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EEG - Elektroencephalografi: Strömkällor i kortex

• elektrisk ström, ffa från depolarisation från EPSPer i 
apikala dendriter i pyramidceller i kortex

• summerade strömmar från ett stort antal nervceller
• strömmarna leds i hela huvudet (volymskonduktion)
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Mekanism för EEG: synkronisering av aktivitet i ett stort antal nervceller

Normala EEG-rytmer:

beta 15 – 30 Hz vaken
alfa 8 – 14 Hz stängda ögon, lätt dåsig
theta 4 – 7 Hz dåsig, lätt sömn
delta < 4 Hz djup sömn

(gamma >30 – (ca) 100 Hz
går inte att se i standard-EEG, avspeglar 
aktivitet i kretsar i kortex)
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Blinkningar, ögonrörelser

EMG (sväljer, biter, nackmuskler)

Vaken + slutna ögon: Alfa-vågor

Artefakter:
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Sömnstadier och EEG
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Lätt sömn
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Djup sömn (stadium 3, NREM)
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REM-sömn
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Auditory Evoked Potentials (Svarspotentialer; Event-Related Potentials, ERP)

kallas även Auditory Brainstem Response, ABR

Fler möjligheter: Sensory Evoked Potentials, SEP – elektrisk stimulering av hudnerv
Visual Evoked Potentials, VEP – stimulering av synen
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fMRI: Functional Magnetic Resonance Imaging, MR-kamera

anatomi <-> funktion

bildupplösning, ca 2-5 mm
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Kapillär-
bädd

Kapillär-
bädd

- syre-konsumption

- blodflöde

BOLD

Hb02
Hb

Normaltillstånd Vid ökad aktivitet i kortex

- signal-nivå vid vila

”BOLD-signal” (Blood Oxygen Level Dependence)

• Deoxy-hemoglobin (Hb) är magnetiskt, minskar MR-signalen

• Långsamt! Tidsupplösning några sekunder
• Svag signal! Ett par % ändring (som mest)
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Korrelation?
Effekt av stimulering?

Signal-
styrka

fMRI-försök: Omväxlande block av vila och stimulering

MR-signalen varierar med 1-5%

• kräver många upprepningar (ca 20-50 ggr; jfr. evoked potentials i EEG)
• kräver upprepningsbara stimuli som ger en tydlig effekt på hjärnans aktivitet
• kliniska tillämpningar t.ex. utredning inför neurokirurgi: språkområde? handområde?
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fMRI-studie: Lätt beröring på armen 
med en mjuk borste.

Hos friska kontrollpersoner
syns aktivitet i primär och
sekundär känselkortex (S1, S2)
(och dessutom i pre-motorcortex, här 
betecknad med PMC).

Hos en patient som saknar
A-fibrer efter en autoimmun
sjukdom syns inte S1+S2, men
både hos patienten och friska syns
en aktivering i bakre insula (=Post IC).

Detta beror troligen på aktivering av 
C-taktila afferenter, beröringsafferenter 
med omyeliniserade axon.


