Pomocne vysetrovaci metody
vV neurologi



Neurologicka diagnostika

Symptom

Syndrom

Topika

Indikace vysetreni — cileni (micha,mozek)
Etiologie



Reakce NS na patologii

Zanik

Iritace

Deliberace- vymaneni se z kontroly
Adaptace

Kompenzace

Diaschisis



Vysetreni funkce

+ Elektrofysiologie
* Behaviouralni metody
* FunkcCni zobrazovaci metody



EEG

 Statistika EPSP, IPSP

« Komplexnost déju-slozitost kfivek

» Zjednoduseni krivky- porucha vedomi, ep
zachvat



EEG

» Elektrody umistené 10/20
« Soucasny zaznam EKG

* Frekvencni spektrum (Hz)
Delta () 0-3

Theta (9) 4 -8

Alfa (a) 8-12

Beta () > 12

 Arealni diferenciace






Provokacni metody v EEG

Hyperventilace
Fotostimulace
Spankova deprivace

Video - EEG monitorovani



Indikace EEG

Podezreni na epilepsii :senzitivita 25-55%,
specificita: 80 — 98%

Porucha vedomi, koma

Toxickeé stavy zmatenostsi

Neuro - degenerativhi onemocnéni: CJD,
Alzheimer

Metabolické encefalopatie: hepatalni koma
uremicke koma

Traumata



Nesmysiné indikace EEG

DemyelinizaCcni onemocneni
Bolesti hlavy

Mentalni retardace
psychozy



EP

Zprumeérnéni EEG aktivitiy
Reakce EEG na stimulus
VEP

BAEP

SSEP

MEP



SSEP

o Stimulace aferentniho nervu HK, DK
* Indikace:

diff.dg. mezi centralni a periferni etiologii
sensitivni dysfunkce

Studie perifernich nervu v pfipadé
normalnich hodnot RV

Potvrzeni neorganicke sensitivni leze



BAEP indikace

|dentifikace poruchy sluchu u
nespolupracujici osoby

Diff. Dg. hypacuse

Schwannomy: 98% ma abnormitu BAEP
RS 20-50% asymptomaticka abnormita
Vyskova lokalizace kmenovych lezi
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Fipure 1.5, Shon-latency brainsem suditory evoked mesponses (BAERs). Diagram of the proposed electro-
physiologic-anatomic correlations in human subjects. Wawes T through ¥ are the ones measured in clinical
practice.



VEP

* Hlavni indikace — asymptomaticke leze u
RS:

Retrobulbarni neuritida 90% patologické

Normalni nalez nevylucuje
retrochiazmatickou lezi

Mohou byt vybavné u kortikalni slepoty






EMG

* Povrchova x jehlova x SFEMG
* Nativni x stimulacni



Vysetreni struktury

Rtg
CT
MR
Isotopova vysSetreni



Neuroradiologie

Cévni mozkoveé prihody
SAK

Intracerebralni hematomy
Traumata

Tumory

Infekce

Demyelinizace



Cave

« CT,MRI visualisace statistickych vysledku
(maticovy pocet)

» Falesne negativni, falesné pozitivni
e Moznosti a omezeni laboratornich metodik

» Klinicka symptomatika bez strukturalniho

korelatu ( vertikalni nystagmus dolni-
DBN).



Etiologie neznama

Demyelinizace
Parkinsonismus
Neurodegenerace
Migréna
Polyradikuloneuritidy
Neuropathie

Geneticky podminéna onemocnéni
(epifenomeén)



Likvorologie

 Likvorove syndromy
o 27777



