EEG

=Elektroencefalogram
...bioelektricka aktivita mozgu
... Zadznam elektrickych prddov vyvinutych v
mozgu pomocou elektrod aplikovanych
na pokozku hlavy,
na povrch mozgu (subduralne elektrédy)
v tkanive mozgu (hibkové elektrédy)
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EEG- indikacie

O Epilepsia a zachvatové poruchy
vedomia

O Akutne/subakltne poruchy vedomia

O Kognitivny deficit- dementné
syndromy

- dif. dg. Creutzfeldtova Jacobova

choroba, infekcie, metabolické

syndrémy, intoxikacie

O ?mozgova smrt
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® Skalpové EEG
\u\

l

O Medzinarodny systém 10-20
m Bipolarne zapojenie
O Longitudindlne
O transverzalne
m Referen¢né zapojenie

Zakladné EEG frekvencie

Type Frequency Location
(Hz)
Deta upio3 frontally in aduls, posteriodly in children;

high amplitdewaves

Theta 4-7Hz

Alpha  8-12Hz  postrior regions of head, bothsides, highe
in ampliude on dominantside. Centralsts
(c3-cd) atrest

Beta  12-30Hz  both sides,symmetricaldistribution most
evidentfrontlly; low anplitide waves

Gamme 26-100

e \’\\ ,

7o oex Skalpove EEG
1 j . dospely pacient: dominantny
AN S / posteridorny rytmus alfa

vaears =
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Alfa atenuacna reakcia

Zatuorené od

Opened eyes

Fokalne
epileptické
zachvaty




Epilepticka abnormalita
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O Ostré viny - jasne odliSitelhé od aktivity na
pozadi, trvanie 70 - 200 milisekind (ms)

O Hrot- Rovnaké ako ostra vina,ale s trvanim
20,resp.menejako 70 ms

O Komplex ostrych a pomalych vin - vzor
pozostavajlci zostrejviny, po ktorej nasleduje
pomala vina

O Komplex hrotov a pomalych vin - vzor
pozostavajlci z hrotu, za ktorym nasleduje
pomala vina

Epileptickd abnormalita

Ostré vina *'\f'/\«/"\//\h/'\/

Hrot ‘%\J{/\g—
Hrot a vina w-v\k\w

Viacpocetné hroty W

Viacpocetné -——-4-JW\/"‘V“\
N 1Sec —

hroty a vina
Ll

FOKALNY
Epielpticky vyboj
(TLE 1. dx.)

GENERALIZOVAN
Epilepticky vyboj
(Absencie)




Patologieké nilezy:

Fokalny vyboj s generalizaciou
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Potologické nilezy:
Fokalny SW vyboj- komplex

Potologickl nilezy:

Generalizované vyboje hrot-vina

W jil oM N

Absencie 3c/s




Patologické nalezy:
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periodické vyboje

Creutzfeldt-Jacob D.

Patologické nalezy:

periodické vyboje

Creutzfeldt-Jacob D.

Stimulacné procedury

O Hiboké dychanie
O Fotostimulaci
O Spankova deprivacia

O Vysadenie liekov- len pocas
monitorovania v nemocni¢nom
prostredi!




Invazivne EEG

O Predoperacné vysetrenie
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Polysomnografia

Polysomnografia

O Monitorovanie vitalnych funkcii “v spanku”

B EEG

EMG Stadia spanku a bdenia (1, 2, 3 NREM, REM), bdelo:
HYPNOGRAM -architektonika spanku

EOG

Breathing o LU LT

ECG
02 saturation
Leg movements Hypnogram




Polysomnografia

O Nocna

EEG Stadia spanku a bdenia (1, 2, 3 NREM, REM), bdelost

EMG HYPNOGRAM -architektonika spanku
EOG

| |

]

]

m  Dychanie

m  EKG

m  O2saturdcia

®  Pohyby DK

O Denna:MSLT- Multiple Sleep Latency Test- test mnohopocetnej
spankovej latencie, WT- Maintenance Wakefulness Test

B EEG
= EMG Stadia spanku a bdenia (1, 2, 3 NREM, REM), bdelost
" EOG HYPNOGRAM -architektonika spanku
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POLYSOMNOGRAFIA
Spanok ¢ bdelost

EEG, EOG, EMG‘
[ ‘u 1
Bdelost| \rewm ‘ R (EM) ‘

Skdrovanie stadii spanku a bdenia

Stage WAKE- bdelost

O EEG alfa aktivita predominantne v okcipitalnej
oblasti8 - 13 Hz
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Skorovanie stadii spanku a bdenia

Stadium N1
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Skdrovanie stadii spanku a bdenia

Stadium N2

K komplexy a vretienka

Skdrovanie stadii spanku a bdenia

O N3 pomalovinovy spanok




Skorovanie stadii spanku a bdenia

REM
O Rychle pohyby oci
O Atonia sv. brady

M N " " o
L L.m s s o ol A
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by

Polysomnografia no¢na
Abnormalne nalezy

O Porucha dychania v spanku (apnoické,
hypopnoické udalosti v spanku)= spankové
apnoe

O Periodické pohyby DK/ syndrom nepokojnych
néh

O Abnormality REM spanku
® Nastup spanku REM fazou / narkolepsia?

® Porucha atonie v REM/ porucha spravania v
REM

O Prebudenia a prebudzacie reakcie z N3

/NREM parasomnie- somnambulizmus

Apnoické epizédy v spanku

. g e e N by et ol g

i ] b e e | St e |

10



Periodické pohyby DK
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IEREAR

.|=g§i!!§§§§

Porucha atonie vREM

Test mnohopocetnej spankovej
latencie- MSLT

O Diagnosticky test narkolepsie

O 5 testov - vkazdom meriame latenciu zaspania a Ci
sa pocas prvych 15 minUt objavy REM spanok
(SOREM=sleep onset REM)
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Test mnohopocetnej spankovej
latencie- MSLT

O NARKOLEPSIA
O Priemerna latencia zaspania menejako 8 min

O V dvoch testoch SOREM (jeden SOREM médze byt
zapocitany znoc¢ného spanku)
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Westcheste;, 2014

International Classification of Sleep
Disorders, 2014 (ICSD-3)

. INSOMNIA
. PORUCHY DYCHANIA V SPANKU

. CENTRALNE PORUCHY S HYPERSOMNOLENCIOU
. CIRKADIANNE PORUCHY SPANKU BDENIA

. PARASOMNIE

. PORCUHY HYBNOSTI V SPANKU

.INE

N OV A WN R
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* Hypersomnolencia=ospalost pocasdia=
neschopnost zostat bdelya bdely pocas
hlavnych bdelych epizéd dna, ¢o ma za nasledok
obdobia nepotlacitelnej potrebyspankualebo
neumyselné upadnutia do ospalosti alebo
spanku

ROzny stupen zavaznosti

* Mierna: v nudnych a monoténnych situaciach, ktoré si vyzaduju
mald aktivnu ulast

 Tazkéd: pacient zaspava s malymi alebo Ziadnymi prodromalnymi
priznakmi (,,zachvaty spanku®)

* Hypersomnia=ochorenie s hypersomnolenciou
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International Classification of Sleep
Disorders, 2014 (ICSD-3)

CENTRALNE PORUCHY S HYPERSOMNOLENCIOU
1. Narkolepsia Type 1

Narkolepsia Type 2

Idiopathicka Hypersomnia

Kleine-Levinov Syndrém

Hypersomnia pri inom ochoreni

Hypersomnia pri uZivani liekov alebo inych latok

Hypersomnia asocionana s dusevnym ochorenim

Syndrém insuficientného spanku

© N VA WN

Narkolepsia 1. typu

(Hypokretin deficicentnd narkolepsia, narkolepsia s akataplexiou)

Klinicky obraz:

— Nadmemd dennd spavost s [nymi atakmi spanku
— Kataplexia

Nekonstantné ¢rty:

— Fragmentovany noény spanok

—} ické/ | Lé halucinac

— Spéankové obma
— Obezita
— Iné poruchy spanku
* Somnilokvia
* Periodické pohyby DK
* Poruchy dychania v spanku

* Porucha spravania v REM

13



Kataplexia

P
ok
20
A
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Narkolepsia 1. typu

¢ HLA fieda: DQB1*0602
¢ CSFhcri-1 <30% ako priemernd hladina (nedostatok neuromediatora

HYPOKRETIN)
.
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ﬂ 208
o
ot
Cataplexy Without cataplexy Other Neurological Normal
NARCOLEPSY hypersomnia  disorders control

Narkolepsia 1. typu

e Selektivna “strata” hypokretin produkujtcich neurénov

proces

Autoimunitny
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Diagnostika

v'Anamnéza
v"MR mozgu
v HLA
v'PSG, MSLT
v CSF—hcrt-1

Narcolepsia 1. typu
Liecba

* Kauzdlna:0
* Symptomaticka

— Nadmerna dennd spavost
— Stimulancia: Amfetamin, Metamfetamin,
Dexamfetamin, Metylfenidat, Modafinil, Pitolisant

— Kataplexia

* Tricyklické antidepresiva
* SSRI, NSRI
— EDS + Kataplexia
* GAMMA-HYDROXY BUTYRAT ® XYREM

5. Parasomnie

NREM parasomnia “poruchy

€ 10% deti

prebudenia” Rodinn4 predispozicia
o o , Riziko Urazov

— Prebudenie so zmatenostou

Amnézia na udalost rano
— Somnambulizmus

— Nocny des Typicky po 50. roku
Urazy
Lidiopatické”

REM parasomnie
— RBD- porucha spravania v REM

Riziko konverzie na
— Noé&né mory alfasynukleinopatiu (PD, MSA, LBD)

Iné

— Primédrna enuréza

15



Porucha spravaniav REM
PSG: Porucha atonie v REM

REM seepin

sudden body jerk during REM skeep in 3 patient with RED.

Th: Clonazepam
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6. Porcuhy hybnosti v spanku

Syndrém nepokojnych néh (RLS)

Potreba pohybovat DK
Cirkadidnna vézba tazkosti

Zmiernenie taZzkosti pohybom postihnutych konéatin

Allen et al Sleep Med 2003

6. Porcuhy hybnosti v spanku

Syndrédm nepokojnych néh (RLS)

Etiopatogenéza

Dysfunkcia CNS- dopaminergna dysregulacia
Porucha metabolizmu Zeleza na Urovni BG
Genetické faktory

Sekundarne formy

Termindine Stadium Re zlyhania

Fe deficiencia
Tehotenstvo
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RLS- liecba
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