Az elektroenkefalografia

Az elektroenkefalografia (EEG) tagabb értelemben véve egy pszichofiziologiai mérbeljaras,
melynek segitségével a pszichés miikddés élettani hatterét vizsgalhatjuk meg; szlikebb
értelemben pedig egy elektrofizioldgiai mérbeszkdz, mely a neuronokelektromos aktivitasanak
regisztralasara szolgal valés id6ben. Az EEG-vel elvezethet§ jel az elektroenkefalogram, amely
egy komplex, tébb komponens(i periodikus gérbeként irhato le.

Torténeti hattér

Az elektromos agystimulacioval térténd agyi funkcidk lokalizalasanak fordul6pontjat Gustav
Fritsch és Eduard Hitzig (német természettuddsok) 1870-ben megjelend publikacioja jelentette,
amelyben leirtak, hogy kutyak agykérgének egy részét stimulalva mozgast indukaltak az
allatokban. 1875-ben Richard Caton (brit fizioldgus) elekiromos aktivitast vezetett el majmok és
nyulak agyabdl, amikor fényingerrel kisérletezve kimutatta, hogy az ingerlés hatasara
az idegsejtek elektromos aktivitdsa megvaltozott; az elektromos fesziiltséget galvanométerrel
regisztralta. 1929-ben Hans Berger (osztrak pszichiater) megalkotta az EEG-t - az emberi
fejbbrre helyezett elektromos régzité berendezés segitségével arra kereste a valaszt, hogy a
kilébnbdzbpszicholdgiai allapotok és fiziologiai allapotok kézétt milyen kapcsolat all fenn. Berger
nevéhez kéthet6 az els alvasi goérbék regisztralasa; az alfa és béta aktivitas leirasa; vizsgalta a
hypoxia hatasat az agym(ikédésre, valamint agyi rendellenességekhez kbthets betegséget is
lokalizalt, ugyanakkor az EEG rutinszerd hasznélata csak az 1930-as évektdl terjed el.
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Az EEG regisztralasa

Az elektroenkefalogram regisztralasanak két modja lehetséges. Az egyik egy invaziv eljaras,
melynek soran a koponydan at furt lyukon keresztil néhany mikron csucsatmergju
mikroelektrodat helyeznek el az agyszévetben. Ezt a modszert altalabanéllatkisérletek soran
alkalmazzak, bar manapsag egyre gyakrabban hasznaljdk embereken is, f6leg epilepszias
betegeknél az operacié el6tt az epilepszias goc pontos beazonositasara. llyenkor a kemény
agyhartyaba (dura mater) helyezik el az elektrédakat. Ezt az eljarast elektrokortikografianak
(ECoG/ECQ), szubduralis EEG-nek (sdEEG), vagy intracranialis EEG-nek nevezik (icEEG).
Az ECG el6nye a skalprdl elvezetett EEG-vel szemben az, hogy a kis feszultségl, magas
frekvenciaju komponensek tisztan elvezethetdek.

A masik, noninvaziv technikat altalaban embereken alkalmazzak, amikor a hajas fejbérre kis
ellendllasu, fémbdl készilt makroelektrodakat helyeznek el a nemzetkdzi 10-20-as rendszer
szerint.

A nemzetkdzi 10-20-as rendszer egy standardizalt szabvany az elektrodak elhelyezését
illetéen, amely négy anatomiaireferenciapontot jeldl ki a skalpon (nasion~orrnyereg,
inion~occipitalis tertleten |év6 kiemelkedés, és két preauricularisnpont), és ezen
referenciapontok kdzott az elektrédakat 10, illetve 20%-0s tavolsaggal helyezik el. A 10-20-as
rendszerben az elvezetések helyét nagybetivel jeldlik (F~frontalis, P~parietais, C~centrélis,
T~temporalis, O~occipitalis), és a betliket kbvetd paros szamok a jobb, mig a paratlan szamok
a bal agyféltekére utalnak, a kis z bet(i pedig az elvezetés kézépvonali helyzetére. Ugyanakkor
manapsag egyre elterjedtebb a mddositott 10-10-es rendszer hasznalta, amely esetben az
elektrodakat 10%-0s tavolsaggal helyezik el a referenciapontoktél.

A vizsgalatok soran 31, 63 vagy 123 elektrodaval dolgoznak, de akar kétszaznal tébb csatornan
is térténhet az elvezetés.Csecsemdkon végzett EEG soran 21-nél kevesebb elektrddat
alkalmaznak, melynek szama fligg a csecsemd életkoratdl és fejnagysagatol.

Az EEG vizsgélatok alatt mindig két elektroda kdzotti potencidlkilénbséget mérnek, ahol a
méresek lehetnek bipolarisak, amikor a koponya két kilénbdz6 pontjan regisztralt gérbét
egymashoz viszonyitva értékelik, és lehetnek unipolarisak, amikor a potencialvaltozasokat egy
indifferens vagy inaktiv elektroddal felvett gérbével hasonlitjak 6ssze. Inaktiv (referencia)
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elektrédanak nevezik azokat az elvezetéseket, amelyek nem kdzvetitenek idegi aktivitast (a test
valamelyik a koponyatdl tavoli pontja, példaul a fulcimpa), aktivnak pedig azokat, amelyek alatt
~EEG-generator neuronok helyezkednek el”.

Az EEG regisztralasa soran az analég gorbéket digitélis jellé alakitjak at, igy matematikai
elemzéssel az EEG-go6rbét kiulonbdz6 frekvenciaju komponensekre bonthatjak. A folyamatban
meghatarozzak az EEG-jel amplitudéjat egy frekvenciatartomanyban.

Az EEG mérésének neurondlis alapja

Az agyi elektromos aktivitas a k6zponti idegrendszer elektrofizioldgias tulajdonségain alapszik.
A skalprdl elvezetett EEG nagy mennyiségU neuron altal generalt ,6sszegzett” elektromos
aktivitast reprezental. Az idegsejtekben Iétrejové akcids potencial - amely egy diszkrét
elektromos jel - az axonon végigfutva a szinapszisoknal elGsegiti kilénb6z6
neurotranszmitterek felszabadulasat. A neurotranszmitterek a preszinaptikus neuronbdl a
szinaptikus résen at a posztszinaptikus sejt dendritjenek membranjan talalhaté receptorokhoz
két6dnek. A neurotranszmitterek a posztszinaptikus neuron membranjaban ujabb akcids
potencialt eredményeznek, és ez az extracellularis posztszinaptikus potencial az, amely
EEG-vel felfoghaté. Ezek a posztszinaptikus potencialok hosszabb ideig tartanak, mint az
akcios potencialok, amelyek a minden-vagy-semmi elv alapjan mdkddnek, és mivel az EEG-vel
fokozatos jellegl valtozasokat lehet mérni, sokkal valészin(ibb, hogy a posztszinaptikus
potencialvaltozasok alinak az EEG keletkezésének hatterében, semmint az akciés potencialok.
Ugy t(inik, hogy az EEG hullamok az agykéreg felszinéhez képest merélegesen elhelyezkedd
(., 1V., V. réteq) piramissejtek altal kibocsatott szinaptikus potencialvaltozasok altal jonnek
|étre. Az oszlopokba szervez6dd piramissejtek mas oszlopokkal oldaliranyu kapcsolatot
létesitenek, és az EEG szempontjabol ezek a vertikalis kapcsolatok lesznek meghatarozéak.

A felszabaduld neurotranszmitetterek egy része serkent6 jellegu: a pozitiv téltésd natriumionok
atengedésével depolarizaljak a posztszinaptikus neuront (EPSP/EPPs~excitatory postsynaptic
potential) — ilyenkor a sejt belseje pozitivabb lesz mint a kiilseje. A neurotranszmitterek egy
masik része pedig gatlo jellegl: vagy kiengedik a sejtbél a pozitiv téltésl kaliumionokat, vagy
beengedik a sejtbe a negativ téltési kloridionokat, melynek kdvetkeztében a sejtmembran
hiperpolarizalédik (IPSP/IPPs~inhibitory postsynaptic potential) — vagyis a posztszinaptikus
neuron belseje negativabb lesz, mint a kilseje.

Kllénbdz6 éberségi allapotokhoz tartozo frekvencia-spektrumok
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A kilénbdz6 frekvencia és amplitudd tartomanyokba esé komponensek jelenlétét az egyén
éberségi allapota hatarozza meg. Altalaban azt mondhatjuk, hogy fokozott éberség mellett
magas frekvencidju EEG-gb6rbék jellemzéek, alvaskor pedig egyre inkabb lassul6é és nagyobb
amplitudéju delta-hullamok dominalnak. Ugyanakkor, mig fiatal gyerekeknél éber allapotban a
lassu hullamok jelenléte normalis, addig feln6tteknél az éber allapotban megfigyelheté lassu
hullamok kéros folyamatokra utalnak. Két tipusu alvast kilénbdztetlink meg az alvas mélysége,
a jellemz@ agyi elektromos aktivitas és a szemmozgésok alapjan. Az egyik a NREM (Non Rapid
Eye Movement)

vagy lassu-hullamu alvés, amely négy fazisra oszthat6 (1., 2., 3. 4. fazis), a masik pedig a
REM (Rapid Eye Movement)

tipusu alvas, amelyet gyors szakkadikus szemmozgéasok jellemeznek. A REM ésNREM alvas
az éjszaka folyaman ciklikusan valtozik: az alvas NREM szakasszal kezdddik, és fokozatosan
mélyal, majd kb. 45 perc elteltével felszinesebbé valik. Elalvast kdvetden kb. 90 perccel
jelentkezik az els6 REM szakasz, amely kb. 10-20 percig tart. Az éjszaka el6rehaladtaval a
NREM fazisok révidllnek, és a kevésbé mély, REM fazisok hosszabba valnak, de a ciklus kb.
90 perces marad. Egy éjszaka alatt kb. 4-5 ciklus zajlik le.

Az agyi elektromos hullamok mintazata az alvas soran a kdvetkez6képpen alakul: amikor a
személy lehunyja a szemét és ellazul, az alfa-hullamok dominalnak, majd az alvas elsé
fazisaban (NREM) az EEG-hullamok szabalyossaga megbomlik, és az alfa-hullam az amplitudé
csOkkenésével eltlinik, és a theta-aktivitas valik dominanssa. A NREM masodik fazisat rovid,
12—16 Hz-es alvasi orsok és K-komplexek (idénkent megjelend éles kiemelkedések az
agyhullamokban) jellemzik. A NREM alvds harmadik és negyedik szakaszaban 1—4 Hz-es, nagy
amplitudoéju, kis frekvencigju delta-hullamok jelennek meg — az alvasbdl ilyenkor vagyunk a
legnehezebben ébreszthetéek. A REM alvasban flirészfogas (gyors, szabélytalan) EEG
hullamok jellemz&ek, és az EEG jel deszinkronizaciéja miatt paradox alvasnak is nevezik.

A kiilénb6z6 éberségi allapotokban kimutathaté hullamok altalanos jellemzése

Delta-hullam: 1—4 Hz-es, nagy amplitadéju, kis frekvenciaju hullam, f6leg a bal oldali
temporalis kéreg felett dominans. Felnétteknél mély NREM alvasban jelentkezik, éber
allapotban egyes kognitiv folyamatok alatt is jellemz6 — de altalaban az EEG-regisztralasok
kevesebb, mint 1%-t teszik ki. Felnétteknél a tulzott mértékd delta-aktivitds abnormalisnak
szamit, valamilyen enkefalopétiara utal. Gyerekeknél 10 éves korig éber allapotban a delta
hullamok kevesebb mint 10%-t teszik ki az agyi elektromos aktivitdsnak, ami normalisnak
szamit.
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- Theta-hullam: 4—-7 Hz-es frekvencigju, valtozé amplitidoju és morfol6giaju hullam.
Csecsemd@-és kisgyermekkorban alvas elétt és alvas alatt jelentkezik; éber allapotban
feln6tteknél id6szakosan, rendszertelentl fordul eld, f6ként a frontalis, frontocentralis
tertleteken. A frontalis terlleteken elvezethetd theta-aktivitas ndvelhet6 feszilt koncentracio,
érzelmek, és mentélis feladatok elvégzése kdzben, valamint hiperventilacié esetén. Feltehetéen
eber allapotban az emléknyomok konszolidaciéjat reprezentalja. Felnbtteknél, éber allapotban a
kontingensen jelentkezd theta-aktivitds abnormalisnak tekinthetd.

- Mu-hullam: lokalizaciéjat tekintve centrélisan elvezethetd alfa-frekvencigju hulldm
(altalaban 8-10 Hz), amely a szenzomotoros kéreg nyugalmi allapotat reprezentalja. Bar
hasonlit az alfa-aktivitasra, a mu-hullam nem a szemek felnyitadsakor blokkolodik, hanem
kontralateralis mozdulatok végrehajtasakor.

- Alfa-hullam: éber allapotban bilateralis posterior teriiletek felél elvezethetd 8—12 Hz-es
alaphullam, altaldban az occipitalis tertiletek felett magasabb amplitudéval. Az alfa-ritmus
szemcsukaskor, nyugalmi allapotban occipitélis terlletek felett fokozddik. Az alfa-hullam a
fejlédés soran 3 éves kortdl jelenik meg; a hullam amplitudéja valtozékony, de felnétteknél
altalaban 50 pV alatti. Mivel az alfa-hulldm legink&bb a becsukott szem(, de éber nyugalmi
allapottal korrelal, azt feltételezik, hogy a vigilitas fokozédasakor a figyelmi folyamatok
(ktléndsen a vizualis €s mentalis erbfeszitések) blokkoljak, elnyomjak az alfa-aktivitast, és egy
kisebb amplitudéju, nagyobb frekvenciaju hullam lesz a dominansabb (béta-hullam). Ezt a
folyamatot deszinkronizaciénak nevezik, altalaban pedig akkor beszélliink deszinkronizaciordl
ha egy nagyobb amplitiddju és kisebb frekvencigju hullamot egy kisebb amplitidoju de
nagyobb frekvencigju komponens valt fel.

- Béta-hullam: a pontosabb definicié szerint azok a hullamok sorolanddak ebbe a
kategdriaba, amelyek 13 Hz feletti frekvenciaval jellemezhetbek, amplituddjuk kisebb mint 20
pV. A normal megfigyelt tartomany 18—-25 Hz kéz6tt van, a savszélesség ritkan haladja meg a
30 Hz-t, dominansan a frontalis kéreg felett jelenik meg. Ha az amplitidé meghaladja a 25
pV-ot, akkor abnormalisnak tekintjik, valamint ha az amplitudé mérete tébb mint 50%-kal
csokken, akkor valdszind, hogy az elvezetés alatti szirkedllomany abnormalis mikddése
okozza. Eber allapotban nyitott szemmel ez az alapaktivitas, feltehetsleg kognitiv folyamatokat
jelképez. Szorosan 0sszefligg a motoros viselkedéssel — aktiv mozgaskor vagy taktilis
ingerléskor altaldban a béta-aktivitas legatolodik.

- Gamma-hullam: 30-100 Hz kdz6étti hullam, amely feltehetbleg kilénbdzé
neuropopulaciok 6sszekoéttetését jelzi az agyi régiok kdzoétti kommunikacid céljabél. Jelentéssel
biré ingerek feldolgozasdhoz, egyes kognitiv folyamatokhoz és motoros funkciok
végrehajtasadhoz kéthetd.

Az EEG klinikai hasznalata

Egy rutin klinikai EEG vizsgalat altaldban 20-30 percet vesz igénybe. Klinikai hasznalatban az
EEG-vizsgalatok tébb terlleten alkalmazhatéak:
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- alkalmas arra, hogy az epilepszias ronamokat megkutlénbdztessék mas tipusu
rohamoktdl, mint példaul a pszichogén eredetl vagy migrénes rohamoktol vagy példaul a
szubkortikalis mozgas zavaroktol

- epilepszias rohamok esetén lokalizalhatova valik az epileptikus géc forrasa, amely
igy mdtéti iton pontosan eltavolithatéva valik (ugyanakkor az epilepszias géc lokalizalasara
mas agyi képalkoto eljarasok felhasznalasa is szikséges MRI!!, mely megmutatja a géc pontos
helyét.

- megkuldnbdztethetdve teszi az organikus eredetl enkefalopatiat a pszichiatriai eredetd
szindrémaktol

- az agyhalal tényének megallapitasa

- kdémaban lév6 betegeknél prognosztikai eszkézként szolgalhat

- altatas alatt az alvas mélységének monitorozasa

Amennyibe a rutin EEG-vizsgalat nem nyuijt elegendé informaciot a differencial diagnozis
megallapitasahoz, sziikségszer( lehet, hogy a paciens folyamatos EEG-monitorozasnak vesse
ala magat. Amennyiben a paciensnél a megfigyelt id6 alatt a normalistdl eltér6 EEG aktivitas
jelentkezik, lehetségessé valik a pontos diagnézis felallitasa.

A kivaltott potencialok ma ismert és beazonositott komponenseinek révid leirasa

Vizualis szenzoros EKP-k

C1 — Az els6 6 vizualis EKP komponens, maximuma a posterior k6zépvonali elektrédakon
mérhetd, az elsddleges vizualis kéreg (V1) f6l6tt. A C1 hullam 80-100 milliszekundummal (ms)
az inger bemutatasa utan éri el csucsat, amplitidoja érzékeny az inger fizikai paramétereire,
mint példaul a kontraszt vagy a  téri frekvencia. A tdbbi elektromos hullammal ellentétben
nincs pozitiv (P) vagy negativ (N) cimke az elnevezésében, mert polaritasa valtozhat.

Auditoros szenzoros valaszok

BER — Az agytorzsi kivaltott valaszok (Brainstem Evoked Responses) egyszer(i hangingereket
(pl. kattogd hangok) kdévetd, korai pozitiv komponensek sorozatai, melyek az agytérzs
kilénb6z6 terlleteirbl vezethetdk el az inger bemutatasat kéveté 10-20 ms-ban, igy a
hallépalyak miikddéséhez kéthetSk. Eppen ezért, {6 alkalmazasi terillete a klinikai gyakorlatra
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irdnyul, elsésorban csecsemdk és kisgyermekek hallasanak vizsgalataval, az idegrendszer
mitét kbzbeni megfigyelésével, illetve demielinizacids betegségek feltérképezésével.
Amplitiddjara és latenciajara nem hat az alvas, a figyelem, szedativ szerek hasznélata, az
altatas vagy a mozgas, igy gyakorlati alkalmazasa nagymértékben kénnyd. A kilénb6zé BER
valaszok rémai szamokkal (I-VII) jeléltek, attdl fliggéen, hogy mely idegrendszeri terlleten
mérhet6 a maximumuk.

A BER-t szamos kbzéplatenciaju komponens kdveti (pl. auditoros P1), nagyjabdl az
ingerbemutatas utan 50 ms-mal. Maximum amplitiddéjuk az elsédleges auditoros, illetve
frontocentralis terlletekhez kéthetdk. Figyelmi hatasok mar észlelheték a kézéplatenciaju
hullamok szintjén, de més fentrdl lefelé folyamatok még nincsenek befolydssal ezekre a kivaltott
valaszokra.

- N1 — Avizudlishoz hasonléan, az auditoros N1 is szamos tovabbi komponensre bonthato.
Frontocentralis komponense 75, vertex-maximum potencialja 100, mig lateralis komponense az
ingerbemutatas utan 150 ms-mal éri el csucsat. Figyelmi hatasok érvényestilnek az N1
komponensen.

- MMN - Az eltérési negativitas (MisMatch Negativity) akkor figyelheté meg, ha egy sor
bemutatott, hasonl6 inger (standard) k6z6tt megjelenik egy eltéré (devians). Az MMN egy
negativ hulldamkomponens, mely a devians inger bemutatasa utan 160-220 ms-mal jelentkezik,
centralis k6zépvonali maximummal. Bar szamos mas komponens is érzékeny a
feladat-relevans eltérésekre, az MMN hullam akkor is kivaltodik, ha a személyek figyelme
mashova iranyul, és a szabalysértés nem tudatosul, igy az eltérési negativitast egy viszonylag
automatikus folyamat eredményeként kezelik, mely a beérkezé ingereket veti 6ssze a korabbi
ingerek szenzoros emléknyomaival.

Szomatoszenzoros kivaltott potencialok

SSEP — A szomatoszenzoros kivaltott potencialok (SomatoSensory Evoked Potentials) korai,
negativ, szenzoros kivaltott valaszok, melyek 20 ms-mal az inger bemutatasa utan érik el
maximumukat. Kivaltdsahoz altaldban a periférias idegrendszer elektromos ingerlését
hasznaljak. Latencigja és maximum amplitidéjanak helye valtozhat, attél fliggéen, hogy a test
mely részét ingerlik, illetve megvaltozhat alvas vagy altatas kdzben. Elssorban klinikai
felhasznalasa jellemzé: neurolégiai betegségek diagnédzisara, kbmas betegek
allapotfelmérésére, tovabba mtéti eljardsok soran alkalmazzak.

N2 komponensek
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N2 — Az N2 komponens egy negativ komponens, mely 200-350 ms kdzott éri el a csucsat.
Altalaban a P3a-P3b komponensekkel egyiitt vizsgaljak, de kisebb a maximum amplitddéja.
Frontocentralis csucsa auditoros ingerek bemutatasa esetén a legnagyobb, 180 ms-mal az
inger bemutatasa utén, mig vizualis stimulus esetén ez temporo-okcipitalis tertleteken mérhetd,
250 ms-mal az inger bemutatasa utan. Az N2 hullam tébb alkomponensre bonthaté.

P3 komponensek

A P3, vagy P300 komponens kivaltasahoz altalaban az odd-ball (kakukktojas) paradigmat
haszndljak. A hullam az inger prezentalasa utan 300-600 ms-mal éri el a maximumat.
Megkilénbdztetjik a P3a (dopaminerg palya mikddése), P3b (noradrenerg palya) és P3f
alkomponenseket, de a szakirodalomban elterjedt, egyszerii P3 elnevezés altalaban a P3b
komponensre utal. Bar a P3 komponensek megjelenése altaldban egyditt jar déntéshozassal és
bizonyos szintl tudatos feldolgozassal, nincs felettik tudatos kontroll. A P3 hullam tébb
modalitasban is kivalthaté. Eletkorral csdkken az amplitiddja, illetve megjelenése eltérést mutat
szamos neuroldgiai (pl. Alzheimer-kér, Parkinson-kér, HIV-dementia), pszichiatriai (pl.

OCD, skizofrénia, alkoholizmus, depresszié) és mas egyéb (pl. diszlexia, narkolepszia) allapot
eseteén.

Nyelvi kivaltott valaszok

- ELAN — A korai bal oldali anterior negativitds (Early Left Anterior Negativity) a nyelvi
feldolgozashoz kéthetd, gyorsan, mintegy 100-300 ms-mal egy grammatikai sértés (kifejezések
strukturajanak megszegése) utdn megjelend hulldm. Bar az ily médon kivaltott valasz
amplitudéja nagyobb a bal oldalon, megjelenése lehet kétoldali is.

- N400 — Az N400 komponens centralis-parietalis eloszlast kévet 300-500 ms-mal az inger
bemutatdsa utan, altalaban nagyobb amplitidéval a jobb, mint a bal félteke f6l6tt, bar
hasitott-agyu betegek esetei azt mutatjak, hogy a hulldam megjelenése bal-félteke fliggé.
Kivaltdja a szemantikus elvarasok megsértése, igy tehat mondatok feldolgozasa esetén a
mondat utolsé szavat kdvetSen jelenik meg. Szemantikailag helyes, ugyanakkor ritka szavak,
szbparok vagy mondatok is kivaltjadk a hulldamot. Annal nagyobb a komponens amplitadéja,
minél durvabb sértés tortént.

Béar az N400 tipikusan egy nyelvi kivaltott valasz, nem-nyelvi tartalmak hatasara is megjelenhet,
igy példaul olyan vonalrajzok latvanya esetén is, melyek nem illenek bele a rajzolt kontextusba.
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- P600/SPS — A szintaktikai pozitiv eltolodas (Syntactic Positive Shift) szintaktikai sértés, a
mondat értelmezését nehezité grammatikai hibak/szerkezetek, illetve ,gardenpath-mondatok”
hatasara megjelend, kései kognitiv kivaltott potencial. Kivalthatd vizualis (olvasas) és auditoros
(beszéd hallgatas) modalitdsban is. A nyelvi hiba utan 500-600 ms-mal éri el maximumat,
altaldban a centro-parietélis elektrddakon, de egyes vizsgalatok frontalis, illetve
posterior-temporalis csucsamplitudéju P600-rél is beszamolnak. Olyan komplex nyelvi
szerkezetek feldolgozasat kiséri, melyekhez nagyobb erbfeszités szikséges, akar
Ujraaktivalva/fellilvizsgalva a hallottakat a helyes jelentés elérése érdekében.

Hiba detekcio

- ERN — A hibazasi negativitas (Error-related Negativity) kivalthatd vizsgalati helyzetben,
amikor a személyek inkorrekt valaszt adnak. Frontocentralis eloszlasu hullam (ACC — anterior
cingularis kéreg), mely 50 ms-mal a valaszadas utan éri el maximumat. Nem magahoz az
ingerhez, hanem a valaszhoz kététt. Az ERN nem csak hibazas esetén valthatd ki, hanem az
inkorrekt valaszra adott negativ feedback altal is, tovabba akkor, ha mas személyeket latunk
hibas valaszt adni. Az ERN megjelenése a valaszok monitorozasat, illetve a szandékolt és a
valds valasz kdzotti konfliktust jelzi. Amplitudéjanak maximuma nagyobb, ha a vélasz
reakcidideje gyorsabb, jelezve az elhamarkodott feldolgozast.

- ERP — A hibazasi negativitast gyakran kdveti egy pozitiv komponens is (ERP,
Error-related Positivity). Mig a hibazési pozitivitas esetén a hiba elkdvetése mindig tudatosul, és
egyutt jar a hibazas élményével, ez a hibazasi negativitds esetén nem minden esetben van igy.

Valasz-fligg6 kivaltott potencialok

- LRP — A lateralizalt készenléti potenciél (Lateralized Readiness Potential) akkor
jelentkezik, ha a személyeknek motoros valaszt kell adniuk egy feladat elvégzése kdzben, és
ennek Kivitelezésére fel vannak készullve. Az LRP néhanytol tébb szaz ms-mal a tényleges
mozgasvalasz elinditasa elétti lassu, negativ hullam a frontalis-centralis (pl. els6dleges motoros
kéreq) terlleteken. Megjelenése a motoros valaszt add testrésszel ellentétes féltekéhez
koéthetd, kéveti a Homonculus elrendez8dését a kérgen, igy jol hasznalhatd kognitiv vizsgalatok
kivitelezéséhez, hiszen ily modon kénnyen elkilénithetd mas esemeényhez kotott potencialoktol.
Minél nagyobb az amplitiddja az inger bemutatasanak pillanatdban, annal gyorsabb lesz az
ingert kdveté motoros valasz, tovabba van egy LRP-kiiszdb, ami felett az el6készitett mozgas
mindenképpen végrehajtodik, sokak szerint megkérddjelezve ezzel a szabad akarat meglétét
embereknél. TObb komponense van, a koraiak nem érik el a tudatosulas szintjét.

- CNV - Az eseményfligg6 negativ valtozas (Contingent Negative Variation) egy kiterjedt,
lassu negativ potencialvaltozas a frontalis és parietalis terlletek feletti skalpelektrodakon. Olyan
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kisérleti paradigmak esetén valthaté ki, amikor a célingert megeldzi egy jelzinger. A jelzinger
hatédsara a személy felkészll a célinger feldolgozasara, illetve az arra adott valaszra. A CNV
hullam diagnosztikai jelentéséggel bir szamos kérkép esetén (pl. Parkinson-kor, epilepszia,
skizofrénia).

M(termékek

A nem agyi eredetl elektromos jeleket miiterméknek (artefaktumnak) nevezzik. Az EEG
regisztratum szinte mindig tartalmaz ilyen artefaktumokat. Mivel ezekben az esetekben az
EEG-gb6rbe abnormdlisnak vagy akér epileptiformnak tlinik, kbnnyen megtévesztheti a
szakértbket a jelek interpretélasaban. A szakért6knek ilyenkor arra kell térekednilk, hogy
beazonositsdk a kérnyezeti és/vagy bioldgiai eredetli miitermékeket, megbizonyosodva ezzel
arrél, hogy az EEG-jelek nem utalnak abnormalis kérgi tevékenységre.

Bioldgiai miitermékek

- Szemmozgasok (EOG): a mlitermékek cornea és a retina kézotti fesziiltségkuldnbsegbdl,
a mikroszakkadok altal keltett elektromiografikus potencialbél, valamint a reflex jellegl
pislogasokbdl fakad. A szemhéjak mozgasa jellegzetes, Kappa-hullamként jelenik meg az
EEG-n a prefontalis elvezetéseknél, amely hullamok 4—13 Hz-es savszélességben
regisztralhatéak. (A Kappa-hullamot eredetileg kérgi eredetlinek hitték, ezért manapsag mar
nem hasznaljak ra ezt a kifejezést.)

- Kardialis miitermékek (EKG): az EKG-t érdemes regisztralni EEG-vizsgalat alatt, hogy
informaciot nyerhesslink a sziv és az agy kapcsolatarél. Az EKG mUtermékek igen gyakoriak,
es gyakran 6sszetéveszthetbek a tiskehullam-aktivitdssal.

- lzommozgéasok (EMG): a skalp frontalis izmainak mozgasabdl eredd m(iterméket
photomyoclonikus valasznak nevezik, amely fényinger hatasara kévetkezik be. A myogenikus
mUtermékek izom-6sszehluzddasokkor vezethetdek el, dominansan a temporalis és
frontopolaris terlletekrdl.

- Nyelvmozgasok: a mitermék a nyelv gybkere és hegye kdzbtti fesziltségkilénbségbdl
fakad. Az apro nyelvmozgasok is lathaté nyomot hagynak az EEG-n, kuléndsen igaz
ez Parkinson-kérban szenvedd betegekre.

Kérnyezeti miitermékek
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Ezek a m(itermékek vagy a mltermékek forrasa &ltalaban nehezen azonosithat6ak.

- Elektromos mitermékek: a mtéti uton bedltetett elektromos készllékek (pl. pacemaker),
az intenziv és klinikai osztalyokon talalhaté miszerek és berendezések (akar egy elektromos
agy) is névelhetik az EEG-n a hattérzaj aranyat. A telefonvonalak is interferalhatnak az
EEG-vel.

Az EEG elbnye és hatranya

Az EEG legfébb erénye az, hogy milliszekundumos pontossaggal kévethetjik az agyban
lejatsz6do elektromos potencialvéltozasokat, szemben példaul a PET-tel vagy az fMRI-vel
melyek jobb téri felbontassal birnak, de idébeli felbontasuk jéval rosszabb az EEG-nél. Az EEG
masik el6nye, hogy az elektromos kistléseket direkt médszerekkel tudjuk mérni, szemben mas
eljarasokkal (pl. fMRI, SPECT), ahol csak a véroxigén-szint valtozasabdl, a vérataramlasbdl
tudunk indirekt médon kdvetkeztetni az agyi tevékenységekre. Az EEG hatranya rossz térbeli
felbontasaban rejlik, mivel az EEG aktivitds mindig egy hatalmas mennyiségl neuronpopulécié
szinkronizalt, 6sszegzett aktivitasat mutatja. A forrasanalizis nehézségét az inverz probléma
foglalja 6ssze (Herman von Helmholtz nevéhez kéthetd), amelynek Iényege, hogy ha egy
gbmbszer(i test felszinén elektromos aktivitast regisztralunk, akkor ebbdl egyéertelmiien nem
lehet visszakdvetkeztetni az aktivitas forrasara, mivel a felszini aktivitasmintazatnak elvileg
végtelen szamu forras feleltetheté meg. A pontos forrasanalizis a mai napig nem megoldott
probléma, ugyanakkor szamos inverz dipbélus modellt, globalis algoritmusokat alakitottak ki,
valamint a gémb helyett MRI-adatbazisokon alapulé modelleket hasznalnak fel.
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