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Elektroencefalografie (EEG)

Princip. EEG signal vznikne sumaci a synchronizaci jednotkové aktivity,
t]. aktivity jednotlivych neuront, presnéji excitacnich a inhibi¢nich post-
synaptickych potencidlt v povrchovych vrstvach mozkové kury. (EPSP a
IPSP se na vzniku EEG podileji vice, nezZ AP.) Nervova tkan je
objemovym vodi¢em, ve kterém se aktivity jednotlivych neuronu s¢itaji.
Lokalni zmény se oznacuji jako elektrické dipdly. Smér, polarita a
amplituda dipoli se méni v Case, zdznam téchto zmén na EEG pfistroji se
nazyva (makro)EEG. Krom¢& povrchu hlavy lze per-operacn€ nahravat
makro-EEG signal pfimo z povrchu mozkove kury
(elektrokortikografie).



— A. Genesis of the EEG
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Elektroencefalografie (EEG), 2

Prostorove rozlisSeni: malé, dané vzdalenosti mezi elektrodami na
EEG ¢&apce, Fadové nékolik cm. Casové rozliSeni: nejlepsi z
vysetfovacich metod, fadoveé milisekundy.

Metodika. Vysettuje se v klidu, pfi1 zavienych oCich. Nebo se
pouzivaji provokujici metody pro vyvolani epileptickych grafo-element
(napt hyper-ventilace). EEG ¢apka: 10, anebo 20 svodu.

Pouziti. Diagnostika epileptickych syndromu, hypnografie,
neboli polysomnografie - diagnostika poruch spanku.



— B. Wave Frequency Pattern of EEG
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Normalni nalez: EEG rytmy:

Alfa rytmus, 8-13 Hz, nad oblasti parieto-occipitalni, vyrazny pti zavienych ocich.

Beta rytmus, 14-30 Hz, nad frontalni oblasti

Gamma r., 40-60 Hz, interferuje s nim nej¢astéjsi ruSeni elektrickou siti, 50 Hz, nepopisuje se.
Delta rytmus, do 4 Hz, naptiklad pii1 synchronnim spanku.

Theta rytmus, 4-7 Hz, naptiklad pti synchronnim spanku. 6



EEG Rytmy
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Hypoglykémie/ metabolické vlivy

EEG function
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Elektromyografie (EMG)

Princip/Metodika: EMG je neurofyziologicka vySetfovaci metoda
studujici funkci perifernich motorickych jednotek, sestavajicich z alfa-
motoneuronu a jim zasobenych svalovych vlaken. Podle mista pfi¢iny
poruchy EMG vySetfeni miiZe rozliSit myopatie a neuropatie. Pomoci
jemne¢ jehly zavedené do svalu je snimana aktivita skupiny sousedicich
motorickych jednotek. Méri se: 1) spontanni aktivita v klidu,

2) nabor motorickych jednotek, které jsou pod volni kontrolou a

3) trvani a amplituda ak¢nich potenciali jednotlivych jednotek
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— D. Electromyography
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— A. Diseases of the Motor Unit
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Myotonie
Norma Patologie
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Svalové
dystrofie

— C. Muscular Dystrophies
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— E. Creatine Metabolism
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Souhrn/ Dotazy/ komentare ?

Dékuji
Vam za pozornost

-Toto je v jakékoliv formé
(PDF, PPT, PPTX atd.)
neoficialni vyukovy material

- pro interni potrebu

- nesirit

- pro dotazy kontaktujte:
Petr.Marsalek@LF1.CUNI.CZ
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