EEG-elektroencefalografie
1929-1. EEG- Johann Berger

EEG=sumační záznam bioelektrické aktivity korových nervových buněk snímaný elektrodami přiloženými na kůži hlavy
ECoG=elektrokortikogram-snímá přímo z povrchu mozkové kůry- úrazy hlavy, mozkové operace
Bioelektrická aktivita= změny membránových potenciálů nervových buněk


EXCITAČNÍ A INHIBIČNÍ POSTSYNAPTICKÉ POTENCIÁLY

Pro vznik rytmické aktivity korových neuronů jsou rozhodující vstupy a zapojení specifických a nespecifických talamokortikálních drah


1. korová vrstva- na dendritech buněk končí NESPECIFICKÉ


4. korová vrstva-na somatech a dendritech buněk končí SPECIFICKÉ

U zdravého jedince závisí na stáří




         vigilitě

EEG rytmy


α-rytmus



frekvence- 8-13 Hz



amplituda- 20- 50µV



tvar- sinusoidální



maximum výskytu-parietookcipitální oblast mozkových hemisfér



relaxovaná bdělost, zavřené oči




tlumí se zrakovým vjemem ( otevření očí


β-rytmus



frekvence > 14 Hz



amplituda- 10-20 µV



maximum výskytu- frontální oblast



netlumí se otevřením očí


theta rytmus



frekvence >4 Hz <8 Hz



amplituda- 100-200 µV



u bdělého dospělého člověka vždy patologický- pokud je epizodický a o amplitudě vyšší 2x než α-aktivita


fyziologicky- vývoj, pomalý spánek

δ- rytmus



frekvence <4 Hz


amplituda- 100-200 µV


u bdělého dospělého člověka je vždy paologický



fyziologický-ve vývoji, fáze pomalého spánku


Vývoj EEG


mozkovou elektrickou aktivitu můžeme zaznamenat již od 5. měsíce intrauterinně ( po narození se vyvíjí až do 18.- 20. roku



po narození-δ- vlny o nízké frekvenci a vysoké amplitudě




netlumí se otevřením očí



po 4. měsíci-objevuje se nad parietálními oblastmi theta aktivity



6. - 9. měsíc- převažuje 3-5 Hz temporoparietálně




vpředu a vzadu zůstává δ-aktivita



konec 1. roku- převládá theta aktivita o frekvenci 5-6 Hz



2. rok- frontálně se objevuje β-aktivita



3. - 4. rok- převažuje theta rytmus



v 5. roce-α-aktivita v parietookcipitální oblasti




dominantním rytmem stále theta aktivita



6. - 7. rok- α-rytmus v okcipitální oblasti- tlumí se otevřením očí




theta rytmus stále přítomen



8. - 11. rok- ubývá theta- rytmu, přibývá α-rytmu



12. -14. rok- PUBERTÁLNÍ ZVRAT-theta aktivita



od 15. roku-křivka EEG se podobá dospělému obrazu



po 60. roku- postupně se zpomaluje α-rytmus, difúzně přibývá theta-aktivita

Stav vigility EEG


EEG se výrazně mění během ospalosti a spánku-během noci 4-6 cyklů


2 spánková stádia- non- REM- pomalé, synchronizovaný, telencefalický, ortodoxní




REM-rychlé,desynchronizované, rombencefalické, paradoxní


charakteristický obraz na EEG



pomalý spánek

I. spánkové stádium- vyšetřovaný začíná usínat- α-rytmus se postupně rozpadá, objevuje se theta aktivita

II. spánkové stádium- základní je theta aktivita

spánková vřetena o f 14-16 Hz

K-komplex- tvořené δ vlnou, následují spánkové vřeteno

III. spánkové stádium- spánková vřetena se rozpadají

IV. spánkové stadium- δ vlny



rychlý spánek




fázická fáze-rychlé, nepravidelné pohyby očních bulbů a svalovými záškuby axiálních svalů, sny




atonická fáze- bez očních pohybů a svalových záškubů

přístroj- elektroencefalograf

záznam- elektroencefalogram

Metodika snímání


systém 10/20- 21 stříbrných elektrod



19- na přesně stanovená místa na kalvě



2-referenční-ušní boltce



uložení- rozměřit




hotová čepice


systém 10/10- 75 stříbrných elektrod


speciální systém pro malé děti- 12 elektrod

EEG artefakty


fyzikální-z vnějšího prostředí-pulzní změny při zapínání a vypínání jiných elektrospotřebičů



 z vnitřního prostředí-přechod kůže- elektroda- kabel- přístroj


biologické-signál z pacientova těla, který nechceme registrovat- svalový potenciál










EKG









pulzová vlna










dech










pocení










pohyb očí a očních víček










jizvy

EEG patologie


abnormalita- difúzní- nad celým povrchem mozku



          ložisková- nad určitými oblastmi

EP= evokované potenciály


elektrofyziologické vyšetření, sledujeme elektrickou aktivitu


využití- přesná diagnostika senzorických poruch jednotlivých analyzátorů u lidí nemožní, neschopná spolupráce

vznik křivky-zachycení signálu z mozkové tkáně ( zesílení ( sumace ( zprůměrnění křivek


hodnocení-přítomnost křivky, symetrie, latence, tvar, amplituda
