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Sovremenata nevrodijagnostika podrazbira

komplementarna korelacija na nevroimexing i

nevrofiziolo{kite dijagnosti~ki metodi.

KTM i MNR, PET i SPEKT, angiografskite

tehniki, MNR angiografija, MNR spektroskopija

i funkcionalnata MNR ovozmo`uvaat precizna

vizuelizacija na akutnite vaskularni,

infektivni, ekspanzivni, traumatskii,

degenerativni i kongenitalni anomalii na

mozo~noto tkivo.



NEVROFIZIOLO[KITE METODI opfa}aat
{irok spektar na dijagnosti~ki tehniki,
vklu~uvajki gi slednite:

-EEG, EP (SEP, VEP i BAEP) i EMG.

EEG-to ja reflektira spontanata mozo~na
aktivnost, dodeka EP ja reflektiraat aktivnosta
na CNS vo odgovor na specifi~ni stimuli.
Elektromiografijata pak igra mnogu zna~ajna
uloga vo dijagnostikata na nevromuskulnite
zaboluvawa, kako i diferencijacija na miopatii,
vrodeni i steknati bolesti na muskulite,
nevropatii (mono i polinevropatii), bolesti na
motornite rogovi i radikulopatii, kako i
bolesti na nevromuskulna transmisija.



1. EEG

Elektroencefalografijata, vovedena pred pove}e od 50-tina
godini se u{te pretstavuva sto`er, osnovna metoda vo
dijagnosticiraweto na mnogu nevrolo{ki zaboluvawa,
posebno vo istra`uvawata na epilepsiite.

Spored definicijata, Elektroencefalografijata
pretstavuva dijagnosti~ka metoda koja ovozmo`uva da se
registrira normalnata i patolo{ka mozo~na elektri~na
aktivnost i prakti~no pretstavuva grafi~ka
vizuelizacija na prostornite i vremenski varijacii na
elektri~nite poliwa dobieni od povr{inata na skalpot.

Vsu{nost, elektroencefalogramot e rezultat na sinapti~ki
potencijali na piramidnite kortikalni kletki.



I METOD NA EEG REGISTRACIJA

-Aparatura

-Elektrodi

-Derivacii i monta`i



Aparatura

Aparatitet za EEG pretstavuvaat vo funkcionalen smisol asocijacija
na pove}e kanali.

Sekoj kanal e sostaven pak od dva elementa:

-amplifikator, koj precizno gi poja~uva biopotencijalite.

-transkripter, koj ovozmo`uva da se ispi{at signalite na hartija ili
monitor.

Osnovni parametri za dobivawe na EEG trase se:

-konstanta na vremeto

-filtri

-amplifikacija

-brzina na dvi`ewe na hartijata



Elektrodi

Za kratkotrajni EEG registracii rutinski se
upotrebuvaat vo sekojdnevnata praksa elektrodi
na Grey Walter , srebreni, obvitkani so tampon,
natopen vo provodnik.

Elektrodite se postavuvaat na skalpot na precizni
rastojanija i se fiksiraat za specijalna
elektrodna kapa.

Vo ponovo vreme se vo upotreba, vo pove}e
laboratorii vo svetot kapi vo koi ve}e ima
fiksirani elektrodi.



Za dolgotrajni slikawa pak , kako {to e EEG vo son,

se upotrebuvaat specijalni elektrodi koi se lepat

na skalpot.

Vo posebni uslovi pak, kaj pacienti vo koma vo

odelite za reanimacija, ili vo prehirur{ka

evaluacija kaj pacienti kandidati za hirur{ki

tretman , se upotrebuvaat i iglesti elektrodi za

monitorirawe, kako i sfenoidalni i

nazofaringealni elektrodi i intracerebralni

elektrodi.



Derivacii i monta`i

Elektrodite se postaveni na skalpot po t.n.
internacionalen sistem 10-20, prifaten od site
EEG laboratorii vo svetot, koj ovozmo`uva da se
registriraat mozo~nite potencijali od site
mozo~ni regii.

Kaj vozrasnite so standardno EEG mo`e da se
registrira simultano aktivnosta od 16 odvodi
(kanali).

Monta`ite pretstavuvaat na~in na povrzanost na
odvodite i naj~esto se vo upotreba dva tipa
monta`i: monopolarni i bipolarni.



Monopolarnite ja registriraat razlikata na
potencijalite na edna aktivna, referentna
elektroda i site drugi elektrodi od razli~ni
regioni na skalpot. Ova ovozmo`uva precizna
lokalizacija na patolo{kite grafoelementi, no
negativnost e {to artefakt nad edna elektroda se
prenesuva na site drugi elektrodi.

Bipolarnite monta`i, koi se upotrebuvaat pove}e
vo sekojdnevnata praksa ja registriraat razlikata
na potencijalot me”u dve elektrodi postaveni vo
transverzalen ili longitudinalen pravec.



II STANDARDI NA EEG 
LABORATORIJA

Pokraj standardite za EEG tehnikata postojat i standardi,

posebni uslovi za samata EEG laboratorija.

-Napojuvaweto se prepora~uva da e od golem transformator,

samostojno so poseben elektri~en vod, a vo blizina da ne se

nao|aat drugi rentgenski i elektri~ni aparati.

-Prostorijata treba da e dobro aerirana i klimatizirana,

za{titena od svetlina i buka.

-Aparatot, kako i stolot za registracija da se vzemjeni da se

izbegnat artefakti i nepredvideni elektri~ni udari.

-So EEG aparatite da raboti specijalno obu~en personal,

tehni~ari, sestri, in`ineri, doktori.



III VIDOVI EEG REGISTRACIJA

-Konvencionalno EEG (ja registrira
bioelektri~nata aktivnost vo normalna
budna sostojba vo vremetraewe od 20
minuti, zaedno so aktivacionite metodi).

-EEG vo son (podrazbira slikawe celono}no
ili nekolku ~asa vo tekot na denot posle
neprespiena no}-deprivacija na son, kako
najefikasna metoda na provokacija na
paroksizmalni epileptiformni
grafoelementi).



-EEG maping

-Video EEG-ja korelira klini~kata
ekspresija na pacientot, epilepti~nata
kriza i EEG zapisot. Pri toa se
upotrebuvaat edna ili dve kameri koi gi
sledat site dvi`ewa na pacientot i so
kompjuterska programa gi sinhroniziraat
so EEG zapisot vo isto vreme i se
registriraat na monitor podelen vo dva
dela-eden del e filmot na pacientot, drug
del e EEG traseto.



-Holter EEG sistem e mnogu prakti~en bidejki

ovozmo`uva registracija na bioelektri~nite

potencijali so pomo{ na elektrodi, 8-10 zalepeni

na skalpot vo vreme od 24-48 ~asa, koi ja

prenesuvaat aktivnosta na minijaturen aparat, koj

pacientot go nosi so sebe i e pri toa sloboden da

se dvi`i, zboruva, obavuva sekojdnevni

aktivnosti.



-Elektrokortikografija i stereoencefalografija se dve

metodi koi se koristat voglavnom kaj pacientite so

refraktorna epilepsija, kandidati za hirur{ki tretman,

kako metodi koi so golema preciznost go determiniraat

epileptogeniot fokus i transmisijata na epileptogeniot

de{ar`. Pri toa se koristat specijalni elektrodi koi se

apliciraat na korteksot, vo epiduralniot i subduralniot

proctor, kako i direkno vo mozo~noto tkivo (do 12

sanimetri), a so cel da se prese~at konekciite na

epileptogeniot fokus so okolnite mozo~ni strukturi.



-Magnetna elektroencefalografija e metod koj

ovozmo`uva detektirawe na magnetni poliwa na

povr{inata na skalpot od redot na 10-14 tesla, so

{to so golema preciznost se determinira

lokalizacijata na epileptogeniot fokus, no

poradi skapoto ~inewe na aparaturata se u{te ne

se koristi masovno kako konvencionalnoto EEG.



IV NORMALEN EEG

Registriranata normalna kortikalna EEG aktivnost se
karakterizira so:

1. Morfologija

Promena vo razlikata na elektri~niot potencijal pome|u dve
elektrodi e bran. Tie mo`at da bidat: regularni (ako imaat
uniformen izgled) i iregularni (ako se so neednakva forma
i vremetraewe). Spored brojot na fazite mo`e da se mono,
bi, tri i polifazni. [ilec e ostro konturiran bran i trae
20-70 msec, a ostar bran 70-200 msec. Kompleksi se sekvenca
od dva ili pove}e branovi koi imaat karakteristi~na
forma. Paroksizam ili paroksizmalno izbivawe se sostoi
ode den ili pove}e branovi koi po~nuvaat naglo, brzo ja
dostignuvaat max. amplituda i odnenade` is~eznuvaat.



2. Ritmi~nost

Ozna~uva javuvawe na branovite vo ednakvi

intervali pome|u niv.

3. Frekvencija

Ozna~uva broj na branovi koi se javile vo edna

sekunda. Mozo~nata aktivnost e klasificirana

spored frekvencijata vo ~etiri ritmi, sekoj so

svoja karakteristi~na frekvencija i amplituda:



-delta aktivnost, so frekvencija pod 3,5

herci.

-teta aktivnost, od 4-7,5 herci.

-alfa aktivnost , od 8-13 herci.

-beta aktivnost so frekvencija nad 13 herci.



4. Amplituda

Se meri vo uV. Spored amplitudata branovite mo`at

da bidat: niskovoltirani (do 20 uV),

srednovoltirani (20-50 uV) i visokovoltirani

(nad 50 uV). Zna~ajna abnormalnost e asimetrija

na amplitudite pome|u homologni odvodi na dvete

hemisferi.



5. Distribucija

Ozna~uva prisastvo na elektri~na aktivnost nad
razli~ni delovi na skalpot.

-difuzna ili generalizirana distribucija ozna~uva
prisastvo na odredena aktivnost vo isto vreme nad
najgolem del od skalpot.

-lateralizacija e prisastvo na odredena aktivnost
samo ili pove}e nadednata strana od glavata.

-fokalna aktivnost e ograni~ena na edna ili
nekolku elektrodi nad odredena area od glavata.



6. Sinhronicitet

Ozna~uva istovremeno javuvawe na odredeni

grafoelementi.

-branovi koi se javuvaat istovremeno na dvete strain

od glavata se bilateralno sinhroni.

-branovi koi se javuvaat vo razli~ni kanali bez

konstantna vremenska povrzanost se asinhroni.



7. Reaktivitet

Se odnesuva na promenite koi se predizvikuvaat so

razli~ni manevri, kaj normalni i abnormalni

EEG. Voobi~aeno se koristat otvarawe i

zatvarawe na o~ite, hiperventilacija, svetlosna

stimulacija i dr.



A. Kaj vozrasen ~ovek vo budna sostojba, fizi~ka i psihi~ka

relaksacija, registrirame alfa i beta ritam.

-Alfa ritamot go so~inuvaat sinusoidalni branovi so

frekvencija od 8-13 herci, amplituda od 20-100 mikrovolti i

e distribuiran vo posteriornite regii, bilateralno i

sinhrono, a tranzitorno se blokira so otvarawe na o~ite.

-Beta ritamot go karakterizira frekvencija od okolu 16-18

herci, amplituda do 20 mikrovolti, a gi zafa}a prednite i

sredni regii, bilateralno i sinhrono

-Postojat i t.n. fiziolo{ki varijanti, t.e.nevoobi~aena

fiziolo{ka EEG aktivnost koja ne treba da se interpretira

kako patolo{ka;



-Fiziolo{ki teta i delta ritmi vo centralnite ili
posteriorni regii se sre}avaat kaj deca i mladi so
se u{te nematurirana mozo~na aktivnost,

-Bavni fiziolo{ki posteriorni ritmi od teta rang
so ista distribucija i reaktivitet kako alfa
ritamot.

-Posteriorni izolirani bavni delta branovi,
distribuirani okcipitotemporalno, koi se
blokiraat so otvarawe na o~ite, se sre}avaat kaj
20% od populacijata.



-Desinhronizirano trase, trase plat ili trase so niska

volta`a pod 20 mikrovolti e fiziolo{ki ritam, brz i do 20

herci, bilateralno sinhrono, koj treba da se razlikuva od

traseto kaj mozo~na smrt, ili jatrogeni brzi ritmi

predizvikani od benzodazepini, barbiturati.

-Arkoviden rolandi~en ritam-toa e ritam so frekvencija od 9

herci, lokaliziran centroparietalno so amplituda od 30-

100 mikrovolti, ne reagira na otvarawe na o~ite, no mo`e da

se blokira so stegawe na dlankata na sprotivnata strana od

elektrodite na EEG-to kade e prisaten i se smeta za

varijanta na beta ritmot i kaj lica posle kraniotomija.



-Fiziolo{ki paroksizmalni figuri: izolirani temporalni

paroksizmi vo vid na centrotemporalni {ilci, ritmi~ni

temporalni ili generalizirani {ilci, bran kompleksi od 3

herci i 6 herci, koi is~eznuvaat vo son.

-Lambda branovi, opi{ani od Evans, vo vid na bifazi~ni ili

trifazi~ni potencijali so traewe od 0,2 do 0,3 herci,

amplituda od 20 mikrovolti i okcipitalna lokalizacija, a

se javuvaat pri otvarawe na o~ite.

-Ovie fiziolo{ki varijacii na elektroencefalogramot treba

da se razlikuvaat od patolo{ki grafoelementi isto kako i

brojnite artefakti.



-Naj~esti artefakti koi gi registrirame na EEG
snimkata se:

-elektrodermogram

-elektrokardiogram

-okularni dvi`ewa

-respiratorni dvi`ewa

-elektromiogram

-sinusoida od struja

-pulsacii



B. EEG vo sostojba na son se karakterizira so V fazi i
karakteristi~ni grafoelementi.

• I-Prvata faza e tranzicija pome”u budnost i sostojba na son.
Se karakterizira so postepeno is~eznuvawe na alfa
ritamot, koj se zamenuva so poniskovoltirana bavna
aktivnost, verteks bavni branovi i visokovoltirani ostri
bavni tranzienti, se registriraat so maksimalna amplituda
nad verteksot.

• II-Vtorata faza na sonot se karakterizira so prisastvo na
vretena na spiewe (9 simetri~ni 12-14 herci sinusoidalni
branovi).

EEG-amot vo faza III i IV na sonot se karakterizira pak so
prisastvo na visokovoltirana difuzna bavna aktivnost.



V METODI NA AKTIVACIJA

1. Hiperventilacija (samo predizvikuvawe na {ilec-bran,
ostar/baven bran kompleksi ili jasni fokusi ili lateralizira~ki
promeni mo`e da se smetaat za jasni, nedvosmisleni dokazi za
abnormlnost; aktivacija na EEG so hiperventilacija ne smee da se
izveduva kaj pacienti so intracerebralna hemoragija ili
zna~itelni kardio-pulmonalni bolesti).

2. Intermitentna fotostimulacija

a. photic driving (foto vovlekuvawe)

b. fotomiokloni~en odgovor

v. fotokonvulziven odgovor

g. drugi vidovi senzorni stimulusi (vizuelni, auditivni, taktilni).

3. Konvulzivni lekovi (pentilen tetrazol, bemegrid)

4. Drugi vidovi na aktivacija (o~ni dvi`ewa i sl.)



VI PATOLO[KI EEG RITMI I INDIKACII 

ZA EEG

I pokraj napredokot na imexing metodite vo

poslednite dvaesetina godini koi ja limitiraa

elektroencefalografskata registracija, taa i vo

aktuelniot moment ostanuva neophodna metoda

pri:

-evaluacija na mozo~nata maturacija

-opservacija na sostojbata na soznanieto

-analiza na tranzitornite fenomeni kaj epilepsiite

i paroksizmalnite kriti~ki i interkriti~ki

grafoelementi.



Indikacii za EEG:

1. Epilepsii

-Elektroencefalogramot e se u{te najsuptilna i mandatorna metoda
vo dijagnostikata na epilepsiite (so karakteristi~nite iktalni i
interiktalni epileptiformni grafoelementi). Mnogu e va`no da
se napomene deka registriranite paroksizmalni grafoelementi
imaat va`nost samo vo korelacija so klini~ki prisatni
epilepti~ni napadi.

Naj~esti registrirani epileptiformni EEG abnormalnosti se
slednite:

a. Generalizirani i fokalni interkriti~ki paroksizmi, od tipot:
{ilec-bran kompleksi, multipli {ilec-bran kompleksi, poli
{ilci, ostri bavni branovi, fokalni bavni teta branovi, obi~no
so temporalna i frontalna lokalizacija.



b. Kriti~kite de{ar`i mo`at da bidat od tipot na:

-generalizirani bilatralni sinhroni {ilec bran kompleksi od 3
herci koi se karakteristi~ni za tipi~nite absansi.

-generalizirani bilateralni asinhroni de{ar`i od polifazni
{ilec-bran kompleksi od 2-5 herci kaj atipi~nite absansi.

-generalizirani de{ar`i na koi im prethodat fokalni izbivawa na
{ilci, {ilec-bran kompleksi ili polifazni {ilci so branovi,
koi se sre}avaat kaj parcijalnite frontalni ili temporalni krizi
so sekundarna generalizacija.

-kaj pacientite so hipokampalna skleroza po~etokot na krizata e
sleden so karakteristi~ni EEG promeni: is~eznuvawe, aplatisman
na osnovnata ili interkriti~na bavna aktivnost temporalno,
sledeno so pojava na ritmi~na bavna teta delta aktivnost nad
ednata hemisvera.



-kaj parcijalnata benigna epilepsija kaj deca interiktalniot EEG-am

registrira fokalni centrotemporalni i rolandi~ni {ilci.

-juvenilna mioklonus epilepsija se karakterizira so paroksizmi od

tipot na difuzni {ilec bran kompleksi, ili poli{ilci i ostri

branovi osobeno po aktivacionata metoda na zatvarawe na o~ite,

kako i so svetlosna stimulacija povisoka od 12 svetlosni stimuli

vo minuta.

-kaj parcijalniot epilepti~en status od temporalen fokus se

registriraat kriti~ki de{ar`i vo teporalnite regii.

-zna~i EEG-to ovozmo`uva ne samo postavuvawe na dijagnoza na

epilepsija, tuku i pravilna klasifikacija na tipot na

epilepti~ni napadi, {to implicira i soodvetna terapija,.



-EEG tehnikite, osobeno stereoencefalografijata,

dava mo`nost za precizna lokalizacija i

propagacija na epileptogeniot fokus {to

ovozmo`uva adekvaten hirur{ki tretman kaj

refraktornite epilepsii.

-kone~no EEG-to ovozmo`uva kaj pacientite so

epilepsija i sledewe, monitorirawe na

terapiskiot efekt, kako i donesuvawe odluka za

prekin ili promena na terapiskata strategija.



2. Sinkopalni napadi
Vo sekojdnevnata praksa ~esto pati se sretnuvame so eden

diferencijalno-dijagnosti~ki problem, vo smisol da
dijagnosticirame i da definirame dali se raboti za epilepti~ni
ili za sinkopalni napadi, bilo da se raboti za lipotimija (strav,
zuewe vo u{ite, zamatenost na vidot, koja e od vazomotorno poteklo
i nastanuva pri silna emocija ili pri naglo stanuvawe po podolgo
le`ewe vo krevet), sinkopa (brutalen gubitok na soznanieto,
vrzano za mozo~na anoksija, nastanata odnenade`, iktalno,
prosledena so bledilo i respiratoren arrest, a nastanuva zaradi
bradikardija ili ekscesivna tahikardija ili pak hipotenzija) i
vazovagalna sinkopa (asocijacija na periferna vazodilatacija,
pred se na nivo na muskulite i bradikardija, zaradi ekscitacija na
n.vagus, {to predizvikuva arterialna hipotenzija).



3. Konfuzni sostojbi i tranzitorni poremeruvawa na
memorijata

-EEG-to ovozmo`uva identifikacija na nekoi konfuzni
sostojbi, pred se konfuzii od epileptogena priroda i
konfuzii poradi vaskularen, naj~esto ishemi~en accident.

-pri poremetuvawa na memorijata kaj ishemi~ni vertebro-
bazilarni akcidenti, vo najgolem broj na slu~ai amnezijata
e asociran so bavni polimorfni branovi vo posteriornite
regii, za razlika od globalna tranzitorna amnezija na
epileptogena osnova kade {to nema promena na EEG-to.



4. Koma i mozo~na smrt

-kaj pacientite vo komatozna sostojba EEG-to ima i

dijagnosti~ka i prognosti~ka vrednost. Pomaga vo

diferencirawe na metabolna, toksi~na, vaskularna ili

epileptogena geneza na komatoznata sostojba.

-isto taka pomaga vo sledewe, monitorirawe na dlabo~inata na

komata: promeni vo zabavuvawe na osnovnata aktivnost,

otsastvo na blokirawe na alfa aktivnosta, upatuva na

stradawe na mozo~noto steblo, dodeka izoelektri~na linija

ve}e sigurno ja dijagnosticira mozo~nata smrt.



5. Dementni sindromi

Porano EEG metodata igra{e va`na uloga vo

dijagnosticiraweto na evolutivnite dementni

sostojbi, pred se encefalopatijata na Creutzfeldt-

Jakob, kaj ekspanzivnite procesi i drugi sostojbi

koi go o{tetuvaat mozo~niot parenhim. Me|utoa

so pojavata na anatomsko-morfolo{kite metodi,

KTM i MNR, EEG metodata stana zameneta so

ovie metodi.



6. Toksi~ni i metabolni encefalopatii

-karakteristi~en EEG naod e usporuvawe na

bazi~nata aktivnost, pojava na trifazi~ni bavni

branovi, osobeno kaj hiperamoniemi~nata

encefalopatija, uremija, hiponatriemija,

hipotireoidizam, hroni~ni intoksikacii.

-pojavata pak na brza difuzna aktivnost so

frekvencija na beta ritamot ne upatuva na

intoksikacija so benzodiazepini, barbiturati.



7. Glavobolki i migreni

^est e naodot na fokalna bavna aktivnost vo tek na migrenozen napad, 
no ne e specifi~en i se sre}ava i kaj fokalnite ekspanzivni 
procesi.

8. Vaskularni akcidenti   

EEG-to ima limitirana uloga kaj ovie zaboluvawa i e zameneto so 
sofisticiranite imexing tehniki KTM i MNR. Me|utoa, vo kolku 
vaskularniot akcident e asociran so epilepti~en ili epilepti~ni 
napadi, pokraj KTM i MNR, treba da se napravi EEG, koja bi 
trebalo da bide povtoruvana i vo idnite, najmalku dve godini, duri 
i ako nema pove}e klini~ka manifestacija na epilepti~ni napadi. 
Osven toa, kaj ovie zaboluvawa mo`e da se javat specifi~ni 
rastrojstva na EEG  vo vid na bilateralno sinhroni bavni branovi 
pri mozo~ni udari vo mezencefalon i diencefalon ili pak 
generalizirani asinhroni bavni branovi pri lezija na retikularna 
formacija.



9. Kranijalen travmatizam

I ovdeka imexing tehnikite, KTM i MNR, imaat prednost nad 

EEG metodata. Indikacija za EEG postoi koga pacientot 

padnal zatoa {to go izgubil soznanieto, pod pretpostavka 

deka dobil napad i se povredil ili ako postoi 

diskordinacija pome|u te`inata na povredata i dol`inata 

na izgubenoto soznanie, koga pokraj KTM se indicira i EEG. 

Isto taka, po pretrpenata kontuzija na mozokot, go sledime 

pacientot, zaradi mo`nosta na pojavata na post travmatska 

epilepsija, indicirana e EEG.



10. Encefaliti

-Od osoben zna~aj e EEG kaj ovie vospalitelni bolesti na mozokot so 

registrirawe na difuzni ili fokalni bavni teta i delta branovi, 
koi naj~esto im prethodat na anatomsko-morfolo{kite promeni.

Kaj subakuten sklerozira~ki encefalitis se registriraat 
povtoruva~ki paroksizmi vo vreme od 8-12 sek, so~ineti od bavni 
branovi porano poznati kako Radermekerovi kompleksi.

11. Mozo~ni tumori

Kaj ekspanzivnata mozo~na patologija nevroradiolo{kite 

investigacii kompletno ja imaat zameneto EEG metodata. 



2. EVOCIRANI POTENCIJALI

Cerebralnite evocirani potencijali se mozo~ni odgovori na
soodvetna drazba.

Ovie EP vo princip se so mnogu pomala volta`a od normalnata
kortikalna elektri~na aktivnost, i se detektiraat so pomo{ na
signalni tehniki za evrixirawe.

Promenite na EP predizvikani od razni nevrolo{ki zaboluvawa se
sostojat generalno od prolongirani odgovori, konduktivni
blokovi vo adekvatnite senzorni sistemi, ili atenuacija ili
gubitok na amplitudata na dobienite komponenti na evociraniot
bran.

Klini~kiot zna~aj na EP e vo identifikacija na vidot i lokalizacija
na lezijata na poedini senzorni sistemi.

Sekako nivniot zna~aj e osobeno golem onamu kade se u{te nema
klini~ka slika, odnosno vidliv nevrolo{ki deficit, kade tie gi
otkrivaat vo pretkini~kiot stadium po~etokot na zaboluvawata.



• I VEP (VIZUELNI EVOCIRANI POTENCIJALI)

Za rutinsko dobivawe na vizuelnite EP se upotrebuvaat povr{inski
elektrodi postaveni po internacionalen sistem 10-20 na skalpot,
povrzani so amplifikatori i usrednuva~.

Preferiran stimulus za vizuelnite pati{ta e obraten ({ift), model
na {ahovska tabla, crno-beli kvadrati, pri {to se koristi
stimulacija naj~esto so ekran, so frekvencija na smenuvawe na
kvadratite 2 vo sek.

Stimulusot producira okcipitalen pozitiven signal, R 100 bran,
obi~no 100 msek. posle stimulacija.

Difuzni cerebralni bolesti (adenoleukodistrofija,
spinocerebelarni degeneracii, Parkinson, kako i
demielinizira~ki bolesti), predizvikuvaat pred se promeni vo
latencata na VEP-ot.



Kaj pacientite so multipla skleroza karakteristi~na e promeni vo
latencata na VEP-ot, kako i namaluvawe na amplitudata na N1-P1
komponentata i morfologija na branot.

Akutno zasegawe na opti~kiot pat (opti~ki nevritis) se
karakterizira so atenuacija na VEP. Drugi pri~ini za VEP
abnormalnosti se refraktorni anomalii, glaukoma, retinopatii,
kompresivni lezii na opti~kiot nerv, ishemi~ki, nutritivni i
toksi~ni ambliopii.

Metodot e va`en i vo diferencirawe na psihogenite od organski
ambliopii.

Pokraj toa VEP-ot kako neinvazivna metoda ovozmo`uva i sledewe na
tekot na bolesta, so ogled deka mo`e ~esto da se povtoruva.



• II BAEP (Brein stem auditivni evocirani potencijali)

Samoto ime ka`uva deka ovie potencijali se generirani od

auditivniot nerv i mozo~noto steblo vo odgovor na t.n.

KLIK- STIMULUS (monoauralen klik so 70 dB nad

slu{niot prag), levoto i desnoto uvo posebno.

Po stimulacija na levoto i desnoto uvo se analiziraat

dobienite branovi, nivnite latenci, interbranovi razliki

i levo-desni razliki.

Normalniot BAEP se sostoi od serija na signali (branovi)

koi se pojavuvaat vo vreme od 7 msek. po stimulacija.



Toj sodr`i 3 komponenti va`ni vo klini~kata interpretacija:

-bran 1-koj go pretstavuva periferniot del na auditivniot nerv

bran 3-generiran vo tegmentumot na kaudalniot del na pons

-bran 5-generiran vo regijata na inferiornite kolikuli

Pri postoewe na strukturna lezija na mozo~no steblo (pr.tumori-gliomi,
vaskularni lezii, hemoragii, vospalitelni) se registrira promeni na
BAEP-ot vo smisla na otsatnost od 3-5-ti bran i zgolemuvawe na
interbranovata razlika. Kaj kohlearni lezii sledi otsaten 1-bran,
namalena amplituda ili prolongirana latenca na BAEP-ot.Kaj akusti~ni
neurinomi kaj pove}e od 90% pacienti se registriraat BAEP
abnormalnosti (prolongirawe na 1-3 interpik intervalot, ili gubitok na
komponentite).

Kaj pacientite so multipla skleroza bez klini~ki evidentni nevrolo{ki
simptomi se registriraat kaj >40% abnormalnosti na BAEP-ot vo smisol
na otsastvo ili namalena amplituda na BAEP komponentite ili
zgolemuvawe na interbranovata razlika latenca na 3-5 bran.



• III SOMATOSENZORNI EVOCIRANI POTENCIJALI

Somatosenzornite evocirani potencijali se zna~ajni vo otkrivawe i
diferencirawe na lezii na periferniot motoren nevron,
centralniot motoren nevron, nemi klini~ki lezii kaj
demielinizira~kite zaboluvawa i monitorirawe na sostojbata i
prognozata na bolesta.

Tehnikata na registracija na SSEP se sostoi vo slednite fazi:

-Stimulacija so povr{inski disk elektrodi (za n. medianus vo ra~niot
zglob, a za n. tibialis posterior vo predel na
medialniot maleolus) so frekvencija 1-3 herci i intenzitet 5-15
mA

-Registracija se vr{i so povr{inski elektrodi nad primarniot
somatosenzoren korteks i nad procesus spinosus nad L1 i vo
Erbova to~ka i C5.



SEP mo`e da bide alteriran od brojni centralni i periferni lezii.

1. Kaj periferni lezii (nevropatii, kompresivni i traumatski lezii,
radikulopatii) ~esti se promenite vo smisol na prodol`ena
latenca i namalena amplituda na spinogramite, osobeno N9 i N13
potencijalite.

2. Kaj pacienti so hereditarna ataksija i spasti~na paraplegija
karakteristi~ni se promeni i na spinalnite i kortikalnite
komponenti na SEP-ot.

3. Lezii na talamusot i mozo~no steblo (vaskularni, degenerativni) se
karakterizira so redukcija na amplitudata i prolongirani
latenci na ranite komponenti na SEP-ot.

4. Kortikalni lezii (infarkti, neoplazmi) se karakteriziraat so
namalena amplituda , prolongirana latenca na N20 i promeneta
morfologija.



• IV MOTORNI EVOCIRANI POTENCIJALI

Se koristat vo procenka na funkcionalnata sostojba na motornite
descendentni pati{ta, pri upotreba na motorni evocirani
potencijali-MEP.

Tehnikata na dobivawe na ovie potencijali e dosta ednostavna, pri
{to se koristi elektri~na ili magnetna stimulacija so elektrodi
namesteni na motornata area ili cervikalen i torakalen rbet, a
registriraniot odgovor od muskulite e so karakteristi~na
amplituda i latenca.

Promeni vo MEP vo klini~kata praksa mo`at da upatuvaat na
defekti vo kortikospinalnite pati{ta od vaskularno,
degenerativno poteklo, lokalizacija na leziite vo rbetniot mozok
komplementarno na SEP-ot.



3. ELEKTROMIOGRAFIJA

Elektromiografija e tehnika koja se upotrebuva vo dijagnosti~kata
nevrologija za investigacija na pacienti so primarno
nevromuskulni zaboluvawa.

Analizata na generiranite akciski potencijali od muskulite i
nervite dava podatoci za sostobata na motornata edinica, odnosno
bolesti: na motoren nevron, nervnite koreni, pleksusi, periferni
nervi, nevromuskulnata spojnica i muskulite.

Taa ovozmo`uva diferencijacija na primarno nevrogeni lezii od
bolesti na muskulite, kako i determinirawe na lokacijata poto~no
nivoto na lezijata.

Kako metoda postoi ve}e 100 godini, no vo rutinska klini~ka praksa
se upotrebuva ve}e 60-tina godini.



• I Tehnika i metodologija na Elektromiografska analiza i
nevrografski studii

Tehnikata na EMG registracija se izveduva so pomo{ na iglesti
elektrodi (monopolarni ili koncentri~ni), koi se apliciraat vo
isleduvanite muskuli, po {to se analiziraat karakteristi~ni
parametri.

Nevrografskite studii na periferni motorni i senzitivni nervi
voobi~aeno se izveduvaat so povr{inski elektrodi. Pri toa se
stimulira so supramaksimalni elektri~ni drazbi eden nerv na
pove}e mesta, a evociranata aktivnost se registrira
elektromiografski od adekvaten muskul inerviran od ovoj nerv.
Rastojanieto me|u dvete to~ki na stimulacija se deli so razlikata
od dvete vremiwa na latencite, pri {to se dobiva brzinata na
sproveduvawe na najbrzite vlakna.



A. Dijagnosti~kite informacii dobieni so so EMG gi
vklu~uvaat slednite parametri;

-vidot i koli~inata na spontanata aktivnost.

-so blaga muskulna kontrakcija, analiza na amplitudata,

vremetraeweto i formata na AMP.

-pri maksimalna kontrakcija analiza na inervaciskiot

primerok.

-kvantitativna EMG analiza za poprecizna analiza na

parametrite na AMP.



Spontanata aktivnost koja se registrira vo mir uka`uva na mo`no

postoewe na razni nevromuskulni zaboluvawa. Taka znak na

nevrogena disfunkcija se registrirawe na t.n. spontani izbivawa

od tipot na fibrilacii i pozitivni ostri branovi, koi se rezultat

na denervacija, iako vo nekoi muskulni zaboluvawa isto mo`e da

bidat registrirani.

Tie se mali bi ili trifazni branovi so amplituda do 100 mkV.

Fascikulaciite pak se se spontani izbivawa na celi motorni

edinici, koi gi sodr`at site muskulni vlakna inervirani od eden

akson. Tie se ~est naod kaj bolesti na motornite rogovi i retko kaj

radikulopatiite.



Drug tip na spontani izbivawa se miotoniite, koi se visokofrekventni

izbivawa so varijacii vo amplitudata, potoa kompleksni repetitivni

izbivawa, spontamni so konstantna forma i frekvencija i so nagol po~etok

i kraj, miokimiite i neuromiotonijata se izbivawa koi se ~esto asocirani

so krampi, i tremor karakteristi~en kaj ekstrapiramidnite zaboluvawa koj

se karakterizira so spontano izbivawe vo mir na akciski potencijali so

ritmi~na frekvencija od 6-9/sek.

Karakteristi~no za nevrogenite bolesti e zgolemuvawe na teritorijata na

motorna edinica i zgolemeno vremetraewe i amplituda na AMP. Takov e

slu~ajot so mononevropatiite, polinevropatiite, radikulopatiite i

bolesti na proksimalen motoren nevron.

Kaj muskulnite bolesti se namaluva teritorijata na motorna edinica, poradi

{to e namalena i amplitudata i vremetraeweto na AMP, so taa razlika

{to tuka nema redukcija na inervaciskiot primerok. Ovoj naod e

karakteristi~en i za miopatiite, miozitite i muskulnite distrofii.



B. Studii na nevromuskulna transmisija

Vo slu~aj na postoewe na blok vo nevromuskulnata transmisija, amplitudata na
evociraniot muskulen odgovor }e bide reducirana. Taka kaj Mijastenia
gravis repetitivna stimulacija so frekvencija od 2-3 herci ili kako go
vikame Test na nevromuskulnata zamorlivost, predizvikuva progresiven
pad na sumarniot motoren akciski potencijal, osobeno pad na amplitudata
na ~etvrtiot vo odnos na prvi bran. Pri upotreba na muskulna kontrakcija
zamorlivosta e u{te poizrazena.

Za razlika od nego kaj botulizam i Lambert-Iton sindromot, zasegnato e
osloboduvaweto na acetil holin, i vo slu~aj na pointenzivna kontrakcija
ili stimulacija so pogolemi frekvencii, posle prviot pad na amplitudata
se registrira porast

F-branot i H-refleksot ja evaluiraat pak kondukcijata vo proksimalnite
delovi na nervnite vlakna.

F-branot e prolongiran kaj nevropatiite, a prolongirawe na H-refleksot e
znak na lezija na zadnite koreni.



4. Kompjuterizirana tomografija ( KTM)

So voveduvawe na KTM 1980 godina za prv pat e ovozmo`eno vizuelizacija na

strukturnite abnormalnosti na mozokot.Vo upotreba se 2 tipa na KTM:

rutinski i so primena na kontrast.

Specifi~nosta i senzitivnosta na KTM vo detektiraweto na epilepti~en

makro faktor se procenuva okolu 60 %.Naj~esto identificirani lezii se:

tumori,vaskularni lezii,A-V

malformacii,infektivni(cisticerkoza),kongenitalni

malformacii,kalcifikati i atrofi~ni lezii.Kontrasnite skenovi se

zna~ajni vo dijagnoza na vaskularni malformacii i vaskularni

tumori.Nedostigot na ovaa metoda e zra~eweto,nemo`nost za detekcija na

mali atrofi~ni lezii (mezijalna temporalna skleroza),gliomi od nizok

stepen,prisustvo na koskeni artefakti i nemo`nost za vizuelizacija na

procesi vo temporalna fosa.



5. Nuklearna magnetna rezonanca (NMR)

NMR tehnikata datira od pred 40-50 godini,no 1979 za prv pat e aplicirana kaj
~ovek.Taa dade golem doprinos vo vizuelizacijata na finite strukturi na
mozo~noto tkivo pri {to gi identificira mozo~nite
abnormalnosti:strukturalni,funkcionalni i biohemiski.

NMR vo medicinski domen se bazira na merewe na nuklearniot magnetizam.MR
e kolekcija na tehniki so specifi~na klini~ka aplikacija.

MR ovozmo`uva vizuelizacija na fiziolo{kite promeni na mozokot koi se
asocirani so aktivacija na vizuelni,motorni i drugi mozo~ni sistemi.
Analizite so MR mo`at da bidat vizuelni i kvantitativni.

Zna~aen e razvojot na novite tehniki: Magnetic resonance diffusion perfusion
imaging,MR angiografija i dr.

NMR vo odnos na KTM ima 80-100 % senzitivnost vo dijagnoza na ovielezii
kade KTM ima 0-5 % senzitivnost.Pokraj toa nema radioaktivno
zra~ewe,mo`e da se upotrebuva kaj trudnici,dava podobra vizuelizacija na
zadna fosa, podoba lok lokalizacija i lateralizacija na
mikroetiolo{kite faktori kaj epilepsii.



6. Pozitron emisiona tomografija ( PET )

I pokraj toa {to ovaa metoda e vo upotreba pove}e od 20
godini,seu{te ostanuva primarno vo istra`uva~kite celi
vo odnos na NMR koja od klini~ki aspekt e mnogu
pozna~ajna.

PET kreira trodiemnzionalna slika na mozokot dobieni so
komjuterska analiza na metabolizmot na specifi~ni
radioizotopni trejseri.Vo zavnisnost koj od niv e upotreben
ima {irok spektar na procesi koi mo`at da bidat
evaluirani vklu~uvajki gi: krvniot pritisok,metabolizmot
na kislorod.Vo posledno vreme se isleduvaat i receptorni
sistemi,kako opijati i benzodijazepini so radiovrzani
ligandi.



7. SPECT

Toa e sli~na funkcionalna metoda kako i PET vo

toa {to taa dava kompjuterska slika na

mozokot,dobiena posle aplikacija na radiovrzani

trejseri,pri {to ja odreduva mozo~nata

perfuzija.No se rzlikuva po toa {to upotrebuva

razli~ni radioizotopi,koi se vo sostojba da ja

zadr`at slikata na cerebralniot krven protok po

nekolku minuti od aplikacijata do 24 ~asa.


