kisZH (2013.02.28)

1. Mik az okai a relativ refraktalt periodusnak?
RRP: csak erds inger kelt akcios potencialt
e nem egyszerre térvissza az 6sszes Na csatorna az inaktivaciobdl, nagyobb inger kell,
hogy a kevesebb szamu nyugalmi allapotban levé csatornabdl az inger elegend6 szamut
aktivaljon az akcios potencial kivaltasahoz.
e Mivel a K csatorna még nyitva van, a sejt hiperpolarizalt, igy nagyobb inger kell a Na
csatorna kiiszob eléréseéhez.
2. -80 mV membranpotencial, ClI' permeabilitasa megnd,mi torténik(hiper- vagy
depolarizacio)?
depolarizacio
Magyarazat: Szélesre nyitott ioncsatornak az adott ion equilibrium potencialja (Cl- esetén Vk=-
74 mV, ez azt jelenti, hogy ha csak ez a csatorna mikddne, akkor ennyi az egyensulyi
potencial) felé huzzak el a membran potencialt.
-80 mV a membran potencial -- Cl Vk-ja -74 mV --> + iranyba tolja el -> kevésbé lesz negativ a
mempran potencial -> depolarizacio

kisZH (2013.03.07)
1. Az elektréd impedancia frekvencia fiiggése (diagramm)?
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frekvencian jol vezetnek, de alacsony frekvencian hirtelen megugrik az impedanciajuk és egyre
magasabb lesz -> egyszerl fémelektréddal alacsony frekvenciaju bioelektromos jelet NEM lehet
elvezetni, mert torzitja a jelet. Arra a nem polarozé elektrdd pl. ezist/ezustklorid elektrod
alkalmas, mert ott az elektrodpotencial allando, nem alakul ki kapacitiv jelleg és igy képed
atvinni a DC jelet is.



2. Mikroiontoforézis?

Microiontophoresis

T

Alacsony frekvencigju (DC) egyenaram hatasara az azonos toltésu

ionok tavoznak az tivegkapillaris mikroelektrodbol igy kiilénb6zé (pl. transzmitter vagy
moderator; attél fliggéen, hogy milyen polaritasu aramot engedink at illetve hany
uvegkapillarisbdl all a rendszer) ionokat tudunk bejuttatni a vizsgalni kivant idegsejtek kdzelébe.
(Elektrodon x poliritasu aram -> elektrod koré gydlik y toltésd ionok -> kitaszitja x toltés(
ionokat)

kisZH (2013.03.14)

1. Jellemezd a Patch-clamp elvezetési technikat!

kevésbé hegyes mikropipetta, hegy <1 mikrometer
kisebb elektréda ellenallas

a sejtet raszivjak az elektrodara

nagy szigetelési ellenallas (GOhm seal)

kicsi szivargd aram az elektroda mellett

€l preparatumban nem jol hasznalhato

mélyen fekvé sejteket nem lehet érni

altalaban agyszeleteken, vagy sejtkultirakon
egyes sejtek, sejt régiok célzottan elvezethetdk
membran potencial, membran aram mérések
konstans aram injekcid, konstans membran fesziltség -> current clamp, voltage clamp
csatorna aramok mérésére kivaldéan alkalmas
egyes ioncsatorna mérésekre alkalmas

2. Extracellularis elvezetés elényei- hatranyai:

Technikailag egyszer(ibb

De nagyon kicsi a jel amplitudéja (10-500uV)
Kis elektromos zaju erésitdk kellenek

Sok csatornan (10-200) lehet elvezetni
Szabadon mozgo allatokban is hasznalhaté
Sejten bellli folyamatokat kézvetlentl nem méri

kisZH (2013.03.21)

1. Spontan emberi EEG frekvenciatartomanyai:

delta sav: 4 Hz alatt
théta sav: 4-8 Hz



alfa sav: 8-13 Hz (Berger ritmus)

béta sav: 13 Hz felett

gamma sav: > 25-30 Hz

e + |assu alvasi oszcillacié (4. fazisban akar <1Hz)

2. EEG elvezetési tipusok: monopolaris és bipolaris elvezetés?
indifferens (referens) elektrod

foldelt elektrod
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e Monopolaris: Egy referens elekirdéd van és minden méré elektrédot ahhoz viszonyitunk
(viszonyitunk= a koztuk lévé potencialktlonbséget mérjik)

e Bipolaris: Minden méréelektrodnak a szomszéd méréelekirdd szolgal referens
elektrédkent

Félévkozi ZH (2012.04.19)

|l. Esszé kérdések:

1. irja be az EEG frekvenciatartomanyainak értékeit. (2p)

Delta 1-4 Hz
Theta 4-8 Hz
Alfa 8-13 Hz
Béta 13-25 Hz
Gamma 25< Hz

2. Egészitse ki az alabbi mondatot értelemszeriien! (2p)

A mikroinontoforézis alkalmazasakor tvegkapillaris mikro elektrédon keresztil + vagy -
(DC=egyen) arammal + vagy — (az arammal azonos tdltési) ionokat juttatunk az idegsejtek
kozelébe.

3. Sorolja fel milyen tipusu ioncsatornakat (4) ismeriink, jellemezze azokat! (3p)
e passziv csatorna: passziv transzport, energiatnem igenyel
e (transzporter vagy) pumpa: aktiv transzport, energiat igényel (ATP->ADP)
e ligand vezérelt ioncsatorna: kapu konformacios valtozason megy keresztil, ha a ligand
bekoétddik, igy nyilik ki
o feszilltség vezérelt ioncsatorna: ligand=feszlltségvaltozas
4. Egészitse ki az abraszoveget (A-D) és valaszolja meg az alabbi kérdést (E)! (2p)




A. bipolaris tipusu elvezetés

B. ?indifferens? tipusu elektréd

C. monopolaris tipusu elvezetés
D. kozos referencia tipusu elektrod

E. irja le mi a kiildnbség a két elvezetési tipus kozott!

Mindig két elektrod kozotti potencial-kulonbséget mérunk.

Bipolaris elvezetésnél mindkét elektrdd aktiv fellleten vagy szévetben helyezkedik el,
Monopolaris (unipolaris) elvezetésnél csak az egyik elektroda van aktiv szévetben, a masik
“‘indiferens”, nem aktiv (0 potencialu) helyen van.

5. Mit jelent az “egyensulyi (equilibrium) potencial”’, mi a jelentésége? (3p)
Egyensulyban a diffuzids és elektromos hajtéerdk kiegyenlitik egymast, és nem folyik aram a
membranon keresztll. Minden membranon at mozgdé ionra (Na+, K+, Cl-) kiszamithatd, ilyenkor
feltételezziik, hogy a membran csak az adott ionra permeabilis, az egyensulyi potencial az adott
ion intra- és extracellularis ionkoncentraciojatol figg.

V= equilibeiuimegyensilyl potenclal

F = Faraday kewstans [9.649 = | Chned]
T = abszolir bimdrsdbler JE]
R = gezdllands [§.314 Manal-K) J
2, = valencia
e,y = intracell koncentricid
e, = extracell kevicentrdeid

Nernst egyvenlet

6. Nevezze meg a roviditések alapjan az alabbi elektrofiziologiai terminusokat! (2p)
a. MUA multi unit activity

b. IPSP inhibitory post szinaptikus potencial

c. ECoG elektrokortikogramm



d. tan= R*C membranidéallandé

e. Vi membranpotencial

f. EPSP excitatory post szinaptikus potencial
g. ERP event related potential

h. EP kivaltott (evoked) potential

7. Mit tesz lehetévé, hogy “steady state response” objektiv audiometrianal a két fiilbe
egyszerre adhassuk a kiilonb6z6 frekvenciaju hangokat, és parhuzamosan mérhessiik
azok hallaskiiszobét? (3p)

A teljes hallérendszer (cochlea, hallopalyak, thalamikus eléfeldolgozék, hallékéreg) épségének
vizsgalatat. Olyan pacienseknél is, akik nem képesek reagalni (pl. csecsemoék, kémaban lévék),
hiszen az objektiv audiometrianal nincs szikség a paciens szubjektiven megfogalmazott
visszajelzésére.

8. Hogyan hatarozza meg az agykérgi ekvivalens dipdélok elhelyezkedése az EEG
potencialmezoék eloszlasat a skalpon? (3p)

1. Ki vezetett el el6szor agyi bioelektromos jeleket?

A Richard Caton

B Johannes Muller

C Hans Berger -> el6sz0r vezetett el agyi bielektromos jelet emberrél

D H. von Helmholtz -> Miiller tanitvanya, megmeéri a béka ideg vezetési sebességét

2. Melyik igaz az akcios potencial terjedésére?

A Csak egy iranyban térténhet

B vel6shuvellyel rendelkezé rostok esetén a Ranvier-befliz6dések kdzott ugral
C az axon vege felé kisebb az amplituddja

D minél messzebb vannak egymastdl a Ranvier-befliz6dések, annal lassabb

3. Melyik esetben hiperpolarozalédik a membranpotencial?
A A Na-ion extracellularis koncentracioja megnd

B a K-ion permeabilitasa megné

C a K-ion extracellularis koncentraciéja megné

D a Na-ion permeabilitdsa megnd

4. Az abszolut refrakter stadium okai:

A Nem egyszerre tér vissza az 6sszes Na csatorna az inaktivaciobol
B A depolarizacios fazisban nem tud tobb Na csatorna aktivalodni

C Nyitva vannak a K csatornak

D Egyik allitas sem igaz



5. Nerst equilibriumban legyen az intracellularis K ion koncentracié 100 mmol/l, az
extracellularis K ion koncentracié 10 mmol/l. A kialakulé egyensulyi potencial:
A 61 mV

B -10 mV

C 10 mV

D -61 mV (=-61*In(100/10))

6. Depolarizaci6 esetén a sejt membranpotencialja a nyugalmi potencialhoz képest:
A pozitivabb

B negativabb

C valtozatlan

7. A felsorolt elektrodok koziil melyiknek a legjobb az atviteli karakterisztikaja?
A platina

B réz

C rozsdamentes acél

D ezust/ezustklorid

8. A fém mikroelektréd impedanciaja

A nagyobb frekvenciaju jelekkel szemben nagyobb
B kisebb frekvenciaju jelekkel szemben nagyobb

C mind kis, mind nagy frekvenciaju jelek esetén né
D az elvezetett jel frekvenciajatol nem fligg

E csak az er@sitli paramétereitél fligg

9. Az EEG deszinkronizaciodjakor:

A a hullamok amplitudoja n6

B az aktivitas feszlltsége csdkken

C az elektromos tevékenység frekvenciaja csdkken
D a fentiek egyike sem igaz

10. Mi hatarozza meg leginkabb az elektréd impedanciajat?
az elektrédon atfolyd aram nagysaga

az er6sit6 elektromos jellemzdi

a bioelektromos jel nagysaga

az elektrod mérete és anyaga

o0 w>

11. A Na+ permeabilitas novelésével a membran
A hiperpolarizalodik

B depolarizalddik

C nem valtozik

12. A nem polarizalhaté elektrédok jellemzéje:
A az aram tolti vagy kisuti a kett6sréteget
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az aram feszultség karakterisztikaja nem linearis
egyenaram esetén ellenallasként mikodik
az athalad6 aram nagysaga flgg a kettdsréteg tulajdonsagaitol

. Mit jelent az elséfaju vezet6?

olyan anyag, ahol az elektron elmozdulasa hozza létre az aramot

olyan anyag, ahol a proton elmozdulasa hozza létre az aramot

olyan anyag, ahol toltéssel bir6 részecskék (ionok) elmozdulasa hozza létre az aramot
olyan anyag, ahol a foton elmozdulasa hozza |étre az aramot

. Melyik NEM igaz az aktiv transzportra?

energiat igényel

a Na+/K+ pumpa is igy mikodik

a molekulak koncentraciokulonbsége hatarozzam meg, hogy milyen iranyban aramolnak
ATP atalakitasaval mikodik

. Egyetlen idegrost nagyobb ingerarammal torténé ingerlése esetén:

nagyobb az akcids potencial amplitudéja
nagyobb az akciés potencial idétartalma
hamarabb alakul ki az akcios potencial
gyorsabban terjed az akcios potencial
egyik sem igaz

. Mit NEM tudunk mérni extracellularis elvezetéssel?

mez8potencialt

multiunit aktivitast

egy sejt aktivitasat

egy ioncsatorna aktivitasat

. Az akcids potencial terjedési sebessége

50000 m/s
10000 m/s
1000 m/s
0.1-120 m/s

. A kiisz6b alatti membranpotencial terjedési sebessége

50000 m/s
10000 m/s
1000 m/s
0.1-120 m/s

. Melyik elektréd tipus alkalmas intracellularis elvezetésre?

uvegkapillaris mikroelektrod
szigetelt vékony fémhuzal



C hegyezett fém elektrdd, lakk szigeteléssel
D szénszal, Uvegkapillaris szigeteléssel

20. Hogyan jelolik EEG-elvezetés soran, ha az elektréda a bal félteke folott helyezkedik
el?

A B betivel

B L betlvel

C Paratlan szammal
D Paros szammal

21. Az alfa tevékenységre jellemz6 idés korban
frekvencidja csdkken

frekvencigja n6

amplituddja né

nem valtozik a korral

OO0 >

22. A kiiszob alatti membranpotencialra NEM igaz, hogy
kllénbdz6 fokozatok lehetségesek

térben szummalodik

idében szummalédik

veszteség nelkil vezetddik

o0 w>

23. Mit jelent az EEG-elvezetés soran hasznalt nemzetkozi 10-20-as rendszer?

A a fejre 10 vagy 20 elektrodat ehlyeznek

B az elektrodakat egymastdl olyan tavolsagra helyezik, ami a fej kertletének 10, illetve
20%-a

C a 10-zel kezd6d6 szamozasu elektrodak a bal oldalon, a 20-szal kezd6d6ek a jobb
oldalon helyezkednek el

D a fejet felosztjak 10 részre, melyekre 6sszesen 20 elektrodat helyeznek fel, a megfeleld
szazalékos elosztasban

24. Miért hasznalnak EEG-nél lyuksziiré6t Eurépaban 50 Hz-en, az USA-ban 60 HZ-en?

A a szivdobogas frekvenciaja miatt, ami miterméket okozhat

B az eltérd EEG-elvezetési szabvanyok miatt

C az eltéré elektrodak miatt, melyek rezgési frekvenciaja miiterméket okoz, de kilénbdzik
a két kontinensen

D a haldzati valtéaram frekvenciaja miatt, ami csunya miterméket okoz, de kilonb6zb a

két kontinensen

25. Melyik allitas NEM igaz?

A depolarizacié hatasara a membranpotencial kdzelebb kertl az akciés potencial
kliszObéhez
B hiperpolarizacié hatasara a membran kevésbé polarizalt allapotba kerul

C depolarizacio hatasara a membran kevésbé polarizalt allapotba kertl



D hiperpolarizacié hatasara a membranpotencial tavolodik a Na+ reverzpotencialjatol

26. Mi jellemz6 az aktiv EEG elektrodra?

A elektrédat aktiv agyi tertlet folé helyezik

B nagyobb frekvencigju jelek elvezetésére alkalmas
C az elber6sit6 elsd fokozata az elektrédban van

D egyenaramot vezetnek at az elektrédon

27. Miben jelent segitséget a differencialerdésit6?

A kiszlri a biologiai artefaktorokat

B k6zos modusu zajelnyomas

C ellenkezd modudu zajelnyomas

D megakadalyozza a foldhurok kialakulasat

28. A kivaltott potencialok atlagolasakor:

A az akcids potencialokat elvalasztjuk a szinaptikus potencialoktél

B a kivalté ingerrel kotott idéi kapcsolatban 1évé komponensek kiemelése torténik a
hattéraktivitasbol

C a hattéraktivitas feszlltségét a kivaltott potencialokhoz kozeliti

D elkuloniti a gatld és izgalmi szinaptikus potencialokat

29. Az agytorzsi akusztikus potencialok egyes hullamai:

A szelektiv figyelmi folyamatokkal fuiggenek 6ssze

B jol korrelalnak az éberségi szinttel

C az ingerlokalizacié folyamatat tikrozik

D az akusztikus palya egyes szakaszainak aktivitasaval kapcsolatosak

30. Milyen latenciatartomanyban jelentkeznek jellemzéen az alabbi eseményhez-kotott
potencial komponensek?

aktiv oddball paradigmaban jelentkezd pozitiv komponens B
akusztikus agytorzsi kivaltott potencial F
akusztikus N1 komponens C
szematikus anomalia esetén jelentkez6 negativ komponens A
A 400-600 ms

B 300-500 ms

C 100-150 ms

D 50-70 ms

E 10-50 ms

F 1-8 ms

G 0-1ms

Ml
A. a,b és cigaz



B. aés cigaz
C.bésdigaz
D. d valasz igaz
E. b,d és e igaz

1. ACSD-re jellemzé: E

a intracellularisan regisztralt membranpotencialokbdl szamitjuk ki

b. transzmembran aramok 0sszege egy adott térrész minden neuronjain

c az adott térben 1évd idegsejtek akcids potencialjainka 6sszeadddasa hozza létre
d a pozitiv és negativ aramok kiolthatjak egymast, ezért makroszinti analizis

e a lokalis mezdpotencialok masodik térbeli derivaltja

2. Az idegsejt membran foszfolipid kettésrétege: C
a a vizet nem ereszti at

b. j6 elektromos szigeteld

c az ionokat atereszti

d az ionokat nem ereszti at

3. Az akcids potencialra jellemzé6: B
a Minden vagy semmi elve

b. Amplitudé veszteséggel terjed
C Refrakter peridédus jellemzi

d Szummalodik

4. A szinaptikus folyamatra jellemzé: B

a. A PSP-k elektrotonusos terjedése azt jelenti, hogy a terjedés analdg, gyors és
veszteséges

b. Kizarélag idébeli szummacioérol beszélhetiink

C. Preszinaptikus készulék (axon terminalis): AP > Ca bearamlas > transzmitter Urllés

d. EPSP: Cl csatorna (GABA) > Cl bearamlas > depolarizacié > AP valdszinliségét noveli

5. Az abszolut refrakter periédusra jellemzé: A

a. a depolarizacios fazisban nem tud tdbb Na csatorna aktivalédni
b a sejt nem tud akcios potencialt generalni erds ingerre sem

C. a repolarizacios fazisban a Na csatornak inaktivva valnak

d nem tud tébb K csatorna aktivalodni

6. A kovetkez6 egyensulyi potencialok és nyugalmi potencial esetén: V¢=-80mV,
Vna=80mV, V¢=-70mV, V,=-75mV teljesen kinyitjuk a Cl csatornat. A membran: C

a. hiperpolarizalodik

b depolarizalédik

C. potencialja tavolodik a Cl egyensulyi potencialjatol
d potencialja kdézeledik a Cl egyensulyi potencialjahoz



7. A membran csatornak: B

a. ionok szamara atjarhatoak

b. hosszu szénlancu szénhidratok
C. transzmembran fehérjék

d. periférias fehérjék

8. Melyik igaz? C

a. Az els6foku vezetb az az anyag, ahol toltéssel biro részecskék (ionok) elmozdulasa
hozza létre az dramot

b. Elektrod potencial az elektronok potencialis energiaja az elektrédon

C. Intracellularis elvezetésre lakkszigetelési hegyezett fém mikroelektrodot hasznalhatunk
d. Nempolaroz6do elektrdd esetében a fém sajat sojaval érintkezik és a sé anionjait

tartalmazo oldatba mertl

9. Hiperpolarizacio esetén a sejt membranpotencialja a nyugalmi potencialhoz képest: B
a. kisebb

b. nagyobb

C. negativabb

d pozitivabb

10. Az akciés potencial repolarizacios fazisaban: C

a. a Na csatornak aktivalédnak
b a Na csatornak inaktivalddnak
C. K aramlik a sejtbe

d K aramlik ki a sejtbél

11. Az extracellularis sejtvalogatas alapja D

a. relativ refrakter peridédus

b. az abszolut refrakter periddus
C. az EPSP

d a sejtek térbeli pozicidja

12. Melyik igaz? D

a. Tipusos alfa ritmust regisztralhatunk EEG-elvezetésnél a homloklebeny felett

b. Egészséges egyénnél az EEH a kér félteke felett eltérd

C. A lassu hullamu alvas negyedik stadiumaban nagy amplitudoju theta hullamokat
regisztralhatunk

d. Az egészséges egyén EEG aktivitasa 10-500 nV-os amplitudo tartomanyba esik

13. A fesziltségvezérelt ioncsatornak elhelyezkedése a neuronon: D
a. a dendriteken vannak

b a dendriteken és az axondombon vannak

C. a sejttesten és az axondombon vannak

d az axondombon vannak



e. a sejttesten vannak

14. A felsoroltak koziil mely elektrédo(ka)t hasznaljak emberi EEG elvezetésére? C
a. elektrodhalo

b elektrédsapka

c tetrod

d. Ag/AgCl elektrod

e fém mikroelektréd

15. Melyik igaz? D

a. Ingerintenzitas novelésekor az agytorzsi valasz latenciaja n6, amplitudoja csokken

b. Ingerintenzitas ndvelésekor az agytérzsi valasz latenciaja és amplitudoja egyarant
csokken

C. Ingerintenzitas novelésekor az agytorzsi valasz latenciaja és amplituddja egyarant né
d. Ingerintenzitas névelésekor az agytorzsi valasz latenciaja csdkken, amplituddja né

ZH 1 Osszefoglalé

1. eléadas. 02.14.:

e Jan Swammerdam: azt tapasztalta, hogy az ideg mozgatasara szolgald ezlst drét és a
réz hurok érintkezése ingerli az ideg-izom készitményt
H. von Helmholtz : Miller tanitvanya, megmeéri a béka ideg vezetési sebességét
Eduard Hitzig + GustavTheodor Fritsch: az agykéreg elektromos ingerlése
Richard Katon: el6szor vezet el bioelektromos jelet nyul és majom agykérgérél

e Hans Berger : el6szor vezetett el agyi bielektromos jelet emberrdl
Kérdések:

e Valasztésok: 1.
2. eléadas. 02.21.:

e Sejtmembran szerkezete: foszfolipid kettds réteg, ioncsatornak, membranfehérjék

(periférias, transzmembran)

e loncsatorna tipusok:

o passziv csatorna: passziv transzport, energiat nem igényel

o (transzporter vagy) pumpa: aktiv transzport, energiat igényel (ATP->ADP)

o ligand vezérelt ioncsatorna: kapu konformaciés valtozason megy keresztil, ha a
ligand bekotddik, igy nyilik ki.

A dendriten és szoman lévd szinapszisokban vesznek részt.

o feszultséqg vezérelt ioncsatorna: ligand=feszultségvaltozas, vagyis a kapu a
membran két oldala kdzétti potencialkllonbség valtozasanak hatasara nyilik
kiszobfesziltség elérése esetén
llyen tipusu csatornak a neuron axonjan és annak inicialis szegletén (axondomb)
helyezkednek el nagy szamban (szOman és dendriten nem)

e Egyensulyi membranpotencial (V):
Egyensulyban a diffuziés (nagy koncentracidju térbdl -> kis koncentracioju térbe) és
elektromos (ellentétes toltések vonzzak egymast) hajtéerék kiegyenlitik egymast, és
nem folyik aram a membranon keresztiil.




Minden membranon at mozgo ionra (Na+, K+, Cl-) kiszamithatd, ilyenkor feltételezziik,
hogy a membran csak az adott ionra permeabilis.
Az egyensulyi potencial az adott ion intra- és extracellularis ionkoncentracidjatol fligg.
(Nerst egyenlet)

V= equilibrlumdegyensilyl potencldl

F = Faraday kewstans [9.649 = | Chred]

T = afrzoliir himdradbler [K]

# = geizdllands [8.314 Hmal-K) ]

=, = wileneia

e irracell korcenirdoid
£y extracell kencentrdcid

Nernst egyvenlet

v=-RL | e
— k' zF ™ Cup
ion [n:ﬂ::lm [|:|::;T."]] Vi
MNat 15 130 +il mV
K+ 120 5 84,19 mV
clr 15 125 74.53 mV

e Nyugalmi membranpotencial (Vg):
Igazi sejtben a Vr-t az ionkoncentracié kuldnbségek és az ioncsatorna permeabilitasok
hatarozzak meg (Goldman egyenlet). Ez az intra- és extracellularis oldalak k&zotti
potencialkulonbség.
Legfontosabb mobilis ionok a Na, K és a Cl, intracell sok A és K, extracell sok Na és Cl,
K permeabilitdsa> Cl permeabilitasa > Na permeabilitasa. Az ionok dinamikus
egyensulyban vannak, nem teljesul az equilibrium, a csatornak szivarognak. Vg=-61 mV
e A membranpotencial (Vy) valtozasai:
o Valtozasok 2 fajtaja:
m deperpolarizacié: Vy> Vg, nyugalmi membranpotencialhoz képest a
membranpotencial értéke megnd (kevésbé negativabba valik)
m hiperpolarizacio: Vy < Vg, nyugalmi membranpotencialhoz képest a
membranpotencidl értéke csokken (negativabba valik)
o lonkoncentraciévaltozas hatasai:
Extracell Na és K koncentracié névelése depolarizal, csdkkentése hiperpolarizal
(Cl ellenkezd)
o Permeabilitasvaltozas hatasai:
Szélesre nyitott ioncsatornak az adott ion equilibrium potencialja felé huzzak el a
membran potencialt. Pl.: PNa ndvelése depolarizal (Na bearamlas), PK ndvelése
hiperpolarizal (K kiaramlas), PCI névelése hiperpolarizal vagy depolarizal attol
fuggbéen, hogy mekkora a Cl equilibrium potencialja
e Szinaptikus kommunikacio (kémiai):
o A szinaptikus vezikulak a preszinaptikus terminalban varakoznak
o AP megérkezik a végkésziilékhez
o Ca aramlik be a preszinaptikus membranon
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o

Ez meginditja az exocitdzist

A szinaptikus vezikula kidrul

A neurotranszmitter bekertl a szinaptikus résbe

A neurotranszmitter a receptorra diffundal

Az ioncsatorna kinyit

Posztszinaptikus potencial keletkezik a posztszinaptikus membranon
A neurotranszmitter lebontasra-visszavételre kerl

Klszob alatti membranpotencial (posztszinaptikus potencialok):

o

o O O O

fokozatok lehetségesek
szummalodik (térben és iddben is)
nagysaga a tavolsaggal csokken
vezetési sebesség sejtben 50 000 m/s
lehet serkentd vagy gatlo tipusu:
m Serkentd (excitatoros) PSP (EPSP):
e VVm depolarizalodik (VM>VR)
o AP (kivaltddasanak) valészinliisége né
e Neurotranszmittere: Depolarizal, Na (K) csatornat nyit, pl.:
Glutamat, Ach stb...
e posztszinaptikus receptorai: AMPA, kainat (ionotrép)
m Gatlo (inhibitoros) PSP (IPSP):
e VVm hiperpolarizalédik
e AP (kivaltédasanak) valészinlisége csokken
e Neurotranszmittere: Hiperpolarizal, Cl csatornat nyit, GABA
(gamma-amino vajsav)
e posztszinaptikus receptorai: GABAA, GABAB

Akcids potencial:

Ha sok kiszob alatti membranpotencial 6sszeadodik és igy eléri a kiszobpotencial
értékét, akkor akcidspotencial alakul ki.

Jellemz6i:

O O O O

axondombon és axonon valthato ki, mert itt vannak feszlltség fliggé csatornak
minden vagy semmi elve érvényesul

nem szummalodik

amplitudo veszteség nélkil vezetédik

vezetési sebesség: 0.1-100 m/s
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A: Nyugalmi fazis:
m csatornak, membran nyugalmi allapotban
m Vm=Vr
B: Depolarizaciés fazis:
m  Vm meghaladja a Na csatorna nyitasi kiiszdbét
m Na csatorna azonnal kinyit, Na aramlik be a sejtbe
m Vm depolarizalédik
m K csatorna még zarva van, K aram nem folyik
C: Repolarizacios fazis:
m Na csatorna inaktivacio, Na aram megszinik
m K csatorna kinyit, K aramlik ki a sejtbél
m  Vm repolarizalodik
D: Utohiperpolarizacios fazis (AHP):
m Na csatorna inaktiv, nyugalmi allapothoz kdzelit, Na aram nincs
m K csatorna tovabbra is aktiv marad, K aramlik ki a sejtbél
m Vm hiperpolarizalodik

Refrakter periddusok:

Mikor a sejt a szokasos ingerléssel ingeruletbe nem hozhato, akcids potencial nem

keletkezik. Célja, hogy ne lehessen tulserkenteni a sejtet.

o

@)

Abszolut Refrakter Periodus (ARP): semekkora inger nem hozza a sejtet
ingeriletbe.
Okai:

m A depolarizaciés fazisban nem tud tobb Na csatorna aktivaloédni.

m A repolarizacios fazisban a Na csatornak inaktivva valnak, a feszlltség
szenzornak id6 kell az ujboli nyugalmi allapot elérésére, ez alatt az id6

alatt nem nyitja a csatornat.
Relativ Refrakter Periddus (RRP): csak erds inger kelt akcids potencialt.
Okai:



m Nem egyszerre tér vissza az 6sszes Na csatorna az inaktivaciobal,
nagyobb inger kell, hogy a kevesebb szamu nyugalmi allapotban |évé
csatornabdl az inger elegendd szamut aktivaljon az akcios potencial
kivaltasahoz.

m  Mivel a K csatorna még nyitva van, a sejt hiperpolarizalt, igy nagyobb
inger kell a Na csatorna kiiszob eléréséhez.

Kérdések:
e kisZH 02.28.
e [EsszékérdéseK. 3., 5.

Valasztésok: 2.-6., 11., 14., 15., 17, 18, 22., 25.
TObbszoros valasztos: 2.-7., 9., 10., 13,

3. eléadas. 02.28.:
e Biopotencial elvezetés tipusok:
Mindig két elektrdd kozotti potencial-kilonbséget mérink.

o bipolaris: mindkét elektrdd aktiv fellleten vagy szévetben helyezkedik el.

o unipolaris (monopolaris): csak az egyik elektréda van aktiv szévetben, a masik
.indifferens”, nem aktiv (0 potencialu) helyen van.

e Alapfogalmak:

o Elséfaju vezet6 / elektronvezet6: az az anyag, ahol az elektron elmozdulasa
hozza létre az elektromos aramot. pl. fém drét

o Masodfaju vezetd / ionvezetd: olyan anyag ill. oldat, ahol toltéssel bird
részecskék (ionok) elmozdulasa hozza létre az aramot. pl. biolégiai objektum

e Elektrod tipusok:

o Intracellularis mikroelvezetés: Gvegkapillaris mikroelektrdd (patch-clamp elektréd)
membran potencialt és akcids potencialt vezetink el (DC jelet)

o Extracellularis mikroelvezetés: Uvegkapillaris mikroelektrod, hegyezett fém
elektréd (lakk szigetelés vagy Gveg szigetelés), szénszal, szigetelt vékony
fémhuzal (fine wire electrode), tetrod, multielektrod
akciospotencialt vezetink el
alacsony frekvencias jelet kisz(rjik (~100-tél felfelé)

o Lokalis mez6potencial elvezetés: a fenti elektrédfajtak barmelyike
lokalis: csak a helyben keletkez6 jelet vezeti el
mez&potencial: extracellularis térben terjedd lasabb szinaptikus potencialok és
dendritikus potencialok 6sszegz6dése
Makropotencial felszini elvezetése: fém korong elektréd, Ag/AgCl elektréd
Makropotencial intracerebralis elvezetése: szigetelt fémhuzal elektrod,
multielektrdd, tl elektréd

o Az elektrodok altalanos tulajdonsagai:

o Elektrod impedancia



m helyettesité aramkore:

Electrode
e e 1
| |
| |
| c |
| i |
e ey W, X
etc —:- |
AN N—
I Re :
| 11 i
A . T J
R, paszta ellenallas
R elektréd ellenallas
C elektréd kapacitas
w Wartburg impedancia (frekvencia fliggd)
Cy kébor arammal kapcsolatos impedancia

m  Milyen tényez6k befolyasoljak a jelet?
Az er8sité bemend ellenallasa befolyasolja a jel amplitudoéjat. -> elektréd
ellenallasanal nagysagrenddel nagyobbnak kell lennie
A bemend kapacitas csokkenti a magas frekvencias atvitelt. (bemeneten
a kapacitas parhuzamosan kotve levagja a magasfrekvencias jeleket)
o Elektrod potencial
m Az elektronok potencialis energiaja az elektrédon (elvi definicié, mivel
ennek abszolut értéke nem hatarozhaté meg). A valésagban olyan relativ
érték, melyet egy 6nkényesen kiszemelt 0-ponthoz, a standard
hidrogénelektréd potencialjahoz viszonyitunk: annak a galvanelemnek az
elektromotoros ereje, amelynek egyik elektrédja a vizsgalt, a masik a
standard hidrogénelektrdd.
m Kettds réteg kialakulasa:
e Fém-folyadék érintkezésekor + ionok aramlanak ki az oldatba a
fém elektrodbdl
elektrod - toltési lesz -> + ionok vonzodnak hozza
ionaramlas a fémbdl és vissza -> egyensuly alakul ki
A kialakulo kettés réteg (sorbakapcsolt) kapacitasként viselkedik,
vagyis problémat jelent az alacsony frekvencias jelek atvitelénél.
m Polarozo fémelektrédok magas frekvencian jol vezetnek, , de néhany Hz-
nél megugrik az impedanciajuk és egyre magasabb lesz -> egyszeri
fémelektroddal alacsony frekvenciaju bipolaris jelet NEM lehet elvezetni,
mert torzitja a jelet



AZ ELEKTROD IMPEDANCIA FREKVENCIAFUGGESE
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subdermal electrodes
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Stainless steet
sphenocidal electrodes

Silver/silver chloride
disc electrodes

—~——

0 1 2 3 4 5 6 7 8 § 1b
Frequency Hz

Megoldas: Nempolarozodo elektrod
Az elektrdédreakcidban résztvevd fém sajat séjaval érintkezik és a s6
anionjat tartalmazo oldatba merdl.
Példaul: ezUst/ezist-klorid elektrod, AgCl + e «<Ag + CI’
Ag kicsapddik az ezust elektrodra
CI" gélben sok van, ezért nincs nagy koncentraciovaltozas
->Az elektrodpotencial allandd, nem alakul ki kapacitiv jelleg, DC jelet is
képes atvinni
o elektrédstabilitas, biokompatibilitas
e Uveg mikroelektréd:

elektrolit

N
mikropipetta
hegy

Ag/AgCl
elektrod

Ag/AgCI elektrod: elséfaju vezeté (membranpotencialt -DC jelet- akarunk elvezetni)
elektrolit oldat: masodfaju vezetd (kdrnyezettel kozvetlen érintkezik)

e kvarclveg szigetelési tetrod:
Négy egymashoz kozel elhelyezett mikroelektrod lehetévé teszi a tobb neuronrol
egyidejlileg elvezetett akcios potencialok megkullénbdztetését.

e Mikroiontoforézis (lokalis anyagatadasi médszer):
Alacsony frekvenciaju (DC) egyenaram hatasara az azonos téltési ionok tavoznak az
Uvegkapillaris mikroelektrodbdl. igy kiilénbozé (pl. transzmitter vagy moderator; attdl
fuggben, hogy milyen polaritasu aramot engedunk at illetve hany tvegkapillarisbdl all a
rendszer) ionokat tudunk bejuttatni a vizsgalni kivant idegsejtek kézelébe.
(Elektrédon x poliritasu aram -> elektréd koré gydlik y téltési ionok -> kitaszitja x toltési
ionokat)



Kérdések:

kisZH 03.07.

Esszékérdések: 2., 4.,

Valasztésok: 7., 8., 10., 12., 13., 16.
Tobbszoros valasztos: 8.,

4. el6adas. 03.07.:

Elektrofizioldgiai elvezetési technikak:
Extracellularis és Intracellularis

Extracellularis

Sejten kivilli térbdl merlink

Sok neuron aktivitasanak mérése (populacios)
Mezbpotencialok (szummait szinaptikus aktivitas)
Sok sejt akcios potencialjat meri (multiunit, MUA)
Egyes sejtek AP mérése is lehetséges (single unit)

Mero elektrodok

Mikropipetta

Egy kontaktus( fém szal (hegyezett)

Tobb kontakiusu fém szal (tetrod, multielektrad)
Sdicium alapt multielektrodok

Elénydk-hatranyok

Technikailag egyszeriibb

De nagyon kicsi a jel amplitideja (10-500uV)
Kis elektromos zaj erdsitdk kellenek

Sok csatornan (10-200) lehet elvezetni
Szabadon mozgo allatokban is hasznalhato
Sejten belili folyamatokat kézvetlenil nem meri

Intracellularis

Sejten bellli térbal mérink

Egy (vagy néhany) neuron aktivitasanak mérése
Szinaptikus, akcios s membranpotencialok mérése
loncsatorna s membranaramok mérése

Alkar 1 darab ioncsatorna merése

Keémiai anyagadas mérés kfzben

Meérd elektrod

Mikropipetta

Elényok-hatranyok

Technikailag bonyolultabb

Nagy a jel amplitaddja (1-100mV)

Kis elektromos zajl erdsiték kellenek

Kevés csatornan (1-4) lehet elvezetni
Szabadon mozgo allatokban nem hasznalhato
Sejten bellli folyamatokat kiizvetlendl méri

INTRACELLULARIS elvezetési technikak: Sharp és Patch-clamp

Patch-clamp tipusok:

o whole cell recording (erés szivas->kiszakad-> egész sejt)
o outside-out patch (huzas-> atfordul->citoplazma zarul->sejten kivili)
o inside-out patch (huzas-> nem fordul at->sejten bellili)
71 Sharp: nagy elektrdd ellenallas, nagy szivargd aram, mélyre implantalhaté
1 Patch: kicsi ellenallas, kicsi szivargd aram, felszini vizsgalatok (mikroszképos kontroll)



Sharp microelectrode Patch-clamp

nagyon hegyes mikropipetta kevésbé hegyes mikropipetta

hegy << Tum hegy < Tum

nagy elekirdda ellenallas kisebb elekiréda ellenallas

klils& nyomasra hatol a sejtbe az elektroda a sejtet raszivjak az elektrodara

kicsi szigetelési ellenallas nagy szigetelési ellenallas (GOhm seal)

nagy szivargo aram az elekiroda mellett kicsi szivargo aram az elekiroda mellett

€lé preparatumban jol hasznalhato €l6 preparatumban nem jol hasznalhato
mélyen fekvd sejteket is el lehet émi mélyen fekvd sejteket nem lehet érni

‘vak' elvezetések altalaban agyszeleteken, vagy sejtkultirakon
nem tervezhetd egyes kivalasztott sejtek célzasa egyes sejtek, sejt régiok célzottan elvezethettk
membran potencial mérések membran potencial, membran aram mérések
konstans aram injekcio konstans aram injekcio, konstans membran fesziltség
current clamp current clamp, voltage clamp

csatorna aramok mérésére kevésbé alkalmas csatorna aramok mérésére kivaldan alkalmas
egyes ioncsatorna mérésekre alkalmatian egyes ioncsatorna mérésekre alkalmas

e Mérési technikak: Current Clamp és Voltage Clamp
Mind a két esetben aramot injektalunk, a kilénbség az, hogy aramot vagy feszliltséget
meérunk.

o

Current Clamp: Az injektalt aramot (Is) adott értéken tartjuk és a
membranfesziltséget (Vm) mérjik.

Sharp elektrédaval

Miért j6?

Mérhetjuk a membran kapacitasat

Mérhetjik a membran ellenallasat

Mérhetjuk az AP kiiszobot (Vt)

Ingerelhetjik/gatolhatjuk a sejtet

Voltage Clamp: A membranfeszultséget adott értéken tartjuk, azt az injektalt
aramot is mérjik, ami az adott Vm fenntartasahoz sziikséges.

Patch elektrédaval

Miért j6?

Mérhetjik a membranon atfolyd daramot a membran kapacitasatol fuggetlenal, igy
csak az ioncsatornakon folyd dram a mért valtozo és igy az ioncsatornak
feszultség flggése megallapithato.

e RC kor elektromos tulajdonséagai:

o

Aramgeneratorral toltétt RC kdérben a kondenzator fesziiltség fiiggvénye
exponencialis.

Ha t nagyon nagy, a fesziiltséget az ellenallas hatarozza meg.

TA feszlltség gorbe kezdeti szakaszat (t kicsi) a kapacitas hatarozza meg.
Membran idéallandé

Tau= RC

Ez hatarozza meg, hogy milyen gyorsan lehet tolteni a sejtet, illetve milyen
gyorsan sl ki. Fligg a sejt tipusatal.

A sejtmembran elektromos helyettesité képében, az RC kérben a C fesziltségét
toltés és kisutés esetében exponencialis fv irja le, amibdl a membran idéallando



ismeretében ki tudjuk szamitani a membran kapacitasat és ellenallasat.
[KisUtés esetén az 1-t a 63%-0s feszliltség eséshez tartozé t értéke adja meg

e Current Clamp Kompenzacios lépések:
Ugy, hogy az erésité ne lassa a Ce-t, Re-t és DC-t.

o

az elektrod parazizita kapacitasanak (Ce) kompenzalasa

UA Ce negativ kapacitassal kompenzalhato, ezt valtoztathatod erésitési (A)
erdsitd és egy kapacitas adja. A-t ugy valtoztatjuk, hogy a kimeneti jelalak a
legmeredekebb legyen. A értékébdl kiszamithato az elektroda parazita
kapacitasa.

az elektrod soros ellenalasanak (Re) kompenzalasa

Az Re kompenzalasara a kimeneti jelbdl levonjuk az Rbb altal leosztott bemeneti
jelet (bridge balance). Rbb-t ugy valtoztatjuk, hogy a kimeneti jelalak ne
tartalmazzon lépcs6t. Rbb értékébdl kiszamithatd az elektréda soros ellenallasa.
az elektrodok DC (offszet feszlltség) kompenzalasa

A DC kompenzalasara a kimeneti jelbél kivonunk egy konstans fesziltséget,
mely Rdc-vel adhaté meg. Rdc-t ugy valtoztatjuk, hogy a kimeneti jelalak nulla
legyen.

e EXTRACELLULARIS elvezetési nehézségek:
AP egyértelmiien nem detektalhatd, mivel a sejten kiviili térbél vezetiink el. igy sok a
sejt és kicsi a jel.
A sejtvalogatas alapja:
Az extracell AP alakja fligg az elektroda és a sejt egymashoz viszonyitott térbeli
helyzetétdl. Mivel a sejtek kiildnb6zd tavolsagra vannak az elektrédoktdl, az extracell AP
jellemzd paramétereit fel lehet hasznalni az egyes sejtek megkulonbdztetésére.
A sejtvalogatas lépései:

O

[1 AP szlrés

[1 kiiszob detekcid

[1 események tarolasa

[1 csucs szerinti rendezés

[] spike alak paraméterezése

[ paraméterek szerinti megjelenités (2-n dimenzid)
1 csoportokba rendezés (clustering)

[ ellenbrzés (refrakter periddus vizsgalata)

e In vivo elvezetési technikak: él6 mozgo allatbol
In vitro elvezetési technikak: életbentartott agyszeletek vizsgalata pl.
In vitro méréallomasok:

Interface kamra Submerged kamra

Jobb oxigenaltzag Rosszabb oxigenaltsag (javithato)

Sejtek keresése vakon = véletlenszenl Sejtek keresése célzottan = nem véletienszerd
Sejtek a szelet teljes vastagsagaban Sejtek csak a szelet felszinén

Sok hely az extracellularis elektrodoknak Keves hely az extracellularis elektrodoknak

Sztivet mindsége keveésbé szamit (iddsebb Szivet mindsége nagyon fontos (ceak fiatal allatbal
allatbdl szarmazo szdvet is) szarmmazo szovet)

Kérdések:



kisZH 03.14.
Valasztésok: 16., 19.
Tobbszoros valasztos: 11.

4. el6adas. 03.14.:

EEG: Az agyi elektromos jelek vizsgalata, makro szinten noninvaziv vagy invaziv
modszer az agymikodeés tanulmanyozasara. Az elektroenkefalografia (EEG) klinikai
vizsgalat.
Az emberi EEG két tipusa: Spontan EEG (allando elektromos oszcillacié, szinuszoid
jellegb kuldnbdzé frekvenciaju oszcillaciok keveréke) és Eseményhez-kotott potencialok
(valamilyen ingerrel el6idézett, Isd. 03.21. ea.)
Spontan EEG
o Nagy egyéni variavitas jellemzi!!
o frekvenciatartomanyok:
m delta sav: 4 Hz alatt
m thétasav: 4-8 Hz
m alfasav: 8-13 Hz
m béta sav: 13-25Hz
m gamma sav: > 25-30 Hz
lassu gamma ~40 Hz
gyors gamma ~80-100 Hz
m + lassu alvasi oszcillacio
amplitudotartomany: 10-500 mikroV - ha lassul az EEG né az amplitudo
Tipusos ritmusok:

m Alfa ->tarkélebeny

s Mu ->centralis terulet
m Szigma ->alvasi orsé

m Kappa ->halanték lebeny

o Szinkronizalt EEG tevékenység: ha szabalyos szinuszoid ritmust latunk.
Deszinkronizalt EEG tevékenység: ha szapora, szabalytalan és kis amplitudéju
az oszcillacio.

Differencial erdsitd zajelnyomasa:
alapétlet: (jel és zaj)-(zaj)=jel
Két jelet ugyanugy erdsiti, majd a két jel kozotti kilonbséget veszi.

Kuldnbséget venni= k6z6s mddosu zajjelet einyomja, a differencial jelet pedig kiemeli
Signalof
Interest

Reproduced Signal of intsrest
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o Nemzetkozi 10-20 elektréd rendszer:
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TOP OF HEAD

Fp= FrontoPalietalis

F= Frontalis

C= Centralis

T= Tempolaris

A= Aulikalis

P= Palietalis

O= Opcipitalis

bal oldali elektrédokat paratlan szammal jel6ljuk

jobb oldali elektrodokat paros szammal jeldljuk

kézépvonalban levé elektrédokat ‘z’-vel

Az elektrodokat egymastdl olyan tavolsagra helyezik, ami a fej kertletének 10
illetve 20%-a.

Azért, mert ezek az aranyok korosztalytél fuggetlenil alkalmazhatoak.

e Aktiv EEG elektrod:
Az elberdsitd elsd fokozata az elektrodban van.
e EEG elvezetési tipusok:

o

Monopolaris: Egy referens elektrod van és minden méré elektrédot ahhoz
viszonyitunk (viszonyitunk= a koztik 1évé potencialkiléonbséget mérjik)

Bipolaris: Minden méréelektrodnak a szomszéd mérbelektrod szolgal referens
elektrodkeént

K6z06s atlag indifferens elvezetés: Nem vizsgalt elektrodoknak az elvezetéseit
egy nagy ellenallason keresztul 6sszekotik. ~0 potencialu atlag értéket kapunk és
ahhoz viszonyitunk.

Forras atlag indifferens elvezetés: Aktiv elektrdd korul elhelyezkedd elektrodokat
kétjuk 6ssze nagy ellenallason keresztll (hogy ne torzitson), és igy a kdrnyezet
atlagahoz képest vizsgaljuk az adott pont elvezetését
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Kozos atlag indifferens elvezetés Forras atlag indifferens elvezetés
e Az EEG tevékenység éberségfliggé valtozasa:
o eber, aktiv egyén: deszinkronizalt, kis amplitudoju, szapora tevekenység
o csukott szemd, relaxalé: alfa tevékenység
o Lassu hulldmu (non-rem) alvas 1. stadium: alacsony amplitudéju szapora
tevékenység, néhany théta hullam
o Lassu hullamu (non-rem) alvas 2. stadium: théta hullamok, 10-14 Hz alvasi orsok
(n6vekvd majd csdkkené amplitudd), K-komplexumok (nagy amplitudéju egyetlen
hullam)
o Lassu hulldamud (non-rem) alvas 3. stadium: nagy amplitudoju théta és delta
hulldamok
o Lassu hulldmu (non-rem) alvas 4. stadium: nagy amplitudéju delta hullamok
+1Hz-nél lassabb oszcillacio
o REM fazisban: deszinkronizalédik a jel és szemmozgasok jelentkeznek
e Alfa tevékenység életkorfiggd valtozasa:
o fiatal korban fokozatosan gyorsul fel a ritmus
o id8s korban fokozatosan lassul az alfa tevékenység és a reagalas is romlik (pl.
szemnyitasra)
o Artefaktorok= EEG elvezetésnél jelentkez zavarok
2 fajta:
o Fiziolégias: nyelés, szemmozgas, ...
o Nonfizioldgias: magnesesség vagy elektromossag a kdzelben
e Elsédleges felhasznalas: epilepszia diagnosztika
o Gyerekeknél generalizalt (agy egészét érintd) idiopathias (genetikailag
meghatarozott ok) epilepsziak a jellemzéek



Felnétteknél lokalizaciohoz kotott (agy egy részét érintd) szimptdmas (struktaralis
eltérés az ok) epilepsziak a jellemzéek

absance(=tavollét) roham= kis roham

generalizalt tipusu, agykéreg lefoglalva->fiimszakadas

GM roham = generalizalt nagy roham

izmok ténusosan dsszehuzédnak, klonusos rangas, horgd légzés, elernyedés,
kérgi funkcidit nagyon lassan nyeri vissza

Aktivaciés modszerek: fazisvaltasok (alvasi) pl generalatnak rohamot, de
vizualis, akusztikus, szomatoszenzoros inger is, stb...

Kérdések:
e kisZH 03.21.
e F[Esszé: 1., 8.,

Valasztésok: 9., 20., 21., 23., 24., 26., 27 .,
Tobbszoros valasztos: 12., 14.

5. el6adas. 03.21.:
o EKP és KP:

o

Eseményhez-kotott potencial (EKP) — Event-related potential (ERP)

Valamely diszkrét esemeényre valo felkészuléskor, kilsé vagy belsd inger
hatasara kialakulo, az eseményhez id6ben kotott, tobb hullambal allé agyi
potencial oszcillacio.

Ez az esemény elétt jelenik meg (nincsen kilsé inger), ez a “tervezési,
felkészulési” fazis, pl.: ‘Meg fogom mozditani az ujjam’

Kivaltott potencial (KP) — Evoked potential (EP) (az EKP egy tipusa)
Szenzoros inger hatasara létrejové, ahhoz idében kotott, tobb hullambdl allé agyi
potencial oszcillacio.

Ez az esemény (konkrét kulsé inger) utan jelentkezik, kivaltodik.

EKP komponenseinek osztalyozasa: latenciajuk (korai’k6zép latenciaju/késéi)és
a kivaltott hatas jellege szerint (endogén/exogén)

m exogén komponensek: révid latenciaju valaszokban, csak a kiilsé inger
parameétereitdl fiUggnek, pl ha az akkusztikus inger decibelje nd akkor a
valasz latenciaja cstkken és a valasz amplitudoja né

m endogén komponensek: kései latencigju valaszokban, figgnek attdl is,
hogy milyen szenzoros funkciok, mlyen feldolgozasi folyamatok, milyen
érzelmek..... jonnek be

e Meg tudom mérni:

@)

o

ideg vezetési sebességét

centralis-szenzoros vezetési idot

= onnantdl, ahol az idegkoteg becsatlakozik a gerincvel6be, a szenzoros kéregig
mig eljut az informacio

e Jel/zaj viszony javitasa atlagoslassal: Szamos ingerre kapott valaszokat atlagolom
Minnél tébbszoér atlagolok (N-szer) --> 1/gydk n -nel csdkken a zaj szintje
pl.: 16 jelt 2-szer atlagolok



BERA= Brainstem Evoked Response Audiometry
o Diagnosztikai célu vizsgalat, amellyel vizsgalhaté a hallépalya egyes
allomasainak allapota. Amelyik ponton sértilés -> utana nincs valasz.
o Objektiv audiometria = nem az egyén szubjektiv valaszatél figg, hanem agyi
bioelektromos jelektél
kémas betegek monitorozasa, csecsemdk vizsgalata
o Agytorzsi kivaltott potencial
exogén komponenseket vizsgalunk
inger: decibel n6 --> valasz: latenciaja csokken, amplitiddja né
ingerparaméter --> valasz milyensége, mikor
Oddball (kakukktojas) paradigma (kognitiv pszichofiziolégia)
o Altalanos hangingerek + ettél eltéré (frekvenciaban, intenzitasban, id6zitésben)
hangingerek
gyakori inger= standard, ritka inger= devians
o aranyuk a fontos, minél kevesebb a devians inger, annal jelentékenyebb a ra
adott valasz
o passziv (kdnyvet olvas a paciens) és aktiv (szamolja a deviens ingereket a
paciens) paradigma
N1 komponens: szelektiv figyelmi hatas
N= negativ iranyu kitérés
pl. bal fllébe érkezé ingerre figyeljen -> azok amplituddja megné, jobba érkezbé
csokken
P300 komponens akusztikus feladathelyzetben
300 milisec-mal az inger utan jelentkezd pozitiv komponens
feladat nehezebb -> n6 a P300 latencigja
P300 megjelenése azt mutatja meg, hogy mikor zarédik le egy feladathelyzetben a
beérkez6 informacio feldolgozasa
P150
150 milisec latenciaval jelentkezd pozitiv iranyu kitérés
vizualis EKP-k kiildnbdzé tipusu ingerekre
N400 komponens: szemantikai anomalia
szavankeént felvillan6 szdveget olvas a paciens, nem odaill§ szonal jelentkezik az N400
komponens
400 milisec latenciaval jelentkez6 negativ iranyu kitérés
amplitudojat befolyasolja a szemantikus anomalia mértéke (hogy mennyire nem odaillé
az adott sz0)
P560 (P300) komponens: fizikai eltérés
Fizikai szemantikai eltérés, pl. Nagyobb betlivel van irva
P-> pozitiv iranyu, 560-> 560 milisec latenciaju
CNV= Contingent Negative Variation (Nagy negativ eltolodas S1 és S2 kdzott)
o Lassu potencial valtozas
o Varakozasi hullam S1- S2 kdzott -> agy elékészil a feladatra
S1=figyelmeztetd inger (hang)



S2= feladatot jelz6 inger (villogas)

Feladat= gombnyomas megallitja a villogast (S2-re gyors gombnyomas)
Centralisan és frontalisan jelentkezik maximalisan

van kivalté inger

Osszehasonlitas a Motoros Potenciallal:

MP egy felkészilési allapot, az EEG negativ kitérése
MP-nél nincs kdzvetlen kivaltd inger, csak esemény (ami el6tt jelentkezik)
MP a motoros kéreg felett jelentkezik maximalisan

Steady-State Response (SSR)
o Repetitiv (megfelel6 gyakorisagu, kb 40/s ingergyakorisagnal) ismétlésnél
viszonylag nagy amplituddju szinuszoid hullam-alaku ritmikus valasz jelentkezik.
o ASSR= AKusztikus SSR

| |
| |
| |
| |
|
Kérdések:
e [Esszé: 7.

Hallaskiszdb meghatarozasa: Aktualis frekvenciasavon hany decibellel
kell adni a hangot, hogy az aktualis paciens meghallja azt

Klinikai alkalmazasai: objektiv audiometria (reagalni nem tudo
pacienseknél pl), narkdzis monitorozas, neuroldgiai vizsgalat.

Teljes hallérendszer (cochlea, hallépalyak, thalamikus eléfeldolgozok,
hallékéreg) épségének vizsgalata

endogén komponenseket is vizsgalunk az exogének mellett. (nem csak
az inger milyensége, hanem az én allapotaim is befolyasoljak a
megjelend valaszt)

a valasz a hallékéregben jelentkezik

Valasztosok: 29.
Tobbszoros valasztos: 15.



