Allapotfiiggé perceptualis teljesitmények és zavaraik sztochasztikus és determinisztikus
elektrofizioldgiai jellemzdinek vizsgalata emberen és allatkisérletekben

Célkitiizés

A palyazat soran végzett munka soran ép és koros (ischaemias stroke, anorexia
nervosa) idegrendszeri miikodésnek megfeleld spontan és kivaltott EEG-tevékenység
elemzése tortént. Mddszertani szempontbdl kozds ezekben az, hogy az agyi elektromos
tevékenység hagyomdnyos spektralis elemzésén til a linedris és nemlinearis Un
Lkomplexitas”-analizist is elvégezzilk a roOgzitett adatokon. Ennek oka, hogy ez a
megkozelités teszi lehetdvé, hogy a korabbiaknal teljesebb korii, az idegrendszeri miikodések
nemlinedris jellegzetességeit is tekintetbe vevd elemzés lehessen megvaldsithatd. A
vizsgalatokat 1) agyi érbetegeken, 2) anorexia nervosa dg-sal kezelt betegeken, 3) a mentalis
eréfeszités hatasat elemezve egészséges fiatal személyeken, 4) allatkisérletes kondicionalas
soran végeztiik.

1) Agyi érbetegeken tortént mérések

Vizsgalataink célja, hogy kvantitativ EEG elemz6 eljarasok alkalmazasaval azonositsa
azon jellegzetességeket, melyek a stroke-on (egyoldali, egygdcu ischaemids stroke) atesett
betegek EEG-jében figyelhetok meg. Ehhez a ,,hagyoményos”, frekvenciaelemzd modszerek
mellett wjabb, komplexitds elemzé modszereket is felhasznaltunk, Gsszehasonlitva ezek
hatékonysagat. A betegeken felvett adatokat életkorban egyeztetett egészséges kontroll
csoporton rogzitett adatokkal statisztikai modszerekkel vetjlik ssze.
Kiilon figyelmet forditottunk az aktivacid (eseteinkben szemnyitas, mely egyszeriien
végezhetd, és amivel kapcsolatban a legtobb elméleti és klinikai tapasztalat rendelkezésre all)
hatdsanak mérésére s értelmezésére.

Moédszerek
EEG-elvezetés

Az EEG rogzitése folyaman a vizsgélati személyek egy hangszigetelt szobdban, egy
kényelmes székben foglaltak helyet. Nemzetkdzi 10-20-as rendszerben 19 elektrodaval
végeztik el az EEG rogzitését. A vertikalis és horizontdlis szemmozgést két-két elektrod
rogzitette. A fold pont a jobb flilcimpa volt, mig a referencia az orron elhelyezett elektrod.
Minden személy esetében eldszor kétszer két percnyi EEG-t rogzitettiink két nyugalmi
helyzetben. Az elsd, ,,csukott szemmel helyzetben” a vizsgélati személy csukott szemmel {ilt
az elsotétitett vizsgalati helyiségben. A masodik ,,nyitott szemmel helyzetben” a személyek
nyitott szemmel, tekintetiiket egy pontra fixalva iiltek az immaron kivilagitott helyiségben. Az
EEG jel digitalizalasat NeuroScan 4.3-as rendszerrel végeztiik. Digitalizalasi sebesség 1000
Hz, az er6sito savsziirdje DC-40 Hz volt. A digitalizalas 16 bites felbontéassal tortént.

Ischaemias stroke betegcsoport (a)

A betegek csoportjat 15 személy (8 nd és 7 férfi) alkotta. Mindannyian egy féltekét
érintd, ischaemias stroke-on estek at. A csoport atlagos életkora: 60,4 ¢év. A kontroll
csoportot 11 felndtt személy (6 nd és 5 férfi) alkotta. A csoport atlagos életkora: 62,75 év. A
vizsgalati személyek eldzetes részletes felvilagositast kovetden onként vettek részt a
vizsgalatban.

Adatfeldolgozas

Az EEG regisztratumokat FIR savsztrovel 1,5 Hz ¢és 45 Hz kozott sziirtiik, 48 db/oct-
os meredekséggel. A szlirt EEG-t 2048 pontos szakaszokra osztottuk. Az alapvonal képzése
utan elkésziilt szakaszokbol vizudlis szelekcidval eltavolitottuk azokat, melyek valamely
miterméket — izommozgasbol vagy mas forrasbol szarmazo jelet, zajt — tartalmaztak.
Az EEG elemzése sordn a kovetkezd mérdszamokat hasznaltuk: abszolut és relativ frekvencia
spektrum (AFS illetve RFS), szimmetria index (SI), szinkronizacidés valdszinliség (SL),



Omega komplexitds, Phi, Szigma. Minden személy esetében kiilon szamitottuk ki ezen
mérdszdmokat a két félteke felett, illetve a csukott és nyitott szemmel helyzetekben, hat féle
frekvenciasavban.

Frekvencia sdvonként ¢és mutatonként egy-egy 2x2-es ismételt méréses
varianciaanalizist végeztiink, ahol a kovetkezd csoportositd valtozokat alkalmaztunk:
»csoport” nevll személyek kozotti csoportositd valtozd, mely beteg és a kontroll csoportot
kiilonitette el egymastol és a ,,helyzet” nevii, valtozok kozotti csoportositd valtozo a csukott
¢s a nyitott szemmel helyzetben rogzitett felvételek alapjan szadmolt mutatokat kiilonitette el.
A tovabbiakban csak azon elemzések eredményeit hasznaljuk fel, ahol a csoport valtozé
fohatasa, vagy a két valtoz6 interakcidja legalabb tendencia jellegli. Ezen eredményeket
ismerteti az 1. tablazat.

Frekvencia sav Mutato Csoport

F p

AFS 3,669 0,067 +

delta Omega 2,994 0,096 +
Szigma 4,108 0,054 +

SZV 4,945 0,036 *

theta

Omega 11,941 0,002 *=*

Alfa 1 SI 3,626 0,069 +

1. tablazat

A beteg csoportban a delta frekvenciasavban tendenciaszerien magasabb abszolut
frekvencia spektrum-, Omega komplexitds -, valamint Szigma értéket taldltunk, mint a
kontroll csoport esetében. A theta frekvencia savban a beteg csoportban szignifikansan
alacsonyabb szinkronizacids valoszinliség értéket ¢és szignifikansan magasabb Omega
komplexitas értéket kaptunk a kontroll csoport eredményeihez viszonyitva. Az alfa 1
frekvenciasdvban a beteg csoport tagjai esetében tendenciaszeriien aszimmetrikusabb EEG-t
rogzitettlink.

Aszinkronizacids valdszinliség esetében theta frekvencia sdvban a csoport*helyzet
interakcid tendenciajelleglinek bizonyult, mivel a beteg csoportban szemnyitas hatasara a
kontroll csoporthoz képest mar csukott szemmel is alacsonyabb szinkronizacids valdsziniliség
értéke tovabb csokkent, mig a kontroll csoportban szemnyitds hatasara nét az SL értéke.
Mutatonként egy-egy diszkriminancia analizist is alkalmaztunk, mely elemzés csoportosito
valtozoja a fenn bemutatott csoport valtozd volt. A modellbe fiiggetlen valtozoként
frekvenciasdvonként a kdvetkezd mutatok keriiltek be: két helyzetben a két félteke felett mért
értekek, a két félteke felett szamitott helyzetkiilonbségek abszolut értékei, a két helyzetben
szamitott oldalkiilonbségek abszolut értékei, illetve a szemnyitdsra megfigyelhetd
oldalkiilonbség-valtozas abszolut értéke (,,interakcidos mutatd”). Az eljarast stepwise
modszerrel végeztiik, a modellbe valo bekeriilés kritériuma: a Wilks’ Lambda mutatéhoz
tartozo p értéke 0,05-nél kisebb legyen, a modellbdl valo kikertilés kritériuma: ugyanezen p
mutato 0,1 feletti értéke.

Fentek alapjan levonhaté kovetkeztetéseink szerint a frekvencia elemzések
eredményeire timaszkodva nem sikeriilt szignifikans kiilonbséget kimutatni az egészséges ¢és
a beteg csoportok kozott. A beteg csoport esetében tendenciaszeriien nagyobb volt a delta



frekvenciasadv abszolut spektrum -, illetve Szigma (globalis frekvencia) értéke. Vagyis a
fokozott delta tevékenység nem tesz egyértelmi kiilonbséget a két vizsgalt csoport kozott, a
delta tevékenység megnovekedése csak a betegek egy részére jellemzd. Hasonloképpen
értékeljiilk a beteg csoportban az alfa 1 savban megfigyelt tendenciaszerlien magasabb
aszimmetriat. Egyes kéarosodasok nagy mértékben aszimmetrikus alfa 1 savba tartozo
tevékenységgel jarnak, ugyanakkor mds karosodasok kovetkeztében ilyen valtozds nem
figyelhetd meg.

A theta frekvencia savban jelentds eltéréseket tapasztaltunk a csoportok kozott, mind a
szinkronizacios valosziniiség, mind az Omega komplexitds esetében. A beteg csoportban
kisebb a szinkronizacid mértéke, rdadasul szemnyitas hatisara tovabb csokken, mig a kontroll
csoportban ezen érték magasabb nyitott szemmel helyzetben, mint csukott szemmel
helyzetben. A beteg csoport esetében a théta savba esé EEG tevékenység komplexitas-jelzdje
magasabb, mint a kontroll csoportban.

Ischaemias stroke betegcsoport (b)

Egy masik betegcsoportban (11 beteg, egyoldali ischaemids stroke) fentiekhez hasonlo
koriilmények kozott vezettiink el EEG-t kiegészitve olyan paradigmakkal, melyek soran
részint a motoros aktivitassal (kéz ujjainak alterndlt flexioja-extensidja), részint vizualis
memoria teljesitménnyel (szekvencialisan mutatott képek memorizalasa) korrelaldé EEG-
valtozasokat hasonlitottuk Ossze egészséges kontroll csoport (n=11) adataival. Emellett
megvizsgaltuk, hogy tobb percig tartd  audiovizudlis ingerlés (villandé fényingerek és
szinuszosan modulélt hangingerek egyidejii adasa) mennyiben befolydsoljadk a vizsgalt
paramétereket. Ezen adatok feldolgozasa még nem fejezddott be. Eddigi eredményeink
alapjan a betegcsoportban frekvenciafiiggd szinkronizacio-fokozodas volt megéllapithato.

Kovetkeztetések

Feltételezhetd, hogy az idegrendszer funkciondlis egysége bomlik meg stroke
karosodas kovetkeztében. Ezen megbomlott egység az, amire az Omega komplexitas
kiilondsen érzékeny, ezért talalhatunk eltérést ezen mutatd mentén a beteg és az egészséges
csoport kozott. A funkciondlis egységet eredményeink szerint megbontja a kérosodas
fiiggetlentil attdl, hogy az mekkora kiterjedésii, melyik féltekében lokalizalhato, és milyen
struktiréakat érint.

Esetismertetés

Az 1950-ben sziiletett hypertonias férfi elsé izben 2001-ben keriilt korhazba.
Felvételét megel6zden masfél éve iddszakos jelleggel jobb also végtagjanak néhany percig
torténd zsibbadasat, elgyengiilését érezte. MR vizsgalat alapjan bal oldalon frontoparietalisan
¢s a trigonumnak megfelelden a T1 stlyozott képen alacsony, T2 stilyozott képen magas jelet
ado6 sav abrazolodott. A frontalis parasagittalis fehérallomanyban a kérget megkimélo, de a
gyrusokba kesztytiujjszeriien benytlé laesio lathato (1. dbra).
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2. abra

Vizsgalatunk sordn a csukott és nyitott szem allapotban elvezetett EEG-n
meghataroztuk az abszolut és relativ spektrumokat, a theta/beta hanyadosokat, a szemnyitas
hatasat jellemz6 interakcidés mutatdt, valamint az un. szimmetria indexet. A betegen mért, ill.
az egészséges csoport adatait 95 %-os konfidencia intervallum szamitas alapjan vetettiik
Ossze.

A karosodas oldalan, fiiggetleniil az elvezetési helyzettdl, az abszolut spektrumokban
a lassu frekvenciaju savok oldaltulsulyat, valamint a theta/beta sdvok emelkedését talaltuk (2.
abra). Szemnyitds hatdsdra a karosodas oldaldn a betal és beta2 savok novekedése elmaradt
az ¢p oldalon ¢€s a kontroll csoporton tapasztalt emelkedéstdl. Az oldalkiilonbség dinamikajat
jellemzd interakcids mutatd alapjan a beta2 sav valtozasa volt a legjellemzébb. A szimmetria
index mind csukott, mind nyitott szem allapotban a karosodas oldalan a lassu, az ép oldalon a
gyors frekvencia tartomanyok dominancijat igazolta.

Emelkedett Omega komplexitast talaltunk a lasst fekvencidkat (delta, theta, alphal)
tekintve az ischaemias laesionak megfeleld oldalon, a gyors frekvencidkban (csukott szem
allapotban beta2, nyitott szem helyzetben alpha2, betal, beta2) pedig az ép oldalon. A



szinkronizacios valoszinliség az infarctus oldalan a beta2 (csukott szem helyzet), ill. a betal
¢s beta2 (nyitott szem) tartomdnyokban magasabb volt az ellenoldalndl. A betegen a
szemnyitasra bekdvetkez6 Omega-komplexitds emelkedés a beta frekvencidkban mindkét
oldalon elmaradt a kontroll csoporton megfigyelttdl (3. dbra). A kiilonbség nagyobb volt a
karosodott oldalon, ahol nemcsak beta, hanem az alpha savokat is érintette. Szemnyitas
hatasaként a szinkronizdcids valoszinliség minden frekvenciasdvban csokkent a kontroll
csoportban és a betegen, kivéve a laesio oldalan az alpha2, betal és beta2 savokat.

OMEGA KOMPLEXITAS
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3. 4dbra

Kovetkeztetések

Fentiek alapjan megallapithat6, hogy a lokalizalt fehérallomanyi karosodéas kérgi
laesio nélkiil is elegendd ahhoz, hogy a karosodas oldalan a lassu frekvencia tartomany
tulsulyat, és a gyors frekvencia savok csokkenését okozza, mely az abszolut spektrumokban
¢€s a szimmetria indexben egyarant megnyilvanul. A gyors frekvencia savoknak a kérosodas
oldalan tapasztalt funkcionalis reaktivitds hidnya jol kovethetd a relativ spektrumok
szemnyitasra bekovetkezd valtozasdban, valamint az oldalkiilonbség dinamikajat jellemzo
interakcidés mutatd szamitdsa alapjan.

A laesio oldalan a lassti frekvenciatartomdnyokban megndvekedett Omega-
komplexitds ¢és alacsonyabb szinkronizacids valdszinliség a neurondlis kapcsolatok
megszakadasara, az ebben az aktivitdsban szerepld neuronalis rendszererek csokkent
egylittmiikddési allapotara utal. A thalamocorticalis kapcsolatok laesidja okozhatja, hogy a
szemnyitasra bekovetkezd6 Omega-komplexitas emelkedés ill. szinkronizacios valoszinliség
csokkenés a karodosott oldalon a beta és alpha frekvencidkban elmaradt az ép oldaltol és a
kontroll csoport megfeleld adataitol.



2) izhatasok vizsgalata anorexia nervosa-val kezelt betegeken

A vizsgalatsorozat soran kiemelt figyelmet forditottunk arra, hogy tartos (30 60 s-ig terjedd)
id6intervallumra kiterjedden végezhessiink elemzést. Ennek alapja, hogy a nemlineéris
modszerek legtobbje matematikailag megbizhatobb adatokat nytjt, amennyiben hosszabb a
szamitas alapjat képezd adatsor. Ennek megfeleléen a futamidd utols6 periddusaban kiilon
hangsulyt kapott a spontan EEG-tevékenység elemzése, ideértve a ,tartds” ingerhelyzetek
altal modositott (1d alabb) helyzeteket is.

Ez a torekvésiink a agyi érbetegségek vizsgalatat tekintve a szemnyitasnak, mint aktivacionak
a hatas-elemzését jelentette, a kiilonbozd ingerekkel kivaltott potencialok vizsgalata mellett.
Az ingerhelyzetek altal tartésan befolyasolt allapotok soraba illeszkedik azon (eredetileg nem
tervezett) vizsgalatsorozatunk, melyek soran kellemes ¢és kellemetlen iz-, és szagingerekkel
probaltunk hosszabb (néhany percre terjedd) idére terjedd hatast elérni. Az iz-és szaghatasok
elemzését egészséges €s anorexias személyeken végeztiik. Ezen adatokat és eredményeket
(mind metodikai hattérként, mind pedig teoretikus hozamukat tekintve) hasznosan fel tudjuk
hasznalni a jovében tervezett vizsgalatok kivitelezésekor, melyek pszichoaktiv élvezeti
szerek (nikotin, koffein, alkohol) hatasdnak mérésére iranyulnak.

Kellemes (édes csokolad¢), kellemetlen (keserti tea) és semleges (viz) anyagok hatasat
vizsgaltuk az agyi elektromos tevékenységre (2 perc alatt rogzitett felvétel). A vizsgalatot
részint anorexia nervosa (AN) diagnézissal korabban kezelt személyeken, részint pedig
egészséges kontrollokon végeztiik. Az izanyagok hatasanak elemzésekor a szokvanyos
frekvencia spektrum analizisen tul alkalmaztuk a linearis (Omega) és nemlinearis
(pontkorrelacios dimenzid) mddszereket is.

Eredményeink szerint a kontrollokhoz képest az AN betegeken emelkedett theta,
valamint csOkkent alphal frekvencia teljesitményt talaltunk, fiiggetleniil a vizsgalt iz-
kvalitastol. Az eltérésben nem volt hemispherialis oldalkiilonbség. Az AN-betegek EEG-
jének dimenzionalis komplexitasa alacsonyabb volt az egészséges kontrollokénal. Ezen
tulmenden megallapitottuk, hogy a kesert, ill. édes iz altal kivaltott, frekvencia
spektrumokban megnyilvanulé aktivacios mintazat a két csoportban eltért egymastol. Az
eltérés a komplexitds mutatokban is megnyilvanult; az édes iz altal kivaltott komplexitas-
valtozas az AN-betegekben nem volt megtigyelhetd.

3. Kognitiv tevékenység hatasa az EEG-re
3.1. Szenzoros diszkriminacio CNV helyzetben

A jellegzetes negativ potencial-eltolodasként regisztralhato CNV akkor figyelhetd
meg, amikor egy figyelmeztetd, felkészitd ingert (S1) egy konkrét feladat elvégzésére
felszolitd (“imperativ”’) masodik inger (S2) kovet, és csak akkor lathatd, ha a két ingerrel
kapcsolatban a vizsgélt személynek feladata van. A CNV-t a felkésziilés és dontéshozatal
indikéatora. Az S1 és S2 hangparokat random iddzitéssel adtuk, az id6kiilonbség két hangpar
kozott 20-30 s volt. Az S1 inger frekvencidja 1000 Hz, az S2 ingeré 60%-ban 1000 Hz, 40%-
ban 2000 Hz volt. Kontroll helyzetben a személyeknek feladata nem volt. Az ezutan
kovetkezd feladat helyzetben a személynek gombnyomaéssal kellett jeleznie, ha a masodik
inger frekvenciaja eltért az els6tdl. (A futamidd sordn mads tipusut CNV-helyzeteket is
elemeztiink.)

Az S1 inger N1 ¢és P2 hullamokat, és S2 inger emellett a P3 hullamot is kivaltotta. A
feladat-helyzetben a figyelmeztetd €s a felszolitd ingerek kozott megfigyelhetd volt a mintegy
5 puV nagysagh negativ irdnya potencial-eltolodés, azaz a CNV (1. ébra, 13 személy nagy-
atlaga). Nem volt regisztralhatd ez a jelenség kontroll helyzetben, tehat akkor, amikor a
vizsgalt személy instrukcié nélkiil hallgatta a hangingereket.



A teljes szakaszra (3050 ms) szamolt Omega érték a kontroll helyzetben 5.639 (+
0.90), a feladat helyzetben 5.56 (£0.85). A kiilonbség nem volt szignifikdns. A CNV-nek
megfeleld 750-2000 ms idStartamban az Omega értéke kontroll helyzetben 5.46 (£0.91), feladat
helyzetben 5.29 (£0.88); a kiilonbség t-probaval (p<0.02), ill. Wilcoxon probaval (p<0.05)
szignifikansnak bizonyult.

Ertelmezés
A feladat helyzetben mért csokkent Omega érték novekvd téri szinkronizaciora, csokkent
komplexitasra utal. A személynek feladat helyzetben az S1-S2 inger kozotti idStartam alatt
tartosan figyelnie kell; a csokkent komplexitas Osszeegyeztethetd azzal a feltevéssel, hogy
ebben a periodusban tobb neurondlis rendszer egylittmiikddése, fokozott kooperativitasa
valdsul meg

3.2. Aritmetikai feladatmegoldas

A vizsgalatban 12 egészséges (6 nd) személy vett részt (atlag életkor: 22 év). A
szamolasi helyzetekben a személy 1,5 méter tavolsagban iilt egy 17”-es LCD monitor elott.
Visus-korrekciora egy személy sem szorult. Az 6sszeadas-helyzetben a személy egy kétjegyii
szamot latott, mely 2 s-ig tiint fel a képernyén. Ezutan 4 s-ig egyszerre 4, egyjegyl szamjegy
jelent meg, melyeket a személynek 6ssze kellett adnia. Amennyiben ezek dsszege meghaladta
az el6zo kétjegyl szdmot, Ggy a személynek ezt gombnyomadssal jeleznie kellett. Ezt
kovetden a ciklus fenti iddviszonyokkal ismétlddott 2 percen at. A kivonasi helyzetben 2 s-ig
megjelend haromjegyli szamot latott a személy. Ebbol az ingeradd program 7-et vont ki,
mutatva az eredményt, mely ismét 2 s-ig volt lathato. 20 %-os gyakorisaggal hibat épitettiink
a sorozatba, melyet a személynek gombnyomassal kellett jeleznie. A ciklus 1 percen at
tartott. Mindkét helyzetben a személy az esetleges hibardl (vords képernyd-felvillanas) és az
Osszeteljesitményrdl (a sorozat végén) visszajelentést kapott. Az EEG és a hibdk szdma
mellett a reakcioidoket is mértiikk. Minden személyrdl 3-3 Osszeadasi, ill. kivonasi helyzetben
tortént elvezetés, melyek mindegyikét felhasznaltuk az adatelemzés soran. Az ismételt probak
soran az ingeradasi helyzetet ugy alakitottuk ki, hogy ismétlés nem fordulhatott eld.

A statisztikai elemzés sordn a kontroll helyzetet a feladat helyzettel
varianciaanalizissel hasonlitottuk 0Ossze. Kontrollként azt az EEG-t hasznaltuk, melynek
elvezetése kozben a személyek lattdk a kétféle helyzetben megjelend szamsorozatokat, de
azokkal kapcsolatban feladatuk nem volt. Ennek felvétele a feladat-helyzet eldtt tortént. A
kiilonbség-térképek képzésekor a kontroll helyzet értékeit vontuk ki a feladat-helyzetben
tapasztalt értékekbdl. Minden szamolt értékbdl csoport-nagyatlagot készitettiink.

Az Osszeadds-helyzetben és kivonas-helyzetben elvezetett EEG-bdl szamitott szinkronizaciods
valoszinliség értékek kiilonbség-térképe lathato a 4. dbran.

Az 6sszeadas-helyzetben a szinkronizacio feltiind, nagy mértékii emelkedése lathato a
frontalis, valamint a bal oldali centrélis, temporoparietalis teriiletnek megfeleléen. Ezzel
ellentétben a kivonds helyzetben enyhe, a bal centrotemporalis régionak megfelelé emelkedés
¢szlelhetd. Enyhe szinkronizacios valoszinlis€ég novekedés mindkét helyzetben a jobb
temporalis teriiletnek megfelelden is lathato.
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Osszeadas Kivonas

4. abra

Kovetkeztetések

Az 0sszeadaskor ndvekvo szinkronizacid arra utal, hogy a miivelethez kapcsoloddan,
feltehetéen a munkamemoria-aktivacidjanak kovetkeztében, emelkedik az egyes
idegrendszeri teriiletek integrativ aktivitasa, nd a kiilonb6z6 neuronalis rendszerek kozotti
kooperaci6. Bar a szinkronizacids valosziniiséget tekintve ez a kivonas-helyzetben is
megfigyelhetd volt, az Omega komplexitas utobbi feladatban nem valtozott. A
szinkronizacioval kapcsolatos komplexitas-adatok tehat - noha ezek szamitasakor nem
valasztottuk el az egyes frekvenciasavokat - a frekvencia-spektrumok theta (és delta) savjara
vonatkoz6 megfigyeléseket tamasztjak ala. Mindezek alapjan ugy tlinik, az altalunk
alkalmazott helyzetben az 6sszeadasi miivelet provokativabb volt a kivant kognitiv
er6feszitést illetden.

4) Allatkisérletek

Vizsgalataink célkitiizése az volt, hogy az allatkisérletek eldnyeit (elsésorban azt,
hogy ezekben a generatorokhoz kozeli aktivitas regisztralhatd) kihasznalva végezziik az
eseményfiiggd kivaltott potencidlok (EKP-ok) dimenzionalis elemzését.

Modszerek

A Kkisérleteket a vonatkozo etikai eldirasok betartasaval végeztiik, melyet az MTA
Pszicholégiai Kutatdintézet Intézetének Etikai Bizottsaga ellendrzott és hagyott jova. A
kisérleteket 8 macskan végeztiik, melyeken sebészi narkozisban (40 mg/kg Nembutal i.p.)
kronikus elektrodokat épitettiink hallokéreg {61¢, a dorsalis hippocampusba, €s a “vertexre”.

Klasszikus averziv kondicionalasi paradigmat alkalmaztunk. Az allatok 1/s ismétlési
frekvencidval adott 4 kHz frekvencidju, 3 ms id6tartami semleges hattéringer-sorozatot
hallottak, melyeket random modon (valoszintiség: 5%) alacsonyabb (2 kHz) frekvenciaju
(intenzitds mindkét esetben 75 dB) hangingerek szakitottak meg. A hattéringerektdl eltérd
ingereket elkeriilhetetlen dramiitéssel (4 mA, 100 Hz, 0.2 ms impulzuszélesség, 0.4 s
id6tartam) erdsitettiik meg.



Adatfeldolgozas

Az alkalmazott nem-linearis elemz6é modszer a pont-korrelacidos dimenzié (PD2)
analizis volt, mely alkalmas nem-stacionérius valtozdsokat tartalmaz6 iddsorok dimenzionalis
komplexitas-valtozasainak idobeli kdvetésére. A PD2 szamitdsat azoknak az EEG
szakaszoknak megfelelden végeztiik el, melyekbdl az EKP atlagokat képeztiik. Minden egyes
EEG szakasz PD2 elemzését elvégeztiik.

Eredmények

A potencidlokat kisérd nem-linedris komplexitas valtozasok jellegiiket tekintve a
hallokérgen ¢és a vertexen egymashoz hasonlok voltak: a szignalinger a komplexitas atmeneti
emelkedését, majd kifejezett csokkenését okozta. A hippocampusban ennek ellenkezdje volt
megfigyelhetd. A legalacsonyabb dimenzionalis komplexitas értéket kondicionalas alatt
minden elvezetési helyen kozel azonos latencia tartoményban, 160-200 ms kozott talaltuk. A
habituaci6 alatt jelleglikben hasonld, de nagysagukat tekintve sokkal kisebb dimenzionalis
komplexités valtozasok voltak megfigyelhetok minden elvezetési helyen.

Ertelmezés

A kiilonbozd elvezetési helyeken kozel egyidében tapasztalt dimenzionalis
komplexitds csokkenését, melyet legfontosabb ¢észlelésiinknek tartunk, a megfigyelt
struktarak egyiittes, kozos, 6sszehangolt mitkddése okozhatja. Feltehetd, hogy ez a koherens
aktivitds, melyet a kiilonb6z0 neurondlis rendszerek nem-linedris kooperativitas
emelkedéseként értékeliink, a szignal inger feldolgozasanak lényeges elemével kapcsolatos,
sOt valdszintileg annak nélkiilozhetetlen része.

Osszefoglalas

Az EEG komplexitas elemzésének alapjan felrajzolt trajektor leirdséval, jellemzésével
az idegrendszer — pontosabban annak elektromos ,,lenyomatanak™ — makro allapotait tudjuk
jellemezni (Wackermann, 1999). Ezen éllapotok jelentdsen kiilonboznek a stroke betegek
csoportjaban és kontroll csoportban, s6t a karosodott €s a nem karosodott féltekék allapotai is
kiilonboznek egymastdl. Ezen allapotok elkiilonitésében hatékony eszkdznek bizonyult a
Wackermann-féle leird rendszer harom mutatdjanak egyiittes hasznalatat, mely az allapotok
sokrétii, Osszetett leirasat kindlja. Megallapithatd, hogy a trajektorok elemzésén alapuld
modszerek a hagyomdanyos, frekvenciaelemzésen alapuldé moédszerekhez képest nagyobb
hatékonysaggal voltak képesek elkiiloniteni a beteg ¢és az egészséges kontroll csoportot
egymastol. Hasznalatuk indokolt, hiszen az EEG olyan jellegzetességei ragadhatok meg
segitségiikkel, melyre a ,,hagyoméanyos”, frekvenciaelemzésen alapulé modszerek nem, vagy
csak kevésbé érzékenyek.

Az anorexids betegeken nyert elemzések alapjan arra kdvetkeztetiink, hogy
anorexidban megvaltozik az izek percepcidja, ami a korkép kialakulasanak mechanizmusat
tekintve annak centralis eredetét valoszinisiti.

A CNV-helyzetben, az aritmetikai feladatmegoldas kapcsan, ill. az allatkisérletes
adatok értelmezésekor nyilvanvalova valt a szinkronizacios jelenségek stlyanak kérdése.
Bizonyos frekvenciatartomanyok faziskotott tranziens szinkronizaciojat mas
frekvenciatartomanyok szétvalasa kiséri, mely feltétele a feldolgozasi folyamat(ok)
gordiilékeny lezajlasanak. Emellett valoszintlinek latszik, hogy (legalabbis a gamma ritmust
tekintve) maga a szinkronizaci6 is csak 100-300 ms-os periddusokra szoritkozik. Ezaltal egy
térben-idében folyamatosan valtozo rendszer képe rajzolddik ki, melynek a kisebb vagy
nagyobb részeit az aktualisan lezajlé folyamat (pszichés miikodés) megvalosulasanak,
»igényének” megfelelden a szinkronizacid kapcsolja dssze.



