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Aktivacni metody -
vyhody

 Pouzivaiji se k vyprovokovani, zvyraznéni nebo
lepsimu definovdani abnormadlni aktivity pri
normalnim nebo neprukazném EEG zdznamu.

« Aktivaéni metody mohou vyprovokovat i
fyziologickou aktivitu, kterd nemusi mit korelat ve

viastnim EEG.



Co ma vliv na zpusob
provedeni a vyhodnoceni
aktivacnich metod

- Pozadovany typ vysefreni

- DuUvod - indikace vysetreni

- Dulezité anamnestické Udaje
- Objektivni neurologicky nalez
- Zavedena terapie

 Klinickd diagndza

« Cil vysetfreni



Aktivacni metody

 Standardni provedeni
- na zakladé zvyklosti daného pracovisté.

- Specifické pro konkrétniho pacienta
- v zAvislosti na individudlnich potrebdch je
moznost upravit aktivacni metody pro ziskani
vyssi vytéznosti.



Druhy aktivacnich metod

Otevreni a zavieni o¢i
Fotostimulace

Hyperventilace nosem a Usty
Spdankovd deprivace a spanek



Otevreni a zavreni ocCl

« Béhem vysefreni je pacient opakované vyzvan
sestrou k otevreni a zavieni oci, vétsinou na zac¢atku
a konci rutinniho vysetreni. Pfi nespolupraci
pacienta provadi sestra O-Z pasivné.

- Alfa atenuacnireakce - rozpad alfa rytmu
- Rebound fenomén - alfa aktivita vyssi amplitudy
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Otevreni a zavreni ocCl1

« Vyvarovat se artefaktu z pohybu bulvu - poucit
pacienta.

- Dulezité jsou pozndmky laborantky k vysefreni - aktivni o
pasivni otevreni oCi, vaznad porucha zraku.

« Pozor na prenos infekéniho onemocnéni - kontakt s o¢ni
spojivkou pri pasivnim OZ.



Fotostimulace

Provadi se fotostimulac¢ni lampou umisténou
priblizné 30 cm pred zavienyma oc¢ima pacienta
zdblesky v rozsahu frekvenci 5 - 50 Hz vzestupnou a
sestupnou fradou za Ucelem ovéreni fotosensitivity
nebo identifikace specifickych syndromu.

Driving — osvojeni rytmu FS.
Fotoparoxyzmdlni odpovéd.
Vyprovokovany epilepticky zdchvat.



Fotostimulace

Indikujeme vzdy s ohledem na klinickou vytéznost a
s prihlédnutim k moznym rizikUm spojenych s
fotostimulacil

Vyprovokovani epileptického zachvatu.

Pozor na kombinace s ostatnimi aktivacemi -
spdnkova deprivace, hyperventilace, zmény v AEP.

Sledovat vyprovokované klinické projevy —
myoklonie, absence, neklid.



Hyperventilace
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« Mechanické drazdéni ¢ichovych bunék.

 Vylivoreni hypokapnie a respiracni alkalozy, kdy
vysledkem je vasokonstrikce a cerebralni
hypoxémie.

 Vliv hyperventilace na EEG zaznam je individudalné
variabilni — epileptiformni vyboje, ndpadnd
amplitudovd asymetrie, zvyraznénd pomald
aktivita.



Hyperventilace

+ Dulezité pozndmky k vysetfeni od sestry —
spoluprace normdlni, nedokonald, pacient
nesvede.

» Vznik subjektivnich pocitu — z&vraté, mravenceni,
zvoneéni v usich.

- Kontraindikace v pacientu s onemocnénim srdce a
plic, subarachnoiddalnim krvdcenim, srpkovitou
anémii, u akutnich cerebrdlnich onemocnéni a u
pacientu na kyslikové terapii.



Spankova deprivace

- Provadi se zdznam po celono¢ni nebo ¢dstecné
spankové deprivaci za U¢elem zachyceni
pocatecnich spankovych stadii.

- Pomaha objasnit fokadlni versus generalizovanou
epileptiformni aktivitu.

« Povrchni ospalost provokuje nejcastéji parcidlni
zachvaty s komplexni symptomatologii, hlubsi
absence.



Spankova deprivace

Pfi provadéni vlastni spdnkové deprivace je nutné
prihlednout k aktualnimu stavu pacienta a pripadne
zvazit zmirnéni — castecnou deprivaci.

V pripadé spatné spoluprace pacienta ndhrada
spankovym zaznamem za hospitalizace -
monitorace na video-EEG.

Zajisténi vhodnych podminek pii zadznamu -
osvétleni, hluk, teplotni pohoda.

Poddni informaci s pou¢enim o vysetreni — poziti
energetickych ndpoju, odpocinkovy rezim po
vysetreni.



Spanek

Celonocéni spankové zaznamy jsou prinosné zejmeéna
u nékterych neurovyvojovych syndromu. Mohou
prinést zasadni informace pofrebné pro upresnéni
diagnozy a rozhodnuti o terapii.

Celonoéni spankovy zadznam muze byt vhodnou
ndhradou zaznamu po spdankové deprivaci, hlavné v
spatné spolupracujicich pacientu.



Dekuji za pozornost



