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* EEG
« EMG

« EP- evokované potencialy (zrakove, sluchové,

somatosenzoricke)
* LP-vySetreni mozkomisniho moku
« RTG Ibi, patere
e Sono mozku
« CT mozku
MR mozku, PET,
« Neuropsychologické vysetreni

Neurogeneticke vySetreni




EEG-
elektroencefalografie

« Funkcni vysetreni mozku

 Zdrojem signalu jsou povrchove
mozkoveé struktury

« Zaznam zmeny polarizace neuronu

 20- ti minutovy zaznam v dobe
relaxované bdelosti + aktivacni metody
(HV, FS)

« EEG Cepice, standartni umisteni

elektrod (system 10-20)
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EEG ontogeneze

Aktivita pozadi zavisi na stupni maturace mozku a mire

vigility ditete- vekova norma zaznamu

Novorozenec -delta aktivita, neodlisené krajiny
« Od 6 mesice prevazuje theta aktivita, zrychlujici se

* Od 3 let se objevuje posteriorni alfa

« Od 6 let alfa dominantni rytmus



EEG indikace

* Epilepsie

» Diff diagnostika zachvatovych stavu
« Neurointenzivni péce
 Polygrafické monitorovani

« Poruchy spanku

.......

Dolansky Jifi, Atlas détské elektroencefalografie, Triton,2003, ISBN 80-7254-428-4, str 29




« U 5% zdravych deti Ize najit epileptiformni aktivitu

« Negativni EEG nevylucuje diagnosu epilepsie

« Hodnoti se aktivita pozadi zaznamu a pak dalsi abnormity -
epileptiformni, neepileptiformni
loziskove, generalizovane , multifokalni, difuzni, bilateralni, iktalni,

interiktalni atd.




NevSimalova S., Détska neurologie, Galén 2021,
ISBN 978-80-7492-557-3, str 360, obr.16-4

Video EEG
monitorovani

« Dlouhodobé simultanni nahravani EEG krivky a
audiovizualniho zaznamu pacienta
« Zvysuje pravdepodobnost zachyceni zachvatu
a primou diagnostiku jeno charakteru
- diff diagnostika zachvatu
- klasifikace EP zachvatu
- kvantifikace EP zachvatU

- posouzeni efektu lecby



EEG

a heurointenzivni
pece

LécCba status epilepticus

Navozeni farmakologického utlumu ( BS)
Akutni inzulty CNS

Smrt mozku




EMG-

Choroby periferniho motorickeho neuronu
Rychlost vedeni vzruchu perifernim nervem
Kondukcni latence

Kvalita nervosvaloveho prenosu

Elektricka aktivita svalovych viaken

elektromyografie




EMG

« Zanoreni jehlove elektrody
do vysetrovaného svalu

 Svalovou aktivitou se
generuji akcni potencialy

* Po zesileni se objevi na

obrazovce a v reproduktoru




Krsek Pavel, Zaklady détské neurologie, Galén, 2021, ISBN 978-80-7492-510-8, str. 38, obr. 2.9




Interior Design Studio

Evokovane potencialy

« Elektrické odpovédi, které vznikaji v nervové tkani v dusledku vhodného
podnetu
- somatosenzorického
- somatomotorického
- zrakoveho
- sluchoveého
« Zaznamenana aktivita ma specificky tvar vin, ktery se charakteristicky

méni pri rbznych chorobach



SEP-

« Kozni elektrody - stimuluji smiseny nebo
senzitivni kozni nerv na koncetinach

« Odpovedi jsou snimany - nad perif.
nervem,plexem, michou a na skalpu

« Snimany EP predstavuje el. aktivitu
struktur propriocepce ( myeliniz. vlakna,
drahy zadnich a later. provazcu, med.

lemnisku a korove projekce)







Elektricka odpoved struktur zrakové drahy na
spec. zrakovy podnet

Podnét - zablesk nebo zmeéna barev poli
cernobilé sachovnice monokularne
Kvantifikuje vedeni zrakovou drahou.

Léze zrakoveho nervu a chiasmatu

ERG - elektricka aktivita bunek retiny




Lumbalni punkce

Odbér mozkomisniho moku

Diagnosticka LP

Aplikace léku nebo k.I. do paterniho kanalu

Poloha vleze, vsedé

Spec. jehla s mandrénem - do SA prostoru
duralniho vaku mezi trny bedernich obratlu
L4/5, L5/51 ( subokcipitalne, ventrikularni)




Lumbalni punkce

Kala Miroslav, Lumbalni punkce a mozkomisni mok, Galén,2008, str.32,0br.11,12




L P- axialni rovina

Kala Miroslav, Lumbalni punkce a mozkomisni mok, Galén,2008, str.36,0br.17



Lumbalni punkce-
diagnostika

 Tlak liquoru
« Cytologicke vysetreni
* biochemickeé a imunologicke vySetreni

 Serologie/ virologie



Liquor

Vyplnuje mozkove komory a SA prostory mozku a michy

Tvori se : choriodalni plexus v mozkovych komorach 70%,
extrachorioidalné - kapilary mozkove, ependym komor,
krevni cévy SA

500ml/24 hod

Cely objem se vymeéni 3-4x /den




Cesta liquoru

e Postranni komory
........... foramen Monroi
* [Il. komora
............ Sylvillv mokovod
 IV. komora
............ for. Luschkae
« mostomozeckové kouty
............. for. Magendie
 cerebelomedularni cisterna
* SA prostory
« zpét nad mozkové hsf x dolU podél michy a zpét do SA
« Vstrebavani pres arachnoidalni klky v duralnich sinech
nebo lymfatickym systémem




Cesta liquoru

subarachnoidalni arachnoidalni
prostor granulace absorpce likvoru
do vendznich sind

ventrikularni T postranni

punkce oy \\ komora
treti

d komora

cerebellum

/

lumbalni
punkce

KRSEK, Pavel. Zaklady d&tské neurologie, Galén
2021, ISBN 978-80-7492-510-8, s 45,0br.2.16



Funkce liquoru

Mechanicka - ochranna ( ochranny polstar)

Vztlakova - udrzuje mozek nad spodinou lebecni

Drenazni- odplavuje metabolity z CNS

soucast hematoencefalické bariery mozku-

udrzuje rovnovahu ve slozeni mezi krvi, mokem a CNS



LP- Indikace
G

« Zmeny slozeni liquoru charakteristické pro

radu neurologickych onemocneni
e Zanety nervového systemu
« Demyelinizace
e Subarachnoidalni krvaceni
- Nadorova onemocneni ( cytologie,

specificke markery)




Kontraindikace LP

Hemokoagulacni poruchy

Zanétlivé afekce kuze v oblasti Lp

Nitrolebni hypertenze - bez prechozi MR CNS

Hnisavy spinalni proces

Po rozsahlych kraniektomiich




Kala Miroslav, Lumbalni punkce a mozkomisni mok, Galén,2008, str.24,0br.7A



RTG Ibi, patere

Urazy

Geneticka onemocnéni- malformace Ibi,
vrozené anomalie obratlu, skoliosy
Pooperacni postaveni obratl

VAS, porucha dynamiky patere

Syndrom tyraneho ditéte




USG
MmozKu

Cestou neuzavrené VF

Hydrocefalus
Malformace mozku
Intracerebralni krvaceni

USG patere - vyvojove vady, fixovana
micha




L postranni cavum septi
A komora - pellucidi

KrSek Pavel, Zaklady détské neurologie, Galén, 2021, ISBN 978-80-7492-510-8, str. 52, obr. 2.20




» EXpozice radiacnim zarenim pri zobrazeni

v 4w ’ » Urazy s neurologickou symptomatikou
Vysetre NI « Bezvedomi nejasné etiologie
* lyloucCeni kalcifikaci - metab.onemocneni

» CT angiografie - mozkove cevy, splavy




/4'

epidurdlni hematom

fissura kalvy

Krsek Pavel, Zaklady détské neurologie, Galén, 2021, ISBN 978-80-7492-510-8, str.
obr. 2.19




Magneticka rezonance

 Vyuziva silné magnetické pole a elektromagneticke vinéni
* Primarni metoda zobrazeni v detském veku

MR, MRA

prenatalni diagnostika - od 2. trimestru gravidity
« Absence ionizujiciho zareni - mozna opakovana vysSetreni
 Anestézie u malych déti nebo neklidnych pacientt

« Kl: kardiostimulator, defibrilator, elektronické implantaty ( inz, pumpy, kochlearni implantaty ..) -ev.
MR kompatibilita

« Pacient nesmi mit kovové predmeéty-nausnice, retizky apod.
nuzky, sedacky , kyslikové nadoby...



Krsek Pavel, Zaklady détské neurologie, Galén, 2021, ISBN 978-80-7492-510-8, str.147, obr. 8.7




MR- Indikace
G

« MR mozku, patere, svalu

- Urazy, ischemie, krvaceni, cévni choroby,
nadory, vyvojove anomalie, epileptologie,
infekce , metab. vady , degenerativni

choroby, demyelinizace , svalové dystrofie




Kontrastni
angiografie- DSA

Terapeutické zakroky -
embolizace cévnich anomalii,

aneurysmat, A-V malformaci




Neuropsychologie

Souvislost mezi CNS a psychikou ( chovani, prozivani)

Dopad mozkovych lézi na jednotlivé psychické procesy

Neurokognitivni, neurobehavioralni profil pacienta

V détském veku - navic neurovyvojove zrani



N euro p Sycho|og ie « Celkovy neuropsychologicky profil ditete

« Kognice: receptivni fce- gnostické, pozornost
pamet a uceni
mysleni- schopnost usudku
expresivni funkce - re¢, motorika,
konstrukcni Cinnosti
« Exekutivni fce: ucelné, na cil zamérené jednani
« Emotivita: systém citl a motivace




Neuropsychologie - indikace

Kongenitalni postizeni CNS- poruchy

kortikalniho vyvoje

Ziskana postizeni- Urazy hlavy, CMP, tumory,

epilepsie, anoxie- tonuti apod
Geneticka, metabolicka onemocnéni
Neurovyvojové poruchy - ADHD, autismus,
poruchy uceni, reci



Neurogenetika

 Pozitivni rodinna anamneza
« Kombinace klinickych pfiznaki onemocnéni odpovida v.s.
znameéemu syndromu

* Rychlost vyvoje - plizivy, pozvolny rozvoj pfiznaku



