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I. A jelsont csokkentése

Ldszl6 J.

Az él6 sejtek membrannal rendelkeznek. Az élettevékenység egyik
kovetkezménye és ismertetdjele-a sejthartya elektromos feltdltddése at-
lagban 40—100 mV-os fesziiltségre, mikozben a sejtek belseje elektrone-
gativ a sejthartya kiilsé felszinéhez képest (nyugalmi potencial). A sejt-
membran belsé vagy kiils6 | tényezok/  hatasira kisil (depolarizalédik) és
ezt nevezziik ingeriiletnek. Normalis viszonyok kozott a sejthartya ujra
feltdltédik energiabefektetés ‘ardn’ (repolarizicio). ‘A sejtmembran nyugal-
mi potencialja nem egy merev, allandé “érték, hanem sok tényezd kozre-
jatszasa kapesan (kilsé behatisok, szabalyozasi hulldmzas, anyagcesere in-
gadozasok stb.) altalaban alacsony frekvencids kis amplitidéju hullam-
zast mutat, A depolarizacié-repolarizi¢io-'viszont nagy amplitidéju (80—
120 mV) impulzust szolgaltat, melynek pontos tér-id6beli lefutdsa a meg-
felel6 sejttipusra jellemzd (simaizomrost, szivizom, idegsejt stb.). A sejtek
sejtpopuléaciot képeznek, ami szerkezeti-muikodési egyiittesatolast jelent
és ennek eredményeképpen az egyes sejtek miikodése néha nehezen kii-
I6nithetd el az egymasratevodéses szummacios jelenség miatt (izom —
izomrostok, idegkozpont — idegsejt, ideg — idegrost, hAm — hamsejt,
szivizom — szivizomrost stb.). Habar egy sejtpopuliciéo elektromos tevé-
kenysége a részvevé sejtek bioelektromos tevékenységének a tér- és ido-
beni szummalédasanak az eredménye, mégis a megjelenési formaja a leg-
tobb esetben erdsen eliit az egyes sejtek bioelektromos aktivitisidnak a
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képetol. Az elmondottakbol kovetkezik, hogy a kutato feladata minden
egyes esetben megitélni vajon egyes sejtek vagy bizonyos szinti sejteso-
portosulasok bioelektromos aktivitasat sikeriilt vagy szandékszik felirmi.
Az eredmény és az abbdl levonhaté kovetkeztetések az elGbbi kitételnek
egyenes kovetkezményei, vagyis az alkalmazott médszer meghatarozza a
kapott eredmények milyenségét.

A biopotencialok és a felirasukra alkalmazott modern eszkézék azo-
nos jelbazistiak, mivel mindkettd elektromos jellegli. A biopotencialok a
rendelkezésiinkre allé elektronikai késziilékek valamelyikével kozvetleniil
felfoghaték és felirhatok. Talan ennek a ténynek koszonhetd, hogy a bio-
elektromos jelenségek kutatdsa és ennek eszkozei a legelterjedtebbek mind
az orvosi, mind a biolégiai vizsgalatok kiilénbozd teriiletein (EKG, EEG.
EMG, ERG stb)). Ennek ellenére a biolektromos tevékenység modszerta-
nilag helyes felirasa nem egyszeri kérdés, hanem buktatokkal teli és
mindmaig tul magas a hibas kovetkeztetések aranysziama. Ilyen meggon-
dolasok késztettek arra, hogy roviden és viszonylag elemi szinten felva-
zoljuk a bioelektromos aktivitas regisztralasinak alapvetd kérdéseit és
azok megoldasat az adott lehetdségek hatarain beliil.

Az egyes sejtek biopotencial-regisztralisanak két moddozata van: a) a
membran potencialkilonbség ( U m ) kézvetlen mérése mikroelektrodak-
kal (1. abra), mikoris az erdsit6 (A) egyik bemenetéhez csatolt elektrodot
(Ey) a sejt belsejébe tessziik, a masik-elektrod (E,) a sejten kiviil helyez-

kedik el és foldre ( ﬁl-l) vagyis ©“ potencialra kotott. A foldhoz és igy

a sejt kiils6é felszinéhez- viszonyitva a’sejt| belseje 60—90 mV-al negati-
vabb és ilyenkor azt mondjuk: hogy—a sejt-belseje minusz 60—90 mV.
b) Masrészt a sejt elektromos /aktivitisit mérhetjiik csak a sejtmembran
kiils6 felszinére helyezett elekirédokkal (E)) is. Ha az egyik elektrod (E.)
foldre kotott (2, abra) és”a ‘masik nem (E;), /akkor monopolaris elvezetés
a neve: ha az erdsité egyik bemeneti-elektrodja sem foldre kotott (E;—E.).
akkor bipolaris elvezetésrdl-beszéliink (3. dbra). Mivel mindkét esetben
az elektrodok a sejtmembran kilsd felszinén vannak. ezért nyugalomban
semmilyen potencialkiilénbséget nem mutathatnak, mivel a membran kiil-
s6 felszinének minden pontja azonos potencialu (ekvipotenciilis). Ilyen
modszerrel kizarolag az akciés-potencial regisztralhaté monofazisos (2.
abra) vagy bifazisos (3. abra) gérbe formajaban, az elektrod alatti memb-
randepolarizacié mértékében.

Az elmondottak csak &ltalanos elvek. melyeknek az ismerete nem ele-
gendé a gyakorlat szamara. A valdésagban mindig adott egy biorendszer
és egy konkrét biopotencial-irasra szolgalo eszkoz. Vegyilik azt az esetet.
mikor a sejt bioelektromos aktivitasat monopolarisan (2. abra) akarjuk re-
gisztralni. de figyelembe vessziik sematikusan a sejt és kornyezete adott-
sagait is (4. dbra). A sejtet (¢) a sejtmembran (Mc) valasztja el az 6t koril-
vevd folyadéktértdl (F). Egy bizonyos mikodést ellaté sejtesoportosulast
viszont egy ko6zos kiilsé burok (Mo) vesz koril és tart egybe (pl. izom ese-
tén a fasciaja), melyet szintén folyadéktér (Fo) vesz koriil. Ha az elektro-
nikai erdsité (A) egyik bemenetét (b) és a hozzatartozo elektrédot (E)) a
kiilsd Fo folyadéktérhez és ugyanakkor foldre kotjuk. akkor eziltal a Fo
nulla potencialon lesz. A regisztralé E; elektrodot viszont a szervet ko-
riilvevé Mo membranra helyezziik és igy probaljuk felirmi a C sejt mem-
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branpotencial valtozasait. Ilyen médszerrel lehetetlenség a sejt nyugalmi
U » membranpotencidljat regisztrdlni, mivel mindkét elektrod a sejten
kiviil helyezkedik el. De a membranpotencial idébeni valtozasait sem kap-~
hatjuk meg reilis nagysigukban, mivel egyrészt a felvevdé E; elektrod
viszonylag tavol van a sejthartyatdl, masrészt — és ez a fontosabb — az
elektrod az Fo elektrolit térben van, mely viszonylag jo elektromos vezets,

AU
és eziltal a __At—M membranpotencial-valtozast a fold felé vezeti el,
vagyis sont (shunt) hatdsa van. Ugyanilyen hatassal rendelkezik a sejtet
kériilvevé F folyadéktér is. fgy az Fo és F tulajdonképpen révidzarlatot
Uy

At
potencidlvaltozas amplituddéja az E; elektrodon nagyon lecsbkken. Ha
csak egyenfeszilségi szempontokat vesziink figyelembe, akkor a fent va-
zolt rendszer legegyszeribb elektromos modelljét az 5. abra vazlata szem-
1élteti. Ezen a sejt (c) membranja (Mc) potencidlgeneratorként foghato
fel (Un). A generdator arama viszont egy soros (RMc¢ = sejtmembrian el-
lenallasa; RMp = a kiils6 membran ellenallasa) és egy parhuzamos vagy
sontolo ellenallasrendszerre megy at (RSF = az F folyadék s6ntolé ha-
tasa; RSFO = a kiilsé folyadék sontolé hatasa). Az ,,A“ erdsité bemene-
tén csak az RSFo kapcsain megmaradt fesziltség jelenik meg. Ugy is fel-
foghatd, hogy az egész ellenalldsrendszer 2 fesziiltségosztobol tevodik osz-
sze. Az els6 fesziilségleosztas az“RMc¢=RSF. ellenallasparon torténik, hol
az RM; > RSF. Ugyanigy az RSF-rol levett/ mdr nagyon csékkent fesziilt-

ség az RMo—RSFo lancon -is/ leosztodik; ahol az RMo~RSFo. Ha ehhez
még hozzatessziik, hogy a kozben felirtstérpotencialszint az elektrod (E,)
és sejtmembran (Mc) kozotti ‘tdvolsag mértékében exponencialisan csok-
ken (6. abra), akkor érthetd, hogy/ az 'erésitd/bemenetére a valédi mem-
brsrvotencial-valtozasnak csak, kis /és, eldre meg nem hatarozhat6d tére-
déke jut. Ezért a sejtpopulacién”kivil irtvpoténcidlvaltozasok csak milli-
voltos (EKG, ERS) vagy éppenséggel mikrovoltos nagysagrendiek (EEG.
ECoG, EMG), habar az ered6 membranpotencial szint 80—120 mV. A jel-
csbkkentés tehat 102—10% nagysagrendd. E cikk célja megmutatni a sont-
hatds csokkentésének, és igy a felirt bioelektromos jelek amplitudonéve-
lésének a modozatait.

a) A szerv kiemelése és myiijtisa horoggal (7. abra) megsziinteti a
kiilsé (Fo) folyadéksontdt, de ugyanakkor a hiizds kapcsidn a sejtkorili
folyadékréteg (F) is er8sen elvékonyodik, ami az elekrolitokra alkalma-
zott Ohm-t6rvény alapjan az RSF novekedéséhez vezet, Igy elérhets, hogy
a valtozo jellegl sejtpotencialok amplitudojanak kb. 1/3—1/2-ét felirhat-
juk, vagyis a kapott jel 20—50 mV nagysagrendd. Igy kénnyen regisztral-
haté a sziv vagy egyéb izmok bioelektromos aktivitisa monofazisos po-
tencidlok formajaban.

b) Az F és Fo sont megsziintetése szigeteld hid alkalmazdsdval (8.
abra). A modszer széles koérben alkalmazott foleg izomrost akciés poten-
cidljainak a felirasira. Ha egyetlen izomrostot lecsupaszitunk és kétkam-
ras (K|, K;) edényt hasznalunk, melynek izolaciés falan (P) athuzzuk az
izomrostot, akkor az izomrost két vége kiilén rendszerben van. Ha a K;-

képvisel a jel szamara a f6ld felé. E révidzarlat kovetkeztében a
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1—10. dbra: Magyarazat a szovegben
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ben levé vége ingeriletbe jon, akkor elvben az E; elektroddal az E,-hoz
viszonyitva a teljes membranpotencidl-valtozas felirhaté. A ,,P“ elektro-
mos szigeteld lehet egy gumimembran, melyen kis nyilast ejtiink, és rajta
athuzzuk az izomrostot és kozben a nyilas koriil vazelinnel is bekenjik.
Ugyanezt a hatast elérhetjik ugy is, hogy két gumimembrant hasznalunk,
kb. 0,2—2 mm tavolsigra egymastol és kozéjiikk nemelektrolit oldatot
(pl. szaharéz) visziink. A hatis ugyanaz, mint az eldbbi esetben, ez a ,,sza-
haréz hid“ (sacharose-gap) modszere.

¢) Az Fo sant megsziintetése izoldlt falu szivé elektroddal is véghez-
viheté (9. abra). Ha egy oldalelagazasos, megfeleld vastagsagu uvegcsovet
(T) hasznalunk, melynek egyik végébe légmentesen beforrasztjuk az el-
vezetd elektrodot (E,), a masik végét gondosan kor alakura csiszoljuk,
akkor a csb lecsiszolt végét a szervre helyezve. és az oldalcsévén szivast
(-P) alkalmazva, az livegesd a kiilsé membranra szorosan ratapad és meg-
szlinteti a kérnyezé elektrolit felé a kapcsolatot, és igy a sontot is. Ezt a
modszert gyakran haszniljak sziv vagy szivfragmentum elektromos akti-
vitasanak a kévetésére.

d) A fent leirt szivéelektrodot nyomdelektrédként haszndlva szintén
megsziintetheté az Fo sont (10, dbra). A kiovetelmények a T uvegesé he-
gyét illeten ugyanazok, mint a szivo elektrod esetében. Az livegesd he-
gyének az atmérdéjét a kisérleti-objektum-nagysaga hatarozza meg és al-
taldban 10—1000 #m kozott lehet. Ezt ‘as modszert gyakran hasznaljak
idegdicok és izmok elektromos mikodésének a vizsgalatara.

A jelsontodlésen kiviil® még legalabb/ harom gyakorlati kérdést kell
megoldani (zajelnyomas, impedancia-illesztés. elektrodpotencial), melyekre
egy kovetkezd cikkiinkben fogunk Kitérni.

A szerkesztbségbe érkezett: 1981, oktober 30-dn.

1. Ldszlo

METHODOLOGY OF RECORDING BIOPOTENTIALS.
I. REDUCTION OF THE SIGNAL SHUNT

The paper gives the description of the ways of capture and the difficulties
of recording various types of biopotentials. There is a more detalied analysis on the
problem of shunting biopotentials depending on the placing of capture electrodes
against cells and tissues. Practical solutions are given in order to avoid or reduce
this shunt in the following ways:

1. raising the organ from its place by means of an unoxidizable metal hook;

2. using “saccharose bridge*;

3. making use of aspiration electrodes;

4. applying electrodes on the tissue by pressing.
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