2. el6adas

SPONTAN EEG FREKVENCIATARTOMANYAI

Név  Frekvencia Lokalizacié Kéros
sav (lebeny) allapot allapot
feindtt frontalis, felnStt: SWS 3-4 st.,  diffiz lézid, daganat,
Delta 1-4Hz  gyerek: hatso terOlet  csecsemdkdn encephalopathia
ébren is
Théta 4-THz &l difftzan, fiatal gyermeken, fokalis lézid, daganat,
féleg frontalisan és SWS: 2-3st, mély kozépvonali kor-
temporalisan cogn. feladatban folyamat
Alfa 8-13Hz  legnagyobb ampl. éber nyugodt, kéma
tarkon, csukott szem
mozdulatian: C3-C4  .idling rhythm®
Béta 14-~30Hz diffuz, elsd sorban aktlv allapot, gyogyszer hatasok
frontalis REM alvas
Gamma  >30Hz  folyamattol flgg cogn. folyamatok ‘cogn. leépulés
SPECIALIS RITMUSOK:
EEG amplitadé

«  lassy alvis oszallacid <1Hz

Mu (p): szerzomoloras (centrélis) lerdlet, mazdulatan 8-12 Hz

Szigma: alvési orsd, 11-15 Hz
K-komplexum: SWS 2.3 stadiuma afalt jelentkezd

nagativ.pozitiv hullam egyities

DC potencial vallozas (aktiv: - nyugodt: +)

tartoméanya: 5 -500 pVv

Szinkronizalt — deszinkronizalt EEG,
aktivacio

JELLEMZO EEG MINTAZATOK — KOROS JELEK
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A NEMZETKOZI 10-20 ELEKTROD RENDSZER

AZ ELEKTRODOK ELNEVEZESE:

Fp: fronto-poldris O: occipitalis

F: frontalis C: (cantralis) k&zépvonali
T: empordks AT indifferens

P: parietiks G: fald

Jobb oldali elekirodok: paros szamok
Bal oldali elekirddok:  paratian szamok
Kézépvonali elek¥ddok: 2

[ET—— 152647 1 0480

EEG ELVEZETES TiPUSOK

Indiferens (referens) chkirdd 1 és 2 az egyes erdsitok bemenetei
AN eideR elekirad

J % &
f o> f % ;
. s £ 3

&
Monopolaris elvezetés Bipolaris elvezetés +
1 iy chairocok, 2 egy indlTerens alkisbd 1: ahly elukistok, 2 kv elkrbook

e monopoldris (unipolaris): csak az egyik elektréda van az aktiv szévetben, a masik
yindifferens”, nem aktiv helyen van

e bipolaris: mindkét elektréd aktiv feliileten vagy szovetben helyezkedik el

LASSU HULLAMU ALVAS, NREM-REM ALVAS
STADIUMAI

= 1. stddium: alacsony amplitiddjl szapora tevékenyséq (alpha dropout).
néhdny théta hulldm

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

= 3. stadium: nagy amplitGddjd théta és delta hulldmok, alvasi orsdk

4_ stadium: nagy amplitiddjd delta hulldmaok
+ 1Hz-nél lassabb oszcillcié

REM alvas: deszinkronizacid, gyors tevékenység, (rapid eye movement)
PGEO {ponto-geniculo-occipital waves)



Epilepszids rohamok tipusai:

e Absence seizure (petit mal)

o 3/stiske-hulldm roham
e myoclonic seizures
e tonic-clonic seizures (grand mal)
e atonic seizures (akinetic seizures

Aktivacidos moddszerek:

e villogd fénnyel (vizualis)
e gyogyszer hatdsdara (alvasnal)
e hiperventillaciéval

3. el6adas
EKP komponenseinek osztalyozasa a kivaltd hatas jellege szerint:

e Exogén: jellemzGit az inger fizikai paraméterei hatarozzak meg
e Endogén: jellemzéit a kivaltd hatds jelent&sége és az egyén allapota hatdrozza meg

Jel/zaj viszony javitasa:

e n-szer jobb eredményhez legalabb n?valaszt kell dtlagolni

Kivaltott potencial Kisérleti paradigma Jelleg
komponens
BAEP akusztikus agytorzsi kivaltott potencial a hallépalya exogén
épségének vizsgalatara
BERA ingerintenzitds hatdsa az agytorzsi valaszra exogén
Na/Pa koppand hangingerrel kivaltott potencial mezogén
N1 szelektiv hallasi figyelem endogén
MMN passziv oddball paradigma endogén
P300 aktiv oddball paradigma endogén
ERN téves valasz esetén negativ komponens endogén
P150 vizuadlis EKP-k kilonboz46 tipusu ingerekre endogén
N400 szemantikai anomalis endogén
CNV varakozasi vagy felkésziilési hulldm endogén




4. el6adas

Permedbilitis Extaracell Vm Extracell Vm
alland & koncentracio koncentracio
Na* T D 1 H
K- f D v H
Ct T H ! D
Koncentricié Permedbilitds Vin Permedbilitis Vin
dllandd
Na* D H
a T ]
K T H ¥ b
Cr t H/D i DH

NYUGALMI MEMBRANPOTENCIAL
OSSZEFOGLALO

* lonszelektiv (szemipermeabilis) membran, atengedi a vizet, nem engedi at az ionokat

* Ingerelhetdseg feltétele ionkoncentracio kildnbség a membran két oldala kotott

= Diffuzios és elektromos erdk kélcsénhatasa szabja meg a membranon mérhet6 feszultséget

= Nernst equilibriumban a fesziltség (Vk) a koncentraciék hanyadosanak logaritmusaval egyenesen aranyos
* Nernst equilibriumban az ioncsatornakon nem folyik aram

* |gazi sejtben a Vr-t az ionkoncentracid kilénbségek és az ioncsatorna permeabilitasok hatarozzak meg
* Legfontosabb mobilis ionok a Na, K és a Cl, intracell sok A és K, extracell sok Na és Cl, PK > PCl > PNa
= Az ionok dinamikus egyensulyban vannak, nem teljesul az equilibrium, a csatornak szivarognak

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

= V-t j6 kozelitéssel a Goldman egyenlet irja le

* Depolarizacié Vm>Vr, hiperpolarizacié Vm<Vr

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

= Extracell Na és K koncentracié névelése depolarizal, csékkentése hiperpolarizal (Cl ellenkezd)

= Az egyes ioncsatornak P noévelése az adottion equilibrium (Nernst) potencialja felé tolja el a Vm-t

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

* PNa ndvelése depolarizal (Na bearamlas), PK novelése hiperpolarizal (K kidramlas)

* PCl nbvelése hiperpolarizal vagy depolarizal attol figg&en, hogy mekkora a Cl equilibrium potencialja

talloves
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extra N Nyugalmi fazis:
I = csatornak, membran nyugalmi allapotban
= Vm=Vr
ntra 6 £

Depolarizaciés fazis:

* Vm meghaladja a Na csatorna nyitasi kiiszobét

= Na csatorna azonnal kinyit, Na aramlik be a sejtbe
= Vm depolarizalodik

= K csatorna még zarva van, K aram nem folyik

NV Repolarizacios fazis:
= Na csatorna inaktivaci6, Na aram megsziinik
C = K csatorna kinyit, K aramlik ki a sejtbol
= Vm repolarizalodik
Utéhiperpolarizaciés fazis (AHP):

K
.\'V /
D = Na csatorna inaktiv, nyugalmi allapothoz kozelit, Na aram nincs
/ = K csatorna tovabbra is aktiv marad, K aramlik ki a sejtb6l
& = Vm hiperpolarizalodik

Abszolut refrakter periodus (ARP): semekkora inger nem hozza a sejtet ingeriiletbe

Relativ refrakter periodus (RRP): csak erds inger kelt akcios potencialt.

ARP okai:

1. A depolanzicios fazisban nem tud t6bb Na csatorna aktivalodni.
2. Arepolarizacios fazisban a Na csatornak inaktivva valnak,

a fesziilts¢g szenzornak 1d6 kell az ajboli nyugalmi allapot
elérésere, ez alatt az 1d6 alatt nem nyitja a csatornat.

RRP okai:

1.Nem egyszerre tér vissza az Osszes Na csatoma az inaktivaciobol,
nagyobb inger kell, hogy a kevesebb szami nyugalmi allapotban
levo csatornabol az inger elegendo szamut aktivaljon az akcios
potencial kivaltasahoz

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

Akcios potencidl 6sszefoglald:

= Elektrokémiai alapja az ionkoncentracié kilonbség a membran két oldala kézott

= Molekularis alapja fesziltség vezérelt ioncsatorna (Na, K)

= Membran depolarizacié triggereli

= Fazisai: depolarizacio, repolarizacio, utdhiperpolarizacié (AHP)

= Depolarizacios AP fazis: membran depol. Na csatorna nyit > Na bearamlas > depol. > Na csatorna inaktivacio
* Repolarizacios AP fazis: K csatorna nyit (5ms késés) > K bearamlas > repolarizacio

= AHP fazis: K csatorna még nyitva > K bearamlas > utéhiperpolarizacié

* Minden vagy semmi elve

= Amplitido veszteség nélkul terjed

= Nem szummalédik

= Abszolut és relativ refrakter periédus jellemzi

* Axondombon és axonon valthatod ki, mert itt vannak feszlltség vezérelt csatornak
= Dendriteken, széman nem valthaté ki



Posztszinaptikus potencidlok 6sszefoglalé:

» Kémiai szinapszisok

* Preszinaptikus készllék (axon terminalis): AP > Ca bearamlas > neurotranszmitter Grllés

» Posztszinaptikus membran: neurotranszmitter > ionotrop csatorna receptor = PSP

* PSP lehet excitatoros, depolarizalo: EPSP

* PSP lehet inhibitoros, hiperpolarizald: IPSP

= EPSP > Na csatorna (glutamat) > Na bearamlas > depolarizacio > AP valoszinGsegét noveli
» |[PSP = Cl csatorna (GABA) = Cl bearamlas > hiperpolarizacid = AP valoszinlseget csokkenti

» Alegtobb szinapszis a szoman és a dendriteken van, AP iniciacié az axondombon

» APSP-k elekiroténusosan terjednek (analog, gyors, veszteseges)

= Mind térben, mind idében szummalddnak

* Aszummalt EPSP-k és IPSP-k axondombon kialakitott potencialja hatarozza meg az AP kivaltasat
» Ez teremti meg a neuronalis informacid feldolgozas alapjait

5. el6adas

ELSOFAJU VEZETO / ELEKTRONVEZETO: az az anyag, ahol az elekiron elmozdulasa
hozza letre az elektromos aramot.

MASODFAJU VEZETO / IONVEZETO: olyan anyag ill. oldat, ahol téltéssel bird részecskék
(ionok) elmozdulasa hozza |étre az aramot.

ELEKTROD: sz(ikebb értelemben egy elektronvezet, tagabb értelemben egy
elektronvezetd és egy elektrolit egylittese.

ELEKTROD POTENCIAL: Az elektronok potencialis energiaja az elektrédon (elvi definicio,
mivel ennek abszolut értéke nem hatarozhatd meg).

A valésagban olyan relativ érték, melyet egy énkényesen kiszemelt 0-ponthoz, a standard
hidrogénelektrod potencialjahoz viszonyitunk: annak a galvanelemnek az elektromotoros
ereje, amelynek egyik elektrédja a vizsgalt, a masik a standard hidrogénelektréd.

NEMPOLAROZODO ELEKTROD: az elektrédreakciéban résztvevs fém sajat séjaval
érintkezik és a s6 anionjat tartalmazo oldatba meril.

Lehetséges példak: ezust/ezust-klorid elektrod, AgCI + e <+ Ag + CI-

AGYI BIOELEKTROMOS JELEK ELVEZETESERE HASZNALT
ELEKTROD TiPUSOK

(mikro === makro elvezetés)

Intracellularis mikroelvezetés: mindig livegkapilldris mikroelektrod
(patch-clamp elektréd)

Extracellularis mikroelvezetés: Uvegkapillaris mikroelektrod
hegyezett fém elektrod, lakk szigetelés
hegyezett fém elektrod, Gveg szigetelés
szénszal, Uveg kapillaris szigetelés
szigetelt vékony fémhuzal (fine wire electrode)
tetrod
multielektrod

Lokalis mezépotencial elvezetés: a fentiek barmelyike

Makropotencial elvezetés:

felszini elvezetés: fém korong elektrod
Ag/AgCl elektrod

intracerebralis szigetelt fémhuzal elektrod

(intramuszkularis) multielektrod

tl elektrod



Agyi elektrédok tipusaindl minél nagyobb az elvezetd felszin, annal kisebb a jel amplituddja.
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Az er6sité bemend ellenallasa
befolyasolja a jel amplitadojat.

A bemend kapacitas csokkenti a
magas frekvencias atvitelt.
CG=Cqg)*Com)*Cqa)

Sokkal nagyobbnak kell lennie az erésité impedancidjanak az elektrédénal.
Ha a bemend kapacitds nagy, a frekvencids atvitelt torzitja.

Fem-folyadék érintkezésekor ion mozgas alakul ki — polarizacié —
egyensulyi allapot — kettds réteg — kapacitaskent mikédik!!!
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ionok aramlanak az oldatba a fém oldatba

martasakor; b.: az ionok szama né az oldatban; c.: az ion aramlas a fémbél és
vissza klUlénb6z6 aranyu; d.: egyensuly alakul ki, ha a kétiranyu aramlas
egyenld. Az oldatban felhalmozddott pozitiv ionok okozzak a kettés réteget.

Elektréd potencial: standard hidrogén elektréddal szemben mért potencial kiilonbség.

Az elektréd impendaciafliggése: Fém elektrddok esetében a kettdsréteg kapacitiv
tulajdonsaga miatt alacsony frekvencidn az elektréd impedancidja megné.

Nemzetkdzi EEG szabvany: Az elektrod ellendllasa kevesebb legyen mint 5 kOhm.



Stereotaxic apparatus: az a technika, amikor a kisérleti allatra célzo késziléket alkalmazunk.

Linear array multielektrdd: kilonbozé rétegekbdl tudjuk elvezetni az elektromos jeleket.

Mikropipetta készités:

Uvegkapillaris

elektrolit

/
I Z
= »-—»—\Q;} ¥ X—a
7 = '\
mikropipetta
Ag/AgCl hegy
elektréd

Az lGveg mikroelektrédnadl a sejttel kontaktusba keriil6 vezets kozeg a pipettdban Iévé sdoldat
(elektrolit). A bioldgiai jel a séoldatbdl nempolarozddd Ag/AgCl elektrodon keresztiil fémvezetéken

keresztil jut az elGerésitébe.

Tetréd: Négy egymashoz kozel elhelyezett mikorelektréd lehet6vé teszi a tobb neuronrdl egyidejlileg

elvezetett akcids potencidlok megkilonboztetését.

6. el6adas

Elvezetési technikak:

Extracellularis

Sejten kivili térbél merlink

Egy vagy sok neuron aktivitasanak mérése (populaciés)

Mezd&potencialok (szummalt szinaptikus aktivitas)
Sok sejt akcios potencialjat mérheti (multiunit, MUA)
Egyes sejtek AP mérése is lehetséges (single unit)

Méré elektrodok

Mikropipetta

Egy kontaktus( fém szal (hegyezett)

Tobb kontaktust fém szal (tetrod, multielektrod)
Szilicium alapu multielektrédok

Elonydk-hatranyok

Technikailag egyszer(ibb

De nagyon kicsi a jel amplituddja (10-500 pV)
Kis elektromos zaju erdsitdk kellenek

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

Intracellularis

Sejten beldli térbdl mértnk

Egy neuron aktivitasanak mérése

Szinaptikus, akcios és membranpotencialok mérése
loncsatorna és membranaramok mérése

Akar 1 darab ioncsatorna mérése

Kémiai anyagadas mérés kdzben

Méré elektrod

Mikropipetta

El6nydk-hatranyok

Technikailag bonyolultabb

Nagy a jel amplitidoja (1-100mV)

Kis elektromos zajl erdsitok kellenek

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



Sharp microelectrode Patch-clamp

nagyon hegyes mikropipetta kevésbé hegyes mikropipetta

hegy << 1 um hegy <1 um

nagy elektroda ellenallas kisebb elektroda ellenallas

klllsé nyomasra hatol a sejtbe az elektroda a sejtet raszivjak az elektrodara

kicsi szigetelési ellenallas nagy szigetelési ellenallas (GOhm seal)

nagy szivargo aram az elektroda mellett kicsi szivargo aram az elektroda mellett

élé preparatumban jol hasznalhatd él6 preparatumban nem jél hasznalhato
mélyen fekvo sejteket is el lehet érni mélyen fekvo sejteket nem lehet elérni

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

csatorna aramok mérésére kevésbé alkalmas csatorna aramok méresére kivaldan alkalmas
egyes ioncsatorna mérésekre alkalmatlan egyes ioncsatorna mérésekre alkalmas

= Extracellularis mérések: populacios aktivitas kimutatasa
= Intracellularis mérések: membran jelenségek kimutatasa
= Intracellularis elektrod tipusok:
sharp elektrédok
patch elektrédok
= Sharp: nagy elektrod ellendllas, nagy szivargd aram, mélyre implantalhaté
= Patch: kicsi ellenallas, kicsi szivargd aram, felszini vizsgalatok (mikroszképos kontroll)
= Mérési technikak:
current clamp
voltage clamp
= Current clamp: adott aramot injektalunk, feszultséget mérink (jo a sharp elektréda)
. membran ellenallas, kapacitas mérés, ingerlés
= VVolatge clamp: adott fesziltségen tartjuk a membrant, az ehhez szikséges aramot mérjik
ioncsatorna, membran aram mérés, patch elektréddal
= Sejtmembran elektromos helyettesité kép: RC halézat
= RC-kérben a C fesziiltségeét toltés és kisltés esetében exponencialis fliggveény irja le



= Aramgeneratorral toltétt RC korben a kondenzator fesziiltség fliggvénye exponencialis
* Ha t nagyon nagy, a fesziltséget az ellenallas hatarozza meg

* Afeszlltség gorbe kezdeti szakaszat (t kicsi) a kapacitas hatarozza meg

* Az idéallandé (t=RC) ismeretében az exponencidlis fliggvény kiszamithaté

» Kislités esetén az t-t a 63%-os feszilltség eséshez tartozé t értéke adja meg

= Gyakorlatban a current clamp-et egy elektrédaval valositjak meg

* Gyakorlatban az elektrédnak (méré rendszernek) van parazita kapacitasa, soros ellendllasa és DC-je
* A kapacitason: Ce és a soros ellenallason: Re folyd aram valamint a DC mérési hibat okoz

* Ezeket a hibakat kompenzalni kell, ugy, hogy az erésité ne lassa a Ce-t, Re-t és DC-t

= Sejten kivili esetben az araminjekcié hatasara az elvezetett fesziltség nulla legyen

= A Ce negativ kapacitassal kompenzalhato, ezt valtoztathatd erdsitésii (A) erésitd és egy kapacitas adja
* A-t ugy valtoztatjuk, hogy a kimeneti jelalak a legmeredekebb legyen

= Az Re kompenzalasara a kimeneti jelbél 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 jelbél kivonunk egy konstans fesziltséget, mely Rdc-vel adhaté meg
* Rdc-t gy valtoztatjuk, hogy a kimeneti jelalak nulla legyen

= A értékébdl kiszamithatd az elekirdda parazita kapacitasa
= Rbb értékébdl kiszamithaté az elektréda soros ellenallasa

Interface kamra Submerged kamra

Rosszabb oxigenaltsag (javithato)
Sejtek keresése célzottan — nem
véletlenszerl

Sejtek csak a szelet felszinén
Kevés hely az extracellularis
elektrodoknak

Szévet mindésége nagyon fontos
(csak fiatal allatbdl szarmazé
szbvet)

Jobb oxigenaltsag

Sejtek keresése vakon —
véletlenszerl

Sejtek a szelet teljes
vastagsagaban

Sok hely az extracellularis
elektrédoknak

Szévet minésége kevésbé
szamit (idésebb allatbdl
szarmazo szovet is)

Sejtvalogatas: az AP-k csoportositasa a jellemz8 paraméterek alapjan; mindegyik klaszter
egy-egy idegsejthez tartozik; tudjuk, hogy melyik AP melyik neuronhoz tartozik, azonban
nem ismert, hogy hany aktiv idegsejt taldlhato az elektréd kordil
Lépései:
* AP szlirés
» kiszob detekcio
* események tarolasa
* csucs szerinti rendezés
» spike alak paraméterezése
+ paraméterek szerinti megjelenités (2-n
dimenzio)
» csoportokba rendezés (clustering)

+ ellendrzés (refrakter periédus
vizsgalata)



= Az extracellularisan detektalhatdé AP-k amplituddja kicsi.

= Mivel az extracellularis tér j6 vezetd és az aramok gyorsan szétfolynak.
=Altalaban fém vagy szilicium elektrodokkal detektaljuk.

*Az AP kinyeresere szlrest hasznalunk.

*Az AP idegsejthez rendelésére sejtvalogatast alkalmazunk.

7. el6adas

= |degimpulzus (akcios potencial):

= Minden vagy semmi

= ,Digitalis” jel

= ROvid id6tartam: 0,5-3 ms

* Nem vezetGdik tavolra az extracellularis térben
= Kuszob alatti membranpotencial valtozasok

= |d6beli és térbeli szummacié

=  Analog” jel

= Hosszu id6tartam: 10-100 ms

= Tavolra vezetédnek az extracelluldris térben

EPSP IPSP

|
ACTIVE (sink) —It_p
nt
l

ACTIVE (source)

EC IC ‘
PASSIVE (source) &4 | PASSIVE (sink)
lﬂ
l
|

PASSIVE (source) PASSIVE (sink)
EC IC IC EC

EC: extracelluldris médium. IC: intracellularis tér. EPSP: excitatory postsynaptic
potential — serkent6 posztszinaptikus potencial. IPSP: inhibitory postsynaptic
potential — gatlé posztszinaptikus potencial.



Tangencidlis dipdl: parhuzamos, hallékéregben (fejtet), MEG méri jol
Radialis dipol: meréleges, latokéregben (fej hatulja), EEG méri jol

Két 6kolszabaly a generalo dipdlok és a generalt potencial mez6k 6sszefliggésének
megértésehez:

— Minél nagyobb a generald dipdlok szama, annal nagyobb a regisztrdlt jel amplituddja.

— Minél inkabb radialis a generalé dipdl iranya, annal nagyobb a regisztralt jel amplitudoja.

Fej vezet6 képessége: A koponya vezet6képessége lényegesen kisebb, mint a masik két
kozegé. (Mdagneses jeleket nem csokkenti a koponya.)

= Modell alapu médszerek
* Linearis madszerek
= Alulhatarozott (elosztott) modell

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

= A mérések (elektrédak) szama szdz alatti, viszont az ismeretlenek
szama tizezres nagysagrendd

-t

fizioldgiajardl meglévd altalanos vagy egyedi ismereteink)
* Tulhatarozott (dipol) modell

= feltételezi, hogy kis szamu diszkrét forras hozza létre az EEG/MEG
jeleket

* nagy mértékben fligg a dipdlok szamatdl
* Nemlinedris modszerek
= Egy vagy tobb forras dipdlt feltételeznek

= A forras dipdl modell kiildnb&z8 paraméterei (hely, irany, erésség)
rogzithet6k vagy valtoztathatok

* Modell fiiggetlen modszerek
LORETA: Low-Resolution Electromagnetic Tomography

SLORETA: standardized LORETA
CSD: transzmembran dramok 6sszege egy adott térrész minden neuronjan
8. el6adas

SQUID: Superconducting QUantum Interference Device)



Preamplifier Control unit > Voltage output
=
[ Liquid helium vent
Liquid helium Dewar \r,_| a - M ; m :ump out port
5 acuum space

— Radiation bottles

r_/ —_— (= Vapor-cooled
metal strips
Electrical leads —{] W

? Superinsulation
M
Superconducting shield —] ~ f
SQuID _— Liquid helium
L4
Input coil A sQuID

| — Molecular sieve

m A vapor trap

rf shield

Tail section
Detection coil — / of Dewar

zajcsokkentés — shielding

MEG legnagyobb el6nye, hogy non-invazivan is tudunk nagyon jo felbontdst elérni



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

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

NYUGALMI ALLAPOTBAN: nincs EMG
tevékenyseg

MOTOROS EGYSEG POTENCIAL: egy
motoros egység izomrostjainak 6sszeadodo
akciods potencialja. Enyhe kontrakcional az
egysegpotencialok izolaltan jelentkeznek

INTERFERENCIA MINTA: erds kontrakcional
sok motoros egység mikodik aszinkron moédon,
a motoros egység potencialok egymast atfedve
jelentkeznek

Mivel a izomrostok refrakter stadiuma lezajlik
a kontrakcié befejez6dése el6tt, lehetéség van
a kontrakcidk dsszegez6désére (szummacia).
Az izomrostok elernyedése el6tt érkez6 ujabb
ingeriletre |étrejové kontrakcio hozzaadadik
az el6zo kontrakcido maradékahoz
(szuperpozicid)

= részleges v. inkomplett tetanusz

Ha a kovetkez6 ingeriilet a kontrakcio csucsan
érkezik, az elernyedés elmarad, az izom
maximalisan 0sszehuzddott allapotban marad
= komplett tetanusz

Henneman szabdly: Akaratlagos izommozgasnal a kisebb motoros egységek aktivalédnak elbb, a nagyobb
motoros egységek fokozott erékifejtésnél kapcsolddnak be a mozgasba.

Egy motoros egység izomrostjai nagyjabal egy idében aktivalodnak. Kis aszinkronitast okoz
az egyes rostokat beidegz8 axonkollateralisok eltéré hossza !!!



Izomer6 szabdlyozasa:

e egy adott motoros egység mikodési frekvencidjanak fokozasa
e amikods motoros egységek szamdanak névelésével

9. el6adas

A/D CONVERSION

* 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.

A/D CONVERSION

3-bit resolution - example

Amplified input signal I )
Data sample . P 9 Digitized signal
m

—— 110
101
100
o —P
010
001
000

Analog input signal

—~—

Amplifier

Amplitude

_—

t Time

-
Sampe interval A/D levels



Low-pass filter High-pass filter
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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 fT
(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 is the fraction of a

complete cycle elapsed as measured from a specified reference point and
often expressed as an angle.



Duration of the response

¢

Latency of the response
+—>

Baseline

Peak amplitude

Stimulus

Duration of the signal
< >

EMG signal (stimulating the elbow and recording the response)

A technique used in the time domain to increase the strength of the small
amplitude signals of interest buried in 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 in the background activity of
the EEG: SNR is Y. To increase the S/N to 2/1 (8x increase) we have to
average 64 responses or epochs.

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

* The noise 1s random with zero mean



FREQUENCY (SPECTRAL) ANALYSIS

* Analysis in the frequency domain instead of time domain.

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

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

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

* Analog signals (continuous time) - continuous Fourier transform (CFT)
* Digitized signals (discrete time) - discrete Fourier transform (DFT)

» Efficient algorithm for DFT calculation: Fast Fourier Transform (FFT)

WAVELET ANALYSIS

*  Wavelet - wave-like oscillation with an amplitude that starts out at zero,
mcreases, 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
is 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 time and frequency resolution.

NEUROMETRICS

Advantages of Neurometrics against conventional EEG:

* It gives a precise, quantitative and reproducible 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 is also possible
*  Multivariate statistical techniques can be applied
*  Subgroups of the patients can be determined

*  The development of the disorders can be quantitatively characterized






