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KOSZONTO

Tisztelt Holgyeim és Uraim, kedves Kollégandk, Kollégdk!

Nagy szeretettel és tisztelettel kbszontom Ondket a Magyar Klinikai Neurofiziolégiai Tarsasag
Vezetdsége és SzervezGbizottsdga nevében a Tarsasdg 49. Kongresszusan Debrecenben.

A Magyar Klinikai Neurofizioldgiai Tarsasag immar tobb mint fél évszdzados multra tekinthet vissza.
Torténelme sordn mindig meghatarozo volt a kiilonboz6, djnak szamité mddszereknek a klinikai
diagnosztikdba torténé bevezetésében, valamint a szakorvos- és szakasszisztens-képzésben,
valamint a tovabbképzésben. Az elmilt évek sordn rendszeressé vélt tanfolyamaink tovabb
szélesitették ezeket a lehetdségeket.

A kongresszusainkon lehetdség nyilik a legujabb, a szakmdt érinté tjdonsdgok bemutatdsdra,
felkért referdtumok és szabadon bejelentett eldaddsok formdjaban. A jelenlegi kongresszuson
az eddigieknél nagyobb teret szeretnénk szentelni az esetbemutatasoknak, melyek fiatalabb és
tapasztaltabb kollégak szdmdra egyarant igen tanulsdgosak lehetnek, és jol demonstréljdk a klinikai
neurofiziolégiai modszerek hasznélhatésdgét és hasznossagat a mindennapi diagnosztikdban és
differencidldiagnosztikaban.

A Tarsasag tovabbra is a hazai klinikai neurofizioldgia nemzetkozi szinvonalat elérd fejlesztésén
faradozik, az eddig elért sikerek mellett szdmos feladat all el6ttiink a kozeljovében. Ezen
feladatok megvitatasdra és el6készitésére is jo lehetdséget ad a kongresszus. A kongresszuson U
vezetGségvalasztds is torténik a kovetkezd négy évre, ezért a kozgy(lésre ezennel is tisztelettel
meghivom minden tdrsasdgi tagunkat.

A 49. Kongresszust Debrecenben, hazank egyik legszebb és legfejlddbb nagyvarosaban szervezziik.
Avdros torténelme, nevezetességei, nemzetkozi hirli egyeteme, a szervez6k odaado és lelkiismeretes
szervezémunkaja garantlja, hogy Ondk jol érezzék magukat Kongresszusunkon, szakmailag (j
informdcidkhoz jussanak, és testben - [élekben megujulva térhessenek haza.

Végezetiil - de nem utolso sorban -, eziiton szeretnék koszonetet mondani mindazon Cégeknek, akik
rendezvényiink céljat, stlyat megértve a ma adta lehetéségek mellett is tdmogattak, tamogatjak
rendezvényiinket, s ezzel hozzdjarultak a Kongresszus, a tudomanyos iilés sikeréhez.

Kivanunk eredményes tandcskozdst, kellemes kikapcsoldddst és pihenést valamennyi résztvevd
szamara! Szeretettel varjuk Onoket Debrecenben.

Prof. Dr. Kamondi Anita Prof. Dr. Fekete Istvdn
MKNT elnoke Med. habil. Dr. Fekete Kldra
Szervezok



TAMOGATOINK

Kiemelt tamogatoink:
Angelini Pharma Magyarorszdg Kft.
Richter Gedeon Nyrt.

UCB Magyarorszdg Kft.

Tamogatoink:
Debreceni Egyetem Altaldnos
Orvostudomdnyi Kar
EMS-Trade Kft.

G.L. Pharma Magyarorszdg Kft.
Meditop Gyogyszeripari Kft.
Worwag Pharma Kft.



2023. februdr 2. csiitortok

11.00

11:30-13:45
11:30-11:55

11:55-12:20

12:20-12:45

12:45-13:05

13:05-13:30

13:45-15:15

15:15-16:25

15:15-15:40

15:40-16:05

16:05-16:15

Megnyito, iidvozlések

Uléselnokok: Kamondi Anita, ArdnyiZsuzsanna

Kamondi Anita:
Az epilepszia és az Alzheimer-kér kapcsolata
Orszdgos Mentdlis, Ideggydgydszati és Idegsebészeti Intézet, Budapest

Lissak Kalman dij atadasa. Prof. Dr. Molnar Mark eldadasa

Aranyi Zsuzsanna:
TOS djratoltve

Kondakor Istvan:
Kivaltott valaszok, mint a tudatzavarok javulasanak prognosztikai biomarkerei
Tolna Megyei Balassa Jdnos Kdrhdz, Neuroldgiai Osztdly, Szekszdrd

Clemens Béla:
A genetikus epilepszia-hajlam neurofizioldgiai megkozelitése
Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont, Neuroldgiai Klinika, Kenézy Gyula Campus

Ebéd

Uléselnokak: Fekete Istvdn, Horvdth Andrds

Molnar Mark:

Kognitiv folyamatok elektrofizioldgiai korreldtumai

ELKH Természettudomdnyi Kutatdkdzpont, Kognitiv Idegtudomdnyi és Pszicholdgiai
Intézet, Budapest

Horvath Andras:

Az Alzheimer-kor modern neurofizoldgia alapd megkozelitése: a hub overload
tedria

Orszdgos Mentdlis, Ideggydgydszati és Idegsebészeti Intézet, Neurokognitiv Kutatdsi
Kozpont Budapest

Mally Judit', Szogedi Dalma?, Dinya Elek®, Trevor W. Stone*:

A kognitiv funkcié mérése kettds feladatokkal, a gyakorlas hatdsa

"Neuro Rehabilitdcié, Sopron, *Testnevelési és Sporttudomdnyi Egyetem, *Semmelweis
Egyetem, Egészséqiigyi Kozszolgdlati Kar, Digitdlis Egészségtudomdnyi Intézet,
Budapest, *Kennedy Institute of Rheumatology, University of Oxford



2023. februdr 2. csiitortok

16:15-16:25

16:25-16:40

16:40-17:50

16:40-17:05

17:05-17:30

17:30-17:40

17:40-17:50

17:55

Szirmai Danuta'?, Horvath Andras'2, Kamondi Anita':

EEG konnektivitdsi markerek prognosztikus jelentGsége tudatzavarokban - meta-

analizis

'0rszdgos Mentdlis, Ideggydgydszati és Idegsebészeti Intézet, *Semmelweis Eqgyetem,
Transzldcios Medicina Kozpont

Sziinet

Uléselnokok: Kiss Gdbor, Fekete Kidra

Kiss Gabor:
ENG-EMG kaleidoszkdp
Budai Egészségkozpont, Budapest

Fekete Klara', Toth Judit?, Horvath Laszl6*, Marton Sandor*, Csiba Laszlé',
Héja Maté", Arokszallasi Tamas’, Fekete Istvan':

Az agyvérzés funkciondlis kimenetelének megitélése az agyi elektromos

tevékenység (EEG) és a motoros kivaltott vélasz (MEP) vizsgalatdval

'Debreceni Egyetem, AOK, Neuroldgiai Tanszék, “Debreceni Eqyetem, AOK, Radioldgiai
Tanszék, *Debreceni Egyetem GYTK, Gydgyszerfeliigyeleti és Gydgyszergazddlkoddsi
Tanszék, *Debreceni Egyetem Bdlcsésztudomdnyi  Kar, Politikatudomdnyi - és
Szocioldgiai Intézete

Gyimesi Gsilla:
Az epilepsziés haldzatok rohamszemioldgiai megkozelitése
Pécsi Tudomdnyegyetem, Neuroldgia Klinika

Domator Johanna:
Az EEG funkcionalis konnektivitds alakuldsa az epilepszids fokusz oldalisaganak (bal
vagy jobb félteke) fiiggvényében

.....

Kozgyiilés

(nem megfeleld jelenléti Iétszam esetén 18:15-tél ugyanazzal a tervezett

napirenddel)

Napirendi Pontok:

1. Kozgydlést levezetd elndk, majd a jegyz6konyv hitelesiték megvdlasztasa.

2. Prof. Dr. Kamondi Anita elndki beszdmoldja az elmdilt iddszakrdl. Szavazés a
beszémoldrdl.

3. Pénziigyi beszdmold (Erdélyiné ) és szavazds a beszamoldrol

4. Egyebek, felmeriil6 kérdések

5. Vezetséq valasztas (jelold bizottsag és szavazat szamlald bizottsdg).



2023. februdr 3. péntek

8:30-10:15

8:30-8:55

08:55-09:20

09:20-09:30

09:30-09:45

09:45-09:55

09:55-10:05

10:05-10:15

Uléselnokok: Szakdcs Zoltdn, Bodizs Rébert

Szakacs Zoltan:
Az alvas cirkadian ritmuszavarainak diagnosztikus és terapids lehetdségei
Eszakpesti Centrumkdrhdz — Honvédkdrhdz, Neuroldgiai Osztdly

Szaho Mihaly:
Elmefilozdfia, neurofilozofia. Utak és tévutak
Coronella Orvosi Centrum

Halasz Péter', Simor Péter?, Sziics Anna*:
A, night terror” (ébredési zavar -DOA); az alvésfiiggé hipermotor epilepszia (SHE) és
a poszttraumads stress disorder (PTSD) lehetséges kozos mechanizmusarol

"Pécsi Tudomdnyegyetem, Neuroldgiai Klinika, *ELTE Pszicholdgiai Tanszék,
3Semmelweis Egyetem, Magatartdstudomdnyi Tanszék

Bddizs Robert:

Spektrélis meredekség és spektralis csticsok az elektroenkefalogramban: a
torténeti el6zményektdl az alvasszabalyozdsig

Semmelweis Eqyetem, Magatartdstudomdnyi Intézet, Pszichofizioldgiai és
kronabioldgiai kutatdcsoport, Budapest

G. Horvath Csenge, Schneider Bence, Bodizs Robert:

Alvdsmegvonds hatdsa a NREM alvési EEG spektralis paramétereire az alvds els6
ciklusdban

Semmelweis  Egyetem, Magatartdstudomdnyi Intézet, Pszichofiziologiai  és
kronobioldgiai kutatdcsoport, Budapest

Vulgarasz Zoé*, Gombos Ferenc'?, Kovacs llona?, Bodizs Robert®:

Alvészavar Williams-szindrémaban: A cirkadian ritmus lehetséges biomarkerei
"Pdzmdny Péter Katolikus Eqgyetem, Pszicholdgiai Kutatdlaboratdrium, Budapest,
’ELKH-ELTE-PPKE  Serdiilékori  Fejlédés  Kutatdcsoport, ELTE PPK, Budapest,
*Magatartdstudomdnyi Intézet, Semmelweis Eqyetem, Budapest, *Vulgarasz-Ndndsi
Bt., Békéscsaba

Ujma Péter:

Az alvési EEG-mintdzatok osszefiiggése 23 egészségiigyi mutatdval és 44 gydgyszer
hasznalataval

Semmelweis Egyetem, Magatartdstudomdnyi Intézet,  Pszichofizioldgiai ~ és
kronobioldgiai kutatdcsoport, Budapest



2023. februdr 3. péntek

10:15-11:00

11:00-12:25

11:00-11:45

11:45-12:15

12:15-12:25

12:25-13:30

12:25-12:45

12:45-12:55

Sziinet

Uléselndkok: Fekete Istvdn, Fekete Kldra

Wittner Lucia:

Celluldris és halézati neurofizioldgia epilepszids és tumoros hetegek posztoperativ
agykeérgi mintdiban

Természettudomdnyi Kutatékozpont, Kognitiv Idegtudomdnyi és Pszicholdgiai Intézet,
Budapest

Angelini Pharma Magyarorszag Kft. szimpozium

Juhos Vera:
Személyre szabott kezelés terapiarezisztens epilepszids populdcidban
EpiHope Non Profit Kft.

Farkas Andrea:
Uj terdpids lehetdség fokalis epilepszidban
Angelini Pharma Magyarorszdg Kft.

Patzké Agnes’, Deli Gabriella', Cseh Tamas', Beleznay Zsuzsanna?, Nagy
Lajos®, Kéki Sandor®, Mike Andrea’, Pal Endre’, Komoly Samuel’, Csongor
Alexandra’, lllés Zsolt'*, Pfund Zoltan':

Oxidativ stressz vizsgdlata MMN betegekben

"Pécsi Tudomdnyegyetem, Neurologiai Tanszék, Pécs, *Semmelweis Egyetem,
Immunologiai Laboratorium, Budapest, *Debreceni Egyetem, Alkalmazott Kémiai
Tanszék, Debrecen, “Department of Neurology, Odense University Hospital, University
of Southern Denmark, Odense, Denmark, 3Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészséqgiigyi
Nyelvi és Kommunikdcids Intézet

Asszisztensi szekcié
Uléselnokok: Kamondi Anita, Fiilop Bedta

Dr. Nagy Aladar dij atadasa, Gondané Nadhazi Maria eléadasa
Az elhatdrozds gyermekkorban sziiletett
Szent Lukdcs Gdrdgkatolikus Korai fejlesztd és Gyermekrehabilitdcid Kizpont, Debrecen

Szahé Gabor:
Az ellenéllds befolydsa a neurofizioldgiai vizsgélatok eredményeire
Neurotrend KFT, Budapest



2023. februdr 3. péntek

12:55-13:05 Szabo Monika:
Miitermékek, és vizsgélatra gyakorolt hatasuk
Jahn Ferenc Dél- pesti Kérhdz Neuroldgia, Budapest

13:05-13:15  Fiilop Beata:
Alvas alatti EEG szerepe az epilepszia diagnosztikdban
SZTE, AOK, Neuroldgiai Klinika

13:15-13:25  Csuka Edit:
Az objektiv vizsgalatok szerepe a diagndzis aldtamasztasaban
Szent Damjdn Garogkatolikus Korhdz Kisvdrda

13:30-15:00 Ebéd






2023. februdr 3. péntek

15:00-16:30

15:00-15:30

15:30-16:00

16:00-16:30

16:40-17:10

17:10-17:35

17:35-17:55

17:35-17:45

17:45-17:55

MEL SZEKCIO
Uléselnokok: Erdss Lordnd, Kelemen Anna

Erdss Lorand:
Epilepszia sebészet aktualitdsai
Orszdgos Mentdlis, Ideggydgydszati és Idegsebészeti Intézet, Budapest

Kelemen Anna:
Vided EEG nem sebészeti alkalmazdsa
Orszdgos Mentdlis, Ideggydgydszati és Idegsebészeti Intézet, Budapest

Boné Beata:
Neuromoduldcié epilepszidban
Pécsi Tudomdnyegyetem, Neuroldgiai Klinika, Pécs

UCB Magyarorszag Kft. szimpozium
Bessenyei Monika:

Az ezer arci Dravet és Lennox-Gastaut szindrdma
DE, KK, AOK, Gyermekgydqydszat

Sziinet

Uléselnok: Szakdcs Zoltdn

Sziics Anna’, Horvath Andras?, Halasz Péter’:

Homeosztatikus szabdlyozds és epilepszia, azaz: érdemes az epilepszia
diagnosztikaban az EEG-t reggel késziteni?

"Semmelweis Egyetem, Magatartdstudomdnyi Tanszék, “Orszdgos Mentdlis
Ideggydgydszati és Idegsebészeti Intézet, Pécsi Tudomdnyegyetem, Neuroldgiai
Klinika

Magyar Tarek', Szalardy Orsolya'?, Bodizs Robert':

Az alvdsszabdlyozds tiikrozdése az EEG spektralis paramétereiben: egy egér-
modell tanulsdgai

'Semmelweis Egyetem, Magatartdstudomdnyi Intézet,

“Kognitiv Idegtudomdnyi és Pszicholdgiai Intézet, Természettudomdnyi
Kutatdkozpont
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2023. februdr 4. szombat

09:00-10:25 Uléselnikok: Kamondi Anita, Ardnyi Zsuzsanna, Gyérfi Orsolya

09:00-9:45  Mario Habek:
The examinations of the autonomic nervous system, and its usefulness in the
diagnosis/differential diagnosis of neurological diseases
Referral Center for Autonomic Nervous System, Department of Neurology, University
Hospital Center Zagreb, University of Zagreb, School of Medicine

09:45-09:55 Benkd-Zaja Gréta, Gyorfi Orsolya, Szirmai Danuta, Kovacs Andrea,
Kamondi Anita:
Autoném neuropathia vizsgalata kiilonboz6 etioldgidji polyneuropathidkban
Orszdgos Mentdlis, Ideggydgydszati és Idegsebészeti Intézet, Budapest

09:55-10:05 Gyorfi Orsolya, Benkd-Zaja Gréta, Szirmai Danuta, Kovacs Andrea,
Kamondi Anita:
Neuronographids paraméterek érzékenységének vizsgalata polyneuropathiéban
Orszdgos Mentdlis Ideggydgydszati és Idegsebészeti Intézet, Budapest

10:05-10:15 Boczan Judit, Kozak Mark:
A neuromuscularis junctio neurofizioldgiai jellemzése gyermekkorban

Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont, Neuroldgiai Klinika

10:15-10:25  Piros Palma, Clemens Béla:
Occipitalis irrequldris delta aktivitas értelmezése epilepszids betegekben

.....

10:25-10:45 Sziinet

10:45-11:30 Uléselnokak: Clemens Béla, Szirmai Danuta

10:45-10:55 Kovacs Andrea’, Gulyas Szilvia?, Végsd Péter', Gyorfi Orsolya’, Zaja Gréta’,
Szirmai Danuta’, Kamondi Anita'?
VIDEO-oculograph alkalmazasa a neuroldgiai osztalyon
'Orszdgos Mentdlis Ideggydgydszati és Idegsebészeti Intézet, Budapest, *Semmelweis

10.55-11:05 Wael Taji Miller (Antonious):
Mobile EEG validation of self-reported sleep patterns?
Danube Institute, Semmelweis University
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2023. februdr 4. szombat

11:05-11:15

11:15-11:25

11:30-11: 50

12:00

Drétos Gergely'?, Pétari Adrian’, Kovacs Balazs’

A valés idejii EEG feldolgozds technikdjanak fejlddése és hatdsa a BCl és
neurofeedback megoldasokra. Tapasztalatok és jovdkép

"Brain  Activity Bt, *MTA-ELTE-PPKE  Fejlédéslélektani ~ Kutatécsoport,  SE
Magatartdstudomdnyi Intézet, Pszichofizioldgiai és kronobioldgiai kutatdcsoport

Szakacs Miriam Hanna'>", Gustavo Deco***%, Jochen Braun’, Murat can
Mutlw’, Giulio Balestrieri*?, Gombos Ferenc*', Kovacs llona®'* "

Az informéciés entr6pia mértékének kimutatasa serdiilg és felndtt EEG-felvételek
alapjan

'Semmelweis Egyetem, Mentdlis Egészségtudomdnyok Doktori Iskola, Budapest,

*Pdzmdny Péter Katolikus Egyetem, Pszicholdgiai Kutatélaboratérium, Budapest,

3Pompeu Fabra Egyetem, Center for Brain and Cognition, Computational Neuroscience
Group, Department of Information and Communication Technologies, Barcelona,

“Institucid Catalana de la Recerca i Estudis Avangats, Barcelona,

Max Planck Institute for Human Cognitive and Brain Sciences, Department of
Neuropsychology, Lipcse,

Monash Egyetem, School of Psychological Sciences, Turner Institute for Brain and
Mental Health, Melbourne, Clayton, Ausztrdlia,

7Otto-von-Guericke Egyetem, Cognitive Biology Group, Institute of Biology,
Magdeburg,

8Trieszt Egyetem, Department of Life Science, Trieszt,

*Edtvos Lordnd Tudomdnyegyetem, Pszicholdgia Intézet, Pedagdgiai és Pszicholdgiai
Kar, Budapest,

"EL KH-ELTE-PPKE Serdiildkori Fejlddés Kutatdcsoport, Budapest,

""MTA-PPKE Serdiildkori Fejlddeés Kutatdcsoport, Budapest

Kongresszus zarasa

Ebéd



Absztraktok

AUTONOM NEUROPATHIA VIZSGALATA KULONBGZO ETIOLOGIAJU
POLYNEUROPATHIAKBAN

Benko-Zaja Gréta, Gyorfi Orsolya, Szirmai Danuta, Kovacs Andrea, Kamondi Anita
Orszdgos Mentdlis, Ideggyodgydszati és Idegsebészeti Intézet

A polyneuropathia (PNP) metabolikus, daganatos és autoimmun betegségek kiemelt szovédménye.
Kovetkezményes autoném diszfunkciora a neuropathias fajdalom hivhatja fel a figyelmet, amely a
betegséq késdi szakaszdig alul diagnosztizalt maradhat.

Vizsgalatunk célja kiilonboz6 etioldgidji PNP-s betegek esetében a vékony- és vastagrost érintettség
gyakorisdganak megallapitasa, illetve lehetséges dsszefiiggések felmérése.

A vizsgélt 26 beteget etiologia szerint 3 csoportba soroltuk (gyulladdsos, paraneopldzids és
metabolikus). A klinikai tiineteket az Utah Early Neuropathy Scale (UENS) segitségével rogzitettiik.

A vékonyrost funkciét szimpatikus sudomotoros bdrvalasz vizsgalata alapjan hatdroztuk meg
(Sudocheck, Vitalscan), mig a vastag sensoros rostokat antidrom sensoros neuronographidkkal
mértiik fel.

Etioldgia szerint hét autoimmun, kilenc paraneoplaziés és tiz metabolikus PNP-s beteg keriilt az
adatbézisunkba. A teljes csoporton beliil a betegek 46%-ndl taldltunk vékonyrost neuropathidra

kozott statisztikailag jelentds osszefiiggést taldltunk (p=0,0431).

(Csoportokon beliil vizsgélva az autoimmun betegek esetében a leggyakoribb (57%-0s) és a
legsdlyosabb a vékonyrost érintettséqg (kéz: 29.8 s, [ab: 18.9 ps), a paraneoplazids betegek esetében
44%-0s, mig a metabolikus betegséggel rendelkezd alanyoknél 40%-os.

Szintén az autoimmun betegcsoporton beliil taldltuk a legmagasabb arényu vastag rost SNAP érték
csokkenést (71% n. medianus, 85% n. ulnaris és n. suralis).

Eredményeink szerint autoimmun PNP esetén, az alsd végtagon jelentkezd vékonyrost neuropathia a
legvaldszin(ibb, a pontos dsszefiiggések megallapitasdhoz nagyobb esetszdmd vizsgalatok, illetve a
vékonyrost neuropathia rutinszerd sz(rd jelleg(i bevezetése sziikséges.
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Absztraktok

A NEUROMUSCULARIS JUNCTIO NEUROFIZIOLOGIAI JELLEMZESE
GYERMEKKORBAN

Boczan Judit, Kozak Mark
Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont, Neuroldgiai Klinika

A neurofizioldgiai vizsgalatok eredményeinek értékeléséhez alapvetd jelentdséqii a korspecifikus
normaélérték tablazatok haszndlata. A neuromuscularis junctio (NMJ) érése kb. 4 éves korra fejezddik
be. A junctio jellemzését célz6 repetitiv ideg ingerlés (RNS) felndtt normélértékei a szakirodalomban
elérhetéek, gyermekkori referencia értékek azonban nem dlinak rendelkezésre. A n. axillaris
ingerlését csecsemdknél és kisgyermekeknél korldtozza az esetleges vagus ingerlés dltal okozott
bradycardiatél vald félelem.

Vizsgdlataink célja 0-4 éves kord, egészséges izomzatli gyermekek neuromuscularis junctiojdnak
jellemzése volt. Meg kivantuk hatdrozni azt is, hogy a n. axillaris ingerlése okoz-e bradycardidt. A
repetitiv ingerlést sebészeti beavatkozas el6tt, felszines szedacioban, izomrelaxdciot és intubalast
nem igényl6 éllapotban, folyamatos EKG, vérnyomds és véroxigénszint monitorizalds mellett
végeztiik el. A 3 Hz-es ingerlés nyugalomban, 1 mdsodpercig tarté 30 Hz-es teténids ingerlést
kdvetden azonnal, 20 és 60 méasodperccel is megtortént.

41 gyermeket vizsgéltunk (0-6 honapos: 12 f6, 6-12 honapos: 7 f6, 12-18 honapos: 9 6, 18-24
honapos: 5 6, 2-4 éves: 8 6). Szemben a felndtteknél hasznalt 10%-os hatarértékkel a nyugalmi
ingerlés 4. regisztrélt potencialjanal mért decrement &tlag+2SD értéke 0-6 honapos kor kdzott 5,7%,
6-12 hénapos korban 5,6%, 12-18 hdnapos korban 6,3%, 18-24 honapos korban 6,0%, 2-4 éves
kor kdzott 7,7% lett. A poszttetanids ingerlések sordn is a felngtt referencia értékeknél alacsonyabb
decrement értékeket kaptunk. A 3 Hz-es ingerlés 8 gyermeknél okozott &tlagosan 14%-os frekvencia
csokkenést, szignifikans bradycardia senkinél nem Iépett fel.

Adataink hozzéjarulhatnak a csecsemdk és gyermekek neuromuscularis junctiot érint6 betegségeinek
pontosabb diagnosztizaldshoz.



Absztraktok

SPEKTRALIS MEREDEKSEG ES SPEKTRALIS CSUCSOK
AZ ELEKTROENKEFALOGRAMBAN: A TORTENETI ELOZMENYEKTOL
AZ ALVASSZABALYOZASIG

Badizs Robert

Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet, Pszichofizioldgiai és
kronobioldgiai kutatécsoport, Budapest

A Fourier-elemzés és az 1/f jelenségkdr széleskdrben vald elterjedése és megismerése nyomdn, a
mult szdzad 70-es, majd 90-es éveiben nyilvdnvaldva valt, hogy az elektroenkefalogram (EEG)
teljesitménysiriség-spektruma (TSP) egy hatvanyfiiggvényekkel jol leirhatd folyamat, melyben a
kitevd a spektralis meredekséq illetve a lassu tevékenység viszonylagos dominancidjanak kompozit
mutatdja. A hatvanyfiiggvény altal leirt fraktalis TSP (aperiodikus tevékenység) mellett azonban
megjelenik egy vagy tobb oszcillatoros folyamat (ébrenléthen alfa/beta, NREM alvdshan szigma,
REM alvdsban theta/beta) az EEG-ben, amelyek a frekvenciatérben Gauss-fiiggvények formdjat
0ltd spektralis csticsokkal irhatok le. A fraktalis és oszcilldtoros TSP paraméterek egyiittese az EEG
allapotfiiggdségének egy kis elemszamra redukalt hatékony jellemzését adja. Ezekben a mutatékban
tiikrozddnek tobbek kozott az alvasstadiumok eltérései, az alvas folyaman csokkend alvasnyomas,
tovabba a napszak hatdsai. Emellett az életkori és nemi kiilonbségek hatékony leirdsara is lehetdség
nyilik. A mutaték egyének kozotti variabilitdsanak a TSP-hez viszonyitott jelentds csokkenése okan
a megkozelitésmod potencidlisan a referenciaértékek meghatdrozasara is kivalé alapot képez. A
fentiek figyelembe vétele okan az alvdsszabalyozas Gjramodelldldsara nyilik lehetdséq az alabbiak
szerint: az alvdsnyomds (az alvas homeosztdzisa) a TSP meredekségében (hatvanykitevd), mig a
cirkadidn és az ultradian szabalyozds a spektralis csticsok frekvencidiban nyilvanul meg. Ezek szerint
az alvésnyomds fokozoddsa az EEG meredekebb TSP-jében, a bioldgiai éjszaka az alacsonyabb szigma
(ors6) cstcsfrekvencidkban, a NREM/REM-alterndci6 (alvasfazis-véltdsok) pedig a csticsfrekvencidk
allapotvaltdsra jellemz6 ugrdsszer médosuldsaiban fejezddik ki. A modell funkciondlis jelentésége
és matematikai konzisztencidja mellett klinikai relevancidval is birhat az alvdsmindség objektiv
jellemzése szempontjahdl.
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Absztraktok

AZ EEG FUNKCIONALIS KONNEKTIVITAS ALAKULASA AZ EPILEPSZIAS
FOKUSZ OLDALISAGANAK (BAL VAGY JOBB FELTEKE) FUGGVENYEBEN

Domotor Johanna
Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont, Neuroldgiai Klinika, Kenézy Gyula Campus

Bevezetés: Tobb munka egybehangzé konkliziéja szerint emberben a bal agyfélteke hajlamosabb
epilepszids mikodészavarra, mint a jobb. Epilepszids és nem-epilepszids neuroldgiai betegek
korében interiktdlis epileptiform potencidlok gyakrabban lathatok a bal, mint a jobb félteke felett,
ugyanakkor a nem-specifikus kéros lassi aktivitds nem mutat féltekei tulsilyt (Dean et al, 1997).
Mas vizsgalok dgy taldltdk, hogy diagnézistdl fiiggetleniil, mind az epileptiform, mind az egyik
féltekére lokalizélt kdros lass aktivitds bal féltekei tdlsdlyt mutat (Gatzonis et al, 2002). A jelenség
életkori fiiggdségét vizsgalva masok azt taldltak, hogy a tiiskék gyakorisdga jobb féltekei tdlsulyt
mutat az elsd ot életévben, ennél idésebb betegekben a bal féltekei el6fordulds gyakoribb (Doherty
etal, 2003). Egy Gjabb, epilepszia-centrumban végzett, 31.207 EEG felvételt feldleld vizsgalatban az
egyoldali epileptiform kisiilések 58 %-at, az egyoldali kdros lassi aktivitds 65 %-dt a bal féltekében
talaltak (Loddenkemper et al, 2007). A bal féltekei tdlsdly a rohamokban is megjelenik. Eszerint az
egygocu epilepszidkban a betegek kozel 2/3 részében kizérdlag a bal, 1/3 részében kizarélag a jobb
félteke generdlja a rohamokat. Rdaddsul a bal féltekei epilepszidk terdpids prognézisa rosszabb, mint
ajobb féltekei epilepszidké (Varoglu et al, 2022). Ugy tiinik, a bal félteke csakugyan inkabb hajlamos
epilepszids miikodészavarra, mint a jobb. A kiilonbség okdt a legtdbb szerz6 a két félteke eltérd
iitem(i érési folyamatéaban latja, de ez a feltevés szintjén maradt.

Célkitiizés: Munkank célja, hogy (az epilepszia, mint haldzati betegség elképzelés jegyében)
osszehasonlitsuk a jobb és bal féltekei gdct epilepszids betegek halézati allapotat.

Betegek és modszerek: 118 fokalis epilepszids beteget osztottunk az epilepszias fokusz oldalisdga
alapjan bal és jobb féltekei csoportha. A "goc” oldalisiganak meghatérozasa (jobb vs. bal) az
egyértelmiien lateralizlo rohamtiinetek alapjén tortént. EEG-alapu funkciondlis konnektivitdst
(EEGfC) szamitottunk a LORETA Source Correlation program segitségével. A BrainCon programmal
statisztikai dsszehasonlitast végeztiink egy sajat, normativ csoport (NC, n=103) és a jobb féltekei
(n=>54) illetve bal féltekei (n=64) csoport konnektivitasi mintdi kozott.

Eredmények: A bal féltekei gdcok mindkét féltekében, minden frekvenciasdvban nagyobb halézati
zavart okoznak, mint a jobb féltekei gécok. A hdlézati zavar tilkapcsoltsdgot jelent a delta és theta-,
és alulkapcsoltsagot az alfa és beta savokban.

Kovetkeztetés: A bal féltekei epilepszids folyamatok jéval nagyobb dltaldnos (mindkét féltekei)
hdlézati abnormalitast okoznak, mint a jobb féltekeiek. Vizsgdlataink kiterjesztését tervezziik,
nagyobb mintéval, és tovdbbi szempontok bevezetésével (pl. halozati zavar vizsgdlata lateralizélt,
rohamokkal nem jard neuroldgiai betegcsoportokban).
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A VALOS IDEJU EEG FELDOLGOZAS TECHNIKAJANAK FEJLODESE ES
HATASA A BCI ES NEUROFEEDBACK MEGOLDASOKRA. TAPASZTALATOK
ES JOVOKEP.

Dratos Gergely'?, Potari Adrian?, Kovacs Balazs?

'Brain Activity Bt., MTA-ELTE-PPKE fejlddéslélektani kutatdcsoport, & SOTE
Pszichofiziologiai és kronobioldgiai kutatocsoport

A neurofeedback alapjat képezd, kereskedelmi forgalomban jelenleg kaphatd, szdraz és nedves
elektrodds EEG késziilékek belépd drkategdridja a tobb szdzezer forintos sdvban van. A megbizhatdan
hasznélhaté eszkozok azonban inkabb az 1-2 millds drkategdridban mozognak, ezeknek nagyrésze
mar fejlettebb szoftver megolddsokat is kindl. Az igazan hasznos és fejlett szoftverek dra azonban
az EGG késziilékek drahoz mérhetd, mikozben a megvasarolhaté normativ adatbdzisok kivételével
a gyartok dltal a gépekhez kindlt szoftverek azonban jelentds technikai lemaradast mutatnak a
megvaldsithatd lehetdségekhez képest, nem is beszélve a mesterségesen fenntartott limitaciokrol.

Az utébbi 20-30 évben bekdvetkezett informatikai fejlddés ugyan kiterjesztette az EEG felhaszndldsi
lehet8ségeit és a felhasznalok korét, de a tovabbi fejlédés érdekében elengedhetetlen az innovativ,
nyilt forrdskddd szoftverek fejlesztése. A cégiink és személyes tapasztalatainkon keresztiil szeretnénk
betekintést nydjtani a jelenleg elérhetd6 megolddsok egy szlik keresztmetszetének elGnyérdl és
hatranyarol, valamint a lehetséges fejlesztési irdnyok lehetdségeirdl.

Reményeink szerint el6adasunkkal és néhdany példaval inspirlhatjuk a mindennapokban EEG-t €és
egyéb bioszenzorokat haszndldk korét az ij megoldasok alkalmazasaval kapcsolatban.

19



Absztraktok

AZ AGYVERZES FUNKCIONALIS KIMENETELENEK MEGITELESE AZ AGYI
ELEKTROMOS TEVEKENYSEG (EEG) ES A MOTOROS KIVALTOTT VALASZ
(MEP) VIZSGALATAVAL

Fekete Klara', Toth Judit?, Horvath Laszlé®, Marton Sandor?, Csiba Laszlé',

Héja Maté', Arokszallasi Tamas', Fekete Istvan’

"Debreceni Egyetem, AOK, Neurolégiai Tanszék, Debreceni Egyetem, AOK, Radioldgiai
Tanszék, *Debreceni Egyetem GYTK, Gydgyszerfeliigyeleti és Gyogyszergazddlkoddsi Tanszék,
“Debreceni Egyetem Bolcsésztudomdnyi Kar, Politikatudomdnyi és Szocioldgiai Intézete

Bevezetés: Az agyvérzés kimenetelét befolydsolé ismert tényezék mellett felmeriilt a
neurofiziolégiai vizsglatok jelentdsége is. Kérdés, hogy milyen szerepet jétszhat a prognézis
megitélésében az elektroenkefalogrdfia (EEG) és a transcranialis magneses stimuldcié (TMS).

Mddszerek: A DE Neuroldgiai Klinikdn 2017. jdnius 1-2021. jinius 15 kdzott. 116 intracerebralis
vérzéssel diagnosztizlt beteg prospektiv vizsgdlata tortént. Felvételkor, 14 (+ 2) napon és 3 (+ 7 nap)
honapnal késziilt koponya (T. EEG és TMS vizsgalat (74 beteg) ugyanezekben az id6pontokban
tortént. A fliggetlen véltozok azonositdsara logisztikus regressziés modellt hasznaltuk. Rossz
funkciondlis kimenetelnek mRS >2 pontot tekintettiik.

Eredmények: Betegeink 65,5% férfi volt, az dtlag életkor 70 év. EEG vizsgdlat soran az érintett
félteke felett lassu aktivitast és amplitudé redukciot észleltiink. Epileptiformis jeleket ritkan, a
basalis gangliont és a thalamust egyardnt roncsol6 vérzés esetén taldltunk. A betegek egy részében
egyoldali hemispherialis és pons vérzések esetén mindkét féltekében észleltiink kéros EEG-t. A 3
hénapos kimenetel tekintetében a felvételi és 14. napos patholdgids EEG, valamint a kétoldali koros
EEG kedvez6tlen progndzist jelentett. TMS vizsgalattal a hidnyzd vélasz és az amplitddé redukcié
rossz kimenetelt jelentett. Az utdnkovetéses vizsgalatok koziil a 14. napos prognosztizalta legjobban
a kimenetelt. Kedvezd 3 honapos kimenetel (mRS: 0-2) csak fizioldgias EEG és normélis TMS esetén
volt észlelhetd. Azoknak, akik 3 honapnél halottak voltak, az EEG mindig stilyosan patholdgids volt,
és nem volt TMS valasz regisztrdlhato. Egyéb, a képalkoté alapjén rogzitett paraméterek koziil a
progndzis szempontjabol meghatéroz volt a lokalizacid, vér a subarachnoidealis térben, a vérzés és
az oedema térfogata.

Kovetkeztetés: Aklinikai tiinetek és képalkotd vizsgdltok egyes paraméterei mellett neurofiziol 6giai
vizsgalatok (EEG, TMS) is segithetik a prognézis megitélését. (GINOP-2.3.2-15-2016-00043 keretében
végzett vizsgalat).

20



Absztraktok

ALVASMEGVONAS HATASA A NREM ALVASI EEG SPEKTRALIS
PARAMETEREIRE AZ ALVAS ELSO CIKLUSABAN

G. Horvath Csenge, Schneider Bence, Badizs Robert

Semmelweis Egyetem, Magatartdstudomdnyi Intézet, Pszichofizioldgiai és kronobioldgiai
kutatocsoport, Budapest

Az alvésszabalyozds és az alvési EEG kiilonboz6 paramétereinek feltérképezése régéta fontos téma
a szakirodalomban. El6zetes kutatdsok alapjan elmondhatd, hogy a NREM alvdsi EEG néhany
spektralis paraméterének (spektralis meredekség, szigma csiics frekvencia) éjszakai dinamikdja
dsszefiiggéshe hozhatd az alvasszabélyozasi két-folyamat modell komponenseivel. igy példaul
kordbbi kutatasok a spektrum meredekségének novekedését alacsonyabb arousal szinttel hoztak
osszefiiggéshe, mig a szigma tartomany tekintetében magasabb alvdsi orsdzdsi frekvenciat talaltak
nappali alvashan az éjszakai orsézasi frekvencidhoz képest. Jelen kutatdsunkban ezen paraméterek
alakuldsat 10 egészséges fiatal felndtt (20-26 év, 7 n6) 35 drds ébrenlétét megel6z6 és azt kovetd
alvésnak elsg ciklusdban vizsgdltuk meg. Azt feltételeztiik, hogy az alvdsmegvonds hatdsdra
tartomany cstcsfrekvencidja nem fog csokkeni, azaz fligg a napszaktdl. A teljesitmény spektrumot
a kozos atlaghoz referdlt F7 F8-as csatorndkhol szarmaztattuk. A spektrumot FOOOF (Donoghue
et al. 2020) mddszerrel parametrizaltuk. Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a NREM alvési
EEG spektruma az alvdsmegvonds hatdsdra szignifikinsan meredekebb lett (p=0.0003), mig
a szigma tartomdny csdcsfrekvencidja tendencia szintjén megndvekedett (p=0.07) a 35 ords
ébrenlét utdni alvéds elsé ciklusaban. Eredményeink dsszecsengenek a kordbbi kutatdsokkal. Arra
kovetkeztethetiink, hogy a meredekebb spektrum az alvdsmegvonds altal kivaltott mélyebb alvassal
van 0sszefiiggésben, mig a megnovekedett szigmatartomanyi cstcsfrekvencia a megvonds uténi

paraméter napszakfiiggdségére utal.
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AZ EPILEPSZIAS HALOZATOK ROHAMSZEMIOLOGIAI MEGKOZELITESE

Gyimesi Csilla
Pécsi Tudomdnyegyetem, Neuroldgia Klinika

Bevezetés: A szimos formaban fellépd epilepszia betegeséq klinikai megnyilvanulasainak alapvetd,
a betegségre karakterisztikus momentuma a roham sordn mutatkozo tiinettan. Az epilepszia
betegségek hatterében &ll6 okok felkutatasahoz és a terdpids médszerek eredményesebhé tételéhez
a szemioldgiai elemzések is nagyfokban hozzdjarultak, és szamos kutatdsi vonulat, mint pl. a haldzati
médszerek djszeri megkozelitést hoztak.

Célkitiizés:
a,A rohamszemioldgia elemzési lehetdségeinek rovid osszefoglaldsa a mindennapi Klinikai
gyakorlatban és a kutatdsban.

b, Megvizsgdlni és dsszefoglalni, hogy a jelenlegi klinikai gyakorlatban milyen célra, hogyan és
milyen eredménnyel alkalmazhatd a rohamszemioldgiai elemzés. Mihez jarul hozza: a klinikai
mindennapokban: a diagnézis feldllitdsaban mennyiben van szerepe, ill. hogy jarul hozza egy
terdpids modszer kivdlasztasahoz.

¢, Adhat-e informdciét a rohamszemioldgia kutatdsa az agyi funkciok megértéhez?

Médszer: PubMedben elérhetd szelektdlt cikkek feldolgozasa, példak felhasznaldsdval sajat klinikai
anyaghdl és publikalt esetekbdl.

Eredmények: a rohamszemioldgia elemzése a kKlinikai mindennapi gyakorlatban alapveté a
diagnézis feldllitdsahoz, célravezetd fokalis epilepszidk rohamhélézatanak jo megkozelitésére
(lateralizacid, regionalitds). A szemioldgiai elemzéssel kombinalt egyéb funkciondlis neurofizioldgiai
vizsgalatok egymdst tdmogatva rdvezethetnek fizioldgids funkciondlis és epilepszidsan dtalakult
agyi halézatok jobb megértéséhez.
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NEURONOGRAPHIAS PARAMETEREK ERZEKENYSEGENEK VIZSGALATA
POLYNEUROPATHIABAN

Gyorfi Orsolya, Benkd-Zaja Gréta, Szirmai Danuta, Kovacs Andrea, Kamondi Anita
Orszdgos Mentdlis Ideggydgydszati és Idegsebészeti Intézet

Polyneuropathia esetében a neurofizioldgiai vizsgélat nemcsak a diagndzis, hanem a progndzis,
illetve optimalis terdpia megvalasztdsa szempontjabl is fontos.

Jelen vizsgdlat célja polyneuropathids betegek esetében a legérzékenyebb neuronographids
paraméterek azonositdsa.

Kétoldali nervus tibialis, nervus peroneus, nervus peroneus superficialis, nervus suralis és nervus
dorsalis suralis neuronographids vizsgalatét végeztiik el 36 polyneuropathidval diagnosztizalt beteg
és 38 kontroll személy esetében.

Leggyakoribb eltérés polyneuropathia esetén a nervus dorsalis suralis sensoros neuronographias
vdlaszanak a hidnya (66%), amelyet a nervus suralis proximalis neuronographids vélaszdnak a
hidnya (47%), illetve a nervus tibialisrél elvezetett CMAP csokkenése és az F valasz latencia idejének
amegnydldsa kovet (36% illetve 39%).

Eredményeink szerint polyneuropathia esetén mindhdrom disztalis sensoros idegen mért
neuronographids eltérés 100%-os szenzitivitast, 89%-os specificitast (Cl: 75.2% - 97%) mutat.
Tarsitott vizsgalatok elemzése sordn a nervus dorsalis suralis és nervus tibialis F hullam vizsgélatanak
kérjelzd szerepe magasabb (szenzitivitas: 63.1%, Cl: 49.3 - 75.5%, specificitas: 85,7%, Cl: 71.4% -
94.5%) mint a nervus dorsalis suralis és nervus peroneus F hulldm egyiittes vizsgdlataé (szenzitivitds:
59.3%, CI: 46.3 - 71.4%, specificitas: 80,9%, Cl: 65.8% - 91.4%).

Vizsgdlati eredményeink a nemzetkdzi neurofizioldgiai vizsgélati protokollok ajanldsainak
megfeleléen megerdsitik a disztalis sensoros idegek diagnosztikus értékét polyneuropathia esetében.
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A, NIGHT TERROR” (EBREDESI ZAVAR - DOA); AZ ALVASFUGGO
HIPERMOTOR EPILEPSZIA (SHE) ES A POSZTTRAUMAS STRESS
DISORDER (PTSD) LEHETSEGES K6ZOS MECHANIZMUSAROL

Halasz Péter’, Simor Péter?, Sziics Anna®

"Pécs Tudomdnyegyetem, Neuroldgiai Klinika, 2ELTE Pszicholdgiai Intézet, *Semmelweis
Egyetem, Magatartdstudomdnyi Tanszék

Az ébredési zavarok (zavart ébredés; alvajards; night terror sdlyos vegetativ tiinetekkel
és alarm reakcidval) és a hipermotor alvasfiiggé epilepszidk (epilepszids ébredésektdl
a mozgdsautomatizmusokkal szov6ddé kisrohamokon keresztiil a frenetikus hipermotor
automatizmusokig, tarsuld sulyos fenyegetettség érzés és vegetativ és hormonélis vészreakcid
jelenség és menekiilési magatartdsig) pdarhuzamos spektrumok.  Genetikus hétteriik,
mechanizmusaik és az alvashdl vald ébredés kozds jelenségek, melyek alapvetéen a NREM alvdson
beliili disszociélt dllapotokkal kothetdk dssze: az agy részlegesen éber és részlegesen alvd éllapotaval
magyardzhatok A fronto-dorsalis teriilet még alszik, mig a cingulum eliilsg része és a frontomedidlis
kéreg hiperaktivalt.

Ezt képalkoté vizsgdlatok bizonyitjdk, melyek legfigyelemre mélté adata az, hogy az UN. ,salient
network” (magyarul talan fontossagi ill. jelentdségi network) teriiletét fedik dt, illet6leg a sikeres
hipermotor epilepszids betegekben a roham indité zona fed dt a salience networkkel Ennek a
teriiletnek az aktivaciéja ismert médon rovidre csatolva mobilizdlja a Selye féle stresszreakcidt.
Ujabban a PTSD - rél kideriilt, hogy ezeknél a betegeknél, akiknek alvasban jelentkezd réméalmaik
vannak (legtdbbjiik a vietnadmi habord amerikai veteranjai) és élményeik nappal is de fleg éjszaka
felbukkannak és alvdszavart okoznak, szintén a sdliencia network hol tdlzott érzékenységét, hol
kimeriilt voltdt mutattak ki.

Olyan hatérteriilet bontakozik ki, amely vérhatéan tohb megismeréshez juttathat az alvészavarok és
az epilepszia, illetdleg az agyi disszocidcid és a lelki jelenségek kozott.
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A VIDEO-OCULOGRAPH ALKALMAZASA A NEUROLOGIAI OSZTALYON

Kovacs Andrea’, Gulyas Szilvia’, Végsé Péter', Gyorfi Orsolya', Zaja Gréta', Szirmai
Danuta’, Kamondi Anita'?

'0rszdgos Mentdlis Ideggyogydszati és Idegsebészeti Intézet, Budapest, Semmelweis
Egyetem Neuroldgiai Klinika, Budapest

Bevezetés: A video-oculograph a napjainkban legelterjedtebb mddszer a vesztibulo-ocularis
rendszer és nystagmus objektiv vizsgdlatdra. Mikodési elve lehetdvé teszi a saccadok, lassu
kovetd szemmozgasok, skew deviation, fixacios zavarok szamszer(i elemzését is, ezaltal az electro-
oculograph alternativdja lett.

Madszer: Méréseinkhez egy kilenc tengelyd giroszkdppal elldtott monokuldris infravoros kamerdt
hasznéltunk. Az infravoros kamera a pupilla helyzetét érzékeli. A beépitett giroszkop a fej helyzetének
idobeli véltozasat rogziti. A berendezéshez kapcsolt ICS Impulse szoftver a pupilla, valamint a fej
helyzetének id6beli valtozdsat hdromdimenziés koordindta rendszerben grafikusan dbrazolja. A
grafikus elemzéshdl szdmszer(i paraméterek szdrmaztathatok, melyek a nystagmus lassu fazisanak
sebességét, a saccadok sebességét, latencidjat kvantifikdljak.

Eredmények: Négy beteg szemmozgészavarénak objektiv elemzését mutatjuk be: egy sclerosis
multiplex miatt kezelt 26 éves nd ictalisan kialakult jobb oldali pontin demyelinisatios 1ézid
okozta nystagmusat; egy 74 éves nd esetét, aki bal oldali kisagykarban lévé cavernomaval élt és
ismert tekintésirany( nystagmusa volt, mely dtmenetileg harmadfoki balra irdnyuld nystagmussa
véltozott egy akut PICA infarktus miatt; eqy 72 éves férfi paraneopldsids eredet(inek vélt down-
beat nystagmusat; egy 33 éves férfi penduldris nystagmusdt, mely benignus suprasellaris cysta
mesencephalont komprimald hatédsanak eredménye lehetett.

Kovetkeztetés:

A fenti példdk rdvildgitanak arra, hogy a video-oculograph a szemmozgatd rendszer komplex
miikddésének vizsgalata révén az idegrendszer korai/rezidudlis funkciondlis eltéréseir6l fontos
kiegészitd informdciokat adhat a mindennapi diagnosztikaban.
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AZ ALVASSZABALYOZAS TUKROZODESE AZ EEG SPEKTRALIS
PARAMETEREIBEN: EGY EGER-MODELL TANULSAGAI

Magyar Tarek Zoltan', Szalardy Orsolya'-2, Bodizs Robert

'Semmelweis Egyetem, Magatartdstudomdnyi Intézet,
2Kognitiv Idegtudomdnyi és Pszicholdgiai Intézet, Természettudomdnyi Kutatokozpont

Az elektroenkefalogram (EEG) jel a frekvencia térben két komponensre bomlik: egy aperiodikus
hattér aktivitdsra, mely 1/f fiiggvénnyel irhatd le, illetve az arra réépiild periodikus cstcsokra.
Ennek az aperiodikus aktivitdsnak egy mutatéja a log-log teljesitmény spektrumra illesztett gorbe
meredeksége, mely a lasst és gyors oszcillaciok aranydra reflektdl. Jelen tanulmédny az Ggynevezett
fooof (fitting oscillations & one over f) algoritmussal szdmolt spektrdlis meredekséget egy egér
modellen vizsgalja (Mus musculus, (57BL/6 and 12954/Sv)ae hibridek). Az egerek egy alvas
deprivacids paradigmanak lettek aldvetve, mely mérés 9 nap 24 6rds felvételeit tartalmazza;
baseline, alvas deprivacids és az utobbit kdvetd alvaspétlasos szakaszokkal. Az eredmények arra
utalnak, hogy a spektralis meredekség megragadja a megndvekedett ébrenléthez és az azt kivetd
kompenzdcibhoz kothetd homeosztatikus alvdskényszert. Tovabba, a spektrdlis meredekség
az alvds deprivdcié okozta neurdlis elvdltozdsokra pontosabban reflektdl a hagyomanyosan
elére meghatérozott frekvenciasavokon alapuld elemzéshez - jelen esetben a lasst hulldmd
tevékenységhez — viszonyitva; amennyiben annak elemzése a statisztikai hatdsok tekintetében
nagyobb kiilonbségeket eredményez. Mindemellett a spektralis meredekséq reflektél a teljesitmény
spektrum magas inter-individualis variabilitasara.
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A KOGNITIV FUNKCIO MERESE KETTOS FELADATOKKAL, A GYAKORLAS
HATASA

Mally Judit', Szogedi Dalma?, Dinya Elek®, Trevor W. Stone*

"Neuro Rehabilitdcio, Sopron, *Testnevelési és Sporttudomdnyi Egyetem, *Semmelweis
Egyetem, Egészségiigyi Kozszolgdlati Kar, Digitdlis Egészségtudomdnyi Intézet, Budapest,
*Kennedy Institute of Rheumatology, University of Oxford

A kognitiv funkcié megitélése nehéz, amikor a hagyoményos tesztek nem mutatnak eltérést

.....

tehdt alkalmas lehet a kognitiv funkcid tesztelésére.

Vizsgélatunk célja volt, hogy a Parkinson-kor (Hoehn-Yahr I-11), mérjiik a kettds feladatvégzés reakcid
idejét, a tévesztések szamat, a taldlatok szamat és Gsszehasonlitsuk egészséges kontrollal. Vizsgaltuk
a korfiiggést és kivalasztottuk azt a tesztet, mely kortdl fiiggetlenil jelzi a kognitiv karosodast.

Médszer, vizsgalat menete: Az exergaming (Dividat) egy olyan eszkdz, melyen egyidejtleg kell
motoros és kognitiv feladatot végezni. Ot egymast kivetd napon 5 mésfél percen ét tartd feladatot
végeztettiink.

A bevont személyek szdma: Negyvenhat Parkinson-kérral kezelt (Hoehn-Yahr I-11 st. N =26 < 65 év,
N =20 > 65 év) beteget hasonlitottunk dssze 47 egészséges kontroll személlyel (N =29 < 65 év, N
=18> 65¢év).

Eredmények: Mdr a kiinduldsi értékek reakciéideje szignifikdnsan alacsonyabb volt a kontrollhoz
képest, csokkent a taldlatok szama és jelentdsen megemelkedett a tévesztések szama, kiilondsen
a 65 év felettieknél. Mig a feladatok 3 nap utan szignifikansan javultak a gyakorldssal, addig a
tévesztések szama nem valtozott. A motoros funkciét a 6 perces jardssal és a 10 m megtételéhez
sziikséges iddvel teszteltiik, mely nem tért el a két csoport kozott, a gyakorlssal sem véltozott.

Kovetkeztetések: A kettds feladatvégzés egy gyors, objektiv teszt a globalis kognitiv funkcié
mérésére. Indikdtor a kognitiv hanyatlds el6rejelzésére. A kognitiv hanyatlas a motoros funkcid
romldsaval egyidében megjelenik PD-ben. A rehabilitécid egy fontos eszkdze lehet.
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OXIDATIV STRESSZ VIZSGALATA MMN BETEGEKBEN

Patzké Agnes’, Deli Gabriella’, Cseh Tamas', Beleznay Zsuzsanna?®, Nagy Lajos*,
Kéki Sandor}, Mike Andrea’, Pal Endre', Komoly Samuel', Csongor Alexandra’,
lllés Zsolt'#, Pfund Zoltan'

'Pécsi Tudomdnyegyetem, Neuroldgiai Tanszék, Pécs, *Semmelweis Egyetem, Immunologiai
Laboratorium, Budapest, *Debreceni Egyetem, Alkalmazott Kémiai Tanszék, Debrecen,
“Department of Neurology, Odense University Hospital, University of Southern Denmark,
Odense, Denmark, *Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségiigyi Nyelvi és Kommunikdcios Intézet

Hattér és célkitiizés: A multifoklis motoros neuropdtia (MMN) egy ritka, immunmedialt,
progressziv betegség, amely kizarélag a motoros idegeket érinti. Az oxidativ stressz jelenléte ismert
peripherids neuropathiakban, de MMN-ben ennek ezt még nem vizsgaltak.

Madszerek. Az L-arginin, a szimmetrikus és aszimmetrikus dimethylarginin (SODMA, ADMA) szérum
koncentraciojat HPLC-vel mértiik az intravénds immunoglobulin (IVIG) kezelés el6tt és utan 10
MMN-es és 10 egészséges kontrol beteghen; melyek a markerei az L-arginin/NO titvonalnak kronikus
gyulladashan és oxidativ stresszben. Minden betegnél végeztiink elektrofizioldgiai mérést a motoros
idegek vizsgélatdra és detektdltuk az antigangliozid antitestek jelenlétét a szérumban.

Eredmények. Az MMN- es betegeknél szignifikansan magasabb az ADMA (p = 0.0048; 0,98 5 0.63)
és a SDMA szérumszintje (p=0.001; 0.88 és 0,51) mint, az egészséges kontroloknal, mig az L-arginin
szintjében vdltozast nem taldltunk. Az életkorra, mint kovaridnsra kontrolldlva (tobbszords linedris
regressziéval) az ADMA (B =-0.474; p = 0.041) és az SDMA (B =-0.896; p < 0.0005) szérumszintek
az MMN szignifikans prediktorainak bizonyultak. Az IVIG terdpia szignifikdnsan csokkentette az
ADMA szérum koncentracidjat (p = 0.025; 0.98 és 0.84) és tendenciat mutatott az SDMA szintjének
csokkentésére (p = 0.1; 0.88 és 0.74). Nem taldltunk dsszefiiggést a dimetilaminok szintje és az
érintett motoros idegek szdma, a betegség idGtartama, az antigangliozid antitestek jelenléte kozott.
A motoros idegek kondukcids blokkhoz kdtheté motoros funkciézavara javult kozvetleniil 1VIG
kezelést kovetGen.

Kovetkeztetés. A dimetilaminok szintje emelkedett az MMN betegek szérumaban és csokken IVIG
kezelés hatdsdra. Ezek az eredmények tdmogatjak az oxidativ stressz jelenlétét.
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OCCIPITALIS IRREGULARIS DELTA AKTIVITAS ERTELMEZESE
EPILEPSZIAS BETEGEKBEN

Piros Palma, Clemens Béla
Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont, Neuroldgiai Klinika

Korabbi megfigyeléseink szerint nem-specifikus occipitalis irrequldris delta (OID) aktivitds gyakran
volt megfigyelhetd olyan betegeinkben, akikben az agyi képalkotdk (CT, de féleg MRI) kéros eltérést
nem mutattak. Ezzel szemben epileptogén Iézidra utalé CT/MRI leletek esetén igen ritka volt ez az
aqyi tevékenység. Jelen vizsgdlatunkkal e korabbi megfigyelésiink dltalanos érvényességét akartuk
igazolni sajdt epilepszia adatbdzisunk (Epi-Stat) és EEG adatbdzisunk retrospektiv elemzésével.
Ehhez OID aktivitasi betegek és OID-ot nem mutatd, non-delta (ND) betegek elSforduldsi
gyakorisdgdt vizsgaltuk genetikus generalizalt epilepszidban (GGE csoport, n=341), igazoltan
szimptémas fokalis epilepszidban (FEsy csoport, n=707) és ismeretlen ok gocos epilepszids (FEunk,
n=162) csoportban. Az utdbbi csoportban a betegek ,MRI-negativak” voltak, a kérel6zményben
nem szerepelt epileptogén noxa és neuroldgiai tiinetiik sem volt. Az epilepszia tipusa mellett az
0ID aktivitds megjelenését potencilisan befolydsold tényezéket (a betegséq életkori kezdete, nem,
csalddi anamnézis) is bevontuk a vizsgdlatha. Az igazolt occipitalis patoldgia kizard tényezd volt a
vizsgdlatban.

A statisztikai elemzés egyvaltozds modszerrel, Fisher tesztek segitségével készilt.
A fébb eredmények:

1. Az 0ID aktivitds gyakrabban fordul el a fiatal (1-25 év), mint az iddsebb (26-87 év) korcsoporthan
(p=0.0005).

2. A nemek kozott nem volt értékelhetd kiilonbség az OID aktivitds megjelenésében (p=0.65).

3. Az OID aktivitds gyakoribb volt a GGE, mint az egyesitett FE csoportban (p=0.0005).

4. A pozitiv (epilepszids) csalddi anamnézis(i betegek csoportjaban gyakoribb volt az OID aktivitas,
mint a negativ csalddi anamnézisi betegek csoportjaban (p=0.01).

Az eredmények értelmezésekor figyelembe kell venni, hogy tjabb szerzék régebbi EEG ismereteket
(pl. az ébrenléti delta aktivitasok) dtvizsgald és djra értelmezé munkaibdl kideriil, hogy a régrél
ismert EEG-aktivitdsok idegélettana és Klinikai értelmezése sem tekinthetd lezrt teriiletnek. Az
eredmények azt sugalljak, az OID aktivitds nem a hagyomdnyos értelmezéshen vett ,1éziés” delta
aktivitds, inkabb egy régebbi, de mara nagyrészt elfeledett ,agyi immaturdcio” elképzeléshdl
vezethetd le.
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AZ INFORMACIOS ENTROPIA MERTEKENEK KIMUTATASA SERDULO ES
FELNOTT EEG-FELVETELEK ALAPJAN

Szakacs Miriam Hanna'*'°, Gustavo Deco**>$, Jochen Braun’, Murat can Mutlu’,
Giulio Balestrieri**, Gombos Ferenc>'’, Kovacs llona’'* "

'Semmelweis Egyetem, Mentdlis Egészségtudomdnyok Doktori Iskola, Budapest, *Pdzmdny
Péter Katolikus Egyetem, Pszicholdgiai Kutatdlaboratorium, Budapest, *Pompeu Fabra
Egyetem, Center for Brain and Cognition, Computational Neuroscience Group, Department
of Information and Communication Technologies, Barcelona, ‘Institucié Catalana de la
Recerca i Estudis Avangats, Barcelona, *Max Planck Institute for Human Cognitive and Brain
Sciences, Department of Neuropsychology, Lipcse, ‘Monash Egyetem, School of Psychological
Sciences, Turner Institute for Brain and Mental Health, Melbourne, Clayton, Ausztrdlia’ Otto-
von-Guericke Egyetem, Cognitive Biology Group, Institute of Biology, Magdeburg, ®Trieszt
Egyetem, Department of Life Science, Trieszt, ’Eotvas Lordnd Tudomdnyegyetem, Pszicholdgia
Intézet, Pedagagiai és Pszicholdgiai Kar, Budapest, "ELKH-ELTE-PPKE Serdiilékori Fejlodés
Kutatdcsoport, Budapest, '"MTA-PPKE Serdiilékori Fejladés Kutatocsoport, Budapest

Cél: Az informdciés entrépia idegtudomdnyi kontextusban a hierarchikus szervezettség fokdt
mutatja meg. Fdzisalapi mikro-allapotelemzés segitségével tartuk fel a serdiilok EEG-felvételei
alapjan mérhetd informédcids entropia mértékét egy olyan paradigma keretein beliil, mely
elkiiloniti a vizsgdlati alanyok kronoldgiai és bioldgiai kordt, csoportokba sorolva Gket aszerint,
hogy érettséqiik szintje hogyan viszonyul életkorukhoz. Célunk az entropia mértékének nyomon
kovetése a kronoldgiai-, valamint a bioldgiai kor mentén serdiil6knél, dsszehasonlitva a felndtt EEG-
felvételeken szamithatd entropia mértékével.

Mddszerek: 49 serdiilg lany és 26 felndtt né éber nyugalmi EEG-felvétele szerepel a felhasznalt
adatbazisban. A serdiilék bioldgiai kordt ultrahangos csontkor-mérés ttjan allapitottuk meg, majd
0t csoportba soroltuk dket: egy csoporthan a kronoldgiai €és bioldgiai kor kozel azonos volt, két
csoport csak az életkor, mésik kettd csak a bioldgiai kor szempontjabél tért el egymastol. A felntt
mintan nem tortént csontkor-meghatérozas. Minden EEG-felvétel 5 perc hosszd volt az adattisztitas
eldtt. Az EEG-jelek rogzitése alatt az alanyok szeme csukva volt. Az elemzett felvételek 128 csatornds
HD-EEG (Electrical Geodesics, Inc.) eszkozzel késziiltek. Az EEGLAB programban (2021.1-es verzid)
végzett adattisztitast kovetden a felvételeket elszor a Leading Eigenvector Dynamics Analysis
(LEiDA) algoritmussal elemeztiik, mely a hullamok faziskiilonbsége alapjan detektdlja az EEG-
jeleken felfedezhetd mikro-allapotokat, k-kozép klaszterezési eljdrds segitségével. Ezt kovetGen
szamitottuk ki csoportonként az entropia mértékét, a felndtteket kiilon csoportba sorolva, majd
osszehasonlitottuk az atlagos érettséqd serdiildk és a felndttek felvételein mért entrdpiat.

Eredmények: A serdiild mintban a legjelentdsebb entrdpia-termelddés az dtlagos érettséqi
csoportban mutatkozott meg. A felnétt mintdn mért entrdpia alacsonyabb, mint az dtlagos érettséq(i
serdiilk esetén.
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EEG KONNEKTIVITASI MARKEREK PROGNOSZTIKUS JELENTOSEGE
TUDATZAVAROKBAN - META-ANALIZIS

Szirmai Danuta'?, Horvath Andras™?, Kamondi Anita’

'0rszdgos Mentdlis, Ideggydgydszati és Idegsebészeti Intézet, *Semmelweis Egyetem,
Transzldcios Medicina Kozpont

Bevezetés: A kronikus tudatzavarok pontos diagndzisa és a betegség prognézisanak megallapitdsa
nagy kihivas a klinikus szimadra. A krénikus tudatzavarok koziil a legnehezebb feladat az unresponsive
wakefulness (UWS) (magyarul kordbban apalliumos dllapot vagy vegetativ dllapot) és a minimal
conscious state (MCS) elkiilonitése, mert ezek a betegek éberek, de tudatos aktivitdst nem mutatnak.
A rossz diagnézis nem megfeleld terdpidt vagy a kezelés korai megvondsat eredményezheti. Annak
prognosztizéldsara, hogy mely betegek épiilnek fel a kronikus tudatzavarbdl szdmos marker
hasznélhatd, igy klinikai skaldk (példdul a Coma Recovery Scale-Revised: CRS-R), képalkotd
technikak, illetve EEG spektralis vagy konnektivitasi markerek.

Cél: A szakirodalom adatainak meta-analizisével olyan klinikai skalak, spektrdlis és konnektivitasi EEG
jellemzdk azonositasa, melyek nagy biztonsdggal jelzik el6re a kronikus tudatzavarok kimenetelét.

Eszk6zok

Az az irodalomkutatds soran taldlt cikkeket két fiiggetlen szerzd tekintette t. A talalt cikkek kritikus
mindség-értékelésére a QUIPS (Quality In Prognosis Studies) eszkdzt hasznaltuk. A Forrest-plot-ok
elkészitéséhez a cikkekben szerepld ROC (Reciever Operating Caratheristics) analiziseket hasznaltuk.

Eredmények: Az irodalomkutatds eredményeképpen 7693 cikket talaltunk, melyek koziil 7 cikk
felelt meg minden szempontbél a bevélogatdsi kritériumainknak. A QUIPS eszkoz alapjén a cikkek
megfeleld mindségliek voltak a meta-analizishez vald felhasznéldsukhoz. A cikkek eredményeinek
kiértékelése soran azt taldltuk, hogy az dsszevont gorbe alatti (poolozott AUC) érték az EEG
konnetivitasi markerek esetében magasabb volt, mint a klinikai skala esetében (0,77 + 5% (q <
0.001); 0,69 + 5% (q < 0.0001).

.....

jelzik eldre a krénikus tudatzavarok kimenetelét, mint a vizsgalt klinika skala, azonban a megfelelGen
vélasztott klinikai skala (CRS-R) is segithet a prognézis megallapitdsaban.
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HOMEOSZTATIKUS SZABALYOZAS ES EPILEPSZIA, AZAZ: ERDEMES AZ
EPILEPSZIA DIAGNOSZTIKABAN AZ EEG-T REGGEL KESZITENI?

Sziics Anna’, Horvath Andras, Halasz Péter?

'Semmelweis Egyetem, Magatartdstudomdnyi Tanszék, 2Pécsi Tudomdnyegyetem,
Neuroldgiai Klinika

Testi-lelki mikodéseinket kiils6-belsé hatdsok szabdlyozzak; koztiik allandd a homeosztatikus
szabalyozds. Egyre jobban értjiik az alvas, elsésorban a NREM alvés alatt zajld folyamatokat, amelyek
lehetévé teszik a nappal elhaszndlt szinapszisok helyredllitdsdt vagy barmely miikddészavar
kompenzélasat; egyszersmind alapvetd tanuldsi funkcidkat, foként a meméria rogzitését - plasztikus
funkcidk- toltenek be.

Az alvds- és epilepsziakutatds mostanra sokféleképpen aldtdmasztotta, hogy az epilepszids
jelenségek- iktalis és interiktalis — nagy része homeosztatikus szabalyozés alatt all; ez tobb jelentds
epilepsziacsoportban mar bizonyitott. A meziotemporlis epilepszidk interiktalis kisiilései a magas
homeosztatikus nyomast tiikrozé elsé alvas-ciklusban, féként annak mélyiild szaran halmozédnak,
hasonléan az idiopathids gyermekkori fokélis epilepszia centrotemporlis spike-jaihoz, beleértve
ezek malignus, encephalopdthids formdit is. A magas homeosztatikus nyomadst tiikroz6 lassu
hulldimok megjelenésével korreldl az absence-ok ill. a generalizalt tiiske-hulldm kisiilések
megjelenése is. Az ébrenlét folyaman, annak csokkenését kvetve, az EEG lassd hulldmokkal egyiitt
megszaporodnak az interiktalis kisiilések. Valdszindi, hogy az alvasdeprivacié okozta rohamveszély
is a homeosztatikusan megndvekedett lassd hullam teljesitménnyel fiigg dssze, és homeosztatikus
hatdsra utal az alvasfiiggé hypermotor epilepszidk kora-éjszakai rohamhalmozddasa is.

Mindebbdl kdvetkezik, és mdr az irodalom is aldtdmasztja, hogy az interiktalis epileptiform aktivitas
areggeli, délel6tti drakban alacsony, délutanra-estére ndvekszik, és az elsé alvasciklus idején, foként
annak mélyiilg,,szaran” a legmagasabb.

(élszerii-e tehdt az EEG laborok déleldtti munkdja?
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AZ ALVASI EEG-MINTAZATOK OSSZEFUGGESE 23 EGESZSEGUGYI
MUTATOVAL ES 44 GYOGYSZER HASZNALATAVAL

Ujma Przemyslaw Péter

Semmelweis Egyetem, Magatartdstudomdnyi Intézet, Pszichofizioldgiai és kronobioldgiai
kutatocsoport, Budapest

Vizsgdlatomban az Osteoporotic Fractures in Men (Mr0S) idds férfiakat vizsgalé amerikai kohorsz
adatait haszndltam (N=2910) annak megallapitasdra, hogy a kiilonhoz6 egészségiigyi problémak
megléte és kiilonbozd gyakori gyogyszerek haszndlata hogyan fiigg dssze az alvasi EEG spektralis
mintdzatdval. A vizsgélat résztvevdi kérdGiven nyilatkoztak rdla, rendelkeznek-e orvosi diagnézissal
23 gyakori betegséqgrdl, illetve a kohorsz kutatdorvosai a résztvevék altal behozott, rendszeresen
szedett gyogyszereket megtekintve feljegyezték, szedik-2 44 gydgyszertipus valamelyikét.
A résztvevok laboratériumi poliszomnogréfids vizsgalaton vettek részt, amelyen két EEG-csatornds
(3, C4), felvétel késziilt. A legtobb gydgyszer szedése és a legtobb egészségiigyi probléma az alvasi
EEG kifejezett kiilonbségeivel fiiggott dssze, leggyakrabban a lassu hulldmokat, az alvasi orsokat
és a béta frekvenciasavot érintve. A gydgyszerek koziil a legerdsebben az SSRI antidepresszansok,
a kumarin, az Alzheimer-gy6qgyszerek, benzodiazepinek, béta-blokkoldk, dopaminerg gyégyszerek
és kacsdiuretikumok szedése fiiggott dssze az EEG spektrumadval. A zolpidem jellegzetes alvasiorsé-
fokozé hatdsa is megfigyelhetd volt. A betegségek koziil az atrialis fibrillatio, a diasztolés (de nem a
szisztolés) vérnyomas, a korondria-betegség és a Parkinson-kér mutatta a legerdsebb dsszefiiggést.
Az életkor kontrollja az dsszefiiggéseket csak egyes esetekben és tobbnyire csak részben gyengitette,
kivéve a sziirkehdlyog és a daganatos betegségek osszefiiggésé. Nem mutatkozott dsszefiiggés az
alvasi EEG spektruma és tobbek kozott a sildenafil, androgének és antiandrogének, gorcsoldd szerek,
opioid fajdalomcsillapitok szedése, valamint az alvast megeldz6 napon tortént alkoholfogyasztas
kozott. Az eredmények egyértelmiien ramutatnak, hogy a gyakori egészségiigyi problémak, illetve
gyakran szedett gydgyszerek széles spektruma az alvas kvantitativ valtozasaival fiigg dssze.
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ALVASZAVAR WILLIAMS-SZINDROMABAN - A CIRKADIAN RITMUS
LEHETSEGES BIOMARKEREI

Vulgarasz Zoé*, Gombos Ferenc'?, Kovacs llona?, Bodizs Robert?

'Pdzmdny Péter Katolikus Egyetem, Pszicholdgiai Kutatélaboratérium, Budapest
2ELKH-ELTE-PPKE Serdiilékori Fejlodés Kutatdcsoport, ELTE PPK, Budapest

3Semmelweis Egyetem, Magatartdstudomdnyi Intézet, Pszichofiziologiai és kronobioldgiai
kutatdcsoport, Budapest, “Vulgarasz-Ndndsi Bt., Békéscsaba

A Williams-szindréma (WS) egy genetikai eredet(i (7q11.23 mikrodelécio) fejl6dési rendellenesség,
melynek anatomo-funkciondlis és kognitiv tiineteinek egy része magyardzhatd a felgyorsult Gregedés
hipotézisével. A kor elGrehaladtdval az alvas-ébrenlét cirkadian moduldciéjanak hatékonysaga
csokken, melyeta melatonintermelés csokkenése és ezzel Gsszefiiggésben az alvdsi orséfrekvenciaban
tapasztalhatd U-alakd dinamika (az alvasperiddus elején és végén magasabb, kozepén alacsonyabb
frekvencidk) ellaposoddsa is tiikroz. A WS-val él8 gyermekek rendellenes melatonin-szekrécidja arra
enged kovetkeztetni, hogy alvaszavaraik hétterében cirkadidn ritmuszavar lehet, ami az iddsebb
korosztaly cirkadién szabdlyozésara emlékeztethet. Ugyanakkor korabbi kutatasok alapjan a NREM
osszetétele megkésett fejlédési mintdzatot mutat. Jelen kutatdsunkban elsésorban arra voltunk
kivancsiak, valoban beszélhetiink-e cirkadian ritmuszavarrdl e fejlédési rendellenesség esetében.
Ehhez 21 WS-val él6 személy (14 nd, 6-29 évesek) és egy korban illesztett egészségesen fejl6dd
kontrollcsoport (15 nd, 6-29 évesek) otthoni poliszomnografids vizsgalathol nyert alvasciklusonkénti
adatait egyénileq illesztett alvési orséelemzésnek (Individual Adjustment Method, IAM) vetettiik
ald, melynek sordn az egyéni és ciklusra specifikus orsofrekvencidkra fékuszaltunk. Szignifikéns
hdrmas interakcidt taldltunk az alvasciklus alvasperiéduson beliili relativ pozicidja (sorszama), az
életkor &s a WS/kontrollcsoportha tartozés kozott (p = .044), ami az orséfrekvencidk éjszaka U-alaku
dinamikajanak enyhe csillapoddsdt igazolta. A WS csoportban atipikus lassd orsék jelentek meg
minden résztvevinél, melyhez tovabb finomitottuk az IAM-mddszert. A lassd hulldmu tevékenység
teljesitménypektrum-analizise alapjén magasabb aktivitist és a megszokott exponencialis
csokkenéstél eltéré mintdzatot azonositottunk a WS csoportban. Jelen tanulmany folveti a cirkadian
és homeosztatikus alvasregulacid WS-ban azonosithatd zavarat, tovabba olyan jovdbeli kutatasoknak
is (tmutatoként szolgalhat, melyek hasonlé alvdszavart mutatd fejlédési rendellenességeket
vizsgalnak majd, mint példaul az Angelman-szindréma és az autizmus spektrumzavar.
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MOBILE EEG VALIDATION OF SELF-REPORTED SLEEP PATTERNS

Wael Taji Miller (Antonious)
Danube Institute, Semmelweis University

Sleep is a biological state which in human beings is constituted by discrete physiological, behavioral,
and neurological components. A core feature of sleep is the alternation between REM and NREM
states, both of which have been identified as having distinct neurophysiological functions (i.e.
declarative memory consolidation in NREM states, versus vivid dreaming in REM states). Until the
advent of the EEG as a tool for objectively evaluate and quantifying electrophysiological features of
sleep, subjective self-assessments and diaries were the only methods available for the evaluation
of sleep features in sleep research participants. Present-day sleep research continues to make use
of both objective (EEG & PSG) and subjective (self-assessed/self-reported) measurement of sleep
features, even though the correspondence of the two measurement types is known to be inexact. In
the present study, we used preliminary data from BSETS (the Budapest Sleep, Experiences, and Traits
Study) to evaluate the correspondence of subjectively self-assessed outcomes (daily sleep diaries
and MCTQ tests), against the results of objective sleep measurements gathered through head-worn
portable EEG devices. Our findings indicate that subjectively self-assessed sleep measurements
conform moderately robustly with objectively assessed EEG results. Both the conformity and the
disparity of and between these two measurement techniques are analyzed in light of the present
study’s findings, and possible explanations for this disparity are discussed. Possible ways to close the
gap between objective- and subjectively evaluated sleep are considered for posterior research on
sleep and sleep quality.
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