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NejbézZnéjsimi neurofyziologickymi vySetfovacimi metodami v neurologické praxi jsou clektroencefalogra-
fie, evokované potencidly a elektromyografie, Spole¢né s klinickym neurologickym vySetfenim a zobrazovacimi
metodikami tvoFi dileZitou souddst diagnostiky onemocnéni nervového systému. Visledky neurofyziologic-
kého vySetfeni hovori o funkénim stavu centrdlniho & perilerniho nervového systému, prokazuji subklinické
postizeni nervové soustavy, sleduji dynamiku zmén funkénihe stavu jednotlivich nervovyceh systémi. Nezbyt-
nd je korelace vysledkit neurofyziologickych vySetfeni s klinickym neurologick¥m stavem pacienta,
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Neurofyziologie je dnes jiZ nezbyinou soudisti ka-
dodennf neurologické praxe. Jako pomoend vySetiova-
cf metoda vyrazné pomdhd Ickafim-neurologim v diag-
nostice onemocnéni centrdlniho a perifernihe nervové-
ho systému, pomihd odhalovat subklinické postiZenf
nervového systému (napf. polyneuropatie u pacienti
s diabetes mellitus). RovnéZ sleduje dynamiku zmén
funkéniho stavu nervového systému v Case opakova-
nym vySetfenim a srovndnim jednotlivych zavéri neu-
rofyziologickych metodik. Zavéry neurofyziologic-
kych vySetieni hovori o funkénim stavu nervového sys-
tému, nezbymé je oviem vizdy piihliZet ke klinickému
nilezu pacienta (tzv. elekwroklinickd korelace). Dnes
uZivané neuwrofyziologické vySetfovaci metody jsou
elektroencefalografie (EEG), evokované potencidly
(EP), elektromyografic (EMG).

Elcktroencefalografic ~ EEG

Je 1o pomocend vySetfovaci metoda slouZici k re-
gistraci bioelektrickych potencidli mozku. Elektroence-
falogram (EEG) vznikd soudinnosti neuront thalamu
a kortexu. EEG aklivita je vE&Einou rytmickd a sinusoid-
niho tvaru (1). EEG snimdme pomoci elekirod rozloZe-
nych na hlavé podle systému navrieného H. Jasperem;
Jde o tzv, systém 10-20. protfoZe vzddlenost elekirod je
10 nebo 20% v obou rovindch — roving sagitdln{ (nasi-
on-inion) i vroviné frontdni (mezi ob&ma zvukovody).
Spojeni mezi elektrodami je bipoldmi neboli diferenéni
(zapojeni pFicné &i podélné) nebo unipeldrni neboli re-
ferenéni (zapojeni konkréni elekirody s tzv, nulovou —
Goldmannovou) elekirodou, coZ pfedstavuje spojeni
viech elektrod pies odpor k zemi. PouZiva se rovnéZ spo-
Jjeni elektrod k u§nimu lali¢ku - tzv, pseudounipoldrni
spojeni, pouZivané pro dalsi zpracovini EEG kifivky riz-
nymi poditaCovymi programy. Kromé& moZnosti ziskdnf
EEG pomocf povrchovyeh elektrod na hlavé se uZivaji
na nékterych specializovanych pracoviStich elektrody
zanofené piimo do mozkovych struktur, které cheeme
vySetiit (2). Ziskany zdznam se nazyva jako stereoelek-
troencefalogram (SEEG) nebo elektrokortikogram
(ECoG) - elektrody jsou v kontaktu s povrchem mozku.

Dal&i moZnosti je zavedeni clektrod subdurdiné nebo
epidurdlng (subdurdlnd, epidurdini elektrody); nevyho-
dou je nutnost provedeni kraniotomie. Zmindné moznost
invazivniho vySetfovini EEG aktvity se provadi ke zjis-
tovdni epileptickych loZisek u pacientd v epileptochi-
rurgickém programu s epilepsii rezistentni na medika-
mentézni zpiusob 18¢hy,

Hodnoceni BEG ziznamu
EEG kfivka je tvofena vinami, u kierych hodnotime

jejich frekvenci (1f. pocet eyklu v | sekundé, méfime

[Ty

v Hz) a amplitudu (méfime v pV, porovndvime s kali-
braci piistroje).

Podle frekvence délime rytmy (aktivity) do (rek-

Alfa rytmus (aktivita) s frekvenei 8-13 Hz, ampli-
tuda 40-80 pV, vyskytuje se v zdravych dospélych
v bdélém stavu. Je nejlépe vyjidiena v posteriornich
svodech (parieto-okcipitdini oblast), pii zavienyeh
oCich. Je tlumena zv¥Senim pozornosti a otevienim odi.

Beta rytmus (aktivita) ma frekvenci vyS3i ne? 13
Hz (14-30 Hz), amplitudu 20-40 pV. Vyskylije sc pic-
deviim ve frontdlnich svodech. VEt¥inou nereaguie na
olevieni odi.

Theta rytmus (aktivita) md frekvenci 4-7 Hz.
U zdravého dospélého se vyskytuje jen v povrchovych
spankovych stadifch, v bdélém siavu jen za chorobnych
podminek.

Delta rytmus (aktivita) md frekvenci niZsi jak 4 Hz.
U dospélého se fyziologicky vyskytuje jen v hlubokych
spankovych stadiich, v bdélém stavu je hrub& patolo-
gickym ndlezem,

Nad sensomotorickou (rolandickou) oblasti se ob-
¢as objevuje tzv. arkddovy neboli rolandicky rytmus.
Frekvence rolandického rytmu je kolem 8-10 Hz, am-
plituda kolem 40 uV. Rolandicky rytmus je fyziologic-
Ky asymetricky, tlumi se providénymi pohyby (napf.
sevien{ pésti), Iépe jej tlumi kontralaterdlni pohyb, ne-
tlumi se otevienim o¢i (3).

S rozvojem piistrajove lechniky je moZno provést i tzy.
dlouhodobé monitorovini pacienta, kdy jsou pefizoviny

www.prakticka-medicina.cz

Neurologie pro praxi 2000/ |



nékolikahodinové &i nékolikadenni EEG zdznamy (tzv.
Holter EEG), pfi EEG paralelné muZeme snimat videozd-
znam, EKG, BEOG (elektrookulogram), EMG apod.

Klinické vyuZiti EEG:

- Zdachvatovd onemocnéni, zejména epilepsie, kdy
EEG je velmi cenné, protoZe dokdZe odhalit patolo-
gii i v mezizdchvatovém obdobf (tzn. obdobi, kdy
pacient nema klinické piifznaky epifeptického z4-
chvatuw). Podle uloZeni patologického loZiska, a kli-
nickych pfiznakt zdchvatu se pak Fidi adekvadmni
1é¢ba jednotlivych druh( epilepsil. Kromé epilep-
sie je EEG pouZivdno i1 k diferencidlni diagnostice
neepileptickych stavit alterace védomi (psychogen-
nich poruch védomi, kolapsovych stava),

~  Poruchy spinkového rytmu (narkolepsie, hypersom-
nte. parasomnie, syndrom spankovi apuoe),

—~  Traumata mozkovd — komoce, kontuze -~ ev. nasa-
zeni preventivni antiepileptické medikace pacien-
tovi po trazu mozku.

- Mozkové nddory - lokalizace, rozsah, recidiva ni-
doru (dnes spiSe diagnostikujeme pomoci poéitaco-
vé tomogratie, magnetické rezonance mozku).

- Metabolickd a toxickd postiZen! mozku (vrozené a 7is-
kané poruchy metabolismu, otravy).

- Zan&thivd onemocnéni centrdlniho nervového systé-
mu (CNS) (infekéni, parainfekéni).

Kromé ncurelogic se BEG pouZivd i v diagnostice
jinyeh lékaiskyeh discipling jako je psychiatrie, neuro-
chirurgie, cévni chirurgie. metabolickd onemocnéni (4).

Elektromyografie - EMG

Elektromyografie patif mezi neurofyziologické tech-
niky, kKteré napomahaji hodnoceni funkéniho stavu mo-
torického systému. Principem EMG je zjilovini ak@nich
potencidlit vznikajicich ve svalové tkdni a v nervovych
viiknech pfit snimdni z nervi, Rozli§ujeme jehlovou
EMG a kondukéni studie perifernich nervi. PR jehlové
EMG vpichujeme do svalt jehlové elektrody, v klidu,
ve sladiu relaxace ~ ve zdravém svalu neni pfitomna Zdad-
nd elektricka aktivita, pri slabé kontrakei maZzeme hod-
notit jednotivé akéni potencialy, jejich tvar, dobu trvd-
ni, podet Fdzi, stabilitu, amplitudu. Pifi maximédln{ kon-
traket vidime tzv, interferenéni vzorec, kdy jednotlivé
potencidly nemuZeme detekovat, kiivka je hustd,
V piipadé patologic se v klidu objevuje ve svalu spon-
tamni aktivita (fibrilatni potencidly, pozitivni ostré vinw.
fascikulace, myotonické vyboje, komplexni opakované
vyboje), pfi kontrakei se zjednoduiuje interferenéni vzo-
rec. méni se nejenom amplituda, ale i dal$i parametry
akénich potencidli (5.6). Modern&jsi pfistroje jsou vy-
baveny programy slouZicimi k pfesnému vyhodnocent
Jjednotlivych motorick¥eh jednotek (kvantitativni clek-
tromyografie-manudini, zejména pak automatické me-
tody) (7). Pomoci jehlové EMG muZeme odhalit picde-
vEim postizeni axonu {axonopatie).
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VySe popsanym vySetfenim pomaocei béZné koncent-
rické jehlové elektrody je moZné vySetfit pouze ¢dst
inervaéni oblasti ptistuiné motorické jednotky., Mak-
ro-EMG je metodon umoZitujici spolehlivejsi zobraze-
ni a ndslednou kvantifikaci ¢innosti motorickych jed-
notek v celém jejich teritoriu (8). VyvZaduje pouZiti spe-
cidlni jehlové eleklrody.

Specidln{ metodou uZivanou na nékterych pracovis-
tich je vySetfenf SFEMG (single fiber electromyogra-
phy). Tato technika umoziuje selektivni registraci aké-
nich potencidli izolovanych svalovych vidken béhem
volni kontrakee (9). Technika SFEMG je uZitecnd pie-
deviim v diagnostice poruch nervosvalového prenosu.

Kondulcni studic ~ principem je predeviim drdz-
déni nervovyeh vldken arteficidlnimi elektrickymi sti-
muly, snimdni se provadi nejen ze svali (powmoci povi-
chavych elektrod uwloZenych na biiScich svald, inervo-
vanych nervem, ktery cheeme vySetiit — napt. snimac{
clektroda na m. abductor pollicis brevis pFi vySetfeni
n. medianus, stimulaénf v prabéhu nervu v zdpésti),
ale 1 z nervovyeh kmenit ~ napt, pii vySetienf vodivosti
senzitivnich nervevych vldken. VySetfujeme motoric-
ké i senzitivni nervy. hodnotime latenci odpovédi (dis-
tdlni latence), rychlost vedeni, amplitudu sumadniho
svalového akéniho potencidlu a srovndvime s norma-
mi danymi pro vzorck zdravé populace. DileZitym tak-
torem pii hodnoceni ndlezu kondukéni stdie je vék pa-
cienta, teplota a délka vySetfované &dsti (Ela (konéeti-
ny). Pii lézi periferniho nervového systému dochdzi ke
zpomaleni rychlosti vedeni, sniZeni amplitudy sumad-
niho svalového akénfho potencidlu ¢ ev. blokam ve-
denf (zjistitelnym na zdkladé zpomaleni rychlosti, po-
klesu amplitudy (arey) pfi stimulaci nad a pod piedpo-
klidanym mistem bloku vedeni).

Dalsi moZnosti pfi EMG vySetfeni je pouZiti repeti-
tivni stimulace (stimulace opakovanymi elektrickymi
impulzy}. RozliSujeme nizkofrekvencni (2-3Hz) a vy-
sokofrekvenéni (30--50Hz) repetitivai stimulaci. PFi
vySetieni repetitivni stimulaci sledujeme pokles nebo
ndrast amplitudy sumadéniho akéniho potencidlu, Re-
petitivai stimulace slouZi k diagnostice poruch nervo-
svalového plenosu.

Dalii elektrofyziologické testy

PFi EMG vySetfeni poZivdme i celé fady dalgich
neurotyziologickyceh testh, mezi néZ fadime F-vinu,
H-reflex, blink reflex, maseterovy rellex, dlouholatentni
kortikdlni odpovéd (long loop response). Z praktické-
ho hlediska se nejcastéii v béZné neurofyziologické
laboratoii pouZivaji H-reflex a vySetieni F-viny.

Hereflex (Hoffmanlv reflex} je reflexni odpovéd
zprostiedkovand monosynaptickym reflexnim oblou-
kem tvofenym alerentnimi silng& myelinizovan$mi sen-
zitivnimi vidakny typu la a migninmi alfa-motoneurony.
Je vybavitelny piedeviim v klidu, prevdzné v oblasti
m, lriceps surae & m. flexor carpi radialis. Hodnotime
pritomnost Flreflexu, latenci, amplitudu, mezistranovou
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diferenci a srovndvime s tabulkovymi normami. F-vina

je pozdni komponenta, kierou je moZné vybavil ve vét-

$ing nervit obsahujicich motorickd vlidkna supramaximadl-
nimi stimuly kdekoli v pribéhu nervového kmene. IF-
vlna je vyvolina antidromnim vedenim impulzu po mo-
torickych vldknech, kiery vede k podrdZzdéni a 2pétnému
vyboji velkyeh alfa-motoneuroni v miSe. Opét hodnoti-
me tvar, latenci, amplitudu, mezistranovy rozdil F-viny.
Na rozdil od H-reflexu latence, tvar i amplituda jednot-
livych F-vin fyziologicky kolisd. Tyto pozdni odpovédi

jsou vyznamné zdavislé na délce koncetiny a €la. Iejich

patologie se objevuje napi. pfi piftomnosti polyneuro-
patie, radikulopatie, onemocnéni piednich rohQt miSnich
(zde prodlouZena F-vina),
Pii koneéném hodnoceni EMG vySelieni je ticba
v zivéru zhodnotit:
i. Lokalizaci 1éze: difuznf, multifokalni, lokdini, Ur-
Cit zda jde o postizeni symetrické nebo asymeltrie-
ké, akeentace postiZeni akrdIng &i proximdlng.
Typ postiZeni vidken: prevdizné senzitivni nebo
motorickd vlikna nebo postiZeni smiSené.
3. Zda jde o postizeni prevazné demyelinizacni nebo
axonalni ¢i smiSené.
4, Stupei posfiZzeni: neurapraxie, parcidlni axondlni
axonotméza, neurotméza, Gpind axonotméza.
5. Stadium (stdrf) postiZeni: akutni, subakutni, chro-
nické.

2

EMG dokédZe odlisit:

- periferni neurogenni poruchy (difuzni ~ polyneu-
ropatie, lokalizované — mononeuropatie, iZinové
syndromy ~ syndrom karpdlniho tunelu, multifokdlni
mononeurepatie, plexopatie, radikulopaltie),

- myopatie — svalové dystrofie, polymyozitidy, endo-
krinni myopatie, toxické myopatie, kongenitdlnf
myopatie, myotonie, periodické paralyzy,

— poruchy nervosvalového pienosu -~ myastenia gra-
vis, Lambert-Eatontv myastenicky syndrom,

- onemocenéni motorického neuronu ~ predev§im
amyotrofickd laterdlni sklerdza, spindini svalové
atrofie.

Evokované potencidly - EP

Evokovany potencidl je bioelektrické zpracovdni
a odpoveéd mozku na zevni senzoricky stimulus.

V neurologii pouZivime evokované potencidly vy-
volané podnéty zrakovymi — VEP — vizudlni EP, slu-
chovymi — BAEP (brainstem auditory EP), somatosen-
zorickymi SSEP, motorickymi — MEP. Rutinng se v neu-
rologii evokované polencidly pouZivaji od 70. let. K nim
se piiddvd v poslednich letech vySetfovdni tzv. poma-
Iych evokovanych potencidli, které maji vziah ke ko-
gnitivafm (pozndvacim) procestim, jejich uZiti je pfe-
devsim v diagnostice demenci, neuropsychologii a ob-
fasti vyzkumné (vina P300, contingent negative varia-
tion - CNV, movement related cortical potentials -
MRCP) (10,11).

SLANKY

Podobné jako v EEG snimame evokované potencid-
ly pomoci elektrod uloZenyeh na skalpu, na pdtefi (ov.
na mise ~ v ramei peroperacnihio monitorovini midnich
funkei), jejich velikost je fadové v mikrovoltech, re-
gistruji se, sumuji a zpramérinji stovky az tisice odpo-
v&di (12). Vyjimkou je vySetfeni MEP - je moZné pou-
Zit jednotlivé stimuly, motoricki odpoveéd je Lotiz snadno
registrovatelnd. VySetfen! MEP je odlisné od ostatnich
modalit evokovanych potencidli rovné? tim, Ze se sl-
muluje centrdln motorickd struktura mozku nebo mi-
chy a eferentni evokované odpovédi se zaznamendvajf
na periferit (stimulace na vertexu. registrace povrcho-
vou elektrodou napf. z bfiska m. abductor digiti mini-
mi). U ostamich modalit EP je tomu piesné naopak: sti-
muluje se nervovd struktura na periferii a registruje se
odpovéd jako projev reakce CNS na aferentni podnéty
(napf. u registrace SSEP n. medianus stimulace n. me-
dianus pii jeho prub&hu zdpdstim a registrace odpové-
di na trnu obratle C5 — mi¥ni odpovéd, na skalpu regis-
trace nejCastéji v oblasti posteentrdlni (C3, C4) ~ skal-
povd odpoved tvofend nékolika Komponentami (N20.
P25, N33) oznacovanymi podle polarity a latence od-
povédi (13). Je nutné oviem zminit nejednotnost
v nomenklature oznaceni jednoetlivich komponent ruz-
nych modalit evokovanych potencidli.

Hodnoceni zdaznamu EP: Vysledny zdznam je Lvo-
fen jednotlivymi komponentami odpovédi v riznyeh
Cistech mozku (michy) odpovidajici generdtorim da-
nych komponent rozdilnych modalit evokovanyceh po-
teneidlt, Hodnoti se predeviim pFitomnost vyvolané
odpovédi, jeji atence, ddle pak amplituda a tvar evo-
kované odpovédi. Ziskané odpovédi se srovndvajf
s normativpimi daty ziskanymi na vzorku zdravé po-
pulace,

Popis jednotlivieh komponent mizayeh modalit evo-
kovanych potencidlt a jejich generdtortt piesahuje roz-
sah tohoto ¢linku,

Klinické vziti EP je mnohostranné a neustdle se roz-
§ituje. U nékterych onemocnéni nervového systému
jsou abnormalni ndlezy pFi vySetfeni evokovanych po-
tencidlt dokonce i jednim z diagnostickyceh kritérif (roz-
troufend skleréza mozkomisni, demence Alzheimero-
va typu).

Evokované potencidly slouZi k:

~ objektivizaci klinického nidlezu.

— detekei subklinického postizeni jednotlivvch sen-
zorickych systému,

— monitoraci funkénfho stavu vySetfeovaného systé-
mu v case.

V soucasné dob¢ se EP vyuzivaji pfedeviim v diag-
nostice nasledujicich onemocenéni;
~ demyelinizacnich onemocnéni (piedeviim roztrou-
Sené sklerozy mozkomi¥ni, leukodysurofin),
vertebrogennich onemocnénf a onemoenéni perifer-
nich nervu (kofenovd postizeni),

1
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— nddorit mozku - napft. neurinomy akustiku, adeno-
my hypotyzy),

~ expanzivnich procestt nitropdtefnich (tumory, krvi-
ceni, abscesy),

- neurotraumatologii,

- diagnostice metabolickych onemocnéni, intoxikaci
(elthylakoholem),

- zdchvatovych onemocnén{ (progresivni myoklonic-
ki epilepsie),

— infekénich onemocnéni — Guillain-Barré syndrom,
neuroborrelidza, meningitidy, AIDS,
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