EEG a evokované
potencialy



HISTORIA:

Hans Berger, profesor psychiatrie v
Jene v roku 1929
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Encefalografia - snimanie spontannej elektrickej
aktivity z povrchu mozgu. EEG aktivita zalezi od veku,
stavu bdenia, uzivania liekov a mnohych inych
faktorov. EEG dozrieva do 18. - 20. roku zivota. U
zdravého cloveka v bdelom stave prevlada alfarytmus
(8 - 12 vin za sekundu = Hz) s maximom pri snimani
nad zadnou Cast'ou hlavy (okcipitalne). Pri otvoreni ocCi
sa tento rytmus na urcity cas straca. Rychla aktivita (13
a viac Hz) sa oznacuje ako beta aktivita. Moze byt’
pritomna v norme u zdraveho Cloveka.



Spomalenie EEG aktivity sa vyskytuje
abnormalne pri patologickych stavoch -
loziskovo (nadory, ischémia) alebo
difuzne (napr. demencie). Pri
ochoreniach mozgu sa objavuje
thetarytmus (4 - 8 Hz) alebo aj
deltarytmus (frekvencia menej ako 4 Hz).
U epileptikov sa mozu vyskytovat typicke
grafoelementy - hroty, ostré viny,
komplexy hrotu s pomalou vinou a pod.



V spanku sa EEG aktivita vyrazne meni
a pomaha urcovat’ spankové stadia
(hibku spanku). Hodnotenie EEG
vyzaduje skusenosti i ked pocCitacove
hodnotenie umoznuje aj grafickeé
znazornenie EEG aktivity (mapovanie
EEG).



Vzhladom na kratku dizku zaznamu sa
nemusia abnormality v EEG zachytit’ za
standardnych podmienok. V
indikovanych pripadoch sa pouziva
dlhodobé monitotovanie EEG (Long Term
Monitoring - LTM) spolu aj s
monitorovanim EKG (24, 48 alebo i viac
hodin). EEG vysetrenie indikuje
najcastejsie neurolog.



Beta > 13 Hz
Alfa 8 — 13 Hz
Theta 4 — 8 Hz
Delta <4 Hz
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Relationship between brain and electrode positions

ELECTRODE PLACEMENT
International 10-20 System
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BRAIN WAVE ACTIVITY

Beta

Alpha

Delta
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* Automatic EEG Interpretation
* Automatic Detection of EEG Spikes

* Artifacts Elimination in EEG Records
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Holter monitoring solarny







Figure.3: SSEPs are described
in terms of Latency and Amplituderf' :
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Visual Evoked Potentials

50 msec
| P100 wave
normal Latency: 107 msec
50 msec
-
abnormal P100 wave

| Latency: 134 msec
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Sluchovy kmenovy evokovany
potencial (ABEP, BAEP)
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The inferior vestibular nerve
catries a signal from the saccule to
the vestibular nerve and into the
vestibular nuclei in the pons. The
message 15 carried via the
yvestibulospinal tract to the motor
neurons servine the neclt muscles

where the Wave [ and I VEIME

complex 15 generated.

Inferior vestitbular nerve

Saccule







Sluchova P 300

* Kognitivne funkcie,
spracovanie signalu

* Latencia je predizena
najma u dementnych
pacientov
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SEP - somatosenzoricke
evokovane potencialy
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 Stimulacia nervus
medianus

* Trva asi 15 ms prenos
do mozgového kmena,
18 ms do thalamu a 20
ms do mozgovej kory
kontralateralne
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Figure 1: Multiple recording sites x \\\
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Evaluation

Spherical Spline Map
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Motorické evokovane potencialy
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Epidural Recording

caudal

cranial

Muscle Recording
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Muscle MEP
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Vyuzitie evokovanych
potencialov

Sclerosis multiplex
Borelioza

Diabetes mellitus
Neurinom VIil. Nervu
Nadory miechy



Motorické evokovane
potencialy — magneticka
stimulacia motorickej kory

a pyramidovej drahy



Vina P300 = kognitivny

evokovany potencial

Poruchy kognitivhych funkcii

(demencie)
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