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Aparati i uredaji za merenje srcane i mozdane aktivnosti

ELEKTROKARDIOGRAFIJA

Ritmicka aktivnost srca

Sr¢ani miSi¢ (miokard) radi ritmic¢no
(periodi¢no). Perioditnost se moZe Desna

. pretkomora
posmatrati kroz dva aspekta: \
hidrodinamicki i elektrofizioloski. Desna komora
Posmatrano sa aspekta hidrodinamike, RITMICNA
kontrakcije ~sréanog mi$iéa stvaraju [Krvizsistemske AKTIVNOST  Piuéna cirkulacija
prirastaj (gradijent) pritiska unutar krvnih cirkulacije SRCA (obogacivanje O2)
sudova, koji uspostavlja kretanje krvi iz Leva
oblasti veteg u oblast manjeg pritiska. komora Leva pretkomora
Tako, srce funkcioniSe kao pumpa kroz upumpava(/
koordinisan rad svih struktura: zidovi u aortu

komora i pretkomora, vezivno tkivo, krvni sudovi srca, nervno-provodni aparat, zalisci. Ista
ova ritmic¢nost se prepoznaje i u elektri¢cnoj aktivnosti miSi¢nih vlakana. Elektricna
ritmic¢nost prethodi kontrakcionoj ritmicnosti i uslovljava je.

Pobudno-sprovodni aparat srca

Srce sadrZi specijalizovane miSi¢ne cCelije koje formiraju tzv. pobudno-sprovodni aparat
srca. Uloga pobudno-sprovodnog aparata jeste:

e Generisanje elektricnih impulsa
e Sprovodenje elektricnih impulsa u sve delove misSi¢nog tkiva

Pobudno-sprovodni aparat srca jeste "glavni organizator” aktivnosti srca. Cine ga tri
strukture specijalizovanih miSi¢nih vlakana:
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1. Sinusni ¢vor ili sinoatrijalni ¢vor (eng. sino-atrial node - SA node). Impuls koji pokrece
rad srca potice od sinusnog ¢vora. Sinusni
¢vor je naziv za grupu specijalizovanih

[ Napon 3 v gt . :
Ewlanto miSicnih Celija koje se nalaze u zidu desne
Vreme sekvenca (ritam) i
T pretkomore blizu samog ulaza glavne
P _QRls vene (gornja Suplja vena). lako pripadaju

grupi misi¢nih ¢elija one se vrlo slabo
kontrakuju jer su specijalizovane za
funkciju generisanja impulsa.

Sinusni C¢vor generiSe pribliZzno 100
impulsa u minuti. Medutim, on je takode
povezan i sa vlaknima autonomnog
nervnog sistema koja prilagodavaju rad
sinusnog ¢vora usporavajuci ga na oko 70
otkucaja u minuti. Kada je u pitanju
aktivnost miSi¢a, impulsi iz sinusnog
¢vora se direktno prenose u miSice
\ pretkomore i dovode do njihovog gréenja.

il

HiSOV SNOp et

Purkinjeova vlakna—

2. Atrioventrikularni ¢vor (eng. atrial-ventricular node - AV node). Kada bi doSlo do
prestanka rada sinusnog ¢vora tada bi njegovu funkciju preuzeo atrioventrikularni ¢vor
koji takode ima sposobnost samostalnog generisanja impulsa. Medutim, signali generisani
u sinusnom c¢voru se generiSu brZze od signala koje je u stanju da generiSe
atrioventrikularni ¢vor (AV ¢vor) tako da AV ¢vor, u toku normalnog rada sinusnog ¢vora,
jednostavno prihvata prinudni rad na frekvenciji sinusnog ¢vora i sprovodi ga dalje ka
komorama. Prirodna frekvencija AV ¢vora je oko 40 do 60 otkucaja u minuti. Zbog toga se
sinusni ¢vor naziva primarni pejsmejker dok se AV ¢vor naziva sekundarni pejsmejker.
Pored sporijeg ritma, u AV ¢voru je i provodenje signala nesSto sporije zbog slabije
konstante provodnosti ovih c¢elija. Upravo se ovim sporijim provodenjem AV c¢vora
ostvaruje pomenuto kasnjenje signala odnosno koordinacija rada pretkomora i komora. U
strukturama koje slede iza AV ¢vora (Hisov snop i Purkinjeova vlakna) brzina provodenja
signala ponovo postaje velika zbog neophodnosti istovremene stimulacije svih miSi¢nih
vlakana.

3. Purkinjeova vlakna i Hisov snop. Nakon AV ¢vora signali putuju ka Hisovom snopu koji se
nalazi u okviru vezivnog tkiva koje razdvaja pretkomore, levu od desne, kao i pretkomore
od komora (i u fizickom i u elektricnom smislu). Purkinjeova vlakna se nadovezuju na
Hisov snop i po ulasku u komorski deo srca ona se granaju i tako razdvajaju sprovodne
puteve za levu i desnu pretkomoru. I Purkinjeova vlakna poseduju svojstvo
samonadrazljivosti, ali njihova funkcija ne moZe posluziti kao adekvatan pejsmejker
ukoliko dode do gubitka funkcije sinusnog ¢vora i AV ¢vora jer je njihov rad znatno sporiji.
Ipak Purkinjeova vlakna nose naziv tercijarni pejsmejker. Njihova frekvencija je oko 30 do
40 otkucaja u minuti.
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Mehanizam merenja sréane aktivnosti - elektrokardiografija

Elektrokardiografija je neinvazivna klinicka dijagnosticka metoda koja pruZa dragocene
podatke o pravilnosti rada sr¢anog miSica. Elektrokardiografiju je prvi put uveo u medicinu
holandski lekar Willem Einthoven 1903. godine i za to otkrice je dobio Nobelovu nagradu
1924. godine.

Elektrokardiogram je zapis vremenskih promena akcionih potencijala koje se odvijaju u
sr¢anom misi¢u. EKG merenje nije direktan postupak zato Sto se elektrode ne postavljaju
direktno na miSi¢na vlakna niti na vlakna sprovodnog aparata (Purkinje, AV ¢vor, Hisov
snop itd.) vec¢ je indirektan, jer se elektrode postavljaju na povrSinu koZe u oblasti grudnog
koSa i ekstremiteta.

Sila koja pokrece srce je bioloski elektricitet. EKG je zapis elektricne aktivnosti srca, a na
osnovu promena njegovog osnovnog izgleda u stanju smo da dijagnostikujemo veliki broj
sr¢anih poremecaja.

Elektricitet i srce

U stanju mirovanja srcane celije su polarizovane, Sto znaci da je njihova unutrasSnjost
elektronegativna u odnosu na spoljasnjost. Ovaj elektri¢ni polaritet odrZzavaju membranske
pumpe koje obezbeduju da raspored jona (prvenstveno kalijuma, natrijuma, hlora i
kalcijuma) bude takav da unutrasnjost Celije postane negativno, a spoljaSnjost pozitivno
naelektrisana. Src¢ane ¢elije mogu da izgube svoj negativni unutrasnji naboj u procesu koji
se naziva depolarizacija. Depolarizacija je osnovni elektri¢ni proces u srcu. Depolarizacija
se Siri sa Celije na ¢eliju stvarajuéi depolarizacioni talas koji se prenosi kroz celo srce. Ovaj
depolarizacioni talas predstavlja protok elektriciteta tj. elektri¢cnu struju koju mogu da
registruju elektrode postavljene na povrsini tela. PoSto se depolarizacija zavrsi, sréane
Celije ponovo uspostavljaju svoj potencijal mirovanja u procesu koji se naziva
repolarizacija. Elektrode na povrSini tela registruju i taj proces. Svi talasi koji se vide na
EKG-u su manifestacija procesa depolarizacije i repolarizacije. Ukoliko snimimo jedan
depolarizaciono-repolarizacioni elektri¢ni ciklus izolovane ¢elije, dobi¢emo dijagram njene
elektricne aktivnosti zvani akcioni potencijal. Naponi koji se mere na povrsini koZe imaju
vrednosti od oko 1 mV, a frekvencijski pripadaju opsegu vrlo malih ucestanosti, od 0.1 Hz
do oko 100 Hz. Ovi naponi imaju karakteristi¢an oblik koji je vremenski i amplitudno
povezan sa aktivnostima pojedinih funcionalnih celina srca.

EKG uredaj

EKG uredaj se sastoji od sledecih delova:

Elektroda

Kola za zastitu

Biraca kanala

Predpojacavaca

Kola za izolaciju

Pojacavaca

Sistema za memorisanje i prikaz EKG signala

Nos W e
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Elektrode za EKG uredaje i velinu drugih
elektrofizioloskih merenja se izraduju od kombinacije
srebro/srebro-hlorid (Ag/AgCl) zato Sto se tada ne javlja
povrsinska kontaktna polarizacija tkiva usled dodira
provodnika razli¢itog tipa. Od velike je vaZnosti da
elektrode budu postavljene na naznaCena mesta i da
ostvare dobar kontakt sa kozom kako ne bi doSlo do  Usisne elektrode za visekratnu upotrebu
pojave nepotrebnih smetnji u signalu (interferencija).

Razlikujemo viSe tipova povrsSinskih elektroda koje se
koriste za merenja EKG signala. Za standardna klinic¢ka
merenja Koriste se viSekratne EKG usisne elektrode koje se
postavljaju na grudni koS prilikom snimanja kao i EKG

elektrode Stipaljke koje se postavljaju blizu desne i leve -~ lve
Sake i na levom clanku. Postoje i povrSinske elektrode za Q
jednokratnu upotrebu koje se koriste za monitoring Elektrode $tipaljke za
vitalnih funkcija, defibrilaciju, holtere i sli¢no. Vicakisnu:upatnsbil

com

EKG povrsinske elektrode za jednokratnu upotrebu

Kolo za zastitu i izolaciju sluZi da za$titi pacijenta od struje koja moZe da dode na elektrode
i Stiti uredaj od sluc¢ajnih velikih signala.

Birac kanala. U uredajima koji prikazuju manje od 12 kanala (jednokanalni, trokanalni,
Sestokanalni), postoji prekidacki sistem koji povezuje pojedine elektrode na ulaze
instrumentacionog pojacavaca. Ako se primenjuje trokanalni EKG, onda prekidac
istovremeno povezuje bipolarne odvode, ogmentirane i po tri prekordijalna odvoda. Ako je
uredaj Sestokanalni, onda se istovremeno povezuju frontalni odvodi i prekordijalni odvodi.
Predpojacavac je instrumentacioni pojacavac sa pojacanjem reda A=2000, sa velikom ulaznom
impendansom za diferencijalni i zajednicki signal (ve¢om od 10 MQ i 100 MQ respektivno).
Pojacavac sluzi za prilagodenje izlaznog napona ulaznom kolu primenjenog monitora ili
raCunara. Prikazivanje signala se vr$i pomoc¢u osciloskopa, pisa¢a sa termalnom glavom, ili
racunara.
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Raspored elektroda pri merenju EKG signala

Holandski nau¢nik Ajnthoven, koji je objavio prve rezultate u oblasti elektrokardiografije,
predloZio je merni sistem od tri elektrode koje su postavljene blizu desne i leve Sake i na
levom ¢lanku. Ovaj sistem je po njemu i nazvan Ajnthovenov raspored.
Na osnovu ove tri elektrode se formira zamisSljeni trougao koji obuhvata srce. Na osnovu
ovih elektroda se mere razlike potencijala (naponi) koji se izracunavaju i obelezavaju na
sledec¢i nacin:

Ui = Vieva ruka = Vdesna ruka

Uii = Vieva noga — Vdesna ruka

Uiii = Vieva noga — Vieva ruka

avR

+ \{+ h‘MT‘M—
i+

Ajnthovenov raspored Trougao potencijala

Na osnovu ove tri veliCine se moZe konstruisati zamisljeni trougao potencijala na nacin
prikazan na slici. CrteZ se dobija na sledeci nacin:

1. najpre se formira trougao linija: desna ruka - leva ruka (DR-LR), leva ruka - leva noga
(LR-LN) i desna ruka - leva noga (DR-LN)

2. konstruisu se simetrale stranica trougla koje se seku u tacki koja ¢e predstavljati pocetak
glavnog vektora srcanog potencijala

3. vektori prethodno izracunatih napona (Ui, Uii, Uiii) se nanose duZ stranica trougla pocev
od sredine stranice i oni predstavljaju komponente glavnog vektora sr¢anog potencijala

4. iz vrhova vektora Ui, Uii, Uiii povlacimo normale na stranice trougla i dobijamo prese¢nu
tacku koja je vrh glavnog vektora sr¢anog potencijala koji sa horizontalnom osom zaklapa
ugao a.

Ovim postupkom se rekonstruiSe, na osnovu potencijala merenih sa povrSine koZe i
vektora napona, vektor sr¢anog potencijala. Za potrebe modeliranja ovih procesa, srce se
predstavlja kao dipol koji generiSe polje ¢ija se jaCina menja u prostoru i vremenu i koja se
obeleZava kao vektorska veli¢ina koju smo opisali. Komponente glavnog vektora se menjaju
u prostoru i vremenu. Tako se i glavni vektor menja u prostoru i vremenu pa prema tome
se i ugao a menja u prostoru i vremenu. Za vrednosti ugla a se pokazalo da imaju direktnu
dijagnosticku vrednost. Tako se zna da je kod zdravih osoba vrednost ovog ugla - 10° < a <
90°, gde je smer merenja ugla u smeru kazaljke na satu. Ukoliko se vrednosti ugla smanje
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ispod - 10° tada se govori o ""devijaciji ose u levo"; odnosno kod uglova vec¢ih od 90° govori
se o "'devijaciji ose u desno'' (misli se na osu glavnog vektora).

Primetimo joS i da se ovaj crteZ nalazi u vertikalnoj ravni. Da bi smo u potpunosti odredili
prostorni polozaj vektora potencijala neophodna su dodatna merenja odnosno dodatne
koordinate. Dopunske informacije se dobijaju pomo¢u dodatnih Sest elektroda koje se
postavljaju na grudni ko$ (videti sliku u nastavku) i koje se obeleZavaju sa V1, V2, V3. V4,
V5 i V6. Na ovim elektrodama se ocitavaju potencijali koji se uporeduju sa referentnom
tackom i tako se dobijaju naponi u tih Sest tacaka. Referentna tacka se dobija tako Sto se tri
elektrode na levoj i desnoj ruci i levoj nozi povezu u zajednicku tacku preko otpornika ¢ija
otpornost iznosi 5 000 Q. Ta referentna tacka se naziva Vilsonov centralni prikljucak (eng.
Wilson central terminal).

U standardnom EKG snimanju se koriste i tri dodatna naponska signala. Tri preostala
signala se dobijaju na osnovu prve tri elektrode. Oznake i nacin dobijanja ovih napona je
prema slede¢em:

e aVR - eng. augmented Voltage Right arm - pomo¢ni napon desne ruke - predstavlja
napon izmedu desne ruke i referentn tacke dobijene spajanjem preostale dve tacke trougla
preko otpornika od 5 000 Q. Istovetnim principom se dobijaju i dva preostala napona za
koja dajemo samo objasnjenje oznake:

e aVL - augmented Voltage Left arm - pomo¢ni napon leve ruke

» aVF - augmented Voltage Feet - pomoc¢ni napon noge (leve).

Uobicajeno je da se ovaj raspored elektroda naziva Goldbergerov raspored (Goldberger).

Dakle, u klinickom EKG snimanju:

« koristimo ukupno 9 elektroda za merenje potencijala na povrsini
kozZe

e na osnovu vrednosti potencijala sa devet elektroda dobijamo
ukupno 12 naponskih signala (pomocu razlika potencijala)

e naponske vrednosti se sastoje iz devet glavnih napona Ui-iii i V1-
6 i tri pomoc¢na napona aVL, aVF i aVR

e svih 12 naponskih vrednosti predstavljaju ulazne parametre
matemati¢ckog modela kojime se rekonstruiSe prostorni polozaj i
intenzitet glavnog vektora srca.

Vektorski kardiogram

Vektorski kardiogram je slican prethodno opisanim EKG merenjima
ali na drugaciji nacin predstavlja rad srca. Ovde se pazZnja posvecuje
upravo prostorno-vremenskom predstavljanju glavnog vektora srca. )
U vektorskoj kardiografiji se koristi ukupno sedam elektroda od kojih v =
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se pet postavlja na grudni koS (slika), a dodaju se joS$ i elektroda na vratu i elektroda na
¢lanku leve noge (tacka M se nalazi na ledima).

EKG signal

EKG signal je ponovljiv, ‘ QRS Duration
sloZenoperiodican signal sa | |
karakteristicnom morfologijom na kojoj Sepainreiation | | pasncar _Veryiauer

se razlikuju karakteristi¢ni pikovi koji se _

nazivaju talasi. Pojava i oblik pojedinih ' I
talasa su posledica prostiranja akcionog /
potencijala kroz srce.

U sinoatrijalnom C€voru nastaje elektri¢ni

impuls, koji se Siri kao talas, nadrazujuci

obe pretkomore. Dok taj talas
depolarizacije tece kroz pretkomore, on
istovremeno izaziva i talas pretkomorne kontrakcije. Ovaj elektri¢ni impuls Siri se kroz
pretkomoru i daje P talas na EKG-u. Talas depolarizacije koji se Siri kroz pretkomore moze
da bude prenet do osetljivih delova koZe na koje se stavljaju elektrode. Prema tome, P talas
predstavlja elektricnu aktivnost kontrakcije obeju pretkomora. Impuls se zatim prenosi,
kroz internodalni put, do AV ¢vora, za Sta je potrebno oko 30 ms gde nastane pauza od
priblizno 90 ms, koja omogucava da krv ude u komore. Posle te pauze, Cvor je nadraZen i
elektri¢ni impuls kre¢e do Hisovog snopa. QRS kompleks predstavlja elektri¢ni impuls na
putu od AV ¢vora preko Purkinijevih vlakana do miokardnih celija. Purkinjeova vlakna
sprovode elektricne impulse ka miokardnim c¢elijama izazivaju¢i simultanu kontrakciju
komora. Postoji pauza posle QRS kompleksa, a zatim se pojavljuje T talas. T talas
predstavlja repolarizaciju komora tako da one mogu ponovo da budu nadraZene. Jedan
srcani ciklus sac¢injavaju P talas, QRS kompleks i T talas. Taj se ciklus neprekidno ponavlja.

PR Interval

, QT Intverval

Vremenski dijagrami potencijala izmerenih na tkivu srca su od - 50 mV do +20 mV i
prikazani su na slici:

o SINUSNI CVOR PRETKOMORA  ATRIOVENTRIKULARNI
CVOR
mV
50 -
90 J
-100 <
50+
HISOV SNOP PURKINJEOVA VLAKNA KOMORA

mV

-50

90 J
-100 <
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Vidimo da u pretkomorskom aparatu (tri dijagrama u prvom redu) potencijali nastaju i
nestaju sporije nego u komorskom aparatu kod koga se uoCava i pojava platoa (tri
dijagrama u drugom redu).

Artefakti pri snimanju

1. Smetnje usled interferencije sa poljem koje se stvara usled prisustva signala koji potice
od napajanja (50 Hz ili 60 Hz) predstavlja najveci problem u svim merenjima. Ova smetnja
se smanjuje koriS¢enjem dobrog uzemljenja i smanjenjem impendansi elektroda.

2. Smetnje usled interferencije sa drugim fizioloSkim signalom (naj¢eS¢e sa EMG signalom
koji potice od miSi¢a). Ova smetnja se ne moZe ukloniti filtriranjem, jer su oba signala
delimicno u istom frekvencijskom opsegu i reSenje je postavljanje elektroda na mesta na
kojima ne stoji na strujnom putu misic¢ koji generiSe ovu smetnju.

3. Smetnje usled pokreta se manifestuje pomeranjem bazne linije i mogu se smanjiti
postavljanjem predpojacavaca veoma blizu elektroda.

4. Smetnje koje se javljaju u slucaju kada je pacijent kome se snima EKG prikljuen i na
stimulator, na primer defibrilator, koji generiSe strujni impuls velikog intenziteta koji treba
da spreci fibrilacije i omoguéi normalan rad srca. Primenjeni napon je reda kV, sto je
nekoliko redova veliCine vece od merenog signala.

5. Smetnje usled loSeg kontakta elektroda sa koZom. Ponekad ni antidrift funkcija nije u
mogucnosti da kompenzuje lo$ polozaj elektroda kada se javljaju visoke razlike potencijala
i tada Ce se umesto EKG potencijala pojaviti ravna linija.

Primena EKG-a

EKG prikazuje trenutno stanje srca i promene koje su nastupile na srcu pre snimanja, ali
ima ulogu u predvidanju potencijalnih problema koji se mogu javiti u buducnosti. U
slucajevima kada je potrebno otkriti povremene promene u radu srca koje se ne jave u toku
klinicke analize, EKG se snima u duZim periodima. Snimanje tada traje 24h i realizuje se
pomocu EKG uredaja koji je integrisan u prenosni uredaj za memorisanje signala koji se
naziva Holter monitor. Pomo¢u EKG-a vrSe se i snimanja uporedo sa merenjem krvnog
pritiska i sréanog ritma u toku veZbanja pod kontrolisanim opterecenjem kako bi se
dijagnostifikovale slabosti sr¢anog misica.

U nastavku dajemo primere nekih najuocljivijih poremecaja u radu srca:

e Ventrikularna tahikardija ( VT ) je pojava kada je srcani ritam isuviSe brz u fazi
odmora organizma. Za vreme tahikardije srce ne pumpa krv dovoljno efikasno kao
Sto je to slucaj kod normalnog sinusnog ritma. Brzi ritam onemogucava pravilno
punjenje i praznjenje komora krvlju i kao rezultat toga dolazi do slabije
prokrvljenosti celog organizma. VT je Cesto posledica ishemije.

o Ventrikularna fibrilacija (VF) je veoma brzi i nepravilni sr¢ani ritam u komorama. VF
je opasnija od VT zato Sto je celokupni sistem pumpanja krvi dezorganizovan. Krv se
gotovo uopsSte ne pumpa u organizam i u takvoj situaciji veoma Cesto moZe do¢i do
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iznenadne srcane smrti. Ljudi ovakvo stanje naj¢as¢e nazivaju infarktom. Ukoliko
dode do infarkta, vestackim putem tj. reanimacijom ( CPR ) se moze izbe¢i smrt i
ukoliko se u veoma kratkom vremenu iskoristi eksterni defibrilator za ponovno
uspostavljanje rada srca coveka.

e Sinus aritmija je pojava kada je sinusni ritam nepravilan tako da se intervali talasa
pojavljuju u neravnomernim intervalima. Ova pojava je vrlo ¢esta u svim starosnim
grupama.

e Sinus tahikardija je pojava kada je sinusni ritam veéi od 100/min. Javlja se najcesce
kao fizioloski odgovor na fizicku aktivnost ili psihicki stres, ali moZe biti i rezultat
sr€ane insuficijencije.

ELEKTROENCEFALOGRAFIJA

Bioelektri¢na i elektrohemijska aktivnost nervnih celija

SuStina bioelektri¢ne aktivnosti nervnih Celija jeste njihova nadrazljivost ili ekscitabilnost.
U cCovecijem telu postoje ekscitabilna i neekscitabilna tkiva, sa aspekta bioelektri¢cne
aktivnosti. Ekscitabilna tkiva su ona koja imaju sposobnost da sama stvaraju oblike
elektricne aktivnosti dok su ostala pasivni provodnici elektricnih cestica i struja.
Objasni¢emo poreklo ekscitabilnosti na primeru nervne celije.

Nervna Celija prima nadraZaje koji su talasne promene elektri¢nog potencijala sa suprotnih
strana celijske membrane. Prijem takvih nadrazaja se odvija kroz veci broj kratkih
nastavaka koji se nazivaju dendriti, a odgovor (odziv) na datu draz neuron sprovodi preko,
najcesce jedinstvenog, dugackog nastavka, koji se naziva akson, i to takode u vidu talasnih
promena elektri¢nih potencijala.
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Sinapsa

Akson Akson
prethodnog

neurona Telo neurona \

¥t — \J [ ~ ledro

Dendriti
neurona

Elektriéni

&
: ,.‘1 1 ) { " -
sinapsa \\\ signal

Dendriti
neurona

Prikaz veze izmedu dva neurona




OSNOVE BIOMEDICINSKOG INZENJERSTVA
Handout 5 -2012/2013

Nervne celije medusobno prenose elektricne signale preko svojih nastavaka (dendrita i
aksona) tako Sto aksoni celije koja odasilje signal predaju signal dendritima celija
prijemnika. [zmedu ovih aksona i dendrita se obrazuju specificne strukture koje se nazivaju
sinapse.

Aktivnost moZdane kore

RazliCite regije mozga imaju razlic¢iti nivo aktivnosti i odgovaraju im razli¢iti ritmovi na EEG
dijagramu. Primera radi, temporalno-parijetalno-okcipitalni deo mozga je integrativna
oblast - njoj "odgovara" visi ritam. U ovoj regiji se integriSu modaliteti velikog broja
razlicitih drazi kojima smo izloZeni u svakom trenutku.

FRONTALNI
__ REZAN)

Osnovne regije mozga

Indikacije za EEG pregled su trovanja, tumori, upale, poremecaji sna itd.

Matematicko modeliranje. Direktran i indirektan (inverzan) problem
elektroencefalografije

Pojmovi direktnog i inverznog problema su Siri od same metode EEG i odnose se uopsSteno
na sva biomedicinska merenja.

Pojam direktan problem elektroencefalografije konkretno oznacava situaciju u kojoj nam je
poznato stanje i osobine izvora bioelektri¢ne aktivnosti a na osnovu njega trazi se reSenje
za nacin prostiranja signala (u ovom slucaju kroz tkiva glave do povrsine koZe). Direktan
problem bilo kog biomedicinskog merenja jeste vrsta problema sa kojom se, u praksi, srecu
prvenstveno naucnici i inZenjeri tokom razvoja biomedicinske opreme. Direktan problem
je zapravo postupak modeliranja ponasSanja izvora elektri¢nog polja (dipol) u uslovima
okruzenja koja se srecu u covecijem mozgu. Na osnovu fizioloSkih saznanja o osobina tkiva,
formiraju se fizicke zakonitosti koje potpuno opisuju problematiku i daju matematicko
fizicke zavisnosti koje potpuno odreduju sudbinu biofizickih signala od izvora kroz celo
telo. Suprotno njemu, pojam inverznog problema elektroencefalografije se odnosi na
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suprotnu situaciju u kojoj potupno poznajemo stanje i osobine biomedicinskih signala, na
osnovu izvrSenih merenja, a pokusavamo da rekonstruiSemo stanje, lokalitet i osobine
izvora tog signala. Ovo je vrsta problema sa kojom se, u praksi, najceS¢e susrecu lekari i
predstavlja, ukratko, postupak dijagnoze stanja ili oboljenja.

Mehanizam merenja moZdane aktivnosti - elektroencefalografija

Elektroencefalografija je klinicka dijagnosticka metoda za utvrdivanje funkcija mozga.
Zacetnikom elektroencefalografije smatra se nemacki naucnik Hans Berger koji je 1924.

godine napravio prve snimke a- talasa. Encefalogram predstavlja relativno niskofrekventnu

spontanu elektri¢énu aktivnost mozga, koja je rezultat ne jednog ve¢ hiljade neurona u mozgu.
Amplituda snimljenih signala je oko 50 mikrovolti kada se snimasap ov r Si n eakddaosdb anj e
snimasapovr Si ne lnajereda Ix?anzligoHi.

Mozdani talasi

Elektri¢na registrovanja sa povrsine mozga ili sa povrsine glave demonstriraju kontinualnu
elektricnu aktivnost u mozgu. Intenzitet i oblik ove elektri¢ne aktivnosti su odredeni do
znatnog obima sveukupnim nivoom eksitacije mozga koji je posledica budnosti, spavanja i
bolesti mozga kao Sto je epilepsija. Talasi u registrovanim elektricnim potencijalima
nazvani su mozdani talasi, a celokupni zapis je nazvan elektroencefalogram (EEG).
Intenzitet mozdanih talasa na povrsini lobanje kre¢e se od 0 do 200 mikrovolti, a njihove
frekvencije se kre¢u od jednog talasa svakih nekoliko sekundi do viSe od 50 u sekundi.
MozZdani talasi su uglavnom iregularni, medutim ipak postoje neki posebni oblici EEG-a.
Neki od njih su karakteristi¢ni za specificne bolesti mozga, kao Sto je epilepsija, dok drugi
nastaju kod zdravih osoba i mogu se klasifikovati kao alfa, beta, teta i delta talasi.
Alfa talasi su ritmicki talasi koji se javljaju na frekvencijama izmedu 8 Hz i 13 Hz i nalaze se
u EEG-u gotovo svih zdravih odraslih osoba u budnom stanju u mirovanju mozga. U toku
dubokog spavanja alfa talasi potpuno iS¢ezavaju.
Beta talasi postoje na frekvenciji viSoj od 14 Hz. WW"““W‘*’“‘WE"H[ mmm
Javljaju se pri aktivaciji centralnog nervnog sistema ili
u toku napetosti. "‘J*WWMWW? [ Aotemetiesing
Teta talasi imaju frekvenciju izmedu 4 i 7 Hz. Javljaju :
se najcedce kod dece, ali se mogu javiti i kod odraslih PR pAe st as™ I T

. . . eawsyideating
osoba u toku emocionalnih stresova. Ima ih takode u
mnogim bolestima mozga. P VA VLN e,
Delta talasi se javljaju na frekvencijama ispod 3.5 Hz.

Postoje u vrlo dubokom spavanju, u ranom detinjstvu i PN NS I gﬂE;n-.
u ozbiljnim bolestima mozga. Steep
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EEG uredaj
Aparatura za merenje EEG signala se sastoji iZ  system configuration
elektroda, predpojaCavackih kola i racunara koji Processing
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ELEKTRODE

Merenja se vrSe postavljanjem sistema elektroda na kozu glave uz prethodnu pripremu
odnosno dodavanje
elektroprovodnog gela koji sluzi za
pospesSivanje kontakta elektroda sa left side
koZom.

Sistem elektroda koji se postavlja
na glavu ispitanika se naziva
montaZza. Sistem koji se najcesce
koristi se obeleZzava kao 10-20.
Ova oznaka se ne odnosi na
stvaran broj elektroda ve¢ na
medusobna rastojanja izmedu njih
koja se nalaze u odnosu 10 % -
20 % - 20 % - 10 % od ukupnog
puta  kojim se  postavljaju
elektrode. Svaka mozdana oblast je
oznacena posebnim slovom, a broj
ili slovo u indeksu oznacavaju
lokaciju hemisfere. Slova F, T, O i P
predstavljaju frontalni, temporalni,
ocipitalni i parijetalni region. Parni
brojevi se odnose na desnu
hemisferu, a neparni na levu
hemisferu. Slovo z se odnosi na

elektrodu postavljenu na srednjoj ELECTRODE PLACEMENT
liniji. Dok sistem ”10-20” sadrzi 19 International 10-20 System

Relationship between brain and electrode positions
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elektroda, postoje i drugi sistemi koji sadrze 32, 64, 128, pa i 256 elektroda.

Povezivanje elektroda moze biti unipolarno i bipolarno. Unipolarno podrazumeva snimanje
razlike potencijala u odnosu na jednu ili viSe referentnih elektroda koje mogu da se postave
na neutralnu tacku kao $to su nos ili uvo. Bipolarno povezivanje elektroda omogucava nam
snimanje razlike potencijala izmedu dve tacke na povrsini lobanje.

Sam nalin obezbedenja referentne vrednosti je trajno reSen uvodenjem digitalne
tehnologije gde referentnu elektrodu predstavlja propisan deo uredaja ¢iji se potencijalni
status odrZava na strogo kontrolisanoj projektovanoj vrednosti koja se atestira i kalibriSe, i
na osnovu koje se vre svi proracuni merenih velicina.

Signal sa elektroda se pojacava pomocu diferencijalnog pojacavaca. Pojacanje
diferencijalnog pojacavaca se krece u opsegu od 1 000 do 100 000 puta. Nakon njega se
signal obraduje u dvema razli¢itim vrstama elektronskih kola, visoko-propusnim filterima i
nisko-propusnim filterima, kako bi se mereni signal dodatno oslobodio Sumova
raznovrsnog porekla i kao takvog ga mi vidimo na ekranu racunara.

POSTUPAK SNIMANjA

Postupak snimanja se sastoji iz tri etape:

. Postavljanje merne kape i provera otpora

. Kalibracija merne kape i dodavanje gela na mestima na kojima je potrebno
izjednaciti provodnost

. Snimanje.

ARTEFAKTI

Artefakti su signali koji se javljaju u EEG snimku ali ne poticu od aktivnosti mozga.
Razlikujemo bioloSke i spoljasnje artefakte. U bioloske artefakte spadaju aktivnost ostalih
ekscitabilnih tkiva, miSi¢a u prvom redu. Aktivnost o¢nih misi¢a stvara potencijale ciji red
veliCine odgovara aktivnosti mozga. Pored o¢nih miSi¢a imamo i rad srca. Srce ima snaZniju
bioelektri¢nu aktivnost od mozga i struje koje se prostiru kroz srce delom prolaze i kroz
ostale organe i putem vrata se mogu pojaviti i u glavi i biti registrovane na EEG snimku.

U nebioloske ili spoljasnje artefakte spadaju tehnoloske karakteristike opreme (promene u
kvalitetu kontakta elektroda, neispravno izvedeno uzemljenje uredaja itd.).

SUZBIJANJE UTICAJA ARTEFAKATA

Suzbijanje uticaja artefakata pocinje upoznavanjem karakteristicnog signala artefakta koji
Zelimo da eliminiSemo. Zatim se takvi karakteristi¢ni signali lociraju u EEG snimku da bi se
potom izvrsila kriticka analiza trenutka nastanka artefakta u rezultatu koje sledi odluka o
poreklu signala (fizioloski ili artefakt).

Mere za sprecavanje pojave artefakta se razlikuju od sluCaja do slucaja. Tehnoloski
problemi se sprecavaju redovnom kalibracijom i atestiranjem opreme. Artefakti nastali od
srca i ostalih unutrasnjih organa se mogu suzbiti postavljanjem provodne trake na vrat
ispitanika tokom snimanja koja dovodi do lokalnog praznjenja bilo kog naelektrisanja koje
se pojavi iz donjeg dela tela.
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Pored ovih metoda razvijaju se i matematicki modeli za razlaganje EEG signala koje treba
da pokaZe sve komponente snimka nakon ¢ega se moZe ukazati na nefiziolosSko poreklo
odredenih komponenti koje se tada mogu izostaviti iz snimka i dalje analize. Ove metode su
jo$ u fazi razvoja obzirom da poteSkocu predstavlja i sama priroda EEG signala koja je u
izvesnom stepenu nepredvidiva (stohasticka).
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