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11 A sziv elektromos aktivitasanak vizsgalata

11.1 Az EKG jel eredete

A sziv egy négy rekeszbdl all6 pumpa, izomzata mintegy egymillid sejtbdl all. Ezek jol koordi-
nalt egytittmiikddése sziikséges ahhoz, hogy a sziv a szervezet megfeleld vérellatasat fenn tudja
tartani. A sejtek kozti egylittmiikodés a depolarizalt allapot terjedése utjan valdosul meg. A jobb
pitvarban talalhaté a szivmiikodés frekvenciajat meghatarozd kozpont, a szinusz csomo. Az itt
1év0 un. ritmus ado (pacemaker) sejtek ingerléséhez sziikséges kiiszobszint valtozasa miatt a
szinusz csom6 autoném modon percenként 40...200 elektromos impulzust allit el6. Ezek az
impulzusok jol meghatarozott irdnyokban terjednek szét a sziv teljes izomzatan depolarizalva az
egyes sejteket. Ugyancsak jol meghatarozott modon torténik az egyes teriiletek repolarizacioja.
Ennek eredménye a sziv autoném ritmikus miikodése: a vénakbdl a pitvarokba jutd vér atkeriil a
kamrakba majd a kamrék az artériakba pumpaljak.
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Figure 413 Distribution of specialized conductive tissues in the atria and
ventricles, showing the impulse-forming and conduction system of the heart
The rhythmic cardiac impulse originates in pacemaking cells in the sinoatrial
(SA) node, located at the junction of the superior vena cava and the right atrium.
Note the three specialized pathways (anterior, middle. and posterior internodal
tracts) between the SA and atrioventricular (AV) nodes. Bachmann’s bundle
(interatrial tract) comes off the anterior internodal tract leading to the left atrium.
The impulse passes from the SA node in an organized manner through specialized
conducting tracts in the atria to activate first the right and then the left atrium.
Passage of the impulse is delayed at the AV node before it continues into the
bundle of His, the right bundle branch, the common left bundle branch, the
anterior and posterior divisions of the left bundle branch, and the Purkinje
network. The right bundle branch runs along the right side of the interventricular
septum to the apex of the right ventricle before it gives off significant branches.
The left common bundle crosses to the left side of the septum and splits into
the anterior division (which is thin and long and goes under the aortic valve
in the outflow tract to the anterolateral papillary muscle) and the posterior
division (which is wide and short and goes to the posterior papillary muscle lying
in the inflow tract). (From B. S. Lipman, E. Massie, and R. E. Kleiger, Clinical
Scalar Electrocardiography. Copyright © 1972 by Yearbook Medical Publishers,
Inc., Chicago. Used with permission.)
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A sziv autonom miikodését igazolja, hogy megfeleld tapoldatba helyezve orakig képes a koordi-
nalt elernyedésre €és 0sszehuzodasra a szervezetbdl valo eltavolitast kdvetden is. (A legismertebb
demonstracio béka vagy tekndsbéka szivvel torténik.) A szivben az ingeriilet megfeleld vezetését
biztosito sejtek a szivizomzat kis részét teszik csak ki. A sziv felépitését és az ingeriiletvezetd
agakat mutatja az A11.1 &bra.

A szivizomzat sejtjei kozott torténd ingeriilet atadds eredményeként a depolarizacio terjedni fog.
Az A11.2 4bran lathaté, mit mérhetnénk egy ingerelhetd sejteket tartalmazéd szovetcsikon egy
akcios potenciél tovaterjedésekor. Az A11.3 dbra mutatja, mit mérhetnénk hosszu refrakter fazis-
sal rendelkez0 sejtek esetén (ilyenek a szivizomzatot alkotd sejtek).
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Figure 1  Genesis of the monophasic action potential.

A11.2 4bra

A sziv elektromos aktivitasinak mérése az esetek dontd tobbségében a testfelszinen torténik. Ez
azt jelenti, hogy sok sejt aktivitdsanak ereddjét lehet csak mérni. Ennek értelmezéséhez megfele-
16 modellre van sziikség.

11.2 A szivmiikodés leirasara hasznalhaté modellek

A legrégebben hasznalt modellek a sziv elektromos aktivitasat dipdlussal irjak le. Ennek alapja,
hogy az aktiv (depolarizalt) és a passziv (polarizalt) teriiletek elektromos toltése eltérd. Ha sejt-
membranok kiilsé feliiletét tekintjiik, akkor az aktiv rész negativ a passziv részhez képest. A po-
tencial eloszlas a két teriilet hataran elhelyezked6 dipolussal modellezhetd, 1d. A11.4 abra.
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Figure 12 Genesis of an action potential in a tissue with a long refractory period.
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Figure 17 Application of the dipole concept to represent excitation and recovery. Because
active tissue is electronegative to inactive and recovered tissue, the boundaries of active
tissue can be equated to dipoles. The dipole of excitation travels with its positive pole facing
the direction of propagation of excitation. The dipole of recovery travels with its negative

pole facing the direction of propagation of recovery.
Al11.4 dbra



A testfelszin kiilonbozo pontjaira helyezett elektrodokkal végzett mérései alapjan Waller 1889-
ben az A11.5 dbran bemutatott potencial eloszlast kapta a kamrak 6sszehtizoédasanak pillanata-
ban (R hullam).
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Figure 19 Waller's concept of the distribution of potential on the human thorax resulting

from vemtricular activity. [From A, D. Waller, Philos. Trans. R. Soc. London, Ser. B
180:169-194 (1889). By permission of the Royal Society.]

A 11.5 4bra

FRONTAL PLANE
ECG VECTOR

Fig. 5-2. The Einthoven triangle.
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A sziv elektromos aktivitdsanak vizsgalatdhoz Einthoven a kovetkezd egyszertsito feltételezése-

ket javasolta.

1. A sziv elektromos aktivitdsa minden iddpillanatban leirhat6 egyetlen diplolussal.

2. A végtagi elvezetések (jobb kéz, bal kéz, bal 1ab) egy szabdlyos haromszog csucsainak felel-
nek meg.

3. A sziv és a végtagi elvezetések kozott homogén vezetoképességi szovetek helyezkednek el.

Nyilvanvalo, hogy a fenti feltételezések egyike sem teljesiil, azonban torzit6 hatdsuk elhanya-
golhat6. Az EKG kiértékelésben a szabvanyok megléte biztositja a kiillonb6zé helyeken kiilon-
b6z6 idOkben készitett felvételek Gsszehasonlithatosagat. Ezek az esetek dontd tobbségében az
Einthoven 4ltal javasolt végtagi elvezetések hasznélataval késziilnek, 1d. A11.6 abra.

11.3 A sziv elektromos aktivitasanak mérése
Ha kozvetleniil a sziv felszinén mernenk, akkor az A11.7 4bran lathat6 jelalakokat kapnank.

7 ' |
VERTHELLAR WAISTLE Rt 1 'l.-“'h_

o4 (=1 ]
SECOMDS

Flgure 4.14 Representative electric activity from various regions of the heart
The bottom trace is a scalar ECG, which has a typical QRS amplitude of
1-3mV, (© Copyright 1969 CIBA Pharmaceutical Company, Division of CIBA-
GEIGY Corp. Reproduced, with permission, from The Ciba Collection of Med-
ical llustrations, by Frank H, Netter, M.D. All rights reserved.)

A11.7 4bra

A végtagi elvezetéseket hasznalva az A11.6 abra mutat tipikus idéfiiggvényeket. Ezek a frontalis
sikban jellemzik a sziv elektromos aktivitisat. Az A11.8 dbra mutatja az elektromos aktivitds
jellemzésére hasznalt harom sikot. A mellkasi elektrodok (1d. A11.9 abra) segitségével a transz-
verzalis sikra, a nyelécsébe helyezett elektrod segitségével (A11.10 4bra) a szagittalis sikra veti-
tett aktivitast vizsgalhatjuk.
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A11.8 4bra

2> 9 VIRTUAL NEGATIVE
ELECTRODE FORMER
BY RA + LA + Lt.

Vi V2
* V3

V: - %\/6
Vs

Fig. 5-11. Transverse plane ECG.
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Fig. 5-13. Electrode positions — sagittal plane ECG’s.
A11.10 abra

A héarom egymasra merdleges sikban tortént felvétel lehetévé teszi, hogy a sziv elektromos akti-
vitdsat minden iddpillanatban egyetlen dipolussal kozelitve annak térbeli mozgéasat megjelenit-
siik. Ezt nevezziik vektorkardiografidnak. Az A11.11 abra mutat egy vektorkardiogramot, az
A11.12 4bra pedig egy olyan elektrod elrendezést, amelyiket specidlisan erre a célra fejlesztett
Frank a sulyozo6 ellenéllas haldzattal egyfitt.

A sziv elektromos aktivitdsanak jellemzésére hasznalnak feliileti potencial térképezést is. Ekkor
a torzsre sok, 32...200 elektrodot helyeznek fel és az ezen pontokon mért potencial-ido fiiggvé-
nyek alapjan szamitjak ki a szivizomzat egyes részeinek aktivitasat. Az A11.13 abra mutatja, ho-
gyan valtozik a testfelszini potencialtérkép az R hullam alatt. A kiilonb6z6 kutatod laboratoriu-
mokban eltérd elektrdd elrendezéseket hasznalnak, az ezekkel nyert eredmények atszamitasa
csak korlatozott pontossaggal lehetséges. A modszer alkalmas a kamra - pitvar kdzti nemkivana-
tos atvezetés helyének cm-es pontossaggal torténd meghatarozasara.

b 4
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Fig. 6-2. VCG projections.
Al1.11 dbra
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Fig. 6-3. Frank electrode positions.
A11.12 4bra

128. dbra. Normal feliiletipotencial-megoszlas a depolarizicié idStartama alatt

Valamennyi feltleti térkép bal oldala a mellkas meilss felszinét, jobb oldala a mellkas hatso felszinét reprezentdlja. A venal~
kizott teriletek pozitiv, az dres terliletek negativ potencidlériékeket jelilnek: a O potencidlérték szaggatott vonallal keriilt

dbrézoldsra. A olyamatos vonzllal jelzett izop il-kontarok egyméshoz képest 0,5 mV-os potencidlkilonbségeket
reprezentilnak. -

A11.13 4bra
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11.4 Az EKG idéfiiggveny jellemzdi
Tipikus végtagi elvezetés id6fiiggvényt mutat az A11.14 abra.

QRSg
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Fig. 1. Typical ECG waveform for three consecutive .
heartbeats. The analysis program’s assignment is to focate IMTERVAL
each of the PQRST complexes correctly, and to measure the QTinrenvac

height, the width, and a multitude of other parameters as
depicted in Fig. 2. Fig. 2. Measured ECG paramelers lor ECG shown n Fig. 1

A11.14 abra

Az EKG jelek kiértékelését természetesen az orvosok végzik. A kiértékelés segitésére a kovetke-
z06 paramétereket szokas kiszamitani.
A ciklusok ismétlddésének jellemzésére:
— pillanatnyi szivfrekvencia (RR tavolsag alapjan),
— néhany ciklusra atlagolt szivfrekvencia.
Egy cikluson beliil szamolt idéadatok:
— PQ tavolsag,
— QT tavolsag,
— ST tavolsag.
Egy cikluson beliili forma analizis:
— ST szakasz emelkedése,
— R cstcs alakja, nagysaga,
— P hullam alatti teriilet,
— R hullam alatti teriilet,
— T hullam alatti teriilet.
Ezen feliil mindsiteni kell, hogy egy szivciklus “normalis” vagy extra 6sszehuzodasbol ered-e.

11.5 Patologias EKG jelek

El6fordul, hogy a kamra falaban vagy az inger vezetési Uton egy un. ektopikus ilitemado van,
amelyik idonként egy Gsszehuzodast kezdeményez a szinusz csomobdl induld ingeriilettdl fiig-
getleniil. Ezt extraszisztolénak hivjak, angolul szokasos még a PVC (premature ventricular beat,

id6 el6tti kamrai 6sszehuzodas) elnevezés is. Erre mutat példat az A11.15 abra.

PVC
Normal

I o
W

Ectopic beat

Flgur9 4.20 Normal ECG followed by an ectopic beat Anp irritable focus. or
ectopic pacemaker, within the ventricle or specialized conduction system r‘nay
discharge. producing an extra beat. or extrasystole, that interrupts the normal
r!lythm. This extrasystole is also referred to as a premature ventricular contrac-
tion (PVC). (Adapted from Brendan Phibbs. The Hurman Heart, 3rd ed.. St.
Louis: The C.V. Mosby Company. 1975.) , R

A11.15 abra
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Az ingeriiletvezetés leggyakoribb problémai az AV csomoéhoz kapcsolodnak. Az A11.16 4bra
kétféle problémat szemléltet. Az (a) abra a teljes AV blokkot (harmadfaja blokk) mutatja, ami-
kor a kamrak fel¢ egyaltalan nem jut el a pitvarok feldl jovo ingeriilet. Ilyenkor a pitvarok és a
kamrak teljesen aszinkron modon miikodnek. A kamrak felé a gerjeszté jeleket vagy az AV
csomoban levo vagy a kamra faldban levd, a szinusz csoméhoz hasonloan onfenntartd gerjesztést
adni tudo sejtcsoportok biztositjak. Ezek sajat frekvenciaja kisebb, mint a szinusz csomé frek-
vencidja.

A (b) abra az Un. els6faju AV blokkot mutatja, amikor minden pitvari gerjesztés atjut az AV cso-
moén, de a csomo késleltetése megnd. Az Gn. masodfaju AV blokk esetén a késleltetés annyira
megnd, hogy néhany szivciklus alatt egy P hulldmot nem kovet QRS komplex.

/ " No corrclation

/

,J‘\_AL\M_ Limb lead

Complete heart block

Normal
M— Lengthencd P- R interval
/ w\‘ +— Limb lead

(a}

(&)

Figure 419 Atrioventricular block  (a) Complete heart block. Cells in the AV
node are dead and activity cannot pass from atria to ventricles. Atria and
ventricles beat independently. ventricles being driven by an ectopic {other-than-
normal) pacemaker. (b) AV block wherein the node is diseased (examples
include rheumatic heart disease and viral infections of the heart). Although each
wave from the atria reaches the ventricles, the AV nodal delay is greu?l)'
increased. This is first-degree heart block. {Adapted from Brendan Phibbs, The
Human Heart, 3rd ed. St. Louis: The C.V. Mosby Company. 1975.)

A11.16 abra

A szivinfarktus sordn a szivizomzat egy része elhal, ez a teriilet a tovabbiakban 0sszehuzodasra
nem képes, elektromos allapota nem valtoztathaté meg. Az infarktusos teriilet az id6 elérehalad-
taval mas modon jelentkezik az EKG-n. Az A11.17 4bra a hiperakut, akut és kronikus fazis jel-
lemz0 képét mutatja. A hiperakut fazis a koszorusér-elzarodas utan percekkel kezdddik és rend-
szerint néhany 6raig tart. Ebben a fazisban jellemz6 az ST szakasz és a T hullam megvaltozasa.
Az akut vagy heveny szakasz az infarktust kdvetden néhany oéraval kezdddik és néhany (3...6)
honapig tart. Ennek a szakasznak jellemzdje a negativ Q hulldm, az ST elevacio és a negativ T
hullam. A kroénikus fazisban jellemzo a negativ Q hullam az izoelektromos ST szakasz és a pozi-
tiv T hullam. Természetesen az infarktus helyétdl és kiterjedésétdl fiiggden nagyon sokféle elval-
tozas alakulhat ki.
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A sziv rendellenes miikodései koziil az egyik legveszélyesebb a fibrillacio. Ilyenkor az ingeriilet
szétterjedése €s visszahuzodasa nem rendezetten torténik. A kamrai fibrillacié eredménye, hogy
a sziv nem pumpal vért az artériakba, igy ez az allapot percek alatt halalt okoz. Az A11.18 abra a
pitvari és a kamrai fibrillacié jellegzetes idofiiggvényeit mutatja. Az A11.19 dbran a kamrai

hiperakul fazis akut faric kronrus (6Zis

indikatiy
-W\ ERG- elteresek
reciprok
-’\/\/ EWG - ellerések

17 dbra A rwokardralis infarkius hiperakuor. akut és kranikos zakinak karakteriszithus l-_KG-kc‘_p_e
Az indikatin EKG-ehaltorisok mothen {felsd sord 32 abké wrban lethadl » 1uhorkép-potencislen  Ehol-gdrbei i

A11.17 abra

fibrillacio hatasara bekovetkezd vérnyomasvaltozast is lathatjuk.

14

Figure 4.22

Normal

Atrial fibrillation

(a)

Ventricular fibrillation

(b)

(a) Atrial fibrillation. The atria stop their regular beat and begin
a feeble, uncoordinated twitching. Concomitantly, low-amplitude, irregular waves
appear in the ECG, as shown. This type of recording can be clearly distinguished
from the very regular ECG waveform containing atrial flutter. (b) Ventricular
fibrillation. Mechanically the ventricles twitch in a feeble, uncoordinated fashion
with no blood being pumped from the heart. The ECG is likewise very uncoor-
dinated, as shown. (Adapted from Brendan Phibbs, The Human Heart, 3rd ed.,
St. Louis: The C.V. Mosby Company, 1975.)

A11.18 abra
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Figure 48 The pmcipita'tion of ventricular fibrillation in the dog by applying repetitive electrical
stimuli to the right ventricle. Note the replacement of the QRS-T complex by fibrillation w
and the sudden fall in blood pressure, e

A11.19 ibra

Tovabbi EKG id6fiiggvények lathatok a http://www.sghms.ac.uk/depts/cardiology/esc/ cimen.

11.6 EKG jelfeldolgozas

Az EKG jel karakterisztikus része a QRS komplex. Ezen a szakaszon a legnagyobb a jel mere-
deksége ¢és altalaban itt a legnagyobb az amplitid6 is. A QRS detektalas altalaban az EKG jel-
feldolgozas elsd 1épése. A QRS (iddbeli) helyének ismeretében a tovabbi paraméterek meghata-
rozasa egyszeriibbé valik. Az A11.20 abra egy jellemzé EKG idéfiiggvény frekvencia spektru-
mat mutatja.

1.0

08

QRS complex

0.6

Q.4

Relative power

02

waves

0.0
0 3 10 15 20 25 30 35 a0

Frequency {Hz)

Figure 12.1 Relative power specra of QRS complex, P and T waves, muscle noise and motiqn
artifacts based on an average of 150 beats.

A11.20 abra
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Lathato, hogy kb. 10 Hz-en (mas forrasok szerint 12...16 Hz-en) a QRS energia tartalma domi-
nans. Ebbdl adodoan egy 10...16 Hz-es savkozép frekvenciaji savateresztd sziird jol hasznalhatd
a QRS detektalasban. A felhasznalt sziird Q josagi tényezdjét altalaban 1 koriili értékre valaszt-
jak. Ennél nagyobb josagi tényez0 esetén a tranziens valaszban hosszl ideig tartd lengések je-
lennének meg. A QRS detektalasban gyakran alkalmaznak differencialast. Ez a nagyobb
meredekségli QRS hullamot valasztja el a kisebb meredekségii P, T hullamoktol. Mivel a diffe-
rencialas feliilateresztd sziirésnek felel meg, ez a héaldzati eredetli és az izommozgasbdl eredd
zajokat kiemeli. Ezért a differencidlast kovetOen altalaban a jel effektiv értékét allitjak eld (pl.
négyzetre emeléssel). Az igy eldallitott jelbol komparalassal lehet a QRS komplexek helyét azo-
nositani.

A QRS detektalas torténhet mintaillesztéssel is. A mintat vagy az éppen vizsgalt személy EKG-
janak elemzésével vagy a rendelkezésre 4ll6 nagyszamu, tobb személyrdl készitett felvételek
alapjan allitjak elé. Az elébbi eset hasznalhato hossza idejii (pl. Holter tipusu) felvételek kiérté-
kelésére. A mintaillesztéssel torténd detektalas végezhetd neuralis haldzattal is.

Az EKG jelek feldolgozasa soran az alapvonal vandorlast ki kell szlirni és a halozati eredetii za-
jok hatasat le kell csokkenteni. Az alapvonal vandorlas részben a 1égzés miatt részben a testfel-
szin és az elektrédok kapcsolodasi feliiletén kialakulo fél-cella potencial megvaltozasa miatt je-
lenik meg. A szabvany szerint egy EKG késziilék DC atvitellel nem rendelkezhet, als6 hatar-
frekvencidja 0.05 Hz-en kell legyen. Ez az alapvonal vandorlast csokkenti de nem sziinteti meg.
Az als6 hatarfrekvencia megndvelése a kisfrekvencids komponenseket tartalmazo P és T hulla-
mokat jelentésen torzitana. Altaldban két médszert hasznalnak a kisfrekvencids zavarok tovabbi
csokkentésére. Az egyik modszer az egyes ciklusok izopotencidlis szakaszainak (pl. PQ) azono-
sitdsa és ezen pontokra illesztett gdrbével a kisfrekvencids zavarjel paramétereinek meghataroza-
sa, majd a zavarjel kivondsa. A masik modszer idében korlatozza a sziirést, az elére megadhatd
id6étartamnal révidebb szakaszokon beliil a mintavételezett pontok egymashoz képesti helyzetét
nem valtoztatja meg. Igy a kisfrekvencias komponenseket tartalmazé de idében korlatos P és T
hullamok torzitatlanok maradnak, az idében hosszabb, kisfrekvencias valtozasok pedig jelentd-
sen csokkenthetok. Erre gyakran alkalmazott médszer az un. morfoldgiai sziirés.

A halozati eredetli zavarok kisziirésében jelentds segitség, hogy a halozati frekvencia eltérése a
névlegestdl csekély, ritkdn haladja meg a 0.1 Hz-et. A héldzati eredetli zavarokat a mintavételi
frekvencia helyes megvalasztdsdval csokkenteni lehet és amennyiben tovabbi csokkentés sziik-
séges, a mai késziilékek szinte kizardlag digitalis szlirést alkalmaznak.

Az izomremegésbol eredd zajok jellemzden 30...35 Hz feletti frekvenciaval rendelkeznek. Ki-
szlirésiik csak az EKG azonos frekvencidju komponenseinek kisziirésével egyiitt teheté meg. Ez
bizonyos tipust késziilékeknél (pl. intenziv 6rzd) megengedhetd. Normal nyugalmi felvételeknél
a kooperativ paciensnél izommozgasbol eredd zaj gyakorlatilag elhanyagolhato.

A szivritmus szabalyozoval ellatott paciensek szama gyorsan novekszik a fejlett vilagban. A
szivritmus szabalyz6 a szivciklus kezdetén egy viszonylag nagy amplituddju jelet allit eld, ami
az EKG késziilék bemeneti fokozatat talvezérelheti. Mivel ez a nagy amplitido6ja jel idében igen
rovid, jellemzden néhany ms, igy lehetdség van kiszlirésére a megengedett maximalis meredek-
ség korlatozasaval.

Az EKG jel viszonylag konnyen mérhetd és igen nagy szamu felvétel kiértékelésére van sziik-
ség. Mar az 1980-as évek kozepén 200 millidra becsiilték az évente készitett EKG felvételek
szamat, amelyeknek mintegy felét mar akkor szamitogéppel dolgoztak fel. A mai késziilékek ko-
zOtt mar gyakorlatilag nincs olyan, amelyik ne végezne valamilyen szinti kiértékelést. A kiérté-
kelések kozott a jelfeldolgozas minden eszkdze megtaldlhatdo. Ma a mesterséges intelligencia al-
kalmazésa ritkabban, az egyidejli id6-frekvencia analizis, wavelet analizis gyakrabban fordul el6.
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Fig I. Myocardium model divided into 28
segments representing the MD mode! of the
cardiac clectric generator.

A11.21 abra

A testfelszini térképezéssel készitett felvételeket altalaban végeselem modszerrel dolgozzak fel.
A szivizomzatot részekre osztva meghatdrozzak, hogy egy-egy rész milyen mértékben jarult
hozza az egyes elektrodokkal mért idéfiiggvényekhez. Az A11.21 abra egy egyszerii modellt
mutat a kamrak elektromos aktivitasanak leirasara. Léteznek tObb szdz, esetenként tobb ezer
elemet hasznalé modellek is.

Még a jelenlegi technikai hattér mellett is sok esetben sziikség van az EKG felvételek tomorité-
sére, elsdsorban akkor, ha a felvételeket mas helyrdl is elérhetévé akarjuk tenni. A tOmorités al-
talanos elveit a 8.1 fejezet tartalmazza. Az EKG jel esetében kihasznalhatjuk, hogy viszonylag
hosszl szakaszain a jelvaltozasi meredekség kicsi. Igy a mintavételezett pontok kiilonbségeit
eléallitva a nulldhoz kozeli értékek nagy gyakorisdggal fognak eléfordulni. Ez a valtoz6 hossza-
sagt kodolas soran segiti a tomoritést.

Az Orvosbiologiai méréstechnika laboratoriumban a hallgatok MATLAB kornyezetben dolgoz-
nak fel EKG jeleket, részben sajat magukrol készitett felvételeket, részben kiilonb6z6 adatbazis-
okbol szarmazokat.

11.7 Diagnosztizalas és annak korlatai

A diagnosztizalas soran a sziv elektromos aktivitdsanak eredményeképpen a testfelszinen mérhe-
td potencidlokbdl kovetkeztetiink a sziv allapotara. Nehézséget okoz, hogy nem kozvetleniil a
sziv felszinén mériink, hogy azonos testfelszinen mért jelek nem feltétleniil azonos szivmiiko-
désbdl erednek. A szivmiikddést kisérd elektromos jelekbdl kovetkeztetiink a szivmiikodésre, ezt
inverz problémanak hivjak. Természetesen az EKG kiértékelése nem a mérnok feladata, még
kevésbé az az ennek alapjan meghatdrozando6 kezelés. A mérndkok az orvosokkal egytittmiikdd-
ve arra torekszenek, hogy megfeleld jelfeldolgozéssal a jel/zaj viszonyt javitsak ¢€s a felvett 1d6-
fliggvényeket jellemzd paramétereket eldallitsak.

A kiilonbozd jelfeldolgozé algoritmusok értékelésére olyan adatbazisok szolgdlnak, amelyekben
levo felvételeket orvosok (kardiologusok) mar értékeltek. A jelfeldolgozoé algoritmusok teljesit-
ményét azok szelektivitasa (a meglevé mintak, pl. QRS komplexek koziil hdnyat ismer fel) €s
specificitasa (hany esetben jelzi egy minta meglétét, amikor az nincs jelen) jellemzi.

A legismertebb ¢€s legszélesebb korben hasznalt, kardiologusok altal mindsitett az MIT-BIH
adatbazis. Ebben végtagi elvezetésekkel készitett kiillonbozé felvételek vannak, amelyek hossza
15 perc, mintavételi frekvencidja 360 Hz. Minden QRS komplex mindsitett. A mindsitést kardio-
logusok végezték egymastol fliggetleniil, egyetértés hidnydban utdlag egyeztettek. Az igy elké-
szitett mintegy szdzezer QRS mindsités koziil az eltelt évek alatt mindossze egyet kellett
megvaltoztatni.
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Az adatbazisok felhasznalasaval beallitott feldolgozo algoritmusok esetében fennall a veszély,
hogy miikodésiik az adott adatbazisban nem szerepld felvételekre kedvezotlenebb lesz.

Az EKG diagnosztizalassal kapcsolatban lényeges megemliteni, hogy a felvételek megvaltozasa
segiti a kiértékelést. Ezért célszerii bizonyos id6kozonként (fiatalabb korban ritkdn, idésebb kor-
ban akar évente) EKG felvételt késziteni mindenkirdl. Jelenleg 4ltalanosan nem megoldott az igy
kesziilt felvételek dsszehasonlitd elemzése.

Az eldre megadott algoritmus alapjan készitett diagndzist az orvosnak mindig ellendrizni kell. A
gépi kiértékelés nagy eldnye, hogy nem farad ki és mindig szamitasba vesz ritkdn eléforduld be-
tegségeket is.

11.8 Késziilékek

Nagyon sokféle EKG késziilék 1étezik, ezek felhasznalasi teriilete mas és mas, igy a veliik szem-
ben tdmasztott kovetelmények is kiilonbozdek.
A fobb késziiléktipusok a kovetkezdk:

— diagnosztikai EKG normal nyugalmi testhelyzetben torténd felvételhez,

— EKG terheléses vizsgalathoz,

— Holter EKG 24 6ras felvételhez,

— intenziv 6rzoben hasznalhato EKG,

—  defibrillatorban (kardioverterben) hasznéalhat6 EKG,

— tavadodval ellatott EKG sportolok vizsgalatdhoz,

— magzati szivmiikodést vizsgaldo EKG.
Az A11.22 abra egy altalanosan érvényes blokkvazlatot mutat, az A11.23 abra pedig egy normal,
nyugalmi EKG felvételre hasznéalhato késziilék bemeneti fokozatanak elvi kapcsolasi rajzat mu-
tatja.
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Az A11.23 abran bemutatott késziilékben a bemeneti védelmet gaztoltésti csovekkel (S1...S10)
oldottdk meg. Ezt kdvetden egy alulateresztd szlird (pl. az R elektrodhoz kapcsolodd agban R2-
C2) és egy dioddas védelem kovetkezik. Minden 4dgban egy kovetd erdsitd talalhatdo majd diffe-
rencia erdsitOkkel megtorténik az I és Il illetve a V1...V6 elvezetések eldallitdsa. A frontalis sik-
hoz rendelt tobbi elvezetés (II1, aVR, aVL, aVF) az I és II elvezetések alapjan, szamitassal keriil
meghatarozasra. A Wilson pont eldallitasa (R, L és F elektroddokon mérhetd potencialok atlaga)
az R11, R12 és R13 ellendlldsokkal torténik meg. Méréstechnikai szempontbo6l eldnyds lenne a
paciens lefoldelése ez azonban életvédelmi okokbol nem engedhetd meg. Az aktivan meghajtott
jobb 1ab technika egyben a kozosjel elnyomas novelését is lehetévé teszi. Az A11.23 &bran
lathato késziilékben ezt az U3B erdsitovel ¢és az R46, R48 ellenallasokkal oldottdk meg. Ha a
meghajtott jobb 1ab elektrodra (biztonsagi okbol egy soros ellenéllason keresztiil) kapcsolddod
erdsitd erdsitése A;, akkor a kozosjel elnyomds novekedése 1 + 2A;. A meghajtott jobb lab
elektrodon keresztiil kialakul6 hurok stabil kell legyen, igy A; nem névelhetd tetszlegesen.

A meghajtott jobb lab technikat hasznald késziilékekben lehetdség van a végtagi elektrodok és a
bér kozti kontaktus folyamatos monitorozasara. Az A11.23 abran bemutatott kapcsolasban az
R47 ellenallassal kossiink sorba egy négyszogjel generatort. Ennek jele a végtagi elektrédokhoz
kapcsolodd mindegyik dgban megjelenik, tehat kozos jelnek tekinthetd. A nagy kozosjel elnyo-
mas miatt ez a szimmetrikusan kialakitott elvezetésekben elhanyagolhaté mértékii zavart okoz
mindaddig, amig a bdr-elektréd kapcsolodasokndl jo a kontaktus. Ha egy elektrod leszakad, ak-
kor a hozzatartoz6 agban természetesen nem lesz jelen a négyszogjel, a tobbi adgban pedig a
négyszogjel amplitidoja megnd. Ez konnyen detektalhato és az elektrod leszakadas a kezeld felé
jelezhetd.

Einthoven egyszeriisitd feltételezéseibdl kovetkezden a frontélis sikban levd hat elvezetés koziil
csak kettd fiiggetlen, a tobbi négy ezen kettd alapjan kiszamithatd. Ezért altalaban a késziilékek
csak két frontalis elvezetés jelét taroljak el. A megjelenitéshez azonban szokas mind a hat fronta-
lis sikban értelmezett elvezetést eldallitani. Attol fliggden, hogy a késziilék hany csatornas, ezen
elvezetések koziil egyszerre nem feltétleniil jelenitheté meg mind. Az R, L és F végtagi elektro-
dok jelébdl az I, II, III, aVR, aVL és aVF elvezetéseket eldallitd ellenallas halozatot az Al1.24
abra mutatja.
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12 Szivritmus szabalyzd, defibrillator, kardioverter, IABP

A sziv ¢életfontossagu szerv, miikodésének kiesése perceken beliil halalt eredményez. A sziv in-
geriiletvezetési rendellenességei esetén kiillonbozo késziilékek alkalmazasa segitséget nyujthat.

12.1 Szivritmus szabalyzo6

Az els6 szivritmus szabalyzot (pacemaker) 1958-ban épitette be egy Senning nevi svéd orvos
egy Larsson nevli (mérnok foglalkozast) paciensébe. Az elsO szivritmus szabalyzok allandd
frekvenciaval allitottak eld a gerjesztd jeleket, ezért ezeket aszinkron tipusnak nevezik. Ha a szi-
nusz csomo altal eléallitott gerjesztd impulzusok csak iddlegesen blokkolddnak, akkor szinkron
tipusu szabalyzoéra van szlikség. Ez csak akkor ad ki maga egy gerjeszté impulzust, ha adott idén
beliil nem érzékel a szinusz csomo altal kiadottat. Tovabbi érzékeldk betiltetésével lehetdvé valt
az Un. igény szerinti szivritmus szabalyzé kifejlesztése, amely figyelembe veszi a szervezet alla-
potat és terhelését is.
A szivritmus szabalyzokba a kovetkezd tipusu érzékeldk épithetok be.

—  vér hdmérsékletének mérése (jobb kamraban),

— gerjeszt0 impulzustol a T hulladmig terjedd iddtartam,

— R hullam alatti teriilet,

— avér pH értéke,

— avérnyomas valtozasi sebessége a jobb kamraban,

— avénas vér oxigén szaturacioja,

— asziviiregek térfogatanak valtozasa,

— alégzés frekvenciaja és/vagy ki/belégzett térfogat,

— atest mozgasa.
Ezeket a paramétereket lehetséges beiiltetett érzékeldkkel folyamatosan mérni.
A szivritmus szabalyzokat altalaban a bor ala iiltetik be, hozzajuk a sziviiregekben levo elektro-
dok hajlékony vezetékekkel kapcsolddnak. Minden sziv 6sszehtizodas meghajlitja a vezetékeket,
ami miatt kiilonlegesen rugalmas anyag hasznalatara van sziikség. A legtobb esetben rugo szerti-
en kialakitott a vezeték. Az elektrodok biztonsagos kapcsolodasa szintén fontos. Az A12.1 4bra
az elektrodok két lehetséges kialakitasat mutatja.
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Figure 13.2 Two of the more commonly applied cardiac pacemaker electrodes
(a) Bipolar intraluminal electrode. (b) Intramyocardial electrode.

A12.1 dbra

21



A szivritmus szabalyzok esetében fontos a hosszu élettartamtl és nagy megbizhatosagu tapella-
tas. Szamitsuk ki, milyen energiat kell szolgaltatnia egy szivritmus szabalyzonak. Tételezziink
fel 70/perc értékii atlagos frekvenciat, 5 V amplitaddju, 2 ms id6tartamt impulzusokat. Legyen a
leadott teljesitmény a szivritmus szabalyzé altal igényelt Gsszes teljesitmény 25 %-a. A tapella-
tast két litium cella sorba kapcsolva biztositja, ez 5.6 V fesziiltséget jelent. A szabalyzéra kap-
csolodo terhelést 2 kQ-nak tekintjiik. Egy impulzus igy 25 uJ energiat jelent, [(5V)**2 ms]/ 2
kQ. Tiz év alatt kb. 3.7x10® impulzusra van sziikség, ezek 9.2 kI energiat jelentenek. A tapella-
tasnak ennek négyszeresét kell biztositania, ez 36.8 kJ. Atszamitva ez az 5.6 V-os telepektél 1.83
Ah kapacitast kovetel meg, kerekitve 2 Ah-t. Részben ezen relative nagy kapacitds részben az
igényelt nagy megbizhatdsadg miatt specialis elemeket hasznalnak, dltalaban litium-jod tipustia-
kat.

A szivritmus szabalyzok ma méar programozhatdak. A beiiltetést kovetden torténik meg a klini-
kan a vezérld program megfeleld paramétereinek bedllitdsa. A paciens igénye szerint ezek a pa-
raméterek a késdbbiek soran is megvaltoztathatok.

12.2 Defibrillatorok

Nagyon veszélyes, ha megsziinik a sziv iiregeinek rendezett sszehuzodasa és elernyedése. Elet-
vesz¢€lyt jelent, ha ez a zavar a kamrdkra is kiterjed. A kamrai fibrillacid megsziintetése
defibrillatorral lehetséges. Ez egyetlen, igen nagy energiaju €s rovid impulzust bocsat ki annak
érdekében, hogy a sziv sejtjei azonos elektromos allapotot vegyenek fel. Ha ezt az allapotot sike-
ril elérni, akkor a sziv rendezett mozgasa Ujra elindulhat. Eléfordul, hogy a rendezett mozgas
ujraindulasahoz kiilsd ingerre van sziikség.

Defibrillalast el6szor az 1940-es évek végén alkalmaztak. Akkor forrasként a halozati fesziiltsé-
get hasznaltak, a késziiléket valtakozoaramu (AC) defibrillatornak nevezték. A késziilék egy, az

amplitudot noveld transzformalas utan a haldzati fesziiltség néhany peridodusat vezette a mellkasi
elektrodakhoz, Id. A12.2 abra.
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Figure 13.10 Basic arrangement for an ac defibrillator
A12.2 dbra

Up

Az AC defibrillator legfobb hatranya, hogy pitvari fibrillacié esetén alkalmazva kdnnyen kamrai
fibrillaciot eredményezhet. Ezen feliil sokszor izomgorcsot okoz. Ezért ma mar szinte kizarolag
DC defibrillatort alkalmaznak, amelynek Lown 1961-ben mutatta be az elsé valtozatat. A DC
defibrillatorok vazlatos felépitése az A12.3 abran lathato.
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Figure 1311 (a) Basic circuit diagram for a capacitive-discharge type of cardiac

defibrillator. (b) A typical waveform of the discharge pulse. The actual wave-
shape is strongly dependent on the values of L, C, and the torso resistance R, .
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Figure 13.12 (a) Circuit diagram for the delay-line type of capacitive-discharge
cardiac defibrillator. Addition of the delay line extends the duration of the
discharge pulse near its peak value. (b) The waveform of the actual pulse depends
on values of the circuit components. The dashed line indicates the tail of a

trapezoidal defibrillator waveform.
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Altaldban a kapacitas mindkét kivezetését atkapcsoljak. A DC defibrillatorok esetén elvaras,
hogy kb. 10 masodpercen beliil 4jra hasznalhatok legyenek. A megfeleld gerjesztéshez 50...100 J
sziikséges, ha az elektrodokat kozvetlentil a sziv felszinére helyezik, maximalisan 400 J, ha test-
felszini elektrodokat alkalmaznak. Ezen adatok alapjan és az alkalmazott hullimforma ismereté-
ben méretezhetd egy defibrillator. A szokésos kapacitas érték 10...50 PF, a maximalis 400 J
energidhoz 2...9 kV-os csucsfesziiltségre van sziikség, a kapacitas konkrét értékétdl és a jelalak-
tol fiiggden. Az A12.4 abra egy elnyujtott impulzus formaja jelalakot biztosité DC defibrillatort
mutat. Ennél a sziikséges maximalis amplitddo6 kb. 1 kV. A legkisebb amplitidot a trapéz alaku
kimeneti jel garantalja, 1d. A12.5.
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R,>>R,

Figure 41 Circuit diagram of a typical trapezoidal (truncated exponential) wave defibril-
lator.

A12.5 dbra

A defibrillatoroknal hasznalt elektrodokkal szemben elvaras, hogy nagy aramot (t6bb tiz amper,
a paciens ellenallasatol fliggden elérheti a 90 ampert is) legyenek képesek leadni. Ehhez nagy
feliiletre van sziikség, részben azért, hogy kicsi legyen a veszteség az elektrod-bor atmenet im-
pedanciaja miatt, részben azért, hogy az égési sériilések kockazata minimalis legyen. Az A12.6
abra szokasos elektrod felépitéseket mutat, az (a) egy kozvetleniil szivfelszinre tehetd un. kana-
las elektrédot, a (b) a testfelszinen alkalmazhat6 korong elektrodot. Ez utdbbi szokasos atmérdje
10 cm, igy felillete kb. 80 cm®. Mindkét elektrod nyelén van az a kapcsold, amelyik a
defibrillalast végzo kezeld biztonsagat szolgalja. Az elektrodon csak a kapcsolo lenyomva tartott
allasaban jelenik meg a gerjeszté impulzus.
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Figure 13.13 Electrodes used in cardiac defibrillation (a) A spoon-shaped
internal electrode that is applied directly to the heart. (b) A paddle-type electrode
that is applied against the anterior chest wall.

A12.6 abra
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A DC defibrillatorok alkalmasak a sziv esetlegesen meglévo részben koordinalt elektromos mii-
kodéséhez szinkronizaltan adni gerjesztd impulzust. Altaldban az R hullam figyelése torténik, és
ezt kb. 20...40 ms-mal kdvetden adja ki a késziilék a defibrillalé impulzust. Az erre alkalmas ké-
sziiléket kardioverternek hivjak, blokkvazlatit az A12.7 dbra mutatja. A kardioverterekben al-
kalmazott QRS detektor csak minimalis, néhany ms-os késleltetéssel rendelkezhet.

Cardinscope
*
elecirodes e ﬁulﬂt’“hﬂ " amgplifier
i _A-ms Threshold e
T“-EFt' ¢|< J delny *_'_"-dttac‘mf - Filer
l AND
Operater-
Defibrillation , Defibrillator controlbed
switch

Figure 13.14 A cardioverter The defibrillation pulse in this case must be
synchronized with the R wave of the ECG so that it is applied to a patient
shortly after the occurrence of the R wave.

A12.7 4bra

Az ingeriilet vezetési problémakkal kiizdé paciensek esetén lehetdség van a defibrillator betilte-
tésére 1s.

12.3 Az aortaba helyezett ballon pumpa

A sziv munkajanak konnyitésére alkalmazhatd az aortdba helyezett ballon pumpa, elsdsorban a
szivinfarktust kozvetleniil kdvetden. A technikat 1958-ban Bostonban dolgoztak ki. A pumpa
alkalmazasaval elérhetd, hogy csokkenjen a sziv terhelése, csokkenjen a sziv oxigén igénye ¢€s
javuljon a sziv vérellatasa. Mindezek elérhetdk az aortdba - 4ltaldban a combon végzett bemet-
szésen at - behelyezett ballon megfeleld vezérlésével. A sziv terhelésének kiszamitasara elterjed-
ten alkalmazott 6sszefliggés:

W = (Vx P) + (%mvz)

ahol W a sziv munkdja, V az egy kamrai 6sszehtuzodaskor kilokott vér térfogata (verdtérfogat), P
az atlagos artérias nyomas, m a verdtérfogatnyi vér tomege és v a kilokott vér laminarisnak te-
kintett 4tlagos aramlasi sebessége.

Az Osszefliggésben szerepld valtozok koziil az atlagos artérids nyomas valtoztathaté viszonylag
egyszertien. A ballon pumpaval a szisztolét kozvetleniil kovetden csdkkenthetd a nyomads az aor-
taban. Az A12.8 abra szemlélteti a pumpa miikodését, az A12.9 abra pedig a megvaltozott vér-
nyomas gorbét és a pumpa vezérlését mutatja.

Az aortdba helyezett ballon vezérlése gyors kell legyen. Ez vakuumos illetve tilnyomasos kam-
rak kozti atkapcsoldsokkal valdsithatd meg, amit elektronikusan vezérelt szelepekkel oldanak
meg.
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FIGURE 8-13 Operation of the intraaortic balloon. (a) Balloon de-
flated. (b) Balloon inflating. (c) Balloon fully inflated. (Courtesy Roche
Medical Electronics, Inc., Cranbury, N. J.)
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FIGURE 8-14 (a) Normal arterial waveform. (b)
Augmented-diastole arterial waveform. (c)
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13 Elektroenkefalografia, EEG

13.1 A vizsgalando struktura

Az EEG vizsgalat tirgya a koponyéban levé mintegy 10'" ...10'% idegsejt elektronikus miikddése.
Tekintettel a véges szamu lehetséges vizsgald elektrodra, egy csatornan csak egy teriilet egytittes
aktivitasa mérhetd. Onmagaban egy sejt elektromos aktivitdsat az A13.1 dbra mutatja. Bemene-
teknek a dendritek tekinthetdk, az ezeken érkezd jelek hatasara az axonon, mint kimeneten akci-
0s potencidl johet létre. Ha a kimeneti jelvaltozas elkezdddott, akkor ez a folyamat a bemeneti
jeltdl mar Iényegében nem fiigg. A kimeneti impulzus alakja mindig ugyanolyan, a bemeneti jel-
tdl ez is fliggetlen.

——Wldmtiipd [ 100 pv

huilamaktivitgs

dendritfa

akcios potenciclok

E1-8. abra. Nagy kérgi neuron axonjdn és dendnit-
jein létrejdva elektromos valaszok vazlatos ossze-
hasonlitisa. A dendriteken lévd aktiv szinaptikus
véprddésekher folyd és a végzddésektdl etfolyo
dram hullamaktivitdst boe 1étre. mig az axonon
minden vagy semimi akcios potencidiok futnak le

A13.1 4bra

Egy agysejt kb. 100 masik agysejthez kapcsolddhat. Az agysejtek nagy szaman kiviil ezt is
figyelembe véve a koponyan kiviili elektromos aktivitds mérése nyilvdnvaléan nem adhat
felvilagositast az agy mikroszerkezetérdl hanem csak a makroszerkezetérol.

13.2 Szabvanyositas

Az EKG jelek kiértékelésének egyszerlisitésére szabvanyos pontokat jeloltek ki a koponyan.
Jasper 1958-ban javasolta, hogy a koponya formajatol és nagysagatol fiiggetlenséget biztositan-
do, szazalékosan torténjen az elektrodok helyének definidldsa. Az azota is hasznalt elrendezést
az A13.2 abran mutatjuk be.

A felvett idofiiggvények kiértékelése soran eldszor a jellemzd frekvencia megallapitasa torténik
meg. Ismét hangsulyozni kell, hogy egy-egy elektréddal nagyszamu agysejt elektromos aktivita-
sanak ereddjét lehet mérni, tehat ha egy frekvencia jellemzo egy elvezetésben, akkor ez az agy-
sejtek egy csoportjara jellemzd. A szokasos frekvencia felosztasokat adjuk meg a T13.1 tabla-
zatban. Megjegyezziik, hogy szokds a delta és teta hulldmok frekvencia tartomanyat egyiitt delta
tartomanynak hivni.
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A hullam neve A hullam frekvencia tartomanya, Hz
delta 0.5 4
teta 4 8
alfa 8 13
béta 13 22
gamma 22 30

T13.1 tablazat

Figure 4.32

The 10-20 electrode system  This system is recommended by the

International Federation of EEG Societies. (From H. H. Jasper, "The Ten-
Twenty Electrode System of the International Federation in Elcctrocnc_ephalog-
raphy and Clinical Neurophysiology.” EEG Journal, 1958, 1¢ (Appendix), 371-

375.)

A13.2 4bra

12.3 EEG regisztratumok kiértékelése

11-7. dbra. Alvisstidiumok. EOG: aszemm
mozgisokat regiszirdlé clektromiogram;

kdlva: Kales A_ e1 al: Sleep and dreams:

68:1078)
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A hagyomanyos EEG regisztratumok oldalanként szamozott sornyomtato papirra késziiltek és a
kiértékelés vizualis vizsgalat alapjan, gépi segitség nélkiil tortént. A kiértékelést végzo orvos al-
tal elvégzett “jelfeldolgozas” a mérndok szdmara domindns frekvencia meghatarozast,
mintaillesztést és szimmetria keresést jelent.
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FIGURE 13-9 EEG patterns. (a) Alert state. (b)
Drowsiness. (c) Theta and beta waves. (d) Moder-
ately deep sleep. (e) Deep sleep. (From Fun-
damentals of electroencephalography by Kenneth
A. Kooi, M.D., Harper & Row, New York, used by
* permission.)
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FIGURE 13-19 Typical EEG recording artifacts.
(From Fundamentals of Electroencephalo-
graphy by Kenneth A. Kooi, M.D. Harper & Row,
New York, 1971. Used by permission.)

A13.4 abra

A kiértékelést meghatarozza, hogy milyen céllal torténik a felvétel. Jelenlegi tudasunk szerint az
EEG az agysejt csoportok aktivitasat mutatja, gondolati tartalmat nem. A felvételek célja lehet
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— az ¢berség szintjének, az alvas mélységének megallapitasa,

— azepilepszia vizsgalata,

— elektromosan inaktiv teriiletek lokalizalasa.
Az A13.3 4bran kiilonbozé életkorban jellemzd alvasi ciklusokat és az alvasi stadiumoknak meg-
feleld EEG regisztratumokat mutatunk be.
Az A13.4 abran jellegzetes felvételek (éber allapot, almossag, teta és béta hullamok, kdzepesen
mély és mély alvas) és a felvételeknél jelentkezd zavarok (izomzaj, sziv elektromos aktivitas,
pulzus, izzadés) és jelalak torzito beallitdsok (a késziilék atviteli tartomanya) hatasa lathato.

Az EEQG jelek frekvencia spektrumanak megallapitasara a Fourier transzformacié nem megfele-
16. A probléma abbol adodik, hogy a kisfrekvencids komponensek azonositdsahoz hossza
regisztratumra van sziikség, viszont a nagyfrekvencids komponensek ezen id¢ alatt megvaltoz-
hatnak. Egy lehetséges megoldas a kiilonb6z6 frekvencidju komponensek kiilonbdz6 hosszisaga
ablakokkal vald keresése. Ezt nyljtja a Berg transzformaci6, amelynek szdmitasa a kovetkezo
formulakkal torténik:

k ¢
A = —L|fit 277 £1) dt
) THJ;()cos(lTn)d

n

k Tﬂ
_ 1 :
B, = 7 J;f(t)s1n(2r[ £ t) dt

T = ko/fi. A kj-es paraméterrel a transzformacid frekvencia tartomanybeli silyozasat allithatjuk,
minél nagyobb k;, annal nagyobb sulyt kapnak a nagyobb frekvencids komponensek. A k> kons-
tanssal szabalyozhatjuk a regisztratum analizalni kivant frekvencia komponensének peridduside-
jéhez viszonyitott relativ hosszat. Az ablak szélessége 2/T,, ami 2f/k,, igy a szézalékos felbon-
tas allando, 200/k, %. Az A13.5 abra mutatja, hogy egy adott (1 s) hosszisagti 10 Hz-es jel kii-
16nb6z6 k, értékek mellett hogyan jelenik meg a spektrumban.
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A13.5 abra A13.6 abra

Az A13.6 abran azt lathatjuk, milyen kiilonbség van a dinamikus spektrumanalizisben Fourier és
Berg transzformécio hasznélata esetén. Egy 9 Hz-es, 1 s id6tartamu jel a Fourier analizis esetén
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mindaddig jelentkezik, amig a 8 s hosszusagu idéablakban benne van, a Berg transzformdacio
iddablaka 2 s k; = 1, k, = 16 paraméterekkel, igy a jel idébeni lokalizalasa finomabb.

Az idoéfiiggvények kiértékelésnél hasznaljadk még az autokorreldcio és keresztkorrelacio szami-
tast, a fliggvény négyzetének (aktivitas), elsé derivaltjanak (mobilitas) és mésodik derivaltjanak
(komplexitas) vizsgalatat. Az autoregressziv analizis jol illeszkedik az EEG-hez, ami sokszor
modellezhet6 egy stacionarius hattérfolyamat és tranziens folyamatok 6sszegeként.

13.4 Késziiléekek

A koponyara helyezett elektrodok felhasznéalédsaval alapvetden haromféle elvezetés alakithato ki,
amint azt az A13.7 abra mutatja.
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FIGURE 13-8 EEG recording modes. (a) Unipolar. (b) Average. (c)
. Bipolar. (Courtesy of Tektronix, Inc. Copyright 1970. All rights re-
served.)

A13.7 dbra
Unipolaris elvezetés esetén a referencia elektrodot altalaban a fiilre helyezik, mivel ennek koze-
1ében az agysejtek elektromos aktivitdsa elhanyagolhatdé mértékben jelentkezik. Az agy egy kis
tertiletét érintd elektromos aktivitas lokalizdlhatosdga annak amplituddjan kiviil a helytdl is fiigg.

31



A referencia elektrod kdzelében lezajlo aktivitas minden csatornaban megjelenik, ez a lokalizal-
hatosagot neheziti. Felhivjuk a figyelmet arra, hogy a referencia elektrod nem tekinthetd folde-
1ésnek!

Az atlagolt elvezetés hasznalata a referencia potencialt az 6sszes elektrdd jelébdl allitja eld, azo-
nos (nagy) értékli ellendllasok felhaszndlasdval. Az egyes elvezetésekben az Osszes elvezetés
atlagatol mérheto eltérés jelenik meg. Egy kis teriiletet érintd elektromos aktivitas egy, vagy leg-
feljebb a hozzé kozel es6 kevés szamu elvezetésben jelenik meg.

A bipolaris elvezetés hasznélatakor az elektrodok jeleinek kiillonbségét mérjiik. Ez a kis tertiletet
érintd elektromos aktivitas pontos lokalizalasat segiti. Az aktivitashoz kozeli elektrdd az egyik
elvezetésben pozitiv, a masikban negativ hullamot eredményez.

A koponya szigeteld hatdsa miatt az EEG késziilékeknek nagyon kicsi amplitidoju jeleket is kell
fogadni, a szokasos bemeneti jel tartomany 1... 100 pV. Természetesen a haldzati eredetii jel a
koponyan is megjelenik, néhany voltos amplitudéval. gy az EEG késziilékekkel szemben ta-
masztott kdvetelmények koziil kiemelkedd fontossagu a nagy kozosjel elnyomas, 140 dB tipi-
kusnak tekinthetd érték. Az erdsités maximalis értéke eléri a 106-t, ez minden csatornara kozosen
¢s ezen felill csatornanként szelektiven is allithatd. A csatornankénti erdsités altaldban x1...x500
kozott, fix 1épésekben allithatd. Az egyes csatornak savszélességét célszerli a vizsgalt jelhez
sziikséges minimalis értékre allitani a minél nagyobb zajelnyomés érdekében. A jellemzden csa-
tornanként allithaté also hatarfrekvencia 0.1...5 Hz, a felso hatarfrekvencia 15...100 Hz. Annak
érdekében, hogy a bemeneti impedancia minél kisebb mértékben befolyasolja a felvételt, nagy
Rpe (1...10 MQ) és kis Cype (2...10 pF) sziikséges.

Az EEG késziilékeknél is fontos az elektrodok és a bor kozti kontaktus monitorozasa. Itt a fo-
lyamatos monitorozas nem teheté meg Ggy, mint a végtagi EKG elvezetésekben. Altalaban a ké-
sziilék kiilon tizemmaddja az elektrodok kozti ellenallasok mérése.

Az EEG késziilékek fontos tartozéka a kabelrendezd. Annak érdekében, hogy a sok vezeték ne
gubancolddjon Gssze, a koponyara helyezett elektrédokhoz csak viszonylag rovid vezetékeket
csatlakoztatnak. Ezek egy kabelrendezohoz vezetnek, amely a koponya feliilnézeti képét mutatja
feltiintetve az egyes elektrdd pozicidk nevét is.

A rogzitett adatok kijelzése torténhet az idofiiggvények megjelenitésével vagy a spektrumok
egymds mogé rajzolasaval. Az egyes elvezetésekben mért aktivitdsok alapjan lehet térképszert,
mesterségesen kiszinezett kijelzést késziteni. Ez kiilondsen az inaktiv teriiletek lokalizalasaban
segit.

Az EEG késziilékekhez stimulatorokat szoktak hasznalni. Ezek leggyakrabban fény- vagy hang-
ingert szolgaltatnak. Alkalmazasuk esetén lehetdség van a gerjesztésekre adott valaszok inditott
atlagolassal torténd kiértékelésére, ami jelentdsen segiti a valasz elkiilonitését a zajoktol és a hat-
tér EEG aktivitastol. Tekintetbe kell azonban venni, hogy az atlagolds hasznalata soran alkalma-
zott mindkét feltételezés [(a)a gerjesztés €s az ennek hatasara az EEG-ben megjelend valasz ko-
z6tt mindig ugyanannyi id6 telik el, (b) a hattér EEG aktivitas véletlenszerti zajnak tekinthetd]
csak kozelitoleg igaz.

Az alkalmazott fényt kibocsatod stimulatorok képesek arra, hogy egymadst kovetd két villanasuk
kozti sziinetidd kisebb legyen 1 ms-nal.

32



A bedllithato tizemmoddok:
— 100 Hz-es astabil,
— 1..50Hz kozott valtoztathato frekvencidju astabil,
— egyes impulzus madd,
—  kettds impulzus mod,
— impulzus csomag mod,
— egyszeres (kézi) impulzus,
— kiils6 jelhez val6 szinkronizalas.
A hangot kiadé stimulatorok hangereje szabalyozhat6. Uzemmadjaik:
— alland¢ frekvenciaju gerjesztés, altalaban 250, 500, 1k, 2k és SkHz-en,
— 2..20 Hz -es szaggatas,
—  kiils6 jelhez valo szinkronizalas.
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Figure 65 Neural pathway from the inner ear (where the auditory receptors are located)
to the auditory cortex (superior temporal lobe).

A13.8 4bra

A stimulatorok hasznélata mellett felvett EEG alkalmas az érintett érzékszervek, idegpalyak és
az agy megfeleld részének egyiittes vizsgalatara a paciens kooperacioja nélkiil is. Az A13.8 ab-
ran a hangingernek az agyba valo eljutasat szemléltetjiik. Az A13.9 abra 1 kHz-es, rovid ideji
gerjesztésre adott valasz eloszlasat mutatja a koponyan (60 valasz atlagolasaval késziilt).
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AT EOG

20 uv

200 ms —

Figure 67 Distribution of auditory evoked response resuiting from a 70-dB, 1-kHz tone.

Recordings made with monopolar electrodes; 60 samples averaged. [Redrawn from T. W.
Pict_on, Am. J. EEG Technol. 14:9-44 (1974) ]
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14 Elektromiografia, EMG

14.1 A vazizmok miikodése

A vazizmok (harantcsikolt izmok) mukodése €s muiikodtetése soran fellépd elektromos jelensé-
gek vizsgalatat elektromiografianak hivjuk. A vazizmot kiilonallo izomrostok alkotjak. A leg-
tobb vazizom inakon kezdddik €s végzddik, az izomrostok parhuzamosak. Az egyes izomrostok
egylttes miikodése soran hatdsuk (pl. az Osszehuzodas ereje) Osszeadddik. Minden izomrost
egyetlen sejt. Az izommukodés alapeleme a motoros egység. Egy motoros egység a kozponti
igegrendszer motoneuronjaibdl érkezd és tobb izomroston végzddd motoros ideget tartalmaz, 1d.
Al4.1 abra.

MUSCLE FIEERS

OKE MOTOR UNIT

; il - MOTOR EMO=PLATE X

-

MOTOR MERVE F|BERS
{FROM ERAAIN)

SEME0RY NERVE FIBER
(T BRAIN)

SERSE RECEFTOR

A14.1. abra

Az egyes izmokban 1év0 motoros egységek szdma valtozo, altalaban minél nagyobb egy izom
anndl tobb motoros egységet tartalmaz. Egy motoros egység nagyon valtozd szamu (25...2000)
izomrosthoz kapcsolodhat. A motoros egységek éltal az izomrostokhoz tovabbitott vezérldjelnek
megfeleléen egy izomrost csak kétféle allapotban lehet, vagy megfeszitett vagy elernyedt. Finom
mozgéasokhoz sok parhuzamos izomrost egylittmiikodése sziikséges, ezek miikkodése kozti fazis-
késések biztositjak, hogy a mozgas ne legyen darabos.
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Fig. 3-3. The EMG obtained with various electrode types.
A14.2 dbra
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A fent vazolt miikodési modbol kdvetkezik, hogy a vazizomzat elektromos mitkddésének vizsga-
lata alapvetden haromféle lehet. Vizsgalhatjuk egyetlen izomrost, egyetlen motoros egység vagy
egy teljes izom aktivitasat. Mikroelektrodra van sziikség ahhoz, hogy egyetlen sejt aktivitasat
szeparaltan mérjiik. Ezt emberek vizsgélatakor nem alkalmazzak. Ttelektroddal lehet egy moto-
ros egységet vizsgalni, egy teljes izom aktivitasa a bor feliiletre helyezett elektroddal is vizsgal-
hato, 1d. A14.2. dbra.

14.2 A vazizomzat elektromos aktivitasanak mérése

Az elektromiografias vizsgalattal megfigyelhetjiik az izmok akaratlagos megfeszitését kovetd
elektromos jeleket. Erre mutat példat az A14.3 abra. Az (A), (B) és (C) diagramokon feliil a rog-
zitett jel id6fliggvénye, alul annak abszolut integrdlja van megadva. Az (A) diagram az izom
enyhe megfeszitéséhez tartozik, egyetlen motoros egység aktivitasat lathatjuk. A (B) diagram
erdteljes megfeszitéshez tartozik, egyszerre tobb motoros egység is aktivizalodik, ezek egymas-
tol nem kiilonithetdk el egyértelmiien. Természetesen az abszolut integral véltozasa ez esetben
lényegesen nagyobb mint az enyhe megfeszitéskor. A (C) diagram tobb, gyors egymasutanban

bekovetkezd enyhe megfeszitést mutat.

SINGLE MOTOR
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FORCEFUL YOLUNTARY CONTRACT [OM
SHOWING SUMMAT (ON OF ACTIVITY
FROM MANY MOTOR LUN!TS,

12

1.2 DIVISIONS = 43 X 1076 YOLT SECONDS

T

(B)

A SERIES OF MILD VOLUNTARY
CONTRACT IONS - MAY BE USED
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SWEEP SPEED (A) AND (B) = Z0ms/DlV
(C) = 100ms/DIY

Fig. 12-7. Results obtained with the system shown in Fig. 12-6.

A14.3 dbra
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14.3 Stimulalasra adott valasz vizsgalata

Egy érzékelo receptor altal elinditott akcios potencidl az érzékeld idegen keresztiil bejut a koz-
ponti idegrendszerbe. Onnan egy masik depolarizacidés hullam indul vissza, amely a motoneu-
ronok végzddésein keresztiil az izomrostokat aktivizalja. Az izmok gerjeszthetdségét impulzus
jelforma alkalmazasaval vizsgaljak. Az Gn. amplitido-idotartam diagramok azt mutatjak, hogy
egy adott izom milyen paraméterekkel rendelkez6 impulzussal aktivizalhatd. Az A14.4 abra egy
amplitudo-iddtartam diagramot mutat. Ennek kisérletekkel valo felvétele tigy torténik, hogy az
impulzusszélességet rogzitve csokkentik az amplitidot és megvizsgaljak, mekkora amplitadonal
nem kovetkezik mar be az ingerelt izom 0sszehtizodasa. Azt az amplitudot, amely nagyon széles
impulzus esetén még éppen sziikséges az ingerelt izom 0sszehuzoédasahoz, reobazisnak nevezik.
Azt az impulzusszélességet, ami a reobazis amplitido kétszerese esetén sziikséges az dsszehiuzo-
dashoz, kronaxia idének hivjdk. Az A14.4 abran egészséges, részben és teljesen denervalt izom
jellegzetes diagramjai lathatok. A vizsgalatot haromszog jellel is el lehet végezni. Az egészséges
1izombol egy adott meredekségnél kisebb jellel gerjesztve nem valthatd ki akcios potencial a sé-
rlilt izombol azonban igen. Ennek oka, hogy az egészséges izom a lassan valtozé gerjesztéshez
hozzaszokik. Az A14.5 abran a négyszogjel gerjesztésre vonatkozé amplitido-szélesség gorbé-
ken kiviil a haromszdgjel gerjesztésre vonatkozo amplitido-szélesség gorbék is be vannak raj-

zolva.
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Fig. 12-4. The strength/duration or S-D curve.
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A szélességet 1 s-ra valasztva az izombdl akcids potencial kivaltdsdhoz sziikséges amplitudo ha-
romszogjel esetén iry. A reobazist irn-nel jelolve egészséges izom esetén iry/igny = 2.7...5 mig
sériilt izom esetén irp/irn = 1...1.5. Négyszogjellel torténd gerjesztéskor - elsdésorban akkor, ha
tobb egymast kdvetd impulzust alkalmaznak - figyelni kell arra, hogy a gerjesztés ne halmozzon
fel toltéseket az ingerelt teriileten. Ezért az alkalmazott gerjesztdjel az impulzust kozvetlentil ko-
vetden egy ellentétes irdnyu, kb. tized akkora amplitadoja és kb. tizszer hosszabb ideig tartd im-
pulzust is tartalmaz.

Az akaratlagos izom 0sszehuzddas soran az izmok elektromos aktivitdsa 100 ms-ig is eltarthat.
Ennek oka, hogy az egymads melletti motoros egységek nem pontosan azonos iddben aktivizaljak
a hozzajuk kapcsolodo izomrostokat. Ezenkiviil, akaratlagos 6sszehtiizodéaskor egyetlen motoros
egységen tobb egymast kdvetd akcids potencidl is érkezhet. Elektromos impulzusokkal térténd
stimulalasra adott valasz sordn az izomrostok elektromos aktivitasa révidebb id6 alatt (altalaban
10 ms-on beliil) lezajlik és a gerjesztés altal jol meghatarozott. A kapott jelalak azonban nagy-
mértékben fligg az alkalmazott stimulalas és az érzékeld elektrodok elhelyezésétdl. Ezt tanulma-
nyozhatjuk az A 14.6 dbran.
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Fig. 12-8. EMG produced by electrical stimulation.,
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Fig. 12-9. The H-Reflex response.

A14.7 abra

A gerjesztésre adott valasz alapvetden kétféle lehet. A stimuldlas érinti a motoros és a szenzoros
ideget is, ahogyan azt az A14.7 abra mutatja.

Amig a stimulalo jel altal bevitt toltés elegendden nagy, addig képes a motoros ideg kozvetlen
gerjesztésére, ezt M reflexnek nevezziik. A stimulal6 jelet megfelelden lecsokkentve az a moto-
ros ideg gerjesztésére mar nem elegendd. A szenzoros ideg érzékenysége azonban kisebb, ezen a
kisebb stimulald jel is ki tud valtani akcios potencialt. Ez a kdzponti idegrendszerbe bejut majd
onnan a motoros idegen keresztiil érkezik valasz aminek hatasa az izomroston vagy a motoros
egységen mérhetd. Ezt nevezziik H reflexnek. A gerjesztéstdl az M reflexig joval rovidebb i1d6
telik el, mint a H reflexig.

A gerjesztés torténhet fesziiltség generatorral vagy dramgeneratorral. A gerjesztés eredménye-
ként a paciensen foly6 aram csak a gerjesztés helyén lokalizaltan folyik, a gerjesztésre alkalma-
zott fesziiltség és aram értékek viszonylag nagyok. Fesziiltség gerjesztésnél az impulzus ampli-
tudo szokésos értéke 10 mV...500 V, aram gerjesztésnél pedig 10 pA...100 mA kdzott van.

A stimulatorok felhasznalhatok az EMG vizsgalattol fiiggetleniil is, kiilonbozd kezelésekre.
Egyendram alkalmazéasaval a boron keresztiil elektrolitikusan disszocialt gydgyszer vihetd be
(iontoforézis). Impulzus alaku jelek fajdalomcsillapitasra illetve az izmok tornaztatdsara hasz-
nalhatok. Egyenaramra szuperponalt impulzusokkal (diadinamikus aram) vagy tobb elektrod fel-
hasznalasaval interferenciat keltve mélyebben fekvd izmok is stimuldlhatok.
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14.4 Az ingeriilet terjedési sebességének mérése
Az ingeriilet motoros idegben valo terjedési sebességének mérését mutatja az A14.8 abra.
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Fig. 12-10. Motor nerve conduction velocity determination.

A14.8 abra

Az érzékeld elektrodokat a labfej kiilso szélére helyezték. El0szor a térdhajlatban ingerlik az ide
vezetd motoros ideget majd az ettdl 38 cm-re levl ponton, a bokanal. Az elsd esetben az ingerlés
¢s az erre adott valasz kozott 11.5 ms telik el, a masodik esetben 4 ms. Ebbdl kovetkezik, hogy a
38 cm-es tavolsagot 7.5 ms alatt teszi meg az ingeriilet, ami kb. 51 m/s vezetési sebességet je-
lent. A szenzoros ideg vezetési sebességét ugy mérhetjiik, hogy egy helyen torténik az ingerlés
és tobb helyre is érzékeld elektrodokat tesziink. Ezt mutatja az A14.9 abra.
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Fig. 12-11. Sensory nerve conduction velocity determination.

A14.9 4bra
Az elektromos aktivitas a kiilonbozé helyeken eltéré idopontokban érzékelhetd. Az érzékeld

elektrodok kozti tavolsag és az elektromos aktivitdsok ezeken torténd megjelenései kozott elteld
1d6 alapjan kiszamithato az érzékeld ideg vezetési sebessége.
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14.5 Az elektromiogram alakjanak analizise

Az izomrostok elektromos aktivitdsardl készitett felvételeken lehetdség van a kiemelkedd cst-
csok azonositasara €s elemzésére.

NT
i
L \/m

i

Fig. 2 Definnion of feaiwres oxtracied from  cleciro-
miograpiic signa!l.

A14.10 abra

Az A14.10 &bra egy elektromiogram egy részletét mutatja, amelyet erds akaratlagos izom Gssze-
huzédaskor vettek fel. Azonos gerjesztés mellett kiillonb6zo paciensekrdl készitett felvételek osz-
talyozasara a kovetkezd, az A14.10 abran bejeldlt paraméterek hasznalhatok:

1. negativ nullatmenetek szdma,

2. anegativ hullamok atlag szélessége,

3. pozitiv hullamok szdma,

4. ahullamok felfutidsi meredekségének atlaga,

5. anegativ cstcstol mérhetd emelkedés nagysaga.
Miopatiaban szenvedd betegek esetén az érintett izmok néhdny izomrostja véletlenszertien kima-
rad a motoros egység aktivizalodasakor. A kimaradd izomrostokon nem 1ép fel akcios potencial,
ez a miopdatidra jellemzd rovid, kis amplitid6ja tobbfazisti hullimformat eredményez. A
miopatidban szenveddk a fenti 6t paraméter értéke alapjan elkiilonithetdk az egészséges embe-
rektol, aktualis allapotuk ezen paraméterekkel jellemezheto.

14.6 Az elektroretinogram, ERG és az elektrookulogram, EOG

A legtobb érzékeld receptor elektromos aktivitdsa kdzvetleniil nem vagy nagyon nehezen mérhe-
t0, mivel ezek amplitidoja kicsi. Ez alol két kivétel van. A kozépfiil, amely hangingerre, és a
retina, amely fényingerre ad helyben is kiértékelhetd valaszt. Az A14.11 abra mutatja, hogyan
lehet a retindhoz elektrddot csatlakoztatni. Nagyon fontos a soros kondenzator, mivel egészen
kis egyendram is maradandé sériilést okoz. A retina fényingerre adott tipikus valaszat az A14.12
abran lathatjuk.

CONTACT LENS WITH
ELECTRODE EMBEDDED
BELOW VISION AREA

CHAMBER OF
CONTACT LENS //(
FILLED WITH
SALINE

Ag/AgCl ELECTRODE AYMPLIFIER AND OSCHLLOSCOPE

COUPLING CAPACITORS

/ ELIMINATE DC CURRENT

I

COMMON ELECTRODE ON
SUBJECT'S FOREHEAD

A14.11 abra
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A retindban mintegy 120 milli6 palcika, 6.5 millié csap és 1 millié idegsejt van. Az A14.12 ab-
ran lathato jelalak ezek egylittes miikddésének eredménye, egyes teriiletek nem lokalizalhatok.
Technikailag megoldhat6, hogy a fényinger csak a retina egyes teriileteit érintse. A szort fény
azonban ilyenkor is eljut a retina tobbi részére. Ez ellen ugy védekeznek, hogy alland6, minden
tertiletet érintd hattérvilagitas mellett alkalmazzak a csak egy teriiletet érint6 felvillanast. A reti-
naban levo érzékeldk a hattérvilagitdshoz adaptalodnak, ha a szort fény ehhez képest nem nagy
intenzitast, akkor hatasa is elhanyagolhatd. Altaldban viszonylag nagy intenzitast hattérvilagi-
tast és viszonylag kis intenzitasu lokalizalt megvilagitast alkalmaznak, igy a valasz csak a mérés
tobbszori elvégzésével és a mért adatok atlagolasaval allithato eld.

L [T |
~60° +60°

Gaze angle

{4)

Light on Off
v A,
0.7 b c
d
>
£0.0
N (2) 3
L 1 | 1 | » Figure 85 The comeoretinal potential (1) and its representation as an equivalent circuit
0.0 1.0 2.0 ; . Lo
Time. s (2, 3) for forward and right gaze; (4) represents a typical relationship of voltage versus gaze
4 angle. (Redrawn from M. Sosonow and E. Ross, Electrodes for Recording Primary Bio-
Figure 426 Vertebrate electroretinogram electric Signals, ASD Tech. Rept. 61-437. USAF Wright-Patterson AFB, OH.)
A14.12 abra A14.13 abra

A szemgolyd aktudlis poziciojatol fliggden a szem koré helyezett elektrodok kozott egyenfe-
szlltség mérhetd. A fliggdleges pozicid a szem folott, a homlokra és a szem alatt elhelyezett
elektrodok kozott, a vizszintes pozicid pedig az orrnyeregre és a halantékra helyezett elektrodok
kozott mért fesziiltség alapjan hatdrozhaté meg. Az igy készitett felvételt hivjak
elektrookulogramnak, EOG. Az EOG felvételnél a szemgolyonak, mint dipolusnak a két elekt-
rodhoz képesti helyzetébdl eredd egyenfesziiltséget mérjiik. Mésik lehetdség, hogy a sotét szem-
bogarnak a helyzetét videod bazisi mozgasanalizatorral kdvetjiik. Az orvosi céli mozgasanalizis-
0l késobb részletesen szolunk. Az EOG-t az alvas kutatasban hasznaljak, tovabba ellendrizhetd
vele az olvasasi készség. Ergonomiai kutatasoknal is szerepe van, példaul a megfeleld kezeldi
feliilet kialakitasahoz eldzetesen vizsgalhatd, milyen szemmozgasokat igényel egy program ke-
zelése az operatortol.

Az A14.13 abra mutatja, hogy a dipolusnak tekinthet szemgoly6 elfordulasa milyen fesziiltsé-
get eredményez a szem mellé helyezett elektrédok kozott.
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15 Vérnyomas, véraramlas és perctérfogat mérés
A vérnyomas ¢és a véraramlas mérésével a kardiovaszkularis rendszer allapotardl szerezhetiink
informaciot. Sok esetben a vérnyomas mérést kiegészitik a szivhangok mérésével is.

15.1 A vérnyomast befolyasoloé tényez6k

A vérkeringés motorja a sziv. A vérnyomas a kamrakban éri el a maximalis a pitvarokban pedig
a minimalis értéket. Jellemzd adatokat lathatunk az A15.1 4bran.

Arterial

SP = 90 - 130 mm Hg

DP = 60 - 80 mm Hg

Pulmonary artery

SP = 20 - 30 mm Hg
DP =8 - 12 mm Hg
Wedge = 6 — 12 mm Hg

Left atrium
MP = 6 - 12 mm Hg
Right atrium
MP =2 - 6 mm Hg
Left ventricle
SP = 90 - 150 mm Hg
DP = 6 - 12 mm Hg

Right ventricle
SP = 20 - 30 mm Hg
DP = 2 - 6 mm Hg

Figure 7.2 Typical values of circulatory pressures SP is the systolic pressure,
DP the diastolic pressure. and MP the mean pressure. The wedge pressure is
defined in Section 7.13.

A15.1 abra

Az artéridkban a vérnyomast befolyasol6 tényezok:
— ver6térfogat (egy 0sszehuzoddaskor kilokott vérmennyiség),
— ¢érfalak rugalmassaga,
— erek geometrigja.

Egy ponton a nyomas:

1
p.=p, + Epv2 + pgh

ahol p; a statikus nyomas, pv’/2 az dramlasbol adodé nyomas és pgh a hidrosztatikus nyomas. A
vérnyomas mérésekor ps meghatarozasa a cél. A hidrosztatikus nyomas nem okoz zavart, ha biz-
tositjuk, hogy a nyomads érzékelése a sziv magassagaban torténjen. Ha az érzékeld magasabban
van mint a sziv, akkor kb. 1.3 cm-ként 1 Hgmm-rel kisebb nyomast fogunk mérni. Az dramlas-
bol adodd nyomas az erekbe helyezett érzékeldk esetében jelenthet problémat. Hatasat igy mi-
nimalizaljak, hogy az érzékeldt az aramlasra merdlegesen helyezik el.
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15.2 Kézvetlen vérnyomasmeérési moédszerek

Kozvetlen vérnyomasméréskor a nyomasérzékeld lehet az ereken kiviil. Ilyenkor az ér egy adott
belsd pontja és a nyomdsérzékeld kozott folyadékkal toltott katéter teremt kapesolatot. A szoka-
sos kialakitast az A15.2 abra mutatja. A mérés soran biztositani kell, hogy ne keriiljon buborék
se a katéterbe se az erekbe. Az erekbe jutd buborék kdzvetlen veszélyt jelent a paciensre, a katé-
terbe keriilé buborék alulatereszté sztiroként viselkedik és meghamisitja a mérést. Mig buborék-
mentes katéter képes 100 Hz-es felsd hatarfrekvenciaig atvinni a végénél levd nyilasndl meglevo
nyomasvaltozasokat, buborékot tartalmazo katéter atvitele egy nagysagrenddel is kisebb lehet. A
vérnyomas-ido fliggvények elemzése azt mutatja, hogy az alakhi abrdzolas igényli a 6. ...10.
felharmonikus atvitelét is. A vérnyomas egy ponton a szivfrekvencia iitemében valtozik, igy az
atvitelnél sziikség van a 100 Hz-es felsd hatarfrekvenciara.

A katéter végén nem kovetkezik be véralvadas, ha fiziologids sooldattal néhany percenként ki-
mossak a katéter végén levo nyilast.

W Sensing port I Flush or sample

Catheter

Three-way
stopcock

Sensor

Figure7.3  Extravascular pressure-sensor system A catheter couples heparin-
ized saline through a three-way stopcock to the extravascular-sensor element.
The three-way stopcock is used to flush the catheter and to take blood samples.

A15.2 4bra

Photodetector Mixed fiber bundle Thin metal
membrane

Jj¢&——Pressure

Fiber-optic catheter

LED source
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Figure 7.4 (a) Schematic Qiagram of an intravascular fiber-optic pressure sen-
sor. Pressure causes deflection in a thin metal membrane that modulates the

couplingvbetween the source and detector fibers. (b) Characteristic curve for the
fiber-optic pressure sensor.

A15.3 abra
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Az éren beliil alkalmazott érzékeldk eldonye, hogy nincs sziikség a katéteren keresztiili hidrauli-
kus kapcsolatra. igy a jel nagyobb frekvencias dsszetevdi is vizsgalhatok. Sokféle nyomésérzé-
keld készithetd olyan miniatlir méretben, ami az ereken beliili alkalmazhatdsagot lehetdvé teszi.
Ezek koziil egyet mutat az A15.3 abra.

A katéterrel egyiitt hasznalt nyomasérzékeld modelljét mutatja az A15.4 abra.

A hagyomanyos vérnyomas érzékeldk megfeleld sterilizalas utan tobbszor felhasznalhatoak. A
paciensek kozti fertézések elkeriilése érdekében egyre szélesebb korben egyszer hasznalhato ér-
z¢ékeldket alkalmaznak az éren beliili vérnyomas mérésekor is. Az egyszer hasznalatos vérnyo-
mas érzékeld olcson eldallithatd félvezetd alapon. A nyomast érzékeld feliilet elmozdulasat a
feltiletbe integralt, hidba kapcsolt fotoellenallasok segitségével mérik.

Scnsor

(a) P—» (0 7 0 Diaphragm

) \ Incremental
length

(b)
1, IC T 10 _Av
T T TR
Figure 7.8 (a) Physical model of a catheter-sensor system. (b)" Analogous
electric system for this catheter-sensor system. Each segment of the catheter has

its own resistance R., inertance L., and compliance C.. In addition, the sensor
has resistance R,, inertance L,, and compliance C,. The compliance of the

diaphragm is Cy.

A15.4 4bra

15.3 Kbzvetett vérnyomasmérési modszerek
vilrdl felhelyezett mandzsetta segitségével elszoritjak. A mandzsetta nyomasat valtoztatjak ¢és
folyamatosan mérik. Az artéridban 1évé nyomas €s a mandzsetta nyomas megegyezésekor igy az
elébbit tudjuk az utobbit megmérve. Ezt az elvet Riva-Rocci alkalmazta eldszor. Korotkov pub-
likalta 1905-ben a késobb rola elnevezett hang detektalasat ami jelzi, hogy az artéria nyomasa
éppen meghaladta a mandzsetta nyomasat. Az A15.7 abran a felkarra helyezett mandzsetta
nyomasat lassan engedik le. Amikor az artérids nyomas nagyobb, mint a mandzsetta nyomadsa,
akkor folyik vér az artéridban, amikor a mandzsetta nyomasa a nagyobb, akkor nem. Ezen alapul
a kozvetett vérnyomasmérés. Az alkalmazott konkrét megoldasok abban kiilonboznek, hogyan
allapitjuk meg a szisztolés ¢és a diasztolés vérnyomas €s a mandzsetta nyomas egyezését. A
kovetkezé modszerek jonnek szoba:

(a) pulzushullam figyelése,

(b) Korotkov hangok figyelése,

(c) érfal elmozdulas figyelése,

(d) a mandzsettdban fellépd oszcillometrids nyomasvaltozasok figyelése.
Az (a) és (b) mddszer manudlis méréskor is alkalmazhat6. Ha a mandzsetta nyomésa nagyobb,
mint a szisztolés nyomads, akkor a mandzsetta az artériat elszoritja, megsziinik a véraramlas. Ha a
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mandzsetta nyomasa a diasztolés nyomas alatt marad, akkor az artéria teljes szivciklus alatt nyit-
va marad. Ha a mandzsetta nyomasa a diasztolés €s a szisztolés nyomas kozott van, akkor min-
den szivciklusban az artéria egy idére zart. Amikor az artérids nyomds meghaladja a mandzsetta
nyomasat, akkor az érfal “kipattan” és turbulens dramlés indul meg. Ez adja a Korotkov hangot.
A Korotkov hangok energiatartalma 400...500 Hz k6zott maximalis, igy altalaban feliilateresztd
szlird alkalmazhato, ami a zavar6 hangok jelentds részét elnyomja. Az érfal elmozdulas detektal-
hat6 ultrahangos érzékeldvel is, 1d. A15.5 abra. A mandzsettahoz érkezé nyomashullam oszcilla-
cidkat okoz a mandzsetta nyomasaban. Ezek teljesen lezart s a teljes szivciklus alatt nyitott arté-
ria mellett is detektalhatok, a mandzsetta nyomasnak a szisztolés, diasztolés illetve kdzépnyo-
massal vald egyezését az oszcillacios amplitid6 nagysaga alapjan allapithatjuk meg.

A félautomata és automata vérnyomasmérdk jelenleg szinte kizarélag az oszcillometrids mod-
szert alkalmazzak, mivel ez nem igényel extra érzékeldt és nem kell az érzékeldt az artéria fi-
gyelni kivant szakaszara iranyitani.

Audio

Sl | 8MHz : : output
ound amp and Audio ﬂ b

source detector amp
8.0MHz tAf
"‘ Cuff

—_— <+— Skin

8 MHz 8 MH:z
incident ultrasound \ reflected ultrasound

Blood flow

Brachial artery

/_\ —« —Cuff pressure

\/ \/\/ \’\/ Arterial pressure
———*——N‘ —}b— M Audio output

bt toot

Open Closed Open Closed

Figure 7.30 Uitrasonic determination of blood pressure A compression cuff
is placed over the transmitting (8 MHz) and receiving (8 MHz = Af) grystals.
The opening and closing of the blood vessel are detected as the applied cuff
pressure is varied. (From H. F. Stegall, M. B. Kardon, and W. T. Kgmmerer,
“Indirect Measurement of Arterial Blood Pressure by Doppler Ultrasonic Sphyg-
momanometry,” J. Appl. Physiol., 1968, 25, 793-798. Used with permission.)

A15.5 abra

A mandzsetta nyomasanak valtoztatasa kiilonbdz6 programok szerint torténhet. Ha a mandzsetta
nyomasat gyorsan engedjiik le, akkor nagy lesz az un. metodikai hiba. Ez abbdl adodik, hogy az
egyik nyomashulldmnal még a mandzsetta nyomas nagyobb, mint az artérias nyomads, a kdvetke-
z0nél pedig mar kisebb, igy a mért szisztolés nyomas kisebb lesz a ténylegesnél. Ha a mandzset-
ta nyomasat lassan engedjiik le, akkor a paciensnek okozunk kellemetlenséget, ami esetleg a pa-
ciens szisztolés vérnyomasat megemeli (a mérés hatasadra megvaltozik a mérendé mennyiség). A
szokésos kompromisszum 3 Hgmm/s leeresztési sebesség.

Nehezebb valaminek a nem meglétét detektalni mint a megjelenését. A klasszikus nyomdasprog-
ram esetén a szisztolés nyomas a Korotkov hangok megjelenésekor, a diasztolés nyomas pedig a
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Korotkov hangok eltiinésekor mérhetd. Kiilonboz6 gyartok kiillonb6zé nyomasprogramokat dol-
goztak ki. A Siemens moddszere az A15.6, a Medicor modszere az A15.7 4dbran lathato.
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Keézi meres ideje kb 30-60s
3.70. dbre 3.69. ébre
A15.6 abra A15.7 abra

Az oszcillometrias elven mérd késziilékek figyelik az oszcillometrias nyomasvaltozasok csucsér-
tekét. Ez az artérids kozépnyomassal egyez0 mandzsetta nyomds meglétekor maximalis, ennél
nagyobb ¢és kisebb mandzsetta nyomas esetén is csokken. Ez segit az oszcillometrids nyomasval-
tozasok megjelenésének és eltlinésének detektaldsaban.

Az artérias kozépnyomas definiciojat az A15.8 abran adjuk meg.

P
Systolic (Pg)
P P=p, + % (Pg —Pp) (Functional)
Mean . approx.
Np- % j P(t)dt (Function)
0
/
,/V Diastolic (Pp)
0 T
15.8 abra
15.4 Fonokardiografia

A szivhangok és a szivciklus mechanikus és elektromos torténései kozotti kapcsolatot az A15.9
abra mutatja. A szivhangok amplitaddja kicsi, frekvenciatartomanyuk 0.1 Hz és 2000 Hz kozott
van. Lathato, hogy a kisfrekvencias jelek kiviil esnek az emberi fiil érzékelési tartomanyan. Az
alkalmazott erdsité igen kisdriftii kell legyen. A kis jelszint miatt a kiils6 zajokat minimalisra
kell csokkenteni, ha a paciens mozgathatd, akkor a vizsgalatot specialisan zajszigetelt helység-
ben kell elvégezni. Figyelembe kell még venni, hogy a sziv és a mellkasra helyezett érzékeld (1d.
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A15.10 abra) kozott alapvetden aluldtereszto jellegli az atvitel, amely a frekvencia négyzetével
aranyosan csokken.

| I -~ |
15 Aorticl |
r valve |
100, opens | | ]
Ortje L
\\\ | e ,’
i l !

10 | I Left vcntric-l ]
I~ | ‘ular prcssurcl 'l
i j

50 | | | | |

5 - } | | }
| | _ Mitral :

| 1] Lot | e |

 valve |,' | P | P |

closes | ]

< E—"

%ol

oC

Jeof

E

£

-

2

£
0 0.5 1.0
Time, s

Figure 7.18 Correlation of the four heart sounds with electric and mechanical
events of the cardiac cycle.
A15.9 4dbra

Figure 719 Auscultatory areas on the chest A, aortic; P, pulmonary; T,
tricuspid; and M, mitral areas. (From A. C. Burton, Physiology and Biophysics
of the Circulation, 2nd ed. Copyright © 1972 by Year Book Medical Publishers,

Inc., Chicago. Used by permission.)
A15.10 dbra
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15.5 Véraramlas és perctérfogat mérés

Sok esetben az orvos szamara fontos informécid az oxigén €s egyéb tapanyagok koncentracioja a
sejtekben. Mivel ezt nehéz mérni, ehelyett mérhetik a véraramlast és a vér térfogatvaltozasat,
amelyek altalaban korreldlnak a tdpanyag koncentracidoval. Ha a véraramlas mérése sem oldhatd
meg, akkor ehelyett mérhetik a vérnyomast, amelyik altalaban jol korrelal a véraramléassal. Ha a
vérnyomas mérése sem oldhatd meg, ehelyett mérhetik az EKG-t, amely nyujt bizonyos infor-
macidt a vizsgalt személy vérnyomasarol is.

A véraramlas mérésére a hagyomanyos aramlas érzékeldk nem alkalmazhatok. A legelterjedtebb
madszer a jelzéanyag higitdson alapul, elvébdl adéddan nem pillanatértéket hanem atlagértéket
mér. A jelzbéanyag az aramld folyadékban jelen van, koncentracidja C = my/V lesz. A jelzo-
anyagbdl tovabbi m mennyiséget hozzdadva a koncentracid6 AC = m/V értékkel megnd. Ha a fo-
lyadék a mért térben folyamatosan aramlik, akkor az dlland6 koncentracio kiilonbség a bearamlo
¢s a kidraml6 folyadék kozott csak allando jelzdanyag hozzdadassal tarthato fenn.

~ dm/dt
dV/dt
Ebbdl az aramlasi sebesség meghatarozhato:
_ dv._ dm/dt
dt AC

ahol F az aramlasi sebesség. Az eljarast hasznalhatjuk a perctérfogat meghatarozasara. Ha az
oxigénfogyasztast (dm/dt, liter/perc), az artérids vér (C, , liter/liter) és a vénas vér (C, , liter/liter)

oxigénkoncentraciojat tudjuk mérni, akkor a vér dramlasi sebessége (F, liter/perc) meghatarozha-

to:
dm/dt

Ca -CV

Az A15.12 abra mutatja a sziikséges méréseket. Az oxigénfogyasztas mérésén alapuld eljarast
Fick médszernek hivjak.

__ Spirometer

Pulmonary

Venous
sampling
or injection

Arterial
sampling

Right

atrium

Figure 81 Several methods of measuring cardiac output In the Fick method,
the indicator is O,: consumption is measured by a spirometer. The arterial-
venous concentration difference is measured by drawing samples through cath-
eters placed in an artery and in the pulmonary artery. In the dye-dilution method.
dye is injected into the pulmonary artery and samples are taken from an artery.
In the thermodilution method. cold saline is injected into the right atrium and
temperature is measured in the pulmonary artery.

A15.12 4bra
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A t0rzsbol €s a fejbol visszatérd vénas vér oxigén koncentracioja eltérdé mértékil. Ezért a tiidohoz
vezetd artéridban kell mérni, itt mar a jobb kamra 6sszehtizdédasa eredményeként elegendden el-
keveredett a két forrasbol érkezd vénas vér. A fogyasztott oxigént altalaban ugy hatarozzdk meg,
hogy a paciens 100 %-os oxigént lélegez be spirométeren keresztill, igy a belégzett oxigén
mennyiség egyenlod a belégzett gaz mennyiségével. A kilégzett gdzban meghatirozzak az oxigén
tartalmat, igy a fogyasztott oxigén kiszamithatd. A mddszer hatranya, hogy mitéti beavatkozas-
nak szamito eljarast igényel.
Mas jelzdanyagot is hasznalhatunk. Szokés hiitést vagy melegitést alkalmazni. Ekkor az F aram-
lasi sebesség (m’/s):

-9

p.c, AT

ahol q az idSegység alatt kozolt hémennyiség (W), py a vér siliriisége (kg/m’), ¢, a vér fajhéje
(J/[kg K°D).

A jelzéanyag hozzaadas torténhet egyszeri bevitellel is. Ez a gyakorlatban egyszertibben elvé-
gezhetd, igy ma mar ezt tekinthetjilk altalanosan elterjedtnek. Az A15.13 dbra mutatja a jelzo-
anyag koncentraciot egy helyen az id6 fiiggvényében. A jelzéanyagra felirhat6:

dm dv

dt dt
Mivel az aramlasi sebesség: F = dV/dt, igy

dm = FC(t)dt,
t

m = [FCdt,
0

m

F =
[cwat

Concentration

4 B cC D E F
Time

Figure 8.2 Rapid-injection indicator-dilution curve  After the bolus is injected
at time A, there is a trarsportation delay before the concentration begins rising
at time B. After the peak is passed, the curve enters an exponential decay region
between C and D, which would continue decaying along the dotted curve to 1,
if there were no recirculation. However, recirculation causes a second peak at
E before the indicator becomes thoroughly mixed in the blood at F. The dashed
curve indicates the rapid recirculation that occurs when there is a hole between
the left and right sides of the heart.

A15.13 4bra
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A jelzbanyag hozzaadasa (A) utan kis késleltetéssel (B) elkezdddik a koncentracié valtozas. A
maximum elérése utan exponencialis lenne a csokkenés (ahogyan azt a pontozott vonal mutatja),
ha nem zart korben torténne a vérkeringés. Az A15.13 4dbran szaggatottan jelolt gérbe olyan pé-
ciensnél mérhetd, akinél a sziv jobb és bal fele kdzott nyilas van.

Jelzbanyagként festéket alkalmaznak, vagy lehiitott sooldatot.

Alkalmaznak még elektromagneses és ultrahangos dramlasmérdket is, ezeket nem részletezziik.
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16 Impedanciamérés, pletizmografia
Sok fiziologiai jelenséghez nincs specialis érzékel6. Ha a mérendd jelenség befolyasolja egy
minta méretét, vezetOképességét vagy dielektromos tulajdonsagat, akkor a minta impedanciéja-
nak mérésébdl kovetkeztethetiink a jelenségre. Egy bioldgiai mintara helyezett két elektrod ko-
z0tt mért impedancia fiigghet:

— avéraramlastol,

— a szivmukodéstol,

— alégzéstol,

— aminta térfogatatol,

— az idegmukodéstol,

— avéralvadastol,

— avérnyomastol,

— anyalképzddéstdl,

— az évszaktol.
Altaldban az impedancia rezisztiv és kapacitiv Osszetevdjét, vagy abszolut értékét mérjiik. Az
impedancia mérés nagy eldénye, hogy non-invaziv, fijdalommentes és nem kellemetlen. Az
elektrodokra - sok mas érzékelével szemben - nem vagy alig hat a homérséklet és nyomas
valtozas. Ezért valtozd kornyezeti feltételek mellett kiilondsen elényds az impedancia mérés.

16.1 Impedancia méré aramkorok

A méréstechnikabol ismert megoldasokat alkalmazzak bioldgiai mintak mérésekor is. Az A16.1
abra egy hidkapcsolast, az A16.2 abra egy (kozel) alland6 arammal térténé impedancia mérést
mutat.

Zs E
Oscillator i)E
———— ~n, out
Subject % }:; () Detector
L 7]
AZ 'f>
[ S
Figure 1 Impedance bridge.
A16.1 abra
—— R
5ol =
Zg b A
Subject i E (Qv) Oscillator f:gctor

4 0
AZ <> 71 T
|..__J| R \\1

Figure 2 Symmetrical bipolar constant-current circuit. (For simplicity the constant-current
circuit is illustrated by an oscillator and two resistances. R, R, which are much larger than
Zy + AZ)

A16.2 4bra
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Az alkalmazastol fliggéen szlikség lehet a négy vezetékes mérésre. A legtobb esetben az impe-
dancia alapértéke nem érdekes, csak annak megvaltozdsa. Az alapérték a méréstechnikabol is-
mert megoldasokkal kikiiszobdlhetd.

Egyenarami mérést nagyon ritkan alkalmaznak, mivel a mérdelektrod és a bioldgiai minta ko-
zott kialakulo fél-cella potencial jelentdsen befolydsolja a mérést. Az alkalmazott szinuszos jel
frekvenciajanak szokasos értéke 1...100 kHz. Gyakran alkalmaznak kis (0.1) kitoltési tényezdji
impulzus gerjesztést. Ilyenkor a mérendd impedanciat allandonak feltételezve a létrehozott fe-
szlltségvaltozast mérik.

16.2 Biol6giai mintak impedanciajanak mérése

Biologiai mintak esetében is koncentralt paraméterti impedanciat feltételezdé modellt hasznalunk.
Figyelembe kell azonban venni, hogy ez csak kozelités, jol akkor hasznélhatd, ha az impedancia
megvaltozasat mérjiik, amelyrél tudjuk, hogy dontden egy paraméter megvaltozasa okozza. Alta-
laban nem ismert a mérdelektrodok kozott folyd aram eloszlasa. Megfeleld elektrod kialakitassal
biztosithato a kozel egyenletes arameloszlas. Ezt mutatja az A16.3 abra.

(a)
b)

O

® e

(c) (d)

Figure 12 Current spread in a conductor and the use of a concentric guard electrode (G)
to achieve uniform current density distribution. (a) Current spread in a conductor with similar
electrodes. (b) Current spread with different sized electrodes. (¢) Current spread with guard
electrode maintained at same potential as measuring electrode (M). (d) Guard electrode
driven by a unity-gain amplifier (4).

A16.3 abra

bioldgiai minta fajlagos ellenallas, ohmem vezetOképesség a vér vezetOkeépes-
ségének szazalékaban

széraz bdr 10* ... 300x10* 0.05... 1.5

csontok 4500 ... 16000 1..3

zsir 1000 ... 5000 5..15

vese 600 25

tiidé 400 ... 1400 11..40

vazizomzat 600 ... 1200 12...25

szivizomzat 500 ... 1000 15...30

vér 150 100

testnedvek 60 230

fiziologiai sdoldat 50 300

T16.1 tablazat
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A mérdaramot kicsire (< 50 HA) kell valasztani, igy a mérés nem befolyasolja a biologiai miiko-
dést. Az €16 sejtek impedancidja koncentralt paraméterli R és C elemekkel modellezhetd, az

A16.4 dbran két lehetéséget is bemutatunk.

Rm
R, é
i ‘
(a)

-]
o
c
2
§ Increasing frequency
-3

~_ f

Z4
9 1
+ + +
Resistance R, R+ Rm
(b)

Figure 16 (a) Idealized equivalent circuits for living tissue; (b) the impedance-frequency
characteristics for living tissue represented by the impedance locus (reactance versus resis-
tance). Z is the impedance at frequency f, and 6 is the phase angle.

A16.4 abra

Az drameloszlast kis- és nagyfrekvencian az A16.5 abra mutatja.

(a) k)

Impedance

Frequency
(c)

Figu.re 15 Pathways for (a) low-frequency current and (b) high-frequency current for a
cell in an electrolyte; (c) the resulting idealized impedance-frequency characteristic.

A16.5 abra

54



Megfelelden kivalasztott pontok kozti impedancia mérésével a véraramlas €s a 1égzés jellemzoi
is becsiilhetdk. A vérdramlds méréséhez az elektrodok elhelyezése a vizsgalni kivant helytdl
fligg, ezt nem részletezziik. A vér dramlési sebességének novekedésével az dramlas iranyaban
mérhetd ellenallasa csokken. A csokkenés mértéke fligg a hematokrit tartalomtdl is, mivel a
plazma ellenéllasa nem fiigg az aramlastol. A 1égzés monitorozasa a mellkasra helyezett elektro-
dokkal torténik, az intenziv 6rzoknél tériink ki a részletekre.

16.3 Galvanikus bor reflex

Az angol nevének (galvanic skin reflex) roviditése GSR, ezt elterjedten hasznaljak. A bor ellen-
allasanak értékét a vegetativ idegrendszer allapota is befolydsolja, ezt Féré hatasnak nevezik.
Izgalmi allapotban az ellenéllas cs6kken a nyugalmihoz képest, a valtozas altalaban a 200 kQ ...
2 MQ tartomanyban torténik. Az ellenallas véltozas oka alapvetden az izzadés. Az egyik elekt-
rédot olyan helyre kell tenni, ahol az izzadsag mirigyek siirlin helyezkednek el, a masikat pedig
oda, ahol alig talalhatok. Az A16.6 dbra egy lehetséges, gyakran alkalmazott megoldast mutat.
Az 4bran ugyancsak lathatd, hogy kis kitoltési tényezdjii impulzus jellel torténhet a mérés. Mivel
az impedancia rezisztiv Osszetevdjére vagyunk kivancsiak, szinuszos mérdjel esetén alacsony
frekvencian kell mérni. Kiilonféle megoldasok ismertek, 2 ... 3 Hz-t6l 1 kHz-ig terjedé mérdjele-

ket hasznalnak.

AC COUFLED
0.1Hz = 3dB LOWER FREQUEMCY

}

A9
AV
5
DONSTANT
CURRENT
PULSE GEN
LEAD ELECTRODES PLACED OH HAND
1 O —=
0
REFER TO CHAPTER 29 .
FOR DETAILS OF THE
CONSTANT CURRENT
PULSE GENERATOR 400ms

EMOT [ OHAL STIMULUS
S0kn

25kii= —y e

S5 DIV

ARFLIFIER GAIN AND POSITION ADJUSTED
WITH 25k AND 50kil CALVBRATICN
RESI1STORS FOR SCALE CALIBRATION.
ALLOWS FOR EFFECT OF AC COUPLING
AND 3RS 1MG INPUT RESISTANCE.

Fig. 13-2. GSR measurement.
A16.6 abra
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Mivel az ellenallast befolyasold tényezd az izzadas, ezért elektrédpaszta nem alkalmazhato.
Megjegyezziik, hogy az ellenallas valtozassal egy idoben a két mérdelektrod kozott potencial
kiilonbség is fellép, ezt az A16.7 dbra mutatja. A fesziiltség megjelenését Tarchanoff hatasnak
hivjdk és ezt a GSR endoszomatikus valaszdnak tekintik. Az ellendllds valtozas az
exoszomatikus valasz.

AREA OF SUBJECT WITH
A HIGH CONCENTRAT ION
OF SWEAT GLANDS
(PALMS AND SOLES)

% " 70 1. IMPEDANCE MEASURING CIRCUIT
“ > TO DETECT &R

OR
2., OC AMPLIFIER TO DETECT E

GSR DESIGNATED BY

EITHER CHANGE IN RESISTANCE (&R)
OR GENERATION OF POTENTIAL (E)
BETWEEN ELECTRODES

AREA OF SUBJECT DEVOID
OF SWEAT GLANDS
(TRUNK, EARS, AND LIMBS)

Fig. 13-1. GSR measurement.
A16.7 abra

16.4 Vér hematokrit tartalmanak non-invaziv mérése

Az A16.8 abran egy lehetséges mérési elrendezést mutatunk a vér hematokrit tartalmanak non-
invaziv meghatarozésara.

A paciens ujjat fiziologias sooldatba helyezi, amelynek rezisztivitasa valtoztathatd. Négy veze-
tékes impedancia mérést végziink, a paciens ujjanak két “metszete” kozott, amellyel természete-
sen parhuzamosan kapcsolodik a séoldat impedancidja. Az 1 és 4 jelli gytiriis elektrodokon ke-
resztiil torténik az dram betaplalasa (x 10 kHz), a 2 és 3 jell elektrodok kozott vessziik fel a fe-
szlltség idofiiggvényét. Ha az artérids vér impedancidja kisebb, mint a fiziologids séoldaté, ak-
kor a pulzus hullamnak az ujjba érésekor a mért impedancia lecsokken. Ha az artérias vér impe-
dancidja nagyobb, mint a fiziol6gids sdoldaté, akkor a pulzus hulldmnak az ujjba val6 érésekor a
mért impedancia megnd. A séoldat impedancidjat desztillalt viz illetve 10 %-os NaCl oldat hoz-
zdadasaval csokkenteni illetve ndvelni lehet. Amikor a pulzushulldmnak az ujjba érkezése mini-
malis valtozast eredményez, akkor a s6oldat vezetOképessége megegyezik az artérids vér vezeto-
képességével. A vér vezetképessége és hematokrit (Ht) tartalma kozti dsszefiiggést tapasztalati
uton meghataroztdk. Geddes ¢és Sadler 25 kHz-en mérve az emberi vérre az alabbi 0sszefliggést
kozli:

,0 ~ 53 2604022Ht

Az eredmények kozott van eltérés, ezért jelenleg azt mondhatjuk, hogy ez a mérés a hematokrit
megvaltozasat képes kimutatni, ha azonos késziilékkel torténnek a mérések.

56



Admittance

plethysmograph — AV

(—
Overflow 1% —
= Resistivity
2 meter
Micro Micro v, ﬁJ L[_ e Out
pume) - BTP LILLIIIIIIYY,
8255 83 :e4§
A SSSIS S LS IS IAIL S
Resistivity cell

Figure 9 Equipment employed to determine hematocrit noninvasively. [Redrawn from K.-
I. Yamakoshi et al., IEEE Trans. Biomed. Eng. BME-27:156-161 (1980).]

(a)

170 }-cm
(b) M
160
W\_
fe) 142
@ W
136
l]
/ Figure 10 Pulsatile impedance changes in the environ-
(e) mental fluid when the resistivity is changed from 170 to
130 Q-cm. [Redrawn from K.-L. Yamakoshi et al., JEEE
130 Trans. Biomed. Eng. BME-27:156-161 (1980).]

A16.8 abra

16.5 Impedancia kardiografia, IKG

A sziv altal egy perc alatt megmozgatott vérmennyiség, a perctérfogat invaziv meghatarozasara
kiilonbozé moédszereket mutattunk be a 15. fejezetben. Az IKG non-invaziv mérést tesz lehetoveé.
a mérés elve az, hogy a sziv 4ltal kilokott artérids vér megvaltoztatja a torzs impedancidjat, en-
nek monitorozasaval a kilokott vér mennyisége meghatarozhatd. A négyvezetékes méréshez sza-
lagelektrodokat hasznalhatunk, ahogy azt az A16.9 dbra mutatja.
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Figure 41 Location for the neck and chest electrodes for impedance cardiography. The
outer two electrodes are for current injection; from the inner electrodes is derived a voltage
that is proportional to the cardiac-induced impedance change AZ'.

A16.9 4abra

A torzsnek a fesziiltséget érzékeld elektrédok altal hatarolt részébdl gyakorlatilag allandonak
tekintheto artérias vér kiaramlas és vénas vér bearamlés torténik. Ezt a felvett jelek kiértékelése-
kor figyelembe kell venni.

Hatéarozzuk meg egy test szegmens ellenallasanak valtozasat, ha annak térfogata megvaltozik.

)
~ \&/an
i |
- [ T
M 1 1
| |
g | — T
b 1
l i
(a) a a
(b)

1~

(c)

Figure 39 Simplified basis for impedance plethysmography: (a) current distribution with
closely spaced and electrodes; (b) current distribution with widely spaced electrodes; (c) the
result of adding a volume AV to the conducting cylinder a-a. R, — Ry = AR = —(A V/p)

(Ro/L)*.
A16.10 abra
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Az A 16.10 abra mutatja, hogy ha az dram hozzavezetést végzé elektrodok kozti tavolsag ele-
gendden nagy, akkor a vizsgalt biologiai mintdban az drameloszlas egyenletes. Az A16.10 (c)
abran szemléltetett egyszerlsitéssel élve

pLz(Vl " Vo)
AR = -—————
VIVO
Ha AV kicsi, akkor
L, -V,
AR D _p ( 12 0)
VO

Ha két kiilonbozd vezetOképességli, egymassal parhuzamosan kapcsolodo szegmenst feltétele-
ziink, akkor az eredo ellenallas:

__ ppL
P, Ve t PV,

ahol a b index a vérre, a t index a szdvetekre utal. Ahhoz, hogy a vér bearamldsa miatti ellenallas
valtozast megkapjuk, derivaljuk Ryp-t Vi, szerint, V-t allandonak tekintve.

Py AL
(IotVb + pbvt)
Behelyettesitve Vi = LAt és V, = LAy-t kapjuk, hogy
(LA, T LA

ab

dR, = -

7dVv,

dv, = - dR
b 2; Py .
Mivel
PP, L
PA, T PA, = ib )
ab
L 2
dVb = 'pb(R_ab] dRab

Ha az impedancia dontden rezisztiv, akkor

2
AV = -(pEjAz
ZO

ahol p a vér fajlagos ellenallasa, L a tavolsag a fesziiltségmérd elektrodok kozott, Zy az alap im-
pedancia, amit a diasztole végén mérhetiink és AZ az impedancidnak a verétérfogat kilokodése
miatti megvaltozéasa, amit akkor mérhetnénk, ha nem dramlana ki a torzs fesziiltségmérd elektro-
dokkal hatarolt rész¢bdl artérias vér. A negativ eldjel jelzi, hogy a vér kilokddése csokkenti az
impedanciat.

Lathato, hogy AZ kozvetleniil nem mérhetd, hiszen artérias vér kidramlas allanddan van. Az
A16.11 abréan lathato, hogyan lehet a Z(t) fiiggvénybél AZ-re kovetkeztetni.
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E = 1(Z, + AZ)

Constant =
current
generator

{a)

2 2
PL'T azsan,,, av = LL

0 ZO

T
L @z,

(c) (e)

Figure 42 (a) A typical thoracic impedance cardiogram; to the left is the conventional
electrode arrangement. A decrease in impedance (—AZ') is shown by an upward deflection
in the recording. (b) The backslope extrapolation technique used to obtain the impedance
change AZ, which reflects the total volume of blood entering the region between the potential
measuring electrodes. Electronic differentiation of the impedance pulse AZ' provides a
means of recording continuously the slope of the impedance pulse (c), and its use to obtain
AZ, which is equal to T(dz/df),,. (d) The forward extrapolation technique for obtaining
AZ. The steepest slope (dZ/dt),,, is obtained by electrical differentiation (), and AZ is
equal 10 T(dZ/df) qax-

A16.11 abra

Az IKG-val a verdtérfogatra - és a pulzusszdm ismeretében a perctérfogatra - kapott becslés ab-
szolut pontossaga nem nagy, a szamitott és a tényleges érték eltérése elérheti a 15 ... 20 %-ot is.
A klinikai gyakorlatban azonban nagyobb jelentdsége van az eltérések nyomon kovetésének. Kii-
16ndsen intenziv osztalyon elényods a mddszer, mivel non-invaziv modon, fajjdalom mentesen €s
kényelmetlenséget nem okozva biztositja a perctérfogat folyamatos monitorozasat. Osszehason-
litd vizsgalatokat végeztek arra nézve, hogyan lehet a pont elektrodok és a szalag elektrodok
hasznalataval készitett felvételek kozti atszamitast elvégezni. A pont elektrodokkal készitett fel-
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vételek alapjan a perctérfogat valtozasok ugyanolyan jol monitorozhatok, mint szalagelektro-
dokkal.

16.6 Pletizmogréafia

A pletizmografok térfogatvaltozast mérnek. Mint az el6zdekben lattuk, impedancia méréssel
megallapithatd biologiai mintdk térfogatanak megvaltozasa. Ugyancsak noninvaziv modon lehet
térfogatvaltozast mérni pletizmografids kamraval. Az als6 labszar vizsgalhato az A16.12 abran
bemutatott médon. Az artérids dramlést a bokdnal, a vénés visszadramlast a térdhajlat alatt aka-
dalyozza meg egy-egy mandzsetta. Ezt kovetéen jellegre az A16.13 abran lathaté eredményt
kaphatjuk. A mandzsetta leeresztését kovetden gyorsan visszadll az eredeti térfogat (A gorbe,
folytonos vonal). Ha a vénédkat vénas trombozis elzarja, akkor az eredeti térfogatra valo visszaal-
las lassabban megy (B gorbe, szaggatott vonal).

Volume Volume
calibration transducer

_ ML

_—D

Venous® fam——_ Arterial-
occlusion Chamber occlusion
cuff cuff

(50 mm Hg) (180 mm Hg)

Figure 819 In chamber plethysmography. the venous-occlusion cuff is inflated
to 50 mm Hg (6.7 kPa), stopping venous return. Arterial flow causes an increase
in volume of the leg segment. which the chamber measures. The text explains
the purpose of the arterial-occlusion cuff.

A16.12 ibra

F=dV/dt Off
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Figure 8.20 After venous-occlusion cuff pressure is turned on, the initial volume-
versus-time slope is caused by arterial inflow. After the cuff is released, segment
volume rapidly returns to normal (A). If a venous thrombosis blocks the vein,
return to normal is slower (B).

A16.13 abra

A légzés vizsgalatdra szolgdldo berendezések ismertetésénél fogunk kitérni a teljes test
pletizmografids vizsgalatara.
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17 Légzés vizsgalata

A sejtek fennmaradasahoz sziikség van arra, hogy oxigént juttassunk el hozzajuk és széndioxidot
széllitsunk el tOlik. Ezt a keringési és a 1égzési rendszer végzi el. A két rendszer a tiido
alveolusaiban kapcsolodik egymashoz. A tiid6 az un. kiils6 1égzést végzi, a keringési rendszer
pedig az Un. belsd 1égzést. A 1égzés vizsgalo késziilékek a kiilsd 1€gzés paramétereit vizsgaljak:
aramlasi sebességet, ki/belégzett térfogatot, Iégzésmechanikai jellemzoket és a ki/belégzett leve-
g0 Osszetételét.

17.1 Aramldsi sebesség és ki/belégzett térfogat mérése

A tiid§ térfogatanak valtozasat a 1égzés soran az A17.1 dbra mutatja. Néhany nyugalmi 1égzést
kovetden két sdhajtas lathato, amelyek soran a vizsgalt személy a maximalis értékig 1élegzett be
majd amennyire csak lehetséges, kipréselte tiidejébdl a levegdt. Ezt kdvetden ujra két nyugalmi
1égzés kovetkezik.
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5.2. Abra

A17.1 dbra

Meérni az aramlasi sebességet szokds, ennek integralasdval allithato eld a ki/belégzett térfogat.
Két széles korben elterjedt eszkozzel lehet a levegd aramlési sebességét mérni. Az egyik a
Fleisch-csO, a masik a hovezetds aramlasméro.

A Fleisch-cs felépitését az A17.2 abra mutatja.
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Figure 9.3 Pneumotachometer flow-resistance elements (a) Screen. (b) Cap-
illary tubes or channels.

A17.2 4bra
Az aramlo levegd utjaba elhelyezett ellenallason az aramlési sebesség nyomaskiilonbséget hoz

létre. Az ellenallas sok, egymassal parhuzamosan elhelyezett cs6, amiket hullamos lemez csiga-
vonalban valo feltekerésével lehet 1étrehozni. A sok kis 4&tmérdjli csé biztositja a lamindris aram-
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last. Az ellenallasnak elég kicsinek kell lenni, hogy ne befolyésolja a 1égzést és elég nagynak,
hogy jol mérhet6 nyomaskiilonbség jojjon létre. A két egymasnak ellentmondd kdvetelményt
figyelembe véve az ellenallast altaldban 1 cmH,0 értékiire szokas valasztani.
A Fleisch-cs6 belso részét 37 °C-ra fel szoktak fliteni azért, hogy a nagy paratartalmu kilégzett
levegd ne csapodjon ki a fémlemezen. Ez a fert6zések egyik vizsgalt személyrdl a masikra vald
atvitelének valoszintiségét csokkenti.
A nyomaskiilonbséget differencial kapacitassal lehet villamos jellé alakitani. Létezik hibrid in-
tegralt aramkor, amelynek a bemenete két csd, az ezek kozott fellépd nyomaskiilonbség két kon-
denzator értéket valtoztat, ezek hidba vannak kapcsolva. Az integralt aramkor fesziiltség kimene-
ti jelet ad.
A megfeleld pontossaghoz figyelembe kell venni:

6. a Fleisch-cs6 atvitelének nemlinearitasat, AP = Av+ Bv’

7. az dramlo gz viszkozitasat.
Egy adott érzékeldre az aramlas - nyomaskiilonbség kozti osszefiiggést meghatarozod A, B para-
métereket nagy pontossaggal ismert dramlasi sebességek mellett megmérik. Késobb lehetdség
van a kalibralasra. Laminaris aramlasnal az érzékeld kimenetén létrejové nyomaskiilonbség a
gaz viszkozitasaval ardnyos. 39 °C-on a levegd viszkozitasa 183 ppoise, az oxigén viszkozitdsa
202 ppoise.
Az aramlasi sebesség integralasaval eldallithatod a ki/belégzett térfogat idofiiggvénye. Figyelem-
be kell azonban venni, hogy a belégzett és a kilégzett levegd paraméterei eltéréek. A belégzett
levegdre jellemzd: 20 ... 25 °C homérséklet, 40 ... 70 %-os paratartalom €s az atmoszférikusnal
kisebb nyomads, mig a kilégzett levegd kozel 37 °C homérsékletii, 100 %-os paratartalmu és az
atmoszférikusnal nagyobb nyomasu. Az atszamitast BTPS (body temperature pressure saturated)
korrekcionak hivjak.
A Fleisch-cs6 szajhoz kozelebb esd elvezetését hasznalhatjuk gz analizatorhoz vald csatlako-
zasra és a szajnyomas mérésére is. Szokas a Fleisch-cs6be elektronikusan vezérelhetd elzard
szelepet (shutter) beépiteni. Ez az érzékeld két nyomas kivezetési pontja kozott helyezkedik el.
Ha a szelep az aramlas utjat elzéarja, akkor a tiidében levé nyomas lesz mérheté a szajhoz
kozelebbi kivezetésen is.
A Fleisch-cs6 holt-térrel rendelkezik, a kilégzett levegd egy része nem tavozik el a cs6bdl, ezt a
vizsgalt személy Gjra be fogja Iélegezni.
A hévezetés aramlasmérd az aramlo kozeg altal okozott hiitést érzékeli. Az A17.3 abra a miko-

dési elvet mutatja.
Ry, Rul

- ‘{‘ Velocity
R,® ) R,e ) R,® —

—=

Ry»

=
£

() (b) ()

Figure 817 Thermal velocity probes (a) Velocity-sensitive thermistor R, is
exposed to the velocity stream. Temperature-compensating thermistor R, is
placed within the probe. (b) Thermistors placed down- and upstream from R,
are heated or not heated by R,,, thus indicating velocity direction. (¢) Thermistors
exposed to and shielded from flow can also indicate velocity direction.

A17.3 dbra

A fltott érzékeld dramlés hatdsara bekovetkezd hdvesztesége a tomegaramtol fiigg. Az érzékeld-
ket célszerli a mérendd gazzal kalibralni. Ezek az érzékeldk irany érzéketlenek, ezért szokasos
megoldas a ki- és a belégzés utjanak elkiilonitése és két kiilon érzékeld hasznalata. Az érzékeld
magas felsd hatarfrekvenciaval (minimum 1 kHz) rendelkezik, holt tere nincs, a 1égzést az érzé-
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kel szal kis mérete miatt gyakorlatilag nem befolyéasolja. Az A17.3 abran is mutatott kompenza-
16 érzékeldkkel megfeleld linearitas érhetd el. Egyetlen hatranya a viszonylag magas ar.

17.2 Légzésmechanikai jellemz6k mérése
Egy lehetséges légzésmechanikai modellt mutat az A17.4 4bra.

Mellkasvaz Gumibatllon, tido
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A17.4 abra

A térfogatvaltozas €s az intrapleuldris nyomas kozti 0sszefliggést az alabbi egyenlet irja le:
dv(t d*V(t
© VO
dt dt

ahol C (compliance) a tiidé tagulasi képessége, R a 1égzési rendszer ellenallasa, I (inertance) a
légzési rendszer tehetetlensége, po a kiilsé nyomas, p, az intrapleularis nyomas. A tagulasi ké-

1
po - p,(H) = EV(t) + R

pesség szamitdsa a C = E formulaval torténik. A 1égzési rendszer ellenallasa két részre
p
bonthatd, a légutak (R,) ¢és a tiidoszovetek (Rr) ellendllasdra. A légutak ellenallasa az

R, = Bo " P Osszefiiggéssel szadmithatd. A légutak ellenalldsanak mérésére hasznéalhaté a
v
Fleisch-csobe integralt elzar6 (shutter). A levego Utjanak lezarasa a szajnyomas megnovekedését
. ) A
és az aramlasi sebesség (nulldra vald) lecsokkenését okozza. Ezek alapjan R, = A—p .
\%

17.3 Gazcsere mérése
A 1égzés hatékonysagat atfogoan jellemzi a 1égzési hanyados (respiratory quotient), a termelt

Vco2

széndioxid és a fogyasztott oxigén mennyiségének hanyadosa RQ = . Ahhoz, hogy a lég-

0,
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zésre jellemzO gazanalizist el tudjuk végezni, a ki- illetve belégzett levegdbdl mintat kell eljut-
tatni egy géazanalizatorba. Ha a gazanalizator elég gyors, akkor az aramlasi sebességbdl integra-
lassal eldallitott térfogat egységek segitségével a termelt ill. fogyasztott gdzok mennyiségét
meghatdrozhatjuk. Példaul a fogyasztott oxigén Vo, meghatirozésara az aldbbi formulat alkal-
mazhatjuk:

Ve

Vo, = [ W(teo,(Hdv

0
Az dramlasi sebesség mérésére hasznalt érzékeld és a gdzanalizator kozott pneumatikus kapcso-
lat van, igy az aktualis gazkoncentracid csak egy adott késleltetési id6 utan all rendelkezésre. Ez
a késleltetési 1d6 fiigg a gazanalizator elszivasi sebességétol is. A késleltetési 1dot célszerli a
vizsgalatot megel6z8en megmeérni, erre a korszer(i késziilékek a v(t) és cgs,(t) fliggvények anali-
zisével képesek.

[} D
%N,
P
A
° I® EXPIRED VOLUME
(A)

|‘——ADS—>‘

N, VOLUME
7
7
___/ d

TOTAL EXPIRED VOLUME
(B)

FIGURE 14. Anatomical Dead Space (ADS) Calculation
A17.5 abra
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A gazcsere mérésekor sziikséges az anatdmiai holttér (szjiireg, 1égcso) és az aramlasi sebességet
mérd eszkdzben levd holttér térfogatat ismerni és ezzel korrigalni a mért eredményeket. Az ana-
tomiai holtteret az A17.5 dbran bemutatott moédon mérhetjiik. A paciens 100 %-os oxigént 1éleg-
mennyiségét. A holttérben is 1étrejon keveredés a 100 %-os oxigén €s a gazcserében résztvevod
tiido térbdl érkezo levegd kozott. Ezért a kilégzett gdzmennyiség fliggvényében abrazolt nitrogén
koncentraci6 goérbén meg kell keresni azt a pontot, ami akkor jelezné a holttérbdl tdvozo 100 %-
os oxigén kilégzésének végét, ha nem lenne keveredés. Az A17.5 abran ez a pont a P pont, amit
ugy kell kijelolni, hogy az ABP teriilet megegyezzen a DCP teriilettel. Hasonld elven szamolva,
ha a kilégzett nitrogén mennyiséget az 6sszes kilégzett gazmennyiség fliggvényében abrazoljuk,
akkor a lineéris szakasz érintdje metszi ki a holttér nagysagat (E pont).

Az alveoléris ventillacié mérésére semleges, a 1€gzéshez kapcsolodd gazeserében részt nem vevo
gazt hasznalnak, leggyakrabban nitrogént. Az alveolaris ventillacido eloszldsa (inspired gas
distribution, IDI) a 1€gzés hatékonysaganak fontos jellemzdje. A paciens a mérés soran minden
belégzéskor 100 %-os oxigént 1élegzik be, a kilégzett levegében mérik a nitrogén koncentracio-
jat és mennyiségét. A holttér nagysagat ismerni kell és ezt minden kilégzésnél figyelembe kell
venni.

Idealis, egy részbdl allo €és ezen beliil gyors és tokéletes keveredést biztosito tiidd esetén a nitro-
gén koncentracid csokkenése exponencidlis lenne. A nitrogén kimosas kezdete 6ta megtortént n.
kilégzés utan a nitrogén koncentracioja a kilégzett levegdben:

&jn = ¢,(N) _rlj‘\lié
FRC + VA ~ 0F
ahol FRC a funkcionalis maradék térfogat, VA a 1égzési térfogat (tidal volume, TV) és a holttér

kiilonbsége. Ha a nitrogén kimosast addig folytatjuk, amig c,(N) értéke 1 lesz, akkor, figyelembe
véve hogy a kimosas kezdete eldtti nitrogén koncentracio ismert (legyen ez 72 %):

nVA
FRC

6N = 6,0

In[c,(N)] = 0 = In[c,(N)] -

nVA = FRC In72

Tehat éppen n kilégzés és nVA kilégzett gdzmennyiség sziikséges ahhoz, hogy a tiidében az in-
duld 72 %-r6l 1%-ra csokkenjen a nitrogén koncentracidja. A nem tokéletes keveredés miatt
azonban a fenti levezetés nem igaz, tobb kilégzés sziikséges a megadott mértékii nitrogén kon-
centracio valtozashoz.

nVA
FRC In72

Az A17.6 abra mutatja a nitrogén koncentracié csokkenését a kilégzett levegd fiiggvényében
idedlis esetben (IDI = 1), egészséges paciens esetében (IDI = 1.8) és rossz keveredésii tiido ese-
tén (IDI = 3.4). Az dbran az AAVV megnevezés arra utal, hogy minden kilégzésnél figyelembe
vették a holtteret. A tiidSben lezajlo keveredést szemlélteti az A17.7 4bra.

Ugyancsak semleges, a 1égzésben részt nem vevd gaz hasznalatdval lehetséges a tiidé funkciona-
lis maradék térfogatanak (functional residual capacity, FRC) és maradék térfogatanak (reserve
volume, RV) megmérése. A mérés egyik lehetséges maodja a nitrogén kimosas, a paciens 100 %-
os oxigént l¢élegzik be addig, amig a tiidejében levd nitrogén koncentracidja 1 %-ra csokken. A
kimosast megeldzden is megmérik a nitrogén koncentracidt €s a kimosas alatt megmérik a ter-
melt nitrogén mennyiségét. fgy FRC = (termelt nitrogén térfogat)/(kezdeti nitrogén koncentré-
cio).

A nitrogén kimosas soran itt is figyelembe kell venni a holt teret.

IDI =
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FIGURE 12. Comparative Nitrogen Washout Curves
A17.6 4bra

A nitrogén kimosas soran a tiidoben lecsokken a szokdsos nitrogén koncentracio, igy az alveo-
lusokbdl nitrogén jut a tiidobe. Ezért nem lehet a kimoséssal az 1 %-os koncentracid ala menni.
Szokas 100 %-os oxigén belégzése utan egyetlen kilégzést vizsgalni. A paciens a lehetséges ma-
ximalis kilégzést (a tiidd térfogat RV) kdvetden 100 %-os oxigént lélegez be, ezutan lassan Ujra
maximalis kilégzést végez. Egy tipikus eredmény lathaté az A17.8 abran: nitrogén koncentracio
a kilégzett térfogat fiiggvényében.

Az 1 szakasz a holttér, a II szakasz az 4&tmeneti szakasz. A III szakasz az alveolaris platd, az osz-
cillaciok a szivverés iitemének megfeleldk. JO keveredés esetén ebben a szakaszban a gérbe me-
redeksége 2 %/500 ml alatt van. (Mérni 750 és 1250 ml kozott szoktak.) Dohanyzoknal az érték
kb. kétszerese a nemdohanyzokénak. A IV féazisban torténik a zard térfogat (closing volume,
CV) kilégzése, itt jelentdsen megnd a nitrogén koncentracid gradiense. Ez az egyetlen kilégzés
soran készitett felvétel a tiidoben meglévd keveredés jellemzésén kiviil a 1éguti ellenallas meg-
novekedését (szlikiilet) és kimutatja.
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Figure 9.21 Distributions of volume and gas species at RV and TLC for a
vital-capacity inspiration of air or pure oxygen.
A17.7 dbra
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Figure 922  singie-breath nitrogen-washout maneuver (a) An idealized model
of a lgng at the end of a vital-capacity inspiration of pure O,, preceded by
breathing of normal air. (b) Single-breath N,-washout curves for id
normal lung, and abnormal lung. Parameters of these curves
dead space, slope of phase 111, and closing volume.

A17.8 abra

ealized lung,
include anatomical

17.4 Készliiléekek

Csak a 1égzés kvantitativ vizsgalatara is alkalmas késziilékeket vizsgaljuk. Az 6rz6 késziilékek-
nél ismertetjiik, milyen késziilékek alkalmasak a 1égzés kvalitativ (torténik-e 1égzés, mekkora a
percenkénti légzésszam) vizsgalatara.

A 1égzést vizsgdlo késziilékeknek harom tizemmodja van. Vizsgéaljak a normal nyugalmi, az
erfltetett (forszirozott) 1égzést és a hiperventillacidt. A normal nyugalmi 1égzés diagnosztikai
értéke kicsi. A 1égzés paramétereit gyakorldssal jelentdsen befolyésolni lehet.

Az erdltetett kilégzést jellemzd paraméterek: adott id6 (1 s, 2 s, stb.) alatt kilégzett levegd meny-
nyisége (FEV,, FEV,, stb.), maximalis kilégzési (dramlési) sebesség (PEFR vagy MEFV). Az
A17.9 abra erdltetett kilégzés soran készitett felvételeket mutat egészséges és 1égzési problé-
makkal rendelkezd paciensek esetén. A felsd abrdn az aramlasi sebességet a kilégzett térfogat
fiiggvényében abrazoltuk. Az alsé abra a tiid6 térfogatat abrazolja az 1d6 fiiggvényében.

Az erdltetett 1€gzés paraméterei az anatomiai felépités altal meghatarozottak, ezek gyakorlassal
nem befolyasolhatok. (Természetesen a helyes értékek megmérése a paciens kooperativitasat
igényli.) Az erdltetett 1¢égzés paramétereinek jellemzd értékeit homogén népességi csoportokra
statisztikai mddszerekkel meghataroztdk. A paraméterek elvart, normalisnak tekinthetd értéke
Iényegében a paciens harom adatatol fligg: ¢letkor, testmagassag, nem. Az ezek alapjan szamitott

oo

értékek elsdsorban szlirdvizsgalat soran hasznalhatok.
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Az eréltetett 1égzés vizsgalatakor mindig tobb ki- és belégzést kell a paciensnek végrehajtani.

Minden paraméter (1€gzési sebesség, megmozgatott térfogat) esetén a maximalis értékiit tekint-
hetjiik a paciensre jellemzoének.

MEFV
-QAWO
Normal
Restricted
Obstructed
¥ >
0 Normal 1;
RV
Vi A TVC
(a) Normal
TLC
4 Obstructed
VL
Normal—
RV
Restricted
0 + t t t :5 >
Time, s

(b)

Figure 914 The corresponding (a) flow-volume curve and (b) timed spirogram
for forced expiratory vital-capacity maneuvers plotted on an absolute-volume
axis for comparison of classic restricted, obstructed, and normal subjects.

A17.9 dbra

Hiperventillaci6 sordn a paciens erételjes ki-belégzéseket hajt végre, a lehetséges maximalis
1égzési frekvenciaval. Ennek sordn a vér oxigéntartalma megnd ¢és igy pH értéke is megvaltozik.
A hiperventillaciot nem lehet 15 ... 20 s-nél tovabb végezni, mert a szervezet a vér pH megvalto-
zast érzékelve akar eszméletvesztés aran is leallitja.

A légzés idofiiggvényében nagyfrekvencias Osszetevok nincsenek, a spektrum néhany Hz-ig ter-
jed. Az altalaban alkalmazott mintavételi frekvencia nem haladja meg az 1 ... 2 kHz-et, ezt is a
géazanalizis kell6 felbontassal valo elvégzése miatt alkalmazzak.

Az A17.10 4bra egy hagyomanyos, Gn. harangos spirométer felépitését mutatja.
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Figure 9.6 A water-scaled spirometer set up to measure slow lung-volume
changes. The soda-lime and one-way-valve arrangement prevent buildup of CO,
during rebreathing.

A17.10 abra

A vizzel szigetelt harang kilégzéskor megemelkedik, belégzéskor lesiillyed. Mivel zart térbe tor-
ténik a kilégzés és innen torténik a belégzés is, a széndioxid kiszlrését meg kell oldani. Erre
szolgal a ki/belégzést szétvalaszto két szelep és a natriumos szfird.

A korszeri alapkésziilékek az érzékeldn és jelatalakiton kiviil A/D atalakitdt €s processzort tar-
talmaznak. Az alapkésziilékhez gazanalizator kapcsolhato.

A 1égzés vizsgalatara a teljestest pletizmograf is alkalmazhatd. Ennek hasznalatit mutatja az
Al17.11 ébra.

A17.11 4bra
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Figure 9.8 A pressure-type total-body plethysmograph is used with the shutter
closed to determine lung volume and with the shutter open to determine changes
in alveolar pressure. Airway resistance can also be computed if volume flow of
gas is measured at the airway opening. Because atmospheric pressure is constant,
changes in the pressures of interest can be obtained from measurements made
relative to atmospheric pressure.

A17.12 4bra

A teljestest pletizmograf egy merev falu doboz, amely a paciens testét teljesen koriilveszi. Lehe-
tove teszi az alveolaris nyomas folyamatos figyelését és igy a 1égzési ellenallas szdmitasat. Alap-
vetden kétféle tipust ismeriink: allandé nyomasu és allando térfogatu késziiléket. Az A17.12
abran egy alland6é nyomasu késziilék vazlatos felépitése lathatd. Az aramlés érzékeldben levo
szelep (shutter) elzardsakor a tiidé térfogata, kinyitasakor pedig az alveolaris nyomas valtozas
hatarozhaté meg. A 1égzési ellenallas kiszamithat6, ha az dramlési sebességet is mérjiik.
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18 Orzo6 késziilékek

Kritikus allapotban levo betegeket allanddan figyelni kell, allapotukban bekovetkezd valtozasok-
ra gyorsan kell reagélni. Erre a célra szolgdlnak az intenziv kérhazi osztalyok, ahol allando6 orvo-
si ligyelet van és egy ndvérre legfeljebb két paciens jut. A paciensek allapotanak allandé figyelé-
sét specidlisan erre a célra kifejlesztett miliszerek végzik. Az ezekben alkalmazott megoldasok
eltérhetnek az ugyanannak a fizioldgiai paraméternek a normal koriilmények kozotti mérésére
szolgaléd késziilékekben levétdl. Altalaban az 6rz6 késziilékkel szemben tamasztott elvarasok is
kiilonboznek a diagnosztikai célii miiszerekétdl. Példaul egy 6rzd késziilékben alkalmazott EKG
modul csak 30 ... 35 Hz-es felsd hatarfrekvenciaval rendelkezik. igy az allando figyelésnél elke-
rilhetetlen izommozgasbdl eredd zajokat elnyomja, viszont a hasznos jel spektrumat is korlatoz-
za. Biztosan rendelkezik azonban elektrdéd kontaktus ellendrzd aramkorrel, amely azonnali keze-
161 beavatkozast kér, ha egy elektrod leesett és ezért a paciens EKG-janak figyelése nem lehetsé-
ges.

18.1 Intenziv osztalyok késziilékei

Az intenziv osztalyokon fekvo paciensek kozvetlen életveszélyben vannak vagy olyan beavatko-
zason estek at (pl. miitét) amelyet kdvetden allando figyelést igényelnek. Vannak altalanos célu
intenziv osztalyok és vannak specialis paciens csoport szamara kialakitott osztalyok, mint példa-
ul kardioldgiai, sebészeti, toxikologiai. Az intenziv osztalyok épitészeti kialakitasa is eltérd egy
normal kérhazi osztalyétol. Biztositani kell, hogy sziikség esetén egy agyat tobb orvos és ndvér
is koril tudjon allni, kiillonbozd késziilékeket (pl. 1élegeztetd késziilék) lehessen az agy mellé
helyezni. Bizonyos esetekben, példaul a fertdzésveszely csokkentése érdekében sziikséges, hogy
a paciensek egymastol is el legyenek kiilonitve. A ndvérszoba célszeriien ugy helyezhetd el,
hogy onnan, annak {ivegfaldn keresztiil a paciensek vizudlisan is megfigyelhetdk legyenek. Az
intenziv osztalyok tartalék aramforrassal is rendelkeznek.

A paciensek allando figyelését végzo tin. agymelletti egység tartalmazza a méromodulokat. Tobb
(altalaban négy) agymelletti egységhez egy kdzponti egység tartozik, amelyik a ndvérszobaban
van. A kozponti egység alkalmas a hozzakapcsolt barmelyik agymelletti egység altal mért id6-
fliggvény megjelenitésére vagy paraméter értékek kijelzésére. A kdzponti egység tud riasztani is,
beallithatdéan fény és/vagy hangjelzéssel. Az agymelletti egységek is tartalmazhatnak riasztot.

A riasztasoknak két kategoridja van, technikai és ¢€lettani. Technikai riasztast kell adni, amikor
valamilyen probléma miatt a paciens figyelése nem lehetséges. Ilyen probléma lehet egy érzéke-
16 leesése vagy rossz kontaktusa, egy modul nem megfeleld csatlakozésa, a tapellatas kiesése.

Az élettani riasztasok késziilék tipustol fiiggden beallithatd szituaciokat jeleznek. A legegysze-
ribb egy élettani paraméter értékére minimalis és maximalis hatarértéket bedllitani, a késziilék
akkor fog riasztani, ha a figyelt élettani paraméter értéke a megengedett savbol kilép. A legtobb
esetben nem egy fiziologiai paraméter aktualis értéke, hanem annak megvaltozasa igényel gyors
beavatkozast.

Az emberi szervezetben levd visszacsatolasok ¢€s keresztkapcsolatok miatt a fiziologiai paramé-
terek kozott Osszefiiggések vannak. Példaul a testhOmérséklet emelkedése altalaban a szivfrek-
vencia novekedésével jar. Ezeket az 6rz0 késziilékek néhany tipusa képes kezelni. Ezekben
lehetéség van az élettani riasztdsok bonyolultabb megfogalmazasara. A sok téves riasztds a
ndvérek éberségét csokkenti, ezért ezek szamanak minimalizalasa fontos.

Az A18.1 abra az EKG, a mellkasi impedancia és a 1égzés id6fiiggvényét mutatja. Latszik, hogy
a jelek kozott szoros kapcsolat van, az ilyen kapcsolatokat az 6rz6 modulok ismertetésénél fog-
juk részletezni.
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Létezik néhany Orzé késziilék, amely képes a paciens allapotat egy fizioldogiai modell alapjan
kezelni. Ez komplex, illetve ritka betegségek egy részénél jelentds segitséget nyujthat az orvosok
szdmara az aktualis allapot megitélésében és a gyors beavatkozas kivalasztasaban.
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Figure 19 An electrocardiogram, impedance pneumogram, and spirogram.

A18.1 4bra

Az 0rz0 késziilékek rendelkeznek un. fekete dobozzal, amelynek funkcidja hasonld a jarmive-
ken alkalmazottakkal. Nem felejto €s az operator altal nem tordlheté memoriaba rogziti a techni-
kai és élettani riasztadsok idejét, a riasztas kikapcsoldsdnak idejét és modjat, egyes késziilékek
esetén a kikapcsolast végzd személy azonositdjat is. Ezek alapjan a beavatkozasok késébb is
megvizsgalhatok. A fekete doboz beépitésének f6 oka azonban az, hogy az osztaly dolgozodinak
éberségét fenntartsa barmilyen faradtak is, barmennyire nagy is a valosziniisége, hogy ugyanan-
nal a paciensnél sok téves riasztds utan egy jabb riasztés is téves.

A legtobb 6rzd késziilék modulrendszer(i, azaz az aktudlisan figyelt pacienstdl fiiggden helyez-
nek be az agymelletti alapkésziilékbe mérdmodulokat. A mérdmodulok csatlakoztatdsa egyszert
kell legyen, de mechanikailag stabil. Ez természetesen kévetelmény a mérémodulokhoz csatla-
koztathato érzékeldk esetében is. A bajonettzaras vagy hasonld felépitésii de menetes csatlako-
zok viszonylag dragak, az 6rz6 modulokhoz hasznalt érzékeldk csatlakoztatasara azonban gyak-
ran alkalmazzak ezeket.

Sok esetben az intenziv osztalyon specidlis agyak vannak, amelyekbe az érzékeldk csatlakoztata-
sara szolgalo csatlakozok be vannak épitve tovabba kabelcsatorna van az 6rz6 modulokhoz mend
vezetékek szamara.

Az egy paciensre csatlakoztatott tobb érzékel6hoz tartozé méromodulokat célszerii az alapkészii-
1€ktd] és egymastol is elvalasztani. Ennek egyszeri megoldasara a Siemens cég szabadalmazta-
tott megoldasa az, hogy az alapkésziilék hatlap buszan “félbevagott” transzformatorokat helyez
el. A transzformatorok masik fele a mérémodul paneljén talalhato, igy a modulnak az alapkészii-
1ékbe valo behelyezésével jon létre egy “teljes” transzformator. A Medicor cég megoldasa az
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alapkésziilék hatlap buszan pozitiv- és ezzel fazisban levd negativ impulzus jeleket végigvezetni,
amelyek jelentds arammal terhelhetok. Az egyes modulok levalasztott tapellatasat ezen jelek fel-
hasznalasaval oldjék meg.

18.2 Az 6rz6kben alkalmazhaté modulok

Az 0rz0 késziilékek szinte minden esetben lehetové teszik EKG modul behelyezését. Az drzében
alkalmazott EKG modul jellemzden egy csatornas €s egy elvezetést hasznal. Ez az egy elvezetés
a mellkasra keriil, tehat egyik szabvanyos frontalis sikbeli elvezetéssel sem egyezik meg. (Lehe-
tové teszi azonban, hogy a két elektrdd kozott impedanciat is mérjiink és igy a légzést is figyel-
jik.) Az alkalmazott elektrodok egyszer hasznalatos dntapados gyuriivel ellatott Ag/AgCl csé-
szeelektrodok. Altaldban 30 ... 35 Hz-es torésponttal rendelkezd alulatereszté sziir szolgal az
elkeriilhetetlen izommozgasbol eredd zajok kisziirésére. A bemenetnek az esetleges defibrillalas
esetén fellépd nagy fesziiltséggel szemben védettnek kell lennie. Az 6rz6 EKG modul figyeli a
szivritmust, fibrilldcié vagy aszisztolia esetén riaszt. Bedllithatd az aritmia figyelés, illetve az
adott idon beliil bekovetkezd extra iitések nagy szama esetén bekovetkezo riasztas.

Létezik specidlisan kardioldgiai célu 6rz6 EKG modul, amelyben megoldott a QRS szakaszt ko-
vetden esetleg megjelend nagy frekvencias (> 300 Hz) és kis amplitidoju (néhany pV) tn. késéi
potencialok figyelése €s a riasztas ezek megjelenése esetén.

Technikai célu riasztasnak kell bekovetkezni, ha megndvekedett az elektrdéd - bér atmeneti im-
pedancia. Ennek szokasos megoldasa, hogy a szimmetrikus bemeneti erdsitd bemeneti aramat a
paciensen keresztiil biztositjak. Igy ha leesik egy elektrod, akkor a hozza kapcsolodé miiveleti
erositd ki fog iilni. Ez pedig egyszerli aramkorrel detektalhato. Egy masik lehetséges megoldast
mutat az A18.2 abra. Az itt bemutatott moédon az elektrodok kozott mért impedancia alapjan a
1égzés is figyelhetd.

‘current Hlter - ———> ppplifier
source 150 Hz : etc.

Electrode 1 J J [ J
O *
Electrode 2 % 1 1

O~

Figure 6.34 Block diagram of a system used with cardiac monitors to detect
either increased electrode impedance or electrode fall-off.

A18.2 4bra

Az 6rzoben alkalmazott 1égzést figyel6 modulok jellemzden azt figyelik, milyen gyakorisaggal
torténik ki/belégzés. Ennek tobb lehetséges megoldasa is van. Belégzéskor a mellkas impedanci-
aja megnd, kilégzéskor lecsokken. Ez a mellkasra helyezett két elektroddal mérhetd, ha EKG
felvétele céljabol mar van a paciens mellkasan két elektrod, akkor ezek impedancia mérésre is
felhasznalhatok ha a mérést 10 ... 100 kHz-en végezziik.
A légzés kvalitativ vizsgalatara még az alabbi megoldasokat alkalmazhatjuk.

— nyulasmérd bélyeg felhelyezése a mellkasra,

— termisztor rogzitése az orrlyukba,

— testkapacitds valtozdsanak mérése (mellkasra helyezett és az agyban levd

elektrodok kozott),
— amatrac alakvaltozasanak mérése.
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Ha a matrac sok kamrabdl all, amelyek koziil a szomszédosak egymassal vékony csével Ossze
vannak kotve, akkor a 1égzés miatt bekovetkezd matrac alakvaltozas az 6sszekotd csoveken ke-
resztiil aramlo levegd mérésével detektalhatd. Ez a modszer alkalmas korasziilottek 1égzésének
folyamatos figyelésére is.

A percenkénti pulzusszam az EKG jel kiértékelésével (R hullam detektalas) torténhet. Létezik
azonban 0nallé pulzus méré modul is, amely altalaban a periférias pulzusjelet figyeli opto-
érzékelovel. Az A18.3 abra egy LED-eket és fotodiodakat tartalmazo, ujjbegyre csiptethetd ér-
z¢€kel6t mutat. A LED-ek altal kibocsatott sugéarzas visszaverddését mérik a fotodiodak. A visz-
szaver0dés megvaltozik, amikor az ujjbegybe megérkezik az artérias pulzushullam.
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Figure 10.30 (a and b} Diagrams and (c) a photograph of a reflectance pulse
pximeter sensor. The optical sensor contains red and infrared LEDs and a silicon
photodiode. (From Y. M. Mendelson, J. C. Kent., B. L. Yocum, and M. J.
Birle, " Design and evaluation of a new reflectance pulse oximeter sensor,” Med.
Instrumen., 1988, 22, 167-173. Used by permission. )

A18.3 abra

Az A18.3 abran bemutatott érzékelével az artérias vér oxigéntelitettségét is lehet mérni. Erre a
paraméterre gyakran van sziikség intenziv osztalyon. A mérés azon alapszik, hogy az oxigént
megkotott hemoglobin (HbO,) elnyelési gorbéje eltér az oxigént meg nem kotdtt hemoglobinétol
(Hb) ahogyan azt az A18.4 4bra bal oldalan lathatjuk. Két kiilonbozé frekvencian torténd mérés
alapjan szamitjak ki az oxigén telitettséget (SpO»).

c(HbO,)

c(HbO,) + c(Hb)

Az A18.4 abra jobb oldalan egy modell lathatd, amely szerint a pulzushullim megérkezésekor
kitdgulo artéria miatt eltéré lesz az érzékeldre érkezd fény intenzitdsa. Ez az alapja a pulzus
oximetrianak. Két kiilonb6zé hullamhosszon megmérve a minimalis és a maximalis fényintenzi-
tast és ismerve ezen frekvencidkon Hb és HbO, csillapitasat az oxigén telitettség kiszamithato.

SpO, =
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A18.4 dbra

I ()
IH(WJ = Ad(a(Hb, A)e(Hb) + a(HbO,, A)e(HbO,))

I (m]
1 max
n(Imin(/]l) _a(Hb, A)(1-Sp0,) + a(HbO,, A,)SpO,
| (Imax(/lz)) a(Hb, A,)(1-Sp0,) + a(HbO,, A,)SpO,

Imin (/12)

ra(Hb, A,) - a(Hb, 4))
r (a(Hb, A,) - a(HbO,, 4,)) + a(HbO,, A,) - a(Hb, A)))

a az adott anyag csillapitasa, Ad az artéria atmérdjének megnovekedése a pulzushulldm megér-
kezésekor.

A testhdmérséklet mérésére platina ellendllas vagy termisztor alkalmazhat6. A homérséklet ér-
z€keldt a testfelszinre, fiilbe vagy a végbélbe helyezik.

Az 6rz6 késziilékek gyakran alkalmaznak véres vérnyomasmérést. Ennek oka, hogy igy nem kell
rendszeresen egy mandzsettaval elzarni a felkari artériat, ami az esetleg amugy is rossz vérella-
tast tovabb nehezitené. A véres vérnyomasmérd érzékeldjének behelyezését egyszerisiti, hogy
sok esetben az intenziv osztalyon fekvd paciens érrendszere mas okbdl mar meg van nyitva.
Mivel a perctérfogat folyamatos monitorozasa nagyon értékes informacioval szolgéalhat, ezért
egyre gyakoribb az IKG alapu 6rz6 késziilék.

Néhany esetben EEG modult is alkalmaznak.

SpO, =
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19 Hallasvizsgalat

A hallés jellemz6i: ingerkiiszob, fajdalomkiiszob, akusztikai feloldoképesség, iranyhallas. Ezek
mindegyike frekvenciafliggd. Az ingerkiiszobot €s a fajdalomkiiszobot a frekvencia fiiggvényé-
ben az A19.1 dbra mutatja. Az dbrdban be van jeldlve az Gn. beszédtartomany is, ami az egyén
kommunikécidja szempontjabol kiemelkedd jelentdségii.
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Kiilonbo6z6 féle hallaskarosodas 1éphet fel, a hallasvizsgalatok a teljes lancot vizsgaljak: fiilkagy-
16 - kiils6 hallgjarat - dobiireg - akusztikus/villamos atalakité - VIII. agyideg - halldé kdzpont.
Ennek megfeleléen a bemeneti vizsgald jel a hallhaté hangok frekvencia tartoméanyéba esik. A
hallasvizsgalat soran el kell donteni, hogy normalis-e a hallds, ha nem, akkor milyen mértéki a

hallaskarosodas.

19.1 Kooperativitast igényl6 vizsgalatok
A hallasvizsgalo késziilékeket audiométereknek hivjak. Felépitésiik vazlatat az A19.2 dbra mu-
tatja.

Oszcitldtor  Szaggatd Vegercsité
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- R - >
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A19.2 4bra

Az oszcillator jele barmelyik fiilre helyezett fiilhallgatohoz eljuttathato, a hang eréssége szaba-
lyozhat6. A zajgenerator szerepe, hogy az egyik fiil vizsgalata alatt a masik fiilre Uin. feddzaj ke-
riljon. Ez az athallast akadalyozza meg. A mikrofon lehetOséget ad a beszéd értés vizsgalatara.
A kooperativitast igénylé audiométerek csak gerjesztd jelet adnak, a paciens visszajelzésébdl
tudhatd, hogy egy adott hangot érzékelt vagy nem.

A Békésy Gyorgy altal kifejlesztett audiométer is igényli a paciens kozremiikodését. A paciens
egy kapcsoloval jelzi, hogy hallja-e az éppen kibocsatott hangot vagy nem. Ha hallja, akkor a
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kapcsolot az egyik allasba kapcsolja, aminek hatdsara a jel hangossaga csokkenni kezd. Ha nem
hallja, akkor a kapcsolét a masik allasba kapcsolja, aminek hatdsara a jel hangossdga novekedni
kezd. A vizsgalat alatt a kibocsatott hang frekvenciaja folyamatosan novekszik, igy az eredmé-
nyiil kapott diagram az A19.3 abran lathatohoz lesz hasonld. Békésy 1946-47-ben fejlesztette ki
ezt a fajta audiométert. A frekvencia novelését €s a paciens altal beéllitott kapcsolo allasatol fiig-
g6 jelszint novelését €és csokkentését, csakugy mint a papirra vald rogzitést mechanikus
szerkezetekkel oldotta meg. A halldssal kapcsolatos kutatisaiért és fejlesztéseiért 1961-ben
Nobel-dijat kapott.

Bekasy audicgram
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A beszéd audiométer szavak és kiilon csak a szamok neveinek értését vizsgalja. Az A19.4 abran
szam- €s szOoproba néhany lehetséges eredményét mutatjuk be. Normalis hallds esetén a jelszint
novelésével az értés javul, majd egy adott hangossagnal eléri a 100 %-os értést (két baloldali
gorbe). Csokkent hallast paciensnél a sziikséges hangossdg megnd (kozépsd gorbe). Létezik
olyan hallaskarosodas, amikor a hangeré novelésével egy értéken til nem javul az értés (két

jobboldali gorbe).
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19.2 Kooperativitast nem igényl6 vizsgalatok

Eléfordul, hogy a vizsgalt paciens nem tud (eszméletét vesztett, vagy csecsemd) vagy nem akar
(szimulans) a vizsgalatban segiteni. Ilyen esetekben lehet az objektiv audiometriat alkalmazni.
Ez a megoldas azt jelenti, hogy az akusztikai gerjesztésekre adott valaszokat nem a paciens el-
mondasa alapjan, hanem az agy akcids potencialjainak (EEG) mérése alapjan értékeljiik.
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Ugyancsak nem igényel kooperativitast a fiil akusztikus impedancidjanak mérése. A fiil akuszti-
kus impedancigja:

PC
2fVm

ahol Z az akusztikus impedancia, p a fiilben levé kdzeg (levegd) stirlisége, ¢ a hang terjedési
sebessége az adott kozegben f a hang frekvenciaja és V az iireg térfogata. Ha V 4llando lenne,
akkor a fiil akusztikus impedancidjat a térfogat egyértelmiien meghatdrozna. A dobhartya nem
tekinthetd merev falnak, ezért az akusztikus impedancidt befolyéasolja a kozépfiil térfogatanak
valtozasa is. Az akusztikus impedancia méréséhez a hallojaratot le kell zarni. A lezarast végzo
anyagba harom csovet helyeznek el. Az egyik csOben allandé hangnyomas szint van, a masikon
keresztiil adhat6 a hanginger. A harmadik csé a mérémikrofon csatlakoztatdsara szolgéal. A hang-
ingerre adott valasz kiértékelésével szamithato az akusztikus impedancia.

|z =
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20 Labordiagnosztikai késziilékek

A paciensek allapotarol, a belsé szervek miikddésérdl a testnedvek, elsdsorban a vér Osszetétel-
ének vizsgalataval nagyon sok értékes informaciot lehet szerezni. Ebben a fejezetben kizardlag a
vér vizsgalatara fogunk szoritkozni. A vérmintakon végzett vizsgalatok fobb tipusai a

— morfoldgiai,

— kémiai és

— fizikai (optikai, villamos) tulajdonsagokat mérik.

20.1 A vér alakos elemeinek vizsgalata

A vér kb. 44 %-ban alakos elemeket, 56 %-ban plazmat tartalmaz. Az alakos elemek f6bb tipusai
a kovetkezok. A vorosvértestek, melyekbdl 4.5 ... 5 milli6 taldlhatd 1 pl-ben, atmérdjiik jellem-
zOen 7 ... 8 um. A fehérvérsejtekbol kb. 5 ... 9 ezer talalhato 1 pl-ben, szamuk akér 2 - 3 szorosra
1s megndhet. Sokféle fehérvérsejtiink van, ezek atmérdje 6 ... 20 um kozotti. A vérlemezkék
(trombocitak) szama 130 ... 350 ezer mikroliterenként, térfogatuk 4 ... 40 pm® kozott lehet.

Az alakos elemek vizsgalata az egyes alakos elemek szamanak és jellemzo (atlagos) méretének
meghatarozasat jelenti. Nyilvanvalo, hogy egy felnétt 4 - 5 liter vérének csak egy egészen kis
mint4jat lehet analizalni, ebbdl kovetkeztetiink a teljes vérmennyiség jellemzodire. A leggyakrab-
ban mért paraméterek: RBC (vorosvértestek szdma mikroliterenként), WBC (fehérvérsejtek
szama mikroliterenként), HTC (hematokrit, az alakos elemek 0ssztérfogata hany szazaléka a tel-
jes térfogatnak), HB (hemoglobin tartalom, mmol/l), MCH (egy vorosvértest atlagos hemoglobin
tartalma), MCV (egy vordsvértest atlagos térfogata), MCHC (egy vordsvértest atlagos hemoglo-
bin koncentracidja), PBC (a trombocitdk szama mikroliterenként). Ezeken kiviil szokas még a
vorosvértestek €s a fehérvérsejtek nagysag szerinti eloszlasat is megadni.

Nagyon sokaig manualisan végezték, és nem kevés helyen még ma is igy végzik ezeket a vizsga-
latokat. A vizsgalat alapja az in. Biirker kamra, amelynek felépitését az A20.1 abra mutatja.

W
(7]

0.2, dhra

A20.1 abra

Az abran lathaté kozépsd léc 0.1 mm-rel alacsonyabb, mint a méasik ketté. Az A20.1b abran lat-
hat6 nagy négyzet oldala 0.2 mm, a kis négyzet oldala 0.05 mm. Ily médon a nagy négyzet alatti
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térfogat 0.004 mm’, a kis négyzet alatti térfogat 0.25x10° mm’. Bér ezek a térfogatok igen ki-
csinek tlinnek, és ezért mikroszkop alatt kell vizsgalni dket, mégis talsagosan sok alakos elemet
tartalmaznanak ha a vérmintat higitas nélkiil vizsgalndnk. A vordsvértestek szamlalasahoz a vért
100-szorosan higitjak, ha 40 kis négyzet alatti térfogatban szamldljak meg a vorosvértesteket,
akkor 10000-rel szorozva kapjak meg ezek szamat 1 mm’-ben. A fehérvérsejteket 25 nagy négy-
zet alatti térfogatban szamolva a kapott értéket 100-zal kell szorozni ahhoz, hogy az 1 mm’-ben
levék szamat kapjuk meg (a higitas ilyenkor tizszeres). A manudlis modszert alkalmazva csak
jelentds hibaval lehet a vér alakos elemeinek szamat meghatdrozni és ez a munka a kezeld sza-
mara is nagyon faraszto.

Az alakos elemek automatikus meghatarozasara szolgald késziilékek mintataroldjaba sok (60 ...
120) vérminta helyezhetd be. gy van olyan minta, amelyiknél a vérvétel és az analizis kozott
tobb mint egy ora eltelik. Ezért a mintdkhoz véralvadasgatlot (heparin) is kell adni. Automatikus
elemzés esetén is sziikség van higitasra. A felhigitott mintat egy méro kapillarison keresztiiljut-
tatva szamoljak meg a részecskéket. Az A20.2 4bran lathato elrendezésben az E1 és E2 elektro-
dok kozotti ellenallast mérik. Az alakos elemek vezetképessége joval kisebb, mint a plazma
illetve a higitashoz hasznalt sdoldat vezetoképessége. Ha egy alakos elem a sziik (50 ... 100 pm
atmérdju) kapillarisba keriil, akkor megné az elektrédok kozott mérhetd ellenallds. Ennek alap-
jén lehet a részecskéket megszamlalni.

E?

- &1
- = Higtiott wer

L Mero-
" wapillonis

. Meri-
tolyadek

10.3. abra.

A20.2 4bra

Az E3 elektrod a mérendé minta térfogatanak megallapitasara szolgal. A méréhengerbe torténd
felszivas soran a szdmlalds akkor kezdddik, amikor a folyadék szintje eléri az E1 elektrodot €s
addig folytatddik, amig a szint eléri az E3 elektrédot. Annak érdekében, hogy ne kdvetkezzen be
dugulas, a felszivott mintat visszanyomjak, ezalatt a részecskéket ujra megszamoljak.

A vordsvértestek szamlalasakor a fehérvérsejtek jelenléte elhanyagolhato hibat okoz, viszont a
fehérvérsejtek mérése elott a vorosveértesteket hemolizalni kell, ekkor a sejthartya szétrombola-
sakor kiszabadul a hemoglobin. Az igy eldkészitett minta elétt a hattér értéket is meg kell
hatarozni, azaz a tiszta higité oldatot le kell mérni. Az igy kapott szamot le kell vonni a
fehérvérsejtek mérésekor kapott szambol.

Az alakos elemek szaméanak meghatarozasakor a fobb hibaforrasok az alabbiak. A higitasi hiba
érteke 1 % alatti. A nem egyenletes eloszlas miatt a megmért vérmintaban levd részecske siirii-
ség eltér a teljes mintaban levd siirliségtdl. Ez a hiba a fehérvérsejt szamlaladsnal nagyobb, elér-
heti a 2 %-ot. Ha egyszerre két részecske keriil a méro kapillarisba, akkor hibasan csak egy nagy
részecskének fogjuk mindsiteni. Ezt a hibat koincidencia veszteségnek hivjak, értéke a vorosvér-
test szamlalasnal elérheti az 5 %-ot. Lehetdség van a kompenzaldsara, illetve arra, hogy a tul
nagynak mért részecske esetén két kis részecskét vegyiink figyelembe. Ulepedési hiba adddik
abbol, hogy a higitas és keverés utan nem feltétleniil kozvetleniil torténik a mérés.
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Osszességében 5 % koriili hibaval torténik az alakos elemek szamanak meghatarozasa, ami 1é-
nyegesen jobb és gyorsabb (15 ... 25 s alatt befejezddik a mérés) mint a manualis kiértékelésnél.
Léteznek olyan automatikus vérminta analizatorok, amelyekben a részecskék mérd kapillarison
torténd athaladasakor optikai iton torténik a szamlalas. Infravords fényt vagy 1ézert hasznalnak
megvilagitasra. Ezzel a modszerrel a koincidencia veszteség 1ényegesen kisebb, csak Osszetapadt
részecskék esetén 1ép fel.

20.2 A vér kémiai 6sszetételének mérése

A vér kémiai Osszetételének mérésére szolgdlo késziilékek koziil a vérgdz analizator és oxigén
telitettség mérd a két legfontosabb. A vérgaz analizatorban alkalmazott elektrodokrol és mérés-
technikardl a 3.5 pontban mar szoéltunk. Itt a késziilék tobbi fontos részét és a helyes hasznalat-
hoz sziikséges tudnivaldkat foglaljuk Gssze.

A vérgaz analizis eredményére altaldban a minta levételétdl szamitott néhany percen beliil sziik-
ség van. Mivel a tokéletesen anaerob koriilmények nem biztosithatok, ennél hosszabb id6 eltelte
utdn a mérendd paraméterek értéke is megvaltozik. Az elektrédok beallasa azonban nem elha-
nyagolhato, O, elektrdd esetén ez a 2 ... 3 percet is elérheti. Az elektrodok instabilitasat kikiiszo-
bolé méréstechnika miatt eléfordulhat, hogy tobb (legrosszabb esetben hdrom) kalibraldo mérést
is el kell végezni a minta megmérése elott.

A korszerli analizatorok a vérnek az elektrod mintaterébe vald bejutasakor elkezd6dd, alapveto-
en exponencidlisan valtozo kimeneti fesziiltség fiiggvény kezdeti szakaszabdol megjosoljak annak
végértékét. Altaldban ez nem kellé pontossagu, viszont azt egyértelmiien jelzi, ha az elektrod
kimeneti fesziiltsége nem tart egy végértékhez, azaz a bedllds divergens. Ekkor biztosan rossz
lenne a mérés (példaul azért, mert buborék keriilt az elektrod mintaterébe vagy az elektrod
membranja elszakadt), ennek megallapitisaval nem kell varni. A vérgédz analizatoroknak ezen
kiviil is ellendrizni kell, hogy teljesiilnek-e a helyes mérés feltételei. Ha ettdl eltérést tapasztal a
késziilék, akkor figyelmeztetést vagy hibajelzést kell adnia.

lyik kifogy, a szemétgy(ijté edény megtelik, vagy az elektrod meredeksége lecsokken.

Vérgaz analizatorok esetén nincs lehetdség arra, hogy egy vérminta levétele és vizsgalata kozott
néhany percnél hosszabb id6 elteljen, igy nem lehet mintataroloval ellatni a késziilékeket.

Az oxigén telitettség mérése laboratoriumi koriilmények kozott joval egyszeriibb, mint az in-
vivo eljarasok. Itt a vérmintan kiviil a fény intenzitds csokkenést okozo részek (pl. a mintat tar-
talmazo6 livegesd) csillapitdsa pontosan megmérhetd és figyelembe vehetd.
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21 Mozgasanalizis

Az emberekre altaldban jellemzd az, ahogyan mozognak. Sokszor egy-egy ismerdsiinket a jara-
sarol mar messzirdl felismeriink, miel6tt még az arcat latnank. Sokféle betegség befolyasolja az
emberi mozgast, ezért a mozgasanalizis mind a diagnoézisban mind a terdpidban felhasznalhatod
példaul idegrendszeri betegségek kezelése soran.

A mozgasanalizis tovabbi fontos alkalmazasait talaljuk a sportban, rehabiliticié sordn és ergo-
nomiai vizsgalatokban.

A mozgas vizualis megfigyelése nehéz. Mig az emberi (statikus) képfeldolgozo képesség
csodalatraméltd, egészen egyszerii mozgdsok pontos részleteinek megfigyelése és kvantitativ
analizise gyakorlatilag lehetetlen.

Mozgasok vizsgalataval, alloképen valo érzékeltetésével Arisztotelész ota sokan foglalkoztak.
Ma is felhasznéalhaté eredményeket E.-J. Marey (1830 - 1904) francia orvos - mérndk ért el, akit
a biomechanika megteremtdjének tartanak. A mozgéasok mozgofilmre valod rogzitését évekkel a
Lumiere testvérek el6tt megtette. Talalmanya tudomanyos célokat szolgalt, nem tartotta érdekes-
nek hogy egy mar lezajlott mozgast ujra le lehessen jatszani. Ennek eredménye, hogy csak a
biomechanikéaval foglalkozok emlékeznek meg réla. A vilag a mozi 100 éves évfordulojat iinne-
pelte meg, nem a mozgdfilmét.

Figure 7 - Chronophotography of pole vaulter.
The length references are the equidistant black and white marks on the side of
the track. Exposures were made every 1/100 seconds.
(From Archives, Collége de France).
A21.1 4bra

l!’l‘ X
Figure 4.9 Force plate with force transducers in the four corners. Magnitude and lo-

cation of ground reaction force F can be determined from the signals from the load
cells in each of the support bases.

A21.2 4bra
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Az A21.1 4dbra szemlélteti, hogyan lehet egyetlen alloképen mozgast szemléltetni. Ez a megoldas
egyszerl €s olcsd, az elérhetd pontossag azonban nagyon szerény, inkabb csak a mozgas jellege
vizsgalhatd. A pontosabb analizis haromdimenziés felvételek alapjan lehetséges, amihez tobb
kameréval kell figyelni a mozgast. Ebben a fejezetben csak a markerbazisti mozgésanalizist is-
mertetjiik. Megjegyezziik, hogy a mozgasokat lehet markerek nélkiil is precizen vizsgalni, mind
vided bazist analizatorokkal mind mechanikus (goniométer) vagy magneses helyzetérzékel Ok-
kel. A mozgésok kinematikai vizsgalatdhoz erd- és/vagy gyorsulasmérés is sziikséges. A klinikai
gyakorlatban a jarasanalizis soran hasznalt eréméré platform (A21.2 4bra) és a testre vagy a vég-
tagokra rogzitheté gyorsulasmérd (A21.3 4bra) a legelterjedtebb.

- 4

Mass

AANNNNN

Sensars

Figure 1.5 (a) A schematic description of the accelerometer's principle of operation.
As the body accelerates (with an acceleration of a) in the direction indicated by the
arrow, the small mass attached 10 the accelerating beam causes deflections that are
measured by the sensors (strain gauges, or piczoresistive or piezoelectric devices). (b)
A set of smali muluaxial accelerometers {courtesy of Entran Devices. Inc.).

A21.3 dbra

21.1 Markerbazisu analizis

Jeloljik meg az anatomiailag lényeges pontokat markerekkel. Ezutan elegendé a markerek
helyzetét meghatarozni ahhoz, hogy a mozgast le tudjuk irni. Az A21.4 4bran a jarasanalizis
soran az altalanosan hasznalt marker elrendezést lathatjuk az egyik labon. Az 4abra a
jérasanalizisben szokdsosan hasznalt hajlasszogek definicioit is mutatja. Az anatomiailag fontos
pontokhoz nem konnyl régziteni a markereket. A két oldalan tapado szalaggal torténd rogzités
soran a bdr elmozduldsa miatt a marker centiméterekkel is eltérhet a megjelolt ponttol. Ezért
altalaban a kisebb elmozdulést biztositd gumiszalagos rogzitést alkalmazzak.

A marker lehet aktiv, ekkor sajat fénnyel rendelkezik. Ennek elénye, hogy minden marker kony-
nyen azonosithatd, egyszerre csak egy markert villantanak fel. Az sem jelent problémat, ha egy
kamera el6l éppen takarja valami. Az aktiv marker hatranya, hogy sajat energiaforrast igényel
vagy vezetékes 0sszekottetésnek kell lenni a marker és az analizator kozott. Ha egy mozgd em-
beren tobb markert is el kell helyezni, akkor ezekrél nem azonos idében késziil felvétel, ezt a
kiértékelésnél figyelembe kell venni.
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A passziv marker sajat fénnyel nem rendelkezik, a ra esé fényt veri vissza. Altaliban retroref-
lektiv bevonattal van ellatva, igy a fényt abba az iranyba veri vissza, ahonnan az érkezett. A
passziv markerek eldnye, hogy konnytiek, a vizsgalt mozgast nem befolyésoljak. Ha t6bb mar-
kert is alkalmazunk, akkor ezekrdl azonos iddben késziilnek a felvételek. Hatranyuk, hogy a
markereket minden képkockan azonositani kell.

Thigh Angée -8,

emsz'an'eu
+va FOR FLEXION
-we FOA EXTENSION

Shank Angle. B,

Sk~ *90
+w FOR PLANTARFLEXON
=w FOR DORSIFLEXION

Oner-rCus "

Figure 2.27 Marker location and limb and joint angles as defined using an estab-
lished convention. Limb angles in the spatial reference $ystem are defined using coun-
terclock wise from the horizontal as paositive. Thus angular velocities and accelerations
are also positive in a counterclockwise direction in the plane of movement, which is
essential for consistent use in subsequent kinetic analyses. Convention for joint angles
(which are relative) is subject to wide variations among researchers, but the convention
must be clarified.

A21.4 ibra

A21.5 abra
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Egy marker térbeli helyzetét legalabb két kamera képe alapjan hatarozhatjuk meg. Az A21.5 &b-
ra a passziv markerbazisu analizatorok altalanos blokkvézlatat mutatja. Ezen az is lathat6, hogy
egy marker képe az azt kiilonbozd irdnyokbdl figyelé kamerak altal készitett képkockdkon mas-
mas pozicioba képzddik le. Ha a kamerak egymdshoz képesti helyzete ismert, akkor a marker
térbeli koordinatai meghatarozhatok.

Az anatomiai koordinatarendszer a mozgast végzd személy valamelyik csontjahoz rogzitett. Az
A21.6 abran a combcsonthoz rogzitett koordinatarendszer lathatd. A markerek felhelyezését ugy
kell megoldani, hogy néhdny marker helyzetének ismeretében az anatomiai koordinatarendszer

meghatarozott legyen.

S R U

Figure 4.1
Anztomical frames of pelvis and lower limb sezments

A21.6 abra
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21.2 Késziilékek

A vide6 bazisi mozgasanalizatorok a markereket fényességiik alapjan valasztjak el a hattértol. A
binaris képet feldolgoz6 analizatorok vided/digitalis koordinata atalakitojanak miikodési elvét
mutatja az A21.7 abra.

\‘
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Fig. 2.2. Video-digital coordinate converter, block diagram

A21.7 4bra

A képszinkron jel mind a sorszdmlalot mind az oszlopszamlalot nulldzza. Az oszlopszamlalot a
vizszintes kiolvaso orajel I1épteti €s a sorszinkron jel nullazza, a sorszdmlalot a sorszinkron jel
Iépteti. Helyes bedllitds esetén a vided jel intenzitasa akkor halad meg egy elére beallitott kii-
szobértéket, ha az érzékeld kiolvasdsdban olyan helyre érkeztiink, ahol egy marker képe van.
Ennek bekovetkezésekor (komparatorral detektalhatd) a sor- €s az oszlopszamlalo aktualis érté-
két el kell tarolni és el kell inditani a szegmens szélesség szamlalot. (Szegmens: egy sorban azo-
nos markerképhez tartozo szomszédos képelemek Osszessége.) A szegmens szélesség szamlalot
akkor kell leéllitani, amikor a vided jel intenzitdsa ismét az eldre beéllitott komparaldsi szint ala
esik. Ezzel az egyszerli hardverrel jelentds tomorités érhetd el, csak azoknak a kép elemeknek
(pixel) a koordinatait taroljuk el, amelyek intenzitasa egy kiiszobszint feletti és igy valdsziniileg
valamelyik marker képhez tartoznak. Egy 604 x 288 pixelt tartalmazd CCD érzékeld esetén az
Osszes képelem (pixel) szdma 173952. Ha egy képkockéan 20 marker képe van, amelyek egyen-
ként 15 sorra terjednek ki, akkor 6sszesen 300 szegmens paramétereit (sor, kezdd oszlop, széles-
ség) kell feldolgozni.

, centre
N quanti- [T esti-
3D to 2D 1 sation = mation
> E > 1] j (Xc, Ye)| 2D to 3D
N an : j(XC’YC’ZC)
marker marker image digitised marker image
A21.8 4bra

A marker — markerkép — digitalis markerkép leképzést szemlélteti az A21.8 abra, ha binaris
képeket dolgozunk fel. Gradalt képek feldolgozasa soran is lehet az elsé 1épés a video jel egy
kiiszobszinttel vald komparalasa. A kiiszobszintet meghalado intenzitas esetén vided A/D kon-
verterrel kell a markerkép szegmensében levo minden képelem intenzitasat meghatarozni.
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Passziv markerek esetén az érzékeld képének kiértékelésével kapott szegmenseket osztalyozni
kell, mivel a szegmensek eltaroldsa soronként torténik, és ez nem feltétleniil jelenti azt, hogy egy
markerképhez tartozo szegmensek egymas utan tarolodnak el. Ezt mutatjuk be az A21.9 abran.
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Figure 2.5. Marker images on a sensof surtface.

A21.9 4bra

A CCD érzékel6t hasznald mozgasanalizatorok legfeljebb 100 ... 250 teljes képet képesek kiér-
tékelni masodpercenként. Ennél nagyobb mintavételi frekvencia akkor érhetd el, ha az érzékelo-
nek csak egy részét hasznaljuk, nem olvassuk be minden kép elem intenzitasat.

A passziv markereket hasznal6 analizatorok a kamera koriil elhelyezett infravorés LED-eket im-
pulzus lizemben mikdodtetik. Ezek felvillantdsdhoz szinkronizaljadk a CCD érzékeld integralési
idejét, igy a kornyezeti fényelnyomast megnovelik. Ha az analizator 100 képet készit méasodper-
cenként, akkor két szomszédos kép kozott 10 ms telik el. Ha az infravorés LED-eket 250 ps-ig
villantjak fel és ugyanennyi ideig torténik a CCD érzékeldn a beérkezd fény integralasa, akkor a
markerekrdl visszaverddd nagy intenzitasu fényt teljes egészében érzékelik (amikor az infravo-
r0s LED-ek nem vilagitanak, akkor a markerek fényessége jelentosen lecsokken), az allandé fé-
nyességll hatteret pedig csak a képidd 1/40 részében. Természetesen ha a hattérben valamilyen
targy (gylrd, Ora, stb.) visszaveri az infravords sugarzast, akkor azt tévesen markernek azonosit-
hatjuk.

A digitalis markerképek kézéppontjat kiilonbozé modszerekkel lehet meghatarozni. A legelter-
jedtebben hasznalt modszer a geometriai centroid szdmitasa:

1 < 1 &
Xoe = = Y, = = :
0Og N JZ] XJ 0Og N le yJ
ahol x;, y; a binaris képen a marker képhez tartoz6 j. képelem kozéppontja, Xo,, Yo a marker kép
becstilt kdzéppontja. A mddszer gradalt képre is kiterjeszthetd, ha minden, a marker képhez tar-
tozo képelemnél stilyozo faktorként figyelembe vessziik annak intenzitasat.
A felhasznal6i programok a kdézéppontok koordinatait dolgozzék fel, kiszamitva ezek alapjan az
adott alkalmazasban fontos paramétereket.
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22 Orvosi célu képalkotas

Az orvosi képalkoto berendezések kezdetben a szervezet belso felépitését tudtak lathatova tenni.
Az elso felvételt 1895-ben készitette W. K. Rontgen, rola nevezték el a korabban ismeretlen (an-
golul ma is X-ray-nek nevezett) sugarat. Késdbb megjelentek azok a késziilékek, amelyek nem-
csak a felépitést, hanem egyes szervek miikodését is képesek megmutatni. Az A22.1 abra a ront-
gen készililék mikddését mutatja.
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Figure 12.8 The x-ray tube generates x rays that are restricted by the aperture
in the collimator. The Al filter removes low-energy x rays that would not
penetrate the body. Scattered secondary radiation is trapped by the grid, whereas
primary radiation strikes the screen phosphor. The resulting light exposes the

film.

A22.1 abra
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Figure 12.13 Basic coordinates and geometry for computed tomography
The projection rays shown represent those measured at some angle 6. The source
and detector pair are rotated together through a small angle. and a new set of
rays measured. The process is repeated through a total angle of 180°. (From
R. A. Brooks and G. Di Chiro. “Theory of image reconstruction in computed
tomography.” Radiology, 1975, 117. 561-572.

A22.2 dbra
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Mivel a nagy méreti kalcium molekuldk a rontgen sugarakat elnyelik, a rontgen képen a csont
arnyéka eltakarja a tobbi, a sugdr Utjaba esd szervet. Hagyomanyos rontgenkésziilékkel ezért pl.
az agy nem vizsgalhato.

Az analog képalkotas mellett egyre gyakoribb a digitalis képalkotas. A digitalis képek alapjan
szamitassal tovabbi informaciok kaphatok. A test egy szeletérdl tobb iranybdl is felvételt készit-
ve az anatomiai felépités feltérképezhetd. A szdmitassal végzett tomografia (computed

tomography, CT) elvét mutatja az A22.2, A22.3 és A22.4 abra.
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Figure 1215 The basic parameters of computerized image reconstruction from

projections. Shown are the picture clement cells w,,. a typical projection ray [,

and their geometrical overlap Wi, (From Ernest L. Hall. Computer Picture

Processing and Recognition. New York: Academic, 1975.)

A22.3 4bra

A modszer haromdimenzids képalkotasra is alkalmas. Ehhez tobb, egymassal parhuzamos sikban
kell kétdimenzios felvételeket késziteni. A szamitassal végzett tomografia felbontasa egyre jobb,
mivel mind a képérzékeld eszk6zok mind a képek feldolgozasat végzd processzorok teljesitmé-
nye gyorsan nd. Mar 1995-ben elérhetd volt az 512 x 512-es felbontas.

Egy kétdimenzios CT kép eldallitasahoz sziikséges id6 dontden a sugarzo — érzékeld paros leta-
pogatasi sebességétol fiigg. A 1éptetés altalaban 1°-os 1épésekben torténik a teljes 180°-os tarto-
manyban. Az elsé generacios CT-k egy képet mintegy 20 masodperc alatt allitottak eld. Tobb
érzékeld €s tobb sugarzo alkalmazasaval elérték, hogy a mai korszerli késziilékek mésodpercen-
ként 10 képet is képesek késziteni, igy a modszerrel a belsé szervek (pl. a sziv) mozgasa is vizs-
galhato.
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Figure 1216 Back projection (a) Projections of this object in the two direce-
tions normal to the v and v axes are measured. (b) These projection data are
projected back into the image plane. The arca of intersection receives their
summed intensities. It is apparent that the back-projected distribution is already
a crude representation of the mmaged object. (From R. A. Brooks and
G. Di Chiro. "Theory of image reconstruction in computed tomography.” Rua-
diology, 117, 1975, 561-572.)

A22.4 ibra

A képek feldolgozasa jelentOsen segiti a vizsgalni kivant rész kiemelését annak kornyezetébdl.
Ezzel a modszerrel az elvaltozasok felismerhetdsége javul. Az A22.5 abran lathat6, hogy a kont-
rasztanyaggal valo feltoltést megel6zden készitett képet a feltdltést kovetden késziilt képbdl ki-
vonva (DSA moddszer, az dbran 2-vel jelolve) a koszoruér elzarédasanak a helye jobban lokali-
zalhat6, mint kivonas nélkiil (az abran 1-gyel jelolve).

.5 bra
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Belsé szervek mozgasat (pl. a sziv egyes kamrainak Osszehuzodasat és elernyedését, a
szivbillentyltk mozgasat) csak képsorozatok felvételével lehet vizsgalni. Erre alkalmas az
ultrahangos képalkotas. A mitralis szivbillentyli mozgasarol egy 3 masodperces, ultrahangos
felvételt mutat az A22.6 abra.

I
i—- :

1"r:|
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Figure 12.32 Time-motion ultrasound scan of the mitral valve of the heart
The central trace follows the motions of the mitral valve (MV) over a 3-s period,
encompassing three cardiac cycles. The other traces correspond to other relatively
static structures, such as the interventricular septum (1V5) and the walls of the
left atrium (LA).

A22.6 abra

A magneses rezonancia elvén torténd képalkotas (MRI) soran altaldban a hidrogén eloszlast mu-
tatjak ki. Erds magneses térben alkalmazott RF sugarzas eredményeként a hidrogén atomok ger-
jesztett allapotba keriilnek, majd az RF jel megsziinését kovetden visszatérnek nyugalmi allapo-
tukba, ugyancsak sugéarzast bocsatva ki. Ezt, a nyugalmi helyzetbe vald visszatérést kisér6é su-
garzast érzékelve lehet a hidrogén atomok eloszlasat feltérképezni. A magneses térerdsség €s az
RF frekvencia valtoztatasaval mas atomok eloszlasat is lehet vizsgalni. A magneses rezonancia
elvén miikodd képalkotast mutatja az A22.7 és A22.8 abra.
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A22.8 4bra




A szervek miikodésének vizsgalatdhoz kiilonb6z6 anyagokat juttatnak a szervezetbe, majd ezek-
nek az anyagoknak az eloszlasat vizsgaljak. A bejuttatott kiilonb6zo radioaktiv anyagok konnyen
kovethetdk a szervezeten kiviil elhelyezett érzékeldkkel. Erre a célra rovid felezési idejli sugarzo
anyagokat hasznalnak, sok esetben a késziilék hasznalatdhoz helyben kell eldéllitani a szervezet-
be bejuttatandé radioaktiv anyagot. A T22.1 tablazat megadja néhany, a PET vizsgélatok soran
gyakran hasznalt izotop tulajdonségait.

Table 12.2 Characteristics of five isotopes for PET

Maximal
Isotope kinetic energy Half-life Broadening
E 640 keV 110 min 1.1 mm
ne 960 keV 20.4 min 1.9 mm
3N 1.2 MeV 10.0 min 3.0 mm
Ga 1.9 MeV 62.3 min 5.9 mm
S’Rb 3.4 MeV 1.3 min 13.2 mm

T22.1 tablazat

A sugarz6 anyagok kovetésére szolgalo érzékeldk miikodési elvét a gamma-kamera péld4djan mu-
tatjuk be (A22.9 4bra).

Output signals

Hexagonal array of 19
" multiplier phototubes
L i —Light deflector

. | Optical light guide

| _— Sodium iodide crystal

__Glass window of
crystal housing
V|

Multichannel collimator

@ @&

Subject

Figure 12.26 Cross-sectional view of a gamma camera (From G. J. Hine.
ed.. Instrumentation in Nuclear Medicine. New York: Academic, 1967.)

A22.9 ibra

A pozitron emisszids technika (PET) miikodését szemlélteti az A22.10 dbra. Az A22.11 4bra
mutatja, hogyan lehet a sziikséges érzékeldket elhelyezni.
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(a) (b)

Figure 12.29  Evolution of the circular-ring PET camera (a) The paired and
(b) the hexagonal ring cameras rotate around the patient. (¢) The circular ring
assembly does not rotate but may move slightly—just enough to fillan the gaps
between the detectors. The solid-state detectors of the ring camera are integrated
with the collimator and are similar in construction to detectors used in CT
machines.

A22.11 4bra
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