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Kibernetikai Laboratérium

Légzésmechanikai és kisvérksri keringési jelek szuper-

poziciéjanak vizsgslata

Galgéczy Gabor, Hunya Péter, Hantos Zoltén és Rabloczky Gydrgy

A légzési és keringési szervrendszer kapcsolata a haemo- és
aerodinamika, oz idegrendszer, valamint a géztranszport szempontjg-
bél egyarant sokat vizsgélt kérdés. A vizsgélati médszerek fejlddésé-
vel, oz intenziv betegellendrzés, a gépi lélegeztetés &s a nukledris
medicina térhéditaséval ezen kapcsolatok ujabb és ujabb oldalai ke-
rUlnek felszinre,

Az egyméssal igen szoros kdlcsonhatésban 6116, egyenként is
bonyolult két rendszer ennek kévetkeztében véltozatos kérdésfeltevé-
sek és megkozelitési médszerek targya, igy egyUttesik mUksdésének
preciz, szintetikus leirgsatél még meglehetdsen tavol allunk.

Vizsgélataink is egy adott irényt képviselnek : a kisvérkori
keringés légzésmechanikai szerepének tisztézasst. Jelen eléadésunk-
bon ismertetett médszerek segitségével reméljik, hogy o két rendszer
néhdny, egymés mUkddésében megnyilvanulé jelensége szeparalhatéb-
ba vélik és az ezt kdvetd kvalitativ analizis felvethet érdekes fizio-
l6giai részletkérdéseket. Konkrétabban fogalmazva: megkisérelunk ki-
mutatni és levélasztani néhdny keringési paraméterben tukrszddd lég-
zésmechanikai eredet komponenst, illetSleg a légzésmechanikai
mennyiségekben feltételezett keringés-eredety valtozésokat. '

A légzés és kisvérkori keringés kolesdnhatésanak lehetdsége
ismert anatémiai és fizikai viszonyokon alapszik. A részben pérhuza-
mos felépitettség, az egyméshacgyazottstig és az egymdsmellettiség
messzemenden lehetévé teszi a két rendszerben létrejsvé nyomésinga-
dozdasok és térfogatviltozasok egymasrahatdasat, ill. dttevédését. Kuls-
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ntsen a nyomdsjeleken érvényestlheinek ezek a hatésok, mivel
" a légzési és kisvérkori nyomésok - kilondsen kéros esetekben -
. kozel azonos nagysaguak.

Vizsgélataink végsé célja a humén légzésfunkciss para-
raéterekben tUkroz8dS torténések elemzése, de ehhez eldszor
ksnnyebben ellendrizhetd, iranyithaté és a frekvenciaviszonyok
tekintetében lényegesen kedvezdbb allatkisérletekben kivéantunk
tapasztalatokat szerezni. A tovabbiakban éllatkisérletes, valamint
adatrdgzitési és feldolgozasi médszereinket és els8 tapasztalatain-
kat ismertetjuk. ‘ )

Altatott macskén vég- i
zett kisérletekben regisztral- |
tuk a differenci¢élmanometrig- |
san mért pneumatachogramot ,
(Medicor SP 11), az arteria ’
pulmonalis nyom@sat Statham
elektromanométer (P23Db) se-
gitségével, valamint az inter-
pleuralis nyomést a humén ki-
sérleteknél alkalmazott cesopha-: -
gus-ballon technikéval (Statham | —— - A
P23Db). -A mért mennyiségek T S N
régzitésére azt az A/D konver- | ITITT0T _
ziés & mdgneses adatrogzitési
rendszert alkalmaztuk, amelyet -
a kollokviumon - humén légzés—' A i 7
funkciés vizsgalatok kapesén -
mér ismertettUnk (Hantos Z, és
mtsai : Légzésmechanikai jelek ;
szémitégépes feldolgozasa). A
mintavételezés 25 msec-onként
tortént, a feldolgozas elsd fézi-
sai is azonosak voltak a humén.
adatok feldolgozasaéval (a fel-
vétel folyamatos kinyomtatésa, il-
letve kirajzolésa, az Gramlés
nullétmenetei alapjén torténd lég-




- 213 -

zési penédusokrc bontés). Eltérés volt abban, hogy - szobale-
vegdbdl torténd légzés miatt — més-més koefficienssel vettuk
figyelembe a belégzési és kilégzési dramlasériékeket (o be- és
kilégzési volumen egyezése kedvéért), tovabbé abban, hogy az
oesophagus-nyomds mellett annak kozelitéen levélasztott viszké-
zus komponensét, valamint a pulmonalis arteriés nyomés és az

- oesophagus-nyomas killénbségét is taroltuk,

Mér az elsddleges (regisztralt) mennyiségek gorbéin (Id.
1. 6bra) is 6! lathaté a bevezetében emliteft kdlcssnhatés, az-
az az oesophagus-nyomason, valamint - bar kisebb mértélkben -
a pneumotachogramon jelenlévd szivszinkron komponens, ugyan-
akkor pedig az arteria pulmonalis nyomdsa kifejezett légzésszink-
ron ingadozést mutat, A légzés és vérnyomasingadozés frekvenci-

“&ja meglehetsen kulsnbszik, egy-egy légzési perisdusra 13-14

pulzushullém esik,

Kiindulgsként felfesszUk, hogy bqrmelylk mért @, (t) meny-
nyiség ugy Gll @ssze, hogy egy T periédusu F, (1) a|0p|e|re egy T

periédusu, modulélt f(t) jel raksdik, a modulaciét pedig szintén T
periédusu Ai(f) fuggvény [elenti.

P00 = (0 + A )

Amennyiben veszUnk N darab ¢ (f) periédust, melyeknél
a T periédusu gyorsabb komponens belépési fazisa a T periédus e~
lején a 0 =t £°T intervallumban egyenlefes eloszlésu, és az o= -
zonos iddpontbeli mintakat Gtlagoljuk, megkapjuk az F(t) alapjelet,
valamint rérakédva az f(t) jel = N-t8l fuggden kdzelitd pontossgu
integralkbzepének és az A(t) modulalé fuggvénynek szorzatét. Az
eljéras lényegében véltozatlan F, (f) alapjeleket (steady~state) téte-

lez fel, amely sajnos csak rBvid regisziralasi intervallum esetén tel--
jesul, még altatott éllat esetén is, A gyokorlafbon ezért csak né-

hany - 3-8 - gorbe tlagolasa lehetséges, igen korUltekintd belépé-
si fazis-vizsgélat utdn. Az eredményil kapott Gtlaggérbék ennélfog-
va korGntsem mentesek a néhényszor 1/¢  frekvenciéju szuperpozi-
ciéktél, bar ezek kis amplitudéjuak. Tovabbé egyéb feltételek tel-.
jesUlésének itt nem részletezett hiénya is n/a  frekvencigju mara-
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dék-komponenseket eredményez, igy a tokéletesen sima Gtlag-
gdrbék konstrukciéjo meglehetdsen illuzérikus. Mivel azonban

a mintavételi &s kvantélési szisztémank is jelentSs hibgkat hoz
be a ¥ periédusidejU szuperpozicisk rekonstruélasénél, nagy
pontosségi kivetelményeket nem témaszthatunk, A fenti nehéz-
ségek ellenére a nyert étlaggirbéink elegendden "simgk" ah-

hoz, hogy o légzési alapjelenségek vizsgélatéra viszonylag za-

varmentesen rendelkezésre élljanak.

sgyedi dtiag

2. é&bra

A 2, dbra

6 periédus étlagét mu-
tatja, a pneumotachog-
ram, az oesophagus-nyo-
més "viszkézus" kompo-
nense és a transzpulmo-
nalis viszkézus reziszten-
cia~hurok esetén, a bal-
oldali oszlopban egy e-
gyedi periédus mennyisé-
geit tuntetve fel.

A 3. Gbra szin-
tén egy egyedi periédus
gbrbéit, valomint .3 peri-
6dus Gtlaggorbéit gbrézol-
ja. A volumen és a pneu-
motachogram alatt itt a
viszkézus és elasztikus kom-
ponenseket egyarént tartal-
mazé oesophagus-nyomas 164~

haté. Az arteria pulmonalis hagyoményos médon (a jobb pitvar magas-
ségéban a mellkason kivil mért referencianyoméssal) regisztralt gorbé-
je alatt az arteria pulmonalis transmuralis nyomésa helyezkedik el. Ez
utébbi az intravasalis és az interpleuralis nyomdas kulsnbségét jelenti,
értékét pedig kisérleti anyagunknél a hegyoményosan mért pulmonalis

nyomés és az oesophagus-nyomds kulonbségeként kapjuk. Lathaté, hogy
az arteria pulmonalis kézépnyomdsénak légzésszinkron véltozasa egé-

szen més jellegl, ha értékét a kornyezeti nyomashoz viszonyitjuk.
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egyedi dtiag

__:__._._4-..4._4__‘,. s -
VPN L
it W S5 e
el —— S [ S
- TR
— e e ] ~
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A 4, &bra baloldali oszlopéban az el6z8 ébra egyedi
és periédusainak kildnbséggorbéit mutatjuk be, az alapbsrbék
léptékének btszorosével. A pneumotachogram kulonbséggdrbéje
itt inkabb alapjelbeli alakvariGeciskra utal, mintsem szivszink-
ron komponensek jelenlétére. E felvétel azonben o macska e-
résen véreztetett Gllapotéban készult, szemben a jobb oldali
oszlop két - kontroll éllapotban felvett - regisztrétuméval, a-
hol viszont {6] megfigyelhetd fézisazonossag van az oesopha-
gus-nyomdés forditott eléjelu - légzési hajtényomasként értelme-

- zett - szivszinkron ingadozéséval. Ez egyben bizonyiték arra,
hogy az oesophagus-nyomés szivszinkron komponense - eltekint-
ve az oesophagus sziv ¢ltali Utdgetésbdl eredd tUskeszerl jelek-
t6l - nem zaj-jellegl, hanem a légzési hajtényomés egy ©ssze-
tev8je. Figyelemremélts, hogy a szivszinkron szuperpozicisk
amplitudéjo a belégzési fazisban kisebb, mint kilégzésben., Vé-
reztetett allapotban e kilonbség kevésbé észlelhetd,

Az oesophagus- 6s az arteria pulmonalis nyomés kulnb-
séggbrbéi kozstt meglepd médon majdnem fézisellentétesség l6t-
hat6. Ennek magyarézatéra kelléen megalqpozott hipotéziseink
nincsenek,

Mindkét médon értelmezett arteria pulmonalis nyomés ku-

Ionbséggorbéin j6l megfigyelhetd a |égzésn periédus szerinti vél-
fozés.

A kilonbségi gorbék amplitudévéltozésai érdekes problé-
mékat vetnek fel &s tovabbi vizsgalatokat igényelnek, ennek so-
ran szUkségesnek létszik egyéb mennyiségek - elsdsorban a pul-
monalis véréramlas - regisztralésa és oz analizisbe bevondsa,ezt
ksvetbéen pedig a modulalé jelek megkeresése, leirasa és a lég-
zésmechanikai, valomint légzésszinkron keringési valtozékkal va-
16 ssszefUggéseik vizsgslata. Segitséget nyujthatnak azon megfi-
gyeléseink, hogy a jelek szuperponélédasai pharmacologiai uton,
a verferfogof véltoztatéséval és externalis stenosis alkalmazmévcl
erGsen befolyasolhaték.
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Kossuth Lajos Tudoményegyetem és Debreceni Orvostudoményi

Egyetem

Eloszlasfuggvények "relativ ndvekményérdl" és ennek orvostu-

doményi alkalmazésairél

Szabé Zoltén

Az él8lények, igy az ember élete és fizioldgiai fejlédé-
se soran a ndvekedési folyamatoknok alapvetd szerepik van.
- Nincs olyan orvosi diszciplina, melyben ne bukkannénk igen sok
" ndvekedési processzusra. Megemlitek néhény trividglis példat:

- gyermekek, méhen belUli magzatok sulygyarapodésa,

~ emberek ‘& mikroorganizmusok longitudinglis, ill. térfo-
gati névekedése,

- tumorok idébeli ndvekedése,

'~ tejfogak, ill. maradé fogak szémanak gyarapodcsc,

= a caries kumulécidja fogakon a posteruptiv korban,

- kezeletlen bérgombék terjedése,

- emberi szem myopidjénak idbeli ndvekedése,

~ emberi hallgs leromlasénak folyamata (pl: oregedés ko-
vetkeztében),

- idegrendszer véltozdésa a korral (icmulas, reflexek, agy-
sejtek szamanak cstkkenése, ...),

- elhizési folyamat,

- leukémlés beteg vérképénck |duoc|| alakulésa, s'rb.

Az emlitett esetekben (bizonyos éri‘elen1b'en korlatos) nive-

kedési folyamatokrél van szé. Az ilyen tipusu folyamatok matema-

tikai leirgséra Gltaléban valészinuségi closzlczstggvényeLef haszné-
lunk,

A konkrét novekedssi folyamatot adekvat médon tUkrézd ma-
tematikai modell kivélasziéisa |cgioobszor nehdz &s felelSsségteljes
feladat, hiszen a modell gépi 6s matematikai elemzése utjan levont



