Valaszok Dr. Bartho Péter opponensi kérdéseire

1. A 4-AP epilepszia modellben kivaltott rohamok tdbb csucsot (~3 Hz, 7 Hz, stb)
eredményeztek a frekvenciaspektrumon. Volt-e szembetiind kiilonbség az egyes

frekvenciasavok koherenciajaban az elvezetdhelyek kozott?

A dolgozatban foglalt elsé kisérlet (4-AP dltal kivaltott epilepszia karakterizdacioja) sovin
egerek szomatoszenzoros kérge folé iiltetett csavarelektrodokkal mértem az agyi aktivitas valtozasat
intraperitonealisan beadott 4-AP hatasara. A kisérlet tervezése soran igyekeztiink biztosra menni a
miitét sikerességeét illetéen és a 3R szerint eljarni. A csavarelektrod duplikalasa azt a célt szolgalta,
hogy biztosan legyen jo elvezetés, azt hasznaltam, amelyik kevésbé vette f6l a kornyezé zajt, a két
elektrodrol elvezetett EEG-t a tovabbiakban nem vizsgaltam. Mindazonaltal, a késobbiekben
bemutatott poliimid alapu 32 csatornas ECoG elektrodot hasznaltam 4-AP altal fokalisan kivaltott
epilepszia kisérletben is és komoly problémdkba iitkdztem a roham agykérgen torténd terjedésének

kimutatasakor még egy nagyobb felbontdsu eszkoz hasznadlatakor is.

2. A roham sordn a gorcsaktivitds megjelenésekor észlelhetd volt-e barmi valtozas az EEG

spektrumon a roham els6 szakaszahoz képest?

Az elso tanulmany eredményeihez sorolhato az a megfigyelés, hogy a 4-AP adminisztrdaciot
kovetden az EEGn hamarabb észlelheto volt az epilepszia-szerii aktivitas megjelenése mint az
akcelerométeren. Ezt mutatjia a 12. abra, ahol az is lathato a kiemelt dbran, hogy a beaddst
koveto 600 masodperc az akcelerométeren jelentisen eltér annak kontrolljatol és az EEG-t6l
is. A kérdésre nem tudok egyértelmii igennel valaszolni, mert mire a viselkedésben is
megnyilvanult a roham, az EEG-n mdr komoly rohamaktivitas volt mérheté. Ugyanakkor a
vonatkozé irodalom alapjan azt gondolom, hogy egy 4-AP-hez hasonlé K* blokkold ami
raaddsul a Ca®** neurotranszmitter hatékonysaganak novelésén keresztiil noveli a gatlo és
serkenté szinapszisok hatékonysagat is, mindenképpen gyors hatast eredményez. Arra
alapozva, hogy ez a “vihar elotti csend” az akcelerométeren mennyire eltér a kontrolljatol is,
azt gondolom, hogy ez az adminisztrdcio eredménye lehetett olyan értelemben, hogy a kisérlet
soran a szabadon mozgo kontroll felvétel végén még mérés kozben adtam be az injekciot,

amihez a kezembe kellett vennem az allatot, amitol vélhetéen megijedt. Az EEG-n a 4-AP



indult el. A szovegben egyértelmiisitettem és jeloltem.

hatdsdra elindult a roham, az akcelerométeren pedig az ijedtséghol fakado gatlast kévetoen

3. 3.fejezet: A koherenciat a teljes frekvenciaspektrumra szamolta? A mddszer eréssége, hogy

hatékonyan kimutatja az egyes frekvenciasavokban a szinkron oszcillaciot. Megvizsgaltak

egyedi frekvencidk koherenciajat?

A dolgozatban szereplé abran (Fig. 22) lathato koherencia klaszterezések 5s hosszu

idoablakbol és 0-200 Hz range-ben késziiltek. Vizsgaltuk ugyan az egyes frekvenicasavokat is,

de azokbol a vizsgalatokbol a power spektrumok (Fig. 20) bizonyultak reprezentativnak.
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Schematic map

A koherencia klaszterezés esetében
Jjavarészt a kiilonbozo allapotokra
fokuszaltunk, melyrol mellékelek
egy dbrat amelyet a dolgozatba is

csatoltam.

A klaszterek meglehetdsen
stabilak, kovetik a kortikalis
Sfunkcionalis anatomiai
elkiiloniilest. Az optimalis

klaszterszam minden eSetben 5
volt, kivéve az “erds ketamin”
esetét ahol 7, ami vélhetden a
disszociativ allapotnak is

koszonheto.

4. Mi a feltételezhetd jelentOsége egy rovid vizudlis kivaltott potencial altal gerjesztett,

legalabb 25s hosszl aktivitasmintazatnak, illeve szinkronizalt teriiletek kialakulasanak (22.

abra)?

A masodik tanulmany alapvetéen a poliimid alapu foliaelektrod validalasat mutatja be, ketamin

adminisztracio altal indukalt skizofrénia-szerti dllapoton és a kézben torténd vizualis stimuldcion

keresztiil. A 22. abran bemutatott vizualis kivaltott potencial esetében nem az aktivitasmintazat,



hanem az aktivitasmintazatok kozotti kiilonbség a lényeges. Ketamin beaddasat kévetden a kivaltott
potencialok amplitudobeli csokkenést mutattak amellett, hogy megfigyelhetéek maradtak. A 22-eS
dabra B vészen lathato, hogy kontroll esetben féleg az anatomiailag a vizudlis teriileteknek
megfeleltetheté kontaktuspontokon volt jelentés a valasz, mig a C panelen egy elmosodott

aktivitasmintazat volt lathato.

5. Mik a szubjektiv tapasztalatai a 3. tézisben hasznalt tiolén-akrilat, illetve a 2. tézisben
hasznalt poliimid-alaput ECoG-array elektrédak kozott (kezelhetOség, betiltethetoség,

jelmindség, stb.)?

A két elektrod kozott kialakitasukban jelentos kiilonbség van, mely befolyasolja azt is, hogy
milyen tipusu kisérletre megfeleloek. A poliimid alapu 32 platina kontaktussal rendelkezé elektrod
Jjoval nagyobb, befoglalé méretei 3mm x 7mm és a kialakitott kontaktusok atmérdje is nagyobb a
tiolén-akrilatnal (300 um). A poliimid patkany mérettartomanyban kifejezetten jol alkalmazhato és
stabil (4-500 kOhm koriili impedanciaval), bar a beiiltetése soran érdemes figyelmet forditani arra,
hogy biztosan meglegyen a kontaktus az elektrodok és a kéreg kozott (2GPa a Young’s modulusza).
A tiolén-akrilat elektrod egy stabil (100-150 kOhm impedanciahu) joval kisebb, 2.5 mm x 3.3 mm
befoglalo méretekkel rendelkezo elektrod, melynek ennek megfeleléen a SIROF kontaktus pontjai is
kisebbek (115 um), egymastol 400 um tavolsagra. Méreteibol adodoan kivaloan alkalmazhato egeér
kiserletekre, Young’s modulusza pedig - ami a beiiltetés utan 300 MPa-ra csékken — biztositia a

kozvetlen kontaktust az elektrod és a kérgi felszin kozott.



