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Bevezetés

Az agyi vérkeringés zavarai gyakran kdrositanak mozgaté kézpontokat és palyédkat, negativ
motoros tiineteket okozva. Izomerd csokkenés mellett a motoros deficit hatterében a
szelektiv izomaktivacios képesség elvesztése €s az izom kontrakcio elégtelen modulacidja
all.

A cerebrovaszkularis korfolyamat els6dlegesen a felsé motoneuronokat €rinti, a motoros
tiilneteket azonban az als6 motoneuronok 4ltal vezérelt harantcsikolt izomzat jeleniti meg.
A fels6 motoneuron 1€zi6 kovetkeztében kialakult alsé motoneuron karosodas lehetoségét a
kozelmultban neurofizioldgiai adatok tdmasztottdk ald. Thelektrédas vizsgalatok koros
mértékll spontdn izomaktivitast igazoltak stroke kovetkeztében bénult izmokban. Agyi
érkatasztrofan atesett betegek érintett végtagizmaiban csokkent szamud motoros egységet
taldltak és az izomrostok dtcsoportosuldsat mutattak ki. Mindez als6 motoneuronok kiesé-
sére és axondlis kdrosoddsra utal. Az elvaltozasok hatterében egyrészt a fels6 motoneu-
ronok kdrosoddsat kovetd esetleges transz-szinaptikus degenerécio, vagy a leszallé neurdlis
impulzusok kiesése és az alsé motoneuronok inaktivicidja dllhat. Elméletileg, kompres-
szi0s neuropatia és a bénult végtag inaktivitisa is eldidézhette ezeket az elvaltozasokat.
Tehét nem vildgos, hogy miikodési zavarok vagy a motoros egységek mikroszerkezetének
valtozasai jatszdk-e a foszerepet. A fels6 motoneuron karosodasat kvetd alsé motoneuron
érintettség elmélete tovabbra is ellentmonddasos.

A klinikai neurofizioldgia fegyvertara lehetdvé teszi, hogy az idegek és izmok szerkezeti
és mikodési valtozasairdl felmérést készitsiink. Mindegyik als6 motoneuron szamos izom-
rosthoz kapcsolédik, a motoneuron és a hozza tartoz6 izomrostok egyiittesen a motoros
egységet alkotjak. Kevés adat all rendelkezésre azokrdl a valtozasokrdl, melyek felso
motoneuron karosodds esetén a motoros egységekben jonnek l1étre. Ezen valtozasok
feltérképezése ravilagithat az alsé6 motoneuron karosodas szerepére a cerebrovaszkularis
1€zi6 motoros tiineteinek kialakuldsaban.

A motoros egységek kiilonbozd tipusai ismertek, elkiilonitésiik tobb, egymastdl fiiggd
tulajdonsag alapjan lehetséges, tigy mint az ingerkiiszob, a méret, a faradasi kiiszob,
valamint mechanikai és biokémiai sajatossagok. Péld4dul a magas ingerkiiszobii motoros
egységek tobb izomrostot tartalmaznak, fairadékonyabbak, 6sszehizodasi idejiik rovidebb.
Még nem tisztazott az sem, hogy a felsé motoneuron kdrosodas kovetkeztében fellépd

véaltozdsok a motoros egységeket véletlenszerlien, vagy bizonyos mintit kdvetve €rintik.



Ennek a kérdésnek a megvdlaszoldsa tovabbi betekintést adhat az alsé motoneuronok
stroke kovetkeztében kialakult kdrosoddsdnak patomechanizmuséba.

Az izomrostok térbeli elhelyezkedése a motoros egységen beliil lezajlott kdrosodasi és
helyreallit6 folyamatokat tiikrézi. Az izomrostok térbeli elrendezésének tanulmanyozasa
stroke betegekben tijabb adatokkal szolgélhat az alsé motoneuronok cerebrovaszkularis
inzultus kovetkeztében tortént karosoddsardl.

Megfelelden kivalasztott neurofizioldgiai médszerek alkalmazasa jelentds informacio-
tobblettel szolgalhat a felvetett kérdések megvalaszoldsahoz. E mddszerek a motoros
egységekben zajlo folyamatok kiilonb6z6 oldalait vilagitjadk meg. A motoros rostok
neurografids vizsgilata a mikodo alsé motoneuronok szamarol szolgaltat adatokat. A
koncentrikus tlielektroddval végzett elektromiografia lehetdvé teszi a motoros egységek
szerkezetének megismerését. A tlielektroda regisztralja a denervaciot kiséré spontan
elektromos aktivitast, majd a késébbi stdidiumban fellépd, a motoros egység felépitését
érint6 véltozasokat. Egyes-rost tlielektroda segitségével meghatdrozhatjuk az izomrost
stiriséget, mely a motoros egységek tjrarendezddésének érzékeny jelzdje, mar a korfolya-
matok korai stddiuméban is. A makro EMG tlielektréda az izom nagyobb teriiletérdl gytijt
adatokat, lehetdvé téve kiillonbozo motoros egység populacidk azonositasat.

A negativ tiinetek mellett a spasztikus izomténus fokoz6dds is szerepet jatszik az agyi
érkatasztrofa utani motoros deficit kialakulasaban. A spasztikus izomténus fokozddas
jelent6s neurondlis komponenssel rendelkezik, mely az als6 motoneuronok hiperexci-
tabilitasabol adédik. A spasztikus bénulds neurofizioldgiai mdédszerekkel tortént
tanulmanyozéisa mindeddig nem talalt jellemz6 rendellenességeket és nem mutatott ki
semmiféle kapcsolatot a spaszticitds fokdval. Ennek oka az lehet, hogy a legtobb vizsgélat
H-reflexet hasznalt, mely az afferens Ia rostokra tdmaszkodik és ezaltal nem tiikkr6zi kelld
érzékenységgel a szegmentalis spinalis excitabilitast. Ismert, hogy az F-hullamok hasznos-
nak bizonyultak a motoneuronok gétlasi allapotanak felmérésében. Az F-hulldmok az alsé
motoneuronok visszafelé irdnyulo kisiilése altal jonnek 1étre s kondiciondld ingert kdvetd
regisztraldsuk hasznos informécidkkal szolgalhat a spindlis excitabilitast illetéen.
Megfelel6 neurofiziologiai mdodszerek segitségével jelentds informacié gyiijtheté a moto-
ros egységek véltozdsairdl €s az als6 motoneuronok éllapotardl kdzponti idegrendszeri
vérkeringési zavar esetén, valamint tanulmanyozhatd az als6 motoneuronok érintettsége és

a stroke stilyossdga kozotti kapesolat is.



Célok

Munkénk célkitiizése a stroke kovetkeztében kialakult alsé motoneuron érintettség tobb
szempontbdl torténd tanulmédnyozdsa volt, kiilonbdzd, eddig nem alkalmazott neuro-
fiziol6giai modszerek segitségével. Vizsgalatainkat a kdvetkezd kérdések figyelembe
vételével terveztilk meg:

- hogyan véltoznak az id6ben a neurofizioldgiai eltérések?

- létre jon-e egy bizonyos izomrost szubpopulaci6 szelektiv kiesése?

- torténik-e véltozds a tovabb miikodd alsé motoneuronok excitabilitdsdban?

- mi az eredmények klinikai jelentésége (kimutathaté-e korrelacié a neurofizioldgiai

paraméterek véltozdsai €s a tiinetek sulyossdga kozott)?

Betegek és modszerek

Motoros egységpotencidlok és M hulldmok vdltozdsai

A vizsgélatban 0sszesen 48 beteg vett részt, 34 férfi és 14 nd, életkoruk 36 és 64 év kozott
valtozott, az atlagéletkor 55 év volt. Mindegyik beteg arteria cerebri media teriiletén
lezajlott ischaemids stroke-on esett 4t, a tiinetek kezdete és a vizsgélat id6pontja kozotti
id6tartam 1 hét €s 1 év kozott volt (atlag 5,3 honap). A betegek mérési adatait 37 (atlagkor
50,5 év) egészséges kontrol adataival hasonlitottuk ossze.

A betegek klinikai allapotanak felmérésére a Scandinavian Stroke Scale-t hasznaltuk, az
elektrofizioldgiai vizsgdlatok Neuropack MEB 2200A késziilék segitségével torténtek.
Mindkét oldalon a nervus ulnaris neurografias vizsgélatat végeztiik el. A motoros rostok
vizsgélatanal az aktiv regisztral6 elektrédat a musculus abductor digiti minimi-re helyez-
tilk, a szenzoros rostok vizsgélata antidrom moédszerrel tortént. Ezt kovetden, koncentrikus
tielektr6dat haszalva (NM-131T/330T, Nihon Kohden Corporation, Tokyo, Japan) a
musculus abductor digiti minimi elektromiografias vizsgalatat végeztiik el. Els6 1épésben a
nyugalmi aktivitds regisztraldsa tortént, majd motoros egységpotencidlok automatikus
analizisére keriilt sor, multiMUAP mddszer szerint. Az érintett oldalon rdgzitett motoros
egységpotencidlok tartama, amplitiddja, turn- és fazis szdma keriilt 6sszehasonlitdsra az ép

oldal és a kontrol csoport megfeleld paramétereivel.



Az izomrost stirtiség vdltozdsai

a. Az izomrost suriiség vdltozdsai alacsony kontrakcios szinten

Arteria cerebri media teriileti ischaemids stroke-on atesett 59 beteget (41 férfi, 18 nd) és 42
egészséges kontrolt (30 férfi, 12 nd) vizsgaltunk. A betegek életkora 37-78 év kozott (atlag
61 év), a kontrolok életkora 33-70 év kozott (atlag 55,4 év) véltozott. A cerebrovaszkularis
torténés €s a vizsgalat kozotti idotartam 2 hét €s 4 év (atlag 20,1 honap) kozott terjedt.

A Scandinavian Stroke Scale alkalmazasaval végzett klinikai felmérést kovetden,
Neuropack MEB 2200A késziilék és egyes-rost tlielektréda (NM-640S) segitségével a
musculus abductor digiti minimi egyes-rost miografids vizsgalatat végeztiik el.
Meghataroztuk az izomrost stirtiséget és az €rintett oldalon kiszamitott értékeket Ossze-

hasonlitottuk az ép oldalon és a kontrol csoportban kiszamitott értékekkel.

b. Az izomrost stirtiség vdltozdsai magas kontrakcios szinten

Abbdl a célbdl, hogy tdgabb motoros egység populaciobdl nyerjiink adatokat, meghaté-
roztuk az izomrost slirliséget magas kontrakcids szintnél is. A vizsgdlatban az a 45 stroke
beteg és 40 egészséges kontrol vett részt, mely a makro EMG tanulményban is szerepelt. A
kontrakcids szint elérését és reprodukaldsat egy erre a célra tervezett eszkoz segitségével
értiik el. Lényegében a vizsgalt betegnek vagy egészséges kontrolnak sajat musculus
abductor digiti minimi izometrikus kontrakcios erejét kellett szabdlyoznia és fenntartania
elore meghatarozott er6 ellenében. A musculus abductor digiti minimi maximaélis volun-
taris izometrikus kontrakcidjanak 50%-andl regisztraltunk egyes-rost potencidlokat és
szamitottuk ki a rostsiiriiséget, majd 6sszehasonlitottuk az érintett oldal, az ép oldal és a

kontrol csoport értékeit.

c. Az izomrost siiriiség dsszehasonlitdsa alacsony és magas kontrakcios szinten egészséges
személyekben

Az el6z0 vizsgdalat kapcsan felmeriilt, hogy magas ingerkiiszobli motoros egységek miiko-
désbe Iépése nem valtoztatja-e meg a rost slirtiség értékeit. Ezt a kérdést kiilon vizsgalat
keretében tanulmanyoztuk. Negyven-nyolc egészséges személyt (32 férfi, 16 n6)
vizsgéltunk, életkoruk 29 és 76 év (atlag 60 év) kozott valtozott. A musculus abductor
digiti minimi maximalis kontrakcids szintjének 10, illetve 50%-4anél a makro EMG vizsgé-

lattal parhuzamosan rost siirlisség meghatdrozast is végeztiink. A magas ingerkiiszobii



motoros egységek rostslirliségét 6sszehasonlitottuk az alacsony ingerkiiszobli motoros

egységek roststiriiségével.

Magas és alacsony ingerkiiszobti motoros egységek kdrosoddsdanak osszehasonlitdsa

A vizsgélatban részt vevo 45 beteg (31 férfi, 14 nd) életkora 33 és 70 év kozott valtozott,
az atlagéletkor 59 év volt. Mindegyik beteg vezetd tiinete arteria cerebri media teriileti
vérkeringési zavarbol szarmazé hemiparézis volt, a tiinetek idétartama 8 hénap és 4 év
kozott valtozott (atlag 26,2 honap). A betegek mellett 40 egészséges egyénbdl (atlagéletkor
55,2 év) all6 kontrolcsoportot is vizsgaltunk. A klinikai felmérés a Scandinavian Stroke
Scale segitségével tortént, az elektrofizioldgiai vizsgalatokhoz Neuropack MEB 2200A
késziiléket hasznaltunk.

A musculus abductor digiti minimi makro elektromiografids vizsgalatat végeztiik el két
kiilonb6z6 kontrakcids szinten (a maximalis kontrakcié 10, illetve 50%-anal). A kontrak-
cids szint ellendrzése céljabdl az egyes-rost EMG vizsgalatbdl ismert eszkozt hasznaltuk.
Egyes-rost makro EMG tiielektréda (NM-640S, Nihon Kohden Corporation, Tokyo,
Japan) segitségével mindkét kontrakcids szinten makro motoros egység potencidlokat
regisztraltunk, melyek amplitidoéit hasznéltuk fel a statisztikai feldolgozasban. Felmértiik a
kontrakcios szintek kozotti, valamint az érintett oldal, az ép oldal és a kontrol csoport

kozotti kiilonbségeket.

Az also motoneuron excitabilitdsdnak vdltozdsai

A vizsgalatban 44 stroke beteg (31 férfi, 13 nd) vett részt, mindegyikiik vezeto tiinete
arteria cerebri media teriileti keringési zavar okozta hemiparézis volt. A betegek életkora
42 €s 64 év (atlag 57 év) kozott valtozott. A betegek mellett egy 35 tagt kontrol csoportot
is vizsgaltunk, életkoruk 39 és 68 év (atlag 58 év) kozott valtozott. A betegek klinikai
allapotét a Scandinavian Stroke Scale, az spasztikus izomténus fokozddas mértékét
Ashworth skéla segitségével hataroztuk meg. A musculus abductor pollicis brevis-re
helyezett felszini elektréddk segitségével a nervus medianus ingerlésével kivaltott F
hulldmokat regisztraltunk két kiilon eljarasi protokollt kovetve.

1. Az elsé sorozat 64 kiilon ingerlésbdl allt, majd a kdvetkezd sorozatok minden egyes 64
ingerlése 40, 60, illetve 80 ezredmdasodperccel kovetett egy magas intenzitdsu, a medianus

teriiletére alkalmazott szenzoros ingert. A statisztikai feldolgozasban a szenzoros ingert



kovetd és a megeldz6 szenzoros inger nélkiili F hulldmok amplitdddjénak ardnyat
hasznéltuk, 6sszehasonlitva az érintett oldalon, az ép oldalon és a kontrol csoportban
meghatdrozott értékeket.

2. Az F hulldmok kivéltdsa paros inger segitségével tortént, fokozatosan ndvelve az
ingerek kozotti intervallumot 5-t61 300 ezredmasodpercig. Meghataroztuk a felépiilési id6t,
mely annak az ingerkozti intervallumnak felel meg, melynél a masodik (teszt) inger 4ltal
kivéltott F hullam amplitiddja eléri az els6 (kondiciondld) inger altal kivaltott F hullam
amplitiddjat. Az adatok segitségével felépiilési gorbét is szerkesztettiink és Ossze-

hasonlitottuk az érintett oldal, az ép oldal és a kontroll csoport felépiilési idejét és gorbéjét.

Eredmények és megbeszélés

Motoros egységpotencidlok és M hulldmok vdltozdsai

Az érintett oldalon a neurografia sordn kivaltott motoros vélasz (M hulldm) amplitidéja
szignifikansan alacsonyabb volt az ép oldalhoz és a kontrol csoporthoz képest (p<0,001). A
stroke utdni korai szakaszban (els6 6 honap) ez a csokkenés korrelaciét mutatott a tiinetek
sulyossagaval (r=0,752). Jelent6s spontdn izomaktivitast is (pozitiv €les hullimok és
fibrillacids potencidlok) taldltunk az érintett oldalon, szintén a stroke utdni korai szakasz-
ban 1évo (r=0,804) €s sulyos tiinetekkel rendelkez6 (r=0,615) betegeknél. A motoros
egységpotencidlok turn €s fazis szdma is magasabb volt az érintett oldalon és a korai
szakaszban szintén szignifikans korrelaci6 volt észlelhetd a tiinetek silyossagaval
(r=0,763, illetve r=0,601). Bar a motoros egységpotencidlok atlagos tartama és amplitiddja
nem mutatott szignifikans kiilonbséget az érintett oldal, az €p oldal és a kontrol csoport
kozott, ezen paraméterek extrém (outlier) értékeit vizsgdlva, statisztikailag szignifikans
eltérést tudtunk igazolni. A normalis tartomanyon kiviili értékek magasabb szamban
fordultak el6 az érintett oldalon és Gsszefiiggést mutattak a stroke kezdete 6ta eltelt id6vel
(r=0,783) és a késoi szakaszban a tiinetek silyossagaval (r=0,548).

A stroke utdni korai szakaszban a csokkent M vélasz és a spontdn izomaktivitds axondlis
karosoddsra utal. A komplex motoros egységpotencidlok megjelenése azt bizonyitja, hogy
parhuzamosan, mdr a korai szakaszban elkezdddik a helyredllité folyamat, kollaterélis
reinnervécié forméjaban. A késoi post-stroke szakaszban magas amplitid6ja és megnyqilt

tartamud motoros egységpotencidlok jelentkeznek, megndvekedett, atépiilt motoros



egységeket jelezve. A korai szakasz jelentds eltérései és a kés6i szakasz enyhébb
elvaltozasai kozotti kiilonbséget ,,dying-back” mechanizmus magyardzhatja. A fels
motoneuron kdrosodds megvonja az alsé motoneuronoktdl az aktivdld, leszallé impulzusok
egy részét, ezzel miikddési zavart és elégtelen axondlis transzportot okozva. Ez utébbi felel
a korai szakaszban kezd6d6 axondlis karosodasért. Ha a stroke nem stlyos, az alsé
motoneuron visszanyerheti aktivitdsat és megsziinik a disztélis axonalis 1ézid, de ha a
kozponti idegrendszeri folyamat silyos €s tartds, az alsé motoneuronok transz-szinaptikus
degeneraciot szenvednek és kiteljesednek a motoros egységek szintjén elkezdodott

elvaltozasok.

Az izomrost stirtiség vdltozdsai

A stroke betegek érintett oldaldn az izomrost strliség szignifikdnsan magasabb volt mint az
ép oldalon (p=0,016) vagy a kontrol csoportban (p=0,01). Az érintett és ép oldal rost
stirtiségei kozotti ardny korrelalt a tiinetek stilyossdgaval (r=-0,67) és a stroke utani korai
szakaszban (10 hénapnal révidebb) a tiinetek kezdete 6ta eltelt idovel is (r=0,59) A késo6i
szakaszban a rostsliriiség mar nem nétt tovabb. Eredményeink alatimasztjak a stroke utdni
korai szakaszban torténd als6 motoneuron degenerdciot.

Magas kontrakcids szinten is az érintett oldalon az izomrostsiiriiség jelentdsen magasabb
volt az ép oldallal (p=0,01) és a kontrol csoporttal (p=0,001) Gsszevetve.

Az egészséges személyek sordban végzett méréseink azt mutattak, hogy bar magas kon-
trakcids szinten a makro motoros egységpotencidlok amplitidéi magasabbak voltak az
alacsony kontrakcids szinttel szemben (p<0,001), az izomrostsiirtiség nem kiillonbozott a
két kontrakcids szint kozott (p=0,72). A magas kiiszobli motoros egységek nagyobb méretii
elektromos szigndlja nem nagyobb izomrostsiiriis€g miatt, hanem valdsziniileg kiterjedtebb
teriiletiik miatt jon létre. A rostsiiriség robusztus, a kontrakcids szinttdl fiiggetlen para-

méter.

Magas és alacsony ingerkiiszobii motoros egységek kdrosoddsdnak dsszehasonlitdsa

Az ép oldalon és a kontrol csoportban regisztralt makro motoros egységpotencidlok
amplitidéit szignifikdnsan befolydsolta a kontrakcids szint: a magas kontrakcids szinten az
amplitddok jelentésen magasabbak voltak az alacsony kontrakcids szinthez képest

(p<0,001). Ezzel szemben az érintett oldalon a makro motoros egységpotencidlok



amplitiddi Osszességben nem emelkedtek amikor az alacsony kontrakcids szintrdl a magas
kontrakcids szintre véltottunk a mérések sordn (p=0,912). A magas és az alacsony
kontrakcidszinten mért makro motoros egységpotencidl amplitiddinak ardnya jol tiikrozi a
két motoros egységpopulacié kozotti ardnyt. Ez az ardny tehat kdros volt az érintett
oldalon, €s az eltérés jol korreldlt a tiinetek sulyossdgaval (r=0,623).

Bizonyitott tény, hogy a magasabb ingerkiiszobli motoros egységek nagyobb méretiiek is.
A makro motoros egységpotencidl amplitiddja egyenesen ardnyos a motoros egység
méretével. Vizsgalatunk sordn magas ingerkiiszob esetén (magas kontrakcios szint) az
érintett oldalon nem léptek mitkédésbe nagyobb méretii motoros egységek. Ezt okozhatja a
nagyméretli motoros egységek aktivacidjanak hidnya, a magas ingerkiiszobli egységek
izomrostjainak szelektiv atrophidja, valamint a magas ingerkiiszobt, nagyméretii moto-
neuronok transz-szinaptikus degeneracidja. Figyelembe véve az el6z0 vizsgalat eredmé-
nyeit az axondlis 1€zidt és reinnervicios jelenségeket illetden, eredményeinket a nagyobb
méretli és magas ingerkiiszobli motoneuronok transz-szinaptikus degeneracidjdval magya-
rdzzuk. Kordbbi tanulményok kimutattdk, hogy a nagyobb méretii motoneuronok, illetve
motoros egységek sériillékenyebbek. Eredményeinket inaktivitdsi atrophidval sem lehet
magyarazni, mivel inaktivitds esetén éppen a magas ingerkiiszobii motoros egységek
ardnya n6. A magas ingerkiiszobii motoros egységek szelektiv kdrosoddsa stroke kovetkez-
tében kifejezettebb volt siilyos tiinetek esetén, de nem mutatott kapcsolatot a stroke 6ta
eltelt idovel. Ez arra utal, hogy a stroke utdni kés6i szakaszban (betegeink esetében 8 ho-

nap utan) a motoros egységek karosodasa mar nem folytatédik.

Az also motoneuron excitabilitdsdnak vdltozdsai

Osszevetve az ép oldallal és a kontrol csoporttal, az érintett oldalon az F hullimok
amplitiddja szignifikdnsan magasabb volt (p<0,001). Tanulméanyunk sordn ennek az
emelkedésnek a hatterét vizsgaltuk.

A statisztikai elemzés kimutatta, hogy megel6z0 nagy intenzitdsui szenzoros inger gatolta
az F hulldmokat az ép oldalon és a kontrol csoportban, de ugyanez nem tortént meg a beteg
érintett oldaldn (p<0,001). Az eredmény arra utal, hogy a vékony, magas ingerkiiszobli
szenzoros rostok altal kozvetitett gitlds nem csokkenti jelentdsen a stroke dltal érintett als6
motoneuron populdcié aktivaldsat. Mivel csak gyenge korreldcidt sikeriilt kimutatni az
érintett oldal szenzorosan kondiciondlt F hulldmainak amplitidéi és a megel6z6 szenzoros

inger nélkiili F/M arany kozott (r=0,404), valdszinii, hogy a magas ingerkiiszobli szenzoros
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gatlas hidnya csak kis mértékben felel az F hullimok amplitiddjanak novekedéséért felsd
motoneuron kdrosodds esetén.

A felépiilési gorbe statisztikai analizise felfedte, hogy az érintett oldalon a teszt F hulldmok
amplitiddja az ép oldalhoz és a kontrol csoporthoz képest jelentdsen hosszabb intersti-
mulus intervallumnal érte el a kondiciondld F hullimok amplitidéjat (p<0,001). A teszt F
hulldmok gétldsa a kondiciondlé inger altal kivaltott szenzoros gétldssal és rekurrens
gatlassal magyarazhaté. Eredményeink alapjan azonban felsé6 motoneuron kdrosodas
esetében a szenzoros gatlas hatdsa Iényegesen csokkent, valamint ismert tény, hogy a kis
kézizmokban a Renshaw sejtek altal kozvetitett gatlas jelentéktelen. Ez a két mechanizmus
nem tud magyarazattal szolgalni az érintett oldal hosszabb felépiilési idejéhez. Ezzel
szemben valdsziniibb, hogy a motoneuron membran hosszabb hyperexcitabilis id0szaka
gatolja meg a motoneuron tjabb kisiilését és F hullam generalasat. Feltételezhet6, hogy a
kozponti, leszall6 impulzusok hidnya ion-csatorna valtozdsokat eredményez a motoneuron
membranjdban, a kondiciondl6 inger excitabilitdst noveld hatdsa hosszabban tart, a moto-
neuron felszinén az akcids potencidl gyorsabban terjed €s az axon kipnak nincs ideje kelld
mértékben repolarizalddni, hogy 4jbdl aktivdlhat6 legyen. A teszt inger csak a megnytlt
hiperexcitdbilis periddus utan vélthat ki Gjabb kisiilést.

Az érintett oldalon a felépiilési id0 j6 korreldciot mutatott az F/M ardnnyal (r=0,749), a
bénulés fokaval (r=0,851), a spasztikus ténus fokozddassal (r=0,537), ezéltal valészind,
hogy a motoneuron membran valtozasai szerepet jatszanak az F hullamok amplitidéjanak

novekedésében, de a kérdés tisztazasa tovabbi kutatast igényel.

Eredményeinket dsszefoglalva megdllapithatjuk, hogy:

1. Ischaemids stroke utdni korai szakaszban az érintett oldalon transz-szinaptikus
degeneracio6 kovetkeztében axondlis kdrosodas jon 1étre. Az ezt kdvetd kollateralis
reinnervaciod szintén a korai szakaszban kezdddik el, folyamatos ndovekedést mutat,
majd a késéi szakaszban ledll és tartosan atrendezodott szerkezetli motoros
egységek jelennek meg.

2. Az als6 motoneuron populdcidban a felsé motoneuron kdrosodds nyoman kialakult
transz-szinaptikus degeneraci6 féleg a nagyobb méretii, magas ingerkiiszobii
motoros egységeket érinti.

3. A neurofizioldgiai elvaltozasok mértéke a tiinetek stlyossagdval ardnyos.
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4. Az izomroststiriiség nem fiigg az izom kontrakcids szintjétol. Az stroke éltal
érintett izomban az izomroststirliség alacsony és magas kontrakcids szinten
egyarant novekedést mutatott. Ez alapjan felvetddik az alacsony ingerkiiszobii,
kisméretli motoros egységek jelentdsebb szerepe a stroke utdni helyredllitd
folyamatokban és az izomerd kifejtésében.

5. A még miikddd alsé motoneuronok is valtozdsok jeleit mutatjdk: hiperxcitabilitas,

hosszan tarté membran depolarizacid, csokkent interneuron gatlas.
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