
On biatrial electrograms it is possible to state that the origin of this 
ectopie rhythrn is inside the right atrium in the proximity of the sinus 
node. 

The right atrial ectopie rhythrn reported in the literature was found 
only in elderly people with diseased hearts and congestive heart failure, 
as in our patient. The clinica! singnificance of this atrial rhythrn is still 
uncertain (1). 
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A BIOPOTENCIALOK REGISZTRALASANAK 
MODSZERTANI Kf:RDtsEI 

1. A jelsont csokkentese 

Laszl6 J. 

Az elo sejtek membrânnal rendelkeznek. Az elettevekenyseg egyik 
kovetkezmenye es ismertetOjele a sejthârtya elektromos feltOltOdese ât­
lagban 40-100 mV-os feszi.iltsegre, mikozben a sejtek belseje elektrone­
gativ a sejthârtya ki.ils6 felszinehez kepest (nyugalmi potenciâl). A sejt­
membrân bels5 vagy ki.ilso tenyez6k hatâsâra kisi.il (depolarizâl6dik) es 
ezt nevezziik ingeriiletnek. Normâlis viszonyok kozi:itt a sejthârtya ujra 
feltOltOdik energiabefektetes ârân (repolarizâci6). A sejtmembrân nyugal­
mi potenciâlja nem egy merev, âlland6 ertek, hanem sok tenyezo kozre­
jâtszâsa kapcsân (kiils5 behatâsok, szabâlyozâsi hullârnzâs, anyagcsere in­
gadozâsok stb.) âltalâban alacsony frekvenciâs kis amplitud6ju hullâm­
zâst mutat. A depolarizâci6-repolarizâci6 viszont nagy amplitud6ju (80-
120 mV) impulzust szolgâltat, melynek pontos ter-idobeli lefutâsa a meg­
felelo sejttipusra jellemro (simaizomrost, szivizom, idegsejt stb.). A sejtek 
sejtpopulâci6t kepeznek, ami szerkezeti-mii.kodesi egyiittcsatolâst jelent 
es ennek eredmenyekeppen az egyes sejtek mii.kodese neha nehezen kii­
lonithetO el az egymâsratevodeses szummâci6s jelenseg miatt (izom -
izomrostok, idegkozpont - idegsejt, ideg - idegrost, ham - hamsejt, 
szivizom - szivizomrost stb.). Habar egy sejtpopulâci6 elektromos teve­
kenysege a reszvevo sejtek bioelektromos tevekenysegenek a ter- es ido­
beni szummal6dâsânak az eredmenye, megis a megjelenesi formâja a leg­
tobb esetben erosen eliit az egyes sejtek bioelektromos aktivitâsânak a 

147 



kepet61. Az elmondottakbol kovetkezik. hogy a kutatO feladata minden 
egyes esetben megitelni vajon egyes sejtek vagy bizonyos szintu sejtcso­
portosulasok bioelektromos aktivitâsat sikeri.ilt vagy szandekszik felirni. 
Az eredmeny es az abbol levonhato kovetkeztetesek az el6bbi kitetelnek 
egyenes kovetkezmenyei, vagyis az alkalmazott mOdszer meghatârozza a 
kapott eredmenyek milyenseget. 

A biopotencialok es a felirâsukra alkalmazott modern eszkozok azo­
nos jelbazisuak, mivel mindkett6 elektromos jellegii. A biopotencialok a 
z·endelkezesiinkre allo elektronikai keszi.ilekek valamelyikevel kozvetleni.il 
felfoghatok es felirhatok. Talan ennek a tenynek koszonhet6, hogy a bio­
elektromos jelensegek kutatâsa es ennek eszkozei a legelterjedtebbek mind 
az orvosi, mind a biolOgi ai vizsgalatok ktilonbăzo teri.iletein (EKG, EEG. 
EMG, ERG stb.). Ennek ellenere a biolektromos tevekenyseg modszerta­
nilag helyes felirâsa nem egyszerii kerdes, hanem buktatokkal teli es 
mindmâig tul magas a hibas kovetkeztetesek aranyszama. Jlyen meggon­
dolasok kesztettek arra, hogy r·oviden es viszoŢ~ylag elemi szinten felva­
zoljuk a bioelektromos aktivitâs regisztrâlâsanak alapvet6 kerdeseit es 
azok megoldasât az adott lehet6segek hatârain beliil. 

Az egyes sejtek biopotencial-regisztr·alasânak ket modozata van: a) a 
membran potencialkulonbseg ( U M ) kozvetlen merese mikroelektrodâk­
kal (1. âbra), mikoris az er6sit6 (A) egyik bemenetehez csatolt elektrodot 
(Et) a sejt belsejebe tesszi.ik, a masik elektrod (E!) a sejten kivi.il helyez-

kedik el es fOldz·e ( Tin) vagyis "0" potencialra kotott. A fOldhoz es igy 

a sejt ki.ils6 felszinehez viszonyitva a sejt belseje 60---90 m V -al negati­
vabb es ilyenkor azt mondjuk. hogy a sejt belseje minusz 60---90 m\'. 
b) Masreszt a sejt elektromos aktivitasat merhetji.ik csak a sejtmembrăn 
ki.ils6 felszinere helyezett elektrodokkal (E1) is. Ha az egyik elektr6d (E~) 
foldre kotiitt (2. abra) es a mâsik nem (E1), akkor monopolâris elvezetes 
a neve: ha az er6sit6 egyik bemeneti elektrodja sem foldre kotOtt (E1-E2). 

akkor bipolâris elvezetesrol beszeliink (3. ăbra). Mivel mindkct esetben 
az elektrodok a sejtmembran ktils6 felszinen vannak. ezert nyugalomban 
semmilyen potencialki.ilonbseget nem mutathatnak, mivel a membran ki.il­
s6 felszinenek minden pontja azonos potencialti (ekvipotenci:ilis). Ilyen 
modszerrel kizarolag az akcios-potenciâl regisztralhato monofâzisos (2. 
abra) vagy bifazisos (3. abra) gorbe formajaban, az elektrod alatti memb­
randepolarizâcio mertkkeben. 

Az elmondottak csak ăltalanos elvek. melyeknek az ismerete nem ele­
gend6 a gyakorlat szamara. A valosagban mindig adott egy biort>ndszer 
es egy konkret biopotencial-irâsra szolgălo eszkoz. Vegyi.ik azt az esetet. 
mikor a sejt bioelektromos aktivitasat monopolar·isan (2. abra) akarjuk re­
gisztrâlni. de figyelembe vesszi.ik sematikusan a sejt es kornyezete adott­
sagait is (4. ăbra). A Se]tet (c) a sejtmembrân (Mc) valasztja el az 6t kori.il­
vev6 folyadektert61 (F). Egy bizonyos muki:idest ellato sejtcsoportosulâst 
viszont egy kozos ktils6 burok (Mo) vesz kori.il es tart egybe (pl. izom ese­
ten a fasciaja). melyet szinten folyadekter (Fo) v!:'sz kori.il. Ha az elektro­
nikai erosit6 (A) egyik bemenetet (b) es a hozzatartozo elektrodot (E!) a 
ktils6 Fo folyadekterhez es ugyanakkor foldre kiitji.ik. akkor· ezăltal a Fo 
nulla potenciâlon lesz. A regisztrâlo E1 elektr6dot viszont a szervet ko­
ri.ilvev6 Mo membrânra helyezzi.ik es igy pri>băljuk felirni a C sejt mem-
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branpotencial valtozâsait. llyen m6dszerrel lehetetlenseg a sejt nyugalmi 
U M membranpotenciâljat regisztralni, mivel mindket elektr6d a sejten 
kiviil helyezkedik el. De a membranpotencial idobeni valtozasait sem kap­
hatjuk meg realis nagysâgukban, mivel egyreszt a felvevo E1 elektr6d 
viszonylag tâvol van a sejthartyat61, masreszt - es ez a fontosabb - az 
elektr6d az Fo elektrolit terben van, mely viszonylag j6 elektromos vezeto, 

es ezâltal a __ /:, u M membranpotencial-vâltozâst a fOld fele vezeti eL 
f:,t 

vagyis s6nt (shunt) hatâsa van. Ugyanilyen hatâssal rendelkezik a sejtet 
kăriilvevo F folyadekter is. lgy az Fo es F tulajdonkeppen răvidzarlatot 

f:,Ur.c 
kepvisel a jel sz<ilmira a fald fele. E rovidzârlat kovetkezteben a t:,t 

potencialvăltozas amplitud6ja az E1 elektr6don nagyon lecs6kken. Ha 
csak egyenfesziilsegi szempontokat vesziink figyelembe, akkor a fent va­
wlt rendszer legegyszeriibb elektromos modelljet az 5. abra vazlata szem­
lelteti. Ezen a sejt (c) membranja (Mc) potenciâlgeneratorkent foghati> 
fel (Uu). A generator arama viszont egy soros (RMc = sejtmembrân el­
lenallasa; RM0 = a kiils6 membran ellenâllâsa) es egy parhuzamos vagy 
săntolo ellenallasrendszerre megy at (RSF = az F folyadek săntolo ha­
tasa; RSFO =a kiilso folyadek săntOlo hatâsa). Az "A" erosit6 bemene­
ten csak az RSFo kapcsain megmaradt fesziiltseg jelenik meg. Ugy is fel­
foghat6, hogy az egesz ellenallasrendszer 2 fesziiltsegoszt6b61 tevodik osz­
sze. Az elso fesziilsegleosztâs az RMc-RSF ellenallâsparon tortenik, hol 
az RMc ~ RSF. Ugyanigy az RSF-rollevett mar nagyon csokkent fesziilt­
._eg az RMo-RSFo lancon is leoszt6dik, ahol az RMo=RSFo. Ha ehhez 
meg hozzatessziik, hogy a kozben felirt terpotencialszint az elektr6d (Et) 
es sejtmembran (Mc) kozătti tavolsâg mertekeben exponenciâlisan csok­
ken (6. abra), akkor erthet6, hogy az erosito bemenetere a val6di mem­
br9T>OOtenciâl-valtozâsnak csak kis es elore meg nem hatârozhat6 tăre­
deke jut. Ezert a sejtpopulaci6n kiviil irt potenciâlvaltozasok csak milli­
voltos (EKG, ERS) vagy eppenseggel mikrovoltos nagysâgrenduek (EEG. 
ECoG, EMG), habar az eredo membranpotencial szint 80-120 mV. A jel­
csăkkentes tehât 10~·· -10:1 nagysâgrendu. E cikk celja megmutatni a sănt­
hatâs csăkkentesenek, es igy a felirt bioelektromos jelek amplitud6năve­
lesenek a m6dozatait. 

a) A szerv kiemelese es nyii.jtcisa horoggal (7. abra) megszii.nteti a 
kii.Zso (Fo) foZyatleksontot, de ugyanakkor a huzâs kapcsan a sejtkoriili 
folyadekreteg (F) is erosen elvekonyodik, ami az elekrolitokra alkalma­
zott Ohm-torveny alapjan az RSF novekedesehez vezet. lgy elerheto, hogy 
a valtoz6 jellegu sejtpotencialok amplitud6janak kb. 1/3-1.2-et felirhat­
Juk. vagyis a kapott jel 20-50 mV nagysagrendu. lgy konnyen regisztral.­
hat6 a sziv vagy egyeb izmok bioelektromos aktivitasa monofazisos po­
tencialok formajaban. 

b) Az F es Fo sant megszii.ntetese szigetelo hid alkalmazciscival (8. 
abra). A m6dszer szeles kărben alkalmazott foleg izomrost akci6s poten­
ciâljainak a felirasâra. Ha egyetlen izomrostot lecsupaszitunk es ketkam­
râs (K~o K2) edenyt hasznâlunk, melynek izolaci6s falan (P) athuzzuk az 
izomrostot, akkor az izomrost ket vege killon rendszerben van. Ha a K1-
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ben lev6 vege ingeruletbe jon, akkor elvben az E1 elektr6ddal az Erhoz 
viszonyitva a teljes membrănpotencial-văltozas felirhat6. A "P" elektro­
mos szigetelo lehet egy gumimembrăn, melyen kis nyîlăst ejtunk, es rajta 
ăthuzzuk az izomrostot es kozben a nyilăs koriil vazelinnel is bekenjuk. 
Ugyanezt a hatăst elerhetjuk ugy is, hogy ket gumimembrănt hasznălunk, 
kb. 0,2-2 mm tăvo!săgra egymăst61 es kozejuk nemelektrolit oldatot 
(pl. szahar6z) viszilnk. A hatăs ugyanaz, mint az elobbi esetben, ez a "sza­
har6z hid" (sacharose-gap) m6dszere. 

c) Az Fo sant megszii.ntetese izolcilt jalu sziv6 elektr6ddal is veghez­
vihetO (9. ăbra). Ha egy oldalelăgazăsos, megfelelc5 vastagsăgu ilvegcsovet 
(T) hasznălunk, melynek egyik vegebe legmentesen beforrasztjuk az el­
vezeto elektr6dot (E,), a măsik veget gondosan kor alakura csiszoljuk, 
akkor a cs6 lecsiszolt veget a szervre helyezve. es az oldalcsoven szivăst 
(-P) alkalmazva, az iivegcs6 a kulso membrănra szorosan rătapad es meg­
sziinteti a kornyezc5 elektro!it fele a kapcso!atot, es igy a sontot is. Ezt a 
m6dszert gyakran hasznăljăk sziv vagy szivfragmentum elektromos akti­
vităsănak a kovetesere. 

d) A fent leirt sziv6elektr6dot nyom6elektr6dkent haszncilva szinten 
rnegszii.ntetheto az Fo sant (10. ăbra). A kovetelmenyek a T ilvegcs6 he­
gyet illetoen ugyanazok, mint a sziv6 elektr6d eseteben. Az ilvegcs6 he­
gyenek az atmerojet a kiserleti objektum nagysăga hatărozza meg es ăl­
talăban 10-1000 I'ID korott lehet. Ezt a m6dszert gyakran hasznăljăk 
tdegducok es izmok elektromos mukodesenek a vizsgălatăra. 

A jelst>ntOlesen kiviil meg legalăbb hărom gyakorlati kerdest kell 
megoldani (zajelnyomăs, impedancia-illesztes. elektr6dpotenciăl), melyekre 
egy kovetkez6 cikkilnkben fogunk kiterni. 

A szerkesztosegbe erkezett: 1981. okt6ber 30-an. 

1. LdsziO 

METHODOLOGY OF RECORDING BIOPOTENT1ALS. 
1. 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. Practica! 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. app!ying electrodes on the tissue by presslng. 
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