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A jegyzet megértéséhez elengedhetetlen a Bevezetés a Neuroldgidba targy biztos tudasa.
A jegyzet a Kall6 Tanar Ur altal feltdltott Lecture Guide-ok kibévitett/kidolgozott valtozata,
nem fedi le az egész anyagot, csak az irdnyt hivatott megadni a tanuldshoz.

Hidnyoznak bel6le a kisérletek illetve a legtébb helyen az abrak.

”“If the brain were simple enough for us to understand it,
we would be too simple to understand it,”

-Ken Hill



Elektrofiziologia

(Hajos Norbert, Szabadics Janos)

Membran tulajdonsagok
e Nyugalmi membran potencial: (-40)- (-90) mV

e lon koncentracié gradienst aktiv transzporterek és gliasejtek (K" eltavolitasa) tartjak fenn

lon Sejten belili konc. [MM] | Sejten kivili konc. [mM] | Egyensulyi pot.[mV]
Kalium (K*) 140 5 ~ 455
Natrium (Na®) 5-15 145 ~-100
Klér (CI) 4-30 110 ~-75
Calcium (Ca **) 1x10-4 1-2 ~+125

e Plazma membran helyettesit6 képe: RC tag
kapacitas: lipid kettGsréteg szigeteld tulajdonsaga
ellendllas: ion csatornak (konduktanciat szokas emliteni, ami 1/ellenallas)

e Egyensulyi potencidl: egyensuly a membrdan két oldala kdzt haté erék kozott:
koncentracié gradiens vs. elektromos gradiens

e Nernst egyenlet adja meg ezt a potencialt: Ex = (RT)/(zF)*In([X]kint/ [X]bent) [V]
(Id. tablazat: egyensulyi potencial oszlop)

e Azidegsejten az akcids potencidl vezetése alatt azonban valtozik, hogy milyen ionra atengedébb,

ezt a Goldman egyenlet veszi figyelembe:
V = 58*In((PK*[K]int+PNa*[Na]kint+PCI*[Cllpent) / (PK*[K]pent+PNa*[Na]pent+PCl*[Cllkint))

Akcios potencial

o Nobel-dij 1963 (Eccles, Hodgkin, Huxley): akcids potencidl terjedése
voltage-clamp maddszer: (adott fesziiltségen tartja a membran potencialt és az ehhez sziikséges
aramot méri- ami megegyezik a membranon atfolyé aramokkal) ->

e lonaram: lion = 8ion(Vm-Eion), @hol gion az ionra az adott pillanatban jellemzé konduktancia
gna €éri el el6bb a maximumat -> depol. , majd késébb gy -> hyperpol.

e Utdna refrakter periédus (abszolut, relativ)

e Vezetési sebesség: nem mielinizalt axonon: 0,5 — 10m/s, mielinizalt axonon: ~ 150m/s

e \Visszaterjed a dendritekbe! (back-propagation)

e Kilonboz6 akcids potencidl mintazatok: pl. talamusz: burst tlizelés

e Kdabel egyenlet (jelek matematikai analizise):
A*QV/0x’ + THOV/Ot + V = 0
ahol, A "az axon hossz konstansa” Vy= Vgo*e/x/ A : az a tdvolsag ahol V= 1/e* Vg

T=ImCm



lon csatorndk és transzporterek

Nobel-dij 1976 (Neher, Sakmann): patch clamp technika (intracell. elvezetés)
liveg mikropipetta + szivas -> nagy ellendllas, benne elektrolit:KCl és Ag/AgCl elektrdda
a médszerrel akar egy csatorna drama is mérhetd
mérési moédok: -cell attached
-whole cell recording
-inside-out recording
-outside-out recording
Csatornak: feszlltségfliggd, ligand-vezérelt
Transzporterek:
ATPase: (pl.: Na+/K+ pumpa)
nem hasznal ATP-t: ioncserél (pl.: Na* -be, ca®’ -ki), co-transzporter (pl.: K*-ki, CI" -ki)

Hodgkin-Huxley modellben: Na*, K*, CI" illetve ”leak” konduktancia

Szinaptikus jelatvitel

(Elektromos szinapszis: réskapcsolat (gap junction), fehérje: connexon, ionok dramolnak,

nincs késleltetés, nincs konduktancia valtozas)

Nobel-dij 1920 (Otto Loewi): Ach mint NT

Mechanizmus:

akciods potencial eléri az axonvéget -> fesziiltség fligé Ca®* csatornakat nyit -> Ca*"-be ->
vezikuldk fuzionalnak a membrannal -> transzmitterek Urilése az extracellularis térbe ->
ligandfiiggs ioncsatornakat nyit(pl. Na*) a posztszinaptikus dendriten... -> jel a szémaba
Receptorok: egy NT-hez tobbféle receptor létezhet, kiilonb6z6 funkcidval

ionotrép (10ms késleltetés),

metabotréb (100 ms késleltetés, G-fehérje kapcsolt, hosszabb tavu hatasok, masodlagos hirvivék)
Vezikula ciklus:

exocitézis (Urilés) -> membran -> endocitézis (klatrin burok) -> endoszéma -> “reserve pool” ->
"docking” -> "priming” -> exocitdzis

SNARE komplex: vezikula-membran kapcsolat, energiakiisz6bot csokkenti a fuzional

Kvantalt Grilés mérheté a membrdn kapacitasanak mérésével (membran kap. ~ membran
felllet)

Co-transzmisszid: NT és neuropeptid egyszerre lehet egy vezikulaban

alacsony frekvencias ingerlés: NT

magas frekvencids ingerlés: neuropeptidek vagy egyittes triilés

oka: a NT-t tartalmazd vezikulak kozelebb helyezkednek a membranhoz,

-> kisebb Ca”* koncentracié beinditja az exocitdzist



Extraszinaptikus jelatvitel: &si felszallo palyarendszerek, az extracelluldris térbe Uritik a NT-t,

[uM]-koncentracid <- potencialis gyégyszer targetek

1.
2.
3.

ventral tagmental terilet -> dopamin
locus coureulus -> noradrenalin
raphe magok -> szerotonin

Masodlagos hirvivék: feladatuk: posztszinaptikus médositasok (pl.: receptor foszforilacio)

1.
2.
3.
4.

cAMP -> PKA (protein kinaz A)

cGMP -> PKG

IP3 (inositol triphosphate), DAG (diacylglycerol), Ca’* > PKC, Calmodulin
Arachidonsav -> lipazok, oxigendzok

Retrograd jeldtvitel: a posztszinaptikus sejt jelei a preszinaptikus sejt felé
altaldban gdtlds, cél: NT Urités csokkentése

1.

2.
3.
4

gazmolukulak: NO, CO

neuropeptidek: BDNF (idegsejt ndvekedése), dynorphin -> dopamin gatlasa

NT: GABA

lipidek: arachidonsav, endocannabioidok (pl.: THC,2-AG)

pl1.: DSI (Depolarization Induced Suppression of Inhibition)

preszinaptikus GABA mennyiségének csdkkenése, endocannabioidok szabalyozé hatasa
pl2.: posztszinaptikus 2-AG Urités -> CB1(preszinaptikus sejten) antagonista ->

gatolja a Ca’" bearamlast a preszinaptikus sejtbe -> csokken a NT rités

Plaszticitas

a plaszticitds mint kifejezés a szinapszisok dinamikdjara utal:

szinapszisok folyamatosan erGsédnek és gyengiilnek az idegrendszerben

Rovid tavu plaszticitas

1.

2.

Depresszid: szinapszis gyengiilése (ugyanaz az inger -> kisebb valasz)
okai: a posztszinaptikus receptorok el-érzékenyiilése, intracelluldris faktorok (spermine)
Facilitacid: szinapszis er6sodése

okai: Ca”** felhalmozédas a preszinaptikus sejtben

Hosszu tavu plaszticitas

1.

LTP (long term potentiation) — er6sddés

a) nagy frekvencias stimulalas- NMDA receptor fligg6

(NMDA receptor: ionotrép glutamat receptor, ligand-, és fesziiltségfiiggé:

Ca’*tis atenged (masodlagos hirvivé), miutdn a Mg2+ "dugd” az AMPA receptorok illetve
a visszaterjedé akcios potencialok altal Iétrehozott potencialkiilonbség miatt kilokédik)
b) STDP (spike time dependent plasticity) : akcids potencialok id&zitése

ha a preszinaptikus sejt utan kb. 2-3ms-al a posztszinaptikus sejt is kisil, a szinapszis
potencirozédik (“fire together wire together”)

LTD (long term depression) — gyenglilés

a) el6z6h6z hasonldan, de: Ca”* bearamlas- kisebb koncentraciéban, hosszabb ideig,

Ca’

b) el6z6h6z hasonldan de a kiilonbség kb. 5-10ms

* protein kinazok helyett foszfatazokat aktival (defoszforilaljak a receptorokat)



Szaglas

(Nusser Zoltan)

A szaglégumo és a szagldnydlkahartya felépitése

Axonok Szaglogumo
Mitralsejtek
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Levego és
szaganyagok

e Szagldnydlkahartya: szagléhamsejt, tdmaszté sejt, Bowman féle mirigyek-> mukdzus réteg
bazalis sejt (kb. 60 naponta szagléhamselyteket termel)

e Jacobson féle vomeronazalis sejt: feromon érzékelés (emberben orrnyalkahartyan)

e Szagldreceptor- szupergén csalad (tdbb mint 1000 gén felel a szaglasért) (Nobel-dij)
G-fehérje kacsolt receptorok: Ggf -> CAMP -> ioncsatorndn Ca’"-be -> CI csatorna nyit -> depol.
azonos gént kifejez6 szagld hamsejtek a szaglohartyan szétszérva helyezkednek el,
de! a szaglogumoban egy-egy glomerulusba csoportosulnak (2 x 2000 glomerulus)
innentél a glomerulus helyérdl megy tovabb az infé -> topografikus térkép

e tdbb szagra valaszol egy receptor -> populacios kdd

e adaptacid az ingerhez (ddzis-hatas gorbe jobbra tolddasa)

A szagldépalya tovabbi allomasai
szaglégumoé

> frontdlis lebeny (tudatos érzékelés)
> hypotalamusz, amygdala (érzelmek a szaggal kapcsolatban)
> hippocampus (szag meméria)



A szaglogumo elemei és kapcsolatai

1. Mitralsejtek (serkent6, a gumé glutamaterg kimenete)

Ecsetsejtek (serkentd, feladat: vetités a masik oldali glomerulusba)
Szemcsesejtek (gatlg, itt nincs axonjal)

Periglomerularis sejtek (gatld)

Rovid axonu sejtek (gatlo, feladata: gatld sejteket modulalja)

v wN

Glomerulus: szagléhamsejt axon + mitral-/ecsetsejt dendrit + periglomerularis sejt axon/dendrit
Reciprokalis szinapszis: dendro-denritikus kapcsolat: mitralsejt és szemcsesejt kozott
transzmitterek: glutamat és GABA (két helyen is blokkolhaté az atvitel)

EPL (external plexiform layer)

Az azonos glomerulusba vetité mitralsejtek szinkronizacidjaért elektromos szinapszisok felelnek

Oszcillaciok és informaciokodolas

Mez8potencial mérése: EEG (elektroenkefalogram)

aramok tér és id6beli valtozdsanak 6sszessége adja a mezbpotencialt

Oszcillacié: ritmikus mez6potencidl valtozas (fontos a sejtek 6sszhangja!)

6nmagdban semmi infét nem hordoz, csak kiilsé referenciaként szolgal

Eml.: 1 receptor tobb szagra valaszol, tobb receptor kddol egyszerre egy szagot

-> fontos, hogy ezek szinkronban legyenek egymassal

Dinamikus aktivitas: térbeli kod + idGbeliség (topografikus agytérkép + oszcillacio)

az oszcillacié a hasonld, de mégis kiillonb6z6 szagok megkiilonbodztetésénél elengedhetetlen
(teljesen kiilénbo6z6 fajtaju szagingereknél elég a topografikus térkép)



Neurogenezis

(Madarasz Emilia)

Neuralis Gssejtek

Ossejt: aszimmetrikus mitdzissal képes osztédni
1. egyik utddsejt ugyanolyan marad
2. masik utddsejt fenotipusaban mas lesz- progenitor sejt "barmilyen sejt lehet belbliik”
Megkilonboztetiink kétféle Gssejtet:
1. embrionalis Gssejt (haploid és diploid is lehet az utddsejt)
2. szoveti Gssejt (csak dipoid utédsejt lehet) — a neuralis Gssejt is ilyen
IPSC (Iduced Pluripotent Stem Cell): fibroblaszt in vitro mddon visszaalakithaté &ssejté
cél: betegségek (Alzheimer, Parkinson, Huntington...) gyégyitasa
Neuralis 6ssejtekbdl lesznek a kiilonb6z6 neuronok és gliasejtek
Feln6tt agyban is talalhatok neurdlis Gssejtek (neurogén zonak):
SVZ (Sub Ventrical Zona), szagléguma, hippocampusz (szemcsesejtek)

Neurolacio

Az Gssejtek a neurolacidhoz vezet6 jeleket a szomszédos sejtektdl kapjak (sejt-sejt jelatvitel)
AVE (Anterior Visceral Endoderme) organizald sejtek (fej- nem fej régid)

Shh (Sonic hedgehog) morfogén -> alak fejlédéséért felel

FGF (Fibroblast Growth Factor) osztddast és differencidlédast szabalyozé gén/hormon csalad
azt hogy osztddas, vagy differencidlédas fog kovetkezni a Notch-Delta rendszer szabalyozza
Notch- receptor, Delta- a receptor ligandja (a neuralis 6ssejtek felszinén)

csak akkor taldlkoznak, ha két neurdlis 8ssejt egymas mellett van

Taldlkozdasuk (a ligand kotése a receptorhoz) szignalizacids kaszkadot indit be:

NICD (Notch IntraCellular Domain) levalik a receptorrdl és a sejtmagba megy ... ->

-> gének atirddasat indukalja (pl.: Hes gén) -> differencialédashoz vezetd transzkripcios
faktorok(pl.: bHLH)

Neuronok vandorlasa:

CNS: radialis gliasejtek segitségével

PNS: vel&sanc (neural crest) sejtjeinek vandorlasa (attol figgéen, hogy mi lesz beldlik, a test
kiilonboz6 pontjaira vandorolnak -> rengeteg faktor szabdlyozza)

Tovabbi faktorok szabalyozzak az axonok, illetve dendritek kialakuldsat

novekedési kup (growth cone): amerre az aktin “kup” letapad arra folyamatosan membran
bévilés (felszinen receptorok -> ndvekedési irdny meghatarozasa)

Programozott sejthaldl (feln6tt agyban sokkal kevesebb neuron van, de! ezek nagyon sok
szinapszist hoznak létre)

Ezt kbveti a szinapszisok kialakitasa (melyik sejttel, mennyit),

majd haldzatok kialakuldsa és folyamatos valtozasa



Retina
(Gabriel Rébert)

A retina felépitése Palcikak >

. L Csapok
e 10 szovettaniréteg

e Inverz retina (fény a ganglion sejtek felgl) ~ Horizontalis

L, sejtek ~=ST=rtg
e Fotoreceptorok (csapok, palcikak) ’,”
e Gliasejtek- "Muiller glia” Bipolaris : ;
sejtek
e Fovea/sérgafolt: éleslatas helye Kmaikrin -
e Vakfolt: latdideg kilépése sejtek (YD ..-’(.;x
—
Ganglion
sejtek
Latoideg

Csapok és palcikak

e (Csapok: magas intenzitasu fény gyors feldolgozasa
szerkezete: kils6 membrdan betlir6déseiben rodopszin (photopsin)
(3féle- kék, zold, piros) -> szinlatasért a csapok felelnek
ribbon szinapszis (ribbonok: flgg6leges kis szalagok- ezek mentén gyllekeznek a vezikulak)
3 posztszinaptikus partner: 2 horizontalis sejt, 1 bipolaris sejt
kétféle szinapszis:
1. Invaginated: posztszinaptikus sejt betlrdédik a preszinaptikus sejtbe
2. Flat: "normal” szinapszis
e Palcikak: alacsony intenzitasu fény feldolgozasa (2 db foton képes ingert kivaltani)
szerkezet: sejten bellil endomembran zsakocskak- rajtuk rodopszin (1féle- zold fény)
rodopszin: opszin (transzmembran fehérje) + cisz-retinal
mindig invaginated szinapszis

e Alapvet6en a csapok és palcikak depolarizaltak! (~-40mV)
sotétben a membranjukban 1évé Na* csatorndkat a cGMP nyitva tartja

e Fény -> cisz retinalbdl transz retinal (konform valt) -> transzducin(G-fehérje) aktivitas ->
ciklikus-foszfodiészteraz -> cGMP bSl GMP -> Na* csatornak zarédnak -> hyperpolarizacié
ez nem akcids potenciall
(sotét-> NT kibocsatas, fény-> megsz(inik a NT kibocsatas)



Bipolaris sejtek

e Azinformdcidfeldolgozas kulcselemei: “on-off “szegregacié
1. Flat szinapszis: off bipolaris sejtek (fény hianyaban tiizel)
a sejt felszinén AMPA receptor, glutamat hatasara serkentés
-> glutamat jelenlétében depolarizacié -> jelmeg6rzé
2. Invaginated szinapszis: on bipolaris sejtek (fény hatasara tizel)
a sejt felszinén mGIuR6 receptor, glutamat hatasara gatlas
-> glutamat hidnyaban depolarizacié -> jelfordité
e Palcikdk (Eml.: mindig invaginated szinapszis -> on bipolaris sejt)
on-off szegregdacidja: amakrin sejteken keresztul:
palcika on bipolaris -> amakrin sejt ->amakrin-amakrin gap junction -> csap bipolaris (on vagy off)
e Ribbon szinapszis, posztszinaptikus diad: 1 ganglion sejt, 1 amakrin sejt (reciprok szinapszis)

Horizontalis sejtek

o Bemenet: glutamat (sotétben Iévé fotoreceptortodl)
kimenet: GABA -> fotoreceptor hyperpolarizaciéja (fény hatasara tovabbi hyperpolarizacid)
+ tovabbi kimenetek a bipolaris sejtek felé

e Lateralis gatlas, kozpont-kornyék organizacio

Amakrin sejtek

e Kb. 25 féle sejt, kiilonb6z6 transzmitterekkel ->
e Neuromodulacio (pl. dopamin-fényadaptacid)
e Hosszu vagy tranziens valasz -> irdnyszelektivitds, mozgasérzékelés

Ganglion sejtek/duc sejtek

e Sejtmozaikokba szervez6dnek, dendritmezGjlik receptiv mezé
receptiv mezd: "az a teriilet, amit stimulalva az adott szenzoros neurontél valaszt kapunk”

e center és surround (bipolaris sejt horizontalis sejten keresztil kapcsolédik a fotoreceptorhoz)
-> on/off center ganglion sejtek mashogy reagélnak a fényingerre (on-tiizel, off-nem tiizel)

e Bipolaris sejt- ganglion sejt szinapszisokat az amakrin sejtek modulaljak (gatlas)

e |tt mdr beszélhetiink akcids potencidlrdl

e NMDA receptorok (mashol nincsenek a retinaban)

On center cell ' Off canter cell
Light on
canler
only
5 f L lI."II
Vel H‘gé(:;.
Ganglion call irés rapidly Ganglion call doas not lire

p—

Light on

surround /‘\ .\ul
ly \\\\_4/ \ __,;,/I

\oL /A

Call does not fire Cooll fores rapedly
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Talamusz
(Acsady Laszlo)

Talamokortikalis elmélet, talamikus driverek

e Kortikocentrikus elmélet: a talamuszt egy relé dllomas, ami szenzoros infét tovabbit
alsébb rend agykérgi teriileteknek (majd kiilonboz6 szintdl feldolgozas a kéregben)
e Helyette talamokortikdlis elmélet: a talamusz komputal is, nem csak infét tovabbit
minden agykérgi terilet kap talamikus bemenetet
semmilyen kérgi teriilet nem m(ikodik talamikus bemenet nélkdl!
e  Principalis sejt: relé sejt/talamokortikalis sejt
o Alap komputacids egység variabilis (kiilonb6z6 bemenetek, kilonb6zé funkcidju sejtek)
e Driver koncepcié
driver elnevezés: serkentd afferens pdlya érids terminalisa a talamikus sejten
(ma mar tudjuk, hogy nem feltétleniil szubkortikalis afferens és nem feltétleniil serkentd)
e Talamikus magok (egyfajta) csoportositds
1. Els6rendl magok: szubkortikalis driverek
feladat: szenzoros infé tovdbbitasa az agykéregnek (talamusz 40%-a)
2. Magasabb rendl magok: kortikalis driverek (5. réteg piramis sejtjei)
vélt feladat: magasabb rend( szenzoros inf6 feldolgozasa
illetve kortiko-kortikdlis kommunikacié a talamuszon keresztiil
e 5 fajta komputdcids egység (kiilonbség: driver -> funkcio)

Bottom-up dn':£ Top-dowl dn'vl Small d#ver ! Convergence +giant GABA

o Konvergdld régiok: ahonnan a kérgi bemenet jon, oda vetit vissza a sejt -> konvergencia
vélt feladat: szenzoros és motor aktivitas kapcsolata

o GABAerg 6rias terminalis: torzsducok (basal ganglia) kimenete
nagy hatékonysaggal befolyasolja az atvitelt, pl.: fajdalomérzet blokkolasa
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Talamusz és az alvas

e Alvis fizioldgiai funkcidja egyelére vitatott
(vélt funkcidk: energia és anyag egyensulyanak visszaallitdsa, memaria konszolidacid)
e Alvds alatt EEG elvezetés: a-hulldm, alvasi orsék, K-kompexek, lassu oszcillacié
1. a-hulldm: 8-12 Hz-es oszcillacié (azért a mert Berger ezt fedezte fel el6sz6r)
csukott szem, feladat hidnya-> egyfajta “pdttevékenység” ami megel6zi az alvast
2. Alvasi orsok: 7-15 Hz-es tranziens oszcillacié, nagy szerep a memoria konszolidacidban
kialakulasdért a talamokortikalis sejtek "burst” aktivitdsa felel
e Az alvas 3 + 1 ciklusa (csoportositas EEG jelek alapjan)
1. Alacsony amplituddju, nagy frekvenciaju tevékenység, 8-hulldmok
2. 6-hulldmok, alvasi orsdk, K-komplexek
3. Lassu hulldmu alvas: nagy amplitadoju 6 és & —hullamok 1 Hz-nél lassabb oszcillacio
4. REM (rapid eye movement ): deszinkronizacio, gyors tevékenység ”“paradox alvas”
e Az alvas "kialakuldsa”
1. Agytorzsi ébreszt6 rendszerek kikapcsoldsa
2. Talamokortikalis sejtek Gzemmadd valtasa
3. Talamokortikalis korék autonédm ritmikus aktivitasa
e 1:Azébrenlétért és az Ontudatért az agytorzsbdl felszalld palyak felelnek:
retikularis aktivalé rendszer (kolinerg), raphe magok (szerotoninerg), locus coerulus
(noradrenerg),
TMN (hypotalamikus mag)(hisztamin és orexin)
e 2:Talamokortikalis sejtek kétféle Gzemmaddban képesek tiizelni
1. Tonikus: (jol elkiilonitett akcids potencidlok = normal tiizelés)
ha a sejt depolarizalt (retikularis aktivalo rendszer kolinerg bemenete miatt)
2. Burst (akcids potencial csomag, majd hosszabb sziinet)
ha a sejt hyperpoarizalt (talamikus retikularis mag GABAerg bemenete)
e 3:Talamokortikalis kor: talamokortikalis sejt, piramis sejt, talamikus retikularis sejt (gatld)
-> képes oszcillaciét l1étrehozni
ennek f6 oka a gatlé sejt, illetve hogy a talamikus sejtek képesek burst tiizelésre
talamikus burst fontos eleme a T-tipusu Ca>* csatorna (alacsony kiiszéb és gyors inaktivalddas)

o Alvdsi orsdk generalasa:
talamokortikalis sejtek (TC), talamikus retikularis sejtek (nRT) reciprok haldzata
nRT sejtek burstje sokaig legatolja a TC sejteket ->

TC sejtek felszabadulnak a gatlas aldl

Cortical
pyramidal cell

(Ca2+ csatorna deinaktivizacid), majd burst (“rebound burst”) -> Cesebral

cortes

ismét nRT burst

e A gdtld (nRT) sejt aktivitdsa hatarozza meg a tranziens orsé hosszat
(végs6 fazisban az nRT sejt “kilép” az litembdl)

e Extraszinaptikus receptorok is részt vesznek az orsé generalasaban
(burst alatt ezek is be tudnak aktivalodni)

Megj: “reticular- from It. network like”
az agytérzsben is van retikuldris formdcid, illetve a talamuszban is van retikuldris mag |
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Brain-machine interface
(Kali Szabolcs)

e Direkt kommunikacio agy és gép kozott,

neuralis kdd real time kinyerése illetve bejuttatasa céljabdl
e A neuralis kod 6sszetett és variabilis, fontos a rata és a faziskddolas

(akcids potencialok szama, illetve az egymashoz, valamit egy kiilsé jelhez viszonyitott tiizelése)
e Agyi plaszticitds- tanuldsi algoritmusok kapcsolata

Infé kinyerése az agybdl

e Gépek iranyitdsa direkt az agybdl elvezetett jelekbél (pl. béna péciens esetén)
e Tobbcsatornds elvezetés -> real-time jelfeldolgozas -> real-time adattovabbitas ->
gépi végrehaijtas (pl.: robotkar) -> vizualis, proprioceptiv visszacsatolds -> tanulas
1. Nem-invaziv: EEG, MEG tobb 100 millié neuron egylttes aktivitasa, rossz felbontds (3cm)
2. Invaziv: krénikusan (hosszabb idére) implantalt elektrodak:
ECoG: elvezetés az agy felszinérdl -> jobb felbontas (0,5 cm)
LFP (local field potential)-inkabb bemenetet mér (membran aramok)(1mm),
MUA (multy unit activity)- inkdbb kimenetet mér (tizelés),
SUA (single unit action)(0,2mm)

Infé bevitele az agyba

e Sérult szenzorok helyreallitasa (pl. vak/ siiket paciens esetén)
1. Nem-invaziv: TMS (transcranial magnetic stimulaion)
2. Invaziv: krénikusan implantalt elektrédak

Results to date

e Robot kar irdnyitasa + vizualis feedback
e Halldcsiga implant (mikrofon-> FFT-> amplitiddk a halldcsiga megfeleld ép részére)
e Retindlis implantok
1. Szubretinalis: (fotodiddak a csapok és palcikak helyére + elektrodak ingerlésre)
2. Epiretinalis: (kamera-> konvertdalas-> ganglion sejtek ingerlése elektrédaval)
o Meélyagyi stimuldcié Parkinson-kér tiineteinek enyhitésére
(szubtalamikus teriiletek ingerlése -> dopamin felszabadulas)
e Epilepszids rohamok enyhitése, megszlintetése (pl.: vagus ideg ingerlésével, vagy TMS)
e EEG komponensek iranyitasa tanulhaté -> igen/ nem jel kiaddsa

Tovabbi feladatok

e Stabilitas
o Szelektiv stimulalas, direkt izomingerlés
o Etikai kérdések (pl.: illik-e taviranyitasu egeret ”csinalni”)

Megj: el6adds flow-chart dbrdi fontosak!
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Hippocampus

(Freund Tamas)

o Osi kérgi teriilet, mely reciprok kapcsolatban &ll szinte az sszes érzé és asszociativ kérgi
teriilettel az entorhinalis kérgen keresztil

e Feladata: térbeli tdjékozddas (helysejtek-Nobel-dij 2014) és az epizddikus memoria

e A neurobioldgia legnehezebb feladata az agykéreg megismerése
a hippocampus azért kedvelt kutatasi terilet, mert része a kéregnek, de kapcsolat rendszere
és archikortikalis strukturaja (3 réteg) egyszer(ibb, mint a neocortexé (6 réteg)

A hippocampus anatomidja

e bemenet: entorhindlis kéreg 2-3 rétege: perforans palya
kimenet: entorhinalis kéreg mély rétegei

e tri-szinaptikus hurok:
entorhindlis kéreg -> gyrus dentatus(GD)
GD szemcsesejt (axonjai a moharostok-> CA3 piramis sejt
CA3 piramis sejt (Schaffer kollateralisok)-> CA1 piramis sejt
CA1 -> entorhindlis kéreg

e gyrus dentatus:
1. Szemcsesejtek (serkentd): egymast nem idegzik be, helyette a mohasejteket a hilusban
+ CA régidban: beidegzik a piramis sejteket (nagy terminalis)
és az interneuronokat ("moha” szinapszis)
2. Mohasejtek (serkentd): asszocidcids sejtek
MOPP sejt(MOlecular layer cell associated with the Perforant Pathway) (gatld):
bemenet: entorhinalis kéreg, kimenet: szemcsesejtek entorhindlis inputjat gatolja
-> azt gatolja, akivel k6z6s a bemenetik -> feed-forward gatlas
4. HIPP sejt (Hllar cell associated with the Perforant Path)(gatld):
dendritfa a hilusban(szemcsesejtek kollateralisai is itt vannak), kimenet: |d. fent
-> azt gatolja, akit6l a bemenetet kapta -> feed-back gatlas
e Ammon szarv (cornu ammonis-CA):
1. Piramis sejt (serkentd)
2. Interneuronok /gatlo sejtek:

(a) Sejttestet idegzik be -> kisulést befolyasoljak, szinkronizacidért felelnek
gatlas alatt tartanak tobb ezer sejtet -> mikor abbamarad a gatlas, egyszerre
stlnek ki az eddig legatolt sejtek ((polip hasonlat))
pl.: kosarsejt, axo-axonikus/kandelldber sejt

(b) Dendritfat idegzik be -> bemenet plaszticitasat szabalyozzak
(akcids potencial visszaterjed a dendritbe -> Ca®" csatornakat nyit,
majd a tovabbiakat akcids potencial terjedés szerlien do spike” ->
ca’’ spike depolarizalja a membrant -> NMDA receptorbdl a Mg2+ kilokédik)
ezek a gatld sejtek ezt a ca®' spike-ot szedik le
pl.: O-LM sejt (oriens-laconosum-moleculare),... (MOPP és HIPP is ilyen)
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Hippocampalis oszcillaciok

e EEG elvezetés a hipocampusbal:
1. y-hulldm: (40-60Hz) drajel (magasabb rendd kognitiv funkcidk, szelektiv figyelem)
2.
3. Eles-hulldmok: 8-hianyaban, memdria konszolidacié

) zajsz(irés

Buzsaki féle kétfazisi memadria modell:
(a) ©-alatt exploracié (ébrenlét alatt adatgydijtés)
(b) Eleshulldamok alatt konszolidacié (alvas alatti bevésédés)
e 1:y-hulldam
generaldasdahoz GABA kell: fast-spiking kosarsejt
kétféle kosarsejt: (megkilonboztetés: mas markereket expresszalnak)
1. PV kosdrsejt: rigid 6ram( szer(i, nem plasztikus
2. CCK kosarsejt: plasztikus -> szelektiv figyelem
tobb kéreg alatti palyatdl kap bemenetet -> belsé vildgunkrél hordoz infot
-> fontos, hogy mennyire motivaltan és milyen érzelmekkel allunk a tanulashoz
(a) szerotonerg palya: fokozza a periszomatikus gétlést

(b) kolinerg palya: pont ellentétes hatas
e A kosarsejtek tébb 1000 piramis sejtet idegeznek be, de nem az dsszest ->
kell valami ami ket is szinkronizalja ((szuper polip hasonlat)):
-> septdlis pacemaker sejtek (septum: Gsi kéreg alatti teriilet): GABAerg sejtek amik szelektiven
idegzik be az interneuronkat -> GABA-GABA kapcsolat: diszinhibicié (gatlastalanitas)
(septalis pacemaker sejteknek van egy csatornajuk ami folyamatosan nyitva van ->
endogén dram: 6nmagat hozza ingeriletbe + a hippocampus is visszavetit a septumba)

& Glutamatergic »>—Glutamatergic ~——— ¥ non- Ca, 2.2 accomodating
<4 12= feed-forward feed-forward = accomodating (g'a'l'c%ﬂi]) firing pattem
GABA- o= excitation | excitation = = gral?lgm M, muscarinic ehaanel
ergic g~ - i 3 (oEAREr Fe%eptor
nput S GABA % ‘
= A% » -_— r
-— ergic g \ Estrogen
— input | |p— — . | receptor-alpha
- \ § .
PV-posiTive 3
5-HT3 TERMINAL J Z ; b CCKYF;?zﬂIT»‘;Xf
Sl receptors A M
PV.;: \ CCK- :'
POSITIVE
ey \ Serotonergic input ?Pa/bzt1 ;
< i ype
&< 8 from median raphe pahehid PYRAMIDAL ;
channel A GABA,
i Nicotini \h . receptor
7 Glutamatergl_c relgg:;lnc:fs B
feed-back = : u-opioid GABA, receplors GABA, receptors
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2: 6-hulldam:

generdldédasanak elmélete még nem tisztazott

probléma: spontan kistilések zavarjdk a potencirozéddst (Hebbi tanuldsi szabaly miatt fontos)
megoldas: szinkronizalni kell a zajt a 8-cslcsdara -> utana biztos “csendben vannak”

0-volgyi fazisban nagy a periszomatikus gdtlas

->csak akkor képes a piramis sejt kisiilni, ha nagy serkentést kap

(azért kap nagy serkentést, mert mar potencirozddott a bemeneti szinapszis)

Ha a zaj a 6-csucsan van, még azt kell elérni, hogy itt biztos ne legyen értékes informdacié
feed-back dendritikus gatlas: O-LM sejt (bemenet a piramis sejtektél)

-> csak akkor van gatlas, ha sok piramis sejt sl ki egyszerre (6-csucsi fazis) gatlas nem engedi a
serkent6 bemenet potencirozddasast

-> ha csak kevés specifikus sejt sil ki (helysejtek) nincs feed-back gatlas

nincs gatlas -> potencirozddik a bemeneti szinapszis

Fazis precesszid: minél inkabb potencirozédott egy szinapszis annal inkabb el6retolddik a
kistilése a O fazisahoz képest (annal szignifikdnsabb infot hordoz minél el6bb sil ki)
(helysejteknél: minél kbzelebb van az egér a helymez6 kdzepéhez,

annal inkabb el6re tolddik a helysejt tlizelése a 0 fazisahoz képest)

Helysejtek kialakuldasahoz kb. 20-30 perc kell adott kornyezetben

ennek oka: random jobban zajongd sejtre érkez6 bemenet egy id6 utdn potencirozédik
(egymas mellett |év6 pontokat reprezentalé sejtek az agyban lehet, hogy nagyon messze vannak

egymastol)

Eles hulldmok és az ket kdvets gyors “ripple” oszcillacio:

B-hianyaban, lassu hulldmu alvas alatt

generdldddsa: CA3 piramis sejtek burst tiizelése

ugyanazon sejtek siilnek ki, mint az exploracio alatt, csak alvas alatt és sokkal gyorsabban

-> ezért teszik felelGssé az éleshullamokat a konszolidaciéért

CA3 piramis sejt burst tlizelés, sok sejt vesz részt benne -> minél tovabb vesz részt egy sejt a
burstben, annal jobban megerdsodik a kapcsolata a mikrohaldzat tébbi tagjaval
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Motoros Kontroll

(Kallé Imre)

Mozgds akar reflexes akar akaratlagos,
izmok térben és id6ben jél 6sszehangolt
Osszehuzdddasa illetve elernyedése
4 nagy teriilet felel a levezényléséért:
1. Gerincvel6 (és az agytorzs) mikrohaldzatai
2. Agykéreg és agytorzsi magvak
3. Kisagy
4. Torzsducok
Ez a lecke az elsé kettbt fejti ki
(térzsducok: mozgasok elkezdése és végrehajtasa)

(kisagy: tervezett és végrehajtott mozgas kilonbségei
"motor error” -> majd korrekcidé -> motoros tanulas)

Motoros neuronok két fajtaja
1. o/ alsé motoros neuron

bemente: interneuronok, kimenete: izomrost

DESCENDING SYSTEMS

Upper motor newrons

Motor cortex

Planning, initiating, and
directing voluntary movements

Brainstem centers

Basic movements and

[

postural control

‘_

=4

Local circuit neurons
Laower motor newron
integration

nd

:<_| Gating proper initiation

J

K ‘

BASAL GANGLIA

of movement

o

CEREBELLUM
Sensory motor
coordination of ongoing
movement

.

Moltor neuron pools
Lawer niator fewrons

BRAINSTEM CIRCUITS

Z‘ SPINAL CORD AND

[ Sensory inputs

Skeletal muscles

magjaik a gerincveld ventralis szarvaban (illetve az agytorzsben- fej izmainak mozgatasa)

a-motoros neuron + altala beidegzett izomrostok: motoros egység (3 fajta)

2. Fels6 motoros neuron

a-motoros neuronok aktivitasat befolyasolja, a mikrohalézataikon keresztiil
magjaik: agytorzs (n.vestibularis, superior colliculus,retikuldris formacid), agykéreg

Gerincvel6 (és az agytorzs) mikrohaldzatai

a-motoros neuronok és interneuronok (local circuit neuron)

Szenzorok:

1. y-motoros neuron + izomorsé -> izom hossza (nyujtottsag allapota)

2. Golgiinszerv (Golgi tendom organ) -> izomerd (a tulterheléstdl védi az izmot)

Kddolas: frekvencia ndvekedése -> gyorsabb 6sszehizddas,

akcids potencial slrlisddése/kimaradas -> erés6dés/gyengiilés

Reflexek (proprioceptiv és noniceptiv)

K6zponti minta generator (CPG) is itt taldlhatd: periodikus output periodikus input nélkal

endogén oszcillalé neuronok (T-tipust Ca®* csatorna, platé potencial, post inhibitory rebound)

(Id. talamusz)

e

megértését az alacsonyabb rendd él6lények CPG tanulmanyozasa segiti:

1. Angyalhal: 2db neuron reciprok 6sszekotése (fél-kdzpont oszcillator)

Homar: CPG neuromodulalhaté (bemenettdl fliggéen emésztés vagy hanyas)

2
3. Pidca: trigger neuron (szenzoros input -> PG), gating neuron
4

Orséhal: E-I (excitatory inhibitory network)

jobb és bal oldal kozott gatlo reciprok dsszekottetés -> két oldal szinkronizacidja
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Agytorzsi magvak

Szenzoros illetve kortikalis bemenet (a-motoros neuronok kozvetett kérgi szabalyozéasa)
Vesztibularis komplex:

bemenet: félkoros ivjaratok a fllben (szenzoros infé a fej helyzetérél), kisagy
kimenet: tr. vestibulospinalis (fej pozicidja), vestibulo-ocular reflex — szem mozgatdsa
gyors feedback médon m(ikédé egyensulyozas

Retikuldris formdacid:

sok mindenért felel, ami most fontos: labak és a torzs helyzete (tr. reticulospinalis)
feedforward médon m(ikodé “elSre tervezett”stabilizal6 mechanizmus

Superior colliculus:

nyak izmaiért, illetve a szakkadikus szemmozgasért felelGs (tr. tectospinalis)

Megj: az eddig emlitett palydk a gerincveld fehérdllomdanyanak laterdlis részén lévé
interneuronokon végzédnek, majd azok kapcsolédnak az a-motoros neuronokhoz

Az egyensuly megtartasahoz sziikséges a folyamatos szenzoros bemenet
(vesztibularis rendszer, poszturalis rendszer (kisagy), vizudlis rendszer- ez elhagyhatd)
(mig a CPG-nak pl. nem kell szenzoros bemenet)

Els6dleges motoros és premotoros kéreg

Frontalis lebeny, agykéreg 5. rétegében talalhatd neuronok (tobbek kdzott a Petz ”drias” sejtek)
Akaratlagos mozgas megtervezése, mozgas érzelmi vonatkozasai

Els6dleges motoros kéreg

bemenete: szenzorok, torzsducok (gatld), kisagy (talamusz VL magjan keresztiil)

kimenete: tr. corticospinalis, tr. corticobularis (kéreg -> agytorzs)

-> az alsbb motoros neuronokat koézvetlen illetve kbzvetett Uton (agytdrzson at) befolyasolja
Premotoros kéreg

f6 kilénbség az elédleges motoros kéreghez képest: gyengébb kapcsolat az a-motoros
neuronokkal

kimenet ugyanugy a tr. corticospinalis és tr. corticobularis

az itteni neuronok jéval el6bb silnek ki, mint a mozgas -> szandékot kédoljak

"mirror motor neuronok”: akkor is tizelnek, ha mas csinalja ugyanazt a mozgast, amit mi
akarunk

(Id. majomban, ha a majom helyett ember nyomja meg a gombot a lampa felvillanasakor)
"Test térkép”- kéreg felszinének adott teriiletei a test adott teriileteinek mozgasaért felelnek
Neuronok kisiilése korreldl a mozgas iranyaval (széles hatarok kozoétt) ->

a populaciés mintazat a fontos (populdcids vektor)

Egy kérgi neuron tobb alsébb motoros neuronnal all kapcsolatban

(az pedig finomsagatdl fliggéen tobb izomrosttal)

-> a kéreg mozgast koordinal nem egy-egy izom 0sszehuzddasat

A motoros kéreg nagyon plasztikus

Megj: EI6z6 féléves anyag dttekintése sokat segit az anyag elhelyezésében/megértésében:

11 (idegvégzddések), 22 (gerincveld pdlydi), 23 (strech reflex),24 (flexor reflex),

29 (agytérzsi magvak és pdlydk), 35 (motoros rendszer)
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Idegsebészet

(Erds Lorand)

Konzervativ médon nem, vagy sebészinél rosszabb eredménnyel kezelhet6 betegek
minimalisan invaziv kezelése

Fontosak a képalkotdk és a kiilonb6z6 elektrodak a sériilt tertlet lokalizaldsara,
illetve a m(itét alatti monitorozasra:

rontgen, CT, MRI, fMRI, PET scan, EEG- elektrdod sapkdk, elektréd tombok

Idegsebészet fajtai

Neurotraumatoldgia (CNS sériléseinek kezelése)

Gyerek idegsebészet (a gyerek nem kicsi felngtt!)

Vascularis idegsebészet (agyi erek sebészete)

Gerincsebészet (gerinc biomechanikajanak helyredllitdsa, gyulladasok, daganatok kezelése)
Funkcionalis idegsebészet (epilepszia és mozgaszavarok m(téti kezelése, neuromodulacio)
Neuroonkolégia (daganatok kezelése)

Results to date

Epilepszia m(itéti kezelése:
betegek 66%-a gyogyszeres kezelés, 27%-a idegsebészet (+kb 7%-a neuromodulacid)
feltérképezés: EEG, MRI, elektroda, majd a felelGs régio eltavolitasa
Parkinson kér mitéti kezelése:
régen: felhevitett elektrédakkal a teriilet "kiégetése”
ma: elektréda bejuttatasa, majd magas frekvencids ingerlés
Neuromoduldcid: (reverzibilis funkcionalis valtozasok) fajdalom illetve tiinetek kezelése
két fajtaja: elektréda -> stimulacid vagy gydgyszer adagoldsa a CSF-be
1. MCS (Motor Cortex Stimulation)- arcfajdalom csillapitasara a legjobb
2. DBS (Deep Brain Stimulation)- nem valt be fajdalomcsillapitasra
3. SCS (Spinal Cord Stimulation)- pl sikertelen gerincm(itét, fantom végtagok esetén
4. gyobgyszeradagold pumpak beliltetése: pl. spaszticitds (izom merevség) — kezelése
Aneurizma (gyenge érfal) m(itéti kezelése:
érintett terilet lefogasa (-> nem megy arra vér)
spiral belltetése a kinyult érfal miatt megnagyobbodott teriletre (-> ott megalvad a vér)
Placebo hatds: sajat épiatok szabadulnak fel a periaqueductualis régidbol
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Memaoaria Rendszerek

(Acsady Laszlo)

e HM (Henry Gustav Molaison) esete:
epilepszia miatt eltdvolitottak a hippocampuszat ->

régi emlékei megmaradtak, de az esemény memaridjat el vesztette
e Lézid nem elég bizonyiték -> mélyagyi stimulacio

-> eseményre aktiv idegsejtek az entorhinalis kéregben (Simpson sejtek)

e Tanulds/Memodria tipusok megkulonboztetése (de fontos, hogy ezek nem fiiggetlen rendszerek)

Morris féle vizi Utveszts:

1. Mindig adott helyre teszem az éllatot -> odataldl a rdmpahoz amire ki tud maszni
(ez hippocampusz nélkil is megy)
2. Kilonbo6z6 helyre teszem be az allatot -> odataldl a rampahoz amire ki tud maszni

(hippocampusz nélkil nem képes rd)
e Esemény/Deklarativ/Explicit memadria (memdriakor: bal szélsé dbra- limbikus rendszer része)
1. Egyszer( tanitassal ki tud alakulni

2. Konnyen felidézhet6

3. Nehéz megzavarni

4. Sériilés esetén nincs javulds

e Motoros/Proceduralis/Implicit memaria (k6zépsé abra)

1. Hosszu gyakorlast igényel

2. Azonos szituacidban idézhetd fel

3. Hasonl6 feladatokkal kénnyd megzavarni (pl.: masik oldalon ugyanaz a feladat)

4. Sérilésre plasztikusan valaszol

e Félelmi/lutalmazasi memoria (jobb szélsé abra)

1. Egyszerivagy tobbszori tarsitas

2. Tanul3ssal azonos kornyezet idézi el6

vegetativ és viselkedésbeli valasz (pl.: szapora légzés, izzadas...)

hajlamos patoldgias (beteges) viselkedés rogzitésére (pl.: alkoholizmus)

LTP

Temporalis kéreg
Hippocampusz

Mamillary body
(Hypotalamusz)

N

Talamusz

Frontalis kéreg

/'

LTP

Kisagy
Torzsdiacok
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Az esemény memoria haldzati alapjai (miért a hippocampusz)

Autoasszociativ neurhalok:

"autoasszociativ -> kis rész alapjan az egészet fel tudja idézni”

(Hebbi tanulds mechanizmusa: szinapszis erésédése, ha a két sejt egyszerre tlzel,

ez m(ikodik az entorhinalis bemenetre és a CA3-as piramis sejtekre-> esemény memoria)

-> kapcsolat er8sség matrix

llyen autoasszociativ halézat mindenhol van...

a hippocampusz kiilonlegessége, hogy nincs reciprocitas

(nem vetit minden principalis sejt vissza oda ahonnan a bemenetét kapja)

-> széridlis feldolgozas van

+ rekurrens CA3-as haldzat (a CA3-as régid piramis sejtjei 6ssze vannak kapcsolva egymassal)

i T T 1

PP GC sC

AC@EC:{>00|:>CA3|::>CA1|:{>SUB

i I 7

Kulcselem: gyrus dentatus szemcsesejtjei
1. Nincs autoasszocidcié (ugyanis nincsenek helyi kollateralisok)
2. Hyperpolarizalt sejtek, alacsony alap aktivitas
3. Nagy szelektivitdssal idegzik be a CA3-as piramis sejteket (kb. 20db-ot) (nagy terminalis)
+ beidegzik az interneuronokat (tdbb 100-at) (“moha terminalis”)
4. Egész életlink alatt szaporodnak (feltételezés: Uj emléknyomok miatt van erre sziikség)
szemcsesejtek “rakjak rendbe ” az infét a CA3-as autoasszocidcio el6tt
(a folyamat felfoghaté egyfajta ortogonalizacidként) -> atfedést6l mentes raktarozas
G4atld sejtek nagy része visszavetit a gyrus dentatusba (feedback gatlas)

Memodria folyamatok

Tanulas- konszoidacid- raktdrozas- felidézés

A hippocampuszban kialakult emléknyomok szamos korilménytdl fliggben attevédnek
mas kérgi terlletekre

Konszolidacid: memadria nyom tovabbi tanulds nélkil rogzl

éleshullamok (az exploracio alatt tiizel6 idegsejtek,

sokkal kisebb idGintervallumban ugyanolyan sorrendben tlizelnek. CA3-as burst tlizelés)
Régi emléknyomok felidézése neokortikalis aktivitassal jar

Felidézés hatékonysaga korreldl az érintett terileten a lasst hullamu alvds intenzitasaval
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A latépalya

Latokéreg
(Kiss Vardai Zoltan)

Thalamus

Lateral geniculate
nucleus

Retina ganglion sejtjei ->
Latdideg ->
Latoideg keresztezddése

Retina — g

Optic nerve
/ e Fusiform gyrus

e

Latépdlya ->

LGN (Lateral geniculate Nucleus) ->
ElsGdleges latdkéreg ( /V1 / Brodmann 17) ->
Magasabb rend( kérgi feldolgozas

Visual cortex
Retina utan két nagy palya: (van koztiik atfedés)

1. Magnocellularis palya (nagy dendritmezdj(i/ receptiv mezéjii ganglion sejtek)
|atotér egészét figyeli, pl.: a dinamikat és luminenciat -> globalis valtozasokért felel
2. Parvocellularis palya (kis dendritmez6j(i/ receptiv mez6jli ganglion sejtek)
kis tertileteket figyel, részlet gazdag -> statikus
Talamuszban:
A latéidegek fele atkeresztez6dik el6tte (a nazalis részrél érkezé afferensek keresztez6dnek)
LGN- 6réteg:
1. 1-2 magnocelluldris palya 1: kontralaterdlis, 2: ipsylateralis (azonos oldali szembdl)
2. 3-6 parvocellularis palya (ugyanigy felvaltva C-1-C-I)

A talamuszban sem valtozik a center-surround receptiv mezé
Innen a relé sejtek viszik tovabb az infét az elsGdleges latokéregbe
(megkerilve az oldalsé agykamrékat illetve a hippocampust)

Az elsédleges latokéreg

Az agykéregben is reprezentaldodik a latétéri szomszédsag -> retinotdpia
(retina, mint kor felosztdsa, majd annak a vizsgélata, hogy hol képz&dik le az agykérgen)

Valamint itt is megvan az C-I-C-1 ... felosztas (attdl fliggben melyik szembdl érkezik az infd)
-> szemdominancia oszlop
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e Pont, mint a tobbi kérgi terllet itt is megfigyelhet6 oszlopos szerkezet
1. strukturalis
2. funkcionadlis (pl.: egymas folotti rétegeket elektréddal stimulalva a valasz szinte ugyanaz)
->"orientdciés kolumna” a latékéreg orientacidja szelektiv
kilonbo6z6 sejtek kilonb6z6 d6lésszogl egyenesekre reagalnak jobban
(egy sejt egy adott szognél erésen tiizel, de az ehhez kozelieknél is tiizel) ->
itt is a populdcids aktivitas a fontos (vektortérkép)
e 4. réteg fogadja a talamikus afferenseket ->
tuskés csillagsejtek (serkentd) vetitenek a 3. rétegbe ->
itt mar van oldaliranyu kozvetités + visszavetit az 5. rétegbe ->
5. réteg vetit a 6. rétegbe illetve kéreg alatti strukturakba (agykéreg kimenete 5-6 réteg)->
6. réteg kiild afferenseket a 4. rétegbe illetve visszavetit a talamuszba.

Vizudlis inger magasabb szint(i feldolgozasa

e Tovabbi magasabb rend( kérgi teriletek felelnek a komplexebb tulajdonsagok feldolgozasaért
(temporalis, frontalis lebeny)
o Az els6dleges latokéregbdl két nagy felszallé palya indul:
1. Ventrdlis palya (V4/intero-temporal cortex felé)
V4. Szinlatasért felel, részletgazdag, (itt vannak az arc-szelektiv sejtek)
2. Dorsdlis palya (minden mas tovabbi kérgi teriilet felé)
(a) V5 (/medial-temporal cortex): mozgdasra szelektiv sejtek
ezen a terileten a kiildonb6z6 mozgasok vektoridlisan 6sszegz&dnek
(b) MST (medial superior temporal cortex) sztereo/binoccularis ldtasért felel
tanult dolgok: pl.: tavolsag érzékelése, kitakaras, linedris perspektiva
(itt taldlhatok azok a sejtek, amik a fokusz-retinatdl vald tavolsagrél adnak infét)
e y-oszcillacié (~40 Hz) szinkronizalja a térben eltéré kozpontok aktivitasat -> populdcids aktivitds

Kérgi receptiv mez6k

o Eml.: receptiv mezd: "az a terilet, amit stimulalva az adott szenzoros neurontél valaszt kapunk”
e Retina (és a talamusz) stimulalasara elég egy fénypont, latdkéreg stimulalasara fénycsik kell
o Elmélet: Talamuszbdl vetitd receptiv mez6k a kéregben 6sszeadddnak
(pl.: 3db ON receptiv mez6 0sszessége kiadhat egy ON egyenest
aminek a két oldalan van 1-1 OFF sav) ->
1. Simple sejtek: ON-OFF régidk szegregaltak
2. Complex sejtek: a mez6k atfednek, nincs ON-OFF szegregaciod (de orientacid itt is van)
3. Hypercomplex sejtek/ end sejtek: bizonyos hosszlisagu stimulusokat detektalnak
(pl.: ezek alkalmasak sarkok detektdalasara)
e Orientacidszelektivitas kétféle mddon dllhat elé:
1. Feed-forward hipotézis: talamikus afferensek térbeli elrendez6désébdl all el
2. Feed-back hipotézis: agykéreg huzalozdsa hozza létre az orientaciot

23



