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ELEKTROENKEFALOGRÁFIA  (EEG)
(ELECTROENCEPHALOGRAPHY)

Az agyi elektromos jelek vizsgálata, noninvazív vagy invazív 
módszer az agyműködés tanulmányozására. 

Az elektroenkefalográfia (EEG) egyben klinikai vizsgálat.

Spontán EEG ─ Eseményhez-kötött potenciálok
(ma)                                                                   (jövő héten)

Klinikai diagnosztika:
Epilepszia

Encephalopathiák

Koma, agyhalál

Alvászavarok

Narkózis monitorozás

Kutatási alkalmazások: 
Idegtudomány

Kognitív pszichológia

Pszichofiziológia

Neurolingvisztika

Gyógyszerkutatás

SPONTÁN EEG 
EEG: fejbőre helyezett elektródokkal történő elvezetés

ECoG (elektrokortikográfia): feltárt agyfelszínről történő elvezetés

Normális EEG = azonosítható rendellenesség hiánya

KÜLÖNBÖZŐ TÍPUSÚ ELVEZETÉSI MÓDOK

egysejt elvezetés

lokális mezőpotenciál
elvezetés

EEG elvezetés

Név Frekvencia

sáv

Lokalizáció

(lebeny)

Egészséges

állapot

Kóros

állapot

Delta < 4Hz

felnőtt: frontális,

gyerek: hátsó terület

felnőtt: SWS 3-4 st.,

csecsemőkön 

ébren is

diffúz lézió, daganat,

encephalopathia

Théta 4-7Hz ált. diffúzan, 

főleg frontálisan és

temporálisan

fiatal gyermeken, 

SWS: 2-3 st.,

cogn. feladatban

fokális lézió, daganat,

mély középvonali kór-

folyamat

Alfa 8-13Hz legnagyobb ampl. 

tarkón, 

mozdulatlan: C3-C4

éber,nyugodt, 

csukott szem

„idling rhythm”

kóma

Béta 14-~30Hz diffúz, első sorban 

frontális

aktív állapot,

REM

gyógyszer hatások

Gamma >30Hz folyamattól függ cogn. folyamatok cogn. leépülés

SPONTÁN EEG FREKVENCIATARTOMÁNYAI

Speciális ritmusok: 

� lassú alvási oszcilláció <1Hz

� Mu: szenzomotoros (centrális) terület, mozdulatlan 8-12 Hz

� Szigma: alvási orsó, 11-15 Hz

� K-komplexum:  SWS 2-3 st.alatt jelentkező

negatív-pozitiv hullám együttes

� DC potenciál változás 

EEG amplitúdó

tartománya:  5 -500 μV 

Szinkronizált – deszinkronizált EEG,   

Aktiváció

JELLEMZŐ EEG MINTÁZATOK – KÓROS JELEK 

„GRAFOELEMEK”

1. SZABÁLYOS
RITMUSOS HULLÁMOK

2. SZÍNUSZOS HULLÁMOK

3. ORSÓK  (ALFA, BÉTA)

4. SZABÁLYTALAN
ARRITMIÁS HULLÁMOK

5. COMPLEXUMOK

6. MEREDEK HULLÁMOK
(SHARP WAVES

7. TÜSKE MINTÁZAT
(SPIKES)

8. TÜSKE-HULLÁM
(SPIKE-AND-WAVE)

9. TÖBBSZÖRÖS TÜSKE
(POLYSPIKES)

10. TÖBBSZÖRÖS
TÜSKE-HULLÁM
(POLYSPIKE-AND-
WAVE)
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KORSZERŰ „PAPERLESS” EEG

Valamennyi csatorna azonos 

paraméterekkel működik!!! 

DIFFERENCIÁL ERŐSÍTŐ ZAVARELNYOMÁSA

(biológiai jel)

(zaj: pl. 50Hz)

Differenciál erősítő két szimmetrikus (hot) és egy rendszer-föld bemenettel. A két 

bemeneti fokozat azonos tulajdonságai biztosítják a „közös modusú jelek” elnyomását 

amelyek azonosak mind a két (hot) bemeneten. Csak a viszonylag kis „differenciál 

modusú jel” – a kis négyzet a bal oldalon – az, amelyik az erősítő kimenetén megjelenik.  

ALUL ÉS FELÜL VÁGÓ SZŰRŐ ELVE ÉS HATÁSA A NEMZETKÖZI 10-20 ELEKTRÓD RENDSZER

AZ ELEKTRÓDOK ELNEVEZÉSE:

Fp: fronto-poláris O: occipitális

F: frontális  C: (centrális) középvonali

T: temporális A: fül indifferens 

P: parietális G: föld

Jobb oldali elektródok: páros számok

Bal oldali elektródok: páratlan számok
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KIBŐVÍTETT 10-20 ELEKTRÓD RENDSZER
sokcsatornás (32, 64, 128) digitális elvezetésekhez

Ag/AgCl RAGASZTÓS ELEKTRÓDOK

a: skalp elektród az Ag/AgCl oldalról nézve,  b: skalp elektród a műanyag borítás felől nézve.

c: fül elektród

a b

c

EEG elektród ellenállás: < 5 kOhm

RAGASZTOTT ELEKTRÓDOKKAL VÉGZETT VIZSGÁLAT KORSZERŰ ELEKTRÓD SAPKÁK SOKCSATORNÁS
EEG ELVEZETÉSHEZ
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EEG ELVEZETÉS PSZICHOFIZIOLÓGIAI KÍSÉRLETBEN

Kísérleti személy pszichofiziológiai vizsgálat közben az ingereket adó  monitor előtt, 
elektród sapkával és színkódolt elektródokkal.

AKTÍV EEG ELEKTRÓD 

a: „Aktív elektród” elektrónikája, b: Aktiv elektród sapka. A 4. elektródot éppen géllel 
töltik fel (a zöld és piros LED az elektród megfelelő ill. túl nagy ellenállását jelzi).   
Brain Products GmbH  engedélyével (www.brainproducts.com)

a b

TEMPORÁLIS EPILEPSZIÁS TÜSKEHULLÁMOK
MEGJELENÉSI TERÜLETE A FEJBŐRÖN    

HydroCel
Geodesic Sensor Net (GSN)

http://www.egi.com 

ELEKTRÓD HÁLÓ ÉS MÉLY AGYI ELEKTRÓD

a: Elektród háló (grid) (8x8) agyfelszíni elvezetésre
b: Multielektród mély agyi struktúrákból történő elvezetésre
DIXI Microtechniques SAS engedélyével (www.diximedical.com).

a b
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ELEKTROD HÁLÓ AZ AGYFELSZÍNEN SPHENOIDALIS ÉS 
FORAMEN OVALE

ELEKTRÓD 

Cooper, Binnie, Billings, 2005

AZ EMBERI TESTEN NINCS 0 POTENCIÁLÚ
„INDIFFERENS” PONT

Nunez and Srinivasan, 2006

Bipoláris elvezetés

EEG ELVEZETÉS TÍPUSOK

Monopoláris elvezetés

aktív elektródok

indifferens (referens) elektród
földelt elektród

Közös átlag indifferens elvezetés Forrás átlag indifferens elvezetés

Cooper, Binnie, Billings, 2005

1: aktív elektródok, 2: egy indifferens elektród

1 és 2 az egyes erősítők bemenetei 

1: aktív elektródok, 2: aktív elektródok

1: aktív elektródok, 2: az összes aktív elektród 
összekötve egy-egy nagy ellenálláson keresztül 

1: aktív elektródok, 2: az egyes aktív elektródokat körülvevő 
elektródok összekötve egy-egy nagy ellenálláson keresztül 
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SZABVÁNYOS ELVEZETÉSI ELRENDEZÉSEK

Az EEG rendszerben előre beprogramozott

elvezetési kombinációk. 

Montázs (Montage)

JELALAKOK  BIPOLÁRIS ELVEZETÉSNÉL

JELALAKOK MONOPOLÁRIS ELVEZETÉSNÉL PAPÍR REGISZTRÁLÓS EEG ELVEZETÉS

Papír regisztrátum:  20min. = 36m.   ~ 120 lap
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SZEMNYITÁSRA BEKÖVETKEZŐ DESZINKRONIZÁCIÓ

Fp 1

Fp 2

T 3

T 4

C 3

C 4 

P 3

P 4

O 1

O 2

Fp 1

Fp 2

T 3

T 4

C 3

C 4 

P 3

P 4

O 1

O 2

10Hz      20Hz

https://en.wikipedia.org/wiki/Electroencephalography

NORMÁL EEG TEVÉKENYSÉG NYUGALOMBAN
(fekvő egyének, csukott szemmel)

Kifejezett
alfa aktivitás

Minimális
alfa aktivitás 

1 s

10Hz      20Hz

FFT
spektrum

FFT
spektrum

A.

B.

100 μV

AZ EEG TEVÉKENYSÉG  ÉBERSÉG-FÜGGŐ 
VÁLTOZÁSA   

μV

μV

Ebersole, Pedley, 2003

EEG AKTIVITÁS VÁLTOZÁSA AZ ALVÁS 
CIKLUSOK SORÁN

a: EEG aktivitás az alvás stádiumaiban,

b: Alvás stádiumok teljes éjszakai alvás során (vörös jelzés: REM stádium).

Pace-Schott, E.F.,Hobson, J.A.: The neurobiologyof sleep: 

genetics, cellular physiology and subcortical networks.

Nature Reviews Neuroscience, 3: 591-605, 2002
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AZ ALVÁSCIKLUSOK FIZIOLÓGIAI JELLEMZŐI

Reprinted by permission from Macmillan Publishers Ltd: Pace-Schott, E.F.,Hobson, J.A.: The 

neurobiologyof sleep: genetics,cellular physiologyand subcortical networks. Natur Reviews

Neuroscience, 3: 591-605, 2002

LASSÚ HULLÁMÚ ALVÁS, NEM-REM ALVÁS
STÁDIUMAI

� 1. stádium: alacsony amplitúdójú szapora tevékenység (alpha dropout), 
néhány théta hullám

� 2. stádium: théta hullámok, 10-14 Hz alvási orsók, 
K-komplexumok

� 3. stádium: nagy amplitúdójú théta és delta hullámok, alvási orsók

� 4. stádium: nagy amplitúdójú delta hullámok   
+ 1Hz-nél lassabb oszcilláció

� REM alvás: deszinkronizáció, gyors tevékenység, 
PGO (ponto-geniculo-occipital waves) 

American Academy of Sleep Medicine 2007:

1. = N1,   2. = N2,   3-4. = N3 (SWS),  REM = R 

AZ ALFA TEVÉKENYSÉG FREKVENCIA ELOSZLÁSA 
EGÉSZSÉGESEKEN

Ebersole, Pedley, 2003

AZ ALFA TEVÉKENYSÉG ÉLETKOR FÜGGŐ VÁLTOZÁSA 
FIATAL KORBAN

Ebersole, Pedley, 2003
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AZ ALFA TEVÉKENYSÉG ÉLETKORFÜGGŐ VÁLTOZÁSA
IDŐS KORBAN

EGYIDEJŰ INTRAKRANIÁLIS ÉS SKALP ELVEZETÉS

Intrakraniális elvezetés

Skalp elvezetés

EEG ELVEZETÉSNÉL JELENTKEZŐ ZAVAROK
„ARTEFAKTOK”

FÖLDHUROK MINT ZAVARFORRÁS

Többszörös földelés okozta „föld hurkok”.
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EEG bemutató 2002-ben a 
PPKE ITK legelső hallgatóinak

EPILEPSZIÁRA UTALÓ JELEK

I Focal seizures (Older term: partial seizures)

A Simple partial seizures – consciousness is not impaired

1 With motor signs

2 With sensory symptoms
3 With autonomic symptoms or signs
4 With psychic symptoms

B Complex partial seizures – consciousness is impaired (Older terms: temporal lobe or psychomotor 

seizures)
1 Simple partial onset, followed by impairment of consciousness
2 With impairment of consciousness at onset

C Partial seizures evolving to secondarily generalized seizures
1 Simple partial seizures evolving to generalized seizures

2 Complex partial seizures evolving to generalized seizures
3 Simple partial seizures evolving to complex partial seizures evolving to generalized seizures

II Generalized seizures

A Absence seizures (Older term: petit mal)

1 Typical absence seizures
2 Atypical absence seizures

B Myoclonic seizures
C Clonic seizures

D Tonic seizures,
E Tonic-clonic seizures (Older term: grand mal)

F Atonic seizures (akinetic seizures)

III Unclassified epileptic seizures

EPILEPSZIÁS ROHAMOK TÍPUSAI
International League Against Epilepsy (ILAE) 1981

OCCIPITÁLIS ELVEZETÉSBEN 
JELENTKEZŐ TÜSKEHULLÁMOK

EEG, amelyet normális háttértevékenység mellett jelentkező tipikus nagy amplitúdójú occipitális

tüskehullámok jellemeznek. 10 éves leány beteg, gyermekkori epilepszia, occipitális rohamtevékenységgel. 

A rohamok közben tudatvesztés mellett hányás és oldalirányú szemmozgás jelentkezett. 
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HALÁNTÉK LEBENY FELETT JELENTKEZŐ 
MEREDEK HULLÁMOK

Fokális meredek hullámok a jobb első temporális régióban (nyilak). 30 éves beteg, szülési 

károsodás, 15 éve vannak parciális rohamai, amelyeket zavarodottság és vegetatív tünetek 

jellemeznek.

GENERALIZÁLT TÜSKE-HULLÁM KISÜLÉSEK ÉS IZOLÁLT 
TÜSKE HULLÁM A BAL HALÁNTÉK LEBENY FELETT

Generalizált tüske-hullám kisülések(a) amelyeket bal temporális tüske hullám előzött meg (b). Fokális

bal temporális tüskék jelentkeztek a generalizált kisülések előtt (c) és után (d) is. 22 éves férfi beteg, aki 

fejtraumát szenvedett öt hónappal az elvezetés előtt. A tünetei hat héttel korábban 10-15 másodpercig 

tartó szédüléssel kezdődtek. Az elvezetés napján generalizált rohama is jelentkezett. 

GENERALIZÁLT TÓNUSOS-KLÓNUSOS ROHAM KEZDETE

Hosszanti monopoláris fül referens elektróddal szemben történő elvezetés.

Fekete nyíl: A roham kezdetén generalizált tüske-hullámok és tüskék jelentkeznek. 

Fehér nyíl: A mintázat sorozatos tüske-hullám kisülésekké alakul, ezeket a tónusos fázis 

kezdetétől az izom artefaktok elfedik.
https://www.aesnet.org/node/686

GENERALIZÁLT TÓNUSOS-KLÓNUSOS ROHAM VÉGE

A roham tónusosból a klónusos fázisba alakult át. A szakaszos, diffúz, magas-frekvenciás EEG 

aktivitással egy időben jelentkeznek a beteg izomrángásai. Ezek egyre hosszabb szünetekkel követik 

egymást. A roham befejeződése után (postictal szakasz) egy ideig az EEG aktivitás lecsökken.
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3/s TÜSKE-HULLÁM ROHAM (ABSENCE)

https://www.aesnet.org/node/686

AKTIVÁCIÓS MÓDSZEREK

1                      3           6          9                     12                    15      18    Hz 

FOTOSTIMULÁCIÓ HATÁSA EGÉSZSÉGES EGYÉNNÉL

Normál válaszok fotostimulációra. 58 éves egyén, csukott szemmel. Az ingerlés előtt normális EEG 

alfa hullámokkal a hátsó régiókban. Az ingerek gyakoriságát a jelek alatti számok jelzik (Hz). Feltűnő, 

a hátsó területen jelentkező tevékenység amplitúdó növekedése amikor az inger gyakorisága megfelelt 

az alfa tevékenységnek ill. annak kétszeresének. 

VILLANÁSOK

3/S TÜSKE-HULLÁM PAROXIZMUS FOTOSTIMULÁCIÓRA

15/s fotostimulációval kiváltott roham. A kezdeti gyors aktivitás átalakul 3/s tüske-hullám 

mintázattá. A betegen olyan szem remegés jelentkezett, amely a myoclonus absence rohamra 

jellemző.
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HYPERVENTILLÁCIÓ HATÁSA

Hiperventilláció hatása 9 ½ éves gyermeknél. A betegnél korábban nem volt semmilyen központi 

idegrendszer károsodásra utaló jel. 

A 30 s után a hátsó területeken jelentkezik lassulás, amely 2 percnél valamennyi elvezetésben 

kifejezett. 50 másodperccel a hiperventilláció befejezése után frontálisan még jelentkezik néhány delta 

hullám.

EPILEPSZIÁS ROHAMOK

Video-EEG bemutatás

Kenézy Gyula Kórház Epilepszia Centrum
Debrecen

(főorvos Dr. Clemens Béla) 


