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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)

Cira, bezbarva tekutina. Ma totozné kvalitativni, ale odligné kvantitativni sloZeni ve srovnani s plazmou.

Vznik mozkomisniho moku se uskutecnuje aktivni sekreci bunkami 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, treti a ¢tvrté komory a spoji mezi
komorami, a extracerebralné (subarachnoidalné) (80 %) v prostoru mezi pia mater a arachnoideou na
povrchu mozku a michy.
Funkce:

* mechanicka

* homeostaticka

* metabolicka

e imunitni



Vysetreni mozkomisniho moku, lumbalni punkce.

* Cytologicka (typy bunék), biochemicka (napf. bilkovina, laktat, glykémie), bakteriologicka (tzv.
sérologie) a imunologicka analyza mozkomisniho moku (synonymum: likvor, anglicky
cerebrospinal fluid - CSF) je vyznamnou soucasti neurologické diagnostiky.

* Odbér mozkomisniho moku se v naprosté vétsiné pripadl provadi z lumbalni punkce.



Indikace vysetreni mozkomisniho moku, lumbalni punkce

e Zanétliva onemocnéni nervové soustavy:

* Infekcni etiologie (meningitidy, encefalitidy, myelitidy, radikulitidy ¢i neuritidy bakterialni,
virové, mykotické nebo parazitarni etiologie, kde vysetfeni CSF umozni stanovit pritomnost
zanétu a soucasné urcit jeho plivodce)

e Autoimunitni (napf. roztrousena sklerdza, syndrom Guillain-Barré, autoimunitni encefalitidy
apod.)

Nadorova postiZzeni nervového systému (primarni i metastazujici), zejména nadorova infiltrace
mekkych plen

Subarachnoidalni krvaceni s negativnim i nejasnym CT nalezem

Nékteré demence (kdy vysSetreni prispiva k diferencialni diagnostice)

Vysetreni vytokového (otviraciho) tlaku likvoru



Lumbalni punkce

e Odbér mozkomisniho moku z lumbalni punkce (LP) se provadi za sterilnich podminek a to punkcni
jehlou zavedenou do likvorovych prostor pod spojnici hrebenu kosti kyCelnich, tedy na drovni
meziobratlového prostoru L3-4 nebo L4-5 (v zavislosti na anatomické variabilité), kazdopadné vsak
pod uUrovni obratle L2, tedy v prostoru, kde jiz neni micha.

* V ramci vysetieni tedy nemtuze dojit k poskozeni mlchy (coz je Castou obavou pacientu pred
planovanou lumbalni punkci). &




Lumbalni punkce

* V ramci vysetreni je v uvodu mozné zmérit tlak likvoru rucickovym manometrem, ktery se propoji se
zavedenou punkcni jehlou.

* 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 odesilame k dalsi analyze
do laboratore.




Postpunkéni syndrom.

Klinické obtize odpovidaji syndromu nitrolebni hypotenze.

Jedna se o bolesti hlavy, ¢asto spojené s nevolnosti a zvracenim, pripadné zavrati.

Potize se typicky objevuji pfi vertikalizaci (ve stoje) a naopak se zmirnuiji vleze.

Mohou zacit bezprostredné po LP, ale i za 2 tydny. U 90 % nemocnych se projevi do 3 dnt (72 hodin).

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



Lumbalni punkce

* V rdmci prevence zminénych komplikaci je proto u kazdého pacienta PRED LP
* Krevnich odbéru (koagulace a krevniho obrazu, zejména hladiny trombocyt()
* ocCniho pozadi, nebo |épe strukturalniho vysetreni mozku (CT, MR)



Pomocné vysetrovaci metody v neurologii

Elektroencefalografie.




Elektroencefalografie (EEG)

* Pomocna funkcni elektrofyziologicka vysetrovaci metoda, jenz umoznuje snimat bioelektrické potencialy,
které neustale . Hodnoti tedy elektrickou aktivitu mozku. EEG je mozné snimat
neinvazivneé bez poruseni kozniho krytu (skalpové EEG), Ci invazivné.

* 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)

* \/ySetreni probiha vleze na lUzku, pacient relaxuje a ma zavrené oci. Celé vySetreni trva
asi 30 minut. Béhem vysetreni je pacient vyzvan, aby kratce otevrel a poté zase zavrel
oCi, dale jsou provedeny tzv. aktivacni metody. Tyto metody mohou zvyraznit
nespecifickou i epileptiformni abnormitu v EEG a patri k nim:

* Fotostimulace pomoci zablesku svétla idealné 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 zavirenyma oCima registrujeme nad
zadnimi kvadranty (tedy zejména okcipitalné - nad klrou tylniho laloku)

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

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

* Otevrenim oci dochazi k potlaceni alfa aktivity, jejich zavrenim k jejimu opétovnému obnoveni.



ABNORMITAV EEG

* V EEG obecné rozeznavame tri zakladni typy abnormit, které se mohou v kazdém konkrétnim EEG grafu vyskytovat jednotlivé Ci se
mohou vzajemné kombinovat (prolinat).

* Jedna se o:
* 1. Abnormity pozadi (zpomaleni, asymetrie, potladeni — oplosténi az vymizeni)
* 2. Abnormity pomalé (theta, delta) a to regionalni i generalizované

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

* Tyto abnormity mohou byt regionalni ¢i generalizované.



VYUZITI EEG V BEZNE KLINICKE PRAXI

* Vice nez 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 ruzneé tésneé Ci volné spojeny s onemocnénim centralniho
nervoveho systému.

* Hlavni indikaci provedeni EEG je klinické onemochneéni
jako nedilna soucast diagnostického procesu.

* Okolo 70 % indikaci k EEG vysSetreni se tyka pravé epileptologické problematiky.
* Pravdépodobnost, ze se behem rutinniho EEG zachyti zachvat, je velmi mala.

* Rutinni EEG tedy spoléha na hodnoceni neprfimych znamek, a proto muze pro
diagndzu poskytnout nejvyse dulezitou podplrnou informaci, zfidka vsak
nezvratny dukaz.



Pomocné vysetrovaci metody v neurologii

Zaklady ultrasonografie v neurologii.




Zaklady ultrasonografie v neurologii.

* VysSetreni 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 rtznych patologickych nitrolebnich procesu.



Vysetfeni nevyzaduje Zzadnou pfipravu, probiha vleze na zddech 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 transkranialnim vysetreni na mista
na hlavé, kde je kost nejtenci a odkud ultrazvuk nejlépe pronikd do nitrolebi (tzv. akustickd okna - transtemporalni,
transorbitalni, subokcipitalni a submandibularni).

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

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



/aklady ultrasonografie v neurologii.

* UZ se nejcastéji vyuziva pro hodnoceni vyskytu zuzeni ¢i uzavéru na sledovanych mozkovych tepnach,
vznikajicich obvykle na podklade jejich aterosklerotického postizeni.

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

» V dalSich indikacich ma UZ v dospélosti vyznam spiSe pomocny, v novorozeneckém a casném
kojeneckém obdobi se vSak jedna o velmi dulezitou diagnostickou metodu, umoznujici hodnoceni rady
patologickych nitrolebnich procesu.



Pomocné vysetrovaci metody v neurologii

Elektromyografie.




Elektromyografie

* Elektromyografie (EMG) je souhrnny nazev pro skupinu metod, vyuzivanych v diagnostice onemocnéni:
* perifernich nerv(
 svall
* nervosvalového prenosu
e motorickych neuron(

e Vysetreni je nejCastéji provadéno za ucelem diagnostiky syndromu karpalniho tunelu a dalSich postizeni
perifernich nervi a/nebo pleteni, korenovych syndromu (krénich ¢i bedernich), polyneuropatii, svalovych
onemocnéni a amyotrofické lateralni sklerdzy.

* Vysetreni se sklada ze dvou zakladnich ¢asti:

e 1. kondukcnich studii perifernich nerv(
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 pribé&hem nervu a/nebo nad svalem, ktery je danym nervem zasobovan.

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

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

» U akutnich postizeni perifernich nervid (nebo motoneurickych neuront) je ve svalech pfitomna tzv. abnormalni
spontanni aktivita.

* Pri aktivaci 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 potencidl znamend zménu elektrické aktivity, snimanou v rliznych ¢astech nervového systému jako
odpovéd na zevni podnét:
* senzoricky — proto senzorické evokované potencialy
e zrakové
e sluchové a/nebo somatosenzorické
* pripadné muize jit o reakci na stimulaci motorické kliry magnetickymi ¢i elektrickymi stimuly — odpovéd je v
tomto pripadé snimana ze svall (motorické evokované potencidly)



Evokované potencialy

Evokované potencialy odrazeji aktivitu jednotlivych vySe zminénych drah nervového systému. V klinické praxi jsou proto
vyuzivany k potvrzeni/vylouéeni funkéniho postiZeni téchto nervovych drah a to:

* vramci diagnostiky nékterych onemocnéni (roztrousend skleréza, onemocnéni michy, nddory — napf. v oblasti mosto-
mozeckového koutu apod.)

pfi hodnoceni obecného funkéniho stavu mozku Ci jeho ¢asti (kortexu ¢i mozkového kmene) v ramci stanoveni
mozkové smrti i progndzy komatdznich stavi

pfi monitoraci pacientl béhem operacnich vykonu k zabrané vzniku pripadného neurologického postizeni pfi téchto
vykonech (pro blizsi vysvétleni viz jednotlivé EP)



Evokovaneé potencialy

* Vysetreni EP je obecné nenarocCné, bezpecné a dobre tolerované.

* S vyjimkou zrakovych evokovanych potencialu je vétSina pouzivanych EP nezavisla na
spolupraci a soustredéni pacienta a lze je tedy vyuzit i u pacientt v bezvédomi Ci
nespolupracujicich.

* Nedostatecna svalova relaxace u nékterych pacientu je vsak podkladem horsi
technické kvality zdznamu (vzhledem k vyskytu ¢etnych artefaktl z pohybového
systému)



Pomocné vysetrovaci metody v neurologii

Zaklady neuroradiologie: skiagrafie, pocCitacova tomografie, angiografie,
magneticka rezonance, pozitronova emisni tomografie.
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* CT neboli pocitacova
v/ v ’ . tomografie je radiologicka
PocitaCova tomografie (CT) wyietfovaci metods, kters
pomoci rentgenového zareni
umoznuje zobrazeni
poZadované oblasti v sérii rezQ.

* Podobné jako pfri skiagrafii
vyuzivame rentgenku jako
zdroje RTG zareni, které po
prichodu pacientem dopadad
na detektory ulozené naproti
rentgence.

* VysSetreni lze provadét:

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

aplikaci jodové kontrastni
latky




PocCitacova tomografie (CT)

e 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 typl cévnich mozkovych prihod, tedy prihod ischemickych (vzniklych
nedokrvenim urcité oblasti mozku) a hemoragickych (vzniklych krvacenim v nitrolebnim prostoru)
e CT angiografie je miniinvazivni vySetreni zobrazujici cévni systém pomoci vypocetni tomografie. Po intravendzni
aplikaci kontrastni [atky se v definovaném c¢ase (v tzv. arterialni fazi tj. pfi prvnim prichodu kontrastni latky
tepnami) provadi ndbér obrazovych dat pomoci CT pfristroje.



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 tkani a to i v pripadé, ze maji podobnou strukturu. Tohoto se
vyuziva pri odliseni normalni tkané od tkané patologické. V tomto ohledu ma
magneticka rezonance vysadni postaveni mezi vSsemi zobrazovacimi metodami.

e Soucasné se jedna o metodu bezpecnou: dosud nebyly prokazany zadné skodlivé
vedlejsi uCinky magnetické rezonance na lidsky organizmus.



Magneticka rezonance (MR)

* VV\yhodou magnetické rezonance je:
* vyborny kontrast mezi jednotlivymi tkanémi (umoznuijici jejich velmi dobré rozlisSeni) - absence
ionizujiciho zareni
* vynikajici bezpe¢nost metodiky (u vysetreni bez podani kontrastni latky dosud nebyly prokazany
zadné skodlivé vedlejsi ucinky MR na lidsky organizmus)
* privysSetreni pomoci kontrastni latky i jeji malé mnozstvi v porovnani s CT vySetfrenim
* Nevyhodou je:

» delsi trvani vysetreni pri srovnani napf. s CT (vysSetreni patere s aplikaci kontrastni [atky mUze trvat i
45 minut, bézné trvani MR vysetreni je kolem 30 minut)

* nutnost spoluprace pacienta






CT

VS.

MR







Pozitronova emisni tomografie (PET)

 Je tomografickd metoda funkéniho zobrazeni procesu v lidském téle. Vysetreni tedy umozni zobrazit
aktivitu urcitych funkci (napr. metabolickych proces() v riznych 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 pfi infektech nezndmého puvodu (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.



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.




MUNI

Pomocné vysetrovaci metody v neurologii.

MUDr. Jan Kolcava Ph.D.

bp1174 Neurologie | — podzim 2021 l-

NEUROLOGICKA
KLINIKA
LF MU a FN BRNO




KAZUISTIKA C. 1

_ Zena, 34 let. S ni¢im se dlouhodobé nelééi, nebere zadné léky

— Vstupné si stézuje na bolesti hlavy, kasel a sekreci z nosu, teplotu méla kolem 38°C a tak zlistala doma.
Po trech dnech zacala stoupat teplota, Zzena opakované zvracela, vadilo ji svétlo, byla zahlenén3, na

osloveni reagovala s latenci. Volana RZP a prevoz do nemocnice.
— P¥i prijeti do nemocnice: 39,4°C, TK 120/70 mmHg, DF 36/min, TF 105/min.
— Objektivné neurologicky: Somnolence, bez paréz, bez postizeni hlavovych nervi

— Pritomné priznaky (horni a dolni meningealni jevy pozitivni)
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KAZUISTIKA C. 2

— Mugz, 59 let. Nebere zadné léky a nema zadné chronické onemocnéni. Pracuje jako technik a projektant

plynarenské firmy. Casto pracuje na po¢itadi.

— Asi 5 let trva brnéni na volarni strané ruky a dorsalné v okoli neht( tychz
prstd v nékdy i bolestivého charakteru, zejména v noci, pacient se budi ze spanku a nuti ho svésit ruku a
protrepavat ji, je to Ulevovy manévr. PotiZe se zhorsuji také pri zapindni knoflikt, drzeni drobnych

predmétd. Ruka je asi 3 mésice oslabend, predevsim stisk ¢i uchop.

— Objektivné neurologicky: Hypotrofie svaloviny thenaru, pozitivni provokacni testy (tzv. Tinell(v pfiznak).
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Pomocné vysetreni:
Elektromyografie (EMG) —
kondukcni studie prokazuje
znamky postizeni nervus medianus
v oblasti prstl postizené ruky.




KAZUISTIKA C. 3

_ Zena, 62 let. Lé€ena pro vysoky krevni tlak. Pracuje jako prodavacka.

— Nyneéjsi onemocneéni: Asi meésic se rozviji slabost PHK. Dnes rano nahla ztrata védomi s propnutim,

promodranim a nasledné krece celého téla. Poté pacientka byla zmatena, rodinou volana RZP.

— Objektivné neurologicky: Pacientka pri védomi, ale neni orientovana ¢asem ani mistem. Lehka slabost

pravé horni koncetiny (PHK)
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Pomocna vysetreni:
« CT mozku: Nadorova expanze v levé mozkové hemisfére
« EEG: Specificka epilepticka aktivita nad levou mozkovou hemisférou

« Magneticka rezonance: Potvrzeni diagnézy - meningeom
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