Nagyzarthelyi kérdések az Orvosbiologiai méréstechnika c.
tantargybél, 2018.

1. Hogyan irhaté le a téltés nélkiili (semleges) molekulak membranon keresztiili diffizidja?
. NSRRT _ _n.sC
Fick I. térvényével: J, = —D - %=
ahol J,; a difftizios fluxus [ 2]
D a diffuziés allando [ 2]
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a koncentracié gradiens [c’"Toj]
2. Mit neveziink permeabilitasnak? Mi ennek a mértékegysége?

A membran adott részecskeére vonatkoztatott ateresztd képességét: megadja, hogy az 1 cm vastag
membranon hany s alatt képes athatolni.

Jele és mértékegysége: P, = 2 =[2] ahol D a diffuzios allando [ 4]
d a membran vastagsaga [ cm]

3. Mit neveziink diffuziés fluxusnak? Mi ennek a mértékegysége?

A diffuziés fluxus megmutatja, hogy egy részecske egy mélja hany s alatt képes athatolni egy adott
membran 1 cm?-én.

Jele és mértékegysége: J, = [22L]

cm=-s

4. Hogyan fiigg egy ion adott membranon keresztlili mobilitasa a hémérséklettél?

Sehogy.

=

Az ionmobilitds megadhatd a kdvetkezd képlettel: p =

£ = [2=£] (v =volt

T s

=

ahol D a diffuziés allando [ "T’”z]
F  aFaraday-alland6 [96500 -5 ]
R az egyetemes gazallandé [8, 314 ﬁ(]
T az abszolut hémérséklet [K]

A diffuzios allandé megadhato a kdvetkez6 képlettel: D = R+fT

ahol /' a surlodasra jellemz6 érték [ Lo ]

mol-cm?

Ezt behelyettesitve az ionmobilitas képletébe adodik, hogy p = ?
melybél lathatd, hogy az ionmobilitds nem fligg a h6mérséklettél.



5. Réviden ismertesse az ozmozis jelenségét.

c sy

Ezt a jelenséget hivjuk ozmédzisnak.

6. Hogyan irhaté le ionok membranon keresztiili diffuziéja, ha csak egyfajta ion van jelen a membran mindkét
oldalan?

A Nernst-egyenlettel: U, -U,= —2=- I”Fz
ahol U, és U, a membran két oldalan mérhetd potencial [ V']

R az egyetemes gazallandé [8, 314 mon‘K]

T az abszolut hémérséklet [K]

z azion vegyértéke (“az ion téltésének abszolut értéke”) [-]

C, és C, a membran két oldalan mérhetd koncentracio [217"3’]

7. Irja fel a Nernst-egyenletet és adja meg a benne szerepl6 véltozok és konstansok jelentését.
Lasd a 6. kérdésnél.
8. Mi a biopotencialok mérésére hasznalt elektrodok 6 feladata?

Az ionaram elektronaramma valo atalakitasa.
(Vagyis az ionos aramlasbdl elektroNos aramlast hoz létre.)

9. Hogyan alakul ki elektrédok esetében a kettés réteg?
Ha fémet martunk elektrolitba, un. elektrodot (electron road) alakitunk ki.
(ACHTUNG! Jobbagy a fémet nevezi elektrodnak!)
Az elektrolit toltéseinek megosztasa miatt a fémmel ellentétes toltésii elektrolit részecskék a fém felliletére
rendezddnek, igy kialakul egy elektromos kett6s réteg.

10. Mit neveziink fél-cella potencialnak?

Az elektrédban a fém és az elektrolit hatarfellletén kialakult potencialkulonbséget.

11. Hogyan mérhetd a fél-cella potencial?

Sehogy. Csak viszonyitani tudjuk egy masik fél-cella potencialhoz. A standard hidrogén elektrod |
Hz(g)/H+(aq)] félcella-potencialjat tekintik megegyezés szerint 0 V-nak.



12. Rajzolja fel az elektrod viselkedését leird helyettesité képet és ismertesse, mit modelleznek az egyes
alkatelemek.

Az abra a bioelektromos jel elektrodparral torténd mérésének altalanos esetét modellezi:
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ahol U, és U, valamint R,, C,ésR,, C, a fém-elektrolit atmenet modellezésére

szolgalo DC feszlltségforrasok és soros RC tagok,
R;, és R, afém-elektrolit atmeneten DC atvitelt jelent6 szivargasi aramot jelképezi,

R, ,R, és C, pedig a testet

13. Oldatba két fémet meritiink, a két fém kbzé sorosan egy elemet és egy ellenallast tesziink. Magyarazza el,
hogyan jutnak el elektronok az elem eqgyik sarkarol a masikra.

A negativ sarokhoz kapcsolédé fém (katdd) az elektrolitban Uszkald pozitiv toltésl ionokat magahoz
vonzza, és elektront ad at nekik (redukcid). A pozitiv sarokhoz kapcsolodo fémhez ekdzben a negativ
toltést ionok vandorolnak, melyek elektront adnak le neki (oxidacid), mely elektronok igy a pozitiv sarokhoz
jutnak.

14. Mit neveziink elektréd polarizacionak?

Azt a jelenséget, hogy egy polarizalhatoé elektrédra egyenaramot kapcsolva a fém-elektrolit hatarfellileten
es6 feszlltség megvaltoztatja a fél-cella potencialt.

15. Milyen okai vannak a polarizacios tulfesziiltség kialakulasénak?

Harom oka lehet: (1) ohmos tulfesziiltség kialakulasa, (2) koncentracios tulfesziltség kialakulasa, (3)
aktivacios energiaszintek megvaltozasa. Utébbi a legjelentbsebb.

16. Ismertesse az Ag/AgCl elektrdd jellemzéit.

- Nem polarizalhato: fél-cella potencialja stabil, egyenfesziiliség mérésére alkalmas
- Egyszerien elkészithetd



- Fényérzékeny

17. Mi az a szinterezés?
Az elektrédok fellletének ndveléséhez is hasznalhaté ipari eljaras. Lényege, hogy a bevonatot képez6
anyagot granulaljak/poritjak, majd hé (és préselés) segitségével a felliletre felviszik. A bevonat igy igen

specialis morfolégigju lesz, mely nagy fellletet eredményez.

18. Rajzolja le a FET-es erdsitével egyiitt tokozott elektrodot. Milyen elénye és milyen hatranya van ennek a
passziv elektrodhoz képest?
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El6ny: Az elektrod és készulék kozti vezeték meghajtasa kis impedanciaval torténik, igy a zajokkal
szembeni immunitasa jo.
Hatrany: Csak valtakozé fesziiltség mérésére alkalmas.
19. Milyen célra hasznalnak mikroelektrodokat? Milyen f6 tipusokat ismer?
Egyetlen sejt elektromos aktivitasanak vizsgalatara. F6 tipusai: Giveg és fém mikroelektrdd.
20. Rajzolja le az liveg mikroelektrod felépitését.
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22.
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24.

25.

Rajzolja le a fém mikroelektrod helyettesitd képét.
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Mutassa meg az ion-szelektiv elektrodok hasznalatanak korlatait.

Az ionszelektiv elektrod hasznalhatatlan, ha egy masik ion olyan nagy koncentraciéban van jelen, hogy
elnyomja azt, amelyikre érzékeny lenne.

Mit neveziink ,gauge factor’-nak?
Nyulasmérs ellenallasok atalakitasi tényezsje: GF = 48K =[]
ahol A//l a relativ nyulas [-]

AR/R a relativ névleges ellenallas [-]

Igazolja, hogy rezisztiv nyalasmérd bélyeg esetén GF a felhasznalt anyagtél csak kis mértékben fligg.

A névleges ellenallast megadé képlet: R=p- = =[Q]
ahol p afajlagos ellenallas [ Qm ]

[ ahossz[m]

A aterilet[m?]
Rezisztiv nyulasmérd bélyegeknél csak a méretvaltozas okozza a névleges ellenallas megvaltozasat, a
fajlagos ellenallas valtozasa elhanyagolhaté. igy R és GF is csak kis mértékben fog valtozni a felhasznalt
anyagtol fuggéen.

Igazolja, hogy rezisztiv méréatalakitot Wheatstone-hidba helyezve nemlinearis kapcsolat van a hid
kimeneti feszliltsége és a mérbatalakito relativ ellenallas valtozasa kézott.

1

AR
1+ 2R

A kapcsolatot leiré egyenlet: U,; = Ug - % .
ahol U,,; a kimeneti feszultseg [V]

U, a gerjeszt6 fesziiltség [V]

R anévleges ellenallas [Q]

Az egyenletbdl lathato, hogy U,; és % k6zott nem linearis kapcsolat all fenn.



26. Rajzoljon fel egy differencial kapacitasra alapozott elmozdulés-fesziiltség atalakitot. Mutassa meg, hogy
lehet linearis az elmozdulas-feszliiltség kapcsolat.

A rajz alapjan felirhato, hogy U,, = U, - (% + %)
ahol U,; a kimeneti feszultség [V]

U, a gerjeszt6 fesziltség [V]

C, és C, ket elter6 kapacitas [F]

Felhasznalva, hogy C =¢, ¢, - di_x , a fenti egyenlet az alabbi formara egyszerisithetd:
U, =Ug -3 ahol d akapacitas fegyverzeteinek eredeti tavolsaga [m]

x afegyverzetek elmozdulasa [m]
Ez lathatdan linearis 6sszefliggés.

27. Hogyan valtozik egy véres vérnyomasmérd katéterének atvitele — jellegre helyesen — a frekvencia
fliggvényében? Hogyan valtozik ez meg, ha a katéterbe buborék kertil?

shitet (48)

fr= 100 Hz (néhol 10 Hz)



28. Ismertesse a Fleisch-csé felépitését és miikbdését.

It,-\f»,
parhuzamos
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A képen lathaté kis parhuzamos cséveket hullamos lemez csigavonalban torténd feltekerésével alakitjak ki.
A csovekben laminaris aramlas alakul ki. A csévek ellenallasa miatt kialakulé nyomaskulonbséget
differencialkapacitas segitségével alakitjak villamos jellé.

29. Milyen tényezGbk korlatozzak egy harom mliveleti erésités mérberdsité eredd k6zos fesziiltség elnyomasi
tényezgjét?

- A miveleti erésiték kdzosjel-elnyomasa, valamint
- Afelhasznalt ellenéallasok pontos értéke és egyenlésége.

30. Magyarazza el, miért rontja a kbzdsjel elnyomast, ha eltérés van a szimmetrikus erésité bemenetei felbl
latott generator impedanciakban?

Ha a bemenetek feldl latott impedanciak eltéréek, akkor az erésité bemenetén olyan hibafeszliltség
keletkezhet, mely az erdsité szempontjabdl megklldonboztethetetlen a mérendd szimmetrikus feszlltségtol.

31. Rajzolja fel a kbzdsjel elnyomés nbvelésére hasznalt erdsitd strukturat, amelyiknél aktiv testpotencial
meghajtast hasznalnak.




32. Miért csbkken a kbzoésjel elnyomas, ha arnyékolt kabellel csatlakozunk egy szimmetrikus erésité
bemenetére? Hogyan védekeziink ez ellen?

Az arnyékolt kabelekben kabelkapacitasok jelennek meg. Az arnyékolasok kozotti fesziltségkuilonbség
szimmetrikus hibajelet general. Ez a kedvezbtlen hatas kikliszdbdlhetd, ha egy segéderésitével az
arnyékolas potencialjat a bels6 érrel megegyez6 potencialon tartjuk, vagyis “utanhuzzuk”.

33. Rajzoljon fel egy galvanikus elvalasztast megvaldsito erdsitét.
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34. Rajzoljon fel egy neminvertalé alapkapcsolast, amelynek erdsitése 12.

J(be)

Ji)

e

| Rz

Az erbsitést megadd képlet: 4 =1+ ﬁ

HAQ
Amennyiben pl. R, =11 kQ és R, —le ,ugy A=1+ 5 = 12.



35. Rajzoljon fel egy invertal6 alapkapcsolast, amelynek erdsitése -20.

Az er6sitést megado képlet: 4 = — %

Amennyiben pl. R, =1kQ és R, =20kQ,ugy A= —3& = -20,

36. Passziv alkatelemek felhasznalasaval rajzoljon fel egy alulatereszté sziir6t. Rajzolja fel jellegre helyesen a
szlird atvitelének BODE diagramjat.
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Megjegyzés: Kis frekvencian C impedanciaja (Z. ) nagy, a feszlltségosztd atenged. Nagy frekvencian R
impedanciaja ( Z. ) nagy, a fesziltségosztd nem enged at.



37. Rajzoljon fel egy fesziiltségosztot, amely két ellenallasbol all. Mutassa meg, hogy az oszto atvitele
csOkken, ha a kimenetre terheld ellenallas kapcsolodik.

Ra
o— ] °

R,
+R,

Atvitel terhelés nélkil: Uy, = Uy, - 7=

Ry R,

s , . . . RyR, . R,R, . R, R,
Atvitel terhelessel: U,,=U,, - —==U,, BEREGRE . Jbe TR, 7oAk
17 RytR, 1 Ry*tRy

ahol =——t— M <1, vagyis az atvitel csokken.

t Ry+Ry

38. Rajzoljon fel egy aluléteresztd sziirét, amely egy ellenéllasbél és egy kondenzatorbdl all. Irja fel a sziiré
atvitelét az ,,s” komplex frekvencia fliggvényében.
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39. Rajzoljon fel egy felillatereszté sziirét, amely egy ellenallésbol és egy kondenzétorbél &ll. Irja fel a sziiré
atvitelét az ,,s” komplex frekvencia fiiggvényében.
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40. Rajzoljon fel egy ellenallasokbdl allé fesziiltségosztot, amely a bemeneti fesziiltséget negyedére oszija le.
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Amennyiben pl. R, =1kQ ésR, =3kQ, a9y Uy, =U,, moems = Upe " 1

41. Rajzoljon fel egy egy miiveleti erésités mérberdsitét, amelynek szimmetrikus erdsitése 5
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A rajzon lathaté méréerésité szimmetrikus erésitése: == L

~ |Nw

Amennyiben pl. R, =5kQ és R, =1kQ, ugy 5: = % =5,

42. Rajzoljon fel egy harom miiveleti erésités méréerésitét.




43. Altalaban egy kérhazi helyiségben 1év6 péaciens testfelszine és a halézati meleg- illetve féldpont kézétt
milyen nagysagrend(i kapacitas van jelen? Milyen feszliltséget eredményez ez a testfelszinen?

- Testfelszin és halozati melegpont kézoétt: 2...10 pF
- Testfelszin és haldzati foldpont kozoétt: 0,2...1 nF
- Atestfelszinen kialakul6 (zavar)fesziltség: 0,2...2 V

44. Hogyan lehet elektrod leszakadast monitorozni az EKG erésitéknél?

Egy négyszogjel generator segitségével, melynek jele mindegyik agban megjelenik. Ha egy elektréd
leszakad, a hozza tartoz6 agbdl eltlinik a négyszdgjel, a tébbiben pedig megné az amplituddja, mely
kénnyen detektalhato.

(Megfelel6 bér-elektréd kapcsolddas esetén a nagy kézdsjel elnyomas miatt a szimmetrikus
elvezetésekben elhanyagolhaté zavart okoz a négyszogijel.)

45. Milyen bemeneti védelmeket hasznalnak elektronikus orvosi miiszerekben?
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1) Soros ellenallas diédakkal: a diddak nem engedik kilépni a feszliltséget a +Us -Us tartomanybdl
2) Gaz toltési csé: a nagy feszlltségl de kis teljesitményl impulzusok elnyelése

46. Milyen jelenségek zajlanak le, ha ultrahang nyalab két kézeg hatarara érkezik?

- Reflexio: a nyalab egy része visszaverédik az uj kbzeg hatararol.
- Transzmisszio: a nyalab egy része tovabb halad az uj kbzegben.

47. Hogyan minimalizalhaté a teljesitményveszteség az ultrahangos jelatalakit6 és a testfeliilet
hataran?

- Lambda /2 vastag kristaly
- Lambda /4 illesztéréteg
- gél

48. Miért készitenek ultrahangos képalkoté berendezésekhez tobb méréfejet?

A vizsgalati mélység fliggvényében a kiilonb6z6 fokusztavolsagu érzékelbfejeket cserélni kell.



49. Ultrahangos vizsgalat esetén mi hatarozza meg az axialis- illetve a lateralis (radialis) felbontast?
Frekvencia, sugarnyalab atmérdje.

50. A paciens epehdlyagjat ultrahangos képalkotéval vizsgaljuk. 1 MHz-es frekvenciaja mérdéfejjel
milyen méretii epekdvet lehet detektalni?

1.54 mm-nél nagyobb kdveket. 1540 m/s / 10"6 Hz = 1.54 mm
51. Milyen problémat okoz, ha az ultrahangos méréfej és a paciens teste k6zé levegd keriil?
Nem mikddik a vizsgalat. A levegével hataros fellletekrdl gyakorlatilag teljes a visszaverddés.

52. Milyen kijelzési médokat hasznalnak ultrahangos képalkoté berendezésekben? Roviden ismertesse
ezeket.

1) A-madd: figgébleges (Y iranyu) eltérités vezérlése
2) B-madd (Brithness): rajzolo sugar fényerejének vezérlése
3) M- vagy TM-mad (Time motion): mozdulatlan méréfejjel sugariranyd elmozdulas detektalasa

53. Ismertesse az idofliggvények értékelésére hasznalhato ,,véletlenség teszt”-et.

A teszt a felvételben lévé szabalyossag megallapitasara alkalmas. Ha a felvétel egymas kdvet6é N darab
mérési pontjat vizsgalva a lokalis szélséérték eléfordulasi valdszinlsége P < (2/3)*(N-2), akkor a felvételben
szabalyossag van.

54. Ismertesse a FAN algoritmust.

Egy eltarolt adatbdl indulunk ki, t0 idépontban. Innen két egyenes huzunk az (xa+epszilon) és (xa-epsilon)
pontokhoz. Epsilon a hibasav, xa t1 idépontbeli pont. Ha a kévetkez8 pont, t2 idépontban benne van a
savban, akkor xa pont tértdlhetd. Ha nincs benne, xa-t megtartjuk. Es igy tovabb. A kialakult minta egy
legyezdre hasonlit. Tehat a maximalis értékekhez tartozé meredekségek minimuma és a minimalis értékekhez
tartoz6 meredekségek maximumat keressuk.

55. Ismertesse az adattomoritésre hasznalhaté szélsé pont (turning point) algoritmust.

Az eredeti adathalmazt a felére csokkenti. Egyszerre 3 adatot vizsgalunk. 1 a referencia adat. A referencia
adatot eltaroljuk és a kdvetkezd két adat kdzll azt 8rizzik meg, amelyik a 3 adat kdzll szélséérték. Két
elhelyezkedést kilonbozének tekintiink, ha a szomszédos adatok egymashoz valé viszonya kiilonbozé(kisebb,
nagyobb). Allandé 2:1 téméritési aranyt eredményez. Hatrany: szomszédos adatok kozétti idékiilonbség
valtozo.



56. Kéztol-kézig folyé aram esetén milyen hatasokat valt ki az aram effektiv értékének novekedése?

Erzékelési kiiszob: bizsergé érzés, elengedési aram: még akaratlagosan ki tudunk |épni az aramkérbél. E
feletti aram légzésbénulast, fajdalmat okoz. Sziven keresztul folyva ventrikularis fibrillacié Hatasara a
véraramlas leall. Aram tovabbi ndévelése a teljes szivizom egyidejii 6sszehtizédasat eredményezi. Aram
megszilinte utan a szivmikodés ujraindul.

Az aram belépési helyénél égési sérllések vannak.

57. Mit neveziink mikrosokknak?

Klinikai beavatkozas soran kialakulé aramutakon kritikus helyre pl. sziv koncentralédé kis erésségi (mikroA)
aramutés.

58. Hogyan okozhat veszélyes helyzetet, ha egy paciensre tobb foldelt késziiléket kapcsolunk?

Foldhurok alakul ki. A készilékek foldpotencialjai kdzt zavarfesziltség alakul ki. Zavarfeszultség nem csak a
két készlilék kozott johet l1étre, hanem akkor is, ha mas fogyasztd kapcsolddik az aramkorre. A készilékek
kozé kapcsolt ember teste a legnagyobb ellenallas az aramkdrben, tehat itt esik a legnagyobb feszlltség, a
paciensen aram fog atfolyni.

59. Ismertesse a GFI miikodését.

A fazis és nullavezetd ugyanazon vasmagon megy keresztil. A két aram egyenl6, iranyuk ellentétes, a
vasmagban nem gerjesztenek magneses teret. Hiba esetén aram folyik a fold felé és az aramok kdzti
kilénbség gerjeszti a vasmagot. Az érzékelbtekercsen fesziiltség indulalédik, a tekercs behluzza a reteszt, egy
nyomoérugo lekapcsolja a vezetékeket a halozatrdl, manualisan indithato ujra.

60. Ismertesse a LIM miik6dését.
A halézat szimmetrigjat figyel6 aramkdr (Line Isolation Monitor), mely egyszeres hiba (foldzarlat)

bekdvetkezésekor figyelmeztetd jelzést ad. igy lehetéség van a hiba felderitésére, és elharitasara anélkiil,
hogy a tapellatas leélina.



61. Rajzolja fel egy EKG késziilék egy csatornajanak blokkvazlatat.
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A két abra egybe tartozik. A masodik az elsé folytatasa.

62. Rajzolja fel, hogyan terjed a depolarizacié egy szévetcsikban.
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63. Mutassa meg, hogy a depolarizacio terjedése dipolussal modellezheté.
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64. Ismertesse Einthoven frontalis sikban felvett EKG-val kapcsolatos egyszeriisito feltételezéseit.

1) A sziv elektromos aktivitdsa minden id8pillanatban leirhatd egyetlen dipdlussal.

2) Végtagi elvezetések egy szabalyos haromszdg csucsainak felelnek meg, a sziv ezen haromszdg
kozepén talalhato.

3) A sziv és a végtagi elvezetések kdzt homogén vezetéképességi szévetek helyezkednek el.

65. Milyen fizioldgiai jelenség eredménye az elektrokardiogram?

EKG-jalalak a teljes sziv elektromos aktivitasanak eredéje, mely a sziv ingeriletvezetd palyajanak kilonbozé
pontjaiban mérhet6 akcios potencialokbdl tevédik 6ssze.

66. Egy paciens EKG-jan egy adott id6pillanatban az I. és a Il. elvezetésben is 0.8 mV mérheté. Mekkora
fesziiltség mérheté ugyanebben a pillanatban a Ill. elvezetésben?

I=L-R
= F-R
I =F-L=F-R-L+R =l -l =0 mV

67. Milyen hibat okoz, ha az aVR elvezetést az alabbi 6sszefiiggéssel szamoljuk az Einthoven | és Il
elvezetésekbdl: avVR = -0,5(1 + II)?

Az abra alapjan szamithat6 aVR: aVR
aVR* = E * cos(alfa - 30°) =

aVR / aVR* = gy6k3/2

Tehat a geomatria alapjan szamithato érték
gyo6k3/2-ed részét kapom.

aVF



68. Rajzoljon fel egy EKG id6fiiggvényt, amelyben extraszisztole van.

69. Rajzolja fel jellegre helyesen, hogyan torzithatja el az EKG jelet a 1égzés?

(alapvonalvandorias)

70. Adja meg, hogyan szarmaztathatok a végtagi elektrodok jelébdl a bipolaris elvezetések illetve az
aVR, aVL és aVF elvezetések. Ezen elvezetések koziil hanyat tekintiink fliggetlennek?

| =L-R
Il = F-R

= F-L = II-]

aVR=R-(L+F)/2 = (2R-L-F)/2 = - (I+11)/2
aVL= L-(R+F)/2 = (2L-R-F)/2 = (I+111)/2
aVF=F-(R+L)/2 = (2F-R-L)/2 = (I1+111)2

Ezek kozl kettdt (pl. | és 1) tekintlink fliggetlennek. Az 6sszes tobbi ezek fliggvényében megadhato.
71. Ismertesse roviden a vektorkardiografia jellemzéit.

Harom egymasra merdleges sikban torténik a felvétel készitése, az elektrodok jelébdl egy sulyozé halézat
eléallitja az x, y és z koordinatakat, melyekb8l megalkothato a sziv térbeli képe és mozgasa.

72. Hogyan késziil és milyen kijelzést hasznal a ,.feliileti térképezés” (surface mapping) EKG?
A toérzsre sok 32..200 elektrodot raknak fel gumiszalag segitségével és az ezen pontokon mért potencial

idéfuggveények alapjan szamitjak ki a szivizom egyes részeinek aktivitasat. Aktivitas alapu kiszinezés. Piros:
nagy aktivitas, kék: kis aktivitas.



73. Roviden ismertesse a Holter - tipusi EKG vizsgalatot.

Paciens mellkasara helyezik fel a kisméretl szerkezetet. Minimalis kellemetlenséggel jar. (A mai
készllékekben félvezetbés memdériat hasznalnak.) Valds idében értékelik az EKG-t. Ha eseményt detektalnak,
akkor az ezt megel6zb és kdvetd néhany percet rogzitik.

74. EKG késziilékben 1x erdsitést beallitva 10 mm-es kitérésnek mekkora bemeneti fesziiltség felel
meg?

1mV

75. Jellemezze az EKG készillékekben hasznalhaté izomremegés szlirét.

30...35 Hz masodrendi alulateresztd sz(ir.

76. Mibdl ered és hogyan csékkentheté az alapvonal vandorlas EKG felvétele esetén?

Mibdl ered? Légzés, a testfelszin és az elektrédok kapcsolédasi felliletén kialakuld félcella potencial
megvaltozasa miatt.
CsOkkentése:
- Egyes ciklusok izopotencialis szakaszainak azonositasaval a kisfrekis zavarjel meghatarozasa, majd a
zavarjel kivonasa
- Morfologiai szlirés
- Digitalis szlrés

77. Milyen elvezetéseket hasznalnak a sziv elektromos aktivitasanak a transzverzalis sikban torténé
mérésére?

Mellkasi elvezetéseket.

78. Milyen elvezetéseket hasznalnak a sziv elektromos aktivitasanak a szagittalis sikban torténé
mérésére?

Nyel6csébe helyezett elektrodot.

79. Milyen nem kivanatos jelek elnyomasara épitenek be EKG késziilékekbe szelektiv halézatokat?
Roviden jellemezze ezeket.

- Halézat zavarjele (50 Hz)
Ellene: megfeleld minavételi frekvencia valasztasa és savzaré szirés
- Mozgas miatti elektromiografias jel
Ellene: 30...35 Hz masodrendii alulateresztd szlirés
- Alapvonal vandorlasa (Iégzés, bér/elektrdéd kontakt)
Ellene: EKG also hatrafrekvenciaja (0.05 Hz) kiszlri + morfoldgiai és digitalis szlirés



80. Miért javitja az EKG kiértékelését, ha a paciensrol korabban készitett EKG is rendelkezésre all?

Azért, mert a felvételek valtozasanak detektalasa és min@sitése segiti a diagnosztizalast. Kénnyebben
észrevehetd a normalistél valé eltérés.

81. Az EKG jel milyen sajatossaga hasznalhaté ki adattomoritéskor?
A QRS csucs nagy meredekseég(, ezt leszamitva viszont altalaban alacsony az EKG jel meredeksége.
82. Milyen médszereket ismer az EKG R hullamanak detektalasara?

- Pan-Tompkins algoritmus
- Lokalis maximum keresése a Pan-Tompkins algoritmus altal kijeldlt csucs szik kdrnyezetében

83. Mit neveziink szenzitivitasnak és mit specificitasnak? Hogyan értelmezett a ,,valés negativ’ (TN) R
hullam detektor jellemzésekor?

Szenzitivitds: QRS komplexusok hany szazalékat talalja meg
Specificitas: hany jelrészt mindsit QRS-nek, ami valéjaban nem az
"Valbs negativ": a detektor nem minésitette a csucsot QRS-nek, és jol tette, mert nem is az.

84. Mit neveziink pozitiv prediktivitasnak? Miért hasznaljak ezt EKG jelfeldolgozaskor a specificitas
helyett?

Hany olyan részt jeldl meg QRS-ként az EKG-n, amely nem az. Azért hasznaljak ezt, mert a TN értelmezése
egy idéfuggvényen nehézkes.

85. Hogyan mutathaté ki EKG felvételen a késdi potencial (late potential)?

Inditott atlagolassal.

86. Milyen korlatai vannak az EKG jelek diagnosztikai kiértékelésének?

Nem kdzvetlenll a sziv felszinén mériink. Azonos testfelszinen mért jelek nem feltétlentl azonos
szivmikodésbél erednek. A szivmikodést kisérd elektromos jelekbdl kovetkeztetlink a sziv mikodésére.
(inverz probléma)

87. Hogyan osztalyozzak az EEG jeleket?

Delta 0.5-4 Hz

Theta 4 -8 Hz

Alfa 8 -13 Hz

Beta 13 -30 Hz
Gamma 30 -80 Hz



88. Ismertesse a Jasper-féle 10-20-as elektrdd felhelyezési szabvanyt.

Koponya formajatél és nagysagatol fliggetlenséget biztositandé szazalékosan torténik az elektrédok helyének
definialasa.
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89. Milyen EEG elvezetéseket ismer?
Unipolaris, unipolaris atlagolt elvezetéssel, bipolaris.
90. Milyen médszereket hasznalnak EEG jelek kiértékelésére?
- Berg transzformacio
- Wavelet analizis
- Autokorrelacio, keresztkorrelacié
- Autoregressziv analizis
91. Milyen kovetelményeket tamasztunk az EEG késziilék egy csatornajaval szemben?
- Nagy kozdsjel elnyomas
- Avizsgalt jelhez sziikséges minimalis savszélesség
- Nagy bemeneti impedancia
- Kis bemeneti kapacitas
92. Milyen hatranya van, ha az EEG jelek kiértékeléséhez FFT-t alkalmaznak?
Egy id6ablakon beliil nem képes a mintazatokat idében lokalizalni. (“elkeni” a jelet)

93. Ismertesse a BERG transzformacio lényegét.

A regisztratum kiilénbdz6 frekvenciaju 6sszetevéit eltéré hosszusagu ablakokkal vizsgalja.
(Kis frekit nagy ablakkal, nagy frekit kis ablakkal.)



94. Adja meg egy fotostimulator fobb lizemmoadjait.

- 100 Hz-es astabil

- 1..50Hz k6zott valtoztathato frekvenciaju astabil
- Egyes impulzus méd

- Kettds impulzus moéd

- Imulzuscsomag maod

- Egyszeres (kézi) impulzus

- Kulsé jelhez vald szinkronizalas

95. Milyen lizemmaédjai vannak egy fonostimulatornak?

- allando frekvenciaju gerjesztés (altalaban 250, 500, 1 k, 2 k és 5 kHz-en)
- 2...20 Hz-es szaggatas
- kulsé jelhez valo szinkronizalas

96. Mi az elektroretinogram, hogyan torténik a felvétele? Hogyan vizsgalhato a retinanak egy-egy
része?

Elektroretinogram: A retina fényingerre adott elektromos valaszat mutatja.
Felvétele: Retinahoz elektrédot csatlakoztatunk. Soros kondenzator fontos, mivel egészen kicsi egyenaram is
maradandé sérllést okozhat.

Technikailag megoldhatd, hogy a fényinger csak a retina egyes terlleteit érintse. A szort fény
azonban ilyenkor is eljut a retina tobbi részére. Ez ellen ugy védekeznek, hogy allando,
minden teriletet érint6 hattérvilagitas mellett alkalmazzak a csak egy terlletet érint6
felvillanast.

97. A véredényrendszer egy pontjan mérheté6 nyomasnak milyen 6sszetevéi vannak?
Statikus (hemodinamikus), hidrosztatikus és kinetikus.

98. Milyen elényei és hatranyai vannak a véres vérnyomasmérésnek?
El6énye, hogy nincs szlkség a katéteren keresztlli hidraulikus kapcsolatra, igy a jel nagyobb
frekvencias 0sszetevdi is vizsgalhatdak. Hatranya: fertézés veszély, kellemetlen, buborék!

99. Ismertesse a kdzvetett vérnyomasmeérés elvét.

Kozvetett vérnyomasmeérés soran a paciens artériaja egy helyen (felkaron) kivilrdl felhelyezett mandzsetta
segitségével elszoritasra kerll. Mandzsetta nyomasat valtoztatjak és mérik.

Detektaljuk, amikor a mandzsetta nyomasa az artériaban I1évé nyomas valamelyik kitlintetett értékével
(szisztolés, diasztolés nyomas) megegyezik.

100. Mi a Korotkov hangok eredete?

A mandzsetta nyomasat valtoztatva az artéria elszoritasanak mértékétdl fliggéen kilonbozé
hangok keletkeznek. Amikor az artérias nyomas meghaladja a mandzsetta nyomasat, akkor az
érfal ,kipattan” és turbulens aramlas indul meg. Ez adja a Korotkov- hangot.



101. Felkarra helyezett mandzsettaval indirekt vérnyomasmérést végziink. A paciens lehajol, a
mandzsetta a szivnél 30 cm-rel alacsonyabban van. Mekkora hibat okoz ez?

Ha az érzékel6é magasabban van, mint a sziv, akkor kb. 1,3 cm-ként 1 mmHg-rel kisebb

nyomast fogunk mérni. Ha az érzékel6 a szivnél alacsonyabban van, akkor pedig a

ténylegesnél magasabb vérnyomast kapunk eredményuil.

30/1,3=23 = 23 Hgmm-rel nagyobb lesz

102. Ismertesse az oszcillometrias vérnyomasmeérés elvét.

A mandzsetta alatti artériaban érkezé nyomashullam oszcillaciékat okoz a mandzsetta
nyomasaban. Ezek teljesen elzart és a teljes szivciklus alatt nyitott artéria

mellett is detektalhatok. A mandzsetta-nyomasnak a szisztolés, diasztolés, illetve
kézépnyomassal val6 egyezését az oszcillaciés amplitudd nagysaga alapjan allapithatjuk meg.

103. Mit neveziink metodikai hibanak indirekt vérnyomasmérésnél?

Ha a mandzsetta nyomasat gyorsan engedjuk le, akkor nagy lesz az un. metodikai hiba. Ez
abbdl adédik, hogy az egyik nyomashulldamnal még a mandzsettanyomas nagyobb, mint az
artérias nyomas csucsértéke, a kdvetkezénél pedig mar kisebb, igy a mért szisztolés nyomas
kisebb lesz a ténylegesnél.

104. Rajzoljon fel egy tipikus artérids nyomasgorbét. Adja meg, hogyan szamithaté az artérias
k6zépnyomas.

szisztolés nyomas

s
pulzus- kozépnyomas
nyomas %/

diasztolés
nyomas

_

0 ¥ t

Pm = % JTP(t) dt — Ez az egész pontos szamitasa, éran MAP-nak hasznaltuk.
0

A szisztolés és diasztolés nyomasértékek idéatlaga. Mivel a szivciklus idejének harmadat a szisztolé,
kétharmadat diasztolé teszi ki.

MAP = SBP + ¢DBP

SBP: szisztolés vérnyomas

DBP: diasztolés vérnyomas

105. Egy paciens azt mondja a kezeléorvosanak: ,,Ma reggel a vérnyomasom 130/90 volt.” Mit jelent ez
a két szam? Elegend6 informacié ez a paciens vérnyomasarol?

A mérés ideje alatt jellemz6 atlagos szisztolés/diasztolés vérnyomas értéket. Nem elegendd, ugyanis csak egy
atlagolas eredménye, tovabba nem mutatja meg, hogy milyen allapotban (stressz szint) volt a beteg, mely
jelentdsen befolyasolja a vérnyomas pillanatnyi értékét.



106. Rajzolja fel a nyugalmi légzésre jellemz6 térfogat-idé fliggvényt és jeldlje be a Iényeges térfogat
értékeket.
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A jellemzé térfogatértékek:
- TV (tidal volume): nyugalmi Iégzés soran be-, illetve kilélegzett térfogat
- IRV (inspiratory reserve volume): belégzési maradék térfogat
- ERV (expiratory reserve volume): kilégzési maradék térfogat
- RV (reserve volume): maradék térfogat
- IC (inspiratory capacity): belégzési kapacitas
- FRC (functional reserve capacity): funkcionalis maradék kapacitas
- VC (vital capacity): vitalkapacitas
- TLC (total lung capacity): teljes tid6kapacitas

107. Rajzoljon fel egy normal légzéskor felvett aramlasi sebesség - térfogat hurokgorbét.
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108. Hogy miikodik a hévezetés aramlasmér6?

A hévezetés aramlasmérd az aramlo kézeg altal okozott hiitést érzékeli. A flitott érzékeld

aramlas hatasara bekdvetkezd hévesztesége a tomegaramtdl fligg. Az érzékelbket célszeril a

mérendd gazzal kalibralni. Az aramlasméré az érzékeld allandé hémérsékleten valo tartasahoz szikséges
aramot méri, és ebbdl szamolja az aramlasi sebességet.



109. Hogyan lehet léguiti ellenallast mérni?

A léguti ellenallas mérése a Fleisch-csébe integralt elzard (shutter) segitségével lehetséges. A levegb Utjanak
lezarasa a szajnyomas (P) megndvekedést okozza, az aramlasi sebbesség (Vpotty) pedig nullara csékken. A
léguti ellenallas ezek megvaltozasabdl szamithaté: R = AP/V potty

110. Mi az a BTPS korrekci6?

A ki- és belégzési térfogat szamitasahoz hasznalt korrekcio.
Figyelembe veszi, hogy

- T (h6mérséklet): a kiilsé legtdbbszér alacsonyabb

- P (tidé nyomasa): a belégzéskor néd, kilégzéskor csdkken
- S (paratartalom): a kiilsé legtdbbszdr alacsonyabb

111. Hogyan befolyasolja egy Fleisch-csé altal szolgaltatott Ap értéket az ataramlé gaz 6sszetétele?
Laminaris dramlasnal az érzékel6 kimenetén létrejové nyomaskildénbség a gaz viszkozitasaval aranyos,
melyet a gaz dsszetétele hataroz meg.

112. Mit neveziink respiracios hanyadosnak (RQ)?
A légzés hatékonysagat atfogoan jellemzi a légzési hanyados (respiratory quotient), a termelt
szén-dioxid és a fogyasztott oxigén mennyiségének viszonya.

Vco2

RO = 7

113. Mit neveziink ,elvart értékek”-nek légzésvizsgalatnal?
A paraméterek elvart, normalisnak tekinthet6 értékét.
Lényegében a paciens 3+1 adatatdl fugg: életkor, testmagassag, nem + éléhely(levegdé minésége miatt)

114. Mit mériink teljestest pletizmograffal? Milyen f6 tipusai vannak ennek a késziiléknek?
A léguti ellenallds pontosabb vizsgalatara alkalmas médszer. Két f6 tipusa ismert: allandé nyomasu és allandé
térfogatu mérés.

115. Hogyan lehet megmérni a tiidé maradék térfogatat (RV)?

Semleges, a légzésben részt nem vevé gaz hasznalataval lehetséges a tidd maradék
térfogatanak (RV) megmérése. A mérés egyik lehetséges maddja a nitrogénkimosas.
1) tudé nitrogén konc. megmérése

2) teljes kilégzés

3) 100% oxigén belégzése

(kilégzés és belégzés természetesen elvalasztval)

4) kilégzett nitrogén konc. megmérése

5) RV szamitasa



116. Mi az anatéomiai holttér (ADS) légzésnél? Hogyan lehet ezt megmérni?

Anatdémiai holttérnek minéstilnek a légutak, ugyanis a gazcserében nem vesznek részt.

Mérése: A paciens 100%-os oxigént Iélegzik be, az ezt kdvetd kilégzéskor vizsgaljuk a nitrogén
koncentraciojat, illetve a termelt nitrogén mennyiségét. Mivel a gaz kiaramlasa a légutakbdl nem dugdszerd, a
holttér térfogatat a koncentracié gorbe inflexiés pontjanal jel6ljik ki (abra!).

c " o
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N 2 koncentracio , %
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Kilélegzett terfogat, |

I holttér

kilélegzett N térfogat, |
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117. Hogyan jellemezziik az alveolaris ventillaciét? Adja meg az erre szolgalé paraméter definicidjat.
Az alveolaris ventillacio a belélegzett levegd eloszlasa, a |égzés hatékonysagat mutatja.

A jellemzésére szolgald paraméter: IDI (inspired gas distribution).

Amennyiben a tidében marado nitrogén koncentraciot 1%-nak vesszik:

IDI = F%n/(l(?o) ahol n a kilégzések szama

VA=TV —RV (légzési térfogat - maradék térfogat)
C, atidbben lévd kezdeti nitrogén koncentracio
FRC a funkcionalis rezidualis kapacitas



118. Rajzolja fel, hogyan csokken normalis és rossz keveredést mutaté tiidében a nitrogén

koncentracid, ha a paciens 100 %-os oxigént lélegzik be.
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119. Rajzolja fel a nitrogén koncentracio tipikus valtozasat, ha a paciens 100 %-os oxigén belégzés

utan egyetlen kilégzést végez.
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120. Hogyan torténik a végtagok pletizmografias vizsgalata? Rajzolja fel a tipikus mért jeleket.

A pletizmografia a teljes test vagy egy szerv térfogatvaltozasat méri. Ha a mérésre fényt hasznalunk, akkor
fotopletizmografiardl beszélink. Jellemz&en infravords tartomanyban sugarzé LED adja a bemeneti jelet, és

fotodidda érzékeli a kimeneti (a test egy részén athaladt) jelet. Egy tipikus jelalak:

7.
s}
I ~

i
A }'
[}

5. I

PPG, rel.e.
o
3
)A’

0




121. Mi az intenziv 6rzék szerepe és milyen a felépitésiik?

A kritikus allapotban Iévé betegeket allando figyelése.

A paciensek allando figyelését végzé un. agymelletti egységek modularis felépitésliek. Az alkalmazhat6
modulok: EKG, légzés figyeld, pulzus mérd, pulzoximéter, testhémérséklet mérd, vérnyomasmérd, EEG. Az
egyes modulok elvalasztott tapellatast kapnak, a készulék pedig a kdzponti monitorozé egységhez van
kapcsolva.

122. Melyek az intenziv 6rzék altal leggyakrabban figyelt paraméterek?
EKG, légzés, pulzus, artérias vér oxigéntelitettsége, testhémérséklet, vérnyomas.
123. Ismertesse egy EKG/légzés kombinalt 6rz6 modul felépitését.
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EKG jel 30...35 Hz, igy nagy frekvencian (80-100 Hz) ellenallast lehet mérni, méghozza a mellkasra helyezett
két elektréd kdzti ellenallast, ami attdl valtozik, hogy a légzés soran kdzelebb-tavolabb kerllnek egymashoz
képest.
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124. Milyen tipusu riasztast tud adni az intenziv 6rz6 késziilék?
Technikai és élettani riasztas

125. Mire szolgal az intenziv 6rzében Iévod ,fekete doboz”?
A fekete dobozban visszanézhetéek a riasztasok paraméterei. igy a névérek minden esetben odamennek a
beteghez riasztas esetén.

126. Milyen médszereket ismer lIégzés kvalitativ vizsgalatara?
- nyulasméré bélyeg felhelyezése a mellkasra
- termisztor régzitése az orrlyukba
- Testkapacitas valtozasanak mérése (mellkasra helyezett és az agyban levé elektrédok kozott)
- amatrac alakvaltozasanak mérése.



127. Rajzoljon fel egy hangintenzitas - frekvencia diagramot a hallaskiiszob és a fajdalomkiiszob
jellegre helyes feltiintetésével.

l F3 \dalomki.isz'cib
EX

2 11
10 21 L dmean 0 Lmo )_;’

b o ‘,"I*

fa—e o 110 -

e ‘ L 25
% 07 - 2908 e S e 100 T . —
o 2w BTN L 02 = —+ — | Fajdalomkiiszb i
3 - LN e ~ T i
¥ o 5 5 :. R e 90§ é d L P E"
2 - - : h Pk N g 10-2 -\ -’;:"Zene = o
E 10°® v R e Wy Iy we - el 1T =] ""‘x.‘_... 1 B
§ Sl IS o : ~ % @ << =
on [ 5o Wy h Jl S50 o 1 \ Beszed "\.\\ | | =
5 | &, LI ; — o w0 - -
e 240t SR04 d] : 1) " £ =
T 00 2900 A0 L L N 358 - = ____ N | \} N
10°%E 2107 = 20 i f'fml’\" i ; SESTE ~\- = ) g 108 : \‘“ =1 ; ’_J i %
i r el by =T i =
‘ : Hillaskusznb ‘4'1 = T 0 75 4 E 1010 fﬂff’ahﬂ‘ﬂg "‘\\_ // c
w20 ot; LT T T S = Hall3 - @
‘ o L phaii t o allaskiiszpb “--ﬁ___,h T
Hang- JF* iy O 0 1 e e e e fHz & ot =+ 10
nyomes 20115 83 125 250 500 1000 2000 4000 16600 ] | ultrahang
abar, dyn/em? L 105 30 100 200 500 1000 2000 S000 10,000 20,000
13.,2. dbra Frekvencia (Hz) .

0 phon a hallaskiszob, ami miden frekvencianal kicsit mast hangintenzitast igényel.
Tehat 100Hz kb 30dB-en érezhet6 olyan hangosnak, mint 1kHz kb 10dB-en.
Nyilvan a gorbe alja a hallaskliszdb, teteje a fajdalom kiiszdb.
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128. Ismertesse a Békésy audiogram felvételének médjat.

A péaciens egy kapcsoloval jelzi, hogy hallja-e az éppen kibocsatott hangot vagy nem. Ha hallja, akkor a
kapcsolot az egyik allasba kapcsolja, aminek hatasara a jel hangossaga csokkenni kezd. Ha nem hallja, akkor
a kapcsolét a masik allasba kapcsolja, aminek hatasara a jel hangossaga ndvekedni kezd. A vizsgalat alatt a
kibocsatott hang frekvenciaja folyamatosan novekszik.

129. Hogyan miikodik az objektiv audiométer?
Akusztikai gerjesztésekre adott valaszokat nem a paciens elmondasa alapjan, hanem az agy akciés
potencialjainak (EEG) mérése alapjan értékeljuk.



130. Ismertesse a Biirker-kamras részecske mérés modszerét.
Nagyon kicsi meghatarozott térfogatban mikroszkop segitségével megszamoljak az alakos elemeket.

131. Ismertesse az automatikus részecske mérés modszerét.

A mér6 kapillarisba felszivjak a vért. A kapillarisba kertlt alakos elemek megnévelik az ellenallast E1 és E2
elektrédok kozott, melybél az alakos elemek szama meghatarozhaté. E3 elektrod a mérendé térfogat
megallapitdsara szolgal.
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132. Hogyan torténik a vérmintak elokészitése a vér alakos elemeinek szamlalasahoz?
Heparin (antikoagulacio) + fizso (higitas) hozzaadasa + esetleges hemolizalas

133. Milyen mérési médszert hasznalnak a vérgaz analizatorok az elektréd instabilitas
kikiiszobolésére?
Mivel az elektrédok kimeneti jele h6mérsékletfliggd, a mintateret termosztalni kell (alt. £ 0.1 °C-on belul).

134. Milyen onellenérzéseket végeznek a vérgaz analizatorok?

- van-e buborék a mintatérben

- pH, pO2, pCO2 elektrédok kimeneti jelének id6fuggvényét analizaljak

- van- e elegendd kalibral6 folyadék illetve megtelt e a kalibralashoz felhasznalt folyadékokat tarolé edény

135. Ismertesse a Lambert-Beer torvényt.
Lambert—Beer-tdrvény irja le a sugarzas intenzitasanak csdkkenését:

] = ]O e—dac
I = kilépd intenzitas
Inull = belépd intenzitas
a = abszorpciés egyutthaté [cm-1 M-1]
¢ = koncentracio [mol/liter = M]
d = a kdzegben megtett tavolsag [cm].

136. Hogyan lehet fotometrias médszerrel a vér oxigén telitettségét mérni?
Pulzoximéter segitségével



137. Ismertesse a pulzus oximéter miikodési elvét.

A pulzus oximéter szenzora atvilagitja a vizsgalt testrészt (pl. ujjbegy vagy fllcimpa), és méri a fényintenzitas
csOkkenését. Az artéria a pulzus Utemében kitagul, ami megvaltoztatja (megndveli) a csdkkenés mértékét,
melynek mértékébdl SpO2 szamithato.

138. Jellemezze az ac-defibrillatort.

Az elsd defibrillatorok valtdarammal mikddtek. A készilék egy, az amplitudot ndveld transzformalas utan a
halézati fesziltség néhany periddusat vezette a mellkasi elektrodakhoz.

Hatranya volt, hogy pitvari fibrillacié esetén kdbnnyen kamrai fibrillaciét okoz. Ezen fellill sokszor izomgoércsét
okoz. (Ma mar kizardlag DC (egyenaram) defibrillatort alkalmaznak.)

139. Rajzolja fel egy dc-defibrillator aramkori modelljét és az altala eléallitott jelalakot.

2kV

140. Hogyan valtozott a dc-defibrillatorok altal leadott jelalak a késziilékek fejlédésével?
U EM
2. 3W+—7"




141. Mit neveziink kardioverternek?
Az olyan defibrillatort, amelyik a QRS-t prébalja feltérképezni, hogy jokor (jellemzben az R csucs érzékelése
utan 20...40 ms-al) Gsson.

142. Milyen megoldassal akadalyozzak, hogy a kezel6t érje a defibrillalé impulzus?
Mindkét elektrod nyelén van egy kapcsold, amelyik a defibrillalast végzd kezel6 biztonsagat
szolgalja. Az elektrodon csak a kapcsol6 lenyomva tartott allasaban jelenik meg a gerjeszté impulzus.

143. Kozelitéleg mekkora energia sziikséges a sziv testfelszinre helyezett elektrodokkal torténd
defibrillalasahoz? Mekkora maximalis aram folyhat a paciensen ilyenkor?
400 J, 90A

144. Vezesse le, tiz évnyi hasznalat soran hozzavetélegesen mennyi energiat fogyaszt egy pacemaker?
TL;DR:

Cél: 4x-es tapellatas 10 évre, 2db litium cella sorba kapcsolva az akksi, ami 5.6V fesziiltséget jelent.

R, =2kQ, U =5V, ty. =2ms

Usloi= et = S0 =25 07

10 év alatt: kb 3.7 = 10 ® (ités, ez 9.2 kJ.

A tapellatasanak 4x-esnek kell lennie — 36.8 kJ.

Atszamitva ez az 5.6V telepektél 1.83 Ah kapacitas — 2 Ah

Tételezzlink fel 70/perc értéki atlagos frekvenciat, 5 V amplitudéja, 2 ms idétartamu impulzusokat. Legyen a
leadott teljesitmény a szivritmus szabalyzé altal igényelt 6sszes teljesitmény 25 %-a. A tapellatast két litium
cella sorba kapcsolva biztositja, ez 5.6 V feszlltséget jelent. A szabalyzéra kapcsolddo terhelést 2 kQ-nak
tekintjiik. Egy impulzus igy 25 pJ energiat jelent, [(5V)2x2 ms]/ 2 kQ. Tiz év alatt kb. 3.7x108 impulzusra van
szilkség, ezek 9.2 kJ energiat jelentenek. A tapellatasanak ennek négyszeresét kell biztositania, ez 36.8 kJ.
Atszamitva ez az 5.6 V-os telepektél 1.83 Ah kapacitast kdvetel meg, kerekitve 2 Ah-t.

145. Milyen érzékel6kkel rendelkezhet egy igény szerint miikodo szivritmus szabalyz6?
A szivritmus szabalyzokba a kdvetkezd tipusu érzékel6k épitheték be.

- vér hémérsékletének mérése (jobb kamraban),

- gerjesztd impulzustél a T hullamig terjedé idétartam,

- R hullam alatti terulet,

- a vér pH értéke,

- a vérnyomas valtozasi sebessége a jobb kamraban,

- a vénas vér oxigén szaturacioja,

- a szivuregek térfogatanak valtozasa,

- a légzés frekvenciaja és/vagy ki/belégzett térfogat,

- a test mozgasa.

146. Kozelitéleg mekkora energia sziikséges a sziv szivritmus szabalyzéval torténé ingerléséhez
(mekkora egy impulzus energiaigénye)?
Egy impulzus 25 pJ energiat jelent.



147. Mi az ,,intraaortic balloon pump” (IABP) szerepe? Hogyan miikodik?

A sziv munkajanak koénnyitésére alkalmazhaté az aortaba helyezett ballon pumpa, elsésorban a szivinfarktust
kovetben kdzvetlenll. A pumpa alkalmazasaval elérhetd, hogy csokkenjen a sziv terhelése, csdkkenjen a sziv
oxigén igénye és javuljon a sziv vérellatasa.

Az aortaba helyezett ballon vezeérlése gyors kell legyen. Ez vakuumos illetve tulnyomasos kamrak kozti
atkapcsolasokkal valosithaté meg, amit elektronikusan vezérelt szelepekkel oldanak meg.

CORONARY ARTERIES \

A

a

FIGURE 8-13 Operation of the intraaortic balloon. (a) Balloon de-
flated, (b) Balloon inflating. (c) Balloon fully inflated. (Courtesy Roche
Medical Electronics, Inc., Cranbury, N. J.)

148. Ismertesse a véraramlas mérésre szolgalé Fick médszert.

Az oxigénfogyasztas mérésén alapulé modszer. A fogyasztott oxigént altalaban ugy hatarozzak meg, hogy a
paciens 100 %-os oxigént lélegez be spirométeren keresztlil, igy a belégzett oxigén mennyiség egyenlé a
belélegzett gaz mennyiségével. A kilégzett gazban meghatarozzak az oxigén tartalmat, igy a fogyasztott
oxigén, abbol pedig a véraram kiszamithato. A modszer hatranya, hogy mitéti beavatkozasnak szamito
eljarast igényel.

149. Ismertesse a véraramlas mérésre szolgalo pulzus injektalasos modszert.

Csak egyszer fecskendezilink be jelz6anyagot (festék vagy lehitétt séoldat).

A jelzéanyag hozzaadasa utani koncentracio valtozast mérjik. (A koncentracio kis késleltetéssel megné, majd
normal mikodés esetén exponencialisan lecstkken.)



150. Ismertesse az ultrahangos ado/vevéket alkalmazé véraramlas mérési moédszert.

Az adé piez6 folyamatosan sugarozza az fO frekvenciat, a vevé piezé veszi az f2 frekvenciaju visszavert
hangot. A 4-8 MHz korili frekvencian mikoédé rendszerekben a kisugarzott és a vett frekvencia kilonbsége
(fD) a hallhaté tartomanyba esik, igy ez lesz a kimeneti jel, ami beépitett hangszordval vagy fulhallgatoval
hallgathaté.

Ado || Vevd 2 f
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151. Mit neveziink ,,palcika diagram”-nak? Rajzoljon fel egyet.
A markerek gémbszerliek. Az anatomiailag fontos pontokra kerlilnek, melyeket a mozgas kiértékelésének
segitésére szintén anatémiai szempontok alapjan vonalakkal (palcikakkal) kdtnek 6ssze.

FIG. 13.—O0BCTLLATIONE OF THE LEG OF A WALKING MAN.

152. Milyen maximalis mintavételi frekvencia érhet6 el vide6 bazisi mozgasanalizatorral? Emberi
mozgasok diagnosztikai célu vizsgalatahoz milyen mintavételi frekvencia sziikséges?

Az 100 minta/masodperc mintavételi frekvencia az ujj-, kéz-, kar- és labmozgasok orvosi célu vizsgalatara.
24 minta/masodperces mintavételi frekvenciat elegendének tartja mind normal, mind patoldgias jaras
vizsgalatara.



153. Hasonlitsa 6ssze az aktiv- és a passziv markerbazisi mozgasanalizist.

Aktiv Passziv
Lathatosag Sajat feny Raesé fényt veri vissza
Suly Nehezebb Koénny(
Energiaforrast igényel? Igen Nem
Mozgast befolyasolja? Igen Nem
Minden képkockan azonositani kell? | Nem Igen
Tobb marker egyiittes hasznalata Nehezebb* Kénnyebb

*Ha egy mozgd emberen tobb aktiv markert is el kell helyezni, akkor ezekrdl — a szekvencialis felvillantas miatt
— nem azonos idében készUl felvétel, ezt a kiértékelésnél figyelembe kell venni.

154. Jellemezze a retroreflektiv anyagot.
A raesé fényt veri vissza. A visszaverés iranya az anyag torésmutatojatol fiigg. Passziv markernél a cél, hogy
a fényforras iranyaba verje vissza.

10.9. dbra. A refroveflektiv anyag megfeleld térésmutatofii gémb alakui elemi részecskéje a beesd fényt
ugvanabba az iranvba veri vissza, ahonnan az érkezett

155. Passziv markereket hasznalé vide6 bazisi mozgasanalizator minden kép elkészitésekor 1 ms
szélességii IR impulzust hasznal. Milyen gyorsan mozgé marker esetén eredményez ez 1 mm-es
elmozdulast a mintavétel alatt?

1mm/1ms = 1 m/s a sebesség

156. Hogyan lehet egy marker kép ké6zéppontjat meghatarozni?
Nehezen. Csak becsulni lehet. Tobbféle mddszer létezik, a legelterjedtebb a geometriai centroid szamitasa.

157. Hogyan torténik a TV bazisu mozgasanalizatorok 3D kalibralasa?
értékként tudtak megadni az eltéritési feszlltség fuggvényében. Amennyiben az eltréités nem volt linearis,
kalibraciéra volt sziikség, mely soran minden vertikalis és horizontalis koordinatat korrigalni kellett.

158. Miért nehéz a markerbazisi mozgasanalizatorok felbontasanak, reprodukaloképességének és
pontossaganak jellemzése?
Mert sok a befolyasold tényezé: Markerkép mérete, kamera-marker tavolsag, lencsetorzitas, érzékel6 zaja.



159. Hogyan jellemezhet6 az ujjdobolé mozgas?

n [cm/s] — amplitido és a frekvencia szorzata, A - amplitudo, T - ciklus id6
PM (periodicity of movement) — ujjak mozgasanak hasonldsaga egy ciklusban
FTTS (finger tapping test score) — egy-egy ujj sebessége és szabalyossaga

FTTS =(PM - 0,6) * amxfr

[cm/s]

160. Milyen jellemz6 mérése az IKG célja? Ismertesse a mérés menetét.
Az IKG (impedancia-kardiografia) a perctérfogat (pulzustérfogat és a szivritmus szorzata) noninvaziv becslési

maodszere.
A mérés elve az, hogy a sziv altal kilokott artérias vér megvaltoztatja a térzs impedanciajat, ennek

monitorozasaval a kilokott ver mennyisége meghatarozhato.
A négyvezetékes méréshez szalagelektrédokat hasznalhatunk:

—/,.L—»HL\ = LARAR)
—

830 dbra. Az impedancia-kardiogrdfidval térténd vérdramldsmérés elve

161. Hogyan torténik az impedancia-idd fliggvény kiértékelése az IKG késziilékekben?
Az abra azt mutatja, hogy a kamrai 6sszehuzédas utan a mellkasi ellenallas lecsokken, majd egy minimumot
kovetéen a kovetkezd dsszehuzddasig ndvekszik.

(b}

8.32 dbra. Az impedancia-kardiogrdfia sordn felvett jelalak kiértékelése

AR =T (ﬂ‘R)
At min

Ennek alapjan a verétérfogatny: vér:

AV pLET(ﬂR)
R~ \At/



162. Hogyan torténhet az elektrédok felhelyezése IKG soran?

/"L_'HL\ ° U, =L-(R,+AR})

8.30. abra. Az impedancia-kardiogrdfidval tirténd vérdramldsmeérés elve
A sziv ala és folé. A képen a négyvezetékes méréshez szalagelektrodok vannak hasznalva, de pontelektrédok
is alkalmazhatoak.

163. Mit neveziink galvanikus bér reflexnek (GSR)? Hogyan mérhet6 ez?

Galvanikus bdr reflex: (galvanic skin reflex) a bér ellenallasanak értékét a vegetativ idegrendszer allapota is
befolyasolja, ezt Féré hatasnak nevezik. Az ellenallas valtozas oka alapvetéen az izzadas. Izgalmi allapotban
az ellenallas csdkken a nyugalmihoz képest.

Mérés: az egyik elektrdédot olyan helyre kell tenni, ahol az izzadsag mirigyek sir(in helyezkednek el (pl.
tenyér), a masikat pedig oda, ahol alig talalhatok (pl. kézfej teteje).

AC COUPLED
0.1Hz = 3dB LOWER FREQUEMCY
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164. Hogyan lehet noninvaziv médon Ht-t mérni?

Ht = Hematokrit érték (vorosveérsejtek szazalékos aranya a vérben)

A paciens ujjat fiziolégias séoldatba helyezi, amelynek rezisztivitasa valtoztathaté.

Négy vezetékes impedancia mérést végzlink, a paciens ujjanak két “metszete” k6zott. (Ha az artérias vér
impedanciaja kisebb, mint a fizioldgias séoldaté, akkor a pulzus hullamnak az ujjba érésekor a mért
impedancia lecsOkken. Ha az artérias vér impedanciaja nagyobb, mint a fizioldgias sdoldaté, akkor a pulzus
hullamnak az ujjba valoé érésekor a mért impedancia megnd.) Amikor a pulzushulldamnak az ujjba érkezése
minimalis valtozast eredményez, akkor a séoldat vezetéképessége megegyezik az artérias vér
vezetbképességével. A vér vezetdképességebdl Ht szamithato.



165. Hogyan lehet egyetlen sejt, egy motoros egység vagy egy teljes izom aktivitasat mérni? Rajzolja
fel, milyen jelalakokat kapunk ezen vizsgalatok soran.

EMG-vel (Elektromiografia), mely az izmok mikodése és mikodtetése soran fellépd elektromos jelenségeket
vizsgaljak.

Egyetlen sejtet mikroelektréddal

- Motoros egységet tlielektroddal

- Teljes izmot bérelektréddal

A jel ebben a sorrendben egyre jobban elkenddik (egyre laposabb a t-U goérbe).

Fig. 3-1. Relationship between nerve and muscle. Fig. 3-3. The EMG obtained with various electrode types.

166. Jellemezze az egészséges és a denervalt izmok valaszat haromszogjellel torténd gerjesztés
esetén.

Az egészseges izombdl egy adott meredekségnél kisebb jellel gerjesztve nem valthato ki akcids potencial, a
sérllt izombdl azonban igen. Ennek oka, hogy az egészséges izom a lassan valtozé gerjesztéshez
hozzaszokik.

167. Hogyan lehet ingeriilet motoros idegben valé terjedési sebességét mérni? Milyen nagysagrendben
van ez egészséges emberekben?

Az érzékeld elektrédok labfej kilsé szélére, el6szor a térdhajlatban ingerlik az idevezetd motoros

ideget majd az ettdl 38 cm-re levd ponton, a bokanal. 51 m/s vezetési sebesség.

168. Hogyan lehet ingeriilet érzékeld idegben valé terjedési sebességét mérni? Milyen nagysagrendben
van ez egészséges emberekben?

Egy helyen torténik az ingerlés és tobb helyre is érzékel6 elektrodokat teszlink. Az elektromos

aktivitas a kulénbdz6 helyeken eltéré idépontokban érzékelhetd. Az érzékeld elektrodok kozti

tavolsag és az elektromos aktivitasok ezeken torténé megjelenései kozott elteld idd alapjan

kiszamithat6 az érzékel6 ideg vezetési sebessége. kb 49 m/s



169. Hogyan lehet szétvalasztani a H és az M reflexet?

M reflex: a stimulal6 altal bevitt toltés elég nagy, hogy helyben a motoros ideget gerjessze

H reflex: kisebb a stimulalé toltés, elmegy a kézponti idegrendszerbe, majd onnan jon vissza a valasz, aminek
hatasa az izomroston vagy motoros egységen mérhetd.

A gerjesztéstél az M reflexig joval révidebb idd telik el, mint H reflexig.

(Orai példa: megraz az aram és nem tudod elengedni -> M reflex)

170. Mit neveziink reobazisnak és kronaxiaidének?

Reobazis: az amplitudot, amely nagyon széles impulzus esetén még éppen szikséges az ingerelt izom
0sszehuzodasahoz.

(A legkisebb aramerésség, amellyel izom- ill. idegizgalom kivalthaté.)

Kronaxia id8: az impulzusszélesség, ami a reobazis amplitudo kétszerese esetén szikséges az
0sszehuzodashoz.

171. Milyen gerjesztéjelet alkalmaznak EMG vizsgalatoknal?
Impulzus jelforma.

172. Az EMG jelek vizsgalatahoz hasznalt erésité milyen felsé hatarfrekvenciaval kell rendelkezzen?
20 kHz

173. Hogyan kell az IEC szabvany szerint megmérni EKG késziilék egy csatornajanak bemeneti

ellenallasat?

A mérési eljaras a készUllék egyedi sajatossagaitdl és belsd felépitésétél figgetlenil, a hasznalathoz hasonld

feltételek mellett mikadik.

Egy EKG-készilék bemeneti ellendllasat annak legalabb 2,48 MQ-nak kell lennie (a bemeneti ellenallason és a

soros 620 kQ-os ellenallason torténd fesziltségosztas ekkor ad legfeljebb 20%-0s csdkkenést) ahhoz, hogy az

ellen6rzés megfeleljen.
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A mérés menete:

1. Az S1 kapcsol6 zart allasaban a generator amplitudéjat agy allitjuk be, hogy a regisztralon csucstél
csucsig 10mm legyen az amplitudo.

2. Az S1 kapcsoloét nyitjuk.
A bemeneti ellenallas megfeleld, ha a csucstol csucsig mért amplitidd nem csdkken 8 mm ala




174. Ismertesse a visszavetités (back projection) elvet.

A sugar kilépési pontjan detektalt intenzitasértéket a sugar belépési pontja felé visszavetitik, az egyenes
mentén levdé minden képelemhez azonos intenzitasértéket rendelve. Az egymasra vetitett intenzitas-
sugarakbdl all 6ssze a kép. A médszer haromdimenzids képalkotasra is alkalmas.

Back Projection

Original object 2 projections 4 projections

8 prajections 16 projections 32 projections

BEc Biomedical Science

175. Mi a CT felvétel készités elve?

A digitalis képek alapjan szamitassal tovabbi informacidk kaphatok. A test egy szeletérél tébb

iranybdl is felvételt készitve az anatdmiai felépités feltérképezhetd. A szamitassal végzett tomografia
(computed tomography, CT) elvét mutatja az abra. A sugarforras és a detektor egy egyenest jeldl ki, amellyel a
vizsgalandé anatémiai képnek egy sikba esé részét végigpasztazzak. A pasztazé sugarat néhany fokonként
elforditjak, és minden Uj szdéghelyzetben Gjra megtérténik a pasztazas.
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176. Ismertesse a rontgen berendezéssel torténé képalkotas modjat.
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A csontokban levé nagyméreti kalcium atomok a réntgensugarakat elnyelik, igy a rontgenképen a csont
arnyeéka eltakarja a tobbi, a sugar utjaba es6 szervet.

177. Hogyan miikdédik a gamma-kamera?
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PAD: pulzus amplitidé detektor

A radioaktiv anyagok altal kibocsatott sugarzas érzékelésére hasznalhaté a gamma kamera. A szervek
mikodésének vizsgalatahoz kildnbdz6 anyagokat juttatnak a szervezetbe, majd ezeknek az anyagoknak az
eloszlasat vizsgaljak. A bejuttatott kiilonb6zé radioaktiv anyagok kdnnyen kdvetheték a szervezeten kivil
elhelyezett érzékel6kkel, mint példaul a gamma kamera



178. Mire hasznaljak a DSA médszert?

Ezzel a modszerrel az elvaltozasok felismerhetésége javul. A kontrasztanyaggal valo feltoltést megel6z6en
készitett képet (A) a feltdltést kovetben készult képbdl kivonjak (B). A vizsgalandd érhaldzat sokkal jobban
értékelhetd, mint kivonas nélkil. A modszert DSA-nak (digital subtraction angiography) hivjak.

actual mask image  actual angiographic image
|

# B - A (Computer process)

angiugraphicumracted image

179. Hogyan torténik a PET képalkotas?

A PET (pozitron emisszios tomografia) vizsgalati eljaras a radioaktiv jelz6anyagbdl kilépé pozitron és a
kilépésnél jelen levé elektron egyestilésekor (megsemmisilésekor) egy egyenes mentén két iranyba induld
sugarzas detektalasan alapul. A vizsgalt személyt korllvevd érzékelS gydrit felhasznalva, az egy egyenes
mentén torténd becsapddasok idékuldonbsége mérhetd, ebbdl meghatarozhaté a sugarzas forrasa.

Electron-

pasitran %‘
annihilation



180. Hogyan torténik a SPECT képalkotas?
A SPECT- (single photon emission computed tomography) vizsgalat esetén a jelz6anyag koézvetlenil gamma
sugarzast bocsat ki. Osszehasonlitva a PET-tel, a SPECT olcsébb, de felbontasa rosszabb (tipikusan 1 cm).

181. Mire hasznaljak az MRI és az fMRI vizsgalatot?

A magneses rezonancia elvén torténé képalkotas (magnetic resonance imaging, MRI) soran altalaban a
hidrogéneloszlast mutatjak ki a vizsgalt testben. A rontgenfelvétellel ellentétben a csontok nem arnyékoljak a
lagyrészeket. Az MRI segitségével informaciot kaphatunk a vizsgalt testrész belsd strukturajarol.

Az fMRI (functional MRI) segitségével az agyban vagy a gerincvel6ben lezajlé hemodinamikus valtozasok is
kovethet6k. Az EEG (gyenge térbeli és kivald idébeli felbontas) és az fMRI (nagyon jo térbeli és gyenge id6beli
felbontas) egylttes alkalmazasa hatékony eszk6z az agymiikodés vizsgalatara.

182. Mire hasznalhat6 az ultrahangos képalkot6é berendezés TM megjelenitési médja?
TM (Time motion): az id6 figgvényében mutatja meg a mozgéd szervnek a sugar iranyaban végzett
elmozdulasait.

183. Mit értlink ,,személyre szabott” egészségugyi ellatason?

A jelenleg fejlédésben és elterjed6ben |év6 wearable és portable technolégiakkal eddig elképzelhetetlen
maodon tudjuk és fogjuk tudni monitorozni sajat egészségiinket. Ezzel a jdvében pontositani tudjuk a méreési
algoritmusokat és idejekoran kiszlirni és kezelni a kezd6dé betegségeket.

A felgytlemlé rengeteg személyes adatbdl akar személyre szabott kezeléseket, szimulaciokat készithetlink.

184. Hogyan javitja az egészségligyi ellatast az ,,otthoni monitorozas”?

A pacienseket egészségugyi ellatast nem csak egészségugyi kdzpontokban tudnak kapni, hanem akar otthoni
kéralmeények kozt is. Az adatokat akar egy egészségigyi kdzpontba kildve értékeléddnek ki vagy az eszkdz
maga is értékelhet és adhat figyelmeztetést, riasztast.

A tdbb, pontosabb adattall sikeresebb, gyorsabb diagnézisokat lehet majd felallitani.

185. Mi a célja a World Medical Association altal Iétrehozott Helsinki Nyilatkozatnak?

Az embereken végzett orvosi kutatasok etikai alapelveit rogziti, beleértve ebbe az azonosithaté emberi eredet(
anyagokon és adatokon végzett kutatasokat is.

Tajékoztatjuk a pacienst a vizsgalatrél és annak kdvetkezményeirél, [épéseirél. A paciens szabad akaratabdl
donthet, hogy részt vesz e benne vagy sem, barmi nemd juttatas nélkul. A vizsgalat soran pedig barmikor
kovetkezmények nélkll kiléphet.



