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Akinesia: ,It is easy to define it first
as a disorder or impairment of willed
movement, But difficulty comes at once
when you cannot say physiologically or
physiologically what willed movement is
in the first place,

A.C, England,
The second symposium on
Parkinson’s disease 1963,

1968-ban kisérletett tettiink a centrdalis motoros rendszer
ép és kioros miikodésének osszefoglaldasdra az akkori ismere-
tek szerint /128,/., Felhaszndltuk azokat az eredményeket,
melyeket 294, - ebbdl 128 operalt - mozgaszavarban szenve-—
dS8 beteg megfigyelésével nyertiink, elsdsorban a miitét idd-
pontjdban végzett vizsgalatokra tamaszkodva. Osszefoglal-
tuk a mozgdszavarok miitéti kezelésének - az akkor ismert
legeredményesebb kezelési médnak - lehetdségeit. Munkdank
bevezetdjéiil Albert England-tél szdrmazdé fenti idézetet
/32./ vettiik, melynek lényegi tartalma ma is vdltozatlan,
Ez az idézet azonban nemcsak arra utal, hogy nem ismerjiik
az akaratlagos mozgds valédi szerkezetét, de arra is,

hogy a normdlis mozgds megismerése a mozgaszavar megisme-
réséhez €s kezelési lehetdségeinek megismeréséhez is
kotott., Ez természetes is, egy felépitésében hidnyosan
ismert rendszer esetében, A kérdés inkabb az, hogy a rend-
szer megismeréséhez mennyiben jarulnak hozza az experimen-
tdalis koriilmények kozott eldidézett miikodészavarok és
mennyiben a rendszer természetes miikodészavarainak vizs-
galata,

Az eltelt 11 évben az ép és kdéros motoros miikodés megisme—
résében alapvetd vdltozdsok nem torténtek, illetSleg jelen-
leg nincs olyan alapvetd ismeret ebben a kérdésben, ami 11
év eldtt ne lett volna meg. Nem vadltozott lényegesen az
experimentdlis miikodészavarok és természetes miikodésza—-
varok tanulmanyozdsdnak aranya sem a megismeréshez veze-
t6 uton. Igy joggal 4llitotta 1975-ben Ten Bruggengate
/9./ a motoros miikodésrél adott ujabb osszefoglaldsdban,
hogy az ugynevezett extrapyramiddlis kozpontok miikodésé-
ré1 meglevd ismereteink jelentds része a klinikumbdl és

a patholdgidb6l szdrmazik, természetesen beleértve a kli-
nikumba = a mozgdszavarok miitéteinél szerzett jelentds
tapasztalatokat is. Mindemellett az akkor folyamatban

levé vizsgdlatok koziil, azéta szdmos polgdrjogot nyert

a motoros miikodés értelmezésében,

A gybégyszeres therdpia eldretorése kovetkeztében viszont a
Sztereotaktikus miitétek szdma csokkent, de emellett



megnovekedtek azok a beavatkozdsok, melyeknek célja egyes
strukturdk krdnikus ingerlése, Bosegesen gyiiltek tehat
azok a tapasztalatok, hogy milyen modon tudja befolyasolni
a motoros rendszert egy-egy strukturéjénak ismételt inger-
1ésekkel torténd megzavarasa. El§térbe keriilt tehdt az a
szemlélet, amit 1968-ban hangsulyoztunk /131./, hogy ne-
hezen dﬁntheto el, hogy a miitét iddpontjdban a célpont
miikodésének kiesése vagy a célpont koriili, alkalmi izgal-
mi zéna jéval kiterjedtebb miikodészavaré hatdsa jelentd-
sebb-e a kozvetlen postoverativ mozeAsAdllapot kialakita-
sdban, azaz a kdzvetlen miitéti eredménvhen,

A motoros rendszeren beliili transzmitter anyagok kutatdsa,
illetve ezek funkcidi Osszefiiggéseinek vizsgdlata fokozato-
san tovabbfejlddott. Ezzel egyiddben nidvekdett a mozgasza-
varok gydgyszeres kezelésének fegyvertdra, Mindamellett

az a lelkesedés, ami a mozgaszavarok L-dopa therdpidjat
jogosan kisérte és a 7o0-es évek elején tet8zott, az utdbbi
idében megcsappant. Ugyanis a krdénikus kezelés sordn vi-
ldgossd valt, hogy a vér-agy gaton dthaladé, a kozponti
idegrendszert elarasztd transzmitter elfanyagok nem tud-
jadk helyettesiteni azt a minucidzusan kontrollalt funk-
ciét, mellyel a motoros, helyesebben az idegrendszer

ezen anyagok lokdlis felszabaditdsat végzi.

A gybgyszeres therdpia is szembekeriilt a miitéti kezelés

alapkérdésével, tehdt azzal, hogy egy finoman szervezett
rendszerben relativ tomeges funkcidvaltoztatdssal igyek-
szik therdpids hatdst elérni. Igy a kezelés mindig tobb

funkcidét érint, mint amennyire tervezve volt,

A mozgdszavarok kezelésének valtozasa fel kellett, hogy
vesse azt a kérdést, hogy milyen szerepet tulajdonit-
sunk a mozgaszavarok elsdsorban a Parklnson syndroma
kezelésében a gyogyszeres theraplanak és m11yet a mitéti
megoldasnak. At kellett ertekelnunk a mitéti tapasztala—
tokat a motoros miikodés és a mozgaszavarok kialakulasanak
szempont jdb4l és fel kellett vetniink egy esetleges ered-
ményesebb miitét lehetosegelnek kldolgozasat is. Résztvet-
tiink egy, az orszag jelentdsebb neurologlal 1ntezmenye1t
atfogo, és a Parkinson syndroma uj gydgyszeres kezelését
célul tiizd vizsgdlatban. A vizsgélatsorozat végére egyér—
telmiien kideriilt, hogy a gylgyszeres kezelés még leghata-
sosabb formaJaban J L= -dopdt tartalmazé gyogyszekomb1na—
010ban/ sem helyettes1t63e a mitéti kezelésnek, hanem a
két médszer kiegésziti egymdst /142,/. Ez a komplementer
hatas addlg terjed, hogy az L-dopa kezelés mellékhatdsai
is kevésbé, vagy egyaltalan nem jelentkeznek az operalt
oldalon /107, 102./. Természetes, hogy a gydgyszeres ke-
zelés nemcsak kiegésziti, de meg is eldzi a miitéti keze-
lést, A tapasztalat egyre inkabb azt b1zony1t3a - ellen-
tétben a gydgyszeres therapla csucspontJan gondoltakkal
hOgy a folyamatos gyogyszeres kezelés az esetek egy ré-
szében ki kell hogy egeszulJon a mitéttel /107./. Mind-



ezek alapJan ebben a munkaban, a motoros rendszer anato-
miai, biokémiai és funkcionalis szerkezetének Jelenlegl
ismereteink alapJan tortént felvdzolasa utan a mozgaszava-
rok egy uj miitéti médszerének eredmenyelvel foglalkozunk,

A motoros rendszer andtomlal, biokémiai és funkciondlis
szerkezetének vdzoldsdban elsGsorban azokra az ismeretek-
re tamaszkodunk, melyek az 1968-ban adott kimeritd Ossze-—
foglalasunkhoz kepest UJat Jelentenek A biokémiai alapok
rovid tdrgyaldsanak klvetelevel nem foglalkozunk a moz-
gadszavarok pathoanatomlal és flzlologlal alapJalval sem
az ezen alapuld miitéti megolddsok ismertetésével, Ezeket
ugyanis eld8zd munkdnkban /128,./ ugyancsak részletesen ele-
meztiik. Igyekszink megmutatni azonban azokat az ellentmon-
ddsokat, melyeket a mozgdszavrok tisztan farmakoldgiai ke-
zelése magdbafoglal és amelyek sziikségessé teszik a mii-
téti megoldasok tovabbi szorgalmazasat.

A bevezetett uj miitéti megoldds rendkiviil nagy lehetdsé-
geket biztosit a motoros rendszer kiilonbozd részeinek
funkciondlis vizsgdlatdara, valamint a mozgaszavarok alap-
jat képezd funkcionalis zavarok uj megkdzelitésére, ezért
ezen v1zsgalatok ertekelese, értelmezése és eredményeinek
beepltese az ép és koéros motoros funkcidban teszi ki mun-
kank jelentds részét,



- A -

A motoros rendszer szerkezete

A motoros funkcidban a cortex kiterjedt teriiletei vesznek
részt. A motoros miikodés kozéppontjaban a motoros és sen-
soros, ujabban a motosensoros és sensomotoros cortex &all

/ 75, 82, 163, 165./. A corticalis motoros hatdsok a peri-
férids motoros neuronokat két rendszeren at érhetik el,

a bulbdris szinten definidlt pyramis pdlydn /94./, azaz

a corticospinalis €és corticobulbaris pdalyan, misrészt

ezen a palyan kiviil, azaz extrapyramidalisan, a rubro-,
tecto-, reticulo-, vestibulo- és cerebellospindlis pdlya-
kon 4t. Ezek a corticalis hatdsok vagy kozvetleniil a
motoros sejtekre tev8dnek a4t / mint emberen a pyramis ros-
tok tulnyomd része/, vagy interneuronokon at /4, 96./.

A motoros funkcidt kivaltd vagy szabalyozdé hatdsok a
kivitelezd alfa, vagy az esetleg indité, de fGleg kontrol-
1416 funkcidt betoltd gamma sejtekre érvényesiilnek, ira-
nyitva igy a statikus és dinamikus kontrollt /79./.

Ezen rendszerekbe beépitett a subcorticalis motoros me-
chanizmus, melyek kiemelkedd konvergencia helyei a strio-
pallidum, a thalamus és cerebellum,

A subcorticalis motoros rendszer Osszekottetéseinek /128,/
anat?miailag igen fontos része a nigrostrialis pdalya /14,
121,/

A cortex moduldris felépitésii., A modulban egy adott izii-
letet miikodtetd izmok funkciondlis kapcsolatai és az
innervalt izmok kornyékérdl szarmazd polymoddlis senso-
ros bemenetek vannak képviselve / 103./. A modulok anatéd-
miai vdza a Lorente de N6 / 73./ 4ltal leirt columnaris
corticalis szerkezet,

A pyramis pdlya bdséges colateralisokat ad a thalamus
ventrolateralis és ventralis-postero-lateralis magvai-
hoz,a voros maghoz, a pontin magvakhoz, a formatio reti-
cularishoz és a hdatsdkotél magvakhoz, Lényegesen kisebb
a colateralisok szama a striatumhoz, a pallidumhoz és

a thalamus centrum medianumihoz / 117./ /1l.4bra./.

A pyramis pdlya tulnyomé része a Brodmann 4-es, 6-0s és
3-as areakbdl szedd8dik Ossze. A mellsdszarvi motoros neu-
ronokhoz kozvetleniil kapcsolddé pyramis rostok a Brodmann
“4-es areabdl szdrmaznak, mig a Brodmann 6-0s areabdl ere-
dé pyramis rostok interneuronokon keresztiil csatlakoznak

a motoros neuronokhoz, A pontin magvakhoz mend pyramis
rostok elsdsorban a 6-0s és 3-as areakbdl szdrmaznak /87./.

A bdséges corticalis impulzusokat kapé striatum /62./,

a Byodmann 4-es, 6-0s, 3-as, 8-as areakbd6l, a parieto-
Occipitalis, temporalis és frontalis teriiletekrdl az
1nf0ymaci0kat a nigra feldli és a centrum medianum-para-
fas01gu1aris magvai feldli informdcidkkal egyiitt f§ effe-
rens oOsszekottetésén at a pallidumon keresztiil a thalamus



1. abra.

Pyramis palya és Osszekottetései.

1 n. caudatus 14 pons magok

2 n. ventrolateralis 16 n. interpositus

3 n. ventralis anterior 17 n. dentatus

4 n, intralam. thal 18 hid, formatio

5 putamen reticularis

6 pallidum 19 Purkinje sejtek o

7 colliculus superior 20 granularis sejtek

8 n. subthalamicus 21 rubro-spinalis palya

9 o suhar 22 tectospinalis palya or3
lo 24 interneuron zdna
11 temporo-parieto-occipito 25 mellsdszarvi motoros %

- pontin pdlya /Eglg/ se ] tek ~

12 fronto-pontin palya /lﬁf’_l_{/ §
13 .
15 pyramis palya /piros/ %é
23 -

cerebello-thalamo-corticalis és

strio-thalamo-corticalis pdlya /sdrga/




ventrolateralis és ventralis anterior magvaihoz és innen
a Brodmann k4-es és 6-os areakhoz tovabbit ja / 2. abhra./.

A striatum rendszer egy fd striatumkorbdl és harom acces-
sorius striatumkorhdl all, A f6 striatumkorben a corti-
calis Osszekottetések a striatumon, a pallidumon, az ansa
lenticularison, a fasciculus lenticularison, a fasciculus
thalamicuson at, a thalamus ventrolateralis és ventralis
anterior magvaiba és innen a motoros és premotoros cor-

texbe haladnak.

Az elsd accessorius striatumkorben a strialis Osszekotte-
tések a pallidumon dt, a fasciculus thalamicusbdél levdlva
a centrum medianumba, majd innen a striatumba mennek.

A mdsodik accessorius striatumkor a pallidumbdl, a corpus
subthalamicumon a4t a pallidumban zdrddik.

A harmadik accessorius strialis korbhen a strialis rostok
a pallidumon athaladva, ahhoz colateralisokat adva a
substantia nigraba mennek, majd a nigralis rostok vissza-
térnek a striatumba.

A f8 strialis efferensek a cerebellaris efferenseket fedve
a thalamusban, informdcidikat a motoros cortexbe viszik,
Ezek szerint a strialis rendszer f§ hatdsteriilete a pyramis
pdlya. A motorsensoros és sensomotoros areak visszakapcsol-
nak a thalamus ventrolateralis magvdba és a centrum media-
num-parafascicularis magvakra / 39, 4o, 95, 95/a./.

A strialis koros egyes részeitdl distal felé haladdé rostok

a pallido-tegmentalis magig, a nigro-reticularis Osszekotte-
téseken 4t a colliculus superiorig kovethetSk. Innen részhben
a tectospinalis pdlydn, részben a formatio-reticularison
keresztiil, a reticulospinalis palyan a4t mennek a rostok a
gerincveldig,

A cerebellum a cortico-ponto-cerebellaris és cortico-reti-
culo-cerebellaris pdlydn a cortex feldl, az olivo-cere-
bellaris pdlydan 4t az oliva inferior feldl kapja a f§ affe-
renseit. Efferensei a dentato-rubrothalamicus pdlyan at a
cortex felé, kisehh részhen a kozépagy és gerincveld felé
mennek,

A'gerincve16i motoneuronok oldaldardl nézve mind a végtag,
mind a torzs, vdlldv és medencedv motoneuronjaihoz egyarant
mennek pyramis rostok. Fmellett a distalis végtagizmok
motoneuronjait elldtja a lateralis agytorzsi pdlya /rubro-
splna}isé, az axialis izmok motoneuronjait a medialis agy-
torzsi pdlydk /vestibulo-, reticulo-, tecto-spinalis/.
Ezek az agytdrzsi palydk a kiesett pyramis funkcidt rész-
ben pétolni tudjdk, a vétagizmok distalis részeinek moz-
%222222 : ruhigipinalis palya, az axialis izmok miikodte-

z emlitet b : i P -
. - t medialis és subcorticalis pdlydk / 7,



2., abra.

Az extrapvramidalis rendszer f§ osszekottetései.

Fé stridlis kor /piros/: area 9,6,8 23,9 = 10,11 —

_s area 4,6
4,53 8 ,

~ 4.5
. 7 ’ . 7 . i ’ . - ,)
I. jarulékos strialis kOr /kék/:9,3 —10,11 ¢ 33,9

II. jdrulékos stridlis kor /sdrga/: lo —13 —-10,11

IT1I. jdrulékos stridlis kor /z6ld/: 9 =15 = 16 = 3,9

1 g.cinguli 14 n. ruber
or 3
2 corpus callosum 15 subst. nigra /ret./
3 n. caudatus 16 subst. nigra /comp./ % :
: ‘ W el
4 n., ventrolateralis 17 mesencephalis reticu- 5
(8]
5 n. ventralis anterior laris allomany 8
~
6 n. hab. lat. 18 pontin reticularis %%
<
7. n, medialis thalami 4l1lomany o
, O,
8 n. intralam, thalami 19 reticulospinalis palya ©
9 putamen 20 rubrospinalis pdlya
lo pallidum kiils§ rész 21 tectospinalis pdlya
11 pallidum belsd rész 22 mellsdszarvi motoros
12 coll. sup. sejt.
17 n. subthalamicus




Az anatdémiai - beleértve a legujabb anatomiai ismeretket

is - onmagukban alig mondanag tobbet a mozgdsrdél, mint azt,
hogy a mozgas a gerincveloi es agytorzsi moEoros’seJteken
at jon létre., Kdzvetlen,somagpsensorgs szabdlyozéja a gamma-
rendszer, sensoros szabalyozoi az in és iziileti proprio-
receptorok, cutanreceptorok, a vestibularis, auditoros és
vizudlis receptorrendszerek. Az alfa és gamma motoros sej-
teket kozvetleniil corticalis és subcorticalis eredésii pd-
lydk érik el. Ezeken a pdlydkon érkez§ informdcidk a spi-
nalis interneurondlis, az agytorzsi interneuronalis haléj-
zat, valamint az egymassal szorosan kapcsolt strio-palli-
do-thalamicus és cerebellaris rendszerek hatdsa alatt 411-
nak. Az egyes rendszerek lokalis szerkezete pedig bizo-
nyos miikodési lehetdségekre utal / 30, 99./.

Meg kell jegyezni, hogy az akaratlagos mozgas centrdlis
mechanizmusanak fekete doboza a pontosan Kivitelezett
vizsgdlatok részismereteinek halmazdval kitoltott., A
helytdl16 részismeretek kozott azonban hianyzik a rend-
szer sajat belsd logikdaja, ami a részismereteket a rend-
szer funkciondlisan Osszekapcsolt részeivé tenné.



A motoros rendszer biokémiai szerkezete

1957-ben Carlsson és munkatarsai azt észlelték, hogy
reserpin addsdra a kisérleti dllatban Parkinsonismus
szerii tiinetegyiittes, nevezetesen akinesia és rigor fej-
18dik ki és a kozponti idegrendszer dopamin és seroto-
nin tartalma csokken /13./.

A tiineteket a dopamin elfanyagaval meg lehetett sziintet-
ni, a serotoninéval nem., Carlsson /11./ ebbdl a megfigye-
1ésbd81 kiindulva vizsgalta a catecholaminok eloszlasdt
az idegrendszerben és azt legmagasabbnak a basalis gan-
glionokban taldlta. A megfigyelés jelentdsége megndtt,
amikor Ehringer és Hornykiewicz /31./ leirta, hogy a
basalis ganglionok dopamin tartalma Parkinsonismusban
csokken, Kiilonosen akkor fordult a kérdés felé a figye-
lem, amikor Birkmayer és Hornykiewicz 1962-ben a dopa-
min elfanyagdval - az L-dopdaval - a Parkinson syndroma
eredményes kezelésérdl szamolt be,

Ezutdn a mozgatd rendszer biokémiai szerkezetének vizs-
gdlata nagy lendiilettel megindult /160./. Klinikai je-
lent3ségénél fogva a nigro-strialis dopaminergids rend-
szer vizsgalata volt a legkézenfekvGébb és jelenleg is

a motoros rendszeren beliil ennek a szerkezete tekinthetd
a legtisztdzottabbnak., Hamar megfigyelték a striatum
dopamin tartalma és a substantia nigra dllapota kozti
osszefiiggést / 1, 97./, de anatdémiailag a strio-nigralis
palya kimutatdsa egész a legutibbi iddkig nem volt le-
hetséges /14, 121./.

A dopamint, mint transzmitter anyagot haszndldé dopami-
nergids rendszer mellett a vizsgdlatok felderitettek
egy, a motoros miikodésben is résztvevd serotoninergias
rendszert is, Az acethylcholin rendszer szerkezetileg
vildgosan,a legujabb id8kig nem tisztdzott, bar szerew
pe a motoros miikodésben fontosnak bizonyult / 72./.

Kideriilt, hogy a hypertonia kezelésére hasznalt rau-
wolfia szdrmazékok akinetikus-rigid tiineteket kivalto
hatdsa mellett /S./ a psychiatriai gyakorlatban kiter-
Jedten haszndlt neurolepticumok is hasonldé értelemben
befolydsol jdk a centrdlis motorium miikodését, illetdleg
krénikus szedés esetén dystonids tiineteket vdltanak ki
/21, 22, 25, 26, 63./.

Ezeket a kiilonboz8 hatdsokat strialis szinten Hornykie-
wicz foglalta ossze 1972-ben / 3. &bra./.

A strialis sejtek dopamin és acethylcholin receptorokat
tartalmaznak és a striatum normdlis miikodése, ezzel a
nor@élis tonus és kinesis a két rendszer egyensulyi alla-
potat tételezi fel. Ugyanis az a Parkinson syndroma,

ami L-dopa kezelésére javul, ugyanakkor javul anticho-
lingergids szerekre is, tehat a csokkent miikodésii dopa-
Minergias rendszer mellett relativ acethylcholinergids
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A feltételezett dopamin és acethylcholin
egyensuly stridlis szinten és az ezt
befolydsolé gydgyszerek hatdsmechanizmusa
Hornykiewicz szerint /1972./.
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tulsuly jelentkezik, és ez, az egyensuly meghomldsdhoz
vezet. A tremort kivdltdo hatds ebbdl a megfontolasbdl
nehezen magyardzhatd, ezért feltételeznek egy serotonin-
acethychlin egyensulyt is / 12./, Természetesen ez az
egyensulybomlds mis quantitativ viszonyok kozott is le-
hetséges, aminek nem akinetikus rigid syndroma lesz az
eredménye, hanem hyperkinetikus, choreo-dystonias syndro-
ma. Az egyensuly megbomldsdt 1létrehozd, illetve a megbom-
lott egyensulyt helyredllitd anyagok feltételezett hatds-
mechanizmusa a 3. dbrdn lathatd.

Mivel az utébbi lo évben anatdmiai, illet8leg fiziold-
giai alapon a mozgdszavarok magyardzatdra ujabb elméle-
tek nem sziilettek, jelenleg ez a biokémiai magyardzat
tekinthetd a legelegdansabbnak akkor is, ha sok minden
sz61 ellene. Az elsd alapvet§ kifogds, hogy feltehetden
nem azonos strukturdk reakcidjdrdl van szdé az egyensuly
megbomldsdban, mivel a dopamin dontden az akinesisben

és rigorban jatszik szerepet, mig az acethylcholin a
tremoros aktivitdsban is. Erre utal, a mar emlitett
serotonin-acethylcholin egyensuly feltételezése, Vildgos,
hogy a mozgdszavarok keletkezéséért feleldssé tehetd
centrumok mdr nemcsak a mozgatd rendszer részei, igy
biokémiai strukturdjukban mas, nem motoros jellegii rend-
szerekhez is csatlakoznak. Természetes tehat, hogy az a
biokémiai hatds, mely a therdpidban a motoros rendszerre
tervezett, n»mcsak a motoros funkcidkat fogja érinteni,
hanem a viselkedés, magatartds, memdria, hormondlis és
vegetativ rendszerek miikodését is, ahogy ezt,ezekre a
kozpontokra mdr 1968-ban a sztereotaktikus miitéti meg-
0lddsok eredményeinek értelmezésénél is hangsulyoztuk

/ 136./. A fentiek aldtdmasztdsdra elég megnézniink az
egyik f6 kozpont, a striatum biokémiai szerkezetét, de
tovabb fogja aldtdmasztani ezt,a motoros funkcidkba be-
vont biokémiai rendszerek szerkezetének vizsgdlata is.

A striatumon beliil biztosan kimutatott dopamin-serotonin
és acethylcholin receptorok mellett nagy interneurondlis
acethylcholinergids hdlézat van és a striatum az egyik
legtobb acethylcholint tartalmazé idegrendszeri struktura
/ 59, 72./. A striatumban megtaldlhaték az encephalint
tartalmaz6 neuronok is / 109./ és a striatum egyben nagy
ogiat receptor teriilet /105./. Ez utébbi receptorok
reszben ondlléak, részben a dopamin receptorokkal kozo-
"sek., Kell, hogy a striatum glutamin receptorokkal is
reqdelgezzék, mert benne a fronto-strialis glutaminer-
gias palya végz8dik és egyben kiindulé helye a GABA-
_ergias pélyéknak, melyek részben a substantia-nigra,
részben a pallidum felé mennek /59./ Tehdt a striatum-
ban a fenti rendszerek interakcidja valdszinii / 58./.
Egy-egy subcorticalis kozponton beliil szdmtalan bioké-
miai hatds interakcidjdval kell szdmolni, és egy neuron
1S szdmos kiilonb5z8 biokémiai rendszerrel 1létesithet egy-
;ggzen szinaptikus kapcsolatot. Egyes szerzdk ( 92;/
4 éalapJan annak az elképzelésnek feliilvizsgalatat ki-
njak, hogy a funkcidk érvényesiilése rigid anatdémiai
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palyarendszerekhez kotottes Feltételezték ugyanis, hogy
kiilonboz8 rendszerek ilyen nagy varidcidju kapcsolasi
lehet8ségei mellett a funkcionalis kapcsolatok pillanat-
rél-pillanatra valtoznak és a sziikségleteknek megfelelden
alkalmilag alakulnak ki, igy a funkcidknak palyarendsze-
rekhez yvaléskotése félrevezetd lehet,

Nieuwenhuys és munkatdrsai /88./ és mds szerz8k szerint is
/92./ a kiilonboz8 transzmitterii biokémiai rendszerekre
jellemzd, hogy kiinduld sejtcsoportjaik az agytorzsben
vannak és az innen ered§ paiydk finoman eldgazdéddé projek-
cidk utjdn nagy teriileten, - gyakorlatilag az egész ideg-
rendszeren - oszlanak meg. Az eredd§ sejtek nem tartjak
tiszteletben a maghatdrokat és egyugyanazon magon beliil
kiilonboz8 rendszerii sejtek egyiittesen lehetnek jelen,

BAr a fentiek alapjdn a kiilonboz4 biokémiai rendszerek
palyaszerkezetének leirasat egyes szerzdk sziikségtelen-
nek érzik, azonban ilyen palyarendszerek léteznek, nem
szélva arr6l, hogy a funkcié értelmezésében idegsebésze-
ti szempontb6l, ha nem is a palydkhoz rigiden, de egyes
koriilirt teriiletek funkciondlis jelentdségéhez biokémiai
értelmezésben is ragaszkodni kell, mivel ezt az idegse-
bészeti gyakorlat egyértelmiien bizonyitja.

A dopaminergids rendszer

F6 palydaja a substantia nigrabdl és a ventralis tegmen-
talis reticularis dlomdnybdl szed4dik Ossze, és a har-
madik strialis accessorius rendszer tagjaként a nucleus
caudatus mindegyik részéhez, valamint a putamenbe és
részben az amygdala centralis magvdhoz megy /strio-
nigralis dopaminergids rendszer/.

A masik pdlya a ventralis tegmentalis areabdl a stria
terminalisba a lateralis septalis maghba a tuberculum

olfactoriumba, a cingularis, frontalis és enthorhina-
lis cortexbe, lényegében azonban a legtobb corticalis
teriiletre megy /meso-limbicus dopaminergids rendszer/.

A rendszer tobbi részei rovid kapcsolatok, mint a tu-
‘bero-infundibularis és incerto-hypothalamicus Ossze-
kottetések, valamint egy sejtcsoport a bulbus olfac-
toriusban.

A serotoninergids rendszer

Kiterjedten a mesencephalis pontin és bulbaris raphe
magvakbil osszeszed8dS pdlyarendszer, féleg a limbi-
kus rendszeren beliili eloszldssal. Oral felé haladé

részei a substantia nigrahoz, interpeduncularis mag-
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hoz, a thalamus medialis, parafascicularis magvaihoz,
hypothalamushoz /corpus mamillare, nucleus praeopticus/
amygdaléhoz, hippocampushoz, septalis magvakhoz, cor-
pus striatumhoz, a frontglis cortexhez, bulbus olfac-
toriushoz, a cingularis és enthorhinalis cortexhez

mennek.

Rostok mennek a ponskaron at, a cerebellaris cortex-
hez és a magvakhoz,

A rendszer alsé részéb8l osszekottetések mennek a pon-
tin reticularis dllomanyhoz, a locus coeruleushoz,
oliva inferiorhoz és mindhdrom gerincveldi funiculu-
son a4t a gerincveldhoz.

Noradrenergids rendszerek

Az ered§ sejtek a pons és medulla tegmentalis részeire

szoritkoznak, f8 kozpont a locus coeruleus és végzGdé-
seik mindeniitt a capillarisokkal és arterioldkkal all-

nak Osszefiiggéshen,

Eliils8 osszekottetései a septumhoz, mesencephalis reti-
cularis d4llomdnyhoz, thalamus eliils§, lateralis, ventra-
lis,reticularis magvaihoz, valamint a pulvinarhoz, amyg-
daldhoz, hippocampushoz, cingularis és enthorhinalis cor-
texhez, kiterjedten a neocortexhez és hypothalamushoz
mennek.,

Rostok mennek a cerebellaris cortexhez és magvakhoz,
valamint az oliva inferiorhoz,.

Lesz4116 pdlydi az eliils§ és oldalsé funiculusokban a
gerincveld mellsdszarvi sejtjeihez és az intermedio-
lateralis magvaihoz mennek,

A fentiek vdzlatosan megmutatjdk azokat a lehet§ségeket,
ahogy a normdal motorium biokémiailag befolydsolhatd és
r@viden utalnak azokra a lehetdségekre is, ahogy a moz-
gaszavarok pharmacoldgiailag kezelhetdk.Utalnak arra,
hogy a motoros funkcidt érinté biokémiai rendszerek
mennyire hataskoriikbe vonnak mis fontos, elsddlegesen
nem motoros funkcidkat is. Ez utdébbi wmagdban hordja azt
is, hogy a mozgdszavarok kezelésénél a biokémiailag
aktiv anyagok bevitelével szdmos, extramotorikus ha-
tassal is szdmolni kell és ezeket a mellékhatdsokat még
alkalmilag fokozhatja, ha a vér-agy gdton beliili terii-
letekrg korldtozzuk a bevitt anyag hatdsdt /pl. decarboxy-
lase gdtldk egyiittes alkalmazdsdval/.



A mozgdst kisérd jelenségek

A mozgds leirdsdban hdrom donté szempontot kell figye-
lembe venni: a mozgas erejét, sebességét és a mozgds
lefolydsat. Ez utébbi tovdbbi f§ csoportokra bonthatd,
mint az egyenletesen valtozo, fenntartott, ritmusosan
valtoz6, hirtelen vdltozd mozgdsokra,

A mozgdshoz tartozd kiilsé tényez@k a mozgassal szemben
haté erd, a mozgds célja, vagy célsorozata, célrendsze-
re. A manipuldcidés mozgasoknal tactilis kontroll rész-
vételével is, a nem manipuldcidés mozgasokndl féleg
kinesthezids kontrollal és mindkettdben vestibularis,
jlletfleg vizudlis kontrollal kell szamolni,

Jelenleg, amikor mozgdsrdl beszéliink, akkor ezalatt a
velesziiletett lehetdségek alapjan hosszu tanulas és
gyakorlds utjdn kialakult motoros folyamatot értjiik.
Ennek kivitelezésére rendelkezésre dllnak a fent leirt
bonyolult anatémiai és biokémiai rendszerek, melyek
magukban hordjdk a mozgds allandé kontrolljdnak lehe-
t6ségét, de lehetdség van a hosszu gyakorldsi és tanu-
ldsi folyamat miatt, memdria - rogzitett mozgdsok kivi-
telezésére,az aktudlis mozgaskontroll aktiv szerepe
nélkiil.

Feltehetd azonban, hogy ez utdbbiban a kontrollfolyamat
egy mozgdst kovetd memdéria-rogzitett sensoros kontroll-
folyamattal vald Osszehasonlitdasbdl all., Altalanossagban
valésziniinek ldtszik, hogy a mozgdstanulds folyamdn a
motoros lépések rendszeréhez hozzdtartozik a sensoros
jelzések rendszere is, és ezek egyiittesen rogziilnek.

Ahhoz, hogy megdllapithassuk, hogy egy akaratlagos
mozgdsfolyamatot milyen jelenségek kisérnek, illetve
abban milyen jelenségek jatszanak meghatdrozé szere-
pet, elsGdlegesen az sziikséges, hogy a vizsgdlati egyed
mozgdst végezzen, Ez a helyzet legkdnnyebben embernél
adodik. Ha a vizsgdlat alanya dllat, a vizsgdlatokban egy
feltételes reflexfolyamatban szerepld mozgdssort kell
kialakitani, Az akaratlagos mozgds vizsgdlatdndl a
Jelenségek egy része noninvaziv médszerrel kiovethetd

€s. ezek a vizsgdlatok emberen is elvégezhetdk., Jelentds
resze azonban - ami a normalisan miikod§ centrdalis moto-
ros rendszer egyes koriilirt részeire vonatkozik -

¢sak invaziv uton kozelithetlk meg, ezek ezért csak
kisérleti 4llatokon vizsgdlhatdk.,

A mozgds legkdnyebben megfigyelhetd kisérdjelensége

& mozgdisban résztvevd izmok elektromos aktivitd-

S8, ami megfeleld regisztrdldsi mddszer mellett
egygnes ardnyban van az izomkontrakcid erejével.Amikor
4Z 1zomkontrakcié elkezdfdik, az izom elektromos aktivi-



tdsa is megjelenik.

Az izomaktivitds alatt az elektroencephalogramon a jél
ismert alfa-gdtlds jelentkezik /57./.

Megfeleld regisztrdld rendszerrel és dtlagoldsi techni-
kdval 850 ms—el a mozgas meginditdsa eldtt novekvd ne-—
gativ potencidl, az ugynevezett készenléti potencidl mu-
tathaté ki bilateralisan a cortex felett / 41, 66./.
véleményiink szerint nem valdszinii, hogy ez a mozgds indi-
tdsdval egyértelmiien osszefiige, mert akkor ugyanolyan
osszefiiggést kellene mutatnia a mozgds valtoztatasdval
is. Ez pedig szinte lehetetleny, pl. irds kozben gyors
irdnyvdltoztatdsndl, Ugy gondoljuk tehat, hogy ez a
potencidl inkdbb az adott koriilmények kozott, specidlis
készenléti allapotot jelez.

A készenléti potencidlra szuperpondldédik a mozgds eldtt

kb, 56 ms-el kezd3d4 €éles, negativ, ugynevezett motoros

potencial, mely az ellenoldali motoros area felett loka-
1liz41t / 164.,/. A motoros erdkifejtés valtoztatdsdval a

motorpotencial nem valtozik.,

Evarts /33./ a motoros cortex sejtmiikodését vizsgdlva
azt taldlta, hogy az, az erdvel és mozgdsmintdval van
Osszefiiggésben, A fdzikus és lassu miikodésii sejtek,
pyramidalis és nem pyramidalis sejtek egyarant 50-60
ms-el az elektromiogram elftt indulnak / 33, 98./.

A motoros cortex ezek alapjan a mozgas inditasanak egyik
tényezGje, nem bizonyithaté azonban, hogy az elsd.

A motoros cortexben észlelhetd sejtmiikodés maximuma a
sensoros cortex miikodésének maximuma eldtt van / 35./.

A cerebelldris corticalis neuronok koziil szamosnak az
aktivitdsa a mozgdssal Osszefiiggésben vdltozik /122,
123, 124,/. A Purkinje sejtek és a nuclearis sejtek
miikodése egymdssal forditott viszonyban van, A cere-
belldris sejtek -~ féleg a nucleus dentatus sejtjei
koziil tobb - a motoros cortexhez hasonldan az elektro-
m%ogréfiés aktivitds eldtt 20-40 ms—el kezdik el miiko-
desiiket,

Nyugalomban a putamen sejtjeiben alig van miikodés, mig
a pallidumban folyamatos a sejtaktivitds., A pallidum
kiils6 részében alacsony amplitudéju alapaktivitdsra
rovid burstok rakddnak ra / 27, 28./. Mozgds alatt az
aktivitas vdltozik, kiilonosen a gyors alterndlé mozgds
alatt, amikoris a pallidum mindkét részében a sejtek
A(Sje megvaltoztatja az aktivitdsdt., Szamos egységmii-
kodés annyival indul a mozgds eldtt, mint a motoros
cortexben és a cerebellumban,

Végsg fokon a mozgds legaldbb két alapvetd mozgdsfo-
lyamatbél 411, Az egyik az éppen intenddlt cselekvés
Célsrerii mozgdsegyiittese, a masik ennek biztositdsa
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ey éppen adott tartd§i helyzettgl, illetélgg az inten-
dalt célszeri cselekveshez sziikseges a tartasi helyzet
adaptdldsa. Ez utébbit Hess / 50,/ szerint a statokine-
tikus mozgatdrendszer biztositja, az eld6bbit a teleoki-
netikus rendszer. Bizonyos, hogy alkalmilag egy valasz-
tott célszerii cselekvés inditdsdt a tartds beallitdsanak

meg kell eldznie.

Egy harmonikus mozgdsban a két rendszer egymdstdl nem
valaszthat el, de bizonyos, hogy a két mozgdsban a
motoros rendszer egyes részei Kkiilonbozd8 sullyal vesz-

nek részt.

Ilyen médon értelmezhetd Kuypers és munkatdrsai 4ltal
leirt medialis és lateralis motoros rendszer / 7, 69,
70./. Ennek megfelelden a pyramis palya - mely maga
elsdsorban a distalis iigyes végtagmozgdsokba bevont,

és tulnyoméan a mellsészarvi motoros neuronokkal koz-
vetlen Osszekottetésben 4ll - két subcorticalis motoros
mechanizmust kontrollal, a lateralisat és a medialisat,
A lateralis subcorticalis rendszer tagjaként a rubro-
spinalis pdlya ugyancsak a gerincveld eliilsd szarv la-
teralis részében levd, a distalis végtagizmokhoz mend
motoros sejteket iranyitja. A medialis subcorticalis
rendszer a tecto-, reticulo-, és vestibulospinalis palya-
kon 4t a gerincveld medialis motoros sejtjein keresztiil
az axialis izmok és a proximalis végtagizmok miikodésén
keresztiil érvényesiil..A subcorticalis motoros rendszerek
a spinalis interneuronokon at kapcsolddnak a motoros

sejtekhez,

A cerebellum medialis magvai a Kuypers-féle medialis
rendszerrel és a nucleus interpositus, a dentatus a
lateralis rendszerrel dallnak kapcsolatban,

Felmeriil a kérdés, hogy a mozgds, kivitelezése alatt
milyen mértékben kontrolldlt és mennyire zajlik kevés
kontroll mellett eldre programozott médon / 34./.

A gyors /ballisztikus, saccadikus/ mozgdsok eldre meg-
adogt program szerint érvényesiilnek /open loop/,-bar
valoszinii, hogy a programba: a receptor informdcid is
bevont-/ 65./, mig a lassu, precizen szabdlyozott moz-
gasokndl a folyamatos somatosensoros €és proprioceptiv
kgntroll valdészinii /closed loop/. Lassu mozgdsok kontroll-
Jaban feltehet8en szerepe van a basalis ganglionoknak,
mer? az,ilyen mozgasok alatt a basalis ganglionok sejt-
aktlgitasa megnd % 36./. Feltehet8, hogy a gyors mozgi-
Soknal a mozgdsprogramot kiveti a kontrollprogram, mert

a varatlan valtozdsokat a gyors mozgdsokban nem korrekcid
Kiséri, hanem le4114s és ujra megindulds /52./.




A mozgaszavarok gydgyszeres kezelése

Jelen munkdnknak nem célja a gydgyszeres kezelések erdményei-
nek elemzése a mozgaszavarokban. Néhdny szdéban azonban fog-
lalkozni kell a kérdéssel, mivel a mozgdszavarok, mir em-
litett elegdns biokémiai elmélete, rendkiviil csabité a
petegség tisztdn farmakoldgiai kezelésére., A dopamin-ace-
thylcholin egyensuly meghbomlasa relativ acethylcholin
tulsuly irdnydban Parkinson syndroma kialakuldsahoz vezet,
mig a relativ dopamin tulsuly hyperkinetikus, choreoid-
dystonids tiinetekhez, Ennek a vildgos okfejtésnek ellené-
re a farmakoldgiai kezelés attorése és jelentds térhddi-
tdsa gyakorlatilag csak a Parkinson syndroma esetében volt
eredményes. A dopamin therdpia egyértelmiien hatdsosnak bi-
zonyult Birkmayer és Hornykiewicz /6./ els8 therdpids ki-
sérletei 6ta /23./. A kezdetben haszndlt alacsony L-dopa
adagok fokozatosan novekedtek 1500-2000 mg-s, vagy nagyobb
napi mennyiségekig is /2, 20, 167./ az eredmények fokozdsa
érdekében, Ez a kezelés igen jo hatdsu volt elsdsorban a
rigorra és a posturalis hypokinesisre /jdrdsban, nagy moz-
gdsban, mozgékonysdghban megnyilvdnulé hypokinesis /142./ /.
Ugyanakkor nyilvanvaléva valtak a kezelés korai és késdi
mellékhatdsai is / 3./. A korai mellékhatdsok étvdagytalan-
sdg, hdnyinger, hanyas, hypotensio, dyskinesia, nyugta-
lansdg és hallucindcid, a kés@i  mellékhatdsok az ,on-off"
jelenségek, azaz sulyos akinetikus rigid és dyskinesids
allapotok vdltakozdsay a szellemi teljesitlképesség csok-
kenése voltak. L-dopa és decarboxylase gatldk egyiittes
alkalmazdsakor a korai mellékhatdsok egy része /hdnyinger,
hdnyds, hypotensio/ nem jelentkeztek, azonban eldtérbe
léptek a dyskinetikus és psychiatriai reakcidk. A késdi
tinetek pedig jelentdsen nem vdltoztak. A betegek egy
része kronikus kezelés folyamdn egyre kevéshé reagdl az
L-dopa therapidra. Altaldnos tapasztalat, hogy 3 év utdn

a therdpids hatds fokozatosan csokken / 166./.

A korai és extensiv L-dopa kezelés egyre kevéshé ldtszik
kivanatosnak.

Megfontoland4, hogy Fahn és Calne / 37./ a Columbia egye-
temr6l - mely az L-dopa kezelés egyik fellegvdra volt -
Jelenleg egyértelmiien foglalnak 4l114st a korai és exten-
Siv L-dopa kezelés ellen. Javasoljdk a therdpia minél ké-
§O0bbi bevezetését - ha ez lehetséges. Amennyiben ez mdr
elkeriilhetetlen, anticholinerg szerek, vagy amantadin
(Yiregyt/ kis dézisu alkalmazdsdt / 200 mg-ig/ javasol-
Jak, és csak akkor az L-dopa kezelést, ha ez sziikséges és
elkeriilhetetlen, Remélik, hogy az L-dopa kezelés jelenle-
gi nehézségein uj kezelési eljdrdsok fognak enyhiteni,
mint pl. a bromocriptin, vagy depreny haszndlata.

Vél?ményunk szerint sziikséges megtaldlni a therdpids komp-
romisszumot a gydgyszeres kezelés - beleértve a legujabb
Probalkozdsokat is - és a miitét kozott. Napjainkban erre
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mar tobb 1degsebebz utal, amikor Parkinson syndroma miatt
vegzett miitétek szamandk ujholi emelkedésérdl szamolnak be,
de va10521nu, hogy ez a kompromisszum a jovGben egyre in-
kabb é16vé valik / lo7./.

Fuggetlenul a fenti megfontolasoktol és tapasztalatoktol
Jelenleg is sziikségesnek tartJuk hogy a sebészi beavat-
kozdst a gydgyszeres kezelés tartdésan megellzze a legha-
tdsosabbnak bizonyuldé formaban, Amennylben a gyogyszeres
kezelés elégtelennek bizonyul, felvetjiikk a mitét lehetd-

Ségét .

Parkinson syndromdban az L-dopa készitmények /decarboxyla-
se gatldéval vagy anélkiil/, Parkan, Viregyt, Belloid és
ezek kombindcidja kiprodbalasat sziikségesnek tartjuk,

Choreo-athetosisban Parkan és Dopegyt, torticollisban
Parkan, Dopegyt, Baclophen, atacticus tremorban Parkan
és Dopegyt kiprobdldsa ldtszik indokoltnak, bar meg kell
emliteni, hogy a hypexklnetlkus syndromakban a gyobgysze-
res kezelés eléggé eredménytelennek mutatkozott /l4o/a./.

A gybgyszeres kezelés és a miitét kompromisszumanak sziik-
ségességét azért is hangsulyozzuk, mert amint ezt mar
emlitettiik, a két kezelési mod kiegésziti egymdst., Mas
teriileten van a gyégyszeres kezelés, és mdas teriileten

van a miitéti hatas sulypontja. Emellett ugy latszik, hogy
a gybgyszeres kezeles bizonyos mellekhatasal, nevezetesen
a dysk1nes1sek és az ,on-off" jelenségek az operdlt olda-
lon kevésbé vagy egyaltaldn nem jelentkeznek, Ugy latszik
tehat, hogy a krdénikus kezeléssel szembeni tolerancidt a
mitét novell, és egyben a sziikséges gydgyszeradag nagysa—
ga is csokken / lo7, 142, /, nem szélva arrél, hogy a gyégy-
szerrezisztens, vagy a gyogyszereket nem tOLeralo esetek .
egyetlen lehetdsége a miitét,
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A krdénikus mélyelektrddas mdédszer

A funkciondlis idegsebészet egyértelmii jelentése az, hogy
egy zavart idegrendszeri funkcidt /ami gyakorlatilag min-
dig egy laesio, vagy dtmeneti kiesés kovetkezménye/, oly
médon kell megvaltoztatni sebészeti eljaras utjan, hogy
az a mindennapi élet kovetelményeinek jobban megfelel jen,
vagy egy ujabb funkcidézavar kialakuldsdt megelézze. Ebben
az értelemben - és eléggé nehéz a funkciondlis idegsebé-
szetnek mids értelmezést adni - az idegsehészet jelentds
része a funkciondlis sebészet korébe vonhatd.

A mozgdszavarok sebészi kezelésében ez azt jelenti, hogy
meg kell keresni azt a helyet vagy helyeket, melyek miiko-
désének megsziintetése jobb funkciondlis helyzetet teremt.
Az optimdlis sebészi beavatkozds megkivanna a kdéros mozgds-
dllapot strukturdlis és funkciondlis ismeretét és a kikap-
csolni kivdnt teriilet funkciondlis hatdskorzetét. Mindkét
kérdésben ismereteink csak megkidzelitlek voltak és bizonyos
foku fejlddéstdl eltekintve azok is maradtak. Ezért az
anatémiai, pathoanatdmiai, valamint a pathofizioldgiai meg-
fontoldsok és a novekvd miitéti tapasztalatok hatdroztdk

meg a vdlasztott célpontokat / 129,/. A mozgdszavar sehé-
szetének fejlddése folyaman a lehetséges célpontok koziil
egyesek ideiglenesen eldtérbe keriiltek, igy pl. a palli-
dum / 15, 44, 45, 71; 114, 115./, a thalamus egyes mag-
vai, a ventrolateralis mag /VL/ / 5, 17, 42, 43, 47, 48/,

a centrum medianum /CM/ % 27./, a ventrointermedialis

mag /89, 90./, a pulvinar /Pu/ /16, 18,/, a subthalami-
kus regio / 54, 55, 83, 116, 141,/ és ritkdbban a substan-
tia nigra / 81, loo./.

A célpontok vdltozdsa, iddszakos stagndldsok mellett arra
utal, hogy a vdlasztott célpontok a mozgdszvarok kiilonbo-
z6 tiineteiben nem egyformdn eredményesek. Ez volt a helyzet
akkor is, amikor 196l-ben a nucleus dentatus kiiktatasat
uj mitéti megolddsként bevezettiik / 126./. A kiilonboz48
mitéti megolddsoknak, de elsdsorban a pallidumban, a
nucleus ventrolateralisban és a nucleus dentatusban vég-
zett miitétek mindegyikének meg voltak a specidlis eld-

nyei és hdtrdnyai. A mozgdszavarok - kiozben eldretort -
biokémiai értelmezése és az ezen az alapont torténd

- kezelése sem tudott vdlaszt adni arra, hogy a mozgds-

zavarok egyes tiineteinek csokkentéséhez a motoros rend-
Szer melyik pontjan kell, facilitdld vagy gdtld hatdsok-
kal,a meghomlott egyensulyt helyredllitani. A szerzdk
€gy resze - és mi magunk is - ezeket figyelembe véve,

MAr kordn a kiilonb6z8 célpontok kombindcidit kezdtiik

haszndlni a thalamus és pallidum kornyékén /5, 42, 44,
1%7-{. Mdsok nem célpontkombindcidt, hanem alkalmilag
Mas es mds célpontot haszndltak / 48, 84, 116, 161./.
Mozgdszavar esetén krénikus mélyelektrddas miitétet
€sak egy szerz4 végzett / 106./.



4, 4abra.

A ventrolateralis magba és a nucleus dentatusba
halad4 elektréddk iranysikja.

A behatoldsi siknak megfeleld metszet a ventro-
lateralis magba és a nucleus dentatusba veze-
tett elektrdddk helyzetével,




5. abra.

A pallidaris elektrdda behatoldsanak sikja.

A pallidaris elektréda helyzete a megfelell
agymetszetben.

Az 4brdan alul az elektrédakotegek kapcsoldsi
vdzlata.

Rutin kapcsolat: I, II, IIL,
Alkalmi kapcsolat: IV.




6. abra.

Az elektrédakotegek helyzete a thalamusban és
pallidumban,

A thalamus, a capsula interna és a striopallidum
kiilonboz8 siku metszetei a CA-CP sikkal parhuza-
mosan. Az alapmetszettll az elsé metszet 1,4 mm-re,
a misodik metszet 3,8 mm-re van, A thalamus és
pallidiris célpontok helyzete a bevezetett elektré—
ddknak megfelel.

Axonometrikus kép.

A thalamikus elektrdéda, az elektréddk haladdsi
irdnyabél kovetkezden érinti a subthalamikus
régiét, a VL-t, és Vim—et, a palliddris elektrd-
da pedig a pallidum belsd és kiils§ részét, és
részben a putament is érinti.




Figyelembe véve a fentieket, a @ogoros rendszgr 6ss§e56t—
tetéseinek bonyolglt osszefonodasat, a bo-as évek vegen,
a 70-€s évek elején felmeriilt benniink a gondolat, hogy
nem akkor jdrunk-—e el helyesen, ha egy sztereotaktikus
mitét kapcsdn - kronikus mélyelektréddk segitségével -

a motoros rendszer tobb pontjat vonjuk be a mitéti meg-
olddsba. Ezzel komplex vizsgdlati lehetdségek nyilndnak
meg a megfeleld célpont kivélaszgésérg, illetve a beteg
aktudlis tiinetegyiitteséhez adaptalt celpont-komplexum
kialakitdsdra, Kidolgoztuk ezért a krdénikus mélyelektri-
d4ds miitét technikdjdat. Mindazon strukturdakban, melyek a
motoros funkcid, illetve a mozgdszavar befolyasoldsa szem-
pontjébél széba johettek /pallidum, ventrolateralis mag,
ventrointermedialis mag, subthalamikus régio, dentatus,
motoros cortex/ arany, illet8leg platina elektrddakote-
geket épitettiink be célzdkésziilék segitségével, 2-2 mm-

es furtlyukon keresztiil / 4,5,6, dbrdk./.

Madr az elsd betegeken a multielektrdddk bevezetésének
kozvetlen hatasa meglepdnek bizonyult, Az egy elektré-
dds és a koncentrdl elektrddakombindcids /thalamus és
pallidum kornyéke/ miitétek irodalmdban és sajdt tapasz-
talataink szerint is ismertiik, hogy csupan az elektré-
da bevezetése is csokkenti a mozgdszavar tiineteit. Mul-
tielektrédds eseteinkben azonban a mozgdaszavar tiinetei-
nek nagyfoku csokkenése, gyakran a teljes megsziinése
konzekvensen volt észlelhetd.

Parkinson syndromandal ez azt jelentette, hogy a tremor
megsziint, a rigor csokkent vagy megsziint és a hypokine-
' sis a miitét eldtti allapottdl fiiggden megsziint, vagy
jelentdsen javult, Hasonld volt a helyzet atacticus
tremorndl és ballizmusndl. Choreo-athetosis esetében a
hyperkinesis megsziint, vagy jelentdsen csokkent és
hypotonias paresis volt észlelhetd, - utalva arra, hogy
choreo-athetosisndl a torsios, spasticus mozgdselemek

a kérosan fejlédott akaratlagos mozgds komponensei is

135, /.

Ezek a vdltozdsok egyértelmiien azt mutattdk, hogy az
elektréddk beszurdsit kovetd mikrolaesio egyiittes ked-
vezéen befolydsolja a mozgdszavart, s6t ez az allapot
tekinthetd§ gyakran a miitéti hatds csucspontjdnak., Mi-
vel a krénikus multielektrddds miitétek eldtt thalamo-
capsulo-pallidaris elektrédakombindcidt mdar haszndltunk
/ 127./. hasonld kedvezd kozvetlen hatds nélkiil, felte-
het6, hogy elsfsorban a cerebelldris és mdsodsorban a
motoros cortex elektréddk tobblet mikrolaesioi feleld-
Sek a krdénikus multielektréddkndl jelentkezd hatds
fokozéddsdért, Természetesen figyelembe kell venni

a4z eltdvolitott és bennhagyott elektréddk koriili oede-
Ma elimindcidjdnak kiilonboz8ségét is,

ﬁ mikrolaesio-egyiittes j6 hatdsa dltaldban 2-3 héten
“€resztiil érvényesiil, Ezutdn fokozatosan a tiinetek
ISmEt megjelennek. A tiinetek ujbéli jelentkezése,
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jlletileg fokozdéddasa jelzi az érdemi beavatkozas megkezdé—
sének iddpontjat, vagyis a legeredményesebbnek mutatkozd,
végleges laesiokombindcié lépésekben torténd elvégzését,

Ezek a megfigyelések két alapvetd szempontra hivtak fel

a figyelmet: egyrészt a tobbszoros célpont haszndlata

a miitéti megolddsdanak egy eredményesebb médja, masrészt

a laesio, illetve a laesiok eredményei csak az iddben
itélhetdk meg és csak a kronikus elektrdddk mddszere
alkalmas az optimdlis nagysagu és lokalizdcidju laesiok
kialakitdsdra, Ennek a laesio-optimailzdlasi folyamat-—
nak a krdénikus elektrdddk helybentartdsi lehetdségei
szabnak hatdrt, Az dltalunk haszndlt célpontok mindegyi-
ke mogott nagy irodalmi és sajat tapasztalat 411, Ezek
hangsulyozzak a pallidum szerepét az aritmusos hyperkine-
sisben / 139,.,/, a thalamus szerepét az akinesisben,
rigorban és tremorban / 5, 17, 43, 44, 47, 48, 49, 143./,
a cerebellum szerepét a spasticitasban, rigorban, hypo-
kinesisben / 64, 85, lo08, 126, 130, 169, 170./ és a mo-
toros cortex szerepét a mozgas irdnyitasdban és a moz-
gaszavarok facilitalasaban,

Ezek a tapsztalatok adjdk az egyik fontos tényezdt, hogy

a betegség és az eldzetes vizsgalatok fiiggvényében milyen
legyen az elektrolizisre vdlasztott célpontok sorrendje.

Ez a sorrend altaldban:

Parkinson syndroma esetén:

nucleus ventrolateralis /VL/, nucleus ventro-
intermedialis /Vim/, subthalamikus regio,
pallidum, és nucleus déntatus,

A hyperkinetikus syndromaknal:
pallidum, VL, Vim,

Spasticus komponensek esetében és rigornal:

nucleus dentatus, VL, Vim,

Az egyes elektrolitikus 1lépéseket kovetd megfigyelés
donti el, hogy az eredmény elég stabil-e és sor
keriil-e a kovetkezd 1épésre., Az ellzetes vizsgalatok
ezt a sorrendet megvaltoztathatjdk, A laesios 1lépések
megfigyelése ugyancsak nem megszokott kombindcidkhoz
vezethet.

A krdonikus multielektrddds médszer minden eldnye mellett
fell kell hivnia figyelmet egy hatrdanydra,Acut laesio
kialakitdasakor rendelkezésre all6 kontrollalt termo-
laesio, j61 szabdlyozhatd és kézbentarthaté médszer, mig
kronikus mélyelektrdddk haszndlatdndl, technikai okokbdl
az elektrolitikus laesiot kell vdlasztanunk, A krdénikus
elektrédaknak vékonyaknak és hajlékonyaknak kell lenniiik,
€s ezt magas frekvencids termolaesiohoz sziikséges szige-
telés nem teszi lehetdvé,

A krdénikus mélyelektrddds miitétek megoszldsat, eredmé-
nyeit és az aktudlisan alkalmazott laesio-kombindciot
az I-IV, tabldazatban foglaltuk Ossze,



KRONIKUS MELYELEKTRODAS MUTETEK

Mozgaszavar

Parkinsonismus 20
Choreo—athetosis 108
Atacticus tremor 8

Bal | ismus S
Myoclonus {
Retrocollis i
Osszesen: 44

OSSZESEN: S8

Nem mozgaszavar

Epilepsia i
Csillapithatatlan

fajdalom 4

15

Osszesen:




- 44 .TABLAZAT
KRONIKUS MELYELEKTRODAS MUTETEK

PARKINSONISMUS 20
Jelentos feloldali tulsuly 12
Electrolyticus goc nem tortent 2%
TUNETEK JAVULAS MUTET JAVULAS | EV PROGRESSIO
UTAN UTAN {-5 EV KOZOTT
L, 1. IIX. IV¥. I. II. III.JIV.
Tremor 18 17 1 - - 14 3 - - 6 betegnel
Riger 12 i 2 - - 18 2 - - progressio a
Hypokt - nem operalt
nesis 14 12 2 - - S 4 - - ocldalen
finom mozgaskor
Posturalis 2 betegnel
hypokine— gyogyszeres
sis S = 4 1 = - 4 1 = hyperkinezis
| beteg | even a nem cperalt
belul ocldalon
ELECTROLYTICUS UGYANAZON STRUKTU- JAVULASI OSZTALYOK
GOCOK RABAN ISMETELT GOC:S
VL ) Kifejezetten Javult I
P 2 Javul t II
VL+P 8 Valtozatlan III
VL+P+D 3 Romlott IV

¥ Kaesobb pneumontaban tlletoleg

exitalt

Intracrantal is verzesben




KRONIKUS MELYELEKTRODAS MUTETEK
CHOREO-ATHETOSIS: 1@

electrolyticus goc nem tortent :1x

* Kesobb pneumoniaban exitalt

TUNETEK JAVULAS MUTET JAVULAS | EV PROGRESSIO

UTAN UTAN {t-5 EV KOZOTT
I. II. IIIr. Iv. I. II. III. IV.

Hyperkine—

Zis g 2 7 = - hs S - nincs

Spasmus 9 4 > - - 2 7 e

ELECTROLYTICUS HYPOTONIAS PARESIS JAVULASI OSZTALYOK

GOCOK ELECTRODA BEHELYEZES

P 4 UTAN:1Q Kifejezetten

VL i Javult I

P+VL i UGYANAZON STRUKTURABAN Javult b

P+D i ISMETELT GOC: 4 nem valtozott III

VL+D { romlott IV

P+VL+D i




TUNETEK

Vegtagtre-—
mor S
Torzsa-—
taxia 4

i ev mulva

IV.TABLAZAT

KRONIKUS MELYELEKTRODAS MUTETEK

ATACTICUS TREMOR:S

JAVULAS MUTET
UTAN

L, 1L . LI1L,IV,
g = = -

- 2 2 =

BALLIZMUS: 3
JAVULAS MUTET

3

UTAN

N P 55 SN 0 e

MYOCLONUS : {
JAVULAS MUTET

L1l

1

il Sl

UTAN

RETROCOLLIS: 1
JAVULAS MUTET

UTAN

I.IT.III.IV.

—

1

i —

MUTET UTAN
1-5 EVIG

1.1I1.I1T IV,

S — — —
— 2 = -

MUTET UTAN
1-5 EVIG

L.1Y.111.1V.

S

MUTET UTAN
1-5 EVIG

L Ll IXIT LV,

i —

ELECTROLYTICUS
GOCOK

P 4
VL 3
P+VL 2

ELECTROLYTICUS
GOCOK

P 3
ELECTROLYTICUS

GOCOK

P 1
ELECTROLYTICUS

GOCOK

Pr+P|l+V0Lr 1




A kronikus mélyelektrddds modszer lehetdségei a motoros

funkcid vizsgdlataban

A krénikus mélyelektrddds médszer kialakitdsdnak elkép-
zelése az, hogy egyetlen miitéti beavatkozassal, a miitéti
terhelés jelentéktelen novelése mellett, a motoros rend-
szer szélesen bevonhatd legyen a therapia szamara, Felté-
telezhetd volt, hogy az egységes motoros rendszer Kkiilonbo-
z6 funkcidju részei feldl, a patholdgias motoros syndroma
differencialtabban és kisebb 1laesiokkal befolydsolhatd.
Ez a feltételezés az elvégzett niitétek alapjan egyértel-
miien bebizonyosodott. Rovidesen kideriilt, hogy a kroénikus
mélyelektrédds médszer adta vizsgdlati lehetdségek segit-
séget adnak a miitéti célpontok szelektiv valogatasdra

és a kikapcsolasi sorrend megvaltoztatasara. Ugyanakkor
kideriilt, hogy a beépitett elektréddk segitségével a
motoros miikodésbe olyan bepillantas addédik, ami még
experimentdlis koriilmények kozott is alig lehetséges,

A sztereotaktikus mdédszer biztositja a strukturalis
biztonsdgot €s a beteggel vald kooperdcidé az akarat-
lagos mozgashelyzetek széles skalajdnak vizsgdlati
lehetdségét, Megteremti ez az idealis helyzeteket az
egyes mozgasfunkcidk megfigyeléséhez, a centrdlis mo-
toros strukturdk fiiggvényében,

Ki kellett tehdt dolgoznunk azokat a vizsgdlati médszereket,
melyek ezen optlmalls helyzetet klhasznalva, a beteg szama-
ra és a motoros miikodés meglsmeresere hasznosithatdé leg-
tobb kovetkeztetés levondsat engedik meg.

Vilagos volt, hogy a vizsgdlatok kozott szerepelni kell
a periférids motoros miikodés megfigyelésének is. Erre
két médszer l1ldtszott alkalmasnak. A miikod§d izom elek-
tromos aktivitdsdnak reglsztralasa és az izom erdkifej-
tésének erdmérdvel vald kovetése,

Az akaratlagos mozgdsok kozott szerepelni kell az egy-
szerii mozgasfolyamatnak, amit a mozgds inditasa, egy
kontrakcids szint elérése, fenntartdsa és megsziintetése
reprezental,

Szerepelni kell a folyamatos, egyenletesen valtozd
- mozgasoknak, mint pl. a célmozgdsoknak és a ritmu-
sosan ismétldds, alterndaldé mozgasoknak is.

Meg kellett figyelniink, hogy ezen mozgdsfolyamatokkal
Parallel a motoros rendszer kiilonboz4 pontjainak elek-
tromos aktivitdsdban kiséri-e valami valtozas a fenti
mozgasfolyamatokat, illetve a kiilonboz8 strukturdk in-
gerlése hogyan médositja a folyamatban levd periférias
motoros tevekenyseget és ezen motoros strukturdk in-
gerlése milyen periférids motoros tevékenységet fog
kivaltani nyugalomban.
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vllagOS, hogy a centrdlis motoros rendszer egyes helyeinek
1ngerlesenel mas helyeken kivaltott vdlaszok jelentkeznek
és ezek a valaszok megflgyelhetok a folyamatban levd motoros
aktivitas fuggvenyehen. Reglsztraltuk tehat a valasztott
izom elektromlogramJat a centralis 1nger1esek hatasat a
eriféridn és kivdltott potencidl formajaban a motoros
rendszer nem ingerelt helyein.

Természetes volt, hogy az észlelt mukodésvéltozésoknél,
mozaaszavarokban a patholégids motorium szerepet is fi-
gyelembe vettiik. Alkalmunk volt epilepsids betegek és
fajdalmi syndromaban szenved§ betegek - Kkronikus elektro-
da1nak segitségével - a feltételezetten normalis motoros
miikodést a fentiekkel Osszehasonlitani.

Minden egyes elektrddakdteg 7 aktiv pontja kozott hdrom
rutinszerii kapcsolatban I./7- 0/, II. /1=-3/, I11,/4-6/

/ 5.abra. / vegeztuk az ingerlést és regisztrdlast, Ez

24 reg1sztra1a51 helyzetet teremt, ha az egylk elektré-
dakoteg vdlasztott az ingerlésre es egy masik elektrdda-
kiotegen jelentkezd vdlaszok, valamint egy valasztott izom
elektromos aktivitdsa szerepel a regisztratumon, az izom
izometrids kontrakciéja, folyamatosan vdltozd és ritmuso-
san valtozd, alterndld mozgdsok alatt., A regisztrdalast fo-
lyamatosan végeztiik a mozgas alatt 1 Hz, 0.05 - 0.2 ms,
0.5 - 30 V-s ingerlés mellett. Az inger fesziiltségét foko-
zatosan emeltiik - megfigyelve a kivaltott potenciélcsoport
kialakuldsat, az adott 1nger521nten funkcionalis fiiggdsé-
gét a folyamatban levd mozgastol és a per1fer1as motoros
hatast a vdlasztott izom elektromos miikbdésére,

Atlagolva 4o kivdltott valasz nyugalomban, fenntartott
kontrakcié alatt, folyamatosan valtozé és rltmusos,al-
terndld mozgds alatt megflgyelheto volt egy-egy mozgas—
allapot Jellegzetes hatasa a kivaltott valaszra, vala-
mlnt az atlagos motoros moduldcids hatds az izom miikodé-
sére.

A V1zsga1atok masik sora az 1ngerparameterek valtoztata-
sdb6l adddott. Az 1 Hz-s konstans ingerlési m6d mellett
a4 ritmusos ingerhatdsok megfigyelésére 2,3,4,5,6,7,8,10
€s 15 Hz-s ingerlések is torténtek.

Az ingerlést kovetd inhibitoros és excitatoros jellegii
perlodusok tisztdz4dsdra kettds 1nger1eseket /kondicio-
ndlé és test- inger/ alkalmaztunk., A két inger kozti idd-
kiilonbséget:
o0 - 30 ms-ig 2 ms-ként
30 - loo ms-ig lo ms-ként
loo - 400 ms-ig 20 ms-ként vdltoztattuk és
‘Végeztiik a kettds 1nger1est A motoros rendszer egyugyan-
azon pontjdnak ingerlésére jelentkezd moduldcidés hatdso-
kat kiilonboz6 izmok elektromos aktivitdasdra figyeltiik meg.
felkaron biceps
triceps
extensor digitorum communis
thenar, hypothenar izmait,



az alsdé végtagon quadriceps
triceps surae
tibialis anterior izmokat,

mig a fejen orbhicularis oris
masseter izmokat valasztottuk megfi-

gyelésre,

Egy alkalommal a centrdlis moduldcids hatast a szemizmok-
ra is megfigyeltiik, amikor a thalamikus, pallidaris és
cerebellaris elektrddak mellett a krdonikus elektrodak
egyike a frontalis adverzids kozponton athaladt, A valasz-
tott izmok a motoros cortexhez, a ventrolateralis maghoz,
a pallidumhoz, alkalmilag a ventralis posterolateralis és
posteromedialis maghoz és a centrum medianumhoz viszonyit-
va ellenoldaliak voltak, mig a nucleus dentatusban 1levd
elektrédahoz képest azonos oldaliak.

Megfigyeltiik a magas frekvencidju /loo Hlz/ ingerek moz-
gdst kivaltdé hatdsdt a kiilonb6z4 izmokban, valamint a
magas frekvencidju ingerek moduldcidés hatasat a mar fo-
lyamatban lev§ mozgasokra,

Megvizsgaltuk az in- és H-reflexeket kisérd valaszokat a
centralis motoros strukturdakban és ugyancsak a ,reflex-
recovery" folyamat hatdsat is, alkalmilag a test-ingert

a centralis motoros rendszer valasztott pontjdra és a
kondiciondlé ingert a nervus tibialis posteriorra, illet-
ve forditott helyzeben adva.



A vizsgalatok miiszerezettsége

A vizsgdlatok alatt a beteg olyan dgyon fekszik, melyre
feler8sithetd a felsd és alsdé végtagra egyardant alkalmas
erémérd berendezés / DE oll MEDICOR/.

A mélyelektrdéddk altal kozvetitett elektromos aktivi-
tdst és a vdlasztott izom elektromos miikodését MG-42,
4 csatornds /MEDICOR/ EMG-vel erdsitettiik fel.

Folyamatos regisztrdldsra az R-4 /MEDICOR/ fotoregisztrd-
16 késziitéket haszndltuk.

A kivdltott potencidlok Atlagoldsa ICA-70 /KFKI/ anali-
zatorral tortént., 4 csatornan - multiplexeren keresztiil -
csatornanként lo24 mintavételi ponttal, 1 csatornds jel-
regisztralds esetén 4096 mintavételi ponttal regisztral-
tunk.

Az ingerléseket DISA Multistim "-mel végeztiik, levdlasz-
té egységen keresztiil.,



o
A
|

A vizsgdlati mddszerek értékelése

Ahhoz, hogy krénikus mély elektrddds betegeken az elvégzett
vizsgalatokat értékelni tudjuk, értelmezniink kell azokat a
mechanizmusokat, melyek vizsgdlat kidzben az észlelt valto-
zésokat feltehetden 1étrehozzak.

A mélyelektréddkon jelentkezd elektromos tevékenység a cor-
ticalis elektrdddkon a legmagasabb amplituddju, a leghullam-
gazdagabb, legszegényesebb a thalamusban, amplituddéban a
corticalisnak kb, negyede. Az alapaktivitds betegségtdl fiiggd.
Parkinson syndromdaban a nem corticalis elektrdddkon theta-
delta hulldmtulsuly észlelhetd, mig hyperkinetikus syndroma-
nidl a béta hulldmaktivitds domindl / 1lk4o0,/. Motoros tevékeny-
ség alatt a cerebelldris elektrdddk kivételével desynchroni-
zdcid jelentkezik, Ezzel szemben a cerebelldris elektrdéddkon
gyakoribb a mérsékelt foku synchronizdacid.

A kiilonb6z8 motoros strukturdk ingerlésénél a cerebellum Kki-
vételével mindig taldlhatdk olyan ingerparaméterek, melyek
mellett a regisztrdlt nyugvd izomban rangds jelentkezik syn-
chron potencidl kiséretében. A vdlasz latenciaideje az inger-
1és helye és a regisztrdlds kozti tdvolsdg fiiggvénye., A mo-
toros vdlaszt kivdltd ingerhatds az ingerlés helyétdl a pe-
riféria felé halad és nem kovet pl. egy thalamo-cortico-
spinalis utat. Alkalmilag felvehetd, hogy az ingerhatds a
gamma sejteket éri, elsdsorban megfeleld ingerparaméterek
mellett, mert a synchron motoros vdlaszhoz képest, kb. egy
reflexiddvel eltoltan jelentkezik a motoros valasz, ami
rendszerint asynchron potencidlokbdl 411 / 62. 4bra./.

A folyamatban levd periférids motoros aktivitdst a centra-
lis strukturdk egyes ingerlése moduldlja és a miikod4 izom
elektromos aktivitdsdban, a mar emlitett synchron potencial
mellett aktivitdssziinetek €s rebound aktivitdscsoportok
vidltogatjdk egymdst. A vdlasz értelmezésében fel kell vet-
ni.a centrdlis ingerléssel kivaltott kontrollfolyamatok, a
mikodd izomhoz kotott alacsonyabb szintii rovid kontroll-
korok, és magdnak a mechanikus folyamatnak a szerepét is.

Erre utal, hogy a kapott motoros vdlasz nemcsak az inge-
relt hely, de a regisztrdlt izom fiiggvénye is, sét fiigg-
vénye az aktivitds mdédjanak is. Ez utdbbi azt jelenti,
hogy mds a moduldlt aktivitds, ha az izom antagonista
gatlissal sajdt irdnyba végez munkdt, vagy antagonista
Parokban helyzetfenntartdast végez,

A motoros rendszer egyes pontjainak ingerlésére a nem in-
- gerelt helyeken kivdltott potencidl jelentkezik. A kival-
tott potencidl egyes komponensei szoros koreldcidt mutat-
nak a periférids moduldcids hatdssal, Ezt az ingerléssel
kKivdltott kényszerfolyamatot semmiképpen nem értékelhet jiik
természetes jelenségnek, azonban a kivdltott potencidl és
a8 kivdltott motoros moduldcids hatds eléggé konstans le-

- folydsu ahhoz, hogy az egész folyamatot egy osszetett
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reflex-kontroll folyamatként kezeljiik, mely tiikrozi a mo-
toros rendszer bizonyos alapvetd tulaJdonsagalt magan
viseli a kivdltd hely Jellenzetessegelt és a reglsztrélt
helyek funkciondlis tulajdonsdagait, Az egész kivaltott fo-
lyamat a motoros rendszer funkcionalis allapotanak fiiggvé-
nye, tehat ilyen szempontbol is kell értelmezni, Felvethe-
td, hogy a periféridn lezajlott modulacidés valtozds egyben
az egeész folyamat egv1k v1sszas7aba1yozoga. Egyértelmiien
ez csak a periférian torténd, egyiittes mikroelektrddas
vizsgdlattal lenne eldonthetd / 157, 158./.

Mivel a motoros cortex és mas mélyebb strukturdk elektro-
mos tevékenysége egy dltaldnos desynchronizdcids hatdsnak
kitett motoros és nem motoros funkcidk alatt, feltétleniil
meg kell figyelni a kivaltott reflex—kontrollfolyamat
fiiggfségét nem motoros jellegii miikodések alatt is.

A centrdlis ingerléssel kivdltott motoros moduldcids hat-
sok lefolydsukban jelentds hasonldésdgot mutatnak a perifé-
ridn, természetes ingerekre bekovetkezd moduldcids valto-
zdsokkal /pl. az izomkontrakcidval szembeni ellenerd hir-
telen csokkenésével / 119.,/, az inreflexek kivdltdsdt kove-
t6 vdltozdsokkal izomkontrakcid alatt/. Hasonlésdg mutat-
kozott az u.n. ,reflex recovery" folyamat és a centrdlisan
kivdltott motoros moduldcids hatas iddébeli viszonyai ko-
zott, Sziikséges volt ennek alapjan felvetnl, hogy milyen
szerepiik van pl, a ,reflex recovery" esemenysorozatban a
motoros rendszer magasabb 521ntJe1t is bevoné kontrollfo-
lyamatoknak, illetve ezek természetes jelenléte mellett,
centrdlis ingerlések utdn milyen szerepiik van az alacso—
nyabb szintii kontrollfolyamatoknak.

Vildgos, hogy a kivdltott folyamat a serkentd és gatld ha-
tdsok valamilyen sorozata, tehdt sziikségesnek ldtszott
ennek a szekvencianak meghatérozésa. Erre legkézenfekv3bb
a kettds ingerek alkalmazdsa - megflgyelve az elséd 1nger—
léssel klwaltott folyamat médosuldsat a misodik ingerlés
kovetkeztében, és a masodik ingerlés Aaltal kivaltott fo-
lyamat mdédosuldsdt az els§ ingerlés még meglevd kivaltott
hatasa miatt,.

El6zetesen megfigyeltiik / 140./, hogy a centrdlis motoros
rendszer ingerlésénél onfenntartd folyamatok jelentkeznek
az ingerlést kovetden, Szuksegpsnek latszott tehat ilyen
vdltozdsok specidlis megfigyelése az egyes ingerlések
utan is.

Egy-egy centrdlisan kivdltott kontrollfolyamat 1ényegi ré-
Sze dltaldban 200-400 ms kozott lezaJllk Tehdt valdszinii-
nek latszott, hogyha a ritmusos ingerlés specidlis hatasait
kivan juk v1zsga1n1 az egymast kovetd ritmusos ingerek koz-
ti iddtartamnak ezen a 200-400 ms-en beliil kell lennie.
Feltételezhetd volt, hogy a ritmusos ingerlésre adott moto-
ros modulacids valaszok és az alterndld mozgésok kozott
Megtalalhatd valamilyen kozos szerkezeti bdzis, V1zsga1n1
kellett tehdt a fenntartott motoros oszcilldcid optimalis



lehetdségeit is, Onként kindlkozik ilyen vizsgdlatok ered-
ményeinek alkalmazdsa a tremoros oszcilldcid lehetséges
genezisere,

véleményiink szerint a magas frekvenciaju ingerlések hata-
sat csak egyetlen szempontbél lehet értelmezni, mégpedig
ugy, hogy a magas frekvencidju 1ngerles reverzibilisen
megzavarja az 1ngere1t struktura miikodésédt, Ennek a megza-—
vart mukodesnek kell Jelentkeznl a motoros aktivitdast ki-
v4lté és modulald hatdsban is, Természetesen az 1ngerles
megzavarhatja a motoros rendszer biokémiai szabalyozasat
ijs. Igy esetlegesen az ingerlést kovetd hatdsokkal is szd-
molni kell, Ez a hatds sem fejezhet ki azonban egy termé-
szetes allapotvaltozast, legfeljebb csak egy - elektromo-
san indukdlt biokémiai valtozds szerepét toltheti be /lo2./.

Az ingerlés folyamin értékelhetd polarizdcids,destruktiv
hatdssal véleményiink szerint nem kell szamolni, mert az
ingerléses vizsgdlatok jelentds részében 1 Hz-s ingerlés-—
rél van sz6, és az ingerld impulzus iddtartama altalaban
rendkiviil kicsi /o,05 ms/,

Epilepsids miikodést eldsegitd strukturdlis valtozasoknal
vagy epileptogén sajatossdgu strukturdkndl azonban feltét-
leniil szdmolni kell az Osszingerlések nagy szama miatt az
u.n. ,kidling" jelenséggel. Ezeket a valtozasokat epilep-
szids betegeken észleltiik is, ahol az ismételt ingerlések
az elektromos kdéros aktivitast manifesztaltak,

Valédi ,kidling" jelenséget — tehdt nem epilepszids bete-
gen, a sokszori ingerlés kovetkeztében jelentkezd epilep-—
szias megnyilvdnuldsokat - nem észleltiink. Természetesen
nem epilepszids betegen epileptogén tulajdonsdgu centru-
mok altaldaban nem keriiltek vizsgalataink targykorébe.

Tobbszor hangsulyoztuk, hogy a motoros rendszer subcorti-
calis kiozpontjai nemcsak a motoros rendszer miikodésébe
vesznek részt, hanem ezek a kozpontok a beszéd, viselke-
des, memorlafunk010kba is bevontak, Egyertelmu volt te-
hdt, hogy ezen kozpontok magas frekvencidju 1ngerlesen91
az elobb emlitett miikodésekre gyakorolt hatdst is megfi-

gyeltiik / 139, 145./.

Ezekben a vizsgdlatokban a dominancia szerepe is megfi-
gyelhetd volt,



Eredmények

A motoros rendszer egyes pontjainak ingerlése

és a synchron motoros valasz

A motoros rendszer egyes pontjai /motoros cortex, thalamus
ventrolateralis magva, pallidum, alkalmilag a centrum medi-
anum, a nucleus ventralis posterolateralis és a ventralis
posteromedialis/ ingerlésekor az ingerparaméterektdl fiiggd-
en mindig taldlhatdé egy ingerparaméter paros, 0,05 - 0.2 ms
és 1 - 50 V kozott, mely az éppen regisztrall izomban syn-
chron motoros valaszt valt ki nyugalomban. Nem biztos, hogy
a nyugalmi vdlasz éppen a valasztott regisztralt izomban
fog megjelenni eldszor. A motoros cortex ingerlése alatt a
megjelenési sorrendben somatotopia ismerhetd fel. A motoros
cortex elektréddit dltaldban a kozépvonaltdl 4-5 cm-re a
convex felszin felé vezetjiik be, ami a kéz- és arckozpon-
toknak felel meg. Valdban ennek megfelellen jelennek meg
elfszor a motoros valaszok,az ingerintenzitdsnak megfele-
16en fokozatosan vondédnak be a tobbi izmok. A valasztott
ingerhatdrok kozott a distalis ldbizmok gyakran még igy

sem ingerelhetfk. A thalamikus és pallidaris célpontok in-
gerlésénél ez a folyamatos bevonds nem figyelhetd meg., Igaz
ugyan, hogy legeldszor a distalis kézizmok valaszai jelent-
keznek, de az ingerintenzitds emelésénél somatotopias elren-
dezGdésre utald jelek rincsenek, azaz a synchron potencid-
lok mindeniitt jelentkezhetnek az ingerléssel ellenoldali
vazizmokban, s8t alkalmilag kiszdamithatatlan sorrendben hol
egyik, hol mdsik izomban jelentkezik a vdlasz / 128./.

Ebben a tekintetben a cerebellum a fenti teriiletek inger-
valaszaitél alapvetden kiilonbozik, mert a vdlasztott in-
gerparaméterek mellett, sGt azokon tul sem jelentkezik
motoros ingerhatas egyes impulzusok alkalmazasdanal,

A synchronvdlaszok latenciaideje az ingerelt és regisz-
trdlt hely kozti tdvolsdgok fiiggvénye. Egy adott izomra

a latencia a corticalis ingerléseknél a leghosszabb, a
thalamikus és pallidaris ingerléseknél kb, azonosak.Rész-
letes latencia vizsgdlatokat, nagy regisztrdaldsi sebesség
mellett nem végeztiink, Megfigyelésiink szerint az atlagos
latencia a motoros cortex feldl a biceps felé 20-22 ms, a
thenar izmai felé 25 ms, a m, tibialis anterior felé 27-
29 ms voltak. A pallidum és a thalamus ingerlésére ugyan-
ezen izmok motoros valaszainak latenciajaban, ugyanazon a
betegen, az el18z8khoz képest vagy alig volt mérhetd kii-
16nbség, vagy az értékek kb. 0.5-1 ms-el rovidebbek vol-
ak,

Egyes esetekben a ventrolateralis mag ingerlésénél eld-
$z20r a synchron vdlasznal késdébbi,asynchron potencialcso-
Port jelenik meg az izomban. Ugyanilyen ingerlési reldciod-
ban a synchron potencidl is kivalthatd, de a késGi asyn-
Chron potencidlcsoport ingerkiiszobe valamivel alacsonyabb
'/ 62.4bra./.
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Akaratlagos innervdcidé a synchron potencidlok kivaltasi
kiiszobét azonnal leszallitja - mar olyankor is - amikor
az aktiv izomkontrakcid jelei még csak éppen hogy észlel-
hetdék. A kontrakcidé erdsodésével a synchronvalasz ampli-
tudéja fokozatosan novekszik / 63. dbra./.

Amennyiben az aktiv innervacid nem a regisztrdalt izomban
torténik, hanem annak antagonistdjaban, - a mar kivdltott
synchron potencidl amplituddéja csokken, és ha az inger
nem tul erds, akdr teljesen el is tiinik. Még érdekesebb,
amikor a valasztott célpont ingerlése minden izomra kii-
szob alatti, akaratlagos kontrakcidé alatt abban az izom-
ban fog megjelenni az izomvalasz, mely éppen miikddésbe
1ép. A motoros cortex ingerlésénél ez vonatkozhat a so-
matotopidnak megfelelden csupan az elektrddakozeli cor-
ticalis teriiletrdl innervalt izmokra., A thalamikus és
pallidaris pontok ingerlésekor azonban barmelyik ellen-
oldali vdzizomban megjelenik a motoros valasz. A nyugal-
mi synchronvdlaszok legkonnyebben, illetdleg a legkisebb
ingererdsséggel a motros cortex és pallidum feldl valt-
haté ki, mig a thalamus feldl relative nagyobb ingereket
- kell alkalmazni.

A thalamuson beliil a centrum medianum, a ventralis poste-
rolateralis és a ventralis posteromedialis feldl a synch-
ron motoros valaszok konnyebben vadlthatdk ki, mint a nuc-
leus ventrolateralis feldl.



A motoros moduldcids hatds

A fenti eredmények mutatjdk, hogy az ingerlés motoros reak-
ciéja novekszik akaratlagos kontrakcié alatt. Feltehetd, itt
a centrdlisan vezérelt motoros akcidé a lényeg, és nem az
akaratlagossdg ténye, mert a kéros athetoid hyperkinesisnek
éppen ilyen fokozdé hatdsa érvényesiil, sét ilyen hatdsa van

a mozgdst kivdltS loo Hz-s ingerlésnek is / 65.dbra./.

Amikor az izom aktivitdsa az elektromiogramon jél lathatd,
az ingerre adott motoros miikodésvaltozas komplikdltabb for-

maban jelentkezik.

Az elektromos aktivitasban nem egyediil a synchron potencial
megjelenése és az ezt kisérd rangds mutatja a periférids mo-
toros aktivitds moduldcidjat, hanem a synchron potencidlokat
kovetSen aktivitdsi sziinet, majd vdltozdan fokozott /rebound/
aktivitasszakaszok kovetkeznek, megszakitva aktivitasi szii-
netekkel / 6/a. dbra./. Az, hogy végsd fokon hogy alakul a
motoros md>duldcidé képe, fiigg az ingerlés helyétdl, a re-
gisztrdlt izomtél és az aktivitds jellegétdl / kezdddik,
vagy novekszik-e a kontrakcidé, fenntartott az erdkifejtés,
vagy csokkenést mutat-e/. A motoros moduldcids hatds a fenn-
tartott kontrakcié alatt stabilizdldédik és ekkor lehetséges
a fenti szempontok szerinti ©sszehasonlitdsa.

A motoros cortex ingerlésekor a motoros moduldacidéban kifeje-
zett a synchron potencial, ezt hosszu, 60-80 ms-ig tartd si-
lent periodus / aktivitds csokkenés, illetlleg megsziinés/
koveti, majd fokozatosan novekvd, vagy hirtelen fokozddd
asynchron rebound aktivitas jelentkezik. Ezutdn egyenlete-
sen folytatddik tovdbb a fenntartott aktivitds / 24, 29,
33/11, 36, 37, 42, 45, 46, 47, 51, &brdk./.

A pallidum ingerlésekor az ingererdsség emelésével gyorsan
jelentkezik a motoros moduldcidéban a synchron akcids poten-
cidl, majd az aktivitdsi sziinet, ami dltaldban rovidebb,
mint a motoros cortex ingerlésekor és ezt koveti a rebound
asynchron aktivitdsi csoport, majd az egyenletes elektromos
aktivitas, A motoros moduldcidés hatds megjelenési formdja
az éppen miikod§ izomtdél is fiigg ugyan, de mégis az eldbb
emlitett moduldcié tipus a legjellemzébb / 7, 8, 14, 15,
17, 18, 21, 27, 28, 30, 52, 58, 6o, 61, 64, 65/1I., abrik./.

A thalamus nucleus ventrolateralisdnak ingerlésekor a moto-
ros modulacids hatds tobb formdban is jelentkezhet. Egyrészt
4z ingerintenzitds emelésekor megjelenik a synchron akcids
Potencidql és ezt tobbszoros silent-rebound aktivitdsi perio-
dusok kivetik, és csak eztudn folytatSédik tovdbb az egyen-
letesen fenntartott elektromos tevékenység. Mdsrészt a syn-
Chron potencidl helyén asynchron - a miikodésb8l kiemelkedd -
Potencidlcsoport jelentkezik, kiovetve az el§z8khoz hasonlé
aktivit4dsi sziinetekkel és rebound csoportokkal, Alkalmilag
azonban az ingert kovetfen sem synchron, sem asynchron akti-
Vitas nem jelentkezik, hanem a moduldcids hatds aktivitdsi
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sziinettel kezdédik, rebound és aktivitdsi sziinet csoportok-
kal folytatddik. Altaldaban minél erdsebb az inger intenzitd-
sa, annal valdsziniibb a kezdeti synchron, illetdleg az asynch-
ron csoport megjelenése / 7, 8, 11, 12, 20, 22, 26, 31, 32,
34, 39, 48, 49, 53, 57, 6o, 73/1I, 77. &brdk./.

~ A thalamus tobbi emlitett magjainak ingerlésekor a motoros
moduldcids hatds a pallidaris és ventrolateralis ingerlésre
adott tipusok kozott foglal helyet / 43. &dbra./.

Nehéz megmondani, hogy egy motoros moduldcidés hatds ponto-
san mennyi ideig fog tartani, mert ez nagymértékben fiigg

a vdlasztott izomtdl, az inger erdsségétdl és az aktivitds
alkalmi adllapotdatdél. Fenntartott aktivitds alatt jelentkezd
kis kontrakciéfokozdéddas vagy csokkenés is befolydsolja a
motoros modulacids hatdst. Altaldnossagban azonban a leg-
hosszabb periférids motoros moduldcidés hatdsok is lezajla-
nak 200-400 ms kozott. A motoros moduldcidés hatdsokban gyak-
ran jelentkeznek olyan médosuldsok, melyek a fenti feltéte-
lekt8l fiiggdségben nem értelmezhetlk, Ezeket alatamasztd
vagy magyarazo jelenségek a motoros moduldcids hatdsokkal
parallel regisztrdlt kivdltott potencidlokbdl nyerhetdk.
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A motoros rendszer kiilonboz8 pontjainak ingerlése utdn,

a motoros rendszer nem ingerelt pontjain

jelentkezd %ivaltott potencialok

A négy leggyakrabban haszndlt multielektrdéda esetében / mo-
toros cortex, nucleus ventrolateralis, pallidum, brachium
conjuctivum-dentatus/ az elektrdéddk koziil az egyik az inger-
1és helye, a masik harom a kivaltott potencidlok regisztra-
14s4é. Egy-egy elektrddakoteg hét aktiv pontja koziil hdrom
411andé kapcsolatban / I= 7-2, II= 1-3, 'III= 4-6/ végezziik
az ingerlést / 5. dbra./. Egy-egy kapcsolat ingerlésénél a
masik elektrddakoteg hdrom kapcsolatdban /I,I1I,I111,/ végez-
ziik a kivdltott potencidlok regisztraldsat az erdsitd harom
csatornajdn és parallel a 4, csatorndan az ellenoldali vdz-
jzomzat egyik valasztott izmanak aktivitdasat.,A kivaltott
potencidlok hatarozottan jelentkeznek az egyes ingerlések
utdn a thalamus és pallidum feldl a motoros cortexben és ce-
rebellumban, kevésbé hatdarozottan a motoros cortex feldl a
thalamusban, pallidumban és cerebellumban, valamint a cere-
bellum feldl a thalamusban és pallidumban., A legkevésbé ha-
tdrozott a kivdltott potencial . Osszekottetés a cerebellum
felél a motoros cortex felé / 7, 8, lo, 11, 14, 19, 23, 24,
25, 27, 29, 3o, 35, 38,-42, 59, 60, dbrdk./ A cerebellum fe-
161 a motoros cortexben jelentkez§ kivaltott potencial, eld-
fordul, hogy a cortex nyugalmi hullamainak, ezen beliil az
alfa-hulldmokhak a fokoz46ddsdabdl 4ll.,

A kivdltott potencidlok leirdsdban nem ldtszott célszeriinek
a morfoldgiai jellegii leirds haszndlata, mint a feliileti
elektréddkkal regisztrdlt somatosensoros, auditoros és vi-
zudlis kivdltott potencidlokndl, tisztdn morfoldgiai ala-
Pon elkiilonitve az elsd, masodik, harmadik stb. negativ és
Pozitiv hulldmokat.A kivdltott potencidlok regisztrdldsa
ugyanis kezdett3l fogva a periférids motoros aktivitdssal
pParallel tortént és rovidesen kideriilt, hogy a kivdltott
potencidlok egyes komponenseinek motoros funkciondlis je-
lent§sége van. Azok mindig egy periféridn kovethetd moto-
ros esemény, vagy annak valdszinii megjelenését jelzik.
Ebb61 kiindulva a kivdltott potencidlok komponenseit alap-
Vetden két csoportra osztottuk. Az ingert kozvetleniil kiove-
t6 30-40 ms hoszzusdgu szakaszra és az ezt kovetd, valtozé
hosszusdgu, de 41ltaldban 200-400 ms-en beliil lezajld sza-
kaszra, A kiv4ltott potencidl elsd 3o-40 ms-—es szakasza sta-
bilabb, funkcidtél kevéshé fiiggd, és benne valtozdsokat el-
sﬁsorban az ingerparaméterek valtoztatdsa okoz, mig az ezt
Ovets szakasz funkcidfiiced és az egyszerii kontrakcids fo-
lyamat /nyugalom-kontrakcié-fenntartott kontrakcidé-kontrak-
Cibesokkends és az aktivitdst kovetd nyugalom/ kiilonbozd
akt{Vitési periodusaitdl nagyfokban fiigg. A fentiek aldl
Ivételt képeznek a cerebellumban regisztralt, ritkdabban a
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cerebellum ingerlésére jelentkezd kivAltott potencidlok, mert
ezeknél az elsd 3o0-40 ms-es szakasz is gyakran mutathat kife-
jezett funkciondlis fiiggdséget,

Az elektrddakoteg és az aktiv elektrddafelszinek méretei és
a valasztott behatoldsi irdny miatt dltaldban / egy elektrd-
dakotegen/ négy elektrdda van a célstrukturaban, illetdleg
annak kozvetlen kornyékén /nucleus ventrolateralis - Vim,
subthalamikus régié, pallidum, brachium conjuctivum-denta-
tus/ - beleértve az elektrddakoteg végén levd hurkot is

/ 4; 5, 6. abrdk./.Egyértelmiien megmutatjdk ezt a kivdltott
potencidlok is. A rutin I /7-2/, és 11 /1-3/ kapcsoldsokon
a kivdltott potencidlok kozel azonosak, és ha ezt a két kap-
csoldst ingerlésre haszndljuk, kozel azonos a motoros modu-
l4ciés hatds is. A III /4-6/ kapcsolatban regisztrdlt kivdl-
tott potencidl komponenseiben mar kifejezett a kiilonbség az
el6z8khoz viszonyitva, és ezt ingerlési helyiil valasztva Kkii-
16nbozik a motoros moduldcidés hatds is / 11, 12, 14, 15, 21,
25, 30, 34, 38, 39, 51, 52, 53, 59, 61, dbrak/.
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A kivdltott potencidlok és a motoros

moduldcids hatds viszonya

Mint mdr emlitettiik, a thalamus, pallidum és részben a moto-
ros cortex ingerléseénél is vdlaszthatd egy olyan ingerparamé-
ter paros / ms, V/, mellyel az ingerlésnél az ellenoldali vaz-
jzomzat egyik izmaban sem jelentkezik nyugalomban semmiféle
motoros valasz, Fenntartott kontrakcié alatt azonban hatdro-
zottan észlelhetd a miikod§ izom elektromos aktivitdsanak mo-
duldcidja, klinikailag és a mechanogramon megfigyelhetd ran-
gdsokkal és ellazuldasokkal. A fenntartott kontrakcid alatt

az egymast kovetd ingerlésekre jelentkezd motoros moduldcids
eseménysoroX lefolydsukban hasonldak, de az egyes komponen-
sek iddtartama és intenzitdsa bizonyos hatdrokon beliil vdlto-
zik. Egy-egy vdlaszban a silent és a rebound aktivitdsi perio-
dusok hatdrozottabbak, vagy kevésbé hatdrozottak és bizonyos,
hatdrokon beliil rovidebbek, vagy hosszabbak / 63, 66, 73/11,
27, dbrdk./.

Fenntartott aktivitds alatt a kivaltott potencial elsd 3o-4o0
ms-es szakasza - hatdrozott kivaltott moduldcids hatds mel-
lett - éles hullam, illetdleg hullamcsoport., Erre a szakasz-
ra esik a motoros moduldcids hatds synchron potencialja, vagy
rovid asynchron potencidlcsoportja. Altaldban minél hatdrozot-
tabb és nagyobb a motoros aktivitds synchron potencidlja, an-
nal hatarozottabb és nagyobb a kivdltott potencidl ennek meg-
feleld szakasza /synchron potencidlrész/. Mindazon pontok in-
gerlésekor tehdt,ahonnan a synchron potencidl a motoros ak-
tivitdsban konnyen kivdlthatd /motoros cortex, pallidum/ a
kivdltott potencidl synchronrésze is hatdrozottabb lesz,.
Amely pont ingerlésekor a synchron izompotencidl ritkabb,
vagy kisebb /VL/, a kivdltott potencidl megfeleld része is
kisebb lesz / 8, 11, 14, 15, 35. &brdk./.

A motoros moduldcids hatds elsd silent periodusa alatt a
kiviltott potencidlban rendszerint dtmeneti szakaszok van-
nak, A motoros rebound aktivitdssal egyiddben, vagy azt egy
kissé megeldzve jelentkezik egy ujabb hatdrozott, az eldzd-
nél szélesebb hulldm.Ez a hulldm az ingerléshez képest al-
kalmilag kordbban vagy késdbben jelentkezik aszerint, hogy
a silent periodus rovidebb vagy hosszabb /15, 17, 37.4dbrdk/.
Ezt a kivdltott potencidlrészt, mivel a motoros rebounddal
esik egybe, rebound potencialrésznek nevezziik,

A tovdbbi silent, rebound periodusoknak a kivdltott poten-
cidlban rendszerint kevéshé kifejezett hulldmok felelnek
meg, ahogy ezek a silent-rebound periodusok is legtdbb
€setben kevéshé kifejezettek. A kivdltott vdlasz hulldmainak
hﬁtgrozottséga rendszerint a motoros valaszrészek hatdarozott-
Saganak felel meg, Ha alkalmilag a kivdltott vdlasz késdi,
200-300 ms koriili szakaszdn hatdrozott hulldmforma l&thatd,
€Z rendszerint egy, a motoros valaszhan is alkalmilag meg-
Jelend, késdi aktivitdsfokozdddsdra, illetve kornyékén ak-
tivitdsgdtldsra utal / 11, 12, 18, 20, 25/DIT=2, 4o, 42,
abrak,/, -
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Kifejezett motoros moduldacids hatas esetén a kivdltott po-
tencidlok hullamkomponensei és a motoros moduldcids hatas
eseménysorozata kozott a regisztrdalt struktura minden elve-
zetésében /I,11,111,/ az Osszefiiggés megtaldlhatd. Lehetsé-
es azonban, hogy az egyes komponensek koreldcidja hol az
egyik, hol a masik elvezetésben szorosabb / 7, 11, 12, 15,
18, 01 &)’ 30, 37, 399 ’*2’ )0 abrak /

A cerebelléris célpontok egyes ingerlésére kapott kivaltott
potenc1alok és a motoros modulacid kozott korelacid nem
f1cyelhet0 meg, mert a cerebellum ilyen ingerlésére moto-
ros modulacié, az egyes impulzusok altalunk haszndlt pa-
raméterei mellett nincs. A cerebellum 1nger1esere csak
specidlis ingermdédok alkalmazasdndl / kettds ingerek/ je-
lentkezik motoros moduldcids hatas, melynek targyalasdra

a késdbbiekben visszatériink,
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A kivdltott motoros vdlaszok és a kivdltott potencialok
A K1V

valtozdsa egyszerii mozgas folyaman

Egy egyszeri mozgasfolyamat egész idébeli lefolydsa a moz-
gast megelozo nyugalombol a mozgas meglndulasabol a kont-
rakc10521nt elérésébdl, a kontrakcié fenntartdsabdl, a kont-
rak01o csokkentésébdl és megsziintetésébdl, valamlnt a moz-
gast kovetd nyugalombdl 411, Amikor az 1ngerparamétereket
ugy valasztottuk, hogy az ingerlés nyugalomban semmiféle mo-
toros valaszt nem valtott k1, de az izom miikodése alatt ha-
tarozott aktivitds moduldcié Jelentkezett az egyszeri moz-
gas folyamdn mind a kivdltott potencidalok, mint a motoros
moduldcidé sajdtos dtalakuldason mennek keresztiil a felsorolt
mozgasfa21sok alatt / 144, 149./. Ennek a funk01ofuggo val-
tozasnak két jellegzetes t1pusa van, Az egyik akkor észlel-
heté, ha a nucleus ventrolateralls, centrum medianum vagy a
pallidum az ingerelt teriilet és a kivdltott poten01a1t a mo-
toros cortexben reglsztralJuk egy ellenoldali vazizom aktivi-
tdsanak fuggvenyeben. A mdsik t1pus, ha ugyanezen ingerlési
pontok mellett a kivaltott potenc1a1t a cerebellumban re-
gisztraljuk. Az els§ tlpushoz hasonlé valtozast kapunk a .
motoros cortex ingerlése alatt a kivdltott poten01alnak a
nucleus ventrolateralisban vagy a pallidumban torténd re-
gisztrdldsakor. A midsodik tipusu valtozdshoz hasonlét,

a motoros cortex ingerlése alatt a cerebellumban jelent-
kez8 kivdltott potencidlok regisztraldsakor, vagy a cere-
bellum ingerlése alatt, bdrmely masik helyen torténd re-
gisztralasnal.

Az els§ tipusu valtozdsra jellemz3, hogy a nyugalmi valaszok
koziil rendszerint az els§ kivdltott potencidl a legnagyobb,
majd néhdny inger utdn stabilizdldédik egy csokkentebb for-
maban. Ennek a kivdltott potencidlnak az els8 30-40 ms-es
hullamrésze hatdrozott, stabil, a késdbbi vadlaszrészek el-
mosédottak, elnyultak. A kontrakcid meginduldsakor, vagy azt
kozvetleniil megel§z8en a kivdltott potencidlok azonnal ha-
tarozott csokkenést és rovidiilést mutatnak, és a 3o0-40 ms
mogotti részek egyes esetekben csaknem teljesen eltiinnek,

A motoros moduldcids valtozdsokban, ha az adott modulacid
kezdeti synchronvalaszt tartalmaz, az a kontrakcid kezdetén
mngelenhet és fokozdédhat /a kontrakcié sebességének fiigg-
vényében/, az ezt koveto aktivitdsi sziinet /silent periodus/
rovid, vagy hidnyzik, és az aktivitdsi sziinetet kovet§ re-
bound nem jelentkezik. A kontrakcié fenntartdsa alatt a mo-
toros moduldcids hatds novekszik, megnyulik és hatdrozot ‘-
tabba vdlik az aktivitdsi sziinet, megjelenik az ezt kiovetd
reboundaktivitds, majd fokozatosan tovabb erdsodik, és a
Silent-rebound periodusok alkalmilag sokszorozdédnak, Ugyan-
akkor a klvéltott potenc1él 30-40 ms utani szakasza megno-
Vekszik és hatdrozottabba valik, koreldcidban a silent-re-
bound motoros periodusokkal. hulonosen szoros Osszekottetés-—
ben az elsd kifejezett motoros rebounddal. A fenntartott
Kontrakcid alatt, bizonyos hatarokon beliil a kivaltott po-
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tencidlok és a motoros vdlaszok Qasonléak maradnak. A kont-
rakcié megsziintetese alatt a k%valtott potencialok azonnal
csakkennek, a motoros modulacios hatas is csokken, Qe leg-
tgbbszor nem olyan fokban, mint a kontrakcid kezdetén. Az
aktivitdst kovetd néhdny masodperc alatt a kivdaltott poten -
cidlok fokozatosan a kontrakcié elStti alakjukat veszik fel

12, 22, 27, 36, abrdk./. Amennyiben a fenntartott kont-
rakcié alatt a kontrakcidé szintje emelkedik, a kivdltott
otencidlok és a motoros moduldcié ugyanugy valtozik, mint
kontrakcio kezdetén.

- RE

Fotoszuperpozicids technikdval késziilt felvételeken az egy-
szerii mozgasfolyamatbdl csak a mozgas eldtti nyugalom és a
fenntartott kontrakcidé fazisai vethetdk ©ssze megbizhatdan
s, 13, 14, 15, 21, 22, 23, 28.dbrdk./.

A funkcilfiiggd vdltozds masik tipusdaban a kontrakcid kezde-
tén a kivdltott potencidlok és a motoros moduldcids hatds
hasonldan vdltoznak, mint az els§ tipusban, azzal a kiilonb-
séggel, hogy a kivdltott vdlasz els§ 3o0-40 ms szakasza is
kifejezett csiokkenést mutathat. Fenntartott kontrakcidé alatt
a motoros moduldcidés hatds kifejlédik, de a kivaltott poten=
cidlok tovabbra is csokkentek maradhatnak. Ha a silent perio-
dust kovetd reboundaktivitds heves, a kivdltott potencidlok
ezzel koreldald része fokozdédhat. A kontrakcid csokkenése 1é6-
nyeges valtozast nem hoz. A postaktivitdsos nyugalomban azon-
nal, a kivaltott potencidlok gyakran igen jelentds fokozdddst
mutatnak, magasabb amplituddval és hosszabb idftartammal,
mint az aktivitdst megeldz8 nyugalomban. Gyakran specidlis
jelként, késdi sinusoid hulldmcsoport jelentkezik. A sinu-
soid hullam azonban a cerebellumban, kontrakcid alatt is meg-
2§1‘?ﬁh/‘*t / lo, 16, 29, 30, 31, 33/1I1, 35, 36, 37, 52, 53.
rak./.

Mikor a pallidumot vagy a thalamus nucleus ventrolateralisét,
illetve a centrum medianumdt ingerel jiik és a kivdltott po-
tencidlt az emlitett strukturdk koziil valamelyik, nem inge-
relt strukturaban strukturdban regisztrdltuk, az egyszerii
mozgds folyamdn rendszerint az elsd tipushoz hasonlé vdlto-
zdsok zajlanak le, csak kevésbé kifejezett formdban. A re-
gisztrdalasi viszonyok, azaz a strukturdk egymdshoz valdé ko-
Zelsége gyakran, a j6l értékelhetd kivdltott potencidlok fel-
veételét megnehezitik., Mindamellett megdllapithatd, hogy az
€gyszerii mozgdsfolyamat hatdsdra ezek a kivdltott potencidlok
legtobbszor kevésbé élénken reagdlnak, mint a motoros cortex
vVagy cerebellum kivdltott potencidljai / 22, 23, 24, 27, 28,
dbrik,/,
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A kivdltott potencidlok dtlagoldsa

Az egyszeri mozgds folyamdn észlelt vdltozdsok megmutatjdk,
hogy a mozglsallapot valtozasat a kivaltott potencidlok és

a motoros modulacio erzeKPnyen kovetik, \\11vanvalo, hogy az
érzékeny kovetés rogzitésének legm2gfeleldbb médja, a valto-
zdsok folyamatos regisztrdldsa, Sziikségesnek ldtszott mégis
annak kimutatdsa, hogy egy-egy mozgasallapot hatdsa a ki-
valtott poten01é10kra és a motoros moduldcids kontrollra
vajjon tartésan érvényesiil-e., Erre a legmegfelelohbnek lat-
szott az atlagoldsi technlka, tehat sok kivdltott potencial
és motoros moduldcidé dltalanos valtozasainak meghatdrozdasa,
Tapasztaltataink szerint, az egy inger utan is megjelend val-
tozésokbél elégséges 40 valasz dtlagolasa, mert ennél tobb
mir nem valtoztatja 1ényegesen az étlagot 4o valasz atla-
golasa azonban 1 Hz-s ingerlést haszndlva, 40 sec-et vesz
1genybe. Ez alatt az id§ alatt azonban a mozgdasallapotnak
lényegében azonosnak kell maradnia, Egyszeru a helyzet, ha
az aktivitdst megeldz4 nyugalmi szakrol, vagy a fenntartott
aktivitds szakdrdl van sz6. Az dtmeneti szakaszok és az ak-
tivitdst kovetd nyugalom gyorsan lezajld valtozasai alatt
azonban az atlagolds nehézsdgekbe iitkozik., Az dtmeneti val-
tozdsok szakaszainak atlagolasat ugy probaltuk megoldani,
hogy a beteg gyorsan valtozo utasitdasokat kapott, kiilonbozd
iranyu mozgasok kivitelezésére, tehat gyakorlatilag allan-
ddan a kontrakciéfokozds vagy megsziintetés irdnydaban val-
tozott izmainak aktivitdsa. Természetesen ezzel a két at-
meneti fdzis hatdsa egyiitt érvényesiil. Ez tehdt kissé mas
eredményben kellett, hogy megjelenjen, mert a folyamatos
regisztrdldsok megmutattdak, hogy a mozgds kezdete és befeje-
zése hasonld, de funkciondlisan nem egyenértékii folyamat.
Megkiséreltiik az dtmeneti mozgdsszakaszok tartdsitdsdra a
ritmikus,alterndlé mozgdsok haszndlatdat is. Azonban kide-
rillt, hogy itt teljesen uj jellegii hatdsok jelentkeznek,
melyek semmiképpen nem azonosak az egyszerii, gyors kont-
rakcié felfutds és csokkenés hatdsdval.

Az aktivitds eldtti nyugalmi és a fenntartott aktivitas
alattl, atlagolt kivaltott potencidlo% ugyanolyan funkcio-
nalis fligeGségeket mutattak, mint folyamatos reg1s7tra1as
alatt, Fokozottan hangsulyoztak azonban az allandé valto-
zdsokat, tehdt fokozdé funkciondlis hatds esetén, a kival-
tott poten01alok fokozddasat, korelacioban a motoros akti-
Vitds synchron-silent-rebound szakaszdval. A folyamatosan
vdltozS motoros aktivitds alatt atlagolt kivaltott poten—
cidlok pedig,aldtdmasztottdk ennek a motoros aktivitasi
Periodusnak kivdltott potencidl csokkentd hatdsat / 73,
4, 75, 77. 4brék./.

Hasonloan az elsd tipusu vdltozdshoz,a mdsodik tipusu valto-
zds konstans Jegyel is kimutathatdk voltak az atlagolt ki-
Vdltott potencidlok segitségével / 76. &bra./.
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Mindenesetre varhaté volt, hogy azok a patholdgids vdl-
tozdsok, melyek a motoros aktivitds egyenletes szabdlyo-
z4ésdnak csokkenésében jelentkezuek, és melyek a folyama-
tos regisztrdlds alatt jol kiovethetd8k, elmosdédnak a ki-
védltott potencidlok dtlagolasa alatt,

Ezekre a kérdésekre késdbb visszatériink,
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Az ingerparaméterek valtoztatdsa és a

funkciondlis fiiggdsée

A vdlasztott ingerlési ponton, az ingerparaméterek fokozatos
vadltoztatdsdval, elsdsorban a fesziiltség fokozatos emelésé-
vel megfigyelhetd a kivaltott potencial fokozatos kialaku-

l4sa, €és az adott ingerparaméterek mellett a mozgdsallapot-

té6l vald fiiggése.,

Az ingerfesziiltség fokozatos emelésekor megfigyelhetd, hogy
a kivaltott potencidlok komponenseinek kialakuldsa attdl is
fiigg, hogy milyen lesz a késébbi motoros moduldcié. Ahol a
synchron motoros potencidl alacsony fesziiltségii ingereknél
megjelenik, a kivdltott potencidl synchron potencialrésze
novekszik hamarabb, ahol nem ez a helyzet, a kivaltott po-
tencidl reboundrésze novekszik gyorsabban, Ebben, - ahogy
erre késébb visszatériink - a patholdgids folyamat természe-
te is szerepet jatszik. Amikor az ingerfesziiltség emelésé-
vel elériink oddig, vagy annak kiozelébe, hogy akaratlagos
kontrakcié alatt hatdrozott motoros moduldcidé jelentkezik,
a kivaltott potencidlok kontrakcidé alatt fokozddnak. Ezen
szint alatt, motoros moduldcié hidnydban csokkennek / 13,
15, 16, 17, 35, 36, 37. &brdk./. A kivdltott potencidlok
funkciondlis fiiggése, tehdt az ingerfesziiltség novelése
alatt hatdrozottan valtozik.

Elsé tipusu vdltozdsnak azt nevezziik - amint ezt mdr emli-
tettiik - amikor a nyugalmi kivaltott potencidl a vdlasztott
izom kontrakcidja alatt hatarozottabbd vdlik, novekszik és
a motoros moduldcid egyes részeivel kifejezett Osszefiiggést
mutat, Jelenleg mdr azt is hozzatehetjiik, hogy az elsd ti-
pusu valtozdsnak azt nevezziik, amikor az ingerparaméterek
széles hatdrai kozott, a fent leirt vdltozds egyforma mé-
don zajlik le. A vdltozds dltaldnos irdnya, tendencidja
tehdt ez. Ugyanez mondhatd el a mdsik kontrakcidfiiggd val-
tozasrdl is,

A novekvd ingerfesziiltséggel végzett vizsgdlatok egyértel-
mien megmutattdk, hogy a kontrakcidtdl fiiggd egyik tipusu
kivdltott potencidlt fokozdé hatds és a mdsik tipusu kivdl-
tott potencidlt elnyomé hatds részben a paraméter tarto-
manytil fiiggl jelenség.

Az els8 tipusu funkciondlis fiiggdségre jellemz§, hogy a
kivdltott potencidlok nagy ingerparaméter tartomidnyban

fokozddnak kontrakcié alatt és hamar jelentkezik a mo-

toros moduldcids hatds / 13, 15 dbrdk./.

A.mésodik tipusu funkciondalis fiiggfségre jellemz3, hogy a
kiviltott potencidlok nagy ingerparaméter tartomdnyban
Cs0kkennek akaratlagos kontrakcid alatt, még akkor is,
-amikor a motoros moduldcids hatds madr hatdrozottan jelen
Van / 16, 35. 4brdk./.
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Az el18z8kb6l vildgos, hogyha a motoros rendszeren beliil val-

toz6 ingerlések hatdsdt vizsgdl juk, a motoros rendszer ki-

valtott potencidljaira és a motoros moduldcids kontrollra

a miikod§ izom aktivitdsfazisainak fiiggvényében, tipusos
tehat nagy ingerparaméter tartomdnyon beliili/ vdltozds

1étrejottéhez sziikséges a motoros modulacidé jelenléte is,

elsGsorban a pozitiv funkciondlis vAaltozas esetében,
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A kivaltott potencial és a motoros modulacids hatds

ecyes komponenseinek funkciondlis jellemzdi

A motoros rendszer kiilonboz4d helyeinek ingerlésekor, megfe-
leld paraméterii egyes ingerek mellett,nyugalomban egy 200-
4oo ms—-ig tartd kivaltott potencial jelentkezik. Akaratlagos
kontrakcié alatt vdltozott formdban, de jellegében azonosan
a kivaltott vdlasz megmarad és a motoros aktivitds sajato-
san megvaltozik, benne aktivitdsfokozddas és csokkenési
eriodusok vdltogatjdk egymdst a kivdltott potencidlok ide-
je alatt, a cerebelldris ingerlések kivételével. Bar a mo-
toros moduldcidés hatds a kivaltott potencial komponensei-
hez mar bizonyos foku funkciondlis jelent8séget rendel,
mégis a kivdltott potencidl komponenseinek tisztdzdsahoz
a kettds ingerlések, azaz a ,recovery" médszer alkalmaza-
sa indokoltnak ldtszott. Természetesen a kettds ingerlések
értékelését nem lehetett ebben az esethen olyan leegyszerii-
sitett formaban értelmezni, mint a H-reflex recovery vizs-—
gdlatokban /74, 91,/, tehdat hogy a test li-reflex végigmegy
a kondiciondld H-reflex nyomain. Igy értelmezve, csak az
elsd reflex okozta vdltozas vizsgdlata torténik egyetlen
megjelend paraméter segitségével a 2, H-reflex amplitudéd-
jdval, Esetiinkben mindig jelenségsorozat lathaté mind a
kivdltott potencidlban, mind a motoros moduldcidés hatds-
ban az elsd és mdsodik ingerlés utdn is és ez a kettdsen
kivdltott jelenségsorozat hat egymdsra, A masodik ingerlés
az elsd ingerlés kivdltott potencidljdt és a motoros modu-
laciéjat egészében megvaltoztatja ugyanugy, ahogy megval-
tozik a mdsodik kivdltott potencidl és motoros modulacids
hatds az elsd ingerlés hatdsdnak kovetkeztében, S48t a két
inger kozti tdvolsdg novelésével vdltozik a két interferda-
16 jelenségkomplexum funkciondlisan fiiggd reakciGtipusa is
/ 146/a, 149,/.

Attél fiigglen, hogy a motoros rendszer melyik pontjdt inge-
rel jik és melyik pontjdn regisztrdljuk a kivdltott potenci-
alokat, valamint melyik izomban a motoros moduldcidt az
azonos feltételii regisztratumok kiilonboz8 személyeken is
hasonlésdgot mutatnak. Ennek ellenére minden egyes kivdl-
tott potencidlnak megvannak a sajat jegyei, tehdt a kettds
ingerlés alatt a vdltozdsok, a kivdltott potencidlok és
motoros moduldcids hatdsok komponenseiben,az dltaldnos és
egyedi jellegnek megfelelden fognak bekovetkezni.

A kettds ingerléses vizsgdlatokndl azért, hogy az egyes
Valaszok sajatsdgait is megdrizziik és a vdlaszok azonos-
Sagai is érvényesiil jenek, a regisztralasban a fotoszuper-
P0zicids technikdt alkalmatuk tulnyomdéan, és ritkabban az
atlagoldst. A fotoszuperpozicids technika azt jelenti,
hogy 4116kép mellett 5-lo vdlaszt egymdsra fotézunk, Ez

@ médszer kiemelia konstans, koherens részeket és megmutat-



- 4] =

ia az esetleg jelentds nagysagu, de bizonyos fokig szdérd-
dott komponenseket is. A mdédszer egyben a funkciondalis
fiiggGség egy mdsik lényeges tulajdonsdgat emeli ki - neve-
zetesen azt, hogy az izomkontrakcid, ha fokozd tipusu funk-
cionalis valtozasrdl van szdé, nemcsak noveli a megfeleld
részek amplituddjat, de fokozza a szdérddott valaszrészek
koherenciajat is. A kivaltott potencidl a nyugalmihoz ké-
pest gyakran megrovidiil / 14, 21, 21/a, 21/b, 39, ho,
4o/b. abrdk./. Ez a vdltozdas mar a folyamatos regisztrdld-
sokndl is ldthatdé volt, de jél dttekinthetden ezt a foto-
szuperpozicids technika hozta ki,

A kettds ingerlések alkalmazdsandl az eredményekbdl néhdny
alapvetd valtozas kiemelhetd,

A két inger kozti tdvolsdgot az elfzetesen leirt lépésekben
vdltoztatva a 2,4,6,8 esetleg lo ms kiilonbséggel adott két
inger fokozza a kivaltott potencidlt és a motoros moduldcidt,
az egyes ingerrel, vagy két ingerrel - O iddkiilonbséggel
/DII=0/ kivdltott vdlaszokhoz képest / 146/a, 149.4brak./.

DII=2-6 ms ingerléseknél az izomkontrakcid, gyakran fokozd
tipusu vdltozdsokat eredményez /14/PI/DII=6/, 21, 21/a,
21/b, 28, 38. 4brdk./.

Tobbszor emlitettiik, hogy az egyes ingerlés a cerebelldaris
célpontokon, az dltalunk hasznalt ingerparaméter tartomany-
ban motoros reakcidt,”vagy motoros moduldcidés hatdst soha-
sem valt ki. A fenti kettds ingerlés, 2-6 ms ingerkozti
idével, motoros moduldcidét valt ki izomkontrakcid alatt,
Nyugvd izomban azonban sohasem valt ki rdngast, és az azt
kisérd synchron potencidlt. A motoros moduldcid sohasem
kezdddik motoros miikodésfokozdédas formajaban synchron,

vagy asynchron potencidlcsoporttal. A motoros moduldcids
hatds kezdete mindig aktivitdscsokkenés, silent periodus,
viszont ezt kovetden rebound aktivitds mdr megjelenik /19,
25, 54, 4brdk./. 4o kivdltott motoros moduldcié dtlagoldsa
ennek kisfokban ellene szdl, mert alkalmilag a varhatd syn-
chron potencidl helyén az atlagolt aktivitasbdl kis kiemel-
kedés észlelhetd.

Nem cerebelldris ingerléseknél a 2-lo, sullyal 2-6 ms idG-
kiilonbséggel adott kettds ingerek - amint emlitettiik, mind
a periférids motoros moduldcidés hatdst, mind a kivdltott
Potencidlt fokozzdk, az alaki lefolyds alapvetd megmara-
dasdval, Egy ingerre jelentkezd jelentéktelen kivdltott
Potencidlrészek a fenti kettds ingerekre fokozdédnak és
vagy mar ekkor, a motoros moduldcié kifejezettebbé valik

A fokozott potencidlrésznek megfelelden, vagy az ingerek
kozti tdvolsdgok novelésével a mdsodik inger ennek kor-
nyékén hatdrozott periférids motoros hatdst fog kivdlta-
ni / 18, 20, 4brdk./.
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A két inger kozti tdvolsdgot lo ms folé emelve jelentds val-
tozds kovetkezik be a 18-22 ms intervallumban. A kivaltott
otencidl és a motoros moduldacidés hatdas gyakran teljesen le-
rombolddik, de mindenféleképpen jelentdsen csokken,az egyes
ingerléshez viszonyitva / 19, 24, 38, 39, 4o/a, 4o/b.dbrdk./.

A két inger kozti tdavolsdgot tovabb novelve, a kivaltott va-
laszok ujbsl fokozatosan novekednek és maximumukat a 70-1loo
ms intervallum koriil érik el. A két ingerre adott kivdltott
valasz még, mint egységes potencidl jelentkezik, és ha az
egy ingerre adott valaszban izomkontrakcidra fokozdé tipusu
valtozas jelentkezett, a motoros moduldcidés hatds és a ki-
valtott potencidl itt hatarozott fokozdddst fog mutatni

/ 21/a, 21/b, 24, 28, 38, 39, 4brédk./.

A kiemelt intervallumok kozti szakaszokon a motoros kont-
rakcidra jelentkezd vdltozdas hol fokozd, hol csokkend ti-
usu lehet, legtobbszor a motoros moduldcié erdsebb-gyen-
gébb volta, vagy hidnya fiiggvényében.

loo ms ingerkozti tdvolsdg felett a két ingerre adott valasz
fokozatosan szétvalik, rendszerint eldbb a motoros kontrak-
ci6 alatt, amikoris a kivaltott potencidlok az eldzdknek
megfelelfen rovidiilnek és hatdrozottabbakka valnak, Szétva-
lik a motoros moduldcidés hatds is, A masodik ingerre adott
vdlasz sorsa ett8l kezdve attdl fiigg, hogy az elsd ingerrel
kivaltott motoros moduldcid, illetve a kivaltott kontroll-
folyamat fokoz4 vagy gatld szakaszara esik. Ettdl fiiggden

a masodik ingerre adott kivdltott potencidl és motoros mo-
duldcié az els8 ingerre adott vdlaszhoz képest nagyobb vagy
kisebb lesz., Ennek megfeleld a masodik ingerre adott vdlasz
motoros kontrakcidétdl vald fiiggése, tehdt az, hogy az inner-
vdcié erre a vdlaszra fokozd vagy csokkentd hatdsu lesz-e

/ 21, 38, 39, 4o, 4brdk./.

A kivdltott vdlaszok teljes szétvdldsa Altaldban 250-350 ms
kozott torténik meg / 19, 20, 38, 39, 4o0.abrdk/.

Egyes egyedi esetekben az elsd ingert kovetd periodusok
Jelentds, szokatlan fokoz4 vagy gatld hatdsa figyelhetd
Meg a masodik ingerre adott valaszra, illetdleg megfigyel-
hetd az els§ ingerre adott vdlaszrészeknek jelentds médo-
Suldsa a midsodik inger hatdsdra / 59. &bra./.
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A centrdalis motoros strukturdk ingerlési helyének

és a valasztott izomnak a szerepe a motoros

moduldacids hatasban

A centrdlis motoros rendszer kiilonboz4 pontjainak ingerlése
alattya motoros moduldcidés hatasok jellegében,bizonyos ten-
dencidk ismerhetdk fel, A moduldcids hatas alakja és szer-
kezete valtozik azzal, hogy melyik az éppen miikod§ izom,

és ez az izom éppen milyen miikodést végez, tehat sajat ird-
nyaban huzddik ossze,antagonista gdtldssal, vagy antagonista
koaktivdcidban, - pl, végtagmerevitd funkcidban vesz részt.

A motoros cortex ingerlésénél a synchron valasz csaknem mindig
megvan. Az ezt kovetd silent periodus egyenletes és hosszu, a
silent periodust kovetd rebound aktivitds kevébé kifejezett.

Hasonld a kép a pallidum ingerlésénél, de kifejezettebb a
silent periodust kiovetd rebound aktivitds.

A thalamus nucleus ventrolateralisdnak ingerlésénél a beve-
zetd synchronvdlasz gyakran hidnyzik és ennek helyén asyn-
chron aktivitascsoport jelentkezik. Gyakran az els§ silent
periodus rovid, és 20-30 ms-el az elsd reaktiv aktivitas
utan alig jelzett, vagy kifejezettebb, rovid aktivitdcsoport
Jelenik meg, ezt koveti a hosszabb silent periodus, majd
rebound aktivitds. Ezutdn egy kevéshbé kifejezett silent pe-
riodus, azaz aktivitdsdepresszid kovetkezhet,

Hasonlé jellegii a kép a centrum medianum ingerlésekor, de a
valasz rendszerint hatdarozott synchron potencidllal kezdddik.

A nucleus dentatus-brachium conjuctivum ingerlésére, csakis
a mdr leirt, kettds, 2-6 ms ingerkozii ingerekre, a motoros
moduldcié silent periodussal indul, és rovid rebound akti-
V%tés utan ujabb silent periodus jelentkezik, ezt egy eny-
hébb reboundaktivitds koveti.

A fenti motoros moduldcids alaptipusokban, ha az ingerelt
Pont ugyanaz marad, de a miikod§ izmok vdltoznak, a motoros
moduldcié izomrdl-izomra kiilonbozik, Ez vildgosan akkor ldt-
hats, ha az egyes izmok sajdt irdnyukban, lehet8leg izoldl-
tan miikodnek.

? Musculus deltoideus, biceps, quadriceps rovid reakcidju
Zmok., A silent periodus rovid, rendszerint nem tobbszoros,
Vagy csak jelzetten az.

A mUchlus triceps, a thenar és hypothenar izmai hosszu
Teakcidju izmok, hosszu silent periodusokkal és hatdro-
Z0tt rebounddal,
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A musculus extensor digitorum communis, a tibialis anterior,
a triceps surae hosszu reakciéju izmok, de a moduldciét sok-
szoros rovid silent és hatdrozott rebound periodusok jellem-
zik / 57, 58, 6o, 73/II, 77. dbrdk./.

Ha az izom antagonista koaktivadcidban miikodik, ez a motoros
moduldacidé megnyuldsa és a silent-rebound periodusok tobb-
szoroz8dése irdnydban hat / 61, dbra./.

Az egyes reakcidtipusok létrejotte nem torvényszerii, hanem
tendenciaszerii., Ez azt jelenti, hogy a pallidum ingerlése-
kor a quadriceps miikodése alatt a motoros moduldcidban a
synchron potencidl, rovid silent periodus, hatdrozott re-
pound valasz a valdszinii, mig a ventrolateralis mag inger-
l1ésekor és az opponens pollicis miikodése alatt a motoros
moduldcidban bevezetd synchron potencial, vagy asynchron
potencidlcsoport utan két hosszu silent-rebound aktivitds-

csoport lathatd.

Amikor a ventrolateralis mag ingerlésekor a musculus biceps
egyszeres, rovid silent periodust tartalmazdé reakcidt mutat,
sajdt irdnyban vald kontrakcidé mellett, a triceps miikodésé-
nek hidnydban, olyan mozgdsokban, ahol a tricepsszel egyiitt
a végtag merevitésében vesz részt, a motoros moduldciods ha-
tas megnyulik és a silent-rebound periodus valédsziniileg
megdupldzdédik / 61. d4bra./.

Lathaté, hogy a motoros moduldcié az izom miikodési rendszer-
ben vald részvételének fiiggvénye is, ezért egy reakcidtipus
meghatdrozdsdhoz a vizsgalatok azonos helyzetben torténd
tobbszori megismétlése sziikséges. Egyben ez azt is mutatja,
hogy relative meghizhaté reakcidtipus meghatdrozdsa csak
egyszerii és stabilizdlhatd mozgdshelyzetekben vdrhatd /148./.



A kivdltott potencidlok jellegzetességei

a regisztrdldsi hely fiicovényében

A motoros rendszer kivaltott potencidljainak legjellemzdbb
sajdtsdga a motoros aktivitdstdl fiiggd dinamikus vadltozas,
ami egy adott strukturan beliil is valtozd lehet. A kivdl-
tott potencidloknak azonban van olyan jellegzetessége,
mely egyértelmiien megmutatja, hogy a regisztrdlds melyik
strukturaban tortént,

A motoros cortex kivdltott potencidljai Adltaldaban hatdro-
zottak, kifejezettek, ha az ingerlés a thalamusban, vagy

a pallidumban tortént. A synchron kivdltott potencidlrész
hatdrozottabb és magasabb amplituddéju a pallidum ingerlé-
sénél, ha azt a motoros moduldcidban kifejezett synchron
potencidl kiséri. Ez a kivdltott potencidlrész ilyenkor

a nyugalomban tortént regisztrdldsndl is hatdarozott. Akar
a pallidumot, akdr a ventrolateralis magot ingereljiik, a
rebound kivdltott potencidlrész kifejezett, de iddben ke-
véshé hatdrozott., Mindkét struktura ingerlésénél egyfor-
man, kivétel nélkiil jelentkezik a motoros cortex kivaltott
potencidl janak elsd lo ms-es szakaszan beliil egy 3-6, ala-
csony amplitudéju, magas frekvencidju potencidalokbdl allé
hulldmcsoport, ami a motoros rendszeren beliil sehol misutt
nem regisztrdlhaté / 9, 6o.dbrdk./. Az alacsony amplituddju
hulldam alkalmilag dtmegy egy valamivel nagyobb, élesebb
hulldmba és ez folytatddik a magas amplituddju potencidl-
ban, Ez utdbbi potencidl alatt van a synchron motoros po-
tencidl attdl fiiggden, hogy melyik a reagdld izom,

Jelenleg az alacsony amplitudéju potencidlcsoportot funk-
ciondlisan értelmezni nem tudjuk. Figyelmet érdemel azon-
ban, mert ujabban az akusztikus kivaltott potencidlndl egy
ugyanilyen id§dtartomanyaban,hasonlé potencidlcsoportot
regisztralnak, és azt a halldpdlya agytorzsi dtkapcsola-
sai vetiiletének értékelik / 112, 118./.

A mi esetiinkben ezek a potencidlok a motoros impulzus
periféria felé vald haladds alatt jelentkeznek, tehdt

az el3z48k analdgidja szerint vagy egy periféria felé ha-
-ladé multisynaptikus pdlya vetiiletei, vagy ami sokkal
valésziniibb, intracorticalis eredetiiek.

A cerebelldris ingerlésre jelentkezd motoros cortex kivdl-

tott potencidlok kisebbek, kevésbé hatdrozottak, lehet,

hogy regisztrdldsi okokbSl /nagyobb erdsités, nagyobb frek-

Venciasziirés/ az emlitett gyors potencidlcsoport nem jele-

Nik meg. Ebben az ingerlési helyzetben észlelhetd postak-

tivitdsos kivdltott potenciilfokozdéddst a cerebellumbdl
Szarmaz6é hatdsnak tulajdonitjuk,
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Al1talaban a motoros cortex kivaltott vdlaszaiban az elsd
rebound kivdltott potencidlrészen tul is, 200-%00 ms-ig

valtozo kevéshé hatdrozott kivaltott potencialrészek je-
lentkeznek / 7, 11, 12, 14, &brak./.

Igen jellegzetesek a cerebellumban regisztrdlt kivdltott
potenciélok is / 152,/. Fiiggetleniil attdl, hogy az inger-
1és a motoros cortexben, pallidumban vagy a ventrolatera-
lis magban tortént, a kivaltott potencial synchron poten-
cidlrésze vagy egy magas frekvenciaju potencidlokbdl 4116
hulldmcsoport - benne magas amplitudéju hulldmokkal -

vagy egy meredeken emelkedd potencial, platéjan kettd vagy
tobb csuccsal, majd ezt kovet§ meredek eséssel, Talalhatdk
a synchron kivdltott potencialrészben a két leirt forma
kozotti dtmeneti alakok is / 3o, 31, 33/1, 35, 37, 51, 52,
59, 76. adbrdk./. A cerebelldris synchron potencidl, illetve
potencidlcsoport magas amplitudéju része mindig kordbban
jelentkezik, mint a motoros cortex kivdltott potencidljai-
nak magas amplituddju synchron részei, Mindig ennek a cso-
portnak megfelelden van a motoros synchron potencial,

A synchron potencidl kivaltott potencidlrészét egy atme-
neti szakasz, majd egy szélesebb rebound kivdltott hulldm-
rész koveti. A cerebelldris kivaltott potencial gyakran
csak ennyi hulldambdl 411, Alkalmilag 200-400 ms-ig jelent=
keznek késdi potencidlok. Ezek kozott meredek tiihulldm is
tobbszor eldfordul., Ilyen synchron kivaltott potencial-
rész, és késdi, meredek tiihulldmok csak a cerebellumban
regisztrdalhatdk, Ugyancsak jellegzetessége a cerebelldris
kivdltott potencidlnak egy,kb. 300 ms-re kezd3d§ sinusoid
hulldmcsoport, ami legtobbszdr a postaktivitdsos kivaltott
potencidalfokozdédassal kapcsolatban jelentkezik, de alkal-
milag akaratlagos kontrakcié alatt is felléphet /29, 3o,
36, 40, 53. abrdk./.

A pallidum és a ventrolateralis mag kivdltott potencial-
Jai rovidek, rendszerint csak a synchron és rebound ki-

valtott potencidlrészb8l dllnak, a hulldmok eléggé uni-

formisak, minden kiilonosebb jellegzetesség nélkiil / 22,

23, 24, 25, 28, 4brdk./. Ha késdbbi potencidlrészek meg-
Jelennek, azok nagy, lapos 200-300 ms-os hulldmok / 26,

27. 4brik./.
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A novekvd frekvencidju ritmusos ingerlések

motoros moduldcids hatasa

0.5 - 1 Hz frekvencidju ingerekkel jngerelve a centrdlis
motoros rendszer kiilonboz4 strukturait, a kivaltott poten-
cidlok és a vdlasztott izom kontrakcidja alatt a motoros
moduldcids hatds,200-400 ms—en beliil lezajlik. Az egymast
kovetS ingereknél nincs észlelhetd hatas a kiovetkezd in-
gerlésekkel kivdltott eseményekre., Ezen ingerfrekvencidk
ritmusossdga nem valtoztatja meg a kivaltott valaszok
jellegét, - bizonyitja ezt, hogy 0.25-2 Hz-s random soro-
zattal ingerleve, a kivaltott valaszok nem valtoznak, bar
az ingerlés a nyugalom és mozgds azonos allapotaiban tor-

tént.

A ritmusos ingerlés - a cerebellum kivételével - a motoros
rendszer minden dltalunk vizsgdlt strukturdajaban, 1 Hz-tdl
fokozatosan 15 Hz-ig emelve, megvaltoztatja a kivaltott
potencidlt, de kiilondsen a motoros moduldcidt,az inger-
frekvencia fiiggvényében., 3-4 Hz-s ingerléseknél a moto-
ros moduldcidé hatdsa alatt csoportossa valik a miikodd izom
elektromos aktivitasa, ami kiilonosen akkor szembetiing, ami-
kor egyes ingerlés utdn motoros vdlasz,vagy egyaltalan
nem volt jelen, vagy nem volt kifejezett., A kivaltott po-
tencidlok a fenntartott kontrakcid6fiiggd vdltozdson kiviil,
alig mutatnak egyéb eltérést. Megfigyelhet§, ha a 0.5-1 Hz
ingerlés utdn a motoros moduldcidé nem volt kifejezett, az
3-4 Hz-s ingerléskor hatdrozottabbd vdlik és ennek megfe-
lelden kifejezettebbek a kivaltott valaszok,fenntartott
aktivitasfiigg§ valtozdsai is.

5-7 Hz kozott a motoros moduldcid sajatos atalakuldson
megy keresztiil, A motoros moduldcidé elsd hatdrozott re-
bound aktivitdsa erdsodik fel, minden mds motoros akti-
vitas hdttérbe szorul, eltiinik, és az egész motoros ak-
tivitds tremorszeriivé vdlik. Hasonldan atalakul a kival-
tott potencidl is. Az elsd rebound potencidl felerdsodik
€s recruiting aktivitdsnak megfeleldén novekszik és csok-
ken., Az egész jelenségcsoport az els§ reboundaktivitdsra,
es az elsd rebound potencidlra vonatkozdan rezonanciasze-
ri, ezért az 5-7 Hz-s frekvenciasdvot rezonanciasdvnak
neveztiik el / 48, 50, 51. 4brdk./.

Ez az dtalakulds leggyakrabban ugy torténik, hogy a megfele- '
leld rezondns ingerfrekvencidkndl a rebound izomaktivitds
€Soport fokozatosan erdsodik, a synchron motoros aktivitds
fokozatosan csokken, majd eltiinik, és kialakul egy, csak
r?bOl}ndcsoportokbo'l és silent periodusokbdl 4116 aktivi-
tas és az ingerek a silent periodusok kizepére, vagy ma-
S0dik felére esnek. Természetesen vannak mas jellegii at-
alakuldsok is, de az eld8bbi, a folyamat természetére nézve
4 legszemléletesebb / 49, 56, 4brak./.

A
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Tovdbb novelve az ingerfrekvencidt a rezonanciajelenségek
megbomlanak. Alkalmilag rovid szakaszokon kialakulnak az
ingerkovetd rebound aktivitdscsoportok, de gyorsan mind
az aktivitascsoportokban, mind a kivaltott valaszokban
1:2, 1:3 ardanyban aldosztas kovetkezik be, tehdt minden
masodik, illetdleg harmadik ingerre van hatdarozott reak-
cié, illetve 2 vagy 3 inger hatdsa egyiittesen jelentkezik.
A valaszsor tehdat olyan, mintha fél, vagy harmad inger-
frekvencidval torténne az ingerlés / 48, 50, 53.4brdk./.
EbbSl ugy latszik, hogy a motoros rendszer a rezonancia-
sdv felé szabdlyozza reakcidit. Ritkabban, de megfigyel-
hetéd a 2-4 Hz frekvenciasdvban, hogy a motoros reakcid
1:2 aranyban tobbszorosz4dik, ugyancsak a rezonanciasav

felé,.

Magasabb frekvenciasdvban, 7 Hz felett alkalmilag megfi-
gyelhetd, hogy a recruiting jelenség a kivaltott vdlasz-
ban a synchron potencial teriiletén kovetkezik be. Ennek
a jelenségnek azonban a motoros aktivitdsban észlelhetd
konzekvencidja nincs.

A rezonanciajelenség a motoros rendszer altalunk vizsgdlt
minden részébdl kivalthatd - a cerebellum kivételével,
Legkonnyebb kivdltani a thalamus nucleus ventrolaterali-
sa feldl. Olyan helyekrdl, ahonnan altaldban erds a mo-
toros synchronvdlasz, a rezonanciajelenséget nehezebb ki-
valtani, illetve a kivaltdshoz paraméter médositdast kell
végezni, vagy a strukturdn beliil mds helyet kell vdlasz-
tani / 52, &abra./.

A leirt frekvenciajelenségek egyszerii motoros folyamattdl

vald fiiggése hasonlé az egyes ingerlésnél leirtakhoz, csak
a kontrakcid kivdltott vdlaszt fokozS hatdsa még jelentd-

sebb,

Mint mdr emlitettiik, egyes ingerekkel a cerebellum feldl
motoros valasz nem valthatd ki, és ez nem vdltozik maga-
sabb frekvencidju ingerlések folyaman sem. Kettds ingere-
ket alkalmazva / 2-4 ms idG8kiilonbséggel/ 1 Hz ingerlésnél
a mdr leirt motoros moduldcids hatds észlelhetd, azaz si-
lent periodussal kezd8d4, majd rebound-silent-rebound
Periodussal folytatédé a motoros aktivitdas moduldcié. Ez
8 motoros moduldcids tipus igen alkalmasnak ldtszott frek-
Vencia rezonanciajelenségek 1létrehozasara. A rezonancia-
Jelenség azonban a vdrakozdstSl eltérfen nem az 5-7 Hz-s
frekvenciasdvban kovetkezett be, hanem a 9-lo Hz-s frek-
Vencidknak megfelelSen. Ebben a frekvenciasdvban hatdro-
Zotta vdlt a motoros aktivitds tremorszerii dtrendezddése,
4Zonban a motoros moduldcid sosem volt heves, valdban
Feézonanciaszerii fokoz4ddds., Ahol a cerebelldris ingerlés
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az ingerfrekvencia emelésével valdban rezonanciaszerii foko-
zédast eredményezett, az a kivaltott potencidlok izomkontrak-
ciét kovetd f0k07odasqhan volt., Ez a postaktivitasos rebound
rezonancia akkor is észlelhetd volt, ha az 1ncer1és mas mo-
toros helyeken tortént és a klvaltott vdlaszok regisztrdldsa
volt a cerebellumban, Cerebellaris 1nger1esne1 a felszorzas
elensége gyakrabban volt eszlelheto, mint mds motoros struk-
turakban, azaz a cerebelldris ingerlést kovetd rezondns tre-
morszeri akt1v1tas,a 9-10 Hz-s frekvenciaknal stabilizdld-

dott / 54. dbra./.

Amikor az emelkedd frekvencidju ingerléseknél a mechanikus
valtozasokat is reglbztréltuk alkalmllag sajatos, bar egy-
értelmiien vdrhatd jelenséget figyeltiink meg. Ahol az izom
opt1ma115 lengésviszonyai a 3,5 - 5 Hz-s frekvenciasdvba
estek, bdrmennyi volt is az elektromos aktivitasban levd
csoportok frekvenciaja kezdethen, elébb-utdobb az izomlen-
gés és elektromos akt1v1tascsoport frekven01a3a azonos
frekvencidra 4llt rd, tehdt a rezondns rendszerek fedés-

be keriiltek / 55. 4bra./.

Osszefoglalva elmondhatd, hogy a motoros frekvencia rezo-
nanciajelenség a thalamus ventrolateralis magvak feldl
vdlthatd ki legkonnyebben, Ennek a kivaltott potencidlban
recruiting aktivitas-megfelel§je a motoros cortexben a
legkifejezettebb, A 9-1lo Hz-s frekvenciasdvban enyhébb
foku motoros frekvencia rezonanciajelenségek a cerebellum
ingerlésekor nyerhet§.Az ingerfrekvencia emelése, de kii-
lonosen a rezonancia frekvenciasdv, az egyes ingerléskor
is észlelhetd izomaktivitdstol fiigegd vdltozdsokat jelen-—
tésen fokozza. Fokozza igy a kivaltott potencidl rebound-
részének novekedését fenntartott kontrakcid alatt és a
cerebellummal kapcsolatos, postaktivitasos kivdltott po-
tencidal reboundot is.,
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Periférids motoros események centralis vetiilete

A centralis motoros rendszerben a fazikus periférids moto-
ros eseményeket, mint pl, az in- vagy !-reflexeket kival-
tott potencidlok kisérhetik / 67, 68, 69. dbrak./. E-ek a
kivaltott potencialok alkalmasak arra, hogy az elébb em-
litett periférids motoros miikodéseket egyértelmiihben értel-
mezz€ék, mint az magdhdl a periférids vizsgalathél, pl. a
.reflex recovery" vizsgalathél kovetkezne, Ugvanugy a
H-reflex-szel letapogathatd egy, a centralis motoros rend-
szerben végzett ingerlés periférids motoros hatasa nyuga-
lomban akkor is, ha maga a centrdlis ingerlés semmiféle mo-
toros eseményt onmagaban nem valtott ki, azaz sublimindlis
a motoros valaszra vonatkozdan,

Természetesen, a periférids ingerekkel kivdltott motoros ha-
tdsnak, mint pl. a kondiciondld reflex-szel kivaltott, re-
coverv" folvamatok értelmezése szegmentdlisan, vagy multi-
szegmentalisan nem lehetséges, Erre utal a,long-loop" ref-
lexek feltételezése / 1lo, 111, 150, 153./. Ezek megmutat-
jak, hogy a formailag normdlis reflexhatdsok kifejlddésé-
hez, legalahh a felsd agytorzsi szintig a reflexeket kon-
trollald rendszer épsége sziikséges.

-

A ,reflex recovery" folyamat elsd 25-30 ms-es szakaszardl
ismeretes volt, hogy itt a test-inger a kondiciondld inger
reflexvalaszat fokozza, ez azonhan a ,recovery" vizsgalathdl
egyértelmiien csak alkalmilag volt kovethetd / 8o, 168./.

A H-reflexet kiovetd motoros rendszerbeli kivaltott valaszok
segcitségével pontosan ldathatd volt, hogy ugyanaz érvényes

a ,reflex recovery" folyamat ezen szakaszara, mint a cen-
trdlis ingerekkel kivdltott motoros moduldcids folvamatra,
tehat az, hogy a kivdltott folyamatra, az elsd 1o ms-en
beliil adott mdsodik inger erdsen fokozdé hatdasu. A tovabbi-
akhan a kondiciondld inger fokozd vagy gdtldé hatdsai a
test-ingerre adott valaszra az altalunk kivadltott potenci-
dlokhan is vildgosan kovethetdk voltak / 7o. &abra./.

Ugyanilyen vildgosan kovethetd a centrdlis motorium kiilonboz§
Strukturdaira adott kondicionald inger hatdsa az ezt kovetd
H-reflexre. A hatds kozelitS8leg egybeesik a centrdlis inger
altal kivdltott silent-rebound moduldcids periodusokkal.
Ugyancsak jél1 14thaté a kondiciondldé H-reflex hatdsa a cen-
trdlis motorium vdlasztott pontjdnak ingerlésére megjelend
kivdltott potencidlra / 71. &bra./ .

Az eredménvek egyhen vildgosan utalnak arra, hogy a ,ref-

lex recoverv" elnevezés helytelen, illetve csak a test-in-
gérre adott H-reflex teljes gdtldsdnak és fokozatos vissza-
térésének svakasvdra illik. Ugyanez vonatkozik az dltalunk
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hasznalt "reflex regeneratio" megjelolésre is / 147./.

E yebkent az egesz folyamatot figyelembe véve, hel)esebh

B reflex moduldcids" elnevezés, ahogy ezt mi a centralis
1ngerekkel kivdltott motoros moduldcids folyamat értelmne-
zésében haszndl juk,

A reflex moduldcids és a motoros moduldcids folyamat, lefo-
lyasaban sok hasonldsdgot mutat, és eg)massal 1nterfera1n1
képes, sok tekintetben azonos Jellegu torténések alapjdn,

A kivdltds genezis strukturaja azonban kiilonbozik a H-ref-
lex kivaltdsdndl., Optimdlis koriilmények kozott az intrafu-
z4lis afferens inger a dontd a motoros valasz kivdaltasdban,
de az egész folyamatban szerepet jatszik a kevert ideg egyéb
sensoros rostjainak hatdsa és a sublimindlis direkt motoros
1nger is. A motoros rendszer centralis pontJalnak ingerlésé-
nél a periféridt alfa- vagy gammaingeriilet érheti, mig a
motoros centrumokban egy bonyolult rendszer reakcidjanak
kbzvetlen beinditdsa szerepel, A periférids reflexvizsgdla-
toknal a vizsgalat elvégezhet§ inreflex-szel is., Inreflex-
ek esetében a kondicionald reflex kivaltdsatél mért elsd
lo-20 ms-es periodushban a test-reflexre vald hatds azonban
nehezen értékelhetd, mivel a reflex kivaltdé inger egy me-
chanikus torténés, és ez nem 4ll helyre az elsd lo ms-en

beliil. ’



A loo llz-s ingerlések motoros hatdsai

A magas frekvenciaju ingerlésye a thalamusban, pallidumban
és a nucleus,dentatusban természetes volt, hogy nemcsak mo-
toros viltozasok jelentkeznek, mivel ezeket a kdzpontokat
gz4mos, nem motoros jellegg funkcio konvergengia helyének
is tartjuk. Igy van ez elsqsgrban a thalamus es pQIIidum
esetében, mert ezek ingerlésére a tudat, magatartds, be-
sz6d, meméria funkcidk is megvdltoznak £ 133, 145./,

Ilyen irdnyba mutatnak azok a vigs%élatok 18, / 128, l40./,
melyek az agy elektromos aktivitasanak hosszantarto megval=
tozasat mutatjdk magas frekvencidju thalamikus és pallida-
ris ingerlést kovetden, neurolept narkézisban. Ezek a vdl-
tozdsok azt a kovetkeztetest is megengedik, hogy az inger-
1és a narkdzist mélyiti. Hasonld diffuz EEG vdltozdsok mér-
sékelt fokban ébrenlétben is kovethetdk voltak., Az ingerlés
egyes vegetativ funkcidkat is, pl., az automatikus 1égzést

felfiiggesztetteé, ugyanakkor a beteg akaratlagosan tudott

lélegezni.

Ebben a fejezetben elsdsorban azzal a kérdéssel kivdnunk
foglalkozni, hogy a thalamus / ventrolateralis mag/, palli-
dum és a dentatus loo Hz-s ingerlése milyen motoros miiko-
dést valt ki, illetlleg a meglevd motoros miikod3st hogyan

befolyasolja.

A motoros cortex magas frekvencidju ingerlés szempontjabdl
‘nem jon sz6éba, mert ilyenkor a fokalis epilepszids roham
gyorsan kivaltddik.

A pallidum és a ventrolateralis mag magas frekvencidju in-
~ gerlése alatt az ellenoldali izmok fokozatos kontrakcidja
Jelentkezik, gyakran a fej az ellentétes oldalra valé ad-
verzigjaval, a végtagizmokban pedig legtobbszor Wernicke-

- Mann tipusu predilekcids miikodés eloszldssal, a fels§ vég-
tagon a flexorok, az alsé végtagon az extensorok elsddle-
ges miikodtetésével / 154./. Ezt a kivdltott miikodést a be-

~ teg akaratlagosan konnyen At tudja torni /sét, egyes - ki-

~ fejezett kontrakciét nem mutatd esetben - a hypokinesis

;L!utathat csokkenést/. Az elektromiogramon fokozatosan kiala-

 kulg, dtmeneti innervdcidés kép jelentkezik. Ha a beteg va-

- lamelyik izma miikodésében van az ingerlés meginditdsakor,

- 82 ingerléssel ellenoldali testfélen, akkor vagy egysze-

- Tlien csak a miikodés fokozddik, vagy az elektromiogram in-

EjerkbveLG potencidlokka alakul at.

g!y Olyan vizsgalati helyzetben, amikor a ventrolateralis
!ﬁgot, vacy a pallidumot magas frekvencidaju ingerekkel
Ngerel jiik és a mdsik, nem ingerelt magot egyes ingerek-
€l, a 100 Hz-s inger, illetdleg az erre bekovetkezd kon-
Takci ugyanugy facilitdlja az egyes inger motoros vala-
“4it, mint az akaratlagos kontrakcié / 63, 65. dbrédk./.




' Ha az egyes ingerlés alatt az egyik ellenoldali miikodd
 jzomban hatdrozott motoros moduldcidé észlelhetd, a loo
Hz-s ingerlés a magban ezt a motoros moduldcidét megval-
toztatja, mégpedig olyan jelleggel, mintha a miikodé izom-
pan aktualis kontrakcidéfokozdédas lenne, azaz a motoros
moduldcids hatds csokken / 65, dbra./.

'éh kéros mozgasjelenségek befolydsoldsdban a palliddris
' és thalamikus ingerlések alatt megfigyeléseink egyeznek
 a régebbiekkel / 132./,

" A nucleus dentatus loo lz-s ingerlésére adott vdlaszok az
 el4z6kt8l teljesen eltérdek., Nyugalomban a nucleus denta-
 tus ingerlésére motoros miikodés a vdzizomzatban sohasem
 jelentkezik, legfeljebb erdsebb ingerekkel forgd jellegii
- szédiilés és nystagmus 1ép fel az ingerelt oldal felé, Az
~azonos oldali miikodé izomban azonban a dentatus magas
frekvencidju ingerlésének hatdsa azonnal megjelenik,hypo-
‘tonia, dysmetria és ataxia 1ép fel, Ennek megfelelden az
innervdlt izomban az aktivitds vagy fokozatosan csokken
/ 141./, vagy lokésszerii aktivitdsfokozéddsok és csiokke-
‘nések jelentkeznek aperiodikusan. A hypotonia a vezetd
tiinet és passziv mozgatdsra nyugalomban is észlelhetd

'/ 152./., Egyértelmiien vonatkozik a hypotonids hatds a
patholdgids tonusfokozéddsokra is / 126, 152./.



A patholdgids folyvamatra utald eltérések

és a therdpids célpontok kivdlasztdasa

Ugy ldtszik, a vizsgdlatainkkal kovethetd vdltozdsok a
motoros rendszer alaptulajdonsdgaira vonatkoznak. Var-
haté volt, hogy a patholdgias valtozdsok igy nehezebben
lesznek felfedhetdk, Arra gondoltunk, hogy a nem mozgds-
gzavarban szenved§ betegek motoros rendszerének vizsgalata-
val kozelebb jutunk a patholdgids jelek értékeléséhez, a
nem mozgaszavarban szenved§ betegek motoriumdat, mint nor-
malis kontrollt értelmezve, Kideriilt, hogy az altalunk
vizsgalt, nem mozgdszavarban szenved§ betegek /epilepsia,
ecsillapithatatlan fdjdalom/ motoriuma is mutat olyan val-
tozdsokat, amit nem lehetett normdlis motoros miikodésként
értékelni, bar a vdltozdsok nem olyan irdnyba mutattak,
mint a mozgdszavarban szenvedd betegeknél,

Természetesen Parkinson syndromaban elsdsorban a motoros
moduldcidban a reboundaktivitds megjelenését, természetét
és az azt kisérd elsd rebound kivdltott potencidlszakaszt
kisértiik figyelemmel, Kézenfekvinek latszott, hogy elsi-
sorban itt legyen a valtozas, mivel ez a kivaltott poten-
cidl és motoros moduldcids szakasz az, ami lathatdlag don-
t6 szerepet jdtszik a folyamatos motoros aktivitds indu-
kdlt, csoportos, tremorszerii, rezonans atalakulasaban.
Valdéban ugy ldatszik, hogy Parkinson syndromdban jelennek
meg le gerdsebben a rebound aktivitdsi csoportok, és a
rezonanciajelenségek is itt a leghatarozottabbak, bar ez
utébbi, minden dltalunk vizsgdlt betegnél kivdlthatd volt,
Itt latszik leginkdbb a rebound csoport és a kivaltott po-
tencidl rebound részének vdltozdsa, adaptiv jellege az
ingerparaméter fiiggvényében / 15, 19, 35, 37, 38, 39, 48,
B, 73. abrédk./.

Az emelked§ fesziiltségii ingereknél itt alakulnak ki leg-
hamarabb és leghatdrozottabban a kivdltott potencidlok
reboundrészei, természetesen az ingerelt helyek tulajdon-
Sagai szerint, azaz elsdsorban a ventrolateralis mag in-
gerlésénél, Minden jel arra utal, hogy a kivdltott moto-
ros kontrollfolyamat - kivdltott potenciil és motoros
moduldcids reprezentdnsaival - itt 1dtszik a legkevéshé
Csillapitottnak.

chOreo-athetosinél, féleg annak sulyosabb eseteiben szem-
bﬁtﬁn6, hogy az ingerlést kovetd synchron motoros vdlasz
konnyen jelenik meg, legtobbszor nagyon kifejezett, és

4Z ezt kovet$ silent periodus utdn fokozatosan, mintegy
tOnu§osan 411 vissza a motoros aktivitds / 33/I1. abra./.
Nyhébb, féloldali formdkndl ez a vdltozds nem kifejezett,



Atacticus tremorndl és myoclonusnal a jellemzd valtozas
ugyancsak a motoros moduldcidé rebound szakaszdaban €s a
kivaltott potencidl rebound részében jelentkezik. Ebben

a mozgaszavarban gyakori, hogy a rebound motoros aktivi-
tds synchron potencial formdajdban jelenik meg, még akkor
is, ha az ingert kozvetlen kovetden synchron potencial nem
jelenik meg / 31, 53, 64. dbrdk./.

gzemben 4ll ez a Parkinson syndromaban szenvedd betegek
fokozott motoros rebound aktivitasaval, ami mindig asyn-
chron aktivitdscsoport az izom elektromos miikodésében, és
synchron formaban gyakorlatilag sohasem jelentkezik.
Atacticus tremornidl a motoros moduldcidban a synchron re-
pound potencidl gyakori, és gyakori a valtoz6 amplituddju
éles, meredek hullam a kivdltott potencidl reboundrészé-

ben is.

Mindezek a jelek egy fdzikus hatdsra / ingerlés/ bekiovet-
kez8 motoros ujraszervezésbenstulszabdlyozdsra utalnak,
és igy tobbszor még a motoros moduldcié madsodik rebound-
aktivitdsa is synchron potencial lehet.

Ballizmus eseteiben, bar a betegek mozgdszavara az elektro-
ddk behelyezésére nagyfokban csokken, tobbé-kevéshé kife-
jezett zavartsdguk miatt a betegek hosszas vizsgdlatokra
nem alkalmasak. J61 ldathatd azoaban a kivaltott potencialok
nagyfoku ingadozdsa, ami a mozgas kontrollfolyamatainak
nagyfoku ingadozdasara utal.

Erdekes volt megfigyelni, az epilepsias mechanizmus kialaku-
- 14s4t és a motoros moduldcid idd8beli osszefiiggését. Amikor
a spontan epilepsids tevékenységenk megfeleld valtozds az
ingerléssel egyértelmiien kivdlthatd volt, mint pl.,petit

- mal" epilepsidban, vagy egyik betegiinknél, akinek rohama
tulnyoméan pillanatnyi tonusos megfesziilésekbdl allt, A
kiviltott epilepsids tiiske és az epilepsids motoros meg-
nyilvdnulds mindig pontosan ugyanazon a helyen volt, ahol
a motoros moduldcidban az elsd reboundaktivitds és a ki-
valtott potencidlban az elsd rebound hullam, Szemben a
mozgaszavarok jellegzetességeivel, melyek mindig motoros
akcié alatt jelentkeznek, ezek az dltalunk vizsgdlt epi-
lepsids jelenségek mindig csak nyugalomban voltak kivalt-
haték / 21, 47, dbrdk. /. S6t, a spontdn fellépett , pe-
tit mal " motoros tevékenységet, az akaratlagos motoros
akcié a legtiobb esetben megsziintette / 146./.

EPilepsiéban, az epilepsias mechanizmusokon keresztiil, az
ingerlésre motoros akciét kivdltd teriilet jelentSsen meg-
haladja a motoros rendszer teriiletét.
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1968- ban / 138,/ és 1972-ben / 141,/ ismertettiik egy anaes-
thesia dolorosa-ban szenvedd§ betegiinket, akinél a centrum me-
dianum és a ventralis posteromedialis ingerlését hosszantartd
tiiskesorozat kovette, csak ezen a két magon beliil. Mivel a
petegnél eldzdleg intracranialis miitét tortént / Spiller -
Frasier miitét/, a jelenséget részben ennek kiovetkezményének
tartottuk. A ventrolateralis mag ingerlésekor 128 beteg
mitétje kapcsan egyetlen esetbhen észleltiink 5 sec, loo Hz-s
ingerlés utdn ilyen izgalmi hulldmsort, csak sokkal kevéshé
kifejezett formdban / 137./.

valédi centrdlis fdjdalom / thalamus fdjdalom, phantom f4j-
dalom/ eseteiben végzett kronikus mélyelektrddds miitétek
utdn viszont rendszeresen azt taldltuk, hogy a centrum me-
dianumban, ventralis posterolateralis és posteromedialis ma-

okban a regisztralt kivaltott vdlaszokat gyakran kovették
4-6 Hz-s, novekvd amplituddju tiiskehulldmok, és ezek a hul-
1amok alkalmilag spontdn is megjelentek / 43, 44, 45, 46,
4brdk./. Ezek a hulldmok alkalmilag a kivdltott potencidlok
elsd rebound hullamainak feleltek meg, Mivel ezt a reakcidt
nem f4djdalmi syndromdban szenvedd§ betegnél mélyelektrddas
miitét utdn nem taldltuk és csillapithatatlan, de nem cent-
rdlis fdjdalomndl csak nyomokban / 41, 42, 4brdk./, fel-
meriilt benniink, hogy esetleg ez a jelenség a centralis
fdjdalom mechanizmusaval 4ll1 kapcsolatban,

Epilepsids és fdjdalmi, syndromdban szenvedd betegeink vizs-—
galata azt mutatta tehdt, hogy mindkét esetben a motoros
rendszer, illetve egyes tagjainak / centrum medianum / mii-
kdodése megvdltozhat, és ez a motoros rendszer normilis mii-
kodésiinek, a klinikai tiinetek hidnya ellenére is, csak fenn-
tartassal fogadhatd el,

- Milyen alapon tudjuk ezekutan kivadlasztani a miitéti célpon-
tokat? Egyértelmiinek mutatkozott, hogy csak olyan elektrod-
ddk miitéti haszndlatdtél vdrhatdé klinikailag jé eredmény,
melyekr5l élénk kivaltott potencidltevékenység és motoros

- moduldcids hatds vdlthatd ki. Biztosan keriilni kell azokat
az elektrddapontokat, ahonnan kis fesziiltségii loo Hz-s in-
gerléssel nem kivdnt hatds, pl. beszédzavar vdlthatd ki.

A spontdn is megjelend tiineteket, tehdt a mozgdszavar tii-
netei koziil azokat, melyek spontdn megsziinnek, majd ujbdl
megjelennek / tremor, hyperkinesis/ nem lehet értékelni
loo Hz-s ingerlés szempontjdbSl. Inkdbb az dllandSan ész-
lelhetd tiinetekben, mint rigorban, spaszticitasban, hy-
Pokinesisben ingerlésre bekiovetkezett vdltozdsok értéke-
Sithetdk, Ha ezekben loo Hz-s ingerlésre kedvez§ vdltoz&s
kbvetkezik be, ez a miitét utdni javulas szempont jabdl ked-
Vez§ jel., Legfontosabb és legjobban értékelhetd az egyes
EIegtrolizisek utan kozvetleniil jelentkezd klinikai val-
tQZas. Az elektrolizis kozvetlen kovetkezményeirdl eld-
Z0leg részletesen beszamoltunk / 134./.




lo-30 percig az elektrolizisben szerepld elektrdédapontokon
elektromos miikodést regisztrdalni nem lehet és a megnidveke-
dett ellendlldas miatt csak valtdéaramu zavar jelentkezik.
gzutan vagy izgalmi jelek mutatkoznak, vagy visszatér az
elektrolizis elottl elektromos teveken)seg A miitét utan
1-3. napon a koagulalt pont 1ngerlesere Jelentkezo, illet-
ve lokalisan reg1sztra1t kivaltott potencialokban vannak
ugyan mérsékelt valtozdsok, ezek azonban a bekovetkezett
therdpids hatdsrdl blztosan értékelhetd felvilagositdst

nem adnak,

Ezek utdn a miitéti célpontok vdlasztasdnak rendszere:

1./ a meglevd sajdt és irodalmi tapasztala-
tok alapjan létezik egy, az egyes tiinetekre
vonatkozé hatdas-valdsziniiségi sorrend, amit
mar az eldz8kben megadtunk,

2./ Ezen a sorrenden vdltoztatds torténhet:
a./ vdlasztott célpont ingerlésével kapott
kivaltott potencidl és motoros moduldcids
aktivitdas élénksége és a vdalasztott célpon-
ton jelentkezd kivaltott potencidltevékeny-
ség élénksége és funkciondlis fiiggdsége alap-
jan, .

b./ a loo Hz-s ingerekre a mozgdszavar alland§
tineteiben jelentkezd kedvez§ hatas és a nem
kedvez8 mellékhatdsok hidnya, vagy jelenléte
alapjan.

3./ Legdontébb a klinikai hatds, melynek el-
lendrzése mellett folyamatosan alakithatd ki
a kedvez§ lesio-kombindacid.
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A motoros rendszerben motorosan nem specifikus ingerekre

jelentkezd kivaltott potencidalok és azok

,

motoros funkciondlis fiiggdsége

y klvaltott motoros események és az azokat kisérd§ k1va1tott
~P°tenc1alok - amint az eldz4k mutatjak - nagyfokban az éppen
3 tudlis motoros funkcidé hatdsa alatt allnak. Ahhoz, hogy a
?7kiva1tott motoros kontrollfolyamatokra vagy a motoros kontroll-
.Zfolyamatok feltételezett reprezentansalra a motoros akcid ha-
- t4sat, mint specifikusat értelmezziik, szuksegesnek latszott,

~ hogy a motoros rendszerre semlegesnek vélt ingerekre Jelent—
kez4 kivaltott poten01alok valtozasait is megflgyelguk kiilon-
 poz6 motoros aktivitdsok alatt, Ilyen ingerként valasztottuk
~ a somatosensoros, a fény- és hangingereket, elsdsorban a két
~ utébbi ingert tekintve, mint nem specifikusakat. Alkalmilag

.~ g somatosensoros inger nem egyes inger, hanem ingersor volt
 / 30-50 ms, loo-300 Hz-s train/, ami megfeleld ingerparaméte-
 rek esetén a nagyujj talpi felszinére alkalmzva, mozgaSJelen—
- séget, flexor-reflexet valt ki. A kivaltott potencidlokat re-
;gisztréltuk a thalamus nucleus ventrolateralisban, a palli-
 dumban, a nucleus dentatusban és a motoros cortexben, A kivdl-
‘tott potencidlokat dtlagoltuk, mert egy inger utdn altaldban
" megbizhaté vdlasz még nem jelentkezett., A kiilonboz8 motoros

- aktivitdsi helyzetek a fenntartott kontrakcidé, alterndld moz-
- gasok, felszdélitdsra kivitelezett kiilonbozd irdnyu mozgdsok
voltak,

Ezek a kivdltott vdlaszok akaratlagos kontrakcid alatt alig
- vdltoznak, de ha vdltozds van, az mindig a kivdltott vdlasz
- esokkenése, Ez a csdkkenés kifejezettebbé vdlhat alterndl$
- mozgas alatt, és felszdlitdsra gyorsan vdltozSé irdnyu mozg-
- S0k alatt. Feltiind, hogy nincs nagy kulonbseg abban, hogy
Somatosensoros vizsgdlat esetén a mozgdsokat melyik oldali
Végtag vitelezi ki. Hasonld nagysagrendu a kivaltott vala-
820k csokkenése, ha a funkcidé nem motoros termeszetu, ha-
nem szellemi funkcié, pl. szdmolds / 78, 79, So. &brdk./.
Lz utobbl, a motoros rendszer kiilonbozd pontJa1nak 1nger-
lésével nyert kivaltott potencidlokat lényegesen kevéshé
-befolyasolga.

AMegfigyelések tehdt azt mutatjdk, hogy a motoros jelen-—
°€et nem kivdltd, tehdt motoros szempontbdl aspecifikus
erekre adott kivdltott potencidlok a motoros rendszeren
“tliil a motoros miikddésre mdsképp reagdlnak, mint a moto-
%S jelenséget kivdltd ingerek kivdltott potencidljai.

4 aspecifikus ingerekre jelentk926 kivaltott potenciélok
Loros miikodésre mutatott valtozdsaiban a fokozd hatdsok
&, SzZerepelnek. Lenyegesen klsebb szerepet jatszik a
Otoros miikodés oldallsaga és mds, nem motoros funkcidk
Sson1 6 nagysagrendu valtozasokat eredméryezhetnek, Ugy
j’ Ki tehat, hogy a nem motoros rendszeren beliili kivdl-
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tott potencidlokra a funkciondlis hatas, csak mint az

,lektromos aktivitast desynchronlzalo, figyelmet eltere-
;,vstrukturalls kapcsolatait o0ldé hatas jelentkezik, és
syrre a kivdltott potencidl passzivan vdltozik / 155./.

,Jnalatos médon a motorosan aspecifikus 1ngerekke1 csak,
int Osszehasonlitd anyaggal foglalkoztunk és messzemeno—
n nem tortént annyi funkciondlis helyzet hatdsdnak elem-
'ke,sem a somatosensoros valaszok, sem az acustico-moto-
jkus és vizuo-motorikus vdlaszok v1zsga1ataban, mint a
otorosan specifikus 1ngerekne1 Ezek még eldsegithették
rolna a motorspe01f1kus és aspecifikus ingerekre adott
dlaszoknak differencidltabb értékelését, illetdleg 1ét-
e lehetett volna hozni ingerspecifikus helyzeteket is,
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fangds, a synchron motoros potencidl, ennek megfelelden
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A vizsgilatok eredményeinek értékelése

a motoros miikddés szempont jabhdl

vizsgdlataink egyértelmiien azt mutattdk, hogy a centrdlis
motoros rendszer minden dltalunk vizsgdlt pontjardl ki-
vélthaté egy reflexszerii folyamat, ami a motoros rendszer

npem ingerelt pontjain kivdltott potencidl formdjdban je-

lentkezik. Ez a kivaltott folyamat fiiggvénye a motoros
aktivitdsnak, mert a megjelend amdtoros aktivitds a kival-
tott folyamat, kivdltott potencidl kisérdjét megvdltoztat ja,
de egyben ez a kivdltott folyamat a fenndllé motores akti-
vitdst is moduldlja / 7, 8. abrdk./. Ez a hatds-osszekotte-
tés olyan, hogy a thalamus / VL, Vim, Sth, CM, VPL/, a pal-
lidum és a motoros cortex az ellenoldali vazizomzattal és
ugyanezen oldali vdzizomzat az azonos oldali nucleus den-
tatusszal, mig a nucleus dentatus az ellenoldali pallidum-
mal, thalamusszal és motoros cortex-szel Osszekotott elsd-
sorban. A kivdltott folyamat és egyik reprezentdansa a KkKi-
valtott potencidl nyugalomban, funkciondlis szempontbdl alig
értelmezhetd. Legfeljebb az lathatd, hogy a megfeleld inger-
paraméterek mellett a regisztralt izomban synchron izompo-
tencidllal kisért rdngds jelenik meg, Ez a rangds a kival-
tott potencidl elsd, magas amplituddju hullamkomponense
alatt észlelhetd. Ez az izomvdlasz és a kisérd kivaltott
potencidlrész az ingertdl szamitott kb. 30-40 ms-en be-

liil lezajlik. i
Rogton vildgosabban értelmezhetjiik az egész kivaltott je-
lenséget, ha fenntartott motoros kontrakcid alatt vizsgdl-
juk. Ekkor ugyanis a kivdltott folyamat két reprezentdnsa
egymassal parallel folyik le, nevezetesen a motoros modu-
lacié a miikodd izomban és egy kivdltott potencidl a re-
gisztrdlt helyen., Mivel a motoros akcid a kivaltott po-

~ tencidlt a nyugalmihoz képest pozitiv vagy negativ irany-

ba jelentdsen megvaltoztatja, vildgos, hogy a kivdltott
folyamat a motoros aktivitdstdl fiigg. A kivaltott poten-

- cidlrészek vdltozdsa a motoros moduldcid vdltozdsainak

fliggvényében is kovethetd. EbbSl egyértelmii, hogy ezek,
a kivdltott folyamatnak egymdssal koreldld vetiiletei,

- Vegyiink egy egyszerii motoros moduldcids folyamatot, ami
- 8ynchron potencidlbdl, silent periodusbdl és az ezt ko-

Vet aktivitdsfokozédasbdl /rebound/, majd az aktivitds
€gyenletes folytatdasabdl all., Ezt kiséri egy kivdltott
Potencidl, ami a motoros synchron jelet kisérd synchron
Potencidlrészb8l, a silent periodusnak megfeleld dtmene-
ti szakaszb4l és a rebound aktivitdsnak megfeleld rebound

'f_kEVéltott potencidlrészb8l 411, Ekkor a kivaltott folyamat
. Vazlatdt a kovetkezdkben adhatjuk meg. A motoros rendszert
= 8Z ingerelt helyen egy varatlan behatds éri. Az inger, az
H;3d9tt funkcionalis helyzetnek megfelelden leginkabb
_§G§nybevenet6 pdlyaknak €és a nyitott, aktualis ingerkii-

- S20bii dtmeneteknek megfelelfen terjed, és kialakul az

alfa- esetleg a gamma-motoros aktivitdson at az izom-
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a synchron kivdltott potencidlrész. Tehdt azt lehet mondani,
hogy a kivdltott folyamatnak erre a részére az adott dinami-
Kus anatomiai szerkezet a jellemz4., A szokatlan ingernek ez
a gyors elterjedése és a kivdltott motoros akcid,az aktivi-
t4dst a periféridn megallitja. A kivdltott potenciallal jel-
lemzett részén dtmeneti periodus van, ami alatt a centralis
aktivitds ujraszervezddik, a fenntartott akratlagos kontrak-
ci6 és az idegen impulzus elimindciéja jegyében. A periférids
és centrdlis ujraszabdlyozas eredményeként jelenik meg a
rebound izomaktivitds és a rebound kivaltott potencidlrész,
Ez a kivdltott folyamat elsd, valdban funkcionalis és sza-
p4dlyozé része, mely leginkdabb magdn kell viselje a rendszer
normilis és patholdgids jellemzdit. Ez az ujraszervezddott
akcié és szabdlyozds nagy valdsziniiséggel eldonti, hogy a
szabdlyozds lengései hogyan fognak csillapodni, amint ez jol
kovethetd a kettds ingerléssel tortént vizsgalatokban., Nem

.~ véletlen, bar alapfunkcidérél van szdé, hogy a patholdgids el-
p térések is elsdsorban ezen a szakaszon jelentkeznek., Mivel

)

L

a mozgds ujrainditds és szabalyozds szervezéséhez a nyert ada-
tokb61l kb. 30-60 ms sziikséges, feltehetd, hogy a mozgdsin-
ditds szervezése is kb, ennyi id4t vesz igénybe, ami jol
egyezik a mikroelektrdédds vizsgalatok adataival / 33, S8,
122,/ és az u.n. motoros potencidllal / 164,/ kapott ered-
ményekkel,

Mindezeket figyelembe véve, most mar értelmezést lehet ad-
ni a motoros nyugalomban regisztrdalt potencidlnak. Ennek a
kivaltott potencidlnak, a synchron kivaltott potencialrészt
kovetd hulldamai valtozdak és rendszerint iddben kiterjed-
~ tebbek, mint fenntartott kontrakcié alatt jelentkezd ki-

- valtott potencidlok hulldmai. A nyugalmi kivdltott poten-
cidlok, tehdt egy olyaa kivdltott kontrollfolyamat vetiile-
. tei, melyben az iddviszonyok még lazak, tendt a megindulé
- kontrakcidndl adaptdldédni tudnak az éppen miikodésben levd
- izom reakciéjahoz és a motoros miikodés természetéhez, Az

~ ingerelimindcids folyamat, tehdt alkalmazkodik az éppen
aktudlis motoros torténéshez, egybefogva a miikod§ izom sa-
Jat rovid kontrollkoreit és a centrdlis kontrollkoroket
egyaréant, Ezt az adaptdcidt fejezi ki a kivaltott poten-
cial megvdltozdsa a motoros moduldcié alatt. Ennek az
adaptiacidnak folyamdn a motoros moduldcid és a kivdltott
Potencidl kozott a parallelitds nem egy az egyben van, mert
8z egyes részfolyamatok nem mindig egyértelmiien tisztak,
i¢ bizonyos, hogy az els§ amplituddéban és idGben hataro-
Z20tt rebound motoros folyamatnak megfelel az elsd hataro-
20tt rebound kivdltott potencidlrész. A tobbi motoros mo-
luldcidés folyamat és a kivdltott potencidlrészek kozott is
Osszefiiggés megvan, de lazdbb,

- A kKivdltott folyamat vdltozdsdt kiovetve egy egyszerii moz-
*fés folyaman azt talaltuk, hogy a kivaltott folyamat, a
Motoros moduldcids hatds és a kivdltott vdlasz reprezentdn-
S@ival egyiitt, gyorsan felfuté kontrakciéndl és kontrak-
‘-19f0k0z6désnél elnyomédik, elsdsorban a funkciondlis
ikllegﬁ silent-rebound részei és kevébé a szerkezeti

@lapu synchron részei. Ugy latszik, ebben a mozgds perio-



dqusban a varatlan inger kevésbé jelentds a motoros szandék-
hoz és motoros akciéhoz viszonyitva, tehdt nem igényel
korrekciét, Lényegesen zavardbb jellegii az inger,a reflex-
gszabdlyozdast jobban igénybevevd fenntartott kontrakciodnadl,
ahol a kivdltott folyamat interferdal ezzel az alap kontroll-
gzabdlyoz4 folyamattal és eredményeként hatdrozott motoros
moduldcidé és kivdltott potencidl jelentkezik. A mozgds meg-
gziintetésének szakasza hasonld a mozgds felfutdsdnak szaka-
szdahoz, csak annyi a kiilonbség, hogy néha a motoros moduld-
ciéban megnyult silent periodusok jelentkeznek mérsékeltebb
rebound szakaszokkal és ennek megfeleld rebound potencid-
lokkal. Ez az ingerekre kapott valasz egyaltalan nem iitko-
2ik az aktudlis mozgdsprogrammal., Ameddig az ingerparaméte-
rek nem elegenddek egy hatdrozottabb motoros moduldcié ki-
vdltdsahoz, addig az akaratlagos mozgasprogram elnyomni
igyekszik a kivaltott folyamatot, ahogy ezt az emelkedd fe-
sziiltségii vizsgdlatok egyértelmiien mutatjdk.

A cerebellumban regisztralt kivaltott folyamat reprezentan-
sa az akaratlagos mozgashoz valdé viszonyaban a motoros rend-
szer tobbi helyétdl eltérden viselkedik. A cerebellum feldl
nézve ugy ldatszik, mintha a kivdltott folyamat mindig inkabb

_elnyomédna és csak a mozgds befejezése utdn van dtmenetileg
egy olyan helyzet, amikor a kivaltott folyamat nagyfokban
felerdsodik, Mindenképpen a thalamus, a pallidum, a motoros
cortex és a cerebellum kozott ellentétes viselkedés figyel-
het6 meg, ami nagy valdsziniiséggel a motoros szabdalyozasban
is valamilyen funkcionalis ellentétre utal., Erre utal az is,
hogyha a cerebellumbdl specidlis ingerekkel / kettds inge-
rek/ motoros moduldcié vdlthatd ki, az mindig negativ szabd-
lyozasbdl indul, tehdt a motoros aktivitdsban silent perio-
dus jelentkezik,

- A motoros moduldcid kérdésével az irodalom alig foglalkozik,
feltehetden azért, mert a miitétek alatt az elektromiografia
~alkalmazdsa nehézkes, és kronikus implantdlt elektrddas
~ Vizsgdlat pedig alig torténik motoros szemponth3l, Ilyen
 irdnyu vizsgdlatot 1972-ben Marossero és munkatdrsai / 78./
Végeztek, A corticospinalis pdlya ingerlésére motoros mo-
~ Quldcié megjelenését irtdk le és beszdmoltak arrdl is, hogy
- medial felé haladva / thalamus / olyan ingerlési helyeket
taldltak, ahonnan az els§ motoros moduldcids jel a silent
~ Periodus volt., Sajndlatos médon, vizsgdlataikban nem sze-
- Tepelt a motoros moduldcil osszevetése a kivdltott folya-
~ Mat kivdltott potencidl reprezentdnsdval,
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E§£EVés az olyan adat is, mely a motoros aktivitds kivdltott
L=$°tenciélokra gyakorolt hatdsat vizsgdalja., Papakostopoulos
- ®S munkatdrsai / 93./ kozolték, hogy a somatosensoros Kki-
~ 1§0tt potencial csokken akaratlagosan inditott mozgasok
5hataséra. Ebben az esetben a két esemény specifikus Ossze-
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- vethetdsége vitathatd, 1évén az egyik esemény tisztdn sen-
soros, a masik tulnyomdan motoros. Periférias motoros je-
jenségek centrdlis vetiiletének vizsgdlata pedig az iroda-
jomban nagyon szdrvanyos / 68./.

Kivaltott potencidlok és egy éppen aktudlis funkcidé kozott
egyetlen nagyobb teriileten kerestek Osszefiiggést, mégpedig
a vizudlis, auditoros és somatosensoros valaszok és a sze-
lektiv figyelem kozott. Amikor a vizsgdlati személynek az

 jngerek sordbdl egyeseket ki kellett vdlasztani, a vdlo-
atott és nem vdlogatott ingerekre adott kivdltott poten-
cidlok egymdstdl kiilonboznek., Ez az eltérés jellegzetesen
és rendszeresen az ingertdl atlagosan 300-350 ms-re fekv{
pozitiv potencidlrészben volt, mégpedig a vdlogatott inge-
rekre adott kivdltott potencidlnak ez a része megnovekedett

-/ 24, 29, 51, lol, 120./.

Vizsgdlatainkban esetleges nem specifikus dltaldnos hata-
 sok kikiiszobolésére megvizsgaltuk a motoros rendszer Kkiilon-
 boz6 pontjain megjelend somatosensoros, vizualis és audito-
" ros kivaltott potencidlok valtozasdt akaratlagos motoros
ginnervécié alatt. A valtozasok alkalmilag igen nagyok, de
mindig negativ irdnyuak. A vdltozds nagysdgdra semmilyen
Fhatéssal nincs pl., a somatosensoros kivaltott vdlasz eseté-
ben, hogy a mozgds az ingerléshez, illetve a regisztralas—
" hoz képest melyik oldalon torténik. Mds jellegii funkcid pl.
~a szamolds, az olvasds, ugyanolyan fokban, vagy sokkal ki-
 fejezettebben csokkentik a kivdltott valaszt, mint a motoros
aktivitds, Mindezek arra utalnak, hogy szemben a motoros
rendszer kivdltott potencidljaival, ezeknek a kivdltott po-
tencidloknak a motoros miikodéssel bizonyithatdan specifi-
kus osszefiiggésiik nincs.

Vizsgdlatainkban j61 1athatdé, hogy a centrdlis motorium
égyes helyeinek ingerlésére jelentkez§ kivaltott folyama-
‘tok iddbheli lefolydsukban sok hasonlésdgot mutatnak, de
Iegis magukon viselik a kivdltds és regisztrdlds helyének
Jellegzetességeit. Az egyik szembetiiné kiilonbség abban
luitatkozik, hogy milyen izomban jelentkezik és milyen jel-
€gli a motoros moduldcié. A motoros cortex és a pallidum
8161 kivdltott folyamatok vetiileteiben a synchron részek
Wfejezettek és az ingerhatds elimindcids folyamat oszcil-
163a gyorsan csillapszik. A motoros cortex feldl kival-
motoros moduldcié leggyakrabban csak az elektrddahoz
totopidsan kiozel levd izmokban jelentkezik, mig a pal-
*dum ingerlésére barmelyik, az ingerléssel ellenoldalon
2V0, miikod§ izomban megjelenik / 141, 148,/. Hasonl{an,
*}“e{yik ellenoldali miikodd izomban jelentkezik a motoros
dulicig a ventrolateralis mag ingerlésére, de itt a
Wdltott folyamat vetiileteiben / motoros moduldcid, ki-
.f?ott potencidl / a reboundrészek kifejezettebbek. Felte-
“%en ennek kovetkezménye, hogy az ingerhatas elimindcids



e

“§
o
18

- 64 -

folyamat oszcilldciéja tovabb tart, A cerebellum ingerlésére
kapott kivaltott folyamat pedig a fentiektdl alapvetden eltér,

A kivaltott folyamat motoros moduldcids vetiiletét - és biz-
tonsdaggal nem merjiik 4llitani, de valdszinii a kivaltott po-
tencial vetiiletét is - nemcsak az donti el, hogy melyik
strukturaban torténik az ingerlés, hanem az is, hogy melyik
jzomban van a regisztrdlds / 6o, abra.,/. Ugy latszik, hogy a
kivaltott folyamat lezajlasdba belesz6l a miikod§ izom sajat
gerincve16—periféria—gerincvel6 kontrollkore is, és a cent-
ralis, valamint a periférias kivaltott folyamat egyiittesen
felel a kialakult motoros moduldcids hatasért /151./. Ennek
megfelelden az ingerlés helyének és paramétereinek megtartd-
sa mellett kiilonboz8 reakcidju, azaz motoros moduldcidju iz-
mokat lehetett elkiiloniteni, Végezetiil kideriilt, hogy ezek
az osztalyozdsok csak akkor érvényesek, ha a valasztott izom
lehetdleg izoldltan, antagonista koaktivacidé nélkiil miikodik,
ellenkez4 esetben a motoros moduldcids hatas megvaltozik.

A kivaltott folyamatok motoros aktivitdsfiiggd valtozdsaiban
ugy latszik, hogy nem a motoros aktivitds akaratlagossdga
a dontd.

Spontan jelentkezd mozgdsok, s6t a loo Hz-s ingerléssel ki-
valtott kontrakcid is megvdltoztatja az 1 Hz-s ingerlésre
adott valaszokat., Kétségtelen, hogy ezek a spontan és ki-
valtott kontrakcidk a mozgdshelyzeteknek csak egy-egy féle-
ségét képviselik, Differencidlt mozgdshelyzetektSl és dlla-
potoktdl fiiggd vdltozdsok vizsgdlatdra azonban ezek alkal-
matlanok,

Megfigyeléseink taldn legérdekesebb részét képviselik az
ep, és patholdgids motoros miikodés szempontjdbdl,a cent-

‘rdalis motorium egyes részeinek a 2 - 15 Hz-s ingerlésre
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adott valaszai, méginkabb akaratlagos kontrakcid alatt

Jelentkezd motoros moduldcidé., Ugyanis kideriilt, hogy aka-
ratlagos kontrakcidé alatt az ingerlés frekvencidjat 2 Hz-
t61 emelve, a motoros moduldcié elsd reboundrésze fokoza-

- tosan erdsodik / 49. 4bra./, er8sodik a kivaltott potencidl

megfeleld szakasza is, végiil a 4-7 Hz-s frekvenciasdvban

Valahol, csak a rezonanciaszeriien feler8sodott reboundak-

tivitds marad meg / legaldbbis rovidebb-hosszabb szakaszo-

‘k9n /, és gyakran ugyancsak rezonanciaszeriien felerdsodik,
- NOvekszik, csiokken a kivdltott potencidl reboundrésze /48,
1ﬁbra./. Az izom elektromos aktivitdsa csoportosan,tremor-
SZeriivé, alterndldszeriivé valik, Ez a vdltozds a cerebel-

*Jum kivételével a motoros rendszer altalunk vizsgdlt, min-
den részérdl kivalthatd, de legkdonnyebben a ventrolatera-
;;is mag fel4l, feltehetden azért, mert a kivdltott folya-
‘Mat rehoundrészei eleve is, itt a legkifejezettebbek., Az
®8€sz ritmusosan miikodd rendszerben az egymdshoz kapcsold-
305 ritmusosan miikodd alrendszereknek egyiittesen kell op-
;1Malizé16dni. Ebben szerepel az izom mechanikus ritmus
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gajdtsdea, az izom elektromos aktivitdsdnak ritmusa, a ref-
 Jexszabdlyozds ritmussajdtsdgai és a kivAdltott centralis
 gontrollfolyamat ritmustulajdonsdgai is. \z egvmdshoz kap-
. ¢s0l16d6 szabdlyozd korok ritmusos miikodése az egész moto-
ros rendszert atfogja.

A reflexszabdlyozds rezonanciatulajdonsdgait is egyértelmii-
en sikeriilt igazolni a H-reflex rezonancia vizsgdlatainkkal

150, 153./. A motoros rendszer az ingerritmus emelését egy
jdeig tudja kovetni, de egy id§ utan automatikusan vissza-
kapcsol a rezonans frekvenciasav felé, és ugy ldatszik, hogy
ezt a visszakapcsoldst barmelyik alszabdlyoz6 kor is kezde-
ményezheti, Megfigyeléseink azt mutattak, hogy még ilyen
kényszerrezgés formdjaban is a rendszer szabdlyozdsa elnyom-
- ja a frustran kisiiléseket, tehat azokat, melyek motoros
33veffektushoz nem vezethetnek mechanikusan.

A ritmusos miikodés optimdlis frekvenciasdvja a motoros rend-
~ gzer alaptulajdonsdgai egyikének latszik, ahogy ez az aka-
ratlagos alterndld mozgds optimalis gyorsasdgaban is vila-
gosan érvényesiil / 72, dbra./.

~ Valdsziniinek 14tszik, hogy az alterndld mozgds alacsonyabb
~ frekvencidju / 1 - 3 Hz/ tartomdnyban a reflexszabalyozas
. jelentdsége kisebb, A frekvencia nidvelésével / 4 - 7 Hz/

- egyre inkabb érvényesiil a reflexszabalyozas. Az egymas-

- hoz kapcsolddé oszcilldcids rendszerek ott tudnak optimd-
‘lisan egymdshoz kapcsoldédni, ahol rezonanciatulajdonsagaik
~ érvényesiilnek és azonos tartomdnyban vannak. Ez egyben a

- mozgas frekvencia teljesitményének maximuma is. Ezen frek-
~vencia folé kényszeritve a mozgast, az akarattdl fiigget-

~ len reflexszahdlyozds érvényesiil és a mozgds az optimdlis
frekvenciasdvba visszakapcsol,

8zanak, A motoros rendszer oszcilldcids tulajdonsdgai egy
‘adott frekvenciasdvban rezondnsan optimdlisak, Ezt az in-
gerléssel vezérelt kényszerrezgések és az alterndld moz-
‘gdsok bizonyitjdk. Ha a rendszer oszcilldcié csillapité
Tészei kdrosodnak, bdrmilyen kis fdzikus impulzusra is
Derezeghet, és ez természetesen a rezonanciasdvban érvé-
fiyesiil, Itt ugyanis a kiilonb6zd szintii oszcilldcidés ko-
0k egymdshoz kapcsoldddsa optimdlis és az oszcilldcids
rendszerek egymdst fokozni tudjdk.Ezt a lehtdséget a
‘rkinson svndromds betegek motoros ellazitdsi nehézsé-
€81 még fokozz4dk. Tehdt nincs sziikség akdr egy centrdlis,
ar egy spindlis pace-maker feltételezésére / 60, 61,

f?-/Parkinson syndromaban.

‘indel / 61,/ a spinalis pace- makerek feltételezését
xért tartja sziikségesnek, mert a végtagok tremorfrek-
*icij ja bizonyos mértékben kiilonbozik. Ennek magyara-
ta az egymdshoz kapcsolédS és egymdst befolydsold
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. pszcillacids korokbdl onként adddik, ugyanis az optimdlis osz-
= ¢illdcidé nem egyetlen frekvencia mellett, hanem egy tartomdny-
. pan adott, A sztereotaktikus miitét / ebbdl a szempontbdl a
? ventrolateralis maghan a legeredményesebb /, vagy az oszcil-
. 14ci6 felépitését eldsegitd rendszer, vagy a visszaszabdlyo-
~ z4s egy részét kapcsolja ki, és igy az oszcilldacidé alapjait
- ugyan nem tiinteti el, de lehetdségét csokkenti,

5
-

A cerebellum optimdlis miikodési frekvenciatulajdonsagai

9 - lo Hz koriil vannak, Valdszinii, hogy ez tobbek kozott a
lo - 12 Hz-s fizioldgids tremor aperiodikus oszcilldacidsza-
palyozdsdban szerepel. Hagharth és Young / 46./ szerint
hosszabb ideig tarté helyzetfenntartasnal a fizioldgids tre-
mor kialakitdsdban a nyujtdsi reflex is szerepet kap. Ilyen-
kor a tremor frekvencidja szabalyosabba valik, és 7 - 9 Hz-
ra csokken, Az el§z8k szerint ez vdrhatd is volt, mivel a
reflexszabdlyozas optimdlis frekvencidja 4 - 7 Hz-s,

- A kiilonb6z8 szintii motoros szabdlyozlkorok létezését és

. azok egymdshoz vald kapcsoldddsdt és beépiilését a motoros

- szabdlyozas teljes rendszerébe, j6l mutatjdk vizsgadlataink.

. A H-reflex rezonancia vizsgalatok megmutatjdk, hogy a ref-
lex rezonancia normalis frekvenciasdvba valdé érvényesiilé-
se csak a felsd motoros szabalyozdkorokkel egyiitt jelent-
kezik. Az egymdsrahatdst azok a vizsgalatok mutatjak meg,
melyekben a H-reflex rezonancia folyamat a centrdlis moto-
rium egyes strukturaiban is jol kovethetd, és a H-reflex-
szel kivaltott folyamat a centralis strukturdak ingerlésével

kivaltott folyamattal interferalni tud,egy ilyen kombind-
ciéju ,recovery', moduldcids vizsgdlatban, Egyébként is a
periféridsan és centrdlisan kivdltott folyamatok iddviszo-
nyai, osszekapcsolt allapotban sok tekintetben megegyeznek,

1 és vildgosan mutatjdk az interferencia lehetdségeket,

- Napjainkban sokat vitatott kérdés, hogy milyen mozgdsok

- folyhatnak le kevés kontrollal, vagy kontroll nélkiil

~ /open-1oop/ és melyek folynak le 4llandé kontroll mellett
- /closed-loop/ / 38, 76, 159./. A kérdés megvalaszoldsa

- elég nehéz, mert a kiilonboz8 szinten zdrdédé és kiilonbozd
- tipusu kontrollkorok lehetdségei igen nagyok, nem szdélva
~ arrdl, hogy az aktudlis mozgds lehetsé ges kontrollja mel-
 lett,még 1étezik a mozgdsminta rogzitése folyamdn rogzi-
Stett kontrollminta is % 56./, ami az aktudlisan sziikséges
gkontrollokat nagyfoban megvaltoztatja.

=

nyZSgélataink azt mutatjak, hogy a mozgdsinditas, fenntar-
tds, megsziintetés folyamataban, illetve ezen folyamat pe-
Tiodikus, vagy aperiodikus ismétlésében bizonyos frekven-
Ciasdvig a legkevesebb kontrollfolyamat nyilvdnul meg a
M0zgds gyorsan felfutd szakaszdban, vagy a mozgds erejé-
%Ek gyors megvaltoztatasaban. Ezekben a belsd szerve-

“€Sii gyors mozgdsokban, mozgdsrészekben a motoros cortex
®S pallidum szerepe a dontd. Bizonyitjdk ezt vizsgdlata-
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jnk egyrészt, melyek szerint az aktudlisan nyitott mozgds-
 utak ezeken keresztiil konnyen igénybevehetdk, mdsrészt a
klinikai tapasztalatok, melyek szerint ezen teriiletek ki-
 esése a gyors mozgasokat jelentdsen korldtozza patholdgids
- koriilmények kozott.,

A szabdlyozdsnak mar nagyobb szerep jut a mozgds megsziinte-
tésében, ahol a magasabb szintii reflexszerii szabdlyozds mel-
lett, fdleg a cerebellum szabdlyoz6 szerepe jut szdéhoz,

' Ugyanis a cerebellum sériilésére, vagy hirtelen miikodésza-
 yardra / loo Hz-s ingerlés/ nemcsak a kdéros toaus csokken,
/19, 64, 85, 108, 169, 170./, hanem ahogy mi mds szerzdk-
kel ellentétben / 64, 85, lo4./ taldltuk, az akratlagos

~ mozgds tonusa is fokozatos, vagy hirtelen csokkenést mutat
B 141, 152./. Igaz ugyan, hogy a szerzdk a nyugalmi dlla-
potban a mozgds kivdltds lehetdségét vizsgdltdk cerebelld-
‘ris ingerléssel, és nem az ingerlés hatdsat a mar folya-
"matban levd mozgasokra.

R 4

‘Legerdsebben kontrolldlt mozgasfajtaknak l4dtszanak a fenn-
‘tartott, lassan kivitelezett és az alterndldé mozgdsok a

- rezonans frekvenciasdvban, A fenntartott és a lassan kivite-
lezett mozgdsokban egy oszcilldacidsybalansz kontrollfolya-
mat jut szerephez, mig az alterndld mozgdsokban az oszcil-
1dcids kontrollfolyamatokba beépiilnek a felfutd, kevésbé
kontrolldlt mozgdsrészek, de a kontrollfolyamatnak meg kell
teremteni az egyik mozgds befejezése utdn a kiovetkezd moz-
gds gyors inditdsdnak feltételeit is. A fenntartott, las-
san kivitelezett és az alterndldé mozgdsok szabdlyozasaban
ugy latszik, a dontd szerep a thalamusé és a cerebellumé,
Valésziniileg ezt a szerepet tiikrozi a cerebellum miikodé-
sének hirtelen felfokozdéddsa is a mozgds megsziintetése
itdn, mintegy eldkészitve a gyorsan kovetkezd ujabb moz-
gast / 144.%. Ugy gondoljuk, ezért ldthatdé, hogy a kont-
rakcié befejezése utdn hirtelen felerdsodd cerebella-
Tris miikodés, az oszcilldcid rezonancia optimumdhoz koze-
ledve egyre fokoz4dik. A cerebellum szerepe azonban je-
entés a mozgds bdrmely koriilmények kozott torténd ujra-
Zervezésében is, mert kdrosoddsa esetén, ebben hatdro-
20tt tulkompenzdcid észlelhetd.



Osszefoglalds

fMunkankat alapvetoen két iranyba Vegeztuk hlfeJlesztettuk
=¥ mozgaszavarok mitéteinek egy uj médszerét és a miitét adta
.vlzsgalatl lehetdségeket felhasznaltuk a modszer tovabbfej-
 lesztéséhez, valamint a motoros rendszer ép és kioros miiko-
;desenek ujabb értelmezéséhez,

'Eredmenyelnk alapJan ugy erezzuk hogy a mozgaszavarok mii-
.tetelnek egy eredményesebb, és f121010g1asan megalapozot—
tabb médjat tudtuk kialakitani., Nehezen volt elkepzelheto
ugyanls, hogy a komplex felépitésii motorium patholdgids
 miikodésének létezzen egy olyan kulcshelye ahonnan a moz-
‘gaszavarok minden tiinete egyforma mertekben befolyasolhato
legyen. Ha ez nincs igy, és v1zsgalatalnk azt mutatjak,
hogy n1ncs, akkor a mozgaszavarok mitéteit alkalmazni kell
" a mozgaszavar tipusdhoz eppugy, mint az adott beteg tine-
teinek sulyossag1 sorrendJehez és motoros rendszerének
adott funkcioadlis dllapotahoz,

A mitétek eredményei megkidzelitési médunkat igazolni 1dt-
szanak.

”

Vdltozatlanul igaz maradt, hogy megkozelltoen normalis mo-
toros mukodes,mozgaszavarok miitétei utdn csak ott varhatd,
‘ahol a mozgaszavart megel§z8en, normalisan fejlddott mo-
toros miikodés volt.,

Vdltozatlanul problémdt jelent, hogy a motoros rendszer,
nozgaszavrokat befolyésolé strukturdinak tulnyomd része
nemcsak motoros funkcidkat végez " Megéllaplthaté volt
azonban, hogy a laesio-kombinacids, multielektrddas mii-
tétek mellékhatdsai kisebbek voltak, mint az egycélpontos
litéteké, A multielektrddds mutetekben ugyan1s észlelhetd
Volt, az egyedi kis laesiok motoros hatdsdnak halmozodasa,
jletoleg az egyes tiinetek célzottabb befolydsoldsdnak
€dvezGbb hatdsegyiittese.,

A mitétek adta rendkiviili vizsgélaﬁ-lehetGSégekben,az ered-
l€nyek bhetegekre fordithatdé haszna mellett, 1gyekeztunk le-
Onni mindazokat a kovetkezteteseket melyek az ep és kdros
;toilum miikodésének jobb és v11agosabb értelmezését teszik
€hetove,

; erezzuk a vizsgalatok eredményei a motoros miikodés
‘fany alapveto, szabalyam)funkc103at vildgitjak meg, Meg-
{8tJak egyes strukturak szerepet a kiilonboz4é tipusu
2gdsok és mozgdsfazisok szervezésében,
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”Termeszetea, hogy egyértelmiibb kovetkeztetesek levonasdhoz
:k1vanatosahb lett volna a v1zsga1atok még nagvobb miiszere—
zettbege és a Jelfeldolgozas egy tokéletesebb rendszere,
IV1ZSgaldta1nk azonban elég egyertelmuen mutatjak a moto-
ros szervezés nehany alaptenden01a3at Megmutat jak egyben
azt is, hogy a mozgas szervezésében és kontrollfolyamatal—
~pan hol lehetnek azok a helyek, melyek miikodésének megval-
tozdasa a normalisan miikodéd motoriumot, kdérosan miikodd mo-
‘tor1umma alakltJa. Mindezt anélkiil, hogy a bazisfunkcid
1ényegi megvaltoztatasat vagy a1apvet6en uj funkcié je-
hlentkezeset kellene feltételezni,

vizsgdlatainkat kezdett6l fogva a centrdlis és periférids
‘motoros funkcid egyidejii megfigyelésével végeztiik, Igye-
keztiink felfedni a centralis valtozdsok megjelenését a

periféridn, illetdleg a periférids események megjelenését
"a centralis motoros rendszerben,

Ezek a magflgyelések megengedtek olyan kovetkeztetéseket,
‘hogy a centrallsan v1zsga1hat0 esemenyek konkluzidit
keressiik, és megtaldl juk a periféridsaa v1zsga1hato ese-
fényekben Ezek alapot adnak arra, hogy a periférias és
nem invaziv médszerekkel a motoros rendszer miikodésének
vizsgdlata szélesebb korben legyen végezhet§, Megengedi
ez egyben azt is, hogy ezekb8l a vizsgdlatokbdl a centra-
1is motoros rendszer miikbdésére biztosabb kovetkeztetése-
ket lehessen levonni.’



Koszonetnyilvanitds

A munkdban elmeriil§ ember hajlandé azt hinni, hogy
csalddja és munkatdrsai szabadidejével éppoly sza-
badon rendelkezik, mint a sajatjaval. Koszonettel
tartozom nekik azért, hogy erre ritkan emlékeztettek,

Kiilon ki kell emelnem dr, Vajda Janos segitségét a
mitétekben és a vizsgdlatokban, Szabl Péternét az

4brdk és a kézirat eldkészitésében és gépelésében,
Biré Klarat az abrdk szinvonalas fotdzasaban,

Koszonettel tartozom az intézetnek, néhai vezetdjé-
nek dr. Zoltdn L4aszld professzornak és jelenlegi ve-
zetGjének dr., Pdsztor Emil akadémikusnak.,

Végezetiil kioszonettel tartozom a betegeknek, akik
sajat érdekiik beldtdsdn tul, messzemenden segitettek
a bonyolult vizsgdalatok elvégzésében,



Az abrakon és az abraszovegben eldforduld

roviditések

= nucleus ventrolateralis
yvim = nucleus ventrointermedius
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VPL = ventralis posterolateralis
VPM = ventralis posteromedialis

MOT,CORT. = motoros cortex

= centrum medianum, mesencephalis
reticularis 4llomany

= Brodmann 24-es area

= temp. cortex /II, gyrus/

= amygdala hippocampus

= nyugalomban

= akaratlagos kontrakcid alatt

= két inger kozti tdvolsdg ms-ben
kettds ingerléseknél

NAR = thenar n. medianus elldtdsu izmai

A 4 csatornds felvételeken a kivdltott potencidlok a

regisztrdld elektrdéda kapcsolataiban a kovetkezd sor-
rendben jelennek meg: a legfelsd kivdltott potencidl

*Satorna I, a kozépsd II, a legalsd III,



7. abra.

K.P. 63 é. néd. Parkinsonismus.

A j.o.-i thalamus ventrolateralis magva és a j.o.-i pallidum feldl kivaltott
potencidlok visekedése a j.o.-i motoros cortexben és a b.o.-i nucleus den-

tatushan egy egyszerii motoros esemény alatt / a b.o.-i m. biceps kontrakcid-
ja eldtt, alatt és utdn/.

A kivdltott potencidlok a motoros esemény egyes szakaszaival parallel vil-
toznak. A nyugalmi kivdltott potencidal a kontrakcid kezdetén csdokken, rovi-
diil, fenntartott kontrakcid alatt a hatdrozott motoros moduldcids valtozasok
mellett a kivdltott potecidl fokozdédik, féleg annak a motoros rebounddal
egybeesd része. Itt a kivdaltott potencidl egyben rovidebb és hatdrozottabb,
mint a nyugalmi, de hosszabb, mint a kontrakcid elején és végén,

A motoros kontrakcidé elején és végén a valtozas hasonlo, a motoros kontrak-
cié befejezése utdn a kontrakcidé elftti kivdltott potencidl jelenik meg.

Hitelesités: VL-Mot.cort.: 1 csadtorna 2 mV/cm
2-4 " 0.2 mV/cm
P-1D 1 csatorna 0.5 mV/cm
2.4 " 0.2 mV/cm
P - Mot.cort.: wu.a. mint P - D

Ingerparaméterek: VL 0.05 ms 20 V, 1 Hz
p 0.05 ms 11 V, 1 Hz
ldéhitelesités: 1loo ms

VLI —. MOT CORT.
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8. abra. I., II.

K.F. 50 é, Epilepsia.

A b.o.-i nucleus dentatus és a j.o.-i motoros cortex
kivdltott potencidl jainak vdltozdsa a j.o.-~i pallidum
és a j.o.-i vwentrolateralis mag ingerlése alatt nyu-
galomhan és a b,o.-i m. biceps fenntartott akaratla-
gos kontrakcidja alatt.

Fotoszuperpozicidval késziilt kép.

A nagyobb regisztrdldsi sebességgel késziilt /PII-D,
PII-Mot.cort./ képen j6l elkiiloniil a kivdltott poten-
cidl két része. Az egyik a synchron motoros aktivitds-
nak megfelelden lathatd, ezért synchron kivdltott po-
tencidlrésznek nevezziik, a mdsik, mely a silent perio-
dust kovetd motoros reboundnak megfelelden lathatd,
ezért rebound kivdltott potencidlrésznek nevezziik. Mind
a dentatus, mind a motoros cortex kivdltott potencial ja:
pozitiv funkciondlis vdltozast mutatnak, azaz a kivdl-
tott potencidl, féleg annak rebound része, fenntartott
kontrakcid alatt fokozdddst mutat. Mindkét esethben jél
lathaté, hogy a kivdltott vdlaszok magukon viselik az
ingerelt és a regisztrdlt hely jellegzetességeit is.
Ugyanez lathatdé kevéshé kifejezetten a nucleus-denta
tus és a motoros cortex kivdltott potencidl jaiban a
ventrolateralis mag ingerlése alatt.

V0L |. =

I. Hitelesités: 1,2,4 csatorna 0.05 mV/cm
3 " 1 mV/cm
S

Ingerparaméterek: o.05 ms, 15 V, 1 Hz
Idéhitelesités: 20 ms/cm

IT.Hitelesités: 1,2,4 csatorna o0.05 mV/cm
3 1 mV/cm

VLI — MOT CORT.

Ingerparaméterek: o0.05 ms, 40 V, 1
Id8hitelesités: 50 ms/cm.




9, abra.

U.F. 49 é. né. Parkinsonismus,

A b.o.—i thalamus ventrolateralis magvdnak ingerlésére jelentkezd kivaltott
potenciil korai része a motoros cortexben nyugalomban,

Fotoszuperpozicidval késziilt kép.
Jellemz$ a motoros cortex kivaltott potencialjaira, hogy kozvetlenul az in-
gerartefact utan tobbszorss, gyors, alacsony amplituddju potencialok jelen-

nek meg az elsé lo ms alatt.

Hitelesités: 1,2,4 csatorna o.l mV/em
5] f 0.5 mV/cem

Ingerparaméterek: o,05 ms, 50 V, 1 Hz
Iddhitelesités: 1lo ms/cm

VL I. — MOT CORT
IN R.




lo. abra.
B.E.51. é. né. Parkinsonismus.

A b.o.-i nucleus dentatus ingerlésére a j.o.-i
motoros cortexben jelentkezd kivdltott potencidlok
viselkedése egy egyszerii motoros esemény alatt

/a b.o.-i m. biceps kontrakciéja eldtt, alatt és

utan/.

Ahogy ez a dentatus egyes ingerlésénél megszokott,
motoros moduldcids hatds nem jelentkezik, Jellegze-
tes a dentatus ingerléssel kapott kivdltott potencidl
viselkedése. A motoros kontrakcid kezdetétdl a kival-
tott potencidl jelentdsen csokken és a kontrakcid
egész ideje altt kisebb marad. A kontrakcidé bhefeje-
zésekor kissé fokozddik, megsziintetése utdn - a den-
tatus ingerlésre jellemzden - a kivdltott potencidl
reboundszeriien fokozdédik és 4tmenetileg nagyobb lesz,
mint a kontrakcidét megel8zd nyugalomban.

Hitelesités: 1izomra 2,1 mV/cm

Mot. cort. 30 mikroV/cm ]

Ingerparaméterek: 0,07 mS, 30 V, 1 Hz
Iddhitelesités: 63 ms/cm.

DI — MOT CORT 1i

1 CPS




11. abra.

T.I. 57 é. nd. Csillapithatatlan fajdalom.

A b.o.-i motoros cortex kivdltott potencidljai a
b.o.-i nucleus ventrolateralis kiilonb6z4 pontjai-
nak ingerlésénél nyugalomban és akaratlagos fenn-
tartott kontrakcid alatt,

Fotoszuperpozicidval késziilt kép.

Az abra mutatja kivdltott potencidlok vdltozasat az
ingerlés helyétdl fiiggden és azt, hogy legvaltozatosabh
a kivdltott potencial kifejezett motoros moduldcids ha=
tds mellett, legkevéshé motoros moduldcids hatas nélkiil

Hitelesités: 1,2,3 csatorna: o.1 mV/cm
" 0.5 mV/cm

Ingerparaméterek: o.lo ms, 50 V, 1 Hz
Idéhitelesités: 20 ms/cm.

IN R

VLI — MOT CORT
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12, abra.

’

Sz.J. 60 e. Parkinsonismus.

A j.o.-i motoros cortex kiilonhoz§ helyein kapott kivdltott potencidlok
valtozdsa a j.o.-1 ventrolateralis mag ingerlése alatt, egy egyszerii

7

motoros esemeny fiiggvényéhen.

Jé61 észlelhetd, hogy a kivaltott potencidlok motoros rebounddal

egybeesd részei a fenntartott kontrakcid alatt kifejezettebbé valnak.
Megfigyelhetd, hogy a regisztraldsi helytél fiiggen a motoros rebound
kiilonhoz8 részeivel korelldald kivaltott potencialrészek jelennek meg.

Hitelesités: izomra 2,1 mV/cm
Mot.cort. 3o mikroV/cm

Ingerparaméterek: 0.07 ms, 27 V, 1 Hz
Id8hitelesités: 63 ms/cm

VL1 — MOT CORT | VLI — MOT
- . CORT. W. VLI — MOT CORT M

/“X\UAV*J\/N“*”“’”“"~’~*A‘ﬁ’ —~JV”\/ﬂ\F\—’p‘ /\fV/N“\/N~u-/\-\r’\/J\/\;m
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13. abra.

A.M. ho é. Parkinsonismus.

A b.o.-i motoros cortex kivaltott potencidljai a b.o.-18
ventrolateralis mag emelkedd fesziiltségi ingerlése |
alatt nyugalomban és a j.o.-i m. biceps fenntartott
akaratlagos kontrakcidja alatt.

Fotoszuperpozicidval késziilt kép.

Az emelked§ fesziiltségi ingerlésnél /o0.05 ms/ nyugalom-
pan j61 l4thatdé a kivaltott potencidl fokozatos kialaku=
ldsa. Fenntartott kontrakcié alatt a nyugalmihoz képest
hatdrozott csokkenést mutat a kivdltott potencidl, mig =
hatdrozott motoros moduldciés hatds nem jelentkezik. =
Ennek megjelenésétdl /25-7%0 V/ a kivdltott valasz fenn=:
tartott kontrakcid alatt fokozddik. :

Hitelesités: 1 csatorna o.l mV/cm
. " 0.05 mV/cm
3 4 1 mV/cm

Iddhitelesités: 50 ms/cm.

VL |

—* MOT CORT

bvC




14, abra.

K.A. 20 é. Choreo-athetosis.

A b.o.-i motoros cortex kivaltott potencidl jainak vdltozdsa a b.o.-i pallidum
kiilonhoz4d pontjainak ingerlésekor egyes és kettds ingerekkel nyugalomban
és a j.o.-i m., hiceps fenntartott kontrakcidja alatt.

Fotoszuperpoziciéval késziilt kép.
Mezfigyelhet$ az ingerlés helyének és paramétereinek /DII./ vdltoz-

tatdsdval a kivaltott potencidl funkciondlis fiiggdségének, és a
motoros moduldciés hatdsnak a valtozdasa.

Hitelesités: 1 csatorna 0.2 mV/cm
2,3 " 0.1 mV/cm
4 " 1 mV/cm

Ingerparaméterek: 0.05 ms, 20 V, 1 Hz
Iddhitelesités: 50 ms/cm

P1 —— MOT CORT PIl —~  MOT CORT P Il —  MOT CORT

INR 1 STIM Dvc 1 sTim




15. abra.
K.P. 63 é. nd. Parkinsonismus.

A j.o.-i motoros cortex kivdltott potencidljainak vdltozdsa a j.o.-i pallidum
emelkedd fesziiltségii ingerlése alatt nyugalomban és a b.o.-i m. biceps fenn-
tartott akaratlagos kontrakcidéja alatt.

Fotoszuperpozicidéval késziilt kép.

Az emelkedd fesziiltségii ingerlés /o.05 ms/ alatt megfigyelhetd nyugalomban a
kivdltott potencial fokozatos kialakuldsa. E18bb fokozdédnak az elsd motoros
rebounddal egybeesd potencidlrészek, majd ahogy a motoros moduldcids hatds
novekszik és a synchron elsd motoros valaszt kovetd silent periodus megnyu-
lik /1o V/ a kivdltott potencidlnak a motoros rebounddal korelldld része
elt616dik. Jé1 lathatd, ahol akaratlagos kontrakcié alatt hatdrozott a
motoros moduldcidés hatds /4,6,1lo0 V/, ott a kivdltott potencial motoros
rebounddal korelldld része a nyugalmihoz képest fokozddik.

Hitelesités: 1 csatorna 1 mV/cm
2,4 X 0.05 mV/cm
3 " 0.2 mV/cm

Idéhitelesités: 50 ms/cm.

PNl. — MOT CORT

NO STIM.




16. abra.

K.A. 20 é. Choreo-athetosis.

A b.o.-i motoros cortex kivdltott potencidljainak vdltozdsa a j.o.-1
nucleus dentatus emelkedd fesziiltségii ingerlése alatt nyugalomban
és a j.o.-i m. biceps fenntartott kontrakcidja alatt.

Fotoszuperpozicidval késziilt kép.

A kivdltott potencidl korai és kés3i komponensei a fesziiltség emelé-
sével egyenletesen fokozdédnak. Motoros moduldcidés hatds nem jelentke-
sik akaratlagos kontrakcié alatt. Minden fesziiltségnél a kivaltott
potencialok kontrakcié alatt a nyugalmihoz viszonyitva erdsen

csokkennek.
Hitelesités: 1,2,3 csatorna o.l mV/cm
h " 0.5 mV/cm
Iddhitelesités: 50 ms/cm.

~

DI. — MOT. CORT.

NO STIM IN R




S.J. 52 é., Parkinsonismus,

A b.o.-i motoros cortex kivaltott potenciéljainak
valtozdsa a b.o.-i pallidum emelkedd fesziiltségii
ingerlése és a j.o.-i m. biceps kontrakcidja alatt,

Az emelkedj fesziiltségek alatt megfigyelhetd, hogy
a motoros moduldcids. hatas fokozddasaval a synchron

védlaszt kovetd silent periodus fokozatosan megnyulik,
és a kivaltott potencidl motoros rebounddal egybeesd
része fokozatosan eltolddik. i

/ )
A mdsodik 40 V-s ingerlésnél az ingerlés az el§z6khoz
viszonyitva forditott polussal tortént. i

Hitelesités: izomra 2.1 mV/cm
Mot. cort. 1loo mikroV/cm

Iddhitelesités: 63 ms/cm

PI — MOT coRT

7V




Pl —» MOT CORT

IN R DV.C.

18. abra.

K.P. 63 é. n8. Parkinsonismus.

A j.o.-i motoros cortex kivdltott potencidl jainak
valtozasa a j.o.-i pallidum kettds ingerekkel tor-
ténd ingerlése alatt nyugalomban és a b.o.-i m.
biceps fenntartott kontrakcidja alatt.

Fotoszuperpozicidval késziilt kép.

Megfigyelhetd a DII=o ingerlésnél, a csak jelzetten ; e '
jelentkezd, 140-150 ms-re levd kivdltott potencidl-
rész /3.corticalis elvezetés/ fokozatos meger§sodése E wl-——

és az itt alkalmazott test-inger synchron jpotoros véa-
laszat erdsen megndveli.

a két inger kozti tdvolsdg novelésével, Ugyanakkor
Jol lathatdé, hogy ez a kivdltott potencidlrész DII=18

ms-nél nyugalomban igen erdsen jelentkezik. Ez a hatd- »
rozott kivaltott potencidlrész akaratlagos kontrakcid

alatt a motoros rebound aktivitds maximumdval korelldl

Hitelesités: 2,3 csatorna o0.02 mV/cm
1 " 0.5 mV/cm
I " 0.1 mV/cm

Ingerparaméterek: o.05 ms, 15 V, 1 Hz
Idéhitelesités: 50 ms/cm.

Du 140
*




19, abra.
D | ——— MOT CORT

K.P. 65 é. nd. Parkinsonismus.

SR ovc

A j.o.-i motoros cortex kivaltott potencial jainak
valtozasa a b,o.-i nucleus dentatus kettds ingerek-
kel torténd ingerlése alatt nyugalomban és a b,o.-i
m. biceps fenntartott kontrakcidja alatt,

Fotoszuperpozicidval késziilt kép.

Motoros moduldcidés hatds a DII=2 ms-nél jelentkezik
a cerebellaris ingerlésnek megfelelfen, itt a ki-
valtott potencidl akaratlagos kontrakcidé alatt foko-
z6diks Az Osszes tobbi ingerlési helyzetben a kivdl-
tott potencial akaratlagos kontrakcidé alatt csokken,
DII=22 ms-nél a kivdltott potencidl nyugalomban és
kontrakcio alatt csaknem eltiinik. DII=140 ms-nél nyuga-*
lomban egységes kivdltott poten01a1 jelentkezik mlndket
ingerre, ami akaratlagos kontrakcidé alatt csokken, és &
két kivaltott poten01alra szétvdlik, A két kivaltott :
poten01a1 teljes szétvdlasa nyugalomban a DII-260 ms-—
nél kovetkezik be,

Hitelesités: 2,4 csatorna 0.1 mV/cm
1 2 1 mV/cm
5 £ 0.2 mV/cm

Ingerparaméterek: o.,05 ms, 50 V, 1 Hz
Id6hitelesités: 50 ms/cm




20, 4abra.

K.F. 50 é. Epilepsia.

A j.o.-i motoros cortex kivdltott potencidl jainak
vdltozdsa a j.o-i ventrolateralis mag kettds in-
gerlésekor nyugalomban és a b.o.-i m, biceps fenn-
tartott kontrakcidja alatt.

Fotoszuperpozicidval késziilt kép.

Szembetiind, hogy 9o0-loo ms kozott van egy olyan szakasz

ahol a test-ingerre jelentkezd kivadltott potencidl nag

mértékben fokozédik. Ezt a szakaszt az 1 ingerrel tor=
tént ingerlés alatt kialakult motoros moduldcié elhuzo-
d6 rebound szakasza és a megfeleld kivdltatt potencidl-

’ . .
resz jelzi.

Hitelesités: 1,2,4 csatorna o0.02 mV/cm
J 3 1 mV/cm

Ingerparaméterek: o0.05 ms, 4o V, 1 Hz
Iddhitelesités: 50 ms/cm.

vL

~+ MOT. CORT.

DN-90

pvc

INR

1 STIM

D =100

DIl-O

Du=-140

DI-4

DI-18

D N-300




21, abra.

K.I'. 50 ¢, Epilepsia.

A j.o.-i motoros cortex kivaltott potencidl jainak valtozasa a j.o.-i
pallidum kettds ingerlése alatt nyugalomban és a b,o.-i m, biceps
fenntartott akaratlagos kontrakcidja alatt,

Fotoszuperpozicidval késziilt kép,

1 ingernél, akcid alatt igen hatarozott, pozitiv funkcionalis fiiggliség
lathaté, a motoros rebounddal egybeesd potencialrész kialakulasdval,

A kettds ingersorozathan ennek a rebound potencialnak a valtozasa
szembetiinG., DI1=4 ms-nél akcidé alatt kifejezetten erdsodik, DII=18 ms-
nél nyugalomban is megjelenik és a funkciondlis fiiggdsége megfordul,
DII=90 ms-nél a rebound potencial az els§ inger utan is megjelenik,

ez arra utal, hogy az 1 Hz-s kettds inger ciklus magaban is befolya-
solja a kivaltott valaszt. Feltind a kivaltott potencial, kiilonosen

a rebound potencial fokozdédasa a test—inger utan DII=220, 240 ms-nél,
Ez akcio alatt kifejezetten csokken azt mutatva, hogy a betegnek van
egy 5= Hz-s facilitdald ritmikus_tulajdonsdga nyugalomban /petit mal/,
A motoros modulacidés hatas kifejezetten synchron-silent-rebound tipusu,
Mint egységes motoros moduldcié a DIl=2 ms-nél észlelhetd a legkifeje-
zettebben,

Hitelesités: 1 c¢satorna 0,05 mV/cm
2,4 i 0.02 mV/cm
3 . 8 0.5 mV/cm

P1 —» WMOT CORT




21/ a., dbra.

T.Gy. 61 é, Parkinsonisinus,.

A b.o.-i motoros cortex kivdltott potencidljainak vdlto;
a b.o.-i ventrolateralis mag kettds ingerlése alatt n ;
lomban, é5 a j.o.-i m. biceps fenntartott kontrakcidja .

alatt.
Fotoszuperpozicidval késziilt kép.

A kettds ingerlés folyamdn minden ingerlési helyze then
pozitiv funkciondlis hatds észlelhetd, ami DII= 2, 6, &
és 4o ms-nél a legkifejezettebb, A kivdltott potencidle
a kettds ingerre DIT=70 ms-nél még egységesek és az
egyértelmii szétvdlds DII=240 ms-nél kivetkezik be. A
kivdltott potencidlok kiilonboz6 komponensei a kiilonbdzg
kettds ingerlésekkor vdltozdan fokozdédnak, de minden ko
ponens nyomai a DII=0 ms ingerlési helyzetben is felism
heték. A motoros moduldcidés hatds a legkifejezettebb a_

DII= 2 ms-nél,

Hitelesités: 1 csatorna: 500 mikroV/cm
2,4 & loo 1

" 200 "

N e

Ingerparaméterek: o.05 ms, 30 V, 1 Hz

Idéhitelesités: 50 ms/cm

MOT. CORT.

—

VL

DvC.

DN-40

DN o

D70

DI-2

WW

DI-240

DIl-6

DN-20




21/b. abra.
M.I. 51-é. Parkinsounismus,

-i motoros cortex kivaltott potencial jainak valtoz

A j.o.

a j.o.-i ventrolateralis mag kettds ingerekkel tortént i
gerlése alatt,nyugalomban és a b.o.-i m, biceps fenntar
tott kontrakcidja alatt.

Fotoszuperpozicidval késziil kép.

Az ingerlések alatt a kivdltott potencidlok elsd maximut
kat DII=2 és 4 ms-nél érik el, ez utébbiban kifejezett a
pozitiv funkciondlis filggdség, és mindkettdaél kifejezet
a motoros moduldcidés hatds. DII=18 ms-nél a kivaltott po
tencidlok kifejezett csokkenést mutatnak, féleg az elsO
két csatorndn /I-1I/., DII=6o és 90 ms-nél a kivaltott pe
tencidlok ujabbd maximumot érnek el és ez utdébbinal lesz
ismét hatdrozott a motoros moduldciés hatas. DII=90 ms-1
a kivdltott potencidl egyes kompoaensei pozitiv funkcio:
ndlis fiiggdséget mutatnak, egyes komponensei negativat.
Hitelesités 1-2-3 csatorna loo mikroV/cm
l‘ " 200 "
Incerparaméterek: o0.05 ms, 20V, 1 Hz
Idéhitelesités: 50 ms/cm

VLIl —— MOT CORT.




22, 4bra.

P.I. 60 é. Parkinsonismus,

I.:

A b.o.-i pallidum kivdltott potencidljainak
vdltoz4dsa a b.o.-i ventrolateralis mag inger-
1ésekor, egy egyszerii motoros folyamat alatt.

A pallidumban regisztrdlt potencial kifejezett
pozitiv funkciondlis fiigg8séget mutat. Fenntartott
aktivitdsnal kifejezett motoros moduldcids hatas
mellett a kivaltott potencidlok megndvekednek és
jelentdsen fokozdédik a motoros moduldcid elsé
motoros reboundjdval egybeesd kivdltott potencidl-
rész. Az aktivitds kezdetén és befejezésekor a
kivaltott potencidl csokken. /

Hitelesités: 1,4 csatorna o.05 mV/cm
2 i 0.5 mV/cm
mechanogram 2 kg/cm

Ingerparaméterek: o.05 ms, 21 V
Iddhitelesités: 50 ms/cm

5
Ugyanaz mint a fenti.

Fotoszuperpozicidval késziilt kép.

Hitelesités: 2,3,4 csatorna o0.02 mV/cm
1 " 1 mV/cm

Ingerparaméterek: 0,05 ms, lo V, 1 Hz
Iddhitelesités: 5o ms/cm.

1CPsS

VLI — p

INR




23. abra.

Gy.S. 20 é. Choreo-athetosis.

A b.o.-i pallidum kivdltott potencidljai a b.o.-i
mdotoros cortex és a b.o.-i ventrolateralis mag
ingerlése alatt nyugalomban és a j.o.-i m. bhiceps
fenntartott akaratlagos kontrakciéja alatt, kiilon-
b6z8 elhuzdsi sebességekkel,

Fotoszuperpozicidval késziilt kép.

Akaratlagos kontrakcié alatt a motoros cortex,inger-
16sénél a motoros moduldcié gyenge, a ventrolateralis -
mag ingerlésénél hatdrozottan jelentkezik. A kivdltott
potencidlok a nyugalmihoz képest jelentdsen megnivekeds

nek.

Hitelesités: 1,2,3 csatorna o0.02 mV/cm
4 " 0.5 mV/cm

Ingerparaméterek: V1 o0.05 ms, 15V
Mot.cort. 0.05 ms, 35

Idéhitelesités: fentrdl lefelé 5o, 20,
ill. lo ms/cm,.

VL I — p

MOT. CORT. |. — P




24, &abra,

E.V. 56 é, Parkinsonismus.

A b.,o.-i pallidum kivdltott potencidl jainak vdlto-
zdsa a b,o0.-i motoros cortex kettds ingerekkel tor-
ténd ingerlésekor nyugalomban, egy egyszerii motoros

7’ ’
esemény folyaman.

A kiilonboz8 ingerléseknél tipusos pozitiv funkciond-
lis fiiggdség ldthatd /motoros akcid alatt a kivdl-
tott potencidl fokozdddsa/, ami legszembetiinGbb a
DII=2,4 ms ingerléseknél. A motoros akcidé kezdetén
és befejezésekor a kivaltott potencidlok csokkennek,
azonban ez torvényszeriien csak az akcid kezdetére

vonatkozik. DII=20 ms-nél a kettds ingerlésekre jellem-

z6en a kivaltott potencidl csaknem tel jesen eltiinik.

Hitelesités: izomra 1.5 mV/cm
P-re 30 mikroV/cm

Ingerparaméterek: o0.05 ms, 15 V, 1 Hz
Idéhitelesités: 63 ms/cm.

o0
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25, 4abra.

K.P. 63 é. n8. Parkinsonismus.

A j.o.-i pallidum kivdltott potencidl jainak valtozdsa
a b.o.-i nucleus dentatus egyes és kettds ingerlése
alatt nyugalomban és a b.o.-i m. biceps akaratlagos
kontrakcidja alatt.

Fotoszuperpozicidval késziilt kép. ,

A cerebelldris ingerlésre jellemzden a motoros moduld-
cidés hatds csak a kettds ingerléseknél jelentkezik '
/DII=2 ms-nél kifejezetten/ és pozitiv funkciondlis

fiigglség is csak itt figyelhetd meg. A motoros modu-
ldcidés hatds ugyancsak cerebelldris ingerlésre jellem-
z6, silent-rebound-silent tipusu. 1

Hitelesités: 2,3 csatorna 0.02 mV/cm
1 o 0.5 mV/cm
4 " 0.0l mV/cm

Ingerparaméterek: o0.05 ms, 50 V, 1 Hz
Idéhitelesités: 50 ms/cm.

INR
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26. abra.

VL LI — VL R}

e

1CpPs

M.J. 23 é, Epilepsia. B
, el
A j.o.-i ventrolateralis mag kivaltott potencialjainak --~{ké::xgé:::::::::::::::::
védltozdsa a b.o.-i ventrolateralis mag ingerlésekor -
egy egyszerii motoros esemény alatt, a j.o.-i m. biceps ‘iN\s/“’“\~,~,~vnu~—v~,,,__2

akaratlagos kontrakciéja eldtt, alatt €s utan.

-z A

/
Lassu, hosszantartd kiydltott potencidlok, melyek az
azonos oldali m. biceps kontrakcidjaval funkcionalis
osszefiiggést nem mutatnak. A motoros valasz synchron-

silent-rebound-silent tipusu.

Hitelesités: 1,2,4 csatorna 0.05 mV/cm
3 " 0.1 mV/cm

Ingerparaméterek: 0.2 mS, 50 V
Id8hitelesités: 50 ms/cm,




27. 4abra.

E.V. 56 é. Parkinsonismus.

A b.o.-i ventrolateralis mag kivdltott potencidl jainak
vdltozdsa a b.o.-i pallidum ingerlésekor, a j.o.-i m, |
biceps kontrakcidja eldtt, alatt és utan.

A kontrakcid kezdetén és végén a kivdltott potencidl
csokken, fenntartott kontrakcid alatt a motoros, re-
bound kezdetével Osszefiiggd lassu hulldmndvekedés

és lassu, fokozatos csokkenés ldthatd.

Hitelesités:

izomra 2.1 mV/cm
P-re 30 mikroV/cm

Ingerparaméterek: o0.05 ms, 15 V,
Idéhitelesités: 63 ms/cm.




28, 4abra,

T.Gy. 61 ¢é, Parkinsonismus,

A b,o,-i ventrolateralis mag kivaltott potencidl jainak ?
vdaltozdsa a b,o,~i pallidum kettds ingerlése alatt nyu=
galomban és a j.o.-i m, biceps fenntartott kontrakcidja
alatt, 3

Fotoszuperpozicidval késziilt kép,

/
Kisfoku pozitiv funkciondlis valtozas csak ott jelentke.
zik, ahol a motoros moduldcidés hatds a legkifejezettebb
tehat DII=5 és lo ms ingerléseknél, Megfigyelhets, hogy
a motoros rebound szakasza a test-ingerre adott kivaltof
valaszra semmiféle befolydssal nem bir és csak a test-i
synchron motoros valaszat fokozza mérsékelten,

Hitelesités: 2,3,4 csatorna 0,02 mV/cm
" o5 mV/cm

Ingerparaméterek: 0,05 msy 15 V, 1 Hz
Id6hitelesités: 50 ms/cm,

D N=10




29, 4abra.

T.Gy. 61 é. Parkinsonismus.

A j.o.-i nucleus dentatus kivaltott potencial jainak valtozasa a b.o.-i
motoros cortex ingerlésekor és a j.o.-i m. biceps kontrakcidja alatt.

A kontrakcidé kezdetén és alatta a kivdltott potencidl csokkenést
mutat, mig a kontrakcié befejezésekor a kivdltott potencidl rebound-
szeriien fokozdédik és késdi, sinusoid hulldmcsoport jelenik meg.

Hitelesités: 1 csatorna 0.5 mV/cm
2 " 0.2 mV/cm
3,4 " 0.1 mV/cm

Ingerparaméterek: 0.05 ms, lo V,
Idéhitelesités: 1loo ms,

MOT CORTI. — D




%0. abra.
Sz.K, 22 é., Myoclonus,.

A b.o.-i nucleus dentatus kivdltott potencidl jainak valtozasa a j.o.-i
pallidum ingerlésekor és a b.o.-i m. biceps kontrakcidja eldtt, alatt
és utan,

Jé1 14thaté, hogy a kivdltott potencidl a mozgds kezdetén és végén igen
kifejezetten csdokken. Fenntartott kontrakcid alatt a hatdrozott motoros
moduldcids vAltozds motoros rebound részének megfelelden, a kivaltott
potencidlnak ez a része nagyfokban megerdsodik és hatdrozottd valik.

A motoros kontrakcié befejezése utdn a kivaliott potencial reboundsze-
riien felfokoz6dik és a cerebellaris vdlaszokra jellemzd, hatdrozott
sinusoid csoport jelenik meg,

Hitelesités: 2,3,4 csatorna o0.05 mV/cm
1 " 0.2 mV/cm

Ingerparaméterek: o.05 ms, 8 V,
Idéhitelesités: 100 ms.

Pu —y o




31. abra.

S.T. 25 é. né. Atacticus tremor.

A b.o.-i nucleus dentatus kivdltott potencidljainak
védltozdsa a j.o.-i thalamus ventrolateralis mag in-

gerlésekor, a b.o.-i m. biceps kontrakcidéja eldtt,
alatt és utan.

Kontrakcié alatt a kivdltott potencidl csokken, a
kontrakcié befejezddése utdn reboundszeriien foko-
26dik. Megfigyelhet§, hogy a motoros moduldcidban
az elsd rebound synchron potenciél.

Hitelesités: izomra 2.1 mV/cm
D-re 30 mikroV/cm

Ingerparaméterek: 0.07 ms, 40 V,
Id8hitelesités: 63 ms /cm

VL |
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32, abra.

M.J. 23 é, Epilepsia.

dentatus kivdltott potencidljainak

-i és b.o.-i ventrolateralis mag
biceps /j.o0.-i ingerléskor/,

A b.o.-i nucleus
vidltozdsa a j.o.

ingerlésekor, a b.o.-i m.
S / kontrakcidja

és a j.o.-i m. biceps /b.o.-i ingerleskor

elftt, alatt és utdn.

hogy'a johb ventrolateralis mag ingerlésekor

ltott potencidljai sok
és kés@i lassu hullamaikban

Lathatd,
a nucleus dentatus kiva

jezettebbek, korai gyors,
egyardnt. A funkciondlis vdltozas a j.o.
ralis mag ingerlése alatt kovethetd egyértelmiien.

Hitelesités: 1,2,4 csatorna 0.05 mV/cm
3 i 0.2 mV/cm

Ingerparaméterek: o.lo ms, 50 V
Iddhitelesités: 50 ms/cm

kal kife-

-i ventrolate-

VL1 [LEFT/— D /LEFT/

1 cps
MMOJ
v
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33, abra.

L.Zs. 14 é. nd. Choreo~athetosis.
D

IL.:
A j.o.-i cerebelldris elektrédakdteg kiilonbdzd pont-

jain regisztrdlt kivaltott potencialok vdltozasa a
b.o.-i pallidum kiilonboz8 pontjainak ingerlésekor.

A kivdltott potencidlok alapjellegiiket nem vadltoztat-
va lathaték minden regisztrdldsi ponton, de az egyes '
kivdaltott vdlaszkomponensek kiilonboz8en érvényesiilnek,

Hitelesités: D-re 30 microV/cm.

Ingerparaméterek: 0.07 ms, 50 V
1ddhitelesités: 50 ms/cm

Ik,
Gy.S. 20 é. Choreo_athetosis.

A b.o.-i nucleus dentatus kivaltott potencidljainak
v4dltozdsa a j.o.-i motoros cortex kiilonboz8 pontjai-
nak ingerlésekor, a b.,o.-i m. biceps osszehuzddasa
elftt és alatt.

A motoros cortex ingerlésekor az izomban konnyen je-= Q
lentkezik a synchron akcids potencidl mar nyugalomban
is. Az izom kontrakciéja alatt nagyfokban fokozddik.

A synchron akcigs potencidlt kdvetd silent utdn nines

motoros rebound, hanem a kontrakcié fokozatosan tonu-
sosan emelkedik, amint ez jol kovethetd a mechanoggamf
vAltozdsdn is. Choreo athetosis sulyos eseteiben lat-

haté . motoros moduldcids hatdas.

Hitelesités: 1,4 csatorna 0.05 mV/cm
2 " 0.5 mV/cm

Mechanogram 2 kg/cm.

Ingerparaméterek: 0.05 ms, 50 V
Id8hitelesités: 1loo ms.

1 CPS
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34, abra.

B.M. 61 é. n8. Parkinsonismus.

A j.o.-i nucleus dentatus kivaltott potenciéljainak
v4dltozdsa a b.o.-i ventrolateralis mag kiilonbozd
pontjainak ingerlésekor nyugalomban és a j.o.-i m.
biceps akaratlagos kontrakciéja alatt.

Fotoszuperpozicidval késziilt kép.

Megfigyelhetd, hogy a motoros moduldcidés hatds a
legkifejezettebb a VL I. ingerlésekor és pozitiv
funkcion1dlis vdltozds is ebben az esetben a leg-
kifejezettebb.

Hitelesités: 1,2 csatorna 0.05 mV/cm
3 4 0.5 mV/cm
4 Ln 0.1 mV/cm

Ingerparaméterek: 0,05 ms, 30 vV, 1 Hz
Iddhitelesités: 50 ms/cm.




35. abra.

M.I. 51 é, Parkinsonismus,

A b,o.-i nucleus dentatus kivdltott potencial jainak
vdltozdsa a j.o.-i pallidum és ventrolateralis mag

emelkedd fesziiltségii ingerlése alatt nyugalomban és

a b.o.-i m, biceps fenntartott kontrakcid jakor.

1

Fotoszuperpozicidval késziilt kép.

A pallidum ingerlésekor alacsony fesziiltségeknél is
mdr élesen megjelenik az ingerlést kidzvetlen kiovetd
meredek kivdltott vdlaszrész, és ez a fesziiltség no-
velésekor egyre inkdbb fokozddik. A késdi kivdltott
valaszrészek csak késdbb fokozddnak. -
A ventrolateralis mag ingerlésekor a kés@i kivadltott
valaszrészek jelennek meg eldszor, és az ingerlést
kozvetleniil kiovetd meredek, gyors komponenseket tar=-
talmaz6 korai kivdltott vdlaszrészek csak nagyobb
ingerfesziiltségeknél jelentkeznek. Fenntartott kontr:
cié alatt a kivdltott vdlaszok kifejezetten csikkenn
A palliddris ingerlésnél jél ldthaté, hogy a kivadlto
valaszok korai részei is csokkennek. o
Hitelesités: 1,2,3 csatorna o.l1 mV/cm
Ingerparaméterek: o.05 ms, 1 Hz,
Idéhitelesités: 50 ms/cm,

PI — D




36. abra.

T.Gy. 61 é. Parkinsonismus.

A j.o.-i nucleus dentatus kivaltott potencidl jainak
vdltozédsa a b.o.-i motoros cortex emelkedd fesziilt-
ségii ingerlése alatt nyugalomban és a j.o.-i m. bi-
ceps fenntartott kontrakcidéja alatt.

s0v

Fotoszuperpozicidval késziilt kép.

Az ingerfesziiltség emelésekor fokozatosan stabilizd-
16dik a kivaltott potencidl, eldébb nyugalomban, majd
akcié alatt jelenik meg a késdi sinusoid aktivitédsnak
az eleje. /Lasd. 29.4bra./

pvc

Hitelesités: 1 csatorna - 0.5 mV/cm
2 " 0.05 mV/cm
L " 0.1 mV/cm

Ingerparaméterek: 0.05 ms, 1 Hz
Iddhitelesités: 50 ms/cm
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37. abra,

P.I. 60 é, Parkinsonismus,

N AN AN AN
A j.o.-i nucleus dentatus kivdltott potencialjainak " “l“@“b h N
valtozdsa a b.o.-i motoros cortex emelkeddé fesziilt- R .
ségii ingerlése alatt és a j.o.-i dentatus, a b.o.~-1 . Ravleadh Ve We Wl
ventrolateralis mag kivdltott potencidljainak valto-
z4sa a b.o.-i motoros cortex kettds ingerekkel torténd L_
ingerlése alatt nyugalomban, és a j.o.-i m. biceps
fenntartott kontrakcidja alatt.

MOT. CORT I—= : :t'. n.
vL

Akaratlagos kontrakcié alatt a kivdltott potencialok
korai részei kifejezett csokkenést mutatnak, mig a
motoros reboundnak megfelelden a kivdltott potencidl-
ban is egy hatdrozott hulldm jelenik meg, melynek
helye az elsd synchron motoros potencidlt kovetd
silent periodus hosszdtdél, illetéleg az elsé moto-
ros reboundtdl fiigg. Eltekintve attdl, hogy a moto-
ros moduldcié megvaltozasat az ingerfesziiltség eme-
1ése, vagy az inger jellegének megvaltoztatdsa

/ 20 V, DII=2 ms/ okozta., Az izom mechanikus valto-
zdsainak lefolydsa j6l kovethetd a mechanogramon.

xw{fw’\vxwmﬁfaﬁﬁfvxaw“m/w ”i%p”/ﬂx¢k-“-aﬂ/~«~a~w~

- f bl

Hitelesités: I. 1,2,4 csatorna 0.05 mV/cm
" 0.1 mV/cm

II. 1,4 csatorna 0.05 mV/cm
3 X 0.2 mV/cm
mechanogram 2 kg/cm DN=190

Ingerparaméterek: 0.05 ms, 20 'S
Idéhitelesités: 50 ms/cm




38. abra.

M.I. 51 é. Parkinsonismus.

A b.o.-i nucleus dentatus kivdltott potencidl jainak
vdltozdsa a j.o.-i ventrolateralis mag egyes és kettds
ingerlésekor nyugalomban és a b,o.-i m. biceps fenn-
tartott kontrakcidja alatt.

Fotoszuperpozicidval késziilt kép.

Akaratlagos kontrakcié alatt a kivdltott potencidl gyako:
latilag minden ingerlési vdltozatban kifejezett csokkené
mutat. A motoros moduldcidés hatds egyetlen ingerléskor
sem hatdrozott, de a kivdltott potencidlnak nyugalomban
is és gyakran kontrakcid alatt is van egy 9o ms-re esd,
hatdrozott komponense, ennek megfelelden a motoros akti-
vitds reboundszeriien fokozédik /DII=2, 24, 90 ms/. DII=
és 24 ms kozott a kivaltott potencidlok nyugalomban és
akcié alatt is a tobbi ingerlési helyzethez képest nagy-
fokban csiokkentek. DII=90 ms-nél nyugalomban a kivaltott
potencidl még, mint egységes reakcid jelentkezik és csal
ezutdn Kkiiloniil el a két vdlasz egymdstél. Az egész kel
ingerlés folyamdn nincs olvan helyzet, ahol a test-ingel
adott vdlasz nagyobb lenne, mint a kondiciondlé ingerre
adott valasz. ]

Ou 24
DN-26

DN-90
Dn-180
DNn-260

Hitelesités: 1,2,3 csatorna o0.05 mV/cm
I " 0.5 mV/cm

Ingerparaméterek: o.,05 ms, 30 V, 1 Hz
Idéhitelesités: 50 ms/cm

Din 14



39, abra.

T.Gy. 61 é, Parkinsonismus,

A j.o.-i nucleus dentatus kivaltott potencidljainak vadltozasa a b.o.-i
thalamus /VI,/ egyes és kettds ingerlésekor nyugalomban és a j.o.-i m.
biceps fenntartott kontrakcidja alatt.

Fotoszuperpozicidval késziilt kép.

Az egész ingerlés folyamamdn a késdi /rebound/ kivdltott potencidlré-
szek tulsulya észlelhetd, legkifejezettebben a 90-100o ms koriili ré-
seeké, Ez akkor a legszembetiinGbb, mikor a motoros moduldcids hatds
is a legkifejezettebb /DII=o0 ms/. A pozitiv funkciondlis fiiggdség is
ezekben a részekben észlelhetd leginkdbb., A kivdltott vdlaszok leg-
nagyobb csokkenése a DII=16 és 22 ms kozott taldlhaté. A kondicionald
és test-ingerre adott vdlasz nyugalomban még DII=48 ms-nél és DII=loo
ms kozott is egységes, de a DII=109 ndl mar kontrakcidé alatt a két
valasz szétvdlik. Nyugalomban a DII=4 és DII=ho ms kozott a késdi
synusoid potencidlok kezdeti megjelenése észlelhetd.

Hitelesités: 1 csatorna 0.5 mV/cm
o " 0.05 mV/cm
3,4 2 0.1 mV/cm

DI 80

DN=16 L




4o, abra.

T.Gy. 61 é. Parkinsonismus.

A j.o.-i nucleus dentatus kivaltott potencidl jainak
valtozdsa a b.o.-i motoros cortex kettds ingerlése

alatt nyugalomban s a j.o.—-1i m, biceps fenntartott
kontrakcidja alatt.

Fotoszuperpozicidval késziilt kép.

A kondiciondlé és a test-ingerre adott kivaltott po-

tencialok egységesenﬂjelentkeznek a DII=70 ms-ig,

minimumukat DII=16 ms ,- nél, maximumukat a DII=50 ms-l

’

nél érik el. A motoros moduldciés hatds egész eddig

synchron—silent—rebound jellegii, és a hatarozott mo-_
toros moduldcidval egyiitt, hatdrozott a pozitiv funk=
ciondlis valtozds is. Ebben a szakaszban egyes ingerle
seknél észlelhetd a késdi sinusoid valasz kezdetének .
megjelenése. Amikor a test-inger valasza ebbe a szaka:

ba esik, kifejezetten megnovekszik, nyugalomban a
DII=120, 160 ms-nél, akciéban a DII=220 ms-nél.

Hitelesités: 1 csatorna 0.5 mV/cm
2 " 0.05 mV/cm
3,4 n 0.1 mV/cm

Ingerparaméterek: 0.05 mS, 20 V, 1 Hz
Iddhitelesités: 50 ms/cm

MOT CORT Il —» p
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4o/a. abra.

K.P, 63 é. nd. Parkinsonismus,

A b.0.-i nucleus dentatus kivdltott potencial jainak vélt;
zdsa a j.o.-i pallidum kettds ingerekkel tortént ingerlés
biceps fenntartott kont=

alatt nyugalomban és a b,o.-i m,
rakcidja alatt.

Fotoszuperpozicidval késziilt kép.

Mérsékelt foku novekedés a kivdltott potencidlokban DIT=4

ms—nél. A pozitiv funkciondlis fiiggdség itt mérsékelten
kifejezett, ugyancsak gyenge a motoros moduldcid is. ’
DII=28 ms-nél a kivdltott potencidlok igen nagyfokban
csokkennek és a motoros moduldcidé nyomai 1is eltiinnek.
DIT=So és loo ms-nél a két ingerre jelentkezd kivaltott
potencidlok még egységesen jelentkeznek és kifejezetten
novekednek. Igen kifejezett a motoros moduldcids hatds
és a miasodik ingervdlasz kivaltott potencidlrészei mérsé
kelt pozitiv funkciondlis vadltozdst mutatnak. DII=240 mS:
nél a két kivaltot. potencidl teljesen szétvalik. ‘

Hitelesités: 1 csatorna 1 mV/cm
9-%-4 " 50 mikroV/cm
Ingerparaméterek: o0.05 ms, 15 V, 1 Hz
IdShitelesités: 50 ms/cm
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4o/b. 4bra.

T.Gy. 61 é, Parkinsonismus,

A j.o.-i nucleus dentatus kivdltott potencidljainak valte
a b.o.-i ventrolateralis mag kettds ingerekkel tortént ip
1ése alatt, nyugalomban és a j.o.-i m. biceps fenntartot
kontrakcidja alatt. 1

Fotoszuperpozicidval késziilt kép.

A kivdltott potencidlok az egész ingerlés folyamdn végig
negativ funkciondlis fiiggéséget mutatnak, még akkor is,
amikor jél észlelhetd a motoros moduldcié /DII=0,6 ms/.
A kivdltott potencidlok els§ maximumukat DII= 6 ms-nél
érik el. DII=20 ms-nél a kivdltott potencidlok csaknem
teljesen eltiinnek, és DII=50 ms-nél ujbsl maximumot ér-
nek el, Itt még a két ingerre egységes valaszként jelent
keznek. DII=120 ms-nél a két kivdltott potencidl mdr
tel jesen szétvalik.

Hitelesités: 1 csatorna 500 mikroV/cm
2 " 50 "
3,4 " 100 "

Ingerparaméterek: o0.05 ms, 45 V, 1 Hz
Idéhitelesités: 50 ms/cm

__;_D

ven

Dv.C

INR

1 STIM




MOT CORT | — CMMES

41, abra.
T.I. 57 é. n8. Csillapithatatlan fajdalom.

A b.o.-i centrum medianum és mesencephalis reticuld-
ris 4llomdny kivadltott potencidljainak valtozdsa a
b.o.-i motoros cortex egyes részeinek ingerlésekor

a j.o.-i m. biceps akratlagos kontrakcidja eldtt,
alatt és azt kovetden.

A kivdltott potencidlok nem stabilak, funkciondlis
fiiggdségiik alig jelentkezik. A motoros cortex egyik
ingerlésénél /Mot.cort.III./ az ingerlést ritmusos
meredek hullamok kovetik /4.kép./.

Hitelesités: 1,2,3 csatorna: 0,02 mV/cm
" o.1 mV/cm MOT CORT 11I. —» CM MES.

Ingerparaméterek: o0.05 ms, 30 \'

Iddhitelesités: 1loo ms
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CPS MOT CORT | — =+ VL

T.I. 57 é. né. Csillapithatatlan fajdalom.

A b.o.-i nucleus ventrolateralis mag kivaltott gotencij
jainak vdltozdsa a b.o.-i motoros cortex ingerle- '
sekor a j.o.-i m. biceps kontrakciéja eldtt, alatt

és utan.

Kifejezett motoros modulaciés hatds mellett a VL

mag kivaltott potenciéljai pozitiv funkciondlis
vadltozdst mutatnak, azaz a kontrakcid elején je-
lentdsen csokken a kivaltott potencidl, fenntar-—
tott kontrakcié alatt hatdrozott motoros moduldcids
hatds esetén a kivadltott potencidl rebound része éle-
sedik 6és novekszik. A kontrakcid megsziintetése utan
a kivdltott potencidl a kontrakcié eldétti alakjat

veszi fel.

W SNl "
TN

A b.o.-i ventralis posterolateralis mag kivaltott -

’

potencidl jainak véltozdsa a b.o.-1 motoros cortex
ingerlésekor a j.o.-i m. triceps kontrakcioja eldtt,

alatt és azt kovetden.

1 CP§ MOT CORT |. — “\:gép
S
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A kivédltott potencidl pozitiv funkciondalis valtozdsa
kifejezett. A kontrakcié kezdetén és végén a kival-
tott potencidlok csokkennek, és fenntartott kontrak-
cié alatt a motoros moduldcié tobbsz0Oros silent-re-=
bound szakaszainak megfelelden a kivaltott potencidl=
részek egyrészt fokoz6dnak, masrészt uj kivaltott ;

potencidlrészek is megjelennek.

Hitelesités: 1,2,7 csatorna 0.02 mV/cm
kL " 0.1 mV/cm

Ingerparaméterek: 0.05 ms, %0V,
Iddhitelesités: 1oo mS




VPLIL — CM MES.

43, abra.

B.J. 51 é. Phantom fdjdalom.

A b.o.-i motoros cortex és a centrum medianum, mes- g
encephalis reticularis dllomdny kivdltott potencidl-.
jainak v4ltozdsa a b.o.-i ventralis posterolateralis
ingerlésekor és a j.o.-i m. biceps fenntartott kont-
rakcidja alatt. ‘

A motoros cortex kivdltott potencidljai mérsékelt po=
zitiv funkciondlis fiiggéséget mutatnak, a synchron-
silent és mérsékelt rehound motoros moduldcidnak meg-
felelden. A centrum medianum, mesencephalis reticula-
ris 4llomdny kivdltott potencidljai alig kifejezettek
az ingert kozvetlen kovetden, és a nagy synchron-sils
motoros moduldcidénak megfelelden. Egyes alkalmakkor
jelzetten, maskor kifejezetten /Cm-mes./ ritmusos, !
vekvd amplitudéju, meredek hulldmsor jelenik meg. i e S BB
Hitelesités: 1,2,4 csatorna 0.05 mV/cm

3 g 0.2 mV/cm

Ingerparaméterek: o0.05 ms, I.képen
9 vV, II.képen 11 V.

Idéhitelesités: 1loo ms.
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44, &abra.

B.J. 51 é. Phantom fdjdalom.

A b.o.-i ventralis-posterolateralis mag kivdltott
potencidl jainak vdltozdsa a b.o.-i ventrolateralis
mag ingerlésekor, a j.o.-i m. biceps akaratlagos
kontrakciéja eldtt, alatt és utdn.

Motoros moduldcids hatds csak nyomokban észlelhetd,
a kivdltott potencidl ingerkovetd részei alig kife-
jezettek, funkciondlis fiiggdségiik sem észlelhetd.
Ezzel szemben az ingerlést kovetfen gyakran ldthaté
novekvs, vagy csokkend amplitudéju, meredek hulldmok

megjelenése /2,4,8 kép./.

Hitelesités: 1,4 csatorna o0.05 mV/cm
2,3 " 0.2 mV/cm
Ingerparaméterek: o.o7 ms, 50 V,
Idéhitelesités: 1oo ms

VL — VPL




45. abra,

B.J. 51 é, Phantom fajdalom,

A b.o.-i ventralis posterolateralis mag kivaltott
potencidljainak vdltozasa a b,o.-i motoros cortex
ingerlésekor a j.o.-i m, biceps akaratlagos kontrak-
ciéja eldtt, alatt és utdn.

A VPL hatdrozott kivdltott potencidljai mérsékelt
foku, pozitiv funkciondlis fiiggdséget mutatnak.

J61 ldthaté /2,3 kén/ az ingerléseket kovetd ritmu-
sos, novekvd amplitudéju meredek hulldmok megjele-
nése,

Hitelesités: 1 csatorna 30 mikroV/cm
2,4 " lo mikroV/cm
3 f 700 mikroV/cm

Ingerparaméterek: o,05 ms, 12V
Id6éhitelesités: 1loo ms

MOT. CORT I. —+ VPL
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46, abra.
B.I. 51 é. Phantom fajdalom.

A b.o.-i centrum medianum és mesencephalis reticuld-
ris 4llomdny kivdltott potencidljainak vdltozdsa a
b.o.-i motoros cortex ingerlésekor és a j.o.-i m,
biceps akaratlagos kontrakcidja alatt és utdn,

A kivdltott potencidlok funkcidtdél fiiggd vdltozdst
nem mutatnak. Az ingerlést kiovetSen alkalmilag jol
l4thaték a ritmusos, novekvd amplituddéju meredek
hulldmok, s8t a meredek hulldmok alkalmilag ingerlés
nélkiil is jelentkeznek.

Hitelesités: 1,2,4 csatorna 1lo mikroV/cm
3 " 500 mik roV/cm

Ingerparaméterek: o0.05 ms, 15V
Idéhitelesités: 1loo ms.

MOT CORT II.—= CM. MES.

1 CPS
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47, aira.

M.J, 23. é. Epilepsia.

A motoros és nem motoros rendszerbeli célpontok

ingerlésére jelentkezd kivdltott potencidlok mo-
toros és nem motoros rendszerheli regisztraldsi

helyeken / a nucleus dentatus b.,o.-i, az Osszes

tobbi pont j.o.-i /, és a motoros moduldcidés ha-
tas a b.o.-i m., biceps kontrakcidja alatt,

Minden ingerlési pontrdl a regisztraldsi helyen
epilepsids tiiskehullam vdlthatdé ki az elsd -
ingerrel, ezt a regisztrdalt izomban egy asynchron
potencidlcsoporthdl 4116 motoros valasz kiséri,

A mdsodik oszlop mutatja a késébbi nyugalmi in-
gerekre adott vdlaszokat, ldathatd, hogy itt az
epilepsids tevékenység nem jelenik meg,

A harmadik oszlop megmutatja, hogy motoros modu-
lacidés hatds a miikodd izomban csak motoros rend-
szerbeli ingerlési’ pontokrdél vdlthatdé ki. Egyér-
telmiien megallapithatd, hogy nyugalomban az elsé
ingerre megjelend epilepsids tiiske-tevékenység és
motoros valasz, a motoros moduldcidé rebound akti-
vitdsanak megfeleld idéhen jelentkezik. ‘

Hitelesités: 1,2,4 csatorna 1o mikroV/cm
3 " 500 mikroV/cm

Ingerparaméterek: 0.05 = 0.2 ms
v

ldéhitelesités: 1loo ms

MOT.CORT. —+ TEMP.

1.Crs

MOT.CORY. —+

TEMP. — MOT.CORT.




48, 4bra.

E.V. 56 é. Parkinsonismus.

A b.o.-i motoros cortex kivaltott potenciéljainak és
a j.o.-i m. biceps motoros moduldcidjdnak vdltozasa
a b.o.-i ventrolateralis mag emelkedd frekvenciaju
ingerlésekor.

Az 1 Hz-s kivaltott potenC1é1 elsd és masodik motoros
rebounddal korelldld része ugy valtozik 3,5 Hz-s
1ngerles alatt, hogv az elsd8 rebound hullam élese-
dik, és a masode rebound hulldm hatdrozottabhad
va11k A motoros moduldcié az ingerfrekvencidnak
megfelelden 3,5 Hz-s akt1v1tascsoportokra bomlik, és
5 Hz-s ingerlés alatt a motoros moduldcio 2,5 Hz-s
aktivitdscsoportokhdl all, a kivaltott potencialokban
az elsd rebound hullam tovahb élesedik.

6 Hz-s 1nger1ésné1 a motoros moduldcid 3 Hz-s aktivi-
tascsoportokhol all.

7 Hz-s ingerlésnél az elsd rebound hullam fokozatosan
novekedik, ezzel egyidében az izom aktivitdsa hataro-
zott 7 Hz-s tremoros akt1v1tascsop0rtokra bomlik.

8-1o0 Hz-s 1nger1eskor mind a k1va1tott potencial, mind 1
az akt1v1tascsoportok s7ahalyta1anna és rende7et1enekkeﬂ
valnak Mivel a kivaltott potenc1a1 és a motoros modula,

cié a legklfege/ettebh valtozasa . 7 Hz-s 1nger19snel
ldthaté, azaz az ingerlésre rezonansan reagal, ezért
a Jelen esethen ezt nevezziik a rezonancia frekvenci-

ajanak.

Hitelesités: izomra 2.1 mV/cm
Mot.cort. 30 mikroV/cm

Ingerparaméterek: o,07 ms, 30 V,
Id8hitelesités: 63 ms/cm

VL I. —— MOT CORT. 1.
1 CPS

8 CPS

10 CPS



49, abra.

Sz.B. 33 é. nbé. Choreo-athetosis, epilepsia. - VL —> THENAR 6 CPS

A rezondns tremoros motoros moduldcié kialakulésénak?
egy médja, 6 Hz-s ingerlés alatt. '

A b.o.-i thenar izmai elektromos aktivitdsdnak modua-

l4ciéja a j.o.-i ventrolateralis mag ingerlése alatt,

Az els8 ingerre megjelenik a synchron-silent—reboundf
tipusu motoros aktivitds. Az egymdst kovetd ingerlése

alatt a synchron aktivitds fokozatosan csokken és a
rebound aktivitdscsoport erdsodik, mig végiil csak a

rebound aktivitdsi csoport marad meg. Az egymast ko-
vetd ingerlések a silent periodus misodik felére esne

Hitelesités: izomra 2.1 mV/cm

Ingerparaméterek: o.,05 ms, 11 V, 6 Hz,
l1déhitelesités: 63 ms/cm. :

S e



50. abra.
Sz.K. 22 é, Myoclonus.

A b.o.-i nucleus dentatus kivdltott potencidl jainak
és a b,o.-i m. biceps motoros moduldciéjanak valto-
zdsa a j.o.-i pallidum emelkedd frekvencidaju inger-
lése alatt.

/ Az 1 Hz-s ingerlést ldsd a 3o0. &dbrdn! /

3,5, 5, 6 Hz-s ingerlések alatt a kivdltott potencidl
elsd motoros rebounddal korelldald hullama fokozatosan
novekszik és a motoros moduldcidé mindeniitt ingerkove-
t§d aktivitdscsoportokra bomlik,

7 Hz-nél a kivdltott potencidl rebound hulldma maximumAt
éri el, novekvi-csokkend vdltozdst mutat. Az izom akti-
vitdscsoportjai rezonanciaszeriien megerdsodnek.

8-10 Hz-s ingerlésnél a kivdltott potencidlok szabaly-
talannd vdlnak, a motoros aktivitds dtalakulasai is
szabdlytalanok.

A 1o Hz-s ingerlésnél a rovid, szabdlytalan aktivi-
tdscsoportok akkor vdlnak szahdlyossd, mikor a tre-
moros aktivitds az ingerhez képest 1:2 ardnyban
elmarad. Ilyenkor a kivdltott potencidlok koziil is
csak minden mdsodik hatdrozottabhb, és minden maso-
dik gyakorlatilag el tiinik.

Hitelesités: 2,3,4 csatorna o0.05 mV/cm
1 " 0.2 mV/cm

Ingerparaméterek: 0.05 ms, 8 V, 1-1o Hz
Idéhitelesités: 1loo ms

5 CPS
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51. abra.

Sz.K., 22 é. Myoclonus.

A b.o.-i nucleus dentatus kivdltott potencidljainak
és a b.o.-i m. biceps motoros moduldcidjanak valto-
zdsa a j.o.-i motoros cortex emelkedd frekvencidju
ingerlése alatt.

3,5 Hz és 5 Hz-s ingerlésnél az izom elektromos akti-
vitdsa tremorszerii csoportos aktivitdssd alakul 4at,
azonban 5 Hz-s ingerlésnél a motoros kontrakcid csokke-
nésekor a kivdltott potencidl synchron izom potencidl-
lal korelldl$ része erdsodik meg, és ez a motoros modu-
14ciét synchron potencidlsorrd alakitja. Magasabb
frekvencidval ingerlés, az epilepsids aktivitds
kivdltdsdnak veszélye miatt, nem tortént.

Hitelesités: 2,3,4 csatorna 0.05 mV/cm
1 " 0.2 mV/cm

Ingerparaméterek: o0.05 ms, 40 V, 1-5 Hz
Idéhitelesités: 1loo ms

MOT CORT WM —— D




52, abra.

T.Gy. 61 é, Parkinsonismus.

Pm — - p

A j.o.-i nucleus dentatus kivdltott potencidl jainak
és a j.o.—-i m., biceps motoros moduldcidjdnak valto-
z4sa a b.o.-i pallidum emelkedd frekvenciaju inger-
lése alatt.

1 Hz-s ingerlésnél a cerebelldris kivdltott potencid-
lok viselkedése jellegzetes, a motoros akcié alatti

csokkenéssel és az ezt kovetd reboundszerii fokozdéddssal,
Az emelkedd frekvencidju ingerlés alatt a motoros modu-
l4cidban a rebound aktivitds fokozddik 6 Hz-ig, azonban
mir az 1 Hz-s ingerlésnél is meglevd hatdrozott synchron;
motoros potencidl a tremoros aktivitas kialakuldsat nem
engedi, és a svnchron motoros potencidlbdél 4116 akti-

vitds az uralkodd.

1 csatorna: 0.5 mV/cm
2 " 0.2 mV/cm
4 " 0.1 mV/cm

Hitelesités:

3,

Ingerparaméterek: o0.05 ms, 8 V, 1-lo Hz
Idéhitelesités: 1loo ms







sz.K. 22 é. Myoclonus.

A b.o.-i nucleus dentatus kivdltott potencial jainak
és a b.o.-i m. hiceps motoros moduldciéjdnak valto-
zdsa a j.o.-1 ventrolateralis mag emelkedd frekven-
cidju ingerlése alatt.

1 Hz-s ingerlésnél jellegzetes cerebelldris funkcio-
nilis valtozasok, a motoros akcié alatt a kivaltott

potenciélok csokkennek, az azt kovetd rebounddal és

késdi sinusoid aktivitds meg jelenésével. Ennél a beteg-
nél jellemz4 a motoros modulaciéra, hogy az elsé si-
lent periodust kovetd rebound aktivitas synchron po-
tencial.

3,5, 5 Hz-s ingerlésnél az izom elektromos aktivitdsa

nérsékelten csoportosuld, kifejezettebb silent perio-
dus megjelenését mindig synchron motoros rebound koveti
Ilyenkor a kivdltott potencidl elsé rebound hulldma is
megnovekszik. 5 Hz-td6l felfelé kifejezett a kivaltott o
potencialok postaktivitdsos fokozédasa és az ingerhez
képest eldbb 1:2, majd 1:3 aranyban a kivdltott potencs
cidlok ritkdbban jelentkeznek. 3
Rezondns motoros moduldcié nem jelenik meg.

3.5 cps

5 cPs

Hitelesités: 2,3,4 csatorna 0.05 mV/cm
1 " 0.2 mV,cm

Ingerparaméterek: 0.05 ms, 15 V, 1-8 Hz
Idéhitelesités: 1loo ms
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54, &bra.

DI — VL

K.P, 63 é. né. Parkinsonismus,

A j.o.-i ventrolateralis mag kivaltott potenc1a13a1nak'
és a b,o.-i m, biceps motoros moduldcidjdnak vdltozdsa
a b.o.-i nucleus dentatus emelkedd frekven01a3u, kettd:
ingerekkel tortént ingerlése alatt,

1 Hz-s ingerlésnél a kivdltott potencidl és a motoros
moduldcidé jellegzetesen alakul, A motoros moduldcid
silent-rebound-silent csoportokbél 411. A kivaltott
potencidlnak pedig az elsd rebounddal korelldld része
akcié alatt novekszik. A frekvencia emelésekor a ki-
valtott potencidl elsd motoros rebounddal korelldld
része fokozatosan novekszik, a motoros aktivitds cso-
portossa valik, ez legkifejezettebb a 8,9,10 Hz-s

ingerléseknél, ahol a kovetkez§ inger az el§z§ inger
elsd rebound hulldamdnak teriiletére esik. Ebben az eset.
ben tehdt az aktivitds és a kivdltott vdlaszok rezonan-
ciaszerii fokozéddsa a 9,10 Hz-s frekvencidkra esik,

csatorna 0.5 mV/cm
" 0.02 mV/cm
" 0.0l mV/cm

Hitelesités:
2,

oS-

Ingerparaméterek: o.05 ms, 50 V, 1-lo Hz,
DII=1,3 ms, ]
Id6hitelesités: 1loo ms.




N PN YW

{
BV A
RO R e et

WM* e s

SN A v oot

ﬁ

i

LAY AIANA
SR



Ry TAR VA VAV VAY
=
VYV VWA
PN PN PN PPN N Y
QM&WIV\M YN
mmKKCECCCCE

A AP L e T T
y NVVINAA
’\\ml | QW\/V‘Z\VX



e —— m\w\m@%@i@
' MWWK—«W
w/\/ 'JW\/ ‘ ‘ \Apf\,fv(f/v AN

DA s W\\Hﬁv

Ry wovavicy R n v ~
\m\m&:ﬁ: SR




R
AN AN

NN
NN NN

) ~
.

NN

AN
?%fi%ffisx

[
SRR

InvndnaINdn g
™ ' .1%

S )
A | AWAN AN




55. abhra.

Gy.S. 20 é. Choreo-athetosis.

A b.o.-i m. biceps elektromos aktivitdsdnak és az
izommiikodést kisérd mechanogramnak vdltozasa a
j.o.-i pallidum emelkedd frekvencidju ingerlése
alatt.

J6l 1ldthatd, hogy a mechanogram, tehdt az effektiv
motoros jelenség, a kiilonboz4 frekvencidaju inger-
1éseknél eldbb-utdébb a 3-4 Hz-s frekvenciasdvban

stabilizdldédik. Ezzel az izom elektromos miikodésé-
nek is ehhez a ritmushoz vald alkalmazkoddasa indul

meg .,

Hitelesités: 2 csatorna 0.5 mV/cm
mechanogram 2 kg/cm

Ingerparaméterek: o0.05 ms, %o V,
Idéhitelesités: 1loo ms
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56. abra.
v.J. 16 é, Epilepsia.

A b.,o.-i m. biceps egyenletes kontrakcidjdnak tremo-
ros Atalakuldsa a b.o.-i ventrolateralis mag 7 Hz-s
és a cingularis regio /Br 24/ 6 Hz-s ingerlése alatt,

J61 14thatd, hogy a legkiilonbozdbb helyekrdl, ahonnan
motoros moduldcié kivdlthatdé, a tremoros transformdcié

is megfeleld ingerparaméterek mellett a rezonans frek-
venciasdvban kivdlthatd. ‘

Hitelesités: izomra 1.5 mV/cm,

Ingerparaméterek:o,7 ms, 20 V., 6, 7 Hz. §
Id3hitelesités: 63 ms/cm. 4

VL I. — BICEPS

CING.l. — BICEPS




57. abra.

V4

S.J. 60 é. Parkinsonismus.

A j.o.-i ventrolateralis mag ingerlésekor jelentkez§
motoros moduldcidk kiilonbhoz6 izmokban.

A vizsgdlatok a két oszlopban kiilonbdz6 idSpontokban
torténtek.

Jé1 lathato, hogy az izmok sajatos reak01okeszseguket
a kiilonhoz8 id8ben végzett v1zsga1atokna1 megtartJak
Lathato az is, hogy a motoros moduldcids hatds alapjéan
rovid és hosszu reakciéju izmokat lehet kivalogatni.

Hitelesités: 2,1 mV/cm

Ingerparameterek 0.02, ill, o0.07 ms, 27 &§
Idéhitelesités: 673 ms/cm

VLI —» BICEPS
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58. dabra.

B.E. 51 é. né. Parkinsonismus.

A j.o.-i pallidum ingerlésekor jelentkezd motoros
moduldcid a kiilonbozé ellenoldali izmokban.

Itt is a két oszlop izmainak vizsgdlata kiilonbozd
idében tortént, és egyértelmiien azonos tipusu val-
tozdsokat mutat, mint az el§z8 dbra. Magdn viseli
az ingerlési hely jellegzetességeit, tehdt mint
palliddris ingerlésnél tobb a syachron kezdetii

motoros moduldcid.

Hitelesités: 2,1 mV/cm
Ingerparaméterek: o0.05 ms, 1%V

Idéhitelesités: 63 ms/cm
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59, abra.
U.F. 49 é. nd. Parkinsonismus.,

A j.o.-i nucleus dentatus kivdltott potencidljainak
és a j.o.-i m. biceps motoros moduldcidjanak valto-
zdsa a b.o.-i pallidum kettds ingerlései alatt.

Fotoszuperpozicidval késziilt kép.

A kettds ingerlés jél mutatja, hogy az els8 ingertél
szdmitott 30-50 ms-os szakaszon annak ellenére, hogy

az elsd ingert kovet8en a motoros moduldcidéban silent
periodus van, ez a szakasz a masodik ingert /test-inger/
kovetd motoros moduldcidra rendkiviil heves, facilitdld

hatdst gyakorol.

Hitelesités: 1,2 csatorna o0.02 mV/cm
3 2 0.5 mV/cm
4 " 0.05 mV/cm,

Ingerparaméterek: 0,05 ms, 30 V
Id8hitelesités: 20 ms/cm.




IT.

Atacticus tremor.

A j.o.-i motoros cortex kivaltott potencidljai és a
kiilonb6z6 izmokban jelentkezd motoros modulacids ha-
tds a j.o.-i ventrolateralis mag ingerlése alatt.

Az dbra vildgosan /14sd el8z§ dbrdk/ mutatja, hogy a
kiilonhoz6 izmok motoros moduldcidja kiilonhozik, utalva

a rovid, egyszerii reakcidju izmok és a hosszu, tobb-
szoros reakcidju izmok létezésére, Az dbra felveti egy-
ben annak lehetdségét,hogy a kivdltott potencial a rea-
gadldé izom fiiggvényéhen valtozik. Szembetiino, hogy minél
hosszahb, tobbszords reakcidt mutatd a miikodd izom,

anndl kifejezettebb a kivdltott potencidl rebound po-
tencidlrésze /tibialis anterior, triceps, gastrocnemius/,

A j.o.-i motoros cortex kivdltott potencidljai és a
b.o.-i thenar nervus medianus elldtta izmaiban jelent-
kez8 motoros moduldcids hatds a j.o.-i pallidum és a
nervus medianus ingerlése alatt.

Lathaté, hogy a motoros moduldcids hatds a pallidum
ingerlése alatt kifejezettebb, hosszabb, de jellegé-
ben azonos, mint a nervus medianus ingerlése alatt,
A nervus medianus ingerlését a motoros cortexben ki-
valtott potencidl jelen esetben nem kiséri, és a palli-
dum, valamint a nervus medianus egyszerre torténd in-
gerlésekor a motoros cortex kivdltott potencidl ja ki-
sebb, mint a pallidum egyediili ingerlésekor.

Mivel az egyiddben végrzett ingerlésnél a nervus
medianus ingerlés hatdsa a kozponti idegrendszerben
kb. 12-20 ms mulva érvényesiil, felmeriil, hogy itt nem
a kettds ingerek alkalmazdsdndl tapasztalt hatdsroél
van-e sz6, azaz, ha a kondiciondld és test-inger ko-
zott 15-20 ms kiilonbség van, a kivdltott potencial
kifejezett csokkenést mutat,

0.05 mV/cm

1,2,3 csatorna
0.5 mV/cm

I‘ "

Hitelesités:

Ingerparaméterek: o0.05 ms, 40 V,
Idéhitelesités: 1loo ms
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61. abra.

S.J. 22 é, Atacticus tremor,

A j.o.-i motoros cortex kivdltott potencidl jai és
a motoros moduldcidés hatds a b,o.-i m., bicepsben

a j.o.-i pallidum, illetve a nervus musculocuta-
neus ingerlése alatt a konyok flexidjakor és rigid
extenzid alatt,

Az 4bra megmutatja, hogy a miikod§ izom mozgidsanak
természetétdl fiiggden a motoros moduldcids hatds
vdltozik, akdr a pallidumot, akdr az izmot innerva-
16 ideget ingereljiik. A n. musculocutaneus ingerlé-
sénél 1 ingerre kivdltott potencidl nem jelentkezik.
A Kiilonb6z8 mozgdshelyzetben a palliddris ingerlésre

jelentkez8 kivdltott potencidlok kisfokban valtoznak.

Hitelesités: 1,2,3, csatorna 0,05 mV/cm
Y " 0.5 mV/cm

Ingerparaméterek: o0.05 ms, 40 V
IdGhitelesités: 1loo ms,

MOT. CORT.
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VLI. — QUADRICEPS

62. &abra.

Cs.J. 17 é. Atacticus tremor.

—vrvryyi™
A j.o.-i m. quadricepshen jelentkezé motoros valasz
nyugalomban a b.o.-i ventrolateralis mag ingerlésekor,

Az ingerlés kezdetén jé1 ldthatéan elébb egy késbi

4 ” 1
asynchron potencidlcsoport jelenik meg, ami a kesobb
megjelend vdlaszhoz képest kb. egy reflex-iddvel T ™
eltolt.
Hitelesités: 2,1 mV/cm
T
Ingerparaméterek: 0.7 ms, 19 V, 1 Hz - "y~
Iddhitelesités: 63 ms/cm
-~
—
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1
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:
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63. abra.

Cs.J. 17 é. Atacticus tremor.

A b.o.-i thenar jzmaiban a fokozatos kontrakcid
alatt megjelenik a j.o.-i pallidum ingerlésére,
a nyugalomban nem 14thaté, motoros valasz. ill.
motoros moduldcids hatas.

J61 megfigyelhetd, hogv szemben a gyorsan Kivi-

telezett kontrakcidkkal, ahol a motoros modula-
cidé ugyanugy csokkent, mint a kivdltott poten-
cigl, itt a lassan fokoz4dé kontrakciéndl a mo-

toros moduldcié idébeli lefolydsa végig azonos
marad.

Hitelesités: 2,1 mV/cm

Ingerparaméterek: 0.7 ms, 19 V, 1
Iddhitelesités: 63 ms/cm

Hz

Pl. — THENAR




64, abra.
M.I. 31 é. n8. Atacticus tremor.

A j.o.-i thenar izmaiban jelentkez$ motoros moduldcid
az izom kontrakcidja alatt a b.o.-i pallidum ingerlé-
sekor,

J41 14thaté, hogy az elsd motoros rebound aktivitds a
betegségre jellemzden mindig synchron potencial.

-

Hitelesités: 2,1 mV/cm

Ingerparaméterek: o.05 ms, 21 V
Iddhitelesités: 63 ms/cm

Pil —— THENAR

1 CPS
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65. abra.

’

M.I. 31 é. n8. Atacticus tremor.

A b.o.-i nucleus ventrolateralis loo Hz-s ingerlése
alatt fokozatos kontrakcidé jelentkezik a j.o.-i

thenar n, medianus elldtdsu izmokban. Amikor a kont-
rakcié EMG jelei megjelennek, attdl kezdve a b.o.-i
pallidum ingerlésére motoros moduldcids hatas jelenik
meg. A pallidum ingerlésére motoros valasz sem akkor
nem jelenik meg, amikor a nucleus ventrolateralis in-
gerlése még motoros kontrakciét nem vdlt ki, sem pedig
a loo Hz-s inger megsziintetése utdn nyugalomban,

A b.o.-i nucleus ventrolateralis loo Hz-s ingerlése
alatt a j.o.-i flexor pollicisbhan enyhe kontrakcid
Jjelei mutatkoznak. Ugyanezen izom akaratlagos kontrak-
ciéja alatt /2.sor/ a pallidum ingerlésére hatdrozott
motoros moduldcié jelenik meg, Az akaratlagos kontrak-
cié és a b.o.-i ventrolateralis mag loo Hz-s ingerlése
alatt az izommiikodés EMG jelei fokoz4édnak és az ekkor
végzett pallidaris ingerlésre /3%./ a motoros moduldcids
hatds lényegescn megrovidiil az el3z6hdz képest /2./.

Hitelesités I.: 2,1 mV/cm

Ingerparaméterek: 1.0 ms, 11 V
Id8hitelesités: 63 ms/cm

IT.: 2,1 mV/cm

Ingerparaméterek: o.1 ms, 29 V
Iddhitelesités: 63 ms/cm
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66. abra.

H.M. 51 é. n8. Choreo-athetosis.

A j.o.-i thenar n. medianus ellatdsu izmaiban
jelentkezd motoros moduldcids hatds a b.o.-i
pallidum ingerlése alatt,

Az izom fenntartott kontrak0103a alatt a pa111-
daris ingerlés hatdsdra a motoros moduldcids ha-
t4s fokozatosan alakul ki, és mérsékelt ingado-
z4st mutat.

Hitelesités: 0.9 mV/cm

Ingerparameterek l.0 ms, 3V
Idéhitelesités: 63 ms/cm
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67. abra.
U.F. 49 é, né. Parkinsonismus.

A b.o.-i ventrolateralis maghan és a pallidumban
jelentkezd kivaltott valaszok a j.o.-i Achilles
reflex és a H-reflex kivdltdsdt kovetden /n. ti-
bialis ingerlése/.

Fotoszuperpozicidval késziilt kép.

Hitelesités: 1,2 csatorna o.1 mV/cm
3 " 1 mV/cm
4 " 0.2 mV/cm

Ingerparaméterek: o0.05 ms, 65 V
Idéhitelesités 50 ms/cm

ACHILLES REFL — VL

ACHILLES REFL. —» p.




M- REFLEX —— MOT CORT

PATELLA REFLEX — MOT. CORT.
68. abra.

U.F. 49 é, nd. Parkinsonismus, W w &

A b,0.-i motoros cortex kivaltott vdlaszai a j.o.-i
H-reflex és kiilonboz8 j.o.-i inreflexek kivaltasat %*—
kovetden, : Q =

J61 1athaté, hogy a nervus tibialis ingerlésével
kivaltott H-reflex és az Achilles reflex kivaltott
valaszai szerkezetiikben csaknem azonosak.

Fotoszuperpozicidval késziilt kép. BRACHIORAD. REF - M
Hitelesités: 1,2,4 csatorna o.1 mV/cm LARORAD SEX QT CORT
3 i 0.5 mV/cm

Ingerparaméterek: 0.05 ms, 8o V

IdSéhitelesités: 50, ill.20 ms/cm
a bal, ill.. jobb
oldali oszlop.

ACHILLES REFLEX




ACHILLES REFLEX —t VL

69. &abra.

U.F. 49 é, nd. Parkinsonismus.

A j.o.-i Achilles reflex kivdltdsat kovetd kival-
tott vdlaszok a b.o.-i ventrolateralis magban,
a pallidumban, a motoros cortexben és a j.o.-i
dentatusban.
Fotoszuperpozicidval késziilt kép.
Hitelsités: 1,2,4 csatorna o.l mV/cm

" 1 mV/cm

Ingerparaméterek: o0.05 ms, 65V,
Iddhitelesités: 50, ill. 20 ms/cm
a bal, ill. jobb oldali
oszlop.
e /XA
R/ PR
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70. dbra.

U.F. 49 é. nd8. Parkinsonismus.

A j.o.-i H-reflex ,recovery" vizsgdlat kiilonbozd
kettds ingereit kidvetd kivaltott potencialok, a
b.o.-i ventrolateralis maghan.

J61 14thatd, hogy a DII=2 és 14 ms ingerhelyzethen a
kivdltott potencidlok joval kifejezettebbek, mint a
tobbi ingerlési helyzetben. Ez vildgosan mutatja a
kivaltott potencidl vetiiletében, amit a H-reflex
wrecovery" vizsgdlatnal felvetettek, de egyértelmiien
nem bizonyitottak, hogy amikor a test-inger a kondi-
ciondld ingerhez képest az els§ 1o0-20 ms-es szakasz-
ba esik, akkor a test-inger a kondiciondld inger
reflexvdalasz4dt erdsen fokozza.

Hitelesités: 1,2,4 csatorna o.0l mV/cm
3 " 1 mV/cm

Ingerparaméterek: 0.5 ms, 90 V
Idéhitelesités: 50 ms/cm

Dli=0

H - REFLEX RECOVERY

Dil=2

DII=22

DIl=400

DIl=220




Pl HREFLEX — D
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71, édbra.

U.F. 49 é., nd., Parkinsonismus.

A j.o.-i nucleus dentatus kivdltott potencidljai a b.o.-i
pallidum ingerlésekor és a j.o.-i H-reflex /n. tibialis
ingerlése/ kivdltdsdt kovetden, majd H-reflex - pallidum
s,recovery" vizsgdlat.

A ,recovery" vizsgdlat, ahol a kondiciondld inger a
H-reflex és a test—inger a pallidum ingerlése jol
mutatja, hogy a kondiciondlé inger nagyfokban befo-
lydsolja a test—inger 4ltal kivdltott vdlasz, DII=20

ms helyzetben a test-inger kivdltott potencidljat elnyom- ‘ "
ja. DII=90 ms-nél kifejezetten és DII=300 m? ?elyzetben : Y
is jelentdsen fokozza a kondiciondlé inger /H/, a test-

inger /pallidaris/ kivdltott potenciéljgt. ’ 11 | | | l | l l | | | | | | | | |

Hitelesités: 1,2,4 csatorna o.1 mV/cm
" 7 DIl =90
3 1 mV/cm DN=280

Ingerparaméterek: 0.5 ms, 65V
Idéhitelesités: 50 ms

"y 2T " »
\“ o i v .‘ ’ ’\" \ I :
7 (AR
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72, abra, A. B.

Normdlis motoriumu kisérleti személyek brachio ‘ .
radialis izmdrdl levezetett elektromos aktivitas, |

maximdlisan forszirozott prondcié és supindcid i -****~1

alatt. | ‘ | | ‘ s

Hdrom vizsgdlatban az izom miikodésében az elérhetd

maximdlis frekvencia 7 Hz-s volt, a negyedik vizs- |
gdlati személy a csoportinnervacidt 12 Hz-ig tudta

fokozni, azonban j6l lathatdé, hogy ebbdl az effek-

tiv motoros miikodés csupdn 6 Hz %D.kép./.

Hitelesités: 1loo ms, C; D.




73. abra.
Cz.K. 62 é, Parkinsonismus.,

A j.o.-i motoros cortex /I-II/ kivdltott potencidl jai

nyugalomban /1./, a j.o.-i m. biceps fenntartott kont-
rakcidja alatt /2./, a jobb kéz prondcidja és supind-

ciéja alatt /3./és a jobb kar 4llandS, gyorsan vdlto-

z6 mozgdsai kozben /4./.

Minden egyes mozgdsdllapot alatt 4o kivdltott potencidlt
atlagoltunk.

Fenntartott kontrakcid alatt /2./ a kivdltott potencidlok
egyértelmiien novekszenek minden elvezetésben,

Alterndld /3./ mozgds alatt a kivdltott potencidl csokken,
Az I elvezetésben egyediil a rebound kivdltott potencidl-
rész erdsodik utalva a gyors alterndld mozgdsok alatt a
reflex-kontroll szerepére. Folyamatos mozgas alatt /4./

a kivaltott potencidl a II csatorndn kifejezetten csok-
ken, az I csatorndn fokozdédds észlelhetd.

Pozitiv funkciondlis hatdsnak megfeleld vadltozasok.

Ingerparaméterek: 0,05 ms, 40 V, 1 Hz
Idéhitelesités: 60 ms/cm

VL Il. —~ MOT. CORT.




74, &bra.

T.Gy. 41 é. nd. Parkinsonismus.

A b.o.-i motoros cortex kivdltott potencidljai a j.o.-i
nucleus dentatus ingerlésekor nyugalomban /1./, a j.o.-i
m. biceps fenntartott kontrakcidja alatt /2./ és a jobb
kézfej alterndlé mozgdsai alatt /3./, &g a jobb felsd
végtag dllandS, gyorsan valtozd mozgdsai alatt /4/,

A dentatus ingerlése kettds ingerekkel tortént, mely fenn-
tartott kontrakcié alatt, a miikod§ izomban motoros moduld-
ciét vdltott ki. Ennek megfelelfen a kivdltott potencidlok
funkciondlis v4dltozdsa pozitiv /fokoz4/ tipusnak felel
meg. A motoros cortex nyugalmi kivdltott potencialjai kont-
rakcié alatt /2./ kifejezett fokoz4éd4dst mutatnak, féleg a
kivdltott potencidl reboundrészeiben. Alterndld mozgas
alatt a kivdltott potencidlok a nyugalmihoz képest kis
csokkenést mutatnak, még kifejezettebb a csidkkenés a jobb
fels§ végtag folyamatosan, gyorsan valtozd mozgasai alatt.

Ingerparaméterek: o.05 ms, 20 V, 1 Hz, DII=2 ms
Idéhitelesités: 60 ms/cm

Pll. — MOT. CORT.



75. abra.

T.Gy. 41 é, ng, Parkinsonismus.

A j.o.-i nucleus dentatus kivdltott potencidljainak val-
tozdsa a b.o.—i pallidum ingerlésekor, nyugalomban /1./,
a j.o.-i m, biceps fenntartott kontrakcidja alatt /2. F3

a johb kéz alterndld mozgdsai alatt /3./ és a jobb kéz /)

egyenletesen kivitelezett vdltozdé irdnyu mozgasai alatt
Két kiilonb6z8 amplituddju kiiras,

Minden egyes mozgishelyzetben 4o kivdltott potencidl
dtlagoldsa tortént,

Jé1 l4thatd, hogy fenntartott kontrakcidé alatt a kival-
tott potencidlok mérsékelten csokkennek, alterndlé moz-
gés alatt kifejezettebben és legkifejezettebben a jobb
fels§ végtag gyors, vdltozé irdnyu mozgdsai alatt.

Negativ /csokkentd/ funkciondlis vdltozés.

Természetesen a fenntartott kontrakcié megsziintetését
kovetd kivdltott potencidlfokozdédds az dtlagolt képe—
ken nem regisztrdlhaté, mert ez rovid ideig tart.
Ezért az dbran nem is szerepel.

Ingerparaméterek: o,05 ms, 20 V, 1 Hz
IdG6hitelesités: 60 ms/cm
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76, dabra.

T.Gy. 41 é, nd. Parkinsonismus,

A b.o.-i motoros cortex kivdltott potencidljai a b.o.-i
pallidum ingerlésekor, nyugalomban /1./, a jobb felsé
végtag gyorsan vdltozé irdnyu mozgdsai /2./ és a bal
fels8 végtag gyorsan vdltozé /3./ mozgdsai alatt.

Minden egyes mozgdshelyzetben 4o kivdltott potencial
4tlagoldsa tortént,

A jobb felsd végtag vdltozd irdnyu mozgdsai alatt a moto-
ros cortex kivdltott potencidljai sokkal nagyobb mértékii
csokkenést mutatnak, mint a bal felsd végtag mozgasakor.

Ingerparaméterek: o,05 ms, lo V, 1 Hz
Idéhitelesités: 60 ms/cm

Pll.—- MOT.CORT. I.

s i ——




VL — D;

THENAR
77 é.bra IN R. D=0 40 STIM.
B.S. 55 é. né. Parkinsonismus,
o

A j.o.-i nucleus dentatus /I-II-III/ kivdltott potencidl- MNA
jainak valtozdsa a b.o.-i ventrolateralis mag kettds in-
gerekkel torténd ingerlésekor nyugalomban és a j.o.-i
thenar izmainak fenntartott kontrakcidja alatt. o

e 2
Minden egyes ingerlési és mozgdshelyzetben 40 kivaltott
potencidl és motoros moduldcié dtlagolasa tortént. -V\A//«vmv~/\-\,~,~;
DII=o ms ingerhelyzetben a kivdltott potencidlok pozi- ~ WA AAAA
tiv funkciondlis fiiggdséget mutatnak és a kivaltott
potencidl reboundrészei fokozddnak. )
DII=2 ms ingerlési helyzetben akaratlagos kontrakcid alatt =
a nyugalmihoz képest a kivdltott potencidlok csak hataro-

zottabba valnak, lényeges fokozddast nem mutatnak.

DII=6 ms ingerlési helyzetben a pozitiv funkciondlis val- —\vj\u/\N_~‘-~uﬁ\,»
tozds igen hatdrozott. KJ~/f\
Ingerparaméterek: o0.05 ms, 17 V, 1 Hz ‘\{\/A\‘v*~aa\~v~\,\
Idéhitelesités: :

60 ms/cm




78. abra.

T.Gy 41 é, nd., Parkinsonismus,

A j.o.-i motoros cortex kivdltott potencidljainak valto-
zdsa a b,o.-i nagy ldbujj ingerlésekor nyugalomban /1./,
a b.o.-i m, tibialis anterior fenntartott kontrakcidja
alatt /2./, a b.o.-i l4bfej le-fel mozgatdsa alatt /3./
és a bal alsé végtag gyorsan, dllandéan valtozdé mozgdsai
alatt /4./. Az 5. csatorndn a felvétel szdmolds kozben
tortént,

Minden egyes mozgds, illetve feladat-helyzetben loo
kivaltott potencidlt atlagoltunk.

A kivaltott potencidlok minden tipusu mozgds alatt csok-
kenést mutatnak, legkifejezettebben az alterndld és a
valtoz6 irdnyu mozgdsok alatt., Kifejezett csokkenés lat-
haté azonban szamolds kozben is.

Ingerparaméterek: o0.05 ms, 250 V, 1 Hz
Idéhitelesités: 60 ms/cm

SER. —— MOT.CORT. I.



79. abra.
Cz.K. 62 é, Parkinsonismus.,

A j.o.-i ventrolateralis mag akusztikus és vizudlis ki-
valtott poteacidljainak viselkedése nyugalomban és a
b.o.-i m, biceps fenntartott kontrakcidja és olvasds alatt,

Minden mozgdshelyzetben 200 kivdltott potencidl atla-
goldsa tortént,

Jelen esethen az akusztikus és vizudlis kivaltott po-
tencidalok mozgastdl fiiggd vdltozdast nem mutatnak. 0l-
vasds alatt az akusztikus kivdltott potencidlok csak-
nem eltiinnek,

Id6hitelesités: 60 ms/cm
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80. abra.

K.J. 53 é. Parkinsonismus,

A j.o.-i ventrolateralis mag és a b.o.-i nucleus dentatus
akusztikus kivdltott potencidljainak vdltozdsa nyugalomban
és a b.o.-i m. biceps fenntartott kontrakcidja alatt.

Minden egyes mozgashelyzetben loo kivdltott potencidl
dtlagoldasa tortént,

A ventrolateralis mag kivdltott potencidljai akcid alatt
kifejezett csokkenést mutatnak, mig a dentatus kivdltott
potencidljai motoros akcidtdl fiiggd vdltozdst nem mutat-
nak.

Id8hitelesités: 60 ms/cm

AER — vL,

INR.
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