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Hlavna téma

Evokované potencialy

prof. MUDr. Ivana Stétkafova, CSc., MHA, FEAN
Neurologickad klinika, 3. Iékafskd fakulta Univerzity Karlovy a FNKV, Praha

Evokované potencidly jsou elektrické odpovédi, které vznikaji v nervovém systému a jsou vyvolany podnéty specifické modality. Délime
je podle stimulovaného systému na zrakové (VEP, Visual Evoked Potentials), sluchové (BAEP, Brainstem Auditory Evoked Potentials),
somatosenzorické (SEP, Somatosensory Evoked Potentials) a motorické (MEP, Motor Evoked Potentials) evokované potencialy. Absence
odpovédi je nejvyznamnéjsim abnormalnim nalezem, rovnéz se hodnoti sniZeni amplitudy a prodlouzeni latence. P¥i indikaci vySetieni
evokovanych potencialii je dileZita spravné poloZena otazka indikujiciho Iékafe. Vysledky evokovanych potencialli pak mohou pfispét
vyraznou mérou k finalni diagnéze.
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Evoked potentials

Evoked potentials (EPs) are electrical responses arising in the nervous system. EPs are evoked by different stimuli of the specific
modality. According to the stimulated part of the nervous system, we divide them into visual (VEP, Visual Evoked Potentials), auditory
(BAEP, Brainstem Auditory Evoked Potentials), somatosensory (SEP, Somatosensory Evoked Potentials) and motor (MEP, Motor Evoked
Potentials) evoked potentials. Absence of the response is the most significant abnormal finding of EPs. Other important parameters are
decrease of the amplitude and prolongation of the latency. When indicating the examination of EPs, the correct question asked by the

indicating physician is necessary. The results of EPs can significantly contribute to the final diagnosis.
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Uvod

Zakladni funkci nervového sys-
tému je vedeni a predavani nervového
signalu (vzruchu). Dulezitou vlastnos-
ti neuronu je jeho drazdivost a vodi-
vost; je funkci bunééné membrany.
Podstatou vzruchu je zména vlastnosti
bunééné membrany v misté podraz-
déni. Informace prichazeji do nervo-
vych center aferentnimi (dostfedivymi)
drahami, které vedou vzruchy z mista
podrazdéni (receptory - senzoric-
ky axon - aferentni drahy - centrum
v mozkové ktre). Eferentnimi (odstre-
divymi) drahami je odpovéd vedena
z kiry k efektoru (centrum v mozko-
vé kiife - eferentni draha - motoricky
axon - cilovy organ - sval).

Evokované potencialy

Evokované potencialy (EP) jsou
elektrické odpovédi, které vznikaji v ner-
vovém systému a jsou vyvolany podnéty
specifické modality (Chiappa, 1997). Jde
o diskrétni zmeény elektrické aktivity
nervového systému, 0,1-10 % zakladni
aktivity mozku. Proto je k vyslednému
ziskani odpovédi nutné zprimérnéni.
Vyjimku tvori motorické evokované od-
povédi, u kterych staci analyzovat jed-
notlivé odpovédi.

Evokované odpovédi délime podle
stimulovaného systému na:

» zrakové (VEP, Visual
Potentials),

* sluchové (BAEP, Brainstem Auditory
Evoked Potentials),

e somatosenzorickeé (SEP,
Somatosensory Evoked Potentials),

* motorické (MEP, Motor Evoked
Potentials).

Dalsi déleni EP je podle hodno-
cenych latenci na kratko-latentni, kam
radime BAEP, stfedné-latentni, kam pa-
tri SEP a MEP, a dlouho-latentni, jejichz
predstavitelem je VEP.

Evoked

Sledované parametry

evokovanych potenciali

Dtlezita je pritomnost odpo-
védi, nebot absence odpovédi je nej-
vyznamnéj$im abnormalnim nalezem
EP. Hodnoti se latence, resp. rychlost
vedeni vzruchu, amplituda odpovédi
a jeji tvar (Husain, 2010). Dtlezité je vZdy
znat mnozstvi ¢innych neurond, stupen
a stalost synchronizace, se kterou se
vzruchy §iri. Obecné jsou znamé dva
zakladni typy poskozeni axonu - myeli-
nové pochvy (demyelinizace) a vlastniho
osového vlakna (axonalni ztrata nebo
degenerace).

Podle velikosti 1éze, resp. podle
mnozstvi demyelinizovanych axonti mi-
ze vzniknout:

* blok prenosu vzruchu v celém ner-
vovém svazku, vysledkem je absence
odpovédi,

* zpomalenirychlosti vedeni v jednotli-
vych demyelinizovanych vlaknech az
ztrata ¢asti funk¢nich axont, odra-
zem je snizovani vysledné amplitudy,

* desynchronizace vzruchové salvy
aferentnimi nebo eferentnimi vlak-
ny (zvySeny ¢asovy rozptyl); zavisi na
mnozstvi ¢innych neuront, na stupni
nebo stalosti synchronizace, ktera se
v nerovnomérné postiZenych demy-
elinizovanych vlaknech §iri. Vede ke
zméné tvaru odpovédi se sniZzenim
amplitudy, objevuje se i rtizna mira
vysledného zpomaleni vedeni (po-
§kozena vlakna vedou rtizné rychle).

Evokovanou odpovéd mérime jako
napétovy rozdil mezi aktivni a referencni
snimaci elektrodou. Povrchovou snimaci
elektrodu prikladame nad predpokla-
dané generatory evokovanych odpovédi
(v zapojeni tzv. blizkého elektrického
pole, ,near-field"), jehoz umisténi zalezi
na dané modalité EP. Referencni elektro-
da ma vzdalenéjsi pozici. Pro registraci
vzdaleného elektrického pole (,far-field”)
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Obr. 1. VEP po stimulaci pravého oka u pacientky s optickou neuritidou vpravo (levé ¢ast obrazku); je
patrna desynchronizace vzruchové salvy, snizeni amplitudy P100 s vyraznym zpomalenim jeji latence
(140 ms); na pravém obrdzku (VEP po stimulaci levého oka) je ndlez ve v§ech zapojenich v normé

Lertemight ] 2%z Reversal 12mi6 Checkers Fixied

18483 1943

o] 3 wwen
e Rere

’“W sz

.3

WW e,

»ima
8.3

mutZeme aktivni elektrodu umistit kde-
koliv na skalpu (napt. BAEP, nékteré kom-
ponenty SEP). Toto neplati pro motorické
evokované potencialy, kde odpovédi re-
gistrujeme z cilového svalu na periferii
(Motor Action Potential, MAP).

Evokované odpovédi se s pribyva-
jicim vékem meéni, coz je nejvice patrné
u somatosenzorickych a motorickych
evokovanych potencial. Prodluzuje se
jejich latence a maZe se sniZovat i am-
plituda evokované odpovédi. Je nutnosti
porovnavat namérené hodnoty s nomo-
gramy z vlastni laboratore nebo z do-
stupné literatury.

V pripadé SEP je vyznamnym
urcujicim faktorem vysledné odpoveédi
vyska (resp. délka koncetin). Roli hraje
také vék. Pohlavi se v pripadeé SEP jevi
jako malo vyznamné. U BAEP neni patrny
rozdil mezi pohlavim. U VEP je latence
P100 kratsi u Zen bez ohledu na jejich vys-
ku. Svalové napéti miiZe vyrazné ovlivnit
vyslednou odpovéd, proto je dtlezita do-
state¢na svalova relaxace (Husain, 2010).
Vyjimku tvori MEP, kde se mtze kromé
vySetfeni pri relaxovaném svalu pouZit
i mirna svalova kontrakce pro facilitaci
korové odpovédi. Evokované odpovedi
vétsinou nejsou ovlivnéné po podani bar-
bituratf, neuroleptik ani psychostimu-
lancii. Thiopental ovlivni amplitudu BAEP
i VEP, vSechna halogenovana inhala¢ni
agens (isofluran, sevofluran, aj.) prodlu-
Zuji centralni prevodni ¢as SEP, etomidat
zvySuje amplitudu SEP (Chiappa, 1997).
Rada halogenovanych anestetik zhor$uje
vybavnost MEP (zejména snizenim ex-
citability miSniho motoneuronu), coz je
dtivodem pouzivani propofolu (resp. TIVA,
totalni intravendzni anestezie) pti intra-
operacni monitoraci. BEhem hypotermie
dochazi ke zpomaleni vedeni vzruchu,
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coz se projevi prodlouZenim latenci, zej-
ména SEP a MEP.

Zrakové evokované potencialy

Zrakové evokované potenci-
aly vznikaji jako odpovéd mozku na
podrazdéni zrakovych receptort v sit-
nici definovanym optickym podnétem.
Sledujeme odpovéd z periferie (zrako-
vé receptory v sitnici) do korové pro-
jekeéni oblasti zrakového kortexu (sul-
cus calcarinus v okcipitalnim laloku).
Rutinné se vyuziva specidlniho moni-
toru (obrazovka), kterym je provedena
stimulace strukturovanym podnétem
(S8achovnice se zménou ¢ernych a bi-
Iych ¢tverct, které se opakuji v urcité
frekvenci a s ur¢itym kontrastem, tzv.
pattern-reversal, strukturovany pod-
nét) (Odom et al., 2016). Velikost ctverct
ma dutlezity vliv na vyslednou odpovéd;
prijejich zmensovani dochazi k poklesu
amplitudy a prodlouZeni latence (Dufek,
2000). Registrace odpovédi se prova-
di elektrodami umisténymi na vertexu
a v oblasti korové projekce optického
analyzatoru (zapojeni Cz-Oz) (Creel et
al., 2019).

U nespolupracujicich nemocnych
(deti, osoby v bezvédomi) je s vyhodou
pouzit stimulaci zableskem (flash VEP).
Prevazné vyzkumneé se dnes pouzivaji
i dalsi techniky, napr. stimulace polovi-
nou zorného pole (half-field VEP) nebo
stimulace pohybem (motion-onset VEP).

Hodnoceni odpovédi

Hodnoti se vlna P100, zejména
jeji latence, ktera se normalné udava
kolem 100 ms. Pravoleva diference la-
tenci P100 byva pro kazdou laborator
jina (norma byva kolem 6-7ms); dopo-
rucuje se provedeni vlastnich norem.

Hodnoti se cely komplex N-P-N komplex
(N75-P100-N145), resp. jeho amplituda
od vrcholu k vrcholu (tzv. peak-to-peak).
Vyznamny je jeji pokles a pravoleva dife-
renciace, ale to je nutné hodnotit podle
vlastnich norem.

Abnormalni nalezy VEP

Projevi se poklesem amplitudy
a prodlouzenim latence viny P100, resp.
celého N-P-N komplexu. Maze dojit k tipl-
nému chybéni odpovédi. Pokud je tento
abnormalni nalez pritomny na jednom
oku, lokalizujeme poruchu oblasti pre-
chiazmatické ¢asti zrakové drahy, coz
byva typickym nalezem u retrobulbarni
neuritidy (obrazek 1). Vyrazné prodlouze-
ni latence viny P100 s relativné zachova-
nym tvarem N-P-N komplexu s normalni
amplitudou svéd¢i pro jeji demyelinizacni
postizeni v ramci roztrousené sklerozy
(Habek et al., 2017). Zrakové evokované
potencidly se pouzivaji pri diagnostice
zanétlivych, metabolickych ¢i toxickych
optickych neuropatii, napr. u chronické
idiopatické demyeliniza¢ni polyradikulo-
neuritidy (Graf et al., 2018) nebo u diabe-
tické retinopatie (Corduneanu et al., 2018).
V oftalmologii je vyznamné vyuZiti VEP
v diagnostice nadort nebo atrofie n. opti-
cus, u détské amblyopie ¢i pri hodnoceni
glaukomu (Tai, 2018). Pro vyzkumné ucely
1ze vyuzit VEP napft. u migrény (Kalita et
al., 2018).

Kmenové sluchové evokované

potencialy

Kmenové sluchové evokované po-
tencialy vznikaji jako odpovéd mozku
na podrazdéni sluchového receptoru
definovanym akustickym podnétem.
Registruje se odpovéd, probihajici moz-
kovym kmenem, ktera vznika po podraz-
déni sluchového receptoru n. VIII na
periferii. Frekvence stimulace je 10 Hz.
Je nutné stanovit sluchovy prah, podle
néhoz se urci vysledna intenzita stimu-
lace jako sluchovy prah + 70 dB. Stimuluje
se klikem (kratky nefiltrovany zvuko-
vy podnét bez stalé ténové frekvence),
ktery je priveden na membranu pacien-
tovych sluchatek. K nestimulovanému
uchu je privadén Sum. Registrace odpo-
védi je na vertexu a v oblasti processus
mastoideus (zapojeni Cz-mastoideus).
Stimuluje se kazdé ucho zvlast.
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Obr. 2. BAEP po stimulaci levého ucha ukazuje
vyrazné snizeni amplitudy a zpomaleni latence viny
V az jeji nevybavnost; zdznam od pacientky s roz-
trouSenou sklerézou, horni kfivka zapojenf vpravo
A2-Cz, dolnf kfivka zapojeni vlevo A1-Cz (na dolnf
kfivce jsou oznacené jednotlivé viny véetné viny )
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Hodnoceni odpovédi

Hodnoti se latence vin I-III-V,
které maji priblizné¢ podobnou laten-
ci v milisekundach. Vlna I je odrazem
podrazdéni v periferni ¢asti sluchového
nervu, vznika v hlemyzdi. Vlna III je od-
razem zmeén v oblasti dolniho kmene.
Vlna V je odpovédi na podrazdéni oblasti
horniho kmene. Dulezité jsou hodno-
ty mezivrcholovych interval( vin I-III
a vin I1I-V, které stanovi rychlosti vede-
ni vzruchu v téchto trovnich periferni
nerv-dolni kmen a dolni kmen-horni
kmen.

Abnormalni nalezy BAEP

Chybéni viny I je ukazatelem peri-
ferniho postiZeni sluchu, je vhodné nalez
overit napr. na audiogramu. Periferniléze
sluchu obvykle vede k poruse nebo chy-
béni i dalSich komponent BAEP. Centralni
¢asti sluchové drahy pak jiz vétSinou
nelze spolehlivé hodnotit. ProdlouZeni
latenci vIn III a V nebo jejich nevybav-
nost je znamkou poruchy sluchové drahy
v oblasti kmene (obrazek 2). Prodlouzeni
latenci vin III a V je spojeno s prodlou-
Zenim mezivrcholovych interval( I-1II
a [[I-V. Abnormalni sniZeni amplitud byva
spojené s tbytkem funkénich vlaken, kte-
ré generuji odpovéd, coz mtze byt také
projevem rozsahlejsi demyeliniza¢ni léze
(Habek et al., 2013).

Vysetreni BAEP se vyuZziva v in-
tenzivni péci (Benghanem et al., 2020),
zejména ke stanoveni mozkové smrti
(André-Obadia et al., 2018). Dtive pou-

zivané BAEP k diagnostice schwanomu
nebo neurinomu akustiku je v éf'e mag-
netické rezonance malo vyznamné. Na
rozdil od jinych modalit evokovanych
potencialt, napt. VEP, SEP a MEP, se
BAEP jiZ nevyuzivaji prilis pro sledovani
postiZeni sluchové drahy u roztrousené
sklerozy (Schlaeger et al., 2016). Vyhodné
je v8ak pouziti BAEP spolec¢né s dal§imi
elektrofyziologickymi metodami (blink
reflex, vestibularni evokované myogenni
potencialy - VEMP, masseterovy inhibi¢-
ni reflex) ke stanoveni dysfunkce v ob-
lasti kmene u chronické trigeminalni bo-
lesti, migrény (Kochar et al., 2002), verti-
ga, k objektivizaci drobnych nadorovych
¢i ischemickych 1ézi, aj. (Murofushi et
al,, 2016). Dtlezitou indikaci BAEP je
skrinink sluchu novorozenct a kojencit
(Shannon et al., 1984, Havlikova et al.,
2015). Vyzkumné 1ze vyuzit BAEP spolu
s VEP ke sledovani vyvoje Parkinsonovy
nemoci (Liu et al., 2018).

Somatosenzorické evokované

potencialy

Somatosenzorické evokované po-
tencialy jsou odpovéd mozku na podraz-
déni aferentnich somatosenzorickych
vlaken periferniho nervu (prevazné afe-
rentni vlakna Ib, II) definovanym elek-
trickym podnétem. Sledujeme vedeni
signalu z periferie (smiSeny nerv) celou
somatosenzorickou drahou do korové
projekcni oblasti (somatosenzorického
kortexu v gyrus postcentralis). Intenzita
stimulace je 3-4x nad senzitivni prah,
tj. nad prah vnimani podrazdéni elek-
trickym proudem na kizi. Stimulace se
provadi na smiSeném perifernim nervu,
na horni koncetiné stimulaci n. medianus

v oblasti zapésti a na dolni koncetin€ sti-

mulaci n. tibialis za medialnim kotnikem.

Pouziva se intenzita stimulace, ktera vy-

vola viditelny pohyb palce do opozice,

resp. plantarni flexe prstl. Registrace
odpovédi se provadi vétSinou v téchto
oblastech:

* Erbtv bod (fossa supraclavicularis),
kde predpokladame aktivitu z oblasti
plexus brachialis (zapojeni ipsilate-
ralni Erby - kontralateralni Erb),

e processus spinosus patého kréniho
obratle, kde predpokladame aktivitu
v oblasti kréni intumescence (zapo-
jeni Cvb-fossa jugulare),

e v korové projekéni oblasti somato-
senzorického kortexu pro horni kon-
¢etinu (zapojeni C3,4-Fz),

* voblasti trnu obratle Th12, kde pred-
pokladame nejvétsi aktivitu z oblas-
ti lumbalni intumescence (zapojeni
Th12-spina iliaca anterior superior),

* vkorové projekéni oblasti somato-
senzorického kortexu pro dolni kon-
Cetinu (zapojeni Cz-Fz).

Je moZné pouzivat i jiné registra-
ce a dalsi zapojenti; existuje cela fada mo-
difikaci riznych typt referenci (Erbtv
bod, udnilaliicek, protilehlé rameno, aj.).
Podrobny vycet a vyhody riiznych zapo-
jeni presahuji rozsah tohoto ¢lanku. Zde
uvadime metodiku SEP pouZzivanou na
naSem pracovisti.

Hodnoceni odpovédi

Hodnoti se vlny podle svych la-
tenci, kde N znaci negativitu a P pozi-
tivitu (dle vZitych konvenci je negati-
vita nahoru a pozitivita doli). U SEP n.
medianus se hodnoti latence viny N9
(aktivita v plexus brachialis), N13 (kréni
komplex), N20 (primarni korovy poten-
cial pro horni koncetinu). V pripadé SEP
n. tibialis se hodnoti latence viny N22
(odraz aktivity lumbalni intumescence)
a vlny P37 (nékdy uvadéné jako P40), coz
je korovy potencial pro dolni koncetinu.
Dtlezity hodnoceny parametr je cen-
tralni kondukéni (prevodni) ¢as tzv. CCT
(Central Conduction Time). Odrazi ve-
deniv prevazné centralni ¢asti somato-
senzorické drahy. U SEP n. medianus se
hodnoti tyto intervaly v milisekundach:
N9-N13 (vedeni v prevazné periferni ¢as-
ti SEP drahy) a N13-N20 (CCT). V pripadé
SEP n. tibialis je danym parametrem
CCT interval N22-P37. V prehledu jsou
v tabulce 1 uvedeny abnormalni nalezy
SEP n. medianus a SEP n. tibialis, kte-
ré mohou nastat pfi jejich vySetfovani
(Stétkatova, 2019).

Absence centralnich odpovedi

Nevybavnost centralnich odpoveé-
di SEP n. medianus a SEP n. tibialis vzni-
ka pri absenci spinalni a korové odpovédi
nebo pouze pri chybéni korové odpovédi.
Nevybavnost centralnich odpovédi by-
va typicky u nemocnych s roztrousenou
skler6zou, zejména pri vySetreni SEP n.
tibialis (obrazek 3).
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Obr. 3. SEP pfi stimulaci n. tibalis vpravo (leva ¢dst obrézku) a vlevo (pravé ¢ast obrézku) u pacienta
s roztrouSenou sklerézou; obé odpovédi jsou téméf nediferencovatelné, s vyraznym zpomalenim
latenci, snizenim amplitudy a zménou tvaru korové odpovédi (zapojeni Cz-Fz)
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Obr. 4. SEP pfi stimulaci n. medianus vpravo (leva ¢ést obrazku) a vlevo (prava ¢ést obrézku)

u pacienta s infragangliondrni 1ézi plexus brachialis vlevo; SEP n. medianus vlevo ma patrné témeéf
nevybavné odpovédi jiz z Erbova bodu (N9), resp. po celé SEP dréze pfes spindini oblast az do moz-
kové klry (oznaceni vin N13 a N20 je umisténé pfiblizné podle latenci, ale je patrné, Ze spindin{

i korové odpovédi témér nelze diferencovat); SEP n. medianus vpravo je ndlez normalnf
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Tab. 1. Abnormélni ndlezy SEP n. medianus
a SEP n. tibialis

10.2 mA
0.2 ms
3 Hz -

+ absence centralnich odpovédi

« prodlouzenf latenci centrdlnich odpovedi
(véetné CCT)

- absence perifernich a centrélnich odpovédi

- prodlouZeni latenci perifernich a centrélnich
odpovédi

+ zména amplitudy odpovédi (snizenf a zvysent)

« absence pouze perifernich odpovédi

Pti vylouceni technické chyby je
absence korovych odpovedi SEP n. media-
nus a SEP n. tibialis daleZitym klinickym
jevem, ktery ukazuje na poruchu vedeni
somatosenzorickou drahou v tiseku nad
kr¢ni intumescenci a kortexem. Chybéni
centralni odpovédi SEP n. tibialis a za-
chovani odpovédi SEP n. medianus svédci
pro mozné postizeni mezi kréni a bederni
intumescenci. V tomto pripadé mtze byt
spinalni odpovéd zachovana.

Prodlouzeni latenci

centralnich odpovédi a CCT

Abnormalni zpomaleni laten-
ci centralnich odpovédi a prodlouzeni
centralniho kondukéniho ¢asu SEP n.
medianus a SEP n. tibialis svéd¢i pro po-
ruchu v oblasti kréni michy, mozkového

kmene a kiry. Jde o obdobu predchozich
nalezl (absence centralnich odpovédi).

Absence perifernich

a centralnich odpoveédi

Uplné chybéni SEP odpovédi mii-
ze byt v ramci defektni stimulace peri-
ferniho nervu, ktery je poSkozen jinym
chorobnym procesem nebo stavem, napf.
neuropatie, neurotméza, avulze korene
(obrazek 4). Dalsi pricinou je Spatné pri-
lozeni stimula¢ni elektrody na nerv, ne-
spravné umisténi registracnich elektrod,
porucha pristroje ¢i elektrody, apod.

Prodlouzeni latenci

perifernich a centralnich

odpovedi

Tyto abnormalni nalezy se nacha-
zeji u nemocnych, kteri maji postiZeni
jiz v periferni ¢asti nervového systému,
nejcastéji u neuropatii.

Snizeni amplitudy

Snizeni amplitudy spolu s prodlo-
uzZenim latence je obrazem desynchro-
nizace vzruchové salvy a je projevem de-
myelinizace nebo axonalni ztraty ¢asti

populace nervovych vlaken (obrazek 5).
Amplituda odpovédi je ovlivnéna celou
radou technickych faktort, napr. nedo-
state¢nou stimulaci, pritomnosti Sumu
a jinych artefaktt, vysokym koZnim od-
porem pfi registraci, apod.

Zvyseni amplitudy

Zvyseni amplitudy korovych SEP
odpovédi Ize nalézt u urcitych stavi, kde
je pritomna zvySena excitace (delibe-
race). Typicky je nalez tzv. ,giant SEP*
u myoklonickeé epilepsie, kdy hodnoty
amplitud korovych odpovédi SEP mo-
hou byt vice nez 10 uV (Anzellotti et al.,
2016). Zvyseni korovych odpovédi byva
i u dystonii. U nadort v oblasti sulcus
centralis, které se manifestuji epileptic-
kymi zachvaty, je rovnéz mozné nalézt
zvySeni primarniho korového komplexu
(Stétkarova et al., 2006).

Absence pouze perifernich

odpovédi

Tyto nalezy vznikaji pri technicky
nespravné registraci, napt. §patné ulo-
zeni registracni elektrody, vysoké kozni
odpory, chybné zapojeni, apod.

Abnormalni nalezy SEP

Onemocnéni periferniho nervo-
vého systému (polyneuropatie u diabetes
mellitus, renalniho ¢i hepatalniho po-
stiZzeni, u alkoholismu, apod.) se projevi
abnormalni SEP odpovédi se zpomale-
nim periferni rychlosti vedeni (Morizot-
Koutlidis et al., 2015). Abnormalni spinal-
ni vlna N13 ukazuje na dysfunkci kréni
michy. Zpomaleni vedeni v centralni ¢as-
ti nervového systému se vyskytuje u tu-
mord, cervikalni spondylogenni myelo-
patie (Nardone et al., 2016), ischemickych
cévnich mozkovych ptihod, degenerativ-
nich onemocnéni, roztrou$ené sklerozy
(Invernizzini et al., 2011, Schlaeger et al.,
2012). Somatosenzorické evokované po-
tencialy se také pouzivaji pro monitoraci
funkce korent pri dekompresnich ope-
racich u foraminalnich stenéz ¢i vyhrezt
diski (Verla et al., 2016; Rabai et al., 2016;
Liu et al, 2016). Pro potvrzeni stanoveni
smrti mozku se pouziva kombinace SEP,
BAEP a EEG (Koenig et Kaplan, 2015).
Oboustranna nevybavnost korovych
SEP odpovédi ma nepriznivou prognézu
a vét§inou se nachazi u smrti mozku ne-
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Obr. 5. SEP pfi stimulaci n. medianus vpravo (levd ¢ést obrdzku) a vlevo (prava ¢ést obrdzku) u
pacienta v akutnim komatu po tézkém kraniocerebrdlnim traumatu s viceCetnymi kontuzemi obou
hemisfér, difuznim axonalnim poranénim a hemocefalem; korové odpovédi N20 maji oboustranné
vyrazné snizenou amplitudu; vedeni v oblasti Erbova bodu a spinalnim Usekem SEP dréhy je obous-

tranné v normé; dalSi prognoza pacienta je nejista

Cv5-Fz

Ep1-Ep2

2uv
10 ms

Tab. 2. Abnormaini nalezy MEP

+ absence centralnich odpovédi

« prodlouzenf latenci centrdlnich odpovédi
(véetné CMCT)

- absence perifernich a centrélnich odpovédi

« prodlouzenf latencf perifernich a centrélnich
odpovédi

+ snizeni amplitudy odpovédi

bo v permanentnim vegetativnim stavu
(Koenig et Kaplan, 2019).

Motorické evokované

potencialy

Motorické evokované potencialy
vznikaji jako odpovéd svalu na definované
magnetické nebo elektrické podrazdéni
mozkové kiiry. Podrazdénim motorickych
bunék v mozkové kiife se vzruch §iri kor-
tikospinalni drahou k alfa-motoneuronu
prednich rohtt mi§nich a odtud k ptis-
lusnému svalu. Stimulace se provadi na
vertexu (pro dolni koncetiny oblast Cz,
pro horni koncetiny Ize stimulovat i C3/
C4) av oblasti cervikalni a lumbalni intu-
mescence. Micha neni piimo drazdéna, ale
aktivuji se prislusné koreny podle cilového
svalu pri vystupu ve foramen interver-
tebrale (Chen et al., 2008). Pro stimulaci se
pouziva civka magnetického stimulatoru.
Pro adekvatni uréeni stimula¢ni intenzi-
ty je pro transkranialni magnetickou sti-
mulaci potteba stanovit motoricky prah
(Motor Threshold, MT). Je to hodnota nej-
nizsi intenzity simulace schopné vyvolat
diferencovatelnou odpovéd'v cilovém sva-
lu. K vyvolani dostate¢né odpovédi MEP se
pak pouziva intenzita stimulace 1,3-1,5x

N20
Cc'-Fz //'
| N13
N13 '

NS

nad motoricky prah (cca 45-60% intenzity
magnetického stimulatoru). Odpovédi je
mozné snimat z relaxovaného svalu nebo
prilehké svalové kontrakci cilového svalu
pri tzv. facilitaci (mirna volni kontrakce
cilového svalu béhem aplikace stimulu).
Z facilitovaného svalu ziskdme odpovéd
s vy$§i amplitudou a krat$§i latenci nez
u svalu relaxovaného.

Kontraindikace vySetfeni MEP
jsou podobné jako pri vySetfeni magne-
tickou rezonanci, proto nedoporucuje-
me vySetfovat pacienty s implantovanym
kardiostimulatorem a kovovymi télesy
v mozku (napr. po svorce na cévni vyduti)
(Klein et al., 2015). Rada téchto kontrain-
dikaci je nyni hodnocena jako relativni
v zavislosti na pomeéru risk /benefit (epi-
lepsie, tehotenstvi, implantované progra-
movatelné pumpy, aj.) (Bares et al., 2003).

Registrace se provadi z akralniho
(distalniho) svalu horni a dolni koncetiny
(m. abductor digiti minimi, m. abductor
pollicis brevis, m. tibialis anterior, m.
extensor hallucis longus).

Hodnoceni odpovedi

Hodnoti se latence odpovédi
z akralnich svalii na horni a dolni kon-
Cetiné (v nasi laboratori snimame MEP
z relaxovaného svalu). DtlezZitym sle-
dovanym parametrem je také centralni
motoricky kondukéni ¢as (CMCT, Central
Motor Conduction Time), tj. doba, za kte-
rou se signal dostane k motoneuronu (=
latence po korové stimulaci minus la-
tence pro spinalni stimulaci). V prehledu

v tabulce 2 uvadime abnormalni nalezy
MEP, které mohou nastat pfi jejich vy-
$etfovani (Stétkarova, 2019).

Absence centralnich odpovédi

Ukazuje na poruchu vedeni cen-
tralnim Gsekem motorické drahy mezi
kortexem a cervikalni nebo lumbalni in-
tumescenci. Vyskytuje se typicky u de-
myeliniza¢nich 1ézi, napf. u roztrousSeneé
sklerozy.

Prodlouzeni latenci

centralnich odpovédi a CMCT

Svédc¢i pro postizeni v centralni
¢asti motorické drahy (micha, podkori
a kira) a je obdobou predchozich abnor-
malnich nalezu.

Absence perifernich

a centralnich odpoveédi

Mize se vyskytovat pri lézich
v perifernim Gseku motorické drahy (ne-
urotméza, neuropatie). Je tfeba vyloucit
technickou chybu, napt. §patné umisténi
civky pri stimulaci.

Prodlouzeni latenci

perifernich a centralnich

odpovédi

Mohou byt u osob s postiZzenim
periferniho i centralniho nervového sys-
tému (obrazek 6).

Snizeni amplitudy

Pokles amplitudy spolu s prodlou-
Zenim latence je ukazatelem desynchro-
nizace vzruchové salvy, kterd byva u de-
myeliniza¢nich 1ézi. Snizeni amplitudy
pri zachované normalni latenci svéd¢i
pro axonalni dysfunkci, tj. tbytek vlaken.

Abnormalni nalezy MEP

V pripadé léze plexus brachialis
je mozné prokazat postizeni motoric-
ké drahy v perifernim Gseku. MEP se
dale vyuzivaji v diagnostice cervikalni
myelopatie (Stétkafova et Kofler 2009),
roztrousené sklerozy (Pisa et al., 2020;
Snow et al., 2019; Kalkers et al., 2007),
syringomyelie (Stétkarova et al., 2001),
amyotrofické lateralni sklerézy (Vucic
et al., 2013), extrapyramidovych one-
mocnéni i cévnich mozkovych prihod.
U osob s primarni lateralni sklerézou
(PLS) se vyskytuje vyrazné zpomaleni
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Obr. 6. MEP, snimani z m. m. abductor digiti minimi u pacienta s neuropatii a cervikalni spondylogenni
myelopatif v etdZi C4-7; je patrné komhinované postiZeni periferniho i centralniho nervového systému,
coZ je vidét na ndlezu mirné prodlouZenych latenci u spinélnich odpovédi (doIni dvé odpovédi) zejména
vpravo (leva ¢ést obrézku); vyrazné je také zpomaleni a snizeni amplitudy korové odpovédi vpravo
spolu s prodlouzenim CCT (horni tfi odpovédi); horni limit spinaini latence nasi laboratofe je 15 ms
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CMCT nebo absence korové MEP od-
povédi (Kuipers-Upmeijer et al., 2001).
Nemocni s hereditarni spastickou pa-
raparézou maji casto abnormalni CMCT
z dolnich koncetin (Siow et al., 2018).

Klinické vyuziti evokovanych

potenciall

Evokované potencialy vyuZzivime
v diagnostice latentnich poruch u vi-
celoziskového postizeni centralniho
nervového systému napf. u roztrouse-
né sklerozy (Jung et al., 2008). Pokud je
pri prvnim vySetfeni multimodalnich
evokovanych potenciall pritomno vét-
§i mnoZstvi abnormalnich nélezu (tzv.
pozitivni skor EP), je prognoza dalsi-
ho vyvoje roztrouSené skler6zy méné
prizniva (Invernizzini et al., 2011). Naopak
nizky a stabilni EP skér spolu se stabil-
nim klinickym nalezem EDSS identifikuje
sbenigni“ formy roztrousené sklerozy
(Schlaeger et al., 2012). Evokované po-
tencialy jsou vhodné k rozliSeni poru-
chy periferniho a centralniho nervového
systému napf. cervikalni spondylogen-
ni myelopatie a periferni neuropatie.
Objektivizuji stupen poruchy. U cervi-
kalni myelopatie se pouZivaji jako pre-
diktor vzniku mi$ni kompresivni 1éze
(Nardone et al., 2016), korelujici s nalezy
na magnetické rezonanci (Kerkovsky et
al., 2012). V intenzivni pécilze evokované
potencialy pouzit k prognoéze tézkych
poruch védomi u anoxického komatu ¢i
k diagnostice mozkové smrti (zejména

BAEP) (Koenig et Kaplan, 2015). Mohou
se pouZit k doplnéni diagnoézy u cévnich,
degenerativnich i metabolickych one-
mocnéni nervového systému (Vucic et
al., 2013; Siow et al., 2018).

Vhodna indikace vySetieni

evokovanych potencialii

Priindikaci vySetreni evokovanych
potenciald je duleZita spravné poloZena
otazka indikujiciho 1ékare. Vysledky evo-
kovanych potencilti pak mohou prispét
vyraznou mérou k findlni diagnoze.
Pokud napt. 1ékar odesila nemocného
s tézkou periferni neuropatii k vySetfeni
poruchy v centralnim tseku SEP drahy,
zfejmée nedostane relevantni odpovéd
na svou otazku. Je totiz pravdépodobné,
ze pri takto tézkém postizeni v perifer-
nim Gseku nebude mozné korové odpo-
védi vybavit. RovnéZ nelze monitorovat
pripadné zhorSeni nalezu u nemocnych
s roztrouSenou skler6zou, kteri méli pti
vstupnim vySetfeni odpoveédi nevybavné.
Naopak je dilezité je odeslat k vySetreni
modality, ktera se bezprostredné netyka
klinického postizeni (napft. vySetreni SEP
a MEP u optické neuritidy ¢i vySetfeni
VEP u spinalni 1éze) a dokladuje disemi-
naci lézi v prostoru a Case.

Je také tfeba nezapomenout na
pacienty se suspektni konverzni poru-
chou. Je vhodné je odeslat podle klinic-
kych priznak® na jednotlivé modality
evokovanych potencialt. Pri motorické
¢i senzitivni poruse doplnit SEP a MEP,

pti porusSe vizu provést VEP. PomtiZe to
finalni diagnoze a zabrani nadmérnému
~prevysetrovani”s vytizenim dalSich po-
mocnych vySetrovacich metod.

Zaveér

Evokované potencialy objektivi-
zuji poruchu funkce nervového systému
v korelaci s klinickym obrazem a mor-
fologickymi metodami. Ur¢i subklinic-
kou (klinicky jeSté ,némou”) poruchu
nervového systému, coz je dilezité
u demyelinizac¢nich 1ézi. Dale umoziuji
monitorovat objektivni zmény funkce
nervového systému za urcité obdobi. Jde
o senzitivni, kvantitativni zhodnoceni
funkce nervového systému, ale porucha
neni specifickd pro dané onemocnéni,
tj. podle typu abnormalniho nalezu EP
nelze usoudit, o jaké onemocnéni nervo-
vého systému se jedna. Spravné polozena
otazka indikujiciho lékare je velmi dtle-
zZita. Vysledné nalezy evokovanych po-
tencialtt mohou prispét vyraznou mérou
k finalni diagnoze.
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