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ELEKTROENKEFALOGRAFIA (EEG)
(ELECTROENCEPHALOGRAPHY)

Az agyi elektromos jelek vizsgalata, noninvaziv vagy invaziv
madszer az agymikddés tanulmanyozasara.
Az elektroenkefalografia (EEG) egyben klinikai vizsgalat.

Spontan EEG — Eseményhez-kotétt potencialok
(ma) (i6v6 héten)
SPONTAN EEG

EEG: fejbére helyezett elektrodokkal torténd elvezetés
ECoG (elektrokortikografia): feltart agyfelszinrél torténd elvezetés

Klinikai diagnosztika: Kutatasi alkalmazasok:
Epilepszia Idegtudomany
Encephalopathiak Kognitiv pszicholdgia

Koma, agyhalal Pszichofizioldgia

Alvéaszavarok Neurolingvisztika

Narkdzis monitorozas Gydgyszerkutatas

Normalis EEG = azonosithat6 rendellenesség hianya

SPONTAN EEG FREKVENCIATARTOMANYAI

Név Frekvencia Lokaliz&cio Egészséges Koéros
sav (lebeny) allapot allapot
felnétt: frontalis, felndtt: SWS 3-4 st., diffuz 1ézi6, daganat,
Delta < 4Hz gyerek: hatso terilet  csecsemékon encephalopathia
ébren is
Théta 4-7THz alt. diffzan, fiatal gyermeken, fokalis 1ézi6, daganat,
féleg frontalisan és SWS: 2-3 st., mély kézépvonali kér-
temporalisan cogn. feladatban folyamat
Alfa 8-13Hz  legnagyobb ampl. éber,nyugodt, kéma
tarkoén, csukott szem
mozdulatlan: C3-C4  ,idling rhythm”
Béta 14-~30Hz  diffuz, elsé sorban aktiv allapot, gybgyszer hatasok
frontalis REM
Gamma >30Hz  folyamattdl fligg cogn. folyamatok ycogn. leépllés
Specialis ritmusok:
lassu alvasi oszcillacié <1Hz EEG amplitidé
Mu: szenzomotoros (centrélis) teriilet, mozdulatlan 8-12 Hz tartomanya: 5 -500 pV
Szigma: alvasi ors6, 11-15 Hz
K-komplexum: SWS 2-3 st.alatt jelentkezé
negativ-pozitiv hullam egyiittes Szinkronizalt — deszinkronizalt EEG,
DC potencidl valtozas Aktivacio

Elektroenkefalografia

egysejt elvezetés
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KORSZERU ,,PAPERLESS” EEG

Valamennyi csatorna azonos all channel control
paraméterekkel miikodik!!! electrode test & calibration
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ALUL ES FELUL VAGO SZURO ELVE ES HATASA
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Figure 4.14. (a) and (b) show CR and RG circuits, respectively. Their outputs in response to a
sine wave of constant amplitude but increasing frequency and to a step function voltage are
shown. T is the time constant of the circuit

Elektroenkefalografia

DIFFERENCIAL EROSITO ZAVARELNYOMASA
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Common-mode signal (zaj: pl. 50Hz)

Differential-mode signal (bioldgiai jel)

Differencidl erésité két szimmetrikus (hot) és egy rendszer-féld bemenettel. A két
bemeneti fokozat azonos tulajdonsagai biztositjak a ,kdzds modusu jelek” elnyoméasat
amelyek azonosak mind a két (hot) bemeneten. Csak a viszonylag kis ,differencial
modusu jel” — a kis négyzet a bal oldalon — az, amelyik az er6sité kimenetén megjelenik.

A NEMZETKOZI 10-20 ELEKTROD RENDSZER

A B Nasion
ooy Vertsx

i Preaurical
point

Inion 10%

AZ ELEKTRODOK ELNEVEZESE:
Fp: fronto-poléris ~ O: occipitalis

F: frontalis C: (centralis) kdzépvonali
T: temporalis A: ful indifferens
P: parietalis G: fold

Jobb oldali elektrédok: paros szamok
Bal oldali elektrédok: paratlan szamok
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KIBOVITETT 10-20 ELEKTROD RENDSZER

sokcsatornas (32, 64, 128) digitalis elvezetésekhez
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FIG. 4.2. A: Electrode nomenclature of the 19 most commonly used electrodes, according to the International
Federation of Clinical Neurophysiology 10-20 system. B: Electrode nomenclature in the international Feder-
ation of Clinical Neurophysiology 10-20 system with additional electrodes (this is the 10% system)

RAGASZTOTT ELEKTRODOKKAL VEGZETT VIZSGALAT

Elektroenkefalografia

Ag/AgCl RAGASZTOS ELEKTRODOK

a: skalp elektréd az Ag/AgCI oldalrél nézve, b: skalp elektréd a mianyag boritas fel6l nézve.

c: fiil elektréd

EEG elektrod ellenallas: < 5 kOhm

KORSZERU ELEKTROD SAPKAK SOKCSATORNAS
EEG ELVEZETESHEZ

Electro-Cap

Allows skin preparation
Application about 30 minutes
Used with most EEG amplifiers
Disinfection (glutaraldehyde)

Geodesic Sensor Net

Does not allow skin preparation
Application in about 5 minutes
High input-impedance amplifiers
No infection risk
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EEG ELVEZETES PSZICHOFIZIOLOGIAI KISERLETBEN

yp g|
elektrod sapkaval és szink

Kisérleti

It elektrd

TEMPORALIS EPILEPSZIAS TUSKEHULLAMOK
MEGJELENESI TERULETE A FEJBORON

HydroCel

Geodesic Sensor Net (GSN)

http://www.egi.com

Elektroenkefalografia

kézben az ing ado itor elétt,

AKTiV EEG ELEKTROD

BRAIN PRODUCTS

a: , Aktiv elektrod” elektronikaja, b: Aktiv elektrod sapka. A 4. elektrodot éppen géllel
toltik fel (a zold és piros LED az elektrod feleld ill. tul nagy ellenallasat jelzi).
Brain Products GmbH engedélyével (www.brainproducts.com)

ELEKTROD HALO ES MELY AGYI ELEKTROD

a: Elektrod halé (grid) (8x8) agyfelszini elvezetésre
b: Multielektrod mély agyi strukturakbol torténé
DIXI Microtechniques SAS engedélyével (www.diximedical.com).
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ELEKTROD HALO AZ AGYFELSZINEN

AZ EMBERI TESTEN NINCS 0 POTENCIALU
»INDIFFERENS” PONT

Fig. 1-8. The voltmeter (V) of the EEG di hine does not

potential
directly; it measures the current in the measuring circuit. This current always depends
on the location of both electrodes. Thus, in EEG applications, one never measures
potential with respect to “infinity.”

Nunez and Srinivasan, 2006

Elektroenkefalografia

SPHENOIDALIS ES
FORAMEN OVALE
ELEKTROD

Fig. 6.4 Sphenoidal electrode: (a) Townsend (1968) introducer;
(b, ©) hooked sphenidal wire either attached to the outside of or
inserted inside the needle; (d, €) removal of needle to leave hooked
wire electrode in place; (f) landmarks for insertion of the
sphencidal electrode.

i Gooper, Binnie, Billings, 2005

EEG ELVEZETES TiPUSOK

indifferens (referens) elektrod 1 és 2 az egyes erésitok bemenetei

foldelt elektrod &
%{X =
o=\

aktiv elektrédok

S
Monopolaris elvezetés | Bipolaris elvezetés —
1: aktiv elektrodok, 2: egy indifferens elektrod” 1: aktiv elektrodok, 2: aktiv elektrédok

Kozos atlag indifferens elvezetés

1: aktiv elektrédok, 2: az 8sszes aktiv elektréd 1: aktiv elektrodok, 2: az egyes aktiv elektrodokat korilvevs
Osszekotve egy-egy nagy ellenallason keresztil elektrodok Gsszekotve egy-egy nagy ellenallason keresztil

Cooper, Binnie, Billings, 2005
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SZABVANYOS ELVEZETESI ELRENDEZESEK

10-20 SYSTEM Az EEG rendszerben el6re beprogramozott

elvezetési kombinaciok.

Montazs (Montage)

Figs. 4.4 and 4.5, Diagrams of montages for 16-channel and
8channel EEG machines, Al montages use the standard
electrode placements of the International 10-20 System.
Routine montages use longitudinal bipolar (LB), transverse
bipolar (TB) and referential (R) derivations. Recordings of
infants (In) and recordings mads in cases of suspected

monitoring of extracerebral activity (EOG: Electro-oculo-
gram, RESP: réspiratory monitor, ECG: heari beat
monitor, EMG: surface electromyogram, HAND: hand
movement monitor). Each of the small head diagrams re-
prescns one montage. The numbers identify the channels.

= A Bipolar montages are indicated by mumbers placed near
arrows which point from the electrode at input 1 1o the
. . clectrode at input 2. Referential montages are indicated by
numbers placed near the electrode at input 1, input 2 being
connested 1o reference eloctrodes indicated at the right side

of the diageam.

. clectracerebral silence (ECS) combine EEG recordings with

s

JELALAKOK MONOPOLARIS ELVEZETESNEL

Fig. 42, Referential montages. a. b and ¢: localization of electrical potentials by amplitude of pen deflections: d. ¢ and f: possible pitfulls of this method.

Elektroenkefalografia

Recaiecs

didi

JELALAKOK BIPOLARIS ELVEZETESNEL
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Fig. 4.1. Bipolar montages. a and b: localization of clectrical potentials on the sealp by phase reversal; ¢ and d: possible pitfalls of this method

PAPIR REGISZTRALOS EEG ELVEZETES

Papir regisztratum: 20min. = 36m.

~ 120 lap
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SZEMNYITASRA BEKOVETKEZ® DESZINKRONIZACIO
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AZ EEG TEVEKENYSEG EBERSEG-FUGGO
VALTOZASA

Awake: low voltage-random, fast
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Drowsy: 8 te 12 cps- alpha waves
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Stage 1: 3 to 7 cps- Iheta wWaAvVes

WWMWWMMMWWNJ ptptmnmatllofe

Stage 2: 12 to 14 cps- sleep spindles and KICOMpIoXes

e

Doep sloep: 1/2 1o 2 cps- delta waves>75 py

)

REM sleep: low vitage-random, fast with EaWlooIhIWaves

Ebersole, Pedley, 2003

Elektroenkefalografia

NORMAL EEG TEVEKENYSEG NYUGALOMBAN

(fekvé egyének, csukott szemmel)
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https://en.wikipedia.org/wiki/Electroencephalography

EEG AKTIVITAS VALTOZASA AZ ALVAS
CIKLUSOK SORAN

- - (Amphtude
Sleep spindle

15s=13 cyclss

Stage Il

Stage IV
Stage lll

Stage IV

T\m‘e (h

a: EEG aktivitas az alvas stadiumaiban,
b: Alvas stadiumok teljes éjszakai alvas soran (voros jelzés: REM stadium).

Page-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 ALVASCIKLUSOK FIZIOLOGIAI JELLEMZOI
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Reprinted by permission from Macmillan Publishers Lid: Pace-Schott, E.F. Hobson, J.A.: The
neurobiologyof sleep: genelics cellular physiologyand subcortical networks. Natur Reviews
Neuroscience, 3: 591-605, 2002

AZ ALFA TEVEKENYSEG FREKVENCIA ELOSZLASA
EGESZSEGESEKEN
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ALPHA FREQUENCY

FIG. 5.1. Distribution of the mean alpha frequency in a series of 200 volunteer
flight personnel, aged 24 to 35 years, on active duty in the United States Air

Force (144 pilots and 56 navigators). Enersole, Pediey, 2003

Elektroenkefalografia

LASSU HULLAMU ALVAS, NEM-REM ALVAS
STADIUMAI

= 1. stadium: alacsony amplitidéju szapora tevékenység (alpha dropout),
néhany théta hullam

= 2. stadium: théta hullamok, 10-14 Hz alvasi orsok,
K-komplexumok

= 3. stadium: nagy amplitidéju théta és delta hullamok, alvasi orsék

= 4. stadium: nagy amplitidéju delta hullamok
+ 1Hz-nél lassabb oszcillacid

Ll REM alvés: deszinkronizacid, 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 TEVEKENYSEG ELETKOR FUGGO VALTOZASA
FIATAL KORBAN
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FIG. 5.2. Curve showing the development of the occipital alpha rhythm between
the ages of 4 months and 16 years. Some rhythmic 3- to 4-Hz activity is present
in the electroencephalograms of awake infants aged 2 to 4 months, but it is not
reactive to eye opening. From the time rhythmic activity that is reactive to eye
opening first appears, the frequency increases rapidly, reaching 5 to 6 Hz by 12
months and 8 Hz by 36 months. At that age, there is a sharp inflection in the rate
curve, and the frequency increases only 2 Hz over the next 6 years. (From Kell-
away P, Noebels JL, eds. Problems and concepts in developmental neurophysi-
ology. Baltimore: The Johns Hopkins University Press, 1989.)

Ebersole, Pedley, 2003
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AZ ALFA TEVEKENYSEG ELETKORFUGGO VALTOZASA
IDOS KORBAN
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Fig. 13.1. Age vs. absolute peak frequency in the 8~13 Hz range in a group
of carefully screened (medication-free) normal individuals. The spectral
peak frequency of activity recorded in O1-A1A2 derivation was determined
by computer analysis. The amplitude spectra analyzed was obtained from
an average of 4 eight second epochs (vielding a frequency resolution of
0.125 Hz).

Fig. 13.2. Age vs. alpha reactivity recorded in T5-O1 in a group of careful-
ly selected (medication-free) normal individuals. Alpha reactivity was
calculated by subtracting the 8-13 Hz amplitude spectral band value dur-
ing eye opening from the 813 Hz band value during eye closure and then
dividing the difference by the 813 Hz band value during eye closure. The
final value multiplied by 100 yields the percentage of change in the eyes
closed 8-13 Hz band caused by cye opening. The spectra used for these
calculations were obtained by averaging four 8-sec epochs in each condi-
tion (eyes opened and eyes closed). During the recording the subjects were
instructed to hold their eyes open or closed every 10 sec.

EEG ELVEZETESNEL JELENTKEZO ZAVAROK
»ARTEFAKTOK”

Physiclogical

" Nonprysiciogical

Eye Movements
Horizontal eye movements.
Vertical eye movements

Instrumental Artifacts
Amplifier & electronic components.
Sixty cycle (ine frequency) (fifty cycle)

Oblique eye movements Capacitive
“Glass eye” Induct:
Evelid flutter Magnetic
Nystagmus Electrostatic
Electroretinogram

Electrocardiographic Artifacts
Normal high-voltage QRS complex
Extra systoles

Pulse artifacts
Ballistocardiographic artifacts
Pacemaker

Arrhythmia

Defibrillators
Electromyographic Artifacts
Lateral rectus

Single motor units

Frontalis EMG

Temporalis EMG

Qccipital EMG

Swallowing, chewing
Glossokinetic Artifact

Electrode Artifacts
“Electrode pop”
Intermittent contact
Impedance-related artifacts
Elsctrolytes

Electrode movement
Electrode placement

Environmental Artifacts
Radiofrequency artifacts

Line isolation scanners

Bipolar coagulators

Impedance mismatches

Multiple ground artitacts

IV drip, IV pumps

Sequential pressurized stockings

Tongue movements Static
Galvanic Skin Response Digital Artifacts
Perspiration DC offset
Salt bridge Aliasing

i i { Artifacts
Tremors
Hypnic jerks.

Nogturnal leg movements

Elektroenkefalografia

EGYIDEJU INTRAKRANIALIS ES SKALP ELVEZETES
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Skalp elvezetés

FIG. 28, Simuftaneous inracranial and scalp_clachoon-
cephalographic (EEG) recording. Prominent hippocampal
spikes are recorded ffom depth electrode contact RPT4 to
& No scalp EEG spikes or sharp waves aro associated with
these spikes unless there are related shar trominfe-
ior temporal cortex sources of sufficient size (contacts RAT
1105, AMT § 10 3). Note that the maximal scalp sharp wave
ampilude (dot marker) is rocorded from the subtsmporal
electrode, F

FOLDHUROK MINT ZAVARFORRAS

3 1, Output

Tobbszords foldelés okozta ,féld hurkok”.
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EEG bemutaté 2002-ben a
PPKE ITK legelsé hallgatéinak

EPILEPSZIAS ROHAMOK TiPUSAI

International League Against Epilepsy (ILAE) 1981

| 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

Il 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)

Il Unclassified epileptic seizures

Elektroenkefalografia

EPILEPSZIARA UTALO JELEK

OCCIPITALIS ELVEZETESBEN
JELENTKEZO TUSKEHULLAMOK
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EEG, amelyet normalis hattértevékenység mellett jelentkez6 tipikus nagy amplitGdéju occipitalis
tliskehullamok jellemeznek. 10 éves leany beteg, gyermekkori epilepszia, occipitélis rohamtevékenységgel.
A rohamok kdzben tudatvesztés mellett hanyas és oldalirdnyt szemmozgaés jelentkezett.

10
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HALANTEK LEBENY FELETT JELENTKEZO
MEREDEK HULLAMOK

s0pv]

1"SEC

Fokalis meredek hullamok a jobb elsé tempordlis régiéban (nyilak). 30 éves beteg, szllési
kérosodas, 15 éve vannak parcidlis rohamai, amelyeket zavarodottsag és vegetativ tinetek
jellemeznek.

GENERALIZALT TONUSOS-KLONUSOS ROHAM KEZDETE

Ly s
PRENEC RN )

Hosszanti monopolaris fiil referens elektréddal szemben torténé elvezetés.
Fekete nyil: A roham kezdetén generalizalt tiske-hulldmok és tiiskék jelentkeznek.
Fehér nyil: A mintazat sorozatos tliske-hullam kis(ilésekké alakul, ezeket a ténusos fazis
kezdetétdl az izom artefaktok elfedik.

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

Elektroenkefalografia

GENERALIZALT TUSKE-HULLAM KISULESEK ES IZOLALT

TUSKE HULLAM A BAL HALANTEK LEBENY FELETT
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Generalizalt tliske-hullam kisiilések(a) amelyeket bal temporélis tiiske hullam el6zétt meg (b). Fokalis
bal temporalis tiskék jelentkeztek a generalizalt kistlések elétt (c) és utan (d) is. 22 éves férfi beteg, aki
fejtraumat szenvedett 6t hdnappal az elvezetés el6tt. A tiinetei hat héttel kordbban 10-15 masodpercig
tarté széduléssel kezdbdtek. Az elvezetés napjan generalizalt ronama is jelentkezett.

GENERALIZALT TONUSOS-KLONUSOS ROHAM VEGE
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T
A roham ténusosbdl a klénusos fazisba alakult at. A szakaszos, diffliz, magas-frekvencias EEG
aktivitassal egy idében jelentkeznek a beteg izomrangasai. Ezek egyre hosszabb sziinetekkel kdvetik
egymast. A roham befejez6dése utan (postictal szakasz) egy ideig az EEG aktivitas lecsokken.

11
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3/s TUSKE-HULLAM ROHAM (ABSENCE)
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FOTOSTIMULACIO HATASA EGESZSEGES EGYENNEL

VILLANASOK L Lol
1 3 6 9 12 15 18 Hz

Normél vélaszok fotostimulaciéra. 58 éves egyén, csukott szemmel. Az ingerlés el6tt normélis EEG
alfa hullamokkal a hatso régiokban. Az ingerek gyakorisagat a jelek alatti szamok jelzik (Hz). Felting,
a hétso terlileten jelentkezé tevékenység amplitidé ndvekedése amikor az inger gyakorisaga megfelelt
az alfa tevékenységnek ill. annak kétszeresének.

Elektroenkefalografia

AKTIVACIOS MODSZEREK

Visual Stimulation Hyperventilation

Visual exploration Pharmacological Agents
Stroboscopic flash stimuiation Anticonvulsant medication withdrawal
Pattern stimulation Pentylenetetrazol

Television Pentylenetetrazof and photic stimulation
Eye closure Bemegride

Somatosensory Stimulation Methohexital

Tactiie Metabolic Toxicity

Elactrical Hypoglycemia

Water immersion Hypoxia

Auditory Stimulation Special Stimuli

Nonspecific sounds Startle

Music Reading

Sleep Writing

Pharmacologically induced Mental calculation

Spontansous Mental imagery

Sleep deprivation Eating

3/S TUSKE-HULLAM PAROXIZMUS FOTOSTIMULACIORA

Photic
15Hz
C3P3

bt ST o ek

P3-01

F7-T3 M
13-15

F4-C4

Cc4-P4
P4-02

F8-T4
T4-76
15/s fotostimuléciéval kivaltott ronam. A kezdeti gyors aktivitas atalakul 3/s tliske-hullam

mintazatta. A betegen olyan szem remegés jelentkezett, amely a myoclonus absence rohamra
jellemzé.
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HYPERVENTILLACIO HATASA _

BEFORE 30 SECOF 2 MIN OF 50 SEC AFTER
HYPERVENTILATION HYPERVENTILATION EﬂVI%NTHTDN HYPERVENTILATION STOPPED
: p 2
Fp1-08 ~rmwabe i sttt e of) | \ AN

Fp2-C4 et fhrdoar AN N et i
C3-Of Wttt S SR EN A et |

C4-02 “Hhihinimorenn Sl o ', s
O1-T3 Wttt s Schmy fbit
02-T4 bttt 1 Go 3t iintaisd iapln |17
BT3B evaronmpmrvanomnrnt, S NN Jrind s J A Ao b2

EPILEPSZIAS ROHAMOK

Video-EEG bemutatas

CA-TA ~tsmssom ot AN A ety
T3~Fp1 AP P SN L RSN g £ o082 P
T4-FDP2 e ion S A ap g ey

CB-F7 Sravymmonacamt, S\t

SN

Nrpen
e o :
AN St Heidalnggy

CAFB om0 AN MmN 2S5

Kenézy Gyula Kérhaz Epilepszia Centrum
Hiperventillacié hatasa 9 V2 éves gyermeknél. A betegnél korabban nem volt semmilyen kdzponti
idegrendszer karosodasra utalo jel.

Debrecen
A 30 s utan a hatso teriileteken jelentkezik lassulas, amely 2 percnél valamennyi elvezetésben

kifejezett. 50 masodperccel a hiperventillacio befejezése utan frontalisan még jelentkezik néhany delta
hullam.

(fdorvos Dr. Clemens Béla)
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