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I.) TARTALMI OSSZAFOGALALO

Napjainkban egyre tdébbet foglalkozunk az egészséges életmad kialakitasaval. Ehhez
feltétlentl ismernunk kell szervezetink normalis és kéros mikodését. Ezen koéros
mikodés kiszlrésének egyik legfontosabb mddszere a betegvizsgalat, ami nem mas,
mint egyfajta mintavétel.

A mintavételezésnek fontos szabalyai vannak az orvostudomanyban is, hiszen
nagyon sok kulsé és bels6 tényezd befolyasolhatja az eredményeket. Az, hogy
milyen gyakorisaggal valtozhatnak ezek a paraméterek, nem lehet pontosan
meghatarozni. Ezeket megprobaljak bizonyos hatarok kézott tartani. Vannak olyan
paraméterek amelyek tag idéhatarokon belll viszonylag stabilak. Ezekkel szemben
viszont az id6északonkeént valtozo, un. periodikus jelek allnak. A periédus idétartamat
mérhetjuk években, honapokban, vagy akar rovid pillanatokban is.

Mindannyiunk szamara nyilvanvalo, hogy az idének, mint egy jellemzé paraméternek,
kitlintetett szerepe van. Nemcsak a korai felismerésben, hanem a pontossagban is
szerepet jatszik. Gyakori mintavételezéssel konnyebben kikliszobolheték az
esetlegesen felmerul6 hibak. A folyamatos mintavétel igénye az orvosi tevékenység
tobb teruletén is felmerdlt.

Egyik legfontosabb csoportja az intenziv betegmedgfigyelés. F6 momentuma a
riasztas, amelynek szintén el6feltétele a gyakori mintavételezés. Ez a fajta
monitorozas életet menthet kulonb6zd esetekben, példaul hirtelen vérnyo-
masvaltozas, kulonféle szivritmuszavarok esetén.

Masik nagy terllete az egyre elterjedtebbé valo jaré beteg monitorozas.

Az egyik leggyakrabban eléforduld, s ezaltal legszemléletesebb példa erre a ,24
oras” vérnyomas ellenérzés. Elénye az egyszeri mintavételezéssel szemben, hogy a
gyakori mérési eredmények kdvetkeztében pontosabb képet kaphatunk. Nincsenek
kikiszdbdlve a kulsé és bels6 kdrnyezeti hatasok, ezaltal kildnféle ritmusokrél is
tudomast szerezhetunk.

A szamitastechnikai rendszerek fejlédésével a kutatok is probaltak bevonni ezen uj,
gyorsabb s ezaltal hatékonyabb eszkdzoket a siker elérése érdekében. Mindezek
fejlédése Ujabb és ujabb mérési és elemzési eljarasokat tettek lehetévé.
Dolgozatomban a vérnyomasjel spektralis analizisével kapcsolat Uj jelfeldolgozasi

modszert ismertetek.



A moddszer a teljes vérnyomas jelet hasznalja az analizishez, ellentétben az eddig
hasznalatosakkal.

A régebbi mdédszereknek szamos hatranya volt, ezek kdzul néhany: csucskeresés,
nem egyenletes a csucsok kozotti idétartam, s mindezek mellet szikség avn a
hibakeresésre is.

Az Uj mddszer elényei, hogy az elvi problémak, jeldetektalasi problémak kevesebbek,
valamint egyszeribb a matematikaja.

Ezen uj analizis mellet sz6l még, hogy egyenletes mintavételezésre épul, mentes az
interpolacioktol, valamint kevesebb az el6fordulé artifaktum, hiba.

Hatranyanak tekinteték, hogy hoszabb idétertamot hasznal fel a spektrum
elkészitéséhez, de ez a mai fejlett szamitogépekkel gyorsabba és hatékonyabba valt.
On-line analizisre alkalmas.

A dolgozat elsé részében egy elméleti attekintést adok, sorra veszem az ide
kapcsolddo fizioldgias folyamatokat. Masodik felében pedig a mérési folyamatokat, a
meérési sorozat jellemzéit, valamint bemutatom a konkrét mérdredszereket.

Tobb véraddn alkalmaztuk ezt az uj modszert véradas el6tt és utan, s kiprobaltuk
mikodését.

Legvégul értéklem az eredményeket, s az utolsé részben az EKG és

vérnyomasmereés torténetével ismerkedhetiink meg.



lIl.) ELMELETI ATTEKINTES

Elettani folyamatok

A vérkeringési rendszer és feladata

Az emberi szervezet szamtalan paranyi alkotoelembdl —sejtekbdl- épul fel. A sejtek
bizonyos vonatkozasban 6nallé életet élnek, mikddésukhoz allanddan
tapanyagokra, energiara van szikséguk. A tapanyagok elégetéséhez,
hasznositasahoz oxigén kell. A szervet sok-sok milliard sejtiéhez a vérkeringés
juttatja el a tapanyagokat és az oxiént. A vérkeringés feladata a bomlastermékek és
az éges soran keletkezett széndioxid elszallitasa is. A vérkeringés a
sejtmiikddéshez, az élthez egy pillanatra sem nélkildndzhetd. A vérkeringés
romlasat, lassulasat a sejtek mikodésének romlasa koveti.

A vérkeringés haldzatanak szerkezete az érrendszer, a sziv pedig a vérkeringés

motorja.

A bal pitvar

SIiNUSCSOMO —
AV-csomo —

His — koteg
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Purkinje - rostok

J bal kamra

jobb kamra

1. abra. A sziv felépitése (Forras 1)



A szivritmus és a szivmikodeés fazisai

A sziv mikodése Osszetett folyamat. Amikor a kamrak elernyednek, meghatarozott
id6 utan a pitvarok 0sszehuzddnak, a kamrak megtelnek vérrel, majd rovidesen ezek
huzoédnak 0ssze. Az egész szivciklus kdzel egy masodpercig tart. A sziv mikodése
soran elektromos aram halad végig a sziven. A ,szivaram” kiindulasi helye a jobb
pitvar felsérészében, az un. szinusz- csomoéban van, ami mddosult szivizomsejtekbdl
épul fel. Tehat ez a szikra, amely a sziv ingeruletét elinditja. Az ingerulet
tovabbterjed a pitvar falat alkot6 szivizomrostokra és a pitvari palyakon keresztul
eléri az atrioventrikularis (AV) csomot.

Innen ingerlletvezetésre specializalédott Hiss -kdtegen kerll at a pitvari tertletekrél,
a kamrai szeptumba. A pitvarok és kamrak kdzotti egyetlen kapcsolatot a Hiss- koteg
jelenti.

A kamrai szeptumban a Hiss- koteg egy bal és egy jobb oldali Tawara- szarra oszlik,
amelyek tovabbi elagazdédasat Purkinje- rostnak nevezzik.

igy jut el sinuscsomé altal keltett, percenként kb.72-80 ingeriilet a kamrak

munkaizomzatahoz.

A szivciklus

Megkulonboztetlunk elektromos, valamint un. mechanikus szivciklust. Az elektromos
szivciklus a pitvarok és kamrak elektromos jelenségeinek valtozasait foglalja 6ssze.
A mechanikai szivciklusban egy adott szivireg falanak elernyedésekkor (diastole) az
vérrel telitédik, majd ugyanezen szivrész izomzatanak 6sszehuzddasakor (systole)

az uregben lévé vér a megfeleld billentyliket kinyitva a sziviregbdl kitrdl.

Képletszerlien:
Szivciklus = diastole + systole
Négy fazisa van:
1.) szisztolés feszulés
2.) kamraurités
3.) diasztolés relaxacio
4.) tel6dés



Néhany példa a szivm(ikodés vizsgalati mddszereire:

1.) Fizikalis vizsgalatok:
megtekintés
pulzusvizsgalatok
vérnyomasmereés
szivhang meghallgatasa, stb.
2.) Miszeres vizsgalatok:
PKG- fonokardiografia (szivhang grafikus abrazolasa)
Echokardiografia (ultrahangvizsgalat)
EKG- elektrokardiografia, stb.

Ezek kozul mi részletesebben az EKG miiszeres vizsgalattal, s a vérnyomas

méréssel foglalkozunk majd.

A sziv ingeruletképzo és ingeriiletvezeté rendszere.

A szivben az ingerulet normalis kortlmeények kozott a szinusz csomaobadl indul ki.
Onnan terjed szét az ingerulet a pitvarokra és elérve az atrioventrikularis csomot
(AV- csomd), halad tovabb a Hiss- kdtegben, majd a hozzajuk csatlakozé Purkinje-
-rostokrol tevédik at a kamrak munkaizomzatara.

A sziv munkaizomrostjaiban az akcids potencial (AP) gyors felfuté szakaszaért

a rovid idejd, de itenziv Na —bearamlas felel6s. A szinusz csomoban és az AV-
-csomoban viszont Iényegesen kisebb a Na —csatornak slirlisége, ez (és egyebek
kozott a Ca? —bearamlas) okozza az AP viszonylag lassu felfutasat.

Ez a folyamat az EKG segitségével nyomon kdvethetd.

A kovetkezd abra az ingertletterjedését mutatja a szivben. Idébeli lefutasat, EKG és

vezetési sebességeét.



Vérnyomas

Az erekben aramlo vér nemcsak kitolti az ereket, hanem az érfalra bizonyos nyomast
is kifejt.

Ezt a nyomast vérnyomasnak nevezik. A vér a magasabb nyomasu helyrél aramlik
az alacsonyabb nyomasu hely iranyaba. A sziv ciklus mikodése miatt a vérnyomas a
bal kamraban a systolés 120 Hgmm és a diastole kezdetén mérheté 0 Hgmm értéke
kozott ingadozik. A bal kamra 6sszehuzodasakor az aortaba kilokott vér mozgasi
energiaja részben helyzeti energiava alakul at. E potencialis energianak a
kovetkezménye a vérnek az ér falara kifejtett nyomasa.

A vérnyomaseértékeket az Si —rendszer szerint kPa-ban kellene megadni, de
altalanossa a Hgmm valt.

Vérnyomason altalaban a nagyverkori keringés artérias vérnyomasat értjuk. Ennek
nagysaga minden szivverés soran egy szisztoléban meérhet6 maximalis és egy
diasztolében mérhet6 minimalis érték kdzott ingadozik. A ketté mértani kdozépértékét
k6zépnyomasnak, kilénbségiket pedig pulzusnyomasnak nevezzik.

A vérnyomast egyensulyi allapotabdl szamos tényez6 kimozdithatja. llyen kornyezeti

tényez6 példaul a testhelyzet, mozgas, 1égzés, kulonféle kulsé ingerek.

uortcl—l

nNyomas pulzus-

Hgm_m — / ny?_m_af R __szisztolés nyomas
120 1 7 e YV

100-
80- __ diasztoles nyomas
601
40-
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szisztole diasztolé

2. abra. Az aortaivben regisztralt nyomasgorbe. (Forras 1)
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Az élettani folyamat vizsgalata.

EKG

Az elektrokardiografias felvételen a sziv mikodésének fontos szakaszai nyomon
kovethetbk Lathato a pitvar elektromos hullama, amit P-hullammal jeldlnek. A kamrak
0sszehuzodasat a QRS-T betlikkel jelolt hullamcsoport kiséri.Az elektrokardiografia
alkalmas a sziv ritmusza-
varainak elemzésére, és bizoyos szivbetegségek korai felismerésére.Az
elektrokardiogram (EKG) azoknak az elektromos feszulltségeknek
(potencialkulonbségeknek, roviden potenci- aloknak mV- ban) a regisztratuma,
amelyek a sziv ingeruleti folyamatainak kovetkezménye-
ként a testfelllet meghatarozott pontjai(elvezetési helyek)kdzott I€épnek fel. Az EKG
tehat a sziv elektromos ingertleti folyamatainak manifesztacioja, amely informaciot
adhat:
a sziv helyzetérd,
az ingeruleti ritmusroél és annak eredet
az impulzus terjedésérol,
a repolarizacioral,
valamint mindezek zavarardl, fuggetlenul attol, hogy azok

anatomiai, mechanikai, anyagcsere, vagy keringési eredetiek-e.

Az EKG-gbrbén kiildonbozé csipkéket, ill. hullamokat kalonboztethetlink meg.

A P- hullam a pitvari depolarizacié megnyilvanulasa.

A P- hulldam kezdetétdl a Q- hullam kezdetéig terjed6 szakasz a PQ- tavolsag. Azt az
id6éintervallumot mutatja, amely alatt a sinuscsomoébdl kiinduld ingerulet a kamraba
erkezik.

Ezt az id6tartamot pitvar-kamrai atvezetési idbnek nevezzuk.

Az ingeruletvezet6 rendszer a kamrakban elséként az un. papillaris izmokat hozza
ingerilletbe.

Ennek jele az EKG-n a negativ Q- hullam.

-10 -



A Q- hulldam nagysagat mindig a T-hullam magassagahoz viszonyitjuk.

A kamraizomzat f6 tdbmegének depolarizaciojat jelzi az R- hullam.

A bal kamra hatsé bazalis részének izomzata aktivalddik utoljara, ezt a negativ S-
hullam jellemzi.

A Q hullam az R- és S- hullammal egylttesen alkotja a kamrai depolarizaciot
tikrozé QR - kompexust. Kozben tudataban kell lenni, hogy a QRS- komplexusban
minden kezdeti negativ kitérés Q, minden pozitiv R, és minden R-t kdvetd negativ
kitérés S jelolést kap. A QRS- potencial kdozépértéke a Q- ,R- ,S- hulldamok eléjeles
gOrbe alatti terlleteinek 6sszegébdl szamithato ki, gyakorlatban az amplituddkkal
valésithaté meg.

A QRS- komplexus lezajlasa utan gyakorlatilag izoelektromos vonalat latunk. Ennek
oka a kamraizomzat lassu repolarizacidja, és a T-hullam kezdetéig tart, ami a kamrai
repolarizacié kovetkezménye.

A leirt hulldamokon kivul gyakran még egy harmadik pozitiv hullam is észrevehet6,
amelyet U- hullamnak nevezink. Ennek valészini magyarazata, hogy diastole
kozben a mellkasfalhoz Ut6d6 szivcsucsban elektromos potencial jon létre. Gyakorlati

jelentésége nincs.

i IR 8
| E g 2 8 E E G
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=0,2s 70 mir' esetén Q32-039s

3. abra. Normalis EKG gorbe. (Forras 1)
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Egy szivciklus fazisainak megfelel6 hullamok az EKG gérbén:

A szivingerulet utja ugyan nem lathato, de EKG segitségével a szivben futo
elektromos ingerulet fébb allomasai jol felismerhetbek.

A folyamat a 4.) szakasszal kezd6dik, még a kamrai diasztolé alatt a sziv
ritmusgeneratoranak kisllése ingertletbe hozza a pitvarizomzatot,(P- hullam az
EKG-gorbén), amely ennek kovetkeztében 6sszehuzddik; az altala kilovelt vér fejezi
be a kamratelitédést. Ezzel véget ér a diasztolé.

A sziv elektromos ingertilete ezutan raterjed a kamrakra (QRS komplexus), amelyek
ennek kovetkeztében dsszehuzdédnak. Ebben a fezsllési fazisban (1.) fazis) a
kamranyomas emelkedik meg meredeken, minden billentyl zarva van. A bal kamra
nyomasa meghaladja az aortaban 1évé nyomast, akkor megnyilnak az szemilunaris
billentylk, s ezzel megkezdddik a kamraurités fazisa (2.)fazis).

A vér kilokése utan a kamra elernyed (3.) fazis), bezarulnak a szemilunaris billenty(k,

s ezzel kezdetét veszi a diasztolé.

Vérnyomasmérés modszerei

A vérnyomasmérd miszerek legfontosabb alkotdéeleme a felfujhaté mandzsetta, ami
légmentesen zarhatd, rugalmas gumizsak.

Ezt a felkaron helyezzik el, s egy gumilabda segitségével leveg6t pumpalunk bele,
ami altal elszoritja a kart, s ideiglenesen leallitja a vérkeringést. A vizsgalt személy
konydkhajlatara az utéér felé hallgatocsovet helyezink.

Ezutan a gumilabda szelepét lassan megnyitjuk, és fokozatosan csékkentjik a
nyomast. Ezaltal a keringés a mandzsetta alatt lassan megindul. A maximalis
nyomas, amelynél a vér megindul a veréérben, szisztolés nyomasnak nevezzik. A
disztolés nyomasértéket pedig, a teljesen akadalymentes aralmaskor kapjuk.

Ez a mindennapjainkban legelterjedtebb mérési mddszer.
Masik, altalam is hasznalt noninvaziv vérnyomasmeéro rendszer, Penaz elven
mUkodik.

Ez az elv roviden a kovetkez6:

-12 -



A vizsgalt személy egy ujjara csatoljuk a mandzsettat, amely foto- pletizmogratort
tartalmaz.

A pletizmograf az ujj egy artérigja felé kerul, s ez szolgaltat informaciét az érben folyo
véreréssegrél a fényabszorbcid alapjan. A mandzsettat fokozatosan felfujjuk,
melynek kdvetkezménye a volumen oszcillacié. Ebbél hatarozhatjuk meg a zeré
transzmuralis nyomas, melyet maximalis oszcillacio jelez.

A gép egy servomechanizmus segitségével allando szinten tartja az ujj artérias
nyomasat. A mandzsettaban egy kompresszor altal generalt kiils6 nyomas biztositja
a nyomashullamok hatasat.

Ha kialakul az egyensulyi helyzet, akkor mandzsetta nyomasa megegyezik az

artérias nyomassal.

4. dbra. A méréseknél alkalmazott vérnyomasméré

mdszer

-13 -



Jelalakok elemzési modszeri

Matematikai eljarasok

STATISZTIKAI PARAMEREREK
1. RR intervallum:

Az EKG gorbe két szomszédos csucsa kdzti tavolsagok nevezzik RR tavolsagnak.

AT Y eI

-
- ‘/\ ‘/\___.F\ ”

5. abra. RR- intervallum szemléltetése
EKG goérbén.

2. mRR: (mean RR)

Az RR intervallumok hosszanak, egy adott jelszakasz atlaga.

(RR)= /YRR

3. SBP: (systole boold pressure)

A vérnyomas gorbén a szisztolés csucsok magassaga.

6. abra. Az SBP szemléltetése vérnyomasgorbén

-14 -



4. sd.RR: (standard deviation RR)

Az RR tavolsagok szorasa.

V(RR*) ~(RR)* = \/((RR ~(RR))*) = \/l/ni(RRl- ~(RR))* = \/l/niRRf ~(RR)’

5. pNN50: (proportion of adjancent RR more than 50 msec different)

Szomszédos RR intervallumok aranya, a szivverés valtozasanak aranyat mutatja.
Kulonbsége 50 ms- nal nagyobb.

6. RMSSD: (root- mean square of difference of successive RRs)

Szomszédos RR intervallumok kilénbségének effektiv értéke.

\/l/ni(RRi —RR, )’ = \/1/;12":&.

SPEKTRALIS PARAMETEREK
Spektralis analizis

Az RR intervallum frekvencia-tartomanybeli analizise a hullam természeti
jelenségként kodzeliti meg. Egy ciklus hulldamzasa dsszetett jelenség.
Komponenshullamzasra leggyakrabban a gyors- Fourier transzformaciéval bontjuk.
Ezaltal a komponenseket frekvenciajukkal és a hulldam amplitudéval, hullam
teljesitmeénnyel jellemezzuk.

A komponens hullamok megoszlasat a teljesitmény s(irliségi spektrummal adjuk
meg.

Az értelmezhetd felvételek rovidségét a hasznalt matematikai formula hatarolja be.
A teljesitmény slriségi spektrumon mar elsé pillanatra jellegzetes csucsokat
kildnbdztethetiink meg.

A spektrumot alacsony frekvenciaju 0,04- 0,15 Hz és magas frekvenciaju 0,15-0,4 Hz
savokra osztjuk. A felosztas relativ kilénbségeken alapul. Az emberi pulzus
alakulasaban ,gyors valtozasokrol” beszélunk akkor, ha egy valtozasra adott valasz 1
masodpercen belll megkezdddik, €és néhany masodpercen belll lezajlik.

Az ilyen Utemben ismétlédd ritmikus pulzusszam valtozasok a ,magasnak” nevezett
spektralis csucsban tikrozdédnek, s a paraszimpatikus idegrendszer tud kdzvetiteni.
A szimpatikus idegrendszer hatasa lassabb tempdja miatt csak 3 masodpercnyi
valaszidével, 10 masodperces zajlasi idével jaré ,lassu” valaszokat tud kozvetiteni.
Ezek az ,alacsonynak” nevezett csucsban 6sszegz6dnek, mindkét autonom
idegrendszeri divizio kdzvetitheti.

Mindezekbdl kdvetkezik, hogy a spektrumkép segitségével a kilonbdz6 tartomanyok
vizsgalataval a szimpatikus és paraszimpatikus idegrendszer miikodésére, esetleges
rendellenességeire kovetkeztethetlink.
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SPEKTRALIS PARAMETEREK

1. RR teljesitmény spektrum
N-1

PSD(RR) = %ZRRJ -e_i'Z”'Af'k'Arj 2

Jj=0

Af =

|
T N-At

1
Af At =—
4 N

2. SBP teljesitmény spektrum

2

N-l
PSD(SBP) = %ZSBPJ' o2 kAL
Jj=0

BRS PARAMETEREK

1. BRS: (Baroreflex szenzitivitas)

A vérnyomas és a pulzusintervallumok szimultan felvétele lehetévé teszi az
interakcidik értelmezését. Célja a vérnyomas stabilizalasa. Ha a vérnyomas a normal
ertékrdl kimozdul, pulzusvaltozast idéz el6. Az emelkedd vérnyomas pulzuslassulast,
a csokkend vérnyomas pulzusgyorsulast eredményez.

A vérnyomas fluktuacio és a pulzusszam kozotti 6sszefuggést nevezik BRS-nek,
amelyet eredetileg gydgyszerek segitségével értek el.
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Meghatarozhaté a spontan szekvenciak baroreflex érzékenységi indexe, mint az RR
intervallumok atlaga. A BRS az egységnyi nyomasesésre vagy emelkedésre esé RR-
intervallum csdkkenést vagy ndvekedést jelent. Kildn szamithaté a csokkend és
novekvo szekvenciak indexe.

Szamitogép segitségével hatarozhaté meg minden olyan szakasz, egy 5 perces
regisztratumbal, ahol az artérias nyomas minimum 3 szivutés hosszu, s minimum 1
Hgmm-es ndvekedése vagy csokkenése az RR- intervallum nyulasa, vagy rovidulése
koveti.

A BRS (baroreflex szenzitivitas) definicidja, az egységnyi szisztolés
nyomasnovekedésre, ill. csokkenésre jutdé RR- intervallum ndvekedése, valamint
csokkenése.

A BRS a delta szisztolés nyomas delta RR- intervallum 6sszefliggeés
meredekségének ms/Hgmm- ben kifejezett értéke.

Cross- sprektrum analizis segitségével a vérnyomas-, é€s a pulzusfluktuaciok kozotti
Osszefuggés vizsgalhato. A cross- spektralis gaint a vizsgalt frekvenciasavu RR-
inetrvallum teljesitmény értékeibdl, s a szisztolés nyomas teljesitménysiriségebdl
szamithatjuk ki.

PSD(RR), , [ PSD(RR),
PSD(SBP)1  \| PSD(SBP),
2

IV.) MERESEK, MERESI ERDMENYEK

1.) Konkrét mérérendszer leirasa

EKG monitor

Az EKG a mai modern orvostudomany nélkilonozhetetlen diagnosztikai miszere. A
szi elektromos jeleit vizsgalja s mivel az emberi szOovetek jOl vezetik az
elektromossagot, ezért a sziv mikodése a test barmely pontjan érzékelhet6.
Gyurlszerlen terjednek a jelek a test minden pontjara. Nagyon kicsi aram-
erdsséggel, de a bérfelszint is elérik ezek az elektromos jelek. Az orvosok egy kerek
tapaszt hasznalnak a jelek érzékelésére, amelyen egy aramerdsseg detektor,

elektroda talalhatd aramot.
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Az EKG jelet Siemens Sirecust 730, valamint Marquette monitor kimenetérdl vezettik

a digitalizalé egységhez. Végtagi és mellkasi EKG elvezetést valasztottuk.

7. abra. EKG monitor

Vérnyomasmeéro

A méréseimhez a noninvaziv ujj vérnyomasmérét, a Finapres 2300 hasznaltam

Mikodésének elve a Penaz- elv, amely elv mar fentebb bemutatasra kertilt.

A PENAZ FELE VERNYOMASMERES ELVI VAZLATA pummpa

1. dbra. A kizpomi idegrendszer moduldls hatdsa az autondm

idegrendsrer segitségével a soimuszesoms imirinszik automdcididra.

A srimuszesamg egyrészt a pulzusszamon keressudl szabdlvoz=a

a perctérfogator (CO) é5 a vérmyomdst (BP), mdseészt mids szanvovent
mechamizmusok, példdul o rermoreguldeis c

i5 @ renin-angiotencin rendszer visszahatva

a kdzponii idegrendszerre moduldla pneumatikus
a ssinuszosome mick Sdésst, mandz
a pulzusvariabilisgst

infravérs transzmisszids mérds

! mandzsettan
2ot baldll nyomds
i imérés

-18 -



8. abra. A Penaz- féle vérnyomasmeéreés elvi vazlata. (Forras )

Digitalizalé

A mérémiszerek az altaluk mért jeleket elektromos jellé alakitjak
A digitalizalé ezeket a feszlltségeket alakitja at a szamitdbgép szamara szamokka,

igy a feldolgozas elvégezhetd.

9.abra. Digitalizalé

Szamitégép
Asztali szamitdgép is megfelel6, melyre a méréseket és kiértékeléseket elvégzo

szoftvereket telepitjuk.

Mindezen gépek egyuttesebdl all 6ssze a teljes mérés soran hasznalt

méréberendezés.

A kiértékeléshez hasznalt szoftver

A LabVIEW egy olyan grafikus elemekbdl feléplild programozasi nyelv, amely
alkalmas arra, hogy segitségével szinte barmilyen miszert megépitsunk a
szamitogep virtualis terében.

Nincs szukség arra, hogy a miszerunket hagyomanyosan hozzuk létre,

nincs szukség kapcsoldkra, kijelzOkre, egyéb alkatrészekre.
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A kulvilaggal a kapcsolatot szenzorok, A/D- és D/A atalakitok biztositjak.

Mivel virtualis miszer kdnnyen és gyorsan a felhasznalas igényeihez alakithato.

A virtudlis mlszer két f6 része: az elblap és a diagram.

S el
- I'rl'l O Jok o= R b
i "
h. e A
< |p=
- 2
=
=
&5
| stop |
B0 Canservitatas e 3 g
i i a=
M| |0 | e [ - = BT

10. abra. A LabVIEW el6lapja.

Ez a felllet a felhasznalé szamara lathato, vezérl6 eszkozokkel ellatott egység.

= L i ek G Sl
[ 0 [ b e e P« B o 5]

N |

2

11. abra. A LabView diagramm felllete.
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A diagram a virtualis miszer grafikus programjat tartalmazza, a hagyomanyos
miszerek kapcsolasi rajzara emlékeztet. Itt azonban a kulonb6zé alkatrészek a
valésagban nem léteznek, k6zottlk a ,drotozas” is csak egy vonal a diagramon.

A diagramra szamos objektumtipus lehelyezhet6: miveletek, fliggvények, relaciok,
statisztikai elemek stb.

Az adatok aramlasat a forrastol a fogadoig ,drétok”, vonalak reprezentaljak.

A LabVIEW program segitségével készithetlink olyan elemzé miszert, amely
alkalmas a korabban emlitett élettani jelek, igy az EKG-, a vérnyomasjel vizsgalatara.
A program segitségével kuldnb6zb értékes informaciokat is tarolhatunk, példaul a
vérnyomas csucsokat, az Ujra mintavételezett vérnyomasgorbét, s mindezeknek a
spektrumat is elballithatjuk.

A vérnyomasijel spektrumanak elballitasahoz segitségként hasznalt a program az
EGK csucsok helyét, ugyanis mint tudjuk, ezek egymashoz viszonyitott tavolsaga
igazolt. Ezaltal az EKG csucsok segitséget nyujtanak a vérnyomascsucsok helyének

meghatarozasahoz.

2) Mérési folyamat

Mérési eljaras

Kulsé Complex Sziv
hatasok » mechanizmus > ritmus
idében folytonos diszkrét

12. abra. A szivritmus mechanizmusa.
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A fenti abra egy korfolyamat, amely a kulsé kornyezet megvaltozasanak hatasat
szemlélteti a sziv ritmusara.

A kuls6 kornyezeti hatasok idében folytonosak, nincs olyan helyzet, hogy barminem
kils6 hatas nem érné a szervezetet. Ezek a hatasok pozitiv és negativ jelleglek is

lehetnek.

Tekintsliink egy normalis szivritmus és vérnyomas gorbét

1.5-

1.0-

0.0-

-0.5-

160 -
140 -
120-

Hgrmm

100 -

20—
u]

13. abra. EGK és vérnyomas gorbe az id6 fliggvényében.
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A két legfontosabb statisztikai paraméter az RR intervallum, valamint az SBP. Ezen
paraméterek jelentésével a matematikai eljarasok résznél mar megismerkedhettink,

az els6 az EKG egy specialis paramétere, a masodik pedig a vérnyomasé.

RR, SBP.

AN

A
A
\4
v

iy

14. abra. RR- intervellum 15. abra Az SBP szemléltetése

Az RR és SBP mérésére vonatkozé fébb torvényszeriiségek.

RR mérése

Az EKG jelalak amplituddja és jelalakja sem fontos, csak a kozottik eltelt id6
szamottevd. A jelben hordozott informacié az idébeli tartomanyban van, amely
diszkrét és nem egyenletes

Mintavételezve mérjuk, 2ms-ként. Mindemellett szikségunk van RR csucsokra,
melyeket meg kell keresnunk.

Mindezekbdl kdvetkezden véletlen, hibas jelek, artifaktumok detektalédhatnak.
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SBP mérése

Ezen mennyiség folytonos az idében, a jelben hordozott legfébb informaciok az
amplituidéban vannak elrejtve.

Szikség van a csucsok keresésére, hasonléan az RR méréséhez.

Id6ben diszkrét jeleket kapunk, amelyek idében nem egyenletesen kovetik egymast.
Mintavételezve mérjuk, ugyanazon intervallummal, mint az RR- t.

Artifaktumok megjelenése miatt szliikség van hiba javitasara is.

Ujra mintavételezés

Az ujra mintavételezés legfébb célja, hogy egyenletesen mintavételezett jeleket
kapjunk. Erre azért van szukségunk, mert csak az igy mintavételezett jeleken
végezhetunk el gyors- Fourier transzformaciot, s ezaltal eléallithatjuk a szukséges
spektrumképet.

Mindezekkel szemben azonban elvi problémak mertlnek fel.

Megfogalmazddik bennlnk az a kérdés, hogy egyaltalan ugyanazt a jelet kapjuk- e
vissza?

Az ujra mintavételezésnek, az Uj pontok létrehozasanak, kétféle modja lehet.

Az egyik az egyenes, a masik a gorbe interpolacio.

16. abra. Az Ujra mintavételezés két modszere szinusz jelen.
A kék jelek a vonalas, a piros jelek a gorbe mintavételezési modszert illusztraljak
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Ezen ujra mintavételezéseket hasznalhatjuk nem csak specialis jeleken, hanem
példaul az altalunk meért eredményeken is.

A fenti kétféle interpolaciot elvégezzuk sajat meérési eredménylnk egy részletén.

RR cstcsok értéke az id6 fliiggvényében egyenes
illesztéssel

1,05

11

3 0,95 —e—Adatsor1
0,9 -
0,85 ‘ ; ; ‘
3 4 5 6 7 8
RR csucsok

17. abra RR értékek linearis ujra mintavételezéssel.

RR csucsok értéke az id6 fliggvényében gorbe
illesztéssel

1,05
1
0,9

0,85 4 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

3 4 5 6 7 8

RR cstcsok

18.abra. RR értékek gorbe interpolaciéval

A vérnyomas analizise

A legfontosabb tudnivald, hogy az informacié az amplitidéban van, ellentétben az

EKG jelekkel.
Az régebbi mddszerekkel szemben az a javaslat, hogy az eredeti vérnyomas jelet

alkalmazzuk az analizishez, ahelyett hogy csucsokat keresnénk, s valamely
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maodszerrel Ujra mintavételeznénk.

Felmerul bennlnk a kérdés, mi lehet ennek az elénye?

A legfontosabb, s egyben mindannyiunk szamara szembetlné tulajdonsaga, hogy ez
az egyetlen teljes jel, amely minden informaciét magaban hordoz a vérnyomas
alakulasarol.

Masrészt csucspontokat sem kell keresnink, kevésbé lesz érzékeny a hibakra,

kisebb az artifaktumok el6fordulasanak esélye.

Az altalunk javasolt teljes jelfelhasznalasi modszer, s a régebbi kozotti kapcsolatot a
kovetkez6kepp szemléltethetjuk.

Az eredeti jelet ugy is felfoghatjuk, mintha egy vérnyomas periédus és a vérnyomas
impulzusok konvoluciéja lenne.

A vérnyomas gorbe barmely tetszdleges periddusat valaszthatjuk, valamint a

vérnyomasgorbe csucspontjait

So(f)

19. abra. A vérnyomas gorbe egy tetszéleges periodusat.

Sup (f)
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20. abra. A vérnyomas gorbe csucspontjai

A teljes vérnyomas gorbe tehat matematikailag ezen két részelem konvolucidja. Ez a

muvelet spektrumképek esetén szorzassa alakul at.

S(f)= SSBP(f)*So(f)

21. abra. Teljes vérnyomasgorbe

Ha példaul harom kilénb6zé vérnyomasgorbének egy peridodusat vizsgaljuk, s ezen
gorbékhez tartozo spektrumok képét tekintjuk, kdonnyen lathatova valik, hogy ezek
kdzel konstans értékiek.

Tehat a spektrumkép elballitasa esetén ezen értékekkel valé szorzas

elhanyagolhato.

22.abra. 3 kuldnb6zd vérnyomasperiédus.

-27-



23 .abra. A 3 vérnyomasperiodus spektruma.

Mérési eredmények

A méréseim soran 5 dnkéntes véraddén végeztink EKG és vérnyomasmérést a
véradas elbtt és utan. Célunk, a vérnyomasgorbe spektrumanak eléallitasa, ugyanis
ez kulonféle tartomanyokban szamos informaciét hordoz az idegrendszer
mikodésérél, esetleges rendellenességekrol.

A két eljaras kozul elébb a régebbi médszert hasznaljuk fel a spektrum
eléallitdsahoz, melyhez szikségunk van az ujra mintavételezésre, ugyanis csak az
igy nyert egyenletesen mintaételezett jelnek szamolhatjuk a gyors Fourier-
transzformailtjat, s allithatd el6 a spektruma.

A vérnyomas csucsainak helyzetét az EKG- csucsok segitségével kapjuk.
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EGK csucsok
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24. abra. EKG csucsok.

Egy diagramban abrazoljuk a vérnyomas csucsokat, magat az interpolaciot, ezen
csucsokra illesztett gorbét, valamint az igy nyert egyenld id6kdzokre |€vé Ujra
mintavételezett pontokat. A csucsok helyét a fekete pontok jeldlik, mig az Ujra

mintavételezett pontokat kis deltoidok szemléltetik.

Vérnyomas csucsok és az ujra mintavételezett
csucsok

160,00 -
140,00 -
12000000 _g , 0+ 0 0+ —g, .o

E 100,00 -

£ 80,00

Z 60,00 -

40,00 -
20,00 -
0,00 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
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1d5 (s)

Vérnyomascsucsok

25. abra. Ujra mintavételezett vérnyomasgorbe.
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Ezeknek a spektrumat a kdvetkez6 abra szemlélteti 1 Hz- es tartomanyban.

Ujramintavételezett spektrum

0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00

Frekvencia (Hz)

26. abra. Ujra mintavételezett vérnyomas gérbe.

Hasonlé képet kaphatjuk meg, ha az altalunk javasolt teljes vérnyomasjelet

hasznaljuk fel a spektrum el6allitasahoz.

Teljes jel spektruma

500,00

400,00 -
300,00 -

200,00 +

100,00 -

Teljesitmanysiiriiség-
spektrum (Hgmm?%/Hz)

0,00 ‘ T T
0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00

Frekvencia (Hz)

27. abra. Teljes vérnyomasjel spektruma.
Felmerul a kérdés, mi a kildonbség a két modszer k6zott?
A teljes jel hasznalataval pontosabb képet kaphatunk, ugyanis ez az egyetlen jel, ami

minden informaciét magaban hordoz.
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Ezen modszer hasznalatanak napjainkig korlatot szabtak a szamito gépek
adatfeldolgozo képessége, gyorsasaga.

A kovetkezd tablazat, egy Pll 366MHZ gép iddszukségletét mutatja be, kulonféle
modszerek hasznalataval. A mai szamitogépek ennél sokkal nagyobb
teljesitmeénylek, s ezek az idGtartamok mara mar csokkenete. Szembetling, hogy a
teljes jelet hasznalva a spektrum el6allitasahoz lényegesen tobb id6 szUkséges ezen
tipusu gép hasznalatakor, de a napjainkban lévé fejlett gépek segitségével ez mar

észrevehetetlen.

512 pont linearis ujra mintavételezéssel, és gyors 2
Fourier- transzfomaciot alkalmazva ms

512 pont gorbe alakzat ujra mintavételezésével, és | 79

gyors Fourier- transzformaciét alkalmazva ms
Teljes jel spektruma 210
ms

Osszefoglalas

A bemutatott két eljaras gyakorlati haszna, hogy a vérnyomasgorbék
spektrumképeibdl kdvetkeztetni lehet az idegrendszer miikddésére, ezaltal az
esetleges, rendellenességekre, betegségekre is.

A régebben alkalmazott eljarasnak hatranya, hogy csucspontokat kell keresni, ezeket
Ujra mintavételezni kell, s ezaltal hamis jeleket is detektalhatunk, s nagyobb a
hibalehetdség.

Az altalunk javasolt ujabb mddszer mindezt kikiszdbdli, ugyanis itt a telje jelet
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hasznaljuk az analizishez, nincs szukség példaul a csucsok detektalasara, ezaltal
kisebb az artifaktumok el6fordulasanak lehetésége. Valamint a gyors Fourier-
transzformaciot hasznalhatjuk a spektrum eléallitasahoz, ugyanis természetszerileg
egyenletesen mintavételezett jellel dolgozunk.

Hatranya is tapasztalhat6 volt, ugyanis tobb adattal dolgozunk, s ezaltal tobb id6t
vesz igénybe az analizis.

Azonban a mai gyors s fejlett szamitastechnikai eszk6zok mindezt mar

észrevehetetlenné valt.

V.) Az EKG és vérnyomasmérés torténete

Az EKG tortéenete

¥

.3
28.abra. EKG-elvezetés Einthoven mddszere szerint (1912) (Forras 5)

A virtualis méréstechnika egyik alkalmazasi terulete, az orvos-bioldgiai jelek mérése
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és elemzése. A szivben az ingerllet terjedését és lecsengését kisérd elektromos
valtozasok mindenkori 0sszessége a sziv korul ciklusosan valtozé er6sségl és
el6jelt elektromos teret kelt. A szervez szOveteinek j6 vezetSképessége azt is jelenti,
hogy a térer6 még a test fellletén is mérhet6é nagysagrendl legyen: a torzsfellletek
pontjairdl a potencialingadozasok vezethetbk le, amelyek amplituddja 1 mV koruli
értéket is elérhet. Ezeknek a szivm(ikddés gerjesztett torzsfellletei potencialoknak az
idéfuggvenyét nevezzik elektrokardiogramnak (EKG), a megjelenitésukre, illetve
rogzitésukre szolgalo eljarast és technikat pedig elektrokardiografianak.

A sziv mikddése folyaman a sziv sejtjeiben aram termelédik. Ez az elektromos aram
normalisan a jobb pitvar felsé részén indul meg, és végigfutva a sziven, eljut a
kamrak izomrostjaihoz. Az aram minden 0sszehuzoddas alkalmaval ujbdl termelédik.
A szivmikddést kisérd elektronos aram a szervezet mas helyére is eljut, mivel a test
szovetei jOl vezetik az elektromossagot.

Augustus Désiré Waller londoni fiziolégus 1895-ben els6ként vezetett le a
testfelliletrél akcidaramot, de annak gérbéjét nem tudat regisztraini.

A sziv elektromos aramat el6szor Willem Einthovennek sikertlt a szazadfordulo
elején.

1903.Willem Einthoven holland fiziolégus kifejleszti a huros galvanométert a
szivhangok regisztralasara..

Einthoven a kirajzolédott gorbén égy csucsot allapitott meg, amit A ,B ,C és D
jelzéssel latott el. Miutan a higanyoszlop fizikai tehetetlensége a gorbét torzitja,
matematikailag kellett megszerkesztenie annak tényleges lefutasat. Az igy konstrualt
potencialingadozasokat a P Q,R,S és T betlikkel jeldlte meg, ahogyan az maig is
szokas. A huros galvanométer tokéletesitésével Einthoven végul megalkotta azt a
mérémiszert, amibsl a modern elektrokardiografias késziiléket kifejlesztették. O
vezette be a végtagelvezetéseket is :a jobb és bal karon, valamint a bal labszaron
két kilonb6zb elektrodot helyezett el(Einthoven- haromszdg).

Tobb mint 5000 elektrokardiogram alapjan Einthoven 1908-ban leirta a sziv ingerulet
terjedési palyajat.Ez volt az elektrokardiografia (EKG) elinditéja, a maga idején az
orvostudomany legnagyobb forradalmi vivmanya. Mindezekért orvosi Nobel-dijai is
kapott.

Mint mar emlitettik, az aram levezetése a teste fellletén elhelyezett elektrodak
segitségével torténik. Megkulonboztetik a bipolaris (kétpolusu) standard elvezetést

(Einthoven- haromszdg), valamint a mellkasi, f6leg a Wilson- féle unipolaris
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(egypolusu) elvezetést. Az utdbbit az amerikai kardiolégus, Frank Norman Wilson irta
le 1934-ben. Manapsag mar tovabbi EKG-elvezetéseket is alkalmaznak. Ezekben az
esetekben az elektrodot kozvetlenul a szivre, vagy nyel6csére helyezik.

Az EKG a modern orvostudomany legfontosabb diagnosztikai modszerei kdzé
tartozik. Nélkulondzhetetlen a sziv ritmuszavarainak és a koszoruerek betegségeinek
megallapitasanal.

Miutan az EKG meghonosodott a gyakorlatban, kilon tudomanyagga

specializalédott.

Elektrokardiogréfia egy parizsi kérhdzban 1920 kériil. Itt mar azt a végtag-
elvezetési moédszert alkalmazzék, amit Einthoven dolgozott ki

29. abra. EKG alkalmazasa. (Forras 5)
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A vérnyomasmeéres torténete

A vérnyomas nagysagat tobb mint 200 évevel ezelbtt,1726-ban mar megmérte
Stephen Hales (1677-1761) angol lelkész, nagyon érdekes médon. Lovanak nyaki
utéerébe kozel 3m hosszu, vékony csovet kotott. Amikor az eret id6legesen elzaro
elszoritét felengedte, a vér csaknem 2 m magasra szokott fel a csében. Ez azt
jelentette, hogy az allaz utéeres vérnyomasa 200 centiméter magas véroszlopot
emelt fel. Mivel ilyen nagy csé alkalmazasa kényelmetlen, a moédszert késébb ugy
valtoztattak meg, hogy Ures csé helyett higannyal toltott U alaku csovet, vagyis
manomeétert kotott az erekbe. A higany 13,5 -szdr sulyosabb a vérnél, tehat a csé
hossza 13,5 -szor rovidebb lehet. A vérnyomast a verberekben a higanyoszlop
kiterésének millimétereiben fejezték ki, és igy roviditik: Hgmm.

A XIX. szazadban kodzvetlenul tudtak mérni a vérnyomast, ugy hogy az artériaba
csovet tettek. llyen méréseket emberen nem végeztek.

Scipione Riva-Rocci (1863-1937) olasz orvos 1896-ban ismertette a
vérnyomasmeres egyszerl modszerét. Az artérias vérnyomast a gyakorlatban
indirekt (vértelen) modszerrel mérjik ma is a Riva és Rocci altal szerkesztett
készulék és a Korotkov — féle (1905) hallgatdzas segitségével. A vizsgalt személy
karjara felfujhaté mandzsettat csatolunk, melyet olyan mértékben pumpalunk fel,
hogy a véraramlast megsziintetjik a karban. Ezutan a levegé6t fokozatosan
kiengedjuk a mandzsettabdl, mikozben a fonendoszkdppal az azonos oldali
konyoOkartéria felett hallgatédzunk. Itt hallhaté az ,Korotkov - zorej” . A mandzsetta
nyomasanak csokkenésekkor a sziv 6sszehuzédasakor megjelenik a szisztolés
hang, ami a vér turbulens aramlasanak kdvetkezménye. Ha ez a turbulens aram

megszinik, akkor mérhetjik a diasztolés érteket.
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30.abra. Az abra jobb fele, a vérnyomasmérést abrazolja emberen. Az abra bal felén

a leszoritast és mérést biztositd csérendszer lathato. (Forras 1)

Végezziink néhany kisérletet!

Kisérleteink célja, hogy a megismert élettani folyamatokat a hétkdznapi helyzetekben
is felismerjuk, s fontossagukat gyakorlati példak révén is szemléltessuk.

Ezen feladatokat az orvosi eljarasok fizikai hatterét bemutato kisel6adas keretében is
felhasznalhatjuk, amelyet akar egy kisebb diakokbdl allé csapat is elkészithet,

valamint hasznalhatjuk a virtualis méréstechnika bemutatasahoz.

A résztvevéket csoportokra is oszthatjuk, s ezeknek folyamatos cseréjével a

rendelkezésunkre allo id6t a legnagyobb mértékben kihasznalhatjuk.

Az egyik csoportban Iévék mérjék meg egymas pulzusszamat! Szamoljak meg az
egy perc alatti tésék szamat! A pulzus egyik kitapintasi médszerét alkalmazzuk, a

bal kéz csukldéjanak tenyér felé esd részét a jobb kdzépsd ujheggyel tapintsuk!
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A masik csoportban 1év6k mérjék a percenkénti pulzusszamot a nyaknal! Két ujjuk-

kal fejbiccentd izom kozotti résznél tapintsak ki a pulzust.

A harmadik csoport a kdvetkez6 kisérletet végezze el!

1. Tapintsak ki egyik tarsuk pulzusat a nyakan!

2. Egy kis tukordarabot ragaszté segitségével (pl:cellux) rogzitsék a
nyakara!

3. Lézer segitségével vilagitsanak a kis tukordarabra, s keressék meg a
képét a falon!

4. Szamoljak meg hanyszor mozdul el a keletkezett kis pont a falon

percenként!

Ha szabalyosan dolgoztak, akkor mindharom esetben felnétteknél 60-80,

gyerekeknél 80-140 kozotti érteket kapnak.

Felmerillhet a kdvetkez6 kérdés: Honnan van ez a luktetés?
A sziv 0sszehuzodasakor veért présel az erekbe. A vér aramlasa luktetését idéz elo.
Minden érben van ilyen luktet6 mozgas, de ne mindegy milyen mélyen fekszenek a
bérfelszintdl, hisz annal nehezebben tapinthatok, érezhetdk.

Ezaltal magyarazatot kaphatunk arra is, hogy miért szoktak elsésegély nyujtasakor a
nyakon, vagy csuklon megnézni a pulzusszamot, amelybél megtudja a vérkeringés,

valamint a sziv allapotat.

Be lehet mutatni a kiértékelés egyes folyamatait, grafikonokat lehet rajzoltatni.

Ha lehet6ség van internet hozzaféréshez, akkor a hozzaférhetiink néhany
sportoldalhoz. Napjainkban igen divatossa valtak a kulonféle testedzések és a
testépités.

Azonban a kulonféle sportok Gzése kozben is figyelnink kell egészségi allapotunkra!

Ehhez nyujt segitséget a kovetkez6 oldal is, ahol kulonféle paramétereket beallitva
segitséget kapunk az egyénnek megfeleld pulzusszam hatarokrél. Mindezek
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tudatdban egészségesen edzhetlnk, s elkerilhetjiuk az esetlegesen felmerilé

problémakat.
A fent emlitet oldal cime:

http://body.builder.hu/prg pulzus.htm4
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VI) Osszefoglalas

A dolgozat réven lathatova valt, hogy a keringési rendszer non- invaziv modszerekkel
jol vizsgalhaté.

A spektrumok eléallitasa révén, ezen képek segitségével szamos informacioét
kaphatunk a keringési rendszerrél, s mogotte allé esetleges eltérésekrdl,
betegségekrdl.

A dolgozat els6 részében attekintettem az ide kapcsolodo élettani folyamatokat, s az
ehhez kapcsolddo jelek mérésének modszereit. Az ezt kdvetd részben a konkrét
mér6- és elemzd rendszert.

Az eredmeények mutatjak, hogy a két mindkét spektralis elemzéssel hasonld
eredményeket érhetlnk el, mégis az altalunk vizsgalt uj médszernek szamos elénye
lehet. A hasznalt teljes vérnyomasjel sokkal tobb informaciét hordoz, s ezaltal
méréseink, elemzéslnk sokkal pontosabba valhat.

Dolgozatom harmadik részében a témahoz kapcsolddo ismeretterjesztési és oktatasi

Anyaggal talalkozunk. Ez alkalmas lehet arra, hogy akar a kdzépiskolai, akar az
egyetemi képzésben résztvevk megismerhessék ezen élettani folyamatokat, s a

kiulonféle korszer(i mérési és elemzési modszereket.
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VIl) Koszonetnyilvanitas

Ez uton szeretnék kdszonetet mondani Dr. Gingl Zoltannak a problémak felvetésért,
valamint Makra Péternek munkamban nyujtott segitségért.
Tovabba szeretnék kdoszonetet mondani a Kisérleti Fizikai Tanszéknek, hogy

lehetéséget biztositott a dolgozat elkészitéséhez.
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Alulirott S6rés Marta fizika tanar szakos hallgato, kijelentem, hogy a
szakdolgozatban foglaltak sajat munkam eredményei, és csak a hivatkozott
forrasokat (szakirodalom, eszkdzok, stb.) hasznaltam fel.

Tudomasul veszem azt, hogy szakdolgozatomat a Szegedi Tudomanyegyetem

konyvtaraban, a kdlcsondzhetd konyvek kozott helyezik el.

Sérés Marta

Szeged, 2005. 04. 00.
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