POMOCNÁ VYŠETŘENÍ V NEUROLOGII: METODY KLINICKÉ NEUROFYZIOLOGIE
EEG-elektroencefalografie

registruje elektrické mozkové potenciály z povrchu hlavy


hodnotí funkční aktivitu mozkových struktur, detekuje ložiskovou poruchu (nezjistí však její anatomickou povahu) i difúzní poruchu u zánětlivých nebo metabolických afekcí a má velký význam při diagnostice epilepsie


výhoda- neinvazivní metoda, bez jakékoli fyzické, izotopové či radioaktivní zátěže


charakteristický EEG potenciál: sinusoida s amplitudou v desítkách, ev. stovkách mV v trvání desítek až stovek ms


pacient je vyšetřován:
vleže- NEBEZPEČÍ- usínání pacienta





vsedě-NEBEZPEČÍ- pohybové artefakty


vizuální hodnocení: popisuje se bazální aktivita, její výskyt, frekvence a amplituda, symetrie záznamu, typické grafoelementy (hroty, ostré vlny, komplexy pomalá vlna-hrot)


ontogeneze EEG:



po narození převládají pomalé frekvence v pásmu δ  (0 – 3 Hz)



postupně θ  (4 – 7 Hz)



kolem 6. roku věku se objevuje dětská α -aktivita



návrat k méně vyzrálému záznamu v pubertě u některých jedinců = tzv. pubertální zvrat


maturace EEG by mělo být dosaženo mezi 18. a 20. rokem věku



dominantní má být alfa aktivita



od 60 let se záznam opět zpomaluje

základní EEG aktivita dospělého:



α – rytmus při zavřených očích o frekvenci 8-13Hz (cyklů za sekundu)



β – aktivita (13-40Hz) – v některých oblastech fyziologická



nad frontálními laloky drobná β-aktivita nižší amplitudy, ev. ojedinělé ploché θ vlny


parieto-okcipitální oblasti – symetrická α -aktivita kolem 10 Hz



spánkové laloky – větší variabilita křivky



otevřením očí dochází k fyziologické Bergerově reakci zástavy – potlačení α -aktivity v důsledku aferentace kůry vizuálními podněty



usínání – dochází k rozpadu α -aktivity




I. stádium nonREM spánku: zřetelný rozpad α, plochá křivka, po otevření očí se α objeví nebo zmnoží




II. stádium nonREM spánku: výskyt vřetének β -aktivity




III. stádium nonREM spánku: 1/2 času vyplňuje θ -aktivita, 20% tvoří δ -vlny




IV. stádium nonREM spánku: 50% záznamu vyplněno δ -aktivitou




REM spánek: plochá křivka

ložiskové i difúzní abnormality se projeví smazáním nebo rozpadem rytmu a zpomalením do pásma θ (4-7Hz) nebo δ (pod 4Hz)


epileptické grafoelementy = hroty, ostré vlny nebo komplexy hrotů a pomalých vln


z topografického hlediska



difúzní mozkový proces ( difúzní postižení na EEG - demence Alzheimerova typu



disperzní porucha ( některé arey jsou mozaikovitě poškozeny - vaskulární demence



fokální patologie ( v jediné oblasti je vymizelá fyziologická aktivita, v těžším stupni může být nahrazena chorobnou theta či delta aktivitou


mozková smrt – nepřítomnost jakékoliv EEG aktivity – plochý záznam


kóma – pomalá aktivita v pásmu δ nebo θ
vyšetření evokovaných potenciálů (EP)


registrace bioelektrické odpovědi NS elektrodami připevněných na povrch hlavy nebo i jinou část těla v průběhu některé specifické nervové dráhy, včetně korového centra ( test intaktnosti příslušného systému


v klinické praxi se vyšetřují: 
VEP – vizuální EP






BAEP – sluchové EP






SEP – senzomotorické EP 





MEP – motorické EP (začíná se využívat)






 po elektrické nebo magnetické stimulaci motorické 






dráhy transkraniálně nebo spinálně

registrované EP jsou velmi malé ( využití většího množství jednotlivých stimulů a vlastní potenciál extrahovat ze základní aktivity a šumu pomocí elektronického zprůměrňovače


výsledná křivka každé modality je zcela charakteristická, hodnotí se latence jednotlivých vrcholů i její tvar


hlavní význam EP: prokáží i subklinické postižení příslušného systému

EMG

diagnostika poruch PNS – nervosvalových poruch

2 základní metodiky:



vyšetřování rychlosti vedení motorickými a senzitivními vlákny periferních nervů (tzv. kondukční studie nebo neurografie)




elektrická stimulace periferního nervu v místě, kde je blízko povrchu a je přístupný stimulaci, a na jiném místě nervu nebo na svalu (efektoru) se registruje příslušný akční potenciál




z rozdílu času od aplikace podnětu k registraci vypočítáme rychlost vedení




význam v traumatologii (přerušení nervu) i jiné patologii (porucha nebo zpomalení vedení vzruchu nervovým vláknem)



jehlová elektromyelografie




sleduje AP motorických jednotek pomocí jehlových elektrod, které se zavádějí do vyšetřovaného svalu




sleduje sval v klidu, který je normálně elektricky němý




patologické případy: detekce fibrilace jako projevu přerušení axonů




při různé intenzivní svalové aktivitě se sledují vlastní AP, hodnotí se jejich četnost morfologické parametry.


pomáhá při určení typu léze a její lokalizace a prokáže i subklincké poruchy

