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/ této online verze prezentace byly
odstranény obrazky, na které autori nemaji
pravo nebo nejsou volné pristupné.




Pomocné vysetrovaci metody v neurologii

Vysetreni mozkomisniho moku, lumbalni punkce.
Elektroencefalografie.

Zaklady ultrasonografie v neurologii.
Elektromyografie.

Evokované potencialy.

Zaklady neuroradiologie: skiagrafie, pocCitacova tomografie, angiografie,
magneticka rezonance, pozitronova emisni tomografie.




Pomocné vysetrovaci metody v neurologii

Vysetreni mozkomisniho moku, lumbalni punkce.




Mozkomisni mok (likvor;
cerebrospinal fluid)

« Cird, bezbarva tekutina. M4 totozné kvalitativni, ale odli§né
kvantitativni sloZzeni ve srovnani s plazmou.

* Vznik mozkomiSniho moku se uskutecnuje aktivni sekreci
burikami plexus choroideus a ependymu jednotlivych
mozkovych komor (50-70 %). Dalsi podil je vytvaren ultrafiltraci
krevni plazmy choroidalnimi kapilarami.

* Objem likvoru u dospélého jedince Cini asi 120-180 ml.

* Likvor se nachazi intracerebralné (20 %) v oblasti dvou
postrannich komor, tieti a ¢tvrté komory a spoju mezi
komorami, a extracerebralné (subarachnoidalné) (80 %) v
prostoru mezi pia mater a arachnoideou na povrchu mozku a
michy.

* Funkce:

* mechanicka
* homeostaticka
* metabolicka

* imunitni




Vysetreni mozkomisniho moku, lumbalni punkce.

* Cytologicka, biochemicka, bakteriologicka a imunologicka
analyza mozkomisniho moku (synonymum likvor, anglicky
cerebrospinal fluid - CSF) je vyznamnou soucasti neurologické
diagnostiky.

* Odbér mozkomisniho moku se v naprosté vétsiné pripadu
provadi z lumbalni punkce.
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VySetfeni mozkomisniho moku, lumba

.,_;;._ga

punkce — indikace.

zanétliva onemocnéni nervové soustavy:

* infekcni etiologie (tedy meningitidy, encefalitidy, myelitidy, radikulitidy ¢i neuritidy bakterialni,
virové, mykotické nebo parazitarni etiologie, kde vysetreni CSF umozni stanovit pritomnost zanétu
a soucasné urcit jeho plvodce)

e autoimunitni (napfr. roztrousena skleréza, syndrom Guillain-Barré, autoimunitni encefalitidy apod.)

nadorova postizeni nervového systému (primarni i metastazujici), zejména nddorova infiltrace mékkych
plen

subarachnoidalni krvaceni s negativnim i nejasnym CT nadlezem
nekteré demence (kdy vysetreni prispiva k diferencialni diagnostice)

vySetreni vytokového tlaku likvoru



Lumbalni punkce

* Odbér mozkomisniho moku z lumbalni punkce (LP) se provadi za sterilnich podminek a to
punkéni jehlou zavedenou do likvorovych prostor pod spojnici hfeben( kosti kycelnich, tedy
na urovni meziobratlového prostoru L3-4 nebo L4-5 (v zavislosti na anatomické variabilité),
kazdopadneé vsak pod urovni obratle L2, tedy v prostoru, kde jiz neni micha.

* V ramci vysetreni tedy nemuze dojit k poskozeni michy (coz je ¢astou obavou pacientt pred
planovanou lumbalni punkci).



Lumbalni punkce

* V ramci vySetreni je v uvodu mozné zméerit tlak likvoru

rucickovym manometrem, ktery se propoji se zavedenou
punkcni jehlou.

* Hodnota tlaku likvoru se lisi v zavislosti na poloze pacienta
pri punkci (je tedy jina u pacienta sediciho nez u lezZiciho).

* Po pripadném méreni likvorového tlaku nasleduje vlastni
odbér likvoru.

e Zpravidla odebirame 5-10 ml likvoru.

* Pfi odbéru hodnotime jeho vzhled (Ciry — zakaleny —

hemorrhagicky) a vzorky odesildme k dalsSi analyze do
laboratore.




Postpunkcni syndrom

Klinické obtize odpovidaji syndromu nitrolebni
hypotenze.

Jednaseo , Casto spojené s
nevolnosti a zvracenim, pripadné zavrati.

Potize se typicky objevuji pfi vertikalizaci (ve
stoje) a naopak se zmirnuji vleze.
Mohou zacit bezprostredné po LP, ale i za 2

tydny. U 90 % nemocnych se projevi do 3 dnu (72
hodin).

V naprosté vétsiné pripadu jsou jen kratkodobé,
u 80 % nemocnych obtize odezni do 5 dnd.



Lumbalni punkce

* V ramci prevence zml'ném'/cb komplikacijg
proto u kaiglého pacienta PRED LP NUTNE
PROVEDENI:

* krevnich odbér( (koagulace a krevniho
obrazu, zejména hladiny trombocytu)

* ocniho pozadi, nebo lépe strukturalniho
vysetreni mozku (CT, MR)




Pomocné vysetrovaci metody v neurologii

Elektroencefalografie.




Elektroencefalografie (EEG)

* Pomocna funkéni elektrofyziologicka vysetfovaci
metoda, jenz umoznuje snimat bioelektrické potencialy,
které neustale vznikaji mozkovou cinnosti. Hodnoti
tedy elektrickou aktivitu mozku. EEG je mozné snimat
neinvazivné bez poruseni kozniho krytu (skalpové EEG),
Ci invazivne.

* EEG se vétSinou provadi jako ambulantni vysetreni.

* Pacientovi je na hlavu nasazena specialni Cepice s
elektrodami, na které bylo predtim naneseno malé
mnozstvi vodivého gelu.




Elektroencefalografie (EEG)

* Vysetreni probiha vleze na lGzku, pacient relaxuje a ma
zavrené ocCi. Celé vysetreni trva asi 30 minut. BEhem
vysetreni je pacient vyzvan, aby kratce otevrel a poté
zase zavrel ocCi, dale jsou provedeny tzv. aktivacni metody.
Tyto metody mohou zvyraznit nespecifickou i
epileptiformni abnormitu v EEG a patfi k nim:

» fotostimulace pomoci zablesku svétla ideadlné
pomoci lampy s kruhovym reflektorem

* hyperventilace (zrychlené a prohloubené dychani)
nosem a usty - zaznam EEG po spankové deprivaci
(po probdélé noci), coz vsak neni soucasti rutinniho
EEG vySetreni




FYZIOLOGICKE EEG

V bdélém klidovém zaznamu u dospélého zdravého clovéka se zavienyma oCima
registrujeme nad zadnimi kvadranty (tedy zejména okcipitalné - nad klrou tylniho
laloku) alfa aktivitu.

* Nad Celnimi kvadranty je pak patrna nizkovoltazni (s nizkou amplitudou) beta
aktivita, smérem ke spankovym lalokim pak s malou primeési nizkovoltazni
nerytmické theta aktivity.

e Aktivita pozadi je symetricka a Ize odlisit jednotlivé oblasti, napr. Celni od tylni.

* Otevrenim ocCi dochazi k potlaceni alfa aktivity, jejich zavifenim k jejimu opétovnému
obnoveni.



ABNORMITAV EEG

* V EEG obecné rozeznavame tri zakladni typy
abnormit, které se mohou v kazdém konkrétnim EEG

grafu vyskytovat jednotlivé ¢i se mohou vzajemné
kombinovat (prolinat).

* Jednd se o:

* Abnormity pozadi (zpomaleni, asymetrie,
potlaceni — oplosténi az vymizeni)

* Abnormity pomalé (theta, delta) a to regionalni
Ci generalizované.

* Abnormity epileptiformni: o hroty (v trvani <
80 ms) o ostré viny (trvani 80-200 ms) o jejich
kombinace do komplext SWC (hrot-vina) ¢i
PSWC (mnohocetny hrot-vina) atd.

e Tyto abnormity mohou byt regionalni ci
generalizované.




VYUZITI EEG V BEZNE KLINICKE PRAX]

* VVice nez 10 % zdravych osob ma nespecifickou abnormitu v EEG a
priblizné kolem 1 % zdravych osob ma epileptiformni abnormitu v
EEG, aniz by kdy méli epileptické zachvaty.

* EEG vzorce jsou ruzné tésné Ci volné spojeny s onemocnénim
centralniho nervového systému.



VYUZITI EEG V BEZNE
KLINICKE PRAX]

e Hlavni indikaci provedeni EEG je klinické
podezreni na epileptické onemocnéni jako
nedilna soucast diagnostického procesu.

* Okolo 70 % indikaci k EEG vysetreni se tyka
prave epileptologické problematiky.

* Pravdépodobnost, ze se béhem rutinniho
EEG zachyti zachvat, je velmi mala.

* Rutinni EEG tedy spoléha na hodnoceni
neprimych znamek, a proto muze pro
diagndzu poskytnout nejvyse dulezZitou
podpurnou informaci, zfidka vSak nezvratny
dikaz.




Pomocné vysetrovaci metody v neurologii

Zaklady ultrasonografie v neurologii.




Zaklady ultrasonografie
v heurologii.

* VySetreni ultrazvukem patri mezi
moderni, neinvazivni diagnostické
metody, vyuzivané v neurologii
predevsim v diagnostice cévnich
onemocnéni mozku a u novorozencu
a kojencu také k diagnostice a
sledovani vyvoje ruznych
patologickych nitrolebnich procesu.




Zaklady ultrasonografie v
neurologii.

VySetfeni nevyzaduje zadnou pfipravu, probiha vleze na zadech a
trva asi 20 minut (v zavislosti na zavaznosti nalezu a zobrazitelnosti
tkani).

Ultrazvukova sonda je prikladana na krk do oblasti nad privodné
mozkové tepny a/nebo pfi transkranidlnim vySetreni na mista na
hlavé, kde je kost nejtenci a odkud ultrazvuk nejlépe pronika do
nitrolebi (tzv. akusticka okna - transtemporalni, transorbitalni,
subokcipitalni a submandibularni).

Vysetreni je nebolestivé, pacienti mohou citit pouze mirny tlak
sondy na krku nebo v jiném misté vysetreni (na spanku).

Mezi vyhody ultrazvukového vysetreni patfi zejména bezpecnost,
neinvazivnost, opakovana proveditelnost.




Zaklady ultrasonografie v
neurologii.

* UZ se nejCasteji vyuziva pro hodnoceni vyskytu zuzeni
Ci uzavéeru na sledovanych mozkovych tepnach,
vznikajicich obvykle na podkladé jejich
aterosklerotického postizeni.

* Vlyznamnym prinosem je také moznost hodnoceni
vazospazmu u pacientl se subarachnoiddlnim
krvacenim.

* V dalSich indikacich ma UZ v dospélosti vyznam spisSe
pomocny, v novorozeneckém a casném kojeneckém
obdobi se vsak jedna o velmi dulezitou diagnostickou
metodu, umoznujici hodnoceni rady patologickych
nitrolebnich procesd.



Pomocné vysetrovaci metody v neurologii

Elektromyografie.




* Elektromyografie (EMG) je souhrnny nazev pro
skupinu metod, vyuzivanych v diagnostice
onemocnhéni:

* perifernich nervu
* svalu
* nervosvalového prenosu

* motorickych neuron(

* \/lySetreni je nejCastéji provadéno za ucelem
diagnostiky syndromu karpalniho tunelu a dalsich
postizeni perifernich nervli a/nebo pleteni,
korenovych syndromu (krcnich ¢i bedernich),
polyneuropatii, svalovych onemocnéni a
amyotrofickeé lateralni sklerozy.

Elektromyografie

* Vysetreni se sklada ze dvou zakladnich casti:
e 1. kondukénich studii perifernich nerva
e 2. jehlové EMG



Elektromyografie

* V ramci KONDUKCNICH STUDII jsou periferni nervy
stimulovany elektrickym proudem nizké intenzity, odpovéd
na stimulaci je snimana v jiném misté nad prlbéhem nervu
a/nebo nad svalem, ktery je danym nervem zasobovan.

 JEHLOVA EMG vyuZiva tenkou jehlovou elektrodu, kterd
(po vpichu do vysetfovaného svalu po predchozi desinfekci
koZzniho povrchu) umozni snimat elektrickou aktivitu ve
svalu v klidu a pri aktivaci .

e V klidu za fyziologickych podminek ve svalech tzv.
elektrické ticho (tedy neni patrna zadna elektricka
aktivita).

* U akutnich postizeni perifernich nervd (nebo
motoneurickych neuron) je ve svalech pfitomna tzv.
abnormalni spontanni aktivita.

* Pfriaktivaci umozni metoda vidét jednotlivé motorické
jednotky a hodnotit jejich parametry.




Pomocné vysetrovaci metody v neurologii

Evokované potencialy.




Evokované potencialy

* Evokované potencialy (EP) predstavuji skupinu
elektrofyziologickych metod, vyuzivanych pro hodnoceni funkce
nékterych nervovych drah (senzitivni, zrakové, sluchové,
motorické).

* Termin evokovany potencial znamena zménu elektrické aktivity,
snimanou v raznych ¢astech nervového systému jako odpovéd na
zevni podnét:

e senzoricky — proto senzorické evokované potencialy
e zrakové
e sluchové a/nebo somatosenzorické

e pripadné muze jit o reakci na stimulaci motorické klry
magnetickymi ¢i elektrickymi stimuly — odpovéd je v tomto
pripadé snimana ze svall (motorické evokované potencialy)



Evokovane potencialy

* Evokované potencialy odrazeji aktivitu jednotlivych vyse
zminénych drah nervového systému. V klinické praxi jsou
proto vyuzivany k potvrzeni/vylouceni funkéniho postizeni
téchto nervovych drah a to:

e v ramci diagnostiky nékterych onemocnéni
(roztrousena skleréza, onemocnéni michy, nadory —
napr. v oblasti mosto-mozeckového koutu apod.)

pri hodnoceni obecného funkcéniho stavu mozku Ci
jeho casti (kortexu ¢i mozkového kmene) v ramci
stanoveni mozkové smrti Ci prognozy komatdznich
stavl

pri monitoraci pacientd béhem operacnich vykont k
zabrané vzniku pripadného neurologického postizeni
pri téchto vykonech (pro blizsi vysvétleni viz jednotlivé
EP)




* \/lySetreni EP je obecné nenarocné,
bezpecné a dobre tolerované.

* S vyjimkou zrakovych evokovanych
potencidlu je vétSina pouzivanych EP
nezavisla na spolupraci a soustredéeni

EVO I(Ova N é pacienta a lze je tedy vyuzit i u

i pacientl v bezvédomi Ci
pOtenCIa Y ’ nespolupracujicich.

* Nedostatecna svalova relaxace u
nékterych pacientu je vSak podkladem
horsi technické kvality zaznamu
(vzhledem k vyskytu ¢etnych artefaktu
z pohybového systému)




Pomocné vysetrovaci metody v neurologii

Zaklady neuroradiologie: skiagrafie, pocCitacova tomografie, angiografie,
magneticka rezonance, pozitronova emisni tomografie.




Skiagrafie

» Skiagrafie je diagnosticka zobrazovaci metoda vyuzivajici rentgenové (RTG) zareni.

Rentgenové zareni je elektromagnetické vinéni, jehoz energie je dostacujici k vyrazeni
elektronu z atomového obalu - tzv. ionizaci. Jedna se tedy tzv. ionizujici zareni.

Pri prichodu RTG zareni objektem (napf. lidskym télem) dochazi k pohlceni ¢asti
rentgenovych paprskud a to odlisSné v ruznych typech latek ¢i tkani.

Nejcasteji indikovanym skiagrafickym vysetfenim v neurologii je
Vysetreni ve vétSiné pripadu prokaze pouze degenerativni zmeény. Ty ale mlzeme
od urcitého véku témér s jistotou ocekavat prakticky u vSech pacientu.

RTG snimek Ibi po traumatu je v dnesni dobé povazovan za obsolentni.



* CT neboli pocitacova
v/ v / - tomografie je radiologicka
PocCitaCova tomografie (CT) wySetfovaci metoda, kter:
pomoci rentgenového zareni
umoznuje zobrazeni
poZadované oblasti v sérii rez(.

Podobné jako pri skiagrafii
vyuzivame rentgenku jako
zdroje RTG zareni, které po
prichodu pacientem dopad3d

na detektory ulozené naproti
rentgence.

* VysSetreni Ize provadét:

* nativné (tj. bez podani
kontrastni latky)
* postkontrastneg, tedy po

aplikaci jodové kontrastni
latky




PocCitacova tomografie (CT)

* CT hlavy

* Mezi hlavni indikace k provedeni akutniho CT patfi v dnesni dobé zejména cévni
mozkova prihoda a urazy hlavy.

* CT vySetreni se uziva k rozliseni riznych typu cévnich mozkovych prihod, tedy pfihod
ischemickych (vzniklych nedokrvenim urcité oblasti mozku) a hemoragickych
(vzniklych krvacenim v nitrolebnim prostoru)

* CT angiografie je miniinvazivni vysetreni zobrazujici cévni systém pomoci vypocetni
tomografie. Po intravendzni aplikaci kontrastni latky se v definovaném case (v tzv.
arterialni fazi tj. pri prvnim prichodu kontrastni I1atky tepnami) provadi nabér
obrazovych dat pomoci CT pristroje.



Angiografie

* je nazev pro zobrazeni cévniho systému.

* Pokud hovorime o angiografii, pak tim
myslime zejména metodu vyuzivajici
rentgenoveé zareni, kde je vlastni cévni
systém zobrazen pomoci kontrastni latky
(pripadné zobrazeni cévniho systému pfri
MR vysSetreni pomoci plsobeni
magnetického pole a to i bez kontrastni
latky).




Magneticka rezonance
(MR)

* Magneticka rezonance je tomograficka metoda, tj. metoda zobrazujici
lidské télo v jednotlivych rezech. Jeji velkou vyhodou je vyrazny
tkanovy kontrast - schopnost odliSeni jednotlivych tkaniatoiv
pripadé, Ze maji podobnou strukturu. Tohoto se vyuziva pri odliseni
normalni tkané od tkané patologické. V tomto ohledu ma magneticka
rezonance vysadni postaveni mezi vSemi zobrazovacimi metodami.

e Soucasné se jedna o metodu bezpecnou: dosud nebyly prokazany
zadné Skodlivé vedlejsSi ucinky magnetické rezonance na lidsky
organizmus.




Magneticka rezonance (MR)

* Vyhodou magnetické rezonance je:

e vyborny kontrast mezi jednotlivymi tkanémi (umoznujici jejich velmi dobré rozliseni) -
absence ionizujiciho zareni

 vynikajici bezpecnost metodiky (u vysSetfeni bez podani kontrastni latky dosud nebyly
prokazany zadné sSkodlivé vedlejsi ucinky MR na lidsky organizmus)

* pfivysetreni pomoci kontrastni latky i jeji malé mnozstvi v porovnani s CT vysetrenim
* Nevyhodou je:

 delsSi trvani vysetreni pfi srovnani napr. s CT (vySetreni patere s aplikaci kontrastni latky muze
trvat i 45 minut, bézné trvani MR vysetreni je kolem 30 minut)

* nutnost spoluprace pacienta






CT

VS.

MR




Je tomografickd metoda funkéniho zobrazeni proces( v lidském téle. Vysetreni
tedy umozni (napf. metabolickych procestl) v
raznych mistech téla.

Jedna se o tzv. emisni metodu, pri které je zachycovano zareni vychazejici z téla
pacienta.

PET se vyuziva zejména v onkologickych indikacich, dale pri infektech neznamého
plvodu (kdy metoda umozni najit primarni loZisko jako zdroj infekce).

Z neurologickych indikaci jde zejména o epileptologii (pfi hledani oblasti, z nichz
vychazi epilepticka aktivita) a stanoveni metabolické aktivity tumoru, pripadné
diferencialni diagnostiku demenci.

Pozitronova emisni
tomografie (PET)




Pomocné vysetrovaci metody v neurologii
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