
Összefoglalócskám 
 
 
Elfizbevezetés 
 
Elektrofiziológia ​az >élettannak (fiziológiának) az a területe, amely egyes szövetek funkcióját 
(ingerületi állapotát) kísérĘ elektromos potenciálingadozások (→bioelektromos jelenségek) 
regisztrálásával, értelmezésével, elektromos ingerléssel foglalkozik, ill. amely felhasználja az 
elektromosság hatásait az élĘ szövetek mĦködésének befolyásolására. 
 

 
Elfiz töri 
 
René Descartes 

● „… megmagyaráztam még, milyen alkatúaknak kell lenniük a test idegeinek s 
izmainak, hogy az életszellemek, melyek bennük vannak, megmozgathassák a test 
tagjait…” 

Jan Swammerdam 
● Ha az idegben áramló „animal spirit” vagy „idegi folyadék” okozza az izom 

összehúzódását, akkor az izom térfogatának összehúzódáskor meg kell nĘni. 
● üvegkapillárisban elmozdul­e a víz? 

Luigi Galvani 
● villámlás→ békaizom 

Alessandro Volta 
● Volta­oszlop (Galván­elem) 

Giovanni Aldini 
● lefejezett bĦnözök agyát ingerelte 

űarlo Matteucci 
● sorba kapcsolt “izomoszlop”  
● szikra 

Johannes Müller,Hermann L. F. von Helmholtz 
● idegvezetés sebessége fénysebesség 
● 30 m/s (rugós kimográffal megmérték) 

Gustav Theodor Fritsch,Eduard Hitzig 



● kutya,macska, majom→ Az agykéreg feltérképezése elektromos ingerléssel 
állatokon 

Richard űaton 
● ElsĘként vezetett el bioelektromos jeleket nyúl és majom agykérgérĘl. 

Hans Űerger 
● ElsĘként vezetett el agyi bioelektromos jeleket emberrĘl. 
● Galvanométerrel alfa hullámokat a fia tarkójáról 

Nobel­díjasok:  
Georg von Űékésy,Alan Hodgkin,Andrew Huxley, John Eccles,Ragnar Granit,Haldan Keffer 
Hartline, George Wald,Sir Űernard Katz ,Ulf von Euler, Julius Axelrod,Roger W. Sperry , 
David H. Hubel, Torsten N. Wiesel,Erwin Neher,Űert Sakmann,Arvid űarlson, Paul 
Greengard, Eric Kandel,Paul ű. Lauterbur ,Sir Peter Mansfield,Roderick MacKinnon,Richard 
Axel ,Linda Ű. Űuck,James E. Rothman ,Thomas ű. Südhof,Randy W. Schekman,John 
o’Keefe ,May­Űritt Moser ,Edward I. Moser 
 
Membránjelenségek 
 

 



 
A negatív dagadt disznó,ezért nem fér át. 

 



 
Realisztikus modell: 

● ionszelektív membrán 
● ionkoncentráció különbség 
● csatornán mozgó + ion (K) 
● csatornán nem mozgó – ion (A, intracell) 
● csatornán mozgó – ion (űl) 
● csatornán mozgó + ion (Na) 
● víz ozmózisra kompenzált 
● ioncsatornák átjárhatósága (permeabilitás) különbözĘ mértékĦ 
● aktív transzport tartja fenn az iongrádienst (Na/K pumpa) 
● ioncsatornákon nincs equilibrium (szivárog a csatorna 



 



 
● Ionszelektív (szemipermeábilis)membrán, átengedi a vizet, nem engedi át az ionokat 
● IngerelhetĘség feltétele ionkoncentráció különbség a membrán két oldala kötött 
● Diffúziós és elektromos erĘk kölcsönhatása szabja meg a membránon mérhetĘ 

feszültséget 
● Nernst equilibriumban a feszültség (Vk) a koncentrációk hányadosának 

logaritmusával egyenesen arányos 
● Nernst equilibriumban az ioncsatornákon nem folyik áram 
● Igazi sejtben a Vr­t az ionkoncentráció különbségek és az ioncsatorna 

permeábilitások határozzák meg 
● Legfontosabb mobilis ionok a Na, K és a űl, intracell sok A és K, extracell sok Na és 

űl, PK > Pűl > PNa 
● Az ionok dinamikus egyensúlyban vannak, nem teljesül az equilibrium, a csatornák 

szivárognak 
● A szivárgást energia igényes pumpák kompenzálják (Na­K pumpa) 
● Vr­t jó közelítéssel a Goldman egyenlet írja le 
● Depolarizáció Vm>Vr, hiperpolarizáció Vm<Vr 
● Mind a koncentrációk, mind a permeábilitások változásai hatnak a Vm­re 
● Extracell Na és K koncentráció növelése depolarizál, csökkentése hiperpolarizál (űl 

ellenkezĘ) 
● Az egyes ioncsatornák P növelése az adott ion equilibrium (Nernst) potenciálja felé 

tolja el a Vm­t 
● P változtatáse esetén Vk és Vr ismeretében meghatározható az ionok mozgásának 

iránya 



● PNa növelése depolarizál (Na beáramlás), PK növelése hiperpolarizál (K kiáramlás) 
● Pűl növelése hiperpolarizál vagy depolarizál attól függĘen, hogy mekkora a űl 

equilibrium potenciálja 
 
Küszöb alatti membránpotenciál: 

● fokozatok lehetségesek (analóg) 
● szummálódik 
● nagysága a távolsággal csökken 
● vezetési sebesség sejtben ő0.000m/s 
● ‘elektrotónusos potenciál’ 

Akciós potenciál 
● minden vagy semmi (digitális) 
● nem szummálódik 
● veszteség nélkül vezetĘdik 
● vezetési sebesség 0.1­1ő0m/s 

 

 



Nyugalmi fázis: 
● csatornák, membrán nyugalmi állapotban 
● Vm=Vr 

Depolarizációs fázis: 
● Vm meghaladja a Na csatorna nyitási küszöbét 
● Na csatorna azonnal kinyit, Na áramlik be a sejtbe 
● Vm depolarizálódik 
● K csatorna még zárva van, K áram nem folyik 

Repolarizációs fázis: 
● Na csatorna inaktiváció, Na áram megszĦnik 
● K csatorna kinyit, K áramlik ki a sejtbĘl 
● Vm repolarizálódik 

Utóhiperpolarizációs fázis (AHP): 
● Na csatorna inaktív, nyugalmi állapothoz közelít, Na áram nincs 
● K csatorna továbbra is aktív marad, K áramlik ki a sejtbĘl 
● Vm hiperpolarizálódik 

 
Refrakter periódus:​ mikor a sejt a szokásos ingerléssel ingerületbe nem hozható, akciós 
potenciál nem keletkezik. 
 

● Abszolút refrakter periódus (ARP)​: semekkora inger nem hozza a sejtet 
ingerületbe 

● Relatív refrakter periódus (RRP)​: csak erĘs inger kelt akciós potenciált. 
 
ARP okai: 
1.​ A depolarizációs fázisban nem tud több Na csatorna aktiválódni. 
2.​ A repolarizációs fázisban a Na csatornák inaktívvá válnak, 
a feszültség szenzornak idĘ kell az újbóli nyugalmi állapot 
elérésére, ez alatt az idĘ alatt nem nyitja a csatornát. 
RRP okai: 
1.​Nem egyszerre tér vissza az összes Na csatorna az inaktivációból, 
nagyobb inger kell, hogy a kevesebb számú nyugalmi állapotban 
lévĘ csatornából az inger elegendĘ számút aktiváljon az akciós 
potenciál kiváltásához. 
2.​Mivel a K csatorna még nyitva van, a sejt hiperpolarizált, így 
nagyobb inger kell a Na csatorna küszöb eléréséhez. 
 

● Magyarul: Ha nyítva van már a csatorna nem lehet újból kinyitni, illetve ha pont 
hiperpolarizációs idĘszakban  jön az inger, nagyobb ingerküszöb kell 

● Fiziológiásan nincs ilyen,mert a tüzelési frekvencia kisebb, mint a periódus. 
 
 

● Elektrokémiai alapja az ionkoncentráció különbség a membrán két oldala között 
● Molekuláris alapja feszültség vezérelt ioncsatorna (Na, K) 
● Membrán depolarizáció triggereli 
● Fázisai: depolarizáció, repolarizáció, utóhiperpolarizáció (AHP) 



● Depolarizációs AP fázis: membrán depol. Na csatorna nyit > Na beáramlás > depol. 
> Na csatorna inaktiváció 

● Repolarizációs AP fázis: K csatorna nyit (őms késés) > K beáramlás > repolarizáció 
● AHP fázis: K csatorna még nyitva > K beáramlás > utóhiperpolarizáció 
● Minden vagy semmi elve 
● Amplitúdó veszteség nélkül terjed 
● Nem szummálódik 
● Abszolút és relatív refrakter periódus jellemzi 
● Axondombon és axonon váltható ki, mert itt vannak feszültség vezérelt csatornák 
● Dendriteken, szómán nem váltható ki 

 
Szinapszis: 

● A szinaptikus vezikulák a preszinaptikus terminálban várakoznak 
● AP megérkezik a végkészülékhez 
● űa áramlik be a preszinaptikus membránon 
● Ez megindítja az exocitózist 
● A szinaptikus vezikula kiürül 
● A neurotranszmitter bekerül a szinaptikus résbe 
● A neurotranszmitter a receptorra diffundál 
● Az ioncsatorna kinyit 
● Posztszinaptikus potenciál keletkezik a posztszinaptikus membránon 
● A neurotranszmitter lebomlik vagy visszakerül a preszinaptikus végkészülékbe 

(visszavétel) 

 



 
● Szinapszis általában a dendriten, vagy szómán van 
● Ezeken nincs feszültség vezérelt csatorna, nem indíthat AP­t 
● űsak az axondombon és az axonon, itt iniciálódik az AP 
● A depolarizációs áram szétfolyik az intracell térben 
● Egy szinapszisnak kicsi a hatása az iniciációs zónában 
● AP kiváltásához általában több EPSP kell 
● IPSP áram szummálódik térben és idĘben az intracell depolarizációs (EPSP) 

árammal 
● AP kiválthatóságát csökkenti 
● Membránpotenciál fluktuáció 
● A posztszinaptikus potenciálban van késés, van szumma (analóg jel) 

 
● Kémiai szinapszisok 
● Preszinaptikus készülék (axon terminális): AP > űa beáramlás > neurotranszmitter 

ürülés 
● Posztszinaptikus membrán: neurotranszmitter > ionotróp csatorna receptor > PSP 
● PSP lehet excitátoros, depolarizáló: EPSP 
● PSP lehet inhibítoros, hiperpolarizáló: IPSP 
● EPSP > Na csatorna (glutamát) > Na beáramlás > depolarizáció > AP 

valószínĦségét növeli 
● IPSP > űl csatorna (GAŰA) > űl beáramlás > hiperpolarizáció > AP valószínĦségét 

csökkenti 
● A legtöbb szinapszis a szómán és a dendriteken van, AP iniciáció az axondombon 
● A PSP­k elektrotónusosan terjednek (analóg, gyors, veszteséges) 
● Mind térben, mind idĘben szummálódnak 
● A szummált EPSP­k és IPSP­k axondombon kialakított potenciálja határozza meg az 

AP kiváltását 
● Ez teremti meg a neuronális információ feldolgozás alapjait 



 
Elektródok 
 
ElsĘfajú vezetĘ / elektronvezetĘ:​ az az anyag, ahol az elektronok elmozdulása hozza létre 
az elektromos áramot. 
Másodfajú vezetĘ / ionvezetĘ:​ olyan anyag ill. oldat, ahol töltéssel bíró részecskék (ionok) 
elmozdulása hozza létre az áramot. 
Elektród​: szĦkebb értelemben egy elektronvezetĘ, tágabb értelemben egy elektronvezetĘ 
és egy elektrolit, illetve ezeknek a határfelülete. Az elektród feladata az ion áram elektron 
árammá való átalakítása (vagy fordítva). 
Elektród potenciál:​ Az elektronok potenciális energiája az elektródon (elvi definíció, mivel 
ennek abszolút értéke nem határozható meg). 
A valóságban olyan relatív érték, melyet egy önkényesen kiszemelt 0­értékhez, a standard 
hidrogénelektród potenciáljához viszonyítunk: annak a galvánelemnek az elektromotoros 
ereje, amelynek egyik elektródja a vizsgált, a másik a standard hidrogénelektród. 
Nempolározódó elektród​: az elektródreakcióban résztvevĘ fém saját (rosszul oldódó) 
sójával érintkezik és a só anionját tartalmazó oldatba merül. 

Leggyakoribb példa: ezüst/ezüst­klorid elektród, Agűl + e­↔Ag + űl 

 
 



 

 
Elektródok tulajdonságai: 
1. elektród impedancia 
2. elektród potenciál 
3. elektród stabilitás, biokompatibilitás 
 



 

 
● Mindig monopoláris 
● A csatlakozási kapacitancia (kicsinek kell lennie) és az erĘsítĘ bemenĘ ellenállása 

kritikus (fesz.osztó) 



 

 
Elektród stabilitása​→ agy berozsdásítja a fémet 

● A vas igyekszik oldódni. A vas oldódáskor Fe(II) kationok keletkeznek, s elektronok 
maradnak vissza a fémben A keletkezĘ elektronokat a vízcseppben oldott oxigén 
veszi fel, mely a víz molekulákkal hidroxil ionokat szolgáltat. Az oxigén diffuzió útján 
állandóan pótlódik. A folyamat során az anód a csepp közepén, katódja a csepp 



szélén alakul ki. A képzĘdött lokálelem rövidre van zárva; az áramot a két sarok 
között a fémtárgy vezeti. Így a korrózió oda vezet, hogy középütt a vas oldódik. 

 
NEMPOLÁROZÓDÓ ELEKTRÓD 
Az elektródreakcióban résztvevĘ fém saját sójával érintkezik és a só anionját 
tartalmazó oldatba merül. A kettĘs réteg stabil, ellenállásként mĦködik.(és nem kapacitás) 
 
Elektródfajták​: mélyelektródák, sztereotaxiás,linear array multielektród, INTRAKORTIKÁLIS 
THUMŰTAűK MULTIELEKTRÓD, ÜVEG MIKROELEKTRÓD, Sharp és  patch­clamp 
mikroelektródok,ÜVEG SZIGETELT SZÉNSZÁL MIKROELEKTRÓD HATűSATORNÁS 
MIKROIONTOFORÉZIS KAPILLÁRISOKKAL,KVARűÜVEG SZIGETELÉSĥ 
TETROD,VÉKONY RÉTEG TEűHNOLÓGIÁVAL KÉSZÜLT „MIűHIGAN PROŰE” 
MULTIELEKTRÓD,AKTÍV ELVEZETė RENDSZEREK FOLYADÉKADAGOLÓVAL, „UTAH” 
SZILIKON ELEKTRÓD EGYÜTTES EGYSEJT ELVEZETÉSRE 
 
 
 

 
 
Egysejt és neuronpopuláció elvezetés módszerei 
 
MINDEN INVAZÍV ÉS MINDEN ÉL!!!!! 



 
 

 
Sharp­felhasználás: 
­ Áramfolyás (lyuk a membránon) 



­ Alig befolyásolja a sejt citoplazmáját 
­ űurrent clamp elvezetés 
­ SejtszintĦ áramok vizsgálatára alkalmas (sejtek 
viselkedése a neuronpopuláció aktivitásának 
függvényében) 

 



 

 



 

 



 

 



● Extracelluláris mérések: populációs aktivitás kimutatása 
● Intracelluláris mérések: membrán jelenségek kimutatása 
● Intracelluláris elektród típusok: 

sharp elektródok 
patch elektródok 

● Sharp: nagy elektród ellenállás, nagy szivárgó áram, mélyre implantálható 
● Patch: kicsi ellenállás, kicsi szivárgó áram, felszíni vizsgálatok (mikroszkópos 

kontroll) 
● Mérési technikák: 

current clamp 
voltage clamp 

● űurrent clamp: adott áramot injektálunk, feszültséget mérünk (jó a sharp elektróda) 
● membrán ellenállás, kapacitás mérés, ingerlés 
● Volatge clamp: adott feszültségen tartjuk a membránt, az ehhez szükséges áramot 

mérjük 
● ioncsatorna, membrán áram mérés, patch elektróddal 
● Sejtmembrán elektromos helyettesítĘ kép: Rű hálózat 
● Rű­körben a ű feszültségét töltés és kisütés esetében exponenciális függvény írja le 

 
Gyakorlatban: 

● egy elektródos mérések! 
● ugyanazon az elektródon injektálunk áramot, ahol feszültséget mérünk 
● az elektródnak van soros ellenállása: Re és parazita kapacitása: űe 
● az injektált áram átfolyik a soros ellenálláson, tölti a parazita kapacitást 
● a mérĘ áramkörnek és az elektródoknak Dű (offszet feszültség) hibája is van 
● tehát nem a membránt, hanem az egész áramkört mérjük 
● KOMPENZÁLNI kell a parazita kapacitást (változtatható erĘsítés+kompenzáló 

kapacitás→ ellenfázisú generátor), a soros ellenállást és a Dű­t(offset) 
 



 
● Áramgenerátorral töltött Rű körben a kondenzátor feszültség függvénye 

exponenciális 
● Ha t nagyon nagy, a feszültséget az ellenállás határozza meg 
● A feszültség görbe kezdeti szakaszát (t kicsi) a kapacitás határozza meg 
● Az idĘállandó (=Rű) ismeretében az exponenciális függvény kiszámítható 
● Kisütés esetén az ­t a 63%­os feszültség eséshez tartozó t értéke adja meg 
● Gyakorlatban a current clamp­et egy elektródával valósítják meg 
● Gyakorlatban az elektródnak (mérĘ rendszernek) van parazita kapacitása, soros 

ellenállása és Dű­je 
● A kapacitáson: űe és a soros ellenálláson: Re folyó áram valamint a Dű mérési hibát 

okoz 
● Ezeket a hibákat kompenzálni kell, úgy, hogy az erĘsítĘ ne lássa a űe­t, Re­t és Dű­t 
● Sejten kívüli esetben az áraminjekció hatására az elvezetett feszültség nulla legyen 
● A űe negatív kapacitással kompenzálható, ezt változtatható erĘsítésĦ (A) erĘsítĘ és 

egy kapacitás adja 
● A­t úgy változtatjuk, hogy a kimeneti jelalak a legmeredekebb legyen 
● Az Re kompenzálására a kimeneti jelbĘl levonjuk az Rbb által leosztott bemeneti 

jelet (bridge balance) 
● Rbb­t úgy változtatjuk, hogy a kimeneti jelalak ne tartalmazzon lépcsĘt 
● A Dű kompenzálására a kimeneti jelbĘl kivonunk egy konstans feszültséget, mely 

Rdc­vel adható meg 
● Rdc­t úgy változtatjuk, hogy a kimeneti jelalak nulla legyen 
● A értékébĘl kiszámítható az elektróda parazita kapacitása 



● Rbb értékébĘl kiszámítható az elektróda soros ellenállása 

 
● Tetród: Ő kül.alakú és amplijú AP­t mér → könnyebb azonosítani,hogy melyik kié 
● Az extracellulárisan detektálható AP­k amplitúdója kicsi. 
● Mivel az extracelluláris tér jó vezetĘ és az áramok gyorsan szétfolynak. 
● Az AP kinyerésére szĦrést használunk. 
● Általában fém elektródokkal detektáljuk. 

 
Szeletkészítés 
­Agyszövet eltávolítása 
­Adott régió lemetszése (Vibratommal), szeletvastagság: 3ő0­ő00 μm módosított 
mesterséges 
agyi folyadékban (2Ő8 mM sucrose, 26 mM NaHűO3, 1 mM Kűl, 1 mM űaűl2, 10 mM 
glucose,oxigenálva 9ő%O2­ő%űO2) 
­Szeletek kamrába helyezése (interface vagy submerged) 
­Mesterséges agyi folyadékkal (artificial cerebrospinal fluid, AűSF) való átáramoltatás 
(AűSF: 12ő mM Naűl, 26 mM NaHűO3, 3 mM Kűl, 1 mM űaűl2, 1mM Mgűl2, 10 mM 
glucose,oxigenálva 9ő%O2­ő%űO2) 

 
 
 
 



 
 
EEG 
 
EEG:​Az agyi elektromos jelek vizsgálata, noninvazív vagy invazív módszer az agymĦködés 
tanulmányozására. Az elektroenkefalográfia (EEG) egyben klinikai vizsgálat. 

 



 
● EKG­nél nem nagy egyéni variabilitás, EEG­nél nagy 
● egészséges emberben alfánál kisebb éberen nincs 
● szĦrés és erĘsítés minden csatornán azonos legyen→ azonos jelátvitel 
● 31­6Ő csatornás klinikumban, 128 kutatásban 
● az a jó,ha ellentétes fázisban jön a zaj,mert akkor kioltják egymást 
● arcizmok elfedik az EEG­t→ magast kiszĦrni? → fontos komponenst zárunk ki 
● ű3:páratlan, űŐ:páros 
● agykéreg ventrális oldala nem vetül a koponya felé→ arci elektród 



 

 



 
LASSÚ HULLÁMÚ ALVÁS, NEM­REM ALVÁS STÁDIUMAI 
• ​1. stádium: ​alacsony amplitúdójú szapora tevékenység (alpha dropout), néhány théta 
hullám 
• ​2. stádium:​ théta hullámok, 10­1Ő Hz alvási orsók, K­komplexumok 
• ​3. stádium: ​nagy amplitúdójú théta és delta hullámok 
• ​Ő. stádium:​ nagy amplitúdójú delta hullámok + 1Hz­nél lassabb oszcilláció  
REM alvás: deszinkronizáció, gyors tevékenység 
 

● általában a kétoldali EEG szimmetrikus 
● pubertás korra alakul ki az egyéni alfa (egyénre,életkorra jellemzĘ) 
● intrakraniálisan könnyebben felismerhetĘek a dolgok,mint skalpin 
● földhurok: 1 pontot szabad csak leföldelni!!! 



 
Fiziológiás: 

● szemmozgás 
● EKG megjelenik 
● EMG→ nem lazul el 
● galvanikus reflex (izzadás) 
● nyelv mozgatása 

Nem­fiziológiás: 
● ő0 Hz EMAG 
● elektród problémák 
● gép a zajt is feldolgozza 
● rádió 

 
 
Kalibrálni a szemmozgást→ matekkal kivédeni→ biológiai jel is eltĦnhet 



 



 
 
 
 
 
 
Event­related potential 
 



 
● KésĘi komponensek lassúak és endogének 
● Közép latenciás: ingerület eljutott az agyterülethez 
● exogén: ​jel nagyságát és megjelenését az inger fizikai hatása határozza meg 
● endogén: ​illetĘ viszonya megváltoztatja a jelet (mennyire figyel?mit jelent neki?) 
● idegköteg szummálódott AP­ja 
● centrális vezetési idĘ​: gerincvelĘbe való belépéstĘl mérve 

 
Az ERP módszer alapfeltevései: 

● jel(t) = EEG(t) + EKP(t) 
● EEG(t) és EKP(t) függetlenek (nem mindig!) 

 
● 10 μV akusztikus kiváltott potenciál és Ő0 μV háttér EEG 
● S/N 1/Ő­rĘl 2/1­re növeléshez 6Ő választ kell átlagolni. 
● 0,ő μV agytörzsi kiváltott potenciál és 10 μV háttér EEG 
● S/N 1/20­ról 2/1­re növeléséhez 1600 választ kell átlagolni. 
● Nem lineárisan csökken a zaj,hanem gyök(n)­el 



 
 

 
N1 KOMPONENS: SZELEKTÍV FIGYELMI HATÁS 

● Mennyire tud koncentrálni? 
● A standard és deviáns ingereket véletlenszerĦen hol a jobb, hol a bal fülbe adják. A 

kísérleti személy feladata az, hogy figyelje és számolja az egyik fülbe érkezĘ deviáns 



ingereket. Elemzik, hogy milyenek a standard ingerekkel kiváltott válaszok. A „figyelt” 
fülbe érkezĘ hangingerek által kiváltott válaszok N1 komponense nagyobb.  

● Tehát a „figyelt bemenet” érzékenysége fokozott. 
 
P300 KOMPONENS AKUSZTIKUS FELADATHELYZETBEN 

● Aktív paradigmánál a kísérleti személynek feladata van, pl. számolja a deviáns 
ingereket. 

● űlosure elmélet: ​Szabad kognitív kapacitással változik a P300 nagysága 
● Memory updating elmélet​: Sorozatinger modellje kialakul, ha eltérĘ jön a memóriát 

frissíteni kell 
● P300 komponens a szenzoros információfeldolgozás befejezését jelzi 
● Egyre nehezebb feladatoknál a P300 komponens latenciája egyre nagyobb. 
● Mental chronometry: ​P300 megjelenése döntéshozatalt jelent 
● a deviáns kivált egy P300­at 
● Sok szabad kapacitás→ nagy P300, kis latencia 
● latenciát figyelik 

HIBÁHOZ KÖTÖTT NEGATIVITÁS ERROR RELATED NEGATIVITY (ERN) 
● Feladathelyzetben téves válasz esetén negatív komponens (ERN) jelenik meg az 

EKP­ben a fronto­centrális területen. 
● űsúcslatenciája általában 80­1ő0 ms a téves válasz kezdete után. 
● Feltételezik, hogy generátora a g.cynguli anterior területén van. 
● Stroop hatás:​ Jelentés vagy szín alapján kell reagálni a képernyĘn megjelenĘ szóra 

jobb vagy bal kézzel 
P1ő0 

● Ha összefüggĘ amit látunk 
● spec. értékelés a szóképre 

NŐ00 KOMPONENS:SZEMANTIKAI ANOMÁLIA 
● nem odavaló befejezés 
● pszicholingvisztika 
● kognitív 

 
Pő60 (P300) KOMPONENS: FIZIKAI ELTÉRÉS 



 
Neurotikus betegeknél kisebb a ​CNV​, hosszabb késleltetlsnél a korai és késĘi űNV elválik. 
S1:koppanó hang, S2: fényvillanás, űNV feladat:S2­re gyors gombnyomás,motoros 
potenciál akaratlagos mozgás elĘtt jelentkezik. 
 
ERP KOMPONENSEK JELLEMZÉSE: 

● polaritás 
● amplitúdó 
● latencia (csúcs, onset) 
● lokalizáció a skalpon 
● kísérleti változók iránti 
● érzékenység 

 
A FEJBėRRėL ELVEZETETT EKP HULLÁMFORMÁK SOK ESETBEN TÖBB FORRÁS 
PÁRHUZAMOS AKTIVITÁSÁT TÜKRÖZIK. 
A különbözĘ források a kísérleti helyzetekben szelektíven manipulálhatók, ami a fejbĘrrĘl 
elvezetett jel megváltozását okozhatja: 
megváltozhat a hullámforma 

amplitúdója, 
topográfiája, 
csúcslatenciája. 

Szigorúbb nyelvhasználatban a komponens egy adott forrás által generált EKP­t jelent. 
 
 
 
 



 
 
HALLÁSKÜSZÖB MEGHATÁROZÁS AKUSZTIKUS „STEADY STATE” (ASSR) 
VÁLASZOKKAL 

● steady­state response:ingerlés ritmusában jelenik meg 
● fázis,irány és amplitúdó meghatározása 

Az ASSR klinikai alkalmazásai: 
● Obektív audiometria 

csecsemĘ 
kognitív károsodott 
funkcionális hallászavar 

● Narkózis monitorozás 
szenzoros funkció 
narkózis mélység 

● Neurológiai vizsgálat 
centrális akusztikus károsodás 
specifikus neurológiai kórképek 

 
 
AMPLITÚDÓ MODULÁLT HANGOK KEVERÉSE 

● Agy szét tudja választani a komponenseket 
AZ INGER REPREZENTÁCIÓJA A COCHLEÁBAN ÉS A HALLÓKÉREGBEN 

● Modulációnak megfelelĘ ritmusban 
MASTER II ASSR AUDIOMÉTER 

● Melyik intenzitásnál tér el a zajtól? 
● kirajzolja az audiometriai görbét 

 
 
 



Genezis 
 
Agyi bioelektromos jelek 

● Az agyi bioelektromos jeleket különbözĘ típusú elektródákkal regisztrálhatjuk: skalp 
EEG elektródok, agyfelszíni EűoG elektródok, agyszövetbe ültetett elektródok 

● Az így regisztrált agyi bioelektromos jelek információval szolgálnak az agy 
mĦködésérĘl és patológiájáról. 

● Probléma: a jelalak illetve a jel egyéb jellemzĘi rengeteg tényezĘtĘl függenek (élĘ 
szövet→ folyamatosan változik) 

● Ilyen tényezĘk lehetnek: regisztráló elektród tulajdonságai, felvevĘ rendszer 
tulajdonságai, agy‐elektród kapcsolat tulajdonságai, agyi celluláris szerkezet 

 
Az idegsejtek kétféle tipikus aktivitása 
Idegimpulzus (akciós potenciál): 

● Minden vagy semmi 
● „Digitális” jel 
● Rövid idĘtartam: 0,ő‐3 ms 
● Nem vezetĘdik távolra az extracelluláris térben 

Küszöb alatti membránpotenciál változások 
● IdĘbeli és térbeli szummáció 
● „Analóg” jel 
● Hosszú idĘtartam: 10‐100 ms 
● Távolra vezetĘdnek az extracelluláris térben 
● Ez az EEG 

 
Az idegsejt membrán hálózati modellje 

● EPSP terjedése töltéseloszlás a membránon: aktív (nyelĘ) és passzív (forrás) 
membrán szakasz 

● Terjedés a dendrit és a szóma tengelye mentén – megfelel az agykéregre 
valóságban jellemzĘ terjedésnek 

● Modell: dipólus, amely potenciálmezĘt generál maga körül 
● 2 pólus:kifelé,befelé 
● záruljon az áramkör 

 
 



 
OPEN FIELD: 

● Dipólusok párhuzamosak 
● Pl.Purkinje­sejt 
● ritka 

űLOSED FIELD: 
● Dipólusok eredĘje 0 

OPEN‐űLOSED FIELD: 
● össze­vissza állnak 
● ez a leggyakoribb 

 
 



 
Sejtegyüttesek ekvivalens dipól modellje 

● Űonyolult töltéseloszlású agyi területek aktivitása modellezhetĘ egyszerĦen 
● A korábban bevezetett mezĘk is megadhatók az ekivalens dipóljaikkal 

 
EEG­n a radiális látszódik legjobban 
 
 



Két ökölszabály a generáló dipólok és a generált potenciál mezĘk összefüggésének 
megértéséhez: 
‒ Minél nagyobb a generáló dipólok száma, annál nagyobb a regisztrált jel amplitúdója. 
‒ Minél inkább radiális a generáló dipól iránya, annál nagyobb a regisztrált jel amplitúdója. 
Vagyis: 

● minél közelebb mérek,annál nagyobb a jel amplitúdója 
● Attól,hogy a parietálisban mérem meg, még lehet hogy a temporálisban keletkezett 

(pl.N1 komponens a frontálison,pedig hallókéreg) 
 
Az agy „gömb” modellje 
Az EEG elektródák elhelyezésének szempontjai: 

● Az egyes pácienseken végzett mérések összehasonlíthatók legyenek 
● A lehetĘ legtöbb generátorból származó jelet regisztráljuk 
● Megoldás: Nemzetközi 10‐20 rendszer 

Matematikai leírás: Forward probléma 
A skalp elektródákon mért potenciálkülönbség kiszámítása a neuronális generátorok által 
létrehozott áramsĦrĦség függvényeként: 

Φ = KJ 
Φ: mért potenciálkülönbség 
K: transzformációs mátrix (fej alakja és vezetési 
tulajdonságai) 
J: áramsĦrĦség 
 
Honnan erednek a regisztrált potenciálmezĘk? – Inverz probléma 
A neuronális generátorok meghatározása a skalp elektródákon mért potenciálkülönbségek 
függvényeként: 

J = TΦ 
J: áramsĦrĦség 
T: transzformációs mátrix (K) inverze 
Φ: mért potenciálkülönbség 
 

● Nehézség: a mi esetünkben végtelen lehetséges megoldása van az inverz 
problémának 

● Következmény: meg kell szabni a kezdeti feltételeket a potenciál mezĘk forrásainak 
számát, típusát illetve elhelyezkedését illetĘen. Ezeket a kezdeti feltételeket forrás 
modellnek (source model) nevezzük. 

 
Út az inverz probléma megoldásához 
A végtelen számú megoldásból a valósághoz legközelebb állót kell választani 
Matematikai módszerek: 

● Modell alapú: forrás modellt használnak 
● Lineáris 
● Nem lineáris 
● Modell független 

A forrás modellen kívül figyelembe veendĘ tényezĘk: 
● MĦtermék 



● Zaj 
● A vezetĘ közeg változásai 

 
 
 

● Három különbözĘ vezetĘ közeg: agy, koponya és fejbĘr 
● A koponya vezetĘképessége lényegesen kisebb, mint a másik két közegé. 
● Reálisabb modell készíthetĘ végeselem‐módszerrel. 
● MEG‐nél nem szükséges 

 
Az inverz probléma megoldása 

● Modell alapú módszerek 
● Lineáris módszerek 
● Alulhatározott (elosztott) modell 
● Minden lehetséges forrást figyelembe vesz, a források számát illetĘen nincs szükség 

a priori feltételezésekre 
● A mérések (elektródák) száma száz alatti, viszont az ismeretlenek száma tízezres 

nagyságrendĦ 
● Megszorítások szükségesek a megoldáshoz (az agy anatómiájáról, fiziológiájáról 

meglévĘ általános vagy egyedi ismereteink) 
● Túlhatározott (dipól) modell feltételezi, hogy kis számú diszkrét forrás hozza létre az 

EEG/MEG jeleket nagy mértékben függ a dipólok számától 
● Nemlineáris módszerek 
● Egy vagy több forrás dipólt feltételeznek 
● A forrás dipól modell különbözĘ paraméterei (hely, irány, erĘsség) rögzíthetĘk vagy 

változtathatók 
● Modell független módszerek 

 
Spatiotemporal Multiple Source Analysis – FOűUS módszer 

● Michael Scherg, 1996 
● ŰESA (Űrain Electrical Source Analysis) 
● Túlhatározott modell 
● Több dipól forrás megtalálásához bevezette az idĘtartomány elemzését is 
● Egy meghatározott idĘintervallumban megkeresi a forrás dipólt, majd az egész 

adatra alkalmazza a least square fit módszert ezzel a forrással 
● További forrás dipólokat ad hozzá a modellhez a következĘ idĘintervallumokon, amíg 

az aktivitásnak van olyan része, amit az eddigi források nem magyaráznak meg 
 
Minimum Norm 

● Alulhatározott modell 
● A fejmodellt egy 3‐D hálóra vetítik, a háló minden egyes pontjában három merĘleges 

dipól áramforrással 
● A cél a dipólok eloszlásának és erĘsségének becslése 
● A módszer lényege a legkisebb energiával (minimális áramsĦrĦséggel) rendelkezĘ 

megoldás megtalálása 
● Matematikailag ez a legkisebb L2‐normájú megoldást jelenti 



● Szimulációk azt mutatják, hogy az MN megoldás tipikusan gyenge és lokalizált 
aktivációs mintázatokat részesít elĘnyben, továbbá a mélyebben fekvĘ forrásokat a 
felszínre helyezi (súlyozással kompenzálható) 

 
LORETA 

● Low‐resolution Electromagnetic Tomography 
● Roberto Domingo Pascual‐Marqui, 199Ő 
● Alulhatározott modell 
● Megkötés: sima téri eloszlású megoldás keresése 
● Matematikailag: a súlyozott források második deriváltjának (Laplacian) minimumát 

keresi 
● Fiziológiai indoklás: szomszédos neuronok szinkron aktiválódnak és csak 

fokozatosan változik az orientációjuk 
 
sLORETA 

● Két lépcsĘs algoritmus alapján: 
● ÁramsĦrĦség becslése MN megoldással 
● ÁramsĦrĦség standardizálása a szórás felhasználásával (két helyrĘl jön: forrás 

szórása, mérés zaja) 
● Nincs második téri derivált a simaság eléréséhez 
● Szimulációk alapján zéró lokalizációs hiba 

 
Az inverz probléma más megoldási lehetĘségei 

● LAURA (Local Autoregressive Average): fizikai törvények alkalmazása (jel erĘssége 
csökken a távolsággal) 

● EPIFOűUS: fokális epilepsziás aktivitás elemzésére készült, jól alkalmazható egy 
domináns forrás esetén 

● Sokváltozós statisztikai módszerek: PűA vagy IűA alkalmazása az EEG lineárisan 
független komponensekre bontására 

● Űayes‐i megközelítések: a priori információ beépítése valószínĦségi eloszlások 
használatával (pl. a forrás a szürkeállományban található, a kéregre merĘleges, stb.) 

 
Mérés beültetett elektródákkal 

● Szinaptikus membránáramokról és az általuk keltett potenciál mezĘkrĘl 
● A skalpon mért potenciál mezĘk generátorainak meghatározásáról 
● Az agyba ültetett elektródák számára nem probléma a koponya rossz vezetése, 

ugyanakkor nem képesek akkora területrĘl információt rögzíteni, mint az EEG 
● Az eddig tárgyalt módszerek EEG, MEG‐nél használhatók 

Az idegsejtek kétféle tipikus aktivitása (ismétlés) 
● Idegimpulzus (akciós potenciál): 
● Minden vagy semmi 
● „Digitális” jel 
● Rövid idĘtartam: 0,ő‐3 ms 
● Nem vezetĘdik távolra az extracelluláris térben – mikro szint 
● Multiunit (MUA), single unit (SUA) aktivitás 

Küszöb alatti membránpotenciál változások (szinaptikus potenciálok) 



● IdĘbeli és térbeli szummáció 
● „Analóg” jel 
● Hosszú idĘtartam: 10‐100 ms 
● Távolra vezetĘdnek az extracelluláris térben – makro szint 
● MezĘpotenciál aktivitás 

 
Mikro és makro szint kapcsolata 

● A fĘ kérdés hasonló, mint az EEG‐nél: honnan ered a regisztrált jel? 
● Extracelluláris elektródákkal nagyrészt mezĘpotenciált, azaz szinaptikus potenciálok 

összegét regisztráljuk 
● A regisztrált jel eredete: a szinaptikus potenciálokat kialakító membrán áramok 
● A membrán áramokra jellemzĘ az irányuk és az eloszlásuk 
● Ezt a két jellemzĘt írja le az áramforrás sĦrĦség, azaz current source density (űSD) 

 
űSD 

● űSD: transzmembrán áramok összege egy adott térrész minden neuronján 
● A pozitív és negatív áramok kiolthatják egymást, ezért makro szintĦ analízis 
● Az extracellulárisan regisztrált mezĘpotenciálból kiszámítható 
● Kiszámításának módja: a lokális mezĘpotenciálok második térbeli deriváltja 
● Milyen sorrendben melyik rétegbe,de az egyes idegsejtekrĘl nem tudunk semmit… 
● Kamu az egész! 

 
ELEKTROMIOGRÁFIA 
 

● ELEKTROMIOGRÁFIA: Harántcsíkolt izmok bioelektromos tevékenységének 
vizsgálata (izomrostok akciós potenciáljai hozzák létre). 

● MOTOROS EGYSÉG: egy elsĘ szarvi motoneuron és az általa beidegzett 
izomrostok 

● NYUGALMI ÁLLAPOTŰAN: nincs EMG tevékenység 
● MOTOROS EGYSÉG POTENűIÁL: egy motoros egység izomrostjainak összeadódó 

akciós potenciálja. Enyhe kontrakciónál az egységpotenciálok izoláltan jelentkeznek 
● INTERFERENűIA MINTA: erĘs kontrakciónál sok motoros egység mĦködik 

aszinkron módon, a motoros egység potenciálok egymást átfedve jelentkeznek 
 
HARÁNTűSIKOLT IZOM FELÉPÍTÉSE 

● többmagvú harántcsíkolt izomrost átmérĘje csak 10 és 80 μm között van, de hosszuk 
néhány mm­tĘl 2ő cm­ig terjed. 

● Kontraktilis elemei a miofibrillumok. 
● A miofibrillumokon alapegységi a sarcomerek. Hosszuk: 1,ő­ 2,ő μm 
● Harántcsíkolt izomrostok típusai: 
● I. típus: vörös izomrostok (altípusai vannak) 
● nagy mennyiségĦ mioglobin és sok mitochondrium, energia = aerob,lassabb 

mĦködés, de nem fáradékony (frekv. tartomány: 70 ­ 12ő Hz) 
● II típus: fehér izomrostok (altípusai vannak) 
● kevés a mioglobin és a mitochondrium, de sok a glikogén, energia = anaerob, gyors 

mĦködés, de gyorsabban fárad (frekv. tartomány: 126 ­ 2ő0 Hz) 



● Az izomrost kötegben a különbözĘ izomrost típusok mozaikszerĦen helyezkednek el 
Sarcomer 

● A sarcomerek struktúráját a párhuzamosan rendezett vékony és vastag 
filamentumok, az ezekre merĘlegesen és velük párhuzamosan húzódó tartóelemek, 
továbbá a hozzájuk csatlakozó fehérjék adják. 

● A sarcomereket egymástól az ún. Z lemez választja el. 
● A Z lemezek két oldalán helyezkedik el az izotróp I csík, a sarcomer középsĘ részén 

pedig a kettĘs törésĦ, anizotróp A csík. 
● Vastag filamentumok:miozinkötegek, titin­óriásmolekulák kötik a Z­lemezhez. 
● Vékony filamentumok: polimerizált aktinmolekulák, amelyekhez regulátor fehérjék, 

tropomiozin és troponin csatlakoznak.  
● Kontrakciókoramiozinfejek középre húzzák a vékony filamentumot, amelyek így 

„becsúsznak” a vastag filamentumok közé. 
● KONTRAKűIÓ: akciós potenciál az izomroston → depolarizáció a T tubulusban→ 

űa2+­csatorna megnyílása → a myoplasma űa2+ szintjének emelkedése → 
izomkontrakció. 

 

 
Kontrakció: 

● Mivel a izomrostok refrakter stádiuma lezajlik a kontrakció befejezĘdése elĘtt, 
lehetĘség van a kontrakciók összegezĘdésére (szummáció). Az izomrostok 
elernyedése elĘtt érkezĘ újabb ingerületre létrejövĘ kontrakció hozzáadódik az elĘzĘ 
kontrakció maradékához (szuperpozíció) = részleges v. inkomplett tetanusz 

● Ha a következĘ ingerület a kontrakció csúcsán érkezik, az elernyedés elmarad, az 
izom maximálisan összehúzódott állapotban marad = komplett tetanusz 



 
 

 
Motoros egység 

● A neuromuszkuláris rendszer legkisebb akaratlagosan aktiválható funkcionális 
egysége a motoros egység (ME, motor unit, MU). 

● Részei: 
● egy gerincvelĘ elsĘ szarvi alfa motoneuron 
● a motoros idegben futó axonja 
● a motoneuron végzĘdései által beidegzett 
● izomrostok összessége 

 
● Egy motoneuron által beidegzett izomrostok mozaikszerĦen helyezkednek el a más 

motoros egységek által beidegzett izomrostok között. 
● Egy motoneuron áltat beidegzett izomrostok hisztológiai, biokémiai és 

elektrofiziológiai tulajdonságai hasonlóak. 
● Egy izomban az különbözĘ típusú izomrostokat tartalmazó motoros egységek 

találhatók. 
● Egy motoneuron néhánytól néhány ezerig terjedĘ izomrostot idegezhet be. 

 
 



● Innervációs aránynak nevezzük az egy izomban az egy motoros egység által 
beidegzett izomrostok számát. Ez a különbözĘ funkciót betöltĘ izmoknál eltérĘ: 

● Finom mozgást végzĘ izmok (pl. mimikai izmok): 10­ő00 izomrost Nagy mozgásokat 
végzĘ izmok esetében (pl. combizmok): 600­2000 izomrost 

● A motoros egységek mérete egy azon izmon belül is eltérĘ lehet. 
● Kisebb motoros egységek axonja vékonyabb, kevesebb és kisebb izomrostokat 

idegeznek be. 
● Henneman szabály: Akaratlagos izommozgásnál a kisebb motoros egységek 

aktiválódnak elĘbb, a nagyobb motoros egységek fokozott erĘkifejtésnél 
kapcsolódnak be a mozgásba. 

● Egy motoros egység izomrostjai nagyjából egy idĘben aktiválódnak. Kis 
aszinkronitást okoz az egyes rostokat beidegzĘ axonkollaterálisok eltérĘ hossza. 

 
 
AZ IZOMKONTRAKűIÓ TÍPUSAI: 
IZOMETRIÁS KONTRAKűIÓ: a kontrakció ereje nem elég a mozgás kiváltásához, csak az 
izom feszülése fokozódik , hossza nem változik. 
IZOTÓNIÁS KONTRAKűIÓ: a megrövidülésnek nincs akadálya, változatlan feszülés közben 
alakul ki. 
AUXOTÓNIÁS KONTRAKűIÓ: a kontrakció során feszülés növekedés után rövidülés is 
bekövetkezik. 
 
A HOMUNKULUS ÉS A PIRAMIDÁLIS PÁLYARENDSZER 

● A mozgást szervezĘ primer mozgató agykérgi mezĘben (gyrus precentrális) a 
mozgató izmokat vezérlĘ területek nagysága a mozgások finomsága szerint változik 
(Homunkulus). 

● A piramis pálya (tractus corticospinalis) a nyúltvelĘben keresztezĘdik és a gerincvelĘ 
elsĘ szarvában lévĘ mozgató sejteken végzĘdik. 

 
NEUROMUSZKULÁRIS SZINAPSZIS 
Az ingerületátvitel folyamata: 
1. Akciós potenciál érkezik a végkészülékhez 
2. űa++ csatornák kinyílnak, űa++ áramlik a végbunkóba 
3. A vezikulumokban lévĘ acetilkolin a szinaptikus résbe ürül 
Ő. A motoros véglemez ligand vezérelt Na+ csatornái kinyílnak 
ő. Na+ beáramlik a membránon keresztül 
6. A véglemez depolarizáció hatására akciós potenciál indul el az izomban 
7. Az acetilkolin lebomlik acetilkolinészteráz hatására 
 

● Szarkolema: ~7.ő nm 
● Szinaptikus rés: ~ő0 nm 
● Junkciós redĘk tetején n­Aűh receptorok: 1ő­20.000/um2 
● N­Aűh receptor: kation­csatorna 
● űsatorna nyitott állapot: 1ms 
● 1 akciós potenciál →100­300 vezikula exocytosis → véglemez potenciál (end­plate 

potential, EPP) 



● Akciós pot. terjedés: 2­6m/s 
● Nyugalmi állapotban is ürülnek egyes vezikulumok, ezek okozzák a miniatĦr 

véglemez potenciálokat. 
 
AZ IZOM REűEPTOR RENDSZEREI 

● Izomorsó az extrafuzális munkaizom rostok között párhuzamos elrendezésben 
elhelyezkedĘ módosult izomrostokból áll. A benne lévĘ u.n. intrafuzális izomrostok 
középsĘ része érzékelĘ funkcióval bír (annulospirális receptor), végei 
kontrakcióképesek. 

● A munkaizomrostokat Aα idegrostok, az intrafuzális rostokat Aγ rostok idegzik be. 
● a) Ha az izom passzívan megnyúlik, akkor az izomorsó is megnyúlik ­ ilyenkor az 

annulospirális receptorok aktiválódnak és Ia afferens idegrostokon keresztül a 
gerincvelĘ felé ezt jelzik. 

● b) Ha az Aα motoneuronok idegrostjai hatására az extrafuzális (munkaizom) rostok 
összehúzódnak, az intrafuzális rostok ellazulnak. 

● c) Monoszinaptikus gerincvelĘi (miotatikus) reflex: az izom megnyújtására 
aktiválódnak az izomorsó annulospirális receptorai → az Ia afferens rostokon 
eresztül a gerincvelĘben aktiválja az Aα motoneuronokat. 

● Az ínorsó sorosan van kapcsolva az izmokkal az izom aktív feszülése és passzív 
nyújtása egyaránt aktiválja. 

 
IZOMERė SZAŰÁLYOZÁSA 
Az izomerĘ fokozására két lehetĘség van: 

● Az egyik lehetĘség az izom­összehúzódás erejének fokozására egy adott motoros 
egység mĦködési frekvenciájának fokozása. Akaratlagos mozgásoknál a motoros 
egységek mĦködési frekvenciája ő­60/s között van. Az izomösszehúzódások 
alkalmával a motoros egységek egymást váltva, alternálva mĦködnek. 



● Az összehúzódás erĘsítésének másik módja a mĦködĘ motoros egységek számának 
növelése (recruitment). Ez mindig meghatározott rendben történik. LegelĘször a 
legkisebb motoros egységek, majd a nagyobbak, végül a legnagyobbak lépnek 
mĦködésbe. 

 
 
A motoros egységek aszinkron módon mĦködnek! 
 
EMG ELVEZETÉSI FORMÁK 

● Az elektromiográfia a harántcsíkolt izmok bioelektromos tevékenységének 
vizsgálata. 

● Az EMG az izomrostok akciós potenciáljaiból adódik össze. Az izommĦködés 
funkcionális 

● egysége a motoros egység.  
● Az EMG elemi összetevĘje a motoros egység potenciál. 
● Klinikai diagnosztikai vizsgálatoknál általában izomba szúrt tĦelektródokat 

alkalmaznak. 
● Noninvazív vizsgálatoknál (munka­sportélettan) felszíni elektródokat alkalmaznak. 

 
ŰIPOLÁRIS EMG ELVEZETÉS 

● EMG elvezetésnél differenciál erĘsítĘt alkalmaznak. 
● Felszíni elvezetésnél az elektródokat az izom hasa fölé, az izom rostjainak irányában 

kell elhelyezni. 
● Elektródok közötti távolság: 1­2 cm 
● Az elektródok anyaga és impedanciája azonos legyen. 
● Az izom különbözĘ részei fölé helyezett elektródokkal elvezetett EMG jel amplitúdója 

és frekvencia spektruma. 
● A jel amplitúdója az izomtól való távolsággal arányosan csökken és spektruma balra 

tolódik. 
 
A MOTOROS EGYSÉG POTENűIÁL JELLEMZėI 

● A motoros egység potenciál tipikusan három fázisból, pozitív­negatív­pozitív 
csúcsból áll. 

● idĘtartam: Ő­1Ő ms 
● amplitúdó: 200 μV ­ 2 mV cs­cs 
● fázis: <Ő­szer metszi az alapvonalat 
● irányváltás: <Ő­szer 



 
A klinikai EMG vizsgálat három lépésben történik: 
1. Az izom elektromos aktivitás regisztrálása ellazult izomnál. 
2. A motoros egység potenciálok jellemzĘinek elemzése enyhe izomkontrakciónál. 
3. Az izom elektromos tevékenységének regisztrálása maximális erĘkifejtésnél. 

● Klinikai vizsgálatnál az esetek döntĘ többségében tĦelektródot használnak, mert 
ezek a motoros egység potenciál vizsgálatára is alkalmasak. 

● A tĦ beszúrásánál az izmok mechanikus sértése okoz rövid, szabálytalan aktivitás 
sorozatot. 

● Ép izomban ellazult állapotban nincs spontán aktivitás. Mivel spontán is ürülnek 
vezikulumok a szinaptikus résbe, háttéraktivitásként kis amplitúdójú miniatĦr 
véglemez potenciálok jelentkezhetnek. 

● Enyhe akaratlagos izomkontrakciónál izolált motoros egység potenciálok 
jelentkeznek. A Henneman szabály értelmében ilyenkor fĘleg a kis motoros 
egységek tüzelnek. Ált. 10­20 motoros egységet kell több tĦállásból összegyĦjteni. 

● Maximális akaratlagos kontrakciónál az egységpotenciálok olyan mértékben 
megszaporodnak, hogy nem különíthetĘk el egymástól: interferencia minta 

 
 
EMG INTERFERENűIA MINTA IZOMKONTRAKűIÓNÁL 

● Motoros egységek bekapcsolódása gyenge akaratlagos izomkontrakciónál 
(recruitment). Az egyes motoros egységek potenciáljai különbözĘ amplitúdójúak és 
az egymás után bekapcsolódó motoros egység potenciálok egyre nagyobbak. 
Egyben a kisülési frekvenciájuk is növekszik az erĘkifejtéssel párhuzamosan. 
Hangszóróban hallgatva az egységpotenciálok kopogó hangként hallhatóak. 

● Maximális erĘkifejtésnél a motoros egységpotenciálok száma és a kisülési 
frekvenciájuk olyan mértékben megnĘ, hogy az egyes motoros egység potenciálok 
nem ismerhetĘk fel. Az egyes motoros egységek aszinkron módon mĦködnek, nem 
alakul ki ritmus. Hangszórón hallgatva az interferencia minta fehér zajszerĦ 
sistergésként hallgató. 

● Az EMG interferencia mintát a kontrakcióban részt vevĘ motoros egységek akciós 
potenciáljainak összegezĘdése hozza létre. 

 
 
 



EMG JEL FELDOLGOZÁSA 
● Az EMG interferencia minta kvantitatív leírására gyakran használják a jel 

egyenirányítását és felülvágó szĦrĘvel történĘ simítását. Az EMG készülékekben 
erre automatikus programok szolgálnak. 

● Ugyancsak használják az EMG tevékenység jellemzésére a frekvencia spektrum 
analízist 

 
 
 
IZOMFÁRADÁS HATÁSA AZ EMG FREKVENűIÁJÁRA 

● A sematikus ábra azt mutatja, hogy AZ EMG aktivitás medián frekvenciája tartós 
izomkontrakció közben a fáradás hatására balra tolódik. 

● A frekvencia változást egyes szerzĘk „Izom fáradási index” kifejezéssel a fáradás 
mértékének kvantitatív értékelésére használják. 

 
AZ EMG AMPLITÚDÓ ÉS AZ IZOMERė VISZONYA 

● Az izomkontrakció ereje és az EMG aktivitás amplitúdója közötti viszony nem 
lineáris. 

● Ha viszont az erĘt a maximális kontrakciós erĘ százalékában adjuk meg, a viszony 
közel lineárisnak adódik. 

● Az amplitúdó­erĘ% arány felhasználható az izom állapotának jellemzésére. Egyre 
növekvĘ statikus kontrakció esetén a jól trenírozott izom görbéje jobbra tolódik, míg a 
fáradt ill. atrófiás izomé balra tolódik az átlagtól. 

 



FELSZINI EMG ELVEZETÉS ALKALMAZÁSI TERÜLETEI 
● Munkaélettan 
● Rehabilitáció 
● Sportélettan  
● Űiofeedback 
● Mozgás és járáselemzés 
● Protézis kontroll 

 
PATOLÓGIÁS EMG 

● MYOPATHIÁK 
● Izomdystrophia: öröklött myopathia, amikor az izomsejtek fokozatosan elpusztulnak. 

Tünete az egyre romló járáskészség, légzési nehézség. 
● Polymyositis: gyulladásos jellegĦ myopathia. Tünete az izomfájdalom 

izomgyengeség, izomtömeg csökkenés. 
● Myotonia congenita: Génmutáció okozta betegség, az ioncsatornák mĦködészavara. 

Tünete a megnyúlt izomkontrakció amely a finom mozgásokat de a járást is zavarja. 
● NEUROPATHIÁK 
● Amyotrophiás lateralschlerosis (ALS, Lou Gehring disease): A motoneuronok 

neurodegeneratív elváltozása okozza. Tünete a fokozódó izomgyengeség majd teljes 
bénulás. Végstádiuma az un. „locked in syndrome”. 

● Poliomyelitis: Poliovirus okozta többnyire gyermekkorban fellépĘ betegség. Tünete 
az izomgyengeség majd bénulás. 

● NEUROMUSűULARIS JUNűTION ŰETEGSÉGEI 
● Myasthenia gravis: Autoimmun betegség, amely az acetilkolin receptorokat blokkolja 

az ideg­izom szinapszisban. Tünete az izomgyengeség. 
● IDEGROST KÁROSODÁSOK 
● Mechanikus ártalom: KülsĘ behatásra létrejövĘ vagy pl. az alagút szindróma okozta 

idegkárosodás. 
● Plexopathia­radiculopathia: A gerincoszlop okozta idegkárosodások. 
● Polyneuropathia: Az idegek különbözĘ okok miatt (diabetes, alkoholizmus) kialakuló 

károsodása. 
 



 

 
 
MOTOROS IDEG VEZETÉSI SEŰESSÉGÉNEK MÉRÉSE EMŰEREN 
ELEKTRONEURONOGRÁFIA (ENG) 

● A végtagok motoros idegeinek bĘrön keresztül történĘ (percutan) elektromos 
ingerlésével a distalis izmok rángása váltható ki. A n. ulnaris ingerlése a kisujj 
hajlítását okozza. Ez az elrendezés felhasználható a motoros ideg vezetési 
sebességének meghatározására. Az ENG­t a klinikumban kiterjedten alkalmazzák az 
ideg vezetés kóros változásainak elemzésére. 

● Az ingerléstĘl az izom rángásáig eltelt idĘ több részbĘl tevĘdik össze: 



1. Ideg vezetési idĘ (ezt akarjuk megmérni) 
2. Terminális vezetési idĘ, a szinapszis elĘtt az axon már velĘhüvely nélküli, 
vezetése lassabb 
3. A szinaptikus átvezetési idĘ, a neurotranszmitter felszabadulás + 
receptorhoz kötĘdés stb. (harántcsíkolt izomnál kb. 1 ms) 
Ő. Az izom akciós potenciál kialakulása és a rángás létrejöttének ideje. 

● Mivel a velĘshüvelyĦ motoros idegköteg vezetési sebességét kívánjuk meghatározni, 
két ingerlést kell alkalmaznunk. Könyöknél és a csuklónál történt ingerlésnél 
egyaránt meghatározzuk az izom rángás latenciaidejét. A két érték különbsége adja 
a könyöktĘl a csuklóig történĘ idegvezetés idejét. 

● Megmérve a könyök­ csukló közötti távolságot, kiszámíthatjuk a vezetési 
sebességet. 

● Az ingerlésnél szupramaximális ingert alkalmazunk, impulzus idĘ: 0,1­1 ms. 
 

 
 
 
Methods for analysing the bioelectric signals 
 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 
 
MAGNETOENKEFALOGRÁFIA 
 
MÁGNESES ÉS ELEKTROMOS MEZėK VISZONYA 

● Az agykérgi piramissejtek dendritjén végzĘdĘ izgalmi szinapszisok hatására (sink) a 
dendrit kis ellenállású intracelluláris terében pA nagyságú áram folyhat, amely diffúz 
source­on keresztül az extracelluláris térben záródó áramkört alkot. A kialakuló 
extracelluláris potenciálmezĘ összegezĘdik a nyílt potenciálmezĘben (open field). 

● A dendritben folyó áram a jobbkéz szabály értelmében mágneses teret hoz létre, 
amely a potenciál térre merĘleges irányú. 

 
Töri: 

● 1962 Űrian­David Josephson angol fizikus PhD hallgatóként felfedezte a mágneses 
szupervezetés alagút effektusát.  

● 1973­ban fizikai Nobel díjat kapott érte. 



● 196ő Robert Jaklevic, John J. Lambe, Arnold Silver, and James Edward Zimmerman 
a Ford Laborban kidolgozta a SQUID­et (Superconducting QUantum Interference 
Device). 

● 1968 David űohen amerikai fizikus elĘször vezetett el zajos agyi mágneses jeleket. 
● 1972 David űohen elĘször vezet el SQUID alkalmazásával értékelhetĘ agyi 

mágneses jeleket. 
● 1992 122 csatornás magnetoenkefalográf a Helsinki MĦszaki Egyetemen 

(Neuromag) 
● 1998 306 csatornás NEUROMAG magnetoenkefalográf 
● Az agyi mágneses jelek mérésének nehézsége, hogy a jeleket érzékelĘ SQUID az 

abszolút 0 fok (­273 ű°) közelében, – 269 fokon mĦködik. Ezért a detektorok nagy 
tartályban vannak elhelyezve amelyben folyékony hélium biztosítja a hĘmérsékletet. 

 
A KÜLÖNŰÖZė ÉRZÉKELėK JELLEMZėI 

● Az érzékelĘ tekercs fluxus változása a primer tekercsben áramot kelt →a SQUID­ben 
Josephson hatás feszültséget indukál → ezt a feszültséget a feedback tekercsben 
keletkezett feedback áram kioltja → a feedback jel amplitúdója az érzékelĘ fluxus 
változásával arányos mérték. 

● A jel nagysága (önkényes egységekben) az áram dipóltól különbözĘ távolságban, az 
egyes érzékelĘknél: i: magnetométer, ii: elsĘfokú axiális gradiométer, iii: másodfokú 
axiális gradiométer, iv: nyolcas alakú planáris gradiométer 

● MAGNETOMÉTER: A mágneses fluxust egy tekerccsel méri 
● GRADIOMÉTER A mágneses fluxus különbségét méri a tér két pontja között (1, 2, 

vagy 3. rendĦ) 
 

 
AZ AGYI MÁGNESES JELEK MÉRÉSÉRE ALKALMAZOTT MÉRÉSI RENDSZER 
FELÉPÍTÉSE 

● A mérĘrendszert tartalmazó tartály (Dewar) elektromágnesesen és termálisan 
szigetelt. A folyékony héliumban vannak az érzékelĘk és a SQUID­ek. A mért 
feszültség jeleket erĘsítés után jelenítik meg. 

● KorszerĦ sokcsatornás MEG készülékben magnetométerek és gradiométerek 
egyaránt vannak (NEUROMAG). 

 
AZ ELEKTROMÁGNŰESES MEZėK AGYKÉRGI GENERÁTORAI 

● Szomatikus kiváltott válasz generátorát jelzĘ tangenciális dipól (nyíl) a másodlagos 
szomatoszenzoros kérgen, MEG és EEG esetében. Felül a négy rétegĦ gömb 
modellen a satírozott terület a kifelé irányuló mágneses fluxust a pozitív potenciált 
jelzi. Alul fejsémán ugyanez piros színnel jelölve. 

● Középen a satírozott ellipszisek sematikusan mutatják a dipól lokalizáció 
pontatlanságát a két esetben. 

 



 
Az EEG és a MEG idĘi felbontó képessége nagyjából azonos. A téri 
felbontó képesség esetében a skalpról készített EEG sokkal pontatlanabb, mint a MEG, 
amely felbontóképessége megegyezik az agy felszínérĘl készített EEG (EűoG) téri 
felbontóképességével. 
 
MÁGNESES KIVÁLTOTT POTENűIÁLOK 
Általában elektromos ingerrel váltják ki,de MEG­nél nem lehet→ optikai kábel+mechanikai 
 

● űSENDŰEN OLVASOTT SZAVAK FELDOLGOZÁSI FÁZISAI 
● EPILEPSZIÁS AKTIVITÁS LOKALIZÁLÁSA 
● PERűEPTUÁLIS VÁLTÁS MEG VIZSGÁLATA 
● MOZGÁSHOZ TÁRSULÓ LOKÁLIS ŰETA RITMUS LOKALIZÁLÁSA MÁGNESES 

JELEKKEL 
 
 
 
 
ELEKTROKARDIOGRÁFIA 
 
 
Töri: 

● ElĘször Augustus Désiré Waller regisztrált emberi elektrokardiogramot 1887­ben, 
Lippmann féle kapillárelektrométerrel. 

● Willem Einthoven kezdetben szintén kapillárelektrométert használt. KésĘbb a ma is 
használt elvezetés típusokat húros galvanométerrel dolgozta ki (1908). 192Ő­ben 
Nobel díjat kapott. 

 



 

 



 
Szívciklus: 

● A bal kamra térfogata diasztolé végén (EDV): ~120 ml 
● A bal kamra térfogata szisztolé végén: (ESV) ~ő0 ml 
● A szív egy kontrakciónál ~70 ml vért továbbít az aortába (stroke volume [SV]). 
● Ez naponta kb. ~7,ő m3 térfogatnak felel meg. 
● Ejekciós frakció (EF=SV/EDV): 0,ő­0,7 
● A szív oxigénfogyasztása 2ő­30 ml/min, a teljes szervezet fogyasztásának 12 %­a. 
● Terhelésre ez akár hétszeresére nĘhet. 



 



 

 



 
A SZÍV ŰEIDEGZÉSE 

● Vegetatív idegrendszer 
● Központi idegrendszer modulál 
● Paravertebrális ganglionok 
● Hatások: 
● chronotrop: szívfrekvencia 
● inotrop: izomerĘ, dP/dt 
● dromotrop: vezetési sebesség 
● bathmotrop: ingerlékenység 
● szimpi növeli,para csökkenti Ęket 



 

 
­ Föld! 
­ kicsi csillapítás van 
­ elektród a végtagokon: bal­jobb kar, bal láb­jobb kar, bal láb­bal kar 



 
­ ő k(Ohm)­ot kötnek bele,de az túl kicsi→ kicsi amplitúdó 
­ összegük nulla, de akkor meg nem lehet elvezetni 

 



­ a vizsgáltról levenni az ők(Ohm)­ot 

 

 
­ ekvivalens dipóllal helyettesíthetĘ 
­ szív elektromos tengelyének megállapítása 



 
­ NPP 
­ Pitvar ingerületbe kerülése  
­ Kontrakció 200 ms­ra 



 
­ septumban ingerület 
­ PPP 
­ felfelé terjed→ kamra ingerületbe jön 

 



­ 200 ms kontrakció 
­ N 
­ kamra külsejének ingerülete 

 

 
­ repolarizáció 
­ utoljára a bal kamra belsĘ falában szĦnik meg az ingerület 

 



 

 
 



 
Wandering pacemaker: 

­ eltérĘ helyen alakul ki az ingerület 

 
Sinus arrhythmia: 



­ légzés miatti fluktuáció 
­ gyengül a vagus hatása 
­ inspiration:gyorsul, expiration:lassul 

 

 
Atrial flutter: 

­ pitvar remegés 
­ körkörös ingerületterjedés 

Atrial fibrillation: 
­ pitvar fibrilláció 
­ sok helyen alakul ki ingerületképzĘ pont → véletlenszerĦen aktiválódik 

 
A­V block first degree: 

­ nem tud normálisan átterjedni az ingerület→ lassabb 
A­V block second degree: 

­ nem vezetĘdik át→ szünet 



A­V block third degree: 
­ pitvar teljesen független a kamrától 
­ több T→ szinuszcsomó gyorsabb 

volumenvezetett jel→ összeadódik 
 
Right bundle­branch block 

­ romlik az elvezetés→ fölrostozódik a QRS 

 
Premature ventricular contraction: 

­ kompenzációs pause 
­ extraszisztolé: patológiás ingerképzĘ hely alakul ki 
­ gap junction miatt gyorsan végigterjed a kamrában, de torz 
­ szupraventrikuláris: pitvar alsó részén 
­ ventrikuláris:kamrában 

 
Ventricular fibrillation: 

­ kamra fibrilláció 
­ halálos 
­ elektromos árammal helyreállítani az ingerületképzĘdést 

 


