Magyar Pszicholdgiai Szemle, 2000, LV. 4. 501-516.

FRONTALIS DISZFUNKCIORA UTALO ESEMENYHEZ
KOTOTT AGYI POTENCIALVALTOZASOK
MAGASSAGI HIPOXIABAN

BALAZS LASZLO-CZIGLER ISTVAN-KARMOS GYORGY

MTA Pszicholégiai Intézet, Budapest
E-mail: balazs@cogpsyphy.hu; czigler@cogpsyphy.hu; karmos@cogpsyphy.hu

GROSZ ANDOR-SZABO SANDOR-TOTKA ZSOLT

MH Repiil6kérhaz, Repiiléorvosi Kutat6 Laboratérium, Kecskemét

Hdromezer méter feletti magassdagokban az oxigén parcidlis nyomdsdnak csokkenése kovetkeztében a
szervezet oxigénelldtdsa elégtelenné vdlik. A hegyibetegségként is ismert szindroma a legueszélyesebb
velejdrdja az agyi hipoxia kovetkezményeként létrejovd funkciozavar. A reakcick lassuldsdval és szenzo-
ros deficitekkel egyiill jelentkezik ax itéletalkotds romldsa. Ez utobbi tiinet megakaddlyozhatja, hogy a
veszélybe keriilt ember adekvdt modon védekezzen.

Kisérleteinkben 5500 méleres suimuldlt magassagban vizsgdliuk az eseményhez kotolt agyi potenci-
dlokat (EKP). A célingerekre adott motoros vdlaszok reakcidideje hipoxids kiriilmények kizitt sem
kiilonbozott a tengerszininek megfeleld kontrollértékektdl. Jelentdsen csokkent azonban hipoxidban a
célingerek dltal kivdltott P3 komponens frontdlis dsszetevdje és az ujdonsagingerek dltal kivdltott P3
komponens is.

Egy kontrollkisérletben azxt vizsgdliuk, hogy adott teljesitmény szinten tartdsihoz sziikséges, megni-
velt erdfeszités is eredményezhet-e hasonlo vdltozdsokat. Az erdfeszités hatdsa a P3-va kiillonbozott a hi-
poxia sordn tapasztalt valtozdsoktdl.

A megfigyelt EKP-vdltozdsok téri eloszldsa, az vjdonsag P3 hulldmnak frontdlis patologidkban leirt
csokkenése és mds irodalmi adatok alapjan feltételezziik, hogy a magassagi hipoxidban éppen a frontdlis
végrehajto funkcio kordn jelentkezd deficitje lehet felelds az itéletalkotds és cselekvdképesség veszélyes romld-
saért.

Kulcsszavak: pszichofizioldgia, newropszicholdgia, hipoxia, frontdlis lebeny, végrehajto funkcio
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A HIPOXIA

Megfelelé oxigénellatas hianydban a szervezet valamennyi funkciéja zavart szen-
ved, de egyetlen szerv sem olyan érzékeny az oxigénhiinyra, mint a kézponti
idegrendszer.

Ocxigénellatasi zavar keletkezhet kiilonb6z6 korés allapotokban, példaul a lég-
zésfunkci6 csokkenése (léguti akadalyok, tiidétagulas), vérszegénység vagy kerin-
gési elégtelenség esetében.

Hipoxias allapot jon létre akkor is, ha a belélegzett levegé oxigéntartalma csok-
ken (példaul zart térben), vagy ha nagy magassagokban, a légnyomas csokkenésé-
bél eredben, az oxigén parcidlis nyomasa csokken. Ez utébbi — Gin. magasagi hi-
poxia — veszélyének vannak kitéve a magashegyi expediciék résztvevéi. A hipoxia
kovetkeztében fellépd tiinetegytittessel nemcsak a rekordokkal kisérletezé alpinis-
tak kertilhetnek szembe, hanem a 4000 méteres biztonsigi hatar f6lé egyre na-
gyobb szimban eljut6 (tehetdsebb) turistiak is. Nem kalandvagybdl ugyan, de a
hadsereg tagjai is eljuthatnak olyan hegyi terepekre, ahol az in. hegyibetegség
tiineteivel dacolva kell helytallniuk.

Az agyi hipoxia funkcionalis hatdsait a teljesség igénye nélkiil tekintjik at, arra
torekedve, hogy a kutatasok f6bb irdnyait, médszereit bemutassuk, némi hang-
sullyal a sajat kisérleteink szempontjabdl fontos részletekre. Nem foglalkozunk
azokkal a maradandé karosoddsokkal, amelyek akkor kovetkeznek be, ha az agy
hosszabb ideig marad a sdlyos hipoxia dllapotaban.

TUNETEK

Mar 3000 méter folott jelentkezhet kimerultségérzés, fejfajas, de az éberség, a
motoros koordinacié és az itél6képesség zavara is (Flight Surgeon’s Manual,
1991). Korilbelil 4500 méterig a keringésben és 1égzésben bekovetkezé kompen-
zatorikus véltozasok még képesek kivédeni a hipoxia hatasait. E hatar felett — a
mar emlitett tiinetek stlyosbodasa mellett — a gondolkodas lelassul, lataszavar,
memoriazavarok 1épnek fel. Az ezzel egyitt fellépé érzelemvaltozasok és személyi-
ségzavarok — euféria, ingerlékenység, kotekedé magatartas, tilzott magabiztossag
— a részegségre emlékeztetnek. 6000 m feletti magasag felett el6bb-utébb eszmé-
letvesztés kovetkezik be. 6700 méteren példaul az az id6, amin belil a személy
még képes barmiféle hasznos cselekvésre — példaul a veszély elharitasara —, koriil-
beltl 10 perc. Kiilonosen veszélyes, hogy egyeseknél semmiféle szubjektiv tiinet
nem jelentkezik, egészen az eszméletvesztésig.

Az itt kozolt kutatdsok a KHVM 0951 99-7 sz. trkutatasi témapdlydzat timogatasaval folytak.

A szerz6k koszonetiiket fejezik ki Pat6 Lividnak a munka valamennyi fazisaban nytjtott segitségéért.
Koszonjiik azoknak a pilétdknak az onzetlen segitségét, akik vallaltdk a kisérlettel jaré kellemetlensé-
geket. Koszonet illeti a kecskeméti Repiil6kérhdz Barokamra Laboratériumanak valamennyi dolgozé-
jat és a barokamrai vizsgalatokon részt vevé orvosokat tiirelmiikért és segitségiikért.
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HATAROK

Ertheté hat, hogy a repiiléshiztonsiggal foglakozé szakembereket mar a léghajo-
zas kezdete 6ta foglalkoztatja a kérdés, hogy milyen magassigig merészkedhetnek
a pilotak a hipoxia altal okozott silyos kovetkezmények nélkiil.

A ma elfogadott biztonsagi hatar 10 000 lab (3048 m, Flight Surgeon’s Manual,
1991). John Ernesting 1978-ban, az akkor rendelkezésre all6 adatok alapjan, 8000
lab (2438 m) magassagban hatarozta meg azt a szintet, amely f616tt a hipoxia hata-
sal mar kimutathaték (ERNESTING 1999, személyes kozlés). Ezt az ajanlast ma is
széles korben elfogadjak, noha azéta kimutattak, hogy — a hipoxiit n6ével6 mini-
malis fizikai aktivitas mellett — mar ebben a magassdgban is né a latasi ingerekre
adott reakci6idé (RI) (FOWLER és munkatarsai, 1985). A latérendszer kiillondsen
érzékeny a hipoxidra. A sotétadaptacié6 megvaltozisa miatt éjszakai repiilésekhez
méar 5000 lab (1524 m) felett javasoljak az oxigénmaszk hasznalatit (Flight Sur-
geon’s Manual, 1991).

BAROKAMRA

Noha a modern repiilé6gépek nyomaskiegyenlité berendezései lehetévé teszik a
repiilést messze a biztonsidgos hatar felett, miiszaki hiba vagy gépsérilés esetén az
utasok és a személyzet rovid hipoxids epizédnak lehet kitéve. Mivel 1étfontossagu,
hogy a személyzet még ilyen kortilmények kozott is megdrizze cselekvéképességét,
a polgari és katonai pilétak kiképzésiik és alkalmassagi feliilvizsgalataik alkalmaval
szimulalt magassagi kortlmények kozott végzett vizsgalaton vesznek részt. Ezeket
a vizsgalatokat barokamraban végzik, ahol szivattyik segitségével hoznak létre
magassagi nyomasviszonyokat. A barokamra emellett lehetdséget nyujt a hipoxia
hatdsanak ellenérzott korilmények kozott torténd kisérletes vizsgalatra. Erdemes
megemliteni, hogy a magassagi hipoxia szimuldlasa normobarikus koérilmények
kozott is lehetséges, csokkentett oxigéntartalmi gazkeverék maszkon keresztiil
torténd belélegeztetése segitségével. Ennek a technikdnak az az elénye, hogy a
gazkeverék osszetételét gy lehet szabalyozni, hogy a vér oxihemoglobin-telitett-
sége minden személynél azonos és allandé legyen, igy csokkentve az alkati kii-
16nbségekbdl adédé variabilitast. A barokamrai szimulacié persze életszertibb,
mert a hipoxidn tdl a nyomasesés egyéb tiineteit is eldidézi.

REAKCIOIDO

Szimulalt magassagi koriilmények kozott kimutattdk a latasi ingerekre adott RI
megnyulasat akar viszonylag egyszerd ingerdiszkriminicié (FOWLER, LINDEIS,
1993), akar bonyolultabb mentalis forgatds (FOWLER és munkatarsai, 1985;
LINDEIS, NATHOO, FOWLER, 1996) vagy vizualis keresés (KOBRICK, 1976) volt a
feladat. Ugyanezek a szerz6k (LINDEIS, NATHOO, FOWLER, 1996) azt talaltdk, hogy
a mentalis forgatds reakcidideje megné ugyan hipoxiaban, de az elforgatas szogé-



504 Baldzs Laszlo—Czgler Istvdn—Grosz Andor—Karmos Gyorgy—Szabd Sandor—T6tka Zsolt

vel valé osszefiiggést leiré egyenes meredeksége nem valtozik. Ebbdl és tobb mas
(FOWLER, LINDEIS, 1992; FOWLER, NATHOO, 1997) hasonlé logikit (additiv fakto-
rok médszere) kovetd kisérletbdl arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy azzal az elter-
jedt nézettel szemben, miszerint a hipoxidban mért reakcididé-valtozasok a mentalis
folyamatok altalanos lassulasat tikréznék, a lassulas forrasa a korai vizudlis inger-
feldolgozas. Fowler elmélete szempontjabdl is donté fontossagtiak a hallasi ingere-
ket alkalmazé vizsgalatok. CAHOON (1973) a katonai kommunikaciét imitdlé radio-
tizenetek észlelését vizsgalta. A személyeknek radién elhangzé parancsokat kellett
teljesiteni (,,Charlie 2, itt Alfa 3, nyomd meg a 4-es gombot”). A feladatot irre-
levans tizenetek nehezitették (,,Delta 3, itt Alfa 1, randid van a 7-es szektorban”).
4500 és 5000 méteres magassighban mar kimutathaté volt a cselekvési idé meg-
nyulasa. A vizsgalat a késébbiek szempontjabél sem k6zombos érdekessége, hogy a
kisérletez6knek feltiint a vizsgalati személyek érdektelensége. Ezek a személyek a
hadsereg ilyen célra létesitett osztagabdl kivezényelt 6nkéntesek voltak. A kisérle-
tet ezért megismételték kiképzett katonakkal is, akik lényegesen jobban teljesitettek,
raadasul még 5000 méteres magassagban sem csokkent a teljesitménytik. A szer-
z6k a kiképzett katondk nagyobb motivaciéjaval magyardzzak ezt a kiilonbséget.

TEREPVIZSGALATOK

Az alpinista tarsadalom is kitermelte sajat kutatéit, akik tesztekkel és miiszerekkel
felszerelkezve csatlakoznak az expediciékhoz, hogy a megerdlteté maszas utan,
esténként, felmérjék a csapat tagjainak pszicholégiai, neuroldgiai allapotat. Ami-
kor a szimulalt koriilmények kozott végzett vizsgalatok és a magashegyi terepvizs-
galatok eredményeit 6sszevetjiik, nem feledkezhetiink meg néhany fontos kiilénb-
ségrél. A hegymaszok 1-2 hetet toltenek magashegyi adaptacioval, amelynek soran
hemoglobinszintjiik — és ezzel a vér oxigénszallité képessége is — névekszik, ugyan-
akkor a fizikai megterhelés nagyban fokozza az agyi hipoxiiat (FOWLER és munka-
tarsai, 1985). Természetesen arra a kérdésre, hogy egy hegymaszét milyen karo-
sodasok érhetnek, a terepkisérletek adjak a legkozvetlenebb valaszt.

Mig a szimul4ciés médszerekkel dolgozé laboratériumi vizsgalatok tobbnyire a
mentélis kronometria kérében forognak és tobbnyire a pilétaktoél elvart finom in-
gerfeldolgozasra és gyors reakciéra koncentralnak, addig a terepvizsgalatok téma-
valasztasaban nagyobb szerephez jutnak a talélés kévetelményei és a hegymaszék
személyes tapasztalatai. Ez érthetd is, hiszen ezittal a kisérletezének is a hegyma-
szokhoz kell csatlakoznia.

SZUBJEKTIV BESZAMOLOK

Nelson (NELSON és munkatarsai, 1990), aki maga is elkisért egy Mount Everest
expediciét, hogy adatokat gytijtson, hegymaszék beszamolo6ibol idéz:

»~Nem meglepd hat, hogy extrém magassagokban annyi példat latunk a hi-
bas dontésekre, amelyek zavarodott elmeéllapotra utalnak.”
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»Vajon eszembe jut-e majd 8500 méteren, hogy hogyan kell felftjni a mat-
racomat?”

»Az oxigénhiany el6szor az agy legfels6é kozpontjait sdjtja, igy az itéléképes-
ség (néhany mas funkciéval egyiitt) hamar elhomalyosul.”

FRONTALIS FUNKCIOK

Latjuk, hogy az eddig megismert tiineteknek van egy csoportja, amellyel a kisér-
letez6k keveset foglalkoznak. A hibas dontések, a megromlott itéléképesség mel-
lett gondoljunk a korabban emlitett hangulatvaltozasokra és személyiségzavarok-
ra. Ez az a tlinetcsoport, ami miatt a hipoxias allapotot a részegséghez is szokas
hasonlitani. Nem nehéz felfedezni a hasonlésagot a frontalis agyteriiletek mitikodés-
zavarahoz kapcsolhat6 tiinetekkel. Az absztrakcid, a tervezés, a viselkedés 6nsza-
balyozasanak képességeit atfogd, Gn. végrehajté funkcidk elsésorban a dorzo-
lateralis frontalis teriilet sériilésekor kdrosodnak (példaul NEARY, 1995). Az érze-
lem- és személyiségvaltozasok inkabb a szocialis viselkedést is szabalyozo, ventro-
medialis rendszer sériilésére jellemzéek (példaul CUMMINGS, 1995; KI1SS, TARISKA,
2000).

METAKOGNICIO

Ilyen asszociaciok indithattdk NELSONt és munkatarsait (1990) arra, hogy egy
terepvizsgalatban — az informéciéknak a memoriabdl torténd eldhivhatésiga mel-
lett — azt is vizsgaljak, hogy a személyek mennyire vannak tudataban annak, hogy
rendelkeznek a kérdéses ismeretekkel (a tudasrél val6 tudas, TT). A személyeknek
koztudott tényekre vonatkozé kérdésekre kellett valaszolniuk (példaul ,Mi Finn-
orszag févarosa?”). Ezutdn jra felolvastak nekik azokat a kérdéseket, amelyekre
nem sikertlt valaszolniuk, hogy egy hatfokud skalan jelezzék, mennyire valészind,
hogy ki tudnak vélasztani a helyes valaszt nyolc valészind lehetéség kozil (TT).
Ezutidn valéban egy valasztasos felismerési proba kovetkezett. Sem az felidézéses,
sem a vélasztasos prébaban nem talaltak kiilonbséget. A tudds tudasa azonban a
6500 és 7100 méteren 1évé tiborhelyeken alacsonyabb volt, mint indulas el6tt
(1200 m) és az alaptdborban (5400 m). A szerzék olyan irodalmi adatokat idéznek,
melyek a metamemoria izolalt zavarat a frontalis agyteriilet sértiléséhez kapcsol-
jak. Sajat korabbi eredményeik alapjan kiemelik, hogy az alkohol hatdsa abban
kulonbozik, hogy az a felidézés teljesitményét rontja.

BESZEDZAVAR

A féleg anekdotikus leirasokbdl ismert beszédzavarok nyomaba indultak LIEBER-
MAN és munkatarsai (1995). Egy Mount Everest expedicidhoz csatlakozva, tobb
mas vizsgalat mellett, rogzitették az expedicié tagjainak hangjat, amint egy harom-
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bettis szavakbol all6 listat olvastak fel. Mérték a zongés és zongétlen massalhangzo-
parok megszolalasanal az ajaknyitas és a hangadas kozotti id6t (voice onset time,
VOT). Az alaptiaborhoz (5300 m) képest 6300 és 7150 méteren csokkent a zongés
és zongétlen massalhangzékat megkiilonbozteté VOT-kiilonbség. A szerzék iro-
dalmi adatok alapjan arra utalnak, hogy ezért a specifikus artikulaciés eltérésért a
frontalis kéreg vagy annak a tobbi — a beszéd szempontjabél fontos — kéregteriile-
tekkel val6 osszekottetését biztosité bazalis ganglionok kiesése lehet felelés. Hiszto-
patoldgiai adatok alapjan hangsilyozzak, hogy a bazailis ganglionok kiilondsen
érzékenyek hipoxiara.

ELEKTROFIZIOLOGIA

Szimulalt magassagi koriilmények kozott lehetdség van az agyi elektromos miiko-
dés vizsgalatara. A korabbi kvalitativ EEG-vizsgalatokkal megegyez6en KRAAIER és
munkatarsai (1988) kvantitativ mutatokkal is demonstraltak a lassa (théta, delta)
aktivitas stlydnak megnovekedését a gyorsabb (alfa, béta) savokkal szemben.

Valasztasos reakciéidé-feladatok ingerei altal kivaltott eseményhez kotott po-
tencidlokat (EKP) vizsgalva azt talaltak, hogy a reakciéidé megnyulasaval egytitt a
P3 hullam latencidja is meghosszabbodik, mind a vizudlis (FOWLER, NATHOO,
1997), mind a hangingerek (FOWLER, LINDEIS, 1992) esetében. Kisérleteikben az
oxigénszegény gazkeverék belélegeztetésével elSidézett hipoxia kb. 6000 méteres
magassagnak felelt meg.

KIDA és IMAI (1993) kisérletében a személyeknek — 0, 3000, 4000, 5000 és 6000
méteres szimulalt magasagban — azokra a ritka (20%) hangingerekre kellett rea-
galniuk, amelyek hangmagassagban eltértek a gyakori ingerektél. A hipoxiat soha
nem tapasztalt, naiv személyek egy részének — rosszullét miatt — abba kellett hagy-
ni a vizsgalatat. Mas személyeknél a reakciéidé 4000 méter f6l6tt igen nagy (mint-
egy 200 ms) novekedést mutatott. A személyek egyharmadanal azonban még 6000
méteren sem volt szignifikidns lassulas. Ezeknek a személyeknek az eseményhez
kotott potencialjai viszont — mar 4000 métertdl — jellegzetes valtozast mutattak. A
frontalis teriilet felett megjelent egy kb. 450 ms latencidji negativ hullam, amit
egy centrilis pozitivitds kovetett. A szerz6k szerint ezek a személyek a teljesitmény
szinten tartasat csak fokozott mentalis eréfeszitéssel érhették el, és az EKP-valtoza-
sok ezt a folyamatot tiikrozik.

Sajat kisérleteinkben kezdetben azoknak a figyelmi szelekciés miikodéseknek a
valtozasait probaltuk megfigyelni, amelyekkel kapcsolatban laboratériumunkban
sok tapasztalat halmozédott fel. Els6 vizsgalatunkban (CZIGLER, BALAZS, GROSZ,
KARMOS, SZABO, 1999), amelynek modelljéiil CZIGLER és CSIBRA (1992) egy ko-
rabbi kisérlete szolgilt, arra a — nem vart — eredményre jutottunk, hogy a hipoxia
hatdsa legmarkansabban a frontalis teriilet felett jelentkezett a P3 hullam tarto-
manyaban. Az itt bemutatand6 vizsgalatok tervezésénél az volt a célunk, hogy —
kissé megvaltoztatott feladatparaméterek mellett — reprodukaljuk a korabbi ered-
ményt, és tovabbi, a frontdlis tertletek szerepét alatamaszté bizonyitékot szerez-
zink. Ezért kiegészitettiik a paradigmat olyan, a feladat szempontjabél irrelevans,
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allandéan valtozé (dn. ,,Gjdonsag”-) ingerekkel, amelyek alkalmasak olyan elektro-
fiziol6giai jelenség — az Gjdonsag-P3 (COURCHESNE, HILLYARD, GALAMBOS, 1975) —
kivaltdsara, amely szamos irodalmi leirds tantsiga szerint funkciondlis kapcsolatban
all a frontalis agyteriiletekkel. Ezt a funkciondlis kapcsolatot bizonyitja példaul, hogy
az Gjdonsag-P3 hullim csokkent frontalis agysériilések esetében (KNIGHT, 1984).

ELSO KISERLET

Mddszerek
Kisérleti személyek

A kisérletben a Honvédség 22 vadasz- és helikopterpilétdja vett részt, éves egész-
ségligyi felulvizsgalatanak részét képezé barokamrai vizsgélat ideje alatt. A vizsga-
latban azok a pilétak vettek részt, akik annak kisérleti jellegérdl, tudomanyos cél-
jarél és modszerérdl tortént elézetes tajékoztatas utan 6nként vallaltak a részvételt.
Valamennyi személy tobbszér ment mar 4t hipoxids vizsgalaton, de egyikiiknek
sem volt még tapasztalata a vizsgalat kozben végzett reakcididé-feladattal. A téves
reakciok és miitermékek kisziirése utan 11 olyan személy adatait elemeztiik, akik-
nél az 1-3 sorozatok valamennyi ingertipusabél legalabb 25 préba maradt.

Ingerek és feladat

A kisérleti személyek feladata az volt, hogy megnyomjik a valaszgombot, ha az 1.
abran lathat6 célinger jelenik meg, és hagyjanak figyelmen kiviil baArmi mas ingert
(a gyakori un. standard és az ,Gjdonsag’-ingereket). Az ingerek — fekete alapon
fehér jelek — 80 ms idétartamra villantak fel egy 180 cm tavolsagban elhelyezett
képernydn, latészogben kifejezett atlojuk 2,5° volt. Az ingerek 1 masodperces id6-
kozonként kovették egymast. Egy ingersorozat 600 ingerbdl allt (500 standard, 50 cél-
inger, 50 Gjdonsag). Az 50 Gjdonsaginger mindegyike kilonb6z6 volt — az 1. dbra csak
példakat mutat. A kisérlet 4 sorozatbél allt.

A kisérlet menete

A kisérlet menetét a 2. dbra szemlélteti. Az elektrédak felragasztasa utan a kisérleti
személy helyet foglalt a barokamraban és megkezdték az els6 sorozatot. A kamraban
altaldban egyszerre 6 pildta és egy orvos tartézkodott, a vizsgalatban részt nem
vevé pilétak az ingersorozatok alatt papir-ceruza teszteket toltottek ki. Az elsé soro-
zat a feladat begyakorlasara szolgalt, eredményeit nem elemezziik. A masodik so-
rozat a felszallast megel6z6 normobarikus kontrollértéket szolgaltatta (Kontroll-1).
A masodik sorozat végeztével a kamra ajtajat bezartak, és megkezd6dott a szimu-
lalt emelkedés 5500 méteres magassagba. A magassag elérése utan 5 perccel, ami-
kor a vér oxigéntelitettsége stabilizidl6dott, a pilétak megkezdték a harmadik soro-
zatot (Hipoxia). Ezutin megkezddédott a kamra nyomdésanak visszadllitiasa a nor-
mal atmoszférikus értékre. A kamra ajtajinak kinyitasa utan a személyek elvégez-
ték a negyedik sorozatot (Kontroll-2), majd elhagytdk a kamrat. Végil egy asz-
szisztens leszerelte az elektrédakat.
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<> Standard

1. dbra. A kisérletekben alkalmazott ingerek
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2. dbra. A kisérlet szakaszai és a vér O, telitettségének valtozasa szimulalt felszallas alatt 5500 méteren
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Elektrofiziol6giai mérés

Az agyi elektromos tevékenységet Fz, Cz, Pz, Oz, F3, F4, F7, F8, C3, C4. T5, T6
monopolaris elvezetésekben mértiik az 6sszekotétt masztoidokhoz mint referenci-
ahoz képest. A szemmozgas-mitermék detektalasara a kiilsé szemzugok mellett,
valamint a jobb szem alatt és felett 1 cm-re elhelyezett elektrédak szolgaltak. Az
erésits savszélessége 0,1-30 Hz, a mintavételi frekvencia 250 Hz volt.

Adatfeldolgozas

A célingerre adott reakciék sebességét 1 ms pontossaggal mértiik. Csak a 300 ms-
nél hosszabb és 900 ms-nél rovidebb reakci6idét tekintettiik érvényesnek. Az ér-
vénytelen reakciék és a 100 pV-nal nagyobb amplitidéja, miterméket tartalmazé
szakaszok kizdrasa utan, a szokasos médon, atlagoltuk a eseményfiiggd potencia-
lokat. Az egyszertiség kedvért csak a kozépvonali elektréddkkal és a P3 kompo-
nenssel foglalkozunk. Az EKP-ok teljes részletességti elemzését masutt adjuk koz-
re. A célingerek altal kivaltott P3 komponens nagysagat a 350-550 ms kozétti, az
Uijdonsag P3 komponenst a 300-500 ms kozotti szakaszok amplitidéatlagaval jel-
lemeztiik. Az amplitidékat Helyzet (Kontroll-1, Hipoxia, Kontroll-2) x Elektr6da
(Fz, Cz, Pz, Oz) varianciaanalizissel elemeztiik.

Eredmények
A célingerekre adott reakciéidd (1. tabldzat) nem mutatott statisztikailag szignifi-
kans eltérést a kiillonboz6 kisérleti helyzetekben. A téves reakciék szama elenyészé

(sorozatonként 1-2) volt.

1. tabldzat. A hipoxia hatdsa a reakciéidére

Sorozat Reakci61d6 (SE)
Kontroll-1 452,0 (48,77)
Hipoxia 435,0 (38,61)
Kontroll-2 443,1 (11,81)

A 3. dbra a 3 ingertipusra kapott eseményfiiggé potencidlok atlagat mutatja. A P3
komponens amplitddéjanak varianciaanalizise szignifikans Elektréda x Helyzet in-
terakciét mutatott (F(6,60)=4,22; p<0,005). A hipoxia hatdsara a P3 hullimegyit-
tes frontalis komponense lecsokkent.

Az Gjdonsagingerek kivaltottdk a P3 komplexum ,,4jdonsig-P3” néven ismert val-
tozatat. Ezt a hullimot a kivaltasara alkalmas paradigman kiviil a frontilis teriilet felé
tolédott maximuma kiilonbozteti meg a célingerek 4ltal kivaltott P3b komponenstél.

Az Gjdonsag-P3 varianciaanalizise szignifikans Helyzet f6hatast (F(2,20)=3,68;
p<0,05) és Elektréda x Helyzet interakciét (F(6,60)=2,44; p<0,05) jelzett. Hipo-
xias allapotban az Gjdonsag P3 amplitddéja markdns, az egész skalpra kiterjedd
csokkenést mutat. Megjegyzendd, hogy a kontrollsorozatok kozott megfigyelhetd
kulonbség nem szignifikans.
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4. dbra. A kétféle P3 komponens téri eloszlasa

Az 4. dbran 6sszehasonlithaté a hipoxia hatdsa a két P3 komponensre. Megfigyel-
hetd, hogy mig a célingerek dltal kivaltott P3b komponensnek csak a frontalis
osszetevéje csokken, az Gjdonsag-P3 generalizalt csokkenést is mutat.
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MASODIK KISERLET

Ebben a kisérletben megprébaltuk ellendrizni KIDA és IMAI (1993) azon feltevését,
hogy az enyhe hipoxidban észlelt FKP-véltozasok azt a fokozott erdéfeszitést tiikro-
zik, amelyet a kisérleti személyek annak érdekében fejtenek ki, hogy teljesitmé-
nylik romlasit megakadalyozzak.

Moddszerek

Kisérleti személyek

A kisérletben 10 fiatal fizetett 6nkéntes vett részt.

Ingerek és feladat

Az ingerek annyiban kiilonboztek az elsé kisérlet ingereit6l, hogy nem voltak
meglepetésingerek, a standard ingert pedig vastagabb kerete is megkilonboztette
a célingertdl. Voltak még olyan — szintén ritka — ingerek, amelyek a keret vastag-
saga vagy a nyilak irdnya szempontjabél megegyeztek a célingerekkel, de a masik
tulajdonsag alapjan nem, igy ezekre sem kellett reagilni. Ez utébbi ingerek a le-
gelsé hipoxias kisérletiinkkel valé o6sszehasonlithatésagot szolgaltak (CZIGLER
BALAZS, GROSZ, KARMOS, SZABO, 1999). Hatdsukat nem elemezziik, mert az ered-
ményeket nem befolyasoltik.

A kisérlet menete

A kisérleti személyek az elektrédak felragasztisa utdn helyet foglaltak egy hangszige-
telt, gyengén megvilagitott kamraban, majd elkezdték a feladatot. Az elsé sorozat itt is
gyakorlas volt, adatait nem elemezziik. A masodik sorozat (Alapszint) teljesitése utan
a személyek 45 percen at egy masik kisérlet feladatait teljesitették. Ezutan a kisérlet-
vezetd kozolte, hogy még egy utolsé feladat van hatra, ami azonos lesz a kisérlet
elején végzettel. Felhivta a személyek figyelmét, hogy — bar bizonyara elfaradtak
mar — mégis igyekezzenek minél gyorsabban és pontosabban reagalni (Eréfeszités).

Elektrofiziol6giai mérés és adatfeldolgozas

Lényegében megegyezik az elsé kisérlettel, néhiny nem kozépvonali elektréda
helyétdl eltekintve. Itt is csak a k6zépvonali elektrédakkal foglalkozunk.

Eredmények

Az eréfeszités hatasara a célingerekre adott reakci6idé szignifikdnsan megrovidilt
(p<0,0001).

2. tabldzat. Az er6feszités hatdsa a reakciéiddre

Sorozat Reakci6idé (SE)
Alapszint 533,7 (21,3)
Erdfeszités | 435,0  (38,6)
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Az 5. dbra az atlagolt eseményfiiggé potencialokat mutatja. Az erdfeszitésre a
célingerek altal kivaltott P3 komponens latencidja megrovidiilt, amplitidéja pedig
megndétt. Az amplitdddk varianciaanalizise itt is Elektroda x Helyzet interakciét
mutat F(3,27)=8,46; p<0,0005, de itt éppen a frontalis pélus az, amit nem érin-
tett a valtozas. A P3 komponens amplitidéeloszlasat a 6. dbra szemlélteti.

Standard Célinger

e
+5uvm0ms

Erofeszités —— Alapszint e

5. dbra. Az eréfeszités hatdsa az eseményhez kotott potencialokra
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6. dbra. Az eréfeszités hatdsa a P3 komponens amplitadéjara

Az eredmények értékelése

Korabbi tapasztalatunkkal megegyezéen (CZIGLER, BALAZS, GROSZ, KARMOS,
SzABO, 1999) a hipoxia ebben a kisérletiinkben sem rontotta a személyek viselke-
dési teljesitményét. Ez az eredmény — bar ellentmond szamos, kordabban idézett
vizsgalatnak — nem meglepd. A feladat nem volt kiilonésen nehéz, és a vizsgalat-
ban erésen motivalt, foglalkozasuknal fogva megkiizdé stratégiat preferald sze-
mélyek vettek részt, akiknek mar az enyhe hipoxias allapot sem volt Gjdonsag.
KIDA és IMAI (1993) idézett kisérletében még a teljesen naiv 6nkéntesek egy része
is képes volt fenntartani teljesitményét. CAHOON (1973) eredményei pedig felhiv-
jak a figyelmet a motivaci6 lehetséges hatasara.

Eredményeink a célingerek altal kivéltott P3 hullim vonatkozasa tekintetében
is reprodukaljak a kordbbi kisérletiinkben megfigyelt valtozasokat. Ezeket tgy
interpretaltuk, hogy a P3 amplitidéja a frontalis teriilet f6ltt csokkent, ponto-
sabban, hogy a koztudottan tébb komponensbél all6 P3 komplexum egy Ossze-
tevéje csokkent. Elképzelhetd, hogy a ritka ingerekre megjelend, az ingerek gya-
korisagara érzékeny P3a-komponensrél van sz6. Ugyancsak lehetséges, hogy a
FALKENSTEIN, HOHNSBEIN, HOORMANN (1993) 4ltal leirt, modalitasfiiggé P-SR
komponens viltozasat észleltiik. Lehetséges azonban egy ettdl teljesen eltérd in-
terpretacid is, miszerint a valtozast az okozta, hogy hipoxiaban megjelent vagy
feler6sodott egy, a P3-mal idébeli atfedésben 1évé, frontalisan orientalt negativ
komponens. Ez az értelmezés megfelel KIDA és IMAI (1993) interpreticidjanak,
akik ezt a hullamot a feldolgozas kovetelményeire — igy példaul az erdfeszités
mértékére — érzékeny, Gin. negativ lassi hullimmal azonositottak. A szerzék altal
bemutatott EKP-ok szemrevételezése alapjan egyébként az ¢ adataik esetében sem
zarhat6 ki, alternativ értelmezésként, egy pozitiv 6sszetevé csokkenése. Ez utébbi
értelmezést erdsiti a hasonlésag WIRSEN és munkatarsai (1992) eredményével,
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akik frontalis agysériilést szenvedett betegeken azt talaltdk, hogy a célinger 4ltal
kivaltott P3 amplitidéja frontalisan lecsokkent, de parietilisan nem.

KIDA és IMAI (1993) feltételezték, hogy az észlelt valtozasok a fokozott mentalis
eréfeszités velejaréi lehetnek. Masodik kisérletiink eredményei nem latszanak
igazolni ezt a feltevést. A fokozott eréfeszités megvaltoztatta ugyan a P3 kompo-
nens amplitidéjat és latencidjat, de a valtozias nem érintett frontalis teriiletet. Az
eréfeszités a P3 komplexumnak a — parietalis maximummal rendelkezé — 6 kom-
ponensét befolyasolta. Ezt a komponenst altaldban P3b-nek nevezik, FALKENSTEIN,
HOHNSBEIN, HOORMANN (1993) emlitett felosztisa szerint pedig ez felelne meg a
reakciéidével egytitt valtoz6 P-CR komponensnek. Nem allithatjuk azonban, hogy
a masodik kisérlet eldontotte a kérdést. Megtigyelhetjiik ugyanis, hogy a masodik
kisérletben nem mutatkozik a P3 komplexumnak az a frontilis sszetevéje, ami a
barokamrai kontrollhelyzetekben lathat6 volt. Az ingeranyag eltérései nem ma-
gyarazzak ezt, mert emlitett korabbi kisérletiinkben azonos ingeranyaggal is meg-
figyeltiik ezt a komponenst. Elképzelhets, hogy a kiilonbséget a vizsgilatok hely-
szinének fizikai kiillonbségei vagy az eltéré korialmények okoztik.

Kiindulé hipotézisiinknek megfeleléen hipoxidban csokkent az Gjdonsag P3-
komponens. Ennek a komponensnek a valtozdsa nem korldtozédott a frontalis
tertiletre, hanem altaldnos csokkenést mutatott. Feltételezik, hogy az Gjdonsag P3
hullam keletkezésében frontalis kéregteriileteknek is szerepiik van, ezt a feltétele-
zést tamasztja ala az Gjdonsag P3-nak P3b-hez képest anterior téri eloszlasa, vala-
mint az, hogy frontilis agysériilést szenvedett betegeken jdonsag P3 a P3b-vel
osszehasonlitva jelentds csokkenést mutatott (Knight, 1984).

A célingerek és a meglepé ingerek altal kivaltott P3 komponensek amplitidé-
valtozasai egyiittesen megerdsiteni latszanak azt a feltevésiinket, hogy ezek a je-
lenségek a frontilis agyteriiletek vagy ezeknek a tobbi kéregrésszel val6 6sszekot-
tetését biztosité kéreg alatti rendszerek csokkent funkcionalitasat tiikrozik. Ez a
mar enyhe hipoxidban létrejové funkcidkiesés — a frontalis végrehajté miikodések
csokkent miikodésén keresztiil — tovabbi salyos kovetkezményekkel jarhat, mert
megakadalyozza, hogy a veszélyes helyzetbe keriilt személy megfelel6 ellenintéz-
kedésekkel védekezzen. Ez a veszélyforras nemcsak a magaslatokon tartézkodékat
vagy a hirtelen bajba jutott pilétakat érintheti. Sokkal nagyobb szimban keriilhet-
nek emberek az agyi hipoxia allapotaba akut kéros allapot (példaul keringési vagy
légzési elégtelenség) kovetkeztében. Az, hogy milyen kockazatot jelent ilyen ese-
tekben a végrehajté funkcidk zavara, még teljességgel feltaratlan.
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EVENT RELATED POTENTIAL CHANGES IN ALTITUDE HYPOXIA
REFLECTING FRONTAL DYSFUNCTION

BALAZS, LASZLO-CZIGLER, ISTVAN-GROSZ, ANDOR-KARMOS, GYORGY-
SZABO, SANDOR-TOTKA ZSOLT

In altitudes exceeding 3000 m decrease in pO, leads to inadequate oxygen supply to the organism. The
most dangerous component of the syndrome, also known as mountain sickness, is hypoxia related brain
dysfunction. Along with sensory deficits and slowing of reactions emerges the decline of judgement.
This latter symptom may prevent the endangered person from protecting himself in adequate manner.

We present experiments where event related brain potentials (ERP) were explored in a simulated
altitude of 5500 m. The reaction time to the larget stimuli in the hypoxic condition did not differ from
the normobaric control values. The frontal subcomponent of the target P3 complex as well as the P3
component evoked by novel stimuli however showed marked decrease in hypoxia.

In second experiment we examined whether increased effort, necessary to maintain performance,
may result in similar ERP changes. The influence of effort on P3 was different than that of the ex-
perimental hypoxia.

Based on the spatial distribution of ERP changes, and other evidence available in the literature, we
assume that deficit of frontal executive function emerging early in the course of altitude hypoxia may be
responsible for the dangerous deterioration of judgement and ability.

Key words: psychophysiology, neuropsychology, hypoxia, frontal lobe, executive functions



