Osszefoglalocskam

Elfizbevezetés

Elektrofiziologia az >élettannak (fiziolégianak) az a tertlete, amely egyes szdvetek funkcidjat
(ingeruleti allapotat) kiséré elektromos potencialingadozasok (—bioelektromos jelenségek)
regisztralasaval, értelmezésével, elektromos ingerléssel foglalkozik, ill. amely felhasznalja az
elektromossag hatasait az él6 szovetek mikddésének befolyasolasara.

BIOELEKTROMOS JELEK I.
» Membran potencial I Membrane Potential (MP) BIOELEKTROMOS JELEK II.
= Akcigs potencial Action Patential (AP)
+ |degsejt-aktivitas Single-neuron activity
intracellularis (= micro intracellular unit-activity 2
extracellularis extracellular unit-activity + Elektromiogram Electromyogram (EMG)
sokseijt-aktivitas multiunit activity (MUA) Felszini elektromiogram Surface EMG (SEMG)
B Egyes rost elektrogram Single Fiber EMG (SFEM)
- Elektroneuragram _ Electroneurogram (ENG) Motoros egység potencial Mator Unit Action Potential (MUAP)
= Elektroretinogram Electroretinogram (ERG)
» Elektroenkefalogram Electroencephalogram (EEG) i o i
« Electrokortikogram macro Electrocorticogram (EcoG) sEa eliagram RO & L -
» Lokalis mezipotencial & Local field potential (LFP) mﬁ@‘;::ﬁ;@:ﬁ p:gg&igﬁfgg;g;;;ﬁﬁgg:
* Magnetoenkefalogram Magnetoencephalogram (MEG) Job-pitvar elekirogram Right Atrial Electrogram (RAE)
+ Esemenyhez kotott potencidl Eventrelaled potential (ERP) Jobb-kamrai elektrogram Right Ventricular Electrogram (RVE)
kivéltott potencial - evoked potential (EP) Vektrokardiegram Vectorcardiogram (VCG)
vizualis visual (VEP) + Magnetokardiogram Magnetocardiogram (MCG)
akusztikus auditory (AEP)
szomatoszenzoros somatosensory (SEP) » Elektrookuiogram Electrooculogram (EQG)
+ Galvanos barreakeic (GBR) Electrodermal activity (EDA)

Optical imaging (voltage sensitive dyes)
Optogenetics

Elfiz tori

René Descartes
e ... megmagyaraztam még, milyen alkatuaknak kell lennilk a test idegeinek s
izmainak, hogy az életszellemek, melyek bennik vannak, megmozgathassak a test
tagjait...”
Jan Swammerdam
e Ha az idegben aramlé ,animal spirit” vagy ,idegi folyadék” okozza az izom
O0sszehuzodasat, akkor az izom térfogatanak 6sszehuzédaskor meg kell néni.
e (ivegkapillarisban elmozdul-e a viz?
Luigi Galvani
e villamlas— békaizom
Alessandro Volta
e Volta-oszlop (Galvan-elem)
Giovanni Aldini
o lefejezett bin6zOk agyat ingerelte
Carlo Matteucci
e sorba kapcsolt “izomoszlop”
e szikra
Johannes Miller.Hermann L. F. von Helmholtz
e idegvezetés sebessége fénysebesség
e 30 m/s (rugds kimograffal megmérték)
Gustav Theodor Fritsch.Eduard Hitzig




e kutya,macska, majom— Az agykéreg feltérképezése elektromos ingerléssel
allatokon

Richard Caton

o Els6ként vezetett el bioelektromos jeleket nyul és majom agykeérgérdl.
Hans Berger

o Elsbként vezetett el agyi bioelektromos jeleket emberrél.

e Galvanométerrel alfa hullamokat a fia tarkojardl
Nobel-dijasok:
Georg von Békésy,Alan Hodgkin,Andrew Huxley, John Eccles,Ragnar Granit,Haldan Keffer
Hartline, George Wald,Sir Bernard Katz ,UIf von Euler, Julius Axelrod,Roger W. Sperry ,
David H. Hubel, Torsten N. Wiesel,Erwin Neher,Bert Sakmann,Arvid Carlson, Paul
Greengard, Eric Kandel,Paul C. Lauterbur ,Sir Peter Mansfield,Roderick MacKinnon,Richard
Axel ,Linda B. Buck,James E. Rothman ,Thomas C. Stidhof,Randy W. Schekman,John
o’'Keefe ,May-Britt Moser ,Edward |. Moser

Membranjelenségek

ATP — ADP ® \‘\
pasziv it ligand vezerelt feszlliség vezérelt mechanikai erd altal
transzport transzport ioncsatorna ioncsatorna vezerelt ioncsatorna
energiat nem ENERGIAT
igényel IGENYEL Pgtices
(passziv csatorna) (transzporter

vagy pumpa)




IONMOZGAS SZELEKTIV CSATORNAN
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A negativ dagadt disznd,ezért nem fér at.

NERNST EQUILIBRIUM KIALAKULASA

sjonszelektiv membrin
sionkoncentricio killinbség
=esatornan mozgé + ion (K, intracell)
=esatornin nem mozgé — ion (A, intracell) F = Faraday kenstans [9.649 x 104 Cimol]
T = abszolit hdmersekler [K]
R = pazdllandd [8. 314 Jimol-K)]
7, = valencig, vegyerték -> titltés
¢iy = intracell kontentrdcic
Cop = extracell koncentracid

Vi= equilibrivm/egvensilyi potencial

extracell V,

diffazio elektromos
erd

Nernst egvenlet

Equilibrium RT . Cik

Va=Vi= V-V, = | Ve Ehgs

Ippg+ g =1 =0

Vm: membrin potencidl

T=273+37
z=1
& — ¢ k= 120mmol/1
¢ N
& > intracellV; | Cex=>mmol] Vi=- 61logy o~ [mV]
Vi=- 61-1ogo(24)

Vig=-84.19mV




KOMPENZALJUK Kl A ViZ OZMOZISAT

(Donan equilibrium)

)

« Mostmar hasonlit egy igazi sejthez?

(o =K+ = jonszelektiv membran
@ =A- = jonkoncentricio Kiilinbség
NaCl az extracell térbe! : fgﬁ"‘ = ¢csatornian mozgo + ion (K)
i = csatornan nem mozgo — ion (A, intracell)
g ¥ 0" = csatornan mozgé — ion (CL extracell)
N . " ® = csatorpan nem mozgo + ion (Na, extracell)
. \.. . B N» = viz ozmézisara kompenzilt: ¢;=c,
Al */ a0 @ a. * - BCx=Cen Cux=YGa
Equilibrium - Py + B e |®
e o
e+ le=1u=0] A ® '... - /
e !‘-T “. Q‘ﬂj- VJ’_)= V('f — VK = V.-n = V:' Ve
A )
- L ]

Cik t G
V== 61'logy m[m\;]

« Nem!

« Miert?
« Mert Na ionok is vandorolnak a membranon!

Vp=Vg=Va =V, ,=-84.19mV

Realisztikus modell:

ionszelektiv membran

ionkoncentracio kilénbség

csatornan mozgo + ion (K)

csatornan nem mozgé — ion (A, intracell)

csatornan mozgo — ion (Cl)

csatornan mozgé + ion (Na)

viz ozmaozisra kompenzalt

ioncsatornak atjarhatdésaga (permeabilitas) kiilénb6zd mértéki
aktiv transzport tartja fenn az iongradienst (Na/K pumpa)
ioncsatornakon nincs equilibrium (szivarog a csatorna



NYUGALMI MEMBRANPOTENCIAL KIALAKULASA

ion Intr extra Vi
[mmol/1] [mmal/i]
Na* 15 150 +61 mV
K+ 120 5 -84 19 mV
Cr 7.5 125 TJ4.353mV
ion permedbilitis, P [cm/s] Vr=-61.15mV
intra = MNa+ 005 x 107
K+ 1x107 Py > P > Py,
Cl- 0.1x 107
dofi-Katz-Gold, eplet

fida Pk + PraCina + PerCe
o Pk +PayConat+ Porticy

[mV]

Na/K pumpa
Depolarizicio: Vm > Vr
Hiperpolarizdacié: Vm < Vr



A MEMBRANPOTENCIAL VALTOZASAI

Depolarizacio: Vm > Vr
Hiperpolarizacio: Vm< Vr

Permeibiliti Extaracell Vm Extracell Vm
5 dllanda koncentraci konce ntrici
5] a .
Na+ T D 1 H
K- f D I H
Cr- T H J, D
Koncentrdciéd | Permedbilitds Vm Permedbilitis Vm
allandé
Na+ T D l H
K+ T H J’ D
(4] T H/D j( D/H

Szélesre nyitott ioncsatorna az adott ion equilibrium (egvensilyi) potencialja felé hizza el a membranpotencidlt.

Emravel ular side
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lonszelektiv (szemipermeabilis)membran, atengedi a vizet, nem engedi at az ionokat
Ingerelhetség feltétele ionkoncentracio kilénbség a membran két oldala kotott
Diffuzios és elektromos erdk kdlcsdnhatasa szabja meg a membranon mérhetd
feszlltséget

Nernst equilibriumban a fesziiltség (Vk) a koncentraciék hanyadosanak
logaritmusaval egyenesen aranyos

Nernst equilibriumban az ioncsatornakon nem folyik aram

Igazi sejtben a Vr-t az ionkoncentracié kilénbségek és az ioncsatorna
permeabilitdsok hatarozzak meg

Legfontosabb mobilis ionok a Na, K és a Cl, intracell sok A és K, extracell sok Na és
Cl, PK> PCIl > PNa

Az ionok dinamikus egyensulyban vannak, nem teljesil az equilibrium, a csatornak
szivarognak

A szivargast energia igényes pumpak kompenzaljak (Na-K pumpa)

Vr-t j6 kozelitéssel a Goldman egyenlet irja le

Depolarizacié Vm>Vr, hiperpolarizacio Vm<Vr

Mind a koncentraciok, mind a permeabilitasok valtozasai hatnak a Vm-re

Extracell Na és K koncentracié ndvelése depolarizal, csdkkentése hiperpolarizal (Cl
ellenkezd)

Az egyes ioncsatornak P ndvelése az adott ion equilibrium (Nernst) potencialja felé
tolja el a Vm-t

P valtoztatase esetén Vk és Vr ismeretében meghatarozhatd az ionok mozgasanak
iranya



e PNa ndvelése depolarizal (Na bearamlas), PK novelése hiperpolarizal (K kiaramlas)
e PCI ndvelése hiperpolarizal vagy depolarizal attdl fliggéen, hogy mekkora a Cl
equilibrium potencialja

Kiszob alatti membranpotencial:

e fokozatok lehetségesek (analdg)
szummalédik

e nagysaga a tavolsaggal csokken

e vezetési sebesség sejtben 50.000m/s

e ‘elektrotonusos potencial’
Akcios potencial

minden vagy semmi (digitalis)

e nem szummalodik
e veszteség nélkil vezetédik
e vezetési sebesség 0.1-150m/s
2Om, o tomakelholyeskedsse
dendrit
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Nyugalmi fazis:
e csatornak, membran nyugalmi allapotban
e Vm=Vr
Depolarizacios fazis:
e Vm meghaladja a Na csatorna nyitasi kiiszobét
e Na csatorna azonnal kinyit, Na aramlik be a sejtbe
e VVm depolarizalédik
e K csatorna még zarva van, K aram nem folyik
Repolarizacios fazis:
e Na csatorna inaktivacio, Na aram megszinik
e K csatorna kinyit, K aramlik ki a sejtbél
e \VVm repolarizalodik
Utohiperpolarizacios fazis (AHP):
e Na csatorna inaktiv, nyugalmi allapothoz kézelit, Na aram nincs
e K csatorna tovabbra is aktiv marad, K aramlik ki a sejtbél
e Vm hiperpolarizalédik

mikor a sejt a szokasos ingerléssel ingeriletbe nem hozhato, akcios
potencial nem keletkezik.

e Abszolut refrakter periédus (ARP): semekkora inger nem hozza a sejtet
ingeruletbe
e Relativ refrakter periédus (RRP): csak erds inger kelt akcios potencialt.

ARP okai:

1. A depolarizaciés fazisban nem tud tébb Na csatorna aktivalodni.
2. A repolarizacios fazisban a Na csatornak inaktivva valnak,

a feszlltség szenzornak idd kell az ujbdli nyugalmi allapot
elérésére, ez alatt az id6 alatt nem nyitja a csatornat.

RRP okai:

1.Nem egyszerre tér vissza az 6sszes Na csatorna az inaktivaciébdl,
nagyobb inger kell, hogy a kevesebb szamu nyugalmi allapotban
lévd csatornabdl az inger elegendd szamut aktivaljon az akciés
potencial kivaltasahoz.

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

e Magyarul: Ha nyitva van mar a csatorna nem lehet ujbdl kinyitni, illetve ha pont
hiperpolarizacios id6szakban jon az inger, nagyobb ingerkiszob kell
e Fiziolégidasan nincs ilyen,mert a tlizelési frekvencia kisebb, mint a periédus.

Elektrokémiai alapja az ionkoncentracio kilonbség a membran két oldala k6zott
Molekularis alapja feszliltség vezérelt ioncsatorna (Na, K)

Membran depolarizacié triggereli

Fazisai: depolarizacio, repolarizacio, utdhiperpolarizacio (AHP)



e Depolarizaciés AP fazis: membran depol. Na csatorna nyit > Na bearamlas > depol.
> Na csatorna inaktivacié

e Repolarizaciés AP fazis: K csatorna nyit (5ms késés) > K bearamlas > repolarizacio
e AHP fazis: K csatorna még nyitva > K bearamlas > utéhiperpolarizacio
e Minden vagy semmi elve
e Amplitudé veszteség nélkil terjed
e Nem szummaldodik
e Abszolut és relativ refrakter periddus jellemzi
e Axondombon és axonon valthato ki, mert itt vannak fesziiltség vezérelt csatornak
e Dendriteken, szdman nem valthaté ki
Szinapszis:

e A szinaptikus vezikulak a preszinaptikus terminalban varakoznak

AP megérkezik a végkésziilékhez

Ca aramlik be a preszinaptikus membranon

Ez meginditja az exocitozist

A szinaptikus vezikula kitral

A neurotranszmitter bekeril a szinaptikus résbe

A neurotranszmitter a receptorra diffundal

Az ioncsatorna kinyit

Posztszinaptikus potencial keletkezik a posztszinaptikus membranon
A neurotranszmitter lebomlik vagy visszakerul a preszinaptikus végkészulékbe
(visszavétel)

A POSZTSZINAPTIKUS POTE NCIALOK
TIPUSAI

EXCITATOROS PSP (EPSP):
V'm depolarizalodik

AP valdszinisége ng
EXCITATOROS, serkentd
NEUROTRANSZMITTEREK:
Depolarizal

Ma (K) csatornat nyit
Glutamat, Ach stb...

POSZTSZINAPTIKUS
RECEPTORAI:

AMPA, kainat {ionotrop)

INHIBITOROS PSP (IPSP):
Wm hiperpolanizalodik
AP valdszindsége csokken

INHIBITOROS, gatlo
NEUROTRANSZMITTEREK:

Hiperpolarizal

Cl csatornat nyit
GABA (gamma-amino vaisav)

POSZTSZINAPTIKUS
RECEPTORAI:

GABA, GABAg



POSZTSZINAPTIKUS POTENCIALOK SZUMMACIOJA
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A Egy bemeneten érkezd egy akcids potencial altal kivalolt Zgalmi posziszinaptikus potencial {EPSP)
B. Térbeli szummacio: tabb bemeaneton arkezik akcids polencidl agy idoban
. Idébeli szummacid; egy bemensten 10bD akcids polencial érkezik rovid idén belal

e Szinapszis altaldban a dendriten, vagy szoman van

e Ezeken nincs feszliltség vezérelt csatorna, nem indithat AP-t

e (Csak az axondombon és az axonon, itt inicialédik az AP

e A depolarizacios aram szétfolyik az intracell térben

e Egy szinapszisnak kicsi a hatasa az iniciacios zonaban

e AP kivaltasahoz altalaban tébb EPSP kell

e |PSP aram szummalddik térben és idében az intracell depolarizaciés (EPSP)
arammal

e AP kivalthatésagat csokkenti
Membranpotencial fluktuacio
A posztszinaptikus potencialban van késés, van szumma (analég jel)
Kémiai szinapszisok

e Preszinaptikus készlilék (axon terminalis): AP > Ca bearamlas > neurotranszmitter
ardlés

e Posztszinaptikus membran: neurotranszmitter > ionotrép csatorna receptor > PSP

e PSP lehet excitatoros, depolarizal6: EPSP

e PSP lehet inhibitoros, hiperpolarizalé: IPSP

e EPSP > Na csatorna (glutamat) > Na bearamlas > depolarizacié > AP
valoszinlségét ndveli

e |PSP > Cl csatorna (GABA) > Cl bearamlas > hiperpolarizacié > AP valdsziniségét
csokkenti

e Alegtdbb szinapszis a szoman és a dendriteken van, AP iniciacié az axondombon

e A PSP-k elektrotonusosan terjednek (analdg, gyors, veszteséges)

e Mind térben, mind id6ben szummaldédnak

e A szummalt EPSP-k és IPSP-k axondombon kialakitott potencialja hatarozza meg az

AP kivaltasat
e Ez teremti meg a neuronalis informaci6 feldolgozas alapjait



Elektrodok

Elsé6faju vezetd / elektronvezeté: az az anyag, ahol az elektronok elmozdulasa hozza létre
az elektromos aramot.
Masodfaju vezeté / ionvezetd: olyan anyag ill. oldat, ahol toltéssel biré részecskék (ionok)
elmozdulasa hozza létre az aramot.
Elektréd: sziikebb értelemben egy elektronvezetd, tagabb értelemben egy elektronvezetd
és egy elektrolit, illetve ezeknek a hatarfelllete. Az elektrod feladata az ion aram elektron
aramma valé atalakitasa (vagy forditva).
Elektréd potencial: Az elektronok potencidlis energidja az elektrédon (elvi definicid, mivel
ennek abszolut értéke nem hatarozhaté meg).
A valésagban olyan relativ érték, melyet egy dnkényesen kiszemelt 0-értékhez, a standard
hidrogénelektrdd potenciadljahoz viszonyitunk: annak a galvanelemnek az elektromotoros
ereje, amelynek egyik elektrodja a vizsgalt, a masik a standard hidrogénelektrod.
Nempolarozédoé elektrod: az elektrodreakcioban résztvevé fém sajat (rosszul oldodé)
séjaval érintkezik és a s6 anionjat tartalmazé oldatba merl.

Leggyakoribb példa: ezlst/ezist-klorid elektréd, AgCl + e-—Ag + ClI

AGYI BIOELEKTROMOS JELEK ELVEZETESERE
HASZNALT ELEKTROD TIPUSOK

(mikro — makro)

Intracellularis mikroelvezetes: fivegkapillaris mikroelektrod
{patch-clamp elektrod)

Extracellularis mikroelvezetés: ivegkapillaris mikroelektrod
hegyezett fém elekirod, lakk szigetelas
hegyezett fém elekirod, Oveg szigetelas
szenszal, Uveg kapillaris szigetelés
szigetelt vékony fémhuzal (fine wire electrode)
tetrod
multielektrod

Lokalis mezdpotencial elvezetés: a fentiek barmelyike

Makropotencial elvezetes:

felszini elvezetes: fem korong elektrod

Ag/AgCl elekirad
intracerebralis szigetelt fémhuzal elekiréd
(intramuszkularis) multielektrod

tii elektrod



BIOPOTENCIAL ELVEZETES
Kapcsolat az élo es élettelen rendszer kazatt.
mérd elektrodok — biologiai objektum
Mindig ket elekirod kbozotti potencial-kildnbseéget merunk.

Elvezetes tipusok: L
e o

Sy

bipolaris: U

mindkét elekirdd aktiv feltleten vagy szovetben helyezkedik el.

unipolaris (monopolaris): B T AAnn
: SULTETERY

S
NOOS

csak az eqyik elekiroda van aktiv szovetben, a masik .indifferens”,
nem akfiv {0 potenciald) helyen van.

AGYI ELEKTRODOK TIPUSAI

Elezetésihely: SCALP  EPIDURAL SURFACE EXTRA- INTE A=
CELLULAR CELLULAR

T EEG & ECoG & ECoG & FP & EP, PSP
ENpegetilel:  “4Ep gp EP wike & spike

L
2 _,:"‘"“y
AIJ:’/.-..-'.'-..- e

J /

Jef amplithdd: 1W0-200pY  0.0-4 mv 0.2-5mv  04-20mV  1-100mV
[Cooper 1574)

Elektrédok tulajdonséagai:

1. elektréd impedancia

2. elektrod potencial

3. elektrod stabilitas, biokompatibilitas



BIPOLARIS ELVEZETES HELYETTESITO ARAMKORE

i g
t
i
Bioldgiai ojektum | & 4
Rz
e biclogiai jel (V) &, és e elekirod potencial (V)
Ry a fejbdr ellendliasa Ri:és Rz az elektrédok ellendllasa
Cy: a fejbdr kapacitasa C., Ca:  az elkirodok kapacitasa
Ri. Bz az elektrodok ellenallasa P: erdsitt

A ket meérdelekiroda tulajdonsagai lehetdleg azonosak legyenek!

MIKROELEKTROD ELVEZETES HELYETTESIT® ARAMKORE

A mérd és az indifferens elektréd tulajdonsagai nagyon eltérdek.

Z Elecirode Tip -
Moise Electrode Tip l

CmaTI' Caw|

Z: elektrod csucs impedanciaja C.: Csatlakozasi kapacitancia
Cg e elektrod kapacitancia a f6ldhdz R,: erdsitd bemend ellenallasa
Caow): drot kapacitancia a foldhoz Ro: erdsitd kimend ellenallasa

Cgp): €rositd bemenet kapacitanciaja a foldhoz

| Z Elsctrods | Z Electrode
) Ra Signal Out 1Cs signal Out

p ) ]
Az erdsitd bemend ellenallasa A bemend kapacitas cstkkenti a
befolyasolja a jel amplitadaojat. magas frekvencias atvitelt.

Mindig monopolaris
A csatlakozasi kapacitancia (kicsinek kell lennie) és az er6sité bemend ellenallasa
kritikus (fesz.oszt0)



ELEKTROD POTENCIAL

Fem-folyadék érintkezésekor ion mozgas alakul ki — polarizacié —
egyensulyi allapot — kellos reteg — kapacitaskent mikadik
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A kettds réteg kialakulasa: a.: ionok aramlanak az oldatba a fém oldatba martasaker; b.:
az ionok szama no az oldatban; c.: az ion aramlas a fémbdl és vissza kilénbdzs aranyu;
d.: egyensuly alakul ki, ha az kétiranyl aramlas egyenld. Az oldatban felhalmozadoit

pozitiv ionok okozz ak a kettds rétaget. (Cooper 1974)

AZ ELEKTROD IMPEDANCIA FREKVENCIAFUGGESE

ano E
st Fem elexiradok eseteben a
B keftisréteg kapacitiv tulajdonsaga
miatt alacsony frekvencian az
elektrdd impedancidja megna.
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Figure 2.6, Change of electvode impedance with frequemcy. Note the high tmpedance of sub-
dermal and sphencidal needle elrctroder af frequeracies leas than | He

Elektrod stabilitasa— agy berozsdasitja a fémet
e Avas igyekszik oldodni. A vas oldédaskor Fe(ll) kationok keletkeznek, s elektronok
maradnak vissza a fémben A keletkezd elektronokat a vizcseppben oldott oxigén
veszi fel, mely a viz molekulakkal hidroxil ionokat szolgaltat. Az oxigén diffuzié atjan
allandoéan potlédik. A folyamat soran az andd a csepp kozepén, katddja a csepp



szélén alakul ki. A képz6dott lokalelem révidre van zarva; az aramot a két sarok
kdzott a fémtargy vezeti. igy a korrézié oda vezet, hogy kdzéplitt a vas oldédik.

NEMPOLAROZODO ELEKTROD
Az elektrédreakcioban résztvevd fém sajat sojaval érintkezik és a s6 anionjat
tartalmazé oldatba mertil. A kett6s réteg stabil, ellenallasként mikodik.(és nem kapacitas)

Elektrodfajtak: mélyelektrodak, sztereotaxias,linear array multielektrod, INTRAKORTIKALIS
THUMBTACK MULTIELEKTROD, UVEG MIKROELEKTROD, Sharp és patch-clamp
mikroelektrédok,UVEG SZIGETELT SZENSZAL MIKROELEKTROD HATCSATORNAS
MIKROIONTOFOREZIS KAPILLARISOKKAL,KVARCUVEG SZIGETELESU
TETROD,VEKONY RETEG TECHNOLOGIAVAL KESZULT ,MICHIGAN PROBE”
MULTIELEKTROD,AKTIV ELVEZETO RENDSZEREK FOLYADEKADAGOLOVAL, ,UTAH”
SZILIKON ELEKTROD EGYUTTES EGYSEJT ELVEZETESRE

LOKALIS ANYAGADAS MIKROIONTOFOREZISSEL
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Egyenaram hatdsara az azonos toitésii ionok tavoznak e \‘{h_
az Ovegkapillaris mikroelekirodbol! 7 5 ;

igy ionokat tudunk bejuttatni a Multibarrel liveg multielekirod

vizsgalni kivant idegssajtek kizelébe.

Egysejt és neuronpopulacié elvezetés modszerei



ELEKTROFIZIOLOGIAI ELVEZETESI TECHNIKAK

Extracellularis Intracellularis

Sejten kivili terbdl mertink Sejten bellli térbdl mérink

Egy vagy sok neuron aktivitisanak mérése (populacios)  Egy (vagy néhany) neuron aktivitasanak mérése
Mezfipotencialok (szummalt szinaptikus aktivitas) Szinaptikus, akcids és membranpotencidlok mérese
Sok sejt akcits potencialjat mérheti (multiunit, MUA) loncsatorna €s membranaramok merése

Egyes sejiek AP mérése is lehetséges (single unit) Akdr 1 darab ioncsatorna mérése

Méré elektréodok

Mikropipetta
Egy kontaktusi fém szal (hegyezett)

Tobb kontaktusi fém szal (tetrod, multielektrod)
Szilicium alapu multielekirodok

Elénydk-hatranyok

Technikailag egyszeriibb

De nagyon kicsi a jel amplitadoja (10-500 pv)
Kis elektromos zaju erdsiték kellenek

Sok csatormnan (10-200) lehet elvezetni
Szabadon mozgo allatokban is hasznalhato
Sejten belili folyamatokat kdzvetlenil nem méri

Kémiai anyagadas merées kozben
Merd elektrod

Mikropipetta

Elénydk-hatranyok

Technikailag bonyolultabb

MNagy a jel amplitaddja (1-100mVy)

Kis elekiromos zaju ergsitok kellenek

Kewves csatornan (1-4) lehet elvezetni
Szabadon mozgo allatokban nem hasznalhato
Sejten belili folyamatokat kiizvetiendl méri

INTRACELLULARIS ELVEZETES|I TECHNIKAK

Sharp microelectrode

nagyen hegyes mikropipetia
hegy << 1 pm
nagy elektréda ellenallas

kiilsd nyomasra hatol a sejtbe az elekirdoda
kicsi szigetelési ellenallas
nagy szivargo aram az elektroda mellett

€l preparatumban jol hasznaihatd
mélyen fekvd sejteket is el lehet emi
‘vak' elvezetések

nem tervezhetd egyes kivalasziott sejtek célzasa

membran potencial merések

konstans aram injekcio

current clamp

csatorna aramok mérésére kevésbé alkaimas
egyes ioncsatorma merésekre alkalmatian

Sharp-felhasznalas:

- Aramfolyas (lyuk a membranon)

Patch-clamp

kevesbé hegyes mikropipetta
hegy <1 um
kisebb elekiroda ellenallas

a sejtet raszivjak az elektrodara
nagy szigetelési ellenallas (GOhm seal)
kicsi szivargo dram az elektroda mellett

€l0 preparatumban nem jol hasznalhato
mélyen fekvo sejteket nem lehet elemi
ditalaban agyszeleteken, vagy sejtkultirakon
egyes sejtek, sejt régiok célzottan elvezethetdk

membran potencial, membran aram mérések

konstans aram injekcio, konstans membran fesziiltség

current clamp, voltage clamp
csatorna aramok merésere kivaldan alkalmas
egyes ioncsatorna meresekre alkalmas



- Alig befolyasolja a sejt citoplazmajat

- Current clamp elvezetés

- Sejtszintli aramok vizsgalatara alkalmas (sejtek
viselkedése a neuronpopulacio aktivitasanak
fliggvényében)

SHARP

szivargasi
aram

alacsomy
szigetelési ellenallas
+—— extracell oldal

‘\\ intracell cldal

50-100MChm
elekirdd ellenallas

Patch technika

PATCH-CLAMP

mikropipetia
1um nyilas
alacsony (50MOhm)
szigetelési ellendlias ) szivargasi
Sejtmembran w - . aram
negativ membran
nyomas aram
Cell-attached |
4 \ nagy (50G0hm)
recording szigetelési ellenalias
erds negativ
nyomas
hitiz § |
Ex
citoplazma hid
zinil
dlacsony .
| w
levegdn
EMOhm
slekirad
% ellenallis \ |
Whole cell Outside-out Inside-out

recording patch patch



CURRENT CLAMP ALAPJAI

L Vm
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2t
= A7 injektalt Aramot (Is) adott értéken tartjuk
= A membran fesziliségét (Vm) merjuk Is

Miert jo? |

Méerhetjiik a membran kapacitasat
Merhetjiik a membran ellenallasat
Mérhetjik az AP kiszobaot (Vi)
Ingerelhetjik/gatolhatjuk a sejiet

VOLTAGE CLAMP ALAPJAI

A virusdefinicios adatbazis frissitese befejezddatt.
Uj verzio: 13288 (20160405),

= momnsnisran escuiSegét (Vm) adoft ériéken tarjuk
= Azt az injektalt aramot (Is) mérjik, ami az adott Vm fenntartasahoz szilkséges

Egyedi ioncsatomna arama
Miert jo? Is [pAl {b&ka izom)
' I

o | i WO L R ) FTEVRRNEY STH Po
LI G T it

Zart
csatoma

Merhetjik a membranon atfolyd aramot 1
A membran kapacitasatol fuggetlenil 2
lgy csak az ioncsatornakon folyo aram a mért valtozé = |
loncsatornak feszilliseqg fliggese megallapithato 4

ot

T T T T T T 1
a ] 40 =] an 100 120 ms



’ Is s | ’ Is(t)

Az RC kor elektromos tulajdonsagai

adott aramot injektalunk: Is, fesziltséget mérink: Vm!

Is=lc+ir C=g/c
Is l Ve=Vr=Vm lc=dq/dt
Ir=VI/R
L lc=CdVc/dt C: membran kapacitas
R: membran ellenallas
Ic _E Ir Vm: membran fesziiltség
| = R[]
v Is=CdVc/di+Vc/R

RCdVc/dt+Vie-IsR=0

membran fesziiltség:

toltés: Vm=IsR {'1-ét'R(' )

RC

kisiités: Vm=IsR e'pl

Toltes kisuités gorbe

tiltés: I=ls kisiités: 1s=0 Is(t)
+ +
I lc [ |C
= |R vm| = |R Ym| = R
vm ;
s v - T
m T
Vm=Vr+isR (1-e U7
J"..-“m AVm HRE
Wm=\Vr+isR e”
vm=isR (1 7RC) ISR

/\\- Vr+lsR\‘ : 2
Vm=IsR E—URC AVmit=O=isR| AN

, e AVm=Vr-Vm t




MEMBRAN IDOALLANDO

Vm=vr+sR (1-e TRC VrHsR  47M ty
_ (t=>0 Vm=Vr+isR (1-e™7)
legyen t=2=  (==0) K_ =
YWr+0 . 63isR
Vm=Vr+sR (1-e~%) t=n)
Vm=Vr+lsR =RC=1 Gl g
, t=RC=
legyen t=RC VT :
VYm=Vr+IsR (1-e-7) v !
Vm=Vr+isR (1-0.37 ) =Vr+0.631sR Vr+lsR 9| vm=vr+sp e
»  Kisit
t=0
' YRC =2
Vm=\r+isR e~ Wr+0.37Is5R 1
t=1) avmit==0)=IsR
legyen t==  (==0)
) vr
Ym=Vr+isR e ™ \
Wm=vr e t
legyen t=RC membran iddallandd
Vm=Vyr+isR e =RC
YVm=yr+0.3TIsR
-tit

Vm=vr+sR (1-e1T) Vm=Vr+sR &

FELDA

(idedlis esethen)

+ ,5.;" N i , ¥m
Is U’ﬁl I-.':!: d{l; ':.\*J' m =10ms
| s Ty = |
% ¥4 A DmV 4 "
'-._ ' 7 t
v
Aramot Is{t) injektalunk, Vmit) gorbét merjik:
Is{t=0; t=100ms I=0pA
Is{0=t=100ms)=100pA -70mv “
Vmit)-rdl leolvashatd ertékek: T3.7mV -» ' .
Vr=-80mV Vmit=100ms=-70mV _ggmvf’
AVmM=10m\ 0.63IsR=6.2mV
Vmit=1)=-T3.7mV =10ms
S Membran elienallas és R
m="r-Wmn itas kiszamitisa P Je——
AV TI=IsR kapacitas kiszamitasa:
=RC
R=AVm/fls C=1/R BaA
i 50 100ms

RC=10*10[zec]
IsE=10"102[V]
1s=1007107"2 [A]

R=(10"10%{100" 10" 2)=100"105Chm=
C=10"1073100*1 0%=100"10"2=100pF

100MChm



Extracellularis mérések: populacios aktivitas kimutatasa
Intracellularis mérések: membran jelenségek kimutatasa
Intracellularis elektrdd tipusok:
sharp elektrédok
patch elektrédok
Sharp: nagy elektréd ellenallas, nagy szivargd aram, mélyre implantalhato
Patch: kicsi ellenallas, kicsi szivargd aram, felszini vizsgalatok (mikroszképos
kontroll)
Méreési technikak:
current clamp
voltage clamp
Current clamp: adott aramot injektalunk, feszlltséget mérink (jo a sharp elektroda)
membran ellenallas, kapacitas mérés, ingerlés
Volatge clamp: adott feszliltségen tartjuk a membrant, az ehhez sziikséges aramot
meérjuk
ioncsatorna, membran aram mérés, patch elektréddal
Sejtmembran elektromos helyettesité kép: RC haldzat
RC-kérben a C feszlltségét tdltés és kisutés esetében exponencialis fuggvény irja le

Gyakorlatban:

egy elektrédos mérések!

ugyanazon az elektrodon injektalunk aramot, ahol fesziltséget mérink

az elektrédnak van soros ellenallasa: Re és parazita kapacitasa: Ce

az injektalt aram atfolyik a soros ellenallason, tolti a parazita kapacitast

a mérd aramkaornek és az elektrodoknak DC (offszet feszultség) hibdja is van
tehat nem a membrant, hanem az egész aramkort mérjuk

KOMPENZALNI kell a parazita kapacitast (valtoztathaté erdsités+kompenzald
kapacitas— ellenfazisu generator), a soros ellenallast és a DC-t(offset)



CURRENT CLAMP

(valosagos esetben)

Hiperpolarizaid aram injekcio Depolarizald aram injekcid
r E-g . z"/J W
- i
i3
Hiperpolarizald aram injekcic: El6szor Depolarizald dram injekcio; Eloszor kapacitiv
kapacitiv tiske figyethetd meg, majd a tiske figyelhetd meqg, majd, ha az aram
membranpotencial az ismert iddviszonyok injekcid hatasara a membranpotencial elér az
srerint bedll a hiperpolarizalt Sllapotba. Az AP kiszdbdt, folyamatos tiizelés 1athato,
aram injekcio végen ismét kapacitiv tiske kikapcsolaskor pedig ismét kapacitiv tiske
latszik. figyelhetd meg.

Aramgeneratorral toltétt RC kdrben a kondenzator fesziiltség fiiggvénye
exponencialis

Ha t nagyon nagy, a feszultséget az ellendllas hatarozza meg

A feszlltség gorbe kezdeti szakaszat (t kicsi) a kapacitas hatarozza meg

Az idéallando (=RC) ismeretében az exponencialis fliggvény kiszamithato

Kisutés esetén az -t a 63%-0s feszlltség eséshez tartozé t értéke adja meg
Gyakorlatban a current clamp-et egy elektrédaval valésitjak meg

Gyakorlatban az elektrédnak (mérd rendszernek) van parazita kapacitasa, soros
ellenallasa és DC-je

A kapacitason: Ce és a soros ellenallason: Re folyé aram valamint a DC mérési hibat
okoz

Ezeket a hibakat kompenzalni kell, ugy, hogy az er6sité ne lassa a Ce-t, Re-t és DC-t
Sejten kivili esetben az araminjekcio hatasara az elvezetett fesziiltség nulla legyen
A Ce negativ kapacitassal kompenzalhato, ezt valtoztathatd er6sitési (A) erdsitd és
egy kapacitas adja

A-t ugy valtoztatjuk, hogy a kimeneti jelalak a legmeredekebb legyen

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 lépcsét

A DC kompenzalasara a kimeneti jelbdl kivonunk egy konstans feszlltséget, mely
Rdc-vel adhaté meg

Rdc-t ugy valtoztatjuk, hogy a kimeneti jelalak nulla legyen

A értékébdl kiszamithatd az elektroda parazita kapacitasa



e Rbb értékébdl kiszamithatd az elektréoda soros ellenallasa

Intracellularis
elvezetés

™
J_g.ﬁ’-/’)

* sejt belsejebad
» (weg kapillarissal menik
+ akcios potencia (AP

egyéntelmien setekialhato

Szeletkészités
-Agyszovet eltavolitasa

Extracellularis
elvezetas

MT ’__L>
)

b

» sejten kivili gl

» nemeosak Gveg kapillarissal mérhets

» akcios potencial (AP}
egyeértelmien nem detektafhatd

Tetrdd: 4 kil.alaku és ampliju AP-t mér — kdnnyebb azonositani,hogy melyik kié
Az extracellularisan detektalhaté AP-k amplituddja kicsi.

Mivel az extracellularis tér j6 vezet6 és az aramok gyorsan szétfolynak.
Az AP kinyerésére szlirést hasznalunk.

Altalaban fém elektrédokkal detektaljuk.

-Adott régié lemetszése (Vibratommal), szeletvastagsag: 350-500 yum modositott

mesterséges

agyi folyadékban (248 mM sucrose, 26 mM NaHCO3, 1 mM KCI, 1 mM CacCl2, 10 mM
glucose,oxigenalva 95%02-5%C02)

-Szeletek kamraba helyezése (interface vagy submerged)

-Mesterséges agyi folyadékkal (artificial cerebrospinal fluid, ACSF) valo ataramoltatas
(ACSF: 125 mM NaCl, 26 mM NaHCO3, 3 mM KCI, 1 mM CaCl2, 1mM MgClI2, 10 mM
glucose,oxigenalva 95%02-5%C02)

Interface kamra

Jobb oxigenaltsag

Sejtek keresése vakon —
véletlenszeril

Sejtek a szelet teljes
vastagsagaban

Sok hely az extracellulans
elektradoknak

Szovet mindsege kevésbhe
szamit (idésebb allatbol
szarmazo szovet 1s)

Submerged kamra

Rosszabb oxigenaltsag (javithato)
Sejtek keresése célzottan — nem
véletlenszerl

Sejtek csak a szelet felszinén
Keves hely az extracellularis
elektradoknak

Szovet mindsége nagyon fontos
(csak fiatal allatbol szamazo
szovet)



EEG

EEG:Az agyi elektromos jelek vizsgalata, noninvaziv vagy invaziv modszer az agymikodeés
tanulmanyozasara. Az elektroenkefalografia (EEG) egyben klinikai vizsgalat.

EMBERI EEG

Normalis EEG = azonosithaté rendellenesség hianya

Spontan EEG Eseményhez-ko6tott potencial

Frekvenciatartomanyok: Az esemény tipusa szerint:
delta sav: <3,5 Hz Szenzoros kivaltott potencial
théta sav: 4-7,5 Hz Motoros potencial
alfasav: 8-13 Hz (Berger ritmus) Eseményhez-k5tott deszinkronizacio
béta sav: 14-30 Hz Eseményhez-kdtétt potencial
gamma sav: =30 Hz Indukalt valasz
+ lass alvasi oszcillacié <1Hz Stb.

DC potencial valtozas s :
Latenciaja szerint:

Amplitudo tartomany: 5-500 pV Korai komponensek
, . Kdzep latenciaju komponensek
Tipusos ritmusok: Késsi komponensek
Alfa tarkélebeny
Mu centralis teriilet A kivalto hatas jellege szerint
Szigma alvasi orsé 11-15 Hz Exogén komponensek
K-komplexum alvas alatt jelentkez6 Endogén komponensek

negativ-pozitiv hullam egyttes

Szinkronizalt — deszinkronizalt EEG tevékenység Aktivacio



A NEMZETKﬁZI RENDSZER SZERINT 10-20%
TAVOLSAGBAN ELHELYEZETT ELEKTRODOK

EKG-nél nem nagy egyéni variabilitds, EEG-nél nagy

egészséges emberben alfanal kisebb éberen nincs

szlrés és erbsités minden csatornan azonos legyen— azonos jelatvitel

31-64 csatornas klinikumban, 128 kutatasban

az a jo,ha ellentétes fazisban jon a zaj,mert akkor kioltjak egymast

arcizmok elfedik az EEG-t— magast kiszlrni? — fontos komponenst zarunk ki
C3:paratlan, C4:paros

agykéreg ventralis oldala nem vetll a koponya felé— arci elektrod



EEG ELVEZETES TiIPUSOK

indifferens (referens) elektréd _ 1és 2az egyes ersitdk bemenetei
foldelt elekirod

aktiv elektraédok
3 - | S— = = =
Monopolaris elvezetés | Bipolaris elvezetés =
1: aktiv elekirddok, 2: egy indifferens slektrod 1: aktiv elektrodok, 2: aktiv elektrodok

Kozos atlag indifferens elvezetés ~ Forras atlag indifferens elvezetés =
1: aktiv elekirodok, 2: az Gsszes aktiv elekirod 1: aktiv elekiradok, 2: az egyes aktiv elekirédokat kbrilvevd
osszekdtve egy-egy nagy ellenallason keresztill elektrodok Gsszekdtve egy-egy nagy ellendllason keresztil
JELALAKOR. BIROUATIS BN EERTESNEL JELALAKOK MONOPOLARIS ELVEZETESNEL
A=
I
—_—
—

gii




AZ EEG TEVEKENYSEG EBERSEG-FUGGO
VALTOZASA

Awako: low voltage-random, fast

™ e I A AT P AN AR A PN | 50

Drowsy 8 1o 12 cpg- Blpha waveas

e e A L s S A

Stage 1: 3 10 7 daps- theta waves

AN ptp N Mﬁ"‘-&""‘ VAN A et A e

Stage 2: 12 to 14 cps- sleep spindles and K ocomplexes

Deop sieep: 1/2 1o 2 cps- delta waves=75 uyf

VLN

REM sloap: low vitage-random, last with gawlodliitwaves

LASSU HULLAMU ALVAS, NEM-REM ALVAS STADIUMAI

* 1. stadium: alacsony amplitudéju szapora tevékenység (alpha dropout), néhany théta
hullam

+ 2. stadium: théta hullamok, 10-14 Hz alvasi orsok, K-komplexumok

* 3. stadium: nagy amplitudoju théta és delta hullamok

*» 4. stadium: nagy amplitudoju delta hullamok + 1Hz-nél lassabb oszcillacio

REM alvas: deszinkronizacio, gyors tevékenység

altalaban a kétoldali EEG szimmetrikus

pubertas korra alakul ki az egyéni alfa (egyénre,életkorra jellemzd)
intrakranialisan kdnnyebben felismerhetéek a dolgok,mint skalpin
foldhurok: 1 pontot szabad csak leféldelni!!!



EEG ELVEZETESNEL JELENTKEZO ZAVARO
~ARTEFAKTOK"

Mhysictogical

Nenphysiologial

Eye Movements

Haorlzomal eya mvemants

Vertical eve movernents

Ohbligue eye movements

“ilass eye" asymmelnes

Evalia fiumear

MNystagmus

Eleatrorefinogram

Blectracardiographic Artifacts

mormal high-valiage RS complax

Extra sysloles

Fulze artifacts

Balbstocardisgraphic artifacts

Panemaker

Arrythimia

Defibrillatora

Electromyographic Artifacts

Lateral restis

Jingle motor unils

Frontalis EMG

Termporakis ERMG

Dcclpital EMG

Swallowing, chewing

Glossokinetic Artitact

Tongue movamanis

Galvanic SKin Response

Ferspiration

Salt bridge

Physiological Movements

Tremcrs

Hypmic jerks

Moaturnal leg movemanta
Fiziologias:

e szemmozgas

e EKG megjelenik

e EMG— nem lazul el

e galvanikus reflex (izzadas)

e nyelv mozgatasa
Nem-fiziolégias:

e 50 Hz EMAG

e elektréd problémak

e geép a zajt is feldolgozza
e radio

Inctrumantal Artifacto

Ampliiar & slactranic compongnis
Sixly cydle (line frequency) (filty cyeie)
Capacitive

[nduckanca

Mplgnp!frr

Electrostatic

Electrode Artifacts
“Hlectrada pop”
Intermitient contam
irnpedance-reated aridacis
Elsctrolytes

Flartrnde moement
Elzctrode placement

Environmental Artifacts
Hadintraguancy artifacts
Ling [solation scannars
Dipatar coagulators
Impadance mismatohos
fultinle ground artifacts
[V drip. IV pumps
Sequential pressurized stockings
Static

Digital Artifarts

DC offsat

Afasing

Multiplexing Artifacts

Kalibralni a szemmozgast— matekkal kivédeni— bioldgiai jel is eltlinhet



EPILEPSZIAS ROHAMOK TIiPUSAI

International League Against Epilepsy (ILAE) 1981

| Focal seizures (Older term: partial seizures)

A Simple partial seizures — consciousness is not impaired
1 With motor signs

2 With sensory symptoms

3 With autonomic symptoms or signs

4 With psychic symptoms

B Complex partial seizures — consciousness is impaired (Older terms: temporal lobe or psychomotor
seizures)

1 Simple partial onset, followed by impairment of consciousness

2 With impairment of consciousness at onset

C Partial seizures evolving to secondarily generalized seizures

1 Simpte partial seizures evolving to generalized seizures

2 Complex partial seizures evolving to generalized seizures

3 Simple partial seizures evolving to complex partial seizures evolving to generalized seizures

Il Generalized seizures

A Absence seizures (Older term: petit mal)
1 Typical absence seizures

2 Atypical absence seizures

B Myoclonic seizures

C Clonic seizures

D Tonic seizures,

E Tonic-clonic seizures (Older term: grand mal)
F Atonic seizures (akinetic seizures)

Il Unclassified epileptic seizures




AKTIVACIOS MODSZEREK

Visual Stimulation

Visual exploration
Stroboscopic flash stimulation
Fattern stimufation

Television

Eye closure

Somatosensory Stimulation
Tactile

Electrical

Watar immersion

Auditory Stimulation
Monspecific sounds

Music

Sleep

Pharmacologically induced
Spontaneous

Sleep deprivation
Hyperventilation
Pharmacological Agents
Anticonvulsant medication withdrawsal
Pentylenetetrazol
Pentylenetetrazol and photic stimulation
Bemegride

Methohexital

Metabolic Toxicity
Hypoglycemia

Hypoxia

Special Stimuli

Startle

Reading

Writing

iental caicuiation

Mental imagery

Eating

Event-related potential



Esemeényhez-kétott potencial (EKP) — Event-related potential (ERP)

Valamely diszkrét eseményre valo felkészdléskor, kilsd vagy belsd inger hatasara kialakuio, az eseményhez
iddben kotott, t8bb hullambal alld agyi potencial oszcillacia

Kivaltott potencial (KP) — Evoked potential (EP) (az EKP egy tipusa)
Szenzoros inger hatasara letrejivd, ahhoz idoben kotot, t3bb hullambsl alio agyi potencial oszeillacid

AZ EKP-K OSZTALYOZASA:

Az esemeny tipusa szerint:

Szenzoros kKivaltott potencial

Motoros potencial

Esemenyhez-kitott deszinkronizacid v. sZinkronizacio
Indukalt valasz

Stb.

AZ EKP KOMPONENSEINEK OSZTALYOZASA:

Latenciajuk szerint: A kivalto hatas jellege szerint:
Korai komponensek Exogén komponensek
Kidzép latencidju komponensek Endogén komponensek

Késdi komponensek

Késbi komponensek lassuak és endogének

Kdzeép latencias: ingertlet eljutott az agyterilethez

exogeén: jel nagysagat és megjelenését az inger fizikai hatasa hatarozza meg
endogeén: illetdé viszonya megvaltoztatja a jelet (mennyire figyel?mit jelent neki?)
idegkoteg szummalddott AP-ja

centralis vezetési ido: gerincvel6be valo belépéstél mérve

Az ERP médszer alapfeltevései:
e jel(t) = EEG(t) + EKP(t)
e EEG(t) és EKP(t) fliggetlenek (nem mindig!)

10 pV akusztikus kivaltott potencial és 40 pV hattér EEG
S/N 1/4-r6l 2/1-re ndveléshez 64 valaszt kell atlagolni.

0,5 uV agytoérzsi kivaltott potencial és 10 yV hattér EEG
S/N 1/20-rdl 2/1-re néveléséhez 1600 valaszt kell atlagolni.
Nem linearisan csokken a zaj,hanem gyok(n)-el



KOPPANO HANGINGERREL KIVALTOTT POTENCIAL
KULONBOZO SZAKASZAI

pom Vv Human Auditory

Q E‘}i‘ 'l, Evoked Potentials

Wertex-Mastoid Recording

Tozuv 60 dB nHL Clicks at 1/s
T ! Pa Exogén-
i Endogen-
W (Mezogén)- komponensek
! Na Nb
Korai- o T4y
Kézép- latencigjti g 1
Kesgi. Kompoensek R e 111 P2
Auditory Brainstem Response v \/
Middle Latency Response ) N‘] ) 1\{2 . Jaouv
Slow Auditory Response
00 ms
READING
e~ : PASSZIV ES AKTIV ODDBALL
PARADIGMA
PR s sigpees (akusztikus ingerek)
SRcONERTTa N S S aE Szaggatott vonal:  standard inger
Folyamatos vonal:  devians inger
COUNTING
1% 0% %
_ - E— _ o Passziv paradigmanal a Kiserleti
FrdTi el Al e személy nem figye! az ingerskre,
pl. kdnyvet olvas.
PP B, — '*":?i_—‘- = 'I_."'\ ——
SEN® e F Aktiv paradigmanal feladata van,
o i : ) pl. szamaolja a devians ingersket.
= “b s 3\,\'/' o
DIFFERENCE  \WAVEFORMS MISMATCH NEGATIVITY (MMN)
BE ELTERESI NEGATIVITAS (EN)

F1 ,,.‘;ﬁl _,,,/..'K:‘-.__.-_._{._ e i
piros:

" f—f-ﬂ"w e e eltérési negativitas
o g s canes i Zold:
“""‘“ e " oo g P300 komponens (lasd késobb)

N1 KOMPONENS: SZELEKTIV FIGYELMI HATAS
e Mennyire tud koncentralni?
e A standard és devians ingereket véletlenszeriien hol a jobb, hol a bal fulbe adjak. A
kisérleti személy feladata az, hogy figyelje és szamolja az egyik fiilbe érkezé devians



ingereket. Elemzik, hogy milyenek a standard ingerekkel kivaltott valaszok. A ,figyelt”
fulbe érkezd hangingerek altal kivaltott valaszok N1 komponense nagyobb.
Tehat a ,figyelt bemenet” érzékenysége fokozott.

P300 KOMPONENS AKUSZTIKUS FELADATHELYZETBEN

Aktiv paradigmanal a kisérleti személynek feladata van, pl. szamolja a devians
ingereket.

Closure elmélet: Szabad kognitiv kapacitassal valtozik a P300 nagysaga
Memory updating elmélet: Sorozatinger modellje kialakul, ha eltéré jon a meméariat
frissiteni kell

P300 komponens a szenzoros informaciofeldolgozas befejezését jelzi

Egyre nehezebb feladatoknal a P300 komponens latenciaja egyre nagyobb.
Mental chronometry: P300 megjelenése dontéshozatalt jelent

a devians kivalt egy P300-at

Sok szabad kapacitas— nagy P300, kis latencia

latenciat figyelik

HIBAHOZ KOTOTT NEGATIVITAS ERROR RELATED NEGATIVITY (ERN)

P150
°

Feladathelyzetben téves valasz esetén negativ komponens (ERN) jelenik meg az
EKP-ben a fronto-centralis teruleten.

Csucslatenciaja altalaban 80-150 ms a téves valasz kezdete utan.

Feltételezik, hogy generatora a g.cynguli anterior tertletén van.

Stroop hatas: Jelentés vagy szin alapjan kell reagalni a képernyén megjelend széra
jobb vagy bal kézzel

Ha 6sszefiiggé amit latunk
spec. értékelés a szoképre

N400 KOMPONENS:SZEMANTIKAI ANOMALIA

nem odavalé befejezés
pszicholingvisztika
kognitiv

P560 (P300) KOMPONENS: FIZIKAI ELTERES



(o twnpn-  LASSU POTENCIAL VALASZOK

(| o CONTINGENT NEGATIVE VARIATION
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Neurotikus betegeknél kisebb a CNV, hosszabb késleltetlsnél a korai és kés6i CNV elvalik.
S1:koppané hang, S2: fényvillanas, CNV feladat:S2-re gyors gombnyomas,motoros
potencial akaratlagos mozgas elétt jelentkezik.

ERP KOMPONENSEK JELLEMZESE:
e polaritas

amplitudo

latencia (csucs, onset)

lokalizacié a skalpon

kisérleti valtozok iranti

érzékenység

A FEJBORROL ELVEZETETT EKP HULLAMFORMAK SOK ESETBEN TOBB FORRAS
PARHUZAMOS AKTIVITASAT TUKROZIK.
A kulénbo6z6 forrasok a kisérleti helyzetekben szelektiven manipulalhatdk, ami a fejbérrél
elvezetett jel megvaltozasat okozhatja:
megvaltozhat a hulldmforma

amplitudoja,

topografiaja,

csucslatencigja.
Szigorubb nyelvhasznalatban a komponens egy adott forras altal generalt EKP-t jelent.



Ohgoenved ERP

Wiabelorm
A P
- Milyen kemponensek hozzak letre a megfigyelt
> hullamformat?
Do poeiibin 2]

of Iatart cnmonenends

& harom EKP komponens ereddje mindkét
esetben ugyanaz a hullamforma.

[ Arcathar pessibe sel Azaz a hullamformak .egyformasaga’ nem
il i, ol jelenti azt, hogy az EKP hullam generalasaban
ugyanazok a folyamatok, ugyanugy vesznek
részt.

HALLASKUSZOB MEGHATAROZAS AKUSZTIKUS ,,STEADY STATE” (ASSR)
VALASZOKKAL
e steady-state response:ingerlés ritmusaban jelenik meg
e fazis,irany és amplitudé meghatarozasa
Az ASSR klinikai alkalmazasai:
e Obektiv audiometria
csecsem§
kognitiv karosodott
funkcionalis hallaszavar
e Narkdzis monitorozas
szenzoros funkcié
narkozis mélyseég
e Neurologiai vizsgalat
centralis akusztikus karosodas
specifikus neuroldgiai korképek

AMPLITUDO MODULALT HANGOK KEVERESE
e Agy szét tudja valasztani a komponenseket
AZ INGER REPREZENTACIOJA A COCHLEABAN ES A HALLOKEREGBEN
e Modulaciénak megfelel6 ritmusban
MASTER Il ASSR AUDIOMETER
e Melyik intenzitasnal tér el a zajtol?
e kirajzolja az audiometriai gorbét



Genezis

Agyi bioelektromos jelek

Az agyi bioelektromos jeleket kiilénb6z8 tipusu elektrédakkal regisztralhatjuk: skalp
EEG elektrodok, agyfelszini ECoG elektrédok, agyszovetbe Ultetett elektrédok

Az igy regisztralt agyi bioelektromos jelek informaciéval szolgalnak az agy
mikodésérdl és patologiajarol.

Probléma: a jelalak illetve a jel egyéb jellemzdi rengeteg tényez6tél fliggenek (€16
szbvet— folyamatosan valtozik)

llyen tényezdk lehetnek: regisztrald elekirdd tulajdonsagai, felvevd rendszer
tulajdonsagai, agy-elektrod kapcsolat tulajdonsagai, agyi cellularis szerkezet

Az idegsejtek kétféle tipikus aktivitasa
Idegimpulzus (akcios potencial):

Minden vagy semmi

L,Digitalis” jel

Rovid idétartam: 0,5-3 ms

Nem vezetddik tavolra az extracellularis térben

Klszob alatti membranpotencial valtozasok

Idébeli és térbeli szummacid

»<Analog” jel

Hosszu idétartam: 10-100 ms

Tavolra vezet6dnek az extracellularis térben
Ez az EEG

Az idegsejt membran haldzati modellje

EPSP terjedése toltéseloszlas a membranon: aktiv (nyel6) és passziv (forras)
membran szakasz

Terjedés a dendrit és a sz6ma tengelye mentén — megfelel az agykéregre
valésagban jellemzé terjedésnek

Modell: dipdlus, amely potencialmezét general maga kordl

2 polus:kifelé,befelé

zaruljon az aramkoér



Membranaramok altal keltett mezdk

N Sink
Intracellular N Extracellular
Current Potentials
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e Dipdlusok parhuzamosak
e PIl.Purkinje-sejt
e ritka

CLOSED FIELD:

e Dipdlusok ereddje 0

OPEN-CLOSED FIELD:

e (ssze-vissza allnak
e ez aleggyakoribb



Sejtek klilénbozo egylittesei altal keltett mezok

OPEN FIELD CLOSED FIELD OPEN-CLOSED HELD

Sejtegylttesek ekvivalens dipdl modellje
e Bonyolult toltéseloszlasu agyi teruletek aktivitasa modellezhetd egyszertien
e A korabban bevezetett mezdk is megadhatok az ekivalens dipdljaikkal

Agykeérgi oszlopok ekvivalens dipoljainak iranyai
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EEG-n a radialis latszddik legjobban



Két 6kdlszabaly a generald dipolok és a generalt potencidl mez6k dsszefiiggésének
megértéséhez:
- Minél nagyobb a generalé dipolok szama, annal nagyobb a regisztralt jel amplitudéja.
- Minél inkabb radialis a generald dipdl irdnya, annal nagyobb a regisztralt jel amplituddja.
Vagyis:

e minél kbzelebb mérek,annal nagyobb a jel amplituddja

e Attdl,hogy a parietalisban mérem meg, még lehet hogy a temporalisban keletkezett

(pl.N1 komponens a frontalison,pedig hallékéreg)

Az agy ,gdmb” modellje
Az EEG elektrodak elhelyezésének szempontjai:
e Az egyes pacienseken végzett mérések dsszehasonlithatok legyenek
o A lehetd legtdbb generatorbdl szarmazo jelet regisztraljuk
e Megoldas: Nemzetkozi 10-20 rendszer
Matematikai leiras: Forward probléma
A skalp elektrédakon mért potencialkilénbség kiszamitasa a neuronalis generatorok altal
létrehozott aramsiriiség fuggvényeként:
o =KJ
@: mért potencialkilonbség
K: transzformaciés matrix (fej alakja és vezetési
tulajdonsagai)
J: dramsl(irliség

Honnan erednek a regisztralt potencialmezdk? — Inverz probléma
A neuronalis generatorok meghatarozasa a skalp elektrédakon mért potencialkilénbségek
fliggvényekeént:
J=TD
J: dramsl(irliség
T: transzformacids matrix (K) inverze
@: mért potencialkilonbség

e Nehézség: a mi esetiinkben végtelen lehetséges megoldasa van az inverz
problémanak

o Kodvetkezmény: meg kell szabni a kezdeti feltételeket a potencial mezdk forrasainak
szamat, tipusat illetve elhelyezkedését illetden. Ezeket a kezdeti feltételeket forras
modellnek (source model) nevezzik.

Ut az inverz probléma megoldasahoz
A végtelen szamu megoldasbdl a valosaghoz legkdzelebb allét kell valasztani
Matematikai modszerek:
e Modell alapu: forras modellt hasznalnak
e Linearis
e Nem linearis
e Modell fuiggetlen
A forras modellen kivul figyelembe veend6 tényezok:
e Mitermék



Zaj
A vezet6 kdzeg valtozasai

Harom kiilénb6z6 vezetd kozeg: agy, koponya és fejbdr

A koponya vezetdképessége Iényegesen kisebb, mint a masik két kdzegé.
Realisabb modell készithetd végeselem-mddszerrel.

MEG-nél nem sziikséges

Az inverz probléma megoldasa

Modell alapu moédszerek

Linearis médszerek

Alulhatarozott (elosztott) modell

Minden lehetséges forrast figyelembe vesz, a forrasok szamat illetéen nincs szikség
a priori feltételezésekre

A mérések (elektrodak) szama szaz alatti, viszont az ismeretlenek szama tizezres
nagysagrend

Megszoritasok sziikségesek a megoldashoz (az agy anatémiajardl, fizioldgiajardl
meglévé altalanos vagy egyedi ismereteink)

Tulhatarozott (dipdl) modell feltételezi, hogy kis szamu diszkrét forras hozza létre az
EEG/MEG jeleket nagy mértékben fugg a dipolok szamatdl

Nemlinearis médszerek

Egy vagy tdbb forras dipdlt feltételeznek

A forras dipdl modell kilénb6z8 paraméterei (hely, irany, erésség) rogzitheték vagy
valtoztathatok

Modell fliggetlen mdédszerek

Spatiotemporal Multiple Source Analysis — FOCUS modszer

Michael Scherg, 1996

BESA (Brain Electrical Source Analysis)

Tulhatarozott modell

Tobb dipdl forras megtalalasahoz bevezette az idétartomany elemzését is

Egy meghatarozott idéintervallumban megkeresi a forras dipdlt, majd az egész
adatra alkalmazza a least square fit médszert ezzel a forrassal

Tovabbi forras dipdlokat ad hozza a modellhez a kdvetkez6 id6intervallumokon, amig
az aktivitasnak van olyan része, amit az eddigi forrdsok nem magyaraznak meg

Minimum Norm

Alulhatérozott modell

A fejmodellt egy 3-D haldra vetitik, a halé minden egyes pontjaban harom meréleges
dipdl aramforrassal

A cél a dipdlok eloszlasanak és er6sségének becslése

A moédszer Iényege a legkisebb energiaval (minimalis aramsiriiséggel) rendelkezd
megoldas megtalalasa

Matematikailag ez a legkisebb L2-normaju megoldast jelenti



e Szimulaciok azt mutatjak, hogy az MN megoldas tipikusan gyenge és lokalizalt
aktivacios mintazatokat részesit elényben, tovabba a mélyebben fekvd forrasokat a
felszinre helyezi (sulyozassal kompenzalhatd)

LORETA
e Low-resolution Electromagnetic Tomography

Roberto Domingo Pascual-Marqui, 1994

Alulhatérozott modell

Megkétés: sima téri eloszlasu megoldas keresése

Matematikailag: a sulyozott forrdsok masodik derivaltjanak (Laplacian) minimumat

keresi

e Fiziologiai indoklas: szomszédos neuronok szinkron aktivalédnak és csak
fokozatosan valtozik az orientaciéjuk

sLORETA
Két Iépcsds algoritmus alapjan:
Aramsiir(iség becslése MN megoldassal
Aramsiir(iség standardizalasa a szdras felhasznalasaval (két helyrél jon: forras
szorasa, mérés zaja)
Nincs masodik téri derivalt a simasag eléréséhez
Szimulaciok alapjan zéro lokalizaciés hiba

Az inverz probléma mas megoldasi lehetéségei

e LAURA (Local Autoregressive Average): fizikai torvények alkalmazasa (jel er6ssége
csokken a tavolsaggal)

e EPIFOCUS: fokalis epilepszias aktivitas elemzésére késziilt, jol alkalmazhaté egy
dominans forras esetén

e Sokvaltozés statisztikai modszerek: PCA vagy ICA alkalmazasa az EEG linearisan
fliggetlen komponensekre bontasara

e Bayes-i megkozelitések: a priori informacioé beépitése valoszinliségi eloszlasok
hasznalataval (pl. a forras a szirkeallomanyban talalhatd, a kéregre merdleges, stb.)

Mérés belltetett elektrodakkal
e Szinaptikus membranaramokrol és az altaluk keltett potencial mezdkrdl
e A skalpon mért potencial mez6k generatorainak meghatarozasarél
e Az agyba Ultetett elektrodak szamara nem probléma a koponya rossz vezetése,
ugyanakkor nem képesek akkora teriletrdl informaciot régziteni, mint az EEG
e Az eddig targyalt médszerek EEG, MEG-nél hasznalhatok
Az idegsejtek kétféle tipikus aktivitasa (ismétlés)
Idegimpulzus (akciés potencial):
Minden vagy semmi
,Digitalis” jel
Rovid id6tartam: 0,5-3 ms
Nem vezet6dik tavolra az extracellularis térben — mikro szint
e Multiunit (MUA), single unit (SUA) aktivitas
Kiszdb alatti membranpotencial valtozasok (szinaptikus potencialok)



Id&beli és térbeli szummacio

»<Analog” jel

Hosszu idétartam: 10-100 ms

Tavolra vezet6dnek az extracellularis térben — makro szint
Mezd8potencidl aktivitas

Mikro és makro szint kapcsolata

CSD

A f6 kérdés hasonlo, mint az EEG-nél: honnan ered a regisztralt jel?

Extracellularis elektrodakkal nagyrészt mezdpotencialt, azaz szinaptikus potencialok
Osszegét regisztraljuk

A regisztralt jel eredete: a szinaptikus potencialokat kialakit6 membran aramok

A membran aramokra jellemzé az iranyuk és az eloszlasuk

Ezt a két jellemzé6t irja le az aramforras slrliség, azaz current source density (CSD)

CSD: transzmembran aramok 6sszege egy adott térrész minden neuronjan

A pozitiv és negativ aramok kiolthatjak egymast, ezért makro szintl analizis

Az extracellularisan regisztralt mezdpotencialbdl kiszamithato

Kiszamitasanak maodja: a lokalis mezépotencialok masodik térbeli derivaltja

Milyen sorrendben melyik rétegbe,de az egyes idegsejtekrél nem tudunk semmit...
Kamu az egész!

ELEKTROMIOGRAFIA

ELEKTROMIOGRAFIA: Harantcsikolt izmok bioelektromos tevékenységének
vizsgalata (izomrostok akcids potencialjai hozzak létre).

MOTOROS EGYSEG: egy elsd szarvi motoneuron és az altala beidegzett
izomrostok

NYUGALMI ALLAPOTBAN: nincs EMG tevékenység

MOTOROS EGYSEG POTENCIAL: egy motoros egység izomrostjainak 6sszeadddo
akcios potencialja. Enyhe kontrakcional az egységpotencialok izolaltan jelentkeznek
INTERFERENCIA MINTA: erés kontrakciénal sok motoros egység mikodik
aszinkron moédon, a motoros egység potencialok egymast atfedve jelentkeznek

HARANTCSIKOLT 1ZOM FELEPITESE

tobbmagvu harantcsikolt izomrost atméréje csak 10 és 80 pm kdz6tt van, de hosszuk
néhany mm-tél 25 cm-ig terjed.

Kontraktilis elemei a miofibrillumok.

A miofibrillumokon alapegységi a sarcomerek. Hosszuk: 1,5- 2,5 um

Harantcsikolt izomrostok tipusai:

. tipus: vords izomrostok (altipusai vannak)

nagy mennyiségl mioglobin és sok mitochondrium, energia = aerob,lassabb
muikoddés, de nem faradékony (frekv. tartomany: 70 - 125 Hz)

Il tipus: fehér izomrostok (altipusai vannak)

kevés a mioglobin és a mitochondrium, de sok a glikogén, energia = anaerob, gyors
mikodés, de gyorsabban farad (frekv. tartomany: 126 - 250 Hz)



e Az izomrost kdtegben a kilénb6z6 izomrost tipusok mozaikszeriien helyezkednek el
Sarcomer

e A sarcomerek strukturajat a parhuzamosan rendezett vékony és vastag
filamentumok, az ezekre merdlegesen és vellk parhuzamosan huzodé tartéelemek,
tovabba a hozzajuk csatlakozo fehérjék adjak.
A sarcomereket egymastol az un. Z lemez valasztja el.
A Z lemezek két oldalan helyezkedik el az izotrép | csik, a sarcomer k6zépsé részén
pedig a kett6s térési, anizotrop A csik.
Vastag filamentumok:miozinkétegek, titin-6riasmolekulak kotik a Z-lemezhez.
Vékony filamentumok: polimerizalt aktinmolekulak, amelyekhez regulator fehérjék,
tropomiozin és troponin csatlakoznak.

e Kontrakciokoramiozinfejek kozépre huzzak a vékony filamentumot, amelyek igy
.becsusznak” a vastag filamentumok kdzé.

e KONTRAKCIO: akciés potencial az izomroston — depolarizacié a T tubulusban—
Ca2+-csatorna megnyilasa — a myoplasma Ca2+ szintjének emelkedése —
izomkontrakcié.

Nyugalmi membranpotencial: -90 mV
Akcios potencial iddtartama:  4-6 ms

Ca2+ felszabadulasa késése: 5-20ms
loncsatornak: gyors, fesziiltségfiiggd Nat-
csatornak

fesziiltsegfliggd Ca™ csatornak
kesdi K* csatornak

Akcids potencial terjedése: 2-4m/s

Kontrakcio idétartama: < 100 ms

Rafrakter stadium: <10 ms
Kontrakcio:

e Mivel a izomrostok refrakter stadiuma lezajlik a kontrakcio befejezédése elétt,
lehet6ség van a kontrakciok 0sszegez6désére (szummacid). Az izomrostok
elernyedése el6tt érkezé Ujabb ingeruletre 1étrejévd kontrakcid hozzaadddik az el6z6
kontrakcié maradékahoz (szuperpozicio) = részleges v. inkomplett tetanusz

e Ha a kdvetkezb ingertlet a kontrakcid csucsan érkezik, az elernyedés elmarad, az
izom maximalisan 6sszehuzddott dllapotban marad = komplett tetanusz
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Motoros egység
e A neuromuszkularis rendszer legkisebb akaratlagosan aktivalhaté funkcionalis

egysége a motoros egység (ME, motor unit, MU).
Részei:

egy gerincveld elsé szarvi alfa motoneuron

a motoros idegben futé axonja

a motoneuron végz&dései altal beidegzett
izomrostok 6sszessége

e Egy motoneuron altal beidegzett izomrostok mozaikszeriien helyezkednek el a mas
motoros egységek altal beidegzett izomrostok kdzott.

e Egy motoneuron altat beidegzett izomrostok hisztoldgiai, biokémiai és
elektrofizioldgiai tulajdonsagai hasonldak.

e Egyizomban az kilénbdz6 tipusu izomrostokat tartalmazé motoros egységek

talalhatok.
e Egy motoneuron néhanytél néhany ezerig terjed6 izomrostot idegezhet be.



e Innervacios aranynak nevezzik az egy izomban az egy motoros egység altal
beidegzett izomrostok szamat. Ez a kilénb6zé funkcidt betdltd izmoknal eltérd:

e Finom mozgast végz6 izmok (pl. mimikai izmok): 10-500 izomrost Nagy mozgasokat
végz6 izmok esetében (pl. combizmok): 600-2000 izomrost
A motoros egységek mérete egy azon izmon belll is eltéré lehet.

Kisebb motoros egységek axonja vékonyabb, kevesebb és kisebb izomrostokat
idegeznek be.

e Henneman szabdly: Akaratlagos izommozgésnal a kisebb motoros egységek
aktivalédnak elébb, a nagyobb motoros egységek fokozott erékifejtésnél
kapcsolédnak be a mozgasba.

e Egy motoros egység izomrostjai nagyjabdl egy idében aktivalédnak. Kis
aszinkronitast okoz az egyes rostokat beidegzé axonkollateralisok eltéré hossza.

AZ IZOMKONTRAKCIO TiPUSALI:

IZOMETRIAS KONTRAKCIO: a kontrakcié ereje nem elég a mozgas kivaltasahoz, csak az
izom feszilése fokozddik , hossza nem valtozik.

IZOTONIAS KONTRAKCIO: a megrévidiilésnek nincs akadalya, valtozatlan fesziilés kézben
alakul ki.

AUXOTONIAS KONTRAKCIO: a kontrakci6 soran fesziilés névekedés utan révidiilés is
bekdvetkezik.

A HOMUNKULUS ES A PIRAMIDALIS PALYARENDSZER
e A mozgast szervezd primer mozgatd agykérgi mez8ben (gyrus precentralis) a
mozgato izmokat vezérld terlletek nagysaga a mozgasok finomsaga szerint valtozik
(Homunkulus).
e A piramis palya (tractus corticospinalis) a nyultvel6ben keresztezddik és a gerincveld
els6 szarvaban lévé mozgatd sejteken végzddik.

NEUROMUSZKULARIS SZINAPSZIS

Az ingeruletatvitel folyamata:

. Akcids potencial érkezik a végkészilékhez

. Ca++ csatorndk kinyilnak, Ca++ aramlik a végbunkoba

. A vezikulumokban lév§ acetilkolin a szinaptikus résbe urtil

. A motoros véglemez ligand vezérelt Na+ csatornai kinyilnak

. Na+ bearamlik a membranon keresztil

. A véglemez depolarizacié hatasara akcios potencial indul el az izomban
. Az acetilkolin lebomlik acetilkolinészteraz hatasara

NOoO ok WN -

Szarkolema: ~7.5 nm

Szinaptikus rés: ~50 nm

Junkcids redék tetején n-ACh receptorok: 15-20.000/um2

N-ACh receptor: kation-csatorna

Csatorna nyitott allapot: 1ms

1 akcids potencial —»100-300 vezikula exocytosis — véglemez potencial (end-plate
potential, EPP)



Akcios pot. terjedés: 2-6m/s
Nyugalmi allapotban is Urllnek egyes vezikulumok, ezek okozzak a miniatlr
véglemez potencialokat.

AZ IZOM RECEPTOR RENDSZEREI

Izomorsoé az extrafuzalis munkaizom rostok kozo6tt parhuzamos elrendezésben
elhelyezked6 modosult izomrostokbdl all. A benne 1évé u.n. intrafuzélis izomrostok
ko6zépsd része érzékeld funkcioval bir (annulospiralis receptor), végei
kontrakcioképesek.

A munkaizomrostokat Aa idegrostok, az intrafuzalis rostokat Ay rostok idegzik be.
a) Ha az izom passzivan megnyulik, akkor az izomorsé is megnyulik - ilyenkor az
annulospiralis receptorok aktivalédnak és la afferens idegrostokon keresztiil a
gerincvel6 felé ezt jelzik.

b) Ha az Aa motoneuronok idegrostjai hatasara az extrafuzalis (munkaizom) rostok
0sszehuzodnak, az intrafuzalis rostok ellazulnak.

c) Monoszinaptikus gerincvel6i (miotatikus) reflex: az izom megnyujtasara
aktivalédnak az izomorsoé annulospiralis receptorai — az la afferens rostokon
eresztll a gerincvel6ben aktivalja az Aa motoneuronokat.

Az inorso6 sorosan van kapcsolva az izmokkal az izom aktiv feszillése és passziv
nyujtasa egyarant aktivalja.
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IZOMERO SZABALYOZASA
Az izomer6 fokozasara két lehetéség van:

Az egyik lehet6ség az izom-6sszehuzodas erejének fokozéasara egy adott motoros
egység mikodési frekvenciajanak fokozasa. Akaratlagos mozgasoknal a motoros
egységek mikddési frekvenciaja 5-60/s kdzott van. Az izomdsszehuzodasok
alkalmaval a motoros egységek egymast valtva, alternalva mikodnek.



Az 6sszehuzodas erésitésének masik mddja a mikodd motoros egységek szamanak
ndvelése (recruitment). Ez mindig meghatarozott rendben torténik. Legel6szor a
legkisebb motoros egységek, majd a nagyobbak, végull a legnagyobbak Iépnek
mukodésbe.

A motoros egységek aszinkron médon miikédnek!

EMG ELVEZETESI FORMAK

Az elektromiografia a harantcsikolt izmok bioelektromos tevékenységének
vizsgalata.

Az EMG az izomrostok akcios potencialjaibol adédik 6ssze. Az izommikddés
funkcionalis

egysége a motoros egyseég.

Az EMG elemi 0sszetevbje a motoros egység potencial.

Klinikai diagnosztikai vizsgalatoknal altaldban izomba szurt tielektrodokat
alkalmaznak.

Noninvaziv vizsgalatoknal (munka-sportélettan) felszini elektrédokat alkalmaznak.

BIPOLARIS EMG ELVEZETES

EMG elvezetésnél differencial er8sitét alkalmaznak.

Felszini elvezetésnél az elektrodokat az izom hasa félé, az izom rostjainak iranyaban
kell elhelyezni.

Elektrodok kdzotti tavolsag: 1-2 cm

Az elektrédok anyaga és impedanciaja azonos legyen.

Az izom kiilénb6zé részei folé helyezett elektrodokkal elvezetett EMG jel amplitidoja
és frekvencia spektruma.

A jel amplitudoja az izomtél valé tavolsaggal aranyosan csdkken és spektruma balra
tolodik.

A MOTOROS EGYSEG POTENCIAL JELLEMZOI

A motoros egység potencial tipikusan harom fazisbdl, pozitiv-negativ-pozitiv
csucsbol all.

id6tartam: 4-14 ms

amplitudé: 200 pV - 2 mV cs-cs

fazis: <4-szer metszi az alapvonalat

irdnyvaltas: <4-szer
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A klinikai EMG vizsgalat harom lépésben torténik:

1. Az izom elektromos aktivitas regisztralasa ellazult izomnal.

2. A motoros egység potencialok jellemz&inek elemzése enyhe izomkontrakciénal.
3. Az izom elektromos tevékenységének regisztralasa maximalis erkifejtésnél.

Klinikai vizsgalatnal az esetek dontd tdbbségében tlelektrodot hasznalnak, mert
ezek a motoros egység potencial vizsgalatara is alkalmasak.

A tl beszurasanal az izmok mechanikus sértése okoz rovid, szabalytalan aktivitas
sorozatot.

Ep izomban ellazult allapotban nincs spontan aktivitas. Mivel spontan is Griilnek
vezikulumok a szinaptikus résbe, hattéraktivitasként kis amplitudoju miniatlr
véglemez potencialok jelentkezhetnek.

Enyhe akaratlagos izomkontrakciénal izolalt motoros egység potencialok
jelentkeznek. A Henneman szabaly értelmében ilyenkor féleg a kis motoros
egységek tiizelnek. Alt. 10-20 motoros egységet kell tobb tiiallasbol ésszegydjteni.
Maximalis akaratlagos kontrakcional az egységpotencialok olyan mértékben
megszaporodnak, hogy nem kilonithetdk el egymastdl: interferencia minta

EMG INTERFERENCIA MINTA IZOMKONTRAKCIONAL

Motoros egységek bekapcsolédasa gyenge akaratlagos izomkontrakcional
(recruitment). Az egyes motoros egységek potencialjai kilénb6zé amplitidojuak és
az egymas utan bekapcsoldddé motoros egység potencialok egyre nagyobbak.
Egyben a kisllési frekvenciajuk is ndvekszik az erékifejtéssel parhuzamosan.
Hangszordban hallgatva az egységpotencialok kopogo hangként hallhatoak.
Maximalis erdkifejtésnél a motoros egységpotencialok szama és a kisulési
frekvencidjuk olyan mértékben megné, hogy az egyes motoros egyseg potencialok
nem ismerhetdk fel. Az egyes motoros egységek aszinkron médon miikédnek, nem
alakul ki ritmus. Hangszéron hallgatva az interferencia minta fehér zajszeri
sistergésként hallgato.

Az EMG interferencia mintat a kontrakcioban részt vevé motoros egységek akcios
potencialjainak 6sszegez&dése hozza létre.



EMG JEL FELDOLGOZASA
e Az EMG interferencia minta kvantitativ leirdsara gyakran hasznaljak a jel
egyeniranyitasat és felllvagoé szlirvel torténd simitasat. Az EMG késziilékekben
erre automatikus programok szolgalnak.
e Ugyancsak hasznaljak az EMG tevékenység jellemzésére a frekvencia spektrum
analizist

AZ EMG INTERFERENCIA MINTAZATANAK JELLEMZGI

Amplitoddé tartomany: 0-10 my
Frekvencia tartomany: 10-500 Hz
Dominans energia: 50-150 Hz

Teljesitmény csucs - frekv.: 50-100 Hz

Frekvencia tartomany lassu rangasu
izmoknal: 75-125 Hz

Frekvencia tartomany gyors rangasu
izmoknal: 125-2560 Hz
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IZOMFARADAS HATASA AZ EMG FREKVENCIAJARA
e A sematikus abra azt mutatja, hogy AZ EMG aktivitds median frekvenciaja tartés
izomkontrakcio kdzben a faradas hatasara balra tolodik.
e A frekvencia valtozast egyes szerzék ,lzom faradasi index” kifejezéssel a faradas
mértékének kvantitativ értékelésére hasznaljak.

AZ EMG AMPLITUDO ES AZ IZOMERO VISZONYA

e Az izomkontrakcié ereje és az EMG aktivitas amplitidoja kézotti viszony nem
linearis.

e Ha viszont az erét a maximalis kontrakcios er6 szazalékaban adjuk meg, a viszony
kozel linearisnak adodik.

e Az amplitudo-er6% arany felhasznalhat6 az izom allapotanak jellemzésére. Egyre
ndvekvd statikus kontrakcié esetén a jol trenirozott izom goérbéje jobbra tolédik, mig a
faradt ill. atréfias izomé balra tolédik az atlagtol.



FELSZINI EMG ELVEZETES ALKALMAZASI TERULETEI

Munkaélettan
Rehabilitacio
Sportélettan
Biofeedback

Mozgas és jaraselemzés
Protézis kontroll

PATOLOGIAS EMG

MYOPATHIAK

Izomdystrophia: 6roklétt myopathia, amikor az izomsejtek fokozatosan elpusztulnak.
Tlnete az egyre romlo jaraskészség, Iégzési nehézség.

Polymyositis: gyulladasos jellegli myopathia. Tlnete az izomfajdalom
izomgyengeseég, izomtdémeg csokkenés.

Myotonia congenita: Génmutacio okozta betegség, az ioncsatornak mikoédészavara.
Tunete a megnyult izomkontrakcié amely a finom mozgasokat de a jarast is zavarja.
NEUROPATHIAK

Amyotrophias lateralschlerosis (ALS, Lou Gehring disease): A motoneuronok
neurodegenerativ elvaltozasa okozza. Tinete a fokoz6dd izomgyengeség majd teljes
bénulas. Végstadiuma az un. ,locked in syndrome”.

Poliomyelitis: Poliovirus okozta tdbbnyire gyermekkorban fellépd betegség. Tunete
az izomgyengeség majd bénulas.

NEUROMUSCULARIS JUNCTION BETEGSEGEI

Myasthenia gravis: Autoimmun betegség, amely az acetilkolin receptorokat blokkolja
az ideg-izom szinapszisban. Tunete az izomgyengeség.

IDEGROST KAROSODASOK

Mechanikus artalom: Kilsé behatasra létrejové vagy pl. az alagut szindréma okozta
idegkarosodas.

Plexopathia-radiculopathia: A gerincoszlop okozta idegkarosodasok.
Polyneuropathia: Az idegek kulonb6zé okok miatt (diabetes, alkoholizmus) kialakulo
karosodasa.



MOTOROS EGYSEG POTENCIAL KOROS VALTOZASAI
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MOTOROS IDEG VEZETES|I SEBESSEGENEK MERESE EMBEREN
ELEKTRONEURONOGRAFIA (ENG)

e A végtagok motoros idegeinek béron keresztil torténd (percutan) elektromos
ingerlésével a distalis izmok rangasa valthato ki. A n. ulnaris ingerlése a kisujj
hajlitasat okozza. Ez az elrendezés felhasznalhaté a motoros ideg vezetési
sebességének meghatarozasara. Az ENG-t a klinikumban kiterjedten alkalmazzak az
ideg vezetés koros valtozasainak elemzésére.

e Az ingerléstdl az izom rangasaig eltelt id6 tobb részbdl tevédik dssze:



1. Ideg vezetési id6 (ezt akarjuk megmérni)

2. Terminalis vezetési id6, a szinapszis el6tt az axon mar vel6hively nélkili,
vezetése lassabb

3. A szinaptikus atvezetési id6, a neurotranszmitter felszabadulas +
receptorhoz koétédés stb. (harantcsikolt izomnal kb. 1 ms)

4. Az izom akcios potencial kialakulasa és a rangas létrejottének ideje.

e Mivel a vel6shivelyl motoros idegkdteg vezetési sebességét kivanjuk meghatarozni,
két ingerlést kell alkalmaznunk. Kénydknél és a csuklonal tortént ingerlésnél
egyarant meghatarozzuk az izom rangas latenciaidejét. A két érték kilénbsége adja
a konyoktél a csukloig torténd idegvezetés idejét.

e Megmérve a kdnyok- csuklo kozotti tavolsagot, kiszamithatjuk a vezetési
sebességet.

e Az ingerlésnél szupramaximalis ingert alkalmazunk, impulzus idé: 0,1-1 ms.

Vezetési id0 wmm Proximalis motor o Distalis MOLOr

Motor vezetési sebesseg __ Vezetésitavolsag (mm) _ 249 mm 55.5 m/s
m/s == Vezetési idd (ms) e EEmE ’ '

Methods for analysing the bioelectric signals

DATA ACQUISITION

Bioelectric signals:

*  One-dimensional time series (e.g. ECG)

*  Multidimensional fime senies (e.g. EEG, LFP)
» Series of images (e_g. optical recordings)
Analog signals: continuous in time and amplitude.

Digitizing the analog signals:

* Recording by sensors (electrodes)

*  Amphfication

* Filtering (to remove undesired frequency components)

* Analog-to-digital conversion (ADC)



DATA ACQUISITION
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Analysis

A/D CONVERSION

Bioelectric signal sources

N7

» Discretization of time: sampling the continuous wave at a given interval
(sampling rate/frequency).

Nyquist sampling theorem: the original signal can be exactly reproduced
if the sampling rate is at least twice than the highest frequency of the
signal.

Discretization of the amplitude (quantization): performed by rounding or
truncating a measured real-value or an integer representation (amplitude
resolution. input range).

Amplitude resolution: tells us the number of discrete values (levels) that
the ADC can produce over the range of analog values. For example ADC
with an 8-bit range has 28 = 256 levels.
Parameters:
* Amplitude resolution: 16 bit=> 2716 = 65536 levels
* Inputrange: 10V
* Preamplifier: 10x
» Main amplifier: 1000x
Calculation:
» Total amplification: 10x1000 = 10000x
* Range of input of the acquisition system: 10 V /10000 =1 mV
* Precision: 1 mV /65536=15nV
* High precision but lot of memory and storage capacity usage.
* Trade-off between resolution, input range and storage capacity!



NOISE

Noise is an undesired perturbation superimposed on the signal of inferest.
Sources:
* Natural — random
* Biological: e.g. background activity: activity recorded from neurons
far from the extracellular electrode
» Electrical (magnetic)
* Human-made artifacts — unwanted alterations in the recordings
* Electrical: e.g. 50/60 Hz fluctuation of electrical current
* Mechanical: e.g. cable movement

* Biological: e.g. electrical activity of the muscle or eye superposed on
the EEG recording

ELECTRICAL NOISE

* Electrical noises are always present (electrical equipment):
* Electrodes, amplifiers, A/D converters (noise level is minimal)
* Noise can be characterized by its power spectral density (PSD):
*  White, pink, brown noise
* Measured as electric power in watts or as voltage in volts.
* Random electric noises:

+ Johnson-Nyquist noise (thermal noise) — random thermal motion of
charge carriers. White noise.

* Shot noise. flicker noise(1/f noise) . burst noise. avalanche noise.
* Quantization noise — made during A/D conversion (few uV or less)

* Protection against electromagnetic waves — Faraday cage



NOISE AND SIGNAL AMPLITUDES
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NOISE - SIGNAL-TO-NOISE RATIO

Signal-to-noise ratio (SNR or S/N) is a signal quality measure and shows
how much a signal has been corrupted by noise. It is defined as the ratio of
signal power (meaningful information) to the noise power (unwanted signal)
corrupting the signal:

SNR = PSignaI = Signal

PNoise ANoise
where P is the average power. Under certain conditions the SNR can be
calculated as the square of the amplitude ratio. SNR is often expressed using
the logarithmic decibel scale:

SNR = 10log. [ S
4B 90 =

Noise



FILTERS

+ Filtering: removing of certain frequency components from the signal,
usually noise. (50 Hz/notch filter, single unit activity/band-pass filter)

*  Operation of filter described in the frequency domain:
*  Stop band: removes unwanted frequency components
*  Pass band: leaves frequency components intact

*  Transition region: border between stop band and pass band

»  Ideal filter vs real filter
*  Width of the transition region

*  Ripples (gain in the pass and stop band are not constant)

Transition regions with zero width
FILTERS ) / \
0dB
. —~ Stop band
Frequency response function of @ | Stop . £ »
an ideal band-pass filter. (on the g [ %",
right) @ Pass band _
&
3
G
s -
Ripples Transition region Frequency (Hz)
y R
0dB
= Stop band
’,—p - .
° Simplified frequency response
-_95 function of a real low-pass filter.
el Pass band b/\, (on the left)
°
2
=1
£ -
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Frequency (Hz)



The frequency response can be classified into a number of different band
forms describing which frequencies the filter passes and which it attenuates:

* Low-pass filter — The low frequencies are passed. the high frequencies are
attenuated.

» High-pass filter — The high frequencies are passed, the low frequencies are
attenuated.

* Band-pass filter — Only frequencies in defined frequency band are passed.

* Band-stop filter or band-reject filter — Only frequencies in a defined
frequency band are attenuated

* Notch filter — Rejects just one specific frequency: it is an extreme band-
stop filter.

The cutoff frequency is the frequency bevond which the filter will not
pass signals.

PROPERTIES OF BIOELECTRIC SIGNALS

Amplitude — Means the values of the time-varying signal along the vertical-
axis. In case of bioelectric signals it is measured in mV, pV, mA, pA or {T.
(MEG)

Duration — The duration means the length of the signal (time value -
horizontal axis) or a particalur time interval of the signal. For example the
duration of an action potential is around 1 ms.

Latency — The latency is the time delay between the onset of a stimulus and
the response it triggers. The term latency is used for example by evoked
potentials or by calculating the nerve conduction speeds.

Phase — In case of periodic signals the phase of the signal 1s the fraction of a
complete cycle elapsed as measured from a specified reference point and
often expressed as an angle.

Duration of the response

4 —>

Latency of the response

Baseline

Peak amplitude

Stimulus

Duration of the signal

A 4

i
-

EMG signal (stimulating the elbow and recording the response)



CLASSIFYING THE ANALYSING METHODS

Methods (mainly) in the time domain:

Amplitude analysis, Period analysis, 4ufo- and cross-correlation, Hjorth
slope descriptors, Phase analysis, Autoregression, Mimetic analysis, Signal
averaging, Covariance, Current source density analysis

Methods (mainly) in the frequency domain:
Frequency analysis, Cross-spectrum, Coherence, Causality analysis,
Inverse filtering. Kalman filtering. Complex demodulation

Nonparametric methods:
Amplitude analysis, Period analysis, Auto- and cross-correlation, Complex
demodulation, Coherence, Spectral analysis, Hjorth slope descriptors

Parametric methods:
Inverse filtering, Kalman filtering, Mimetic analysis, Template matching

SIGNAL AVERAGING

A technique used in the time domain to increase the strength of the small
amplitude signals of interest buried 1n noise.

Increases the SNR by a proportion to the square root of the number of
measurements (N).

Example: EEG recording with 40 uV background activity and an auditory
evoked potential with 10 uV amplitude hidden 1n the background activity of
the EEG: SNR 15 Y. To increase the S/N to 2/1 (8x increase) we have to
average 64 responses or epochs.

Conditions of 1deal averaging:
+ Signal and noise are uncorrelated
* The timing of the signal 1s known (trigger signal)
* The signal 1s time locked to the stimulus

* The noise i1s random with zero mean



ANALYSIS OF EVENT-RELATED POTENTIALS

* Event-related potentials (ERP) or evoked potentials (EP) are extracted from
the confinuous EEG data using signal averaging.

» Epochs (small segments) are cut from the EEG: these contain the start of
the task/stimulus and the brain activity that processes the actual
task/stimulus.

» Removal of unusable epochs (sweeps): arfifact rejection.

» The small-amplitude ERP components that were time-locked fo the onset of
the tast/stimulus are revealed after averaging and can be further analized:

« Differences between different electrode sites

» Differences between different subjects or subject groups

FREQUENCY (SPECTRAL) ANALYSIS

* Analysis in the frequency domain nstead of time domam.

* Fourier series technique 1s used to decompose periodic functions into their
cosine and sine components.

+ Example: square wave — five sine waves with different frequency and
amplitude

* Complex Fourner series -> Fourier transformation: transforms data from
the time domain into the frequency domain.

* Analog signals (continuous time) - continuous Fourter transform (CFT)
+  Dagitized signals (discrete time) - discrete Fourier transform (DFT)
» Efficient algorithm for DFT calculation: Fast Fourter Transform (FFT)



FREQUENCY (SPECTRAL) ANALYSIS

The raw complex-valued output of the Fourier transforms 15 difficult to
mterpret directly. Here are three approaches for interpretation:

Power spectrum: It 1s computed by multiplying the FFT output with its
complex conjugate. It can be normalized by dividing by the number of data
points.

Amplitude spectrum: If is the square root of the power spectrum.

Phase spectrum: It 1s the arcus tangent of the quotient of imaginary and real
parts of the FFT.

Spectral analysis i1s often used in EEG analysis to evaluate the classical
EEG frequency bands (delta, theta, alpha, beta, gamma). The frequency
domain characteristics m the EEG data are relevant because of the clinical
sienificance of the various rhvthms.

COVARIANCE
Covariance 1s a measurs of how much two random variables or sets of

random variables (for example the time series of bioelectric signals) change
together. Between two random variables the covanance 1s:

Cov(X,Y) = E[(X-E[X)(Y-E[Y]].
where E(X) and E(Y) are the expected values of X and Y. If X and Y are
random vectors (with dimension m and »n) than we get the mxn covariance
matrix the followmng way:

Cov(X.Y) = E[(X-E[X])(Y-E[Y])].
The (ij)-th element of this matrix 15 equal to the covariance Cov(X, I}-}
between the i-th scalar component of X and the j-th scalar component of I-
Random variables with zero coveriance are called uncorrelated. The
covariance maitnx i1s used in several algorithms related to bioelectric signal

analysis. (e.g. calculating the covanance matrix of the activity recorded from
two different locations of the brain)



CORRELATION

The correlation or Pearson product-moment correlation coefficient 1s a
measure of the degree of linear relationship between two variables X and ¥
or sets of random variable (for example the time series of bioelectric signals).
The correlation 1s defined as:

cov(X,Y)

Ox0y

where cov(X,T) 15 the covanance between X and ¥, and Gy and oy are the
standard deviations. The value of the Pearson correlation 1s +1 mn the case of
maximal pesitive correlation and -1 i the case of maximal negative
correlation (anticorrelation). If the comrelation i1s zero, than the two
variables are uncorrelated. Independent variables are always uncorrelated,
but if two variables are uncorrelated (1.e. they have a correlation value zero)
we can not say for sure that they are independent! The closer the coefficient 15
to either —1 or 1. the stronger 1s the relationship between the two variables.

CROSS-CORRELATION

Cross-correlation is a measure of similarity of two waveforms as a function of a
time-lag applied to one of them. For comtinuous functions. /' and g. the cross-

correlation 1s defined as:
def [ f

pxy =corr( X, Y) =

(f*g)l g(t +7)dr,
where f * denotes the complex CO]]]HEE!{E of f. For discrete functions. the cross-
correlation 1s defined as:

(f*g)[n] def Z f*im] g[n + m].
m=—x
To understand how cross-correlation works. lets assume two real valued functions [
and g, that differ only by an unknown shift along the x-axis. The cross-correlation
finds how much g must be shifted along the x-axis to make it identical to /. The
formula slides the g function along the x-axis. calculating the integral of their
product at each position. When the functions match. the value of 1s maximized. The
auto-correlation is the cross-correlation of a signal with itself. (spike train analysis)



COHERENCE

Coherence is a normalized measure of linear correlation as a function of
frequency and is defined between two signals x(t) and y(t) as:

|Gay|?

Cap= e —
Y GGy

where G, is the cross-spectral density (or cross-spectrum) between x and y,
and G, and Gy, the autospectral density of x and y respectively. The cross-
spectrum is the DFT ot the cross-correlation, while the autospectral densities
are the DFTs of the autocorrelations. Values of coherence are between zero
and one. High coherence implies that amplitudes at a given frequency are
correlated for example across EEG samples.

SHORT TIME FOURIER TRANSFORM (STFT)
Gabor Dénes, 1946

Fracuency
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STFT — Resolution problems

usage of window with a given length

short window long window
good time resolution poor time resolution
poor frequency resolution good frequency resolution
suitable for the deseription suitable for the description
of fast, transient signals of slow signals
WAVELET ANALYSIS

+  Wavelet - wave-like oscillation with an amplitude that starts out at zero.,
increases. and then decreases back to zero.

» Provides the means to detect and analyze nonstationarity in signals.

» Spectral analysis: the spectrum represents the whole time domain epoch. it

1s uncertain where exactly any particular frequency component is located in
time.

« Fourier-based spectral analysis: choice of the epoch length is a compromise
between time and frequency resolution.

* A very high temporal resolution (small epoch) is always associated with a
low spectral resolution and vice versa.

»  Wavelet analysis: accurate fime and frequency resolution.



COMPRESSED EEG SPECTRAL ARRAY (CSA)

A

* Shows temporal changes in the

power spectrum of the recorded
signals.

FPower

* FFT spectrums plotted before
each other, forming a semi-three-
dimensional graph

*  Used during surgery, to monitor
the depth of the anesthesia r'd
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(BRAIN MAPPING, il s 4
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Topographic color-coded maps ...

Brain maps are generated with a
lot of interpolation!

Interpolation gives just
assumptions what happens in
brain areas not covered with
electrodes.
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NONLINEAR METHODS

* Linear techniques can fail when applied to nonlinear system.

* Sometimes a linear process 1s a good approximation of the system’s
behavior.

* The brain can be considered as a nonlinear system.

* Need for novel signal processing tools for studying nonlinear relationships
in physiology.

* Possible scope and field of application:
+ prediction and detection epileptic seizures

» automatic detection of different stages of sleep

NONLINEAR TECHNIQUES - OMEGA
COMPLEXITY

Q complexity 1s a measure of complexity of spatio-temporal dynamics
of the electric activity of the brain. It can be used with multichannel EEG
recordings. Lets assume we have K electrodes. The Q complexity 1s calculated

from the K eigenvalues of the covarniance matrix of the EEG data:
K

Q=exp|= 3, Ailog ki
I=1
where Af (i=1...K) are the eigenvalues of the covarance matrix. Q complexity
1s minimal (with value 1) if there is only a single generator present on all of
the K measuring points and 1t reaches its maximum if K uncorrelated
generators exist with equal power, one for each of the X electrodes. This
complexity measure can be used to study brain macrostates with durations of
several minutes or longer, for example to isolate different sleep stages.



NONLINEAR TECHNIQUES -
SYNCHRONIZATION LIKELIHOOD

The synchronization likelihood (SL) gives a straightforward normalized
estimate of the dynamical interdependencies between two or more
simultaneously recorded time series. It is suitable for the analysis of non-
stationary data. like the EEG or MEG. The SL is a measure which describes
how strongly channel & at time 7 is synchronized to all other M-1 channels. The
SL has a range between a reference value P and 1, where P << 1 (usually
0.05). In case of SL 1s equal to P, than all M time series are uncorrelated. If SL
1s equal to one. than the synchronization between all M time series is maximal.
Modifications of SL can be obtained by averaging over the time index i.
averaging over the channel index k or both.

NONLINEAR TECHNIQUES -
SYNCHRONIZATION LIKELIHOOD

The synchronization likelihood has the following properties:
» SL increases if the coupling between two systems increases

* SL can detect non-linear coupling between systems

* SL can detect a change between the dynamical systems with high time
resolution

» SL i1s fairly robust in the case of considerably noisy data

Application fields of SL to EEG and MEG data

* Epilepsy: synchronization between channels during and before the seizures
» Synchronization changes during eye opening and closing in the alpha band

» Gamma band synchronization in MEG data.



NEUROMETRICS (NM)

The method seveloped by Dr. E. Roy John (1924-2009) at the Bram
Reserach Laboratories, New York University Medical Center. Neurometrics 1s
a multivariate statistical method for the evaulation of EEG and ERP (event
related potentials) changes. It uses standardized qualitative properties for
describing the deviation from a normal database. It 1s a _stafistical help™ for
diagnosing neurological and psychiatric disorders.

Statistics can be applied to the analysis of pathological EEG signals. In the
EEG recorded at relaxed state the amplitude and frequency-changes happen
seemingly random, but actually these are lead by statistically regular
processes.

NEUROMETRICS

Advantages of Neurometrics against conventional EEG:

» It gives a precise, quantitative and reproducable estimation of the
deviation from the normal brain activity

*  Converting the data into a standardized dimension makes it possible to

create topographical statitistical brain maps

*  Quantitative characterization of some brain disorders 1s also possible

*  Multivarate statistical techniques can be applied
*  Subgroups of the patients can be determined

*  The development of the disorders can be quantitatively characterized



STEPS OF NEUROMETRICS

« Selecting at least a 2 minute long representative segment from a 20 minute
length EEG recording:

» The relative spectrum is calculated from a minimum 20 second long
artifact-free EEG period.

= For frequency analysis a minimum 60 second length EEG segment is
used.

»  For coherency and measuring the asymmetry between hemispheres the
whole 120 second long segment is used.

» (Calculating the frequency-spectrum with FFT (with a frequency-resolution
0f 0.2-0.4 Hz)

* Calculating the quantitative parameters from the values of the FFT

NEUROMETRICS - CALCULATING THE
PARAMETERS

1. Absolute power: Calculating the power density spectrum and integrating
this.

2. Relative power: The absolute power of a given interval divided by the
absolute power of the whole frequency range.

3. Hemispheric asymmetry: The quotients of absolute power values of the
symmetrical recording electrode-pairs (right/left)

4. Coherency: The size of the consistency of phaseshifis between the
recording sites.



NM - DECREASING BRAIN ACTIVITY

+  First sign of the decreasing brain activity:
Theta 15 increasing (at Global deterioration score (GDS) 2, subjective
complamts to forgetfulness: familiar names, places of objects, but no
demonstrable sign)

+ Next stage:
Delta activity 1s increasing

» In advanced stage:
Decrease of alpha and beta activity

* The correlation of GDS with coherence and the hemispheric asymmetry do
not show any significant deflections.

* But there 15 a significant deflection in the case of both the absolute and
relative powers (different brain regions, cognitive weaknesses)

PERSPECTIVES OF NEUROMETRICS

+  Optimal drug dosage
* Predicator functions: The reaction of the patient to different treatments

* Electrophysiological measurements (brain activity): where the EEG 15
inconsistent or not sensitive enough

* Solving challenging diagnostic tasks (for example the discrimination of the
unipolar depression from old-age dementia)

* Same symptoms, with different physiological data: differentiation.

MAGNETOENKEFALOGRAFIA

MAGNESES ES ELEKTROMOS MEZOK VISZONYA
e Az agykérgi piramissejtek dendritjén végz8d6 izgalmi szinapszisok hatasara (sink) a
dendrit kis ellenallasu intracellularis terében pA nagysagu aram folyhat, amely diffiz
source-on keresztil az extracellularis térben zardédd aramkort alkot. A kialakuld
extracellularis potencidlmezé 6sszegezddik a nyilt potencialmezében (open field).
e A dendritben foly6 aram a jobbkéz szabaly értelmében magneses teret hoz Iétre,
amely a potencial térre meréleges iranyu.

Tori:
e 1962 Brian-David Josephson angol fizikus PhD hallgatoként felfedezte a magneses
szupervezetés alagut effektusat.
e 1973-ban fizikai Nobel dijat kapott érte.



1965 Robert Jaklevic, John J. Lambe, Arnold Silver, and James Edward Zimmerman
a Ford Laborban kidolgozta a SQUID-et (Superconducting QUantum Interference
Device).

1968 David Cohen amerikai fizikus el6szdr vezetett el zajos agyi magneses jeleket.
1972 David Cohen el6szor vezet el SQUID alkalmazasaval értékelhets agyi
magneses jeleket.

1992 122 csatornas magnetoenkefalograf a Helsinki Miiszaki Egyetemen
(Neuromag)

1998 306 csatornas NEUROMAG magnetoenkefalograf

Az agyi magneses jelek mérésének nehézsége, hogy a jeleket érzékel6 SQUID az
abszolut 0 fok (-273 C°) kdzelében, — 269 fokon miikoédik. Ezért a detektorok nagy
tartalyban vannak elhelyezve amelyben folyékony hélium biztositja a hémérsékletet.

A KULONBOZO ERZEKELOK JELLEMZOI

Az érzékeld tekercs fluxus valtozasa a primer tekercsben aramot kelt —a SQUID-ben
Josephson hatas fesziltséget indukal — ezt a feszlltséget a feedback tekercsben
keletkezett feedback aram kioltja — a feedback jel amplitudéja az érzékeld fluxus
valtozasaval aranyos mérték.

A jel nagysaga (6nkényes egyseégekben) az aram dipoltél kiildnb6z6 tavolsagban, az
egyes érzékel6knél: i: magnetométer, ii: els6foku axialis gradiométer, iii: masodfoku
axialis gradiométer, iv: nyolcas alaku planaris gradiométer

MAGNETOMETER: A méagneses fluxust egy tekerccsel méri

GRADIOMETER A méagneses fluxus kiildnbségét méri a tér két pontja kdzétt (1, 2,
vagy 3. rend()

ZAJ CSOKKENTO ELJARASOK HATASA:

Shielding (MSR) 100.000n
Gradient formation (hardware or software) 100k
Active compensation 0. 1%-1000x
Adaptive filtering 100

AZ AGY! MAGNESES JELEK MERESERE ALKALMAZOTT MERESI RENDSZER
FELEPITESE

A mérérendszert tartalmazé tartaly (Dewar) elektromagnesesen és termalisan
szigetelt. A folyékony héliumban vannak az érzékel6k és a SQUID-ek. A mért
feszlltség jeleket er@sités utan jelenitik meg.

Korszer( sokcsatornas MEG készulékben magnetométerek és gradiométerek
egyarant vannak (NEUROMAG).

AZ ELEKTROMAGNBESES MEZOK AGYKERGI GENERATORAI

Szomatikus kivaltott valasz generatorat jelz6é tangencialis dipdl (nyil) a masodlagos
szomatoszenzoros kérgen, MEG és EEG esetében. Felll a négy rétegii gomb
modellen a satirozott terulet a kifelé iranyul6 magneses fluxust a pozitiv potencialt
jelzi. Alul fejséman ugyanez piros szinnel jeldlve.

Kbzépen a satirozott ellipszisek sematikusan mutatjak a dipdl lokalizacié
pontatlansagat a két esetben.



Az EEG és a MEG id6i felbontd képessége nagyjabdl azonos. A téri

felbontd képesség esetében a skalproél készitett EEG sokkal pontatlanabb, mint a MEG,
amely felbontoképessége megegyezik az agy felszinérél készitett EEG (ECoG) téri
felbontoképességével.

MAGNESES KIVALTOTT POTENCIALOK
Altalaban elektromos ingerrel valtjak ki,de MEG-nél nem lehet— optikai kabel+mechanikai

CSENDBEN OLVASOTT SZAVAK FELDOLGOZASI FAZISAI

EPILEPSZIAS AKTIVITAS LOKALIZALASA

PERCEPTUALIS VALTAS MEG VIZSGALATA

MOZGASHOZ TARSULO LOKALIS BETA RITMUS LOKALIZALASA MAGNESES
JELEKKEL

ELEKTROKARDIOGRAFIA

Tori:
e El8szor Augustus Désiré Waller regisztralt emberi elektrokardiogramot 1887-ben,
Lippmann féle kapillarelektrométerrel.
e Willem Einthoven kezdetben szintén kapillarelektrométert hasznalt. Késébb a ma is
hasznalt elvezetés tipusokat huros galvanométerrel dolgozta ki (1908). 1924-ben
Nobel dijat kapott.
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AZ ATRIOVENTRICULARIS BILLENYTUK

A pitvarok és kamrak kdzdott. Megakadalyozzak a pitvarokba tériénd visszafolyast.

(1) Blood et o
the heart fills atria. Direction of
bdood flow
atrtoventricular valves Alrium
atrioventricular valves
forced apen Cusp al
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() Atria contract, forcing

additional blood inio Papitlary
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(I Atrioventricular valves valvo
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(3) Papillary muscies
conlract and chordse Bilood in
wndineas tighten, ventriclks
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SEMILUNARIS BILLENTYUK

A nagy erek eredéséngl. Megakadalyozzak, a kamrakba tortend visszafolyast.

As ventricies relax
&nd imirawenireculag
A veniricles comnract pressure fails, blood

and intraventrcular Hlowers Dach from

pressung rises, bkeod artovies, filling the
. s pushed up against cusps of semibunar
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. lerging them open . e lo close
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s Sarmilunar vl Goen (b Samiunar valve closed

Szivciklus:
e A bal kamra térfogata diasztolé végén (EDV): ~120 ml
A bal kamra térfogata szisztolé végén: (ESV) ~50 ml
A sziv egy kontrakcional ~70 ml vért tovabbit az aortaba (stroke volume [SV]).
Ez naponta kb. ~7,5 m3 térfogatnak felel meg.
Ejekcios frakcio (EF=SV/EDV): 0,5-0,7
A sziv oxigénfogyasztasa 25-30 ml/min, a teljes szervezet fogyasztasanak 12 %-a.
Terhelésre ez akar hétszeresére néhet.
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A SZIV INGERKEPZ® ES VEZETO RENDSZERE

e '\ A noada
T b l' AV undle
/ " Sinuscsoma:
8 burddla Pitvari myocitak:
Imﬁ /" branch Av csoma:
patiwmys A P .
Right Tawara szarak és
::::Iﬁ Purkinje-rosok: 25-40/min
Kamrai myocitak: --
Purkinjs Abars
Terjedésisebesseég:
SA csomo: 0,01 -0,05m/s 1.
pitvar: 1 m/s pitvari ingertlet 2.
AV csomé: 0,02-0,05 m/s dttevsdés 5
lasstl vélasz £
His kéteg: 1,2-2,0m/s B.
Tawara szarak, Purkinje rostok: 2-4 m/s ;
kamra: 0,3 - 1 m/s kamrai ingeriilet a
subendocardium = subepicardium 10.

szivestcs = bazis

Onallé ingerképzési frekvencia:

~ 100/ min

A40-50/min

Sinuscsomo — Sinoafrial node {8A)
Atrioventrikulars csomd — Atrioventricular node (AV)
His kiteg — Bundle of His

Bal Tawara sz4r — Left bundle branch

Bal hatso kiteg - Left posterior fascicle

Bal eis koteg — Left-anterior fascicle

Bal kamra — Left ventricle

Septumn -- Ventricular septum

Jobb kamra - Right ventricle

Jobb Tawara szar — Right bundle branch

A SZIVIZOM ES AZ INGERKEPZO SEJTEK
AKCIOS POTENCIALJAI

SZIVIZOM SEJT
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Refractory period

200 s

by tirardaact.j

4 — resting membrane potential @ -80mV
0 —depolarization . T i
Due to gap junctions or conduction fiber action
Voltage gated Na- channels open... close at 20mV
1—tem rar¥<repo1arlzat[on
pen K- channels allow some K* to leave the cell
2 — plateau phase
Voltage gated Ca** channels are fully open (started
during initial depolarization)
3 — repolarization e
Ca+* channels close and K+ permeability increases as
slower activated K+ channels open, causing a quick
repolarization

Phased

SINUSCSOMO SEJT

Pacemaker Action Potential
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Autorhythmic Cells (pacemaker cells):

Unstable membrane potential:
“bottoms out” at -60mV,
“drifts upward” to -40mV, forming a
pacemaker potential
The upward “drift” allows the
membrane to reach threshold
potential (-40mV) by itself



A VAZIZOM ES A SZIVIZOM AKCIOS POTENCIAL
OSSZEHASONLITASA

Membrane
potential
Events leading
to threshold
potential

Rising phase of
action potential

Repolarization
phase

Hyperpolarization

Duration of
action potential

Refractory period

SKELETAL MUSCLE
Stable at —70 mV

Net Na® entry through ACh-
operated channels

MNa' entry

Rapid; caused by K efflux

Due to excessive K™ efflux at high
K' permeability when K’ channels
close; leak of K' and MNa ' restares
potential to resting state

Short: 1-2 msec

Generally brief

A SZiV BEIDEGZESE

Vegetativ idegrendszer
Kdzponti idegrendszer modulal
Paravertebralis ganglionok

Hatasok:

chronotrop: szivfrekvencia
inotrop: izomerd, dP/dt
dromotrop: vezetési sebesség
bathmotrop: ingerlékenység
szimpi néveli,para csokkenti 6ket

CONTRACTILE MYOCARDIUM
Stable at —50 mVy

Depolarization enters via gap
junctions

Ma' entry

Extended plateau caused by
Ca’" entry; rapid phase caused
by K efflux

MNone; resting potential is
— 90 mV, the equilibrium poten-
tial for k'

Extended: 200+ msec

Long because resetting of Ma'
channel gates delayed until
end of action potential

AUTORHYTHMIC MYQCARDIUM

Unstable pacemaker potentlal;
usually starts at - 60 m\/

Met Ma' entry through |y chan-
nels; reinforced by Ca®' entry

ca®' entry

Rapid; caused by K efflux

Mormally none; when repolariza-
tian hits —60 mY, the |; channels
open again. ACh can hyperpaolar-
ize the cell.

Variable; generally 150+ msec

Mone



AZ EKG HULLAMOK POLARITASANAK KIALAKULASA
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EINTHOVEN FELE EKG VEGTAG ELVEZETESEK
AZ EINTHOVEN FELE HAROMSZOG

Einthoven limb leads and Einthoven triangle. The Einthoven triangle s
an approximate description of the lead vectors associated with the
fimb leads, Lead I is shown as | in the abowe figurs, etc.

Bipolar leads

The Einthoven limb leads (standard leads) are defined in the following
way:

leadl: W, =@L-OR
lead il V, =@F-QR(15.1)
Lead fll: Vy=@F-QL

where
V, =the voltage of Lead |
Vy = the voltage of Lead I
Vi = the voltage of Lead Il

@, = potential at the left arm

@Oy = potential at the right arm
@ = potential at the left foot

- Fold!
- kicsi csillapitas van
- elektrod a végtagokon: bal-jobb kar, bal lab-jobb kar, bal lab-bal kar



WILSON FELE MONOPOLARIS EKG ELVEZETESEK

Frank Norman Wilson (1890-1952) investigated
how electrocardiographic unipolar potentials
could be defined. Central terminal serves as
this reference (1931-34).

Wilson central terminal (CT) is formed by
connecting a 5 k resistance to each limb
electrode and interconnecting the free wires;
the CT is the common point.
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IMAGE SPACE

- 5 k(Ohm)-ot kétnek bele,de az tul kicsi— kicsi amplitido
- Osszeguk nulla, de akkor meg nem lehet elvezetni

GOLDBERGER FELE ,, MEGNOVELT” MONOPOLARIS ELVEZETES

E. Goldberger 1942

Augmented
monopolar leads




- avizsgaltrdl levenni az 5k(Ohm)-ot

MELLKASI EKG ELVEZETESEK

Precordial leads Clavicula \ _ Mid-clavicular
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PRECORDIAL LEADS

A JEL POLARITASA A TERJEDO INGERULETI
HULLAM FUGGVENYEBEN

Towards
the electrode =
k ,i‘ positive deflection
@ .U. f\. @ ELECTRODES AROUND THE HEART
Away from I £\
the electrode =

negative ceflaction

EQUIVALENT VECTOR

- ekvivalens dipdllal helyettesithet6
- sziv elektromos tengelyének megallapitasa



AZ EKG HULLAM LETREJOTTE A SZIVCIKLUS SORAN 1.

i i i Rl "
Electric activation of the heart starts at DEPD&H;}MN DEPDSIE_E;? WL
ms M

the sinus node and spreads along the
atrial walls. The projactions of this
resultant vector on each of the threa
Einthoven limb leads is positive, and
therefore, the measured signals are also
positive,

After the depolarization has propagatad
owver the atrial walls, it reaches the AV
node. The propagation through the AV
junction is very slow and involves
negligible amount of tissug; it resultsina
delay in the progress of activation,
Activation has reached the ventricles, A

propagation procesds along the Purkinje i
fibers to the inner walls of the ventricles. R ———
[] 1] & Bl [ma
The ventricular depolarization starts first e o
from the left side of the interventricular
septum, and therefore, the resultant
Lead Lewd 10

dipole from this septal activation points
to the right. Figure shows that this J e
causes a negative signal in l2ads | and 11

- NPP
- Pitvar ingeruletbe kerllése
- Kontrakcié 200 ms-ra



AZ EKG HULLAM LETREJOTTE A SZIVCIKLUS SORAN 2.

L cal LEF TWENTRICUL AR
DEPCL AR TATION DEFOLARI ZET 10T
I m= Zebmis

After a while the depolarization front
has propagated through the wall of the
right ventricle; when it first arrives at
the epicardial surface of the right-
ventricular free wall, the event is called
breakthrough. Because the left
ventricular wall is thicker, activation of
the left ventricular free wall continues

even after depolarization of a large part F
of the right ventricle. Because there are - -
no compensating electric forces on the L

=] o

right, the resultant vector reaches its
maximum in this phase, and it points
leftward.

- septumban ingerulet
- PPP
- felfelé terjed— kamra ingeriletbe jon

AZ EKG HULLAM LETREJOTTE A SZIVCIKLUS SORAN 3.

LATE LEFTAENTRECUL AR YEHTRICLER
CEPCLARITATICN DERGLARITED
160y BED s

The depolarization front
continues propagation along the
left ventricular wall toward the
back. Because its surface area
now continuously decreases, the
magnitude of the resultant
vector also decreases until the
whole ventricular muscle is
depolarized. The last to
depolarize are basal regions of
both left and right ventricles.
Because there is no longera
propagating activation front,
thers is no signal either.




- 200 ms kontrakcio
- N
- kamra kulsejének ingerllete

AZ EKG HULLAM LETREJOTTE A SZIVCIKLUS SORAN 4.

VENTRICLILAR WEHTRICLES
RERCLARITATION [
LT

Ventricular repolarization begins from PR
the outer side of the ventricles and the
repolarization front "propagates”
inward. This seems paradoxical, but
even though the epicardium is the last
to depolarize, its action potential
durations are relatively short, and itis
the first to recover. Recovery generally
does move from the epicardium toward
the endocardium.

The inward spread of the repolarization
frant generates a signal with the same
sign as the outward depolarization
front. {recall that both direction of
repalarization and arientation of dipole
sources are opposite). Because of the
diffuse form of the repolarization, the
amplitude of the signal is much smaller
than that of the depolarization wave
and it lasts longer.

- repolarizacié
- utoljara a bal kamra belsé falaban szlinik meg az ingertlet



A JELLEMZO EKG GORBE

5 mm

» —+ [}
DI.E selc S:r;nm
Az EKG-gbrbe idGviszonyai: g 0.5 m
o !
P hullam: 80-100 ms 1 mm 004 sec g 1 mm 0 my
QRS komplexum: 60-80 ms @Slmmflsec C‘I” mr'nrm\'rj
P-Q intervallum: 120-200 ms
P-R intervallum: 12e20mse- | | 0 0 1 1 gl 0 0 0 0 0 ) b ] ] ]
QT intervallum:
40/min szivirekv: 450 ms
80/min szivirekv: 350 ms
120/min szivirekv: 280 ms e =
180/min szivirekv: 230 ms £ - e 5-T —=>
AT | [ ment SRS P u
Q-T. intervallum: QTER R : T ot
Q-T. intervallum: = 440 ms ,’
PR Q
interval
o 5-T b
S interal
QRS H
Intery al
4 G-T Interyal -
[ ]

AZ EKG KLINIKAI JELENTOSEGE
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NORMAL SINUS RHYTHM

Impulses onginate al 5-4 node at normal rads
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A1 corrglanas narmal, avanly spaced Fake: B0 — Wmin

WANDERING PACEMAKER

Impulses anginate from WRMANG PoInts in 2Ana

Vanabon in Pawave contor, P-R and P-P interval and thesafors in B-R infarvals

Wandering pacemaker:
- eltérd helyen alakul ki az ingertlet

SINUS ARRHYTHMIA

Impulses ariginsts at =-A node atvaning rate

A sinus rhythm of less
than 60/min is called
sinus bradycardia.

A sinus rhythm of
higher than 100/min
is called sinus
tachycardia.

The origin of the
atrial contraction may
also vary or wander.
Consequently, the P-
waves will vary in
polarity, and the PO-
interval will also vary.

Bimee EasE

All complexes nommal, thythim is ifreaular
Lengest R-R interval exceads shartest = 0 165
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- légzés miatti fluktuacio
- gyengull a vagus hatasa
- inspiration:gyorsul, expiration:lassul

ATRIAL FLUTTER

Impulses traval in circuler coursein atna

M

Fapid Autter wavas, ventricular rasponse Imeguiar

The frequency of these fluctuations is between 220 and 300/min. The AV-node and,
thereafter, the ventricles are generally activated by every second or every third atrial

impulse {2:1 or 3:1 heart block).

ATRIAL FIERILLATION

Impulses have chact ¢, random pathways inena

!il!i

Pl

Bassline nragular, ventncular response irregulear

Atrial flutter:
- pitvar remegés
- korkords ingeriletterjedés
Atrial fibrillation:
- pitvar fibrillacio
- sok helyen alakul ki ingeriletképzd pont — véletlenszerlien aktivalédik

A<\ BLOCK, THIRD DEGREE
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PR is constant then
a QRS is dropped
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A-V block first degree:

- nem tud normalisan atterjedni az ingerilet— lassabb
A-V block second degree:

- nem vezetddik at— szinet

e canstant, 26 - 55 min

The right bundie-branch is
defective so that the
electrical impulse cannot
travel through it to the
right ventricle, activation
reaches the right ventricle
by proceeding from the
left ventricle.

It then travels through the
septal and right ventricular
muscle mass.



A-V block third degree:

pitvar teljesen fliggetlen a kamratol

tobb T— szinuszcsomo gyorsabb

volumenvezetett jel» dsszeadddik

Right bundle-branch block

- romlik az elvezetés— folrostozodik a QRS

PREMATURE VENTRICULAR CONTRACTION
st figh

ingde

T EIvE Betiesn o

A premature ventricular contraction is one that occurs abnormally early. If its
origin is in the atrium or in the AV node, it has a supraventricular origin. The

complex produced by this supraventricular arrhythmia lasts less than 0.1 s if
the origin is in the ventricular musdle, the QRS-complex has a very abnormal
form and lasts longer than 0.1 s. Usually the P-wave is not associated with it.

szupraventrikularis
Extrasztsztole<

wentrikularis

Premature ventricular contraction:
- kompenzacids pause
- extraszisztolé: patoldgias ingerképzd hely alakul ki
- gap junction miatt gyorsan végigterjed a kamraban, de torz
- szupraventrikularis: pitvar alsé részén
- ventrikularis:kamraban

When L ization ocours s the situation is called
wentricular fibrillation. This is reflected in the ECG, which demonstrates coarse
irregular undulations without ORS-complexes. The cause of fibrillation is the

establishment of multiple re-entry ioops usually invoiving diseased heart muscle. In

this arrhythmia the contraction of the ventricular muscle is alzo irmegular and is
ineffective at pumping blood. The lack of blood circulation leads to afmost
immediate loss of consciousness and death within minutes. The ventricular
fibrillztion may be stopped with an extemnal defibrillator puise and appropriate
medication.

Ventricular fibrillation:
- kamra fibrillacio
- halalos

A rhythm of ventricular origin may also be a conseguence of a slower
conduction in ischemic ventricular muscle that leads to circular activation
{re-entry). The result is activation of the ventricular muscle at a high rate
{over 120/min), causing rapid, bizarre, and wide QRS-complexes. The
arrythmia is called ventricufar tachycardia. As noted, ventricular tachycardia
is often a consequence of ischemia and myocardial infarction.

SZIVINFARKTUS

MYOCARDIAL ISCHEMIA AND INFARCTION

If 2 coronary artery is occluded, the transport of ;eygen to the cardiac muscle is
decreased, causing an oxygen debt in the muscle, which is called ischemia. lschemia
causes changes in the resting potential and in the repolarization of the muscle celis,
which is seen as changes in the T-wave. i the cxygen transport is terminated in a cartain
area, the heart mascle dies in that region. Thisis called an infarction.

An infarct area is electrically silent since it has lost its excitability. According to the sofid
angle theorem the loss of this outward dipole iz equivalent to an electrical force pointing
inward. With this principle it is possible to locate the infarction.

- elektromos arammal helyreallitani az ingeriletképzddést



