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Orszégos ldegsebészeti Tudoményos Intézet és Kands Kélmén

Villomosipari Muszaki Fdiskola

Az EEG-bél Fourier analizissel nyert adatok tovébbi feldolgo-

z4sa

Bodé M., Téth J., Pésztor A., Tomka I. és Pésztor E.

Az EEG genezisének alapjai o felfedezése &ta végbement
fejlddés ellenére sem egyértelmien tisztézottak, o medicindlis és
biolégici rutinmunkéban és kutatésban azonban nélkiylozhetetlen
médszernek szémit., Ez az ellentmondés csak része ¢ medicinéra,
mint empirikus tudoményra érvényes &ltalénos jeilemzdnek.

[

Vizsgélatcinkban a problémét nem az clopkutatés feldl ko=
zelitjuk meg, ami azt a kérdést is jelentenéd ivbbek kozstt, hogy
jel-e oz EEG egydltalén (1), hanem kissé prekticista médon azt
kérdezzitk, mit lehet kezdeni veie, ha mér van.

Hozénkban az EEG készUlékek teriedésével pérhuzamosan
lassan ismertté vélik az is, hogy mire {6 e metodika. Ugyonezt
mondhatjuk oz EEC Fourier-analizisérdl is, azzal o kiegészitéssel,
hogy a metodika elterjedése még kezdeti &llapotban van. Ugy vél-
juk = ismerve a fenntartésokat -, hogy o Fourier-analizisnek az
EEG-hez hasonlé a viszonya, mint az EEG-nek az agymuk&déshez.

A neurofiziolégiai kutatésban a jelenségek objektivizélési
médjainak - igy oz EEG gépi feldolgozésénak is - van létjogosult-
séga, ha a kapott eredményeket helyesen interpretédljvk, azaz a fi-
ziolégiai folyamat primér voltét szem eldtt tartiuk.

Az é&ltalunk elvégzett feldolgozést két eltérd jellegt EEG
gorbe Fourier-analizissel nyert adatcin mutatjuk be. Az egyik egy
véltozé - izoelektromossé véls - EEG gorbe, mig a mésodik egy vi-
zublisen homogénnek tekinthetd regisztrétumbsl készult, Az elsd eset-
ben altatott kutyékon, acut kisérletben vizsgdltuk az agyi vénés ke-
ringés és a kiponyalri nyomésfokozédés osszefliggését. A polygraphiés
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regisztr6tum t8bb csatorngjét Philips Analog 7 és Rolitron CAM 420
jeltérolskkal is rogzitettuk és off line médon TPA-i szémitégépen
Fourier analizist végeztunk, 0-31 Hz-es tartoményban, Hz-kénti
bontésban, 1 sec-os léptékben. Az igy kapott szémsorokat mégnes-
szalagon r¥gzitettuk és ezen adatokat dolgoztuk fel (2,3,4,5,6,7).

A mésodik csoportnél humén é{szakai polygraphias regisztrs-
tumok jelt6rolt szakaszait vizsgbltuk oz alvésfzisok és elvezetések
viszonylatéban, egészséges és epilepsziés egyének eseteiben. A gépi
feldolgozés menete itt is hasonlé volt,

Az elsé csoport esetében az EEG véltozését a mesterségesen

" megndvelt koponyalri nyom&s okozza, az agyi perfuzio nulléra csok-
kentésével., A gorbe ekkor vélik izoelektromossG. Az intracerebralis
nyomés cstkkentésével - a vérGramlés meginduléséval - az EEG né-
hény sec. alatt rendezédik (1. ébra fels8 sora). '
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Az EEG-b8l készilt Fourier-analizis eredményét egy 1
secundumos mintén mutatjuk be (2. ébra), amely a feldolgozds
79. sec-a, s az izoclektromossé valés szakaszab6l vettuk. A
képen 16thaté o frekvenciék megoszlésa és teljesitménye.
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Ezekbdl oz odatokbé! szémitottuk ki - el8szor'kézzel" - az
1. &bra alsé részén lathaté totél, illetve sévonkénti (delta-theta-
alfa-beta) teljesitmények 6tlagét. Ezéltal a véltozés dinomikus vol-
ta érthetébbé vélt, Ezt kovetden programot készitettunk, amely a
kovetkezd szémitésokat végzi el: az egyes frekvenciék (3. dbra), az
egyes sévok (4., 5. &bra, delta 1-3 Hz, theta 4-7 Hz, alfa 8-13
Hz. beta 14-31 Hz) és az Osszteljesitmény (6. Gbra) értékeinek mé-
sodpercenkénti kiszémitdsét, tovébbé ezek Osszegét és atlagat adjo
meg. (A % jellel &brézolt frekvenciék az ¢cbrézolési tartoménynél
nagyobb értéket jelslik.) Ugy érezzik, hogy ennek elényeirsl feles-
leges beszélni,
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Itt mutatnénk be ugyanebbdl « szc?:aszbél két mésik feldol-
gozds Gbrézolését is (7. &bra), ahol cz egész vizsgélt szakaszra
vonatkozéan megadtuk' az egyes frekvenciét 0-31 Hz-ig terjedd tel-
jesitményének ctlagét, illetve a sévok étlagdi. Ezt csak a teljesség
kedvéért mutatjuk be itt, egyben |6 peid fa cnnak, hogy egy hete-
rogén biolégiai Gllapotra ez a metodika nem alkalmazhaté. Ugyen-
ezt az Gbrézolést viszont hasznélhaténak létjuk a homogén szakaszok

etében. Ha az EEC-t nézzuk, pl. a Il. csoport esetében, egész-
séges egyén kilonbozd alvésfézisainak 30 sec~os szakaszaibsl, vizu-
alisan homogénnek mindsithetjuk azokat (13). Az emlitett feldolgozé~-
sokat ez esetben is elvégeztuk, azonban az eléfeltétel, az egynemu-
ség miatt ez esetben nem kepunk éles véltozésokat. Ennek alapijén
megengedhetdnek tartjuk a 7. ébrén l6thaté feldolgozést. A tovébbi
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7. ébra

Bsszesitést is végrehajtottuk, ez a kovetkezdkedl 6l (8.&bra): oz
egyes clvésfdzisoknak megfelelden oz Gsszietiesitményben észlelhe-
16 oszcillaciskat két csucs tavolségaként lemértik, secundumos egy-.
ségben ¢ vizsgélt 120 sec olatti eldfordulésuk gyakoriségdt ébrézol-
tuk, a minimum és maximum feltuntetésével. Egyértelmien hasznos
segitségat jelentett oz alvésfézisok kszti kulonbségek levondséndl, s
reményi ad o kilonbdzd teljesitményekben megfigyelhetd energialen-
gések torvényszerUségeinek feltardséra (8,9,10,11,12,14,15,16).

Csszefoglalva: elmondhatjuk, hogy a Fourier spektrumok to-
vibbi feldolgozésdval nemcsok a manuélis munkét csskkentettik le,
hanem cz &sszerendezett formdéban torténd dbrdzolés sokkal éttekint-
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8. dbrc

hetdébbé, és konnyebben érthetévé teszi feldolgozésainkat. A feldol-
gozott, mintegy 150 jellegzetes szakasz tapasztalatai alapjén kezd
kialakulni oz adatok tovébbi feldolgozésénak az a képe, amely ko-
zelebb visz bennunket a jellegzetes energiaszint-ingadozés torvény-
szerUségeinek feltérésa felé.
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Ezéltal olyan, eddig tévolinck tuné, vagy csak részben
megval6sitott vizsgélatok is elképzelhetéek, amelyeknél az a-
nyagcserére vagy més fiziolégiai paraméterekre is korrekcidkat
- szémithatunk. Biztatéak e téren az 02, CO2 vizsgélatok és az

enzimelektrédés vizsgGlatokkal valé Bsszevetések (15).

Egyuttol arra is szeretnénk felhivni o figyelmet, hogy a
terjedd Fourier célkészulékek, mint pl. a Galileo, oz ilyen to-
vébbi feldolgozésokat nem teszik lehetévé, Ugy gondoljuk, hogy
a klinikai gyokorlatban valé alkalmazésra, vagy oz clapkutatés-
nak odhat6 segitségre még akkor is megvan a remény, ha egyelé-
re csak a sok elvégzendd feladatot lGtjuk.
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