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Bewezetés

Az elektromos ingerlés azegyik legrégebbineuromodulacios eljaras,
amit mar az 1930-as években neuropszichiatriai korképek kezelésére
hasznéltak. A kezdeti modszerek - mint példaul az elektrokonvulzv
terapia - az egészagyrakiterjedé hatastértek el. Az 1960-as évekre a
kutatok olyan (j eljarasok kidolgozasara torekedtek, aminek hatasa
nem befolyasolja a teljes idegrendszert. igy terjedt el a mélyagyi
ingerlés (DBS), mely a mai napig szamos betegség esetén kindl
terapias alternativat (pl.: Parkinson kor, esszencidlis tremor és
dystonia). A DBS klinikai eredményei biztatdk, azonban szanmos
betegnél az eljaras nem alkalmazhatd, és az eljaras invaziv jellege
miatt a mellékhatasok igen stlyosak lehetnek. Ezért keriiltek a
kutatasok kdzéppontjaba kevéshéinvaziv eljarasok, melyek kdziil két
modszer emelhetd ki: transzkranialis (koponyacsonton keresztiili)
magneses ingerlés (TMS) és transzkranialis elektromos ingerks
(TES). Nitsche és Paulus 2000-ben fedezte fel, hogy gyenge,
egyendramu elektromos ingerlés képes megvaltoztatni a motoros
kéreg ingerlékenységét. Munkajuk hatasara a transzkranidlis
elektromos ingerlés nagyon népszer(ivé valt mind a kutatok, mind a
klinikusok kérében. Az elmult évtizedben szamos neuropszichiatriai
kérképben mutattdk ki (pl.: depresszid, migrén és addikcié) TES
jotékony hatdsat. 2000 o6ta leginkdbb két tipusa terjedt el:
transzkranialis egyenaram( ingerlés (tDCS) és transzkranialis
valtakoz6 drami ingerlés (tACS). Az elmdlt hisz évben megjelent
tébb ezer kozlemény ellenére még mindig nem teljesen tisztazott,



hogy az elektromos ingerlés milyen mechanizmusok révén képes
befolyasolniazidegrendszer miikodését.

Korabbi in vivo Allatkisérletes eredmények alapjan kozvetlen
idegrendszerihatas akkor érhet6 el, ha a TES indukalta elektromos tér
nagysaga a befolyasolni kivant idegsejtek kdrnyezetében legaldbb
1 VIm. Azakut, azonnali hatas elérésének jelent6ségét az adja, hogy
szabadon mozgd, éber patkany-kisérletekben, az agy endogén
oszcillacioi  (idegsejthalézatok  élettani  miikodése  soran
megfigyelhetd, azok idében Osszehangolt miikddése altal keltett
ritmusok) befolyasolhatok valtakoz6 &rami TES segitségével
(>1 VIm agyi elektromos térrel), valamint egyes patoldgibs
mintdzatok (pl.  epilepszi4és roham) noninvazivn. modon
megsziintethetéek rovid id6tartami (50 ms), magas intenzitasu
ingerlés alkalmazasaval (>4 V/m). Ezzel ellentétbena huméaningerksi
protokollok alacsony intenzitasu (kevesebb mint 2 mA, Iétrehozott
elektromos tér ~ 0.1 — 0.3 V/m) ingert alkalmaznak. A TES éltal
indukalt elektromos tér nagysadganak megbecslése in silico modellek
alapjan torténik, viszont a szamitégépes szimulaciok joslasanak
kisérletes igazolasa a mainapig nemmegoldott. A klinikai TES soran
nagy feliiletii, borre helyezett elektrodakon (20-50 cn¥’) legalabb 10
percen keresztil folyik az alacsony intenzitds aram. llyen
beéllitasokat alkalmazva a hal6zati aktivitason kifejtett azonnali hatés
helyett legfeliebb egy lasst, kumulativ hatas feltételezhetd. Az
azonnali, idegrendszeri hatas kivaltasahoz szilkséges paraméterek
eddig nemkerultek megbizhatéan meghatarozasraemberben.



A TES egyik nagy héatranya mas noninvaziv ingerlésekhez képest
(magneses, ultrahangos ingerlés) a gyenge térbeli feloontoképessége.
gy nem csak az adott, korosan mitkddé célteriiletre fejt ki hatast,

hanemaz éppen egészségesen miilkod6 agy teriiletekre is.
Célkitiizések

Kisérleteink célja a transzkranidlis elektromos ingerlés azon
paramétereinek a vizsgalata emberben és altatott/szabadon mozgo6
patkanymodellben  (ingerld elektroda mérete/helye, ingerks
iddtartama, ingerlés tipusa, inger intenzitasa), amely képes 1étrehomi
azonnali idegrendszeri hatast (aktivalast/gatlast) emberben, valamint
képes ndvelnia TES térbelifeloontoképességét (fokuszalt elektronos
ingerlés). A kutatasomkonkrét céljaiazalabbiak voltak:

1. Megvizsgalni, hogya magas vezetdképességli fejbér hogyan
befolyasolja az elektromos ingerlés altal Iétrehozott
intracerebralis elektromos tér nagysag at altatott patkanyban.

2. Meghatarozni intracellularis mérésekkel, hogy mekkora
elektromos tér képes azonnali membranpotencial és tiizelsi
mintazat valtozast létrehozni altatott patkanyban.

A patkany eredmények transzlacioja emberre.

4. Kidolgozni egy ingerlési protokollt, ami lehetévé teszi az
éppen folyo agyi aktivitas megvaltoztatasat elektromos
stimulalassal emberben.



Eredmények

Transz- és szubkutan elektromos ingerlés &sszehasonlitisa
patkanyban

Elektromos ingerlés soran a lagy szovetek jelenléte nagymértékben

képes csOkkenteni az agyszovetet elérd aram nagysagat. Altatott
patkany kisérleteinkben ennek a csdkkenésnek az értékét hatarozuk
meg. 32 csatornés sziliciumelektrédaval regisztraltuk a bér fels zinére
helyezett ingerl6 elektroddkkal (transzkutén TES) létrehozott agyi
fesziiltség gradienseket. Ezt kovetben az ingerlé elektrodéakat a
parietélis csont felszinére rogzitettiik (szubkutdn TES) és a mérést
megismételtiik. A transzkutan ingerlés 80 + 5%-kal csokkentette az
agyat elér6 aramnagysagat a szubkutan ingerléshezképest. Szerettik
volna ezt a kvantitativ értéket az idegsejtekben bekdvetkezo élettani
valtozasok mérésével is alatamasztani, ezért intracellularis mérés eket
végeztiink altatott patkany latokérgébdl. A modszer lehetvé tette,
hogy megvizsgéljuk a membranpotencial (Vi) és a tiizelési mintazat
valtozasattransz- és szubkutan ingerlés alatt. Ez utobbiegyértelmien
és elore jelezhetGen valtoztatta meg a sejt membranpotencidljat. Az
anddalis ingerlést depolarizacio, névekedett sejtaktivitas és csokkent
Vi delta (0.5-4 HZz) teljesitményspektrum jellemezte. Ugyanolyan
erdsségli transzkutan (bor) ingerlés sokkal kisebb és joval
valtozékonyabb hatast értel. Ebbenakondicioban csak a legmagasabb
alkalmazott aramer8sség (800 pA vagy 2 V/m) tudott szignifikins
valtozast kivéltani a sejtek Vin-ban és tuzelési mintazatdban. A delta
frekvenciatartomany (0.5-4 Hz) teljesitményspektruma egyik
intenzitas mellett semvaltozott szignifikansan.



Elektromos aram terjedésebdron, koponyan és agyszoveten keresziil
human kadaverben

A patkany eredmények ismeretében felmeriil a kérdés, hogy mekkora
aram veszteséget képes okozni az emberi bér, izom és koponya
jelenléte. Napjainkban csak szamitdgépes modellek allnak a kutatok
és klinikusok rendelkezésére, ezért magas térbeli felbontassal mértik
meg az elektromos ingerlés altal Iétrehozott elektromos tér nagysagat
és irdnyat humén kadaverekben (n=11). A mérések soran 36
tobbcsatornas regisztrald elektrédat szartunk az agyba (3 - 7 mérési
pont elektrodanként, 198 Osszesen). Valtéaramot alkalmazva az
elektroda alatti agykéregben mértiik a legmagasabb fesziiltség
gradienst, ami linearis 0sszefliggést mutatott az alkalmazott aram
nagysagaval. Az elektromos tér nagysagat az ingerlés frekvenciaja
(5 - 2000 Hz) alig, mig az ingerl6 elektroda felszine jelentGsen
befolyésolta. Az ingerlést leir6 fizikai paraméterek jellemzése utan
megvizsgaltuk a lagy szovetek hatsat, és azt talaltuk, hogy a bén
keresztiil torténd ingerlés 58 + 7%-kal csokkentette az agyi elektronos
térnagysagat. A koponya ezt tovabbi 16 + 8%-kal csdkkentette. Ezek
az eredmények elérevetitették, hogy azagyszovetben legalabb 1 V/m
gradiens eléréséhez legalabb 6 mA inger intenzitast kell alkalmazni a
boron keres ztiil.

Mikroszekundumos ingerlés hatdsaaz aqyiaktivitasra emberben

Az elektromos ingerlés nem csak az idegsejteket, hanem a periférids
receptorokat is képes befolyésolni. Magas intenzitasd ingerlést akkor
alkalmazhatunk, ha egyrészt sikeriil cs 6kkentenia periférias érzeteket



(h6, csipb érzés és fajdalom), masrészt el tudjuk kerlilni a felvevo
rendszer szaturdciojat. Ezutdobbiteszi lehetévé, hogy ko zvetlenil meg
is tudjuk figyelniazagyiaktivitast ingerlés alatt. Az altalunk javasolt
megoldas, a mikroszekundumos, pulzald ingerlés eleget tesz mindkét
elofeltételnek. Az 0j eljarast 19 felnott férfin teszteltikk. Egyideji
kétcsatornas EEG felvételt (P3 és P4, Pz referenciaval) és
mikroszekundumos ingerlést alkalmaztunk. Az elektromos
ingerléshez 6 par elektrodét hasznaltunk, melyek paronként60 ps alkatt
10 ps-ig voltak aktivak. Novekvo és csokkend erdsségii, 1 Hz szinusz
modulalt impulzusokat alkalmaztunk (0; 1,5; 3; 4,5; 6; 7,5; 6; 4,5; 3;
15; OmA ciklusonként) 12 s-ig. Minden alanynél legalabb 60
tette, hogy vizsgéaljuk az EEG aktivitas amplitidéjanak valtozasat az
1 Hz-es inger anodalis és katodalis fazisdban. Az alfa aktivitas
modulaciéjat mindkét féltekében megfigyeltiik az ingerlés fazisaval
alternalva, azonban szignifikans hatast csaka 4,5; 6 és 7,5 mA-es
kondicidkban tapasztaltunk. Az esetleges ingerlés altal okozott
ébreszt6 (arousal) hatés kizardsara 3 alany esetében hason végztt
ingerlést is alkalmaztunk. Az EEG aktivitasban semmilyen hatast nem
talaltunka 0 mA-es kontrollhoz képest.

Mikroszekundumos ingerlés hatdsaazagyiaktivitasra patkanyban

Idegsejt modelliink alapjan a mikroszekundumos ingerlés soran az
egyes ingerléparok aktivalasa altal létrehozott elektromos tér az
idegsejtek membranpolarizaciéjahoz vezet. Az idegsejtek
sejtmembranja képes az igy kialakitott fesziiltség gradiensek iddbeli
integralasara. A modell validalasat, azaz a mikroszekundunos



ingerlés térbeli fokuszalhatosiganak a lehet8ségét patkény
kisérletekben vizsgéltuk. Az ingerlés sorn 32 csatornés szilicium
elektrodakkal regisztraltuk az idegsejtek aktivitdsanak a mintazatat
mindkét oldali hippocampus CAL1 régidjaban (7 altatott és 1 éber
patkdny). Azingerlés felvaltva, fokuszalt” a jobb és a bal agyféltekére
(3-3 ingerlépart alkalmazva). A pulzusos ingerlés a mérés minéségét
nem befolyésolta. Az offline elemzés soran 127 jol izolalt sejtet
kulonitettink el, amik kdzul 55-nek valtozott meg szignifikansan a
tizelési mintdzata (32-nek nétt, 23-nak csokkent). A térbeli
fokuszalhatosag szamszeriisitése érdekében kiszamoltuk, hogy az
idegsejtek tlizelésében bekdvetkezett valtozds hanyszorosa az
alapaktivitashoz képest a célzott és a nem-célzott kondicidkban
(1.8 +£2.35-sz6r6s, 1.017+0.63-szoros; célzott, nem-célzott;
atlag + SD; n= 55 idegsejt).

Meghbeszélés

Patkany méréseink soran meghataroztuk az idegsejtek azonnali
tlzelési mintazatat megvaltoztatni képes legkisebb elektromos tér
nagysagat, amely koéralbelil 1 V/m-nek bizonyult. Huméan
méréseinkben nem tudtunk azonnali EEG hatast kivaltani 2 mA-es
ingerléssel (nem publikalt adatok), aminek hatterében az alacsony
intracerebralis elektromos tér allhat (< 1 V/m). Ennek
megvizsgalasara megmértiik a TES altal létrehozott elektromos tér
nagysagat human kadaverekben. Ezen felil megvizsgéltuk a bor
jelenlétének szerepét mind kad&verben és patkanyban. Kisérleteink

alapjan a lagy szovetek és a koponya az ingerlés 80%-at képes



elvezetni, ezért a boéron keresztiili ingerlés sordn az eredeti
intenzitasnak csupan 6tdde érielaz agyszovetet. Kidolgoztunk egy Uj
ingerlési eljarast, a mikroszekundumos ingerlést, ami lehet6vé tette,
hogy magas aramintenzitasok alkalmazisa mellett csdkkentsik a
periférias mellékhatasokat és az ingerlés alatt is monitorizalni tudjuk
az agyi aktivitast. Egészséges, felnott férfiakban bebizonyitottuk,
hogy magas aramintenzitasok igenis képesek befolyésolni az éppen
foly6 agyi aktivitdst. A mikroszekundumos ingerlés térbeli
fokuszalhatosagat patkanymérésekben igazoltuk.

TES éltal l1étrehozott idegrendszeri hatasok

Tobb ezer kutat6 és orvos hasznal noninvaziv elektromos ingerléstnap
mint nap, mégsem értjuk pontosan, hogyan képes a TES
viselkedési/klinikai valtozasokat kivaltani. TES hatékonysagat
szamos tényez6 befolyasolja: a befolyasolt idegsejtek alakja,
ioncsatorndinak szama/eloszlasa, elhelyezkedése az elektromos térhez
képest (parhuzamos vagy merdleges). Kiils6 elektromos tér mellett
endogén folyamatok, posztszinaptikus és ephaptikus potencialok is
képesek befolyasolni a neuronok tiizelési mintazatat. Amikor egy
idegsejt a kiiszobpotencial kb zeli allapotaban van, akkor egy nagyon
kis fesziiltség valtozas (endogén vagy exogén) is vezethet akcios
potencialhoz. In vitro mérések alapjan <1 V/m elektromos tér is képes
befolyésolni a tlizelési mintdzatot, azonban in vivo mérésekre van
sziikség, hogy megallapitsuk, hogy ilyen kis elektromos tér képes-e
kivéaltani meghizhaté klinikai hatast. In vivo intracellularis mérés eink
alapjan >1 V/m elektromos tér sziikséges a tlizelési mintazat és a
membranpotencial megvéltoztatdsdhoz. Amennyiben egy teljes



neuronhalozat miikodését szeretnénk befolyasolni sokkal erdsebb
elektromos térre van sziikség, ami magyarazhato a kiilsé (TES) és
bels6 (pl.: théta oszcillacio) mintazatok kdztiversengéssel.

Az elektromos aramterjedése a bor, koponya és agyszovetben

Ahhoz, hogy megfelel6 idében és helyen tudjuk befolyasolniaz éppen
foly6 agyimitkodést, meg kell érteniink, hogy azalkalmazott ingeriés
mekkora elektromos teret képes létrehozni a befolyésolni kivant
idegsejtek kdrnyezetében (vajonelérjik-e az1 V/m-es , kiisz0bot”). A
kutatok rendelkezésére 4&llnak szamitogépes modellek és
allatkisérletes adatok, azonban el6bbi kisérletes megerdsitése még
nem tortént meg, utébbi pedig nagyban eltér a human TES
paraméterekt6l (10x erdsebb aramerdsség, szubkutan ingerld
elektrodék), ezért ezekre timaszkodvanehéz meghatarozni a TES altal
létrehozott elektromos tér nagysagét. Ezért transz-, szubkutan és
epiduralis ingerlést alkalmazva megmértilk az elektromos tér
nagysagat kadaverekben. Patkany és kadaver eredményeink alapjan
elmondhat6, hogy a lagy szovetek képesek elterelni az alkalmazott
aramer6sség 50%-at, mig a koponya tovabbi 10-25%-0s ves zteségért
felelos. Ezek alapjan nagyon fontos, hogy mindig figyelembe vegyiik
a lagy szovetek és koponya vastagsagat, amikor a TES altal keltett
elektromos térnagysagéat probaljuk meghatarozni.
Mikroszekundumos ingerlés: magas intenzitas alkalmazasa és agyi
régidk célzasa

Szimulaciok, féemlds és human mérések alapjan ,standard” TES
paraméterekkel (2 mA, 20 cm?*es elektroda) <1 V/m fesziiltség

gradienst érhetlink el az agyban. Kadaver méréseink extrapolalisa
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szerint ehhez a kiilszébhdz 4-6 mA aramot kellene alkalmazni a bé1on,
ami 1) szamos mellékhatassal jar és 2) szaturdlja a regisztrald
elektronikai eszkzoket. Ezek elkertilésére dolgoztunk ki egy Uj
ingerlési eljarast, amit pulzusos, mikroszekundumos ingerlésnek
hivunk. Mddszeriink rovid, forgd aramimpulzusokat juttat a béme
szamos elektrédan keresztll. Elméletben, minél tobb ingerld part
alkalmazunk, annal kisebb lesz a periférias mellékhatas mértéke.
Huméan méréseinkben 6 par elektrédat haszndltunk, ami hatodara
csOkkentette a pillanatnyi aramerésséget, igy a 7 mA-es
ingerintenzitas is elviselhetévé valt — bar a periférias és vesztibularis
eredetli mellékhatasokat megsziintetni nem tudta. Ezen felll a
mikroszekundumos ingerlés lehetévé tette, hogy szimultan ingerést
¢s EEG mérést végezziink. Felndtt férfiakban végzett méréseink
alapjan elmondhaté, hogy az 1 Hz modulalt elektromos ingerlés
> 45 mA intenzitas mellett képes az éppen foly6 alfa oszcillacidk
amplitiddjat befolyasolni (borité abra).

TES egyik nagy hétranya a gyenge térbeli felbontoképessége. Ennek
javitasa lehetévé tenné, hogy csak a befolyasolni kivant agyteriiletet
ingereljuk, ezzel is csokkentve a mellékhatdsok mértékét.
Szimulacioink azt mutattdk, hogy a neuronok membranja képes
integralni a pulzusos ingerlést, amit patkany mérésekben bizony ttani
is tudtunk. 3 par ingerl6t alkalmazva képesek voltunk egy féltekére
kiterjed6 hatést elérni.

Méréseinkkel bebizonyitottuk, hogy a szokasosnal magasabb
aramintenzitdsokatalkalmazva TES képes befolyasolniaz éppen folyo
agyiaktivitast emberben.
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Anyagok és modszerek

Transzkutan és szubkutan elektromos ingerlés altal létrehozott
elektromos térnagysaga patkanyban

Patkdny Kkisérleteink soran sajat készitésti ingerld elektrodakat
implantaltunk Long Evans patkanyokba uretan altatas mellett. Ingerd
elektrodaként a bor felszinére (transzkutan elrendezés) ragasztottunk
2xX2x1 mm méretl, konduktiv géllel feltoltott szilikon ,,zsebeket”
(1 pér). Ezt kovetben egy kis bér bemetszést ejtettiink, majd 1,2 mm
atmérdji furatot készitettiink a koponyacsonton (pozicio: Bregma-3
mm és mediolateralis-2 mm), melyen keresztiil 32-csatornés szilicium
elektrédat juttattunk a patkany hippokampuszanak CA1 teriiletére. A
mérés soran alacsonydrami valtéadramot vezettink a stimulalo
elektrodokra (10, 100 és 1000 Hz), és a koponyan belll mértiik az
ingerlés altal létrehozott fesziiltség valtozast. Az ingerlés maximalis
amplitudéjat 0,01 és 0,2 mA kozott valtoztattuk. A meérést
megismételtik a koponyacsont kiilsé felszinére (transzkranialis
elrendezés) ragasztott ingerl6 elektrodakkal is, majd kiszamitottuk a
regisztralt fesziiltség értékekbdl az ingerlés altal indukalt elektromos
tér nagysagat mindkét kondicioban és megallapitottuk a bor vezetd
hatasat.

Elektromos ingerlés hatasa a sejtek membranpotencialjara és tiizeksi
mintazatara

A fent leirt mddon transz- vagy szubkutan elektromos ingerlépart
alkalmaztunk altatott Wistar patkanyokban, mikozben intracellulars,
egysejt elvezetéssel regisztraltuk a membranpotencial és tlzelési
minta valtozasait. A mérés sordn alacsonyarami egyenaranot
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vezettlink a stimulalo elektrddokra. Az ingerlés maximalis
amplitudéjat 0,2 és 0,8 mA kozott véltoztattuk. A mérés végén az
idegsejtet levalasztottuk az liveg pipettarol és a sejt kérnyezetében
mérve Ujra elvégeztitk az ingerlést. Az igy rogzitett miiterméket
kivontuk az intracelluldrisan rogzitett fesziltség értékekbdl, igy
rekonstrualva a sejt membranpotencialjat az ingerlés soran. Gyors
Fourier transzformécioval meghataroztuk a teljesitményspektrum
értékeket ismétlésrol-ismétlésre.

Human kadaver mérések

A koponya megtisztitdsat kovetden 36 multikontakt regisztralo
elektrédat hasznélva (n=198 csatorna) mértilk a TES indukak
intracerebralis elektromos tér nagysagat és irdnyat. Minden felvevd
elektrddét 1,3 mm atméréjii furaton keresztiil szartunk az agyba. Az
Ag/AgClingerl6 elektrodakat (d=1 cm) EEG pasztaval bilateralisan
rogzitettiik a koponyacsonthoz. Ingerként egyen- és valtéaramot
hasznaltunk. Az ingerlés maximalis amplitidéjat 0,01 és 3 mA kozott,
frekvenciajat pedig 5 ¢és 2000 Hz kozott valtoztattuk. A bor
jelenlétének a hatasat a kovetkezoképp vizsgaltuk: 6 db 2 mm-es
borbemetszést végeztiink (egymastol 15 mm tavolsagra) a koronalis
sikban (processus mastoideusok vonaldban), majd 1,3 mm atméréji
furaton keresztil multikontakt regisztralo elektrodékat szartunk az
agyba, és a fent leirt mdédon elektromos ingerlést végezink
valtéarammal. A mérés végeztével, a felvevo elektrodakat a helyiikon
tartva, megtisztitottuk a koponyat és megismételtiik az elektromos
ingerlést. Tovabbi 3 kadaverben 8 mm-es furatot készitettlink a
koponyaban, ami lehetdvé tette, hogy az ingerlo elektrodakat az agy
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felszinére helyezzilk. Minden mérés végén rogzitettilk a fej és
koponyaantropometriai adatait. Kiszamitottuk minden kondicidbana
regisztralt fesziltség értékekbdl az elektromos ingerlés altal indukalt

elektromos térnagysagét.

Mikros zekundumos, pulzusos ingerlés emberben

Egészséges Onkénteseket vontunk be a mérésekbe (19 férfi).
6 ingerlopart rogzitettiink bilateralisan a bérre, melyeken kerestiil a
révid, 1 Hz szinusz modulalt impulzusokat alkalmaztuk (10 ps). Az
ingerlés maximalis amplitdddjat 0 és 10 mA kozott valtoztattuk (az
alany periférids mellékhatasainak intenzitasatol fiigg6en, melyek az
alacsony kitoltési tényezd kovetkeztében 0 és 1,6 mA integrakt
aramintenzitdsnak felelnek meg a tradicionalis klinikai TES ingerlést
tekintve). Az agyi aktivitast 2-csatornés EEG-vel rogzitettik (az
elektrédak helye: P3 és P4 [10-20 rendszer], occipitalis régio). Az
ingerlés altal létrehozott alfa hullamok paramétereit vizsgaltuk
frekvencia-amplitidé modulacio, fazis-amplitidé modulacio és
amplitidd valtozas.

Mikroszekundumos, pulzusos ingerlés patkdnyban

A pulzusos ingerlést patkanyokon is megismételtik, ahol
lehetéségiink volt a fent részletezett moédon az idegsejtaktivitas
kozvetlen megfigyelésére is: 3 ingerldpart ro gzitettiink bilateralisan a
koponyacsontra és 2,5 us-0s pulzusokat alkalmaztunk. Az ingerlks
maximalis amplitidojat 0,01 és 0,8 mA kozott valtoztattuk. Két, 32-
csatornas szilicium elektrédaval rogzitettiik az idegsejtek tiizelési

mintazataban bekovetkezd valtozdsokat a hippocampus CAl
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egyes sejtekhez tartozd Osszes spike-ot, melynek utdlagos kézi
finomhangolasata KlustaViewa programsegitségével végeztiik.
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