és felveszi a széndioxid-
felesleget. A sejtlegzés folyamata mar a sejten beliil, féleg a mitokondriumokban zajlik, ahol az intermedier
anyagcserében keletkez6 hidrogén-ionokat a leveg6bdl szarmazo oxigén megkdti (és viz képzodik), az ugyanitt
keletkez6 széndioxid pedig kidiffundal a sejtekbdl. Az emlitett fazisok koziil a gyakorlatokon a 1égcserével
foglalkozunk, elsésorban szabalyozasi szempontbdl vizsgalva azt.

A levegé aramlasat kivaltd nyomaskiilonbség a légzéizmok miikodésének kovetkezménye. A 1égzdizmok
harantcsikolt izmok, a beidegzé motoneuronok a gerincveldben talalhatéak. A motoneuronok aktivaciojat - adott
korlatokon belill - akaratlagosan is iranyithatunk, de alapvetden az agytorzsi 1égzésszabalyozo teriiletek vezérlése
alatt allnak. A belégzés soran a rekeszizom és a kiilsé bordakdzi izmok 6sszehtizodnak, a mellkas térfoga megnd.
Mivel a mellhartya két rétege kozott folyadék van — melynek térfogata allando — a tiido passzivan kdveti a mellkas
mozgasat és szintén kitagul. A térfogatndvekedés az intrapulmonaris nyomas csokkenéséhez és igy a levegd
bearamlasahoz vezet.

A kilégzés nyugodt 1égzés esetén passziv folyamat, a fenti izmok elernyedése és a tiid6 kollapszus-tendencidja
kovetkeztében a bordak lesiillyednek ¢és igy a tiidd térfogata csokken. A kollapszustendencia — vagyis, hogy a
kitagult tiid6 magatol ,,0sszesik” — a tiidészovet rugalmas elemeinek és a 1éghodlyagocskakat boritdé vékony
folyadékréteg feliileti fesziiltségének kdvetkezménye. A kollapszustendencia ellen hat a surfactant, ami az alveolusok
lumenébe kivalasztott, foként foszfolipidekbdl allo és a feliileti fesziiltséget csokkentd anyag, illetve a szomszédos
alveolusok egymast tagitd hatasa (azaz interdependencidja). Intenziv 1€gz6muikddés soran tovabbi, un. segédizmok
is miikddésbe 1épnek. A belsd bordakdzi izmok €s a hasizmok segitségével a mellkas térfogata tovabb csdkkenthetd
(erdltetett kilégzés), egyes mell- és hatizmok pedig az erdltetett belégzésben jatszhatnak szerepet.

Az emberi 1égzési funkcié megitélésében a tiidétérfogatok meghatirozasa alapvetd jelentéségli. A mindennapi
orvosi gyakorlatban a statikus és a dinamikus tiid6térfogatok vizsgalata un. spirométerrel torténik, mely a ki- és
belélegzett levegd mennyiségét és idoviszonyait képes rogziteni. A statikus tiid6térfogatok az id6tol fiiggetlenek,
az adott 1égzési tevékenységgel maximalisan megmozgatott levegd mennyiségét mérik, igy a 1égzéizmok allapotarol
és a légzésfunkcido mas vonatkozasair6l nytjtanak hasznos informaciot. A 1égzési funkcié dinamikus vizsgalata
az idGegység alatt megmozgatott levegd mennyiségét, azaz a térfogatvaltozasok sebességét figyeli. Az igy kapott
értékek elsddlegesen a légutak allapotatol fliggenek.

A normal nyugodt 1€gzés soran egy légvétel alkalmaval megmozgatott levegdmennyiséget respiracios levegének
nevezziik. Ennek térfogata (VT — tidal volume) felndtt ember esetén kb. 500 ml. Nyugodt kilégzést kdvetden
erdltetett kilégzéssel a tiidobol még tovabbi gaz 1élegezhetd ki. Ennek térfogata a kilégzési rezervtérfogat (ERV
— expiratory reserve volume). Atlagos értéke nok esetén 800, férfiakban 1200 ml. A maximalis kilégzést kovetden
a tiidében még mindig marad kb. 1000 ml-nyi un. rezidualis levegt’il. Nyugodt belégzést kdvetden erdltetett

! Spirometriaval sem a rezidualis térfogat (RV), sem a teljes 16gzési kapacités (TLC) nem hatérozhaté meg. Teljestest pletizmografia segitségével
azonban ezek a paraméterek is mérhetdek, szamithatoak.
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belégzéssel szintén tovabbi levegémennyiség szivhatd be. Ez a belégzési rezervtérfogat (IRV — inspiratory reserve
volume), mely ndékben atlagosan 1900, férfiakban 3100 ml. A belégzési rezerv-, a respiracios és a kilégzési
rezervtérfogatok egylittes értéke, vagyis a maximalis belégzést kovetéen maximalis kilégzéssel kiftjhatd levegd
térfogata a vitalkapacitas (V'C — vital capacity). A referenciaértékek szamitasa az alabbiak szerint torténik (H:
testmagassag (cm), A: életkor), azonban figyelembe kell venni, hogy ezek csak atlagos értékek, kor, rassz szerint
eltérések tapasztalhatok.

Az atlagos térfogata n6kben 3200, férfiak esetén 4800 ml. Az egyes frakciok kombinacidit az 7.1. abra mutatja.
A statikus paraméterek nemcsak a nemekkel, hanem a testmagassaggal is valtoznak: magasabb embereknek nagyobb
a vitalkapacitasuk. Gyermekkorban a VC folyamatosan nd, a végleges testmagassag elérése utan pedig csékken.

A vitalkapacitas értékének az életkornak megfeleld atlagtol valo jelentds eltérése un. restriktiv légzészavarra
utalhat. A kiilonboz6 koérfolyamatok a 1égzofeliilet csokkentése, a tiid6 rugalmas tulajdonsagainak megvaltozasa
vagy a 1égzOmozgasok gatlasa révén okoznak restriktiv 1égzészavart. A 1égzofeliilet csokkenését és a tiidészovet
merevvé valasat okozhatjak kiilonb6z0 intersticialis tiidobetegségek (pl. alveolitis, tiid6 fibrozis), melyek gyulladasos,
fibrotikus vagy tumoros folyamatok kovetkeztében vezetnek a tiiddszdvet pusztulasahoz, a rugalmas rostok
eltlinéséhez és a kollangénrostok felszaporodasahoz (hegesedés). A 1égz6mozgasok gatlasa mellkas deformitas, a
1égz6izmok és azokat beidegz6 motoneuronok mio- és neuropatias megbetegedéseinek (pl. Guillain-Barré szindroma,
myasthenia gravis, dermatomyositis) kdvetkeztében alakulhat ki.

7.1. abra. Statikus tiidotérfogatok és méreésiik spirométerrel. TLC: teljes tiidoterfogat, VC: vitalkapacitas, IC:
belégzési terfogat, VT: respiracios levegé nyugodt légézé soran IRV: belégzési rezervtérfogat erdltetett belegzéskor,
ERV: kilégzési rezervtérfogat eréltetet kilégzéskor, FRC: nyugodt légézés sordn a tiidében marado levegd
(funkcionalis rezerv), RV: kilélegezhetetlen bennmarado levegd (maradék — rezidudlis - térfogat).

Dinamikus 1égzésvizsgalat soran a 1égvételek altal megmozgatott levegé mennyiségén til az egyes légvételek alatti
térfogatvaltozasok sebessége nyujt orvosilag hasznos informaciot. Az un. dinamikus 1égzési térfogatok koziil
kiemelt jelentdsége van a maximalis belégzés szintjérdl inditott erdltetett kilégzési térfogatnak (FEV). Az erdltetett
kilégzés soran a VC jelent6s részét mar az els6 masodpercben kilégzi a vizsgalt személy, ezt az els6 masodpercre
esO térfogatott FEV1-nek nevezziik. Mivel a FEV értéke fligg az adott személy fizikai adottsagaitol is, ezért a
gyakorlatban a vitalkapacitasra vonatkoztatott FEV/(F)VC értéket hasznaljak kiilonb6z6 személyek FEV értékeinek
Osszehasonlitdsara. A FEV értékek vizsgalata kiilondsen hasznos obstruktiv légzészavarok felderitésében,
melyekhez leggyakrabban kronikus bronchitis, asztma, vagy tiidétagulas (emphysema) vezet. Ezek a betegségek
egymastol gyakran alig valaszthatoak el, egymassal szovOdhetnek, kialakitasukban fontos szerepet jatszanak a
kiilonféle kornyezeti artalmak (dohanyzas, levegdszennyezés, foglalkozasi artalmak). Obstruktiv 1égzészavarokra
altalanosan jellemzd, hogy a léguti ellenallas megnd, a FEV érték erdsen lecsokken.

A maximalis akaratlagos ventillacié (MMYV) az a levegémennyiség, amelyet maximalis gyakorisaga és mélységii
légvételek mellett a vizsgalt személy idegység alatt belélegez. Ertéke egészséges fiatal férfiakban megkozeliti a
200 liter/min-t. Az MMV értéket a 1égzéizmokat érintd betegségek, és a l1éguti ellenallas ndvekedése egyarant
csokkenti, mivel értékének meghatarozasaban az dsszes mechanikai 1égzési tényez6 szerepet jatszik.

A légz6izmok akaratunktol fliggetlen vezérlését végzo idegsejtek a nyultveldben és a hidban talalhatok (7.2. abra).
Ko6z6s jellemz6jiik, hogy aktivitasuk a 1égzomozgasokkal 6sszefiiggésben periddikusan valtozik. A 1égzés kdzponti
ritmusgeneratorat ezeknek a sejteknek a komplex halozata alkotja, &m a rendszer pontos mitkddési mechanizmusa
még nem ismert.

A kizérdlag belégzés-aktiv neuronokat tartalmazo nyultveldi dorzomedidlis neuroncsoport (DRG: dorsal respiratory
group) 1ényegében a nucleus tractus solitariinak felel meg. A nucleus tractus solitarii a IX és X. agyideg szenzoros
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magja. Elsédlegesen ide futnak be tobbek kozott a periférias kemoreceptorokbol és a tiid6 receptoraibdl szarmazo
ingeriiletek is. A mag reciprok kapcsolatban van a nyultvel6i ventrolateralis neuroncsoporttal (VRG: ventral
respiratory group), melyben egyarant talalhatok belégzés-aktiv és kilégzés-aktiv neuronok. A DRG és VRG magok
a gerincveldbe vetiilve serkentik a 1égzdizmok motoneuronjait. A VRG felett talalhato nucleus ambiguus a X. ideg
motoros magja, a 1égzésben szintén szerepet jatszo szajpad, garat és gége hatancsikolt izmait irdnyité motoneuronok
csoportja. A VRGt6l rostralisan, a hid és nytltveld hataran elhelyezked6 Botzinger komplex (régebben ,,apneuzias
koézpont”) olyan kilégzés-aktiv neuronok halmaza, melyek a belégzés-aktiv neuronokat gatoljak. A hidi
légzésszabalyozo teriilet (PRG: pontin respiratory group, nucleus parabrachialis és kdrnyéke) kiilonféle visceralis
afferensek €s a felsébb teriiletek utasitasainak integrald allomasa. Korabban ,,pneumotaxids k6zpontnak™ hivtak,
szerepe a belégzés-kilégzés valtasaban van.

7.2. abra. Az agytorzsi légzokozpontok elhelyezekedése. PRG — hidi légzésszabalyozo neuroncsoport: n. parabachialis

lateralis+Kolliker-Fuse; DRG—nyultvel6i dorzomedidlis neuroncsoport: nucleus tractus solitarii; rVRG, cVRG —

nyultveldi ventrolateralis neuroncsoport rostralis és caudalis része (ventral respiratory group); X — nervus vagus
motoros mag (=nucleus ambiguus); BotC - Botzinger complex.

Mivel a Iégzémozgasok harantcsikolt izmokhoz kapcsolodnak, a 1égzés alapvetéen szomatikus kontroll alatt all,
a vegetativ idegek efferenseinek nincs a 1égzomiikddésekben kdzvetlen szerepe. Fontos azonban a vegetativ
afferentacio, mivel a 1égzékdzpontok mind a tiido fesziilésérdl, mind a vérgazok mennyiségérdl bejutd informaciot
felhasznaljak a szabalyozas soran. A tiid6 falaban 1év0 fesziilési receptorok a beszivott levegd mennyiségét érzékelik,
aktivitasuk a tiid6fal fesziilésével aranyosan n6é. Az ingeriiletet a n. vagus-ban futd rostok viszik a nyultvel6i
légzokozpontok felé; a hatas pedig a belégzés gatlasa, melyet ép agytdrzsi szabalyozas mellett kilégzés kovet
(Hering-Breuer reflex, 7.3. abra).

teriogat Néufor gat
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7.3. abra. A Hering-Breuer reflex macska (A) és ember (B) esetében. 1: normadl CO2 szint, nyugodt légzés; 2,3:
emelkedett CO2 szint fokozott légzés. Ep vagus esetén a tiid6 végtérfogata és az egyes belégzések hossza egyardnt
né, a két érték kozott hiperbolikus sszefiiggés van. Atvagott vagus (piros szaggatott vonal) mellett viszont a
belégzést a kozponti ritmusgenerator allitja le sajat belso ritmusanak megfeleléen (tCRG), ezért a frekvencia
ilyenkor nem valtozik. B: Emberben a nyugodt légzés soran a Hering-Breuer reflexnek nincs szerepe, intenziv
légzés soran azonban megfigyelheto.

Vannak a tiidében az extrém fesziilésre érzékeny, igynevezett J-receptorok is, ezek lényegében fajdalomreceptorok
(pontosabban nociceptorok). Erds, gorcsos 1égzés, vagy pl. nagyon hideg levegd hatasara ezek is ingeriiletbe
kertilhetnek, ez akar atmeneti 1égzési blokkot is okozhat. A J-receptorokbdl ingeriiletét szintén a nervus vagus
kozvetiti, ezért a bolygdideg elektromos ingerlésével 1égzés-sziinetet (kilégzési goresot) lehet kivaltani.

A 1égzémiikodések akkor sem szlinnek meg, ha a fesziilési receptorok ingeriilete a 1égzékdzpontokat nem éri el —
pl. atvagott vagus ideg esetén. A kilégzést kdvetd Gjabb belégzést ilyenkor részben a 1égzésszabalyozo halozat
sajat (intrinsic) ritmusa, részben a széndioxid felszaporodasa inditja el. Mivel mindkett6 lassabb, mint a fesziilés
kialakulasa, ilyenkor a 1égzési ciklus meghosszabbodasa varhato (7.3. abra).
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A vérgazok mennyiségét, egészen pontosan parcialis nyomasukat kemoreceptorok monitorozzak. A liquor és az
extracellularis tér széndioxid szintjét a 1égz6kdzpontok kozelében a nyultveld ventralis felszinén elhelyezkedd
centralis kemoreceptor sejtek detektaljak; valoszinlileg nem kozvetleniil, hanem a beldle képzddd szénsavbol
disszocial6 hidrogénionok (lényegében a pH-valtozas) segitségével. A hiperkapnia serkenti a belégzést indukalo
neuronokat, a belélegzett levegd széndioxidtartalmanak kismértékli emelése ezért noveli a ventillaciot. Nagy
mennyiségii széndoxid tartds belégzése viszont a 1égzomiikodések leallasahoz vezet!

Tartds hiperkapnia esetén a centrdlis kemoreceptorok adaptdlodnak, ilyenkor a periférids kemoreceptorok
1égzésszabalyozasban betoltott szerepe fokozddik. A nagyerek faldban 1év6 glomus aorticum és —caroticum
receptorainak fiziologias funkcioja elsdsorban az oxigén parcialis nyomasanak érzékelése, bar csak joval a fiziologias
érték alatt (kb. 60 Hgmm-t61) aktivalddnak. Izoléltan a széndioxid parcialis nyomasanak valtozasara er6sebb valaszt
adnak. Valojaban a két gdz aranyara a legérzékenyebbek: legnagyobb frekvenciaval a hipoxidval parosulé hiperkapnia
esetén tiizelnek.

A 1égzési perctérfogatot tehat foleg a széndioxid-szint valtozasai allitjak be, az oxigén-szint inkabb csak akkor
szerepel, ha egy meghatarozott kiiszob alé esik az értéke. A carotis-receptorok valamivel érzékenyebbek, mint az
aorta-receptorok, ennek oka az, hogy az agy megfelel6 oxigénellatasa kiemelt fontossaga.

7.1. Patkany légzomiikodésének vizsgalata

A gyakorlat célja: A patkany légzomiikddésének jellemzése és néhany, a szabalyozasban szerepld tényezo, illetve
hatas vizsgalata. A gyakorlat soran folyamatosan regisztraljuk a 1égzési ciklusok iddtartamat, illetve a 1égzés
mélységét, mely értékek valtozasait kiillonb6zo beavatkozasokkal idézziik eld.

A vizsgalathoz sziikséges anyagok és eszkozok: altatott patkany, patkdnypad, sparga vagy rogzitégumi, 1 db
mianyag tracheakaniil, 1 db 1égzési szenzor, 1 db ingerldelektrod, kézimiiszerek, fonal, papirvatta, fiziologias
sooldat, erdsito, ingerld, CO, (szddapatron és szodaspalack).

A preparalas menete: Az elaltatott patkanyt a padra fektetjiik, kikotjiik. A beavatkozashoz sziikséges narkozis
kialakulasat a cornea reflex megsziinése jelzi - a miitétet csak ebben a stddiumban szabad elkezdeni. A nyaki tajékot
megtisztitjuk a szort6l a szor kicsipkedésével vagy kiborotvalasaval (ligyeljiink arra, hogy a sz0r ne szalljon szét!).
Szikével hosszanti bormetszést ejtiink a pajzsporctol a sternum felsé végéig. Az izomzatot tompa bontassal
szétnyitjuk, felkeressiik és megtisztitjuk a tracheat, majd két vastagabb fonalat vezetiink ala. Ugyancsak kipreparaljuk
mindkét oldalon a n. vagus-t, és két-két vékony fonalat vezetiink ald. A n. vagusok patkdnyban a trachea mellett
két oldalt, az a. carotissal k6zds tokban futnak. A verdér a liikktetésrol jol felismerhetd. A kozos tokot fogaszati
csipesszel, tompa bontassal megnyitva, a vagusokat dvatosan le lehet valasztani az érrdl. Vigyazzunk arra, hogy
sohase fogjuk meg a csipesszel az ideget, vagy az eret!

[ légzési
STENZON

n. vagus- légesd

7.4. abra. A patkany nyaki teriiletének feltardsdt és a legesé helyzetét mutatia az dbra. A tracheakaniilbe helyezett
légzési szenzor helyzete a legesoben, mellette lathato a fonalra vett és a bipolaris ingerlore fektetet nervus vagus.

A szétvalasztas utan a trachean T-alakl bemetszést ejtiink. A nyilason keresztiil bevezetjiik, majd fonalak segitségével
rogzitjiik a 1égzési szenzorhoz csatlakoztatott kaniilt (7.4. abra). A kaniilnek elég mélyre kell keriilnie a tracheaban,
hogy ki ne cstsszon. Ellendrizziik, hogy a 1égzési szenzor az erdsito megfeleld bemenetéhez (LH) csatlakozik. A
szenzor mindkét nyildsa szabadon legyen, mert csak igy mér jol a rendszer!

Megjegyzés: a 1€gzési szenzor a be-, illetve kiaramlo levegd homérsékletére érzékeny, ezért a 1égzési ciklusidot
pontosan jelzi, a Iégzésmélységgel azonban nem sziikségszeriien linedrisan aranyos. Ett6l azonban a jelen gyakorlaton
eltekintiink, kalibralasa ugyanis nagyon koriilményes volna.
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A vizsgalat menete: Az erdsitd, az ingerld és a szamitogép bekapcsolasa eldtt ellendrizziik, hogy minden
Osszekottetés rendben van-e. A mérést az Analyze program segitségével végezziik.

Valasszuk ki és allitsuk be a megfeleld csatornat. A lefutasi sebességet allitsuk kezdetben 30 s-ra, a mintavételi
frekvenciat 100 Hz-re. Az alapvonal a képerny6 kozépvonalaban legyen. Megfeleld beallitas esetén a képernyon
megjelenik a ritmikus 1égzés regisztratuma. Ezutan, kiilon-kiilon file-ba mérve, végezziikk el az alabbi
beavatkozasokat. Minden beavatkozas soran regisztraljunk egy legalabb 30 mp-es alapszakaszt, utana végezziik
el a beavatkozast; végiil célszeri egy kb. 30-40 mp utdszakaszt is hagyni). A beavatkozasok idotartamat a szamitogeép
képerenydjének bal oldalan 1évé triggergomb lenyomasaval inditott, majd leéllitott indikatorvonallal jelezziik, ez
a jel a file-ba is beirodik.

A mérés elején célszert a bedllitasokat feljegyezni, beleértve az erdsitd és az ingerl6 funkcié gombijait, valamint
a képernyon lathat6 skalaértékeket is. Ezeket késobb csak akkor sziikséges t1jbol lejegyezni, ha valtoztattunk rajta.

Mérési feladatok:

1. A patkany 1égz6miikddésének megfigyelése

2. Magas CO, koncentraci6 hatasanak vizsgalata.

3. Asphyxia hatasa

4. A bal, ill. a jobb oldali vaguszideg-ingerlés hatasanak 6sszehasonlitésa.

5. Az egyik oldali, ill. mindkét vagusz atmetszésének hatasa a légzésre.

6. Idegatmetszés utan a centralis, ill. a periferialis csonk ingerlésének hatasa.
7. CO, belélegeztetés hatasanak vizsgalata vaguszatmetszés utan.

8. Asphyxia hatdsa vaguszatmetszés utan.
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A gyakorlatok részletes menete:
+ Figyeljiik meg, ¢és jegyezziik is fel, hogy a belégzés, illetve a kilégzés a képerny6n milyen irdnyt kitérést okoz.

* A vizet nem tartalmazo6 szddasiivegbe eresztett patronbol CO,-t fujjunk a kikészitett zacskoba, majd helyezziik
ezt a szenzor nyilasdhoz. Sziikség esetén pumpaljunk kis mennyiségli gézt a kantiilbe (hypercapnia). Nagy
mennyiség veszélyes lehet — a hatés igen gyorsan kialakul. A zacskd elvétele utan folytassuk a regisztralast!

* Ro&vid iddre zarjuk el a kaniil nyilasait (asphyxia), majd enged;iik ujra szabadon aramlani a levegot.

* Helyezziink bipolaris ingerldt a bal oldali n. vagusra, és kdzepes impulzusszélességli (PW= 1 ms), kb. 100 Hz-
es (PP=10 ms), néhany volt amplitadoju ingerekkel ingereljiik az ideget. Az ingerlés csak 2-3 mp-ig tartson,
(TN=200-300) nehogy az allat szive megalljon. Az ingerlon az lizemmod-valto billendkapcsolot allitsuk "SINGLE"
allasba, a programozas-mérés valtokapcsolot pedig a kivant paraméterek beallitasa utan allitsuk a "RUN" iranyba.
Az ingerlést az Analyze program "STIM" nyomégombjara kattintva inditjuk, idejét kis fliggéleges vonal jeldli
a felvételen (ilyenkor nem sziikséges az indikatorvonal). Vizsgaljuk meg a gyengébb és erésebb ingerlés hatasat
is, jegyezziik fel a pontos ingerlési erdsségeket. Végezziik el az elozdvel azonos ingererdsségek alkalmazasaval
a jobb oldali n. vagus ingerlését is.

» A bal oldali vagusz-ideg ala vezetett két fonalra kosstlink erdés csomot, €s koztiik vagjuk at a n. vagust. Célszerti
mindezt folyamatos regisztralas kdzben végezni, mivel sok esetben mar a csom6 meghuzasa roncsolja az ideget,
igy az atvagas vart hatdsa, mar ekkor bekovetkezik. Ismételjiik meg az eljarast a jobb oldalon is.

* Ingereljiik az egyik oldali n. vagus centralis csonkjat a korabban beallitott paraméter(i ingerekkel, majd a periférias
csonkjat is. Az ingerl6 felhelyezéséhez az ideget a fonalak segitségével emeljiik meg, ezért fontos, hogy a csomok
szorosak legyenek és ne csuszhassanak le az idegrol.

* Ismételjiik meg a széndioxid adagolasat a tracheakantilbe.
» Zarjuk el ismét a kaniil nyilasait egy id6re és figyeljiik meg az asphyxia kovetkezményeit.

Kiértékelés: A kiértékelés soran a 1égzési ciklusok hosszat és amplitudojat mérjiik. Osszehasonlitjuk az alap-, a
hatés alatti- és az utdszakaszokat. Ehhez igénybe vessziik a hagyomanyos leiro statisztikak adatait (atlag és szoras)
is.

irasbeli beszamolo: A kisérlet soran jegyezziik fel az egyes regisztratumok sorszamat, a végzett beavatkozast,
tovabba minden megfigyelést, amit tettiink. A mért adatok alapjan vizsgaljuk meg, hogy milyen hatassal van a
CO, belégzés a mért valtozdkra ép n. vagusok mellett, illetve, hogy valtozik-e a széndioxid hatdsa a vagusz atvagasat
kovetden! Elemezziik a gyenge és erds idegingerlés hatasat, és hasonlitsuk 6ssze az adatokat a centralis és a
periférias csonk ingerlésekor kapott eredményekkel! Hasonlitsuk dssze a bal és a jobb oldali ideg ingerlésének
hatéasait! Elemezziik a valtozasok dinamikajat (milyen gyorsan alakul ki ill. szlinik meg) is!

7.2. A kilélegzett levego CO, tartalmanak
meghatarozasa Muller médszerével

A gyakorlat célja: Az ember altal kilélgzett levegd CO, tartalmanak kimutatésa.

A vizsgalathoz sziikséges anyagok és eszkozok: 2 gazmosé palack, szajcsutora, gumicsovek, Ca(OH)2-oldat,
fenolftalein, orrcsiptetd.

A vizsgalat Kivitelezése: A 7.5. abran lathatd Miiller-féle késziilék, amit két gazmoso palackokbdl allithatunk
Ossze legegyszertibben, Ca(OH),-dal toltjiikk meg. A Ca(OH),-ot egy csepp alkoholos fenolftaleinnel megszinesitjiik.
Orrunkra csiptett helyezve, folyamatosan ki- és belégzést végziink a Miiller-késziilék szelepein keresztiil. A
levegodben jelen levo csekély mennyiségii CO,-ot az dbran a jobb oldali, mig a tiidébdl kilégzett CO,-ot a bal oldali
edény Ca(OH),-ja koti meg.
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7.5. abra. A vizsgalorendszer vazlatos dsszeallitasa. 1: gazmosopalack, 2: fenolfialeines Ca(OH); oldat. 3: szdjbetét.

Feladat: Néhanyszor ismételt 1égvétel utan figyeljiik meg a valtozast a bal oldali edényben, jegyezziik fel a
kilélegzések szamanak fiiggvényében az indikator szinének valtozasat.

irasbeli beszamol6: Magyarazzuk meg a tapasztalt folyamatot, irjuk fel a hattérben lejatszodo kémiai reakcid
kegyenleltét!

7.3. Legzésfunkciod vizsgalat emberen

A gyakorlat célja: Az ember tiiddparamétereinek tanulmanyozésa.

A vizsgalathoz sziikséges anyagok és eszkozok: 1égzésfunkcid vizsgalatara alkalmas késziilék (PistonXP),
szajcsutoras baktériumszird, orrcsipesz, szamitogépes adatgylijté/adatelemzd program.

A vizsgalat Kivitelezése: Inditsuk el a PistonXP adatgytijté/adatelemzd programot (7.6. abra). A bejelentkezés

utan az Uj paciens 3 gomb megnyomasaval a mérés megkezdéséhez fel kell venni az 0j paciens adatait az
adatbazisba. 4 vizsgalt személy adatainak pontos megaddsa alapveto a mérés szempontjabol, mivel a program a
kiilonbozo legzésfunkciok referenciaértékeit a beirt testi paraméterek alapjan szamolja kil A mezok kitoltését
kovetéen mentsiik el (H ) a vizsgalt személy adatait!

Eszhiieviilaseto
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Infé pult

7.6. abra. A mérdprogram képernydjének felépitése. Néhany fontosabb elem:Zero gomb: A kivalasztott miiszer
azonnali, kézi nullazasat inditja el. (A program automatikusan nulldz minden mérésinditds eldtt, ha sziikségesnek
tartja azt.). Navigdtor: A legalapvetdbb vezérldgombok sora. Vezérlés: A mérés soran fellépd alapvets vezérlési

miiveleteket tartalmazo szekcio.

A 1égzés vizsgalathoz PDD-301/sh szamitogépesitett 1égzésfunkciéo mérd berendezést (spirométer) hasznalunk. A
késziiléket a mérések megkezdése el6tt kalibralnunk kell, hogy az aramlas és térfogatmérés pontossaga biztositott
legyen. A kalibralasi miivelet arra is alkalmas, hogy teszteljiik a késziiléket. Mivel a kalibralast ki- és belégzési
iranyba kell elvégezni, igy a teljes mérdrendszer-szimmetria hibaja korrigalhat6. A spirométerrel kalibralas nélkdil
is lehet mérni, de igy kb. 10%-os jarulékos hibaval kell szamolni.
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Kalibralashoz csatlakoztassuk a fivoka paciensoldalat (nagyobb atmérdji végét) a kalibraléo pumpahoza 7.7. dbran
lathaté modon. A kalibralas két 1épésben torténik. El0szor alacsony, 1,0 1/s koriili aramlassal, majd gyorsabban,
5,0 /s koriili aramlassal kell a késziiléket hitelesiteni. Kalibralas megkezdéséhez a [Spirometria/Kalibracid]
meniipont alatt kattintsunk a [Start] nyomogombra! Az {itkdzésig kihtuzott kalibralé pumpat egyenletes sebességgel
be kell nyomni iitk6zésig, majd iitkozésig ki kell huzni. A hurokgdrbe grafikonon sarga téglalapok jeldlik az
optimalis aramlassebesség-hatarokat. Torekedjlink arra a kalibralas soran, hogy a kalibralasi gérbék csticspontjai
ezen teriileteken beliil legyenek. A kalibralasi ciklusok elsé fele alacsony, tipikusan 1,0 I/s aramlasi sebességekkel
torténjen (piros hurokgdrbék). A kalibralasi ciklusok masodik fele nagyobb, tipikusan 5,0 I/s aramlasi sebességekkel
torténjen (zold hurokgorbék). Mindkét miiveletsor utdn a program kiszamitja az aktudlis aramlasi sebesség
tartomanyhoz tartozoé kalibracios faktorokat. A kalibraciot a Tarol gomb segitségével mentsiik el!

7.7. abra. A spirométer érzékeld egysegének csatlakoztatasa a kalibralo pumpdhoz.

A kalibralast egy nap legalabb kétszer el kell végezni. A méréfuvoka cseréje, illetve fertdtlenitése utan is kalibralni
kell. Amennyiben munka kozben a kornyezeti koriilmények jelentdsen megvaltoznak a kalibralast ajanlatos
megismételni.

A mérés megkezdése el6tt a fivoka paciens fel6li végéhez csatlakoztassuk az egyszer hasznalatos baktériumsziirot
és a szajrészt (7.8. abra), illetve a vizsgalt személy orron keresztiili [égzését gatoljuk meg az orrcsipesz segitségével!

A pontos térfogatmérés érdekében az aramlasmér6t a mérés el6tt nullazni kell. A nullazast a program minden
mérés elbtt kozvetleniil (és a kalibracio el6tt is) automatikusan elinditja. Nullazas alatt az aramlasméron keresztiil
nem lehet aramlas, tehat a paciens még nem veheti a szajaba az aramlasmérére csatlakoztatott szajcsutorat. A
program fejlécében, az Eszkozvalasztd lista mellett talalhato [Zero] nyomogombbal a késziilék barmikor manualisan
is nullazhato6.

veszélyes hulladék

7.8. abra. A vizsgalorendszer vazlatos osszeallitasa 1: aramlasméré (PPF-18); 2: baktérium- és virussziird
szdajcsutoraval. A rendszer baktériumsziird nélkiil is hasznalhato, de ebben az esetben a hasznalt aramlasmeérdt
kell egyszer hasznalatos, cserélhetd elemként kezelni.

A kalibraciot kovetden valasszuk ki a harom lehetséges 1égzésvizsgalat koziil, (mint erdltetett vitalkapacitas (FVC

0), statikus vitalkapacitas (IVC '1'!") és maximalis akaratlagos ventilacio (MVV ) azt, amit el akarunk végezni.

72

http:// www.renderx.com/



render

A légzés szabalyozasanak tanulmanyozasa

a: Statikus vitalkapacitas (IVC)

A 1égzés statikus vizsgalatanak legszélesebb korben alkalmazott modszere. Legalabb harom nyugodt 1égvételt kell
elvégeztetni, utana a teljes kilégzést kovetoen egy mély belégzést kell végezni, majd egy kilégzést. A miiveletet a
[Start] gombbal kell inditani és elvégzésére 60 masodperc all rendelkezésre (7.9. abra). A [Kész] gomb
megnyomasaval a mérés korabban is befejezhetd. Az [Elvet] gomb megnyomasaval a mérés torolhetd. Ha sziikséges,
a mérést tobbszor is megismételhetjiik, és a mentéshez a [Legjobb] gomb megnyomdasaval kivalaszthatjuk a
leginkabb sikeriiltet.

7.9. abra. Helyes ICV mandver. Szakaszok: nyugodt légzés, teljes mély kilégzes, teljes mély belégzés, visszatérés
a normal légzésre.

A késziilék ebben az lizemmodban az alabbi paramétereket méri:
TV: respiracios levegd

ERV: kilégzési rezervtérfogat

IRV belégzési rezervtérfogat

IVC: belégzési vitalkapacitas

SVC: statikus (kilégzési) vitalkapacitas

b: Erdltetett ki- belégzés (FVC)

A légzés dinamikus paramétereinek legszélesebb korben alkalmazott vizsgalati moédszere. Harom nyugodt légvétel
utan szolitsuk fel a pacienst egy mély belégzésre, majd minél nagyobb kilégzési sebesség mellett minél mélyebb
kilégzésre, majd minél nagyobb belégzési sebesség mellett minél mélyebb belégzésre. A miiveletet a [Start]
gombbal kell inditani és elvégzésére 60 masodperc all rendelkezésre. A [Kész] gomb megnyomasaval a mérés
korabban is befejezhetd. (7.10. abra).

7.10. abra. Helyes FVC mandver. Szakaszok: nyugodt légzés, teljes mélybelégzes, teljes forszirozott kilégzes, teljes
forszirozott belégzés, visszatérés a normal légzésre.

A késziilék ebben az lizemmodban tobbek kdzott az alabbi paramétereket méri:
FVC: erdltetett kilégzési vitalkapacitas

FEV*0,5: a kilégzés els6 masodpercére es6 térfogat

FEV*1,0: a kilégzés els6 masodpercére esd térfogat

FEV*0,5/FVC: a fenti két érték aranya

FEV*1,0/FVC: a fenti két érték aranya

c: Maximalis akaratlagos ventilaciéo (MVYV)

A légzés vizsgalatanak ritkdbban alkalmazott modszere. A pacienst folytonos 1égzés soran maximalis
levegdmennyiség megmozgatasara kell felszolitani. A 1égzési frekvenciat maga a paciens valaszthatja meg. A
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hypocapnia elkeriilése érdekében 15 masodpercnél hosszabb ideig nem ajanlatos folytatni a mérést (7/11. abra).
A miivelet elvégzésére 60 masodperc all rendelkezésre.

il

7.11. abra. Helyes MVV mérés. A mérés soran a paciens gyorsan egyenletesen lélegezik.
A késziilék ebben az izemmoddban az alabbi paramétereket méri:
MVV: Maximalis akaratlagos 1égzés soran mért, egy percre kivetitett 1égzési térfogat.
MV V*f: Maximalis akaratlagos 1égzés soran mért, egy percre kivetitett 1égzési
frekvencia.

A mérés soran kapott eredményeket a bal oldali [Nyomtat...] menii aktivalasat kdvetden a [Spirometria] gomb
megnyomasaval megtekinthet;jiik, és az ablak aljan talalhato [Nyomtat] gombbal kinyomtathatjuk vagy az [Export]
gomb megnyomadsaval PDF f4jlla konvertalhatjuk.

Elvégzendo feladatok: A méréseknél iigyeljiink a mérési protokoll helyes alkalmazasara!
1. a statikus vitalkapacitas (IVC),

2. az er6ltetett vitalkapacitas (FVC),

3. a maximalis akaratlagos ventillacio (MVV) mérését!

A vizsgalat soran tobb alanyon is végezziik el a méréséket. Lehetbleg vegyiink fel azonos nemii alacsony és
magas ember adatait, azonos testméretii fii és lany adatait, ha lehet, akkor azonos nemi és testméretii nem
dohanyos és dohanyos (esetleg allergias vagy asztmas) ember adatait.

Kiértékelés, irasbeli beszamolo

A mérések alapjan hasonlitsuk 0ssze a feladatok szerinti csoportositasokban a vizsgalt ,,paciensek” kiilonb6zd
tiid6térfogatait, leginkabb a vitalkapacitast! {rjuk le, hogy mely értékekben vértunk eltéréseket és mutassuk be,
hogy lattunk-e hasonlosagokat/kiilonbségeket. Magyarazzuk az eredményeket!
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8. fejezet - A vesemuikodés
tanulmanyozasa

A vesék a szervezet homeosztazisanak fenntartasaban jatszanak alapvetd szerepet. Elettani funkciojuk szerint
kozremiikddnek a folyadékterek (elsdsorban a extracelluléris tér és ezen beliil a vérplazma) stabilis osszetételének
elésegitésében, a sav-bazis egyenstily megoérzésében (homeoozmia, homeovolémia, homeoionia, homeohidria).
Emellett a nemkivanatos endogén (anyagcsere-végtermékek) és exogén (anorganikus és szerves) anyagok, valamint
mas folosleges anyagok (példaul a viz) eltavolitasaban, illetve elégtelen mennyiségiik esetén a visszatartasuk
fokozasaban vesznek részt. A vesék altali kivalasztas tehat az 6sszes egyéb kivalasztasi folyamat koziil a leginkabb
szabalyozott. A kivalasztd funkcidé mellett a vesék jelentds endokrin funkcioval is jelentkeznek: termelik a sajat
véraramlasukat befolyasolé renint, a hipoxiajuk esetén a vérbe iiritett eritropoetint, kzremiikddnek az aktiv
kolekalciferol létrehozasaban.

A vesék miikddésének szabalyozasaban a humoralis tényezok jelentésebbek, mint az idegi hatasok; ez utdobbiak
kevésbé erdteljesek, mint mas szerveknél tapasztalhatd, de azért befolyasoljak a nefronok vérataramlasat,
ultrasziirését és a tubularis transzportfolyamatait is.

A szervezet aktualis fiziologiai allapotatol fliggben a vese glomerulusaiban képzodott elsddleges szlirlet (vérplazma-
ultrafiltratum) jelentdsen modosulhat a nefronok csatornacskain végighaladva a végleges vizelet kialakulasaig.
Ezek az un. tubuldris transzportok altali modosulasok sokféle hormon, de elsésorban a mellékvesekéreg
(mineralokortikoidok), a sziv (natriuretikus peptidek) és a neurohipofizis altal a vérbe bocsatott hormonok
(antidiuretikus hormon) kontrollalé hatasa alatt all.

A vesemiikodés tanulmanyozasa

Bar a gerincesek veséjében talalhatdo nefronok mikodésének tanulmanyozasara sokféle invaziv modszert
kifejlesztettek (példaul tubularis punkcidk és mintavételek, a tubulusok olajcseppel torténd elzarasa és az izolalt
szakaszok muikodésének elkiilonitett vizsgalata), az emlésokben inkabb olyan médszerek terjedtek el, amelyek
segitségével a direkt behatolas a vesébe csokkent, és a mikodésekrél mas jellegii beavatkozasok eredményeib6l
lehet kdvetkeztetni. Mivel a vesék a vérplazmabol készitik a végleges vizeletet, igyekeztek olyan vesefunkcionalis
vizsgalatokat kifejleszteni, amelyekben a vérplazma és a vizelet Osszetételének elemzése alapjan lehet
kovetkeztetéseket levonni a vese nefronjainak mitk6désére vonatkozoan. Az egyik legelterjedtebb vizsgalat, amely
a vérplazma ¢és a vizelet elemzésébdl nyert adatokat hozza egymassal dsszefliggésbe, az Un. clearance (tisztuldsi)
analizis. Ennek soran a vérplazmaban levé vagy oda bejuttatott ismert mennyiségli ¢és tulajdonsagu anyagok
vonnak le kovetkeztetések a glomerularis filtraciorol, a nefronokban zajlé transzportokrol. Ehhez az iikséges, hogy
ismerjlik ezen anyagok tubuldris valtozasait. Ha aktiv visszavétel, vagy esetleg kivalasztas torténik a tubulusokban,
nehéz a megfeleld kovetkeztetések levonasa.

A clearance analizis alapja a kdvetkez6 Osszefliggés: a vérplazma altal a vesébe hozott anyag mennyisége = RPFxP,,
mig a vesébdl tavozo vérben az elvitt anyag mennyisége RPFxP,; ahol RPF a vesén id6egység alatt ataramlo
vérplazma térfogata (ml/perc értékben), Pa, illetve Pv pedig az illet6 anyag artérias, illetve vénas vérplazmabeli
koncentracidja (mg/ml vagy mél/ml értékben). fgy a vesékben a vérplazmabol eltavolitott anyagmennyiség =
RPFx(P, — P,), aminek meg kell jelennie a vizeletben, feltéve, hogy a nefron csatornacskaiban nem torténik vele
semmi (sem transzport, sem lebomlas). Vagyis ekkor

RPFx(P, - P,) = UV,

ahol U az illetd anyagnak a vizeletben mért koncentracidja (mg/ml vagy mél/ml értékben), V pedig a percenként
termelt vizelet mennyisége (ml/perc értékben); ez utdbbi a percdiurézis értéke. Ha a vese tubularis
transzportfolyamatai kovetkeztében az illetd anyag a hajszalerekbdl is teljesen a vizeletbe keriil (aktiv szekrécioval),
akkor Pv =0, és ekkor RPF = UxV/P,.

Ilyenkor a vese teljesen ,,megtisztitja” a vérplazmat (angolul: clear) az illetd anyagtol; ezért az igy kiszamitott
»megtisztitott” vérplazma-terfogatot nevezik ,,clearance”-nak: Cy = Uy V/Py ,.
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A clearance-nek ebben a képletében az ,,y” a szoban forgd anyagra utal. Lényegileg ilyen anyag a para-amino-
hippursav (PAH), amelynek a koncentracidja a vesébdl elfolyd vérben mar nagyon kicsi, mert mintegy 90%-ban
szekretalodik a nefroncsatornacskakba a hajszalerekbdl. A PAH clearance-e tehat majdnem megegyezik az RPF-
fel: RPF = 1,1xCpp g

Ha vizsgalt anyagnak olyan vegyiiletet hasznalunk, amely a vesékben csak ultrafiltralédik, de a nefron
csatornacskaiban nem transzportalddik (sem nem reabszorbealodik, sem nem szekretalddik), akkor C csak a kisz{irt
RPF-frakciot (vagyis a GFR-t) méri, mert ilyenkor az ultrafiltralt anyag mind megjelenik a vizeletben és mas titon
nem keriil oda: GFRxP, = UxV,

ahonnan GFR = UxV/P,.

A GFR ilyen modon torténé meghatarozasara hasznalt anyag az inulin, ami a fészkes viragzati novényekben
raktarozott anyagként talalhatd frukt6z-polimer. A koriilbeliil 5 kDa-os molekulatomege biztositja, hogy a
sejtmembranokon nem tud atjutni sem transzporterekkel, sem endo- és exocitozissal. A GFR inulinnal vald
meghatarozasahoz az inulint allandéan infaziéval kell a véraramba juttatni. Am emlésokben kozelitdleg jo eredményt
ad a GFR szamitasara a kreatinin clearance-ének meghatarozasa is, mert a kreatinin is alig transzportalodik a vérbol
a nefron tubulusaiba; igy Cy et ~ 1,20xGFR (emberben). A kreatinin a kreatin-foszfat végterméke, amit a vese
valaszt ki. A klinikumban azért hasznaljak a kreatinin-clearance-t a GFR kozelité meghatarozasara, mert a kreatinint
nem kell a szervezetbe juttatni, hisz a napi kreatinin termelés nagyjabol allandoé (a nyul vérplazmajaban a szinte
allando a koncentracidja (Pyeqt o) = 0.01 mg/ml.
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8.1. dabra. A vese anatomiai és miikddési egységének, a nefronnak a felépitése. 1- érgomoly a Bowmann tokban,
2- proximalis tubulus, 3- Henle kacs leszalo aga, 4-5— hajtitkanyar, 6— Henle kacsfelszallo aga, 7- disztalis tubulus,
8- Osszekoto rész, 9- gyiijtécsatornacska.

8.1. A vizeletelvalasztas vizsgalata patkanyon

A gyakorlat célja: A térfogati, ill. ozmotikus terhelés hatdsanak elemzése a vese kivalasztd mitkodésére.

A mérés soran felhasznalt eszk6zok: patkdnypad, kézimiiszerek, kaniilok, fecskenddk, pipetta, méréhenger,
reagensek, fotométer.

A preparalas menete: A patkanyt elaltatjuk, a nyaki tdjékon szortelenités, bormetszés utan kipreparaljuk a vena
jugularist és fonalra vessziik (itt juttatjuk be majd az anyagokat). Ezutan a hasi tajék also részét szortelenitjiik, a
has als6 harmad részén hosszanti metszést ejtiink, feltarjuk a medencei zsigereket (8.2. dbra) és megkeressiik a
hugyhoélyagot, amely a szemérem csonti symphysis mogétt fekszik. Ovatosan kiiiritjitk a hiigyholyagot, és a felso
harmadanal kis metszést ejtiink. Meghajlitott mianyag kaniilt helyeziink a holyagba, és alul, az uréterek
beszajadzasahoz kozel, sebk6tdzo fonallal rogzitjiik. A sebet két 6ltéssel zarhatjuk. A kaniilben megjelend vizeletet
kis méréhengerbe gytijtjiik a tovabbi feldolgozasokig.
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hugyhdhrag

kabéter

végbél

8.2. dabra. Az alhasi teriileten ejtett kisebb metszés utan a hugyholyag feltarasa patkanyon.
A mérések menete:
a. Normalis diurézis vizsgalata. A miitét befejezése utan 10 perccel vizeletmintat vesziink.

b. A vena jugularison at lassan adagolunk 5-8 ml testmeleg Tyrode-oldatot. 1-2 percen beliill megkezdjiik a
vizeletminta gytijtését, 5 percenként cseréljiik a mintagy(ijté edényt. Figyeljikk meg, hogy a diurézis mértéke
mikor kozelit a normalis értékhez.

c. A vena jugularison at maximalisan 5 ml 20%-os szahar6z oldatot adagolunk (igen lassan!); vizeletmintat gyijtiink
az el6z6ekben leirtak szerint.

Meérési feladatok:

1. Kezelés nélkill mért (normalis) percdiurézis (PD) és kreatinin-clearance (ami lényegében megegyezik a GFR-
rel) meghatarozasa.

2. Izoozmotikus folyadékterhelés utani PD és kreatinin-clearance meghatarozasa.

3. Hiperozmotikus folyadékterhelés utani PD (ozmotikus diurézis) és — ha erre lehetdség van — kreatinin-clearance
meghatarozasa.

A percdiurézis meghatarozasa: a vizeletmintak térfogata és a mintavétel id6tartama alapjan meghatarozhatjuk a
percdiurézis (PD) értékét (vizelet ml/perc). Minden PD-meghatarozast harom parhuzamos mintabol mért érték
atlagolasaval végezziik. Az egyes mintakat az aktudlis diurézis mértékétdl fiiggden 1-10 percen at gytjtsiik. A
mérohengerben felfogott mintakat a térfogat leolvasasa utan kiilon lombikba gytijtsiik 0ssze (végiil 3 "gytjtott"
lombikban: normalis, izoozmotikus, illetve hiperozmotikus folyadékterhelés utani vizelet lesz). Az egyesitett
mintakbol végezziik a kreatinin-meghatarozast.

A kreatinin meghatarozdasa: a gyUjtott vizeletmintakbol higitdsokat készitlink: normalis és izoozmotikus
folyadékterhelés utani vizeletbdl 2, 5, illetve 10-szeres, az ozmotikus diurézis mintabdl alap, 2, illetve 5-szoros
higitast. Kémcso6ben 6sszeéllitjuk a fotometraland6 reakcidelegyet: a leirasban szereplé mennyiségii higitott minta,
illetve Tyrode-oldat ("'vak") + a megfeleld mennyiségii reagens. 10 perc varakozas utan a reakcideleggyel megtoltjiik
a kiivettat, a mérdkésziilekbe allitjuk és a fotométeren 520 nm-en egyszertien olvassuk le az extinkciot. A mért
extinkciok alapjan a kreatinin-koncentracidkat az elézetesen elkészitett kalibracios gorbe segitségével hatarozzuk
meg (mg/ml-ben).

irasbeli beszamolo6: az alap és a beavatkozasok hatésara kialakult GFR-értékeket kell a beszamoloban feltiintetni,
a megfeleld szamitasok elvégzésével és az eredmények magyarazataval.

8.2. Sédiurézis és ozmotikus diurézis
eloidézése patkanyon

A gyakorlat célja: Ebben a kisérletben fiziologias konyhaso- €s 10%-os gliikdz oldat intravénas bevitelének hatasat
tanulméanyozzuk a vizeletiiritésre.
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A mérés soran felhasznalt eszkdzok: patkanypad, kézimiszerek, kaniilok, fecskendok, pipetta, méréhenger. A
kisérleti allatokat a kisérlet kezdete el6tti néhany napon keresztiil ajanlott nedves diétan tartani (kenyér, tej, salata,
répa).

A kisérlet kezdetén a patkanyt uretannal elaltatjuk. A nyaki tajék feltarasa utan a v. jugularisba kaniilt kotiink,
majd a nyak borét egy dltéssel zarjuk. A has als6 harmad részén median metszést végziink, feltarjuk a medencei
zsigereket (8.2. abra) és megkeressiik a hugyholyagot, amely a szemérem csonti symphysis mogott fekszik. A
symphysis atvagasa nélkiil a feliiletes izmokat oldalra hizzuk. Megkeressiik a hugycsovet és megkaniilozziik. A
kaniilt a hugyhdlyagba nyomjuk, alsd, meghajlitott végét pedig gylijtdpoharba vezetjilk. A hasfalat fogokkal
osszefogjuk, tigyelve arra, hogy kdzben ne valtozzon a kaniil helyzete.

Meérési feladatok:

—_—

. Figyeljiik meg a vizeletiirités mértékét 15 percig: (Egy-két csepp vizeletnél tobb nem tavozik.)
2. Injicidljunk ezutan lassan 5 ml, testhémérsékletiire felmelegitett fiziologias konyhasé oldatot a v. jugularisba.

3. Szamoljuk meg a tavozo vizeletcseppeket 20 percig, 4 X 5 perces id6kdzokben. Ha a beadott sdoldat hatastalannak
bizonyulna, ismételjiik meg az injekciot.

4. A diurézis megsziinése és a vizelettermelés a kiindulasi szintre vald visszaallasa utan injicidljunk a vénaba 1
m1 10%-os gliikdzoldatot és 3 X 5 perces periddusokban szamoljuk meg a vizeletcseppeket.

5. Kiegészito feladatként vizsgalhatjuk az adrenalin ill. az acetilkolin vizelet kivalasztasra gyakorolt hatasat. Az
anyagokat szintén a vénas kaniilon keresztiil juttatjuk a keringésbe.

[rasbeli beszamolé: dbrazoljuk a kétféle terhelés (NaCl, gliikoz) intravénas bevitelt kovetd hatasat. Allapitsuk
meg, hogy a gliikdz vagy a fiziologias konyhaso oldat adasa er6sebb hatasu. Magyarazzuk a tapasztaltakat!
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9. fejezet - A gyomor-bél traktus
vizsgalata

Az emésztérendszer a fejtél a medencéig terjedé izmos falu myalkahartya-csének tekinthetd, helyenként
tagulatokkal. A tdpcsatorna feladata, hogy a felvett taplalékot az emésztés és a felszivodas sebességének megfelelden
tovabbitsa, és ekdzben a felvett anyagok részben vagy egészben felvehetd tdpanyagokka alakuljanak at. Ehhez a
gyomor-bél huzam iiregeibe tobbféle anyag bearamldsa is sziikséges: viz és sok a felvett anyag ozmotikus
viszonyainak beallitasdhoz, az emésztést végz6 enzimek és az emésztést eldsegitd kiegészitd tényezok (sosav,
HCO3-, epesavas sok stb.), valamint az egész nyalkahartya felszinének védelmére mucin. A gyomor-bél huzam
alapmiikddése tehat szekrécios, motoros és abszorpcios komponensekbdl tevodik dssze. Az iireges szervek — igy
koztiik a gasztrointesztinalis traktus — liregében levé anyagok szonda, katéter vagy kaniil bevezetésével, illetve
ezek segitségével torténd mintavétellel vizsgalhatok. A bél kiilonbozo szakaszaibdl lehet sipolyt (fisztulat) is
késziteni — ezen keresztiil elemezhetd a benne levo tartalom. A szekréciok tanulmanyozésa esetében leggyakrabban
izolalt tasakot vagy hurkot készitenek a bélszegmentumbol. A tlélé preparatumok esetében a kivett szervet
fiziologias tapoldatba helyezik és aktivitasait abban vizsgaljak. Gyakorlataink soran vizsgaljuk a gyomor
sosavelvalasztasanak és a bél motoros miikddésének szabalyozasat, valamint kimutatjuk egyes emésztdenzimek
hatasat.

A tapcsatorna ,,bejarata” a szdjjal kezdddik. Itt taldlhatok a fogak, melyek a taplalék megragadasara, apritasara
szolgalnak. Az egyes allatfajok fogazata jellemezhetd az un. fogképlettel, mely mutatja, hogy hany és milyen
tipusu (metsz6-, szem- és 0rld) fogakkal rendelkeznek. A szajba 6mlik a nyalmirigyek véaladéka, mely kozel
semleges pH-t biztosit. A sz4j nedvesitése, védelme, a falat bevonasa, sikositasa, a taplalak higitasa a 6 funkcidja.
A vizen, kiilonb6z6 ionokon kiviil tartalmaz poliszacharidok bontasat kezdé emésztéenzimet (a-amilaz vagy
ptialin), mucint, kiilonb6z6 plazmafehérjéket. A szajbol a nyel6csovon keresztiil keriil a falat a gyomorba, ahol
Osszetevotdl fiiggden egy ideig raktarozodik, és a pepszin segitségével megkezdddik a fehérjék emésztése. A
pepszinogén sdésav jelenlétében aktivalodik, a gyomorban a pH érték akar 1 is lehet. A rendkiviil savas kdzeg
védelmi funkcidt is biztosit. A gyomornedv mirigyvaladékokat €s hdmsejt exkrétumokat tartalmaz. A vizes oldataban
vannak sok, szabad sosav, enzimek (f6leg a fehérjebontd pepszin), a kobalamin felszivodasat eldsegitd glikoprotein
(az "intrinsic faktor"), mucin, savanyu mukopoliszaharidok, plazmafehérjék, vércsoportantigének stb. A gyomor
izmos falanak mozgéasa a taplalék tovabbi keverését majd tovabbitdsat végzi. A gyomortartalom a pilorus
zardizomgyiri megnyilasakor jut a vékonybél kezdeti szakaszaba, ide dmlik a m4aj és a hasnyalmirigy valadéka.
Elébbi az epe, mely a zsirok emulzidban tartasaval nagy feliiletet biztosit a bontd enzim, a lipaz, hatékony
miikddéséhez. Ez, valamint, a tripszin, kimotripszin, amino- és karboxi peptidazok el6anyagai, az amilaz és a
nukledzok a hasnyalmirigyben termelddnek. Az emésztonedvek proteolitikus bontassal a taplalékul szolgalod
makromolekulakat épitdegységeikre bontjak, igy biztositva a felszivast, mely donté mértékben a vékonybélben
soron a széklet barna szinét. A hamsejtek kozotti szoros kapcsolodas biztositja, hogy a bél iirege fel6l csak a
sejteken keresztiili transzporttal keriiljon be anyag a bélbolyhok belsejébe. Az itt 1év0 kapillarisokba és nyirokerekbe
jutnak a felszivott tdpanyagmolekuldk, és szallitodnak el a vénakon keresztiil. Ezek egyre nagyobb vénas dgakba,
végiil a mdj kapuvénaba szedddnek 6ssze. Ezen ereken keresztiil jutnak a bélbdl felszivott anyagok a majba, ahol
a mikroszomalis enzimek méregtelenitd, atalakito folyamatokat végeznek.

A tapcsatornat a testiireg feldl jellemz6en savos hartya, a tunica serosa boritja. Ez alatt izomrétegek talalhatok,
melyek kiilonb6z6 helyeken kiilonb6z6 vastagsagi hosszanti- és korkords lefutast simaizmokbdl allnak. Koztiik
az Auerbach-féle idegfonat (a plexus myentericus) alkot egy szabalyozo egységet. Befelé, a csatorna lirege felé a
nyalkahartya alatti kotészovet (submucosa) réteg kovetkezik, amelyet gazdagon behaloznak a véredények. Az
izom ¢és a kotészoveti réteg kozott egy masik, a Meissner-féle idegfonat (plexus submucosus) helyezkedik el. A
tapcsatorna legbelsd, béliireg (lumen) feldli része a nyalkahartya réteg (membrana mucosa) (9.1. ébra). Ez
tartalmazhat kiilonb6zé mirigyeket, de a vékonybélben a megemésztett tapanyagok felszivasa is ezen keresztiil
torténik. A plexusok alkotta sajat, vagy autonom idegrendszer szervezi a tapcsatorna mozgasat, a féregszerii
(perisztaltikus) és a keverd (szegmentald) mozgasokat. Itt nagy szamban talalhat6 idegsejtek halozatos szervez6dést
mutatnak, kisebb sejtcsoportokkal. Szinte mindegyik, a kézponti idegrendszerben is szerepet jatszo transzmitter
kimutathaté a balidegrendszerben is, de jellemzden sok a peptidtranszmitter. A béldarab mozgasat a falaban
elhelyezkedé autondm idegrendszer iranyitja, mely beidegzi a hosszanti és a korkords izomkdteget, valamint az
egyes bélszakaszokat kisebb mikodési egységekre tagold simizom gylirliket (szfinktereket). Az izomkotegek
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mitkodése ritmusos: a kontrakcios és relaxacios szakaszok dsszehangoltan valtakoznak. Az intakt bélben ezek a
mozgasok komplex modon érvényesiilnek, de a kimetszett béldarabban is megfigyelhetok.
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9.1. abra. A vékonybél falanak felépitése és a jellegzetes mozgdstipusok bemutatdsa.

A tapcsatorna mikodése mind idegi Giton, mind hormonalis Gton befolyasolhato. A periférias idegrendszer egyes
elemei, igy a X. agyideg (bolygo ideg, n. vagus), valamint szimpatikus és a paraszimpatikus idegrendszer agai a
sajat idegrendszer miikodését befolyasolva szabalyozzak feliilrl a tapcsatorna mikodését. A paraszimpatikus
idegrendszer serkenti a tapcsatorna miikodését, hathat a szekrécids és a mozgasos aktivitdsra. Atvivéanyaga, az
acetilkolin (ACh) elsésorban metabotrop, muszkarinos receptorokon hatva fokozza pl. a gyomorsav elvalasztasat,
a vékonybél motilitasat. A hisztamin H2 tipusu receptorokon hatva szintén fokozza a tapcsatorna mitkodését. A
gyomornedv vizsgalata soran leggyakrabban a sdsavtermelést, illetve a protedz mennyiséget szoktak elemezni.
Altaldban a gyomornedv szekrécio jobban ala van vetve a kozponti idegrendszeri hatasoknak, mint a nyal vagy a
hasnyal elvalasztasa. Ezért a gyomornedvtermelés szinte azonnal leall, amint az allatot érzéstelenitik. A hisztaminnak
a H2 receptorokon hatva erés nedvelvalasztas fokozo hatasa van, de a bél motilitasat is fokozza. A szimpatikus
hatas jellemzéen gatlo hatas, adrenalin adasakor pl. csokken a bél motilitasa.

9.1. A gyomor sésavtartalmanak vizsgalata
patkanyban

A gyakorlat célja: A gyakorlat soran megvizsgaljuk a hisztaminadas €és a vaguszideg-ingerlés hatasat a patkany
gyomranak sosavelvalasztasara.

A vizsgalathoz sziikséges eszkozok, anyagok: el6zoleg ¢heztetett, altatott patkany, kézimiiszerek, kantilok,
injekcios fecskenddk és tii, lombikok, biiretta, indikator oldat, fiziologias so6oldat, 0,01 N NaOH-oldat, hisztamin,
elektromos ingerld.

A preparalas menete: A vizsgalatra szant patkanyt 1 napig éheztetjiik. A vizsgalat el6tt Uretannal altatjuk, majd
rogzitjik a patkanypadon. A gyakorlaton vizsgalt allatok felénél a nyaki teriileten kipreparaljuk a n. vagust, és
fonalra vessziik. A kdzépvonalban legalabb 3 cm hosszan feltarjuk a hasiireget. E16sz6r a bort metssziik fel, aztan
a linea alba mentén az izomrétegeket is. A majtdl lefelé balra el6tiinik a gyomor nagy gorbiilete (9.2. abra).
Megkeressiik és ujjunkkal el6htizzuk a duodenumot, a gyomortdl 1-1,5 cm-re kis metszést ejtiink, ovatosan elkeriilve
ajol el6tiing ereket. E16z6leg a duodenum iiregét az egyik fonallal a gyomortol tavolabb elzarjuk. A vékonybélfalon
ejtett nyildson at duodenumkaniilt helyeziink be, és addig nyomjuk dvatosan eldre, amig 4t nem ér a piloruson.
Ekkor a masik fonallal er6sen rogzitjiik. Egy mdsik kaniilt is bevezetiink a nyelécsovon keresztiil a gyomorba, ezt
is rogzitjiik. Igy biztosithatjuk a gyomor teljes 4tmosésat. A hasi metszést bedltjiik, a sebet zarjuk és meleg fiziologias
sooldattal atitatott papirvattaval lefedjiik. (Vigydzzunk a miitétnél, hogy minél kisebb béldarabot €s minél révidebb
ideig tegytink ki a lehiilésnek!) A nyel6cs6-kaniilbe 6vatosan befecskendeziink 20-30 ml 37 °C-os fiziologias
sooldatot a gyomor atmosaséara. A duodenum-kaniilon at kifolyd mosdfolyadékot kémces6ben vagy f6zépoharban
(lombikban) gytjtjiik. Az allatok felénél kipreparaljuk a vagusz ideget.
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9.2. dabra. A kaniilok behelyezése a patkany gyomraba.

A vizsgalat menete: Az 4tmosas utan a duodenumkaniilt zarjuk, befecskendeziink 3 ml meleg fiziologias oldatot
a gyomorba a nyeldcsé-kaniilon keresztiil, majd ezt is zarjuk. 5 perc varakozas utan kifolyatjuk a bejuttatott
folyadékot, és meghatarozzuk a pH-jat, ez lesz a kontrollérték. A gyomornedvhez 1-2 csepp fenolvérds indikatort
adunk, és 0,01 N NaOH-oldattal titraljuk. A biirettabol a NaOH-oldat fogyasa alapjan kiszamitjuk a sosavmennyiségét
(6sszehasonlitasul fenolvordssel festett pH-7,0 oldatot hasznaljunk, ennek szinéig kell titralni). Ezutan vagy a
hisztamin adas (a), vagy a vaguszingerlés (b) hatasat vizsgaljuk.

a) A nyeldcs6-kantiilon keresztiil ismét 3 ml testmeleg fiziologias oldatot juttatunk a gyomorba, és a gyomorfalba
beinjekciozott 1 mg/kg dozisu hisztaminnal serkentjiik a gyomor sosavelvalasztasat. A hatast a H,-receptorok
kozvetitik. Az egyéb (H1-receptorok kozvetitette) hisztaminhatasokat a H1-receptor antagonista Suprastin (1 mg/kg
s.c.) elézetes beadasaval védhetjiik ki. 5 perces varakozas utdn a gyomrot atoblitjiik, és megmeérjiik a perfundatum
pH-jat. Az elsének kifolyd mintegy fél ml-nyi frakcié a duodenumkaniil tirterében levd folyadéknak felel meg, ezt
tehat kifolyatjuk, majd masik edénybe gyijtjiik a mintat. Ezutan a gyomor feltdltését, a mintavételezést és pH-
meghatarozast 5 percenként ismételjiik. (A hisztamin okozta serkentés lezajlasa utan elemezhetjiik a pentagasztrin
hatasat is.)

b) A kisérletet a fenti leiras szerint végezziik, csak a hisztaminadas helyett a nervus vagust ingereljiik. Az ingerlés
erbsségét (ingerlési fesziiltséget) ugy allitsuk be, hogy a nyakizomhoz érintve az ingerld elektroédot, a0-ra letekert
fesziiltség gombbal fokozatosan emeljiik az ingerlési fesziiltséget. Amikor szemmel lathatd izomrangast tapasztalunk,
abbahagyjuk az ingererdsség novelését. Az ingerlést maximum &t percig folytatjuk oly modon, hogy az el6bbiekben
leirt, megfeleld ingerlési fesziiltségre allitott ingerldt 5 masodpercre ,.fee run” tizemmodba kapcesoljuk, majd 20
masodperc sziinet legyen a kovetkezd ingerlés eldtt. igy elkeriilhetjiik mas, fontos élettani funkciok esetleges
leallasat.

A gyomorbol kinyert mintat osszuk két egyenl6 részre, igy végezziik el a titralast. Gondosan jegyezziik fel a mérési
adatokat, lehet6leg mindkét paralel mintat megmérve.

Feladatok:

1. Hatarozzuk meg a patkany gyomranak nyugalmi sdsavtermelését idoegység alatt (1 perc)

2. Hatarozzuk meg a sosavtermelés valtozasat hisztaminadés hatdsara, és elemezziik ennek id6beli lefolyasat.

3. Hatarozzuk meg a sdsavtermelés valtozasat vaguszideg-ingerlés hatasara, és elemezziik ennek idébeli lefolyasat.

irasbeli beszamol6: Abrazoljuk mindkét hatast grafikusan. Vessiik 6ssze a két beavatkozas id6beli valtozasat,
magyarazzuk a tapasztaltakat!
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9.2. A bélmozgasok tanulmanyozasa izolalt
vékonybélen

A gyakorlat célja: Az izolalt, szervfiirdében felfliggesztett patkany béldarab (ileum) spontan mozgasainak
tanulmanyozasa, illetve kiillonbdz6 szerek hatasanak vizsgalata. A preparatum alkalmas a bélre hato transzmitterek,
hormonok miikodésmodositd hatasainak tanulmanyozasara.

A sziikséges anyagok és eszkozok: ¢heztetett patkany ileumabol szarmazo kb. 1,5 cm-es bélszakasz, in vitro
szervedény, 500 ml-es f6z6pohar, szemészeti csipesz, fonal és kicsi horog, akvariumszelléztetd, oldat-adagold
ivegedény, fecskend6, Tyrode-oldat, drogok (acetilkolin, atropin, hisztamin, adrenalin, megemelt K, ill. Ca®*
tartalmu tapoldat), transzducer, erdsitd, szamitdgép.

A mérés elokészitése: A méréedényhez (9.3. abra) kapcsolt hémérséklet szabalyozo egységet bekapcsolva a kiilsé
termosztald firdét 39 °C-ra melegitjikk fel. Feltoltjiik a tartalék Tyrode-oldattartd livegedényt és atmossuk a
preparatumtartdt tartalmazoé kis szervedényt. Bekapcsoljuk az akvariumszell6ztet6t és beallitjuk a buborékoltatas
intenzitasat. Ezutan meleg, el6z6leg atlevegdztetett Tyrode-oldatot tartalmazé f6z6poharban a méréhelyhez visziink
egyet a kdzos taroloedényben 1évé béldarabok koziil. Az itt 1évo oldat is 39 °C-os, levegdztetett Tyrode-oldat. A
lehetd legrovidebb id6 alatt a béldarab egyik végét a szervedényben levd tartokarhoz rozitjiik egy kicsi horoggal,
a masikat a fliggesztéfonal segitségével az erdmérd transzducerhez rogzitjiik, majd a manipulator allitasaval a
béldarabot enyhén megfeszitjiik. Ezutan bekapcsoljuk az erdsitét €s a szamitdgépet. Behivjuk az Analyse programot
(a mérések megkezdése el6tt célszert kitdrdlni az adatkonyvtarbol az ott 1év6 adatfile-okat). Aktivaljuk a mérésiinket,
és monitorozo allasban ellendrizziik a mérendd jeleket (9.4. abra). A manipulator finom allitasaval beallitjuk az
optimalis jelalakot, valamint az erdsitést és a futasi id6t. Célszer(i az alapvonalat a monitorozoé ablak als6 harmadaba
beallitani, mert az anyagadasok hatasara valoszinileg felfelé fog az alapvonal eltolodni. Esetleg a mérés megkezdése
elétt még egyszer atmossuk 50 ml friss Tyrode oldattal a belet. Az 4&tmoso folyadék mennyiségét a Tyrode oldatot
tartalmazo palack oldalan 1évo térfogatbeosztas alapjan ellendrizhetjiik.

e figgesztd
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9.3. dabra. A tulélé bélprepardtum vizsgalatara szolgalo szervedény. A - a két merdhelyet tartalmazo termosztalo
edeny, B — a mérdedényben felfiiggesztett bélprepardtum és a tarto kinagyitva.

A gyakorlat menete: Rogzitjiik a bél alapaktivitasat, majd a vizsgalandé anyagok koziil az elsét beadjuk a
preparatumtartot tartalmazo, 20 ml végso térfogati szervedényben 1évo folyadékba. A hatas regisztralasa utan
2x50 ml Tyrode oldat lefolyatasaval atmossuk a preparatumot. Amennyiben a 100 ml oldattal tortént kimosas utan
a bélmozgas visszaall az eredeti allapotra, 5-10 perc elteltével Gjabb anyag adasat kezdhetjilk meg. Ha ez nem
torténik meg, Gjabb 50 ml Tyrode-oldattal mossuk at a méréedényt. Amennyiben az anyagadas soran valamelyik
oldattal. Ha viszont nem tapasztalunk hatast, adjunk még a vizsgalandé anyagbol a szervedénybe tjabb adagot
kimosas nélkiil, vagy kimosas utan ismételjiik meg a mérést nagyobb dozissal. A kiilonb6z6 anyagadasok kozott
legalabb 5 perc inkubalasi id6 teljen el, hogy az eredeti allapot minél jobban visszaalljon. Ha tl gyorsan, megfeleld
kimosasok nélkiil adagoljuk a vizsgalando szereket, nem tudunk megfeleld fiziologias hatast regisztralni.
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9.4. abra. Egy mintafelvétel képe. Az x tengelyen az id6, az y tengelyen a relativ, pontokban mért amplitudoértékek
latszanak.

Feladatok:

1. Kiilonboz6 koncentracioji acetilkolin hatasanak elemzése. A 10'3g/m1 toménységii oldatbol 1 cseppet
cseppentsiink a szervedénybe. Ha a hatas nem alakul ki, vagy tul kicsi, még egy cseppet cseppenthetiink, kimosas
nélkil.

2. Atropin és acetilkolin hatasanak egyiittes elemzése. A 10'4g/m1 atropinbol cseppentsiink 1 cseppet a szervedénybe,
majd utana 107 g/ml toménységii acetilkolin oldatbol 1 cseppet.

3. Hisztaminhatas vizsgalata. Ennek elemzésére cseppentsiink a 107 g/ml toménységli hisztaminbol egy cseppet
a szervedénybe.

4. Adrenalin hatasanak elemzése. A 107 g/ml tdménységii oldatbol szintén egy-két csepp hatasat elemezziik.
5. Megemelt Ca?"-tartalom hatasa. 5%-os oldatbol egy cseppet adagoljunk a cseppentépipetaval a szervedénybe.
6. Megemelt K -tartalom hatasa. 5%-os oldatbél egy cseppet adagoljunk a cseppentépipetaval a szervedénybe.

irasbeli beszamolé: a mért adatsoroknak kell tiblazatos formaban kell bekeriilniiik az értékeléssel egyiitt. Az
értékelés tartalmazza a kontroll €s anyaghatas alatti regisztratumokban az 6sszehtizodasok amplitiddjaban,
tonusértékében és frekvenciajaban bekovetkezett%-os valtozasokat is! Magyarazzuk a kapott eredményeket!

9.3. Emésztonedvek hatasanak tanulmanyozasa

9.3.1. Az ember nyalanak kémiai 0sszetétele és
fermentativ sajatsaga

Az ember nyala viszkozus, 6,2—7,4 pH-j0, fehérjetartalmu folyadék. A vérplazmaban is megtalalhato szervetlen
és szerves alkotorészeken kivill mucinnak nevezett glikoproteidet, rodanidot és keményitébont6 amilaz (ptyalin)
enzimet tartalmaz. Az alabbiakban a nyal e harom Gsszetevdjét mutatjuk ki.

Eszko6zok és anyagok: kémcs6, kémcesotarto, ivegtolesér, iivegbot, vizfiirdd, csempelap, desztillalt viz, szirépapir,
1%-o0s ecetsav, 3%-os vas(IlI)-klorid-oldat, 0,3% NaCl-ot tartalmazo6 1%-os keményitoldat, lugol-oldat.

A vizsgalathoz sziikséges nyalat gy nyerjiik, hogy szajunkat 20 ml desztillalt vizzel kétszer kioblitjiik. A nyalat
szliréssel megtisztitjuk az alakos elemektdl (magvas lapham sejtek, széteso fehérvérsejtek, mirigysejtek).

a. A nyal viszkozitasat mucin tartalma okozza. A mucin hig savak hatasara konnyen kicsapodik. 5 ml nyalhoz
adjunk néhany csepp 1%-os ecetsavat. A mucin pelyhes csapadék formajaban kicsapodik. Szirjiik le a csapadékot:
a nyal tobbé nem viszkdzus.

b. A rodanidok (SCN) jelenlétét a nyalban a kdvetkezoképpen mutatjuk ki: 2—3 ml nyalhoz 3%-os ferri-klorid-
oldatot adunk. Voros szinezddés (ferri-rodanid) keletkezik.

83

http://www.renderx.com/



render

A gyomor-bél traktus vizsgalata

c. Anyal egyik legfontosabb Osszetevdje a keményitébontd fermentje (nyalamilaz, alfa-amilaz, ptyalin). Az ember
nyalanak amilaz tartalma jelent6sen nagyobb, mint az emldsallatoké.

Feladat: A nyalamildz kimutatdsara 2 ml 0,3% NaCl-ot tartalmaz6 1%-os keményitoldatot pipettdzunk egy
kémcsdbe és 1 ml higitott nyalat adunk hozza. A kémcsébe livegbotot helyeziink és 37—39 °C-os vizflirdébe
allitjuk. 2 percenként csepp-probat vesziink a kémcs6bdl. A cseppeket livegbottal fehér csempelapra vissziik és
egy csepp lugollal szinreakciot végziink.

Irasbeli beszamolé: abrazoljuk az idé fiiggvényében az elszinezédés mértékét. Magyarazzuk a megfigyelteket!

9.3.2. Az epe szerepe a zsirok, olajok emulgealasaban

Ebben a feladatban az epe zsirok emulgealasi mechanizmusaban betoltott szerepét demonstraljuk.
Eszkozok és anyagok: kémcsd, kémcsotartd, napraforgdolaj, desztillalt viz, epekivonat.

A vizsgalat Kivitelezése: Két kémcsobe 1-1 ml napraforg6 olajat (oleum helianthi) mériink be. Az egyik kémcs6be
4 ml desztillalt vizet és 1 ml epét, a masikba 5 ml desztillalt vizet pipettazunk. A csoveket ujjainkkal befogjuk és
néhany percig erésen razzuk. Ezt kovetéen megfigyeljiik a fazishatar kialakulasanak sebességét mindkét csében.

[rasbeli beszamolo: Jegyezziik fel, hogy a kiilonboz6 anyagokat tartalmazo kémesében miként alakul ki a fazishatar.

Magyarazzuk meg az epét tartalmazo és epét nem tartalmazé kolloid oldatban lejatsz6do folyamat idébeli eltérésének
haterét.

9.3.3. Zsirbontas pankraszlipazzal

A hasnyalmirigyben termelddik zsirbonto enzim, a pankreasz lipaz. Ennek hatasat tanulmanyozzuk.
Eszkozok és anyagok: étolaj, 0,1 N NaOH, 3 kémcsd, epekivonat, pankreaszkivonat.

A vizsgalat kivitelezése: 1 ml étolajhoz 6 csepp 0,1N NaOH-t adunk. A kémcsé tartalmat 6sszerazzuk, igy stabil
emulzidt kapunk. Ezutan a harom kémcsébe a kovetkezd anyagokat pipettazzuk:

kémcsd jele:

desztillalt viz (ml) 1

b
pankreaszkivonat (ml) |2 |2 |2

1

3

olajemulzi6 (ml) 3

epe (ml) -1 -1

A b kémes0 tartalmat az olajemulzié hozzaadasa el6tt felforraljuk. A csovek tartalmat dsszerazzuk, és 30 °C-os
vizfirdében 1 6raig inkubaljuk. A reakcidelegyet 10 percenként Gsszerazzuk. A kémcsovek tartalmat ezutan
titralolombikba ontjiik, a csoveket 5-5 ml alkohollal atmossuk és ezt is a titralolombikba ontjiik, majd 5 csepp
fenolftalein indikator hozzdadéasa utan 0,1 N NaOH-val rdzsaszinig titraljuk.

Irasbeli beszamolé: Magyarizzuk a kapott eredmények hatterében lezajlo kémiai reakciokat, és az eltérd
eredményeket az elékezelés ill. az eltéré kémcsdtartalom fliggvényében!

9.3.4. A tejzsir enzimatikus lebontasa

A lipidek koziil a neutralis zsirok enzimes lebontasabol zsirsavak és glicerin keletkeznek elsd 1épésként. A tej
emulzi6 formajaban tartalmaz lipideket. Vizsgaljuk meg a tej emulzigjaban a lipidlebontasi folyamatot a
hasnyalmirigyben talalhato6 lipaz enzimek segitségével!

Eszkozok és anyagok: kémcsovek, kémcesotarto, vizfiirdd, cseppentdk, hasnyalmirigy-kivonat, tej, fenolftalein
indikator, 10%-0s natrium-hidroxid oldat.
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A vizsgalat kivitelezése: tegylink kémcsobe 2 ml hasnyalmirigy-kivonatot, adjunk hozza 3 ml tejet és 2 csepp
fenolftalein indikatort. Egy tiszta cseppentd segitségével addig csepegtessiink 10%- os natrium-hidroxidot az
oldathoz, amig enyhe rézsaszin arnyalat nem jelentkezik. Helyezziik a kémcsdvet 37 °C-os vizfiirdébe.

[rasbeli beszamol6: Magyarazzuk meg a tapasztaltakat!

9.3.5. A szénhidratok lebontasa

A lebonto folyamatokban a makromolekuladk alapegységeikre bomlanak. Vizsgaljuk meg a keményité enzimes
lebontasat hasnyalmirigybdl késziilt enzimkivonattal. A hasnyalmirigy szénhidratbonté enzimeket is tartalmaz,
amelyek maltozig bontjak a keményitot.

Eszkozok és anyagok: kémcsovek, kémcsdtartd, cseppentd, 1%-os keményitdoldat, hasnyalmirigy-kivonat, lugol-
oldat, 20%-os kénsav, desztillalt viz.

A vizsgalat kivitelezése: Két kémcsobe egyenként 2 csepp 20%-os kénsavat és ugyanennyi lugol-oldatot
cseppentiink. Egy harmadik kémcsébe 10 ml desztillalt vizhez 1ml 1%-os keményitdoldatot s 1 ml hasnyalmirigy-
kivonatot adunk. A kémcsd tartalmat jol 6sszerazzuk és kb. 2 ml-nyi részét atontjiik az elsébe. 10 perces varakozas
utan a masodik kémcsdbe is 2 ml-nyi mennyiséget ontiink at a keményitos oldatbol.

Irasbeli beszamolé: Magyarazzuk meg a szinreakciokban tapasztalhato eltéréseket!

9.3.6. A fehérjék bontasa

A fehérjéket mind a gyomornedv, mind a bélnedv emészti. Az itt talalhat6 enzimek hatasat mutatjuk ki.
a. pepszinkivonat hatasanak tanulmanyozasa
Eszkozok és anyagok: kémcsdvek, pepszinkivonat, 0,2%-os HCI, fott tojasfehérje, desztillalt viz.

A vizsgalat kivitelezése: két megszamozott kémcsébe 1-1 ml pepszinkivonatot pipettazunk. Az 1-be 10 ml 0,2%-
os sosavat, a 2-ba 10 ml desztillalt vizet toltiink, majd ebbe egyforma mennyiségili, vékonyra vagott tojasfehérje
darabot tesziink. A csdveket 37 °C-on inkubaljuk kb. 3 6ran keresztiil.

irasbeli beszamol6: Osszehasonlitva az emésztés végeredményét, a két kémesében tapasztalt megfigyeléseket
leirjuk, a valtozasokat magyarazzuk.

b. tripszin hatasanak tanulmanyozasa
Eszkozok és anyagok: kémcsovek, pankreaszkivonat, 0,1 N HCI, 0,05 N Na,CO3, fott tojasfehérje, desztillalt viz.

A vizsgalat kivitelezése: 3 megszamozott kémcsobe az alabbi tablazatnak megfeleld anyagokat pipettazunk.

kémcso jele: alb|c
pankredszkivonat (ml) 31-13
felforralt pankreaszkivonat (ml) | - | 3 | -
0.05 N Na2CO3 (ml) 313]-
0.1 N HCI (ml) -1-13

A kémcsovekbe egyforma mennyiségii, vékonyra vagott tojasfehérje darabot tesziink. A csdveket 38 °C-on
inkubaljuk kb. 1 6ran keresztiil.

irasbeli beszamolo: Osszehasonlitva az emésztés végeredményét, a harom kémes6ben tapasztalt megfigyeléseket
leirjuk, a valtozasokat magyarazzuk.
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10. fejezet - A vazizom muiukodésének
vizsgalata

A gerinces allatok hely- vagy helyzetvaltoztatisa vazizmok (= harantcsikolt izmok) miikodésével valosul meg. A
vazizmok izomrostokbol épiilnek fel, melyeket kdtdszovet kapcesol egybe. Az izomrostok a benniik talalhato aktin
¢és miozin fehérjék szabalyos elhelyezkedése miatt mikroszkop alatt harancsikolatot mutatnak. A harantcsikolt
izmoknak spontan aktivitasuk nincs, miikodésiiket a gerincveld mellsé szarvaban ill. az agytorzsben elhelyezkedd
szomatikus mozgatd idegsejtek (motoneuronok) szabalyozzak (10.1. abra).

Minden egyes izomrostot csak egy motoneuron idegez be, ugyanakkor egy motoneuron tobb izomrosttal is kialakithat
neuromuszkularis kapcsolatot. Egy motoneuron az altala beidegzett izomrostokkal funkcionalis egységet, un.
motoros egységet alkot. Ha a gerincveloben 1évé motoneuron aktivalodik, a kontrakcidé minden altala beidegzett
izomrostban bekovetkezik.

vazizom

10.1. abra. Egy, a mutatoujj hajlitasat végzd izom és motoneuronja.

Egyetlen AP hatéasara lejatszodo osszehtizodast-elernyedést elemi rangdasnak nevezzik (10.2. dbra A). Az elektromos
¢s mechanikai torténések idéviszonyaikban eltérd folyamatok. Az izomrangas hossza koriilbeliil 80-200 ms. Az
akcids potencial 1-2 ms hosszu, ezt kovetéen a sejtmembran ujra nyugalmi, ingerelhetd allapotba keriil. Az
izommiikodés soran a motoneuronok feldl tobbnyire sorozatos AP-ok érkeznek — joval kisebb periodusidével,
mint a rangas 80-200 ms-os id6tartama. Ennek hatdsdra az elemi izomrangéasok egyetlen tartés kontrakciova
olvadnak 6ssze, amit (élettani) tetanusznak neveziink.

Az izomrostok 6sszehtizodasanak mértéke nagyban fiigg az intracellularis Ca?"-szintt8], ami viszont a motoneuronok
tiizelési frekvencidjaval aranyos, (mivel nagy frekvencia esetén két AP kozott a Ca®* pumpak nem tudjak
visszajuttatni a szarkoplazmatikus retikulumba). Az egyes motoros egységek altal kifejtett izomerd tehat a
motoneuronok tiizelési frekvencidjaval szabalyozhat6 (izomhossz-frekvencia moduldacio) (10.2. abra B).

A B

-

crer

parhuzamosan az izomfesziilés is fokozodik.

Egy adott izom dsszehuzodasanak mértéke az aktivalt motoros egységek szamatol is fiigg. Azt a folyamatot, amikor
az izomer6 fokozasa céljabdl egyre tobb motoros egység valik aktivva az adott izomban, foborzdsnak (recruitment)
nevezziik (10.3. abra).
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Tl

vl

10.3. abra. Toborzas. Az ingerkiiszob feletti, novekvé erdsségii ingerek egyre t6bb motoros axont aktivalnak,
mignem az izom 0sszes motoros egysége toborzasra keriil (maximalis inger). Az ingererdsség tovabbi névelése
mar nem okoz erdsebb izomfesziilést.

Az izomrostok anatomiai sajatsagaik és az emogott huzodo fiziologiai jellemzoik alapjan csoportokba sorolhatoak.
A lassu oxidativ rostok (type I) vékonyabbak, tobb mitokondriumot és mioglobint, viszont kevesebb izomfehérjét
és glikogént tartalmaznak. A benniik szintetizalddé miozin nehézlanc altipusa miatt a rovidiilés sebessége kicsi.
A gyors glikolitikusak (type IIb) vastagok, gyorsak, kevesebb mitokondriummal, mioglobinnal, tobb izomfehérjével
és glikogénnel. A harmadik (type Ila) rosttipus jellegzetességei atmenetet képeznek a két fenti tipus kozott.

A toborzas soran eldszor az oxidativ rostokat tartalmazoé kisebb motoros egységek aktivalodnak, mert a hozzajuk
tartoz6 motoneuron mérete és ingerkiiszobe kisebb. Ez két okbol is elényds: egyrészt ezaltal a finom mozdulatok
precizen szabalyozhatdak, masrészt ezek a rostok az oxidativ ATP termelés miatt kevésbé faradékonyak. Ha az
igy 1étrehozott izomerd nem elegendd, akkor a nagyobb glikolitikus rostok is munkaba 1épnek (10.4. ébra).

A RELMIAL Farpddn i B
nger

faag i

A bl moloeo egriagel ardimya (%)

10.4. abra. Izomrost tipusok tetanizalhatosdga és faradékonysaganak bemutatasa (A). A lassii oxidativ rostok
alacsonyabb ingerlési frekvenciaval is tetanizalhatoak, nem faradékonyak, viszont az daltaluk létrehozhato maximalis
izomfesziilés kicsi. Maximalis izomerd eléréséhez a gyors glikolitikus rostokat is aktivalni kell, ezek azonban
gyorsan elfaradnak. Izomrosttipusok toborzasa, az aktivalt egységek fiiggvenyében kifejtett izomero mértékének
valtozasa (B).

A kozponti idegrendszer funkcionalis szempontbol vertikdlisan szervez6dd rendszer — ez a mozgésszabalyozas
vonatkozasaban is igy van. Az egyes szinteken (gerincveld, agytorzs, stb.) fontos integrdcios és szabalyozo
mitkodések torténnek.

A legegyszerlibb reflexek és mozgasmintazatok gerincvel6i szinten szervezddnek, helyi interneuronok kozvetitésével
a befutd szenzoros informdacidk alapjan. Az izomrostokkal parhuzamosan kapcsolt izomorsok és a sorosan kapcsolt
Golgi féle inszerv az izmok fesziilési allapotardl és hosszviszonyairdl kiildenek a gerincveldbe informaciot. Az
izomorsé kotészovetes burokkal hatarolt 3-12 izomrostot (intrafuzalis rostok) tartalmazo6 ,,érzékszerv”. Az intrafuzalis
rostokat y-motoneuronok (Ay rost) idegzik be. A rostok feliiletéhez, spiral alakban, deformécidra érzékeny szenzoros
idegvégzddések kapcsolodnak (Ia és II rostok). A bér receptorai feldl érkezd informacidk kozil — a
mozgasszabalyozas szempontjabol — a tapintasi és fajdalomérzetek a legfontosabbak.

Mindenfajta — akaratlagos, vagy automatikus - mozgas hattere az izomtonus és testtartas szabalyozott atrendezddése.
Az akaratlagos mozgasok kivitelezésében a primer mozgatokéregbdl kiinduld piramispalya vesz részt. A vele
szomszédos kérgi terliletek feladata a mozgasok megtervezése- szervezése. A bazalis ganglionok a kéregbdl eredd
¢és oda visszatérd un. hurokpalyak feldolgozo allomasai. (Az ,,extrapiramidalis palya” elnevezés koncepcionalisan
hibas!) Elsésorban automatikus mozgasok kivitelezésében szerepelnek. A kisagy tobbek kdzott a mozgastanulasban
¢és a mozgasok megfeleld kivitelezésében fontos.
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Az izmokban lezajlé folyamatok nyomon kovetésének egyik modja az izmok elektromos aktivitdsanak mérése.
Az elektromiografiaval (EMG) az izomban lezajlo elektromos tevékenységeket lehet regisztralni. A test térfogati
vezetd képessége miatt a motoros egységek aktivitdsa az izmok feletti borfelszinre ragasztott elektrodak
alkalmazasaval is nyomon kdvethet. Az izomrostok kozé (és nem a rostokba) szirt koncentrikus ti elektrodak
hasznalataval 5-10 izomrost miikddésérdl tudhatunk meg tobbet. A felvett EMG jelek egyeniranyitasaval nyert
integralt EMG jel az izom-0sszehuzodaskor kifejtett erdvel aranyos €s a gyakorlatban jol hasznalhatd paraméter.
Az integralt EMG jel amplitiddja végsd soron az aktivalt motoros egységek szamaval aranyos. Az izomerd
fokozasakor egyre tobb motoros egység aktivalodik (toborzas), igy az integralt EMG jel amplituddja is né. Az
amplitid6é novekedésének mértéke az izom edzettségétdl fiigg. Az edzett izom egyes izomrostjaiban tobb
miofilamentum talalhat6, tehat nemcsak az egész izom, hanem az izomrostok is erdsebbek. igy edzett személyben
ugyanakkora er6 kifejtéséhez kevesebb izomrost, kevesebb motoros egység aktivalasa is elegendd, mint kevésbé
edzett személyben, ezért a mért EMG jel kisebb lesz.

A gyakorlaton a gerincvel6i integracids folyamatokat a nyujtasi vagy miotatikus reflex vizsgalatan keresztiil
tanulmanyozzuk (10.5. dbra). A miotatikus reflex az egyik legegyszertibb gerincveldi reflex: az izom passziv
megnyuUjtasa/nytlasa esetén az izomban talalhatd izomorsok la afferensei a gerincvelében ugyanazon izom
motoneuronjain szinaptizalva izomkontrakciot idéznek elé (monoszinapitikus reflex).

10.5. abra. A miotatikus reflex ive. Kék az afferens, bemend ag, piros az efferens, végrehajto ag.

A gerincvel6i idegek két gyokérrel kapcsolodnak a gerincvelohdz: az eliils6, mozgatd gyokérrel (radix anterior
seu motoria) és a hatso, érz6 gyokérrel (radix posterior seu sensoria). Az afferens és efferens rostok a csigolyak
kozti lyukakban egyesiilnek, igy a gerincveldi idegek kevertek: egyarant tartalmaznak motoros €és szenzoros
(valamint vegetativ) rostokat. Az ideget alkotd rostok vezetési sebessége a veldshiively eltérd vastagsaga miatt
széles hatarok kozott valtozik (10.1. tablazat).

10.1. tablazat: Az egyes idegrost tipusok jellemz6 adatai

Tipus Funkcio Rostatmérd (um) | Vezetési sebesség (m/s)
Aa (Ia, Ib) |motoros: extrafuzalis rostok szenzoros: propriocepcio | 10-20 70-120

AB (1D szenzoros: tapintas, stb. 5-12 30-70

Ay motoros: intrafuzalis rostok (izomorso) 3-6 15-30

Ad (IIT) szenzoros: fajdalom, hideg, meleg 2-5 12-30

B vegetativ preganglionaris 3 3-15

cav) fajdalom, szimpatikus postganglionaris 0,3-1,3 0,5-2,3

10.1. Béka ideg-izom készitményen végzett
vizsgalatok

A gyakorlat célja: A harantcsikolt izom ingerlékenységének, ingeriileti folyamatainak €s mechanikai munkajanak
vizsgalata.

A mérés soran felhasznalt eszkozok: sebészeti miliszerek, preparatumtartdé edény (nedvesen), elmozdulasméro,
ingerld, elektromos erdsitd, galvancsipesz, szamitogép a mérési eredmények rogzitésére és értékelésére.

A preparatum elkészitése, a kisérletek el6készitése: A vizsgalathoz kecskebékat hasznalunk. A kisérleti allatot
hatarozott mozdulattal dekapitaljuk, gerincvelejét kototiivel elroncsoljuk, majd a békapadra téve a szegycsont felett
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megnyitjuk a testiireget. A belsd szerveket eltavolitjuk, és az idegek jol lathatd eredési helye felett nagyolloval
féelbevagjuk az allatot. Papirvattaval megfogva a bort és a gerincoszlop csonkjat 6vatosan lehuzzuk a bort a labakrol.
Tisztara mosott békatalra tessziik a 1abakat, és azokat az eszkdzoket is elmossuk, amelyekkel a bort érintettiik,
mert a béka boére az ideg- és izommikddést gatldo anyagot tartalmaz. Kis csipesz segitségével, tompa bontéassal
elvalasztjuk a tobbi izomtol az also labszar dorzalis felszinén 1évé musculus gastrocnemiust az Achilles-innal
egylitt, és az in végénél elvagjuk. A labszarcsontot a térdiziiletnél elvagjuk. A nervus ischiadicus kipreparalasat a
gerincveldi eredésénél kezdjiik. Vigyazzunk, hogy az ideget ne csipjiik vagy nyujtsuk meg, mert ha az idegrostok
megsériilnek, a preparatumunk nem lesz miikddoképes. Célszeri az ideg eredésénél a gerincoszlopbdl egy kis
darabot kivagni, és az ideget ennek segitségével mozgatni. A medencecsontot évatosan atvagva, majd a comb
dorzalis részén az izmokat tompa bontassal egymastol elvalasztva a nervus ischiadicus lefutasa a gerincvel6i
eredéstdl a combiziiletig kovethetd, kipreparalhatd. Végiil a combizmokat a csontrol lefejtjiik, és a combcsontot
amedencéhez kdzel atvagjuk. A musculus gastrocnemiust, az ischiadicus ideget €s a combcsont csonkjat tartalmazo
preparatumunkat (10.6.A abra) a tartoedényben rogzitjiik oly modon, hogy a csontot a miianyag csavar segitségével
fixaljuk. Az ideget az ingerl6 elektrodparra fektetjiik, és a preparatumtartd edény aljaba nedves papirvattat tesziink
a kiszaradas megakadalyozasara (10.6.B abra). Esetleg az ideget paraffinolajjal le lehet fedni, ami hatékonyabba
teszi az ingerlést, mert az ingerld aram csak az idegen at folyhat. Vigyazni kell azonban, hogy az ideg ne “uszhasson”
az elektrodok ¢és az ideg kozé bejutd paraffinolaj tetején, mert ez erésen csokkenti az ingerlés hatasfokat. A
miikodoképesség ellendrzése céljabol az izmot, majd az ideget galvancsipesszel kdzvetleniil ingereljiik. Az in koré
szoros hurkot kétiink, majd a fonalat a tartdedény fedelén keresztiil atjuttatva, a preparatumot az elmozdulasméréhoz
csatlakoztatjuk és a manipulator allitdsaval enyhén megfeszitjiik az izmot.

csatlakozas az

combesont eslmozdulasmerdhoz

m. gastrocnemius

- ¥ .
n.ischiadicus preparatum ingerld combesont
s edény  alekirddok

10.6. abra. A béka ideg-izom prepardtum képe (A), és elhelyezése a méréedényben (B).

Az Analyze méréprogram beinditasa utan valasszuk ki a megfelel vizsgalati csatornat, a mintavételezési frekvenciat
allitsuk 200 Hz-re, a képernyd hosszat pedig legalabb 60 sec-ra. A nullvonalat a képerny6 als6 harmadéba allitsuk
be. A regisztralasi idonek (file length) altalaban 180 - 300 sec megfeleld idotartam.
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Meérési feladatok:

—_—

N

W

5

. Az ingererdsség novelésének hatasa az izomosszehuzodasra.

. Egyetlen rangasi gorbe tanulmanyozasa.

. Az ingerlési frekvencia novelésének hatasa az izommikodésre.
. Kronaxia-reobazis gérbe meghatarozasa.

. Féradasi gorbe felvétele.

A gyakorlatok részletes menete:

1

. Az ingerkiiszb meghatarozasa. Az ingerlés megkezdése el6tt a digitalis négyszogingerlén az impulzusszélességet
(PW) 200 ps-ra allitsuk be. Mivel egyedi ingereket adunk, az ingerlés periodusidejét (PP) illetve az alkalmazott
sorozatok szamat (TN) allitsuk O-ra. Az ingerlési fesziiltséget is vegyiik 0-ra és ellendrizziik, hogy az ingerld
fesziiltség-ingerlés (U) lizemmodban van-e. Az inger inditasat a szamitogép vezérelje, ehhez a billenékapcsolot
a "SINGLE" allasba allitsuk.

Inditsuk el a méréprogramot monitorozo, "CONTINUOUS" médban. A "STIM" gombra kattintva az ingerlén
beallitott paramétereknek megfeleld egyedi inger éri a preparatumot - az inger inditasat a képerny6 aljan kis
fiiggbleges vonal is jelzi. Az ingerld potenciométerének kézi allitasaval fokozatosan, kis 1épésekben emeljiik
az ingerlési fesziiltséget. Ugyeljiink arra, hogy az egyes ingerlések kozott kelld hosszisagu (5-10 sec) sziinetet
tartsunk. Figyeljiik meg, hogy mekkora ingerlési fesziiltséggel valthatunk ki el6szor kis 6sszehuzodast (ez az
ingerkiiszob), majd egyenletesen, kis 1épésekben emeljiik tovabb az ingerlési fesziiltséget addig, amig az ingerlés
intenzitasanak novelésével mar nem tapasztalunk tovabbi valaszndvekedést (maximalis inger) (10.3. dbra). Az
egyes beallitasok fesziiltségértékét jegyezziik fel a jegyzokonyviinkbe. Ezen paraméterek eldzetes meghatarozasa
utan rogzitsik a mérési adatokat tobb meghatarozott ingerlési fesziiltség mellett. A rogzitést a program
"RECORD" gombjara kapcsolva aktivaljuk, az adatokat az altalunk begépelt néven automatikusan eltarolja a
program.

. Egyetlen rangasi gorbe tanulmanyozéasahoz az ingerldn az el6z6 feladatban meghatdrozott maximalis ingerhez
tartdzo fesziiltséget allitsunk be (a tobbi beallitds az 1. feladatban ismertetettekkel megegyezo legyen). A
regisztrald program elinditdsa utan a preparatumon valtsunk ki egyetlen egyedi izomrangast.

. A kronaxia-reobazis gorbe az inger szélességének fliggvényében abrazolja azt a fesziiltségértéket, amely még
éppen kivaltja az ingeriiletet. Az elektromos ingerlé négyszogjele altal 1étrehozott elektromos erétér aramot
indukal az ingerelhet6 membranon keresztiil, és ez vezet a biologiai ingeriilet kialakulasahoz. Mivel az indukalt
aram nagysaga a négyszogjel szélességének és amplitidojanak szorzatatol fliigg, a gorbe hiperbola, amely az
abszolut fesziiltségkiiszob értékhez, a reobdzishoz, mint aszimptotahoz tart. (Vagyis a rheobazis az a
fesziiltségérték, amit “végtelen” ideig alkalmazva valthatnank ki ingeriiletet, ennél kisebb ingererdsséggel pedig
soha.) A preparatum ingerelhet6ségét jellemzi a kronaxiaérték is, amely a gorbén a reobazis kétszereséhez
tartozo impulzusszélesség-érték.

A kronaxia-reobazis gorbe (2.8. abra) meghatarozasara allitsuk monitorozé modra az Analyze adatrogzitd
programot. Az ingerlési fesziiltséget vegyiik 0-ra, az impulzusszélességet allitsuk be elészor 50 ms-ra, majd
rendre 20, 10, 5, 2, 1 ms-ra, 500, 200, 100 és 50 és 20 ps-ra. (A tobbi bedllitas az el6zdekben ismertetettekkel
megegyez0 legyen). Az ingerldt manualis tizemmaddban hasznélva a fesziiltség fokozatos emelésével hatarozzuk
meg a fenti impulzusszélességekhez tartoz6 kiiszobingereket. Az adatokat (ingerszélesség — kiiszobinger parok)
jegyezzék fel, hogy a grafikon elkészitéséhez rendelkezésre alljanak!

. Az ingerlési frekvencia valtoztatasdnak hatdsa. Az impulzusszélességet ismét 200 ps-ra allitsuk be, az ingerlési
fesziiltség az elsd feladatban meghatarozott maximalis ingerhez tartozo érték legyen! Az ingerlén a PP
(periddusidd) és TN (ingerek darabszama) gombok segitségével allitsuk be az ingersorozat tobbi paramétereit.
A 10.1I1. tablazat egy lehetséges sorozat beallitasi értékeit adja meg, de ezektdl igény szerint el lehet térni. A
preparatum kifaradasanak elkeriilése érdekében az ingersorozatokat csak rovid ideig (1-3 sec) alkalmazzuk.
Figyeljiink arra, hogy az ingerlés soran mind az egyedi, mind a részleges és a komplett tetanuszos
Osszehuzodasokat is meg tudjuk figyelni. (PL. noveljiik meg a regisztraldé programban az Y tengely 1éptékét,
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mert a tetanuszos Osszehuzodas az izomfesziilés mértéket erésen megndvelheti.) Inditsuk el az adatrogzitést és
végezziink ismételt ingerléseket a tablazatban szerepld, kiillonb6zo beallitasokat végigkovetve.

10.11. tablazat: az ingerlési paraméterek beallitasa az ingerlén

Ingerlési frekvencia |Periédusidé (PP) |Ingerek darabszama (TN) |Impulzus szélesség (PW)
1 Hz Is 3 200 ps
2 Hz 500 ms 5 200 ps
5Hz 200 ms 10 200 ps
10 Hz 100 ms 20 200 ps
20 Hz 50 ms 40 200 ps
30 Hz 33 ms 60 200 ps

5. A faradas vizsgalata. Az ingerl6t a billendkapcesoloval allitsuk kézi vezérlési, folyamatos tizemmodba ("CONT"
allas) - ekkor az ingersorozatot a masik billendkapcsold "STIM" allasba helyezésével tudjuk majd elinditani.
Az ingerlén 200 ps ms-os ingerszélességet (PW), a korabban mar meghatarozott, komplett tetanuszos
0sszehtuzodast kivalto frekvencidt és maximalis ingererdsséget allitsuk be. A regisztralas elkezdése el6tt a tarolas
maximalis hosszat (file length) allitsuk legalabb 300 s-ra, majd a "RECORD" gomb aktivalasaval kezdjiik el
az adatrogzitést. Egy rovid alapszakasz rogzitése utan kapcsoljuk be az ingerldt és regisztraljuk a valtozasokat
addig, amig a program a filehossz elérését kovetden automatikusan ledll. A preparatum kifaradasat kdvetden
galvancsipesz segitségével ellendrizziik, hogy az ideg, illetve az izom kozvetlen ingerlésével egyedi
izomosszehuzodas kivalthato-e.

Az irasbeli beszamolot az 1.5. AZ IRASBELI ERTEKELESEK ELKESZITESE fejezetben leirtak szerint készitsiik
el. Hatarozzuk meg az ingerkiiszob és a maximalis inger értékeket. Mérjiik le, hogy az ingererdsség fiiggvényében
miként valtozott az 6sszehlizodas mértéke. Abrazoljuk grafikusan a kapott eredményeket, jellemezziik a gorbe
lefutasat. Elemezziik egyetlen rangasi gorbe paramétereit, hasonlitsuk dssze az 6sszehuzddashoz és elernyedéshez
sziikséges 1d6t. Szamitsuk ki, hogy ezen adatok alapjan a preparatum inkomplett, illetve komplett tetanias
osszehuzodasa milyen ingerlési frekvenciatartomanyban torténé ingerlés mellett varhatd. Abrazoljuk grafikusan
az ingerszélesség — kiiszobinger adatparokat, az igy kapott kronaxia — reobazis gorbe alapjan hatdrozzuk meg az
adott izom pontos kronaxia- és reobdzis értékét. Jellemezziik a kiillonbozd ingerlési frekvenciakkal kivaltott
Osszehuzodasokat. Magyarazzuk meg a tapasztalt eltéréseket. Jellemezziik a regisztralt faradasi gorbét. Az izom,
illetve az ideg kozvetlen ingerlése alapjan értelmezziik, hogy a prepardtum fadradasa mogott vajon milyen élettani
folyamat all.

10.2. Az izommiikodés tanulmanyozasa
elektromiografia segitségével

A gyakorlat célja: a kifejtett eré és a mért EMG jel kozotti korrelacio tanulmanyozasa dinamométer (dino = er6,
meter = mérés) segitségével. Mivel az EMG csak az izmok elektromos és nem a mechanikai aktivitasaval aranyos,
igy a gyakorlatban az EMG jel mellett a kifejtett erdt is figyelemmel kisérik. A gyakorlaton az alkar izmainak
dinamométeres és elektromiografias vizsgalatat végezziik el, emellett a két kar izmainak edzettségét is
Osszehasonlitjuk.
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A mérés menete

A vizsgalt személy mindkét karjara helyezziik fel az egyszer hasznalatos elektrodakat a 10.7.A abra szerint, majd
el6szor a dominans karra csatlakoztassuk az elektrodak elvezetéseit az abra szinkodja szerint!

Ellendrizziik hogy az MP30 er6sitdegység ki van-e kapcsolva, ha nincs, kapcsoljuk ki. Csatlakoztassuk az EMG
elektrodak elvezetését az 1. csatornahoz (CH1), illetve a kézi dinamométert az erdsitd 2. csatornajahoz (CH2)
(10.7.B. abra). Kapcsoljuk be az erdsit6t!
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10.7. abra. A méréshez hasznalt elektrodak elhelyezése és csatlakoztatasa (A), és az elektrodaszett és a dinamomeéter
osszekapcsoldsa a Biopac mérdberendezéssel (B).

A mérés megkezdéséhez inditsuk el a BSL 3.7.6 programot, ¢és valasszuk a 2. leckét (Lesson 2: EMG II). Az
adatgylijtés kezdetén a mérérendszer érzékenységét egy kalibracios eljaras allitja be (Calibration). A felugrd
ablakok instrukcidinak megfelelden eldszor ne fogjuk meg a dinamometert, ez szolgél majd a nulla erd értékhez
tampontul. Ezt kovetéen vegylik kézbe, majd a kalibracio inditasa utdn 2 masodperccel maximalis er6t fejtsiink
ki rd egy-két masodpercig. Ha a kalibracios eljards nem sikeriil, a végén a redo calibration paranccsal
megismételhetd. Ha a kalibracié megfeleld volt, a mérés a Continue paranccsal indithato.

Mérési feladatok

1. A motoros egységek toborzasanak tanulmanyozasa: A vizsgalatokat els6ként a dominans karon végezziik el.
A Record gomb megnyomasat kovetden fejtsiink ki a dinamométerre egyre nagyobb erdt, igy hogy az a
képerny6n 5-10-15-20-25-30-40-50 Kg-nak feleljen meg. Az egyes erdkifejtéseknél 2-3 s-ig tartsuk meg a
szoritast, majd 2-3 s sziinet kovetkezzen. A mérés végén nyomjuk meg a Suspend gombot!

2. A faradas tanulmanyozasa: A Continue/Resume gombok megnyomasaval folytassuk a mérést! Szoritsuk meg
a dinamométert maximalis erével, és probaljuk megtartani azt egészen addig, mig a képernyén a maximalis
kitérés felére le nem csokken a jel. Ha a mérésiink megfelel6 volt, a 10.7. abra szerinti jelet kell kapnunk.
Meérésiinket a Suspend gombbal allithatjuk le. Leallitast kdvetden, ha eddigi mérésiink megfelelé volt,
csatlakoztassuk az elektrodakat a masik karra, és a Continue/Resume gombok megnyomasaval ismételjiik meg
a mérést a gyengébb alkaron is! A mérések kozott a Suspend gomb megnyomasaval valthatunk. Mérésiinket a
STOP gombbal allithatjuk le.

Kiértékelés

A mérés befejeztével toltsiik be a fajlokat a méréhely azonositoval ellatott mappabol! (Lessons, Review saved
data)

A 10.8. abranak megfeleld modon a Kijeldlo eszkozzel 1] jeloljiik ki az erdkifejtések platd szakaszat! A kijelolt
szakasz inverz szinezéssel jelenik meg a képernydn. A kivalasztott intervallumban a jel mért és szamitott paramétereit
azun. mérdablakokban jelenithetjiik meg. Ehhez eldszor ki kell valasztanunk, hogy mely csatorna adatait kivanjuk
elemezni, majd a mért paraméter tipusat kell beallitanunk. Mind a 1. (erd), mind a 40. (integralt EMQG) csatornara
szamitsunk kozépértéket (mean)! A kapott adatokat jegyezziik fel!
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10.8. abra. A domindns karvon mért értékek a meérés helyes kivitelezése esetén. Az egyes csatornak értékeit a kijelolo
eszkoz segitségével olvashatjuk le.

A faradasi id6 kiszamitasdhoz a Delta T paramétert allitsuk be a 41-es csatornara (kék), és a kijeldlo eszkozzel
jeloljiik ki a regisztratumon azt a szakaszt, mely a maximalis erdkifejtés kezdetétdl annak feléig tart.

rasbeli értékelés

* A jegyzOkonyvben hasonlitsuk Gssze az erdsebb €s a gyengébb kar, valamint 2 vizsgalt személy (pl. fit - lany,
illetve sportos - nem sportos személy) adatait!

» Szamitsunk minden esetben egységnyi erére esé EMG jelet!

« Abrazoljuk egy kozos grafikonon a vizsgalt személyek erésebb és gyengébb karjanak integralt EMG adatait a
kifejtett izomerd fiiggvényében. Ertelmezziik a tapasztalt Gsszefiiggéseket, és mutassuk meg, hogy a toborzas
jelensége a vizsgalati eredményekben miként tiikr6zodik!

A faradas vizsgalata soran elemezziik a kapott EMG jel és a kifejtett erd viszonyat a szoritas megkezdésekor,
illetve a faradas utolsé szakaszaban!

» Hasonlitsuk dssze a vizsgalt személyek alkarizmainak faradasi idejét!

LI 4

10.3. A gerincveldi szenzomotoros integracio
tanulmanyozasa patkanyban

A gyakorlat célja: A Hoffmann reflex ivének és a gerincveldi szinaptikus atkapcsolasi mechanizmusanak elemzése,
valamint a nervus ischiadicus (NI) -ban és nervus tibialis (NT) -ban futo érz6 (féleg Ia) és mozgatd (Aa) rostok
vezetési sebességének kiszamitasa.

A gyakorlaton nem az izom passziv megnyUjtasaval, hanem a regisztralt izomhoz fut6 periférias (kevert) ideg
elektromos ingerlésével valtjuk ki az izomvalaszt. Mivel a kivaltott ingeriilet az ingerlési pontbol disztalis és
proximalis irdnyban egyarant terjed, az EMG regisztratumon kétkomponensii valaszt lathatunk (10.9. abra). Az
els6 az M valasz, a motoros (Aa) rostok direkt ingerlésével kivaltott izomrangas. A masodik a H vélasz, az Ia
szenzoros rostok elektromos ingerlésével kivaltott tulajdonképpeni reflexvalasz. Mivel ebben az esetben nem az
izomorso az inger keletkezésének a helye, ezt a modositott miotatikus reflexet Hoffmann reflexnek nevezik.

10.9. dbra. Patkany n. ischiadicus(NI) és n. tibialis (NT ) ingerlésével kivaltott M és H valaszok. Jol lathatoak a
keétféle ingerlés soran tapasztalhato latenciaiddbeli eltérések.
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A mérés soran felhasznalt eszk6zok: patkanypad, ingerld tiielektrodok, eziist lapka mérdelektrodok, elektrodpaszta,
elektromos ingerld, az erésitd EEG egysége, szamitogép €s program.

A preparatum elkészitése, a kisérletek elokészitése: A patkanyt uretannal elaltatjuk, és a padon hasra fektetve
harom labnal rogzitjiik. A szabadon marado bal hatso labfej borfeliiletének alkohollal torténd zsirtalanitasa utan
a plantaris EMG elvezetésére szolgald elektrodokat megtoltjiik elektrolitpasztaval és egy ragasztdocsikkal (1 cm
széles 3-4 cm hosszu leukoplaszt darab) a labfej plantaris, illetve dorzalis felszinéhez rogzitjiik. Az elektrédok
elvezetéseit az elberdsitd két felsé bemenetébe csatlakoztatjuk (6.6.B abra). Az alsé bemenetbe egy foldeld
tielektrodot csatlakoztatunk, melyet el6zdleg az elvezet és az ingerld elektrodok kozott a bor ala szartunk. A két
ingerld elektrodot parhuzamosan, egymastol kb. 5-6 mm-re vagy a NT mellé szirjuk kozvetleniil a boka felett
kétoldalt, vagy a combizmok ko6zott futé NI mellé szurjuk a comb felsé harmadaban. Az ingerléelektrodok
elvezetéseit az ingerld bemenetébe csatlakoztatjuk. Ellendrizziik, hogy az ingerld, az erdsitd és a szamitdogép
megfelelden van-e csatlakoztatva.

Az er6sit6 egységen az erdsitést (RANGE) vegyiik 1000x-esre (ha a mérés soran ez nem bizonyul megfeleldnek,
az erdsitést lehet csokkenteni vagy fokozni). Az alulateresztd szir6t (HF): 2KHz-re; feliilateresztd sziirt (LF)
0.16Hz-re allitsuk!

A digitalis négyszogingerlén az impulzusszélességet (PW) 100 ps-ra allitsuk be. Mivel egyedi ingereket adunk,
az ingerlés periodusidejét (PP) illetve az alkalmazott sorozatok szamat (TN) ne allitsuk be, ellenérizziik, hogy ezek
értéke valoban 0. Az ingererdsség gombot a mérés megkezdése el6tt allitsuk 0-ra, és ellendrizziik, hogy az ingerl6
fesziiltség-ingerlés (U) lizemmoddban van-e. Ezutan emeljiik fokozatosan az ingererdsséget a kivaltott valasz
megjelenéséig. Az inger inditasat a szamitdgép vezérelje, ehhez a billendkapcsolot allitsuk "SINGLE" allasba.

Az adatok bemérésére az Analyse programot Block mode iizemmoddban hasznaljuk. Ebben az esetben a program
nem folyamatosan regisztral, hanem az inditdjelet kovetd meghatarozott ideig. Ezt a bemérési id6t a meniisorban
(block length) allitsuk 15ms-ra. Mivel nagyon gyors torténéseket akarunk regisztralni, nagy mintavételi frekvenciat
kell hasznalnunk, a periédusidd (sampling rate) legyen 30us. Az els6 mérési feladatnal egyes ingereket alkalmazunk
(#: 1), kés6bb ingerparokat (#: 2). A mérés elinditasa utan fokozatosan emeljiik az ingerlén az ingerlési fesziiltséget,
amig a monitoron meg nem jelenik a kivaltott valasz. Kdzben ellendrizhetjiik, hogy az ingerlés hatasara lathat6-e
izomrangas a labfejen. Az ingererdsséget legfeljebb a maximalis inger nerdsségéig emeljiik, de végiil kb. 70%-o0s
amplitidoju vélaszokkal dolgozzunk. Figyelem! A program a kirajzolt gorbét automatikusan nem menti el. Azt
egyes ingerek utan kirajzolt jelekrdl eldonthetjiik, hogy eltaroljuk-e, de ebben az esetben ezt kiilon kezdeményezni
kell a programhasznalati itmutatoban leirtak szerint.

Mérési feladatok:

1. Az egyedi NT ingerlés valaszainak regisztralasa.

2. Az ingerpolaritas hatasanak megfigyelése a kivaltott izomvalaszra.

3. A gerincveldi atkapcsolas plaszticitasanak vizsgalata kettds ingerléssel.
4. Az egyedi NI ingerlés valaszainak regisztralésa.

5. A keresztezett extenzor reflex vizsgalata.

A gyakorlatok részletes menete:

1. Az egyedi NT ingerlés valaszainak regisztralasa. Ingereljiik a NT-t a beszurt tlielektrodokkal és keressiik meg
az optimalis valaszt az inger fesziiltségének fokozatos emelésével. Ha a valasz alakja nem megfeleld, a
mellett legalabb 10 darab kivaltott valaszt, ezeket egyenként mentsiik el a ,,save” gombbal, majd a ,,close”
gombra kattintva zarjuk le a file-t!

2. Az ingerpolaritds hatdsdnak megfigyelése a kivaltott izomvalaszra. A fiziologids ingerlés kivaltasahoz az
ingerlékeny membranon nyugalomban fennall6 membranpotencial csokkentése (hipopolarizacid) sziikséges,
amely akkor valosul meg, ha a membranhoz kozeli kiils6 ingerld elektrodra negativ fesziiltséget kapcsolunk.
Ezt nevezziik katelektrotonusos ingerlésnek a negativ polus, a katdéd neve utan. Az elektrédra kapcesolt pozitiv
fesziiltség ezzel szemben gatolja az ingeriilet kialakulasat, a fesziiltség megsziinésekor azonban kivaltédhat
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ingeriilet, mivel ilyenkor az addig fenndllé pozitiv fesziiltséghez képest negativ iranyba mozdul el a
membranpotencial. Ez az anelektrotonusos ingerlés, amely a pozitiv polus, az anod utan kapta a nevét.

3. Valtoztassuk meg az inger polaritisat az ingerlé megfeleld kapcsoldjaval, és valtozatlan ingerlési fesziiltség
mellett ingereljiik ismét a NT-t. Mentsiik el ezt a 10 valaszt is.

4. A gerincvel6i atkapcsolas plaszticitasanak vizsgalata kettds ingerléssel. A képerny6n allitsunk be kettds ingerlési
moddot. A bemérési id6t allitsuk 600 ms-ra. Az ingerek kozotti id6 (intrvi), vagyis a masodik inger késleltetése
el6szor legyen 500 ms, majd csokkentsiik a késleltetési idot (200, 100, 50, 20ms) addig, mig az 2. inger H-
hulldma elttinik. Mindegyik késleltetés esetében 10 kettOs inger valaszat taroljuk el egy-egy ujabb file-ba.

s

5. Az egyedi NI ingerlés valaszainak regisztralasa. A bal comb felsd harmadaba, a NI mellé¢ szurjuk be a
tiielektrodokat. A mérés tovabbi lépései azonosak a NT ingerléskor leirtakkal. Mivel ebben az esetben az ingerlési
pont tavolabb van az izomtdl és kdzelebb a gerincvel6hdz, az M valasz esetében hosszabb, a H vélasz esetében
rovidebb latenciaiddre szamitunk. A mérés befejezése utan jeldljiik meg az elektrod helyét, majd mérjiik le és
jegyezziik fel a két ingerlési pont kozti tavolsagot.

6. A keresztezett extenzor reflex vizsgalata. A reflex 1ényege az, hogy ha az egyik végtagon flexor-reflexet valtunk
ki, a masikon extenzor valasz (keresztezett H-komponens) jelenik meg. A mérés els6 1épéseként a tiielektrodokat
az ellenoldali, jelen esetben a jobb végtagra, a NT vagy a NI mellé helyezziik at. Az inger id6tartamat megnyujtjuk
(500 ps-ra). Az ingerlést és a valasz gylijtését a korabban leirtaknak megfeleléen végezziik. A reflexvalasz
megjelenése az azonos (bal) oldali ingerléssel kivaltott H-valasznal késobb varhato.

Az irasbeli beszamolét az 1.5 AZ IRASBELI ERTEKELESEK ELKESZITESE fejezetben leirtak szerint készitsiik
el. A regisztralas soran elmentett egyedi gorbéket atlagoljuk, majd az atlagolt gérbéken hatarozzuk meg az M és
a H vélaszok latenciaidejét és amplitadojat. Allapitsuk meg, hogy az inger polaritisanak mely paraméterekre van
hatasa. Szamoljuk ki a motoros €s szenzoros rostok vezetési sebességét a mérési adataink alabbi képletbe valo
behelyettesitésével:

Vimotoros=ININT / (Tnvnt Tvnt)

Vszenzoros=NINT / (Trnt- Trnn)

dninT: @ két ingerlési pont tavolsaga (mm); Ty, Tvnt > Tunt Tani: Az M ill. H valasz latencidja a NI ill. NT
ingerlése esetében (ms);

Hasonlitsuk 6ssze a paros ingerlés soran regisztralt H valaszokat. Vizsgaljuk meg, valtozik-e az els6 és masodik
ingerre adott H valaszok egymashoz viszonyitott aranya az ingerek kozti idéintervallum csékkenésével. Magyarazzuk
meg az eredményeket!
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11. fejezet - Endokrinoldgiai vizsgalatok

A sejtek, szovetek kozti kommunikaco gyakran kiilonb6z6 kémiai anyagok segitségével valosul meg. Egy-egy sejt
altal kibocsajtott molekula specifikus receptorokhoz kotddve fejti ki hatasat. A receptorhoz valé eljutés ,,csatornajat”
tekintve megkolonboztetiink autokrin, parakrin, ill. endokrin kommunikaciot (11.1. abra). Utobbi esetben a hirvivo
molekulak (peptidek, szteroidok, aminosav szarmazékok) mindig specialis hormontermel6 szervekben, Un. belsé
elvalasztast, endokrin mirigyekben termelddnek €s a véraramba jutva érik el a célsejtjeiket. Specialis esetben a
hormon termeld sejt lehet idegsejt, ekkor neuroendokrin kommunikaciorol beszéliink. A hormonok hatasa a
receptorok specificitasatol is fligg, ugyanannak a hormonnak lehetnek kiilonb6z6 hatasai az egyes szervekben a
receptorok kiilonb6zosége miatt. A receptorok nagy affinitassal, reverzibilisen kotik a hormonokat.

]
rermrr e e namdy

11.1. dbra. A jellegzetes kémiai anyagkibocsajtast, receptor elhelyezkedést és kommunikdacios utvonalat szemlélteti
az dabra. Autokrin kommunikdcio esetében a receptor a kibocsdjto sejten talalhato, parakrin esetben a szomszédos
sejteken (széveti hormonok), az endokrin szervek pedig a véraramba iiritik termékeiket (hormonokat).

Az endokrin rendszer f6 szabalyozo egysége a hipotalamo-hipofizealis rendszer (11.2. abra). A hipofizis az agy
alapjan, a koponyacsontba be¢kelddd toroknyeregben lelhetd fel. Elkiilonitiink egy garatham eredetii els6 lebenyt
(adenohipofizis) és egy idegi eredetii hatso lebenyt (neurohipofizis). Emlosokben is megtalalhato egy kozépsé
lebeny, de a kétéltiiekkel ellentétben ez itt mar nagyon csdkevényes. Az adenohipifizisben a TSH - tireoida stimulalo
hormon, ACTH - adrenokortokotrop hormon, LH - sargatest stimulalé hormon, FSH - follikulus stimulal6é hormon,
GH - névekedés hormon PRL — prolaktin termelddik. Utdbbi kettd kdzvetlen szoveti hatassal rendelkezik, a tobbi
pedig mas endokrin mirigyre fejti ki a hatasat. A kdzépso lebeny a melanocita stimulalé hormont (MSH) termeli,
aminek a szarmazéka a bels6 fajdalomcsillapité molekulak aminosavszekvencidit is tartalmazo proopiomelano-
kortin (POMC). A neurohipofizisben a hipotalamuszban termel6édd oxitocin és antidiuretikus hormon (ADH —
vazopresszin) raktarozodik, innen jut be a vérkeringésbe.
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11.2. abra. A hipotalamo-hipofizeadlis rendszer szervezddésének vazlatos rajza

A hipotalamo-hipofizealis rendszer altal vezérelt belsé elvalasztast mirigyek, a pajzsmirigy, a mellékvese kéreg
kozeEpsé rétege és a nemi mirigyek. Ezek miikddésének szabalyozasa tin. negativ visszacsatolassal valosul meg,
vagyis a végtermék, a serkentett endokrin mirigyben termel6dé hormon szintjének névekedése gatolja mind a
hipotalamusz, mind a hipofizis adott trophormon termelését.

Ezen kiviil mas hormontermel6 szervek/sejtcsoportok is kimutathatok a szervezetben, melyek alapvetden nem a
hipotalamo-hipofizealis rendszer feliigyelete alatt allnak. Ilyenek pl. a hasnyalmirigy Langerhans-szigetei, ahol az
inzulin termelés folyik, a mellékpajzsmirigy parathormontermelése, vagy a placenta human chorion-gonadotropin
termelése.
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11.1. Terhességi prébak

A choriongonadotripon hatasanak vizsgalata

Terhesség alatt a vér gonadotrop-hormon koncentracidja és ennek vizeletbe iiritett mennyisége erdsen fokozodik.
Ez a gonadotrop hormon nem adenohipofizis eredetii és elég nagy eltérést mutat egyes fajok k6zott. Az emberi
placenta altal termelt, és a terhes nd vizeletében megjelend hormont human chorion-gonadotropinnak (hCG)
nevezzilk. A hCG elsdsorban LH jellegli hatassal rendelkezik. A hCG vizeletben val6 felszaporodasa képezi a
terhességi reakcio alapjat. A korabban alkalmazott, és az alabbiakban bemutatott bioldgiai tesztek csak megfeleld
hormonszint esetében alkalmazhatok, érzékenységiik eltérd, de mindenképp alacsonyabb a ma forgalomban 1év6
immunologiai gyorsteszteknél. Emiatt csak a terhesség kicsit kés6bbi fazisaban adnak biztos eredmény, amikor
mar nagyobb mennyiségben jelenik meg a vizeletben hCG.

11.1.1. Aschheim - Zondek-reakcio

A vizsgalathoz 5-8 g sulyu (3-4 hetes) infantilis n6stény egereket hasznalunk.

A reggel iritett vizelet 30 ml-ének pH-jat ellendrizziik, és ha 7 felett van, annyi 10%-o0s ecetsavat adunk hozza,
hogy reakcidja lakmuszra savanyu legyen. Ezutan valasztotdlesérben 100 ml éterrel kirazzuk a toxikus anyagok
eltavolitasa céljabol. Az éter elontése utan a vizeletet sziirjiikk, majd nyitott csészében addig hagyjuk allni, mig a
maradék kevés éter elparolog. 5 db infantilis egér bore ala két napon keresztiil, naponta haromszor 0,4 ml (sszesen
tehat 2,4 ml) vizeletet fecskendeziink. Az elsé injekcidtol szamitott 96 6ra mulva az egereket talaltatjuk és az
ovariumokat, valamint az uterust megszemléljiik. Kezeletlen egeret kontrollként vizsgalunk.

Az intakt, juvenilis egér uterusanak szarvai cérnavékonysaguak, az ovariumok kicsik, feliiletiik sima. A terhes
vizelet hatasara az uterus megvastagodik, az ovarium sokkal nagyobb és feliiletén jol 1athatok a follikulusok. Pozitiv
a reakcio, terhesség all fenn akkor, ha ezek a follikulusok bevérzettek (II. fokozat) vagy ha a bevérzett tiiszok
mellett sargatesteket is talalunk (III. fokozat). Célszerii a petefészkeket sztereomikroszkop gyenge nagyitasa alatt
vizsgalni.

11.1.2. Galli- Mainini-reakcio

A Galli és Mainini altal a Xenopus laevisre kidolgozott terhességi reakciot Bach és Szmuk alkalmaztdk a
kecskebékara (Rana esculenta).

A kezelés el6tt him kecskebéka kloakajabol probat vesziink és mikroszkdp alatt megvizsgaljuk. Ha ebben a
"vakprobaban" mar taldlunk spontén iiritett spermiumokat, akkor a béka egy iddre a vizsgélatra alkalmatlan.

Ha az alappréba spermiumokat nem mutatott, akkor a békateststly 10%-anak megfelelé mennyiségili vizsgalando
vizeletet injicialunk az egyik limfazsakba a has vagy a hat bore ala. 1,5-2 6ra mulva a béka kloakajabol ismét
néhany csepp vizeletet vesziink és mikroszkop alatt vizsgaljuk.

Ha a HCG mennyisége a vizsgalando vizeletben felszaporodott, akkor a béka vizeletében spermiumok jelennek
meg. Ezek alakja az emberi spermiumokétdl kiilonbozik. A spermium feje hossza, téglalap alakli; a farok nativ
készitményben nem vagy csak alig latszik. Jellemz6 a spermiumokra az élénk mozgas.

A reakcié megbizhatdsaga szempontjabdl fontos a him béka pontos felismerése (hiivelykparna, hangholyag). Nem
szabad a spermiumokat a kloakaban €16 egysejtiiekkel 6sszetéveszteni. A probara két békat allitunk be. Ha koziiliik
csak az egyik mutat spermiumiiritést, a reakci6 akkor is pozitiv.

11.1.3. Immunolégiai gyorsteszt human corion
gonadotrop hormon (hCG) meghatarozasara

A terhesség nagyon korai kimutatasara szolgalé érzékeny probak immunoldgiai reakcion alapszanak. {gy kisérleti
allatot nem kell hozzajuk hasznalni, és az eredmény mar egy-két perc mulva leolvashat6. Mindegyiknek az az
alapja, hogy a terhes vizeletben jelen levo #CG-t az ellene termelt anti-hCG ellenanyag (Ab) segitségével mutatjuk
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ki. A mintafelviteli helyre kell cseppenteni vizeletet. Ez egy folyadékfrontot képezve mozog a tesztcsikban az
eredményt mutato6 ablak felé. A mintafelviteli hely kozelében oldhat6 (mobilizalhat6) formaban helyeznek el hCG
elleni ellenanyagot (Abl). A folyadékfront haladadsaval a hCG-Abl komplex és a szabad Abl mozog a az
eredményablakban 1év6 csik alakban kotott anti-hCG-t (Ab2) tartalmazoé régio feleé. Az Ab2 a hCG Abl-t6l
kiilonb6z6 régiojahoz képes kapcsolodni. Ha kotés alakul ki, az Ab2 egy enzimreakciot triggerel, ami oldhatatlan,
¢és egy szines csik formaban lathatova valik. A folyadékfront tovabb haladva elér egy masik, csik alakban kotott,
az Abl elleni ellenanyagot (Ab3) tartalmazo régiot, és ha itt is kotés alakul ki, szintén enzimreakcid indukalodik
szines terméket formalva. Ez e csik kontrollként arra szolgal, hogy biztosak lehessiink abban, hogy a minta athaladt
a tesz terlileten.

minta felvitel eredmeny kontroll
h!h"t wvonal yonal

11.3. dabra. Mintak a terhességi gyorsteszt lehetséges eredményeire

11.2. NOstény patkany osztrusz ciklusanak
megnatarozasa

A néstény patkany ivarzasa 3-5 naponként jelentkezik, ekkor torténhet megtermékenyités. Az ivari ciklusban négy
fazis kiilonboztethetd meg; mindegyik fazisban jellegzetes valtozasok mennek végbe az ovariumban, az uterusban
és a vaginaban.

A hiivelybdl vett kenet alapjan megallapithatjuk, hogy az allat az ivari ciklus melyik fazisdban van. A ciklus
csucspontjat az osztrusz képezi, melynek elejére esik az ovulacid. Az ilyen fazisbol szarmazé hiivelykenetben
elszarusodott, nem festddé magvu hamsejtek talalhatok. Ezt koveti a metdsztrusz, a leépitési szakasz, amelyben
elszarusodott hamsejtek, leukocitak és hamsejtek figyelhetok meg. A kdvetkez6 fazis a didsztrusz, amelyre magvas
hamsejtek, leukocitak és nyalka jellemz6. Utana az Osztruszt megel6z6 prodsztrusz kovetkezik, amelyben csak
magvas hamsejtek talalhatok (1/1.4. dbra).

Az ivari ciklus fazisanak meghatarozésa a kovetkezéképpen torténik. Fehér patkanytol gombostii fejére csavart
vattaval hiively valadékot vesziink és ezt targylemezre kenjiik, majd szovettani festés utan mikroszkoppal
megvizsgaljuk. A gyakorlaton eldre elkészitett keneteket vizsgalhatunk.
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11.4. abra. A kenetvétel patkanybdl (1: végbélnyilas, 2:vagina nyildsa, 3:hugycso nyilasa) (A), valamint a
hiivelykenet képe kiilonbozo ciklusu allapotokban (a: didsztrusz, b: prodsztrusz, c: 0sztrusz, d: metdsztrusz) (B).

11.3. Gonadotrép hormonok hatasa infantilis
nostény patkanyban

A vizsgalatokhoz 6 db infantilis, 30-35 g stlyu (kb. 3-4 hetes) ndstény kispatkanyt célszerii felhasznalni. A him-
€s ndstény ivaru allatok elkiilonitése kiillondsebb nehézséget nem okoz, mivel a perineum (anus-hugycsonyilas
tavolsaga) a him patkanyokban lényegesen nagyobb. Az infantilis patkany genitalis tajéka azonban az ivarérett
nésténytol is kiilonbozik. A vagina nyilasa ugyanis az ivarérésig zart €s csak az elsé 0sztrusz alatt nyilik meg.

A 6 allatot két csoportba osztjuk. Megszamozzuk 6ket (szérzet festése, esetleg fiilbevagas), egyidejlileg testsulyukat
megmérjiik és ellendrizziik, hogy a vagina valoban zart-e. Harom patkanynak a bore ala patkanyhipofizis-kivonatot
injektalunk (1-3 adenohipofizis/nap/patkany), a masik haromnak pedig fizioldgias sdoldatot adunk 3 napon keresztiil.
A vagina allapotat naponta ellendrizni kell. Ha a vagina kinyilik, akkor valadékot vesziink. A hatodik napon (azaz
az injekcio abbahagyasa utani harmadik napon) a patkanyokat tilaltatjuk. Testsulyukat megmérjiik és az ivarszerveket
eltavolitjuk. A petefészek és az uterusz sulyat szintén megmérjiik. A petefészkeket sztereomikroszkop alatt is
megfigyeljiik. Tablazatot készitlink, amelyen feltiintetjiik a patkanyok szamat, kezdeti és végsulyat, a vaginanyilas
napjat, a petefészek és az uterus sulyat, valamint a mikroszkopos megfigyelés eredményét (lathatok-e nagy
follikulusok és sargatestek, ha igen, hany darab).

11.4. Inzulin- és glukézterhelés hatasa patkany
vércukorszintjéere

Egészséges ember éhgyomri vércukorszintje 3,5 - 5,5 mmol/l kozott valtozik. A vércukorszint csokkenése
taplalékkeres6 magatartast indukal, ennek f6 kdzpontja a hipotalamuszban talalhato. A taplalékfelvételt kdvetden,
kiilondsen szénhidratok bevitelekor jelentésen emelkedik a vércukorszint, ami a szervezet normalis szabalyozo
miikddése esetében étkezés utan 2 o6rdval mar nem magasab 8,0 mmol/I-nél. A vércukorszintet a hasnyalmirigy
bels6 elvalasztast mirigyként miikodé Langerhans-szigetek béta sejtjei altal termelt inzulin csokkenti. Egészséges
esetben az inzulin elvalasztast egy viszonylag alacsony szintli nyugalmi- (n. bazalis), és étkezéseket kdveto,
atmenetileg megemelkedd (un. prandialis) inzulin elvalasztas jellemzi. A taplalék felszivodasat kdvetden a glukoz
(és az aminosavak) inzulin elvalasztast emeld hatasa fokozatosan lecsokken, a megemelkedett inzulintermelés
visszaall a nyugalmi szintre.

Az inzulin legfontosabb hatasai: a sejtek gliikoz-felvételének és égetésének stimulalasa féleg az energiaforgalom
szempontjabol meghatarozd szerepi izom és zsirszovetben, glikogénfelépités fokozasa a raktarozé szervekben
(majban ¢és izomszdvetben), a glikogénlebontas gatlasa (foképpen a majban), az aminosavfelvétel és beépités
fokozasa (elsdsorban az izomszovetben), a trigliceridek mozgositasanak gatlasa (a zsirszovetben). A vércukorszint
normadlis esetben csak kismértékli ingadozast mutat, amit egy tobb komponensbdl allé szabalyozasi rendszer allit
be megfeleld szintre. A Langerhans-szigetek alfa sejtjei altal termelt glukagon mellett a katekolaminok,
glukokortikoidok, a pajzsmirigy hormonok emelik a vércukorszintet. A szervezetben a vércukorszintet emeld-
illetve csokkentd folyamatok a taplalék kinalathoz (étkezést kovetd id6szak, az étkezések kozti sziinetek, esetleg
¢hezési id6szakok) igazodva aktivalodnak.
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Cukorbetegségrdl (diabetes mellitus) beszEliink, ha az ¢hgyomri vércukorszint 7 mmol/I-t meghaladja, étkezések
utan pedig 11 mmol/l f61¢ emelkedik, az un. gliikoz tolerancia karosodik. Két tipusat kiilonithetjiik el, az 1-es
tipusura az inzulinhiany, a 2-es tipusira inzulin rezisztencia jellemzd. Az els6 esetben a magas vércukorszint
ellenére is “éheznek” a sejtek, inzulin termelés hidnyaban a gluk6z nem képes belépni a sejtekbe. A hiperglikémia
miatt koma alakulhat ki, ami egyitt jarhat ketoacidozissal. Ez a betegség altalaban orokletes, vagy fiatal korban
alakul ki. Esetleg felndtt korban a hasnyalmirigy megbetegedése is allhat a hattérben. A masik eset a nem-
inzulinfliggd cukorbetegség. Ez elsdsorban helytelen taplalkozasi szokasok miatt, ltalaban tulstlyos vagy elhizott
egyedekben, lassan alakul ki, legtobbszor csak felnétt korban diagnosztizaljak. Magas glikémias indexti (GI)
szénhidratok fokozott inzulintermelésre serkentik a hasnyalmirigyet, és az dlland6sul6é magas inzulinszint miatt a
sejtek érzéketlenebbé valnak a hormon irdnt, inzulinrezisztencia alakul ki. A GI egy, az adott élelmiszerben 1év6
szénhidrat felszivodasdnak gyorsasagara utal6 szamérték.

A gyakorlat célja: A gyakorlat soran megvizsgaljuk az inzulin indukalta hipoglikémia ill. a glukoz beadast kdvetd
hiperglikémia mértékét patkany vércukorszintjének idébeli valtozasat kovetve.

A vizsgalathoz sziikséges eszk6zok, anyagok: altatott patkany, patkanypad, kézimiszerek, injekcios fecskend6
és th, vérvételi landzsatli, automata pipetta hegyekkel, vércukormérd tesztcsikokkal, inzulin injekcid, 20%-os
glukdz oldat, szamologép (célszertt).

A vizsgalatok el6készitésének menete: a vizsgalatra szant patkanyt 1 napig éheztetjiik. A vizsgalat elétt Uretannal
elaltatjuk, majd rogzitjiik a patkanypadon. Az adott gyakorlaton az allatok felénél 10 NE/kg inzulin intraperitonealis
(i.p), a masik felénél pedig 1g/kg glukoz i.p. beadasanak hatasat vizsgaljuk. A patkanyok sulyatol fiiggden ki kell
szamolni a pontos beadandé mennyiséget. Az inzulinos fioldk készitményt6l fiiggben, eltéré mennyiségben
tartalmaznak inzulint, melynek doézisa un. nemzetkdzi egységben (NE) keriil megadasra. A kezelési mennyiséget
ennek alapjan kell kiszamolni.

A vizsgilat menete:

1. A kezelés el6tti alap vércukorszint meghatarozasa. A patkany alap vércukorszintje hasonl6 az emberéhez.

2. Az allatok felénél a glukoézoldat a masik felénél az inzulin intraperitonealis beadasa.

3. Vérvétel a beadast kovetéen kdzvetleniil, majd az 5, 15, 30, 60, 90, 120 (esteleg 150) perccel.

4. Vércukormérés azonnal a mintavételezéskor. A vércukormérd kezelésének leirasa a 4.7. fejezetben talalhato.
Feladatok:

» Hatarozzuk meg a glukoz terhelés hatasat.

» Hatarozzuk meg az inzulin-indukalta folyamatok hatasat.

irasbeli beszamolé: abrazoljuk az idé fiiggvényében a vér glukoz szintjének valtozasat a kezeléseket kovetden.
Egy grafikonon torténd abrazolas megkonnyiti a folyamatok idébeli lefutdsanak dsszevetését. Magyarazzak meg
a tapasztaltakat!
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12. fejezet - Az érzékelés és az észlelés
élettani - pszichofizikai vizsgalatai

Az idegrendszer legfontosabb feladata a kiilvilagbol és a szervezetbdl érkez6 informaciok érzékelése, feldolgozasa
¢és a megfeleld — altalaban motoros vagy hormonalis — valaszreakciok kivaltasa. A kézponti idegrendszer felelés
a szervezet belsé egyensulyi allapotanak (un. homeosztazisanak) megérzéséért a folyamatosan valtozo kiilsé
kornyezetben.

A belso és a kiilsé kornyezet allapotat és valtozasait az érzéreceptorok detektaljak, melyek gyakran érzékszervekbe
tomoriilnek. Azokat a kdrnyezeti hatdsokat, amik érzékszerveinkkel kdlcsonhatasba 1épnek, ingercknek nevezziik.
Az inger (stimulus), elinditja az érzéksejtek (receptorok) ingeriileti folyamatat (a recepciot), melynek soran az
érzéksejtek membranpotencidlja megvaltozik — ez a receptor- vagy generdtor-potencial. Az érzéksejtek vagy ham
eredetl sejtek, melyek szinaptikus kapcsolatban allnak az elsérendii érzéidegsejttel (primer szenzoros neuron),
vagy maga az idegsejt fogja fel az ingert (12.1. abra).
PNimMeT SIenIoros neurpn
e . 4T T
receplorsajt e

—

12.1. abra. A receptorsejt és a primer szenzoros neuron lehetséges viszonya. Legtobbszor a primer szenzoros
neuron modosult nyulvanya fogja fel az ingert (borreceptorok, izomorso, szagloham stb.). A belsd fiil szorsejtjei
és az izleloreceptorok pl. ham eredetii sejtek, melyek szinaptikus kapcsolatban dllnak az elsérendii erzéidegsejttel.
A csapok és palcikak, bipolaris sejteken (primer szenzoros neuronnak megfeleld sejtek) keresztiil kapcsolodnak a
szekunder szenzoros neuronhoz (ganglionsejthez).

Az elsorendii érzdidegsejtek feladata, hogy az érzékszervekbdl az informaciot a kozponti idegrendszerbe juttassak.
Morfologidjukat tekintve bipolaris vagy pszeudounipolaris idegsejtek, a sejttestek mindig a kzponti idegrendszeren
kiviil foglalnak helyet (pl. a gerincveldi hatsogyoki érzoducok), axonjaik alkotjak az afferens idegrostokat. Az
akcios potencidl a neuron periférias nytalvanyanak végén, a receptornal keletkezik, amennyiben a generatorpotencial
eléri az ehhez sziikséges kiiszobot.

Az informéacid kozponti idegrendszeri feldolgozasanak elsd 1épése az érzékelés (szenzdcio), eredménye az érzés,
illetve, ha tudatosul az érzet (percepcio). A tudatosulashoz az ingeriiletnek el kell jutnia az agykéreg elsddleges
feldolgozo teriiletére (pl. fényinformacionak a primer latokéregbe). Az érzdpdalya a receptortol a kérgi primer
szenzoros areaig futd idegpalya. A primer szenzoros neuron soha nem éri el kdzvetleniil az agykérget, legalabb
egyszer, de altalaban kétszer atkapcsolddik. Az atkapcsolodas egyes szintjein el6feldolgozas is zajlik, emellett a
felsébb kozpontok mddosithatjak az alattuk 1évok mitkodését (pl. a receptorok érzékenységét valtoztatjak).

Az észlelés (percepcio) az érzékszervekbol szarmazé ingerek elsddleges feldolgozasat kovetd kognitiv tevékenység,
melynek soran felismerjiik és jelentéssel ruhazzuk fel az érzéseket/érzeteket. Ezt a folyamatot jelentésen befolyasoljak
elézetes tapasztalataink (memoria), pillanatnyi hangulatunkbol és aktualis motivacioinkbol szarmazo elvardsaink,
sOt a kultura is, amelyben éliink. Emiatt lehetséges, hogy az érzékelés tévesen interpretalodik, érzékcsalodast
(illuzior) 1étrehozva.

Az érzés/érzet pszichikai mindsége (szubjektiv élménye), a modalitas, nem az inger jellegétdl, hanem a kézponti
idegrendszer feldolgozo neuronkoreitdl fiigg. (P1. a retina receptorait éré erés mechanikai inger fényérzetet kelt —
csillagokat latunk™). Az érzésmodalitasok teljes szamat nem ismerjiik, de a klasszikusak — 1atas, hallas, tapintas,
izlelés és szaglas - az 6kor oOta ismertek.

A tapintas a kiiltakarot éré mechanikai hatasok, a hdérzékelés a hdenergia, az izlelés és szaglas az oldott vagy
légneml molekulak kémiai érzékelésével fiigg Ossze. A fajdalomérzékelés a szdvetek sériilésével kapcsolatos
szenzacid — a sériilést kivalto inger jellegétol fliggetleniil. A latas az elektromagneses hullamoknak; a hallas a
kozeg mechanikai rezgéseinek érzékelését jelenti.
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Az érzékelés és az észlelés élettani - pszichofizikai vizsgalatai

A szervezetbdl szarmazd, tobbnyire nem tudatosuld ingerek érzékelése (interocepcid) a vegetativ idegrendszer
miikddését befolyasolja (pl. vérnyomas-receptorok), vagy a mozgasszabalyozassal van szoros kapcsolatban
(izomorso, inorso, félkords ivjaratok).

Az érzékelési-észlelési gyakorlatokon az emberi hallds, latas, tapintas és hoérzékelés alapfolyamatait szemléltetd
vizsgalatokat és kisérleteket végziink. Tobbszor vizsgaljuk majd valamely fizikai egységben mérhetd ingerlési
paraméter (pl. hangerd) és a 1étrehozott érzet kozotti dsszefliggést. Ezek a mérések az un. pszichofizika korébe
tartoznak.

Az érzékelés abszolut kiiszébe egy meghatarozott ingerparaméter (pl. hangerd) esetén a vizsgalt paraméter azon
legkisebb értéke (pl. decibel), amely érték mellett az inger (pl. hang) még éppen érzékelhetd. A kiilonbségi kiiszob
az a legkisebb eltérés ugyanazon ingerparaméter két értéke kozott, amelyet az észleldé még éppen meg tud
kiilonboztetni. Egyik kiiszob sem allando érték: fliigg az érzékszervek és a kozponti idegrendszer pillanatnyi
allapotatol (példaul a figyelem szintje, faradtsag), az el6z6 ingerek hatasatol (példaul a hatarok modszerénél a
felszallo és leszallo sorozatok kiiszobei killonboznek), stb. Az érzékelési kiiszob ennek megfelelden statisztikai
fogalom, értékét csak tobb mérés alapjan becsiilhetjiik meg. A maximdlis inger az az ingerer0sség, melynél
nagyobbat alkalmazva mar nem valthato ki nagyobb ingeriilet. Az ingerkiisz6b €s a maximalis inger kozti tartomany
az un. érzékenységi tartomdny.

Az abszolut kiiszob meghatarozasanak egyik eljarasa a hatdrok modszere. Az eljaras soran eldszor biztosan
érzékelhetd intenzitasu ingert mutatunk a vizsgalati személynek, majd fokozatosan csokkentjiik az intenzitast,
mindaddig, amig a személy mar éppen nem érzékeli az ingert (leszdllo sorozaf). A kdvetkezd sorozatot nem
érzékelhetd intenzitast ingerrel kezdjiik, s addig emeljiik az intenzitdst, amig a személy mar észleli az ingert
(felszallo sorozat). Mindkeét sorozatot tobbszor megismételve, kiilon-kiilon kiszamitjuk a felszallo és a leszallo
sorozatok kiiszobeinek dtlagat. A leszalld sorozatoknal altalaban alacsonyabb kiiszobot kapunk, mint a felszallo
sorozatoknal, ezért a két atlag kozépértékét tekintjiik az érzékelési kiiszobnek.

A fenti médszer egy gyorsabb, hatékonyabb formaja az adaptiv médszer. A hatékonysag oka, hogy minden kévetkezd
ingerlesi erdsség a személy valaszatol fiigg. Az alanynak ebben az esetben is egy biztosan kiiszob feletti ingert
adnak el6szor, majd adott 1épésnagysaggal addig csdkkentik a soron kdvetkez6 inger er6sségét, amig a vizsgalati
személy mar nem érzékeli azt. Ekkor azonban nem ér véget a sorozat, (mint a hatarok mddszere esetében), hanem
megfordul: az ingerlés erésségét mindaddig ndvelik, amig a vizsgalati személy Gjra érzékeli azt. A 1épésnagysagot
minden fordulads utan csékkentik. A minimalis [épésnagysag elérése utan addig folytatjak a sorozatot, amig az
ingerintenzitas tartosan két érték kozott ugral: ezek kozépértéke lesz a kiiszob. (A minimalis 1épésnagysag az elérni
kivant pontossag, a rendelkezésre allo id6, és a technikai lehetéségek fiiggvénye.)

Hasonloképpen az abszolut kiiszob meghatarozasara szolgal a konstans ingerek modszere. Ebben az eljarasban az
alanynak kiilonb6z6 erésségii ingereket adunk véletlenszeri sorrendben, gy, hogy az egyes ingerek eréssége a
biztosan kiiszdb alattitol a biztosan kiiszob felettiig terjed. A mérést tobbszor megismételjiik ugy, hogy mindig
ugyanazokat a hataserdsségeket alkalmazzuk, de mindig masmilyen (véletlen) sorrendben. Ezutan kiszamitjuk,
hogy a kiilonb6z6 intenzitasu ingereket az esetek hany szazalékaban érzékelte a vizsgalati személy. Kiiszobnek
azt az értéket tekintjiik, amikor a személy az esetek 50 szazalékaban érzékelte a hatast.

A kiilonbségi kiiszobok megallapitasanal szintén a fenti modszerek alkalmazhatok, de itt egy konstans erdsségii
ingert (a mintat) hasonlitjuk 6ssze kiilonbdz6 erdsségii ingerekkel.

Eddigi gyakorlatunktol eltérden mérési eredményeink, illetve az érzékelési-észlelési élményre vonatkozo
megallapitasaink a vizsgalt személy beszamolodjatdl fiiggenek. Ez a szubjektivitas sajatos mérési hibak forrasa lehet.
Az emberi megfigyelés jellegzetes hibaforrdsait megismerve és ellendrizve, a tobb megfigyel6tdl nyert adatok
végiil is objektiv torvényszeriiségeket mutatnak.

12.1. A hallas vizsgalata

Hangnak nevezzikk egy rezgd test (hangforrdas) valamely kozegben (hangtér) terjedd rezgéseit, ha azok a
halloszervben hangérzetet keltenek. A hallas tehat a koriilottiink 1évé kozeg - levegd vagy viz - rezgéseinek
érzékelése és tudatosulasa. A hangot jellemezhetjiik a hang magassdgaval (frekvencia), ill. intenzitdasdval (decibel
- dB). (lasd még a Fiiggelékben)

102

http://www.renderx.com/



render

Az érzékelés és az észlelés €lettani - pszichofizikai vizsgalatai

A halloszerv egyarant nyjt informaciot a hang frekvenciajarol és intenzitasarol. A hallokéregben a halloszervbél,
a csiga kiilonb6z6 pontjairdl érkezo ingeriilet, mint ,,magas” ill. ,,mély” hang tudatosul. A hallészervek fajtol
fiiggden meghatarozott frekvenciatartomanyra érzékenyek; az emberi fiil példaul a 16-20000 Hz-es hangok
felfogasara képes — ez a frekvencia als6 és felsé abszolut kiiszobe. Az érzékelési tartomany felsé hatara a korral
csokken (prebyscusis).

A hang intenzitéasa keltette pszichikai hatas, a hangossdg — a tobbi érzékszervhez hasonldan - az ingeriiletbe keriilt
(frekvenciakod) fligg. A hangossag érzékelését er6sen befolyasolja a hang frekvencidja is. Az ember hallaskiiszobe
a hallhato hangok frekvenciatartomanyanak kzepe tajan - az emberi beszéd frekvenciatartomanyaban (1000-3000)
- a legalacsonyabb. (1000Hz esetében 20pPa-nyi nyomasingadozast is érzékeliink, ez a tengerszinten mért atlagos
légkdri nyomas (=1 atm) 2*10-10-ed része!) A halk beszéd 40dB. A 120dB feletti hang — s6t, ha huzamos ideig
fenn all, mar a 90dB feletti is — karositja a halloszervet. Ezeknek a hangoknak az érzékelése a hangerd ndvekedésével
fokozatosan fajdalomérzetté alakul. A hallaskiiszob mind a mély, mind a magas hangok esetében né, mignem az
érzékelhetd frekvenciatartomany szélén az ingerkiiszob és fajdalomkiiszob talalkozik.

A tonotopia érdekes kdvetkezménye, hogy a kiilonb6z6 frekvenciaji hangok hangossaga nagy frekvenciakiilonbség
esetén szabalyosan 0sszeadodik, am egy adott kozelség esetén a két hang mar ,,versenyez” a szenzoros rostokért,
¢és a két hang egyiittes hangossaga kisebb lesz (12/3.B abra). Az a hatar, ahol ez a jelenség fellép, a kritikus
hangkéz. A kritikus hangkoz a beszédhangok frekvenciajan a legkisebb.

A hangossag frekvenciafliggetlen méréséhez az akusztikaban a phon-skalat hasznaljak. Eszerint egy hang hangossaga
annyi phon, ahany decibel a vele azonos hangossagérzetet kelté 1000Hz-es hang hangnyomasszintje. (Példaul a
100Hz-es 50dB-es hang hangossaga 20 phon, mert az 1000Hz-es hangot 20dB-en érzékeljiik ugyanolyan hangosnak.
A phon skalat tapasztalati iton hataroztak meg, értékei az egyenld hangossagszintii gorbékrol vagy phon-gorbékrol
olvashatok le (12.2. abra). Mint a gorbén is latszik, a phon skala és a decibel skala kozti Osszefliggés csak az
1000Hz-es hang esetében linearis.

12.2. abra. Phon-gérbék (Fletcher-Munson gorbék) a hang fizikai intenzitdsa (dB), frekvencidja (Hz, logaritmikus
léptékben) és fiziologiai hangossaga (Phon) kozotti 6sszefiiggest mutatjak. Az abran talalhato szines gorbék pontjai
azonos hangossagérzethez tartoznak.

A hangossag nemcsak a hang erejével, hanem hosszaval is kapcsolatban all. A halldszerv ugyanis kb. 1 masodperces
ablakban integralja a hanger6t. (Ugyanolyan hangnyomas szint mellett a 20ms hosszu hang halkabbnak t{inik, mint
a 100ms hosszu.) 1 masodpercnél hosszabb hangok esetében a hangossag mar nem valtozik.

A gyakorlat célja: Hatarozzuk meg kiilonb6z6 frekvenciakon az éppen meghallhato hang intenzitasat audiométerrel!
Elemezziik, mitdl fiigg a hang forrasanak térbeli lokalizacioja! Vizsgaljuk meg, hogy a hanginger milyen m6don

juthat el a belsd fiil receptorsejtjeihez!

A vizsgalatokhoz sziikséges: PDD-401 audiométer, fejhallgato, szamitogép fonendoszkop, csészoritd, vonalzo,
hangvilla.

Mérési feladatok:
1. A hallaskiiszob meghatarozasa

2. A hangirany érzékelésének vizsgalata
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Az érzékelés és az észlelés €lettani - pszichofizikai vizsgalatai

3. A hangvezetés vizsgalata.

A gyakorlatok részletes menete:

12.2.1. A hallaskiiszob meghatarozasa

A hallaskiiszob meghatarozasahoz PDD-401 audiométert hasznalunk. A hallasvizsgélatot olyan koriilmények
kozott kell elvégezni, hogy a paciens kdzvetlen kdzelében a hattérzaj ne haladja meg a 18dB-es hangnyomasszintet.

A vizsgalat megkezdéséhez inditsuk el a SpiroWin adatgytijté/adatelemz6 programot! A bejelentkezés utan a Il
gomb megnyomasaval a vizsgalt személyek adatait tartalmazo6 adatbazisba jutunk. A mérés megkezdéséhez eldszor

a O gomb megnyomasaval fel kell venni az 0j paciens adatait az adatbazisba. A mezok értelemszeri kitoltését
kovetéen a vizsgalt személy adatait mentsiik el (@)! Az audiometrias vizsgalat kiindulo képerny6jéhez (12.3.

abra) a L) gomb megnyomadsat kovetden jutunk.
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12.3. abra. A SpiroWin program audiometrids mérési képernydje

A mérés megkezdéséhez valasszuk az automatikus izemmodot (EEJ), majd nyomjuk meg az automata tizemmod

o nyomogombjat. A program a beallitott konfiguracidnak megfelelden teljesen automatikusan végigmeéri mindkét
fiilet, igy, hogy az adott frekvenciahoz tartozo hallaskiiszobot —10dB és +110dB hangnyomas értékek kozott keresi

meg. A mérés barmikor félbeszakithat6 az Lo | nyomogombbal. A vizsgalt személy a billentytizet szokéz (SPACE)
gombjanak lenyomasaval jelzi, ha hallja a kiadott hangot. A program csak akkor 1ép a kdvetkez6 frekvenciaértékre,
ha az adott frekvencia hallaskiiszobe legalabb 3 esetben azonos volt. A frekvenciahoz tartozo kiiszobérték a
képerny6n mind grafikusan, mind szamérték formajaban megjelenik. Fontos, hogy a mérés soran a vizsgalt személy

nem lathatja a mérés részeredményeit, mert az meghamisitja a vizsgalatot! A mérés végeztével mentsiik el (@)

adatainkat! A kész lelet kinyomtathato (@).

12.2.2. A hangirany érzékelése

Az iranyhallds — az a képességiink, hogy a hangforras térbeli helyzetét meg tudjuk becsiilni — mindkét fiil és a
hallokéreg épségéhez kotott. A test kdzépvonaldban (a mediansikban) elhelyezkedd hangforras altal kibocsatott
rezgések azonos iddben, fazisban és intenzitdssal érik a két flilet. A mediansiktol eltérd helyzetii hangforras hangja
a fej arny€kold hatasa miatt a téle tdvolabb 1évo fiilbe kisebb intenzitassal érkezik, a tdvolsagkiilonbség miatt pedig
idobeli és faziskésést szenved. Az intenzitaskiilonbség foleg a mély, az id6 és fazisviszonyok inkabb a magas
hangok lokalizaciojaban fontosak. A kétféle jelzOmozzanat bizonyos hatarok kozott helyettesiti egymast.

A vizsgalati személy (VSz) vegye fel a toldalékcsovel ellatott fonendoszkopot Gigy, hogy annak mikrofonja hatrafelé
nézzen. A vizsgalatvezet6 (VV) a mikrofon enyhe érintésével zajt kelt, a VSz pedig megmutatja, milyen iranybol
hallja a hangot. Alaphelyzetben a két cs6 egyforma hosszl, a VSz kozEéprdl hallja a hangot. Az esetleges eltérést
feljegyezziik. Az egyik szdrat meghosszabbitva fazis- és idékésést hozunk 1étre (a nagyobb tavolsdg miatt az
intenzitas is csokken). Feljegyezziik a mutatott iranyt, majd visszaallitjuk az alaphelyzetet. Az elébbivel ellentétes
oldalon cs6szoritoval csokkentjiik az intenzitast és feljegyezziik az iranyt. A csészoritot az eldbbi helyzetben
hagyva, a masik szar hosszanak valtoztatasaval elérhetjiik, hogy a Vsz ismét k6zéproél hallja a hangot. Mérjik le
ekkor a szarak kozti hosszusagkiilonbséget.
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12.2.3. A hangvezetés vizsgalata

A csigahoz kétféle uton jutnak el a hangrezgések. A kiilsd hallojaraton és a kdzépfiilon at un. légvezetés torténik
— a bevezetOben ismertetett mdédon. A hangok azonban a koponyacsontok kozvetitésével, csontos hangvezetéssel
is eljuthatnak a belso fiilbe. A kiilsé forrasbol szarmazo hangok esetében ennek alig van jelentdsége, mert a
levegodrezgések nem képesek a koponyacsontokat megmozgatni. A hangszalaink rezgése azonban kdnnyen atterjed
a koponyacsontokra is. Sajat hangunk érzékelésében tehat mindkét utvonal szerepet jatszik — ezért halljuk olyan
idegennek” a hangunkat, amikor hangfelvételrdl hallgatjuk.

A vizsgalathoz hangvillat hasznalunk. Ha a vizsgalati személy (VSZ) a megiitott hangvillat a koponyatetéhoz
szoritja, egy darabig hallja a hangjat (csontvezetés). Amikor mar nem hallja, tegye a fiiléhez, ott az érzékenyebb
légvezetés révén még hallhato. Ez a klinikumban is hasznalt Rinne-féle proba a vezetéses (kozépfiili) és az érzékelési
(bels6 fiili) nagyothallas elkiilonitésére hasznalhatd. (Az elsé esetben a csontvezetés hatékonyabba valik a
légvezetéshez képest, az utdbbi esetben nem.)

Az irasbeli beszamolot az 1.5 AZ IRASBELI ERTEKELESEK ELKESZITESE fejezetben leirtak szerint végezziik.
Ertékeljiik a vizsgalati személy jobb és bal fiilének audiogramjat. Megfelel-e az egészséges hallasu emberektdl
elvartnak? Ha nem, mi lehet a hallaskiiszob emelkedésének oka? Elemezziik, milyen hatassal volt a hangirany
érzékelésére a fonendoszkop szaranak meghosszabbitésa ill. elszoritasa. Milyen mértékli szarhosszabbitas volt
képes az ellenoldali szar elszoritasat kompenzalni? Ertékeljiik a Rinne féle proba eredményeit. A hangvezetés vagy
a légvezetés volt hatékonyabb a vizsgalati személy esetében?

12.2. A latas vizsgalata I. Az optikai rendszer
és aretina

Fénynek nevezzik az elektromdgneses sugarzasnak (a sugarzo elektromagneses energianak) azt a
frekvenciatartomdnyat, ami a latészervben fényeérzetet kelt, ennek hullamhossza a 380 nm és 780 nm kozé esik. A
latas tehat ezen tartoményba es6 elektromagneses rezgéseknek az érzékelése és tudatosuldsa. A sugérzott energia
elemi egysége (kvantuma) a foton. Az optikai jelenségek egy részét konnyebb megérteni, ha a fotont részecskének
tekintjiik, a fényt pedig ezen részecskék aramanak, mas jelenségekre viszont a fény hullamtermészete ad egyszeriibb
magyarazatot. A napfényben a lathato tartomanyba esé valamennyi hullamhosszisagu fény megtalalhato. A lathatod
tartomanyba es0, kiilonboz6 hullamhosszisagh fény a szemiinkbe jutva lataskor kiillonb6z6 szinérzetet kelt.

A targyakat ugy latjuk, hogy a feliiletiikrél visszaverddd fény egy része a pupillan keresztiil eléri a retinat. Mivel
a pupilla nyilasa viszonylag nagy (plane gyenge fényviszonyok kozott), a targyak minden pontjarol tobb, kiilonb6z6
iranyu fénysugar éri el a pupillat. Eles kép akkor keletkezik, ha ezek a fénysugarak egyetlen pontba szedédnek
0ssze —méghozza pontosan a retinan. Ehhez a szem esetében is — akarcsak a fényképezdgépeknél - gyiijtlencsékre
van sziikség. A szaruhartya, a csarnokviz, a szemlencse és az iivegtest alkotjak a szem optikai rendszerét. A
fény hullamtermészetének kdszonheten az eltérd torésmutatdju kozegek hataran megtorik (a szem esetében foleg
aleveg6/cornea hataran €s a lencse két oldalan). A szaruhartya, a lencse és az ivegtest gorbiiletiikbdl kovetkezéen
gyljtélencseként is viselkednek. A gorbiilet és torésmutatd alapjan a szem nyugalomban kb. 60 dioptria fénytorésii.
A szem optikai rendszere a kiilvilag forditott allasu, kicsinyitett, valds képét vetiti pontosan a retindra, ugy, hogy
a fixalt pont képe a 14toégodorre vetiil (12.4. abra).
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12.4. abra. A szem optikai rendszere altal megvalositott leképézés erdsen egyszeriisitett rajza. A szem optikai
rendszere a kiilvilag forditott allasu, kicsinyitett, valos képét vetiti pontosan a retindra. A targyak egy-egy pontjarol
tobb, kiilonbozd iranyu fénysugar éri el a pupillat, azonban a szem optikai rendszere a széttarto sugarakat a retindn

egyetlen pontba fokuszalja.
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A fény kizarolag a pupillan keresztiil juthat a receptorsejtekhez. A retina aljat képez6 pigmentréteg meggatolja a
fényvisszaverddést, és a més iranybol (kiviilr6l) érkez fényt is elnyeli. Igy a szem valodi sotétkamraként funkcional.

A szemgoly6 falanak legbelsé rétege az ideghdrtya (retina) tartalmazza a fényfelfogd receptorsejteket (csapokat
¢és palcikakat), az elsddleges érzéneuronokat (bipolaris sejtek), a masodlagos érzéneuronokat (ganglionsejtek) és
szamos mas sejtféleséget, szabalyos elrendezésben, tiz réteget alkotva. A retinanak két nevezetes pontja a 1ato6idegfo
vagy vakfolt (papilla nervi optici) és a sargafolt (macula lutea) (12.5. A abra). A sargafoltill. a kdzepén elhelyezkedd
kis bemélyedés, a latogodor

o ———
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12.5. abra. A szemfenék és nevezetes pontjai. A retinat ellato vererek a szemfenéken jellegzetes elrendezést mutatnak.
Az a pont, ahol az erek dsszeszedddnek, egy kicsit vilagosabb sargas arnyalatot mutat, ez a vakfolt. A vakfolttol
tempordalisan helyezkedik el a retina tobbi részénél kicsit sotétebb arnyalatu sargafolt. A sargafoltot minden iranybol
kériilveszik és megkdozelitik — de el nem érik — a vérerek. (A); A retina szerkezete a sargafolt kérnyékén. A
latogédorben a fény kozvetleniil a csapokra vetiil, mivel a retina belsébb rétegei ,, félrehuzodnak” (B).

az éleslatas helye a retinan. A retina ezen részén nincsenek vérerek, st a B dbra). A vakfoltnal 1épnek ki a szembdl
ganglionsejtek axonjai, melyek a latdideget képezik. A retina ezen pontjan nincsenek receptorsejtek.

A retina receptorsejtei a csapok és pdlcikdk. A csapok a fotdpias latasban, azaz a szines nappali latasban szerepelnek.
A latogodorben gyakorlatilag csak csapok talalhatok, perifériasan mennyiségiik rohamosan csokken (12/12.A
abra). Az érzékenységiik a nappali fényviszonyoknak megfeleld: az ingerkiiszobiik viszonylag magas, de a nappali
fényesség-kiilonbségeket jol érzékelik. A csapokat fotopigmentjeik alapjan harom csoportba soroljuk: A ,,z6ld”
csapok (M-cones, M:medium) fényelnyelési optimuma kb. 530 nm. Az ilyen frekvencidju monokromatikus fényt
z6ldnek érzékeljik. A ,,piros” csapok a hosszabb (L-cones, ,,long”,) hullimhosszu, sarga-vords szinekre a
legérzékenyebbek, mig a ,,kék” csapok a rovidebb (S-cones, ,,short”) hulliamhosszu, lila — tiirkiz szineket érzékelik

......

a lathato spektrum kdzepén (550 nm, zold szin) a legérzékenyebb, a spektrum szélei felé egyre érzéketlenebb.

A palcikak a scotopias (sziirkiileti) latasban szerepelnek. Mar egyetlen fotont is érzékelni képesek, kdzepes fénynél
viszont mar telitédnek, ezért a nappali latasban a szerepiik elenyészd. A retinan perifériasan helyezkednek el. Mivel
valamennyi palcika ugyanolyan fotopigmentet (rodopszint) tartalmaz, szineket nem kiilonboztetnek meg.

A gyakorlat célja: Vizsgaljuk meg, hogy szemiink optikai rendszere hibatlan-e. Hatarozzuk meg a szemiink
felbontoképességét és kozelpontjat. Térképezziik fel az egyik szemiink latoterét, keressiik meg a vakfolt helyét a
latoteriinkben. Mérjiik le a vakfolt helyét és sargafolttol mért tavolsagat! Ellendrizziik le, hogy nem vagyunk-e
szintévesztok. Figyeljiik meg a szemfenék jellegzetes képleteit.

A vizsgalatokhoz sziikséges: szemmodell, szkléra lampa, periméter, csereszin-tablak, Schnellen tablak, Placido
féle keratoszkdp, szamitogép.

Mérési feladatok:

1. Purkinje-féle érarnyék kisérlet

2. Szemtiikrozés szemmodellen

3. A latasélesség meghatarozédsa Schnellen-tdblakkal. A szem kozelpontjanak meghatarozasa.

4. Asztigmatizmus vizsgalata

! Egy targy szine attol fiigg, hogy a fehér fény milyen frekvenciaju osszetevdit nyeli el, és melyeket ver vissza. Ha valamennyit visszaveri,
mindharom csap ingeriiletbe kertil, fehér fényt érzékeliink. Ha semmit nem ver vissza, a targyat feketének latjuk. Ha elnyeli a kék és voros
sugarakat — mint ahogy a novények klorofill pigmentjei teszik — akkor a szemiinkbe a leginkabb a z6ld csapokat ingeriiletbe hozo z6ld fény
jut. Ezért latjuk a novényeket zoldnek.
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5. A latotér és a vakfolt helyének meghatarozasa.
6. A vakfolt méretének kiszamitasa.
7. A szintévesztés vizsgalata

A gyakorlatok részletes menete:

12.2.1. Purkinje-féle érarnyék kisérlet

A retina vérellatasa két rendszeren keresztiil valosul meg. Az arteriae ciliares (sugartest artériak) a latoidegtol
tavolabb lépnek be a szembe, majd siirlin szertedgazva az érhartyat (coroidea) képezik. Ez a rendszer latja el
oxigénnel és tapanyagokkal a retina fotoreceptorokat tartalmazo bels6 rétegeit. A latdideg kozepén belépd, majd
négy nagyobb agra oszlo arteria centralis retinae féleg a retina bels6 rétegeit taplalja. Az erek a retina felsd
rétegeiben futnak. A sargafolt kdzepén nincsenek vérerek viszont koriilotte rendkiviil stirti kapillarishalozat jon
létre.

A retina ereit normalis koriilmények kozott nem latjuk, mert 1atérendszeriink adaptalodik azokhoz a ,.képekhez”,
amik a retinaval egyiitt mozognak, és ezért a mindig a retina ugyanazon pontjara vetiilnek. (Ha egy specialis
szemmozgasérzékeldvel rendelkez6é kameraval ilyen, “stabilizalt” képet vetitiink a retinara, a kép par masodperc
alatt elttinik.)

Helyezziik a sclera-lampat csukott szemiink jobb also6 részére, és lassan mozgassuk, mikézben felfelé néziink. A
fény ekkor szokatlan iranybol érkezik, igy hamarosan észlelni fogjuk az erek arnyékat. Ezzel a kisérlettel azt is
bizonyitjuk, hogy a szem fényérzékeld elemei a legalso réteget képezik a retinaban (inverz szem).

12.2.2. Szemtukrozés szemmodellen

A szemészetben legaltalanosabban végzett vizsgalat a szem belsejét és a szemfenék allapotat ellenérzo szemtiikrozés.
A vizsgalat elott a pupillat altalaban kitagitjak, hogy a retina nagyobb feliiletét lehessen latni. A szemtiikrozés
Iényege, hogy a vizsgalolampa fényét tiikorrendszer segitségével a beteg pupilldjan keresztiil a szem belsejébe
vetitik, ahonnan a fény az orvos szemébe vetiil vissza. A vizsgalattal tobbek kdzott a retina el6tti fénytord kozegek
eltéréseit, (lencsehomalyok, tivegtesti homalyok); a szemfenéken a vakfolt, a sargafolt és a szemfenéki erek eltéréseit
lehet kimutatni. A szemfenék-vizsgalat minden szemészeti panasz esetén indokolt, de cukorbetegség, magas
vérnyomas, €relmeszesedés stb. esetén is elvégzik, mivel a szemfenék az egyetlen hely, ahol kdzvetleniil lehet
vizsgalni az erek allapotat, és eltéréseik alapjan az egész szervezet kisérhalozatanak allapotara, valamint a fenti
betegségek kimenetelére lehet kdvetkeztetni.

Mivel az erds fényforras hasznalata avatatlan kézben veszélyes lehet, csak a kihelyezett szemmodellt hasznaljuk!
A gyakorlattal pusztan demonstralni kivanjuk azt az eljarast, mellyel az orvosok a szemfenék vizsgalatat végzik.
Keressiik meg a szemmodellen a vakfoltot és a sargafoltot! Figyeljiik meg a vakfoltnal belépd vastagabb erek
lefutasat! Készitsiink vazlatos rajzot a latottakrol!

12.2.3. A latasélesség meghatarozasa Schnellen-
tablakkal

Egy pont fokuszalasa soran a szem optikai rendszere ugy all be, hogy a pont képe éppen a sargafolt kozponti részére
a latogodorre essen. Amikor egy tavoli pontot figyeliink, a sugartest izmai ellazult allapotban vannak, a
lencsefiiggesztd rostok megfesziilnek, és a szemlencsét ellapitjak. Ebben a helyzetben a beérkezo, szinte parhuzamos
fénysugarak az ideghartyan fokuszalodnak. A kozeli targyakrol érkezé fénysugarak viszont csak akkor gytilnek
Ossze a retinan, ha a szemlencse gorbiiletét, azaz toroképességét megnéveljﬁkz. A lencsegorbiilet novelésének
folyamatat akkomodaciénak nevezziik. Amikor kozeli pontra fokuszalunk, a sugértest izomzata megfesziil,
ennek hatasara a lencsefiiggeszt6 rostok ellazulnak, és a lencse sajat rugalmassaganal fogva dombortibba valik. A
kozelre nézés tehat aktiv izommunkat kovetel. A lencsegorbiilet novelésével parhuzamosan a szemmozgatod —

2 Az iiveglencsék torésmutatéja fix érték, ezért a fényképezdgépekben a lencse és a film kozotti tavolsagot véltoztatjak. igy miikodik a halak
szeme is.
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harantcsikolt - izmok a két szem konvergencidjat idézik eld, azaz a két szem tengelye ellentétes iranyban mozdul
el. A folyamat harmadik része a szivarvanyhartya pupillaszikito (sima)izmainak kontrakcidja, a sziikebb pupilla
ugyanis a mélységélesség novelését teszi lehetove. A fenti harom folyamatot egylittesen akkomodaciés tridsznak
is nevezik.

Azt a legkozelebbi pontot, ahonnan még képesek vagyunk a beérkezd fénysugarakat a sargafoltra fokuszalni a
latas kozelpontjanak nevezziik. Ez gyermekkorban kb. 7cm, majd az életkor elérehaladtaval folyamatosan csokken
(20 évesen 10cm, 40 évesen 25cm, 60 évesen 100cm stb.). A kozelpont meghatarozasahoz nytjtsuk 6kolbe szoritott
bal keziinket egyenesen magunk elé, hiivelyujjunkat tartsuk felfelé. A hiivelykujj hegyét fél szemmel fixalva
kozelitsiik okliinket addig, amig még élesen latjuk (azaz képesek vagyunk képét a sargafoltra fokuszalni). Mérjiik
meg a hiivelyujj és a szem ko6zotti tavolsagot!

Kiilonboz6 tavolsagban 1év6 targyak képe a retina ugyanakkora feliiletére képezddik le, ha a 14t6szogiik megegyezik.
(A latoszog a targy széleirdl érkezd sugarak altal bezart szog. Kétszer olyan nagy méretii targy kétszer akkora
tavolsagbol latszodik ugyanakkora szog alatt.) Azt a legkisebb latészoget, amelynél két kiilonalld pontot még meg
tudunk kiilonboztetni egymastol, ldatoszoghatarnak nevezziik. Az egészséges szem latészoghatara kb. 1 szogperc
(1’) — ez 5m-rél kb. 1,5mm-t jelent. A szem felbontoképessége, vagy ldtdsélessége (vizus) a tényleges
latoszoghatarnak a normalis 1°-es latoszoghatarhoz viszonyitott tizedestortben (vagy szazalékban) kifejezett értéke.
Tehat az 1’-es latoszoghatarral rendelkezd szem vizusa 1 (100%), a 2’-esé 0,5 (50%), stb. A latasélesség a
sargafoltban a legnagyobb (kb. 100%), a retina szélei felé egyre csokken.

Az optikailag hibatlan szemek esetében az elérheté maximalis latasélességet végiil a retina receptorainak stiriisége
hatarozza meg. A 1atogddorben a csapok méhsejtekhez hasonlé elrendezésben, szorosan helyezkednek el, egymastol
vald tavolsaguk atlagosan 2pum. Két pontot akkor vagyunk képesek megkiilonbdztetni, ha a retinan a két pont képe
legalabb egy ,,csapnyira” helyezkedik el (12.6. abra). A retina periférialis részén a palcikak sliriisége hasonldan
nagy, de a ganglionsejtek egyszerre szamos palcikaval vannak dsszekdttetésben (konvergencia), ezért a latasélesség
alacsony.

82

12.6. abra. A szem felbontoképessége. Kiilonbozd méretii landolt-gytiriik dltal keltett ingeriileti kép a retina csapjain.
Az aktivalatlan csapokat a sziirke, a kiilonb6zo mértékben aktivalodott csapokat a sarga hatszogek reprezentaljak.
A rést a latorendszer csak abban az esetben érzékeli, ha ingeriileti képe legalabb egy csapnyi széles (kb. 2um).

A gyakorlaton a latasélesség meghatarozasara a Schnellen-féle tabldakat hasznaljuk. A téblakon a karakterek
(betlik/szamok stb.) feliilrol lefelé csokkend nagysaguak és uigy vannak megszerkesztve, hogy a mellettiik feltiintetett
tort nevezdjében szereld tavolsagrol (méterben) az egész betli 5 szogperces, egyes részei 1 szogperces latdszoget
adjanak (12.7. abra).

12.7. abra. A Schnellen tablak betiiinek szerkezete. A Schnellen-féle tablakon a karakterek feliilrél lefelé csokkend
nagysaguak és ugy vannak megszerkesztve, hogy a mellettiik feltiintetett tort nevezojében szereld tavolsagrol az
egész betii 5 szogperces, egyes részei 1 szégperces latoszéget adjanak. Mivel az egészséges szem latoszoghatara

kb. 1 szdgperc, errdl a tavolsagrol még éppen felismerheté az adott karakter.

A latasélesség vizsgalatat 5 méteres tavolsagrol végezziik (ez az érték szerepel a betiik mellett feltiintetett tortek
szamlalojaban). Feliilrdl lefelé olvasva a betiiket (fél szemmel!) meghatarozzuk azt a legkisebb betiit, amelyet a
vizsgalt személy még egyértelmiien felismer. Ekkor a betii melletti tort értéke megfelel a vizsgalati személy
vizusanak.
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12.2.4. Asztigmatizmus vizsgalata

A szaruhartya idealis gombfelszinének esetleges torzulasa, szférikus hibaja, szintén rontja a latasélességet. Ezt a
problémat csak specialis, a deformalt szaruhartya optikai hibajat ellensulyozo, cilinderes lencsével lehet korrigalni.
A szaruhartya gorbiiletét legegyszertibben a Placido korong hasznalataval ellendrizhetjiik (12.8. ara). A korongon
koncentrikus korok talalhatoak, melyek a vizsgalati személy szaruhartyajan tikkr6z6dve asztigmatizmus esetén
torzult, ovaliod alakot mutatnak. A vizsgalat kivitelezéséhez a tartsuk az oldalrdl jol megvilagitott korongot a
vizsgalati személy szeme elé, olyan tavolsagban, hogy a korong kdzepén talalhatd lyukon keresztiil "atkukucskalva"
a szaruhartyajan a korong képe tiikr6z6djék! Figyeljiik meg, hogy a tiikkr6z6d6 korok képében észlelhetd-e torzulas!

Sajnalatos modon a hétkdznapi életben az asztigmatizmust, helyteleniil, szemtengelyferdiilésnek is nevezik. A
szemtengelyferdiilés, vagy kancsalsag (strabizmus) olyan, kiilonb6z6 okokra visszavezethet6 allapot, amikor a
két szem nem képes ugyanarra a pontra fokuszalni, ezért két eltérd képet vetit az agyba. Ez felnéttkorban kettéslatast
okoz, gyermekkorban viszont az agy az egyik, gyengébb szembdl érkezd jeleket negligalja. Ha ez az allapot tartosan
fennall, akkor a latokéregben a mell6zo6tt szemnek megfeleld teriiletek nem fejlédnek megfeleléen. Az adott szemen
tompaldtds (ambliopia) alakul ki, amit kés6bb semmilyen mddon nem lehet korrigalni.

12.8. abra. A Placido féle keratoszkop és tiikorkeépe a pupillan.

12.2.5. A latétér meghatarozasa

A latotér a koriilottiink 16vo vilagnak az a része, amit az szem adott pontra fokuszalva a retina feliiletére leképez.
A szem (és a retina) anatomiai formaja miatt ez elvileg szabalyos kor (ha 3D-ben gondolkodunk, félgémb) lenne,
azonban az arc képletei — medialisan az orr, felfelé a szemdldok, oldalra esetleg az arccsontok, stb. — az elméleti
latotér egy részét “takarjak”.

A szemészeti és neuroldgiai vizsgalatok soran a 1atotér meghatarozasara perimétert alkalmaznak. (Illetve manapsag
ennek szamitogépes valtozatat.) A periméter félkorives lemeze 360°-ban forgathato, a lemezen beliil elhelyezkedd
kicsi korong pedig a kozépponttol kifelé 90°-ban mozgathatd (12.9. abra). A vizsgaland6 személy helyezze az allat
az alltartoba igy, hogy a vizsgalni kivant szeme a késziilék kozéppontjaval egy vonalban legyen. A masik szemét
takarja le a kezével! Rogzitsiik a vizsgalt szemnek megfelel tesztlapot a tartoba! Mikdzben a vizsgalati személy
a kozéppontot fixalja, mozgassuk a kis korongot a periféria fel6l a 1atotér belseje felé! A vizsgalati személy jelezze,
ha a korongot észleli! Jeloljiik a tesztpapiron ezt a pontot! (Ha a papirtartdt felhajtjuk, egy fém tiiske lyukat {it ra.)
Ahogy a tesztpapiron is latszik, 100%-os a latotér egy adott iranyban, ha még a 90°-kal elforgatott korongot is
érzékeli a kisérleti alany. Végezziik el a vizsgalatot a tér minden iranyaban 30°-onként haladva! A mérési pontokat
kossiik dssze! Vessiik 0ssze a kisérleti alany latoterét a tesztpapiron megfigyelhet6 atlagos latdtérrel. Probaljunk
magyarazatot talalni az esetleges eltérésekre!

Keressiik meg a vakfoltot is a periméter segitségével! A vakfolt a sargafolttdl temporalisan helyezkedik el, kb.
1.5°-kal a horizontalis irany alatt, 12—17%-nal (A tesztpapiron szintén jeldlve van). Végezziik el a latotérvizsgalatot
szines tesztkorongokkal is. Allapitsuk meg, van-e kiilonbség a fehér és szines (z61d, kék, voros) latotér méretében.
Mi lehet az eltérés oka?
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12.9. dbra. A gyakorlaton hasznalt periméter. A periméter félkorives lemeze 360°-ban forgathato, a lemezen beliil
elhelyezkedd kicsi korong pedig a kézépponttol kifelé 90°-ban mozgathato (A). Egy jobb szemhez késziilt tesztpapir.
100%-os a latotér egy adott iranyban, ha még a 90°-kal elforgatott korongot is érzékeli a kisérleti alany (B).

12.2.6. A vakfolt meghatarozasa

Nyissuk ki a szamitogépen a “Vakfolt mérése” c. dokumentumot! Merjiik le vonalzéval a monitoron a két betii
tavolsagat (d)! Fixaljuk fél szemmel a nazalis (orr felé esd) bettit! Kozelitsiink a monitorhoz, amig a temporalisan
elhelyezkedd (kiils6) karakter eltiinik a 1atotérbdl. Mérjiik le ekkor a szem monitortdl vald tavolsagat (x1).
Kozelitstink tovabb, ekkor a sz€1s6 karakter ujra lathatova valik. Kicsit tavolitsuk, hogy éppen ujra eltlinjon. Mérjiik
le a tavolsagot ujra (x2). Szdmitsuk ki a vakfolt sargafolttol vald tavolsagat és a vakfolt méretét a 12.10. abra
alapjan, az aldbbi egyszertsitett képletek segitségével:

d'l =17 d/x,
d?2 =17 dfx,
Ad=d';-d"

L

prgaial \ n
o i = -— 1 + 1
i z //

S

12.10. abra. A vakfolt sargafolttol valo tavolsaganak (d’) szamitdasa. d: a dokumentum két karakterének tavolsaga;
x: a szem és a képernyd kozti tavolsag a periférias karakter eltiinésekor; A szem a fentinél sokkal bonyolultabb
optikai rendszerrel rendelkezik, azonban egyszerii szamitasokhoz jol helyettesitheto egy un. ,, redukalt” szemmel.
A redukalt szem egyetlen tordfeliilettel rendelkezé homogén test, ahol a tordfeliilet gérbiileti kézéppontja (k), 17
mm-re helyezkedik el a sargafolttol.

12.2.7. A szintévesztés vizsgalata

A szintévesztok retinajaban valamely alapszint (voros, zold, kék) érzékeld receptor csokkent érzékenységii vagy
hianyzik, emiatt bizonyos szineket nem érzékelnek, vagy Osszekevernek. Rendszerint a komplementer parokat
(voros-zold, kék-sarga) tévesztik Ossze. Statisztikai adatok szerint a férfiak 8, a ndk 0,5%-a szintévesztd. A
szintévesztést leggyakrabban az in. csereszin-tablak (Stilling—Ishihara-tablak) segitségével vizsgaljak (12.11.
abra). Ezeken a tablakon a hattérétdl eltérd szinarnyalatban, valamilyen figura (szdm vagy betlikombinacio)
talalhato. A figura és a hattér is pontokbol all. A pontokra bontottsaggal a konturokat kiiszobolik ki. A pontok
atlagos mérete, atlagos telitettsége és atlagos vilagossaga a figura €s a hattér esetében megegyezik, ezért sem a
vilagossag-kontraszt, sem a mintazat érzékelése nem segit a figura felismerésében. Ezért azok, akik a figura szinét
a hattér szinét6l nem tudjak megkiilonboztetni, a bedgyazott format nem ismerik fel. A szinvaksdgnak harom
alapformaja 1étezik. A dikromatdk szemébdl az egyik csap hidnyzik. Szadmukra bizonyos szinek
megkiilonboztethetetlenek. A monokromatak szemében csak egyféle csap talalhato, 0k nem érzékelnek szineket,
csak fényességkiilonbségeket. A palcika-monokromaték szemében egyaltalan nincsenek csapok. Ok sem latnak
szineket és sotét szemiiveget kell nappal viselnitik, kiilonben a palcikak telitddnek és nem latnak semmit. A zold-

crer
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kromoszoman helyezkedik el, azért a férfiak gyakrabban érintettek. (A kék csap pigmentjének génje a 7., a rodopszin
génje a 3. kromoszoman talalhato.)

1 LAk T
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12.11. abra. Az Ishihara féle csereszintablakon valamilyen szam vagy betiikombindcio talalhato, a hattérétol eltéré
szinarnyalatban. Az eldtérés a hattér is pontokbdl all, igy nincsenek a felismerést segité konturok. A pontok atlagos
meérete, atlagos telitettsége és datlagos vilagossaga szintén megegyezik, ezért sem a vilagossag-kontraszt, sem a
mintazat érzékelése nem segit a figura felismerésében. Ezért azok, akik a figura szinét a hattér szinétol nem tudjik
megkiilonboztetni, a beagyazott format nem ismerik fel.

A vizsgalatot szort nappali fényben kell végezni. El6szor a kontrollabrat olvastatjuk, melyet a teljes szintéveszto
is felismer. Ezutan sorra vessziik a szintablakat, melyeket normalis 14tasti személy 3-5 mp-en beliil felismer.

Az irasbeli beszamoléot az 1.5 AZ IRASBELI ERTEKELESEK ELKESZITESE fejezetben leirtak szerint végezziik.
Csatoljuk a jegyzokonyvhoz a szemmodell alapjan a szemfenékrdl késziilt rajzunkat! Jeloljiik a rajzon a vakfoltot
és a sargafoltot! Allapitsuk meg, hogy a Purkinje féle érarnyékkisérlet soran érzékelt érarnyékok és a szemmodellben
latott erek lefutisa megegyezik-e (hasonlit-e)! Allapitsuk meg, a vizsgalati alany szemének kozelpontja megfelel-
e az ¢€letkoranak. Elemezziik a vizusvizsgalat eredményeit! Készitsiink egy szemmodellt a jegyz6kdnyvben, és
jeloljiik rajta, hogy a kisérleti alany szemének optikai rendszere hova fokuszalja korrigalatlanul, majd — mas szinnel
jelolve — a megfelel6 korrigalast kdvetden egy targypont képét! Csatoljuk a jegyzokonyvhoz a kisérleti alany
latoterét abrazolo tesztpapirt! Hasonlitsuk 0ssze a tesztpapiron lathato atlagos latotérrel. Keressiink magyarazatot
az eltérésekre! Hasonlitsuk 6ssze a fekete-fehér és a szines latotér méretét! Magyarazzuk meg az eltérést! Hasonlitsuk
Ossze a perimetrias vizsgalat soran, ill. a szamitogépes program segitségével meghatarozott vakfolt méretét és
sargafolttol valo tavolsagat! Megfelelnek-e az adatok az elvartnak? Felismerte-e kisérleti alanyunk a
csereszintablakon lathato figurakat? Amennyiben nem, mely szinarnyalatok megkiilonboztetésével volt problémaja?

12.3. A latas vizsgalata Il. Pszichofiziologiai
vizsgalatok

Ha egy vilagos szobaban hirtelen lekapcsoljak a lampat, egy ideig semmit sem latunk, par perc alatt azonban a
szemiink adaptalédik a gyengébb fényviszonyokhoz (12.13. abra). Az adaptaciot az alabbi élettani folyamatok
teszik lehet6vé: (1:) A pupilla kitaguldsa: gyors folyamat, de nagy fényerdcsokkenésnél nem elégséges. (2:) A
fotopigment regenerdcioja: er6s fényben nem tud 1épést tartani a lebomlassal. A kevesebb fotopigment kisebb
érzékenységet jelent. A sotétben az egyensuly helyreall és az érzékenység né. Kb. 10 perc elteltével a csapok
érzékenysége eléri a lehetséges maximumot. (3:) A szkotopids latas. a nappali fényben teljesen telitddott palcikak
fotopigment-tartalma viszont tovabb nd, és fokozatosan atveszik a feladatot.
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12.12. abra. A fotoreceptorok sotétadaptacioja A sotétben a fotopigment regeneracioja kévetkeztében a csapok
érzékenysége nd és kb. 10 perc elteltével eléri a lehetséges maximumot. A nappali fényben teljesen telitédott
palcikadk fotopigment-tartalma viszont tovabb né, és fokozatosan dtveszik a feladatot, kialakul a szkotopias latds.

A receptorsejtek altal felfogott fényinformacio elészor a bipolaris sejteknek adodik at, majd a ganglionsejtekre
keriil. Akcids potencial képzésére az egész retinaban egyediil a ganglionsejtek képesek. A ganglionsejtek receptiv
mezdje nem homogén, hanem egy centrdlis és egy periférids részre oszthato. A centralis részen a fotoreceptorok
egy lépésben, bipolaris sejteken keresztiil érik el a ganglionsejtet (kdzvetlen utvonal). Ha a fotoreceptor a bipolaris
sejtet gatolja (vagyis a fény serkenti!), ON center ganglionsejttel allunk szemben. Az OFF center ganglionsejt
receptiv mezdjének centralis részét képezd receptorok a ganglionsejtjeiket serkentik (vagyis a fény gatol). A
periféridhoz tartozé receptorsejtek horizontalis sejtek kozbeiktatasaval (indirekt uton) érik el a bipolaris sejteket.
Az ON center ganglionsejteket a receptiv mez0 periféridjara vetiild fény gatolja, az OFF center tipusuakat serkenti.
Ezt a jelenséget sz€li gatlasnak nevezik. A parhuzamos feldolgozas masik aspektusa, a szinekben, formakban,
mozgasokban kodolt informacié egymastol fiiggetlen feldolgozasa, a fentiekhez hasonléan, mar a ganglionsejtek
szintén elkezdddik. A nagyméretl - un. parasol - ganglionsejtek ,,nem valogatosak™: kiterjedt receptiv mezdjiik
kdzponti és periférias része palcikakat, piros és z6ld csapokat tartalmaz. Szineket nem kiilonboztetnek meg, viszont
kontrasztokra és tranziens ingerekre er6sebben reagalnak. Foleg a mozgdsérzékelésben és a szkotopias latasban,
nagyobb konturok érzékelésében jatszanak szerepet. Az un. midget ganglionsejtek sejtmérete és receptiv mezdjének
mérete egyarant kisebb. A latdgddorben olyan kicsi a receptiv mezd, hogy centralis részét egyetlen bipolaris sejten
keresztiil kapcsolodo, egyetlen csap képezi.

A latokéreg neuronjai tobb, meghatarozott helyzetli ganglionsejttdl kapnak informaciot és akkor aktivalodnak
maximalisan, ha valamennyi ganglionsejt egy id6ben aktivalodik. fgy épiil fel a vonaldetektoroknak nevezett
egyszeru (simple) sejtek és a geometriai formakra érzékeny komplex sejtek receptiv mezdje. Mindezek a sejtek
maguk is szabalyos elrendezddésben, un. orientacios kolumnakban helyezkednek a primer latokéregben. Vannak
olyan neuronok is, amik nem a statikus vonalakra, hanem a vonal adott irdnyu elmozduléséra reagalnak, ezeket
mozgasdetektoroknak nevezziik. Az elsddleges feldolgozast kdvetden a fiiggetlen csatorndkon érkezd informaciod
kiilonb6z6, nem primer latékéreg-areakra vetiil. Hogy a mozgasban 1év6, szines, haromdimenzios vilagrol
kialakul6 kép hol és hogyan integralodik egységes egésszé, ma még nem tudjuk.

A térlatasrol: a koriilottiink 16vo tér retinankon kialakuld képe kétdimenzios. A vizualis percepcid legalapvetobb
szabalya, hogy ezt a képet, akar a legminimalisabb informaciok alapjan, térbelinek interpretalja. Ez annyira erds
késztetés, hogy tudatosan nem befolyasolhatjuk. Az interpretacio legtobbszor helyes, néha azonban vizualis
illuziokat okoz.

A binokularis eltérés a latott targy leképezésének eltérése a két retindban (12.14. dbra): A fixalt pont képe a
sargafoltra vetiil. A targy tobbi pontja viszont —hacsak nem a fokuszalt ponttal megegyez0 tavolsagra van a retinatol
- a két retina eltérd pontjaira vetiil és nem is teljesen élesen. Adott hatarokon beliil az idegrendszer képes a megfelel6
pontokat Osszeilleszteni és a binokularis eltérés (és az életlenség) alapjan a tavolsagukat rnegbecsiilni3 .

12.13. abra. A binokularis eltérés. A: A fixalt ponttal(’A’) megegyezo tavolsagra lévo pontok ("B’) képének helyzete
(iranya és tavolsaga a sargafolttol) megegyezik. Minden olyan pont, a fixalt ponthoz képest kozelebb vagy tavolabb
van ('C’ és °D’), a két retinaban eltéré helyre képezddik le (és pontok képe nem lesz teljesen éles). B: Mivel az
optikai rendszer torésmutatoja a feny hullamhosszatol is fiigg, ezért azonos tavolsagra lévé eltérd szinii pontok
koziil szintén csak a fixalt pont képe lesz éles.

Térérzékelés egyetlen szemmel is lehetséges, ez tobbnyire a kép értelmezése soran, a percepcio keretein beliil
torténik (12.15. abra). Ekkor az agy korabbi, tanulassal megszerzett tapasztalatait hasznalja fel. Tudjuk példaul,

> Az optikai rendszer torésmutatdja a fény hullamhosszatol is fiigg: a kék fényt erdsebben tori, mint a voroset. Ezért az azonos tavolsagra 1évo
eltérd szinl pontok koziil csak a fixalt szin képe lesz éles. Ez szintén térérzetet kelt.
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hogy a targy képe a retinan a targy méretével egyenesen, tavolsagaval forditottan aranyos: az ugyanolyan méretii
tavolabbi targy képe kisebb és magasabban van. A kozeli targyak takarjak a tavoliakat. Megtanuljuk, hogy a
fény egy iranybol (t6bbnyire) feliilrdl jon, (fényesség, arnyékok), és a levegd fényszérdsa miatt a tavoli targyak
sziirkébbek. Tudjuk, hogy a tdvolod6 parhuzamosok sszetartani latszanak, a kor ovalissa valik, stb.
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12.14. abra. A perspektiva szerepe a térérzékelésben. Az ugyanolyan méretii tavolabbi targy képe kisebb és
magasabban van. A kozeli targyak takarjak a tavoliakat. A targyak drnyékot vetnek a kérnyezetre. A tavolodo
parhuzamosok ésszetartani latszanak (pl. a fatérzs drnyéka).

A mozgasérzékelés is hozzajarul a térbeliség érzetéhez. Ha a targyak elmozdulnak hozzank képest, akkor a kdzeli
targyak képének helye gyorsabban valtozik a retinan, mint a tavoliaké (mozgasi parallaxis).

A hallasi percepcidohoz hasonldan a latasra is jellemzd, hogy rovid (kritikus hossz alatti) ingerek esetében az észlelt
intenzitas, nemcsak az inger fizikai intenzitasatol, hanem az id6tartamatol is fiigg. Ez az iddi szummadcio jelensége.4
A latérendszer id6rdl idére mintat vesz a retinara vetiild képrol, majd ezeket a mintakat dsszevetve alakul ki a
latott kép mozdulatlansaganak, vagy mozgasanak percepcidja. A mintavételhez sziikséges id6 alatt detektalt fotonok
energidja 6sszeadodik. Az integracios id6 a palcikak esetében 100ms a csapok esetében 10-15ms. Az integracios
id6 kovetkezménye az is, hogy adott frekvenciaju fényfelvillanasokat mar folyamatos fénynek érzékeliink. A
fentiekbdl logikusan kovetkezik, hogy a kritikus fiizios frekvencia (ahol a villogas-érzet megsziinik) nem allando
érték, fligg tobbek kozott a fény erejétdl, szinétdl és retinalis helyzetétol is (12.16. abra).
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12.15. abra. A kritikus fuzios frekvenciat befolyasolo tényezok. Nagyobb fényerd esetén a kritikus fuzios frekvencia
magasabb. A centrdlis latotérben a kritikus fiizios frekvencia magasabb. Ez a kiilonbség a fényerd csdkkenésével
megsziinik, sot, mivel sététben a csapok nem miikédnek, a periférias latotérben lesz magasabb.

Fizikai értelemben a mozgas a targy térbeli helyzetének megvaltozasa az id6 fiiggvényében. Valodi mozgas
esetében a targy térbeli helyzete — és retinalis képének helyzete - folyamatosan valtozik. A latdrendszer ,,digitalis”
miikddésének eredményeképpen azonban, ha egy mozdulatlan targy képének retinalis helyzete hirtelen megvaltozik,
azt szintén mozgasnak érzékeljiik — ez az un. latszélagos mozgas (12.17.A abra). A kritikus fuzids frekvencia és
a latszolagos mozgas jelenségét hasznaljak ki a mozgofilmek is.

A ganglionsejtek ,,szemsz6gébol” nézve a mozgas a receptiv mezé megvilagitasanak megvaltozasa. Az elsédleges
kéreg mozgasdetektorai tobb gangionsejttel allnak kapcsolatban, de még mindig csak a latotér kis részérdl kapnak
informaciét (12/ff.B abra). A mozgéasi percepcidé magasabbrendi kérgi teriileteken alakul ki.

4 Az id8i szummaciéra vonatkozik az un. Bloch-torvény, mely szerint az észlelt fényesség a felvillanas iddtartamanak és fényerejének

szorzataval, azaz az impulzus energiajaval aranyos. W =1I-t(t<t)
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12.16. abra A: Latszolagos és valodi mozgas B: A mozgasérzékelés legegyszeribb modellje, az un. Reichardt-
detektor: A két receptor, melyek egy mozgds-detektorral (z6ld) dllnak kozvetett - integrdtorokon (kék) keresztiili -
kapcsolatban. (Az integrator ,, és-kapu "-ként funkciondl: csak akkor ad le jelet, ha mindkét bemenete aktiv. A piros
négyzet a jel késleltetését reprezentalja.) A mozgasdetektor akkor aktivalodik, ha a két receptor adott sorrendben,
optimalis () latenciaval egymas utan keriil ingeriiletbe. Ha a latencia nulla, vagy az optimdlisnal kisebb — dllokép,
vagy tul gyors mozgas esetében — két receptor gatolja egymas hatasat. Ha a latencia tul hosszu, a mozgasdetektor
megintcsak inaktiv marad. (A detektor miikédésének megértését a gyakorloi szamitogépeken, a ,, Mozgasérzékeles”

kényvtarban talalhato animdacio is segiti.)

A targyak mozgasa szerepet jatszik a térérzékelésben (mozgasi paralaxis), segit a targyak felismerésében, az el6tér
¢és a hattér megkiilonboztetésében. A figyelem azonnal raterelddik a latotérben feltiind mozgd targyra, hiszen a
mozgas érzékelése elengedhetetlen az életben maradéashoz.

A figyelem szerepe latasi folyamatokban: a latorendszer tehat a vizualis informaciot részeire bontva dolgozza fel.
A latott kép végiil mégis egységes egészként tudatosul, mert a kép egyes attriblitumait az idegrendszer a feldolgozast
kovetden integralja. Vizualis percepcio csak akkor jon 1étre, ha a vizudlis figyelem az objektumot kiemeli a hattérbol.
Igy hat az eldtér és hdttér megkiilonboztetésének igénye szintén alapvetd része a latasi folyamatnak. Ha az agyba
érkez0 kép elkiilonithetd teriileteket tartalmaz, hajlamosak vagyunk valamelyiket el6térként vagy figuraként, a
masikat hattérként észlelni. Ebben az is szerepet jatszik, hogy a vizualis mintakban hajlamosak vagyunk szervezddést
feltételezni, vagyis bizonyos részleteket, mintakat 6sszetartozonak észleliink. A targyak és formak egészként valod
észlelését hangstlyozo gestalt-elméletet szamos kisérlet és a mindennapi tapasztalat is alatamasztja.

A gyakorlat célja: Elemezziik, milyen tényezok befolyasoljak a latorendszer térbeli és idobeli felbontoképességét,
tanulmanyozzuk, hogyan jon létre a hairomdimenziods tér €s a mozgas percepcidja és hogy hogyan segitenek ennek
megismerésében a kiilonféle vizulis illtziok.

A vizsgalatokhoz sziikséges: kinyomtatott- ill. a szamitogép ,,Pszichofizioldgia” kdnyvtaraban talalhatd abrak,
programok, sztereoszkop, ingerld (DISA tipusu).

Mérési feladatok:

A fényadaptacio, a vilagossag- és a szinkonstancia vizsgalata.

A térlatas vizsgalata

A mozgésérzékelés és a latorendszer idobeli felbontoképességének vizsgalata
A mozgasi utohatas és egyéb mozgasi illiziok megfigyelése

Az iranyérzékelés vizsgalata

A térfrekvencia-csatornak szemléltetése.

A vizualis figyelem szerepének vizsgalata.

A mentalis rotacio vizsgalata
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12.3.1. A fényadaptacid, a vilagossag- és a
szinkonstancia vizsga’ulata.5

A fényadaptacio és a vilagossag-konstancia vizualis illuzidkat is okoz. Vizsgaljuk meg ezeket! A fényadaptacio
egyszeri kisérlettel megfigyelheté. Nyissunk meg egy fekete-fehér képet a ,,Fényadaptacio” konyvtarbdl a
szamitogépen. Figyeljik kb. fél percig a fényes alakzatot, majd a tekintetiinket iranyitsuk a fehér falra! Ekkor az
alakzat sotét foltja tiinik el6 (negativ kép), a retina ugyanis csak ott adaptalodott, ahova a fényes alakzat képe
vetiilt. Figyeljiik meg az adaptacié jelenségét szines abrak segitségével is!

A ganglionsejtek miikodését a Hermann-racs segitségével tanulmanyozhatjuk (12/17. abra). Azok a ganglionsejtek,
melyek receptiv mezdje a keresztezddésekre esik, kisebb mértékben aktivalodnak, mint amiké az élekre, mert
kisebb a kiilonbség a receptiv mezd centralis és periférids részének vilagossaga kozott. Figyeljiik meg azt is, hogy
a periférias latoteriinkben a sotét pontok jobban latszanak, mint a fokuszalt helyen, mert a sargafoltban a receptiv
mez6 mérete kisebb, ezért , belefér” a fehér savba.
EEEEEEN
EEEEEEN
EEEEEER N
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12.17. abra. A Hermann rdcs. Azok a ganglionsejtek, melyek receptiv mezdje a keresztezodésekre esik, kisebb
meértékben aktivalodnak, mint amiké az élekre, mert kisebb a kiilonbség a receptiv mezd centrdlis és periférids
részének vilagossdaga kozott.

A ganglionsejtek miikodésének kdszonhetd, hogy egy ugyanolyan sziirke négyzet az atlagosan sotétebb hattér elott
vilagosnak, a vilagos hattér elott sotétnek latszik, vagy, hogy ugyanazt a sargassziirke arnyalatot sziirke hattér elott
sarganak, sarga hattér elott sziirkének érzékeljiik (12.19. dbra). Szintén a ganglionsejtek kontrasztérzékenysége az
oka annak, hogy a szemiink az egynem feliiletekre alig, a kontirokra viszont kiilondsen érzékeny, ugyanis a
megvilagitas a konturok kornyékén valtozik ,,hirtelen”.
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12.18. abra A vilagossag-konstancia és a konturok érzékelése. A: Ugyanaz a sziirke négyzet a sotét hatter elott
vilagosnak, a vilagos hattér elott sotétnek latszik. A hattér kdzepén egy vilagos és egy sétét fiiggdleges savot is
latunk. Ennek oka, hogy a hattér minden pontjanak - ,,B -t és ,,C -t kivéve — fényessége azonos a kériilétte lévo
pontok atlagos fényessegevel. ,,B” pontban ez az érték magasabb ,,C”-ben alacsonyabb. Azok a ganglionsejtek
tehat, melyek receptiv mezdje ezekre a pontokra esik a tobbinél erésebben (ill. gyengébben) aktivalodnak.
Latorendszeriink ezért érzékeny szinte kizarolag a konturokra. B: A fenti ,,térvények” a szinkre is érvényesek:
ugyanazt a sargdssziirke drnyalatot sziirke hattér elott sarganak, sarga hattér elott sziirkének érzékeljiik.

A fényesség percepcidja magasabb idegrendszeri szinteken tovabb moddosulhat, ezaltal valddi illuzidkat
eredményezve. A targyak térben valo interpretacidja pl. szamos illuziot okoz. Keressiink a szamitogépen az
“Kontraszt-illuziok” kdnyvtarban fényesség és a szin percepcidjaval kapcsolatos példakat! Elemezziik az illuziok
mogott allo retinalis és kdzponti idegrendszeri okokat!

sz0!
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12.3.2. A térlatas vizsgalata

Valasszunk az ,,Sztereogrammok” konyvtarbol kiilonbozé tipusti sztereogrammokat! A hagyomanyos
sztereogrammokon két kissé eltérd kép szerepel. A két kép a két szem szamara késziilt. A képek lehetnek egymas
mellett, ekkor pl. egy kozépre helyezett lap segitségével érjiik el, hogy a képeket csak a nekik megfelelé szemiinkkel
nézziik. Haladok megprobalhatjak papir nélkiil is: fokuszaljanak a monitor sikja elé — pl. a szemiikt6l par centire
feltartott ujjukra -, ezaltal a két kép kozott megjelenik egy ,.harmadik”, haromdimenzios kép.

Ha a két képet eltérd szinnel készitik és egymdasra montirozzédk, akkor megfeleld szinsziirokon keresztiil nézve
adnak térbeli illuziot. (Ilyen képeket is talalnak a ,,Sztereogrammok” konyvtarban.) Az egyre népszertibb 3D
mozikban pedig polarizalt fényt és polarsziirds szemiiveget hasznalnak.

Akinek van kedve, probalkozzon az autoszterecogrammok ,,0sszeillesztésével” (12.20. abra). Az
autosztereogrammokon ismétlddé mintak vannak. Ha a szemiink fokusztavolsagat valtoztatjuk (a kép elé, vagy
mogé fixalunk) a két szemben kialakuld két retinalis kép kozti eltérés is valtozik. Autosztereogrammok az agynak
az a csodalatos képességét hasznaljak ki, hogy a megfeleld fokusztavolsag keresése soran, a szamtalan lehetséges
pontparositas koziil képes megtalalni azt az egyet, ami értelmes, térbeli képpé all 6ssze.

T

s R g

12.19. abra. Autoszterogramm. Az autosztereogrammon minden ,, eredeti”’ pontnak két pont felel meg. Ha szemiinkkel
ugy fokuszalunk, hogy a két szembe juto képen a pontparok retinalis éltérése éppen ,,megfeleld” lesz, az agyunk
képes Oket egy pontta ,, 6sszeilleszteni, és kialakul a haromdimenzios kép.

A térlatas tanult elemei — és az altaluk okozott illiziok - koziil a legegyszeriibbet a 12.20.A abran lathatjuk. A
retinara flggdleges iranyban leképez6dd vonalakat agyunk hosszabbnak érzékeli, mint a vizszinteseket. (Kozismert,
hogy a vizszintesen csikos ruha ,.kovérit”, a fliggdleges minta viszont ,,sovanyit”.) A fiiggéleges vonalat ugyanis
agyunk kétféleképpen értelmezheti: vagy valdoban fliiggbleges ,,targyként”, vagy olyan ,targyként”, ami t6liink
tavolodo iranyban fekszik el6ttiink. Utdbbi esetben — mint azt agyunk megtanulta — a targy retinara vetiil6 képe
révidebb az eredeti méreténél. Igy hat mitkodésbe 1ép a méretkonstancia és a targyat hosszabbnak érzékeljiik.

' H -

12.20. abra. Ter-illuziok. A: A retinara fiiggoleges iranyban leképezodo vonalakat agyunk hosszabbnak érzékel,
mint a vizszinteseket. B: A ferde vonalat agyunk t6liink tavolodonak érzékeli. Mivel ,,megtanulta”, hogy a targy
retindra vetiilo képe ilyenkor rovidebb a valos méreténél, miikédésbe lép a méretkonstancia és a vonalat hosszabbnak
érzékeljiik.

Nézziink meg és elemezziink néhany, a térlatas tanult tényez6in alapuld illuziét! Ilyen abrakat a Térérzékelés”
konyvtarban talalnak nagy szdmban.

12.3.3. A mozgasérzékelés és latérendszer idébeli
felbontoképességének vizsgalata

A latas 1d6i tényezbinek vizsgalatahoz fényfelvillanasokat allitunk elé négyszogingerlére kapesolt fényforrasokkal.
A Kkisérlethez hasznalt ingerlé annyiban kiilonbozik a gyakorlatokon egyébként hasznalt ingerl6tél, hogy két
fiiggetlen kimenete van. Az ingerl6 kezel6feliilete a 12.22. dbran lathato.
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Az id6i szummacié. Egy fényfelvillanas észlelt intenzitdsa bizonyos hatarok kozott aranyos a felvillanas
id6tartamanak és fényerejének szorzataval. Ezt fejezi ki a Bloch térvény, mely szerint azonos erdsségiinek észlelt
ingerekre: IxT=k (konstans).

A kisérletet két, egyszerre felvillano fényforras felhasznalasaval végezziik, melyek a kétcsatornas ingerld két
kimenetére vannak kapcsolva. Az egyik fényforrast (II.) 6sszehasonlit6 ingernek hasznaljuk, a felvillanas hossza
¢s ereje allando, fix érték (50ms, 5V). A masik felvillané fényforras esetében valtoztatjuk az impulzusszélességet
(0.1;0.2; 0.5; 1; 2; 5; 10; 20; 50 ms) és minden beallitott érték mellett meghatarozzuk azt az ingerintenzitast, amely
értekek mellett a vizsgalati személy a két fényforrast azonos fényességlinek latja.

I . — - - o f
bakapeachs [ WL impulzus kimenati Py Tormasck
| L inputrus Wétartama ! wilsartsgemb | | csatakozksd halye
| J) Wshvansaiepminljief il ||

-I.l'ﬂ.ﬂu'lulul- B impulzus
ampliidoja | | amplitaddis

L impulziss L impulzus
] kipleRathsl ideje

12.21. abra. A DISA tipusu ingerld kezeldfeliilete. A késziiléket a bekapcsolo gomb ,, Recurrent” allasba térténd
allitasaval hozzuk miikédésbe. A késziilék két kiilonbozo négyszogimpulzus (Imp.1 ill. Imp.11.) kiadasadra képes. Az
egymads utan kiadott ingerld impulzusok frekvenciajat (Freq.) az I. impulzus frekvencia allito gombjaival allithatjuk
be. A felso kezelbegység a durva- (nagysagrendi is), az also gomb a finom dllitasra szolgadl. Kiadott négyszogjelek
(Imp.1. és Imp.Il.) hossza (duration) az impulzus idétartam allito gombokkal valtoztathato, nagysaga (amplitude)
pedig az amplitudo allitéo gombokkal. A teszteld tablan elhelyzett kis fényforrdsok + és — polusat a csatlakozasi
helyekhez kell kapcsolni. A tablan négy darab, szamozott fényforras talalhato, egy idoben egyet vagy kettot kell
csatlakoztatni a leirasnak megfeleloen az al és b 1 ill. az a2 és b 2 aljazothoz. A kimeneti valasztogomb allitasaval
(Out. sel.) valaszthato ki, hogy a fényforrasok csatlakozasi helyénél melyik ingerld impulzus (I vagy 1) keriil
kibocsdjtasra. A két inger kimehet két kiilonbozé fényforrdshoz, vagy ugyanarra a fényforrdsra is. Az elsé esetben
pl. ha a kimeneti valasztogomb tarcsajan lévé [ jelet az albl jel mellé forgatjuk, akkor a két felsé fenyforras
csatlakozobol jon ki az ingerld impulzus. Ha az albl jel mellé az I-11 jelet forgatjuk, mindkét ingerld impulzus
ugyanarra a féenyforrasra jut a beallitott késleltetésnek megfelelGen.

Az ingerld beallitasa: Freq.: 5 x0,1 (0,5 Hz)
Imp.I. (DURATION) : 0,1-50 ms Imp.IL.: 50 ms
Imp.I. (AMPLITUDE): 0-50 V Imp.IL.: 5 V
Out. sel.: .=A1B1 II.= A2B2 Constant voltage!

1. sz. fényforrast az A1B1, a 2. sz. fényforrast az A2B2 kimenetre csatlakoztatjuk.

Kritikus fuzids frekvencia. A latorendszer iddbeli felbontoképességének véges voltat jelzi, az a tény, hogy adott
hatérértéknél nagyobb frekvenciaju fényfelvillanasokat mar folyamatos fénynek érzékeliink.

A kritikus fuzids frekvencia meghatarozasahoz tovabbra is két egyszerre felvilland fényforrast hasznalunk. A
felvillanasok hossza és fényereje mindig legyen egyforma. Az idotartamot allitsuk be fix értékre (1ms). A vizsgalati
személy az egyik fényforrasra fixaljon. (Ez az inger a centralis 1atotérre, a masik a periférias latotérre vetiil.)
Kiilonboz6 fényerd- (fesziiltség-) értékek mellett (pl. 5; 10; 20; 50; 2; 1; 0,5V) hatarozzuk meg azt a frekvenciat,
amely mellett a vizsgalati személy a centralis latoterére vetiild fényt egyenletesnek latja (az értéket 10 és 100Hz
kozott keressiik). Hatarozzuk meg a kritikus fuziés frekvenciat a periférids ingerre is!
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Az ingerld beallitasa: Freq.: 10-100 Hz x1
Duration: Imp.I.: 1 ms Imp.II: 1ms
Amplitude: Imp.I.: 0-50 V Imp.II: 0-50 V
Out. sel.: .=A1B1 II.= A2B2 Constant voltage!
Az 1. sz. fényforrast az A1B1, a 3. sz. fényforrast az A2B2 kimenetre csatlakoztatjuk.

A két-felvillanas kiiszob. A két impulzust azonos kimenetre kapcsoljuk, a kdzottiik 1évo késleltetés legyen 100
ms. Most két felvillanast latunk. Csokkentsiik az idokiilonbséget addig, mig a VSz egyetlen felvillanast nem lat.
Mérjiik meg a két-felvillanas kiiszobot harom kiilonbdz6 intenzitasnal! A két-felvillanas kiiszob €s a KFF szorosan
Osszetartozd mennyiségek, mindkettd a latorendszer id6i feloldoképességének hatarat jelzi. Hasonld modon fiiggnek
az inger retinalis helyétdl és intenzitasatol.

Az ingerld beallitasa: Freq.: 5x0,1 (0,5 Hz)
Imp.L: 1 ms 50 V (els6 felvillanas)
Imp.IL: Ims 50 V (masodik felvillanas)
Out. sel.: I-II=A1B1 I-1I=A2B2 Constant voltage!
Delay II.: 0-100 ms x1 (a két felvillanas kozotti idd)

Az A1BI1 kimenetre csatlakoztatjuk az 1. sz. fényforrast.

Latszolagos mozgas. Ha két fényimpulzus nem egyszerre, hanem adott latenciaval koveti egymast, akkor a latencia
fliggvényében az alabbiakat tapasztaljuk: Nagy latencia-értékek mellett két fényforrast latunk egymas utan felvillanni
(ahogy az valoban ugy is van). Egy adott latenciaértéket elérve viszont olyan érzésiink tdmad, mintha egyetlen
fényforras elmozdulna. Ez az érték a latszolagos mozgas kiiszobértéke (felsd kiiszob). Tovabb csokkentve a latenciat
elérjiik, hogy a két fényforras felvillanasa kozti idokiilonbséget mar nem érzékeljiik, azaz két fényforrast egyszerre
latjuk felvillanni (also kiiszob). Hatarozzuk meg a két kiiszobot harom kiilénbozé fényintenzitasnal. Valtoztassuk
a két fényforras kozti tavolsagot: az egyik ingerimpulzust kapcsoljuk a tavolabbi fényforrasra! Mérjiikk meg ujra
a kiiszoboket.

Az ingerld beallitasa: Recurrent
Freq.: 5x0,1 (0,5 Hz)
Imp.1.: 1 ms 50 V (els6 felvillanas)
Imp.I1.: Ims 50 V (masodik felvillanas)
Out. sel.: L.=A1B1 II.= A2B2 Constant voltage!
Delay II.: 0-100 ms x1 (a két felvillanas k6zotti id3)
1. sz. fényforrast az A1B1, a 2.sz. vagy 4. sz. fényforrast az A2B2 kimenetre csatlakoztatjuk.

12.3.4. A mozgasi utéhatas és egyéb mozgasi illuzidk
megfigyelése

A mozgassal kapcsolatos vizualis illuzidkat a ,Mozgas illuziok” konyvtarban talalhaté képek és programok
segitségével tanulmanyozzuk!

A vizualis illuzidk kozé tartoznak a kiillonbdz6 mozgasi utéhatasok. A vizesés-hatast akkor tapasztaljuk, amikor
csikok haladnak szemiink el6tt, s a csikok megallasa utdn gy latjuk, mintha a —valdjéban all6 — csikok eredeti
mozgésiranyukkal ellentétes iranyban haladnanak. A spiralis uthatas jelenségét forgo spirdllal lehet kivaltani; ha
a spiral az egyik irdnyba forog, tAgulni 14tjuk, ha a mésik iranyba, akkor pedig 6sszehtizddni. A forgas megsziinésekor
ellenkezd jellegli mozgast véliink latni.

Ha a mozg6 mintazatot csak az egyik szemiinkkel nézziik, s a mozgas megsziinésekor ezt a szemiinket becsukjuk,
¢és a masikkal nézziik az allé abrat, a mozgasi utdhatast igy is tapasztalni fogjuk. Ez a binokularis transzfer
jelensége. Ebbdl is latszik, hogy a mozgasi utdhatds nem retinalis jellegli jelenség. A mozgés iranyanak percepcidja
a magasabbrendi kérgi tertileteken alakul ki a primer latokéreg feldl érkezd informécionak megfeleléen. A
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mozgasdetektorok a tdbbi neuronhoz hasonldéan adaptalédnak a monoton ingerekhez. Folyamatos, egyiranyu
mozgas esetében tehat a megfeleld iranyokra érzékeny neuronok aktivitasa idovel csokken, az ellenkez6 iranyra
érzékeny detektoroké viszont nem, s ezért a mozgas megsziinését kdvetden az eredetivel ellentétes iranytl mozgast
észleliink.

Az interokularis transzfert mennyiségileg ugy jellemezhetjiik, ha kiilon-kiilon meghatarozzuk a mozgasi utéhatas
idGtartamat a mozgast latott és a mozgast nem latott szemiink esetében is, és az utobbit az eldbbi szdzalékaban
adjuk meg.

Az interokularis transzfer mértéke szoros kapcsolatban all az illetd térlatasaval: azokban, akiknek a térlatasa
pontosabb, kifejezettebb az interokularis transzfer. A mozgasi utdhatas intraokularis transzfere feltehetéleg olyan
kérgi neuronokhoz kotott, amik mindkét szembdl kapnak informaciét (binokularis neuronok); a jobb térlatassal
rendelkez6 személyek valosziniileg tobb ilyen binokularis neuronnal rendelkeznek.

Az interokularis transzferhatas nem szimmetrikus jelenség. Szinte minden személynél meghatarozhatd, melyik a
dominans szeme. Bizonyos helyzetekben a két szem altal latott latvany ,,vetélkedik” egymassal, ilyenkor a személy
elnyomja az egyik szembdl érkez6 latvanyt és csak a masik, dominans szembdl érkez6t hasznalja. Az interokularis
transzfer kifejezettebb (hosszabb ideig tart), ha a dominans szemmel nézziik a mozgo képet. Ennek oka valdsziniileg
az, hogy a dominans szem erésebb kapcsolatokat 1étesit a binokuldris neuronokkal.

Tanulméanyozzuk a mozgasi utéhatds és a binokularis transzfer jelenségét a ,,Mozgasi utdhatas” konyvtarban
talalhato demo segitségével! A gyakorlatvezetd utasitasait kovetve figyeljiik adott ideig a mozgast, majd mérjiik
le az utdhatés hosszat. Végezziik el a kisérletet ,,BB” (bal szemmel nézve a mozgést, majd bal szemmel figyelve
az utohatast), ,,JJ”, ,,BJ” és ,,JB” feldllasban is! Szamoljuk ki az interokularis transzfer értékét:

Az utdhatas a jobb szemen, bal szemmel nézett mozgast kvetden:

BJ/((BB+1J)/2)*100

Az utbhatas a bal szemen, jobb szemmel nézett mozgast kovetden:

JB/((BB+JJ)/2)*100

Allapitsuk meg az eredmények alapjan, hogy a kisérleti alanynak melyik a dominans szeme!

Az mozgasdetektorok csak a ganglionsejtek adott csoportjaval allnak kapcsolatban, ezért nagyobb méreti mozgod
targyak mozgasarol csak részleges informaciot adhatnak. Ez néha téves percepciot, vizualis illiziot okoz. Figyeljiik
meg a ,,Bizonytalan mozgasérzékelés” alkdnyvtarban talalhato példakat!

A kontrasztok érzékelése — a ganglionsejtek miikodésének jellegébdl adoddan - alapvetéen meghatarozza a
mozgasérzékelést (lasd: ,,stepping feet illusion™). A hatas olyan erds lehet, hogy allé képeket is mozogni latunk —
ez tipikusan erés kontrasztokat tartalmazé abrak esetében alakul ki (1. az ,,Alloképek” alkonyvtar szamos példajat).
Végiil a megfeleld alkdnyvtarakban talalhaté mozgoképeket tanulmanyozva figyeljiik meg, a mozgas hogyan segit
a targyak felismerésében és a térérzékelésben.

12.3.5. Az iranyérzékelés vizsgalata

A mozgas iranyanak percepcidja magasebbrendii kérgi teriileteken, a mozgasdetektorok feldl érkezd informacio
integralasat kovetve alakul ki. Az azonos iranyra érzékeny detektorok erdsitik, az ellentétes iranyokra érzékeny
detektorok gyengitik egymas hatasat. A stabil iranyérzet 1étrejottéhez elengedhetetlen a mozgasdetektorok adott
szazalékanak ,,koherens”, (azonos iranyérzetet kdzvetitd) aktivacioja.

A jelenség bemutatdsara alkalmas programot az ,Iranyérzékelés” konyvtarbol elérhetjiik el. A vizsgalatot a
gyakorlatvezetd utasitdsainak megfeleléen végezziik! A kisérlet soran pontokat latunk kiilonbozd iranyokba
mozogni. A pontok egy része véletlenszeriien mozog, bizonyos szazaléka viszont egy adott iranyban. A feladat
ennek az iranynak a meghatdrozasa.
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12.3.6. A térfrekvencia-csatornak szemléltetése

A latokéregben a felfogott kép eltéré mintazatu részleteinek feldolgozasat mas-mas neuronok végzik. Egyes sejtek
a nagy motivumokra, masok az apr6 részletekre érzékenyek (az érzékenység nyilvan a receptiv mezok méretével
fiigg Ossze). Ezeket neuronkoroket térfrekvencia csatornaknak nevezziik. A térfrekvencia: sotét és vilagos
feliiletek (alt. csikok) valtakozasanak egységnyi latoészogre es6é gyakorisaga (12.23.A abra). A latérendszeriink
érzékenysége a térfrekvencidkra optimum-gorbével jellemezhet6. Az abran lathatd hogy az optimalisnal nagyobb
vagy kisebb frekvencidk érzékeléséhez nagyobb kontraszt kell (12.23.B ébra).

MELE “

12.22. abra: A: térfrekvencia csatorndk B: A latorendszer térfrekvencia-érzékenysége. Az abra jol szemlélteti,
hogy latorendszeriink térfrekcencia-érzékenysége optimumgérbével jellemezhetd. Az optimalisnal nagyobb vagy
kisebb frekvenciadk érzékeléséhez nagyobb kontraszt kell.

Hatarozzuk meg latorendszeriink érzékenységét a kiilonbozo térfrekvencidkra a ,, Térfrekvencia-csatornak”™
konyvtarbol elérhetd program segitségével, a gyakorlatvezetd utasitasait kovetve! Keressiink néhany, a térfrekvencia-
érzékenységlinket kihasznal6 illiziot a ,, Térfrekvencia-csatornak™ kdnyvtarban.

12.3.7. A vizualis figyelem szerepének vizsgalata

Vizualis percepcio feltétele, a vizudlis figyelem. Ez a figyelem egyfajta szelekciot is jelent, a beérkezd ingernek
tobbnyire csak egyféle aspektusara figyeliink, a tobbit elhanyagoljuk. A szelektiv figyelemnek megvannak a maga
hatarai: bizonyos koriilmények kozott képtelenek vagyunk szelektalni, akaratunk ellenére feldolgozzuk az ignoralni
kivant informaciot is. Ezt demonstralja a Stroop teszt. Ennek lényege, hogy ha szinek nevei szines betiikkel
jelennek meg el6ttiink (pl. a ,,piros” szo6 piros szinnel, vagy a ,,z0ld” sz6 kék szinnel) és az a feladatunk, hogy
mondjuk ki a betiik szinének nevét, de ne térédjiink a sz6 jelentésével (az utobbi példaban pl. azt kell kimondani,
hogy ,.kék”), valaszadasi sebességilink mégis fiigg a szo értelmétdl. Kongruencia esetében (piros betilikkel kiirva,
hogy ,,piros”) gyorsabban valaszolunk, kevesebbet hibazunk, mint inkongruencia esetében (kék szinnel kiirva,
hogy ,,z61d”). Ennek lehetséges magyarazata, hogy a sz6 jelentését akaratunktdl fliggetleniil feldolgozzuk, sét a
jelentés feldolgozasa gyorsabban torténik meg, mint a szin megnevezése, ezért serkentheti, vagy gatolhatja azt. A
jelenség egyben azt is demonstralja, hogy sok gyakorlast kovetéen az olvasas szinte teljesen automatizalodik,
ezaltal ,,nem kapcsolhat6 ki”. (Az olvasas automatizalodasaval kapcsolatos érdekes demonstraciok talalhatok az
,,0lvasas” konyvtarban.)

Végezziik el a Stroop tesztet! A teszthez a ,,Stroop hatas” konyvtarban talalhatd képeket és/vagy programot
hasznaljuk a gyakorlatvezeto utasitasait kdvetve!

A ,,Gestalt” konyvtarban szamos mas a szelektiv figyelemmel kapcsolatos demonstraciot €s az el6tér-hattér
megkiilonboztetésének bizonytalansagabol eredd illuzidt talalunk. Valasszunk ki és elemezziink ezek koziil
néhanyat!

12.3.8. A mentalis rotacio vizsgalata

A vizsgalat azt bizonyitja, hogy a fizikai vilag részei, és az agyunkban ezekr6l kialakulé mentalis képek bizonyos
értelemben analognak tekinthet6k: Példaul a mentalis képek képzeletbeli elforgatasa annal hosszabb ideig tart,
minél nagyobb mértékben kell azt elforgatni, hasonloképpen a fizikai targyakhoz.

A vizsgalathoz a ,,Mentalis rotacio” konyvtarbol elérhetd programot hasznaljuk a gyakorlatvezetd utasitasait
kovetve!

Az irasbeli beszamolot az 1.5 AZ IRASBELI ERTEKELESEK ELKESZITESE fejezetben leirtak szerint végezziik.
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Jegyezziik le tapasztalatainkat a fény- és szinadaptaciot demonstralé abrakkal kapcsolatban! Elemezziik a kiilonféle
illuziok mogott allo retinalis €s kdzponti idegrendszeri okokat! (Valasszunk ehhez egy-egy példat a (1) fényesség
és a szin percepciodjaval, a (2) térlatassal, a (3) mozgasérzékeléssel, a (4) térfrekvencia csatornakkal és a (5) vizualis
figyelemmel kapcsolatos illuziok kozil!).

Az id6i szummacio. A kapott adatokbol készitsiink tablazatot és a pontparokat abrazoljuk grafikusan is! Becsiiljiik
meg a Bloch térvény érvényességének hatarait.

Kritikus fuzios frekvencia. Készitstink tablazatot és grafikont a kritikus fuzids frekvencia fényerotol (fesziiltségt616)
valo fliggésérél mind a periférias, mint a centralis latotér esetében. Ertelmezziik a kapott eredményeket.

Latszolagos mozgas, két felvillanas kiisz6b. Hasonlitsuk 0ssze a harom kiilonb6zd fényintenzitas mellett
meghatarozott fi-kiiszobot és kétfelvillands-kiiszobot. Vessiik 0ssze az eredményeket kdzeli €s tavoli fényforrasok
esetében! Ertelmezziik a kiilonbségeket!

Mozgdsi utéhatds: Adjuk meg a mozgési utohatasok idétartamat és az interokuléris transzfer mértékét! Allapitsuk
meg, a kisérleti alanynak melyik a dominans szeme!

Térfrekvencia-csatorndk: Abrazoljuk grafikonon latorendszeriink kontraszt-érzékenységét a térfrekvencia
figgvényében! Ertelmezziik az eredményeinket!

A mozgas iranyanak érzekelése: A kisérlet soran kapott adatok felhasznalasaval hatarozzuk meg latérendszeriink
mozgasirany-érzékenységét! Abrazoljuk az iranyvalasztassal kapcsolatos helyes vélaszok aranyat a mozgéas
koherencidjanak fliggvényében és szamitsuk ki az 50%-hoz tartoz6 koherencia-értéket! Hasonlitsuk dssze kiilonb6z6
kisérleti alanyok eredményeit!

Stroop teszt: Hasonlitsuk dssze az atlagos valaszadasi sebességiinket a kongruens €s inkongruens ingerek esetében!
Magyarazzuk is az eredményt!

Mentalis rotacié: Abrazoljuk grafikonon az mentalis elforgatishoz sziikséges id6t az elforgatas szog

12.4. Elektrookulografia (EOG) vizsgalata
Biopac merorendszerrel

A latérendszer motoros mitkodésének egyik alapmechanizmusa, hogy a megfigyelt targyat a latotérben tartsa.
Ennek a folyamatnak természetesen akkor is végbe kell mennie, ha a targy vagy a fej/test elmozdul. A latérendszer
a kiilso (négy egyenes ¢és két ferde) szemizmok segitségével a szemeket mindig tigy pozicionalja, hogy a vizsgalt
targy képe az éleslatas helyére, a fovea centralisra vetiiljon. A szemgolyok mozgatasa torténhet akaratlagosan,
ilyenkor az altalunk kivalasztott, érdekesnek itélt targyra fixaljuk tekintetiinket. Az akaratlagos szemmozgéasok
elsésorban a targyak kivalasztasaban jatszanak szerepet, ezt kovetden a vizsgalt targyat a spontan/akaratlan
szemmozgasok tartjak a latomezdben.

Ha a latoteriinkben fixalunk egy mozdulatlan targyat, szemiink akkor kis akaratlan szemmozgésokat végez. Ez a
mozgas lehet: (i) 30-80 Hz frekvenciaju tremor, (ii) lassti sodrodé mozgas, mely soran a fixalt targy képe lassan
elhalad a fovea el6tt, (iii) és gyors reflexes szemmozgas, melyet kdvetden a vizsgalt targy képe ismét a foveara
vetiil. A sodrodo és a reflexes szemmozgas altalaban ellentétes iranyu.

Amikor tekintetiinkkel mozgd targyat kovetiink, a mozgd targy sebessége szabja meg, hogy szemiink milyen
mozgast végez. Ha a targy lassan mozog, a targy képét szemiink lassti koveté szemmozgassal folyamatosan a
fovean tartja. Ha azonban a targy mozgasa gyors, szemiink ijra meg tjra fixalja a képét. A fixalasi pontok kdzott
a szem gyors akaratlan szemmozgasokat un. szakkadokat végez. A szakkadikus szemmozgis a leggyorsabb
mozgasforma az emberi szervezetben, sebessége 900 °/s sebességet is elérheti. Ez a szemmozgas nemcsak gyorsan
mozgo6 targy kovetésekor, hanem olvasas, vagy egy kép nézése soran is megjelenik, amikor szemiink az egyes
részletek (pl. szavak, képrészlet) tanulmanyozasat kdvetéen 1 részletre ugrik.

°A fényer6 és a fesziiltség kozott az dsszefliggés nem linedris.
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A szemmozgasokat elekrookulografia (EOG) segitségével vizsgalhatjuk. Az EOG elektrofiziologiai alapja, hogy
a szemgolyo elektromos dipdlusként viselkedik: pozitiv polusa a szaruhartya (cornea) felszinén, negativ polusa a
retina mogott helyezkedik el. (Ez utobbi miatt az elektrookulografiat a szemmozgésok tanulmanyozasa mellett a
szem pigment sejtjeit érintd elvaltozasok felderitésekor is alkalmazzak.) A fenti két pont kozotti fesziiltség kiilonbség
0,4-1,0 mV kozott valtozik. A corneoretinalis potencialt részben az intraokularis folyadék és a vér kozott fellépd
Donnan-egyensuly, részben az érzéksejtekre (csapok, palcikak) gyakorolt fényhatas okozza. Ez a potencial kiilonbség
a szemgolyd koriil elektromos teret hoz létre, melynek helyzete a szemmozgasokkal egyiitt valtozik. A
potencialvaltozas a szemgolyd mellett elhelyezett elektrodakkal elvezethetd és megfeleld erdsitést kdvetden
vizsgalhato. A temporalisan elhelyezett elektrodakkal a horizontalis, mig a szem ala és f61¢ helyezett elektrodakkal
a vertikalis szemmozgasok rogzithetek. A f6ldeld elektrodakat altalaban a homlok kdzepén és/vagy a fiilcimpan
helyezik el. A modszerrel a szemmozgasok + 70°-ig vizsgalhatéak (0° a frontalis, mig + 90°a teljesen lateralis
vagy vertikalis irany).

A mérés menete

A vizsgalt személy homlokara és arcara helyezziik fel az egyszer hasznalatos elektrodakat a 12.12. dbra szerint,
majd a csatlakoztassuk az elektroddk vertikalis és horizontélis elvezetéseit! (Ugyeljiink a szinkédra!)

12.23. dabra. A vertikalis (A) és a horizontalis (B) elvezetés elektrodainak helyzete és csatlakoztatdsa

Ellendrizziik, hogy az MP30/35/36 erdsitéegység ki van-e kapcsolva; ha nincs kapcsoljuk ki. Csatlakoztassuk az
er6sit6hoz az EOG elektrodak két elvezetését: az egyes csatornahoz (CH1) a horizontalis elvezetést, a 2. csatornahoz
(CH2) a vertikalis elvezetést, majd kapcsoljuk be az erésitdt! Végiil inditsuk el a Biopac StudentLab programot,
és valasszuk a 10. leckét (Lesson 10: EOG I).

A Calibration gomb megnyomaséval inditsuk el a kalibraciot, és kovessiik a felugréd ablakok utasitasait! Szemiinket
elészor fixaljuk a képernyd kozepére, majd fejiink elmozditasa nélkiil kovessiik szemiinkkel a megjelené kék
pontot! Ha a kalibracios eljaras nem sikeriil, a végén a Redo calibration paranccsal megismételhetd. Ha a kalibracio
megfeleld volt indithatd a mérés.

Meérési feladatok

12.4.1. Vezetett szemmozgasok vizsgalata

Elséként az iranyitott/vezetett szemmozgasok vizsgalatat végezziik el. Inditsuk el a mérést a Record gombbal! A
felvétel elején a vizsgalo tartsa az ujjat a vizsgalt személy latomezejének kozéppontjaban kb. 10 masodpercig. A
vizsgalt személy fixaljon az ujjhegyére! Ezutan a vizsgald lassan mozgassa az ujjat jobbra, vissza a kdzéppontba,
felfelé, majd ismét vissza a kozéppontba. (A vizsgalat soran az alany ne mozditsa meg a fejét!) Az egyes
iranyvaltasok soran a vizsgald tartsa az ujjat 2-2 masodpercig mozdulatlanul! Minden iranyvaltasnal helyezziink
el egy-egy markert (F9 gomb) a mérési fajlban, és jegyezziik fel az iranyt!

Ha a felvétel sikeriilt, mérésiinket a Suspend gommbal allitsuk meg!

12.4.2. Szakkadikus szemmozgasok vizsgalata olvasas
soran

Folytassuk a felvételt a Resume gombbal! Olvastassuk el a vizsgalt személlyel a mellékletben talalhaté szovegeket!
Figyeljiik meg a betiméret, a betlitipus hatasat az olvasasra! Olvastassunk a vizsgalt személlyel azonos tipografiai
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elemekkel készitett szovegeket: mesét, magyar biologiai szakszdveget, angol szakszoveget! Figyeljiik meg, hogy
az értelmezési kiilonbségek miként jelennek meg az olvasasban/szemmozgasokban!

A sikeres felvételt allitsuk le a Stop gombbal!

12.4.3. Fixalasi gyakorisag vizsgalta

A vizsgalat soran a szamitogép megjeleniti a képernydn a vizsgalt személy altal fixalt pontokat. A modszer —
megfeleld kalibraciot kovetden - alkalmas arra, hogy megjelenitsiik, mely motivumokat, részleteket néziink meg
alaposan egy képen.

A mérés az el6z6 két feladatot kovetden a DotPlot gombbal indithatd! A Vizsgalt személy fixaljon a képernyd
koézéppontjara, és dvatosan mozgassa a fejét addig, amig a képerny6n lathatod zold pont a képernyd kdzepére nem
keriil. Ezutan tartsa meg ezt a fejpoziciot és mutassuk meg neki a megfeleld képet. A mérést a Stop gombbal
allitsuk le! A program megmutatja az utolsé 30 masodperc alatt fixalt 6sszes pontot. Ha helyes a beallitas, a fixalt
pontok slirisodését a néz6 szamara érdekes képrészleteknél kapjuk (szogek, élek, kontrasztok).

Irasbeli értékelés:

1. Azonositsuk az egyes szemmozgas tipusokat a regisztratumon! Nagyitsuk ki és mellékeljiik regisztratum adott
szakaszat! Ertelmezziik a regisztratumon latottakat!

2. A kiilonbozo szovegek (eltérd nehézség; eltérd betiiméret; eltérd betil) olvasasa soran felvett regisztratumokon
a valtozo paramétereknek megfeleléen mérjitkk meg minden esetben elsé 8 szakkad idétartamat! Ehhez nagyitsuk
ki az elemzendd szakaszt, majd a mérdéablakban allitsuk be a kdvetkez6 mérendd paramétert: 41. csatorna —
delta T. A szoftver kijel6l6 eszkozével mérjiik meg a szakkadok idétartamat. Hatarozzuk meg az 6sszes elemzett
szakkad, valamint a teljes sor elolvasasahoz sziikséges 1d6t, és szamitsuk ki, hogy a sor elolvasasanak hany
szazalékat teszik ki a szakkadok!

3. A felvétel megnyitasa utan nagyitsa ki a regisztratumot! A kinagyitott regisztratumot €s a fixalasi pontokat
szemléltetd képet mellékletként csatoljuk! Irjuk le a tapasztaltakat! Milyen, a retina miikddésével kapcsolatos
élettani jelenséget lehet kimutatni ezzel a modszerrel? Mi a jelentésége ennek a funkcionak?

12.5. A borérzékelés vizsgalata

A bor receptorai az altaluk keltett érzet modalitasa alapjan harom nagyobb kategoriaba sorolhatéak: vannak koztiik
mechano-, termo-, és nociceptorok.

A tapintas a kiiltakarot éré6 mechanikai hatasok érzékelése. Az ingereket a gerincveld hatsogyoki ganglionjaiban
ill. egyes agyidegek agytorzsi érzOmagjaiban talalhatd primer szenzoros neuronok periférias nyulvanyai (vastag,
gyors AP rostok) fogjak fel. Az idegvégzidéseket tobbnyire egy bor eredetii specialis tok veszi koriil, ez hatarozza
meg a receptor modalitasat (12/1. tablazat). A tapintas komplex érzet: Erzékeljiik az inger intenzitasat, idétartamat,
vagy nedves voltat, stb. A mechanoreceptorok egy része feliiletesen, mas résziik mélyen, a ham alatti k6t6szovetben
talalhato. Az utobbiak jellemzéen nagyobb receptiv mezdvel rendelkeznek. A szérrel boritott részeken a
szOrtiiszOkben is vannak receptorok — ezek a szOrszal elmozdulasat érzékelik. A mechanoreceptorok a retina
ganglionsejtjeihez hasonloan receptiv mezdvel rendelkeznek.

12.1. tablazat A bérreceptorok fajtdi, tulajdonsdgai és lokalizdcidja

Név a tok formdja adaptdacio |lokalizdcio érzet
Vater-Pacini: nagy, hagyma alaku | gyors mélyen, az ithaban erds nyomas, gyors rezgések
Ruffini kolbasz vagy orsoé |lassu mélyen, az ithaban tartds nyomas, forrosag
alaku
Meissner kisebb, tojasdad gyors csupasz borben, feliiletesen, az | rezgések, rovid valtozd inger
irha legfelsd részén
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Merkel pici korongok lassu csupasz bérben, feliiletesen, a|finom érintések
hamréteg mélyebb rétegeiben

Krause golyo alaku lassu az irha legfels6 részén nyomas, rezgés,

hidegérzékelés
szO0rtiiszok gyors a szOrtlisz0khoz kotdtten a sz6rszal elmozdulasa
receptorai
s z ab ad vegyes felilletesen, a borfelszinéhez |érintés, nyomads, meleg,
idegvégzodések kozel hideg, fajdalom, viszketés

A héérzékelés a hoenergia atadasaval kapcsolatos szenzacid. A héérzékelés receptorai a tok nélkiili Ruffini
végtestek (melegreceptorok) és a Krause-féle végbunkdk (hidegreceptorok). A melegreceptorok 30°-45° kozott
miikddnek, maximalis aktivitast kb. 40°-on mutatnak, az ingeriiletet csupasz (C) rostok szallitjak. A hidegreceptorok
10°-40° kozott érzékelnek, kb. 25°-on a legaktivabbak. A hidegreceptorok ingeriiletét Ad rostok vezetik a
gerincveldbe. A hdérzet a két receptorféle aktivitdsanak aranyatol fiigg (12.13. dbra). 32-33 °C koriil kb. egyforman
aktivak, ez a semleges héérzet zondja. .A hirtelen extrém hideg forrdnak, a hirtelen extrém meleg hidegnek tiinik
egy pillanatra- a megfeleld receptor paradox — fajdalomérzetet is kozvetitd - aktivitdsnovekedése miatt. A tartds
hideg nemcsak a héreceptorokat, hanem a tobbi, vékonyabb szenzoros rostot is blokkolja: a hideg jo érzéstelenitd.
A hoérzet csak akkor lokalizalhat6 jol, ha érintéssel parosul.

A fajdalom kellemetlen szenzoros és pszichés tapasztalat, mely tényleges vagy potencidlis szoveti karosodashoz
csatlakozik. A nociceptorok szabad idegvégzddések. De nem minden szabad idegvégzddés nociceptor! A bérén
kiviil a csonthartydban, agyhartyaban, savos hartydkban, iziiletekben, izmokban, zsigerekben, stb. fordulnak eld.
A fogbél kiilonlegessége, hogy csak nociceptorokat tartalmaz. Nem adaptalodnak, s6t inkabb érzékenyiilnek tartos
ingerlés soran.
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12.24. abra. A termoreceptorok érzékelési tartomanya

A bér nociceptorainak egy része mechano és/vagy termoreceptor, melyek extrém aktivitasa fajdalomként tudatosul.
A ,,valddi” nociceptorok polimodalisak, minden fajta erés ingerre érzékenyek. Kiils6 hatasok mellett szoveti
hormonok (szerotonin, hisztamin, bradikinin) is ingeriiletbe hozhatjak ¢ket. A prosztaglandinok érzékenyitik a
nociceptorokat (csokkentik az ingerkiiszobat), ezért a szintézisiiket gatld ,,nem-szteroid gyulladasgatlok” (NSAID:
nonsteroid antiinflammatory drugs), mint pl. az algopirin, fajdalomcsillapité hatastak.

A gyakorlat célja: Végezziink néhany egyszeri kisérletet a bor mechanoreceptorainak €s termoreceptorainak
vizsgalatara.

A vizsgalatokhoz sziikséges: f6z6poharak, hémér6, korz6, vonalzo.
Mérési feladatok:

2. A tapintas két-pont kiiszobének meghatarozasa

12.5.1. A horeceptorok adaptacidjanak vizsgalata

Készitsiink harom f6z6poharba 10, 25 és 40 °C-os vizet. 40 °C-os vizet a melegvizhalozatbol nyerhetiink, ha az
nem elég meleg, elektromos f6z6lap segitségével felmelegitjiik. 10 °C-os viz készitéséhez tegylink a csapvizbe
jégkockakat. A hémérsékletet hdmérovel ellendrizziik. A vizsgalati személy helyezze az egyik kezét a 10 °C-os,
masik kezét a 40 °C-os vizbe. Tartsa benne par percig, és jelezze a vizsgalatvezetonek, ha mar nem érzi a hidegvizet
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hidegnek és/vagy a melegvizet melegnek. A vizsgéalatvezetd jegyezze fel a kétféle receptor adaptacidjahoz sziikséges
idot! Ekkor a vizsgalati személy mind a két kezét a kdzépso, langyos vizbe tegye. Mit tapasztal? A kisérlet a
héérzékelés relativ voltat demonstralja: A hidegvizben tartott kézen a hidegreceptorok, a melegvizben tartott kézen
a melegreceptorok adaptalodtak, ezért a langyos viz az el6z6vel melegnek, az utobbival hidegnek tinik.

12.5.2. A tapintas két-pont kiiszobének meghatarozasa

A vizsgalatvezetd a méréshez hasznalatos specialis (mindkét szaraban fémtiiske) korzét 2-3 cm sugarban szétnyitja.
A nyitott kdrzot 6vatosan a vizsgalati személy boréhez érinti, ugy hogy a korzo két szara egy idében érintse a bort.
A vizsgalati személy — anélkiil, hogy latna a korzét! - jelezze, hogy egy, vagy két érintést érzékel-e! Ha kettdt
érzékel, a vizsgalatvezetd csokkentse a korzo sugarat, ha egyet, akkor novelje! Keressék meg azt a legkisebb
tavolsagot, amit a vizsgalati személy még két kiilon ingernek érzékel. Vonalz6 segitségével mérjék le, és jegyezzék
fel az adatot! Végezzék el a vizsgalatot kiilonbdzo testtajakon: ujjbegyen, kézfejen, felkaron, haton, stb. Két ingert
akkor érzékeliink kiilon ingernek, ha két ingerforras két kiilonboz4 tapintasi receptor receptiv mez6jét érinti. igy
a kisérlet segitségével az egyes borfeliiletek tapintasi receptorsiiriiségét becsiilhetjiik meg.

Az irasbeli beszamolét az 1.5 AZ IRASBELI ERTEKELESEK ELKESZITESE fejezetben leirtak szerint végezziik.
Az els6 kisérlettel kapcsolatban jegyezziink le minden, a vizsgalati személy altal a kisérlet soran tapasztalt h6érzetet
¢és azok valtozasait! Magyarazzuk is meg ezeket! Hasonlitsuk dssze a meleg- és hidegreceptorok adaptécios idejét!
Probaljunk valaszt keresni az esetleges kiilonbségre! Hasonlitsuk 0ssze az egyes borfeliiletek becsiilt tapintasi

receptorstiriségét! Adjunk magyarazatot a tapasztalt kiilonbségekre: Hol és miért a legstiriibb? Hol és miért a
legritkabb?
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13. fejezet - Az agymiuikodést kiséro
bioelektromos jelek (EEG)
tanulmanyozasa

Az idegrendszer egyik fontos funkcidja az életmikddések szabdlyozdasanak dsszehangolasa mind szervi és
szervrendszeri, mind szervezeti szinten. A szabalyozas mellett a masik nem kevésbé fontos idegrendszeri miikddés
a kornyezeti (s belso szervi) ingerek analizise, a koztiik 16v6 1d6 és térbeli 6sszefliggések megjegyzése, vagyis a
tanulas és az emlékezés, az érzések, érzelmek, hajtéerdk genezise. Ezek a magasabb idegi tevékenységnek megfeleld
funkciok elsésorban agykérgi aktivitishoz kotott folyamatok. Az agy mikodését kisérd elektromos
potencialvaltozasok vizsgalatara szolgalé modszer az elektroenkefalografia, eszkoze az elektroenkefalograf, amely
altal kirajzolt hullamsorozat az elektroenkefalogram (EEG). 1875-ben Richard Caton mért el6szér EEG-t nyulakon,
majd 1924-ben Hans Berger vezetett el el6szor emberi koponyafelszinrél agyi elektromos aktivitast. 1929-ben 6
definidlta a fobb frekvenciatartomanyokat is (o, B, ® és 6 tartomany), melyekkel az agymiikddés mintazatat
konvencionalisan jellemzik. A kognitiv funkciokhoz kdthetd, jellegzetesen szinuszoid hullamokbol all6 y aktivitas
(oszcillacio) leirasara a késobbiekben keriilt sor. Ez utobbi ritmus a hajas fejborrdl rendszerint nem regisztralhato,
csak a kéregbe helyezett elektrodokkal vezethetd el (specidlis esetekben human vizsgalatoknal illetve
allatkisérletekben).

Az idegsejtek populacids aktivitdsanak jellemzése és kvantifikalasa az un. mezdpotencialok segitségével torténhet.
Ezek alapja az, hogy a szinkron miikodé neuronok membrandramai keresztiilfolynak a sejtkozotti téren és a
potencialvaltozasok megfeleld elektrodokkal mérhetdek. Az EEG az egyik leggyakrabban vizsgalt mezdpotencial,
amely orvosi diagnosztikai célokat is szolgald részletes vizsgalata az elektrotechnika fejlddésével az 1930-as
évektdl valt lehetdvé. Az agykéregrol kiilonbozo frekvenciaju potencial-hullimok regisztralhatdok a fejborre vagy
a kéreg felszinére helyezett elektrodokkal. A néhanyszor 10 pV-os makropotencial-hullimok elsésorban a dendritek
¢s a sejttest lassu potencidlvaltozasai miatt keletkeznek. A szinaptikus aktivitds soran a dendrit zénaban pozitiv,
azaz a sejt belseje felé iranyuld dram keletkezik (n. aktiv nyeld, ,,sink). Az ellentétes iranyu, negativ aram a
sejttesten jon 1étre (Gn. passziv forras, ,,source”). A kettd egyiitt dipolust alkot, az aramkdr pedig a sejtkdzotti téren
keresztiil zarodik. Az EEG-jel f6 forrasai a lasst szinaptikus potencialvaltozasok (EPSP-k és IPSP-k) és az olyan,
nem-szinaptikus aramok, mint a kisiiléscsomagok (burst-0k) altal kivaltott utdhiperpolarizaciok. Az akcids
potencialok rendszerint nem jatszanak fontos szerepet az EEG létrejottében, mivel rovid idétartamuk (<2 ms) miatt
nehezen 0sszegzddnek és keletkezésiikben csak kis membranteriiletek vesznek részt. Lényeges szempont, hogy
az idegszovet sejtkozotti tere a nagyfrekvenciaju elektromos hullamokat nem vezeti jol, ami megakadalyozza a
olyan sejt, amelynek dendritjei koncentrikusan helyezkednek el, nem kelt makropotencial-valtozast, mert a kiilonb6z6
iranyu dipo6lusok kioltjadk egymast. A hosszl, elnyujtott alaka sejteket tartalmazé teriiletekrdl regisztralhatok
legjobban mezdpotencidlok, mint amilyen az agykéreg és a hippocampus, ahol a nagy piramis sejtek ilyen
potencialjainak tér- és id6beli szuperponalddasa és a megfeleld mértékli erdsités. Ha a membranpotencidlok
ingadozéasai a szomszédos sejtekben id6ben Osszerendezetten zajlanak, akkor nagy amplituddju és alacsony
frekvencidju hullamok jonnek létre, ez a szinkronizacid jelensége. Ha a neuronok elektromos miikodése nem
Osszehangolt, akkor az egyes neuronok jelei nagyrészt kioltjak egymast, ez az tn. deszinkronizacio. Ilyenkor kis
amplitidoju, nagy frekvencidji hullamok jelennek meg.
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13.1. dbra. A kiilonbizé alvas-ébrenléti allapotokra jellemzd EEG-s kép egészséges, felnott emberben.

A vizsgalt ember vagy allat alvas-ébrenléti allapotatol fliigg, hogy aktualisan milyen mintazatot mutat az EEG,
milyen jellemzd hullamok regisztralhatéak (13.1. abra). A mar régota folyo kutatasok szamos Un. felszallo aktivalo
rendszert azonositottak (szerotoninerg, noradrenerg, hisztaminerg, orexinerg, bazalis eldagyi kolinerg és GABA-
erg stb.), amelyek kéreg alatti teriiletekrdl kiindulva az agykérgi neuronok membransajatsagait és ezen keresztiil
elektromos aktivitasat befolyasoljak. Az alvas-ébrenlét ciklikus valtakozasakor tehat az agykéreg aktivacios szintje
illetve az aktivacid mintazata valtozik, amelyet jol kdvethetiink az EEG mérésével.

Ebrenléti allapotban embernél béta- vagy gamma-hullamok jellemzdek, de Iehet alfa aktivitas is, ha a kiils6 ingereket
minimalizaljuk (csukott szem, csendes kornyezet, esetleg bels koncentralas ). A lassu hullamu alvas esetén a
lassubb hullamok jellemzdek, ilyenkor az alacsonyabb miikddési frekvencidk felé valo eltolodas esetén jol
megfigyelhetd a szinkronizacio. Er6sebb inger hatasara, ébredéskor B aktivitas jelenik meg, ez egy deszinkronizacios
folyamat eredménye. A paradox alvas alatt is ez a deszinkronizalt mintazat a jellemz6, de ebben az alvasszakaszban
olyan hullamok is jelen vannak, amelyek ébrenlét esetében nem jellemzdk (un. fiirészfog hullamok).

Rovid ideig tartd, erds inger (pl. koppand hang, villané fény stb.) az alkalmazott szenzoros modalitas agykérgi
(vagy kéreg alatti) érzoteriiletein az alap EEG mintazataba épiilve un. kivaltott potencialt (KP) is eredményez.
Mivel a KP-k amplitadéja jellemzden joval kisebb a hattér EEG-énél, igy egyedi valaszok elemzése legtobbszor
nem lehetséges. E miatt nagy szamu (esetenként tobb szaz vagy ezer) KP-t atlagolnak 6ssze szamitogéppel. Ily
moddon a kdzel ugyanolyan lefutasu KP-k kiemelddnek az adott eseményhez szorosan nem kapcsol6do hattér EEG-
bol. A KP technika lehet6séget ad arra, hogy szenzoros illetve kognitiv funkcidkrol kvantitativ és objektiv
informaciokat kaphassunk. Bizonyos esetekben lehetséges a korfolyamat viszonylag pontos lokalizaciojanak és
kiterjedésének meghatarozasa is.

A KP-k hullamainak némenklaturaja nem egységes. Az egyes komponensek csoportosithatok latencia alapjan: ez
alapjan rovid, kozepes és hosszl latenciaju komponenseket kiilonitenek el. A rovid latencidji valaszok értéke lehet
standard (punctum maximum) abban az esetben, ha az adott szenzoros modalitas primer kérgi kézpontja felett
helyezkedik el a regisztrald elektréd. A nagyobb latencidji valaszok onnan erednek, hogy a szemcsesejtek
kozvetitésével a primer kozpontba befutd valasz mas kérgi és kéreg alatti teriiletekre eljutva tovabbi feldolgozason
esik at, majd visszakozvetitett valaszként kés6bb jra regisztralhato az elektroddal. Az egyes hullamokat azok
polaritasa alapjan N-el (negativ) vagy P-vel (pozitiv) jelolik, az ezt kovetd (esetenként alsé indexként szerepld)
szam pedig a latencia értéke millisecundum-ban megadva. Ennek alapjan pl. a patkany koponyatet6rél (vertex)
elvezethetd hallasi KP P13 hullama az inger adasa utan 13 ms latenciaval megjelend, az agykéreg felszinén pozitiv
polaritast hullamkomponens. A KP-k generatorai pontosan nem ismertek. Azok a hullamok, amik viszonylag nagy
amplitidojuak és a kéregben definialt helyen jelennek meg, feltehetéen agykérgi eredetliek, kiilonosen akkor, ha
latenciajuk megegyezik az ingeriiletnek az adott szenzoros palyan valo végigfutasanak idejével. A kis amplitadoja
és rovid latenciaju potencialok, amelyek kiterjedtebben regisztralhatdak inkabb kéreg alatti eredetiiek.
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A KP-ken kiviil regisztralhatunk Gn. eseményfiiggd potencialokat is (event related potential, ERP). A KP-k és az
ERP-k kozott nehéz éles hatart vonni. Az ERP-k olyan potencialok, amelyek nem az inger paramétereitdl fliggenek,
hanem kognitiv feldolgozas eredményeként jonnek létre illetve ingerlés nélkiil is regisztralhatoak pl. mozgas vagy
beszéd meginditasa eldtt. Az egyik legtobbet tanulmanyozott ERP komponens emberben a P300 hullam. Ezt a
pozitiv polaritast, nagy amplitad6ju, 300 ms koriili latenciajti hullamot az un. ,,oddball” paradigmaval lehet
regisztralni. Ennek soran standard, szabalyos idokdzonként adott sorozatingerek kozott alkalmanként ,,célingereket”
adnak és az alanynak erre kell figyelnie. A P300 csak akkor jelentkezik, ha a személy a ,,célingerre” dsszpontosit.
A relevans modellek szerint a hullam a szenzoros informacid tudatosodasat jelezheti, amit az is jelezhet, hogy
skizofrénia illetve csokkent kognitiv képességek esetén a P300 amplitidodja jelentdsen lecsdkken.

Mind az EEG-t, mind a KP-t nagy feliiletii és alacsony elektromos ellenallasu in. makroelektrodokkal vezethetjiik
el. A gyakorlat soran tanulmanyozni fogjuk az ember EEG-jét ébrenlét alatt. EEG-t és KP-t mitétileg beiiltetett,
azaz kronikus elektrodokkal ellatott patkanyokon végzett kisérletekben is regisztralhatunk illetve analizalhatunk.

13.1. Az emberi elektroenkefalografia

Az EEG vizsgalata fontos diagnosztikai eszkdz a gyakorld orvos kezében, de neurofizioldgiai
kutatolaboratériumokban is kiterjedten alkalmazzak. Az EEG vizsgélatok elénye, hogy azonnali €s non-invaziv
mddon nyujtanak informaciot az agykéreg aktualis allapotardl. Rutinvizsgalatokban 6-8 elektrdd alkalmazasaval
ellendrizhetd az agyi aktivitds, de bonyolultabb, pontosabb vizsgalatokban 32 vagy akdr 64 mérdelektrod
elhelyezésére is sor keriilhet. A vizsgalatokhoz eziist makroelektrodokat hasznalnak.

A human EEG regisztralasanak els6 1&épése az elektrodok felhelyezése a hajas fejbérre. Miel6tt az elektrodot az
elvezetési helyére rogzitjiik, az elvezetési helyen minél jobban szét kell hajtani a hajat és a bort alkohollal
zsirtalanitani kell. A hasznalt elektrodtol fliggben sziikséges a jo kontaktus biztositasa elektrolit pasztahaszndlataval.
Az elektrodokat rogzithetjiik gumiszalagokbdl allé sapkaval, vagy egy gézdarab segitségével, amelyet megfeleld
ragasztoval (masztizol) a fejbOérhoz ragasztunk. Igen praktikus lehetdség a gyakorlatokon hasznalt tagulékony
gézpdlya hasznalata is, amelyet ugy helyeziink fel az alany fejére, hogy a felhelyezett elektrodokat, illetve az
azokhoz csatlakoztatott kabeleket leszoritsa, igy biztositva a megfeleld elektromos kontaktust.

A klinikai diagnosztikai vizsgalat soran az EEG elvezetése kovencionalisan megallapitott helyekrdl torténik,
amelyek ,térképét” a 13.2. abra mutatja. Ez az Uin. nemzetkdzi 10-20-as rendszer, amely négy anatomiai
referenciapontot jeldl ki a koponyan. Ezek a nasion (orrnyereg), az inion (a nyakszirtcsont leginkabb kiemelkedd
része) és a két preauricularis pont (az allkapocsizesiilés helyei jobb-, illetve bal oldalon). Ezen referenciapontok
kozott tobbféle tavolsag is mérhetd, amely tavolsagok 10, illetve 20%-o0s osztaspontjain helyezik el az elektrodokat.
A 10-20-as rendszerben az elvezetések helyét nagybetiivel jeldlik (F - frontalis, P - parietalis, C - centralis, T -
temporalis, O - occipitalis). A betiiket kdvetd paros szamok a jobb, mig a paratlan szamok a bal agyféltekére
utalnak, a kis z betli pedig az elvezetés kdzépvonali helyzetére. A paciens foldelésére tobbnyire a fiilcimpara
helyezett csiptetd (,,fiilklipsz”) szolgal.
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13.2. dbra. A nemzetkozi 10-20-as rendszernek megfelelé méré elektrod elrendezés. (A) a fej bal oldalnézete és
(B) feliilnézete. A = fiilkagylora helyezett, C = centralis, F = frontdlis, Fp = fronto-polaris, P = parietalis, O =
occipitalis, T = tempordalis elektrodok.

A hallgato6i laboratorium koriilményei kozott csak az ébrenlétre jellemzé EEG mintazatokat, vagyis az alfa- és a
béta-aktivitast vizsgalhatjuk. Lehetdségiink nyilik az alfa aktivitas egyszerii manipulécidira illetve a mitermékek
vizsgalatara.

Ha a vizsgalati személy behunyt szemmel, teljes testi €s szellemi nyugalomban fekszik, az EEG-ben megjelenik
a 7-13 Hz frekvencidji és 50 uV koriili amplitadoju alfa-aktivitas, tdbbnyire ,,orsok” formajaban. Az alfa-ritmus
els6sorban az okcipitalis és a hatso parietalis teriiletekr6l vezethetd el. A vizsgalati személyt felszolitjuk, hogy
hunyja le szemeit, fekiidjon nyugodtan, relaxalt allapotban, lehet6leg ne gondoljon ,,semmire”. Hamarosan az alfa-
hullamok megjelenését figyelhetjiikk meg. Fontos, hogy a megfigyeld hallgatosag csendben maradjon!

Amikor az EEG mar folyamatos alfa-tevékenységet mutat, utasitjuk a vizsgalati személyt, hogy nyissa ki a szemeit.
amplitaddju béta-ritmus, vagyis a szinkronizalt EEG deszinkronizalodik. A vizsgalat tovabbi részében a folyamatos
alfa-aktivitas deszinkronizacidjat tobb modon is kivalthatjuk: hanginger alkalmazéaséaval (pl. taps); a bér mechanikai
ingerlésével (pl. a vizsgalati személy kezének megérintése, megszoritasa) vagy szellemi tevékenység végeztetésével
(pl. egy szamtani feladatot oldatunk meg).

Az akaratlagos hiperventildcio is hatassal van az alfa aktivitasra. Ennek tesztelésére a vizsgalati személy kb. fél
percen keresztiil hiperventillaljon (azaz lélegezzen maximalis frekvenciaval és amplitadoval). A hiperventillacio
epilepszias személyekben rohamot provokalhat, igy ilyen személyek esetében ettél a vizsgalattol feltétleniil
tekintsiink el!

Az EEG vizsgéalatok soran kulcsfontossagu a miitermékek mennyiségének lehetdség szerinti minimalizalasa, illetve
a megjelend miitermékek pontos azonositisa. A mitermékek az EEG-ben normalisan megjelené hullamokhoz
nagyon hasonléak lehetnek (pl. a szemmozgasok olyan jeleket eredményezhetnek, amelyek hasonlodk az alvas
alatt lathat6 delta hullamokhoz vagy a K-komplexekhez, noha a vizsgalt személy ébren van). A leggyakoribb
miitermék a szemmozgasokbol ered, ennek hatdsa elsésorban a szemgolyohoz kozeli elektrodok altal regisztralt
EEG-n jelentkezik. A mitermék vizsgalatadhoz kérjiik meg a kisérleti személyt, hogy csukott szemhéjai alatt
szemével lassan tekintsen jobbra, majd balra. A vazizmok miikddtetése is jellegzetes miiterméket okoz, ennek
demonstralasahoz az alanyt kérjiik meg, hogy miikddtesse ragoizmait. A hangadas hatdsdnak bemutatasahoz kérjiik
meg a kisérleti személyt, hogy mondja ki a nevét.

Az EEG hullamainak kvantitativ elemzésekor a regisztratumot idében egymast kovetd, elore definialt hossziisagu
(leggyakrabban 4 — 20 masodperc hosszu) szakaszokra osztjak, majd ezeken a fizikabol ismert matematikai eljarast
az un. gyors Fourier-transzformaciét (Fast Fourier-Transformation, FFT) végzik el. Ennek alapelve az, hogy
egy adott iddintervallumban latott EEG hullamok, amelyek eltéré frekvenciaval, amplitadoval és fazissal
rendelkeznek, szinusz és koszinusz hullamok 6sszegeként leirhatdéak. Az FFT eredménye arra ad informaciot, hogy
az adott idészakban az adott frekvenciaji hullamoknak mekkora volt az amplitidoja és milyen a fazisa. Az FFT
eredményekeént keletkezd Un. teljesitményspektrum (power spektrum) mar szamszeriien és szemléletesen mutatja
az elemzett EEG-szakasz hullamdsszetételét, a dominans frekvenciat vagy frekvenciakat. Teljesitményspektrum
barmilyen EEG-regisztratumbdl eléallithatd, de a spektrumbol mar nem rekonstrualhato az eredeti EEG jel, mivel
a transzformacio soran az idédimenzio elveszik.
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13.3. abra. Az EEG hullam formaja, az amplitudo nagysaga nagymértékben fiigg az elvezetés pontos helyétol, és
az elvezetési modtol. Elvezetési modok: (A) bipolaris,(B) unipolaris elvezetés. Utobbi esetben az dsszes aktiv
elektrod potencialjat egy kozos referencia elektrodhoz képest mérjiik. A kozés elektroda altalaban a Cz. Monopolaris
elvezeteést fokent kutatasi célokra hasznalnak. Gyakori foldpontok: orr, fiil, dsszekdtott processus mastoideusok,
homlok. A foldelés célja a zaj csokkentése.

13.1.1. Egy-csatornas EEG jel regisztralasa emberen
Biopac mérérendszer segitségével

A mérés elokészitése

A vizsgalt személy jobb oldali fiilcimpajara ragasszunk fel egy EEG elektrodat! (Ugyeljiink ra, hogy az elektroda
megfeleld kontaktusban legyen a borrel, megfeleld mennyiségii elektrodpasztat tartalmazzon! Ha egyszeriibb,
akkor a foldel6 elektrodat a fiilcimpa helyett a nyakra is helyezhetjiik.) Két tovabbi regisztralo EEG elektrodat is
helyezziik fel a hajas fejbérre a 13.4.A abran lathatd mddon, és rogzitsik gumisapkaval vagy polyaval!
Csatlakoztassuk az elektroddk elvezetéseit (SS2L kabel) az abra szerint! (Ugyeljiink a szinkédra!)
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13.4. Abra. A méréshez hasznalt elektrodak elhelyezése és csatlakoztatdsa (A), valamint az elektrodaszett
osszekapcesoldasa a Biopac méroberendezéssel (B).

Ellendrizziik, hogy az MP30/35/36 erdsitéegység ki van-e kapcsolva; ha nincs, kapcsoljuk ki. Csatlakoztassuk az
EEG elektrodak elvezetését az erdsitd egyes csatornajahoz (CH1) (13.4.B dbra). Kapcsoljuk be az erdsit6t!

A mérések sordn a vizsgalt személy fekiidjon vizszintesen. Helyezkedjen el kényelmesen, mivel a felvételek soran
mozdulatlanul kell maradnia.

A mérés mente:
1. Az EEG frekvencia dsszetevéinek bemutatasa. Vizualis informdacio hatdsa az okcipitalis-parietilis EEG-re
Inditsuk el a Biopac StudentLab programot és valasszuk a 4. leckét (Lesson 3: EEG 1.).

A Calibrate gomb megnyomasaval inditsuk el a kalibraciot! Kovessiik a felugré ablakok utasitasait! A kalibracion
soran 8 masodpercnyi EEG jel keriil rogzitésre. Ha a kalibracié megfeleld volt, akkor a regisztralt jel nagysaga
nem tér el 1ényegesen a nullatol. Ha a kalibracios eljaras nem sikeriilt, a Redo calibration paranccsal megismételhetd.
Megfeleld kalibraciot kovetden, indithatd a mérés.
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Meérési feladatok:

1. A mérés kezdetén a vizsgalt személy csukja be a szemét! A Record gomb megnyomasaval kezdjiik meg az
adatfelvételt!

2. 20 masodperc milva a vizsgalt személy nyissa ki a szemét! A vizsgalo helyezzen el egy markert a mérési file-
ban az F9/F4 gomb megnyomasaval!

3. Ujabb 20 masodpercet kovetd a vizsgalt személy csukja be a szemét! A vizsgalo helyezzen el egy markert a
meérési file-ban az F9/FS gomb megnyomasaval!

4. 20 masodperc mulva & a Stop gomb megnyomasaval allitsuk le a mérést!

Ha a mérés helyesen zajlott a 13.5.A dbrahoz hasonl6 képet kellet kapnunk. Ha a mérést kdvetéen megnyomjuk
az egyes hullamformaknak (frekvencia-tartomanyoknak) megfelelé gombokat (alfa-theta), akkor a program
megmutatja a nativ EEG jel egyes tartomanyokba es6 osszetevéit (13.5.B abra).
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13.5. abra. A regisztralt EEG jel (A) és a mérés végen oOsszetevaire (alfa-theta) bontva (B)

A mérés megfeleld, ha a szemek kinyitasara az alfa-aktivitas lecsokken! Amennyiben nem tartjuk a mérésiinket
megfelelonek, az a Redo gomb megnyomasaval tjra elvégezhetd. Mérésiinket a Done megnyomasaval fejezhetjiik
be.

2. Az EEG alfa ritmusanak valtozasai
Inditsuk el a Biopac StudentLab programot és véalasszuk a 4. leckét (Lesson 4: EEG II).

A Calibrate gomb megnyomasaval inditsuk el a kalibraciot! Kovessiik a felugro ablakok utasitasait! A kalibracion
soran 8 masodpercnyi EEG jel keriil rogzitésre. Ha a kalibracié megfeleld volt, akkor a regisztralt jel nagysaga
nem tér el Iényegesen a nullatol. Ha a kalibracids eljaras nem sikeriilt, a Redo calibration paranccsal megismételheto.
Megfeleld kalibraciot kdvetden, indithatd a mérés.

A mérést soran az alfa ritmus valtozasait vizsgaljuk kiilonb6zo6 allapotokban:
1. relaxalt allapotban, becsukott szem mellett

2. fejszamolas alatt, becsukott szem mellett

3. hiperventillaci6 hatasara, becsukott szem mellett

4. relaxalt allapotban, nyitott szem mellett

A mérdprogram a képerny6n a megjeleniti a felvett EEG-jelet, annak alfa hullamtartomanyat és az alfa teljesitményét
(alfa-rms), valamint az alfa-rms értéket egy oszlopdiagramm formajaban is megmutatja.

Meérési feladatok

1. Inditsuk el a regisztralast a Record gombbal! Vegyiink fel egy 15-20 mésodperces alapszakaszt becsukott szem
mellett, relaxalt allapotban! Suspend gomb megnyomasaval szakitsuk meg a regisztralast!

2. A vizsgal6 készitsen szdmolasi feladatot, melyet majd kozol a vizsgalt személlyel a felvétel soran! A feladat
ne legyen tal nehéz, de tal konnyl sem; pl. szerepeljen benne tortszammal vald szamolas!
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3. Resume gomb megnyomasaval inditsuk Ujra a regisztralast! K6zoljiik a csukott szemmel fekvo vizsgalt személlyel
a matematikai feladatot, melyet az oldjon meg fejben, de ne mondja ki az eredményt!

4. 20-30 masodperc mulva allitsuk meg a felvételt (Suspend)! Beszéljiik meg a szamitas eredményét!

5. A vizsgalt személy fél percen at hiperventillaljon csukott szemmel! Kdzvetleniil a hiperventillacio utan inditsuk
ujra a regisztralast (Resume)! A vizsgalt személy csukott szemmel, nyugodtan fekiidjon!

6. 10 masodperc mulva allitsuk meg a regisztralast (Suspend)!
7. A vizsgalt személy nyissa ki a szemét, és 2-3 percen at fekiidjon mozdulatlanul, relaxalt allapotban!

8. Resume gomb megnyomasaval inditsuk el ujra a felvételt, majd 15 masodperc utdn nyomjuk meg a Suspend
gombot!

9. A Done gomb megnyomasaval fejezziik be a vizsgalatot!

Az eredmények kiértékelése: A Lesson04 (EEG II) felvétel megnyitasa utan az alabbi jelek lathatoak a képernyon:
1. csatorna —a regisztralt ("nyers") EEG jel; 40. csatorna — alfa frekvenciasav (digitalis sziirés utan); 41. csatorna
— alfa rms. (Az alfa rms [root mean square] paraméter az atlagérték négyzetgyoke (0,25 masodperc hosszi
ablakokban kiszamitva), amellyel jol jellemezhet6 az alfa frekvenciasavba es6 hullamok aktualis mennyisége.)

1. Alfa hullamok amplitudojanak és frekvenciajanak meghatarozasa

A feladat kiértékelése soran az 1. csatornan megjelenitett jeleket, azaz a regisztralt EEG jelet elemezziik! A Zoom
funkcidval nagyitsuk fel a kivant szegmenst, majd a Display/Autoscale Waveforms funkcidval allitsuk be a jel
megfelelé amplitadojat. A méréablakokat az alabbi modon allitsuk be: els6 - 1. csatorna (raw EEG) — p-p (peak-
to-peak, csucstol-csticsig amplitido); masodik - 1. csatorna (raw EEG) — delta T. A regisztratumon azonositsunk
egymast kdvetd alfa (szinuszoid) hullamokat, majd jeloljiink ki egy alfa hullamot gy, hogy a kijeld16 eszkodzzel
a hullam kezdetét6l a hullam cstcsaig terjedd szakaszt (a hullam amplitadojat) jeloli ki. Az 1. csatorna (raw EEG)
— p-p méréablakban lathaté amplitido értéket jegyezziik fel. Ezutan jeldljiik ki ugyanazt a hullamot a kezdetétdl
avégéig. Az 1. csatorna (raw EEG) — delta T mérdablakban megjelenik a hullam periddusideje. Jegyezziik fel! (A
delta T kiszamitasakor a hullam kezdetének és végének kijeldlési sorrendje szamit - forditott sorrendi kijel6lés
esetén a kapott periodusid6 negativ lesz). Ismételjiik meg az eljarast tovabbi 7, egymastol kiilonb6z6 alfa hullamra,
majd szamitsuk ki a kiilonb6z6 hullamok periddusidejéhez tartozo frekvencia értékeket is. A kiértékelt hullamok
amplitido-, periodusidé- és frekvencia értékeinek atlagat is adjuk meg!

2. Béta hullamok amplitudojanak és frekvenciajanak meghatarozasa

A feladat kiértékelése soran az 1. csatornan megjelenitett jeleket, azaz a regisztralt EEG jelet elemezziik! A
kiértékelés menete az el6z6 feladatnal leirtakkal megegyezik. A tablazatban adjuk meg az egyedi EEG hullimokon
meghatarozott amplitddo-, periodusidé- és frekvencia értékeket, illetve ezek atlagat!

3. Kiilonbozd beavatkozasok hatdsa az alfa hullamok mennyiségére

A feladat kiértékelése soran a 41. csatornan megjelenitett jeleket, azaz az alfa frekvenciasavba esé hullamok aktualis
mennyiségét elemezziik! Allitsuk be a kovetkez mérablakot: 41. csatorna (alfa-rms) — mean. A regisztratumot
nagyitsuk fel a Zoom funkciéval, majd a Display/Autoscale Waveforms funkcioval allitsuk be a jel megfeleld
amplitadojat. A regisztralt EEG jelek (1. csatorna) figyelembevételével az egymast kovetd mérési feladatoknak
megfeleld szakaszok (szegmens) mindegyikébdl jeloljiink ki egy-egy, koriilbeliil 2 masodperc hosszl szakaszt,
majd olvassuk le a méréablakban megjelend atlagos alfa-rms értéket!

A kiértékelend6 szakaszok kijelolésénél torekedjiink arra, hogy az 1. szegmensnél (kontroll) olyan szakaszt jeldljlink
ki, ahol a regisztralt EEG gorbén (1. csatorna) is sok alfa hullamot latunk. A 2. szegmensnél (fejszdmolas) azt a
szakaszt jeloljiik ki, amely kozvetleniil a szamolasi feladat elhangzéasa utan keriilt rogzitésre (amikor a kisérleti
személy feltehetden a ,,legerésebben” gondolkodik a megoldason). Minden esetben figyeljiink arra, hogy a kijelolt
szakasz ne tartalmazzon miiterméket! Az elsé szegmenshez (nyugodt allapot, csukott szem) tartoz6 alfa-rms értéket
tekintsiik kontroll értéknek - a tovabbi szegmensek alfa-rms értékeit ehhez viszonyitsuk! A kapott eredményeket
tablazatosan hasonlitsuk dssze!
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13.1.2. Két-csatornas EEG-jel regisztralasa emberen
Biopac Pro mérorendszer segitségével

A mérés elokészitése

A mérés soran két mérési csatornan, két kiilonbozo helyzetli elektrodaparon (parieto-okceipitalis és frotopolaris-
frontopolaris) regisztralunk egyidejiileg. A parieto-okcipitalis elvezetéshez helyezziink két regisztralo elektrodat
a hajas fejbérre az el6z6 fejezetben ismertetett modon (13.4.A abra). A foldeld elektrodat a jobb fiilcimpara
ragasszuk fel! (Ugyeljiink ra, hogy az elektrodak megfeleld kontaktusban legyenek a bérrel, megfelelé mennyiségii
elektrodpasztat tartalmazzanak!) Csatlakoztassuk az elektrodakhoz az elvezetéseket (SS2L kabel) az alabbi
szinkddnak megfelelden: parietalis elektroda — piros, okcipitalis elektroda — fehér, foldeld elektroda — fekete.

A frotopolaris-frontopolaris elvezetéshez helyezziink 2 elektrodat a homlok megfeleld pontjaira. A f6ldeld elektroda
a bal fiilcimpara keriiljon! Csatlakoztassuk az elektrodakhoz az masodik SS2L kabelt az alabbi szinkodnak
megfelelden: a jobb frontopolaris elektroda - piros, a bal frontopolaris elektroda — fehér, bal foldeld elektroda
—fekete. Az elektrodakat és az elvezetéseket rogzitsik gumisapkaval vagy polyaval! Ellendrizziik, hogy az
MP30/35/36 erésitéegység ki van-e kapcsolva; ha nincs, kapcsoljuk ki. Csatlakoztassuk az EEG elektrodak
elvezetését az erdsitdegységhez; az egyes (CH1) csatornahoz a parieto-okcipitalis elvezetést, a kettes csatornahoz
(CH2) a frotopolaris-frontopolaris elvezetést csatlakoztassuk!

A mérések soran a vizsgalt személy fekiidjon vizszintesen. Helyezkedjen el kényelmesen, mivel a felvételek soran
mozdulatlanul kell maradnia.

A Biopac StudentLab Pro szoftver hasznalata

1. Kapcsoljuk be az MP30/35/36 erésit6t és inditsuk el a BioPac StudentLab Pro 3.7 programot! A File/Open
paranccsal nyissuk meg az EEG2ch.gtl file-t!

2. A mérdprogram inditdsahoz a Start, megallitdisdhoz a Stop gombot kell megnyomni (a Start/Stop gomb a
megjelenitd ablak alatti gordiilosav mellett, jobb oldalon talalhatd, piros karika az 13.6 abran).

3. A mérés folytatasat, azaz a Start Gjabb megnyomasat a megjelenit6 ablak feletti kék rombusz jelzi — az egyes
mérési szegmensek nevét a mérdablak feletti teriiletre a billentylizettel be lehet irni. Ha a folyamatos mérés
alatt markert kivanunk alkalmazni, ezt az F9 gomb lenyomasaval tehetjilk meg (ezt a program z6ld haromszoggel
jelzi). A mérést tetsz6leges ideig lehet folytatni.
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13.6. abra. START/STOP gomb helyzete a mérdprogramban.

Mérési feladatok

A mérés soran az alfa-ritmus valtozasait vizsgaljuk kiilonb6z6 allapotokban:

relaxalt allapotban, becsukott szem mellett
fejszamolas alatt, becsukott szem mellett
hiperventillacié hatasara, becsukott szem mellett

relaxalt allapotban, nyitott szem mellett

. Inditsuk el a regisztralast a Start gombbal! Vegyiink fel egy 15-20 masodperces alapszakaszt becsukott szem

mellett, relaxalt allapotban! Stop gomb megnyomasaval szakitsuk meg a regisztralast!

. A vizsgalo készitsen szamolasi feladatot, melyet majd kozol a vizsgalt személlyel a felvétel soran! A feladat

nem legyen tul nehéz, de til konnyii sem; pl. szerepeljen benne tortszammal vald szamolas!

. Start gomb megnyomasaval inditsuk ujra a regisztralast! K6zoljiik a csukott szemmel fekvo vizsgalt személlyel

a matematikai feladatot, melyet az oldjon meg fejben, de ne mondja ki az eredményt!

. 20-30 masodperc mulva allitsuk meg a felvételt (Stop)! Beszéljiik meg a szamitas eredményét!

. A vizsgalt személy fél percen at hiperventillaljon csukott szemmel! K6zvetleniil a hiperventillacié utan inditsuk

Ujra a regisztralast (Start)! A vizsgalt személy csukott szemmel, nyugodtan fekiidjon!

. 10 masodperc mulva allitsuk meg a regisztralast (Stop)!
. A vizsgalt személy nyissa ki a szemét, és 2-3 percen at fekiidjon mozdulatlanul, relaxalt allapotban!
. Start gomb megnyomasaval, inditsuk el ujra a felvételt, majd 15 masodperc utan nyomjuk meg a Stop gombot!

. A mérés végén a file-t a File/Save as... utasitassal, tetsz6leges file névvel kell elmenteni! A file kiterjesztése

.acq lesz.

A mérés kiértékelése: FFT (Fast Fourier Transformation) elemzés (csak az egyetemi-gyakorloi gépeken
lehetséges!)

Figyelem! A BSL Pro 3.7 kiértékel6 program csak a gyakorléi gépeken elérhetd, ezért az FFT szamitdst
mindenképpen a gyvakorlat alatt kell elvégezni. Az FFT gorbék tovabbi elemzését mar otthon, a letolthet6
kiértékel6 programmal is lehet folytatni.

1.

Ha még nincs nyitva, inditsuk el a BioPac StudentLab Pro 3.7 programot (BSL Pro 3.7 ikon)! Ha a mérési
file nincs nyitva, nyissuk meg az elmentett file-t a File/Open paranccsal!

A kijeldld eszkozzel (I-beam Selection Tool) jeldljiik ki az adott mérési feladatnak megfeleld jellemz6é mérési
szakaszt! A kijeldléshez olyan szakaszokat valasszunk, amelyeken miitermék (pl. az alapvonal nagyfoku
ingadozésa) nincs, az egyes jellegzetes hullimformak (pl. alfa és béta aktivitas) pedig jol felismerhetdek. A
kiértékelendd szakaszok kijel6lésénél torekedjlink arra, hogy az 1. szegmensnél (kontroll) olyan szakaszt
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3.

jeloljiink ki, ahol a regisztralt EEG gorbén (1. csatorna) is sok alfa hullamot latunk. A 2. szegmensnél
(fejszamolas) azt a szakaszt jeldljik ki, amely kozvetleniil a szamolasi feladat elhangzasa utan kertilt rogzitésre
(amikor a kisérleti személy feltehetden a ,,leger6sebben” gondolkodik a megoldason). A kijeldlés soran altalaban
5 — 10 masodperc hosszusagl szakaszokat célszerli kivalasztani.

Valasszuk ki a kiértékelend6 csatornat!

1: CH1 (parieto-okcipitalis elvezetés)

2:

CH2 (frontopolaris elvezetés)

Ahhoz, hogy a kivalasztott szakaszon az egyes hullamformak eléfordulasat azonositani tudjuk un. fast Fourier
transzformaciot (FFT) végziink (lasd elméleti attekintés). A kivalasztott csatornan az FFT elemzés a Transform/FFT
paranccsal indithato. A felugré FFT meniiben dB helyett , linear”-t allitsunk be, a tobbi felajanlott beallitast hagyjuk
valtozatlanul.

1.

A megjelenitett FFT gorbén az x tengely 1éptékét allitsuk at: a jobb gombbal kattintsunk az x tengely feliratara,
majd a felugro ,,Horizontal Scale” ablakban a skalat (Scale) allitsuk 10 Hz/div-re. Az adott csatorna FFT gorbéjét
(13.7. abra) a File/Save as... utasitassal mentsiik el (.acq file). Az igy elmentett file-ok az otthoni kiértékeld
programmal mar beolvashatoak.

. Zarjuk be a megjelenitett FFT gorbét, valasszuk ki a masik csatornat, majd a fentiek alapjan azon is végezziik

el az FFT elemzést!

13.7. dbra. A kapott FFT gorbe és az eredeti, ,,nyers” EEG adat képe

A mérés Kiértékelése: Az eredeti (nyers) EEG gorbe és az elmentett FFT gorbék elemzése (otthon is elvégezheto)

1.

inditsuk el a BioPac StudentLab Lessons 3.7 programot! Az elmentett “acq” kiterjesztésti file-ok a BSL 3.7
lessons “Review save data” részével nyithatoak meg.

. Az eredeti EEG gorbékbdl nagyitsuk fel az elemzett szakaszokat, és csatoljuk a jegyzOkonyvhoz! Amennyiben

miitermékeket is talalunk, nagyitsuk ki ezeket és magyarazattal ellatva ezeket is csatoljuk a jegyz6konyvhoz!
Az elemzett FFT gorbéket se felejtsiik el csatolni!

. Az elmentett FFT gorbék elemzését az alabbi modon végezziik el:

. Az FFT szamitast tartalmaz6 ablak mérdablakaiban allitsuk be a kdvetkez6 kiszamolandé paramétereket:
. csatorna (CH1) —,,X axis F” - aktualis frekvencia (amin a [-beam kurzor éppen all)

. csatorna (CH1) — ,,F@max” - dominans frekvencia (Hz), a kijelolt szakasz maximumhelye

. csatorna (CH1) — ,,integral” a kijelolt szakasz integralt teljesitménye

Jeloljiik ki az alfa és a béta hullamok tartomanyat (7-12 Hz, illetve 12-20 Hz k6z6tti szakasz)! Ehhez az ,,X axis
F ablakot lehet segitségiil hivni.
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« Allapitsuk meg, hogy az egyes mérési szegmensek kijellt szakaszaiban mi volt a dominans frekvencia, illetve
mekkora volt az alfa és a béta aktivitas integralt teljesitménye!

» Ismételjiik meg az elemzést a masodik csatornan (CH2) is!

» Az adatokat a mérési feladatoknak megfelelden, tablazatos formaban foglaljuk Gssze, majd értelmezziik a
valtozasokat!

13.1.3. Az elore felvett EEG gorbék tanulmanyozasa

A gyakorlat szamara rendelkezésre allnak papirra kiirt, kiillonb6z0 kort egészséges, illetve beteg emberrdl készitett

.....

koros mintazatokat.

Az EEG regisztratumok klasszikus értékelése vizualis uton torténik. Mar szemmel is megallapithatjuk az aktivitas
tipusat, vagyis azt, hogy a vizsgalt gorbeszakaszt milyen (alfa, béta stb.) hullamok uraljak. Kénnyen megallapithatjuk
a jellegzetes mintazati komponensek (K-komplexus, tiiskehullam, alvasi orsok stb.) jelenlétét is. Manualis mérések
alapjan még spektralis analizist is végezhetiink, ami igen nehézkes, lassu és pontatlan. Ez utébbi feladatot mar a
szamitogép végzi el.

.....

Az agyi elektromos aktivitas a novekedéssel €s az éréssel parhuzamosan valtozik. Ennek megfeleléen az EEG
mintazata markansan eltér gyermekekben a felndttekéhez képest és a vizsgalt gyermek koratol is fiigg. Az EEG
jel felnéttekben is igen variabilis, gyermekekre ez még inkabb igaz.

1 éves kor alatt ébren is olyan lasst hulldmok lathatoak, amelyek egészséges felnotteknél csak alvas alatt vannak
gyorsul. Ha az ilyen kort gyerek almos, illetve szendereg akkor az ébrenléti dominans frekvencia 1-2 Hz-el lassul.
Az alvasba val6 atmenet lasst, fokozatos, percekig is tarthat, j0l mutatja a miitermékek szamanak csokkenése. Hat
hénapos kor utdn az atmenet alatt jellegzetes, nagy amplitiddju hullamokbol 4116 teta-ritmus jelenik meg. Az alvo
gyermekben 2 honapos kor koriil jelennek meg az alvasi orsok, amelyek 12-15 Hz frekvenciajuak. Az alvas elején
aszimmetrikus formajtiak, majd az alvas el6rehaladtaval egyre szimmetrikusabba valnak. A centralis elvezetésekben
5 honapos kortdl kezdve megjelennek a K-komplexek és az un. éleshulldmok (sharp waves). Az alvasi orsok 0,75-
3 Hz frekvenciaju hattér delta ritmusba dgyazva lathatdak.

A gyermek novekedésével az ébrenléti tevékenység egyre gyorsul, egészséges 8 éves gyermeknél ekkor mar
legalabb 8 Hz-es ritmus regisztralhato. 6 és 12 éves kor kdzott az ébrenléti EEG-ben jelen vannak az Gn. lambda
hulldmok, amelyek occipitalis elvezetésben, komplex vizualis inger adasakor jelennek meg. A szem becsukasakor
eltlinnek, 200-300 ms id6tartamtiak. Jellegzetesek az in. m{ hullamok is. Ezek centralis elvezetésekben mérhetdek,
7-11 Hz frekvenciajuak. Alakjuk fésiiszer(i, mozgas (vagy arra vald gondolas) blokkolja a megjelenésiiket. 6-12
éves kor kozott szendergéskor az alfa tevékenység alacsony szintii, helyette teta és kisebb mennyiségben delta
hulldmokat latni. Az életkor elérehaladtaval fokozatosan csdkken az Gn. hipnagdg hiperszinkronitas jelenségének
el6forduldsa, amely 3 honapos kortdl egészen 13 éves korig lehet jelen. Ennek soran az elalvas alatt 0,5-1,5
masodperc hosszan nagy amplitiddjt, nagyon ritmikus, 3-5 Hz frekvenciaji hullamsorozatok lathatéak, prefrontalis
és centralis elvezetésekben. 6 — 12 éves korban a lassu hullamu alvas els6 szakaszaban megjelennek az in. POSTS-
ok (positive occipital sharp transients of sleep). Ezek a hullamok az ébrenlét alatt lathato lambda hullamokhoz
hasonlo lefutasuak és topogrdfiajuak. Csak a gyerekek (illetve késébb) a felndttek egy részében vannak jelen. A
lassu hullamu alvds masodik szakaszéban jelen vannak az alvasi orsok és az Un. vertex éles tranziensek. Ezek a
K-komplexekhez hasonlé hullimok, de azoknal rovidebbek, élesebb lefutastak és lokalizaltabban jelennek meg
(centralis elvezetésekben, a vertex koponyatetdt jelent). Szintén alvas alatt lehetnek jelen az un. 14- és 6 Hz pozitiv
tiskehullamok, amelyek a epileptiform normal EEG varidnsok kozé tartoznak. Ezek olyan hullamok illetve
hullamegyiittesek, amelyek gyermekekben gyakran megjelennek és kezdetben azt gondoltak réluk, hogy epilepsziara
vagy mas neurologiai korképre utalnak. Késébb bebizonyosodott roluk, hogy nincs ilyen vonatkozasuk, igy ma
mar a normal EEG mintazat nem-patologikus valtozatainak szamitanak. Ide tartoznak még pl. az un. ,,fantom”
tiskehullamok, a kdzépvonali teta ritmus és a pszichomotoros variansok. Ezek az egészséges populacié 10-15%-
aban vannak jelen.
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13 éves kortol az EEG mintazatok fokozatosan a felnéttkoriakhoz valnak hasonlova. Az alfa aktivitas egyre
szabalyosabb lesz. Az ébrenléti EEG-bdl fokozatosan eltiinnek a felndttben csak alvas alatt lathato teta és delta
hullamok illetve az ezek frekvenciatartomanyaba es6 mas hullamok (pl. éleshullamok). Az egyénre jellemz6 EEG
kialakulasa a kamaszkor végére, 18-19 éves korra fejezddik be.

Kéros EEG mintazatok

Koros EEG mintazatok életkortol fiiggetleniil lehetnek jelen és az alabbi csoportokba sorolhatoak: epileptiform
aktivitas; lassult hattértevékenység; amplitido abnormalitasok; specifikus mintak; normal aktivitasra emlékeztetd,
de bizonyos jellemzokben attél eltéré mintazatok. Ezek koziil legkonnyebben az epileptiform tevékenység ismerhetd
fel. Az epilepszia orvosi diagnosztikajaban az EEG a mai napig alapveté modszer. Az epilepszia a stroke utan a
masodik leggyakoribb neurologiai korkép. Valdjaban gyiijtéfogalom, mivel egyarant lehet 6nalld betegség vagy
mas betegség tiinete (Un. szimptdmas epilepszia). Epilepszia esetén bizonyos idegsejteknél hiperaktivitas és
hiperszinkronitas alakul ki. Az esetek egy részében n. epilepszias goc alakul ki, ahol a koros aktivitas inicializalodik.
A koros neuronalis aktivitassal parhuzamosan abnormalis EEG hullamok jelennek meg, amelyek koziil a
legjellegzetesebbek az un. tiiskehullamok (’spike’-ok). Ezeket sok esetben egy lassti hullam koéveti (’spike and
slow wave’). Fokalis (parcialis) tipusu epilepszidban a koros tevékenység egyoldali és ott is csak bizonyos
kéregtertiletre terjed ki, igy az EEG-ben csak bizonyos elvezetésekben lathato. Generalizalt (kétoldali) tipusa
epilepsziaban a koros tevékenység legalabb minimalis szinten mindkét oldali agykéregben jelen van, tehat jellemzden
az Osszes vagy szinte az 0sszes elvezetésben megjelenik.

Az epileptikus tevékenységet mutatdé EEG-ben két szakasz kiilonithet6 el: az iktalis szakasz a roham alatti (ictus
= roham), mig az interiktalis szakasz a rohamok kozotti részt jelenti. Utobbi szakasz EEG-je normalis is lehet. Az
epilepszia tlinettanilag igen valtozatos megjelenésii s szamos tipusat definialtak. Ezek koziil harmat mutatunk be
részletesebben.

A felnéttkori epilepsziak 60-70%-at a komplex parcialis rohamok adjak, amelyeket régebben temporalis epilepszianak
neveztek. Ennek kialakuldsaban a temporalis kéreg illetve a medialis limbikus struktarak (hippocampus) alacsony
gorceskiiszobe jatszik fontos szerepet. A temporalis kéreg funkcioja sokrétii, ennek megfeleléen rendkiviil sokféle
tiinet jelenhet meg. Ezek kozott szepelhetnek viszeeralis tiinetek (pl. gyomortajrol felfelé haladd, nehezen definialhatd
kellemetlen érzés), érzékcsalodasok, kognitiv zavarok (zavart beszéd, beszédelakadés, gondolatrohanas stb.),
affektiv zavarok (pl. rohamok alatt diih, szorongdas) és motoros tiinetek. Utdbbiak altalaban valamilyen motoros
automatizmust jelentenek (pl. ragas, nyelés, babrald mozgas valamilyen targgyal, szavak vagy mondatok automatikus
kimondasa stb.). A roham alatt valtozé mélységii tudatzavar alakul ki, enyhébb lefolyas esetében a kornyezettel
vald kapcsolat részben megmaradhat. A rohamok idétartama 30 masodperc — 2 perc. Az EEG-ben a frontotemporalis
régiok felett 8-8,5 Hz frekvenciaju éleshullimok lathatoak, amelyek frekvencidja a roham elérehaladtaval csokkenhet.
Enyhébb esetekben spike-okat illetve spike-lasst hullam egyiitteseket latni, amelyek nem kovetik stirtin egymast,
hanem iddben szétszortabban jelentkeznek.

Az0n. absence vagy mas néven petit mal tipusu epilepszia a generalizalt rohamtipusba tartozik. Az iktalis aktivitas
kétoldali, 2-4 Hz frekvenciaju spike-lassi hullam komplexekbdl all. Maga a roham maximum fél percig tart,
hirtelen kezdddik és ér véget. Az interiktalis aktivitas normalis, szimmetrikus, de elszortan jelentkezhetnek spike-
ok, illetve spike-lasst hullam egyiittesek. Az absence rohamok sok gyermek esetében megjelennek, de az esetek
nagy részében (kb. 70%-aban) 18 éves korra eltlinnek.

Koznapi értelemben a legismertebb (és a legijesztébb) az Un. generalizalt nagyroham vagy mas néven grand mal,
amelyn Un. tonusos szakaszbol (rovidebb; az izmok megfesziilnek — 1€gzés leallhat) illetve az un. klonusos szakaszbol
(az izmok folyamatosan kontrahalnak-relaxalnak) all. A roham tiiskehullamokkal, vagy az EEG amplitidéjanak
altalanos, nagymértékii megnovekedésével kezdddik. A tonusos szakasz alatt folyamatosan diffuz, nagy amplitadoju
izommiikodési miitermék lehet jelen, a tliskehullamok frekvenciaja 8-10 Hz-ig n6. A klonusos szakaszban a
tiiskehullamok k6zé fokozatosan lassti hullamok ékelddnek be, igy azok frekvenciaja a kezdeti 4-5 Hz-r6l 1 Hz-
re csokkenhet. A roham rendszerint 1-2 perc alatt zajlik le. Az interiktalis szakszok EEG-je lehet normalis, de sok
esetben un. tobbes tiiske és hullam (polyspike and wave) tipusu tevékenység lathato, amelyben egy lassu hullamhoz
tobb tiiskehullam csatlakozik.

irasbeli értékelés: A kiosztott, a nemzetkdzi 10-20-as elvezetési rendszerrel felvett EEG regisztratumokat az
azokhoz mellékelt tablazat alapjan hasonlitsuk Ossze, illetve elemezziik. A regisztratumokon kalibralojel, illetve
a vizsgalt személy kora is szerepel.
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Az elvezetések azonositasakor az alabbi példa alapjan jarjunk el: 1. elvezetés: Fp1-O1 (frontopolarisl-occipitalis1).

A jellemz6 hullamformak frekvenciajanak, illetve amplitiddjanak meghatarozasahoz hasznaljuk a regisztratumokon
feltiintetett kalibraldjeleket. A szamolashoz eldszor jeldljik meg azt a szakaszt a regisztratumon, ahonnan a
szamolast végezziik (pl. egy alfa-orsot). Szamoljuk meg, hogy az adott szakasz pontosan mennyi hullamot tartalmaz,
majd mérjiik le a kijeldlt szakasz hosszat a papiron. A id6re vonatkozo kalibraldjel alapjan meg tudjuk hatarozni,
hogy a lemért tavolsag mekkora id6tartamnak felel meg (mésodpercben). A hullimok darabszamat az id6vel
elosztva megkapjuk a frekvenciat. Példa: a kalibraldjel azt mutatja, hogy 25 mm hosszu szakasz jelent 1 méasodpercet.
A kijelolt szakasz 23 mm hosszu volt, ez tehat 0.92 s-nek felel meg. A kijeldlt szakaszon 10 hullam volt 1athatd,
a frekvencia tehat 10/0.92 = 10.87 Hz.

Ha a regisztratumon béta-hullamokat talalunk, akkor azok pontos frekvenciajat és amplitaddjat nem kell kiilon
meghatarozni. A béta-hullamok jelenlétének tényét viszont feltétlentil tiintessiik fel a tablazat megfeleld részében!

Ha a regisztratumokon muterméket/-eket talalunk, akkor azt/azokat jelljiik meg (mett6l-meddig tart/tartanak) és
azonositsuk szamokkal. A szamokra hivatkozzunk a tablazatban!

A regisztratumok elvezetéseinek dsszehasonlitasa alapjan kdvetkeztessiink arra, hogy az ismeretlen személy
 ¢ber vagy alvo

* nyitott vagy csukott szemii

* egészséges vagy beteg

lehetett! (Az egészséges paciens a vizsgalat kozben szemét becsukva, nyugodtan fekiidt.) Beteg paciens esetében
nevezziikk meg konkréten a neurologiai korképet. Kovetkeztetésiinket indokoljuk meg! A jegyzokonyv értékelését
nem a diagndzis pontossaga, hanem az elemzés alapossaga fogja megszabni.

13.2. Az EEG aktivitas és kivaltott potencialok
elemzése krénikus kisérletben, patkanyon

Az éllati EEG genezise alapveté mechanizmusaiban hasonl6 az emberéhez. Lényeges kiilonbség van azonban az
allatokbol mérhetd EEG jelek alakjaban és spektrélis Gsszetevéiben. Allatokban a humén, szinuszoid alfa aktivitas
nem figyelheté meg, hanem az alfa frekvenciasavban egy sokkal irregularisabb, de a béta-nal nagyobb amplitadoju
jelet mérhetiink nyugodt ébrenlétben. Ragcsaloknal igen jellegzetes €s intenziven kutatott a hippocampusban
keletkez0 teta aktivitas, ami a hippocampus feletti kéregteriiletekrdl is elvezethetd. A teta ritmus foleg térvezetéssel
keriil a kéregre mivel, — példaul patkanyokban — a hippocampus az agyfelszin alatt néhany milliméterrel helyezkedik
el. Az allatok delta és béta tevékenysége alapvetden nem kiilonbozik az emberétdl (13.8. abra), koponyajukrol
elvezethetd EEG az ember vizsgalatanal alkalmazott technikaval. Az allatok esetében azonban méd van arra és
célszeriibb is, hogy az elvezetd elektrodokat eldzetes miitéttel barmely kéregteriilet feletti csontba, vagy barmely
kéreg alatti strukturaba beiiltessiik, az elektrodok kivezetéseit pedig a fejtetd csontjahoz fogaszati cementtel rogzitett
konnektorhoz forrasztjuk. A miitéti seb gyogyulasa utan vizsgalhatjuk az allat EEG-jét vagy ingerrel keltett KP-
jeit. Az allatot az elektroenkefalograthoz vagy a biologiai er6sitdhoz a fejtetdi dugaszolo ajzatba bedugott tobberes
flexibilis kabel biztositja, amely egy forgocsatlakozon keresztiil biztositja az allat szabad mozgasat annak ketrecében.

A gyakorlat célja: 1.) a szinkronizéci6 és deszinkronizacio jelenségeinek bemutatasa az alvas és ébrenlét soran,
egyszeres €s paros hangingerrel kivaltott auditoros KP-k regisztralasa és elemzése. Célunk tovabba az EEG jelek
spektralis 0sszetevdinek elemzése kiilonbozo allapotokban, ezaltal az EEG spektralis analizisének elsajatitasa.
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13.8. abra. Egy kronikus elektrodokkal ellatott patkany EEG-je fronto-occipitalis (vertex) elvezetésben az alvas-
ébrenléti ciklus kiilonbozd fiazisaiban. Eber dllapotban beta, mozgds kozben teta, mig a lassii hulldmii alvds
mélyalvasi szakaszaban delta hullamok figyelhetok meg. Bal oldalon az adott allapot 5 s hosszu EEG regisztratuma,
jobb oldalon az adott EEG-szakasz FFT utani teljesitményspektruma lathato.

Felhasznalt anyagok, eszkozok: kézimiiszerek, csavarelektrodok, tobbesatornas csatlakozo, fogaszati cement,
elvezeto kabelek, forgbesatlakozo, allattartd ketrecek, erdsitd, elderdsitd, szamitogép, kisméretii piezoelektromos
hangszorok, Analyze program

A miitét menete, az elektrédok beiiltetése: Az elektrodok beépitéséhez sziikséges mutétét nem a hallgatosag
végzi el. A gyakorlaton mar megoperalt és felgyogyult patkanyok allnak rendelkezésre. Ennek ellenére célszerii
megismerkedniink a miitét menetével. Kronikus kisérleteinkhez felnétt him Wistar vagy Sprague-Dawley torzsbe
tartozo patkanyokat hasznalunk, amelyek a miitét idején 270-350 g tomegliek. Az altatdoszer megvalasztasanal
fontos, hogy az allatok gyorsan ébredjenek és a narkdzis konnyen kontrollalhato legyen. Erre a célra ketamin-
xilazin kombinalt narkézist alkalmazunk (100 mg/kg ketamin és 10 mg/kg xilazin, i.p.). Az elaltatott patkany fejét
szterotaktikus késziilékbe fogjuk be gy, hogy a kiils6 hallojaratokba illesztett befogo rudak és a fogakat rogzitd
szerkezet a patkany fejét stabilan tartsa. Hosszanti bérmetszés utan a koponyacsontot megtisztitjuk a csonthartyatol
és 10%-os hidrogénperoxid oldattal a csontfeliiletet fehér szinfire tisztitjuk. Kiilonos gondot kell forditani a varratok
feletti csonthartyamaradvanyok eltavolitasara.

Az EEG méréséhez 1,1 mm atmér6ji, 4,5 mm hossziusagl rozsdamentes acélbol késziilt csavarelektrodokat tiltetiink
be a frontalis kéreg f61¢ (a bregmatol rostralisan 2 mm-re, lateralisan a centrélis varrattdl 2 mm-re) illetve a vertex
teriiletére (a bregmatodl rostralisan 4,5 mm-re, laterdlisan a centralis varrattél 2 mm-re) mindkét oldalon (13.9.
abra). A kisagy folé beiiltetett csavarelektrod az allat foldelésére szolgal. Az EMG aktivitds méréséhez teflonnal
szigetelt rozsdamentes acélbol késziilt elektrodokat (atmérd: 250 um) iiltetiink be a nyakizmokba, kozel a koponya
felszinéhez. Az elektrodokhoz csatlakozoé rovid, tobberes rézdrotokat egy miniatiir csatlakozohoz forrasztjuk. A
csatlakozot nagytomorségi dentacrylat cementtel izolaljuk ugy, hogy a forrasztasi helyeket is jol szigeteljiik. A
miitét utan az allatokat visszahelyezziik a lakoketreciikbe, a méréseket a miitét utani 10-14 napos felépiilési periodus
utan kezdjiik el.
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13.9. abra. A gyakolaton hasznalt EEG elvezetések helyei 290 g-os Wistar torzsbe tartozo patkany koponydjan
szemléltetve. Felso rész: dorzalis nézet, also rész. laterdlis nézet. X-el jeloltek a vertex (koponyatetd) elvezetési
helyek az occipitalis kéreg felett. Korrel jelltek a frontalis kéreg feletti elvezetési helyek. A bregma, a lambda és
az un. interauralis vonal a ragesalok sztereotaktikus miitétjei soran hasznalt referencia pontok a koponyan. Ezek
alapjan (illetve ezeken kiviil még a vertikalis koordinatdkat is figyelembe véve) barmilyen agyi strukturat
megcélozhatunk és abba elektrodot, kaniilt stb. implantalhatunk. A megcélzott strukturdk koordinatdai un.
sztereotaktikus atlaszokbol kikereshetdk.

A mérés menete

A forgdcsatlakozotol az elderdsitdig futd 12 eres szalagkabel megfeleld agait (ezek szamozassal vagy feliratozassal
vannak azonositva) csatlakoztassuk az elderdsitd aktiv polusaihoz (azonos oldali frontlis illetve vertex
csavarelektrodokat). A kisagy feletti csavarelektrod elvezetését az elderdsitd f6ldeld polusaba dugjuk be. Két
csatornan regisztralunk EEG-t, az egyik csatorna a jobb oldali frontalis és vertex elektrodok k6zott mért EEG, mig
a masik a bal oldali, hasonlo elvezetések kozti EEG jel regisztralasara szolgal. Az elderdsitoket a foerdsité EXT1
¢s EXT2 bemenetéhez csatlakoztassuk. Az erdsité egységen az erdsitést (RANGE) vegyiik 1000 X-esre (ha a
mérés soran ez nem bizonyul megfeleldnek, az erdsitést 10000 X-esre lehet ndvelni). Az alulatereszt6 sziirét (HF):
allitsuk 0,1 kHz-re; feliilatereszt6 sztrét (LF) 0,5 Hz-re.

Ha a regisztratum zajos €s a zaj mas modon nem csokkenthetd, akkor hasznaljuk az erésitébe beépitett 50 Hz-es
lyuksziir6t (az tizemmodvalaszté gombot tegyiilk MEAS + NF allasba). Ennek hatranya, hogy torzitja a jelet.

Az Analyze programban valasszuk ki a megfelel csatornakat (rendszerint 1-es és 2-es). A lefutasi sebességet
kezdetben allitsuk 30 s-ra, a mintavételi frekvenciat 200 Hz-re. Megfelel6 beallitas esetén a képernyén megjelenik
az EEG regisztratuma. Regisztralasi idonek (file length) elegend6 120-180 s id6tartam.

13.2.1. Killonb6z6 alvas-ébrenléti allapotok EEG-jének
regisztralasa

A mérbrendszerhez vald csatlakoztatas utan az allatok EEG-jét folyamatosan monitorozzuk. A kisérleti allatok
vizudlis megfigyelése illetve folyamatosan regisztralt EEG-je alapjan vegyiink fel nyugodt ébrenléthez, aktiv
ébrenléthez, lasst hullamu alvashoz illetve REM-alvashoz tartozo részeket. A patkanyok alvas-ébrenléti mintdzata
igen fragmentalt, egy-egy fazis ritkan tart tovabb néhany percnél. Vegyiik figyelembe azt, hogy a patkdnyok
¢jszakai allatok, igy a fokozott megvilagitas az alvasukat, mig az elsotétités az ébrenlétiiket segiti el6. Ha az allatnak
ovatosan valamilyen 0j objektumot adunk (pl. egy darab papirt), akkor azt exploralja, mikdzben aktiv ébrenléte
kozben erételjes teta tevékenységet regisztralhatunk. Hasonld mintazat lathaté akkor is, ha az allat mozog (13.4.
abra). A lasst hullamt alvason beliil a mélyalvast konnyebb azonositani, az ilyenkor lathaté nagy amplitadoju,
kis frekvenciaju delta hulldmok alapjan. Ha sikeriil felvenniink egy ilyen szakaszt és ekdzben az allatot felébresztjiik,
akkor demonstralhatjuk a deszinkronizacid jelenségét. Az allat REM-alvasat onnan ismerhetjiik fel, hogy az allat
becsukott szemmel alszik, mikozben EEG-jében erdteljes, folyamatos teta tevékenység latszik. Ha szerencsénk
van, akkor a REM alvasra jellemz6 elszort, hirtelen izomkontrakciokat is megfigyelhetjiik, az éllat ilyenkor egy-
két masodpercre hirtelen meg is ébredhet.

irasbeli beszamolé: A felvett regisztratumokat nyissuk meg az Analyze program File/Open meniipontjaval. Az
EEG gorbéken FFT analizist végziink, ehhez a gorbét idében egymadst kovetd, egyenld hosszisagu szakaszokra
kell darabolni. Ehhez vélasszuk a Block mode meniipontot és a blokkhosszt allitsunk be 5000 ms-ra. A Display
ment PSD parancsat valasztva a program elkésziti az egymast kovetd gorbeszakaszok teljesitményspektrumait.
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A Display menii Overplot funkciojat valasztva 10 darab egymast kdvetd nyers gorbeszakasz (raw curves) illetve
teljesitményspektrum (PSD) dbrazolhat6 egy képernydn, egymas alatt kirajzolva. Az overplot abrak kirajzolasanal
a First displacement’ megadasanal 10%-ot irjunk be (az elsé kirajzolt gérbe a képernyd magassaganak felsé 10%-
at foglalja el). A *Further displacement’ esetében szintén 10%-ot adjunk meg, igy a tovabbi gorbék szintén 10-
10%-ot foglalnak majd el az y tengely magassagabol.

Az ébrenléti EEG értékelésénél figyeljiink arra, hogy az allat mozgésa a kabellengés miatt miitermékeket okozhat,
az ilyeneket tartalmazé szakaszokat lehetdség szerint hagyjuk ki az elemzésbdl.

A jegyz6konyvhoz csatoljuk mind a kiilonbozo alvas-ébrenléti alapotokhoz tartozo nyers EEG gorbék, mind az
ezekbdl kiszamitott teljesitményspektrumok overplot abrait. Minden egyes allapotnal valasszunk ki egy reprezentativ
5000 ms hosszu EEG szakaszt és a hozza tartozo spektrumot, ezeket kiilon is mutassuk be. Elemezziik, hogy az
adott allapot pontosan milyen EEG tevékenységgel jellemezhetd! Ha az adott allapotnal a spektrum alapjan
karakterisztikus EEG frekvencia is azonosithatd, akkor azt is adjuk meg!

13.2.2. Auditioros KP-k felvétele és elemzése

A hangingerek hatasara kialakulo, a koponyatetdrdl (vertex) is elvezethetd auditoros KP-k vizsgalata egyszerii
lehetéséget kinal allati KP-k tanulmanyozasara. Ebben az esetben a ketrec tetejéhez kisméretii piezoelektromos
hangszorokat rogzitiink és az azok altal kiadott csipogasszerti hang altal kivaltott agyi potencialokat regisztraljuk.
A primer hallokdzpont az emberhez hasonldan patkanyban is a temporalis kéregben helyezkedik el. Gyakorlati
okok (nehézkes hozzaférhetdség) miatt kronikus kisérletekben erre a helyre csak ritkan épitenek be elektrodot.
Ezen ok miatt terjedtek el a vertex elvezetések. Ezek hatranya viszont, hogy a KP komponenseinek azonositasa
nehezebb, a jel még variabilisabb. Révid (néhany ms) latenciaji primer komponenseket ilyen elvezetésben nem
lehet regisztralni.

Az adatok bemérésére az Analyse programot Block mode izemmodban hasznaljuk. Ebben az esetben a program
mentisorban (block length) allitsuk 150 ms-ra az egyedi ingerek adasanal, 400 ms-ra a kettGs ingerlésnél. Mivel a
gyors torténéseket is regisztralni szeretnénk, nagyobb mintavételi frekvenciat kell hasznalnunk, mint amikor csak
az EEG-t mérjiik. fgy a periodusidé (sampling rate) legyen 500 ps, ez 2 kHz-es mintavételi frekvenciat jelent. A
mérés soran természetesen az EEG-t is regisztraljuk az abba ,,beépiil6” KP-kkel egyiitt. Utobbiakat atlagolassal
tudjuk az EEG-s hattérbdl kiemelni. Az elsé mérési feladatnal egyes ingereket alkalmazunk (#: 1), késébb
ingerparokat (#: 2). Az inger amplituddjat manualisan, az allatot figyelve allitsuk be. Olyan erdsségili hangingert
adjunk, amelyre az allati viselkedési reakciot (megrezzenés, megugras stb.) nem mutat.

Az er6sitd egységen az erdsitést (RANGE) vegyiik 1000 X-esre (ha a mérés soran ez nem bizonyul megfelelonek,
az ersitést 10000 X-esre lehet novelni). Az alulateresztd sziir6t (HF): allitsuk 1 kHz-re; feliilateresztd sziirdt (LF)
0,5 Hz-re.

13.2.3. Egyedi ingerek hatasara kialakult KP-k vizsgalata

Legalabb 50 hangingert adjunk. Megfelel6 valasz kialakulasakor kivaltott valaszokat egyenként mentsiik el a
»Save” gombbal, majd a ,,Close” gombra kattintva zarjuk le a file-t. Az egyes ingerek kozott tartsunk legalabb 8-
10 masodperc sziinetet!

2. Kettds ingerlés

Két, adott késleltetéssel egymas utan adott inger hatasara kialakuldé KP-k vizsgélataval tanulmanyozhatjuk az in.
paros ingerlésre bekovetkezd gatlast (paired-pulse inhibition, PPI). A PPI sordan a masodik inger altal kivaltott
masodik KP amplitadéja kisebb lesz az els6énél, egy adott idéablakon beliil forditottan aranyosan azzal, minél
kevesebb id6 telt el a két inger kozott. Ha a két inger kdzott csak rovid id6 telik el, akkor nem is kiilonithetd el két
KP, mig ha a két inger egymastol idében tavoli, akkor PPI nem jelentkezik. Ez alapjan tehat megallapithaté egy
un. refrakter idétartam, amelyen beliil ijabb KP nem vélthato ki.

A PPI mechanizmusara tobb elképzelés is 1étezik. Az egyik szerint az egymast kdvetd ingereknél preszinaptikus
mechanizmusokkal csdkken a glutamat-felszabadulas az afferens axonokbol. A masik teoria szerint az elsd inger
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hatasara aktivalodo piramissejtek gatlo interneuronokat is aktivalnak és ezekbdl felszabadulo GABA csokkenti a
piramissejtek aktivaciojat a masodik inger érkezése utan.

Az Analyze programban a bemérési id6t allitsuk 400 ms-ra és az alabbi késleltetéseket alkalmazzuk: 200 ms, 150
ms, 100 ms és 50 ms. Mindegyik késleltetés esetében legaldbb 30 kettds inger valaszat taroljuk el egy-egy ujabb
file-ba.

Az irasbeli beszamolot az 1.5 AZ IRASBELI ERTEKELESEK ELKESZITESE fejezetben leirtak szerint készitsiik
el. A regisztralds soran elmentett egyedi gorbéket atlagoljuk, majd az atlagolt gérbéken betlivel vagy szdmmal
jeloljiik meg a jellegzetes hullamkomponenseket! Adjuk meg a hullamok latenciaidejét €s amplitudojat. A kettds
ingerlésnél allapitsuk meg, hogy megfigyelheté-e a PPI jelensége és azt, hogy milyen kapcsolat van a méasodik
ingerrel kivaltott valasz amplitiddja és a késleltetési id6 kozott. Adataink alapjan adjunk kozelitd becslést a refrakter
id6tartamra.
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14. fejezet - Viselkedési és tanulasi
vizsgalatok

Az emberi és allati viselkedés és magatartas genetikusan rogzitett, drdkletes (velesziiletett), illetve plasztikus, tanult
(szerzett) elemekbdl és folyamatokbol all. Viselkedés minden, amit az egyes egyed csindl, ami torténik vele vagy
végbemegy benne (a mozgas, a pihenés, az alvas, a lebegés, a mozdulatlan 4llés, a figyelés, a 1¢legzet visszafojtasa
stb.). A viselkedés folyamatos és a mozgas (1athatd) hianya is beletartozik. A magatartas abban tobb ennél, hogy
benne valamiféle szandék, elérelatas, tudatos jellegti komponens is van.

A tanulds soran valamilyen tényez6bol, kornyezeti ingerbdl stb., ami jelen idében vagy korabban tortént, és amit
az egyed a késébbiekben fel tud hasznalni viselkedése szervezésében; memoria-nyom keletkezik. Ez a kdzponti
idegrendszerben tarolodik és késébb kiolvashatd. Ezzel parhuzamosan egy asszociacios folyamat is zajlik, ami a
tarolt informaciot az aktualis torténésekkel képes dsszehangolni. A tanulas tehat olyan adaptiv mechanizmusokat
jelent, amelyek révén az egyed viselkedése hosszu tavon megvaltozik, kdrnyezetéhez jobban alkalmazkodhat. A
kétféle mechanizmus (a velesziiletett és a tanult viselkedés) tehat a természetben altalaban egyiitt fordul eld,
elkiilonitésiik csak specialis modszerekkel lehetséges.

A viselkedés leirasara tobbféle modszer is hasznalhato. Leggyakrabban egymast kizaro (ritkabban atfedo) elemeket
definialnak, és azok el6fordulasi gyakorisagat (frekvenciajat), idétartamat, valamint egymas utani sorrendjiiket
rogzitik. Ezek analizisére és abrazolasara specialis eljarasokat dolgoztak ki, bar altalanosan elfogadott kvantitativ
modszer egyel6re nem ismert.

A viselkedés tanulmanyozasara sokféle modszer all rendelkezésre; ezek koziil a vizsgalati cél, az adott allatfaj,
valamint a lehetdségek figyelembevételével lehet valasztani. A modszereket két nagy csoportra lehet osztani. Az
egyik csoportba azok a modszerek, illetve tesztek sorolhatéak, amelyek az allat spontan, sajat maga altal, sajat
tempojaban produkalt viselkedését vizsgaljak. Ezen csoporton beliil tovabbi alcsoportok kiilonboztethetdek meg.

1. A spontan viselkedést vizsgald eljarasok altalaban az aktivitast, a mozgasmintazatot rogzitik, illetve alkalmasak
lehetnek, vagy azza tehetdk a hely-preferencia, valamint a motoros miikddés vizsgalatara is (pl. porond /open-
field/, motiméter stb.).

2. A preferencia-modszerek 1ényege az, hogy valamilyen kellemes vagy kellemetlen beavatkozas kovetkeztében
az egyed bizonyos helyeket, izeket, mozgasmintakat, stb. elonyben részesit (preferencia), vagy éppen elkertil
(pl. hely-keriilés, iz-averzio, stb.).

3. A helyzeti-szorongdst vizsgald eljarasok altalaban valamilyen konfliktus-helyzetre épiilnek, ahol az egyik
lehetdség, komponens, térrész, stb. az allat szamara szorongast kelt, ezért azt az allat nem szereti, viszont a
kivancsisag vagy mas motivacio (pl. szomjusag) mégis odahajtja (emelt-keresztpalld, szabad-tér, befutasi-teszt,
Vogel-féle ivasi-konfliktus teszt, stb.).

4. A szocidlis szorongast és/vagy szocidlis kompetencidt vizsgalo, illetve az agresszioval kapcsolatos tesztek két
(vagy tobb) egyed interakcidjara épiilnek (rezidens-betolakodo teszt, szocialis deprivacio, forrasversengeés, stb.).

5. Kiilon csoportot alkotnak a motivaciot vizsgald tesztek, illetve ezzel kapcsolatos modellek (pl. a Porsolt-féle
Uszasi teszt, az uj-objektum teszt, stb.).

A masik nagy csoportot a tanuldst/memoriat vizsgalo modszerek alkotjak, amelyeken beliil szintén alcsoportok
kiilonithetdek el.

6. Utvonal-tanulasi eljarasok, illetve folyoso (allé)-futasi tesztek ezeket altaldban labirintus teszteknek nevezik.
Valamennyi esetben valasztast kindlnak az alany szdmara; ezek lehetnek menni vagy nem-menni (go — no-go)
tipusu egyenes folyosok, illetve egyszeresen vagy tobbszordsen elagazd labirintusok (pl. egyenes allé, T-
labirintus, hosszu szara Y-labirintus stb.). Az utdbbiak, kiilondsen azok, amelyekben egy k6zos kamrabol tobb
kijarat is nyilik (pl. sugar-labirintus, egyenlé-szara Y-labirintus, stb.), a memoria vizsgélatara is alkalmasak,
masokat (pl. Morris-féle vizi-labirintust) a térbeli tajékozodas tanulmanyozasara is alkalmazzak.
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Az asszociativ tanulast vizsgalo eljarasok. Ide tartoznak a kiilonb6z6 ingadobozok, felugrasi tesztek (pl. a rad-
teszt), félelem- és elharito-kondicionalasok, illetve a pedalos operans-kondicionald kamrak, amelyek leginkabb a
tanulasi folyamat vizsgalatara és manipulalasara alkalmasak.

A viselkedéses modszerek legszélesebb felhasznalasi teriilete a farmakologiai kutatds. Valamennyi viselkedési
helyzet (spontan aktivitds, szorongas, tanulas, emlékezet, motivacid) befolyasolhatd pszichoaktiv szerekkel, de
vizsgalni kell azt is, hogy a viselkedés lathaté megvaltozasa nem mas jellegli (pl. motoros gatld, vagy relaxans)
hatas miatt alakul-e ki. Ezért a viselkedési vizsgalatok repertodrjabol nem hianyozhatnak a motoros miikddést
(Rotarod, egyensulyozasi teszt), illetve az izomrelaxaciot (pl. fogaserdsség-teszt) ellenérzé modszerek sem.

Fontos probléma az, hogy a kiilonféle gydgyszerjel6lt molekulak (un. drogok) kémiai eléallitasakor még nem,
vagy nem jol josolhaté meg azok in vivo hatasa. A gyogyszerjeldlt molekulakbol szamos modositott szarmazékot
allitanak el6 - ezekkel nem lehet, de nem is érdemes minden vizsgalatot végigesinalni, hogy aztan a hatastalanokat
(ebbdl van a legtobb) vagy a veszélyes mellékhatasokkal rendelkezéket utobb elvessék. Ezért fejlesztették ki a
szlirési (screening) eljarasokat, amelyek tobb, de viszonylag egyszer(i teszt segitségével kiemelik azokat a szereket,
amiknek a hatasa a kivant viselkedési valtozasra nézve kicsi vagy érdektelen. Ugyantgy alkalmasak ezek a sziirési
eljarasok arra, hogy a kivant hatas mellett jelentkezd, a viselkedést nem kivant modon befolyasold mellékhatasokat
is kivalté molekulakat gyorsan azonositani lehessen €s a tovabbi vizsgalatokbol ki lehessen zarni.

14.1. A természeteshez kozel allé viselkedés
tanulmanyozasa patkanyon kulonbozo6
vizsgalati korulmények kozott

Az embert vagy az allatot varatlanul érd vj inger automatikusan kivaltédo viselkedéssort indit el még akkor is, ha
az inger az egyed megszokott kdrnyezetébol ered. Az elsé komponens a megrezzenési (startle) reakcio, vagy a
megijedés. Ezt kdveti a masodik valasz, amely soran a szenzoros, elsdsorban a vizualis figyelem az inger forrasa
felé fordul és az egyed megvizsgalja, exploralja azt, vagyis tajékozodik, orientalodik annak megallapitasa céljabol,
hogy jelentds, szignifikans informdaciot hordoz-e az inger szamara. Az inger informaciotartalma lehet félelemkelto,
menekiilésre serkentd vagy vonzé, megkozelitésre csabitd. Uj kornyezet is 0j ingert jelent az ember vagy az allat
szamara. Ha pl. egy kisérleti allatot (patkanyt) kiemeliink megszokott kdrnyezetébdl (lakoketrecébdl) és szamara
0j kdrnyezetbe (a kisérleti dobozba) helyezziik, akkor az allat az egyszerii orientdcional bonyolultabb mozgassort
hajt végre, amelynek célja az uj kornyezet felderitése (szenzoros explordlasa). Az exploracios reakcio biologiai
célja kézenfekvd: az allat kideriti, hogy az 1j kdrnyezet nem jar-e veszéllyel szamara. Az exploraciéo mozgatorugoja
jelentds mértékben a félelem és szorongds. Az ember ,,exploracios” tevékenységének azonban pozitiv hajtoereje
is lehet: ez a kivancsisag (pl. a ,,turista-drive”), vagy az 0j ismeretek szerzésének a vagya. Az elemi orientacios és
exploracids hajtoerd kialszik, ha az allat szamara elfogadhatd eredménnyel jar, azaz nincs veszélyforras az 0j
kornyezetben. Az exploracios tevékenység , koreografidjanak’ megismerése és a reakcio kioltasa a tanulasi kisérletek
egyik alapfeltétele.

A gyakorlat célja: A patkany viselkedésének, mozgasi koreografidjanak elemzése az uj kornyezetben, a félelmi
komponens vizsgalata, kiilonbdz6 tipusu 0j ingerek hatasanak tanulmanyozasa. E kisérletek 1ényege az allat
természeteshez kozel allo viselkedésének a leirasa a porond (open-field) modszer segitségével.

A sziikséges eszkozok: négyszogletes vagy kerek alaprajzi porond, regisztrald program (Behavior.exe), ,,naiv”
patkény(ok).

14.1.1. A viselkedés elemzése uj kornyezetben

A kisérlet a porond-teszt elvégzésébdl all. Az ehhez sziikséges berendezés egy kor alaka fémedénybdl vagy egy
négyzet-alaprajzu, feliil nyitott dobozbol all (14.1. abra). Foléje lampa helyezhetd. A négyszog alaprajzi doboz
mez06i harom tipusba sorolhatdak: kézponti, fal melletti és sarok-négyzetekre. Mivel a ragesalokbol a fényes, nyilt
terek szorongast valtanak ki, igy jellemzden a fal melletti, illetve a sarok-négyzetekben toltenek tobb 1d6t.
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14.1. abra. Négyszég alaku ,,open field” vizsgalodoboz.

A vizsgalat menete: Vigylk a patkanyokat lakoketreciikben a kisérleti berendezés kdzelébe. Emeljiink ki a
lakoketrecbdl egy allatot és helyezziik 6vatosan a megvilagitott porond kdzepére. A kisérletet mind a kdr, mind a
négyzet alaprajzii dobozban egyarant elvégezhetjiik. Ha azt a kor alaprajz edényben végezziik, akkor elséként
zarjuk le a kisérleti berendezés fadobozanak ajtajat!

5 percen at folyamatosan figyeljiik meg és jegyezziik le az allat altal bejart utvonalat (egymast kovetéen a mezok
sorszamat, amelyekben a megfigyelés idétartama alatt az allat tartozkodott)! A ’Behavior’ nevii szamitogépes
program segitségével rogzitsiik az allat viselkedésének elemeit:

* alokomociot (walking) (az allat egyik mez6bdl atmegy egy masikba)

* aszimatolast (sniffing) (az allat az orrat a feliilet kozelében tartva siirtin levegdt vesz)

* az agaskodast (rearing) (az allat hatso labaira all)

* mozdulatlansagot (quiet)

* a helybenmozgast (moving) (a végtag nem 1ép el, vagy nem mozdul el a padldra festett masik szektorba)
* az Onapolast (grooming) (mosakodas, vakarodzas)

A viselkedési elemek sorrendjét, illetve az egyes viselkedési elemekkel t6ltott idot a megfigyelési periodus alatt
a megadott viselkedési elemeket szimbolizal6 gombok benyomasaval rogzitjiik. Ehhez inditsuk el a ’Behavior’
nevii, angol nyelvii szamitogépes programot! frjuk be a vizsgalat azonositojat, valamint a patkany azonositojat. E
két adat sszeflizésébdl alakul ki a file neve, amely szovegfile (*.txt) formatumu. A program egyszerre két allat
kodolasara (is) alkalmas, ennél a vizsgalatnal azonban elégséges a bal oldali programrészlet hasznalata.

Az allat azonositojanak beirdsa utdn a meniisor ’Start’ pontjara kattintva indithato a regisztralas. A felkinalt konyvtar
kivalasztasa, illetve a file-név elfogadasa, esetleg kiegészitése utan a mérés indul. A regisztralas soran az egérrel
kattintsunk a megfeleld viselkedés kezddbetiijére, vagy a klaviaturan iissiik le a megfeleld (a képernyon is szerepld)
betiit. Az eltelt id6t a program 6rdja mutatja. Az 5 perc letelte utan a *Stop’ gombbal allitsuk le a mérést.,

irasbeli értékelés: A porondkisérletek kiértékelésére két szemléletes modszer is kinalkozik: az 4tmeneti matrix,
illetve a folyamatdiagram. Az dtmeneti matrix olyan tablazat, melyben az egyes elemek egymasra kdvetkezése
szerepel, az 4tlé az 6nmagaban valo ismétlodést jelzi (ezt sokszor kihagyjak, vagy ide az idétartamokat kodoljak
be). Az egyes viselkedési elemek nem egyenletesen kdvetkeznek egymas utdn; a kiillonb6z6 elemek egymasra
kovetkezésének (sorrendiségének) mintdzata dnmagaban is informaciét hordoz. Ezen kiviil erésen valtozik az
egyes elemekkel t6ltott ido is.

Még szemléletesebb a folyamatabra (flow-diagram). Ebben korok jelképezik az egyes elemeket, nyilak az egymas
utani atmeneteket. A korok nagysaga az idétartammal vagy a gyakorisaggal aranyos (aszerint, hogy melyiket
mértek), a nyilak vastagsaga pedig az atmenetek szama szerint alakul. Ilyen abrat mindenki maga is készithet, de
igénybe vehetd az Excel programban felkinalt makro is ehhez. Ehhez a keletkezett adatokat (*.txt file) importaljuk
az Excelbe, adat-clvalasztonak (delimiter) a vessz6t (comma) valasszuk ki. Az adatok igy két oszlopba keriilnek,
az elsbbe a viselkedéselem betiijele, a masodikba a hozza tartoz6 id6étartam. Ezutan hivjuk be a *Calculator’ nevii
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programot, amely szintén egy Excel tabla. Toroljiik ki az els6 két oszlopban 1évo adatokat (a fejléc kivételével),
valamint az atmeneti matrix belsejét és a grafikont (rakattintas+delete). Masoljuk be az elézdleg betoltott Excel
laprol az dsszes adatot az els6 két oszlopba, a fejéc ala, majd inditsuk el a ’calc’ nevii makro-t (Tools, =Makro,
=>Calc, >Run). A program kitolti az &tmeneti matrix tablazatat és megrajzolja a folyamatabrat is. A keletkezett xIs
file elmenthetd vagy a munkafiizet lapok kinyomtathatoak.

A jegyzOkonyvhoz csatoljuk a vizsgalat adataibdl 1étrehozott flow-diagramot és az allat altal a megfigyelés
idGtartama alatt bejart utvonalat. Részletezziik, hogy milyen jellegzetes viselkedési elemeket mutatott az allat
kozvetleniil a dobozba tétel utan, illetve par perc elteltével. Tapasztaltunk-e Un. sztereotip viselkedési formakat?
Az open field doboz mely teriileteit preferalta az allat a vizsgalat alatt? Milyen mértékben exploralt az allat és ezt
mely viselkedési elemek el6fordulésa tiikrozte?

14.1.2. Varatlan ingerek, illetve fajtars jelenlétének hatasa
a viselkedésre

Ezt a kisérletet a négyszog alaprajzli, magas fali porondban végezziik. Az els6 patkanyt 5 percre a porondba
helyezziik és a fentiek szerint lejegyezziik a viselkedést. Ezutan rovid zavar6 ingert adunk (ez lehet a lampa le- és
felkapcsolasa, taps, pattintd hang stb.). Ujabb 5 percen at regisztraljuk a viselkedést. Figyeljiik meg a megrezzenést,
az utana bekovetkez6 megdermedést, és annak esetleges oldodasat is. Jellemzo az oldodas latencidja, bar a dermedés
néha igen hosszl ideig is eltarthat.

Végiil helyezziink be egy masik allatot a kamraba és regisztraljuk mindkét allat viselkedését. 5 perces regisztralas
utan a kisérletet befejezziik. Ugyeljiink arra, hogy ehhez a vizsgalathoz két azonositot kell megadni a Behavior
programban és két file-t kell megnyitni!

frasbeli értékelés:

A jegyzokonyvhoz csatoljuk a vizsgalatok adataibol létrehozott flow-diagramokat és elemezziik azokat. Adjuk
meg az allatok altal a megfigyelés idotartama alatt bejart utvonalakat. Figyeljiik meg, milyen 11j, eddig nem észlelt
elemek jelennek meg a viselkedésben a varatlan inger, illetve a fajtars jelenlétének hatasara. Elemezziik, hogy
mennyiben kiilonbdzik a porond felderitése soran megfigyelhetd viselkedés, ha az allat egyediil van attol, amikor
egy ujonnan érkezett fajtarssal talalkozik.

14.1.3. A befutasi latencia (félelmi reakcié) mérése

Ezt a kisérletet csak a kerek-poronddal tudjuk elvégezni, amelyhez egy kisebb méretii fadoboz csatlakozik (14.2.
abra). Ez a teszt a félelmi-szorongasi viselkedés vizsgalatara alkalmas.

——

14.2. dabra. kerek ,,open field” vizsgalodoboz.

Vegyiik le a fadoboz ajtajat. Valasszunk egy ,,naiv”’ patkanyt és tegyiik a porond kozepére (I1d. 14.1.1.). Jegyezziik
fel a viselkedést, a behelyezéstél szamitva mért befutasi latenciat (a porondba helyezéstdl a dobozba bujasig eltelt
id6t), az esectleges ki-bejarkalasok iddpontjat. 2 perc utan az allatot ismét tegyiik vissza lakoketrecébe. Ezt az
eljarast még kétszer ismételjiik meg, dsszesen tehat hirom probat végezziink. Ugyeljiink arra, hogy a vizsgalat
idején a fadoboz feliilrdl zart legyen!
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A megfigyelések értékelése: Készitsiik el az allat altal mutatott viselkedésmintazathoz tartozo flow-diagramot és
adjuk meg a befutasi latenciak értékeit (ha volt, akkor a ki-bejarkalasok szamat és iddpontjat is). Ha az allat elég
sokat maszkalt, vazlatosan rajzoljuk meg a bejart itvonal mintazatat.

Vizsgaljuk meg, hogy felfedezhetdk-e gyakori, konstans szekvencidk a viselkedésben (amelyekben egy adott
elemet mindig ugyanaz az elem kovet). Hasonlitsuk dssze az allat viselkedésének adatait a félelmi tesztben végzett
harom proba soran.

14.2. Iranyvalasztas tanulasa Y-labirintusban

Az éllatok altalaban, igy a patkany is, viszonylag gyorsan és hatékonyan képesek az iranyvaltasok megtanulasara.
A ragcsalok tobbsége ehhez tobbnyire a felszin texturajat veszi figyelembe és féleg az éles sarkok, kiugroé pontok
alapjan tajékozodik (un. tigmotaktikus tajékozodas). Az Y-labirintus a tajékozodas as iranytanulas vizsgalatara
alkalmas egyszer(i berendezés.

A vizsgilat menete: A labirintus 3 egyenld hosszusagu szarbol all (14.3. dbra), mindegyik végén itaté van. A
szomjaztatott patkanyt a labirintus kdzepére tessziik és 2 percig hagyjuk, hogy a terepet felderitse. Ennek eltelte
utan megvarjuk, amig az egyik szarba befut, és a szarat az odakészitett lemezzel lezarjuk. Ezutan valamelyik, el6re
kivalasztott iranyba es szar itatdjaba egy csepp cukros vizet tesziink, majd a patkany utjat felszabaditjuk. Ha
barmelyik szarba befutott, azt lezarjuk, €s most ismét az eldre tervezett iranyba esd szarat toltjik fel, majd
felszabaditjuk az allat utjat. Ne felejtsiik el elbtte az el nem fogyasztott vizet kitorélni! A fenticket addig ismételjiik,
amig a patkany biztosan meg nem tanulja az iranyt. Ezutan forditsunk az irdnyvalasztason (azaz ha eddig jobb
volt, akkor most bal legyen, és forditva) és ujbol végezziik el a kisérletet.

o

14.3. abra. Egyenlo karhosszusagu Y labirintus

A megfigyelések értékelése: Mérjilk meg az egyes futasok idejét, jegyezziik fel, hogy melyik szarat valasztotta
a patkény. Figyeljiik meg, hogy futasa folyamatos-e, ha nem, azt is jegyezziik fel, hol all meg a legtobbszor és
mennyi idére. A sikeres tanulas mérészama a stabilis iranyvalasztashoz sziikséges probak szama.

14.3. Az operans feltételes reflex kiépitése
patkanyban

Az ,operdns tanulds" kifejezés a viselkedés egy olyan tipusat jeloli, amelyben a megfigyelt kisérleti allat valamilyen
moddon a kornyezetet aktivan befolyasolja, azaz a viselkedés szabalyozza a kovetkezményeket. Ha egy mozzanat
kovetkezménye az egyed szamara pozitiv, annak megjelenési valdszinlisége nd; ha negativ, akkor csokken
(Thorndike-féle effektus-torvény). Laboratoriumi koriilmények kdzott a manipulandum leggyakrabban egy kapcsolo
(pedal, gomb, lemez, korong) mozgatdsat jelenti (nevezik ezért instrumentalis tanulasnak is). Bar a vélasz jellege
mind a manipulandum fajtajatol, mind az allat egyéni viselkedésétol fiigg, a 1ényeges vonasok mindig azonosak:
pozitiv kovetkezmény (azaz megerdsités) esetén az allat egyre tobbet végzi a kivant manipulaciot, illetve egyre
nagyobb erdfeszitésre hajlandé (kiilondsen ha a jutalom csak kicsi, és az egyed nagyon motivalt, pl. ¢hes vagy
szomjas). Az adott valasz el6fordulasi gyakorisaga végiil egy relative magas és allando értéket ér el.

A gyakorlat célja: operans tanulas megfigyelése hallgatoi laboratérium koriilményei kozott.

A vizsgalat leirasa: A kisérlethez naiv, 24 6ran at szomjaztatott laboratoriumi patkanyt hasznalunk. A berendezés
egy négyszog alaprajzu, plexibdl késziilt doboz (14.4. dbra). Egyik falan egy nyilason at benyulik a pedal, valamint
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egy, az itatokanal szamara kiképzett ablak is talalhatd. A pedal egy zsebteleppel és egy izzoval van dsszekotve,
egyszeri lenyomasa az izzo6 felvillanasat valtja ki. Az itatokanal kézzel miikodtethetd, egyszerre néhany tized
milliliter folyadékot adagol.

14.4. abra. Az operans kondiciondlasra kialakitott doboz eleje a benyulo pedallal és az itatoval

A kisérlet menete: Ellendrizziik a pedal és az itatd miikddését, helyezziik a cukros vizzel toltott talkat az itatokanal
ala. Ellendrizziik a kamra tisztasagat, mossuk le a talcat, pedalt, itatdt alkohollal, hogy az allatok szaga egymast
ne zavarja. Biztositsuk, hogy a kamra csak enyhe megvilagitast kapjon.

Helyezziik az allatot a kamraba, jegyezziik fel a betétel idejét. Figyeljiik meg a viselkedeést, jegyezziik fel a spontan
pedalnyomdsok szamat, idejét, valamint a pedalnyomasok mintdazatat. 5 perces megfigyelés utan kezdjiik meg az
allat tanitasat oly modon, hogy az itatdablak exploralasakor emeljiik fel a vizzel telt kanalat, kb. 3-5 mp idére.
Ismételjiik meg ezt még egyszer. Ha az allat nem itta ki a vizet, probalkozzunk ismét. A mdsodik itatds utan varjuk
meg, amig a patkany eltavolodik az ablaktol, és adjunk Gjra vizet. Ismételjiikk e procedurat addig, amig az itato
hangjara az allat konzekvensen meg nem kozeliti az ablakot (8-15 itatas). Sziintessiik meg az itatd mikodését. A
kovetkezo 3 percben csak akkor adjunk vizet, ha az allat a pedalt lenyomja. Ha ez nem torténik meg, fokozatosan
erdsitsiink meg minden, a pedal felé iranyuld mozgast, esetleg tegyiink egy csepp vizet a pedalra. Ha a patkany
mar megbizhatoan és folyamatosan nyomja a pedalt, emeljiilk meg a sziikséges valaszok szamat kettdre, esetleg
haromra. Ha az allat mar telit6dott, tegyiik vissza a lakdketrecbe. Ha a spontan exploracio, vagy a kanal-mozgas
megtanitasa kdzben az allat spontan lenyomna a pedalt, mindig adjunk megerdsitést; ellenkezd esetben az allat ezt
a helyet figyelmen kiviil fogja hagyni. Ne csliggedjlink — egy naiv allat betanitasa akar 40-60 percet is igényelhet!

Megfigyelések és értékelésiik: A jegyzokonyvben rogzitsik a kovetkezd adatokat: a spontan pedalnyomdsok
szamat és idejét; az itatd megbizhato felismeréséhez sziikséges probak szamat, illetve annak idejét; a pedalnyomasok
szamat ¢s idébeni eloszlasat; minden, a viselkedésre vonatkozé megfigyelést; minden, a tanitassal kapcsolatos
ténykedést (itatd, vagy pedal megjeldlése, fokozatos kozelités stb.).

A kisérlet kiertekelésekor az alabbi szempontokat vegyiik figyelembe:

» Milyen gyorsan tanulta meg az allat az itatd helyét €s miikodését, illetve a pedalnyomast?

* Milyen sebességgel nyomta a pedalt?

» Ha tobbszori pedalnyomast sikeriilt elérni, folyamatos vagy szaggatott volt-e a pedalozas?

* Milyen hatasa volt a berendezés (itato, pedal) zajainak, illetve a terembdl érkezé zajoknak, a kérnyezetben
észlelhetd mozgasoknak a viselkedésre?

+ Eszlelheték-e a tanitott viselkedéshez szervesen nem tartozo, "babonas" jellegii viselkedéselemek, ezek hogyan
alakultak ki?

14.4. A labirintus-tanulas vizsgalata egérrel

A mozgastanulas kérdésének kiilonds figyelmet szenteltek az idegrendszer kutatoi, minthogy ez a viselkedés egyik
kritikus eleme. Az ingerek altal kozvetleniil iranyitott (megkozelitési és eltavolodasi) reflexek mellett kiterjedten
vizsgaljak az olyan helyzeteket, amelyekben a mozgast egy tavoli cél ismerete és a kisérletvezetd altal nem kontrollalt
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ingerek vezérlik. Ilyen a labirintus-kisérlet is, amelyben az allat szdmara ismeretlen utvesztében a mozgast a

V4

motivalja. A gyakorlaton egy k661t labirintus megtanulasat kovetjiik nyomon, egerek felhasznalasaval.

Rogzitett-labirintus kisérlet: A kisérlethez er6sen éheztetett laboratoriumi egeret hasznalunk. A labirintus fabol

késziilt oldalfalakbol, moshato padlobol és elmozdithatod plexitetobol all. Az allat inditasahoz és célba érkezéséhez

1-1 plexidobozkat (start-, illetve céldobozt) hasznalunk. A célba jutalmat — napraforgémagot, tdpmorzsat, — tesziink,

olyan kis mennyiségben, hogy az allat egyszeri elfogyasztasaval ne lakhasson jol.

cétpont juulonme SE— - }
' |

|'I ]
il
14.5. abra. Az egerek térbeli tanulasanak vizsgalatara szolgalo régzitett labirintus

A Kisérlet menete: Az egeret a startdobozba helyezziik, s azt az indulasi nyilashoz tessziik. Ha az allat elindult,
a startdobozt megforditjuk, hogy ne tudjon erre kijutni. Ha a céldobozt elérte, azzal egyiitt kivessziik, és hagyjuk,
hogy a jutalmat elfogyassza (egyuttal zarjuk le a kijaratot!). Ezutan néhany perc sziinetet tartunk, ezalatt a kamrat
alkoholos vattaval attoroljiik, hogy a szag ne vezesse az allatot. Az alkohol elparolgésa utan a probat megismételjiik
mindaddig, amig az egér tobbszor gyorsan, hiba nélkiil végigfut (ha ez esetleg nem kovetkezik be, 6-8 proba utan
a kisérletet fejezziik be).

Az eredmények értékelése: A 5 vizsgalt valtozo a futasi id6, a starttol a célig. Abrazoljuk ennek valtozasait a
futasszam fliggvényében. A labirintus agai szamozva vannak, a szdmok lejegyzésével regisztralni tudjuk a futési
mintdzatot. Oszlopdiagramokkal abrdzolhatjuk a helyes és téves valasztasokat, valamint a visszafutasok szamat.
Végiil, ha van rd mdd, érdemes a sarkoknal és a szegleteknél toltott Osszes id6t is nézni és abrazolni a futdsok
szamanak fiiggvényében (ez az adat az exploracios aktivitast tiikrozi).

Az értékelésnél vegyiik figyelembe, hogy a futasi id6 csdkkenése a tanulds jele, ndvekedése viszont lehet az
exploracios aktivitas fokozddasanak kovetkezménye éppligy, mint a motivacios hatas csokkenéséé is. E lehetéségek
kozott az exploracios id6 és a futdsirany-valasztas adatai alapjan valaszthatunk.
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szamara a gyogyszertan nem kotelez6 tantargy, hasznosnak gondoljuk, hogy miel6tt a kiilonb6z6 idegrendszeri
hatast kialakito konkrét gydgyszer-csoportok attekintését megtennénk, felvazoljuk a farmakologiaban altalanosan
felmeriil6 problémakat, tisztazunk néhany alapvetd fogalmat, melyek ismerete az idegrendszerre hat6 gyogyszerek
kutatasakor ill. klinikai vizsgalatakor is elengedhetetlentil sziikséges. Roviden attekintjiik, hogy a bejuttatott anyagok
hatohelyre kertiilését és hatasuk kifejtését a szervezeten beliil milyen tényezdk befolyasoljak, milyen paraméterekkel
jellemezhet6k e folyamatok, és esetlegesen milyen nem kivant hatasokkal kell szamolnunk a gyoégyszeradasok
soran.

A gyoégyszerhatas mennyiségi vonatkozasai

A farmakoldgiai vizsgélatok egyik célja a hatékony gydgyszer adagolas kialakitasa. Ennek soran a beadott gyogyszer
mennyisége ¢s kialakult hatas kdzotti viszonyt elemzik, un. dozis-hatas gérbék meghatarozasa torténik. Kiilonb6zo
szinteken mehet végbe a hatés elemzése, és kiillonbdzo hatasok vizsgalhatok. A gydgyszerhatast lehet egy egyeden
belill sejt, vagy szerv szinten nézni, vagy akar nagyobb allatszam esetében az egyedek kozti eltérd hatékonysagot
elemezni. Biologiai torténésekrdl 1€vén sz6, adott anyagmennyiség hatasara a kivaltott reakcid természetesen nem
lesz minden esetben azonos, de nagyobb szamt minta esetében jo kdzelitéssel meghatarozhatd a varhat6 valasz.
Altalaban 4-8 parhuzamos mérést szaktak elvégezni a statisztikai értékelhetéség érdekében. Sok esetben tin. minden-
vagy semmi hatds alakul ki, vagyis bizonyos jelenség megléte, vagy nem megléte vizsgalando (pl. gorcsok
megjelenése, az allat elhullasa). Mas esetben fokozatosan alakul ki a valasz, és ennek mértéke hatarozhaté meg
(pl. idegrost vezetés sebességének valtozasa, transzmitterszint csokkenése). A dozis-hatds gorbék logaritmikus
abrazolas esetében altalaban szigmoid lefutastak, leginkdbb csak a kdzépso résziik jellemezhetd egy egyenessel.
A kiilonb6z6 anyagok hatasanak pontos dsszevetése igy nem konnyt feladat. Emiatt vezették be olyan paraméterek
meghatarozasat, melyek hasznalhatok bizonyos gyogyszerek hataserdsségének, toxikussaganak jellemzésére. A
dozis-hatés gorbe alapjan meghatarozhaté az az érték, amikor a vizsgalt jelenség az esetek 50%-aban megfigyelheto,
ennek alapjan beszéliink pl. ED50, vagy LD50 értékekrol. Az elébbi azt jelenti, hogy a vizsgalt esetek felénél a
vart hatas (effektus) kialakul, az utébbi meghatarozas esetében pedig a vizsgalt egyedek fele elhullott (letalis
mennyiség volt). Jellemz0 adat a hatdsszélesség: az ED50 és az LD50 kiilonbsége. Minél nagyobb a hatasszélesség,
anndl veszélytelenebb a szer alkalmazasa. Egy gyogyszer annal biztonsagosabban alkalmazhat6, minél tavolabb
esik egymastol e két paraméter, igy kisebb a tuladagolas veszélye. A biztonsagi szélesség mértékére a terapias
index (TI) utal, ez az LD50 ¢és az ED50 hanyadosa, TI = LD50/ED50. Ez azonban nem az egyetlen biztonsagossagi
mutato, tobbféle meghatarozas is 1étezik, amiket a kiillonbdz6 mértékii hatasok 0sszevetésébdl szamolnak.

Anyagadas

Barmely szerv megbetegedésekor az alkalmazott gydgyszernek megfelel6 mennyiségben jelen kell lennie a kivant
gyogyitd hatas eléréséhez. Ez természetesen nem jelenti azt, hogy az egész szervezetben egyenletesen kell
megoszlania a gyogyszernek, sét kivanatos, hogy elsésorban a megbetegedés helyén legyen magasabb a koncentracio.
Ezt a tényt célszerli a gyogyszer szervezetbe juttatasakor tekintetbe venni és az optimalis bejuttatasi utat kivalasztani.
Az anyagadas torténhet lokalisan, kendcs, ecseteld, vagy belélegeztetés formajaban, amikor is adott anyag leginkabb
a kezelés helyén lokalizalodik. Szisztémas anyagadas esetében enteralis vagy parenteralis Gton juttathatjuk be a
gyogyszereket a szervezetbe. Az el6bbi esetben a beadas szajon keresztiil bevett, vagy nyelv ala helyezett tabletta,
vagy végbélkap formajaban torténik. Az utdbbit olyan anyagok esetében alkalmazzak els6sorban, amikor a
béltraktusbol valo felszivodas nagyon csekély, vagy varhatoan itt az anyag lebomlik. A leggyakoribb a bér ala
fecskendezés (subcutan), izomba (intramuscularis), hasiiregbe (intraperitonealisan), vagy intravénas injekciod
formajaban val6 anyagadas. Az utdbb emlitett beadas esetén az anyag teljes mennyisége azonnal bekertil a véraramba,
a tobbi esetben a felszivodas sebességétol fliggden fokozatosan emelkedik a vérszint.
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Felszivodas, terapias ablak

A gyogyszerek felszivodasakor az alkalmazas helyérdl a véraramba keriilnek, igy jutnak el ahhoz a szervhez, ahol
a hatasukat ki kell fejteniiik, amihez a gyogyszereknek a kritikus vérszintet el kell érniiik. Az elobb emlitett
kozvetlen vérbeadas kivételével a felszivodaskor tobb bioldgiai barrieren, membranon jutnak keresztiil az anyagok.
A mozgas passziv diffuzioval, vagy aktiv transzporttal, esetleg filtracioval, vagy endocitozissal torténhet. A
vérpalyaba jutas sebességét a szovet vastagsaga, a felszivo feliilet nagysaga, a hatas ideje, a véraramlas sebessége,
az anyag koncentraciogradiense, vizoldékonysaga, disszocialhatosaga, a pH befolyasolja. A membranokon valo
passziv atjutast a gyogyszer lipid-viz fazis kozo6tti megoszlasa hatarozza meg. A zsiroldékony anyagok a biologiai
membranokon, azokba beoldddva, altaldban gyorsabban atjutnak. A gydgyszerek beadasa leggyakrabban szajon
at (per os) torténik. A szdj viszonylag vékony nyalkahartyaja alkalmas felszivo feliilet, emellett kedvezd, hogy a
kozel semleges pH miatt a drogmolekulak leginkabb disszocialatlan forméaban vannak, és a membranokon igy
konnyebben atjutnak. A gyomor rendkiviil savas pH-ja kiilonleges felszivasi viszonyokat eredményez. Sok esetben
a vérbe bejuttatott, nem ionizalt drogok megoszlasat is erésen befolyasolja, mert a vérpalya feldl a gyomorba
keriilhet anyag, és a megvaltozott ionizaltsag miatt mar csak nagyon kis mértékben jut vissza, aminek kovetkeztében
a vérszint jelentdsen csokkenhet. Az elébb emlitett nyalkahartya feliiletekrdl kozvetleniil a szisztémas keringésbe
jutnak az anyagok. Ezzel szemben a vékonybélbdl a gyogyszerek is a portalis keringésen keresztiil a majba jutnak
elészor, és itt altalaban azonnal jelent6sen atalakulnak. Nem kooperald betegek (kisgyermekek, eszméletvesztett
betegek) esetében gyakori a végbélkupok alkalmazasa, ami szintén j6 felszivodasi feltételeket biztosit. Parenteralis
adagolas esetében is fokozatosan, id6ben elnyujtottan kertilnek be végiil is a hatoanyagok a keringésbe. A felszivodas
sebességeét, ha ez kivanatos, kiilonb6z6 hordozo anyagok segitségével még elnyujtottabba tehetjiik. A farmakologiai
hatas eléréséhez egy, az anyagra jellemz6 mértékli minimalis vérkoncentraciot el kell érni, ezen feliil a hatas
intenzitasa direkt 6sszefiliggést mutat azzal a drogmennyiséggel, amilyen mértékben az magasabb a kivant minimalis
szintnél. Nagyon magas gyogyszermennyiség azonban toxikus hatast eredményezhet. Az adott gydgyszer terapias
ablakéanak nevezziik azt a vérkoncentracio tartomanyt, amely megfeleld terapias valaszt valt ki. Ekkor a valasz
mar megfigyelhetd, de toxikus tiinetek még nem jelentkeznek. A megfeleld hatas eléréséhez sziikséges mértekd,
lehetéleg tobbé-kevésbé allandod (steady state) vérkoncentracio kialakuldsa és fenntartasa ismételt beadasok
sorozataval érheto el.

Hasznosithatésag

A biologiai hasznosithatoésagot (bioavailability) a keringésbe bejutott és a valdjaban beadott anyagmennyiség
hanyadosabol szamoljuk. Vénas beadas esetében ez a szam 100%, mas esetben a nem teljes abszorpcid ill. a
majmetabolizmus miatt ez kisebb érték. Ha pl. a szajon keresztiil beadott drog mennyisége 100 mg, és ebbdl
atalakulas nélkiil 60 mg felszivodik, a hasznosithatdsag 60%. Az adott gydgyszer szisztémas plazmakoncentracioja
az egyik kar véndas vérébol vett mintdbol meghatarozhatd. A hasznosithaté gyogyszermennyiség fiigg attol, hogy
a bejuttatas utan milyen gyorsan keriil az anyag a majba, €s esik at jelent0s biotranszformacion. A vékonybélbdl
val¢ felszivodas utdn pl. azonnal a portalis keringésbe jut, az izomba adagolt drog viszont a szisztémas keringésbe
kertil, és emiatt csak lassabban alakul 4t a majban. A keringésbe val6 bejutast, mint fent emlitettiik, a drogok
oldhatdsaga is erésen befolyasolja. Az erdsen hidrofil, tehat vizoldékony anyagok abszorpcidja lassabb, mert
nehezebben jutnak 4t a lipidekben gazdag sejtmembranokon. A nagyon hidroféb anyagok sem hasznosithatok jol,
mert ezek viszont alig tudnak a vérplazmaban olddédni, csak transzporterhez kotddve szallithatok. Fontos tényezd
gyogyszeradagolasnal a hatéanyag gyogyszergyari kiszerelése, ami a hasznosithatdsdgot erdsen befolyasolja. A
megfelel6 helyen oldodé kapszulak, s6 formajaban valo eldallitas, diszpergald adalékok ndvelhetik a hatékonysagot.
Két rokon gyogyszer akkor tekintheto bioekvivalensnek, ha a biologiai hasznosithatosdaguk kozel azonos. Terapias
szempontbol akkor ekvivalensek, ha hatékonysaguk és biztonsagossaguk hasonlé.

Megoszlas

A gyogyszerek megoszlasa a szervezetben az a folyamat, amelynek soran a vérarambol az adott drog kijut a
szovetkozi folyadékba, ill. bejut a szoveti sejtekbe. A drog egy hipotetikus viztérfogatban oszlik meg, melyet a
vérplazma, a szovetkozotti nedv és az intracellularis tér viztérfogata alkot, bar ennek valodi fizikai jelentése és
mérése meglehetdsen nehéz feladat. A plazmabol az intersticiumba jutas elsdsoran a véraramlastdl, a kapillaris
permeabilitastol, a plazma ill. szoveti fehérjékhez vald kotédéstdl, valamint a drog kémiai szerkezetétdl fiigg. Az
atfolyd vér mennyisége, ill. a véraramlas sebessége az egyes szovetekben nagyon eltérd lehet. A rata viszonylag
magas az agy, a maj €s a vese esetében. Azt, hogy az atfoly6 vérbdl végiil is mennyi hatéanyag jut ki a szovetkdzi
nedvbe, nagymértékben meghatarozza a kapillarisok szerkezete. Az agyszovetbe pl. csak a vér-agy gaton keresztiil
juthatnak be anyagok. A lipidoldékony szerek — beoldddva az endotél sejtek membranjaba — viszonylag konnyen
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atjutnak a vér-agy gaton, mig azok, amelyek erésen polarosak, vagy ionizaltak, gyakorlatilag nem kertilnek be. A
lipidoldékony anyagok azonban minden tipusu kapillarison keresztiil konnyebben atjutnak. Az atjutas mértékét
erdsen befolyasolja a vérplazmaban ill. a szovetkdzi nedvekben 1évo fehérjékhez valo kotddés. Jellemzé arany
lehet a vérplazmaban oldott ill. fehérjékhez kotott gyogyszermennyiség aranya. A plazmaban oldott szint csdkkenése
eldsegiti a fehérjérdl valo disszociaciot. A drogok ritkan rekednek meg egyik, vagy masik viztérben, altalaban tobb
kompartmentben oszlanak meg. A gyogyszerek vizsgalata soran fontos a megoszlasi térfogat (V4) meghatarozasa.
Vd =D/C, ahol a C a plazmaban, a D a teljes testben mért drogkoncentraciot jeloli.

Egyszeri, gyors anyagbeadas utdn a szérumkoncentracid iddbeli valtozasabol lehet a gyodgyszermegoszlasra
kovetkeztetni. Gondosan ligyelni kell azonban az iddviszonyokra, mert a megoszlassal egy idoben a drogok kiiiritése
is megkezdddik, ami erdsen befolyasolhatja a becsiilt viztérfogat nagysagat.

Gyogyszermetabolizmus, féléletido

A felszivott testidegen anyagok a szervezetben metabolizalédnak, ennek kdvetkeztében elsdsorban vizoldékony
vegyiletek képzddnek. Az atalakitast foleg a maj végzi, de a tiidoben és a vesében is jelentds metabolikus 1épések
jatszodnak le. A vizoldékonysag fokozasa jelentds, mert ez segiti a vesén keresztiil torténd kitiriilés folyamatat. A
maj mikroszomalis és egyéb enzimei katalizaljak ezeket a normal metabolizmusbol mar ismert reakciokat, melyek
sebessége rendszeres gyogyszeradagolas kovetkeztében jelentds mértékben megndvekedhet. A gyogyszerek
jellemzoje az Gin féléletidd, vagyis az az id6, amennyi alatt a steady-state szintrél ennek 50%-ara lecsdkken a drog
mennyisége a szervezetben. Az idétartam fiigg a megoszlasi térfogattol és a teljes plazma clearance-t6l. Ez utobbi
jellemzo az eliminacios rata.

Kiiiriilés, az eliminaci6 kinetikaja

A gybgyszerek eltdvolitdsa mas anyagokhoz hasonléan elsdsorban a vesében torténik, aminek kovetkeztében a
hatas fokozatosan megsziinik. A vesében a vizoldékonnyé alakitott anyagok kiiiriilése alapvetden a glomerularis
filtraciotol, a passziv diffuzid sebességétdl és az esetleges aktiv tubularis szekrécid ill. reabszorpcidé mértékétol
fiigg. Fontos szerepe lehet a kitiritési folyamatban a tiidonek, egyes mirigyeknek. Ez utdbbiak a testnedvekbe, vagy
a borfelszinre juttatnak anyagokat, de az epében is torténik kivalasztddas. A tiidében nincs specidlis kivalasztod
mechanizmus, de a gazok ill. illékony anyagok a parcialis nyomasuknak megfelelden kijuthatnak az alveolaris
légtérbe, s innen kiiiriilhetnek. Az epén vagy pl. a nyalmirigyeken keresztiil kivalasztott gyogyszer nem feltétlentil
iiriil ki a szervezetbdl, a tapcsatorna valamelyik szakaszaban ismét felszivodasra keriilhet.

A gybgyszertdl a vérplazma nem csak a kiiiriilés kovetkeztében tisztul meg, hanem atalakulasnak, esetleg erds
szoveti kotddésnek is szerepe lehet ebben a folyamatban pl. a zsirszovetben, majban, 1épben raktarozdédhatnak
hosszabb ideig is anyagok.

Egyéb vonatkozasok

A gybgyszerkutatas els6 1épéseiben hatékonynak bizonyuld anyagok vizsgalatok hosszii sorozatan mennek keresztiil,
mig esetleg gyogyszerként forgalomba keriilnek. Elengedhetetlen kdvetelmény, hogy toxikologiai, teratologiai
elvarasoknak megfeleljen az anyag, allergias reakciot ne valtson ki, ne legyen mutagén hatasa, mas szervet ne
karositson. Ha az Gsszes in vitro ill. in vivo allatkisérletben megfeleldnek talaljak a vizsgalando gyogyszerjeloltet,
ezek utan lehet csak klinikai kiprobalasba kezdeni, elséként egészséges onkéntesek bevonasaval. Ilyenkor deriilhet
fény esetleges kellemetlen pszichés mellékhatasok meglétére. Ez az idegrendszerre hatd gyogyszerek vizsgalata
soran igen lényeges szempont.

Az agymiikodés kémiai befolyasolasa

Az idegrendszer mitkodését a kiilonbozé modon bejuttatott szerekkel, drogokkal, gyogyszerekkel megvaltoztathatjuk.
Az idegi miikodést befolyasolo és foleg gyogyitd hatasu szerek kutatdsa, hatdsmechanizmusuknak feltarasa a
neurofarmakologia feladata, mig az emberi pszichés mitkodoést befolyasolo szerekkel a pszichofarmakologia
foglalkozik. A gyogyszervizsgalatok eredményeit azonban modszerként a neurofizioldgia is felhasznalja az
¢letmiikodéseket és a viselkedést iranyitod folyamatok tanulmanyozasa soran.

Aléabbiakban egy igen rovid neurofarmakolodgiai attekintést nyujtunk az idegrendszerre hatod szerek lehetséges
hatdsmechanizmusair6l és fo6bb csoportjairol, hogy jobban megértsiik a viselkedés farmakoldgiai modulacidjaval
kapcsolatos gyakorlatot.
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A kozponti idegrendszerre hato6 szerek f6bb hatdsmechnaizmusai és csoportjai

A drog olyan anyag, ami megvaltoztatja a szervezet miikodését. A drogok tobbsége eloszlik az egész testben, igy
az agyban is, ha a molekulai eléggé kicsik ahhoz, hogy at tudjanak jutni a vér-agy gaton. A drogok sok kiilonféle
modon képesek megvaltoztatni az agymiikodést, és ezaltal megvaltoztatjak a viselkedést is.

Néhany fontosabb ut:

a. megvaltoztatjak a neuronok altalanos anyagcseréjét,

b. megvaltoztatjak a neuronalis membranok ingerlékenységét,

c. blokkolhatjak az idegimpulzus tovavezetését az axon mentén,

d. csokkentik a neuronok vérellatasat,

e. megvaltoztatjak az idegsejtek és a kornyezo szovetek kdzott a viz és az ionok megoszlasat,

f. f) a neuronokon levo receptorokat aktivalhatjak v. blokkolhatjak, ezaltal rendellenes miikddéseket idézhetnek
eld.

A kézponti idegrendszerre hato neurotrop szerek lehetnek:

1. altalanos érzéstelenitok vagy anesztetikumok (néha nevezik 6ket narkotikumoknak is; 1d. Mutéttan);

2. kabito6 fajdalomcesillapitok vagy narkotikumok (pl. morfin-szarmazékok);

3. nem-kabito, kis hatasu (minor) fajdalomecsillapitok (pl. szalicilatok, anilin- pirazolon-szarmazékok);

4. nyugtat6 és/vagy altato szerek vagy szedativumok, hipnotikumok (pl. barbituratok, benzodiazepinek, uretanok);

5. gorceskeltok és 1égzo- és vazomotoros kdzpont-izgatok vagy analeptikumok (pl. pentilén-tetrazol, pikrotoxin,
sztrichnin, koffein);

6. gorcsgatlok vagy antiepileptikumok (pl. barbituratok, hidantoin- és oxazol-szarmazékok);
7. kozponti tamadaspontu izomrelaxansok (pl. propandiol- és benzoxazol-szarmazékok);
8. antiparkinzon szerek (pl. dioxi-fenilalanin vagy dopa, atropin, egyes antihisztaminikumok).

A gybgyszerek jelentds csoportjat alkotjak azok a drogok, melyek a pszichés miikodés alapjait képez6 magasabb
idegi folyamatokra fejtik ki hatasukat. Az agy kémiaja és a viselkedés elemeinek ismerete alapjan mar lehetséges
a klinikumban hasznalt pszichoaktiv drogok f6 osztalyainak targyalasa. Ezeknek a pszichoaktiv vagy pszichotrop
szereknek a f6bb csoportjai a kovetkezok:

a. Pszichostimulansok vagy izgatok - Serkentik az agy miikodését, arousalt keltenek, de csokkentik az étvagyat
(pl. amfetamin, fenfluramin).

b. Depresszans drogok vagy levertséget kelté szerek - Lassitjak (depresszaljak) a kozponti idegendszer aktivitasat,
megszakitjak a viselkedést, elegend6 nagy adagban alvast vagy komat indukalnak (neuroleptikumok, alkohol,
barbituratok); a minor trankvillansok nagy dozisai altatok. Nagyobb doézisban gatoljak a tanult és nem tanult
viselkedést is.

c. Antipszichotikus drogok - Ellensulyozzéak a hallucinacidokat, csokkentik vagy megsziintetik a pszichomotoros
izgalmakat, a tamado agresszivitast, aktivaljak a visszahtizodo egyéneket és eldsegitik a tarsas alkalmazkodasukat.
Novelik a hipotalamikus és limbikus struktardk ingerlékenységét, biokémiailag pedig gatoljak a kdzponti
idegrendszeri dopamin receptorokat (fenotiazinok /klérpromazin/, butirofenonok /pl. a haloperidol/)

d. Antidepresszans drogok - A depresszio €s a skizofrénia kezelésére szolgalnak (triciklusos antidepresszansok,
pl. imipramin, valamint MAO-gatlok). Az antiskizofrénias drogok allatokban is vizsgalhatok, viszont egyelore
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még nem talaltak olyan teszteket, amelyekben allatokat tettek ,,depresszaltakka”, majd antidepresszansokkal
visszaallitottak volna a normalis viselkedésiiket.

e. Szorongdsoldo szerek vagy anxiolitikumok - Enyhe nyugtatok (minor trankvillansok), szorongas csokkentd,
illetve bealtatd szerek (alkohol, barbituratok — ezek veszélyesnek, illetve az elébbi karositonak is bizonyult;
meprobamdt=Andaxin, a szerotonin és GABA anyagcserére hat6 klordiazepoxidok), izomrelaxans hatassal is
rendelkez6 nyugtatok (benzodiazepinek).

A drogok hatasai az allatok viselkedésére rendkiviili mértékben fontosak az orvosi kutatasok szamara. A kdzvetlen
orvosi hasznuk mellett megtudunk valamit az allatok agymiikddésérdl és a viselkedésiik szabalyozasardl is. Bar
ez az ismeret nem a f6 célja a laboratoriumi kutatasoknak, értékes lehet az etoldgia miiveldi szamara. Az érem
masik oldalaként az allati viselkedés kutatasa nagy értékii lehet a drogokkal foglalkozd kutatdk szamara, és néha
sugall olyan vizsgalati eljarasokat, amelyek elényosek a szoban forgd allatok jolétére nézve is. Fontos azonban
megjegyezni, hogy az allatokban hatékony szerek nem mindig bizonyulnak hatasosnak emberekben, illetve némely
szer allatokban nem mutat hatast, mégis sikeresen alkalmazzak az emberi medicinaban (pl. Andaxin).

Annak eldontésére, hogy egy szer melyik csoportba sorolhato, sokféle vizsgalatot kell elvégezni a viselkedési
tesztektdl a biokémiai elemzésekig. A kdzponti idegrendszerre hato szerek gyors, el6zetes sziiréséhez (screening),
osztalyozasahoz altalaban kiseml6sokon végzett viselkedési teszteket hasznalnak; e teszteket a vegetativ tiinetek
elemzése egésziti ki.

Az egyik ilyen gyors, szlirésre alkalmas tesztrendszer az Irwin-féle aktivitasvizsgalat. Ezt ivarérett felnott him
egereken végzik az alabbi tesztek alapjan. Az egyes allatokat minden egyes tesztben megfigyelik és a tesztben
mutatott reakciojat pontokkal osztalyozzak (0-8 pontig); a kapott pontokat dsszehasonlitjdk a kontroll azonos
tesztben mutatott pontjaival. (A kontrollallatok altal nem mutatott jel vagy viselkedés értékelése 0 pontrdl, a
kontrollban is megfigyelhetd jel vagy viselkedés 4 pontrél indul.) Az egyes teszteket megfeleld szamu allaton (1d.
a teszt megbizhatosaga) kell végezni, majd pontatlagokat kell szamolni. Ezt az atlagot kell 6sszevetni a kontrollnak
adando ponttal. Ezt kovetden az egyes tesztekben kapott pontkiilonbségeket 6sszegezni kell és/vagy pontprofilban
abrazolni (a pontprofilban az egyes tesztekre adott pontokat grafikusan abrazoljuk). Az egyes tesztekben kapott
pontatlagokbol és a kontroll pontjdhoz viszonyitott eltérésekbol kovetkeztetni lehet arra, hogy a) a szer hat-e a
kozponti idegrendszerre, b) ha igen, milyen jellegii lehet a hatdsa a vizsgalt fajban.

15.1. A kozponti idegrendszerre haté szerek
gyors szirése

A gyakorlat célja: egy farmakologiai eljaras (az Irwin-féle aktivitasvizsgalat) kezdd 1épéseinek bemutatasa
alapfokon. Ezen a gyakorlaton a kdzponti idegrendszert serkentd (stimuldns) és nyugtatd (trankvillans) szerek
hatasat tanulmanyozzuk. Az adott (éppen beszerezhetd) drogok jellemz6it €s hatasmechanizmusat a gyakorlatvezetok
ismertetik.

A Kkisérlet menete: A tesztelést egereken végezziik. Az allatokat a gyakorlat megkezdése el6tt bekezeltiik a
megfeleld szerekkel. Az egereket nagyobb ketrecekben tartjuk a vizsgalat idején, igy a megfigyelések egy részét
az allatok zavarasa nélkiil végezhetjiik. A kdvetkezokben leirjuk az egyes teszteket és azok értékelésének elveit.

A vizsgélatot vizudlis megfigyeléssel végezziik és az észleléseket egy 8 pontos, szubjektiv skala szerint értékeljiik.
Eletszerii koriilmények kozott igen sok allat tobbszoros megfigyelése alapjan — gyakorlott személyzet részvételével
- vonnak le kovetkeztetéseket; gyakorlatunkon azonban csak kevés allat vizsgélatara van mod. A pontozas a normal
értéktdl vald eltérést jelzi; bizonyos teszteknél 0, masoknal (ahol a normalishoz képest kisebb értékek is
elképzelhetdk) 4 ez az érték. A gyakorlaton az alapértékeknek megfeleld viselkedést a kontrollegerek vizsgalata
alapjan lehet megfigyelni.

1. Eberségi szint — alapérték: 4. Kabultsag, aluszékonysag kisebb, tilsagos élénkség nagyobb pontszamot jelent.
2. Onapolas (grooming) — alapérték: 4. Normélisan elég gyakori.

3. Spontén aktivitas a ketrecben — alapérték: 4. Alvd/kabult allaton 0, allandd sétalas 6, sétalas rohanasokkal 7,
izgatott vagtak 8.
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4. Sztereotipia — alapérték 0. Ez egy adott viselkedéselem allando ismételgetését jelenti. Ilyen lehet a fejkorzés,
korozés, farokcsapkodas stb. Jegyezziik fel a mozgas tipusat is, ha ilyet észleliink.

5. Vokalizaci6 (hangadas) — alapérték 0. Normalisan a nyugalomban 1év6 allatok nem vokalizalnak.

6. Borszin (a fej és farok szine) — alapérték 4. Normalisan r6zsaszin, vagy enyhén piros. Egyes drogok sapadtsagot,
masok kivorosddést idézhetnek eld.

7. Piloerekci6 (szorfelborzolodas) — alapérték 0. Gyakori a bunda szalas felborzolodasa, néha csatakossa is valik.
8. Tremor (izomremegés) — alapérték 0. Fdleg a végtagokon ¢és a térzson észlelhetd.

9. Gorcsok, rangasok — alapérték 0. Ez lassabb, az egész testen, vagy végtagon végigszaladd izomdsszehuzodast
jelent.

10. Testhelyzet, testtartas — alapérték 4. Ha hasat az aljzaton vonszolja, vagy a végtagjait hiizza, az ért¢k lefelé tér
el. Ppositas, csavaras, kinyujtott jaras felfelé tériti a pontértékeket.

11. Végtaghelyzet — alapérték 4. Ertelemszeri a végtagok normalis helyzete. Ha a drog hatésara a végtagok szétallnak,
a pont alacsonyabb, ha dsszekapott, tonusos, akkor magasabb.

12. Abnormalis jaras — alapérték 0. Tantorgas, szédelgés, diillongélés, vonszolas stb. emeli az értékeket.

Ezutan keziinkkel nyuljunk be a ketrecbe anélkiil, hogy az allatokat megérintenénk. Figyeljiik meg a kovetkezoket:
13. Ingerlékenység — alapérték 0. Fokozott nyugtalansag, agressziv reakcid adja a magasabb értékeket.

14. Megrezzenés hangra — alapérték 4. Hangos zajra (tapsra) mérsékelt a normal allat reakcidja.

15. Fajdalomreakcio — alapérték 4. Csipesszel a farkat megcesipjiik - a normalis allat elrantja. Ha ezt nem teszi,
csokken, ha til hevesen teszi, emelkedik a pontérték.

16. Flexorreflex — alapérték 4. Normadlisan a labujjak megcsipésére azonos oldali flexorreflexszel (lab elrantasa)
valaszol. Ha ez csokkent, vagy hidnyzik, akkor alacsonyabb, ha til heves, vagy generalizalt (mas végtagokra,
esetleg az egész testre atterjed), magasabb a pont.

17. Szemhéjcsukas — alapérték 4. Normalisan nyitott, vagy enyhe ingerlésre kinyilik. Ha tartdsan csukott, alacsonyabb,
ha allanddan nyitott, magasabb a pontérték.

Vegyiik kézbe az allatot a nyakbdrnél fogva, majd helyezziik az asztalra!

18. Félelmi reakci6 — alapérték 0. Normadlisan az egér ezt az egyszerli manipulacidt eltliri. Ha hevesen reagil,
menekiil, kapkod, tdmad, a pontérték emelkedik.

19. Exploracio (felderitd viselkedés 0j kornyezetben) — alapérték 4. Normalisan az allat koriilszimatol, ide-oda
jarkalva a targyak szegleteit szimatolja stb. Ha nem indul el, vagy csak tessék-lassék, akkor a pont csdkken; ha
szaggatott, gyors mozgasokkal, hevesen és tal tartosan végzi, a pont emelkedik.

20. Reaktivitas, futkosas — alapérték 4. Kevés mozgas 1, allando sétalas 6, sétalas futkosassal 7, izgatott rohangalas
8.

21. Réhelyezési reflex — alapérték 4. Az allatot a farkanal fogva az asztallaphoz kozelitjiik, majd lassan raeresztjiik.
Normalisan a végtagok elére a megfeleld pozicidba keriilnek, és a leérkezés sorrendjében a feliiletre
tamaszkodnak. A reflex elmaradasa alacsony, tonusos, merev, vagy heves végrehajtdsa magas értékeket
eredményez.

2. Passzivitas — alapérték 0. Az egeret sétalas kozben nyakanal fogjuk meg. A normalis egér menekiilni probal;
ha csak fiiggblegesen felemelve kiizd 2, ha csak hatara forditva kiizd 4, ha csak a mellsé végtag érintésekor
kiizd 6, ha csak a hats6 végtag megfogasakor menekiil 8.
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23 Fogaserdsség — alapérték 4. Az allatot farkanal fogva racsra helyezziik, illetve hurkapalcat adunk a mellsé
végtagokba, majd megprobaljuk az éllatot, illetve a palcat eltavolitani. Normalisan az allat egy ideig ellenall,
azutan enged. Ha nem tartja magat, akkor alacsony, ha gdrcsdsen markol, magas a pontérték.

24 Végtagtonus — alapérték 4. Normalisan a végtagok hajlitdssal szemben ellenallast tantisitanak. Ha petyhiidt a
végtag, alacsony, a gércsdsen ellenalld magas pontot jelent.

25. Ferdelemez-teszt — alapérték nincs. Az allatot szogmércével ellatott fémlapra helyezziik, majd a lemez egyik
végét lassan emelni kezdjiik tgy, hogy 5 masodperc alatt érjiik el a 90 fokot. Feljegyezziik azt a szoget, ahol
az allat elkezd lecstiszni. Pontérték helyett ezt a szoget hasznaljuk.

Kozponti idegrendszeri aktivitasra hato szerek tesztelésekor kitdltendd adatlap a fiiggelékben megtalalhato

Az irasbeli beszamolé elkészitése: A pontértékeket tablizatosan szokds feljegyezni és kozolni. Abrazolasra az
ugynevezett profil-abrakat hasznaljak. Ezen a pontokat vizszintes szamegyenesen jelolik be, majd fliggéleges
iranyban Osszekotik. Az igy kialakult profilok segitenek az eredmények attekintésében. Vigyazat! a modszer
statisztikai értékelésre ebben a formaban nem alkalmas. Hasonlitsuk 6ssze a vizsgalt szerek hatasait, a normalistol
eltéro effektusait. Probaljuk meg jellemezni hatasukat.

15.2. A szorongasoldo szerek vizsgalata emelt
keresztlabirintusban

A vizsgalat azon a megfigyelésen alapszik, hogy a f6ldon €16 allatok — igy a laboratoriumi ragesalok is — altalaban
félnek a nyilt és magas terekt6l, kiilondsen akkor, ha azok keskenyek. A szorongasoldoé szerek viszont ezt a félelmet
tobbnyire hatékonyan oldjak. Az emelt keresztpallo (eredeti angol nevén: elevated plus-maze) kb. 40-60 cm magas
labakon allo, zart és nyitott folyosot tartalmazo vizsgalo eszkdz. A merdleges folyosok kdzépen keresztezik egymast,
ahol tehat az allatok valaszthatnak, kilépnek-¢ a nyitott részre. A mért valtozok az elsé kilépés latencidja, a kilépések
szama a kisérlet alatt, illetve a kint t1tott id6(k). Egyes esetekben az un. ’kitekintés’-t is vizsgaljak, amikor az allat
fejével és/vagy mells6 végtagjaval kilép a nyilt karba, és kifelé vizsgalodik, de nem 1ép teljesen ki; ennek szamat
¢és id6tartamat is szokas mérni.

15.1. abra. Emelt keresztpallo vizsgdloeszkoz vazalta.

A vizsgilat menete: A kisérletet patkdnyokkal és egerekkel is elvégezhetjiik. A Diazepam hatékony dozisa 2,5-
5,0 mg/testsulykilogramm, intraoralisan (gyomorszondan at), vagy intraperitonealisan (hastiregbe). Szoktak
idonként intramuscularisan (izomba), st intravénasan is adni. A gyakorlaton tobbnyire az i.p. vagy az i.o. modszert
alkalmazzuk.

Ellendrizziik, hogy a labirintus tiszta-e, majd helyezziink egy allatot a labirintus kozepére és inditsuk meg a
stopperorat! A kisérlet hosszat az allatok mozgékonysaga szokta befolyésolni; tapasztalataink szerint az 5 perces
hossz elegend? arra, hogy az allat meginduljon a labirintusban. A kontrollok tobbsége a zart folyosdban kozlekedik,
idonként leiil az egyik végében. Ha az allat 1 percnél tovabb a kar végében marad, jegyezziik fel az iddt és helyezziik
vissza kozépre.

A kisérleti jegyzO6kdnyvbe irjuk fel a mozgas jellemzdit, azaz azt, hogy mikor és melyik karba indult el az allat;
hanyszor keresztezte a kozépvonalat (ezek a valasztasi helyzetek), mikor 1épett ki el6szor a nyitott karba és ott
mennyi id6t toltdtt. Hasonlitsuk dssze a kontroll- és a kezelt allatok viselkedését és a mért valtozok alakulasat a
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kisérlet soran! (Ne felejtkezziink el azonban arrol, hogy a kisérlet korrekt kivitelezéséhez nagyobb szamu allat
vizsgalata sziikséges mindkét csoportban.)

Az irasbeli beszamolo: irjuk fel tablazatosan a mért valtozokat, hasonlitsuk 6ssze a kontroll- és a kezelt csoporto(ka)t
és értekeljiik a kapott eredményeket a szorongasoldo hatas szempontjabol.

15.3. Atropin hatasanak tesztelése az acetilkolin
dozis-hatas gorbére patkany vékonybeél
preparatumon

A gyakorlat célja: Az acetilkolin kumulativ dozis-hatas gorbéjének meghatarozasa in vitro, izolalt vékonybél
preparatumon, és az antagonista hatasu atropin dézis-hatas gorbét befolydsold hatdsdnak elemzése

A sziikséges anyagok és eszkozok: A preparatumot a 9.2. fejezetben leirtak szerint készitjiik el.

A mérési feladatok: Elso 1épésként a megfeleléen miikodé bélpreparatum kis szervedényébe oly modon adagolunk
acetilkolint (ACh-t), hogy a 20 ml térfogatt szervedényben az acetilkolin koncentracidja rendre 0.25, 0.5, 1, 2, 4,
8, 16 és végiil 32 uM legyen. Egy miikddési alapszakasz regisztralasa utan a 107 g/ml tdménységli térzsoldatbol
mikropipettaval bemérjiik a legkisebb koncentracionak megfelelé ACh-t, majd kimosas nélkiil, percenként annyi
ACh-t adagolunk, hogy a megfelelé dozisokat elérjiik, igy vessziik fel az Gn. kumulativ dozis-hatas gorbét. A 32
puM-os koncentracio elérése és hatdsanak detektalasa utan a 9.2 fejezetben leirtak szerint ,,kimossuk” az ACh-t a
szervedénybdl. Az anyagadds megkezdése el6tt ki kell szdmolni a beadand6 oldatmennyiségeket, és a beadas
pillanataban a ,, MARKER” gomb kétszeri megnyomasaval jeldlni az anyagbevitelt. Az ACh molsulya: 181,66.

A bélpreparatum alapmitkddésének visszaallasa utan olyan mennyiségli atropint adagolunk a szervedénybe, hogy
a koncentracidja 0,2 uM legyen. Az atropin térzsoldat 10-4 g/ml toménységii, az atropin molsulya pedig 289,32.
Az atropin jelenlétében megismételjiik a fentebb leirt kumulativ ACh adagolast, majd a hatasok rogzitése utan
friss Tyrode oldat atfolyatasaval kimossuk a drogokat. A kimosast t6bbszor, 50-50 ml-es mennyiségekkel
ismételhetjiik.

Az alapaktivitas ismételt visszaallasa utan 0,4 pM atropin jelenlétében is felvessziink dozis-hatas gorbét. Ezt
megismételjiik 0,8 uM és végiil 1.6 uM atropin jelenlétében is.

Az irasbeli beszamol6 elkészitése: az elmentett gorbék visszaolvasasa utan hatdrozzuk meg a kiilonboz6

miként valtoztatja meg a gorbék lefutasat. Allapitsuk meg a szamolasok alapjan, hogy melyik vizsgalt paraméterrel
jellemezheto leginkabb a bélmozgasokra gyakorolt droghatas! Magyarazzuk meg a tapasztaltakat!

15.4. Kozponti tamadaspontu izomrelaxans
hatasanak vizsgalata:

A gyakorlat célja: Idegingerléssel kozvetlen és reflexes motoros valasz valthaté ki, ami elektromiogram
regisztralasaval detektalhato. A kétkomponensii valaszra gyakorolt hatas elemzésével kovetkeztetni lehet egyes
izomrelaxans hatast szerek periférias- vagy kozponti idegrendszeri szinapszison kefejtett hatasara. Jelen vizsgalat
soran a baclofen hatasat elemezziik kiilonbdz6 koncentracioban alkalmazva a szert. A baclofen GABAB receptor
agonista hatasu izomrelaxans antispasztikus gyogyszer.

A sziikséges anyagok és eszkozok: A preparatumot a 10.3. fejezetben leirtak szerint készitjiik el. Az elektrodok
elhelyezése el6tt azonban a vena jugularisba kaniilt kotiink az anyagok beadasa céljabol. Ehhez sziikséges vénas
kaniil, fecskendd, heparinos fizioldgias sooldat és a vizsgalandd anyagbdl tdrzsoldat (10'3g/ml baclofen).
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A mérési feladatok: a 10.3. fejezetben leirtak szerint elkészitjiik a preparatumot, az ingerld elektrodokat a NT
mellé helyezziik. A megadott paraméterek szerint allitjuk be a regisztrald programot és az ingerl6t, és elvégezziik
az alabbi méréseket.

1. 30 masodpercenkénti egyedi ingerléseket alkalmazva 6-8 kontroll gorbét elmentiink, majd folyamatosan tartva
a 30 masodpercenkénti egyedi ingerlést, a vénas kaniilon keresztiil beadjuk a baclofen legkisebb dozisat. Kevés
heparinos fiziologias sooldattal teljesen bemossuk. A beadas pillanatat a ,MARKER” gomb kétszeri
megnyomasaval jeloljiik. Az ingerlést folytatjuk a beadast kdvetden a hatas kialakulasaig, de legalabb 5-6
percig.

2. Néhany perc varakozas utan az elébbihez hasonldé modon beadjuk a kdvetkez6 dozist. A hatas nagyon tartos,
lassu az anyag metabolizmusa, igy az alapgorbe nem all vissza a kezdeti értékre.

3. Rovid varakozas utan beadjuk a kovetkezd dozist. Amennyiben a kivaltott valasz megsziinik, befejezziik a
mérést, ha nem tovabb ndveljiik a beadott anyag mennyiségét. Vizsgalando dézisok: 0,1, 0,2, 0,5, 1, 2 mg/kg

Az irasbeli beszamolé elkészitése: Hatarozzuk meg az anyagadas eldtti és a kezelések utani kivaltott valaszok
mindkét komponensének amplitudojat és latenciaidejét. Szamoljuk ki, hogy a kiilonb6z6 dozisokban adott baclofen
a kiindulasi allapothoz képest milyen mértéki valtozast okozott. Mindkét komponensnél allapitsuk meg, hogy a
kivaltott valaszok milyen paraméterét érintette a gatld hatasu drog beadasa.
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16. fejezet - Tobb élettani valtozo
parhuzamos meérése

16.1. Tobb élettani funkcié parhuzamos
regisztralasa patkanyon

A gyakorlat célja: Kiilonb6z6 kezelések kiilonbdzo élettani funkciokra gyakorolt hatasanak parhuzamos elemzése
a szervezet szabalyoz6 miikodésének jobb megismerése céljabol.

A vizsgalathoz sziikséges anyagok, eszkozok: uretannal altatott patkany, kézimiszerek, artérias vérnyomas
méréshez kaniil és szenzor, 1égcsdkaniil és szenzor, EKG elektrod, sebkdt6zo fonal, adrenalin-, acetilkolin-,
propranolol-, nitroglicerin oldat, Galvan-csipesz, CO,, erdsitd berendezések és szamitogépes adatrogzitd- és
analizalo rendszer.

A preparatum elkészitése: A megfeleld mélységben alvo patkany nyaki tajékat szoértelenitjiik, kozépen bormetszést
ejtliink, és megkeressiik a vena jugularist, és fonalra vessziik. Ezutan a 7.1. fejezetben leirtak szerint felkeressiik
a légesovet és fonalat vezetiink alaja. Az 5.2. fejezetben leirtak szerint kipreparaljuk mindkét oldalon az arteria
carotist, elvalasztjuk a vagusz idegtdl, és az egyik oldalon a feji verderet a masikon az ideget vessziik fonalra.
Megkaniilozziik a 1égcsovet, majd a vénaba is kaniilt vezetiink a sziv felé, a fej fel6li agat pedig lekotjiik. A kaniilt
a bevezetés el6tt heparinos fiziologids sdoldattal feltoltjiik. A kaniilhoz csatlakozoé injekcidstiit egy leukoplaszt
csikkal a patkdnypadhoz rogzitjiik. Ezzel csokkentjiik a kicsuszas veszélyét. Ezutan pedig bevezetjiik az artérias
kaniilt az 5.2. fejezetben leirtak szerint. Végiil a 6.3 fejezetben leirtak szerint elhelyezziik az EKG elektrodokat
is. Aktivaljuk az Analyse mérOprogramot és a mérési beallitasban az egyes elektrodokhoz kivalasztjuk a megfeleld
meérési csatornakat, majd a bemérési paramétereket a hivatkozott fejezeteknek megfelelden beallitjuk. ,,monitor”
iizemmodban ellendrizziik, hogy megfeleldek-e a regisztralt alapgorbéink.

A mérési feladatok:

1. CO, adas hatasanak tesztelése.

2. A vagusz ideg Galvan csipesszel vald ingerlése.

3. Adrenalin adas hatasanak vizsgalata.

4. Propranolol hatdsanak vizsgalata

5. Adrenalin és propranolol egylittes adasanak hatasa.
6. Acetilkolin adas hatasanak elemzése.

7. Nitroglicerin hatdsanak tesztelése

Az irasbeli beszamolo elkészitése: Elemezziik ki a megadott fejezetekben leirtaknak megfeleléen az egyes
paraméterekben bekovetkezd valtozasokat a kezeléseket kovetden. Vessiik 0ssze, hogy az egyes kezelések milyen
¢lettani funkciora milyen hatast gyakoroltak. Elemezziik a valtozasok ill. a regeneracio idéviszonyait is a kiilonb6z6
funkcidk esetében!

16.2. Poligrafia és biofeedback vizsgalata
Biopac merorendszerrel

A poligrafia (gorég eredetii szo, poli=sok, graf=irni), melyet gyakran tévesen hazugsagvizsgalatnak mondanak,
kiilonboz6 fiziologiai valtozok, mint vérnyomas, szivritmus, 1€gzés, bérellenallas stb. egyidében torténé mérését,
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tarolasat jelenti. Bar az eljaras legnagyobb ismertségét kriminologiai karrierjének koszonheti, valgjaban szamos
mas orvosi eszkoz, pl. az intenziv osztalyokon alkalmazott betegmonitor is poligrafnak tekintendd.

Kriminologiai alkalmazédsa soran a vegetativ idegrendszer szabalyozta fiziologiai valtozok: vératdramlas és
vérnyomas, 1égzési €s szivritmus, valamint a bérellendllas mérését végzik el. E valtozok tudatosan nem vagy csak
nehezen valtoztathatok. A mért vegetativ reakciok nagysaga altalaban dsszefiigg a személy emocionalis allapotaval.
fgy a gondosan valogatott és megfogalmazott kérdésekre adott szandékosan hamis valaszokat kisérd érzelmi
valtozas akaratlanul megjelenik a mért vegetativ valtozokban. Ilyen példaul a szimpatikus hatasra bekovetkezd
vérataramlas fokozodas a bérben (elpirulds) vagy a fokozott izzadas. Mindkét jellemzd valtozasa megvaltoztatja
a borfeliilet ellenallasat, mely a borfelszinre helyezett elektrodakkal mérheto.

A poligrafias eljaras problémaja az, hogy a vegetativ reakcidkat a vizsgalt személy akaratlagosan is valtoztathatja
(pl. k6zombos kérdések esetén megfesziti az izmait), illetve a reaktivitds erdsen személyiségfiiggd (pl. szorongod
személy mar a kozombds kérdésre is igen nagy reakciokat adhat). A legmegbizhatobb modszernek a fesziiltségcestcs-
tesztet tekintik, mely soran hasonl6 tartalmu informaciok kézé helyeznek egy olyan tényt, amely csak annak
szamara kritikus, aki a cselekményt elkovette, vagy tud rola, vagy jelen volt. A kérdésekre igennel vagy nemmel
lehet valaszolni. Ennél a mddszernél kiilondsen fontos, hogy a kérdéseket csak az elkdvetd és a rendérség ismerje.
Magyarorszagon is leginkabb ezt a modszert alkalmazzak. (Az amerikai gyakorlatban ennél bonyolultabb eljarast
is hasznalnak, példaul a helyszin, az dldozat, vagy a koriilmények leirasat kérik a vizsgalt személyt6l. Mivel ekkor
mar nem lehet egyetlen pillanatra - a sz6 kimondésara - koncentralni a hamis valaszt, illetve annak elfedésére
vonatkoz6 szandékot, sokkal nagyobb az élettani valtozasok megjelenésének valdszintisége. Megfeleld szlirési
eljarasokkal az ,,elken6d6” regisztratumok kiértékelése is megoldhato.)

A témaval foglalkoz6 cikkek bizonysaga szerint a vizsgalat validitasa 70-90% koriil mozog. A poligrafids vizsgalatra
szinte kizardlagosan a nyomozati szakban keriil sor. A bir6sagok a bizonyitékok értékelésénél az iigy paraméterei
fliggvényében maguk dontik el, hogy figyelembe veszik-e a bizonyitékok mérlegelésénél, vagy sem. Ha a vizsgalat,
¢és az igy keletkezett poligrafiai szakvélemény megfelel a szakvéleményekkel szemben allitott kivanalmaknak,
ugyanugy bizonyitéknak kell tekinteni, és értékelni kell, mint az dsszes tobbi bizonyitékot, figyelembe véve a
moddszer eldnyeit, hatranyait. Azonban kizarolag a poligrafias vizsgalatra tamaszkodo elmarasztalo itélet nem
hozhato.

A poligrafia segitségével az un. biofeedback (bioldgiai visszacsatolas) jelensége is tanulmanyozhatd. (A
,.biofeedback” elnevezés tulajdonképpen félrevezetd, hiszen éppen nem bioldgiai, hanem technikai uton torténik
a mért jelek visszacsatolasa, ezért helyesebb és szakszer(ibb is volna , kiils6 visszacsatolasrol - external feedback”
beszélni. Az irodalomban azonban a biofeedback elnevezés honosodott meg.) A biofeedback technika alkalmazasa
lehetéve teszi a vizsgalt személy szamara, hogy szabalyozni tudja egyes vegetativ fiziologiai mikodéseit (pl.
izomtoénus, szivritmus, a tenyér hdmérséklete, izzadas stb.). A biofeedback eszkdzok folyamatosan mérik a kivant
valtozo(ka)t, és a mérési eredmény alapjan azutan a vizsgalt személy megprobalja a mért értéke(ke)t tudatosan
befolyasolni. Alapjaiban a biofeedback egy tanuldsi mechanizmus, mely soran a vizsgalt személy észreveszi a
mert értékeknek a kivant irdnyban torténd kismértékl valtozasat, majd tjra megprobalja tudatosan azokat a
gondolatokat és érzéseket, amelyek vélhetden ezekhez a valtozasokhoz vezettek.

A mért valtozokat a vizsgalt személy felé tobbféle modos is visszajelezhetjiik. Visszacsatolhatjuk magat a valtozot,
vagy valamilyen abbol szarmazé jelet - pl. a szivfrekvencidt hanggd, vagy egy mutaté mozgasava konvertaljak at
— ¢és a paciens feladata az adott érték ndvelése vagy csokkentése. Egy masik modszerben nem a jelet csatoljak
vissza, hanem a kivant valtozas sikerességét (tehat pl. egy kiiszobszint meghaladasat az adott irdnyban, amit aztan
rugalmasan véaltoztatnak). Az eldbbi eljaras nem igazan volt sikeres, mert az idokésleltetés miatt a paciens egy
korabbi allapotrdl kap visszajelzést, emiatt nehéz a viselkedést valtoztatni; igy a terapias eljarasokban inkébb az
utobbit alkalmazzak. A zsigeri miikddések tudatosodasa egyébként sem tiinik célszertinek, vizsgélatok szerint ez
az informacio6 inkabb zavarja, mintsem segiti a funkciok javitasat (vélhetéen azért, mert a valtozast a paciensek
nem magdra a szervre vagy annak miikodésére, hanem az altalanos viselkedésre, vagy annak valamelyik
részfolyamatara irdnyuld erdfeszitései hozzak létre). Az utobbi idében kideriilt, hogy zsigeri funkciok javitasara
a modszer nem nagyon alkalmas, az egyszeri vagy kombindlt relaxdciés modszerek eredményesebbek. A
biofeedback-et elsésorban harantcsikolt izmok mikddésének valtoztatasara (pl. migrénesekben a homlokizomzat
ellazitasara, inkontinencidkban a zarogytrik akaratlagos kontrolljanak meg- vagy ujratanitasara) hasznaljak

1. Poligrafidgs vizsgalat
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A mérés soran 3 elvezetést alkalmazunk. A paciens légzését un. mellkasi dvvel, szivverését EKG-val, borellenallas
valtozasar GSR szenzorral rogzitjiik. A mérés megkezdése el6tt helyezziik fel a 1égzésszenzort a mellkasra! A
tépdzaras Ovet a karok alatt, a honalj magassagaban helyezziik fel. Az 6v végeit a kdzEépsé szenzorrészbe fiizziik.
Az dvnek a maximalis kilégzésnél kell egy kicsit feszesnek lennie. Fontos, hogy minél vékonyabb legyen a ruhazat,
melyen keresztiil mériink.

16.1. dbra. A légzésszenzor felhelyezése.

Rakjuk fel a bal kéz mutato és kozépsd ujjara a (ii) borellenallasméro elektrodait (SS3L)! Az elektrédakon talalhatd
mélyedést toltsiik ki elektrod géllel, a jobb vezetés érdekében. Az elektrodakat az ujjbegy also részére helyezziik,
és a tépozarral rogzitjiik (16.2. A abra).

16. 2. abra. A borellendllasmeérés (A) és az EKG elektrodok (B) elhelyezése.

Az EKG elektrodakat az Einthoven II-es elvezetés szerint szereljiik fel (16.2. B dbra). Az elektrodak csatlakoztatasat
(SS2L) kovetden ellendrizziik hogy az MP30/35/36 erdsitéegység ki van-e kapcsolva; ha nincs, kapcsoljuk ki.
Csatlakoztassuk a vizsgalathoz hasznalt elektrodak elvezetését az erdsitdhoz: a 1égzésszenzort az egyes (CH1), az
EKG-t a kettes (CH2) és a borellenallasmérdt a harmas (CH3) csatorndhoz (16.3 ébra). Kapcsoljuk be az erdsitét!
Inditsuk el a Biopac Studentlab Lessons 3.7 programot, valasszuk a 9. leckét!

16.3. dbra. Az elektrodak csatlakoztatasa a kozponti egységhez.

A mérés kezdetén a berendezés a mért paraméterek erdsitését kalibracios eljarassal allitja be. Ehhez nyomjuk meg
a Calibrate gombot, és kdvessiik a felugré ablakok utasitasait! Ha a kalibracié nem megfeleld, a folyamat a Redo
calibration gombbal Gjraindithato.

2. Biofeedback vizsgdlat

Ellendrizziikk, hogy az MP30 erdsitdegység ki van-e kapcsolva; ha nincs, kapcsoljuk ki. Csatlakoztassuk a
bérellenallasmérot az erdsitd egyes (CH1), az EKG-elektrodakat a kettes (CH2) csatornahoz (16.4. dbra). Kapesoljuk
be az erdsitét!
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16.4. abra. Az elektréodak megfeleld csatlakoztatasa.

Az elektrodok felhelyezése ugyanaz mint a poligrafias vizsgalat esetén, azonban ebben az esetben a mellkasi 1égzés-
szenzort nem hasznaljuk. Az elektrodak csatlakoztatasat kovetden inditsuk el a Biopac Studentlab Lessons 3.7
programot, valasszuk a 14. leckét! A mérés kezdetén a berendezés a mért paraméterek erdsitését kalibracios
eljarassal allitja be. Ehhez nyomjuk meg a Calibrate gombot, és kovessiik a felugré ablakok utasitasait! Ha a
kalibracio nem megfeleld, a folyamat a Redo calibration gombbal tjraindithato.

Meérési feladatok
1. Poligrdfias vizsgdlat
Minden feladatnal kiilondsen fontos:

» A kérdés feltétele/inger addsa utan varjunk legalabb 15-20 mp-et, hogy lassuk a kivaltott hatast a regisztratumon.
Minden esetben jeldljiik meg a kérdés idopontjat a merési fajlban az F9 gomb megnyomasdval!

» A mérési feladatok kozott allitsuk meg a regisztralast a Suspend gomb megnyomasaval! A regisztralas a Resume
gomb megnyomadséval indithato ujra.

* A vizsgalt személy (vsz) ne lassa a regisztratumot (az mar biofeedback!)

* A vizsgalatot csendben kell végezni, még halk morajlas sem megengedett: sem a kérdések felolvasasanal, sem
az altaluk kivaltott reakciok megfigyelésénél! Semmilyen modon ne utaljunk arra, hogy lattunk valamit!

A mérés kezdeti, beallité szakaszaban kovessiik a kovetkez6 sémat:

1. A vsz. mondja ki a sajat nevét.

2. A vsz. szamoljon vissza 10-t61 1-ig

3. A vsz. szamoljon vissza 30-tdl 1-ig ndvekvo paratlan szamok levonasaval.

4. Finoman érintsilk meg a vsz. kezét, majd arcat, lehet6leg ellenkez6 nemii egyén.

A kovetkez6 feladatokndl a mérés kezdete eldtt dllitsuk ossze a vizsgalt személynek emlitett szavakat/feltett kérdéseket!

5. A vizsgalt személynek olvassuk fel tiz kiilonboz6 érzelmi toltetii szot. Ugyeljiink ra, hogy az egyes szavak kozott
legalabb 20 mp teljen el! Az itt példaként megadott szavak koziil a *-gal jelolteknél varhatunk fokozott aktivitast
az emberek nagyobb tobbségétdl. (Ez azonban erdsen egyénfiiggd. Extrém esetben lehet, hogy valakinél a
Juhafogas” sz is erGs érzelmeket valt ki, pl. rossz gyerekkori emlékek miatt, stb.)

Fogkefe
Slusszkulcs
Koényvjelzo

Szike *
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Asztal
Szerelem *
Kavéskanal
Kabat

Anya *
Naptéar

(a vszneve) *
Pohar
Injekciosth *
Sotartod
Képerny6
Csok*

6. Tegyiink fel tiz eldontendd kérdést a vizsgalt személynek! A kérdések koziil egyre a vizsgalt személynek valotlant
kell allitania! Jeloljiik a kérdés és a valasz elhangzasat is. A valasztol a kovetkezo kérdésig kb. 20 mp teljen el.

Példaul:

Budapesten sziilettél?

Barna hajad van?

Pszichologus hallgat6 vagy?

Van testvéred?

Utaztal mar helikopterrel?

Szoktad nézni a Vészhelyzetet?
Szereted a spenotot?

Az elmult honapban voltal szinhazban?
Az Osszes kérdésre igaz valaszt adtal?

7a. Készitstink 10 darab kartyat, melyek mindegyikére irjunk 1-1 szamot, Gigy hogy a vizsgalt személy ne ismerje
a kartyak tartalmat. Huzzon a vizsgalt személy 1 lapot, nézze meg a rajta 1évé szamot, de ne mutassa meg a
kisérletvezetonek, majd tegye vissza a lapot a tobbi kozé. A vizsgalat soran a kisérletvezetd egymas utan hiizza
fel a lapokat, és kérdezze meg a vizsgalt személyt, hogy a lapon szereplé szamot hizta-e. A vizsgalt személy
minden esetben adjon nemleges valaszt. Az egyes kérdések kozott varjunk legalabb 20 masodpercet!

7b. Ismételjiik meg a fenti vizsgalatot ugy, hogy a huzott kartyalapot a vizsgalt személy megmutatja egy harmadik
személynek is, aki a vizsgalat soran végig jelen van.

2. Biofeedback vizsgdla

1. A vizsgalt személy eldszor probalja meg gy lecsokkenteni a szivritmust és a bor-galvan valaszt (GSR-t), hogy
nem néz a képernyodre. (Csukott szem, mély leveg6, relaxacio, kellemes hely elképzelése.)
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2. Ha sikeriil, akkor probalja meg ugyanezt nyitott szemmel. (A feladat paradox: minél inkabb el akarok lazulni,
minél nagyobb a teljesitménykényszer, annal nehezebben megy.)

3. Ha sikeriil, probalja meg el6szor megemelni, majd ujra lecsdkkenteni.
Kiértékelés

A mérés végeztével olvassuk vissza a poligrafiss vizsgalat soran mért adatokat. Allitsuk be a nagyitast a
nagyitdeszkoz és a Display menii Autoscale waveforms parancsaval ugy, hogy az egyes mérési jelek valtozasai
jol lathatdak legyenek. Nyomtassuk ki a mérési fajl képerny6it a mérés kezdetétdl a mérés végéig (kb. 5-6 lap)!

A jeloljiik be a regisztratumon az egyes kérdések/feladatok helyét! Adjunk szoveges kiértékelést az egyes mért
paraméterekben tapasztalt valtozasokrol!

Probaljuk meg megallapitani, mikor allitott valdtlant a vizsgalt személy! Vessiik dssze az eredményeket vizsgalt
személy beszamolojaval!
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A gyakorlatokon eléfordulé fizikai, kémiai és
matematikai mértékegységek, fogalmak,
eljarasok leirasa

Az élettani vizsgélatok soran elvégzett kisérletek, a megfigyelt valtozasok részben fizikai és kémiai
torvényszeriségeken alapulnak. Ezért a mérési eljarasok megértéséhez, a kapott eredmények megfeleld
kiértékeléséhez és értelmezéséhez elengedhetetlen, hogy pontosan tisztaban legylink e torvényszertiségek fogalmaival,
mérésiikre szolgald egységek mibenlétével. Az alabbi Gsszeallitds a gyakorlatokon eléforduld fogalmakat és
mértékeket szedi Ossze.

Mértékegységek

Az élettani mérések soran hasznalt mértékegységek legtobb esetben mar az SI (Systéme International d’Unités)
meértékegységrendszernek megfeleldek, amely néhany kivalasztott mértékegységen, illetve a 10 hatvanyain alapul.
Vannak azonban olyan megtiirt egységek is, ilyen példaul a testfolyadékok nyomasanak kifejezésére hasznalt
Hgmm vagy a liter (L) térfogategység, melyek nem SI alapuak, de a mai napig hasznalatosak. Az SI alapegységek
a kovetkezok:

név jel mennyiség mennyiség jele
méter m |hossz 1
kilogramm | kg |[tOomeg m
masodperc s |id6 t
amper A |elektromos aramerdsség I
kelvin K |hémérséklet T
mol mol |anyagmennyiség n
kandela cd |fényerdsség I,

Ezek az alapegységek egymastol fiiggetleniil, pontosan definialt egységek. Minden mas egység az Sl-rendszerben
ezekbdl szarmaztathato (pl. er6 egysége N(newton) = kgxmx s'z).

A mértékegységekhez SI-prefixumokat (el6tagokat) lehet hozzarendelni, igy valtoztatva azok nagysagrendjét. Az
elétagok a 10 hatvanyai:

Elétag |Jel |Faktor |Eldtag |Jel |Faktor
exa E |10 deci d |10
peta P |10P centi [c |10
tera |T |10 |mili |m [107
giga G [10° mikro |p 10°
mega |M |1 0° nano |n |10
kilo |k [10® |piko [p [107"?
hekto |[h |10 |femto [f [107°
deka |da |10 atto a [1078

Az eldtagok nem csak az alapegységek, hanem a szarmaztatott egységek esetében is hasznalatosak, pl. mN=10"
N.
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Fizikai fogalmak, egységek

Teérfogat

Foleg folyadékok vagy gazok térfogatanak megadasa esetén gyakran alkalmazott kiilon térfogategység a liter (L):
1L=10"m3=1dm’

1ml=10°m*=1cm’

1 ul =10° m* =1 mm®

Ere

A kifejtett er6 a tdmeg ¢és a gyorsulas szorzataval egyenld (F=mxa). Specialis eset a targyak stlyat ado sulyerd,
mely a tomeg ¢és a nehézségi gyorsulas szorzataval aranyos (F=mxg). Egysége a N(newton) = kgxmx s,

Nyomds

A nyomas a feliiletegységre hatd er6t fejezi ki, igy egysége Nxm™ = Pa (pascal). Az élettanban gyakran hasznalt,
nem SI nyomasegység még a Hgmm (higanymiliméter), mely 1 mm magassagu higanyoszlop altal kifejtett nyomast
jelent (1 Hgmm=133,3 Pa).

Frekvencia

A gyakorlatok soran gyakran vizsgalunk ismétl6do bioldgiai jelenségeket. Ilyenkor sziikség lehet a jelenségek
kozott eltelt id6 (periodus id6) vagy az adott esemény gyakorisaganak mérésére. A frekvencia valamely esemény
idéegyeségre esd gyakorisagat (bekovetkezési darabszamat) adja meg. SI mértékegysége az 1/s vagy Hertz (Hz),
de hasznalatos az 1/min frekvencia egység is (pl. a szivfrekvencia kifejezésénél az iités/perc (bpm=Dbit per minute)

egység).

Adott ismétlodd esemény frekvencidja (f) és periodusideje (t) természetesen kolcsondsen meghatarozzak egymast,
igy adott id6egység esetén: f=1/t.

Elektromos mérések soran alkalmazott fogalmak

Az elektromos toltés aramlasat egy vezetében aramnak nevezziik. A toltést elektronok, ionok vagy Uin. pozitiv
lyukak is hordozhatjak. Az id6egység alatt aramlo részecskék mennyiségét az aramerdsség (jele:I) adja meg, ennek
egysége az amper (A).

Egy elektromos vezetdben csak akkor folyhat aram, ha annak két pontja kozott elektromos potencialkiilonbség
(fesziiltség kiilonbség, jele: U) all fenn. Ez a potencial kiilonbség az az energia, amely ahhoz sziikséges, hogy
egységnyi toltést a végtelenbdl az elektromos mezdben abba a pontba vigyiink, ahol a potencial értékét kivanjuk
meghatarozni. Az elektromos potencial (vagy fesziiltség) mértékegysége a volt (V).

Az Ohm-torvény értelmében a vezetd ellenallasa (R) hatdrozza meg, hogy adott fesziiltség mellett mekkora dram
folyik: R=U/I. Az elektromos ellenallas mértékegysége az ohm (). Q=VxA™

Az elektromos vezetdképesség az ellenallas reciproka (1/Q), mértékegysége a siemens (S).

A bioldgiai preparatumokbdl elvezetett aramok Un. egyenaramok, vagyis a toltések nettd aramlasa egy meghatarozott
iranyba torténik. Az elektromos halézatokban ugyanakkor valtakezé aram folyik, amely allando frekvenciaval
(pl. Eur6épaban 50 Hz) véltoztatja az iranyét.

Az fénymennyiség mérésére haszndlatos mértékegységek:

A fényaram (fluxus; mértékegysége: lumen) a watt-hoz hasonloan teljesitmény jellegli mennyiség, de szamitasba
veszi a fényességérzet spektralis fliggdségét.
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Egyes fényforrasok a tér minden irdnyaba sugaroznak, mig pl. a reflektorok és mas iranyitott fényforrasok esetében
a fény egy korlatozott térrészbe koncentralodik. A fényerdsség —azaz a tér egységnyi részébe kibocsatott fényaram
- mérésére hasznalatos mennyiség a kandela (cd).

Egy adott feliiletre esé fénymennyiség a fényforrastol vald tavolsagtol is fligg. A megvildgitas (illuminance) a
megvilagitott teriilet egységnyi feliiletére beesd fényaramot adja meg, mértékegysége a lux (1x). A megvilagitas a

fényforrastol valo tavolsag négyzetével aranyosan csokken.

Egy megvilagitott feliilet szubjektiv vilagossagérzetének, latszolagos ,,fényességének™ (brightness) jellemzésére
leginkabb alkalmas fizikai mérték a fénysiiriiség (luminance). A fénystriiséget kandela/m>-ben adjék meg. Ez egy
igen nehezen mérheté mennyiség, értéke a feliilet megvilagitasan kiviil fiigg a megfigyelés iranyatdl, a feliilet
szinétdl, fényvisszaverd képességétol és a visszaverés tiikkr6zo vagy szort jellegétol is.

A hanghullamok mérésére haszndlatos mértékegységek

A hang longitudinalis (hosszisagi) rezgés, a kozeg részecskéi a terjedés iranyaval parhuzamosan térnek ki nyugalmi
helyzetiikb6l, ami a kdzeg strtisodését-ritkulasat idézi eld. A ritkabb és stirlibb kdzeg kozott nyomaskiilonbség
van. A kozeg adott pontjan mérhetd légnyomas id6beli valtozasa szinuszfliggvényként irhatd le. A szinuszhullam
frekvencidja adja a hang magassdgat, a szinuszhullam amplitadoja, a maximalis nyomaskiilonbség (= hangnyomads)
szabja meg a hang intenzitasat.

A hangnyomadsszint (sound pressure level, SPL) a hang fizikai intenzitdsdnak mérésére hasznalatos mérték, a
mértékegysége a

decibel (dB). ez azt mutatja meg logaritmikus egységekben, hogy egy hang intenzitasa (I) hogyan aranylik a 20pPa
hangnyomasu hang intenzitasahoz (I):

SPL=10 log(I/Iy) = 10 log(P/P)2 = 20 log(P/Py).

(A fizika torvényeinek megfeleléen a hullam intenzitisa az amplitadé négyzetével aranyos.) A decibelskala
referenciaértékét az emberi fiil érzékenységéhez szabtak, ugyanis a még éppen hallhaté 1000Hz-es hang hangnyomasa
20pPa.

Ha tehat P=P(: SPL= 20 log(20uPa/20uPa) = 20 log(1) = 0 dB.

A hangnyomas megtizszerezése 20dB-es novekedést jelent: SPL=20log(10) = 20dB.
A hallaskiiszob milliészorosa pedig 120dB-nek felel meg: SPL=20]0g(106) =120dB.
Kémiai fogalmak egységek

Koncentrdcio

A koncentracio az oldott anyag mennyiségét fejezi ki az oldat egységnyi mennyiségében. Megadasara tobbféle
lehet6ség kinalkozik. Megadhatjuk

* az oldott anyag térfogategységre vonatkoztatott tdmegét (tomegkoncentracio, pl. g/L),

 az oldott anyag térfogategységre vonatkoztatott anyagmennyiségét (molaris koncentracio, pl. mol/L),

* az oldoszer tdmegegységére vonatkoztatott anyagmennyiséget (molaris koncentracio, pl. mol/kg H,O).
 Kifejezhetjiik, tdmeg szazalékban (m/v%): g oldott anyag / 100ml olddszer.

 Kifejezhetjiik térfogat szazalékban (v/v%): oldott anyag térfogata / oldat térfogata.
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Ozmolaritas, ozmolalitas

Ozmolaritason az adott oldatban az ozmotikusan aktiv részecskék koncentracidjat értjiik, fiiggetlentil attol, hogy
milyen anyagrol van sz6. Mértékegysége osm/L (osmol/liter), mely nem SI egység.

Mivel az ozmolaritas térfogategységre vonatkozik, mely fiigg a hdémérséklettdl és az oldott anyag sajat térfogatatol
is, ezért hasznalatos az ozmolalitas is, mely az oldoszer tomegére vonatkoztat. Egysége az osm/kg H,O. A
gyakorlatban az ozmolalitas mérhetd egyszeriien (ozmométerrel), igy ezt az egységet hasznaljuk.

pH

szolgal; a hidrogénion-koncentracid negativ logaritmusa: pH = -log10 [H].
Matematikai fogalmak, eljarasok
Fast Fourier-Transzformacio

Az EEG hullamainak kvantitativ elemzésekor a regisztratumot idében egymast kovetd, elére definialt hosszsagu
(leggyakrabban 4 — 20 masodperc hosszi) szakaszokra osztjak, majd ezeken a fizikabdl ismert matematikai eljarast
az un. gyors Fourier-transzformaciot (Fast Fourier-Transformation, FFT) végzik el. Ennek alapelve az, hogy egy
adott iddintervallumban latott EEG hullamok, amelyek eltér6 frekvenciaval, amplitidoval és fazissal rendelkeznek,
szinusz ¢s koszinusz hullamok 6sszegeként leirhatdéak. Az FFT eredménye arra ad informaciot, hogy az adott
idoszakban az adott frekvencidju hullamoknak mekkora volt az amplitiddja és milyen a fazisa. Az FFT
eredményeként keletkezd un. teljesitményspektrum (power spektrum) mar szamszeriien és szemléletesen mutatja
az elemzett EEG-szakasz hullamgsszetételét, a dominans frekvenciat vagy frekvenciakat.. Teljesitményspektrum
barmilyen EEG-regsiztratumbdl eléallithatd, de a spektrumbdl mar nem rekonstrualhat6 az eredeti EEG jel, mivel
a transzformacid soran az idédimenzi6 elveszik.

Kiegészités a 4. (a vér vizsgalata) fejezethez
Az ember mennyiségi vérképének normalértékei:

Fehérvérsejt-szam: 4 — 10 (Giga - 10° db/L) (régebben 4000 - 10000 db/mikroliter vér)
Vorosvértest-szam: 4 — 5.20 (Tera - 10'2 db/L) (régebben 4 millié — 5,2 db/mikroliter vér)
Trombocita-szam: 140 — 440 G/L (Giga - 10° db/L) (régebben 140.000 — 440.000 db/mikroliter vér)
Haemoglobin tartalom (Hb): 120 — 157 g/L

Haematokrit (Ht): 0.36 — 0.47 L/L vagy 36 —47 %

MCYV (vorosvértest atlagos térfogata):80 — 97 fl

MCH (vvt atlagos hemoglobin-tartalma): 27 — 34 pg (pikogramm)

A mindségi verkep készitésekor a fehérvérsejtek relativ szazalékos megoszlasat mérik, az aranyok valtozasa
kiilonféle betegségekre utalhat. A vérsejtek alakjat, nagysagat és jellegzetes tulajdonsagait vékony kenetben lehet
a legjobban megfigyelni. Lehet6ség nyilik a sejtek tipizalasara és a tipusok szazalékos aranyanak meghatarozasara
is. A normalértékek:

Fiatal alakok : 0 — 1 % (jelenléte bakterialis gyulladast jelez)
Palca (stab): 0 -5 %
Neutrofil granulocita: 40 — 75 %

Eozinofil granulocita: 0 — 5 % (magas érték leggyakrabban allergis betegségeknél, illetve parazitak jelenlétében
mutatkozik)
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Bazofil granulocita: 0 -2 %

Limfocita: 20 — 40 % ( magas értéke virusfertzésre utal)

Monocita: 0 — 2% ( megszaporodasa a virus,- illetve baktériumfertdzés végét jelzi)
Plazmasejtek (ellenanyag-termeld B limfocitak): 0 — 2%

Vorosvértest- siillyedés (We): mm/6raban adjak meg; normalértéke néknél 20 mm/h alatt, férfiaknal 15 mm/h
alatt van. Nem specifikus vizsgalat, mégis jo szolgalatot tehet, mert a magas siillyedési érték leggyakrabban
gyulladasos allapotot jelez, esetleg rosszindulati daganat vagy vashianyos vérszegénység jelenlétére utalhat.

A vér egyes kémiai dsszetevoinek normalértékei:
Szénhidrat — anyagcsere:

Vércukor (glukoz): 4,20 — 6,10 mmol/liter. Kizardlag ¢hgyomri eredmények értékelheték. A 4,10 alatti érték
esetén hipoglikémiarol, a kérosan magas €rték esetén hiperglikémiarol beszéliink.

Zsiranyagcsere:
Triglicerid: 0,40 — 1,70 mmol/liter. Vegetarianusoknal az értékek alacsonyabbak lehetnek.

Koleszterin: 3,70 — 5,20 mmol/l. 50 év felett a férfiaknal 5,7, a n6knél a 6-os érték is elfogadhato. A koleszterin:
az egyik legfontosabb zsir. Egy részét a szervezet maga allitja el, a tobbit a taplalékkal veszi fel. A koleszterinre
szliksége van a szervezetnek de az dsszkoleszterin-értéknek nem szabad tartdsan magasabbnak lennie, mert az az
érelmeszesedés, a szivizomelhalas és az agyvérzés veszélyét fokozza.

Fehérje-anyagcesere (a vesefunkciok vizsgalatara alkalmasak):
Karbamid: 1,70 — 8,3 mmol/l.

Kreatinin: ndknél 58 — 96, férfiaknal 58 — 106 pmol/l.
Hugysav: n6knél 142 — 336 umol/l, férfiaknal 142 — 406 pmol/l.

Majenzimek (A maj un. méregtelenité funkciojat mérik. Alkoholfogyasztas, bizonyos gyogyszerek tartds szedése,
egyes vegyszerek hatasara az enzimszintek megemelkedhetnek):

GOT (glutamat-oxalacetat-transzaminaz): néknél 18 — 31, férfiaknal 18-33 Unit/l.

GPT (glutamat-pyruvat-transzamindz): néknél 8 — 31, férfiaknal 8-41 U/l. Normalistol eltérd értéke kronikus
majbetegség, illetve szivizominfarktus fennallasara utalhat.

Gamma-GT (y-glutamiltranszpeptidaz): 7 — 32 U/l. A legfontosabb enzim a fehérje-anyagcserében. A til magas
érték a maj toxikus artalmara (alkohol, gyogyszer) utalhat.
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Mesterséges tapoldatok osszetétele
Fiziologias séoldat
0,9 g NaCl feltoltve desztillalt vizzel 100 ml-re
Ringer oldat (kétéltiiek szamara)
0,9 g NaCl, 0,02 g KCl, 0,02 g CaCl,, 0,01 g NaHCO;, feltoltve desztillalt vizzel 100 ml-re
Tyrode oldat (emlésok szamara)

0,80 g NaCl, 0,02 g KCl, 0,02 g CaCl,, 0,01 g MgCl,, 0,10 g NaHCO; 0,005 g NaH,POy, 0,10 g glukéz -
feltdltve desztillalt vizzel 100 ml-re. (levegdvel buborékoltatva pH: 7.3)

Krebs oldat (emlosok szamara)
0,69 g NaCl, 0,035 g KCl, 0,028 g CaCl,, 0,014 g MgSOy, 0,21 g NaHCO; 0,016 g KH,POy, 0,109 g glukoéz,
0,022 NaPiruvat - feltoltve desztillalt vizzel 100 ml-re. (karbogénnel (5% CO,- 95% O,) buborékoltatva pH:
7.4)

Mesterséges agyi cerebrospinalis folyadék (ACSF)

Osszetétel mM-ban megadva: 126 NaCl; 26 NaHCOs; 1.8 KCl; 1.25 KH,POy; 1.3 MgSOy; 2.4 CaCl,; 10 glukoz,
(karbogénnel buborékoltatva pH: 7.1-7.2)

Tiirk oldat

3 ml jégecet

1 ml 1%-os vizes metilénkék oldat

feltoltve desztillalt vizzel 100 ml-re
Hayem oldat

0,25 g HgCl, (szublimalt)

2,50 g Na,SO,4

0,50 g NaCl

feltoltve desztillalt vizzel 100 ml-re
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A gyakorlatokon hasznalt altatészerek
hatasmechanizmusai

Az Un. mutéti altatok csoportja kémiai szerkezet és hatdasmechanizmus szerint is erdsen eltéré anyagokat foglal
magaba. A human- és az allatorvosi gyakorlatban, illetve az allatkisérletes kutatasokban szamos, ebbe a csoportba
tartozo szert hasznalnak. Az alabbiakban a gyakorlatokon hasznalt altatoszereket ismertetjiik.

Ketamin és xilazin

A ketamin un. disszociativ anesztéziat hoz létre, amely soran a beteg szeme nyitva van, képes nyelni, de kornyezetétdl
elszeparalodik, kornyezeti ingerekre nem reagal. A ketamin erds hallucinogén hatast, a betegeknek a narkézis
alatt, illetve az ébredés soran rémalomszer(i élményeik lehetnek. A ketamin egyik eldnye a human mitéteknél az,
hogy gyorsan kialakuld (intravénasan alkalmazva 15-30 s, mig intramuszkularisan 3-4 perc alatt) és rovid ideig
tartd (5-10 perc) narkdzist okoz, amely idealis kisebb miitéti beavatkozasokhoz, gyermekek illetve égési sériiltek
narkotizalasahoz. A ketamin a keringési paramétereket jellemzden néveli (pozitiv inotrop hatas, a vérnyomas 25
%- al is emelkedhet), ez igen elényds idds betegeknél, akiknek keringési problémaik vannak. A 1égzés kielégitd
marad. Hatasmechanimusa szerint antagonista az NMDA-tipust glutamat receptorokon. A szigma tipust opioid
receptorokhoz is kotodik.

Allatkisérletekben legtobbszor xilazinnal egyiitt adjak, a kombinaci6 idealis kronikus miitétek céljara. Patkanyok
esetében intraperitonealis alkalmazaskor 80-100 mg/kg a ketamin dozisa, mig 5-10 mg/kg a xilaziné. Ekkora dozis
60-90 perces narkozist okoz, amelybdl az allat hirtelen ébred fel (patkanyoknal a bajuszszalak mozgatasa jol jelzi
a hamarosan bekovetkezd ébredést). A narkozis meghosszabbithato, ha a ketamin eredeti dozisanak harmadat
utanadjuk.

A xilazin agonista az adrenerg alfa2 receptorokon. Ezek a receptorok foként preszinpatikusan helyezkednek el,
aktivacidjuk csokkenti a noradrenerg végzddésekbdl a transzmitter felszabadulasat. Ennek egyik kovetkezménye
az erds vérnyomascsokkentd hatds. Ezen kiviil a xilazin erds szedaciot és analgéziat is okoz. A ketaminnal valo
egyiittes adagolasnak két f6 oka van. Egyrészt a xilazin depresszor hatdsat a ketamin ellensulyozza, masrészt a
ketamin 6nmagaban csak gyengén analgetikus hatasu, a miitéthez sziikséges mértékii analgéziat a xilazin biztositja.
Az alfa2 agonistak jellegzetes hatdsa, hogy a szem kidiilledését okozzak. Ezért igen fontos, hogy az elaltatott allat
szemeit nedvesitsiik, ezzel elkeriilve a szaruhartya kiszaradasat és ebbdl eredd karosodasat. A xilazin hatasai alfa
receptor antagonistakkal, igy yohimbinnel és atipamezollal visszafordithatoak.

E1. dabra. A ketamin (balra) és a xilazin (jobbra) szerkezeti képlete.
Uretan

Az uretan vagy mas néven etilkarbamat gyakran hasznalt altatoszer az élettani/idegélettani vizsgalatokban, mivel
relative kevéssé befolyasolja a transzmitterek felszabadulasat és hossza idétartamt (akar 24 oras), egyenletes
mélységii narkozist is lehetdvé tesz. Hossz id6tartam stabil uretan narkézis a kezdeti dozis 20-25 %-at néhany
oranként utanadva tarthatod fenn. Hatdsmechanizmusa csak kevéssé ismert: feltehetéen nem a szinpatikus atvitelt
befolyasolja, hanem a neuronalis membranok ,,intrinsic” serkenthetdségét. A GABA, és a glicin receptorok
miikodését serkenti, mig az NMDA- és az AMPA-tipust glutamat receptorokat, valamint a nikotinos acetilkolin-
receptorokat gatolja. Ez a farmakologiai profil semelyik masik altatészeréhez nem hasonlit, az etanoléval rokon.
Az uretan a felsorolt receptorok mindegyikére csak kismértékii hatast gyakorol, amit az is mutat, hogy a tobbi
altatoszerhez képest szokatlanul nagy dozisban kell alkalmazni (az uretan dozisa 1-1,2 g/kg intraperitonealis
alkalmazasnal, mig a tobbi szer dozisa jellemzden milligrammos nagysagrendil). Az uretan elénye, hogy a gerincvel6i
reflexek megmaradnak és a kéreg alatti agyi struktarakra aktivitasa is csak kismértékben csokken. A 1égzési és
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keringési depresszio minimalis. Hatranya viszonyt, hogy maj- és vesekarosito hatasu, mutagén és karcinogén hatasa
is van. Ezek miatt kizarolag allatkisérletekben hasznalatos és csak akut mitétekben illetve kisérletekben.

|
o M

E2. dabra. Az uretan szerkezeti képlete

Kozponti idegrendszeri aktivitasra hato szerek
tesztelésekor kitoltendd adatlap

Kézponti idegrendszeri aktivitds vizsgilata

Faj:
21;:;1 Détum:
Mormilis érték Jelblés: | Jelblés: | Jelilés:

1. Vizelés
| 2. Nyilazis, cgyéb
3. Eaploracié
4. Ebersée
5. Tisztdllodds
| 6. Spontin aktivitis
7. Kyugtalansig
$. Szicreotipia
9, Vilializaeid
10, Barszin
11. Piloerekeit
12. Kinlédis, gyGtradés
13, Tremor
14. Girestik
15 Ringdsok
16. Testhelvzet, testtartis
17. Viéotaghelyzet, végtagiartis
18 Abnormilis j4rds (pl. tintorgis)
19. Inperléhenyséz
20. Megrezzenés (hangra)
21. Fijdalomreakeid (farokesipésre)
22. Cornea reflex
23. Fiilkagyl6 reflex
24. Flexor reflex
25. Szembéj csukis (szemrés nyilis)
26. Szembkidiilledés
27. Félelmi reakett
28. Reaktivitis (asztalon szabadon)
29, Rahelyezés (vizuilis helyezkedés)
30, Passzivitis (menekiilés hidnya)
31. Fogaserfssip i
32. Testtonus {(nbdomindlis tinus is)
33. Vigtagtdnus
34, Ferde lemez (motoros kontroll hidny)
35, Bukfenc (motoros kontroll hifny)

=TS - S = o e A - = A E =R o o A A L= A P R R R o e e

E3. abra. Kozponti idegrendszeri aktivitasra hato szerek tesztelésekor kitoltendo adatlap
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Szovegek az okulogram méréséhez
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