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Elettan gyakorlat
Kovetelményrendszer

A gyakorlatokon torténd részvétel kotelez6, ennek 3-nal tobb alkalommal valé mulasztasa
a félév alairAsdnak megtagadasat eredményezi, és a hallgatdé vizsgara nem bocséathats. A
gyakorlatok jelenléti oktatas keretei kozott kezd6dnek, az aktualis jarvanyugyi rendelkezések
maximalis figyelembevételével. 10 percnél hosszabb késés hianyzasnak mindsul. Hianyzas
esetén EGY gyakorlat potlasara a pétlasra kijelolt héten van lehetéség.

Az elsb és az utolsoé oktatasi hét kivételével az egy 6rarendi idépontra kiirt 2 csoport valtott
gyakorlati rendben, eltéré tematikaval végzi a gyakorlatot. Paros heteken a paros, mig paratlan
héten a péaratlan szdmu csoportok végeznek kisérletes laboratoriumi gyakorlatokat (6
laborat6riumi gyakorlat). Ezzel parhuzamosan az ikercsoport tagjai online gyakorlatot
végeznek a Coospace felliletén, online benyujtandé jegyz6kdnyvvel (6 online gyakorlat).

A laboratériumi gyakorlatokon a hallgaték egyénileg, vagy kisebb munkacsoportokban a
gyakorlatvezetd iranyitasaval végzik a kijelolt feladatokat. Elvarhatdé, hogy a hallgaték
elézetesen késziljenek fel a gyakorlat anyagabdl, melynek tematikaja, az elméleti
Osszefoglaldja, valamint a jegyzékonyvek sablonja megtalalhaté az Intézet honlapjan. A
felkészllést a gyakorlatvezeté a gyakorlat kezdetén ellendrizheti, elégtelen felkésziiltség
esetén a hallgatotol a gyakorlat teljesitése megtagadhaté. A gyakorlatvezetének tovabbé joga
van a hallgat6 méltatlan magatartasa, utasitdsainak figyelmen kivil hagyasa miatt is
megtagadni a gyakorlat elfogadasat, ekkor a hallgaté a gyakorlatrol hianyzénak minésal. A
gyakorlat teljesitéséhez és a jelenlét megszerzéséhez a hallgatonak az adott heti gyakorlat
elvégzését igazold laboratériumi jegyz6konyvet kell bemutatnia, amelyet a gyakorlatvezeté 3
fokozattan értékel (nem megfelelt, megfelelt, j6I megfelelt). A gyakorlat elfogadasanak és a
jelenlét igazolasanak feltétele a legalabb ,megfelelt” értékelés. A gyakorlatvezeté a
jegyz6konyv értékelésekor a ,megfelelt” értékelést szerzé hallgaté munkajat 1, a ,jol megfelelt”
eértékelést szerz6 hallgatdé munkajat pedig 2 gyakorlati ponttal jutalmazza, a 6 laboratoriumi
gyakorlaton igy dsszesen 12 gyakorlati vizsgapont gy(jthetd, melyek beszamitanak a
kollokviumi vizsga eredményébe.

Az online gyakorlatok elfogadasa az online jegyzdkdnyv sikeres benyujtasahoz
kapcsolédik.

Mértékegységek, prefixumok:

anyagmennyiség: refixumok:

mal (mol) 6*10%3 tera T 102
0zmol (Osm) 6*102% ozmotikus hatas alapjan giga G |[10°

equivalens (Eq) |6*10% kémiai reaktivitas alapjan mega M [10°

térfogat: kilo k 103

liter (1) kobdeciméter (dm?) - - 10°

milliliter (ml) kébcentiméter (cm?3) milli m 103
mikroliter (ul) kobmilliméter (mm?) micro vl 10°®
nyomas: nano n 10°
1 Bar |100 kPa 1019 H,Ocm | 750 Hgmm pico p |10%
1 Atm |101.3kPa [1033 H,Ocm |760 Hgmm femto f 1015
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Vizeletvizsgalat

Jelen gyakorlat a vizeletvizsgalat alapjait mutatja be, fizikai, kémiai és mikroszképos
szempontok alapjan. A kivalaszté rendszer mikddésérél a vizeletminta analizisén kivul a vér
Osszetételének, valamint a vese glomeruléris és tubularis funkciéjanak vizsgalata ad részletes
tajékoztatast. A vizeletminta vizsgalata soran a kapott eredmények valdédisaganak alapfeltétele
a helyes vizeletmintavétel.

A vizeletminta vétele

A mintavétel torténhet (1) spontan vizeleturitéssel (kbzépsugar vizelet gyUjtés), (2) katéter
segitségével, (3) csecsemdk esetén a kilsé hugyutak feletti testfellletre ragasztott
vizeletgylijt6 zsak hasznalataval, vagy (4) kdzvetlendl a holyagbdl torténé mintavétellel
(szuprapubikus aspiracié, az igy nyert minta szennyezédésmentes, és anaerob koérokozé
tenyésztésre alkalmas).

A vizeletminta vételének elbfeltétele az egyén megfelelé hidrataltsaga, valamint a kulsé
urogenitaliak (1, 2, 3 moddszerek), vagy a mintavétel helyének (4) a fertétlenitése. A
mintavételhez sziikséges még a vizelet felfogasara alkalmas tiszta gyUjtéedény.

Gyakran elegendd a véletlenszeri(i mintavétel, amely a nap barmely szakaban térténhet,
és alkalmas kémiai és mikroszkopos vizsgalatra is. A mikrobioldgiai és rutin vizeletvizsgalatra
viszont alkalmasabb a kontaminaciémentes vizeletminta: frissen Uritett, 10 ml kbézépsugar
vizeletet gylijtése egy tiszta, szaraz edénybe (a reggeli elsd vizelet a legkoncentraltabb és
legalkalmasabb a vizsgalatra). Amennyiben szikséges, szuprapubikus aspiraciéval is
nyerheté mikrobiolégiai szennyez6déstél mentes vizelet minta. A fehérje- vagy kreatinin-
clearance vizsgalatara, valamint a szénhidrat anyagcsere nyomon kdvetesére szilkséges lehet
a 24-0réas vizeletmintavétel, melyet egy vagy két részletben (12-12 6ras mintak) gydjtunk.

A vizeletmintak kezelésének altalanos szabdalyai

A vizeletvizsgalat sordan mindig kotelez6 keszty(it viselni! Csak szobah&mérsékletl
vizeletmintakat szabad megvizsgalni. Ha a mintat a begyjtéstél szamitott 2 6ran belll nem
lehet megvizsgalni, azonnal hiitészekrénybe kell helyezni. A minta 2-8°C-on 24 6ran at
tarolhat6. A vizelet hosszu ideig, szobahdmérsékleten torténé tarolasa hamis
eredményeket adhat, mivel:

e a vizeletben elszaporodd baktériumok lebontjdk a glikozt és elbsegitik a karbamid
ammoniava torténd atalakulasat, névelik a vizelet pH-jat, ami kalcium és foszfat
kicsapodashoz vezet

e az urobilinogén urobilinné oxidalodik, ezért friss, de kih(lt vizeletbdl kell meghatarozni

e avorosvertestek, fehérvérsejtek és cilinderek lebomlanak, mig

e egyes vizeletalkot6 anyagok kikristalyosodhatnak

A kovetkezd oldalakon a vizelet fizikai, kémiai és mikroszkopos vizsgalatanak elméletét kilon-
kilon targyaljuk.
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A vizelet fizikai tulajdonsagainak vizsgalata

A vizeletmintanak vannak kozvetlenil megfigyelhetd fizikai tulajdonsagai, igy a minta
egyszerl szemrevételezése is hasznos informacidkkal szolgalhat.

Mennyiség

Fizioloégiasan altaldban 900-1500 ml/24 6ra, azonban befolyasolja az elfogyasztott folyadék
mennyisége és mindsége (pl. kavé, alkohol stb. fokozza a diurézist).

A vizeletmennyiség csokkenése (<600 ml/24 éra) az oliguria, amit okozhat kiszaradas,
csokkent GFR. Extrém csokkenés esetén (<100 ml/24 6ra) anuriarol beszéllnk, amit okozhat
keringési sokk és veseelégtelenség. A megndvekedett vizeletmennyiség neve a polyuria
(>2500ml/24 ¢6ra), aminek oka lehet valamilyen ozmotikusan aktiv anyag filtraciéja, vagy
csekély tubularis vizvisszaszivas.

Szin

A vizelet normalisan szalmasarga szinl. A vizelet elszinezddését az elfogyasztott
élelmiszerek és gyogyszerek is okozhatjak, ezért fontos tudni, hogy a beteg milyen ételeket és
gyogyszereket fogyasztott a vizeletgylijtést megel6z6 36 éraban. A gyakori szineket és azok
lehetséges okait az aladbbi tablazat foglalja 6ssze:

szalmasarga | normal vizelet urobilinogén eredeti szine

szintelen ~hig vizelet, jelezhet sok folyadékbevitelt, diabetes insipidust

sotétsarga ~s(ri vizelet, jelezhet dehidrataciot

vilagosbarna | jelezheti bilirubin jelenlétét

sttétbarna jelezheti porfirin vagy melanin jelenlétét

piros jelezheti hem (hematuria vagy hemoglobinuria) jelenlétét, de fokozott
vasbevitel és egyes ételek (pl. cékla) is okozhatja

z6ldeskék jelezhet Pseudomonas fert6zést, vagy egyes gyulladasgatlok jelenlétét

Fontos megjegyezni, hogy a piros vizelet nem egyenl6 a vérvizeléssel. Ha a tesztcsik (Id.
kés6bb) nem jelez hemoglobint, és az Gledék mikroszkdpos vizsgalata sem utal vérre, akkor
valoszinlileg gyogyszer vagy étel eredetl az elvaltozas. Pozitiv tesztcsik esetén is
el6fordulhat, hogy az lledékben nincs VVT, ez esetben myoglobin (harantcsikolt izom sérllés
esetén) vagy hemoglobin Urités térténik (hemoglobinuria). A hemoglobin csak akkor jelenik
meg a vizeletben, ha a hemoglobin-kétd fehérje telitédik, és a tubularis visszaszivas is eléri a
transzportmaximumot. Ha a vizelet tesztcsik hemoglobint jelez és az tledékben is VVT-t (vagy
VVT cilindereket) latunk, azt hematuridnak hivjuk. A VVT alakok morfoldgiaja utalhatnak a veér
eredetére (als6é hugyduti sérilés: ép VVT; glomerulus karosodas: kéros VVT alakok).

Transzparencia (fényatereszté képesség)

A vizelet normalisan attetsz8, a fényt nem szérja. Ha a vizelet atlatsz6saga csokken, a
vizeletvizsgéalatot mikroszkopos, kémiai (nitrit) és mikrobioldgiai vizsgélatokkal is ki kell
egésziteni. Az atlatszésagot az alabbi tablazat mutatja (a szinmintaban talalhaté 'x’ azt
mutatja, hogy a vizeletmintan attekintve hogyan abrazolédna a nyomtatott széveg):

X | tiszta normal, frissen Uritett vizelet
x | fehéren opalos | jelezheti fehérvérsejtek, hamsejtek, baktériumok jelenlétét
tejszer( jelezhet zsirt, cystin kristalyt, amorf foszfatot, vagy fehérvérsejteket
zavaros okozhatja koncentralt vizelet, hagyuti fertézés, foszfat, urat, hugysav
. piros, zavaros hematuridban
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Szag

Fiziologias korilmények kozott a friss, hig vizeletnek gyenge aromas szaga van. A ,rossz”
szagu vizeletnek a szag jellege szerint eltéré okai lehetnek, igy a szag beazonositasa az

Ve

pH

A vizelet pH fiziologias/normal értéke az elfogyasztott taplalék mindsegétdl figgben 4.5-8
kozotti. Koréllapotok kdzil a pH meghatarozédsanak fontos szerepe van: a sav-bazis haztartas
vizsgalataban, a k&képz6dés okainak feltarasaban, valamint a tubulus karosodasok
osztalyozasaban.

Fajsuly

A vizeletfajsuly = meghatarozasa (féként tObbszori mérések eredményének
dsszehasonlitasakor) fontos informéaciét adhat a vese koncentraloképességérdl. Ertékét
megadhatjuk kg/L-ben, vagy mint a desztillalt vizhez viszonyitott (1.000 kg/L) mértékegység
nélkili szam.

A normal vizeletsiriség tartomany az elsé reggeli vizeletnél 1.003-1.035 kg/L, a 24 6ras
mintaknal 1.015-1.030 kg/L. A vizelet fajsulyanak/siiriségének novekedése a
hypersthenuria, ami kialakulhat pl. glikozuria, proteinuria esetén. A Vvizelet
fajsulyanak/slriiségének csokkenése (hig vizelet) a hyposthenuria, pl. ADH-hidny esetén a
csokkent viz visszaszivas miatt. Ha a vizelet fajsulya tartdsan megegyezik a fehérjementes
plazma fajsulyaval, azaz ~1.010 kg/L akkor a vese valdszinlileg nem tud sem koncentralni,
sem higitani (asthenuria/isosthenuria végstadiumui veseelégtelenség esetén).

A fajsuly mérése az alabbi médszerekkel torténhet:

e Urométer: a vizeletben lebegé kalibralt Uuszé (merild slriségmérd) segitségével
hatarozza meg a slrliséget, gyakorlatilag Arkhimédész térvénye alapjan. Jelen
gyakorlaton ezt fogjuk hasznalni (Id. a gyakorlat elvégzése résznél).

o Refraktométer: a refraktorméterrel meghatarozott térésmutatdé egyenesen aranyos a
vizeletben oldott részecskék mennyiségével. Elbnye, a kis mennyiségi vizelet igény.

o Reagenscsik: hozzavetbleges értéket kapunk a tesztcsik részekeént (Id. késébb)
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A vizelet kémiai vizsgélata

A vizelet kémiai 0Osszetételének vizsgalata soran a glomerularis filtracié, a tubularis
reabszorpcid, valamint szekrécié eredményeként a vizeletbe kerilt anyagok (pl. urobilinogén,
gliikdz, bilirubin, keton, vér, fehérje, nitrit, leukocita-észteraz) kimutatasat végezzik.

A kémiai vizsgélat formai:

Kvalitativ, melynek eredményeként arra van lehetéség, hogy egy adott anyag jelenlétét
kémiai reakciok segitségével igazoljuk (Id. gyakorlat elvégzése).

Szemikvantitativ, vizelet tesztcsikkal torténd vizsgalat, melynek eredményeként
szamszer(siteni is tudjuk azt az értéktartomanyt, amelyen belll az adott anyag
tényleges koncentracidja van. E vizsgalat alapja is kémiai reakcié, azonban nagyon kis
mennyiségl vizeletet igényel, 1-2 percen belil, egyszerre tdbb vizeletalkot6 is
meghatarozhato vele, kevés anyagi befektetéssel, mivel nincs specialis miiszerigénye
(Id. gyakorlat elvégzése).

meghatérozédséra alkalmas, de magaskdltséggel és specialis miszerigénnyel jar (pl.
fotomeéter, elektroforézis, folyadék kromatogréf, tdomegspektogréf).

A gyakorlaton meghatarozott anyagok és a vizelet kapcsolata:

Glikoéz: a glomeruluson atsz(rédik, de normalis esetben maradéktalanul
visszaszivodik (proximalis tubulus). A vizeletben valé megjelenése (gliikozuria) arra
utal, hogy a plazma glikézkoncentracidja tullépte a tubularis transzportmaximumot
(>~10mmol/L, jellemzdben. cukorbetegségben), vagy normal plazma glikdéz szint
melletti tubulus funkciézavar all fent.

Bilirubin: fiziologias kérulmények k6zoétt, a majban képz6d6, az epével a tapcsatornaba
juté vizoldékony konjugalt bilirubin (cBi) nem kerll vissza a szisztémas keringésbe.
Amennyiben a cBi megjelenik a keringésben, a glomeruluson szabadon filtralédhat, és
a vizeletbe kerul (bilirubinuria). A keringésben normalisan jelen Iévé konjugélatlan
bilirubin albuminhoz kétédik, igy azzal egydtt a filtracios képessége is limitélt.
Urobilinogén: a tapcsatornaba jutott cBi baktériumok hatéséra urobilinogénné (UBG)
alakul. Az UBG egy része a széklettel Uriil, masik része a portalis keringésbe jutva
vissza kerll a majba. A majsejtek azonban az UBG-nek csak kis hanyadat képesek
felvenni, mig a maradék része tovabb jut a szisztémas keringésbe és a glomerulusban
filtral6dik. Tubularis transzportmechanizmus hidnyaban tehat az UBG normdlisan is
megjelenik a vizeletben, mig emelkedett értéke fokozott bilirubin Gritésre utal. UBG
hianya a vizeletben viszont arra utal, hogy epelt elzarédas miatt nem jutott cBi (az
UBG anyagcsere szubsztratja) a tapcsatornaba.

Ketontestek: alacsony glikéz-elérhetéség esetén a majsejtek ketontesteket
szintetizalnak. Ez ,normalis” esetben is el6fordul éhezés, vagy szénhidratszegény
(ketogén) diéta alkalméval, de inkabb a diabetes mellitus (cukorbetegség) jellemzdje.
A keringésben megjelend ketontestek szabadon filtralédnak, de reabszorpcios
mechanizmusok révén tdbbnyire visszaszivodnak, és csak magas szint esetén
jelennek meg a vizeletben (ketonuria).

Vér: a glomerularis filter normalisan kiszlri a VVT-ket, igy azok nem jelenhetnek meg
a vizeletben. Vér megjelenése a vizeletben utalhat a glomerularis filter karosodasara,
valamint alsé hagyuti sérilésre.

Fehérje: normalisan a fehérjék jorészt nem filtrdlddnak a glomeruluson, az atjutott
kisebb fehérjék pedig tubularis reabszorpcioval visszakerilnek a keringésbe, igy a

,,,,,,

fontos a fehérje Urités mértékének, minéségének és eredetének tisztazasa.



01 Vizeletvizsgalat elméleti ismertetd

Nitrit: normalisan nincs a vizeletben. A nitratok nitritté alakitasa altalaban fert6zés
soran a vizeletben talalhaté bakterialis (gram-negativ) enzimek altal térténik.
Leukocita-észteraz: fehérvérsejtekben/granulocitdkban taldlhaté enzim; a fiziol6gias
glomerularis filter e sejteket is kiszdri, igy azok nem jelenhetnek meg a vizeletben. A
vizelet leukocita-észteraz pozitivitdsa a vizelet fehérvérsejt/granulocita szamanak
novekedésére, azaz fertézésre utal.

A vizelet mikroszkopos vizsgalata

Mikroszképos vizsgalat soran a vizeletben talalhatd alakos elemeket (kristalyokat, sejteket,
cilindereket, mikroorganizmusokat) vizsgaljuk. Ezek némelyike fiziolégidsan is el6fordulhat,
masok egyértelmiien koérjelzék.

Az Uledék vizsgalatahoz a vizeletminta centrifugalasa sziikséges. A cs6 fenekére killt
Uledéket kisebb térfogatban reszuszpendaljuk, és az igy kapott mintat targylemezre
cseppentve mikroszkép alatt vizsgalhatjuk. A kapott eredményeket latétérre vonatkoztatva
adjuk meg, kis nagyitasnal LPF (low power field)-ben, nagy nagyitasnal HPF (high power field)-

ben.

Az Uledékben eléforduld képletek:

Kristalyok: a vizeletben magas
koncentracioban lévd anyagbal
képz&dnek, képzddéstk pH fliggé.
Savas vizeletben:

a. Hugysav

b. Ca-oxalat monohidrat

c. Ca-oxalat dihidréat
Lugos vizeletben:

d. Mg-ammonium-foszfat

e. Ca-karbonat

f. Ca-foszfat
Sejtek: kis szamban normalisan is
el6fordulhatnak, de gyulladas és
sérilés esetén szamuk J
megnovekedhet.

g. Tubularis hamsejt e

h. Granulocyta (max. 1-2/lat6tér)

i. VVT (max. 1, 3-5 latotérben)
Cilinderek: a disztalis kanyarulatos :
vagy a gyUjtécsatorna (azaz a disztalis \ J
nephron) kicsapodott fehérjékbdl és
sejtekbdl allé6 ontvényei. Normalisan
legfeljebb hyalin cilinder fordul eld.

43
>

j- Hyalin

k. Hemoglobin
[. Hamsejt

m. VVT



01 Vizeletvizsgélat gyakorlat elvégzése

I. Vizeletfajsuly mérése urométerrel

Az urométer szobah6mérsékletre van kalibralva (20°C), igy csak
megfeleld hémérsékletl vizelettel hasznalhat6. Az urométert egy
vizelettel teli méré6hengerbe meritjik. A méréshez az urométernek
lebegnie kell, ezért fontos, hogy elegend6é mennyiségli minta alljon
rendelkezésre, és az eszk6z nem érintkezhet a tartaly falaval. Az
urométer skalan a vizelet felszinének magassagaban lévo
ertéket kell leolvasni (Id. abra).

A mérés hibalehetéségeket rejt magaban, igy fontos, hogy az
el6irasoknak megfeleléen toérténjen a mérés (adott esetben
ellendrizhetjuk, hogy a desztillalt viz fajsulya valdban 1.000 kg/L,
eltérés esetén pedig a mért kilonbséggel korrigalhatunk).

Il. Kémiai vizeletvizsgalat

Gliukoz kimutatas Fehling-prébaval:

o Keverjen 6ssze 1-1 ml Fehling | (3,5% CuSO0.) és Fehling Il oldatot (5%-0s NaOH-ban
oldott 17%-0s K-Na-tartarat)

o Forralja fel a reagens-keveréket

e Adjon 2-3 csepp vizeletet a még forrg, azurkék oldathoz

e Az oldat redukalé cukor (pl. glikéz) hatasara vorés szinlvé valik réz(l)-oxid
keletkezése miatt, ennek hianyaban kék marad.

Fehérje kimutatés szulfoszalicilsav probaval:
e 3 mlvizelethez adjon 2-3 csepp szulfoszalicilsavat
e Amennyiben opaleszcencia, zavarosodas, vagy csapadékképzddés jon létre, a minta
fehérjét tartalmaz.

Ketonok kimutatasa Rothera-probaval:
e Helyezzen szlr6papirra Rothera keveréket (10g nitroprusszid-Na, 200g (NH4)2SO4,
200g Na,COs),
e Majd cseppentsen ra vizeletet.
o Ketontest jelenlétében lila elszinez6dés jon létre.

Il. Vizelet tesztcsik

Vizelet tesztcsik hasznalatakor fontos az elGirtaknak megfeleld tesztcsik tarolas és a lejarati
idén bellli hasznalat. A hasznalati el6irasok gyartonként valtozhatnak, itt a gyakorlaton is
hasznalt CYBOW tesztcsik hasznalatat részletezzik:

e Nem szabad a reakci6ézonat kézzel érinteni!

e A csikot max 1-2 masodpercre kell a vizeletbe martani

o A felesleges vizeletet el kell tavolitani a tesztcsikrol, (vizszintes helyzetben a
hatoldalrdl leitatni a felesleges vizeletet)

o Atesztcsikot vizszintesen kell tartani leolvasasig

e Aleolvasas a martast kovetd 1 perc elteltével torténjen (kivéve leukocita: 2 perc)

o Atesztcsikot a dobozon feltiintetett irAnyba tartva olvassuk le

e Minden reakciozonat kulon-kulon kell értékelni (a dobozon l1évd szinskala segitségével)



01 Vizeletvizsgélat gyakorlat elvégzése

Kimutatas alapja

Alternativ teszt

Ehrlich reakcié
(benzaldehid
szubsztitlcio)

Cukor oxidacio
- Fémion redukcié

Fehling proba

Bi+diazénium
- azofesték

Nitroprusszid
reakcio

Rothera proba

(1030)

Polielektrolit+ionok
- pH-valtozas

Urométer

Hb + H,0,
—>benzidin oxidacio

pH indikator
keverék

fehérje indikator
keverék

Szulfoszalicil-
sav proba

Griess reakcio
(nitrit+szulfanilamid
-diazonium->azofesték)

Anyag [Normal Eltérés
UBG
(umol/L) (1:546) (33) (66)
Gliikz :
(mmol/L)
Bilirubin [Bi]| neg. + e
T;t;';t"eljt neg. (0.5) (1.5) 9 0
F?é?f;y 000 00 010 0 020
Vér hemolysis 0
(#/uL) ned- D) 0
pH 6 6.5 7 8
Nitrit neg. nyom
Feh&lr\'l]ir)sejt g «@5) | ++@s)

Hibalehet6ségek a vizelet tesztcsik hasznalatakor:

e Helytelen vizeletminta gyUjtés, tarolas, szallitas

Leukocita-észteraz
+indoxilészter+diazénium =
azofesték

e Ha a tesztcsik hasznalata nem a leirasnak megfeleléen térténik
e Szinreakciokat befolyasolé tényezdk (pl. aszkorbinsav hatasara hamis lehet a glikoz,

a hem, a bilirubin, a nitrit és a fehérvérseijt).




01 Vizeletvizsgalat feladatlap

név: datum:
csoport: értékelés:

I. Vizeletfajsuly mérése urométerrel

Mérd meg urométerrel az 1-es és 2-es vizeletmintdk fajsulyat/slr(iségét. Mérés soran az
urométer nem érhet a méréhenger falahoz, ami az uszéméré megpdrgetésével akadalyozhatd
meg. Az eredmények alapjan toltsd ki az alabbi tdblazatot.

Minta | Fajsuly/siriiség Ertékelés Feltételezett oka
1
2

Il. Kémiai vizeletvizsgalat

A fajsulyméréshez hasznalt mintakkal haladunk tovabb. Mindkét mintan végezd el a Fehling-,
szulfoszalicilsav- és Rothera probakat. Jegyezd fel az alabbi tablazatba az eredményeket.

Minta Fehling Szulfoszalicilsav Rothera
1
2

Magyarazhatja-e a fajsulyeltérést a mintak cukor/fehérje/keton tartalma?

Melyik minta tlnik kérosnak?

Milyen eredeti lehet a betegség?

Miért keriilhet a vizeletbe glikéz?

Miért kertilhet a vizeletbe ketontest?

Miért keriilhet a vizeletbe fehérje?

Il. Vizelet tesztcsik

Végezz vizelet tesztcsik vizsgalatot mind a négy mintan! Az eredményeket jegyezd fel az
alabbi tablazatba, és prébald meg a négy vizeletiledék képet a mintakhoz tarsitani.

Minta | UBG | Glu | Bi |Keton| Fajsuly | Vér | pH | Fehérje | Nitrit |Leu| Uledék
1

2
3
4

Mely paraméterek alapjan merulhet fel fert6zés gyanuja?

Van-e ennek megfelel6 minta (ha igen, melyik)?

Mely paraméterek utalnak a bilirubin anyagcsere zavarara?

Van-e ennek megfelel6 minta (ha igen, melyik)?

Mely paraméterek utalnak a szénhidrat anyagcsere zavarara?

Van-e ennek megfelel6 minta (ha igen, melyik)?



02 Sportélettan elméleti ismertetd

Sportélettan

Ezen a gyakorlaton a fizikai aktivitas alapvetd keringési és |égzési paraméterekre gyakorolt
hatasat fogjuk vizsgalni. Megismerjuk ezen kivil, hogy milyen mér6szamokkal jellemezhetd
az altalanos fizikai allapot.

Izommunka hatasa a keringésre és a légzésre

Az izommozgas energia igényes folyamat, az ehhez szikséges kémiai energiat a
harantcsikolt izmok kozvetlenil ATP bontasdbdl nyerik. A munkavégzéssel megndvekedett
ATP igényt a harantcsikolt izmok a makrotapanyagok (elsésorban szénhidratok)
metabolizmusabdl (aerob vagy anaerob) fedezik.

Aerob metabolizmus soran a szénhidratok (els6sorban glikdz) teljes mértékben
eloxidalédnak. Ez az energia nyerési mod az elsédleges kdzepesen intenziv és hosszantart
izommunka esetében. Az ehhez sziikséges O.-t a légz6- és sziv-érrendszer biztositja/szallitja
a mikodd izmokhoz, éppen ezért ez a két szervrendszer limitalja is a teljesitményt. Edzetlen
egyénekben a maximalis O, felhasznalast (VO:zmax) az izmok O; felhasznalasi képessége, mig
edzettekben a sziv-érrendszer O, széllitasi képessége hatdrozza meg. Rendszeres edzés
hatasara n6 az izmok O, hasznositasi képessége és a kardiovaszkularis rendszer
hatékonysaga is.

A mikodd izmok O, felhasznalasa a nyugalmi felhasznélds sokszorosara, akar 10-
szeresére is megn6het. Ahhoz, hogy a légzérendszer a levegd 21%-0s O tartalma mellett
fedezni tudja a sziikségletet alkalmazkodnia kell az igényekhez: megné a légzési térfogat és
frekvencia, ezek kdvetkezményeként a percventillacié is jelentésen né. A sziv-érrendszer is
hasonlé médon alkalmazkodik: az aktiv izmok vérellatasa fokozodik, né a szivfrekvencia és a
pulzustérfogat, ezaltal 0sszességében nd a keringési perctérfogat és a vérnyomas. A
szivfrekvencia maximalis értéke (HRmax) nagymértékben fligg az életkortdl, bar a
meghatarozasara rendelkezésre allé képletek csak nagy szérassal tudjak megbecsuini egy
adott egyén pulzusmaximumat. A meghatarozas legegyszerlbb képlete: HRmax = 220-életkor
(de a standard deviacid6 12, vagyis a kapott érték +24 fogja 95%-o0s valoszinliséggel
tartalmazni a tényleges max pulzust). A nyugalmi és a maximum pulzus k6zétti kulénbséget
pulzus tartaléknak hivjuk, és a munka intenzitasaval né a rezerv kihasznaltsaga (0-100%).

Maximadlis izommunka esetén (vagy edzetlen egyénekben mar kdzepes intenzitasu
testmozgaskor is) az energiafelhasznalas gyorsabb, mint az oxidativ energiatermelés tteme,
ezért az izom anaerob metabolizmusra valt at. A szénhidratok bontasa ilyenkor nem teljes,
tejsav is keletkezik, melynek jelenléte csdkkenti a teljesitményt és végsé soron az izom
kifaradasahoz vezet. Rendszeres edzés hatasara ez az anaerob kiszéb nd, a kifaradas
késdbb kovetkezik be.

Antropometria

Antropometria soran az emberi testet morfoldgiailag vizsgaljuk, a kilénbdzd paramétereit
lemérjik, a mért adatokat 6sszehasonlitjuk és koztik 6sszefliggéseket keresunk.

Az antropometria segitséget nyujthat példaul a gyermekek sportagvalasztasaban. Az egyik
legmeghatarozobb testi adottsag a testmagassag, melynek varhaté nagysaga antropometriai
mérésekkel 80% feletti valdszinliséggel meghatarozhat6. Emellett segit a bioldgiai fejlettség,
a testosszetétel vagy a jellemz6 testalkat meghatarozasaban is. Ezeknek a tulajdonsagoknak
a sportag kivalasztasanal ugyanugy fontos szerepik van, mint az iziletek rugalmasséaganak,
a kilénbdz6 fittségi tesztek eredményének (pl. Cooper-teszt) vagy annak, hogy milyen sportot
szeret a gyermek.
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02 Sportélettan elméleti ismertetd

Testdsszetétel meghatarozasa, kaldriaigény

Az alapanyagcsere (BMR) a test alapvet6 élettani folyamatainak energiaszikségletét adja
meg. Jelentdsége intenziv terapia és diéta esetén van. A BMR normalértéke 6500-7100 kJ/nap
(1 kJ = 0,24 kcal).

Egyes tevékenységekhez szilkséges energiamennyiség atlagosan:

e Ul6 munka: BMR x 1,2

e konnyi fizikai munka BMR x 1,37
o kozepes fizikai munka BMR x 1,55
e nehéz fizikai munka BMR x 1,725
e extrém fizikai munka BMR x 2,2

Az idedlis testtomeg (Broca-index) csak a testmagassagot veszi figyelembe az optimalis
testsuly megallapitdsahoz, ezért inkabb csak tajékoztatd jellegli, megkdzelitéleg alkalmas a
taplaltsagi fok megallapitdsara. A testtémeg index (BMI) sem veszi figyelembe a
testosszetételt, alkati kategoériait pedig statisztikai alapon hatarozzak meg. Ezért bizonyos
esetekben (pl. nagy mennyiségli izomtdmeg) félrevezetéek lehetnek az eredmények.
Ertékelése a kdvetkezdk szerint térténik:

e BMI <20 - sovany
e 20 < BMI <25 - normélis
e 25 < BMI < 30 - tdlsulyos
e 30 <BMI - elhizott

Az idedlis testsuly legpontosabban teljes testdsszetétel (izom, zsir, csont) vizsgalattal
hatarozhatdo meg (DEXA). A testzsir mennyiségének meghatarozasara az antropometridban
a kalipert hasznaljak. A kaliper egy olyan milliméter skalazott eszkdz, amellyel a b6rred6
vastagsagat mérjik a test adott pontjain. A kiértékelés életkor és nem szerint, tablazatok
segitségével torténik. A zsirmentes testtdmeg és a testzsir szazalék a test kilénb6z6
paramétereinek lemeérése utan, képletekkel is becsulhetd. A kapott eredmény impedancia
elven mikodé mérleggel ellenérizhetd.
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02 Sportélettan gyakorlat elvégzése

I. Munkavégzés kardiorespiratorikus hatasai

A feladatot parokban (vagy max. 3 f6s csoportban) kell végezni! Az alany végzi a fizikai
munkat, a vizsgal6 pedig feljegyzi a mért adatokat.

Szamolj becsilt maximalis pulzust a HRmax = 220-€életkor képlettel.
A vizsgalo megméri az alany nyugalmi vérnyomasat, pulzusszamat és légzési
frekvencigjat nyugalomban. A vérnyomasméréshez automata vérnyomasmérd, a
pulzusszam méréshez pulzoximéter hasznalhatdé. A méréseket Ul6 helyzetben kell
végezni, a tanult kritériumoknak megfeleléen (bal kart szivmagassagba helyezve, hatat
megtamasztva, talpak a talajon). Légzésszdm méréséhez az egyik kezet az alany
mellkaséara, a masikat a hatara téve szamolja a légvételeket egy percig.
Munkavégzés
Az alany megkezdi a munkat, a vizsgalé a megszabott paramétereket rogziti. A munka
lehet statikus és dinamikus, mindketté munkatipusbdl végre kell hajtani legalabb egy
feladatot. Az izommunkat kifaradasig (vagy max 5 percig) kell végezni (az eltelt id6t
stopperrel mérni kell, és a kifaradas idejét a vizsgald feljegyzi. Edzettségi szinttdl
fuggbéen az alany végezhet nehezitett feladatokat.
STATIKUS munka:

o karmunka (karok kitartasa elére/oldalra szabadon, vagy sulyzéval)

o labmunka (faltamasztas behajlitott térdekkel, vagy I64llas fal nélkul)
DINAMIKUS munka

o karmunka (ismételt karhajlitas falnak vagy asztalnak tdAmaszkodva)

o labmunka (ismételt guggolas vagy fellépés dobogoéra)
A munkavégzés befejezését kovetéen azonnal (a tabldzatban 0’) meg kell ismételni
a vérnyomas, pulzusszam és légzési frekvencia mérését, feljegyzését. Ezutdn a
vizsgal6 félpercenként (+1’) feljegyzi a pulzoximéter altal jelzett pulzust a nyugalmi
pulzusszam visszatéréséig.

Il. Antropometriai mérések

A megadott tdblazatok segitségével értékeld a sajat antropometriai adataid/allapotod

A megadott tabldzatba az aldbbi alap adatok kitbltése sziikséges: nem, életkor (A),
testsuly (W), testmagassag (H), derékbdség, csip6bbség, csukld kerllete, alkar
kerllete
Szamold ki az alapanyagcserét (BMR) a megadott képletek segitségével:

o né:BMR =665+ (9,6 xW) + (1,7 x H) - (4,7 x A)

o férfii BMR =660 + (13,7 x W) + (5 x H) - (6,8 x A)
Szamold ki a Broca-index szerinti idedlis testttmeget az aldbbi képlet segitségével:

o (H-100)x0,9
Szamold ki a BMI értékét a kdvetkezb képlettel:

o BMI=W/H?
Szamolj testzsir%-ot a feladatlap tablazatai alapjan és hasonlitsd 06ssze az
impedanciamérésen alapulé értékkel.
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02 Sportélettan feladatlap
név: datum:

csoport: értékelés:

I. Munkavégzeés kardiorespiratorikus hatasai
HRmax |

Nyugalmi allapot
Vérnyomas (Hgmm)
Légzésszam (/perc)
Pulzus (/perc)

Munkavégzés hatasa

Statikus Dinamikus
kar &b kar lab

Sorrend

Munka id6tartama

Vérnyomas (Hgmm) 0}
Légzésszam (/perc) 0}
Pulzus (/perc) 0

10°

Melyik mozgasforma volt a legnehezebb (leggyorsabb faradas)?

Melyik mozgasforma névelte meg leginkdbb a vérnyomast (szamolj artérias kozépnyomast)?

Van-e dsszefliggés a pulzusszam és a légzésszam emelkedése kdzott?

Hasonlitsa 6ssze az eredményeket a csoporttdsaival. Edzettségi allapot tekintetében, kik
faradnak lassabban és kiknek tér vissza a nyugalmi pulzus gyorsabban?

Mitél fugghetnek még az értékek?

13



02 Sportélettan feladatlap

Il. Antropometriai mérések

Megjegyzés Ertékek
nem
életkor (év) A
testsuly (kg) w

testmagassag (cm) | H

derékbdség (cm)

(a koldok vonaldban mérve)

csip6ébéség (cm)

(a legszélesebb ponton mérve)

csuklé kerulete (cm)

(a legszélesebb ponton mérve)

alkar kerulete (cm)

(a legszélesebb ponton mérve)

Alapanyagcsere (BMR) (kcal/nap)

Idedlis testtbmeg (Broca-ind

Testtomeg Index (BMI) (kg/m?)

Testzsir %

ex)

N6k (25-30% = normal, 35% > elhizas)

faktor 1

(testsuly x 1,614) + 8,987

faktor 2

csuklé kertlete / 7,98

faktor 3

deréekbbseég x 0,0062

faktor 4

csip6bbség x 0,098

faktor 5

alkar kertilete x 0,171

zsirmentes testtémeg

(faktor 1 + faktor 2 + faktor 3
+ faktor 4 + faktor 5) x 0,4536

testzsir tomege

testsuly - zsirmentes testtémeg

testzsir % (képlet)

(testzsir tomeg x 100) / testsuly

testzsir% (impedancia)

(mérés eredménye)

Férfiak (15%-20% = normal

), 35% < elhizéas

zsirmentes testtomeg

(1,1 x W) - 1,28 x [W? (100 x H?)]

testzsir tomege

testsuly - zsirmentes testtbmeg

testzsir % (képlet)

(testzsir tomeg x 100) / testsuly

testzsir% (impedancia)

(mérés eredménye)
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03 Kdzponti idegrendszer elméleti ismerteté

Kozponti idegrendszer vizsgalata

Ez a gyakorlat a kdzponti idegrendszer mikodésének direkt és indirekt vizsgalatat mutatja
be. Az elektroenkefalogréfia (EEG) egy noninvaziv funkciondlis vizsgalat, amely az agykéreg
elektromos jeleit kozvetlenll vizsgalja. Klinikai jelentésége féleg az epilepszia- és
alvasdiagnosztika teriletén nyilvanul meg, ezen felll kutatasi eszkdzként alkalmazzak. Az
egyszerlbb klinikai tesztek és skalak a kozponti idegrendszer magasabb szinti
mikodésének egyes aspektusait vizsgaljak, az éberségtél (Glasgow Coma Scale) az altalanos
mentalis allapoton &t (mini mental teszt) a magasabb szintl kognitiv képességek felméréseéig.

Az EEG technika elmélete

A tobbi eml6shoz képest az emberi agy leglatvanyosabb jellegzetessége az agykérgi
szlurkeallomany mérete, a nagy kiterjedésil neocortex. A kéreg mikddése soran elektromos
jelek alakulnak ki és tovabbitddnak az idegsejtek nyulvanyain. Ezek az elektromos jelek - az
EKG-hoz hasonlbéan - detektalhatéak a test felszinérél, bar sokkal nagyobb jelerfsitést
igényelnek (mig az EKG-jel amplitiddja mV-os nagysagrend(, az EEG-jelé csupan pV-os).
Bar mind az EKG és EEG esetén az extracellularis térben létrejové potencialokat mérink, a
kétfajta jel eltér6 tipusu potencialvaltozasokbdl ered. A szivizom mikddése soran
az (elnyujtott) akcids potencialok generalnak a testfelszinrél mérhet extracellularis aramot.
Az agykérgi neuronok (révid) akciés potencialjai azonban nem mérhetéek a skalprol, féként a
koponyacsont és egyéb szovetek sz(ir§ hatasa miatt. Az EEG jel tehat nem akcids potencialok,
hanem jellemz&en posztszinaptikus potencialok (PSP) extracellularis leképez6désébdl jon
létre. Az EEG jel sejt-szintli eredetét a kdvetkezbkben foglaljuk 6ssze.

Az agykérgi funkciok centralis eleme a kéreg kimenetét adé piramissejtek mikodése. A
piramissejtek f6 bemeneti nyulvanya, az apikalis dendrit, a kéregre merélegesen helyezkedik
el. A dendritfan nagy szami szinapszis talalhato, véaltozatos forrasokbol. Altalanossagban
elmondhatd, hogy a talamuszbdl érkezé bemenetek a kéreg mélyebb rétegeiben (1V.), az
egyéb kérgi terlletekrdl érkez6 bemenetek pedig felszinesebben (1., 1ll.) szinaptizalnak. A
piramissejt a bazisa fel6li axonnyulvanyon kuldhet akciés potencialokat, ha az aktiv
szinaptikus bemenetek szummalt potencialvaltozasa eléri a klszobértéket. A szinaptikus
aktivitas altal l1étrejové PSP-ok nem csak a membran fesziltségét valtoztatjdk meg, hanem az
extracellularis térben is feszlltségkulonbséget hoznak létre. A PSP kialakulasanak helye (a
dendritfan belll) meghatarozo jelentéséggel bir a mért jel polaritasara (Id. abra, jobb panel: az
elektroda felé mutato “vektor” pozitiv jelként jelenik meg).

__________________________________________

skalp{ 1

koponya

agyhértya{
kéreg{

fehér-
allomany thbii]mikls
enet

________________________________________

kérgi kimenet



03 Kdzponti idegrendszer elméleti ismerteté

A kozbeesd szovetrétegek (skalp, koponya, CSF) altali attenuacié miatt az egyes EEG
elektrédakhoz tartozé elvezetések csak a kéreg egy limitalt tertletérél gydljtenek jeleket (~6
cm?). A mélyebb agyi szuirkeallomanyi magok, a bazalis és mezidlis kérgi teriiletek, valamint
a barazdak mélye az EEG szamara “lathatatlan”. A Klinikai standard 10-20-as elektroda
rendszerben (dbra) megkulénbdztetunk frontalis (F), temporalis (T), centralis (C), parietalis (P)
és occipitdlis (O) elektrédékat. Egy ilyen tobbcsatornas EEG felvétellel tehat informaciét
kapunk arrdl is, hogy a kérgi aktivitas hogyan alakul az agy kilonb6z6 régioiban. Az elektrodak
szamanak novelésével (egy bizonyos szintig) novelhet6é a mérés térbeli felbontasa,
ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy az EEG térbeli lokalizacios képessége dnmagaban
nagyon limitalt.

Az EEG jel jellemzdi és klinikai haszna

Normalis agymikodés soran az EEG-jel, mint 6sszetett hullamaktivitas figyelheté meg. Az
aktivitas frekvenciaja ilyenkor tdbbnyire 1 és 30 Hz kdzo6tt, amplituddja pedig 20 és 100 pVv
kdzo6tt mozog. Az agyhulldamokat frekvencia szerint a kdvetkez6 savokra bonthatjuk: a (alfa) 8-
13 Hz, B (béta) 14-30 Hz, y (gamma) 30< Hz, & (delta) <4 Hz, 0 (théta) 4-7 Hz. Az egyes
frekvenciasavok aktivitdsanak aranya jellemzé lehet az éberségi allapotra:

o aktiv ébrenlétben magasabb frekvenciaju (béta, fokozott mentalis aktivitas esetén akar
gamma), alacsony amplitudoju aktivitas jellemzd, féleg a frontalis tertleteken

e nyugodt ébrenlét esetén, féleg csukott szemnél figyelheté meg erbteljes alfa aktivitas,
féként occipitalis és parietalis régidkban (a nyugalom megzavarasa, a szem kinyitasa
az EEG jel deszinkronizaciojat eredményezni, ilyenkor csdkken az alfa és n6 a béta
aktivitas)

e athéta és delta hullamok almossag soran és az alvas non-REM fazisaiban jellemz&ek

e az alvas REM fazisaban az ébrenlétre jellemzd hullamokat latunk

nyers je WWWWWMWMMWWM

1s

, ...... ) (<4 HZ) \_’_/\_/_\/\_\/\/_\/—\_,

50 uv

Ha a lokalis kérgi sejtcsoportok szinkronizaltan, egyszerre miikédnek, akkor az elektromos
tevékenységuk ereddje nagyobb lesz, vagyis az EEG-jel amplituddja megné. Ez normalisan is
el6fordulhat alvas soran (pl. alvasi orso), de kifejezetten jellemzd az epilepszia betegségekre.
Epilepszidban egyes kérgi idegsejt-hal6zatok mikddése kérosan fokozodik, ami epilepszias
rohamot okozhat, de a rohamok kozétti idészakban is megfigyelheték az abnormalis
szinkronizaciora utald “tlskék”. Fokalis epilepsziaban a koros aktivitds forrasa egy
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03 Kdzponti idegrendszer elméleti ismerteté

korulhatarolt agyterllet, melynek lokalizaciéjaban fontos szerepe lehet az EEG-nek.
Generalizalt epilepszia esetén a pontos forras nem meghatarozhat6, a kéros aktivitas latszélag
mindenhol egyszerre jelenik meg. A kontrollalhatatlan kérgi aktivitdssal jaré epilepszia
rohamok jarhatnak motoros és szenzoros komponensekkel és a tudat elvesztésével, jelezve
az érintett kérgi teruletek funkcigjét.

Az EEG technika segitségével nem csak a fokozott idegi aktivitas, hanem a kérgi aktivitas
hianya is megfigyelhet6. Az agyhalal diagnosztikajaban, mint kiegészit6 vizsgalat lehet jelen.

A folytonos EEG felvételben elvileg megfigyelhetd lenne egy ujonnan megjelend stimulus
(pl. vizualis vagy auditoros) idegi feldolgozasaval kapcsolatos elektromos jel. Ezt neheziti
azonban az EEG eredend8en “zajos” jellege, mivel egyszerre szamos folyamat jatszédik le a
kéregben. Ismételt stimulacidk esetén azonban, a stimulus megjelenéséhez idézitett EEG
jelek osszeatlagolhatdk, és ezdltal a stimulus altal kivaltott elektromos jeleket, an. kivaltott
valaszokat vizsgalhatunk. Az éatlagolas sorédn az esetleges hattérzaj kiszirédik, a mindig
hasonléan lefutd kivaltott jel pedig kiemelkedik. Példaul a klinikkumban hasznalt vizualis
kivaltott valasz (VEP, visually evoked potential) egyes hullamkomponenseinek késése a
latéideg demyelinizicidjara utalhat a lassabb ingeriletvezetés miatt.

A tudat vizsgélata

A Kklinikumban a tudat vizsgalata az alapvetd neurologiai vizsgalat részét képezi, valamint
fontos lépés egy sértilt, ismeretlen allapotu beteg felmérésekor is (“maganal van?”). llyenkor
a tudat két aspektusat, az éberséget (vigilitds) és a tartalmat (integritas) vizsgaljuk. Az
éberség lehet normdlis (éber/vigil), csokkent (sorrendben: ké&bultsag [Benommenheit] >
aluszékonysag [somnolentia] > sopor > kdma), vagy fokozott (extatikus allapot). Az éberség
vizsgalatanak bevett modszere a Glasgow Coma Scale (GCS), ami a beteg szemnyitasat,
verbélis valaszat és legjobb motoros véalaszat vizsgalja (Id. gyakorlat elvégzése). Eber
allapotban a tudati tartalom is jél vizsgalhat6, vagyis hogy a beteg mennyiben ismeri a sajat
és kornyezetének allapotat, tud-e adekvat valaszokat adni, cselekedeteket végrehajtani.
Normalis esetben a tudat rendezett, de el6fordulnak csdkkent integritasu (zavart), vagy egyes
tartalmakra nézve besz(ikiilt allapotok. A tudat altalanos allapotat és az alapszintl kognitiv
mikddéseket vizsgdlja a Mini Mental Teszt (Mini Mental State Examination, MMSE), a
gyakorlatban leginkabb a demencia szlrésére alkalmazzak (Id. gyakorlat elvégzése). Alvas
soran a csokkent tudatallapot normalisan is el6fordulé valtozataval van dolgunk, koéros
allapotoktdl legegyértelm(ibben az ébreszthetéség kiloniti el.

Reakcidido

Az érzékelés és észlelés szamszerlsitésének fontos eszkdze a pszichofizika, amely
valamilyen fizikai stimulusokra (fény/hang/targy/stb.) adott pszichés valaszt vizsgalo
modszerek gyljténeve. A pszichofizikai feladatoknal gyakori mérészam a helyes valaszok
aranya és az atlagos valaszid6 (a stimulus megjelenésétdl a valaszadasig eltelt idd). llyen
feladat lehet két stimulus dsszehasonlitdsa (pl. annak eldontése, hogy melyik fényesebb/
hangosabb/nehezebb/stb.) Egyszeri reakcidéidének azt nevezzik, amikor egy egyszer(
stimulus megjelenésének csupan a tényét kell jelezni. A reakcioidd tartalmazza a szenzoros
feldolgozas, az ez alapjan torténé észlelés, a dontéshozas és a motoros valasz tervezésének
és végrehajtasanak idejét. A reakcioidék eloszlasara jellemzé, hogy normalis helyett jobbra
ferde eloszlast mutatnak, vagyis van egy alsé hatar aminél rdvidebb reakciéidét nem
produkalhatunk, mig kognitiv folyamatok zajossdga valtozatos mértékben megnyujthatja a
valaszadas idejét. Emiatt az atlagos reakcioidé mellett a reakciéidé medianja is egy hasznos
mutato.
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03 Kdzponti idegrendszer gyakorlat elvégzése

A kovetkezd feladatokat lehetéleg parban (max. 3 f8) kell elvégezni. A GCS és MMSE
felvételekor az alany és a vizsgald legyen felcserélve. A reakcioidé mérését mindenki
egyenként végezze el.

I. EEG
FELVETEL -
e Inditsd el a Biopac Student Lab (BSL) programot és f/"/ \
valaszd ki az LO3-EEG-1 leckét. Legyen egyértelmd, /_feheér \

hogy ki a vizsgéalat alanya, és ki a vizsgalo. s

o Helyezd fel az 6ntapadds elektrédakat és csatlakoztasd \ e
a szines kabeleket az abra szerint. Az elektrodakat / j___.f
ugyanarra az oldalra helyezd fel, a féldet a fllcimpara, S /
a mérdelektrodakat pedig a homlokra és a fill mogétti fekete (fold) /

csupasz fejbérre.

o Az elektrodak csatlakoztatdsa utan az alany tljon le, és relaxaljon legalabb 5 percig
(ez fontos az elektrodak megfelel6 tapadasa miatt is).

e A KALIBRACIO ES A MERES SORAN AZ ALANY MARADJON MOZDULATLAN,
LEHETOLEG NE PISLOGJON ES NE INGERELJUK SEMMILYEN MODON.

o Kalibracibhoz nyomd meg a Calibrate gombot, és vard ki a 15 masodperces kalibralé
felvételt. Ha a gorbe lapos (nincsenek nagy kitérések rajta), indulhat a mérés; ellenkezé
esetben ismételd meg a kalibraciot (Redo Calibration).

e A mérés elinditisahoz nyomd meg a Record gombot.

e A mérés 6t 30 masodperces blokkbdl all. A blokkok kozti atmenetnél a vizsgalo kozli a
feladatot az alannyal, és ennek idejét az F9 gomb megnyomdésaval a felvételen is
rogziti. Csak a megfeleléen cimkézett felvétel kiértékelhetd. A blokkok a kdvetkezdk:

o csukott szem, teljes relaxacié, 30 mp-n at

o hyitott szem, 30 mp-n &t

o csukott szem, teljes relaxacié, 30 mp-n at

o csukott szem, mentalis feladat (pl. fejben szamolas 100-t6l visszafelé 7-esével),
30 mp-n at

o szem kinyitasa, VEP stimulus megfigyelése (asztalon “VEP.gif"), 30 mp-n &t

e A mérés ledllitasdhoz nyomd meg a Stop gombot.

e Ha az adatsor tul zajos (nagy hullamokat tartalmaz), ismételd meg a felvételt (Redo)

o Valaszd ki az elemezni kivant frekvenciasavokat (alpha, beta, delta, theta gombok
megnyomasa), majd kattints a Done gombra

ELEMZES

e Azonositsd az egyes blokkokat a markerek (F9) alapjan

o Az egyes blokkokban valassz ki legalabb 10 mp zajmentes id6szakot az “I”-kurzorral.
A mérbablakokban megjelend stddev érték az adott csatorna amplitudojat jellemzi.

o Afrekvencia méréséhez allitsd a méréablakot a frequency opciéra, és jeldlj ki egyetlen
ciklust (pl. csucstol csucsig) az adott blokkban és frekvenciasavban. Pontosabb
méréshez atlagold tébb (pl. 3) ciklus eredményét.

Il. GCS felvétele

A Glasgow Coma Scale értékelésekor a szemnyitas (1-4), a verbalis valasz (1-5) és a
legjobb motoros vélasz (1-6) komponenseket értékeljuk (Id. tablazat). Els6ésorban
megfigyeljik a beteg spontdn viselkedését, szikség esetén megszolitdssal, majd akar
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03 Kdzponti idegrendszer gyakorlat elvégzése

kiabalassal probaljuk ébreszteni a beteget. Ha erre sem reagal, fizikdlisan, az ujjbegyre,
csuklyas izomra, vagy glabellara kifejtett nyomassal (fajdalominger) probalkozunk. Az egyes
komponensekre adott valaszok pontszamat (Id. tablazat) 6sszeadjuk (3-15), vagy egyesével
jelezzik (pl. 4-5-6). Ha valamelyik komponens nem vizsgalhaté, azt egyértelm(ien jelezni kell
(NT).

pontszam Szemnyitas Verbdlis vélasz Motoros valasz
6 i i Utasitast teljesit
(6sszetett utasitas teljesitése)
Orientalt Fajdalom ingert lokalizalja
5 - (képes helyszint, nevét és | (kéz kulcscsont folé emelése fej-
idépontot megnevezni) nyak téjéki fajdalomra)
Spontan Zavart Normal flexiés vélasz
4 (stimulus nélkul, (dezorientalt de beszéde |(fajdalomra rendezett mozgas,
dnmagatél) érthetd) karhajlitas)
Felszdlitasra . Kéros flexiés valasz
s Szavak hasznalata L .
3 (megszdlitasra, (értelmes szavak) (fajdalomra rendezetlen mozgés,
kiabalasra) lassU, keresztezett karhajlitas)
Te.l.kt'lls ingerre Hangkeltés Extenzios véalasz
2 (ujjbegyre kifejtett . .. . s
> (érthetetlen hangok) (f4jdalomingerre kar nyujtasa)
nyomasra)
Nincs vélasz . . . .
. . Nincs valasz Nincs valasz
1 (semmilyen stimulusra ; A L . . .
7 . (nincs hallhat6 vélasz) (f4jdalomra sincs végtagmozgas)
nem nyitja szemet)
Nem vizsgalhat6 Nem vizsgalhato Nem vizsgalhato
NT (sérulések, korulmények | (sérilések, korilmények | (paralizis vagy egyéb nehezité
miatt) miatt) tényez6)

Eber, egészséges embernél maximalis, 15 pontra szamithatunk. A 10 alatti pontszam mar
sulyos agyseérulésre utal, és az intubalas/lélegeztetés mérlegelendd (fontos a részpontszamok
ismerete!). 8 ponttdl lefelé mar gyakorlatilag kémardél beszélunk.

Il. MMSE felvétele

Hajtsd végre a feladatlapon taladlhaté MMSE kérdGivet az instrukciok alapjan. Az
O0sszpontszam értékelése fligg az életkortdl, és az oktatasban eltdltott évek szamatol. Az
atlagtol valo legalabb 3 pont elmaradas kognitiv diszfunkciot jelezhet. Magyarorszdgon a
vaszkularis demencia szirésekor (55+ év) a kdvetkezd ponthatarok szerint értékellink: 24<
pont normal; 15-23 pont enyhe demencia; 10-14 pont kdzepes fokd demencia; 10> pont sulyos
fok( demencia.

IV. Reakcioidé mérése

Vizudlis és auditoros ingerek megjelenésére kell minél gyorsabban gombnyomassal
vélaszolnod. A stimulusok harom intenzitasi szinten jelennek meg. A program a feladat végén
kiirja az atlagos reakcididéket modalitas és intenzitas szerint csoportositva.

Nyisd meg az asztalon talalhatd ReactionTime.psyrun programot, kattints a futtatas ()
gombra. Vedd fel a fulhallgatot. A program indulasakor beirhatsz egy azonositét (participant)
€s az egyes stimulusok ismétlésének a szaméat (repeats). Az alapbeallitas (10 ismétlés) a
gyakorlat szempontjabdl elegendd, de a magasabb szam pontosabb mérést eredményez.
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03 Kdzponti idegrendszer feladatlap

név: datum:
csoport: értékelés:

I. EEG vizsgélat

Mérd meg az egyes frekvenciasavok aktivitasi szintjét (stddev) az 6t blokk alatt.

Frekvencia- (1. blokk 2. blokk 3. blokk 4. blokk 5. blokk
séav csukott szem | nyitott szem |csukott szem [kognitiv VEP

alfa (CH2)

béta (CH3)

delta (CH4)

théta (CH5)

A téblazatban soronként emeld ki (pl. bekarikazassal), hogy az adott frekvenciasav melyik
blokkban volt a legerésebb. Megfelel az elméletnek?

Mérd meg csukott szemnél a spontan alfa ritmus frekvencigjat:
A VEP stimulacié soran 200 ms-onként valt a kép. Ez milyen frekvenciat jelent?
Megnétt-e az 5. blokkban a VEP frekvencigjahoz tartozé sav aktivitdsa?

Il. GCS felvétel

Vedd fel a tablazat alapjan egy tarsad GCS-ét.

Szemnyitas (E) | Verbdlis (V) Motoros (M) szummalt GCS

Lehetséges a kbmat "meghamisitani”?

Il. MMSE felvétel

Vedd fel a tuloldalon talalhat6 kérddiv segitségével egy tarsad MMSE pontszamat.
Osszpontszam:

IV. Reakcioido

Toltsd ki az alabbi tablazatot a reakci6id6 kisérlet alapjan.

VIZUALIS AUDITOROS

kis intenzitas

kdzepes intenzitas

magas intenzitas

Mi  magyarazhatia az intenzitasok és a modalitas kozotti  kildonbségeket?
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03 Kdzponti idegrendszer feladatlap

Orientacio
Milyen nap van ma? [] Hol vagyunk most?
Milyen évet irunk? [] Hanyadik emeleten vagyunk?
Milyen évszakban vagyunk? [1 Milyen véarosban vagyunk?
Milyen hénap van? [1] Melyik megyében van ez a varos?
Hanyadika van? [] Melyik orszagban vagyunk?

Megjegyz6 emlékezet
Harom szét mondok Onnek. Ha elhallgattam, ismételje utdnam a szavakat:

[]
[1]
[]
[]
[]

- citrom []

- kulcs [] Maximum harom préba megengedett, de csak az
els6 probat pontozzuk.

- labda [1]

Most probalja megjegyezni a szavakat, mert késébb kérni fogom Gket.

Figyelem és szamolas

Arra kérem, hogy vonjon ki 100-bdl hetet. Most abbdl hetet. Megint vonjon ki hetet! Ismét vonjon ki hetet! Es

még egyszer vonjon ki hetet!
93[]1-86[]-79[]1-72[]1-65][1]
Ha nem sikertil 5 pontra, vagy visszautasitja, akkor alternativ feladat:
Betiizze el a VILAG sz6t (V-I-L-A-G). Most arra kérem, hogy bet(izze héatulrél visszafelé.
G[1-A[1-L[1-1[1-V[]
Felidéz6 emlékezet

Korabban visszaismételt harom szét, és kértem, hogy jegyezze meg &ket. Melyik volt ez a harom sz6?

citrom [ ]-kulcs[ ]-labda| ]
Megnevezés
Két targy felmutatasa (pl. karora és ceruza)
Ezt hogy hivjak? Es ezt?
- kardra [1] - ceruza
Ismétlés
Most ismételje utanam a kévetkezé mondatot: ,Semmi de, és semmi ha.”
Utasitas
Most arra kérem, hogy vegye el ezt a papirt a jobb kezével, hajtsa ketté, és adja vissza!
- jobb kézzel elveszi [ ] - kettéhajtja [ ] - visszaadja [ ]
Olvasas
Olvassa el és hajtsa végre az itt leirt utasitast!

Csukja be a szemét!

iras

Irjon le egy tetszéleges mondatot!

Abramasolas

Masolja le az alabbi rajzot! Legyen meg a két 6tszdg és a metszéspontok.

Osszpontszam: __/30
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04 Hallas elméleti ismertet6

Hallas

Az alabbiakban a hallérendszer mikodését vizsgalo gyakorlatok sikeres elsajatitashoz
szukséges legfontosabb elméleti ismereteket mutatjuk be. A hallérendszer anatémiajanak és
élettananak részleteit a megfeleld studiumok eléadasai és tankdnyvei tartalmazzak.

A hallas élettani alapjai

A hallas soran a testet kortilvevd kdzegben terjed6 rezgéseket (hangokat) érzékeljik, ha
azok a hallészerv szamara érzékelhet6 frekvencia és intenzitastartomanyban helyezkednek
el. A hallas folyamataban alapvetd fontossagu, hogy a hangingerek eljussanak az arra
érzékeny receptorsejtekhez. Az ember szarazfoldi életmddjanak megfeleléen hallészerviink
(a ful) els6sorban a levegében terjedé hangok érzékelésére alkalmas. A mechanizmust mely
soran a leveg6 rezgései eljutnak a csigaban talalhaté receptorsejtekhez, |égvezetésnek
nevezzik.

A légvezetésben a flilkagylobdl és kiilsé halléjaratbdl allé kiilsé fil, valamint a dobhartyabdl
és a 3 hallécsontbdl allé halléecsontlancolat altal alkotott kozépfili struktarak jatszanak
kulcsszerepet. A levegbben terjed6 hangok a kilsé halldjaraton keresztll jutnak a
dobhartyahoz, azt megrezegtetve. A koézépful mikddésének lényege, hogy a gaz rezgését
szilard test rezgéséve alakitja at, amely jelentés energiaveszteség nélkil képes rezgésbe
hozni a belsé fil folyadéktereit (perilimfa és endolimfa). A levegd rezgései a folyadékok
felszinérél nagyrészt visszaverédnek (akusztikus impedancia). A kézépflul funkcidjat az
»=akusztikus impedancia illesztés” fogalma fejezi ki legpontosabban.

Alternativaként, bizonyos hangok kozvetlenil is rezgésbe hozhatjdk a koponyat, és a
koponyacsontokban terjedé rezgések atterjedve a bels§ ful folyadékara ingerelhetik a
receptorokat. Amikor a hangok ilyen médon jutnak el a csiga receptoraihoz, azt
csontvezetésnek nevezzik. Vigyazat! A csontvezetésben NEM a hallécsontok vesznek részt!
A csontvezetés alarendelt szerepet jatszik a kiilsé hangok érzékelésében, de példaul sajat
beszédhangunkat ilyen moédon halljuk (és ezért tlnik a mikrofonnal felvett és hangszérobol
visszajatszott — igy kizarélag |égvezetéssel érzékelt — hangunk idegennek). A koponyacsontra
helyezett rezg6 hangvilla hangjat ugyancsak csontvezetéssel halljuk.

csontvezetés | koponyatreg

halantékcsont
S . VDIT

legvezetés
Ay . orr-
garat

Halldskarosodésrél akkor beszélink, ha a péciens hallasa az egészséges
atlagpopulaciénal jelentésen rosszabb (nagyothalld). A nagyothallas okait két nagy csoportra
oszthatjuk abbdl kiindulva, hogy a zavart okozé eltérés a hangingerek receptorsejtekhez val6
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04 Hallas elméleti ismertet6

eljutdsaban vagy a hangingerek receptorsejtek ill. az azokhoz kapcsolédé idegi strukturak altali
jelfeldolgozasaban mutatkozik meg. Elsé esetben ,vezetéses”, a masodikban ,szenzoneuralis”
tipust hallaskarosodasrél beszéliink, és természetesen ugyanabban a betegben mindkét
tipusu zavar egyszerre, akar ugyanazon az oldalon is eléfordulhat.

Vezetéses hallaskarosodast a kilsé halléjarat elzarédasa (leggyakrabban fllviaszdugo,
idegentest), vagy a kozépful olyan elvéltozasai (gyulladads, fulkirt elzarédasa miatti
nyomasvaltozas, hallécsontok degenerativ elvaltozasai) hoznak létre, amelyek akadalyozzak
a dobhéartya és a hallécsontlancolat rezgéseit. Illyenkor a hangok nehezebben jutnak a
receptorokhoz, a hallaskisz6b (a hangérzet kivaltdsahoz sziikséges minimalis ingerintenzitas)
is emelkedik. Vezetéses hallascsdkkenéskor a belséfill receptorai érzékenyebbek lesznek a
csontvezetéssel érkez6 rezgésekre, ezt hasznalja ki az un. Weber-teszt (Isd. késébb).

Halldsvizsgalat

Hallasvizsgalat kezdetén érdemes el8szo6r a kilsé hallojarat atjarhatdsagat és a dobhartya
épségét megvizsgalni otoszkopia segitségével, mivel a (vezetéses) hallascsokkenés
legkdnnyebben elharithaté oka az elzarddott hallojarat megtisztitasa.

A két fllben kilon-kulon a (Iégvezetéses) hallasélességet szubjektiven suttogd beszéd
visszamondasaval (kétszétagu szavak suttogasa rezerv leveg6vel 5 méterrdl, a masik filet a
paciens a tragus ritmikus megnyomasaval maszkolja), pontosan és a hallastartomany tébb
frekvencidjan objektiv kiszobaudiometriaval lehet meghatarozni, utébbi moédszer a
csontvezetéses kiiszob meghatarozasara is alkalmas.

Az audiometriat hangvillavizsgalatokkal egészitjuk ki. A Rinné-teszttel ugyanazon ful
csontvezetését és légvezetését, mig Weber-tesztnél a két fil csontvezetéses érzékenységét
hasonlitjuk 6ssze.

1. Fultikrozés (otoszkopia)

A flltikrézés egy olyan Klinikai eljaras, amely soran a kulsé halléjarat, a dobhartya és
a kozépful allapotardl nyerhetink informaciét. A vizsgalat alkalmas szédmos elvaltozas
azonositasara, mint pl. az akut otitis media, a dobhértya traumatikus perforaciéja. A vizsgalat
megkezdése elbtt a vizsgalo megkéri a pacienst, hogy demonstralja az arcizmok erejét
(mosolygas, homlok rancolasa, szemek becsukéasa, arc felfljasa). Ezek sikeressége a nervus
facialis (VII) épségét bizonyitja, mely a k6zépfuldn halad végig és akut otitis media esetében
érintett lehet.

hatulso red6

\ / pars flaccida
pars tensa \ / elilsé redd
posterior anterior

umbo kalapacs nyele

fény reflexiod

N
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04 Hallas elméleti ismertet6

Ezt kdvet6éen megkezdbddhet a flltikrdzés, amely soran a fényforrassal ellatott otoszképhoz
megfeleld méreti flltdlcsért régzitlink, ami nem okoz a betegnek fajdalmat, a fil anatomiajardl
megfeleld vizualizaciét és maximalis megvilagitast biztosit. A halljarat kiegyenesitéséhez
felndtt paciensek esetében a flilkagylot hatra- és felfelé kell hazni, mig gyermekek esetében
hatra és lefele. Ezt kovetéen a tolcsért lassan bevezetjuk a hallgjaratba, mikdzben
megbizonyosodunk annak egészségérdl (gyulladas, infekcid). A tdlcsért egészen addig kell
bevezetni, amig a dobhértya lathatévd nem valik. A dobhartydn megvizsgalhatjuk annak
szinét, domborulatat vagy perforacioé jelenlétét. Emellett a f6bb anatdémiai strukturak épségérél
is megbizonyosodhatunk, mint pl. a pars flaccida (superior), pars tensa (posterior), malleus
(anterior). A fiziolégias dobhartya gyéngyhaz szind, ovalis, 8-10 mm atméréji. A behuzédott

e

2. Kiiszbbaudiometria

Pontos hallasélesség (hallaskiiszdb) vizsgalatara kiiszobaudiométert hasznélunk. Az
audiométer olyan hanggerjeszt6 készulék, mellyel meghatarozott frekvencigju (60-20000 Hz),
tiszta, szinuszos hangokat allithatunk elé. A légvezetés vizsgalatdhoz a vizsgaldhangokat
izolaltan juttatjuk be a két fiilbe, egy fejhallgaton keresztll. A vizsgaléhangokat 5-10 dB-es
Iéptékekkel tudjuk valtoztatni. A csontvezetés vizsgalata esetében a fejhallgaté mellett egy
specialis rezgést kelt§ eszkozt helyeziink a processus mastoideus-ra, valamint az 50 dB-es
maszkol6 hangot elhagyjuk.

Az audiometridban alkalmazott hang erdsségét a felnétt, egészséges emberek atlagos
hallaskiisz6béhez viszonyitott decibel (dB) skalan tudjuk szabalyozni. A Bel-skéla egy 10-es
alapu logaritmikus skala, ahol a dB-t, mint ardnyszamot kell értelmezni, ami a hangok
nyomasanak (SPL) vagy intenzitdsanak (SIL) a hanyadoséat tinteti fel egy logaritmikus skalan.
Ennek értelmében a 0 dB azt jelenti, hogy a mért- és a referenciaérték hanyadosa egyenld. A
0 dB frekvenciankeént eltér6 hangnyomasnak felel meg, ami pl. 1000 Hz-en 20 pPa nyomast
jelent.

P
SPL (dB) = 20 logP—n Py, = 20 pPa
0

_ i _ 1n-12 2
SIL (dB) =10 logl Iy =10""*“W/m
0

Az audiometrias vizsgalatot célszer(i kérnyezeti zajoktdl mentes (hangszigetelt) szobaban
végezni. A kisérleti alany az altala hallott hangokat kézfelemeléssel vagy jelz6gomb
megnyomasaval adja a vizsgdld tudtara. Az igy megéllapithaté hallaskiszob értékeket
kilénb6z6 frekvenciakon (125, 250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000, 8000 Hz) tudjuk regisztralni.
Az adott frekvencidhoz tartozé hallaskiszdb értékeket az értékelSlapon bejeldljuk, ami a
nemzetkdzi jeldlés szerint a bal ful esetében ,x”, mig a jobb fll esetében ,0”, majd az egyes
pontokat 6sszekdtjuk. 10-15 dB-es deviacio még fizioldégiasnak tekinthet6. Normal Iégvezetés
esetében kozel egyenes vonalat kapunk. A légvezetés sérililése esetében az alacsonyabb
frekvencidk (<2000 Hz) kiiszobértéke megemelkedik.

Hangintenzitds  Intenzitdsvaltozds Hangnyomas  Hangnyomas Nyomasvaltozas

(W/m?) (dB) (uPa)
1042 1x 0 20 1x
1010 100x 20 200 10x
10°® 10.000x 40 2000 100x
10 1.000.000x 60 20000 1000x
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3. Hangvilla vizsgélatok

A légvezetés és a csontvezetés eltéréseit hangvilla vizsgalatokkal is tesztelhetjik, mellyel
meghatarozhatd, hogy a vezetés perceptiv vagy konduktiv karakterisztikaja karosodott. F6
tipusai a vizsgalatnak: Weber-, Rinné-, Schwabach-féle tesztek.

Weber-teszt: a vibraciéba hozott hangvillat a fej kozépvonalaban a fejtetére vagy a
homlokra helyezzlk, egyenlé tavolsagban a két fultdl. Fiziolégias esetben a hang azonos
mértékben jut el mindkét fulhéz. Egyoldali hallaskarosodas esetében az egyik oldalon a hangot
erdsebben halljuk, amit lateralizaciénak neveziink. Segitségével unilateralis konduktiv, vagy
unilateralis szenzoneurdlis hallaskarosodast tudunk detektalni. Ha a Weber a rosszabbul hallo
ful felé lateralizal, akkor vezetéses hallaskarosodasrél beszélhetiink, ha pedig a jobban hall6é
ful felé lateralizal, akkor szenzoneurdalis hallaskarosodas all fenn. Onmagéaban a Weber-teszt
nem elegend6 a konduktiv és perceptiv anomaliak azonositasara, ezért a Rinné-teszt
elvégzése is elengedhetetlen.

Rinné-teszt: ugyanazon oldali fiil csont- és légvezetését hasonlithatjuk vele 6ssze. A rezgé
hangvillat a processus mastoideus-ra helyezziik, ezzel vizsgalva a csontvezetést. A hangvillat
ott tartjuk egészen addig, amig a hang mar nem észlelhetd. Ezt kdvetéen a még a rezgd
hangvillat a paciens fille mellé tartjuk, igy a hang Gjra hallhatéva valik (Iégvezetés). Fiziologias
esetben a légvezetés jobb, mint a csontvezetés, tehat ha a hangvilla hangja a légvezetéssel
hangosabb, akkor azt Rinné-pozitivnak értékeljik. Szenzoneuralis hallaskarosodas esetében
is Rinné-pozitiv eredményt fogunk kapni, igy a lateralizacié figyelembevételével tudunk
kovetkeztetni a karosodas tipusara. Vezetéses hallascsokkenés esetében Rinné-negativ
eredményt fogunk kapni, tehét a hangvilla hangja a csontvezetéssel hangosabb.
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(@

levegd

csont

Rinné-teszt Weber-teszt
Weber

bal lateralizacio nincs lateralizacié jobb lateralizacio
bal +/jobb + jobb SN normal (vagy mindketté SN) bal SN
bal -/ jobb + bal K - bal SNK

Rinné

bal +/jobb - jobb SNK - jobb K
bal - / jobb - [bal K + jobb SNK mindkettd K bal SNK + jobb K

SN: szenzoneuralis-, K: konduktiv-, SNK: kombinalt szenzoneuralis és konduktiv
hallaskarosodas

Vesztibulo-okularis reflex (VOR)

A vesztibulo-okularis reflex egy olyan mechanizmus, ami a szem és a retinan leképez6d6
kép stabilitasat biztositja a fej mozgasa kdzben, a megfelel6 extraokularis izmok aktivalasaval.
A reflexnek 3 f6 eleme van: 1. periférias szenzoros apparatus (vestibulum, félkords ivjaratok),
2. kdzponti feldolgozé rendszer (magok, agyidegek), 3. motoros kimenet (extraokularis izmok).
A vestibulum a fej linearis akceleraciojat, vagyis a gravitacionak és a fejmozgasnak megfelel6
helyzetét képes érzékelni. A félkoros ivjaratok az angularis akceleraciot (fej rotaciéja) képesek
detektalni. Amikor a fejlinket elmozditjuk az ivjaratok a folyadékhoz (inercia) képest
elmozdulnak, ami a szérsejtek mozgéasat valtja ki. Minden ivjaratnak (VIIl agyidegen keresztil)
van serkentd és gatlo innervacidja mindkét szem szemmozgato izmaival (111, IV, VI agyidegek
motoros magjai). Az ivjaratok adott iranyld elmozduldsa a szemek konjugélt ellentétes iranyd
mozgasat valtjiak ki. A mozgas nem szakkadikus, lassabb és folyamatosan kovetd
mozgasokbdl all. A reflex vizsgalatahoz A beteg fejét a két keziinkbe helyezziik, majd a fej
Ovatos jobbra-balra mozgatasaval megallapitjuk a nyak és a tarkd szabad allapotat. Ezutan
megkérjik a beteget, hogy nézzen a szemiinkbe és jelzés nélkiil egy gyors, apré6 mozdulattal
elmozditjuk a fejet jobbra, majd balra (10-15°-ban). Ep VOR mellett a beteg a tekintetét a
vizsgald orvoson tartja. A reflexiv sériilése esetén jelentkezik az un. babafej tlinet, amelynek
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soran a fej elforditdsa nem kompenzalddik a szemben és a beteg nem tudja egy fokuszponton
tartani a tekintetét, hirtelen elmozdulas mellett.

Hosszan tartd, egyiranyu vesztibularis ingerlés sordn a lasst elmozdulast szakkadikus
korrekcio koveti. A lassu kovetd és szakkadikus mozgasok alternalasa a nystagmus.
Experimentalisan un. posztrotacios nystagmust tudunk kivéltani, Barany-féle székben torténd
forgatassal. Mas kisérleti elrendezésben hémérséklet gradienst alakitunk ki a hallojaratba
juttatott hideg vagy meleg viz segitségével. Intakt agytorzs esetén a hideg viz kontralateralis,
mig meleg viz esetében ipszilateralis irAnyba valt ki szemmozgést. Ezt a jelenséget kalorikus
nystagmusnak nevezzik. A nystagmust irdnyuk alapjan is el tudjuk kiloniteni. Ebben az
esetben a neviket a gyors, szakkadikus komponensrél kapjak. A nystagmus megjelenése és
irAnya segitségtnkre lehet pl. szédlléses korképek (vertigo) differencialdiagnosztikgjaban. A
posztrotatoros nystagmus kivaltasa a Barany-féle szék segitségével lehetséges. Ehhez a
pacienst a székbe Ultetjik és megkérjik, hogy hajtsa elére a fejét kb. 45°-ban. Ezutan a szék
segitségével 15-20 s-ig forgatjuk a székben viszonylag nagy sebességgel, majd hirtelen
megallitjuk. Ekkor megkérjuk, hogy nézzen a szeminkbe. A hirtelen megallitasnak
kdszdnhetben a félkdrds ivjaratokban az endolympha tovabb kering a tehetetlenségének
kdszonhetéen. Ez az aramlas kompenzatorikus nystagmust valt ki a szemben.

m. rectus medialis

Al
d

< n. oculomotorius

<«— n. abducens

—— formatio reticularis

interneuron

<+—— ncl. abducens

<«— ncl. vestibularis

n. vestibulocochlearis

‘7 n. vestibularis

Félkoros ivjaratok
bal jobb
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Fultikrbzés eredménye

hallojarat atjarhatéséaga:

dobhartya épsége:

dobhértya szine:

fény reflexio:

04 Hallas feladatlap

Hangvilla vizsgélatok eredménye

datum:
értékelés:

Flaldugo nélkul Flaldugoval (egyik ful)
Weber
Rinné jobb bal: jobb: bal:
Eredmeény
Audiometria

Hatérozd meg a hallaskiszobot mindkét ful esetében, elészor fuldugd nélkil, majd az egyik

fulbe helyezett flldugoéval!

Instrukcidk: a vizsgal6 adott frekvenciju hangingereket killd a bal majd a jobb fiilbe. Az alany hattal Gl
a vizsgalonak, és kézmozdulattal jelzi, ha hallotta a hangot. A hangnyomast 0 dB-rél inditva az alabbi
modszerrel szabalyozzuk: ha hallotta, csokkentsiik a hangnyomast 10 dB-el, ha nem hallotta, emeljik
5 dB-lel. igy tobbszor is atlépjuk a hallaskiiszobét, és azt az értéket jegyezziik fol az audiogramra, ahol
az esetek 50%-aban j6l valaszolt az alany (O: jobb fil, X: bal ful). Ezt végrehaijtjuk 250, 500, 1000, 2000,
4000 és 8000 Hz-en.

Fuldugé nélkil

T
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Vesztibularis rendszer
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Ertékeld a vestibulo-ocularis reflexet!

Ertékeld a nystagmust!

Forgatas iranya:

Nystagmus iranya:
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Latas
Ezen a gyakorlaton a latashoz kapcsolddd legalapvetébb vizsgalatokat targyaljuk,
kiegészitve a szemmozgasok vizsgalataval. Részletesebb elméleti anyagot az el6adasok,

valamint a tankonyvek tartalmaznak, itt csupdn a gyakorlat megértéséhez szikséges
minimalis elméleti ismeretet mutatjuk be.

A szem optikai rendszere

A szem optikai rendszere a latast lehetévé tevé (de ehhez nem elégséges) strukturak
Osszesseége, amely fénytoréssel ugy alakitia at a beérkezd fénysugarakat, hogy azok
konvergalni tudjanak a retinan. Fénytorésr6l akkor beszélink, ha a fény egy adott
torésmutatoju kdzegbdl egy masik torésmutatoju kozegbe lép at (pl. levegé-viz hatarfelulet). A
fénytdrés egysége a dioptria (D), ami a méterben kifejezett fokusztavolsag (f) reciproka:

1

D = f
A szem esetén négy fénytoré kdzeg van, amelyek kivilrél befelé: cornea (szaruhartya),
csarnokviz (humor aquosus), a lencse és az lvegtest (corpus vitreum). Fontos, hogy a
fénytorés ezen kdzegek kozotti hatarfellileteken jon létre, és a legjelentésebb a leveg6-cornea
(kb. 40-43 dioptria) és a csarnokviz-lencse (17-20 dioptria tavolba nézd szem esetén) hataran.
A tavolba néz6 szem teljes fénytorése kb. 60 dioptria; kdzelre nézéskor ehhez hozzaadddik a

lencse domborodasabdl adéddé max. +12 dioptria.

m. ciliaris j/ ﬁ Inhartya
/ / Erhartya

/;3:“/ \ /
; \ Sargafolt
/ Vakfolt

Pupilla

Csarnokviz

Lencse

Lencsefliggesztd \ - / Latdideg és a
rostok retinat ellato
\ erek
Uvegtest Retina

A latasélesség vizsgalata

Egy kép fokuszalasa soran a szem optikai rendszere ugy all be, hogy a képrél jovo
fénysugarak fokuszpontja éppen a retinan a sargafolt kozponti részére (fovea centralis), azaz
az éleslatés helyére essen. Tavoli pont nézése kdzben, egészséges (emmetrop) szem esetén
a sugartest izmai (m. ciliaris) elernyednek, emiatt a lencsefuiggesztd rostok megfesziilnek és
a szemlencsét feszitve laposabba teszik azt (igy csOkkentve a lencse térberejét). Ahhoz, hogy
a kozelebb 1évd targyak képe a retinan élesen képzddhessen le, ndvelni kell a szem fénytoré
erejét. Az egyetlen struktlra, amelynek fénytérési ereje valtozhat, az a szemlencse.

Kozelre nézéskor (kdzel adaptécio vagy akkomodacio) a m. ciliaris 6sszehtzodik, ezaltal
a lencsefluggesztd rostok ellazulnak és a lencse sajat rugalmassaganal fogva domborubb lesz
(megnd a fénytord ereje). Ezt a folyamatot a szemtengelyek konvergalasa és pupillasziikilet
(myosis) is kiséri. Mindez egytttesen az akkomodacids triasz.
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A latasélesség meghatarozasa a visus-tdbla segitségével torténik. A tablan olyan abrak
(Snellen-féle betlik, szamok, ill. Landolt-féle karikak) lathatok fellilrél lefelé csdkkend
nagysagban, amelyek a mellettiik feltiintetett tavolsagbdl nézve éppen 5’ latészogben, a képek
részletei pedig 1’ 1atdészog alatt latszanak. A legfelsé abra részlete 50 m-rél ad 1’ latdszdget,
az utolsé el6tti sor abrai 5 m-rél (a legalsé fekete sor a vonal alatt a hiperacuitas vizsgalatara
szolgal). A tablazat betli olyan négyzetbe vannak rajzolva, amely 25 kis négyzetre oszthato;
1-1 kis négyzet 1’-es, a nagy négyzet pedig 5'-es latdészog alatt latszik.

A vizsgalatot j6l megvilagitott tablaval végezzik. A vizsgalt személy a szem magassagaban
a falra flggesztett tablatol 5 m-re (l, valamelyik kezével eltakarja ugyanazon oldali szemét.
Felllrél lefelé haladva olvastatjuk vele a betliket, szamokat. Megkeressik a legkisebb jelet,
amelyet még biztosan felismer.

A latasélességet (visus) egy tdrtszammal irhatjuk le: V=d/D, ahol d az a tavolsag
méterben, ahonnan a leolvasas torténik és D az a tavolsag, amelyrél a felismert abra 5-es,
részletei pedig 1’-es latdészog alatt latszanak. A normélérték V = 5m/5m (= 1). Ha az egyén 5
m-rél csak azokat a jeleket ismeri fel, amelyek 15 m-rél latszanak 5’ latdészdg alatt, akkor a
latasélessége V = 5/15. Amennyiben a vizsgalt személy a legfelsé abrat sem latja, akkor a
tablat hozzuk kozelebb. Ha pedig a tablaolvasas sikertelen, kulonbdzé tavolsagokbol
ujjolvasast végeztetiink. llyenkor visus helyett azt a tAvolsagot adjuk meg, amelyrél a vizsgalt
személy a s6tét alapon felmutatott ujjaink szamat biztosan le tudja olvasni.

A kozeli latasélességet a szemtél 30-35 cm tavolsagban tartott kiilénb6z6 méretl betlikkel
irt szoévegeket tartalmazo tablakkal (Csapody-tabla) vizsgalhatjuk. A visus értéke a szovegek
mellett van feltlintetve.

Azt a legkdzelebbi pontot, ahonnan még képesek vagyunk a beérkezd fénysugarakat a
sargafoltra fokuszalni, a latas kdzelpontjanak nevezzik. Mivel a kor elérehaladtaval a lencse
veszit a rugalmassagabdl, ezért ez a tavolsag is ndvekszik. A kdzelpont meghatarozasahoz
egyik szemiinkkel fixaljuk tekintetiinket a magunk elé kinyudjtott kezink felfelé tartott
hivelykujjanak a hegyére, és kdzelitsik mindaddig, amig még élesen latjuk. Mérjik meg
mekkora a tavolsag a hivelykujj és a szem koz6tt (az ujjunkat egy golyoéstollal is kivalthatjuk)!

Ha a visus eltér az egészségestdl, kulonbozé lencséket helyezink a vizsgalati személy
szeme elé, és a megfeleld lencsével korrigaljuk az eltérést. Egyszerre mindig csak az egyik
szem fénytorését korrigaljuk.

Kdzellatas (myopia) esetén a szem hossztengelye a normalisnal hosszabb, vagy a téréeré
tul erés a bulbus hosszahoz képest, a fokuszpont a retina elé esik. Korrekcioja konkav (széro,
minusz dioptrids) lencsével torténik.

Tavollatas (hypermetropia) esetén a szem hossztengelye a normalisndl rovidebb, vagy a
toréer6 a bulbus hosszahoz képest kicsi, igy a fokuszpont a retina mégé esik. Korrekcioja
konvex (gyUjté vagy plusz dioptrias) lencse segitségével torténik.
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Asztigmia vizsgalata

A cornea norméalisan egy majdnem szabalyos félgdmb alaka struktira. Ha a cornea-felllet
gorbulete nem egyenletes, hanem a kilénb6zé meridianok mentén eltéré (egyik iranyba
domborabb, masik iranyba laposabb), asztigmiarol beszélink. Ezaltal az egyes fénynyaldbok
fékuszpontjai mas helyre esnek. Ez sokszor kontlrtalan latast eredményez akar kdzelre, akar
tavolra néz a szem. A corneanak fiziolégiasan is van egy enyhe asztigmigja: fliggbleges
irAnyban 0,5 D-val er6sebb a toréereje (ezt fizioldgias asztigmianak nevezzik).

A nem fiziolégias asztigmia korrekcidja cilinderes lencsével torténik, ilyenkor a lencsének
van egy alap (szimmetrikus) dioptriaértéke, és egy meghatarozott irAnyu cilinderes dioptria
komponense.

Az asztigmiat legegyszeriibben a Placido-féle keratoszkdppal vizsgélhatjuk. Ez egy nyéllel
ellatott, kb. 25 cm atmérdji korong, melyen koncentrikus korok talalhatok, kozépen pedig egy
kerek nyilas van. A vizsgalandé személyt a fényforrasnak hattal allitjuk, és az eszkozt a
szemunk elé tartva ugy helyezkediink, hogy a lampa fénye a tablara, onnan pedig a szemre
essen, majd a kerek nyilason keresztil vizsgaljuk a koncentrikus korok tiikdrképét a paciens
cornedjan. Amennyiben a gorbileti sugarak az egyes meridianok mentén eltérnek, a
koncentrikus korok is eltorzulnak.

Klinikai gyakorlatban az asztigmia kvalitativ mérésére (hogy mekkora a toréeré kiuldnbség
egyes meridianok kozott) refrakcidés teszt és keratometria (automata ophthalmometer)
segitségével torténik. Eldbbi esetében kiildonbdzé lencsék alkalmazasa kdzben visus-tdblan
kell felolvasni a jeleket, utébbi pedig a cornea gorbluletérél ad kézvetlen informaciot.
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Szemfenéktikrozés

A leggyakrabban hasznédlt szemészeti vizsgalatok kodzé tartozik. A vizsgélatot az
ophthalmoscoppal végezziik, melybe beépitett fényforras és a korrekcibhoz sziikséges
allithat6 lencsesorozat van. Az eszktdz segitségével a pupillan keresztll a szem belsejébe
vildgitva lathatjuk a szemfenéken taldlhaté struktirakat. A vizsgéalatot sotét helyiségben
végezzilk. A beteget megkérjik, hogy egy tavoli targyra fokuszaljon. Ha a beteg jobb szemét
vizsgaljuk, az ophtalmoscopot vegyik a jobb kezlinkbe, bal kezlinkkel pedig régzitsik a beteg
fejét. Az ophtalmoscopot helyezzik a jobb szemiink elé és helyezkedjunk el kb. 15 cm-re a
beteg szemétdl. Ekkor az ophtalmoscopon keresztil tekintve, keressik meg a “piros fényt” a
beteg szemében (a retinardl a pupillan keresztul visszavetulé fénysugarak). Ha ezt
megtalaltuk, kdzelitsiink a beteg felé, amig kiélesedik a szemfenék és annak képletei. Az erés
fényforrasnak kdszonhetdéen a pupilla szlk lesz és a szemfenéknek csak egy kis szegmense
lathat6é be. Az ophtalmoscop dontésével tudjuk valtoztatni a szemfenéki latoteret. A beépitett
lencsékkel a vizsgdlati alany és a vizsgalo korrigalatlan téréshibainak dsszege alapjan kell
korrigalni. A szemfenéken a papillat (a latodideg kilépési helyét), a sargafolt (macula lutea,
éleslatas helye) és a szemfenéken talalhato erek allapotat vizsgaljuk. Normalisan a latéidegfé
éles konturu, vilagos szinl (a szemfenéki tajékozodas soran érdemes az erek lefutasat
kovetni).

macula lutea

papilla

artéria

véna

a latotér
hozzavetdleges mérete
tagitatlan pupilla mellett

Szintévesztés vizsgalata

A szinérzékeléséért harom féle csap (vords, zold, kék) felelés. Szinvaksagrél akkor
beszélink, ha a szinérzékelés teljesen kiesett. Lehet Orokletes vagy szerzett (pl.
cukorbetegség miatt). A dikromatak esetében az egyik csap hianyzik (protanopia = voros
szinre vak; deuteranopia = z6ld szinre vak; tritanopia = kék szinre vak). A monokromatak
szemében csak egyféle csap taldlhaté. Teljes szinvaksag esetén mind a harom receptor
hianyzik (igy a macula lutea is), de ez ritka.

Amennyiben valamelyik szin érzékelése csokkent, vagy a paciens két szint nehezen
kalonboztet meg egymastodl, akkor szintévesztésrdl beszéllink. Ez torténhet azért, mert a
receptorok mennyisége csokkent, vagy nem mikodnek megfeleléen, vagy a fényelnyelési
spektrumuk tal kézel esik egyméshoz. Leggyakoribb a voros-zold szintévesztés, mely férfiak
korében gyakoribb, mivel nemhez kototten (X-kromoszéman) oroklédik.

A szintévesztést leggyakrabban pszeudo-izokromatikus (pl. Ishihara) abrak segitségével
vizsgaljak. Ezeken a tablakon a hattérrel egyez6 luminanciaval, de a hattértdl eltéré szinnel
valamilyen szam, bet(i, vagy vonal lathaté. A jel és a hattér is pontokbdl all, ami a konturokat
kikiszobali. A pontok atlagos mérete, telitettsége és vilagossaga a jel és a hattér esetében
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megegyezik, igy ezek a tényez6k sem segitenek a jel felismerésében. A jelet csak a normalis
szinlatasu egyén ismeri fel, a szintévesztd nem, vagy mas szamot lat. Olyan gyerekek
vizsgalatanal, akik még nem ismerik a szamokat, az a feladat, hogy vezessék végig az ujjukat
a tablan lathaté vonalon.

Pupillareflex vizsgalata

Ve

szerepet. Fény hatasara a pupillak sz(ikuinek (miosis), sotétben pedig kitagulnak (mydriasis).
A pupillareflex vizsgalata gyenge vagy kdzepes fényl lampaval (pupilla lampa, pupilloszkép)
torténik. Ezzel az egyik szembe vilagitva (a lampa fényét csak atvezetve és nem tartésan
belevilagitva) el6szor figyeljik meg az ipszilateralis szem reflexét (direkt pupillareflex) majd
a kontralateralisét. Az ellenkezd oldalon a pupilla szintén szikul, attol fuggetlendl, hogy nem
érte direkt fényhatas. Ezt nevezzik indirekt (konszenzualis) pupillareflexnek. Oka, hogy a
n. opticusbdl a szemek azonos felébdl (nazalis vagy tempordlis) szarmazé informaciok az
ipszilaterdlis pretectalis teriletre jutnak, viszont az innen szarmazo rostok mind az ipszi-, mind
a kontralateralis Edinger-Westphal (nucleus oculomotorius accesorius) magot innervaljak,
melyek a Ill. agyidegen (nervus oculomotorius) keresztul beidegzi a m. sphincter pupillae-t.

Optokinetikus nystagmus

Nystagmus alatt a szemgolydk konjugéaltan azonos mértékil kitéréssel mozognak, melynek
soran gyors és lassu fazisok ismétlédnek. A lassu komponens labirintus-eredetl (Isd.:
vestibuloocularis reflex), mig az utébbi kdzponti, korrekciés mozgas. A nystagmus irdnya
megegyezés szerint a gyors komponens iranyaval azonos.

A nystagmus kivalthatd a vestibularis rendszer ingerlésével, de a latobmezd
mozgasaval/mozgatasaval is (pl. mozgd jarmibdl az ut menti fak nézésével). Ez utdbbit
optokinetikus nystagmusnak nevezzik. Medfigyelhetd el6szdr a lassu kdvetdé szemmozgas,
majd az ezt kdvetd, azzal ellentétes irdnyu gyors szakkad, amellyel a szem kdzépallasba tér
vissza, és (j fixaciés pontra éll be.

A gyakorlat soran, a szamitdégép képernygjén fehér-fekete racsminta nézésével valtjuk ki a
nystagmust.

A szemmozgasok vizsgalata

Elészor megfigyeljuk nyugalomban a bulbusok &llasat, a szemrések tagassagat és a
nystagmus jelenlétét. Megkérdezziik a beteget, hogy van-e kettds latasa. Majd vizsgalhatjuk
a parancsolt (akaratlagos) szemmozgasokat a beteg felszélitdsaval, hogy nézzen balra,
jobbra, fel és le. A vezetett szemmozgasok vizsgalata sordn megkérjik a péacienst, hogy
tekintetével kOvesse a szemei el6tt mintegy 60 cm tavolsagra tartott mutatoujjunkat vagy
tollunkat, amit ,H” alakban mozgatunk (vizszintes és fuggdleges iranyba). Megfigyeljiuk, hogy
a szemmozgas szabad-e és konjugalt, jelentkezik-e kettéslatas. Ezutan arra kérjuk a pacienst,
hogy fixaljon a kb. 50 cm tavolsagban lév ujjunkra vagy tollunkra, amit aztan az orrnyereghez
kozelitink, megfigyelve a szemtengelyek konvergélasat, amely az akkomodéacios reakcio
része. A vizsgalat soran a tekintési kdzpontok és palyak, a szemmozgasért felelés idegek és
azok magvainak (lll., IV. és VI.) épségét vizsgalhatjuk.

Negativ statusz esetén a szemrések egyenléen tagak, a bulbusok parhuzamosan elére
tekintenek, a paciensnek nincs nystagmusa és kett6s latasa, a szemek konjugaltan és
szabadon mozognak minden iranyba.

Konfrontalis lat6térvizsgalat

A latétér az a terllete a kornyezetnek, ahonnan vizualis informaciot gydjtink adott
pillanatban. A pupillan atvezetett fliggbleges képzeletbeli vonal a latéteret nazalis és

33



05 Latas gyakorlat elméleti ismertetd

temporalis, mig a vizszintes vonal felsé és als6 latétérfelekre osztja. Ezek alapjan a latéteret
kvadransokra osztjuk (fels6 és alsé nazalis kvadrans, fels§ és alsd temporalis kvadrans).
Habar a maculara vetllé képeket latjuk élesnek, a kornyéki részekre vetllé targyakat is
érzékeljuk.

A legegyszeriibb mddja (kétszemes latotérvizsgalat), hogy a pacienssel szemben Ulve vagy
allva, a vizsgalé személy sajat latéterének peremén elhelyezett ujjait mozgatja a beteg és a
vizsgalo arcatdl egyenld tavolsagban egy képzeletbeli sik mentén. A beteget megkérjik, hogy
nézzen a homlokunk kbézepére és ne mozgassa a szemét. A beteg széban jelzi, hogy a
vizsgalé melyik oldalon mozgatja az ujjait (jobb, bal, mindkettd), de kérhetjlk arra is, hogy fogja
meg a vizsgalo kezeit, ha a mozg6 ujjakat észreveszi.

Ennek egy masik modja (egyszemes vizsgalat), hogy a beteget megkérjik, hogy takarja le
az egyik szemét, a vizsgalo pedig sajat, ellentétes szemét takarja le (tehat ha a paciens a jobb
szemét takarta le, akkor a vizsgal6 a balt). Majd a vizsgal6 a sajat latéterének peremén az
ujjak mozgatasaval vizsgdlja a beteg latoterét tempordlisan, nazalisan, fent és lent.
Latotérkiesés a latopalyak és az occipitalis lebeny meghatarozott részeinek [€zibi
kovetkeztében léphet fel.
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Neurologiai betegvizsgélat

A neurolégia betegvizsgalat célja a kdzponti és periférias idegrendszer mikodésének
vizsgalata. Ennek keretében vizsgaljuk a tudat allapotat, az agyidegkér mikddéseét, valamint
az idegrendszer sensoros és motoros funkcioit.

A tudat vizsgalata

A neuroldgia vizsgalat része a tudat vigilitasanak és tartalmanak vizsgalata. Ennek
részletes leirasat az 3. gyakorlat keretében targyaljuk.

A tarké vizsgélata

A neuroldgia betegvizsgalat els Iépéseihez tartozik a tarkd vizsgalata. A tarkokotottség
lehetséges okai kdzé tartozik a meningitis és a subarachnoidealis vérzés, hiszen ezek a
meninxek irritAcidjat okozva korlatozzak a gerinc mobilitasat. Ezen kérképek értékelése és
kizarasa elengedhetetlen.

A tarké kotottségének vizsgalatara 3 klinikai tesztet alkalmazunk a haton fekvé betegen:

Brudzinski jel: nyujtott Iab mellett a beteg fejét biccentjik elére. Koros esetben a térdek
flexioja jelentkezik

Kernig I: a beteg nyuijtott labat megemeljik. Koros esetben a fej biccentése torténik
Kernig Il: a beteg megemelt, behajlitott labat kinydjtjuk. Kéros esetben szintén a fej
biccentését tapasztaljuk.

Az agyidegkdor vizsgalata

Szaglas (1.): A n. olphactorius funkciojanak értékeléséhez legtdbbszér megkérdezziik
a beteget, hogy értékeli a sajat szaglasat, van-e erre vonatkozé panasza. A szaglas
eszk6z0os vizsgalata az olfactometer segitségével lehetséges.

Latas (Il., U, IV., VL): A neurolédgiai vizsgalatnak szintén része a latérendszer
értékelése. Ennek keretében vizsgaljuk a beteg visuséat. Ez a I1épés azért fontos, mert
a visus csokkenésének hatterében szdmos korkép (neuroldgiai és belgydgyaszati)
allhat, nem csak szemészeti probléma. A latas vizsgalatahoz hozzatartozik még a
szemfenék (fundus) értékelése, valamint a latéterek vizsgalata. A latorendszer
vizsgalatanak része a szemmozgasok értékelése. A latérendszerrel kapcsolatban két
reflexet szoktunk értékelni. Az egyik a pupilla reflex. Normalis esetben a pupillak
kerekek, kbzepesen tagak, egyenld atmérdjliek és fényre érzékenyek. Ezen felll itt
targyaljuk a cornea reflexet is, amely az V. és VII. agyidegeket teszteli. A cornea reflex
kiesése, foként bilateralisan agytorzsi léziokra utal. A teszt soran a beteg szeme
sarkanal megérintjik a corneat egy gézlap sarkaval nagyon finom, amire normalis
esetben a beteg pislogni kezd. Ezek részletes vizsgalatat az 5. gyakorlat keretében
targyaljuk

N. trigeminus (V.): A n. trigeminus motoros és érz6 rostokbdl all. A motoros agak a
ragoizmok beidegzésért felelések, ezek vizsgalata soran megkérjuk a beteget, hogy
szoritsa 6ssze az allkapcséat. Koros esetben az allkapocsban aszimmetria mutatkozhat,
érintésre a két masseter tonusa nem egyenlé. Az érz6 beidegzés vizsgalatanal féként
a finom tapintas érzését teszteljik; ehhez a beteg arcat megérintjik. Mivel az idegnek
harom f aga van, mindharom ideget tesztelni kell, ezért ez érintés a homlokon, az
arcon és az allkapocs vonalan is torténjen meg szimmetrikusan. Koéros allapot
fennallasa esetén a beteg a szimmetrikus érintést eltéréen érzékeli a két oldalon.

N. facialis (VIL): A n. facialis motoros, érz6 és vegetativ agakkal rendelkezik. Az
izérzésben és nyalelvalasztasban résztvevd érz6 és vegetativ rostok karosodasat
legtébbszor kilon Klinikai tesztekkel nem vizsgaljuk. A motoros rostok az arc mimikai
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izmait idegzik be, ezen izmok vizsgalata viszont elengedhetetlen. Ehhez megkérjik a
beteget, hogy huzza fel, majd rancolja a szemdldokét. Ezutan megkérjik, hogy
cslcsdritsen, vicsoritson. Legvégul megkérjuk, hogy fajja fel az arcat, majd ne engedje,
hogy kinyomjuk beléle a leveg6t. A n. facialis paresise esetén a mimikai izmok erejében
és ezAltal az arcon aszimmetria jelentkezik.

e N. vestibulocochlearis (VIII.): A beteg hallasat a kordbban mar targyalt Weber és
Rinné prébakkal lehet vizsgalni, vagy még pontosabb audiometriaval (Id.: 4. gyakorlat).
Ha ezekre nincs lehetbség, a beteg file mellett nagyon apré csettintésekkel
nagyvonalakban tudjuk felmérni a beteg halldsat. A n. vestibulocochlearis tovabbi
funkciéjanak tesztelésére vizsgaljuk, hogy a beteg szédil-e (vertigo), van-e
nystagmusa. Tovabbi lehetéség a vestibulo-ocularis reflex (VOR) medfigyelése, vagy
masik nevén “babafej” tinet, amelyet szintén a 4. gyakorlat keretében ismertetiink.

e N.glossopharyngeus (IX.): A n. glossopharyngeus sériilése esetén a motoros rostok
sériilése miatt a garativ, a lagyszajpad, valamint az uvula aszimmetriajat tudjuk
megfigyelni, ezért fontos belenézni a beteg szdjdba. Ezen fellil az izérzés,
nyalelvalasztas, valamint a nyelés zavara (dysphagia) jelentkezhet. A 1X. agyideg
tesztelésére a garatreflexet tudjuk kivaltani, amely az agyideg sérllése esetén
renyhévé valik. Ehhez a beteg garatat finomam megérintjik egy spatulaval, amelynek
hatasara normalisan esetben a beteg 6klendezik.

e N. vagus (X.): A n. vagus sérllése esetén szintén a garatképetek aszimmetrigjat,
valamint dysphagiat tudunk megfigyelni. Tovabbi fontos tiinetek a hang megvéltozasa
(dysphonia), vagy elvesztése (aphonia), a gastrointestinalis rendszer renyhilése
(gastroparesis) okozta emésztési nehezitettsége jelentkezhet. Tovabbi fontos tiinet az
ingadozo6 szivfrekvencia és vérnyomas és ehhez tarsul6 eszméletvesztés (syncope).

e N.accessorius (XI.): A n. accessorius a nyak koruli izmok beidegzéseért felel6s. Ennek
tesztelésére megkérjik a beteget, hogy huzza fel a vallat és ne engedje, hogy
lenyomijuk.

¢ N. hypoglossus (XIl.): A n. hypoglossus a nyelv izmait idegzi be. A vizsgalata soran
megkérjik a beteget, hogy oltse ki a nyelvét. Ekkor a nyelvnek szimmetrikusnak kell
lennie, a nyelv csucsanak pedig k6zépvonalban. Ezutan megkérjik a beteget, hogy
mozgassa a nyelvét jobbra és balra.

A sensoros rendszer vizsgalata

A sensoros rendszer vizsgalata soran féként a végtagokon jelentkezd érzéskieséseket
keressiik. Ennek soran fontos megvizsgalni mind a protopatias, mind az epikritikus érzés intakt
mivoltat a végtag proximdlis és disztalis részen is.

Az epikritikus percepcidhoz tartozik a finom érintés és vibracio. A finom érintés a beteg
felsé majd als6 végtagjainak szimmetrikus, finom érintésével teszteljuk. Felllrél lefelé haladva
végig simitjuk a beteg felkarjait, alkarjait majd a kezét, végil hasonléan az alsé végtagon.
Fontos megfigyelni, hogy a beteg érzi-e a stimulust, mindenhol érzi-e és szimmetrikusan lép-
e fel az érzés. A vibracio vizsgalatanal egy megpenditett hangvilla talpat helyeziink egy
csontos fellletre, amely a felsd végtagon a csukld, az also végtagon a boka. Megkérjik a
beteget, hogy jelezze, ha mar nem érzi a vibraciét (ha érzi egyaltalan). Ezutadn a hangvilla
talpat a sajat csuklonkhoz helyezzik, igy o©sszehasonlitva a beteg vibraci6érzését a
sajatunkkal.

A protopétias érzékelést elsGsorban a hGérzés vizsgalataval teszteljuk. Ehhez a
reflexkalapacson talalhato fém és gumi részeket hasznaljuk, ahol a fém részek hideg, mig a
gumi, vagy mianyag részek melegebb érzést valtanak ki. Ep héérzés mellett a beteg
kulonbséget tud tenni a kalapacs két részének érintése kozott. Ehhez egy adott részét a
kalapacsnak hozzaérintjik a beteghez csukott szem mellett és megkérdezzik a beteget, hogy
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a hidegebb vagy melegebb részt érzi. Ha a h6érzés nem megtartott, lehetéség van a fajdalom
tesztelésére is. Ennek soran egy nem tul hegyes eszkdzzel apré szurasokat csinalunk a beteg
bérének felsértése nélkll és megfigyeljik a reakciot.

A sensoros rendszer magasabb szint(, integralt funkcidnak tesztelésére is van lehetéség.
Az egyik ilyen magasabb szintl funkcié a stereognosis. Ennek vizsgélata soran megkérjiuk a
beteget, hogy csukja be a szemét, majd a kezébe adunk egy targyat (kulcs, toll sth.). Megtartott
stereognosis esetén a betegnek képesnek kell lennie megnevezni a targyat vizualis informacio
nélkul. Tovabbi ilyen funkcié a graphaesthesia, melynek soran szintén a beteg csukott szeme
mellett egyszer( alakzatokat (pl. szamokat) rajzolunk a beteg tenyerébe az ujjunkkal és a
betegnek meg kell nevezni az adott alakzatot. Végezetll tudjuk tesztelni a 2 pont
diszkriminacios képességet is, vagyis mi az a legkisebb tavolsag 2 pontszeri ingerlés kézott,
amelyet az idegrendszer még kulon ingerként ismer fel. A 2 pont diszkriminacioval
kapcsolatban fontos, hogy a bérfelszinen belll is nagy varianciat mutat. Ez a tavolsag
legkisebb a kézen és az ujjakon, mig tdbbszordse lehet a tarkon és a haton. Ezen funkcio
hatterében az adott bérterlileten elhelyezkedd receptorok sirlisége és a receptiv mezék
nagysaga jatszik szerepet. Ennek tesztelésér a Weber féle korzét tudjuk alkalmazni.

A motoros rendszer vizsgélata

A motoros rendszer esetében harom dolgot értékelunk: az izomtonust, az izomerét és a
reflexeket.

Az izomtdnus vizsgalatanal a beteget megkérjik, hogy lazitsa el az adott végtagjat, majd
az izileteket passzivan mozgatva értékeljiik az izomténust. Ertékelése lehet: hypo-,
normotonias vagy spasztikus tonus. Az izomtonus fontos a centrélis és periférias eredeti
bénulasok elkllonitésében. Centralis paresis esetén féként spasticus tonus jelentkezik
(spasticus paresis), mig periférias bénulas esetén inkabb hypotonia lép fel.

Az izomerd vizsgalatanal a fébb végtagi izomcsoportok erejét vizsgaljuk ellenallassal
szemben. A gyakorlatban megkérjik a beteget, hogy ellenalljon az altalunk kifejtett erének, pl.
Ne engedje, hogy lenyomjuk a felkarjat, ne engedje, hogy kinyissuk a kdnyokét stb. Az izomerd
vizsgalatanal szimmetrikusan haladva vizsgaljuk a felsd végtag f6bb izlletei (vall, kdnyodk
csukld), majd az als6 végtagot (csipd, térd, boka). Ezeken felll szokas az ujjakban kifejtett
erét is vizsgalni, amihez megkérjik a beteget, hogy formaljon gyirit az ujjaival egyesével, mi
pedig megprobaljak szétvalasztani azokat. Az izomerd értékelése 0-5 skalan torténik:

e 0: aktiv mozgas kisérletére nincs izomvalasz (teljes bénulas)

o 1: aktiv mozgas kisérletére fasciculatio (izomrangas), de az izilletben mozgas nincs
2. aktiv mozgas csak a gravitaciés er6 kikapcsolasaval (horizontalis sikban)
kivitelezheto

3: a végtagot az izom a gravitacio ellenében éppen megtartja

e 4: a 3-nal erGsebb, de nem teljes izomer§ (kis ellenallassal szemben is van aktiv
mozgas)

5: teljes izomerd

Az izomer6 vizsgalatahoz hozzatartozik a latens paresis (altalaban unilateralisan jelentkezé
csokkent izomerd) tesztelésére, amelyre a Mingazzini tesztet alkalmazzuk. Ennek soran a
fekvé beteget megkérjuk, hogy emelje fel a kezét 45°-ban tenyérrel felfelé, csukja be a szemét
és tartsa meg a karjait. Csdkkent izomer6 esetén és vizualis informacié nélkil a paretikus
végtag elfordul és sillyed. Hasonlé moédon az alsé végtagon is elvégezhetd a teszt.

A reflexek vizsgalata soran a mélyreflexeket, bérreflexeket és koros reflexeket értékeljuk.
A reflexek értékelése lehet: areflexia, hyporeflexia, normoreflexia, hyperreflexia vagy clonus.
Areflexia esetén az adekvat ingerre teljes mértékben elmarad az izomvalasz, hyporeflexia
esetén pedig az izomvalasz a vartnal kisebb (féként unilateralisan feltiné a kilonbség).
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Hyperreflexianal az adekvat, vagy akar kisebb kivalt6é ingerre egy fokozott izomvalasz jelenik
meg. Hyperreflexia megjelenhet, mint kiterjedt reflexiv area, vagyis az izomvalasz egy
nagyobb felszinrél is kivalthato. Clonusrél akkor beszélink, ha a kivaltd ingerre egy ritmusos
izomvalasz jelenik meg.

A mélyreflexeket a végtagok izuleteiben vizsgéljuk. Ezen reflexek renyhilése legtobb
esetben periféridas bénulas kovetkeztében jonnek létre, mig hyperreflexia centralis paresis
soran jon létre. Ezen felll a kulonb6z6 reflexek megléte és hianya a gerincveld 1éziok
lokalizaci6jaban is segitségiinkre van, ezért fontos tudni az adott reflex éatkapcsolasi
szegmentumat.

A felsé végtagon harom mélyreflexet vizsgalunk: a biceps, a triceps és a radialis
reflexeket.

e A biceps reflex a C5-C6 szegmentumban kapcsolddik at. Kivaltashoz a beteg enyhén
behajlitott kdnydkében megkeressiik a m. biceps inat, amelyet a hivelykujjunkkal
lenyomunk, hogy megfesziljon az izom. Ezutan a reflexkalapaccsal az ujjunkra Utlink,
amelynek hataséara a bicepsz kontrahal és a konytkben flexio jelentkezik.

e Atriceps reflex (C6-C7 szegmentum) kivaltdshoz az olecranon felett elhelyezkedd m.
triceps inara kell Utni a kalapaccsal derékszdgben behajlitott konydk mellett. Ennek
hatasara a triceps 0sszehlzodésa és a konyok extensidja jelentkezik.

e A radialis reflexet (C5-C6 szegmentum) a behajlitott alkaron a radius fejére torténé
Utéssel tudjuk kivaltani, amelynek hatasara az alkarban flexié jelentkezik.

Az alsé végtagon a patella reflexet és az Achilles reflexet vizsgaljuk.

o Apatellareflex (L4) kivaltdshoz a behajlitott, felfliggesztett als6 végtagon a patella alatt
a m. quadriceps inara Utiink a kalapaccsal. A reflexvélasz a térd extensidja lesz.

e Az Achilles reflex (L5-L6) kivaltasahoz a fekvd beteg labat behajlitott térd mellett
megemeljik. A talpat dorsoflexiéban tartva, a kalapaccsal az enyhén megfeszitett
Achilles inra Utlink, aminek hatasara a labban plantarflexio jon létre. Az Achilles reflex
kivalthat6 a talpra val6 Utéssel is.

A fellletes reflexek kdzul a hasbdrreflexet és a talpreflexet vizsgaljuk.

e A hasbdr reflex kivaltasanal harom szintben (Th7-Th8, Th9-Th10, Th11-Th12) tudjuk
tesztelni a gerincvel6i szegmentum épségét. Az azonos oldalon kivlrél a kdldok felé
finoman megkarcoljuk a hasfal bérét fent, kdzépen és alul a reflexkalapacs
segitségével. Normdlis reflexvalasz esetén a kdldok a karcolas irdnyaba mozdul el,
mert azon az oldalon megfesziilnek a hasizmok.

o A talpreflex esetén (L5-S2) a reflexkalapacs segitségével finoman végig karcoljuk a
talp lateralis ivét a saroktdl a hallux tovéig ‘L’ alakban. A fizioldgias valasz a labujjak
plantarflexioja.

Az utolso lépésként a koros reflexeket vizsgaljuk. Ahogy a nevik is sugallja ezen reflexek
jelenléte koéros, leggyakrabban a leszallé palyak sérulése, centralis paresis esetén jelennek
meg. Harom kéros reflexet néziink: Hoffmann, Tromner és Babinski reflex.

o A Hoffmann reflex kivaltashoz a beteg egyik kezét a kezlinkbe fogjuk és a k6zépsé ujj
kormét poccintjuk lefelé. Fiziolégidsan nincs reflexvalasz, mig kéros esetben a
huvelykujj adductiéja/flexidja figyelheté meg.

e A Tromner jel az el6z6héz hasonlatos. A reflex kivaltashoz a beteg ujjait alulrdl
legyintjik meg, ami kéros esetben szintén a hivelykujj flexiojat valtja ki.
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A Babinski jel a talpreflexhez tartoz6 koros valasz. A talp lateralisan ivének
karcoldsakor a halluxban nem plantarflexié, hanem dorsoflexio jon létre. Egy éves kor
alatt a dorsoflexi6 a fiziol6gias valasz.

Cerebelléaris és egyensuly vizsgéalatok

A cerebellaris tesztekkel a kisagy funkcidjat teszteljik. Ezek soran a végtagok
koordinaciojat és mozgasat figyeljik meg.

Az orr-ujjhegy proba soran a beteget megkérjik, hogy nyujtsa ki a karjat, majd a
mutatoujjaval érintse meg az ujjat és azt ismételje meg csukott szemmel. Kisagyi
karosodas esetén a mozgas nem sima és folyamatos é€s a beteg célt téveszt.
Amennyiben a betegnek csak csukott szemmel vannak gondjai, a propriocepcio
zavarara kell gondolni, hiszen ebben az esetben a vizudlis informéacié hidnya okozza a
problémat.

A térd-sarok préba az orr-ujjhegy proba megfelelje az alsé végtagon. A beteget
megkérjuk, hogy az egyik sarkaval érintse meg a masik térdét, majd hlzza végig a
sarkat a sipcsontja mellén.

A cerebellaris funkcio jol vizsgalhaté a diadochokinesiaval, amely gyorsan alternal6
mozgasok kivitelezését jelenti. A gyakorlatban megkérjik a beteget, hogy lssén a
tenyerébe egymas utdn a tenyeret és a kézhatat valtakoztatva. Karosodott kisagyi
funkcidk mellett az alternalé mozgésok akadoznak, dysdiadochokinesis alakul ki.

Az egyensuly fenntartdsdban a vizualis, proprioceptiv és vestibularis informéacié All
rendelkezéslnkre és ezek kozul min. kettbre szikség van. Ezen képességet teszteli a
Romberg teszt. A Romberg teszt soran megkérjik a beteget, hogy zart lIabbal alljon meg,
majd, ha az sikerilt, csukja be a szemét. A vizualis informaci6 kikapcsolasaval teszteljik a
vestibularis és proprioceptiv érzékelést. A nehezitett Romberg teszt soran a betegnek nem
zart labbal, hanem az egyik labbal a masik elétt kell megalinia.

A betegvizsgalat végén megkérjik a beteget, hogy sétéljon el a szoba masik végébe, majd
vissza. Ennek soran figyeljik a beteg jaraséat. A normdlis jaras feltétele az ép pyramidalis,
extrapyramidalis, kisagyi, periférias és szenzoros idegrendszer. Ennek kdszdnhetben
szamtalan betegség okozhat jarasi problémakat.
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06 Neurolégiai betegvizsgalat feladatlap

Ertékeld vizsgalat alapjan az alabbi paramétereket:

Tudat:

datum:
értékelés:

Tarko:

Agyidegek

Szaglas

Latas

n. trigeminus (b/j)

n. facialis (b/j)

n. vestibulocochlearis

n. glossopharyngeus

n. vagus

Nn. accessorius

n. hypoglossus

Sensoros rendszer

Erintés
(balljobb)

Vibracié Hoémérséklet
(bal/jobb) (bal/jobb)

Graphaesthesia | 2 pont diszk.
(bal/jobb) (bal/jobb)

Fels végtag

Alsé végtag

Torzs

Motoros rendszer

Izomténus (bal/jobb)

Izomerd (bal/jobb)

Prox. fels6 végtag

Dist. fels6 végtag

Prox. als6 végtag

Dist. als6 végtag
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Fels6 végtag biceps reflex (b/j)

triceps reflex (b/j)

radialis reflex (b/j)

Alsé végtag patella reflex (b/j)

Achilles reflex (b/j)

talp reflex (b/j)

Kéros reflex Hoffman jel (b/j)

Tromner jel (b/j)

Babinski jel (b/j)

Koordinacio & egyensuly

orr-ujjhegy préba (bal/jobb)

térd-sarok préba (bal/jobb)

diadochokinesia (bal/jobb)

Romberg préba

Jaras préba
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