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1 Wprowadzenie

W otaczajagcym nas §wiecie za pomocag zmystu powonienia odczuwany jest szereg
wrazen, ktore okresla si¢ jako zapach. Nadal nie mozna jednoznacznie odpowiedzie¢ na to,
czym jest zapach mimo, ze powstato na ten temat wiele teorii. Dzigki rozwojowi chemii
w XIX i XX wieku wiadomo, z ktérych surowcdw naturalnych mozna wyodrgbni¢ zwigzki
zapachowe, a nastepnie okresli¢ ich budowe [40, 59]. Zapach zwigzku zalezy zaréwno od
budowy tancucha weglowego 1 pierScienia, jak réwniez od obecnosci 1 rodzaju grup
funkcyjnych (aldehydowa, alkoholowa, eterowa, alkoholowa i estrowa itp.) oraz sposobu
rozmieszczenia ich w czasteczce. Grupy wykazujace najwigkszy wptyw na zapach, nosza
nazwe¢ osmoforow. Grupa osmoforowa, ktora jest grupa funkcyjna zwiazku powoduje
przyjemny odbidr zapachu, natomiast brak tej grupy w zwiazku pozbawia nas odczud
sensorycznych. Przeprowadzone badania dowodzg, ze grupa estrowa, eterowa, aldehydowa
i ketonowa powoduja przyjemne wrazenia wechowe, a tioformylowa, aminowa,
merkaptonowa dajg nieprzyjemnag won. Zapachy o bardzo podobnej budowie chemicznej
i strukturalnej moga roéznie pachnieé. Zwigzane jest to z rozpoznawaniem za pomoca
roéznych, lecz naktadajacych si¢ zestawow receptoréw wechowych [19]. Ustalenie zapachu
na podstawie jego budowy jest rzeczg trudng. Nalezy oczekiwaé w przysztosci odpowiedzi
w elektronowej teorii budowy zwiazkow organicznych.

Do tej pory stwierdzono, ze aby powstat efekt sensoryczny w postaci zapachu, dana
substancja powinna posiada¢ pewna rozpuszczalno§¢ w wodzie 1 tluszczach, mata
biegunowos¢, wysoka preznos¢ pary 1 aktywno$¢ powierzchniowa.

Substancje zapachowe, w sklad ktorych wchodza zwiazki zapachowe, niosa
cztowiekowi wiele waznych informacji o otaczajacym go $wiecie. Informuja o zagrozeniu,
wpltywaja na pobieranie pokarmu, przekazuja informacje dotyczace atrakcyjnosci
seksualnej 1 decydujg o naszej sferze emocjonalnej. Dlatego tak wazne w ostatnich latach
stalo si¢ badanie wptywu zapachu na nasza egzystencj¢ oraz doglebne i precyzyjne
poznanie mechanizmu powonienia [49].

Badanie zmystu powonienia nie jest zadaniem fatwym 1 czgsto wykonywanym
w codziennej praktyce lekarskiej. NajczeSciej stosowang metoda jest metoda podmuchowa
Elsberga w modyfikacji Pruszewicza, ktéra pozwala okresli¢ prog odczucia i identyfikacji
zapachu. Metoda ta nalezy do metod psychofizycznych, w ktorych badany okresla efekt
dziatania bodzca wechowego. Badanie to polega na podaniu do jamy nosa strumienia
powietrza zawierajacego olejki: cytrynowy, migtowy, anyzowy i1 $wiezo mielong kawe.

Jako prog odczuwania okresla si¢ najmniejsza objeto$¢ powietrza, przy ktorej badany
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odczut zapach. Stezenie tego zapachu to stezenie progowe lub prog wyczuwalnos$ci.
Dodatkowo okresla si¢ w badaniu prog identyfikacji, czyli najmniejszg objgtos¢ powietrza
w polaczeniu z mieszaning zapachowa, dajaca mozliwos¢ zidentyfikowania zapachu.
Wymieniona metoda jest metodg obarczong duza niedoktadnoscia ze wzgledu na udziat
| wspotprace badanego w tescie, jego zdolnos¢ kojarzenia i identyfikowania [46].

Metody obiektywne opieraja si¢ na rejestrowaniu reakcji  odruchowych
(olfaktometria odruchowa) i zmian czynno$ci bioelektrycznej mdzgu po pobudzeniu
receptorow w okolicy wechowej jamy nosa (olfaktometria elektroencefalograficzna).

Olfaktometria odruchowa koncentruje si¢ na rejestrowaniu zmian w odruchu
wechowo-zrenicznym, opornosci elektrycznej skory (reakcja skorno-galwaniczna) [39],
badaniu rytmu oddechowego, jak réwniez czestotliwosci tetna.

Olfaktometria elektroencefalograficzna wykorzystuje efekt Bergera, polegajacy na
zahamowaniu rytmu alfa pod wplywem bodzcow wechowych. Efekt ten nie jest
specyficzny jedynie dla procesu wechowego ze wzgledu na mozliwos¢ réwnoleglego
wplywu bodzcow wzrokowych, akustycznych i dotykowych powodujacych blokowanie

aktywnosci bioelektrycznej mozgowia.

14



Opracowanie obiektywnej metody detekcji i analizy zaburzen w wechowych potencjatach wywolanych.

2 Celitezy pracy

Tematyka niniejszej rozprawy doktorskiej ma charakter interdyscyplinarny i znajduje
si¢ na styku elektroniki oraz medycyny. Autor od wielu lat zajmuje si¢ zagadnieniami
zwigzanymi z biocybernetyka [9] oraz systemami diagnostyki w medycynie [8, 13], ze
szczegdlnym uwzglgdnieniem akwizycji 1 wstepnego przetwarzania sygnatu EKG [12,14],
wykorzystania zaawansowanych technik analizy stanu ogolnego pacjenta, bazujgcych
glownie na ocenie i ekstrakcji najwazniejszych parametrow uktadu sercowo-naczyniowego
cztowieka [1, 3, 4] oraz modelowaniu ryzyka naglego zgonu sercowego [5, 7, 10, 11].

Rozprawa doktorska porusza tematyke przetwarzania sygnatow
elektrofizjologicznych i jest ukierunkowana na opracowanie metody wczesnej diagnostyki
zaburzen 1 chorob uktadu wechowego. W tym celu podjeto si¢ budowy prototypu
urzadzenia dawkujacego substancj¢ zapachowsa, sterowanego elektronicznie, ktory jest
zsynchronizowany z prototypowym, dedykowanym rejestratorem wegchowych potencjatow
wywotanych. Urzadzenia te mialyby umozliwi¢ rekonstrukcje sygnalow bedacych
reprezentacja aktywnoS$ci elektrycznej] mézgu zwigzanej z przetwarzaniem informacji
dotyczacych odbieranych zapachow.

Nalezy zaznaczy¢, ze wyniki uzyskiwane w dotychczasowych badaniach,
prowadzonych w wielu jednostkach naukowych na $§wiecie, dotyczacych wechowych
potencjalow wywotanych byty bardzo obiecujace. Tym niemniej nie znalazlty one
bezposredniego przeniesienia do praktyki klinicznej, ze wzgledu na ich wysoki poziom
skomplikowania oraz koszt, a takze wiele nierozwigzanych problemow. Jak pokazuje
praktyka stosowane obecnie testy subiektywne nie zaspakajaja potrzeb zaréwno lekarzy,
jak i chorych. Z tego powodu prowadzenie prac, ktére majg na celu opracowanie
obiektywnej metody oceny zmyshlu powonienia, a przez co rozszerzenie kregu
potencjalnych odbiorcoOw jest w peini uzasadnione.

W pracy postawiono nastgpujace tezy badawcze:

1. Rekonstrukcja wechowych potencjaléw wywolanych umeozliwia wyroéznienie
sygnalow bedacych reprezentacja reakcji zarowno nerwu wechowego jak
i trojdzielnego na podane bodzce zapachowe.

2. Automatyczna synchronizacja rejestracji wechowych potencjalow wywolanych
z dawkowaniem bodzcow zapachowych umozliwia precyzyjne okreslenie
latencji wystepujacej pomiedzy stymulacja i reakcja osrodkowego ukladu

nerwowego.
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3. Opracowana aparatura pomiarowa umozliwia wykorzystanie metody detekcji
i analizy zaburzen w wechowych potencjalach wywolanych w praktyce
klinicznej.

Przeprowadzone prace badawcze wpisuja si¢ w nurt najnowszych badan z tej
dziedziny i sg ukierunkowane na wczesng diagnostyke zaburzen we¢chowych. Badania te
pozwolg z jednej strony na rozwo6j metod analizy i przetwarzania sygnatow medycznych,
ponadto beda =znaczacym wkladem do diagnostyki chorob neurologicznych,
W szczegblnosci umozliwiajac wezesng diagnoze chordb neurodegeneracyjnych (choroba
Alzheimera, Parkinsona) [2]. W dalszym horyzoncie czasowym, udoskonalenie prototypu
| przeprowadzenie serii niezbednych testow Klinicznych, umozliwi komercjalizacje
opracowanego systemu.

Przyjeto nastgpujacy uktad rozprawy. W rozdziale trzecim w syntetyczny sposob
opisano anatomi¢ i fizjologi¢ uktadu wechowego cztowieka. Przedstawiona jest cala droga
wechowa ze szczegdlnym uwzglednieniem nerwoéw osrodkowego ukladu nerwowego
odpowiedzialnych za odbieranie i rozréznianie zapachow. Rozdzial czwarty obejmuje opis
zaburzen i chorob zmystu powonienia oraz ich najbardziej prawdopodobnych przyczyn.
W rozdziale pigtym przedstawiono najbardziej powszechne, wspotczesnie stosowane
metody badania zmyshu powonienia, uwzgledniajac zar6wno metody subiektywne, jak
I obiektywne. Rozdzial szdosty poswigcony jest opisowi rodziny sygnatéw biomedycznych
wykorzystywanych w szeroko rozumianej diagnostyce medycznej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem  elektroencefalografii  bedace; podstawag rejestracji  wechowych
potencjaldow wywotanych. W rozdziale sioddmym przedstawiono opis skonstruowanego
prototypu kompleksowego systemu bodzcujaco-pomiarowego, wykonanych badan oraz
uzyskanych wynikow. Wnioski i podsumowanie przeprowadzonych badan oraz sugestie

dotyczace kierunku dalszego rozwoju zamieszczone sg w rozdziale 6smym.

16



Opracowanie obiektywnej metody detekcji i analizy zaburzen w wechowych potencjatach wywolanych.

3 Anatomia i fizjologia uktadu wechowego

Narzad powonienia jest jednym z najwczesniej wyksztatconych narzadow zmystow
kregowcow. Charakteryzuje si¢ on prymitywng budowa 1 umozliwia kontrole pozywienia
oraz otaczajgcego nas Srodowiska. Zmyst ten nie odgrywa tak duzej roli u cztowieka, jak
U innych kregowcow, poniewaz cztowiek wsrod kregowcoéOw nalezy do mikrosmatykow.
W kanale przysiecznym organizmow makrosomatycznych wyksztalcit si¢ dodatkowy
narzad powonienia, nazywany narzadem Jacobsona (Ludwig Levin Jacobson (1783-1843),
anatom dunski).

Zmyst wechu u cztowieka intensywnie ksztattuje si¢ pomigdzy 11-tym a 15-tym
tygodniem cigzy. Jego rozwoj stymuluja wody ptodowe. Dzigki temu od momenty
narodzin dziecko réznicuje zapachy i reaguje na niektére z nich (np. banandéw, wanilii).
Przede wszystkim jednak rodzi si¢ z umieje¢tnoscia rozpoznawania unikalnego
I wyjatkowego zapachu matki.

Poczatkowa czescia drog oddechowych jest jama nosowa. Scisle zwiazane s z nia:

nos zewngtrzny i zatoki przynosowe.

3.1 Nos zewnetrzny
W nosie zewngtrznym mozna wyroznic:

a) grzbiet nosa;

b) skrzydta nosa — powierzchnie boczne, ktoére uwypuklajg si¢ u dotu;

C) cze$¢ bloniastg przegrody nosa — znajduje si¢ w posrodkowej ptaszczyznie.
Skrzydta nosa wraz z cz¢s$cig btoniastej przegrody nosa, otaczajac otwory, ktore prowadza
do jamy nosa, tworzg nozdrza przednie.

Nos zewngetrzny sklada si¢ z dwoch czgsci. Gorna-tylna czg¢s¢ kostna zbudowana jest
z kos$ci nosowych, szczgkowych 1 kolca nosowego kosci czotowej. Druga cze$¢ nosa
zewngetrznego (przednio-dolna) zbudowana jest z tkanki chrzestnej szklistej. Glowne
chrzastki to nieparzysta chrzastka przegrody nosa, dwie pary chrzastek parzystych —
chrzastka boczna nosa oraz chrzastka skrzydtowa wieksza nosa. Na te czg$¢ nosa
zewnetrznego sktadaja si¢ rowniez inne liczne drobniejsze chrzastki [43].

Nos od zewnatrz pokryty jest warstwa skorng zewnetrzng, ktéra w nozdrzach
przednich przechodzi w warstwe skérng wewnetrzng pokrywajaca jame nosowa. Wyscieta
ona przedsionek nosa, oddzielony od wlasciwej jamy nosowej brzegiem chrzastki

skrzydtowej wigkszej.
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3.2 Jama nosowa
Jama nosowa znajduje sw@j poczatek w nosie zewnetrznym i rozpoczyna si¢

nozdrzami przednimi. Konczy si¢ natomiast nozdrzami tylnymi, ktore przechodza
W nosowg cz¢s¢ gardta.

Jama nosowa jest podzielona przez przegrode nosa na czgs¢ prawg i lewa. W kazdej
z nich mozna wyr6zni¢ cztery $ciany (zbudowane przez wystane btong §luzowa kosci oraz
w obrebie przedsionka przez liczne chrzastki):

a) boczna — najbardziej skomplikowana $ciana zbudowana z: wyrostka czotowego,
trzonu kos$ci szczgkowej, kosci lzowej, btednika sitowego, matzowiny nosowej
dolnej, blaszki pionowej kosci podniebiennej i blaszki przysrodkowej wyrostka
skrzydlowatego kosci klinowe;j;

b) gorma — zbudowana z ko$ci nosowej, czg¢$ci nosowej kosci czotowej, blaszki
sitowej kosci sitowej (znajduja si¢ w niej otwory, przez ktore przechodza m.in.
nerwy wechowe) oraz trzonu ko$ci klinowej;

c) dolna - zawiera wyrostki podniebienne szczek oraz blaszki poziome kosci
podniebiennych;

d) przysrodkowo-przegrodowa — sktada si¢ z czesci kostnej (lemiesz, blaszka pionowa
kosci sitowej), chrzestnej (chrzastka przegrody nosa) oraz skérnej (podwojny fatd

skory migdzy nozdrzami przednimi).

3.3 Blona §luzowa jamy nosowej
Jam¢ nosowa kostng wyS$cieta btona $luzowa, w ktérej mozna wyrdzni¢ okolice

wechowg oraz okolice oddechowa.

Okolica wechowa jest u cztowieka bardzo mata. Zlokalizowana jest na powierzchni
gornej 1 najwyzszej matzowiny nosowej, przeciwlegtej czgsci przegrody oraz gornej Sciany
jamy nosowej. Okolica ta jest wystana przez pozbawiony migawek nabtonek wechowy.
Z jego komorek zbudowane sg wypustki, ktore tworzg zakonczenia nerwoéw wechowych
(szerzej opisane w rozdziale 3.4.1).

Okolica oddechowa jest silnie unaczyniona i obejmuje duzo wigkszg cze$¢ jamy
nosowej. Jej zadaniem jest przewodzenie powietrza do kolejnych odcinkéw drog
oddechowych. Dzigki gruczotlom nosowym i1 komorkom kubkowym nabtonka okolica
oddechowa nawilza powietrze. Powoduja one wydzielanie sluzu nosowego, ktory oprocz
zwilzania blony §luzowej, przyczynia si¢ rowniez do usuwania zanieczyszczen z powietrza

(usuwanie zanieczyszczen poza jame¢ nosowa odbywa si¢ poprzez ruch migawek komorek
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migawkowych nabtonka). Wysoki stopien unaczynienia jest natomiast podstawg

mechanizmu ogrzewania powietrza, ktore przechodzi przez jame¢ nosowa.

3.4 Nerwy czaszkowe
Wyrdznia si¢ 12 par nerwow czaszkowych (tabela 3.1). W przeciwienstwie do

nerwow rdzeniowych rozpoczynajg si¢ na obszarze mézgowia i biegng gtoéwnie w obrebie

glowy.

Rysunek 3.1 Nerwy czaszkowe (na podstawie mdzgu oznaczone cyframi rzymskimi). Cyf(ami arabskimi
oznaczono: 1-6 uktad tetnic szyjnych wewnetrznych, 7-13 uktad krggowo-podstawny. Zrddio [15]

Pod wzgledem przeznaczenia mozna je podzieli¢ na trzy zasadnicze grupy:

a) nerwy narzadéow zmystow - wechowy (I), wzrokowy (II), przedsionkowo-
slimakowy (VI1I1) — sktadajg si¢ z wiokien czuciowych, ktore sg charakterystyczne
dla poszczegolnych uktadow czuciowych;

b) nerwy migéni gatki ocznej i jezyka - okoruchowy (III), bloczkowy (IV), odwodzacy
(VI), podjezykowy (XII) — mimo, ze sa to nerwy ruchowe, to réwniez zawieraja
widkna czucia glebokiego. Dodatkowo nerw okoruchowy sktada si¢ takze

Z witokien przywspotczulnych;
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¢) nerwy tukoéw skrzelowych - trojdzielny (V), twarzowy (VII), jezykowo-gardtowy
(1X), btedny (X), dodatkowy (XI) — zawierajg mieszane widkna ruchowe, czuciowe

1 przywspotczulne.

Tabela 3.1 Nerwy czaszkowe: czynnosci i glowne przyczyny uszkodzen. Zrédio [18]

Lp. Nerw Czynnosci Glowne przyczyny uszkodzen
- Uraz, oponiak rynienki nerwowej, zapalenie,
: N. wechowy Zmyst powonienia leki, zespot Parkinsona, choroba Alzheimera
Tarcza zastoinowa, zapalenie pozagatkowe,
T N. wzroko Droga wzrokowa zapalenie tarczy, neuropatia niedokrwienna,
' Wy g glejak n. wzrokowego, uraz, choroba Lebera,
ucisk skrzyzowania (guzy przysadki)
M. dzwigacz powieki
M. proste: ) ) :
przysrodkowy, gorny, Mononf.:uropa.tla cukrzycowa, tetniak tetnicy
11 N. okoruchowy dolny iafcza}ceg tylnej, guzy, uraz, przyczyny
) naczyniowe
M. sko$ny dolny
M. zwieracz zrenicy
IV | N. bloczkowy M. skoény gory Urazy, przyczyny naczyniowe, guzy
Czucie na twarzy, Nerwobdl n. trojdzielnego, neuropatia, guz n.
V | N. trojdzielny oczy, jezyk jama VIII, zespot Wallenbergera, zawal mozgu,
nosowa (cze$ciowo) czynniki toksyczne, uraz
Zapalenie, wzrost cisnienia §rodczaszkowego,
VI | N. odwodzacy M. prosty boczny uraz, stwardnienie rozsiane, para infekcje,
przyczyny naczyniowe
Unerwienie ruchowe
twarzy, gruczoty tzowe Do s .
VI ovarony | i | e pomienic dopyere sdumans
strzemigczka, smak % P 4 » Quz, peracyjny
przednich jezyka
N. przedsionkowo- | Narzad stuchu Uraz narzadu suchu, zapalenie blgdnika,
VI | .. . . ztamanie piramidy, nerwiak n. VIII, fagodne
$limakowy 1 rOwnowagi .
zawroty potozeniowe
M. polykowe, czucie Zespot Wallenbergera, nerwiak n. jezykowo-
IX N. jezykowo- (ucho $rodkowe, gardto | gardtowego, guz kigbka szyjnego, zabiegi na
gardtowy podstawa jezyka), tetnicy szyjnej, zkamanie podstawy czaszki,
smak (tylna Y5 jezyka) | wycigcie migdatkéw, nerwobol
Unerwienie
autonomiczne Anomalie pogranicza czaszkowo-krggowego,
X N. btedny parasympatyczne, zespol Wallenbergera, blonica, polio,
m. krtani, podniebienie | porazenie opuszkowe
migkkie
M. czworoboczny Biopsja weztow chtonnych na szyi, zmiany
X1 | N. dodatkowy (cze$¢), m. mostkowo- | w podstawie czaszki, polio, uszkodzenie
obojczykowo-sutkowy | uciskowe
Guzy (zespot Garcina, struniak stoku,
. . przerzuty, nerwiak n. XII), gruzlica opon,
X1l | N. podjezykowy M. Jezyka operacje tetnicy szyjnej, niedokrwienie
(zespot Jacksona)
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3.4.1 Nerw wechowy
Komorki nerwowe pierwszego neuronu (tzw. komorki wechowe) znajduja sie

w blonie §luzowej okolicy wechowej nosa. Sg one otoczone przez komodrki podporowe.
Okolica wechowa nosa zajmuje po okoto 2,5 cm?® w kazdej z potéw nosa. Zlokalizowana
jest ona na wysokosci matzowiny nosowej gornej, czeSciowo srodkowej oraz w gornej
czesci przegrody nosa (rys. 3.2). Ta cze$¢ blony $luzowej wyrdznia si¢ zottobrunatnym
zabarwieniem. Komorki wechowe moga si¢ regenerowac i wystepuje ich tacznie okoto 25

milionow po kazdej stronie nosa [30].

Rysunek 3.2 Okolica wechowa btony §luzowej jamy nosowej: 1 — opuszka wechowa, 2 — okolica wechowa,
3 — obszar unerwiony przez nerw trojdzielny, 4 — obszar unerwiony przez nerw jezykowo-gardtowy, 5 -
obszar unerwiony przez nerw bledny. Zrddio [30]

Btona §luzowa w okolicy oddechowej nosa sktada si¢ m.in. z gruczotéw Sluzowych
nazywanych tez gruczotami nosowymi. Ich wydzielina odpowiedzialna jest za
rozpuszczanie substancji, co utatwia odbior wrazen wechowych. Sluz moze takze
pochodzi¢ z komorek podporowych nablonka wechowego zlokalizowanych w okolicy
wechowe;.

Dendryty komoérek nerwowych pierwszego neuronu sg skierowane do receptorow,
a aksony tworze nici wechowe, ktére nastepnie przechodza przez blaszke sitowa kosci
sitowej 1 wnikaja do opuszki wechowej (rys. 3.3, rys. 3.4 i rys. 3.5). Szacuje si¢, ze liczba
receptorow u cztowieka wynosi 2 % 10, Dzigki temu mozliwe jest odczuwanie zapachu

przy stezeniach 107-10™* g/ml [65].
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Rysunek 3.3 Nerwy wechowe. 1 - opuszka wechowa, 2 — ni¢ wechowa, 3 — btona §luzowa cze$ci wechowe;.
Zrédlo [15]

Rysunek 3.4 Struktura btony $luzowej w okolicy wechowej: 1 — gruczot wechowy, 2 — nablonek, 3 — rzgski,
4 — komorka podporowa, 5 — komorka wechowa, 6 — komorka podstawowa, 7 — nici wechowe. Zrédto [30]
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W 2004 roku Nagroda Nobla w dziedzinie medycyny zostala przyznana dla
profesorow Lindy Buck 1 Richarda Axela za szczegodlne osiagnigcia w badaniu
mechanizmoéw percepcji wechowej. Prowadzone przez nich badania zwrécily uwage na
znaczenie tego zmystu. Przedstawili oni wyjasnienie dotyczace umiejgtnosci
rozpoznawania i zapamig¢tywania okoto 10000 réznych zapachow. Taki skomplikowany
proces wykorzystuje okoto 3% naszych genow (czyli okoto 1000 gendéw), gdzie kazdy gen
jest odpowiedzialny tylko za jeden typ receptora wechowego. Poniewaz jeden zapach
moze aktywowac kilka receptorow, ale z r6zng intensywnos$cia, mozliwe jest rozpoznanie
tak duzej liczby zapachdéw. Mozna wyrozni¢ 7 podstawowych zapachéw: kwiatowy,
pizmowy, kamforowy, eterowy, migtowy, przyprawowy i gnilny. W europejskiej populacji
0,1-1% ludnosci cierpi na wybiorcza ,,Slepote wechowa” dotyczaca zapachu pizmowego,

ktory bedzie odczuwalny jedynie w bardzo duzym stgzeniu.
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|
‘&\ 2 /Q\/
®)
;

\ Fret

Rysunek 3.5 Budowa opuszki wechowej, 1 —nici wechowe, 2 — klebuszek wechowy, 3 — warstwa splotowa
zewnetrzna, 4 — komodrka mitralna, 5 — warstwa splotowa wewnetrzna, 6 — komérka podporowa, 7 — wtdkna
odprowadzajace. Zrédto [30]

Ciala komorek drugiego neuronu umiejscowione sa w opuszce wechowe;,
w komoérkach mitralnych. Szacuje si¢, ze tych piramidopodobnych komoérek jest
u cztowieka okoto 60 000. Do kazdej komorki mitralnej dochodzi ponad 100 wiokien

nerwowych — aksonow cial komoérek nerwowych pierwszego neuronu. Oplatajg one
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komorki mitralne tworzac tzw. kigbuszki wechowe, ktore sg utozone w dwoch rzedach na
obwodzie opuszki. Aksony cial komodrek drugiego neuronu przebiegaja do glebszych
czgsci wechomodzgowia. Tworza w ten sposdb pasma wechowe, ktore zawieraja dwa
wechowe prazki: przysrodkowy i boczny. Sg one zwykle przykryte warstwg istoty szarej
tworzacg przysrodkowy i boczny zakret wechowy.

Komorki nerwowe umiejscowione w opuszce wechowej tworzg tzw. jadro krancowe
nerwu wechowego. Jadrem wechowym przednim nazywane s3 dodatkowe skupienia
komorek nerwowych, ktére czesto wystepuja w przebiegu pasm wechowych. Dendryty
tych komorek biegng do opuszki wechowej, a aksony do przeciwnej potkuli przez przednia
czgs$¢ spoidta przedniego.

Opisane wyzej prazki wechowe rozdzielaja si¢ nastepnie w trojkacie wechowym.
Prazek wechowy przysrodkowy dociera do pola podspoidtowego i istoty dziurkowanej
przedniej. Prazek wechowy boczny dochodzi ponad progiem wyspy do ciata
migdatowatego. W strukturach, w ktorych prazki wechowe si¢ koncza, znajduja si¢ ciata
komorek trzeciego neuronu. Ich aksony biegng do osrodka powonienia (nerwu wechowego
i nerwu trojdzielnego).

Cze$¢ impulsow wechowych przekazywana jest rowniez do osrodkow
autonomicznych podwzgérza (do ukladu brzeznego). Osrodki te maja m.in. wplyw na
produkowanie hormondéw plciowych oraz na inne odruchy autonomiczne takie jak np.
tachykardia 1 skurcze zoladka. Faktem jest tez, ze niektore nieprzyjemne zapachy
wywotujg kichanie lub duszno$¢, a amoniak zmusza do oddychania.

Charakterystycznymi cechami drogi narzadu powonienia, ktoérych nie posiadaja
drogi nerwowe innych narzadéw zmystow sa:

a) ciala komorek nerwowych pierwszego neuronu znajdujg si¢ w obrebie wspolnej
powtoki, w nabtonku, ktéry wysciela okolice wechowa jamy nosowe;;

b) aksony cial komoérek pierwszego neuronu bezposrednio wnikaja do struktur czgsci
plaszcza moézgu, co nie wystepuje w innych zmystach (zwykle jest to drugi
neuron);

€) mimo, ze drogi wechowe — prawa i lewa — krzyzujg si¢ w spoidle przednim, czgsé¢

drogi, ktéra bezposrednio biegnie do osrodkoéw korowych nie jest skrzyzowana.

3.4.2 Nerw trojdzielny
W jamie wechowej nosa wystepuja tez wolne zakonczenia nerwu trojdzielnego. Sa

one odpowiedzialne za odbieranie parzacych i ostrych zapachow. Doswiadczenia

przeprowadzone na zwierzgtach wykazaty reakcje tych zakonczen rowniez na substancje,
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ktére nie maja ostrego zapachu u czlowieka. Wystepowanie zakonczen nerwu
trojdzielnego w okolicy wechowe] nosa tlumaczy fakt, ze mimo uszkodzenia nici
wechowych, np. w nastepstwie urazu, odbierane s3 nadal pewne rodzaje zapachu.
Jednoczes$nie wsrod pacjentow, u ktorych zdiagnozowano jednostronne uszkodzenie nerwu
trojdzielnego zaobserwowano, ze odpowiada on rowniez za intensywno$¢ odbieranego
zapachu.

Nerw trdjdzielny sktada si¢ z dwoch czesci: wigkszej (okreslanej jako korzen
czuciowy) oraz mniejszej (stanowigcej korzen ruchowy). Cze$¢ wigksza nerwu
trojdzielnego unerwia:

a) skorg twarzy;

b) btony §luzowe jamy nosowe;j;

C) btony $luzowe zatok przynosowych;

d) btony $luzowe jamy ustnej;

e) zeby;

f) zawarto$¢ oczodotu wraz z gatkg oczng i spojowka.
Cze$¢ mniejsza odpowiedzialna jest natomiast za:

a) miesnie zucia;

b) miesien zuchwowo-gnykowy;

C) przedni brzusiec mig$nia dwubrzuscowego;

d) migsien napinacz podniebienia migkkiego;

e) migsien napinacz blony bebenkowe;.

Nerw trojdzielny wychodzi z mézgowia migdzy mostem, a konarem $rodkowym
moézdzku. Nastgpnie cze$¢ wieksza przechodzi w zwdj trojdzielny (nazywany takze
zwojem troistym lub potksigzycowatym). Zw@j ten znajduje si¢ na powierzchni przedniej
piramidy kosci skroniowej w kieszonce opony twarde;.

Istniejg trzy gtdowne galezie nerwu trojdzielnego wywodzace si¢ ze zwoju (rys. 3.6):

a) nerw oczny — przechodzi przez szczeling oczodotowa gorng i dzieli si¢ na trzy
mniejsze galezie: najgrubsza — nerw czolowy, przysrodkowa — nerw nosowo-
rzgskowy 1 boczna — nerw izowy. Z punktu widzenia zmystu powonienia nalezy
zwroci¢ szczegllng uwage na nerwy sitowy przedni (zaopatruje przednio-goérng
cz¢$¢ jamy nosowej oraz skore grzbietu nosa) i tylny (zaopatruje maty gérny obszar
jamy nosowej oraz czes¢ zatok przynosowych) odchodzace od nerwu nosowo-

rzeskowego;
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b) nerw szczekowy — przechodzi przez otwor okragly do dotu skrzydtowo-
podniebiennego i dzieli si¢ na nerw podoczodotowy, nerw jarzmowy i krotkie
nerwy skrzydtowo-podniebienne;

c) nerw zuchwowy — przechodzi przez otwor owalny do dotu podskroniowego
i rozdziela si¢ na: galezie ruchowe do mig$ni zucia, galezie czuciowo-ruchowe
(nerw zebodotowy dolny) oraz gatezie czuciowe (nerw policzkowy, nerw uszno-
skroniowy, nerw jezykowy) i gataz oponowa (nerw kolcowy).

Czeg$¢ mniejsza nerwu trojdzielnego przebiega po przysrodkowej stronie czesci wigkszej

I zwoju trojdzielnego, po czym dotgcza do nerwu zuchwowego.

Rysunek 3.6 Schemat zwoju trojdzielnego: 1 —zwdj trojdzielny, 2 —nerw oczny, 3 — nerw szczgkowy, 4 —
nerw zuchwowy, 5 — nerwy sitowy przedni i tylny (gat¢zie nerwu ocznego). Zrodio [43] w modyfikacji
wlasnej.
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4 Zaburzenia i choroby zmyshu powonienia
Zaburzenia wechu nie stanowig bezposredniego zagrozenia dla zycia czlowieka.

Maja jednak bardzo niekorzystny wptyw na jego jakos¢. Wpltywaja na zanik apetytu,
spadek libido, pojawienie si¢ uczucia leku i niepokoju, stanow depresyjnych.
Prawidtowy sposob odczuwania zapachu okreslany jest jako normosmia. Zaburzenia
percepcji wechowej mozemy podzieli¢ na:
a) zmiany ilosciowe (utrata zmystu powonienia);
b) zmiany jakoSciowe (znieksztalcenia zapachu).
W obrgbie zmian ilosciowych mozna dokonac kolejnego podziatu:
a) catkowita anosmia — jest to stan catkowitej utraty zmystu powonienia;
b) czeSciowa anosmia — wystepuje w sytuacji, gdy pacjent utracit mozliwosc¢
odczuwania niektorych zapachows;
c) calkowita hiposmia — schorzenie to przejawia si¢ zmniejszong zdolnoscig do
wyczuwania wszystkich substancji zapachowych;
d) czgéciowa hiposmia — zmniejszona wrazliwo$¢ na niektore, ale nie wszystkie
substancje zapachowe;
e) catkowita hiperosmia — nadwrazliwo$¢ wechowa na wszystkie zapachy;
f) czesciowa hiperosmia — nadmierna wrazliwo$¢ wechowa na niektore substancje
zapachowe.
W przypadku wystgpienia hiposmii, chory moze mie¢ nawet problem z rozpoznaniem
substancji zapachowej. Doznania zapachowe nie sg wowczas na tyle intensywne, aby
pacjent mogt jednoznacznie rozpozna¢ wachang substancjg.
U pacjentow z czgsciowg utratg wechu czgsto wystepuje rowniez znieksztalcona
percepcja wechowa. Wsrod zmian jakosciowych mozna dokona¢ nastgpujacego podziatu:
a) parosmia — wystepuje w sytuacji, gdy zapach jest odbierany, ale postrzegany
W sposob nieprawidlowy — odczuwanie nieprawdziwych zapachoéw;
b) phantosmia — omamy (halucynacje) wechowe — zjawisko odczuwania zapachu
w sytuacji braku jakichkolwiek fizycznych zapachow.
Phantosmia i parosmia czesto wspotwystepuja, bardziej powszechne jest jednak
wystepowanie parosmii [35]. Dodatkowo wyroznia si¢ kakosmig, definiowang jako
wystepowanie nieprzyjemnych ztudzen wechowych oraz agnosmig, czyli utrate zdolno$ci
do rozpoznawania znanych substancji.
Tabela 4.1 zbiorczo prezentuje list¢ przyczyn schorzen i zaburzen zmystu

powonienia.
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Tabela 4.2 Przyczyny zaburzen zmystu powonienia. Zrédlo [opracowanie wlasne]

Lp. Rodzaj

. Przyczyny zaburzen
zaburzenia yezyny

- uszkodzenia btony $luzowej nosa (niezyt nosa, choroby zatok)
- urazy czaszkowo-mozgowe

- guzy podstawy ptata czotowego

- zapalenie opon

- wodoglowie

_ - nikotynizm

Anosmia '
1. o ) - krwotok podpajeczynowkowy
i hiposmia
- cukrzyca

- niedobor witaminy B12
- niektore leki

- choroba Alzheimera

- choroba Parkinsona

- starzenie

_ _ - nerwice
2. Hiperosmia ]
- napad migrenowy

- uszkodzenie btony sluzowej nosa
3. Parosmia - uraz mézgu

- depresja

) - napady czg¢$ciowe ztozone
4. Phantosmia ] )
- schizofrenia

Z przeprowadzonych badan [35, 48] wynika, ze zaburzenie wechu jest czestym
schorzeniem, wystepujacym U 4-25% populacji. Jednoczesnie zaznacza sig, ze tO
mezczyzni sg bardziej podatni, niz kobiety. Badania te jako istotne czynniki ryzyka
wystagpienia zaburzen wgchowych wymieniajg ponadto:

a) palenie papierosow;
b) praca w duzych fabrykach i zaktadach przemystowych;
C) niski poziom wyksztalcenia;
d) gospodarstwa domowe o niskich dochodach.
Zaburzenia wechu, podobnie jak niewydolno$¢ shuchu i wzroku, staja si¢ coraz

bardziej powszechne wraz z wiekiem. Zmiany zwyrodnieniowe dotycza zaréwno
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receptorOw w kanale nosa, opuszki wechowej, jak i $ciezki neuroprzekaznikow Szacuje
sie, ze niemal kazdego w wieku powyzej 70 roku zycia dotykaja zaburzenia zmyshu
powonienia.

Wspotczesne badania [42], prowadzone po 2000 roku, pozwalajg przedstawic
najczestsze przyczyny schorzen wechowych w ujeciu statystycznym.

Od 14 % do 25 % pacjentow, ktorzy zglaszajg czeSciowg lub catkowitg utrate wechu
cierpialo w ostatnim czasie na wirusowe zakazenie gornych drog oddechowych. Zakazenie
wirusowe najczesciej prowadzi wowczas do uszkodzenia obwodowych receptorow
wechowych.

Szacuje sig, ze U 5-30% pacjentow z urazem glowy, efektem wtornym sg zaburzenia
wechu. Moze to byé spowodowane zablokowaniem kanatu nosowego, ale najczgstsza
przyczyna jest uszkodzenie delikatnych nerwow wechowych. Moga wystapi¢ rowniez
bezposrednie uszkodzenia opuszki wechowej i innych obszarow mézgu.

Polipy i1 guzy w kanale nosa rowniez wplywaja na mozliwo$¢ odczuwania zapachu.
Wedhug réznych raportow, polipy nosa w 41-69% przypadkow stanowia bezposrednig
przyczyne zaburzen zmystu powonienia.

Niektorzy pacjenci skarza si¢ na niemozno$¢ odczuwania zapachu od urodzenia.
W wigkszos$ci przypadkow jest to wada wrodzona. Stan ten charakteryzuje si¢ brakiem lub
niedorozwojem opuszki wechowej (np. brak rzgsek). Taka diagnoz¢ moze potwierdzi¢
rezonans magnetyczny (MRI) mozgu.

Znaczacy wplyw na system wechowy ma przedluzona ekspozycja na toksyny
srodowiskowe. Toksyny moga si¢ dosta¢ do organizmu czlowieka wraz z wdychanym
powietrzem lub przez zakazenie krwi. Na przykiad: arsen, benzen, dwusiarczek wegla,
kadmu, dwutlenek siarki, chloru, opary chromu, dym papierosowy oraz pestycydy moga
powodowa¢ zaburzenia wechu. Uposledzenie systemu wechowego jest powodowane
réwniez przez narkotyki.

Przyczynami zaburzen wechu sg takze choroby neurodegeneracyjne, takie jak
choroba Parkinsona (wykluczono wptyw lekow dopaminergicznych na wech), plasawica
Huntingtona i demielinizacja w stwardnieniu rozsianym [32, 57]. Stwierdzono ponadto, ze
choroba Alzheimera moze si¢ poczatkowo objawia¢ zaburzeniami wechu, prawdopodobnie
z powodu 716z ptytek starczych w $ciezkach nerwowych [56, 62].

Opublikowane sg rowniez wyniki badan taczace zaburzenia wechowe z chorobami
autoimmunologicznymi, takimi jak zespot Sjogrena (z towarzyszacymi oObjawami

wysychania oczu, sucho$ci blony $luzowej jamy ustnej 1 nosa). Zaburzenia wechu sa
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powodowane naciekami zapalnymi z limfocytow do kanatu nosowego, gruczotow tzowych
1 S$linianek. Wymienione objawy wystgpuja rowniez w przebiegu innych chordb
autoimmunologicznych, takich jak reumatoidalne zapalenie stawow, twardzina skory
| toczen rumieniowaty. Jest to wowczas okreslane jako wtorna postaé zespotu Sjogrena

7 zaburzeniami wechu wigza si¢ tez czasami zaburzenia endokrynologiczne, takie
jak cukrzyca, niedoczynno$¢ tarczycy i hipogonadyzm (np. zesp6t Turnera, syndrom

Kallmanna) oraz zaburzenia psychiczne, takie jak depresja i schizofrenia.
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5 Przeglad metod badania zmystu wechu

Metodologia badania wechu u czlowieka rozwija si¢ wspotczesnie w dwoch
kierunkach. W pierwszym przypadku wprowadzane modyfikacje prowadzg do
maksymalnego uproszczenia i jednoczes$nie skrocenia czasu trwania badania. Zmiany te
stuzg zmniejszeniu kosztow, co z kolei skutkuje tatwiejszym i szerszym wprowadzeniem
tych badan do codziennej praktyki klinicznej. Z drugiej strony zdgza si¢ w kierunku badan
bardziej wiarygodnych i precyzyjnych od tych obecnie stosowanych.

Metody badania wechu u cztowieka mozna podzieli¢ na dwie zasadnicze grupy.
Pierwsza stanowig metody subiektywne, np.: testy wechowe (ilosciowe, jakoSciowe
| przesiewowe). Do grupy drugiej zalicza si¢ metody obiektywne (metody obrazowe, PET,
elektroolfaktogram (EOGSs)) [27].

5.1 Metody subiektywne
Ten rodzaj metod wykorzystuje olfaktometri¢ psychofizyczng. Ocena funkcji

powonienia oparta jest na subiektywnym odczuciu pacjenta. Podczas badania pacjentowi
podawany jest zapach, a sam pacjent powinien zasygnalizowa¢ wyczucie obecnosci
bodzca. Wsérdd powszechnie uzywanych testow wystepuje wiele, ktore dodatkowo
wymagaja od pacjenta identyfikacji podanego zapachu. Przed badaniem pacjentowi
przedstawiona jest kompletna lista zapachoéw, ktore zostang wykorzystane w trakcie
eksperymentu.

Testy tego typu, pozwalajg skutecznie odrézni¢ symulantéw od pacjentéw chorych
na anosmi¢. Ogromnymi zaletami metod subiektywnych sa: prostota, wzglednie krotki
czas trwania i tatwos$¢ zrozumienia badania przez pacjenta oraz badacza. Wszystkie te
cechy zwigkszaja przydatno$¢  technicznie prostych metod  subiektywnych
w przesiewowym badaniu zaburzen wechu. Badania przesiewowe pozwalaja jedynie
odr6zni¢ stan patologiczny od prawidtowego. Istnieje jednak kilka rozleglych testow, na
podstawie ktorych mozliwe jest bardziej szczegdétowe okreslenie stanu zmystu powonienia
u pacjenta (anosmia, hiposmia, normosmia itd.).

Wsrod psychofizycznych testow stanu zmystu powonienia u cztowieka najbardziej
wiarygodnymi i jednoczesnie najczesciej stosowanymi sg: University of Pennsylvania
Smell Identification Test (UPSIT), the Connecticut Chemosensory Clinical Reaserch
Center Test (CCCRC test), Cross-Cultural Smell Identification Test (CC-SIT), i the Sniffin’
Sticks test.
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5.1.1 UPSIT — University of Pennsylvania Smell Identification Test
Najbardziej znanym i powszechnie stosowanym testem psychofizycznym wechu jest

UPSIT. Najwicksza liczba tych badan jest prowadzona w USA. W sklad testu wchodzi
lacznie 40 zapachow (wsréd nich nalezy wyrézni¢ zapachy roslinne, produktéw
gospodarstwa domowego oraz jedzenia). UPSIT wyprodukowany jest w postaci
4 ksigzeczek, z ktorych kazda zawiera po 10 substancji zapachowych (rys. 5.7). Substancje
te sg naniesione na papier w postaci mikrokapsutek. Sam test oparty jest na technice ,,zdrap

| wachaj”.

Rysunek 5.7 Ksiazeczki z testem UPSIT. Zrédio [67]

Poprzez zdrapanie z materiatu no$nikowego, np. ostro zakonczonym otowkiem,
nastepuje rozerwanie mikrokapsutek i uwolnienie substancji zapachowych. Nastgpnie
pacjent zobowigzany jest do wybrania jednej odpowiedzi sposrdd czterech podanych
podpowiedzi. Wynikiem testu jest suma prawidtowo wskazanych substancji zapachowych.
W zalezno$ci od liczby zapachow, ktore zostaly rozpoznane, autorzy testu dokonali
podzialu wynikdéw na 6 grup (normy wyznaczone na podstawie nadan przeprowadzonych
na grupie 4000 osob):

a) symulant - wynik nieprawdziwy (< 6 zapachow);
b) anosmia (6-18 zapachow);

c) gleboka hiposmia (19-25 zapachow);

d) umiarkowana hiposmia (26-30 zapachow);

e) tagodna hiposmia (31-33 zapachow);

f) normosmia (34-40 zapachow).

Zaletg testu UPSIT jest mozliwo$¢ przeprowadzenia go przez lekarza, jak rowniez
przez samego pacjenta. Wsrdd niedogodnosci zwigzanych z tym badaniem nalezy
wymieni¢ dhugi czas trwania, wynoszacy 20-30 minut. Jego zasadniczg wadg jest jednak
fakt, ze wykorzystane substancje zapachowe nie sg uniwersalne dla catego S$wiata.
Przyktadowe zapachy wchodzace w sklad testu to: ser cheddar, cedr, terpentyna, lukrecja,
piwo korzenne, marynowany koper. W zwigzku z powyzszym test ten jest niewiarygodny

w krajach, w ktorych wykorzystane produkty nie sg powszechnie dostepne na rynku.
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5.1.2 CC-SIT - Cross-Cultural Smell Identification Test
Na podstawie testu UPSIT zaprojektowano uniwersalny test dla catego swiata CC-

SIT (rys. 5.8). Krzyzowo-kulturowy test wgchowy jest analogiczny do UPSIT, ale w jego
sktad wchodza jedynie zapachy wielokulturowe. Ponadto przeprowadzenie tego testu
zajmuje mniej niz 5 minut. Do testu CC-SIT, bazujgc na informacjach pochodzacych
Z r6znych krajow, sposrod substancji zapachowych wykorzystanych w tescie UPSIT,
wybrano 6 powigzanych z jedzeniem oraz 6 nie majacych zwigzku z produktami
spozywczymi. Zmodyfikowano rowniez nazwy substancji zapachowych, tak aby byly one
blizsze skojarzeniom np.: czekolada zamiast lukrecja.

o ]
ification Test™

P N e R 4

\)

P

The Brief Smell Ident

Rysunek 5.8 Ksiazeczka z testem CC-SIT. Zrédio [67]

Zdecydowang przewaga testu CC-SIT nad testem UPSIT jest zdecydowanie krotszy
czas trwania badania. Jednocze$nie nalezy zaznaczy¢ mniejsza czutos$¢ testu krzyzowo-

kulturowego w wykrywaniu subtelnych zaburzen wechu.

5.1.3 CCCRC test — the Connecticut Chemosensory Clinical Reaserch Center

Test
Test CCCRC umozliwia ocen¢ zdolnosci wykrycia oraz rozrdézniania zapachow.

Mozna podzieli¢ go na dwa zasadnicze etapy. W pierwszej czgsci ustala si¢ najnizsze
stezenie butanolu, ktore pacjent zasygnalizuje. Podczas badania pacjent otrzymuje dwie
butelki (w jednej roztwér butanolu, w drugiej woda (Slepa préba)) i ma wskazac te
zawierajacga butanol. Stopniowo zwigkszane jest stezenie butanolu, az do momentu

rozpoznania przez pacjenta zapachu. Ten etap zajmuje okoto 20 minut.

Rysunek 5.9 Stoiczki wykorzystywane do 2 etapu testu CCCRC. Zrédlo [63]

Druga czgs$¢ testu to identyfikacja substancji zapachowych znajdujacych si¢
W nieprzezroczystych stoiczkach (rys. 5.9). Jest to test wyboru z listy 20 podpowiedzi.

7 sposréd stosowanych substancji stymuluje nerw wechowy, a 3 nerw trdjdzielny. Na
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podstawie ilosci prawidtowych odpowiedzi obliczany jest wynik, a nastepnie poréwnuje

si¢ go z wynikiem grupy kontrolnej.

5.1.4 The Sniffin’ Sticks test
W tescie Sniffin’ Sticks do badania zmystu powonienia wykorzystuje si¢ sztyfty. Sa

to filcowe pateczki nasgczone wonng substancja i zamknigte w plastikowym futerale (rys.

5.10). Po wyjeciu sztyftu, zbliza si¢ go na odlegto$¢ okoto 2cm od nozdrzy pacjenta.

Rysunek 5.10 Paleczki filcowe (sztyfty) wykorzystywane w tescie Sniffin' Sticks. Zrédio [67]

Najbardziej szczegdlowa wersja testu Sniffin’ Sticks sklada si¢ z 3 testow
zapachowych:

a) test progowy — badanie progu odczucia zapachu alkoholu fenyloetylowego (PEA)
lub butanolu. W tym tescie wykorzystuje si¢ 16 roztworow PEA o ré6znym stezeniu.
Kazda proba polega na podaniu 3 sztyftow, z ktorych tylko jeden zawiera PEA
w danym rozcienczeniu. Pozostale dwa sg nasaczone jedynie rozpuszczalnikiem.
Pacjent musi wskazac sztyft zawierajacy zapach PEA.

b) test dyskryminacji (odréznienia) zapachu — pacjentowi podaje si¢ 3 sztyfty,
z ktorych dwa s3 nasgczone ta sama substancjg zapachowa, a trzeci inng. Pacjent
musi wskazaé, ktory z zapachdéw rozni si¢ od pozostalych. Test powtarza si¢ 16
razy, a wynik jest sumg prawidtowych odpowiedzi.

c) test identyfikacji substancji zapachowej — wykorzystuje si¢ 16 powszechnych
zapachow. Substancje prezentuje si¢ pacjentowi w odstepie 20-30 sekund. Wybiera
on odpowiedz sposrdéd listy czterech podpowiedzi. Wynikiem jest suma
prawidtowo wskazanych zapachdw.

Test ten jest tatwy w wykonaniu i moze by¢ wielokrotnie wykonywany. Dostarcza
on szczegotowe informacje o stanie wechu badanego, ale czas trwania wynosi 20-30
minut. Z tego wzgledu pojawily si¢ modyfikacje tego testu polegajace na zmniejszeniu
stosowanych zapachow do ok. 10. Przelozyto si¢ to bezposrednio na skrocenie badania do

4 minut.
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5.2. Metody obiektywne
Stosowane obecnie obiektywne metody badania wechu sg oparte na rejestracji

reakcji odruchowych oraz zmian w os$rodkowym ukladzie nerwowym (OUN)
w odpowiedzi na stymulacj¢ wechowa. Do oceny zaburzen systemu wechowego
wykorzystuje si¢ obserwacje zmian opornosci elektrycznej skoéry (tzw. reakcja skorno-
galwaniczna), zmian szerokosci Zrenicy (tzw. odruch wechowo-Zreniczny), pomiary
czestotliwosci mrugania oczami, oraz czestosci 1 amplitudy oddechow. Przeprowadzone
badania sugeruja, ze cze$¢ z zaobserwowanych zmian sg obronng reakcjg organizmu na
chemiczne draznienie, anizeli efektem pobudzenia systemu wechowego.

Wspotczesna olfaktometria wykorzystuje rowniez techniki obrazowe (rys. 5.11)
takie jak rezonans magnetyczny (MRI) [24, 61], tomografi¢ komputerowa (CT) [64], czy
tez pozytonowa emisyjng tomografi¢ komputerowg (PET). Techniki te bezposrednio
uwidaczniaja zmiany w o$rodkowym uktadzie nerwowym wywotane podanym zapachem.
PET i MRI umozliwiaja podglad zmian w przeptywie krwi, a takze zmian metabolizmu
komorek. Jednak ze wzgledu na wysoki poziom skomplikowania, konieczno$¢ obecno$ci
wykwalifikowanego personelu medycznego oraz bardzo wysoki koszt badania metody te
bardzo rzadko stosowane w praktyce klinicznej i sg gtownie uzywane do prowadzenia
badan naukowych. Ponadto metody te, aby mogly zosta¢ wprowadzone do badan

klinicznych, wymagaja standaryzacji.

Right Left

Low High

Rysunek 5.11 Fuzja obrazoéw tomografii emisyjnej pojedynczych fotonéw i rezonansu magnetycznego
(SPECT-MRI) kanatéw nosowych i opuszek wechowych jako przyktad technik obrazowych w diagnostyce
uktadu wechowego. Zrédio [50]

Kolejng obiektywna metoda wykorzystywang w badaniach zmyshu powonienia jest
elektroolfaktogram (EOGs) [55]. EOGs oparty jest na pomiarze potencjatow elektrycznych

pochodzacych bezposrednio z receptorow nabtonka wechowego, po wczesniejszej
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stymulacji substancja zapachowg. Metoda ta pozwala oceni¢ obwodowy odbidr bodzca.
Elektrode pomiarowg umieszcza si¢ na powierzchni nablonka wechowego, natomiast
elektrode odniesienia na grzbiecie nosa (rys. 5.12). W przypadku uzycia elektrody czynnej,

konieczne jest wykorzystanie endoskopu, a takze znieczulenie pacjenta.

N,

Rysunek 5.12 Schemat badania EOGs. 1- opuszka wechowa, 2 - okolica wechowa, 3 - elektroda odniesienia
na grzbiecie nosa, 4 - elektroda pomiarowa, 5 - rejestrator potencjatow elektrycznych EOGs. Zrédto
[opracowania wlasne]

Specyfika tego badania sprawia, ze mimo prawidlowego umieszczenia elektrody, nie
zawsze mozliwe jest poprawna rejestracja EOGs. W literaturze jako mozliwe przyczyny
podaje sig:

a) obecno$¢ metaplazji w nabtonku wechowym, ktorej obszar powigksza si¢ wraz
z wiekiem;
b) topograficzne rozmieszczenie neuronow wechowych.
W zwigzku z tym uzyskane wyniki negatywne sa bardzo trudne do interpretacji,
a wiarygodnos$¢ metody szacuje si¢ na poziomie 60-80%. Poza opisanymi wadami, gléwnag
przyczyng dyskwalifikujacg metode EOGs sposrdd czestych badan klinicznych jest fakt, ze
jest to metoda inwazyjna.

Druga metoda wykorzystujacg pomiar potencjaléw elektrycznych jest badanie
wechowych potencjalow wywolanych (OERPs — Olfactory Event-Related Potentials).
Badanie to wykorzystuje standardowy system rejestracji elektroencefalograficznej (EEG).
Stymulacja substancja zapachowa powoduje reakcje nerwu wechowego 1 trojdzielnego,
ktorych symptomem jest zmiana potencjaléw, wykrywana gtownie w korze skroniowej
I korze wyspy. Dotychczas najczgéciej wykorzystywano rgczng metoda podawania

substancji zapachowej, tzw. podmuchowg metoda Elsberga w modyfikacji Pruszewicza.
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Rysunek 5.13 Uproszczony schemat badania zmystu powonienia wykorzystujacy metodg wechowych
potencjatow wywotanych (OERPS). Zrédio [opracowanie wiasne]

Badania systemu wechowego z wykorzystaniem tej metody przeprowadzono
w Katedrze i Klinice Foniatrii i Audiologii Akademii Medycznej w Poznaniu w 2004 roku.
Pierwsze wyniki sugerowaty zasadno$¢ tej metody, jednak wskazywaly gtownie wady,
ktore uniemozliwily jej rozwd) w tamtym czasie. Jako najwazniejsze uznano trudnosci
W osiagnigciu powtarzalno$ci dostarczanych bodzcoéw zapachowych, a w szczegolnosci ich
stezenie, zastosowana objeto$§¢ oraz czas dzialania. Zasade wykorzystanej metody
prezentuje uproszczony schemat badania (rys. 5.13). Szerzej metoda OERPs zostanie

przedstawiona w rozdziatach szostym i siodmym.
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6 Sygnaly biomedyczne

Sygnatem nazywa si¢ zmian¢ dowolnej wielkosci fizycznej, ktora moze zostaé
opisana funkcjg jednej lub wiclu zmiennych. Szczegdlng klasg sygnalow sg sygnaly
biomedyczne.  Charakteryzuja si¢ one rdézna natura fizyczng. Najszerzej
wykorzystywanymi sygnatami w diagnostyce sa sygnaly elektryczne. Do najbardziej
znanych sygnatow tego typu naleza:

a) elektrokardiogram — odwzorowanie pracy serca;

b) elektroencefalogram — odwzorowanie pracy mozgu;

c) elektromiogram — odwzorowanie pracy migsni.
Inne wazne sygnaly, generowane przez organizm zywy, to na przyklad sygnaty
magnetyczne (magneto kardiografia), mechaniczne (pomiar ci$nienia krwi, liczby
oddechow), akustyczne (fonokardiografia) oraz chemiczne (zmiana stezenia hormonow we
Krwi).

Sygnaty biomedyczne sa sygnatami niestacjonarnymi, a podstawowe metody ich
analizy obejmujg analiz¢ w dziedzinie czasu i czgstotliwosci. Istotne z punktu widzenia
analizy tych sygnatow s3: duza dynamika oraz zmienno$¢ struktury czestotliwo$ciowe;j
w czasie. Nalezy zaznaczy¢, ze obecnie w praktyce klinicznej dominujaca role odgrywaja
dwa rodzaje badan:

a) wykorzystujace techniki obrazowania;

b) pomiary tzw. biopotencjatow.

6.1 Klasyfikacja i charakterystyka ogolna wybranych biopotencjalow
Biopotencjaty to napigcia elektryczne, ktére powstaja w wyniku przeptywu

jonowego w komorkach. Przeptyw ten stanowi podstawe przekazywania bodZcow
w organizmie zywym. Obserwowane sygnaly elektryczne na powierzchni skory
reprezentuja w mniej lub bardziej wierny sposob procesy zyciowe zachodzgce nawet na
poziomie poszczegdlnych narzadow.

W praktyce elektrodiagnostycznej konieczna jest akceptacja dodatkowych sygnatow
obocznych, ktore sg rejestrowane wspoOlnie z sygnatem obserwowanym przez badacza.
W organizmie zywym wspotistnieje wiele innych proceséw zyciowych poza tym bedacym
przedmiotem zainteresowania obserwatora. W zwigzku z powyzszym konieczne jest
stworzenie wiasciwych warunkéw badania, ktoére uwypukla obserwowane zjawisko,
a jednoczesnie beda dyskryminowaé wptyw innych procesow zyciowych. Wobec tego

odpowiednie warunki eksperymentu oraz fizjologia poszczeg6lnych narzadéw umozliwiaja
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identyfikacje zjawisk 1 procesOw zyciowych na podstawie charakterystycznych dla nich

sygnatow elektrodiagnostycznych.
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Rysunek 6.14 Uogolniony schemat blokowy rejestratora sygnatow elektrodiagnostycznych. Zrédio
[opracowanie wiasne]

Mimo znacznych roznic charakterystyki zarowno w zakresie amplitudy, jak
I W zakresie czgstotliwosci poszczegdlnych sygnalow elektrofizjologicznych, mozna
W sposOb ogdlny i1 uproszczony przedstawi¢ schemat blokowy rejestratorow sygnatow
bioelektrycznych (rys. 6.14). W zaleznosci od konkretnej implementacji, modyfikacjom
podlegaja jedynie warto$ci wzmocnien oraz charakterystyki filtrow.

Do najwazniejszych sygnatow bioelektrycznych w diagnostyce schorzen u cztowieka
nalezg [38]:

a) EKG - elektrokardiogram, sygnat pochodzacy od pobudzonych komoérek migsnia
sercowego. Standardowe rejestratory sygnatu EKG wykorzystujg uktad 12 elektrod
powierzchniowych. Dwutorowo prowadzone sa liczne badania nad udoskonaleniem
urzadzen EKG (zardwno systemow stacjonarnych, jak i coraz czgsciej stosowanych
holterowskich systemow 24-godzinnej rejestracji pracy serca). Z jednej strony dazy
si¢ do poprawienia jakosci zapisu (24-kanatowe rejestratory EKG), a z drugiej do
uproszczenia badania (3-odprowadzeniowe Holtery). Jednocze$nie rozwija si¢
algorytmy komputerowe do analizy czasowej przebiegdéw EKG, ktore umozliwiajg

automatyczng analiz¢ sygnal elektrokardiograficznego oraz definiuje si¢ nowe
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b)

d)

parametry przydatne do oceny stanu zdrowia pacjenta. Ostateczna analiza
pozostawiona jest jednak w gestii lekarza, ktory na podstawie zapisu EKG moze
rozpozna¢ choroby ukladu krazenia takie jak: choroba niedokrwienna, zawal,
zapalenie osierdzia, arytmia, tachykardia, alternans zatamka T i wiele innych.

HBE, EgH — elektrogram peczka Hisa, sygnat reprezentujacy czynnos¢ elektryczna
odnog peczka Hisa (bardzo wazny fragment uktadu bodzcowo-przewodzacego
serca). Pomiar odbywa si¢ w sposob inwazyjny, poprzez cewnikowanie
I wprowadzenie elektrody do wnetrza serca.

EMG - elektromiogram, zapis elektrycznej aktywno$ci migéni podczas skurczu.
Przedmiotem badan elektromiograficznych sa glownie mig$nie poprzecznie
prazkowane (tzw. migénie szkieletowe). Rozréznia si¢ dwa typy elektromiografii.
Pierwszy to EMG globalny — wykorzystuje elektrody powierzchniowe i rejestruje
sumaryczng odpowiedz elektryczng wielu wiokien miesniowych. Drugi typ to
EMG elementarny — przeprowadzany za pomocg wkluwanych elektrod igtowych
(sygnal odbierany z pojedynczego widkna migsniowego). Badania te sg stosowane
w ocenie fizjologii migéni, rehabilitacji oraz medycynie sportowej. W analizie
sygnatow EMG stosowane sg gtownie histogramy.

ERG — elektroretinogram, sygnat reprezentujacy czynno$¢ elektryczna siatkowki
oka, bedacy odpowiedziag na bodzce $§wietlne. Do rejestracji sygnatow ERG
wykorzystuje si¢ elektrody roznego typu, umieszczane najczescie] w skorze czota,
a czasami réwniez na rogéwce oka. Badanie to stosowane jest w diagnostyce
chorob siatkowki (do oceny funkcji siatkowki, w szczegodlnosci funkcji czopkow
I precikow oraz komorek warstw srodkowych siatkowki), szczegdlnie gdy osrodki
optyczne oka sg nieprzejrzyste.

EOG — elektrookulogram, sygnat reprezentujacy potencjat spoczynkowy w poblizu
gatek ocznych. Elektrody umieszczane sa okoto oka. Poruszanie okiem wywotuje
zmian¢ potencjatdéw. Badanie EOG stuzy ocenie funkcji nabtonka barwnikowego
siatkowki, a takze wykrywaniu ruchu gatek ocznych. Sledzenie ruchu gatek
ocznych w odpowiedzi na podany bodziec §wietlny moze stuzy¢ do oceny stanu
swiadomosci pacjenta (EOG zastgpowane jest przez szybko rozwijajace si¢
techniki obrazowe [34]). Poza sferg diagnostyki medycznej, wykorzystuje si¢ je
w tzw. neuromarketingu. Wowczas celem testu jest okreslenie, na co zwraca uwage

badana osoba podczas wyswietlania reklamy lub strony internetowe;.
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f) EGG - clektrogastrogram, sygnal czynnosci elektrycznej zotadka. Rejestrowany

przy uzyciu elektrod rozmieszczonych na powierzchni skory jamy brzuszne;.

Badanie to wykorzystywane jest do sprawdzenia motoryki zotadka i czasu jego

oprdznienia.

g) EHG - elektrohisterogram, sygnal reprezentujacy czynnos$¢ elektryczng macicy.

Bezposrednio z powierzchni brzucha rejestrowane sg potencjaly czynno$ciowe

generowane przez kurczacy si¢ migsien macicy. Badanie to stuzy do okreslenia

prawidlowej czynnosci skurczowej w terminie porodu.

h) ECochG — elektrokochleogram, sygnat reprezentujgcy biopotencjaty $limaka ucha

wewnetrznego. W literaturze wyr6znia si¢ kilka typow tego sygnatu (w zalezno$ci

od charakterystyk bodzca akustycznego oraz od lokalizacji elektrody).

W tabeli 6.1

wybranych biopotencjatow.

przedstawiono charakterystyczne wlasnos$ci

amplitudowo-pasmowe

Tabela 6.3 Wiasnosci charakterystyczne amplitudowo-pasmowe wybranych sygnatow bioelektrycznych.

Zrédlo [17]

Lp. | Nazwa sygnalu bioelektrycznego | Zakres amplitudy | Zakres czestotliwosci
1. elektrokardiogram (EKG) 0,5-5 mV 0,05-250 Hz

2. elektroencefalogram (EEG) 2-100 pv 0,5-100 Hz

3. elektromiogram (EMG) 0,05-10 mVv 5 Hz-10 kHz

4. elektroretinogram (ERG) 0,5 uvV-1 mv 0,2-200 Hz

5. elektrogastrogram (EGG) 100-500 uV 0,01-10 Hz

6. elektrohisterogram (EHG) 1-10 mV 0,1-500 Hz

7. elektrookulogram (EOG) 0,1 mV/ 10° ruchu oka 0-100 Hz

8. elektrokochleogram (ECochG) 0-5mV 0-2,5 kHz

6.2 Elektroencefalografia

Elektroencefalografia (EEG) nazywana jest metoda rejestracji czynnosci elektrycznej

mozgu. Juz w 1875 roku pojawity si¢ pierwsze wzmianki o rejestracji elektrycznej

aktywno$ci mézgu za sprawg publikacji angielskiego fizyka Richarda Catona. Byly to

potencjaly rzgedu zaledwie kilku mikrowoltow, uzyskane w badaniach zwierzat

laboratoryjnych. Pionierem w badaniach elektroencefalograficznych w Polsce jest Adolf

Beck. Badania przeprowadzone na Uniwersytecie Jagiellonskim opublikowat w 1890 roku.

W kolejnych pracach Beck skupit si¢ nad problemem lokalizacji obszarow moézgu, ktore

odpowiedzialne byly za r6zne funkcje mozgu.
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Pierwsze badania EEG u ludzi przeprowadzit niemiecki lekarz neurolog Hans Berger
w 1924 roku. Uczony ten 5 lat pozniej przedstawit w swoich publikacjach pierwsze zapisy
elektroencefalograficzne (fale alfa z powierzchni czaszki nad ubytkami kostnymi) [16].
Berger zauwazyt, ze aktywno$¢ ludzkiego moézgu przyjmuje postac fal energii elektrycznej
o rozmaitych czestotliwosciach, ale nie sg to fale zupehlie przypadkowe. Okreslone
sytuacje sprawiajg, ze fale te charakteryzuja si¢ pewng okresowoscig i regularnoscig. Na
podstawie obserwacji prawidlowosci ksztattu rejestrowanych sygnaléw dokonal ich
pierwszego podzialu. Nazwat je falami mézgowymi alfa oraz niskonapigciowymi beta.
Kolejne lata pracy naukowca zwigzane byly gtownie z rejestracjg aktywnosci elektrycznej
moézgu cztowieka w bardzo réznych stanach fizjologicznych 1 patologicznych. Jego
autorstwa jest pierwszy zapis elektroencefalograficzny zarejestrowany u pacjenta w czasie
napadu padaczki. Mimo nowatorskich metod i ciekawych spostrzezen, publikowane
wyniki nie wzbudzily zainteresowania w tamtych czasach. Dopiero podzniejsze
eksperymenty brytyjskich naukowcéw Briana Matthewsa 1 Edgara D. Adriana, ktore
potwierdzity opisane przez Bergera prace, wywotaly wzmozone zainteresowanie i rozwoj
badan nad elektryczng aktywno$cig mozgu [44]. Naukowe odkrycia Hansa Bergera sg
zatem podwalinami elektroencefalografii klinicznej stosowanej obecnie.

Z historycznego punktu widzenia pierwszym klinicznym zastosowaniem EEG byta
diagnostyka guzow moézgu 1 ich zgrubna lokalizacja. Obecnie w diagnostyce guzow mézgu
wykorzystuje si¢ duzo bardziej precyzyjne metody obrazowe. Natomiast standardowe
techniki elektroencefalograficzne stosuje si¢ w diagnostyce stanow padaczkowych, urazéw

czaszkowo-moézgowych oraz innych schorzen neurologicznych.

6.2.1 Badanie elektroencefalograficzne
Badanie EEG wykonywane jest zazwyczaj dwuetapowo. Najpierw wykonuje si¢ tzw.

EEG spoczynkowe, a nast¢pnie aktywacyjne. Celem takiej procedury jest wyodrgbnienie
zmian w elektrycznej aktywnosci mézgu powstatych w wyniku dziatania okreslonego
bodzca. Istnieje wiele rozwigzan umozliwiajacych poprawe jakosci otrzymywanego
sygnatu EEG poprzez eliminacj¢ szuméw i zastosowanie filtrowania [45, 52].
Spoczynkowe EEG jest rejestrowane w $cisle okreslonych warunkach. Warunki
spokoju charakteryzuja si¢ odcigciem pacjenta od zewnetrznych bodzcéw wzrokowych,
stuchowych oraz dotykowych. Z reguly pacjent lezy lub siedzi w wygodnej pozycji
i przechodzi w stan relaksu i odprezenia zarowno fizycznego jak i psychicznego. Zapis
elektroencefalograficzny w takich warunkach uwidacznia podstawowe cechy i1 stato$¢

EEG, ktore sa charakterystyczne dla kazdej osoby. Standardowo rejestracja
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spoczynkowego EEG trwa 3-10 minut i wykonywana jest przed zapisem aktywacyjnym.
Sam zapis spoczynkowy uznany jest za punkt odniesienia dla badan schorzen
neurologicznych, stanéw patologicznych lub tez dla potrzeb wyodrebnienia zmian
w zapisie wynikajacych z zastosowanego bodzca aktywacyjnego. Zaobserwowane zmiany
aktywnosci elektrycznej mozgu sg nast¢gpnie poddawane analizie w celu zdiagnozowania
poprawnosci pracy mézgu w okreslonych sytuacjach.

W skiad zestawu standardowych bodzcoéw wykorzystywanych w aktywacyjnym
etapie badania EEG wchodza:

a) zamknigcie i otwarcie oczu;

b) poglebiony oddech (hiperwentylacja);

c) stymulacja $wiatlem stroboskopowym.
Powyzszy zestaw wykorzystywany jest gtéwnie w diagnostyce stanow padaczkowych.
Inne przyktady aktywacji, dopasowane do konkretnych potrzeb diagnostycznych to:

a) sen fizjologiczny;

b) sen farmakologiczny (wywotany podaniem lekéw narkotycznych);

c) deprywacja (pozbawienie snu);

d) $rodki chemiczne.

Przedstawione metody aktywacji s3 stosowane w klasycznych neurologicznych
badaniach elektroencefalograficznych. Dodatkowa grup¢ badan, ktére wprowadzaja pewne
modyfikacje w klasycznym EEG, stanowig analizy potencjatow wywotanych oraz analizy
snu (polisomnografia).

Laczenie badania elektroencefalograficznego (obejmujace wylacznie potencjaly
mozgowe) z innymi technikami diagnostycznymi pozwala analizowa¢ wptyw niemalze

kazdego bodzca odbieranego przez system nerwowy cztowieka.

6.2.2 Spontaniczna aktywnos¢ bioelektryczna mozgu
Mozg jest najwazniejszg 1 centralng czescig osrodkowego uktadu nerwowego (OUN;

ang. Central Nervous System). Jego podstawowa jednostka czynnosciowg i strukturalng
jest komorka nerwowa, zwana neuronem. Zasadniczg funkcjg neurondéw jest przetwarzanie
I przewodzenie informacji przekazywanych w postaci potencjatow czynno$ciowych
nazywanych impulsami nerwowymi (rys. 6.15). W kazdej sekundzie ludzki mozg
przetwarza miliardy impulsow pochodzacych z obwodowego uktadu nerwowego,
umozliwiajagc kontakt ze S$rodowiskiem zewnetrznym, a jednocze$nie sterowanie,
nadzorowanie dziatania i homeostaze¢ (temperatura ciata, cisnienie tetnicze krwi, czestosé

akcji serca, rownowaga wodno-elektrolitowa) ludzkiego organizmu, a takze spehniajac
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wyzsze funkcje nerwowe (funkcje poznawcze, pamieé, uczenie si¢, sfera emocjonalna,
wyobrazeniowa i tworcza) [29, 36].

potencjat czynnosciowy
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Rysunek 6.15 Potencjat czynno$ciowy wnetrza neuronu z podzialem na poszczegblne fazy. Zrédlo [58]
Neuron sktada si¢ z ciala komoérkowego oraz dwoch rodzajow wypustek (zwanych
neurytami): jednego aksonu wychodzacego z tzw. wzgorka aksonu oraz licznych, silnie

rozgat¢zionych dendrytow (rys. 6.16).

ZAKONCZENIA

DENDRYTY
AKSONU

AKSON

Rysunek 6.16 Budowa pojedynczego neuronu. Zrédlo [58]
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Dendryty stluza do odbierania bodzcow przez neuron. Akson jest pojedyncza
wypustka (w przypadku pnia mozgu ich dlugo$¢ moze wynosi¢ nawet 1,2 metra).
W niektérych odmianach z aksonu odchodza rozgalgzienia. Zadaniem aksonu jest
przewodzenie potencjatu czynnosciowego z ciala komorki do innych neuronéw lub do
wilokien migsniowych lub gruczoldw. Na zakonczeniach aksonow znajdujg si¢ synapsy
stanowigce potaczenic miedzy komoérkami nerwowymi. Kolbki synaptyczne w chwili
przewodzenia bodzca wydzielaja zwigzki chemiczne (tzw. neurotransmitery), ktére sg
odbierane przez dendryty kolejnej komorki nerwowej. Wzdtuz dendrytow, a takze wzdtuz
aksonu przewodzenie impulsu odbywa si¢ na drodze elektrycznej. Dzigki temu mozliwa
jest rejestracja aktywnosci elektrycznej mozgu.

Mozg sktada si¢ z dwoch czgsci zwanych potkulami. Zewnetrzna cze$é potkul
mozgowych jest to tzw. kora mozgowa (nazywana tez korg nowa). W korze mozgowej
wyrdznia si¢ cztery platy: czotowy, skroniowy, ciemieniowy i potyliczny (rys. 6.17). Pod
ptaszczem kory nowej znajduja si¢ starsze formacje kory, takie jak hipokamp,
wechomoézgowie, czy tez piaty ptat kory, tzw. kora wyspy. Za odczuwanie zapachow
odpowiedzialna jest kora wyspy, a takze fragment ptata czolowego, przy polaczeniu

Z platem skroniowym (umiejscowienie nerwu wechowego).

Ptat ciemieniowy

Ptat czotowy

Pien mézgu

Rysunek 6.17 Schemat kory mozgowej z podziatem na platy. Zrédlo [opracowanie wlasne]

Zrédtem wickszosci zjawisk obserwowanych w zapisie elektroencefalograficznym sa
powierzchowne warstwy kory moézgowej. W tej czesci 65-75% neurondéw utozonych jest
prostopadle do powierzchni kory moézgowej [23, 47]. Neurony korowe charakteryzujg si¢
duza liczba wzajemnych potaczen. Wystepujace po sobie fale médzgowe powoduja,
poprzez naprzemienng depolaryzacje i1 repolaryzacje blony komodrkowej dendrytow,

synchronizacj¢ aktywnosci populacji neuronéw. Efektem tego zjawiska jest zmiana
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potencjatu na powierzchni kory mézgowej, a w konsekwencji rowniez na skorze glowy (sa

to tzw. potencjaly czaszkowe).

6.2.3 Rejestracja EEG i rozmieszczenie elektrod
Elektroencefalograficzny zapis aktywnosci elektrycznej mozgu polega na pomiarze

roznicy potencjatlow miedzy okreslonymi punktami rozmieszczonymi na powierzchni
glowy osoby badanej. Sygnal EEG rejestrowany na konkretnej elektrodzie jest
wypadkowym sygnatem wynikajacym z aktywnos$ci milionow neurondéw. Potencjaty
generowane na powierzchni kory mézgowej sg bardzo silnie przestrzennie usrednione. Jest
to wynikiem ich przej$cia przez ptyn mozgowo-rdzeniowy, kosci czaszki oraz skore.
Efektem tego sa rowniez zaklocenia sygnatu, a takze jego mala precyzja.

Poczatkowo naukowcy stosowali rézne zestawy punktéw pomiaru, tworzac wiasne
topografie uktadu elektrod. Dopiero wykorzystanie EEG w praktyce klinicznej
doprowadzito do unifikacji i standaryzacji zaré6wno stosowanych topografii, jak i aparatury
pomiarowej. Takie rozwigzanie gwarantuje powtarzalno§¢ pomiaréw oraz wiarygodnos$c
wynikow i jest podstawa ich wartosci kliniczne;.

Potozenie elektrod odpowiada anatomicznej budowie mozgu, co zapewnia
standaryzacj¢ pomiaru elektroencefalograficznego. Nalezy jednak zaznaczyé, ze jest to
jedynie pewne przyblizenie, ze wzgledu na znaczng migdzyosobniczg zmienno$é zarowno
potozenia, jak 1 rozmiarow struktur moézgu odpowiadajacym wilasciwym osrodkom
systemu nerwowego. Oprdcz rozmieszczenia elektrod zunifikowane jest rowniez ich
nazewnictwo, ktore odpowiada tacinskim nazwom regionéw modzgu, do ktorych
przypisane sa poszczeg6lne elektrody.

Dwie najbardziej klasyczne topografie rozmieszczenie elektrod i1 jednoczes$nie
najczesciej stosowane to uktady:

a) Miedzynarodowy System ,,10-20” (rys. 6.18) — sktada si¢ z 19 elektrod,
réwnomiernie rozmieszczonych na powierzchni glowy. Zostal on opracowany
przez Miedzynarodowa Federacje Elektroencefalografii i Neurologii Klinicznej
w 1958 roku [33]. Zaproponowano rowniez nastepujace oznaczenie elektrod:

= [ — okolica czotowa;

* [, — okolica przedczolowa;
= P —okolica ciemieniowa;

= O - okolica potyliczna;

= T — elektrody skroniowe;

= C —bieguny centralne;
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= Cp— elektrody mozdzkowe;

= Z - elektrody posrodkowe;

= A —elektrody uszne;

= cyfry parzyste — prawa potkula;

= cyfry nieparzyste — lewa poétkula.

b) uktad rozszerzony ,,10-10” (rys. 6.19) — sktada si¢ z 72 elektrod rownomiernie

rozmieszczonych na powierzchni glowy. Zostal on opracowany przez
Amerykanskie Stowarzyszenie Elektroencefalograficzne w 1985 roku. Jak mozna

zauwazy¢ uktad ten zawiera w sobie elektrody systemu 10-20.

" Preaurical
point

Inion 10%

Rysunek 6.18 Schemat rozmieszczenia elektrod w uktadzie 10-20 (A - widok z boku; B - widok z gory).
Zrédlo [41]

Podobnie jak w przypadku rejestracji innych sygnalow elektrodiagnostycznych,

rowniez w elektroencefalografii wykorzystuje si¢ odprowadzenia:
a) jednobiegunowe;
b) dwubiegunowe.

Pomiar wykorzystujacy odprowadzenia jednobiegunowe polega na rejestracji zmian
napigcia wystepujacego migedzy dwiema elektrodami, sposrod ktorych jedna jest aktywna
elektroda, a druga reprezentuje potencjat odniesienia. Wadg tej metody jest fakt, ze
stosowane w praktyce punkty odniesienia sg tylko przyblizeniem idealnych warunkéw,
gdyz nie s3 one calkowicie pozbawione wptywu zjawisk elektrycznych. Najczesciej
stosowane punkty referencyjne to:

a) eclektroda nad wyrostkiem 7 kregu szyjnego — wplywajg na nig niewielkie artefakty
EKG;
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b) elektroda podbrodkowa — wpltywajg na nig mi¢$niowe artefakty sygnatu EMG;

c) elektrody uszne — w niewielkim stopniu wptywa na nie sygnat pochodzacy z blisko
potozonych okolic skroniowych; punkty te sa w praktyce wykorzystywane juz od
lat trzydziestych XX wieku.

Sygnat elektroencefalograficzny uzyskany poprzez wykorzystanie odprowadzenia
dwubiegunowego jest reprezentacja rdznicy potencjatow z pary elektrod, z ktérych kazda
rejestruje czynnos¢ elektryczng mézgu. Ten typ odprowadzen rozszerza liczbe kombinacji
elektrod i umozliwia tworzenie roznych sekwencji potaczen, ktére sa wybieranie
w zaleznosci od potrzeb diagnostycznych. Ze wzglgedu na przebieg polaczen wyrdznia si¢
dwa gléwne rodzaje: podtuzne (od czota do potylicy) i poprzeczne (z prawej do lewej

strony).

Rysunek 6.19 Schemat rozmieszczenia elektrod w uktadzie 10-10. Zrédio [41]

Bardzo waznym etapem badania -elektroencefalograficznego jest prawidtowe
| staranne przeprowadzenie instalacji elektrod pomiarowych na powierzchni glowy
pacjenta. Szczegdlnie istotne jest to w przypadku zastosowania pasywnych elektrod
0 duzej impedancji zastepczej [66]. Ogromne znaczenie ma prawidlowe przygotowanie
elektrod 1 skory poprzez oczyszczenie, a nastgpnie nalozenie specjalnego zZelu
przewodzacego. Wazne jest rowniez precyzyjne rozmieszczenie elektrod zgodnie
z wybranym standardem. Aby ufatwi¢ ten krok wykorzystuje si¢ czasem czepek

pomiarowy z wczesniej zainstalowanym zestawem elektrod. Komfort badania, jak
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I pewno$¢ pomiaru moze by¢ znaczgco podniesiona poprzez zastosowanie aktywnych
elektrod, tzn. elektrod z wbudowanym wzmacniaczem sygnalu. Wowczas mozliwe jest

pomini¢cie kroku z naktadaniem zelu przewodzacego.

6.2.4 Rytmy i ich wystepowanie w EEG
Przebiegi generowane przez ludzki mozg majg charakter quasi-periodyczny. Zaleza

one od aktualnego stanu $wiadomosci badanego pacjenta. Przebiegi te nazywane sg
rytmami i s3 identyfikowane na podstawie czgstotliwo$ci oraz umiejscowienia elektrod
rejestrujacych na powierzchni glowy. Odzwierciedlaja one procesy nerwowe zachodzace
W moézgu, gdy neurony kory przekazuja impulsy nerwowe do glebiej potozonych
neuronéw podkorowych.

Rytm alfa (o). Wystepuje u o0sob dorostych w stanie spoczynkowym przy
zamknigtych oczach (charakterystyczny dla stanu relaksu). Zakres czgstotliwosci dla rytmu
alfa to 8-13 Hz, a zakres amplitudy to 20-100 pV. Rytm ten ma najwyzsza amplitude
w tylnej, potylicznej cze$ci mézgu (dla zdrowego czlowieka). Podczas krotkotrwatego
badania zmiana czgstotliwosci rytmu alfa nie przekracza zwykle +0,5 Hz. Zauwazono, ze
rytm alfa zanika pod wpltywem zewnetrznych bodzcow fizycznych lub wzmozonej
koncentracji badanego. Blokowanie fal alfa w odpowiedzi na bodzce zewngtrzne ma
niestaty charakter, tzn. kolejne bodzce blokujg je coraz stabiej. Zachodzi tzw. zjawisko
habituacji. Rytm alfa jest blokowany stale jedynie przez bodzce $wietlne (otwarcie oczu —
rys. 6.20). Zjawisko to nazywane jest reakcja zatrzymania. Badania pokazuja, ze stale
cechy morfologiczne fal alfa wyksztalcajg si¢ w wieku 20-22 lat i nie ulegaja zmianom do
poznej starosci.
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Rysunek 6.20 Elektroencefalograficzny zapis rytmu alfa. Oznaczenia kanatow odpowiadajg parom elektrod
montazu dwubiegunowego. Zrodto [17]
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Rytm beta (). Fale beta maja czestotliwos¢ z zakresu 14-30 Hz 1 niewielka
amplitude do 20 pV. Podobnie jak rytm alfa, fale beta sg charakterystyczne dla stanu
relaksu. Rytm ten generowany jest gldwnie w przedniej i $rodkowej czgsci mozgu.
Ustalono, ze tylko w wypadku defektow czaszki lub zaburzen psychicznych mozliwa jest
rejestracja rytmu beta z potylicznej czgsci mozgu. Fale te sg blokowane przez ruch
(aktywnos$¢ kory ruchowej), nawet zamiar ruchu lub stymulacje czuciowa. Rytmy beta sg
generowane symetrycznie w obu potkulach moézgu.

Rytm theta (0). To fale o czgstotliwosci 4-7,5 Hz i amplitudzie do 30 pV (rys. 6.21).
Rytm theta wystepuje u dzieci i zanika w procesie dojrzewania. Badania wykazaty, ze fale
te moga wystapi¢ u miodych ludzi jako efekt hiperwentylacji oraz u ludzi dorostych
podczas drzemki, w stanach hipnozy oraz marzen. Wystgpowanie rytmu theta w innych

okolicznosciach jest symptomem patologii.
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Rysunek 6.21 Elektroencefalograficzny zapis rytmu theta. Zrédio [17]
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Rysunek 6.22 Elektroencefalograficzny zapis rytmu mi. Zrédto [17]
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Rytm mi (u). Rytm ten charakteryzuje si¢ czestotliwoscig lezacg w zakresie rytmu
alfa (7-11 Hz), ale ma zupehie inne pochodzenie. Generowany jest w centralnej czeSci
moézgu. Jego charakterystyczng cechg jest ksztalt zebow pity (rys. 6.22). Analiza zapisow
pochodzacych z jednoczesnej rejestracji fal mi z obu potkul wykazata brak synchronizacji
i asymetri¢ amplitudy z obu pétkul. Zjawisko to uwaza si¢ za ceche osobniczg badanego.

Rytm mi nie jest blokowany przez $wiatto (np. otwarcie oczu), ale zanika po wykonaniu

ruchu.
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Rysunek 6.23 Elektroencefalograficzny zapis rytmu delta. Zrédlo [17]

Rytm delta (8). Charakterystyczne dla tego rytmu sg czestotliwosci z zakresu 1-3 Hz
oraz amplituda okoto 50 pV. Rejestrowanie tych fal mozliwe jest u niemowlat oraz u os6b
dorostych w stanie glebokiego snu lub medytacji (rys. 6.23). Wystapienie rytmu delta
U osOb w stanie czuwania jest uwazane za objaw zmian patologicznych.

Rytm gamma (y). Sg to fale bedace odzwierciedleniem duzej aktywnos$ci mdzgu
zwigzanej z procesem myslenia oraz rozwigzywaniem problemow. Czestotliwos¢ rytmu

gamma wynosi ponad 30 Hz.

6.2.5 Artefakty w zapisach EEG

Rejestrowany przebieg aktywnosci elektrycznej mozgu w postaci zapisu

elektroencefalograficznego, ze wzgledu na niski poziom amplitudy sygnatu rzedu pV,
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narazony jest na wystgpienie rdznego rodzaju zaktocen 1 zjawisk niepozadanych.

Amplitudy zaktocen przedostajacych si¢ do kanatu pomiarowego sig¢gaja czas kilku mV.

a)

b)

a)
b)
c)
d)

e)
f)

Aby

Ze wzgledu na pochodzenie artefakty mozna podzieli¢ na:
artefakty fizjologiczne — ich przyczyna jest funkcjonowanie, innych niz mozgowe,
komorek organizmu, ktore wykazuja aktywnos¢ elektryczna;
artefakty techniczne — ich zrodtem jest zastosowana metoda pomiarowa,
niedoskonato$ci aparatury pomiarowej oraz niezwigzane z samym badaniem
elektroencefalograficznym zaktocenia generowane w przestrzeni pomiarowej przez
zewngtrzne urzadzenia.

Do przyczyn artefaktow natury technicznej zaliczane sa:
nieprawidlowe umiejscowienie elektrod;
niezapewnienie wlasciwego kontaktu elektrody ze skora;
uszkodzenia i niewlasciwa konserwacja aparatury pomiarowej;
sie¢ energetyczna — wystepuja w przypadku zasilania aparatury EEG z sieci
(zaktdcenia o czestotliwosci 50/60 Hz);
aparatura szpitalna (urzadzenia MRI, CT);
inne urzadzenia znajdujace si¢ w poblizu, takie jak: windy, transformatory, lampy
wyladowcze, telefony komorkowe, wykladziny o wlasnosciach elektrostatycznych,
komputery itp.

wyeliminowac zaklocenia pochodzenia technicznego pracownie

elektroencefalograficzne sg najczesciej pomieszczeniami ekranowanymi, a same aparaty

EEG sg zasilane bateryjnie.

a)

b)

c)

Do Zrédet zaktocen fizjologicznych zaliczane sa:
skurcze migsni — np.: m. szkieletowych, m. gatek ocznych (np.: oczoplas —
mimowolne, rytmiczne oscylacje galek ocznych), m. twarzy, m. zuchwy, m. karku
I szyi;
praca serca, pulsacja naczyn tetniczych (wywotluja zmiany lokalnej przewodnosci
ludzkiego ciata);
pocenie si¢ (zmiana kontaktu elektrody 1 skory, co skutkuje ptywaniem linii

izoelektrycznej).

Artefakty pochodzenia fizjologicznego nie mogg zosta¢ zupetnie wyeliminowane z zapisu

EEG.

Wptyw tego rodzaju zaktdcen jest minimalizowany juz na poziomie opisu wyniku

badania. Dokonywany jest on zazwyczaj przez osobg, ktéra obserwowata przebieg

badan

ia.
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Wyeliminowanie artefaktow z zapisow EEG odbywa si¢ poprzez usunigcie ich
zrodha lub kanatu, ktorym przenikaja do wiasciwego sygnatu. W niektorych sytuacjach
metody te nie przynosza spodziewanych rezultatow (np. przypadkowe ruchy pacjenta,
pocenie si¢ zwigzane ze stresem przy okazji badania). Woéwczas wykorzystuje sig
komputerowe przetwarzanie i analiz¢ zapisanych sygnatow elektroencefalograficznych.
Polega to na przyklad na zastosowaniu filtracji cyfrowej (blokowanie pasm czgstotliwosci

charakterystycznych dla okreslonych zakiocen).

6.3 Potencjaly mézgowe
Mozg oprécz quasi-periodycznych rytmow generuje rOwniez inne sygnaty, ktore sg

rozpoznawalne i wykorzystywane w diagnostyce medycznej. Mozna je podzieli¢ na trzy
zasadnicze grupy: potencjaly zwigzane z reakcja na zdarzenie, wolne potencjaty korowe

oraz potencjaly wywotane.

6.3.1 Potencjaly zwigzane z reakcja na zdarzenie
Mozg cztowieka przetwarzajacy zdarzenie (np. stymulacja stuchu) generuje potencjat

czynnos$ciowy, ktory jest charakterystyczny dla typu zaistniatego zdarzenia. Potencjaty te
okreslane sa3 mianem ERP (ang. Event-Related Potential). Reprezentuja one odpowiedz
impulsowa kory moézgowej na zdarzenie, ktore wymagato od czlowieka reakcji lub
przetwarzania poznawczego [51], np.: odbieranie informacji (percepcja), ich pdzniejsze
réznicowanie 1 rozpoznawanie (poroOwnanie danych otrzymanych z danymi juz
znajdujacymi si¢ w pamigci).

V] | Pys Pag Pao Pas Pag P1s0 P300 Pa20

20 +

15 + P sktadowe

410 4y ] N sktadowe

wczesne | posrednie ! pozne

0 100 200 300 400 500 [ms]

Rysunek 6.24 Rodzina potencjatlow ERP. Sktadowe oznaczone sg literg i okresem utajonegp pobudzenia
w milisekundach (P - dodatni potencjat elektryczny; N - ujemny potencjat elektryczny). Zrodto /58]
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Potencjaly zwigzane z reakcja na zdarzenie s3 rozrozniane ze wzgledu na
umiejscowienie elektrody pomiarowej na powierzchni gtowy, rodzaj zdarzenia (bodziec
swietlny, dzwigkowy, itp.), a takze opdOznienie odpowiedzi (tzw. czas latencji). Ich
odnalezienie mozliwe jest poprzez usrednienie segmentOw rejestrowanego sygnatu po
zastosowaniu stymulacji. Po usrednieniu wigkszej liczby odpowiedzi mozna
zaobserwowac¢ charakterystyczny uktad zatamkow (rys. 6.24). Dzieli si¢ je w zasadzie na
trzy grupy, w tym wczesne i posrednie wystepuja do 150 ms po stymulacji i generowane sg
w pierwotne] korze czuciowej. Na ich wlasciwosci najwigckszy wplyw ma rodzaj
stymulacji. Pozniejsze sktadowe sg rejestrowane pomiedzy 150 i 500 ms i odzwierciedlaja

procesy, ktore zachodza w mézgu [54, 60].

6.3.2 Wolne potencjaly korowe
Wolnymi potencjatami korowymi (ang. Slow Cortical Potentials) nazywane sa

najpozniejsze sktadowe ERP — jako czas ich wystepowania przyjmuje si¢ od 0,5 do 10
sekund po stymulacji [20]. Dodatnie potencjaty SCP sa charakterystyczne dla stanu
spoczynku (wystepuje wowczas spadek pobudzenia neurondéw korowych). Ujemne
wartosci potencjatéw towarzysza stanowi przygotowania psychicznego oraz koncentracji
(silne pobudzenie neuronéw korowych).

Austriacki psycholog i neurobiolog, Niels Birbaumer, w swoich trwajacych ponad 25
lat badaniach udowodnit, ze ludzie mogg si¢ nauczy¢ kontrolowaé amplitude wolnych
potencjatow korowych. Opanowanie tej aktywnos$ci mozgu moze zosta¢ na przyktad uzyte

do sterowania w systemach BCI (ang. Brain Computer Interface) [21, 22].

6.3.3 Potencjaly wywolane
Terminem potencjalow wywolanych (ang. Evoked Potentials) okreslane sg sygnaty

odzwierciedlajace reakcje mozgu na bodziec shluchowy, wzrokowy, wechowy lub

czuciowy.

Tabela 6.4 Wtasnosci charakterystyczne amplitudowo-pasmowe potencjatéw wywotanych. Zrédio [17]

Lp. | Potencjaly wywolane Zak_res Zakres - Czas-
amplitudy czestotliwosci trwania
1. wzrokowe (VEP) do 20 uv 0,05-250 Hz 25-300 ms
2. stuchowe (BAEP) 1-10 uv 0,5 Hz-3 kHz 0,5-300 ms
3. wechowe (OEP) do 10 uVv 0,2-50 Hz 50-500 ms
4. Somato(ssegg)’ryczne do 8 v 0,2-3 kHz 17-300 ms
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W przeciwienstwie do potencjaldow ERP, dla potencjalow wywotanych nie ma znaczenia

przetwarzanie poznawcze ani reakcja mozgu zwigzana z bodzcem. Tabela 6.4 prezentuje

zakresy amplitudy i czestotliwosci oraz czas trwania potencjaldéw wywolanych.

W zaleznosci od rodzaju zastosowanego bodzca wyrdznia si¢ cztery gldwne grupy

potencjatow wywotanych:

a) wzrokowe potencjaly wywotane (ang. Visual Evoked Potentials, VEP) - sa

b)

reprezentacja aktywnosci elektrycznej mézgu w odpowiedzi na zastosowanie
bodzca wizualnego (rys. 6.25). W obrebie VEP wyrdznia si¢ ponadto potencjaly
wytworzone w odpowiedzi na btyski $wiatta (ang. Flash VEP) oraz na wzorce (ang.
Pattern VEP). Wzrokowe potencjaly wywotane sa rejestrowane z powierzchni
glowy nad korg wzrokowa, czyli w okolicach potylicznych. Niezaleznie od rodzaju
zastosowanego bodzca akwizycja sygnatu VEP przeprowadzana jest dla 30-400

stymulacji 0 czgstotliwosci bodZzcowania 0,5-60 Hz [53].;
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Rysunek 6.25 Przykladowy zapis VEP zarejestrowany dla zdrowego oka. Zrédto [31]

stuchowe potencjaly wywotane (ang. Brainstem Auditory Evoked Potentials,
BAEP) [26] — sygnaly generowane przez kolejne elementy szlaku sluchowego
w odpowiedzi na bodziec dzwigkowy. Elektrody pomiarowe umieszcza si¢ na
powierzchni czaszki, btony bebenkowej lub na powierzchni pnia mézgu. Ze
wzgledu na bardzo malg amplitud¢ potencjatow wywotanych stuchowo (okoto
1 uV) pojedyncze odpowiedzi sa niemozliwe do identyfikacji. W zwigzku z tym
stosuje si¢ metodg wielokrotnego usredniania wielu sygnatéow (zazwyczaj 4000-
8000 odpowiedzi na bodziec). Do stymulacji bodzcem dzwickowym wykorzystuje
si¢ stuchawki o odpowiednio skalibrowanym skoku membrany (istnieje $cista
zalezno$§¢ pomiedzy amplituda napigcia pobudzajacego 1 przyrostem cisnienia
akustycznego). BodZzcem stymulujacym jest zwykle prostokatny skok napigcia
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trwajacy 100 ps i stosownie dobranej amplitudzie (rownowaznej z nat¢zeniem
dzwigku). Audiometria umozliwia obiektywng ocen¢ progu styszalnosci, gdy nie
jest mozliwa §wiadoma i bezposrednia wspotpraca z badang osoba.;

C) somatosensoryczne (czuciowe) potencjaly wywotane (ang. Somatosensory Evoked
Potentials, SEP) — sygnaly reprezentujace aktywnos$¢ moézgu w odpowiedzi na
bodzZce np.: dotykowe, termiczne, draznienie pradem itp. [25];

d) wechowe potencjalty wywotane (ang. Olfactory Evoked Potentials) [37].

Dotychczas najlepiej zbadane 1 jednocze$nie najczes$ciej wykorzystywane
w diagnostyce klinicznej roznych schorzen i patologii (w szczegdlnosci w obszarach
neurologii 1 neurochirurgii), wydaja si¢ by¢ wzrokowe oraz stuchowe potencjaty

wywotane.
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7 Metoda detekcji i analizy zaburzen w wechowych potencjatach

wywolanych
W rozdziale tym przedstawiono poszczegdlne ctapy realizacji prototypu systemu do

detekcji 1 analizy wechowych potencjatow wywotanych. W pierwszej kolejnosci opisano
kompleksowy system dozownika substancji zapachowych i rejestratora wechowych
potencjatéw wywotanych. Nastgpnie na podstawie przeprowadzonych wstepnych badan
okreslono wilasciwg procedure przeprowadzenia badania. Rozdzial ten zawiera réwniez

opis grupy badanej oraz przyktadowe wyniki wraz z ich oméwieniem.

7.1 System elektronicznie sterowanego zadawania probek zapachowych
Jak pokazano w rozdziale pigtym dotyczacym m.in. obiektywnych metod badania

zmyshu powonienia, dotychczas wykorzystywano rgczng stymulacj¢ zapachowa (rys. 8.13).
W zwigzku z powyzszym, jednym z pierwszych etapéw niniejszych badan bylo
opracowanie elektronicznie sterowanego dozownika substancji zapachowych.
Zaproponowano rozwigzanie, ktorego zasada dzialania oparta jest o sprezony gaz
i elektrozaw6r. Schemat og6lny prototypowego dozownika substancji zapachowych

przedstawiony jest na rys. 7.26.

Reduktor
/ Prébka
substancji
4 zapachowej

Tiok
e—"| z uszczelnieniem

Elektrozawar

inp. dyspenser
prheumaty czny)

"
"
e

Sprezony gaz _
np.:butlaz GO} Standardowy cewnik
tlenowy donosa

Rysunek 7.26 Dozownik substancji zapachowych — schemat pogladowy. Zrédlo [opracowanie wlasne]

Ze wzgledu na fakt, Ze badanie musi odbywac si¢ we wzglednej ciszy, aby nie
wprowadza¢ zakldcen w rejestrowanym sygnale wechowych potencjaléw wywotlanych,
jako zrodla sprezonego gazu nie mozna wykorzysta¢ popularnych i latwo dostgpnych
sprezarek. W zwigzku z powyzszym zdecydowano si¢ wykorzysta¢ butle akwarystyczng
z dwutlenkiem wegla (Pure CO, Energy, 250 bar, 3,3 kg (5 1), nr seryjny: Ul 00137,
legalizacja: EN 1964-1, D: 01.2013 - 12.2022) z zainstalowanym reduktorem ci$nienia
gazu (RB_ARG/CO, MINI 2 Manometry) o znamionowym cisnieniu wlotowym 200
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baréw, zakresie cisnien wylotowych 0,5 - 10 baréw oraz znamionowej przepustowosci 20

I/min —rys. 7.27.

Rysunek 7.27 Zrodto sprezonego gazu: A - Butla akwarystyczna z dwutlenkiem wegla "Pure CO, Energy”
250 bar, 3,3 kg (51); B - reduktor ci$neinia gazu ARG/CO,-2M. Zrédto [opracowanie wiasne]

Za wyborem takiego rozwigzania przemawia rowniez fakt, ze w szpitalach, gdzie
docelowo mialoby znalez¢ zastosowanie opracowane w ramach niniejszych badan
urzadzenie, dostepne sg instalacje ze sprezonym tlenem lub rzadziej powietrzem. Jezeli
jednak okazaloby si¢, ze brak jest takowej instalacji — zastosowanie butli z gazami
technicznymi lub dwutlenkiem wegla nie wptynie znaczaco na podniesienie kosztu

jednostkowego badania.
Tabela 7.5 Dane techniczne dyspensera pneumatycznego Reeco WP-1900. Zrédlo [71]

= 001-1s
1. | Programowalna regulacja czasu dozowania " 01-10s
= 02-20s
= 0,3-30s
2. | Powtarzalno$¢ dozowania +5%
3. | Wejsciowe ci$nienie gazu 2,57 bar
4. | Wyjsciowe ci$nienie gazu 0,1-5,5 bar
5. | Wymiary 235 mm x 225 mm X 63 mm
6. | Waga 2,2 kg
7. | Napiecie obwoddéw wewnetrznych 24 \Vpc
8. | Zasilanie 120/240 V ac, 50/60 Hz
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Aby uzyska¢ wystarczajaca precyzje zadawanych probek zapachowych,
a jednoczesnie zachowa¢ mozliwo$¢ regulacji ich objetosci postanowiono zaadaptowac do
tych celow dostepny komercyjnie dyspenser pneumatyczny (Reeco WP-1900, nr seryjny:
0213N105 — rys. 7.28). Podane przez producenta dane techniczne przedstawiono w tabeli
7.5. Jest to automatyczny dyspenser z kontrolg oraz regulacja czasu dozowania. Umozliwia
to dowolny dobdr parametréow pracy urzadzenia (ciSnienie wejsciowe gazu, czas
dozowania oraz cisnienie wyjsciowe gazu), tak aby w efekcie koncowym osiggnac
oczekiwang objetos¢ dozowanej substancji zapachowej. Niedogodnoscia tego rozwigzania
jest konieczno$¢ kalibracji urzadzenia przed kazdym badaniem, a takze niemozliwe na tym
etapie badan bardzo doktadne okreslenie objetosci dozowanych probek. Kalibracja polega
bowiem na przeprowadzeniu przed badaniem pustych préb 1 odczycie objetosci
dozowanych probek z podziatki umieszczonej na komorze zapachowej. Seria wstgpnych
testow wykazata, ze aby osiaggna¢ jednorazowa dawke o objetosci 10 ml podang w czasie
0,1 s, nalezy ustawi¢ nastgpujace parametry dyspensera:

a) cisnienie wejsciowe gazu — 5 bar;

b) ci$nienie wyjSciowe gazu — 1,5 bar;

c) tryb pracy — automatyczny;

d) czas dozowania—0,1s.
Probka zapachowa podawana jest do jamy nosowej pacjenta poprzez standardowy cewnik
do nosa (wykorzystywany np. do podawania tlenu) po naci$nigciu przycisku
uruchamiajgcego zawor elektromagnetyczny wbudowany w dyspenser.

Na potrzeby prowadzonych badan, role komory substancji zapachowych spetnia
standardowa strzykawka medyczna o pojemnosci 100 ml z podziatka na pojemniku oraz
gumowym tlokiem, ktéry zapewnia wymagany poziom szczelnosci. Przy przyjetej
objetosci jednorazowej dawki substancji zapachowej 10 ml, zastosowana komora daje
mozliwo$¢ podania bodzca w serii 8-10 razy. Nastepnie nalezy przywrdci¢ ustawienia

tloka do pozycji poczatkowe;.

Rysunek 7.28 Dyspenser pneumatyczny WP-1900. Zrédlo [opracowanie wlasne]
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Celem zapewnienia powtarzalno$ci i podniesienia wiarygodnosci przeprowadzanych
eksperymentdow  postanowiono  ponadto  zunifikowa¢  substancje  zapachowe
wykorzystywane w badaniach. Do tego celu zakupiono olejki eteryczne oraz koncentraty
kompozycji zapachowych wyprodukowane przez polska firm¢ BAMER (87-800
Wioctawek, ul. Figowa 6, www.bamer.pl). W tabeli 7.6 przedstawiono charakterystyke

wybranych do eksperymentéw substancji zapachowych.

Tabela 7.6 Najwazniejsze wlasnosci wybranych substancji zapachowych wykorzystanych
w eksperymentach. Zrédto [opracowanie wlasne]

Lp. Nazwa Rodzaj Aktywuje
1. | Olejek Migtowy olejek eteryczny ilr\lleex t‘f;ﬁ;?ggy
2. | Olejek Cytrynowy olejek eteryczny Nerw wechowy

1 nerw trdjdzielny

koncentrat kompozycji

3. Kawa .
zapachowej

Nerw wechowy

4. | Olejek Anyzowy olejek eteryczny Nerw wechowy

Powyzsze substancje s3 umieszczone w szczelnych, szklanych flakonach
0 pojemnosci 7 ml kazda (rys. 7.29). Flakony w kolorze ciemnobragzowym niwelujg wptyw
Swiatla na zawarte w nich olejki eteryczne oraz koncentraty kompozycji zapachowych
(kawa). Zgodnie z zaleceniami producenta nalezy je przechowywac¢ w suchym i chtodnym

miejscu, bez dostepu $wiatta.

Coffee
Kaffee

Kompozycja
zapachowa

Rysunek 7.29 Flakony z substancjami zapachowymi wykorzystanymi w badaniach: olejek anyzowy, kawa,
olejek migtowy i olejek cytrynowy. Zrodlo [opracowanie wlasne]

Zarowno olejki eteryczne (pochodzenia naturalnego), jak i kompozycje zapachowe
wyprodukowane przez firm¢ BAMER s3a zgodne z zaleceniami Miedzynarodowego
Stowarzyszenia d/s Substancji Zapachowych (ang. International Fragrance Association,
IFRA), a takze posiadaja atest PZH (Panstwowy Zaktad Higieny). Ponadto olejki eteryczne
sa zarejestrowane w Centralnym Rejestrze Kosmetykow. W zwigzku z powyzszym

zastosowanie wskazanych substancji zapachowych, jako bodzcoéw wywotujacych wechowe
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potencjaty wywotane, jest z catag pewnos$cig bezpieczne. Z badanych grup nalezy jedynie
wylaczy¢ kobiety w cigzy, a takze dzieci do lat 3.

Do prowadzenia eksperymentéw przyjeto Scisle okreslony sposob przygotowania
prébek substancji zapachowych. Kazda probka sktada si¢ z dwoch elementow. Podstawa
(elementem bazowym) jest bawelniany platek kosmetyczny (np. ptatki kosmetyczne
,Cleanic” marki Harper Hygienics — 100% bawelny). Platek jest nasaczany wiasciwym
olejkiem eterycznym lub kompozycja zapachowa (3-4 krople). Tak przygotowang probke
umieszcza si¢ w komorze substancji zapachowej (rys. 7.26). Ze wzgledu na zachodzace
zjawisko wietrzenia, probki sg traktowane jako jednorazowe. Probki substancji
zapachowych sa transportowane bezposrednio do nosa pacjenta przez standardowe cewniki
do podawania tlenu. Sg one wykonane z elastycznego materiatu PVC (polichlorek winylu),
odpornego na zatamania. Cewniki te sg jalowe i przeznaczone do jednorazowego uzytku

(kazdy pacjent otrzymuje swoj wlasny cewnik).

7.2 Rejestrator wechowych potencjalow wywolanych
Do budowy prototypu systemu rejestrujacego wechowe potencjaly wywolane

zdecydowano si¢ wykorzysta¢ podzespoty wegierskiej firmy Olimex Ltd. Jako, ze badanie
wechowych potencjatéw wywolanych jest pochodng badania elektroencefalograficznego
zakupiono odpowiednie moduly zaprojektowane w ramach projektu ModularEEG.
Skompletowany zestaw sktada si¢ z modutu cyfrowego (kompletny schemat elektryczny
zamieszczono W zataczniku A) oraz z trzech modutéw analogowych (kompletny schemat

elektryczny zamieszczono w zataczniku B) — rys. 7.30.

* NModularEES
fler

ampli vi.l.@

Rysunek 7.30 ModularEEG - uklad cyfrowy i analogowy. Zrédlo [opracowanie wlasne]
Modut cyfrowy ModularEEG mozna podzieli¢ na trzy gléwne bloki:
a) blok zasilania;
b) blok interfejsu szeregowego RS232;
c) blok mikrokontrolera.
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Istnieje kilka sposobdw zasilania rejestratora wechowych potencjatow wywotanych.
Zaleca si¢ zastosowanie baterii 9V lub 12V. Mozliwe jest tez zastosowanie napigcia 5V.
Do wstepnych testow wybrano stabilizowany zasilacz 9V. Schemat elektryczny bloku
zasilania widoczny jest na rys. 7.31. Dioda D103 zabezpiecza uktad przed odwrotna
polaryzacja napigcia zasilajacego. Kolejne elementy to standardowy regulator napigcia

zZ serii 7805 oraz kondensatory 1 uF spetiajgce role magazynow tadunku.

analog digital

N
X

A e~ 1
Lee |

ot e

ov GND1

I E3
1
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1
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74
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Rysunek 7.31 Schemat elektryczny bloku zasilania ModularEEG. Zrédio [69]

Napigcie wyjsciowe regulatora 7805 =zasila dwie czeSci obwodu: interfejs
szeregowy RS232 (opisany ponizej) oraz konwerter napie¢ DC/DC, ktory jest lacznikiem
pomigdzy zewngtrznym zasilaniem uktadu, a pozostatg cze$cig urzadzenia. Dzigki temu
chroni uzytkownika przed mozliwymi przepigciami. Za konwerterem znajduja si¢ dwa
filtry zbudowane z cewek oraz zestawu trzech kondensatoréw (L102, C119, C117, C118
oraz L101, CI113, CI111, CI112). Celem tych Cfiltréw jest zmniejszenie szumu
powodowanego przez przelaczanie konwertera DC/DC. Zasilanie czegsci cyfrowej

filtrowane jest tylko raz, natomiast zasilanie czg¢sci analogowej filtrowane jest dwa razy.

U+

N

T [

LR *
TTL RS232 o
Y marea N

NC—]

.
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Rysunek 7.32 Schemat elektryczny bloku interfejsu szeregowego RS232. Zrédio [69]

Interfejs szeregowy RS232 (rys. 7.32) wykorzystuje standardowy uktad MAX232.
Zastosowane s3 rowniez dwa szybkie transoptory 6N139 z wyjsciem w ukladzie

Darlingtona, ktérych zadaniem jest odizolowanie uktadu MAX232 od pozostalej czesci
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uktadu ze wzgledow bezpieczenstwa. Nalezy zwrdci¢ uwage na zmodyfikowane obwody
wokot transoptorow. Zastosowany uktad umozliwia osiggniecie wigkszej szybkosci
transmisji.

Podstawa cyfrowego modutu jest mikrokontroler ATmega8 wyprodukowany przez
firme¢ Atmel. Jest to 8-bitowy mikrokontroler oparty na architekturze typu RISC (Reduced
Instruction Set Computer). Zostal on wybrany ze wzgledu na:

a) wbudowany 6-kanatowy 8-bitowy przetwornik analogowo-cyfrowy, umozliwiajacy
pomiar 6 sygnatow EEG pochodzacych z trzech modutéw analogowych;
b) wyjscie sygnatu PWM, wykorzystany do wygenerowania sygnalu prostokgtnego

0 czgstotliwosci 14 Hz. Sygnal ten jest doprowadzony do modutéw analogowych

I po obnizeniu amplitudy do 250 pV przystosowany jest do testowania i kalibracji

wzmacniaczy sygnalu EEG;

¢) wbudowany port szeregowy RS232 pracujacy w trybie dupleks (ang. full-duplex —
informacje przesytane w dwoch kierunkach jednoczes$nie);

d) wigkszos¢ instrukcji wykonywanych jest w czasie jednego cyklu zegara.

*H=2 S
aralog @ @[ RiZ [
1 4 — |
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unbullened 4 = :_‘ |?T —
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Rysunek 7.33 Blok mikrokontrolera modutu cyfrowego ModularEEG. Zrédto [69]
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Elementy dyskretne (IC101, R102, R103, D101, R107) widoczne na schemacie
elektrycznym (rys. 7.33) po lewej stronie mikrokontrolera sg przeznaczone do ustawienia
napigcia odniesienia o wartosci 4,0 V dla przetwornika analogowo-cyfrowego.
Kondensator C101 o pojemno$ci 10 pF stanowi magazyn tadunku, natomiast rezystory
R105 oraz R101 dzielg napigcie 4,0 V, tworzac niebuforowane napigcie odniesienia 2,0 V,
ktore jest wykorzystywane w modutach analogowych. Rezystor R111 oraz kondensator
C108 zapewniaja dodatkowg filtracje wysokich czgstotliwosci dla analogowego wejscia
zasilania mikrokontrolera. Zlacze J102 umozliwia potaczenie modutlu cyfrowego
Z modutami analogowymi.

Kazdy z moduléw analogowych umozliwia podpigcie dwoch kanatow (cztery
odprowadzenia), co oznacza, ze lacznie mozna pobiera¢ sygnal zsze$ciu kanatow

(dwanascie odprowadzen) oraz jednej elektrody odniesienia.

Elektroda pomiarowa

*

Wtyk1 zabezpieczenie
PrZECIWpPIZEPIECIOWE

¢

Precyzyny wzmacniacz réznicowy
G=12,36

*

Filtr gémoprzepustowy
Fp=0,16 Hz

;

Wzmacniacz operacyjny
w konfiguracji nieodwracajacej
G=40

.

Filtr gémoprzepustowy
Fp=0,16 Hz

‘

Filtr dolnoprzepustowy 3-go rzedu
Fo=59Hz
G=16

¢

Przetwomik analogowo-cyfrowy

Rysunek 7.34 Schemat blokowy toru sygnatowego na module analogowym ModularEEG. Zrédlo
[opracowanie wiasne]
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Na schemacie blokowym (rys. 7.34) na niebiesko przedstawiono kolejne stopnie
toru sygnatowego modulu analogowego ModularEEG. Role wzmacniacza pierwszego
stopnia w kazdym kanale spelnia ukiad INA114P, ktory mierzy roznice potencjatow
mi¢dzy dwoma miejscami na skorze glowy — pary elektrod (na schemacie elektrycznym
z zalacznika B elementy 1C202 oraz 1C2023). Wzmocnienie tego stopnia dobierane jest
poprzez doboér rezystorow odpowiednio R214 1 R215 dla pierwszego kanalu oraz R216
1217 dla kanatu drugiego. Przy zastosowanych rezystorach 2,2 kQ wzmocnienie tego
stopnia wyniosta G = 12,2. Jego zadaniem jest wzmocnienie sygnalu, a takze obnizenie
impedancji, co sprawia, ze rejestrator jest mniej czuly na zaktocenia. Nastepnym
elementem w torze sygnalowym jest standardowy filtr gornoprzepustowy RC
0 czgstotliwosci  granicznej Fo=0,16 Hz. Po tym filtrze znajduje si¢ wzmacniacz
operacyjny (TLC277P) w konfiguracji nieodwracajacej o wzmocnieniu G=40, a nastepnie

powtdrzony jest filtr gornoprzepustowy.

G=16  cz
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Rysunek 7.35 Filtr 3-go rzedu zaimplementowany w torze sygnatu analogowego ModularEEG. Zrédlo [68]

Na koncu toru sygnalowego jest antyaliasingowy filtr dolnoprzepustowy 3 rzedu
0 czestotliwosci  granicznej Fo=59 Hz iwzmocnieniu G=16 (rys. 7.35). Jest to
zmodyfikowana konstrukcja, bedaca potaczeniem filtrow Butterwortha 1 Bessela.
Charakterystyka amplitudowa w pasmie przepustowym jest bardziej ptaska niz
w przypadku filtru Butterwortha, ale nie catkowicie ptaska, jak w przypadku filtru Bessela.
Pomigdzy obszarem przejSciowym, a przepustowym ,,kolano" jest bardziej zaokraglone niz
dla filtru Buttherwortha i jednoczes$nie ostrzejsze niz w przypadku filtru Bessela. Nalezy
przy tym zauwazy¢, ze tylko dwa bieguny filtra sa umieszczone na ptycie modutu

analogowego. Trzeci biegun znajduje si¢ na module cyfrowym i sklada si¢ z zestawu
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rezystorow 7,5 kQ ikondensatorow 220 nF. Sg one umieszczone dos$¢ blisko
mikrokontrolera w celu zmniejszenia zaklocen, ktore mogg by¢ zbierane w tasmie tgczace;j
moduty analogowe z modutem cyfrowym. Calkowite wzmocnienie toru sygnalowego
wynosi 7812,5.

W module analogowym znajduje si¢ roOwniez fragment obwodu przygotowujacy
brakujacy poziom napigcia zasilajgcego tor analogowy sygnatu (rys. 7.36). Wynika to
z faktu, ze wzmacniacze operacyjne TLC227P na plycie analogowej potrzebuja
podwojnego zasilania. Aby zapewni¢ takie warunki pracy tworzony jest poziom 2,0 V,
nazywany ,,sztuczng masg” VGND (tzw. zasilanie niesymetryczne). Buforowane napigcie
VGND jest napigciem wyjsciowym uktadu IC201A. W takiej konfiguracji masa GND
z modutu cyfrowego, w module analogowym jest przeksztalcona na mas¢ AGND,
natomiast ,,sztuczna masa” VGND spetnia rol¢ wirtualnego uziemienia dla wzmacniaczy

operacyjnych.

UGND

ref. voltage
+2U), buffered

g
o
C
m
i)
U 2.0
=>1J281
A0 2,80 buf —-8 (Q:T__‘
Ground plane 1= UGND g g 1
20 Ol
B
9 O
=9 O
=9 O,
O O
70 &2,
20 Ot
S0 O
OO
PINHD-ZX17
PUM cal (PE1)

Rysunek 7.36 Obwéd ustawiajacy napiecie VGND na poziomie 2,0 V. Zrédio [68]

Autor zaprojektowat i wykonat w Katedrze Mikroelektroniki i Technik
Informatycznych plyte bazowa dla wyzej wymienionych modutow. Na plycie bazowej
umieszczono réwniez konwerter portu szeregowego RS-232 na port USB. Port ten
wymagany jest do komunikacji urzadzenia z komputerem PC (lub laptopem). Dla
wszystkich elektrod zaprojektowano i wykonano roéwniez obwody scalone zawierajace

wtyki 1 uktady zabezpieczen.
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Rysunek 7.37 Widok prototypu systemu rejestracji wechowych potencjalow wywotanych (bez obudowy
przedniej). Zrodlo [opracowanie wlasne]

Amplituda sygnatow rejestrowanych przez system jest rzedu kilkunastu lub
kilkudziesigciu pV. W zwigzku z tym, aby zabezpieczy¢ uktad przed zaktoceniami
elektromagnetycznymi pochodzacymi ze $rodowiska zewnetrznego, calo$¢ urzadzenia
zamontowano wewnatrz metalowej obudowy (rys. 7.37). Dane techniczne
skonstruowanego prototypu (opartego o moduty ModularEEG) zebrano w tabeli 7.7.

Dodatkowo zastosowano wewngtrzny ekran rozdzielajacy cze$¢ analogowa od cze$ci

cyfrowej.
Tabela 7.7 Specyfikacja ogolna ModularEEG. Zrédio [opracowanie wlasne na podstawie specyfikacji
producenta]

Lp. Nazwa parametru Wartos$¢

1. | Liczba kanatow 2-6

2. | Rozdzielczos¢ przetwornika analogowo-cyfrowego 8 bitow

3. | Rozdzielczo$¢ napiecia wejSciowego 0.5 uVv

4. | Skala napigcia wejsciowego + 256 pVv

5. | Szum szerokopasmowy (bialy) ~1 uVpp

6. | Prad zasilania (5V lub 9 - 12V) 70 mA (2 kanaty)
7. | Napigcie izolacji 2500V (1 min)
8. | Ciagle napigcie izolacji 480V

Rysunek 7.38 Elektrody — pasywna (lewa) i aktywna (prawa). Zrédlo [opracowanie wlasne]
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Jednym z etapow realizacji projektu bylo poréwnanie elektrod pasywnych
i aktywnych [6]. W tym celu wykonano seri¢ pomiaréw z wykorzystaniem dwoch
zestawow elektrod réznych typow (rys. 7.38). W pierwszej kolejnosci zastosowano
elektrody pasywne EEG-PE. Przykladowe przebiegi przedstawiono na rys. 7.39.
Oryginalny sygnal jest reprezentowany przez czerwony przebieg. Niska jakos¢ oraz
wysoki poziom szumoéw zwigzany jest z wysoka impedancja elektrody zwigzang ze stabym

kontaktem na styku skora-elektroda.

BRI 1y yiee, R 1] PpEs

17067 u

Q.00 v | | ‘ ‘

Rysunek 7.39 Sygnat EEG zarejestrowany przy uzyciu elektrod pasywnych EEG-PE - spojrzenie w prawo
oraz spojrzenie do przodu. Zrédto [opracowanie wiasne]

Rozwigzaniem tego problemu jest zastosowanie zelu przewodzacego, nanoszonego na
skore pacjenta. Dodatkowo na jako$¢ sygnatu ma wptyw ekranowanie przewodow. Nawet
zastosowanie cyfrowych filtrow Butterwortha pasmowo przepustowych drugiego rzedu
0 pasmie od 0,2 Hz do 40 Hz nie zapewnito zadowalajacych wynikéw — niebieski przebieg
narys. 7.39.

Rysunek 7.40 Elektroda aktywna EEG-AE firmy Olimex. Zrédio [opracowanie wiasne]
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Rysunek 7.41 Sygnat EEG zarejestrowany przy uzyciu elektrod aktywnych EEG-AE - dwa rozne kanaty.
Zrodlo [opracowanie wlasne]

W drugim kroku wykonano pomiary z wykorzystaniem elektrod aktywnych EEG-AE (rys.
7.41). Elektroda aktywna razem z ekranowanym przewodem oraz wtykiem przedstawiona
jest na rys. 7.40. Sg to elektrody, ktore majg wbudowany przedwzmacniacz (rys. 7.42), co
sprawia, ze mierzony sygnal jest wzmacniany w miejscu mocowania elektrody [28].
Impedancja wyj$ciowa elektrod aktywnych jest bardzo niska, co znaczaco redukuje wptyw
artefaktow generowanych na styku skora-elektroda. Zastosowanie aktywnych elektrod nie
wymaga stosowania zelu przewodzacego, a zatem ulatwia montaz elektrod na skorze

glowy pacjenta i upraszcza proces przygotowania pacjenta do badania.
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Rysunek 7.42 Schemat elektryczny elektrody aktywnej EEG-AE. Zrédlo [70]
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Poprzez port szeregowy dane z rejestratora wgchowych potencjatow wywotanych sg
odczytywane 1 zapisywane na komputerze PC. Jest to mozliwe dzigki zastosowaniu
oprogramowania BrainBay — OpenSource BioSignal Software (Version — 1.8).
Oprogramowanie to jest w pelni darmowe i posiada wiele funkcji, ktore okazaty sie
pomocne przy realizacji niniejszej pracy doktorskiej.

Przyktadowe funkcje zaimplementowane w programie BrainBay to:

a) filtry cyfrowe, analiza FFT (Bar-Graph, Spectrogram, 3d-View);

b) analiza statystyczna (korelacja, usrednianie, itp.);

c) transmisja danych do Internetu (wykorzystujac platforme Neuroserver);
d) zapis i odczyt plikow — w formacie EDF (ang. European Data Format);
e) wykrywania twarzy w obrazie z kamery internetowej;

f) interfejs cztowiek — komputer — funkcje kontroli myszy i klawiatury.

W pierwszej kolejnosci nalezy odpowiednio skonfigurowaé oprogramowanie do
wspotpracy z urzadzeniem ModularEEG, ktore spelnia rolg rejestratora potencjatow
wywotanych. Do tego stuzy okno konfiguracji potaczenia przedstawione na rys. 7.43.
Umozliwia ono wybor portu szeregowego, szybkos$¢ transmisji danych, rozdzielczos¢
przetwornika oraz kanaly EEG, z ktorych beda pobierane dane. Widoczne s3 tez pola

statusowe informujace o stanie potaczenia komputera z urzadzeniem ModularEEG.

o

Com Port  |COK4 - [ connected [ bidirectional
Baud Rate |57600 - [ Hardware Flow Control
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Archive File

Filename |nnne
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Rysunek 7.43 Okno konfiguracji potaczenia w programie BrainBay. Zrédlo [Opracowanie wiasne)
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Po zakonczeniu poprawnej konfiguracji potaczenia nalezy zaprojektowaé¢ w oknie
,Design” system analizy danych. Poprzez wybranie odpowiednich elementéw oraz ich
umiejetne polaczenie budowany jest schemat blokowany systemu pomiarowego. Rys. 7.44
przedstawia przyktadowa konfiguracje¢ projektu, w ktorym wykorzystywane sa dwa kanaty
EEG. Sygnat z pierwszego kanatu jest ponadto poddany cyfrowej filtracji. Sygnat
przefiltrowany jest nastepnie wyswietlany (czerwony przebieg) i jednoczesnie poddawany
analizie FFT (po prawej stronie w oknie ,,Frequency — Spectrum” wys$wietlone jest widmo
czestotliwosciowe sygnatu). Sygnat z kanatlu drugiego jest wyswietlony bezposrednio

w oknie ,,Oscilloscope” (niebieski przebieg).

-
|- BrainBay - 2chn test rkcon =@ =

Design Edit Insert Flement Session Network Tools Options Help

Design Oscilloscope Frequency - Spectrum

T e ’AWWW’ 0

Rysunek 7.44 Widok okna gtéwnego oprogramowania BrainBay. Zrédlo [Opracowanie wlasne]

Wszystkie elementy, ktore wykorzystywane sa w projekcie sa konfigurowalne.
W konfiguracji elementu ,,FILTER” mozna wybra¢ rodzaj filtru cyfrowego sposrdod listy
najbardziej popularnych. Konfiguracja ta uwzglednia zarowno typ filtru
(gérnoprzepustowy, dolnoprzepustowy, pasmowo przepustowy), jak 1 mozliwosé
ustawienia odpowiednich czgstotliwosci granicznych. Ponadto w oknie ,,Oscilloscope”
mozliwe jest wprowadzenie ustawien dotyczacych zakresu amplitudy sygnatu,
wyswietlanego okresu mierzonego sygnatu, czestotliwosci od$wiezania wykresu oraz
ustawien graficznych, takich jak kolor i grubos¢ przebiegow. Okno ,Frequency —
Spectrum” daje natomiast mozliwos¢ pelnej konfiguracji zastosowanej analizy FFT (wybor
rodzaju okna czasowego, =zakresu czgstotliwosci, a takze wybor graficznego
przedstawienia wynikow sposrod kilku przygotowanych szablonow).

Oprogramowanie BrainBay umozliwia rowniez zapis i odczyt rejestrowanych
sygnatow. Pozwala to na ich wielokrotng i doktadng analiz¢ w trybie offline. Nalezy
zwroci¢ uwage, ze program BrainBay dziata w trybie pobierania i zapisywania danych lub

odczytu archiwalnych danych (nie jest mozliwa praca w obu trybach jednoczes$nie).
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7.3 Kompleksowe stanowisko pomiarowe
Polaczenie zaprezentowanych w rozdzialach 7.1 1 7.2 urzadzen umozliwia

synchronizacje ich pracy. Odbywa si¢ to poprzez modyfikacje przycisku uruchamiajacego
zawor elektromagnetyczny w dyspenserze. Do drugiej pary wyprowadzen przycisku
podiaczono wejscie mikrokontrolera sterujagcego pracg rejestratora  we¢chowych
potencjalow wywolanych (rys. 7.45). W zwiazku z tym wcisnigcie przycisku nie tylko
uruchamia dozowanie substancji zapachowej, ale jednoczesnie jest odczytywane przez
rejestrator. Stan wejscia mikrokontrolera jest natomiast wizualizowany 1 zapisywany na
przebiegach mierzonego sygnatu. Dzigki temu mozliwe jest stosunkowo precyzyjne
okreslenie momentu podania probki zapachowej, a przez to pomiar czasu opoznienia

reakcji mozgu.

— - Rejestrator

' -' wechowych
potencjatow
wywotanych

¢ 1

Wejscie Elektrody
cyfrowe

Dozownik probek
zapachowych

Rysunek 7.45 Schemat ogdlny sposobu potaczenia dozownika substancji zapachowych i rejestratora EEG.
Zrodto [opracowanie wiasne]

7.4 Badania doSwiadczalne
W trakcie trwania prac przeprowadzono kilka eksperymentéw z udzialem osob

trzecich (nazywanych dalej pacjentami). tacznie wstepnym badaniom poddano grupe
5 pacjentow (3 kobiety i 2 mezczyzn w réznym wieku od 25 do 81 lat). Pacjenci
dobrowolnie wyrazili zgode na udziat w badaniach, a takze na wykorzystanie w niniejszej

rozprawie ich zanonimizowanych wynikow.

7.4.1 Przebieg eksperymentu
W ramach pracy wykonano szereg testow, ktore umozliwily okreslenie warunkow,

koniecznych do spelnienia przy rejestracji wechowych potencjaldéw wywolanych.
Najlepsze wyniki (pozbawione zaklocen wynikajacych z innej aktywnosci elektrycznej
mozgu) uzyskiwano, gdy pacjent znajdowat si¢ w pozycji lezacej, w stanie glgbokiego

relaksu, miat zamknigte oczy, dodatkowo przystoni¢te maska/opaska na oczy (blokowanie
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wptywu $wiatta), a takze mial stopery do uszu (blokowanie wptywu dzwigkéw

pochodzacych ze srodowiska zewnetrznego) — rys. 7.46.

740
7

Maska na oczy

~~ Stopery do uszu

Rysunek 7.46 Zastosowanie maski/opaski na oczy oraz stoperow do uszu w trakcie badania zmystu
powonienia w oparciu o wechowe potencjaty wywotane. Zrddfo [opracowanie wiasne]

W celu ujednolicenia przebiegéw badan eksperymentalnych opracowano procedurg
sktadajaca si¢ z nastepujacych krokdw:
a) przygotowanie pacjenta — pozycja lezaca, maska na oczy, stopery do uszu — 2-4
minuty;
b) rozmieszczenie elektrod na skorze glowy pacjenta — 2-3 minuty;
C) czas niezb¢dny dla wprowadzenia pacjenta w stan relaksu i odprezenia — 2-3
minuty;
d) wykonanie wlasciwych pomiaréw — 5-12 minut (w zalezno$ci od liczby rodzajow
wykorzystanych probek zapachowych);
e) analiza uzyskanych wynikoéw — 4-10 minut.
Oznacza to, ze sprawnie przeprowadzone badanie moze trwaé zaledwie 15 minut.
Jednakze pelna procedura z wykorzystaniem 4 substancji zapachowych i doktadng analiza

wynikéw moze zaja¢ nawet 30 minut.

7.4.2 Wyniki

Opracowane urzadzenia umozliwiaja przeprowadzenie pelnego eksperymentu,
ktorego koncowym efektem sa wyniki, bedace rekonstrukcja wechowych potencjalow
wywotanych. Opracowana metoda jest pochodng badania elektroencefalograficznego
I podobnie jak w przypadku badania EEG, sktada si¢ ona z dwoch etapéw. W pierwszej
kolejnosci rejestrowane sg przebiegi tzw. spoczynkowe, ktore sg punktem odniesienia dla
dalszych analiz. Przyktadowe przebiegi spoczynkowe dla pacjenta nr 1 sg przedstawione

narys. 7.47.
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x3E4 0374 0384

Rysunek 7.47 Zarejestrowane przebiegi - spoczynkowe EEG pacjenta nr 1. Zrédlo [opracowanie wlasne]

Mimo, ze opracowana metoda badania uktadu wechowego jest metoda obiektywna,
wymagana jest wspOlpraca pacjenta. Na czas badania (konkretnie czas podawania
bodzcoéw zapachowych) pacjent musi by¢ spokojny, zrelaksowany 1 nie moze wykonywac
zadnych ruchow oczami, gdyz ruchy gatek ocznych silnie zaklocaja rejestrowane przebiegi
(rys. 7.48, rys. 7.49 oraz rys. 7.50).

126 Cramal spojrzenie
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Rysunek 7.48 Zarejestrowane w przebiegach EEG ruchy gatek ocznych pacjenta nr 1 - spojrzenie w lewo i w
przéd. Zrodlo [opracowanie wlasne]
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Rysunek 7.49 Zarejestrowane w przebiegach EEG ruchy gatek ocznych pacjenta nr 1 - spojrzenie w prawo
i W przod. Zrédio [opracowanie wlasne]
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mrugniecie

Rysunek 7.50 Zarejestrowane w przebiegach EEG mruganie oczami - dla pacjenta nr 1.
Zrodlo [opracowanie wlasne]

Ponadto eksperyment musi by¢ prowadzony we wzglednej ciszy, a takze w pomieszczeniu
o stalej temperaturze pokojowej. Wowczas minimalizuje si¢ zakldcenia zwigzane
z wrazeniami shuchowymi (rys. 7.51) oraz sensorycznymi (odczucia dotykowe

| termiczne).
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Rysunek 7.51 Zapis EEG podczas shuchania muzyki - pacjent nr 1. Zrédlo [opracowanie wlasne]

Spetnienie wszystkich zatozen 1 warunkéw doprowadzitlo w efekcie do uzyskania
koncowych wynikow eksperymentéow dla pacjentéw z badanej grupy. Przykladowe
przebiegi wechowych potencjaldow wywotanych, jako reakcji osrodkowego uktadu

nerwowego dla pacjenta nr 1 sg przedstawione na rys. 7.52 i rys. 7.53.

I'
|
1 ok. 480 ms
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Rysunek 7.52 Rekonstrukcja wechowego potencjalu wywolanego dla pacjenta 1 w odpowiedzi na
stymulacje zapachem kawy. Zrddfo [opracowanie wlasne]

Na podstawie tych przebiegow tatwo odczytaé, ze latencja pomigdzy momentem
podania bodzca zapachowego w postaci olejku mietowego, a reakcjg moézgu wynosi 170
ms dla nerwu trojdzielnego oraz 480 ms dla nerwu wechowego. W przypadku, gdy
zastosowano zapach kawy, wywotany zostal tylko jeden potencjal zwigzany

Z podraznieniem zakonczen nerwu wechowego. Wowczas odczytana latencja wyniosta ok.

480 ms.
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ok. 480 ms
: ok.ﬂ?ﬂ ms
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Rysunek 7.53 Rekonstrukcja wechowych potencjatow wywotanych pochodzacych z nerwu trojdzielnego
oraz wechowego dla pacjenta nr 1 w odpowiedzi na stymulacje zapachem olejku mictowego. Zrddio
[opracowanie wlasne]

P—— ok 595 ms |
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Rysunek 7.54 Rekonstrukcja wechowego potencjatu wywotanego dla pacjenta nr 4 w odpowiedzi na
stymulacje zapachem olejku anyzowego. Zrodio [opracowanie wiasne]
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Rysunek 7.55 Rekonstrukcja wechowych potencjatéw wywotanych pochodzacych z nerwu trojdzielnego
oraz wgchowego dla pacjenta nr 4 w odpowiedzi na stymulacj¢ zapachem olejku cytrynowego. Zrddto
[opracowanie wiasne]

Warte odnotowania sa wyniki uzyskane dla osoby starszej, u ktérej nastepuje
powolna utrata pamigci. Przykladowe przebiegi wechowych potencjatow wywolanych dla
pacjenta nr 4 sg przedstawione na rys. 7.54 i rys. 7.55. Na podstawie tych przebiegdw
fatwo odczytac, ze latencja pomiedzy momentem podania bodzca zapachowego w postaci

olejku migtowego, a reakcja mozgu wynosi ponad 620 ms dla nerwu we¢chowego oraz 230
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ms dla nerwu trojdzielnego. W przypadku, gdy zastosowano zapach kawy odczytana
latencja wyniosta ok. 595 ms. Wyraznie zauwazalne jest wydluzenie czasu reakcji

osrodkowego uktadu nerwowego na podanie bodzca zapachowego.

J MMM% T L Y WMW

Rysunek 7.56 Rekonstrukcja wechowego potencjatu wywotanego dla pacjenta nr 2 w odpowiedzi na
stymulacje¢ zapachem kawy. Zrédlo [opracowanie wlasne]

ok. 520 ms
4 ok. 220 ms
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Rysunek 7.57 Rekonstrukcja wechowych potencjatow wywotanych pochodzacych z nerwu trojdzielnego
oraz wechowego dla pacjenta nr 2 w odpowiedzi na stymulacje zapachem olejku migtowego. Zrddto
[opracowanie wiasne]

Dla poréwnania na rys. 7.56 oraz rys. 7.57 przedstawione sg przyktadowe wyniki dla
pacjenta nr 2, bedacego w $rednim wieku.

Tabela 7.8 prezentuje zbiorcze wyniki uzyskane w ramach przeprowadzonych
eksperymentow. Dla kazdego z pacjentow przeprowadzono po pi¢¢ pomiardw dla kazdej
substancji zapachowej z o0sobna. Nastepnie usredniono czasy odpowiedzi nerwu
wechowego oraz nerwu trojdzielnego, wyznaczono mediang oraz odchylenie standardowe.
Na podstawie wynikéw zebranych na niewielkiej grupie badawczej mozna stwierdzié
stopniowe wydluzanie si¢ czasu latencji odpowiedzi osrodkowego uktadu nerwowego na
podawane bodzce zapachowe. Moze by¢ to zwigzane ze zmianami neurodegeneracyjnymi

zachodzacymi w mozgu cztowieka, ktore zwigzane sg bezposrednio z procesem starzenia.
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Tabela 7.8 Wyniki dla kolejnych bodzcow. Wyznaczone dla kazdego z pacjentdow z osobna $rednia,
mediana, minimum, maksimum oraz odchylenie standardowe. Zrédfo [opracowanie wlasne]

o 2 o 2

S — s | 8|5 E|S2 s | 8| § E|1E€3
c —'0 = s | < £ E | 2D | = S = E|27T
2 Sco Sls| S|l | 2| 2| 5| |52
gl Sgg |&|g|S|s|88|&s|g|S|s|8¢8
> xzssg 2| 3|08 2|=|o¢g
=z n ﬁ %2} (7]
Odpowiedzi nerwu wechowego | Odpowiedzi nerwu tréjdzielnego

Kawa 466 | 470|440 (490 | 20,74 | - | - | - | --- ---

1 | Olejek anyzowy | 473 | 460 | 450 [ 510 [ 24,39 [ - | - | - | --- ---
Olejek migctowy | 477 | 480 | 460 | 490 | 10,95 | 179 | 180 | 140 | 205 | 26,08
Olejek cytrynowy | 475 | 470 | 460 | 495 | 13,23 | 182 | 180 | 170 | 205 | 14,40

Kawa 500|500 (480 (5201458 | --- | - | - | -

Olejek anyzowy | 476 | 470 | 4654901084 | - | - | — | - ---

? Olejek migtowy | 508 | 495 | 490 | 540 | 21,39 | 174 | 170 | 160 | 195 | 15,57
Olejek cytrynowy | 488 | 485 | 470 [ 510 | 14,40 | 181 | 185 | 170 | 195 | 10,84

Kawa 482 (485(450|500 | 1891 -~ | - | - | - ---

3 Olejek anyzowy | 454 | 460 | 440 | 4651084 | - | - | — | --- ---
Olejek migtowy | 499 | 495 | 480 | 520 | 14,75 | 187 | 185 | 175 | 200 | 10,37
Olejek cytrynowy | 477 | 480 | 465 | 485 | 7,58 | 177 | 175 | 170 | 185 | 5,70

Kawa 6131620 [ 590 | 6251525 - | - | - | - ---

4 Olejek anyzowy | 598 [ 595|590 | 610 | 7,58 | --- | - | - | - ---
Olejek migtowy | 605 | 610 | 580 | 615 | 14,14 | 259 | 260 | 250 | 270 | 7,42
Olejek cytrynowy | 613 | 615 | 595 | 630 | 13,51 | 232 | 230 | 215 | 250 | 13,51

Kawa 4931490 (480|505 975 | — | — | — | - ---

. Olejek anyzowy | 462 | 465|450 | 470 | 7,98 | - | - | — | - ---

Olejek migtowy | 483 | 485 | 460 | 500 | 14,83 | 183 | 185 | 175 [ 190 | 5,70
Olejek cytrynowy | 483 | 480 | 475|495 | 7,58 | 179 | 175|170 | 195 | 9,62

Autor zbadat rowniez wptyw rodzaju Zrodta zasilania na dzialanie rejestratora EEG.
W pierwszej kolejnosci zastosowat zasilacz impulsowy podigczony do lokalnej sieci
elektroenergetycznej niskiego napi¢cia. Uzyskane przebiegi poddane zostaly analizie FFT
(ang. Fast Fourier Transform). Widmo czgstotliwosciowe z rys. 7.58 pokazuje wyrazng

obecnos$¢ sktadowej o sieciowej czestotliwosci 50 Hz.
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Rysunek 7.58 Widmo czgstotliwosciowe sygnatu EEG zarejestrowanego rejestratorem zasilanym zasilaczem
AC. Zrodlo [opracowanie wlasne]

Aby wyeliminowaé sktadowa 50 Hz przebadano wiele rodzajow filtréw. Tym
niemniej wprowadzaty one dodatkowe zaklocenia . W kolejnym kroku zarejestrowano

przebiegi EEG, uzywajac bateryjnego zasilania rejestratora EEG.

———
l

.

Rysunek 7.59 Widmo czestotliwo$ciowe sygnalu EEG zarejestrowanego rejestratorem zasilanym napigciem
statym (bateria). Zrodlo [opracowanie wiasne]
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Rys. 7.59 prezentuje widmo czgstotliwosciowe uzyskanego sygnatu. Sktadowa
50 Hz jest rowniez zauwazalna. Jest to spowodowane prawdopodobnie obecno$cig
urzadzen duze; mocy (np. windy), zlokalizowanych w niewielkich odleglosciach od
pomieszczen, w ktorych dokonywane byty pomiary. Jednak zastosowanie cyfrowego filtru
Butterwortha drugiego rz¢du pozwolitlo skutecznie odfiltrowaé skladowa 50 Hz.
Przeprowadzone testy sugerujg konieczno$¢ stosowania zasilania bateryjnego,

w kontekscie docelowych badan klinicznych skonstruowanego prototypu.
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Wszystkie zarejestrowane przebiegi mogg by¢ zapisane na komputerze w postaci
plikow. Te zkolei, gdy zajdzie taka potrzeba, moga zosta¢ w dowolnym momencie

wczytane i poddane doktadniejszej analizie.
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8 Wnhnioski koncowe

8.1 Podsumowanie
Przedmiotem badan opisanych w niniejszej rozprawie doktorskiej bylo

przetwarzanie sygnalow elektrofizjologicznych na potrzeby opracowania metody wczesnej
diagnostyki zaburzen i1 choréb ukladu wechowego opartej o wechowe potencjaly
wywotane. Obecnie, co zostato przedstawione w rozdziale pigtym, zaburzenia i schorzenia
uktadu wechowego sg diagnozowane z wykorzystaniem subiektywnych metod, ktore nie
daja pelnej wiarygodnosci badania. Zazwyczaj sg to dlugotrwale procesy, a przez co nie s3
one zbyt popularne i czgsto stosowane. Aktualnie istniejagce metody obiektywne sa albo
zbyt kosztowne (metody obrazowe), albo nie s3 pozbawione licznych wad, ktore
dyskwalifikuja je do stosowania w codziennej praktyce Kklinicznej.

W rozdziale szostym przedstawiono aktualny stan wiedzy dotyczacy biopotencjatow
wykorzystywanych w szeroko rozumianej diagnostyce medycznej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem elektroencefalografii. Wiedza dotyczaca EEG zostata wykorzystana przez
autora do implementacji dedykowanego rejestratora wgchowych potencjatow wywotanych.

W kolejnej czesci pracy przedstawiono kompleksowy prototyp bedacy potaczeniem
sterowanego elektronicznie urzadzenia do stymulacji wechowej oraz rejestratora
wechowych potencjalow wywotanych. Nastepnie przedstawiono przebieg eksperymentu
badawczego oraz warunki, ktore musza zosta¢ w tym badaniu spelnione. Na podstawie
uzyskanych wynikow mozna stwierdzi¢, ze rekonstrukcja wechowych potencjatéw
wywolanych umozliwita wyrdznienie reprezentacji reakcji nerwu wechowego oraz
trojdzielnego w odpowiedzi na podane bodZce zapachowe. Fakt ten dowodzi pierwszej
tezy rozprawy, sformutowanej w rozdziale drugim.

Uzyskane wyniki wykazaty ponadto, ze zastosowanie synchronizacji dwoch czesci
prototypowego urzadzenia pozwolilo na precyzyjne okreslenie latencji wystepujacej
pomigdzy stymulacjg i reakcja moézgu, co dowodzi stusznos$ci drugiej tezy rozprawy,
sformutowanej w rozdziale drugim.

Przedstawione wyniki, a takze opracowana procedura badawcza jest stosunkowo
tatwa do zrozumienia, a ponadto czas pelnego badania (wlacznie z przygotowaniem
pacjenta) wynosi okoto 10-15 minut. W poréwnaniu do aktualnie stosowanych metod
wynik ten jest zadowalajacy 1 pozwala stwierdzi¢, ze metoda ta moze zosta¢ przeniesiona
do praktyki Klinicznej. Fakt ten, dowodzi trzeciej tezy rozprawy, sformutowanej
w rozdziale drugim.

Do najwazniejszych wynikow pracy nalezy zaliczy¢:
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= skonstruowanie prototypowego urzadzenia bodzcujaco-rejestrujacego,
umozliwiajgcego pomiar wechowych potencjaléw wywotanych;

= rekonstrukcje wechowych potencjatow wywolanych z sygnatu
elektroencefalograficznego;

= gsynchronizacje stosowanych bodzcow 1 rejestrowanych odpowiedzi uktadu
nerwowego na podany zapach;

= opracowanie podstawowych zasad i regut okreslajacych sposob postepowania

podczas badania, a takze stanowiska pomiarowego.

8.2 Kierunki dalszych badan
Na podstawie uzyskanych wynikow, we wspotpracy z Klinikg Otolaryngologii

i Onkologii Laryngologicznej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. WAM w Lodzi
ztozony zostal wniosek o finansowanie badan do Narodowego Centrum Nauki pod
tytulem: ,Nowa obiektywna metoda diagnostyki zaburzen drogi wechowej oparta na
stymulacji receptora obwodowego.”. Celem wnioskowanego projektu jest standaryzacja
zaproponowanej W niniejszej rozprawie metody. Metoda ta nie rozwigzuje wszystkich
probleméw zwigzanych z wykrywaniem wegchowych potencjalow wywotanych.

W zwigzku z powyzszym gtownym kierunkiem dalszych badafh jest usunigcie
wszystkich wskazanych wad zaproponowanego rozwigzania. Nalezy rozwigza¢ problem
zwigzany z analogowym ustawianiem parametrow dozownika substancji zapachowych
poprzez zastosowanie cyfrowych wskaznikow oraz regulatorow przeptywu gazu. Innym
waznym zagadnieniem jest dopracowanie systemu montowania elektrod, by¢ moze
poprzez zaprojektowanie czepka podobnego do standardowego czepka EEG. Bardzo
waznym usprawnieniem zaproponowanej metody byloby zsynchronizowanie podawania
bodzcoéw zapachowych z oddechem pacjenta. Takie rozwigzanie znaczaco wptynetoby na
skrécenie czasu badania, a takze podniesienie wiarygodnosci metody. Mozna to osiggnac
poprzez zastosowanie czujnika podcisnienia w jamie nosowej pacjenta (wykrywanie
podci$nienia powstajacego przy wdechu) lub poprzez monitorowanie pracy migsni klatki
piersiowej. Wymaga to jednak kontynuacji badan oraz przeprowadzenia serii testow.

Kolejnym krokiem jest rozw0j wykorzystywanego oprogramowania, aby byto duzo
bardziej intuicyjne i proste w obsludze dla operatora. Mozliwe jest rowniez dodanie
modutu automatycznej analizy otrzymywanego sygnatu.

Najwazniejszym jednak, z punktu widzenia komercjalizacji zaproponowanego
rozwigzania oraz standaryzacji metody, jest przeprowadzenie szerokich testow klinicznych

we wspoélpracy z personelem medycznym. Dopiero wyniki statystyczne opracowane dla
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wiekszej grupy pacjentow o okreSlonych schorzeniach i1 zaburzeniach odniesione do
wynikow grupy osob zdrowych, okreslg prawdziwg przydatno$¢ zaproponowanej metody.
Dodatkowo, testy kliniczne pozwola na ilosciowe wyznaczenie progoéw latencji

odpowiadajacych roznym schorzeniom.
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11 Zalaczniki

Zalacznik A — Pelny schemat elektryczny modutu cyfrowego rejestratora ModularEEG

[69].
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Zalacznik B — Pelny schemat elektryczny modutu analogowego rejestratora ModularEEG
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