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EVOKOVANE POTENCIALY V INTENZIVNIi PECI
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Evokované potencialy patfi mezi objektivni funkéni metody, které se v intenzivni mediciné pouzivaji ke stanoveni ¢asné progndzy u pa-
cientl v hlubokém kématu, kdy dopliuji klinické vySetfeni a morfologické metody. Dilezité je rozhodnout, zda bude vyvoj pfiznivy, nebo
bude mozné ocekavat deterioraci s pfechodem do vegetativniho stavu nebo k mozkové smrti. Nejéastéji se pouzivaji somatosensorické
evokované potencialy u posthypoxickych postizeni mozku a u zavienych mozkovych poranéni. Spatnym prognostickym ukazatelem je
oboustranna absence kortikalnich komponent SEP. SEP a BAEP Ize pouzit jako pomocné vySetfeni k diagnostice smrti mozku. Névrat
vigility predikuji i endogenni evokované potencialy.
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Seznam zkratek

BAEP — kmenovy sluchovy evokovany potencial

EP - Erb’s point — Erbiv bod

ERP - endogenni evokovany potencial

GSC - Glasgow coma scale — Glasgowska stupnice

SEP - somatosensomotorické evokované poten-
cialy

Uvod

Rozvoj intenzivni mediciny v poslednich letech
zvySuje Sanci na preziti u velké vétSiny tézce posti-
Zenych osob. U komatdznich pacientd, ktefi jsou po
traumatu mozku, po té€zkém hypoxickém postizeni €i
u nich dochazi k rozvoji edému mozku z jinych pfiin
(napf. akutni téZky uzaveér hlavnich mozkovych tepen,
masivni trombéza splavl, status epilepticus, apod.),
nebo jsou mohutné tlumeni z lééebnych divodd, se
stupen zachovani kortikalnich a subkortikalnich funk-
ci obtizné stanovuje. Z klinického hlediska jsou dule-
Zitym ukazatelem kmenové reflexy a uréeni hloubky
kdmatu podle Glasgowské stupnice (Glasgow coma
scale, GCS). Neurofyziologickd vySetfeni jsou ob-
jektivnimi metodami, které umoznuji monitoraci cen-
tralniho nervového systému v Case a pomahaji ke
stanoveni dal$i progndzy, zda bude vyvoj pfiznivy,
nebo bude mozné ocekavat tézkou deterioraci moz-
kovych funkci. V literatufe se uvadi nejCastéji vyznam
diagnostiky a monitorace kortikalnich a kmenovych
funkci pomoci  somatosensorickych evokovanych
potencidlll (SEP) u posthypoxickych postizeni mozku
(zejména po kardiopulmonami resuscitaci) a u zavfe-
nych poranéni mozku (1, 2, 3, 4). Na nékterych pra-
covistich se pouzivaji i kmenové sluchové evokované
potencidly (BAEP) a endogenni evokované potencidly
(ERP) (5, 6). Nespornou vyhodou SEP a BAEP je je-
jich velka odolnost na intravendzni sedativa, celkovou
narkdzu i na podani vysokych davek barbituratd (11).

Somatosensorické evokované
potencidly

Metoda SEP se obecné pouziva k diagnostice
dysfunkci somatosensorické drahy, tj. sleduje se ve-
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deni signalu z periferie do korové projekéni oblasti
somatosensorického generatoru v gyrus postcen-
tralis. B&zné se v laboratornich podminkach vy3et-
fuji pacienti s roztrouSenou sklerézou mozkomisni,
s cervikalni myelopatii, s poruchou zadnich provazc
rizné etiologie. Toto ma vyznam pii uréeni topické
diagnostiky, zda je 1éze v perifernim nebo central-
nim Useku, k monitoraci miSnich a kortikalnich funkci
peroperac¢né u aneurysmat na Willisové okruhu, pfi
endarterektomiich nebo operacich misnich. Pouziti
je Siroké, od diagnostiky k ochrané mi$nich a moz-
kovych funkci béhem operace (10).

SEP n. medianus

V intenzivni neurologii se pouZiva nejcastéji vy-
Setfeni SEP pfi stimulaci n. medianus.

Bézné se elektrody umistuji povrchové nad ob-
last plexus brachialis, cervikalni intumescenci a nad
pfedpokladany generator kortikalni odpovédi, tj. post-
centralné do analyzaéni oblasti somatosensorické
drahy pro horni koncetinu.

Néktefi autofi vynechdvaji zapojeni v oblasti
Erbova bodu (11). V pfipadé systémové polyneuro-
patie (napf. kriticky nemocnych) nam vSak abnor-
malné zpomalend odpovéd potvrzuje poruchu jiz
na periferii. Vyslednd signdlova porucha se musi
hodnotit s ohledem na tuto patologii.

Brachidlni, cervikélni a kortikéalni
komponenty SEP n. medianus

Snimaci a referenni elektrody mohou byt povr-
chové (na kdZi) nebo jehlové. Elektrody se umistuiji do
oblasti Erbova bodu (oznaéeni Ep, Erb’s point, zapoje-
ni Ep1-Ep2, tj. kontra a ipsilateralni Erbliv bod), kde se
hodnoti aferentni signdlova odpovéd z oblasti plexus
brachialis (oznaceni této viny je vétSinou N9 nebo N10
podle jeji latence), Cili periferni ¢ast somatosensorické
drahy, pfed vstupem mi8nich kofen( do michy. Dalsi
snimaci elektrody se umistuji do oblasti cervikalni,
vétSinou na try 5. nebo 6. kréniho obratle (zapojeni
Fz-Cv5). Referenéni elektroda se umisti do oblasti
frontéini (Fz), jde o tzv. cefalickou referenci. Snima-
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n& odpovéd ma bi- az trifazickou charakteristiku, je
tvofena kondukénimi vinami (,propagating waves")
a stacionarnim postsynaptickym potencialem (,sta-
tionary potential”) z oblasti cervikaini intumescence.
Oznaduje se jako spindini komplex a je nejéastéji tvo-
fen vinami N11 a N13. Vina N11 je pravdépodobné ge-
nerovana v kofenové vstupni zoné v zadnich misnich
rozich a pfi umisténi snimacich elektrod podél jed-
notlivych krénich obratlli jen mirné méni svou latenci.
Predpokladanym generatorem viny N13 je neurondini
aktivita v oblasti jader zadnich provazcd. Dalsi pod-
korové struktury Ize 1épe rozlisit pfi pouZiti referenéni
elektrody ,mimo hlavu” (non-cefalicka reference). Re-
ferenéni elektroda se umisti na stejné nebo protilehlé
rameno nebo do oblasti udnich lalicku. V komplexni
odpovédi Ize rozliSit P14, kterd nejpravdépodobnéji
odrazi aktivitu v oblasti lemniscus medialis, ale nékte-
fi autofi pfedpokladaji i oblast jader zadnich provazc(.
Geneze viny N18 se predpoklada v thalamickych ja-
drech (ncl. ventroposterolateralis). Kortikélni odpovéd
v postcentraini oblasti je tvofena primarnim kortikal-
nim komplexem (vinou N20/P25) v zapojeni Cc-Fz
(0znaceni je podle systému 10-20, kde Cc” je misto
vzdélené 7cm od vertexové linie a 2cm posteriorné
od biaurikularni linie). Generatorem primarni kortikalni
odpovédi je tangencidlné orientovany dipdl, uloZeny
na hrané gyrus postcentralis. Pozdgjsi slozky korti-
kalni odpovédi (vina N30/P45) se pro svou variabilitu
a horsi vybavitelnost rutinné nehodnoti. Navic jsou
tyto komponenty vyrazné ovliviiovany anestetiky, a to
na rozdil od primarni kortikalni odpovédi, ktera se po
podani téchto I€kd pfilis neméni.

Technika SEP na jednotce
intenzivni péce

U komatéznich pacientl je nutnd dostatetna
intenzita stimulace. Vysoka intenzita podnétu pfilis
nevadi, protoze pacient je v bezvédomi a dostéva
analgosedaci. Odpovédi na supramaximalni podnét,
o kterém pfedpoklddame, Ze podrazdi vechna vldkna
v pfisluSném stimulovaném perifernim nervu, je vidi-
telny pohyb palce do opozice v pfipadé stimulace n.
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Obrazek 1. Pacient po protrahované kardiopulmonalni resuscitaci po infarktu myokardu. Brachialni,
spinalni (cervikalni) i kortikalni komponenty SEP n.medianus jsou oboustranné v normé. Normalni

vedeni signalu centralnim tsekem SEP drahy (centralni kondukéni ¢as, CCT, N13-N20). Zachované
jsou rovnéz pozdéjsi c¢asti kortikalni odpovédi, zejména vlevo. Pacient zlistal s velmi malym funkénim

postizenim.

N20
Ce™-Fz i

Cv5-Fz

Ep1-Ep2

N20

Pacient po rozsahlé intrakranidlni zilni trombdze s edémem mozku. SEP n.medianus vpravo (leva ¢ast
obrazku) s nizkou amplitudou vSech vySetfenych komponent (stimulace byla obtizna pro vyrazny edém
pravé paze a zapésti). Je patrna absence kortikalni odpovédi s relativné normalnim vedenim v oblasti
cervikalni. SEP n.medianus vlevo (prava ¢ast obrazku) ma ¢astecné zachovanou nizkovoltazni primarni
kortikalni odpovéd. Pacient se probral k védomi s velkym funkénim deficitem.

medianus na zapésti. VySetfeni se déje vétSinou na
jednotkéch intenzivni péée u lizka nemocného, coz
ma za nasledek fadu technickych problémd. Ruseni
signalu mize byt dané jakymkoli pfistrojovym vyba-
venim (UPV, monitorovaci systémy, pumpy, elektricka
ltzka a jejich kovové rdmy, apod.). Pouzivané elek-
trofyziologické pfistroje jsou sice v sou¢asnosti vel-
mi dobré technické kvality, pfesto ziskani kvalitniho
Casto velmi nizkou amplitudu (dano hloubkou kématu,
funkéni zdatnosti mozku nebo farmakologicky navo-
zené, apod.), a proto je dlleZité, aby I€kar védél, za ja-
kych podminek vySetfeni probihalo. Je tfeba pfedejit
faleSné pozitivnim nebo falené negativnim hodnoce-
nim. VySetfeni by se mélo opakovat k uréeni progndzy
nemocného. V pfipadé nepfiznivého vysledku (dekor-
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tikace, blok odpovédi) je tfeba mit vy3si miru jistoty,
Ze odpovédi jsou technicky spravné a ze abnormalni
ndlez je dan pravé tézkou dysfunkci mozku.

Hodnoceni SEP n. medianus
u pacientii v kdmatu

Hodnoti se vybavnost odpovédi, latence, tvar
a amplituda (obrazek 1). Zachovani primarniho korti-
kélniho komplexu, byt velmi zjednoduseného (obra-
zek 2), znadi Easte¢né zachovani kortikalnich funkci.
Obrazem tézké kortikalni poruchy s velmi Spatnou
prognézou je Uplna absence ¢asnych i pozdnich
kortikdlnich odpovédi (obrazek 3). Periferni a mini
struktury vétSinou funguji normaing, takze se oce-
kava normaini odpovéd z oblasti Erbova bodu i z ob-
lasti cervikélni. V pfipadé polyneuropatie jakéhokoli
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plivodu jsou odpovédi nevybavné nebo velmi $patné
diferencovatelné pfi snimani jiz v oblasti plexus bra-
chialis. Nasledné komponenty (cervikaini a kortikalni
komplex) mohou byt pii poruse vedeni signdlu v pe-
rifernim Useku SEP dréhy rovnéZ déle nevybavné.
Uplatni-li se v8ak korovy zesilovaci princip (10), pak je
vysledna kortikaini odpovéd na skalpu vybavnd. Jeho
podstatou je zesileni plivodné desynchronizovaného
signalu (napf. pfi periferni neuropatii) pomoci centralni
synchronie (integraCni procesy na synapsich) a s pfi-
spénim robustnich korovych generatord.

SEP n. medianus jako prognosticky
ukazatel u kématu

U pacientd v hlubokém kématu se vétSinou
nachazeji nizkovoltazni kortikdlni odpovédi SEP
s prodlouzenou latenci, zjednoduSenym tvarem
a s nevybavnymi pozdnimi komponentami. Spatnou
progndzu maji nediferencované bilateralni korové
odpoveédi, kdy se jedna o blokadu pfenosu impulzu
jiz v podkorovych strukturdch. Toto muze signali-
zovat permanentni vegetativni stav nebo pocina-
jici smrt mozku (2, 3, 5, 6, 11). V souhlase s EEG
nalezem izoelektrické linie diagndzu smrti mozku
potvrzuji. Srovnanim celé fady praci se ukazuje, ze
nepfiznivou progndzu uréi tyto oboustranné nevy-
bavné kortikalni komponenty SEP s vysokou prav-
dépodobnosti (1, 2, 6). Carter a Butt (3) revidovali
44 praci s pouzitim SEP u tézkého poranéni mozku.
V pfipadé nevybavné kortikalni odpovédi SEP bylo
98,5% osob spravné predikovano k nepfiznivému
vyvoji, tj. pfechodu do permanentniho vegetativniho
stavu. Z hodnoceni byli vylou¢eni pacienti s fokdlni
Iézi a po dekompresivni kraniektomii. V praci Lewa
a kol. (8) byly vySetfeny SEP u 22 osob v hlubokém
kématu bezprostfedné po zacatku onemocnéni. Pét
pacientd, ktefi méli ¢asné absenci korovych odpo-
védi SEP, zlistalo po pllroéni kontrole v permanent-
nim vegetativnim stavu, nebo zemfelo. U posthypo-
xického postizeni byly zjistény podobné udaje (9).
Pfi oboustranné nevybavnych kortikalnich odpovédi
SEP je méné nez 1% Sance k ziskani lucidity.

Funkéni integrita mozkového kmene (zejména
retikuldrni formace), kterd je dlleZita pro preZiti ko-
matdzniho stavu s malym handicapem, se monitoruje
pomoci jednotlivych parametrll SEP. Vzdy je potfeba
vySetfit spindlni (cervikalni) a skalpovou (kortikéini)
odpovéd. Zachované vedeni signdlu lemniskalni
drahou (lemniscus medialis), které je mozné stanovit
pravé z rozdilu latenci spinalniho komplexu a korti-
kalni odpovédi (tzv. centraini kondukéni ¢as, CCT),
predikuje dobré funkéni preziti. Naopak blokada
pfenosu vzruchu v této draze je nepfiznivy parametr,
nebof v blizkosti se nachazi fada dulezitych center
pro zachovani vitalnich funkci (7, 10). Tento parametr
centralniho kondukéniho €asu je velmi malo ovlivni-
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Obrazek 3. Pacient v hlubokém kématu po tézkém kraniocerebralnim traumatu s vicecetnymi kon-
tuzemi obou hemisfér a kmene, s difiiznim axonalnim poranénim a s hemocefalem. Oboustranné

absence kortikalnich odpovédi pfi normalnim vedeni v oblasti periferni a cervikalni. Pacient zlstal

ve vegetativnim stavu.

Cec’-Fz

Ep1-Ep2

telny farmakologicky, takze ho Ize s vyhodou pouzit
napt. v barbituratovém kématu. Dobrym prognostic-
kym ukazatelem je zkrdceni CCT v Case (4. zrychleni
vedeni signalu v podkorovych strukturdch). Zalezi ta-
ké na dobé, kdy bylo vySetfeni SEP provedeno. Uda-
va se, ze vySSi spolehlivost pfedpovédi mozkovych
a kmenovych funkci maji SEP vySetfeni provedend
po akutnim obdobi, 1. po 3-5 dnech (7, 10).

SEP u smrti mozku

V pfipadé smrti mozku jsou zachované periferni
komponenty SEP n. medianus (odpovédi z oblasti Er-
bova bodu), nékdy byva pfitomen i cervikalni komplex.
Nevybavnd je jiz komponenta P14 a dal$i supraspinal-
ni slozky véetné kortikéinich odpovédi. Znamena to,
Ze signal postupuije jen do extrakranidlni drovné a zde
je blokovan. Tento nélez je jen pomocnym kriteriem,
protoze vSechna pravné stanovena vySetfeni ke sta-
noveni smrti mozku (mozkova angiografie, apnoicky
test, apod.) musi samoziejmé probéhnout.

Kmenové sluchové evokované
potencidly (BAEP)

BAEP hodnoti funkéni stav podkorové sluchové
dréhy. Je dllezité védét, zda pacient nema premor-

bidné poruchu sluchu, nebot tim mdze byt modifikova-
na vyslednd odpovéd. Jde o odpovédi kratkolatentni,
které Ize snimat v oblasti periferni i v prlichodu celym
mozkovym kmenem. RozliSuje se pét vin podle jed-
notlivych latenci: vina |, ktera je generovana periferni
¢asti sluchového nervu, vina II, kterd ma predpokla-
dany generator v oblasti kochledrnich jader, vina Il
v oblasti hornich olivarnich jader, vina IV v lemniscus
lateralis a vina V v colliculus inferior. Obecné Ize fici,
ze viny Il a Il jsou generovany v oblasti dolniho kme-
ne a viny IV a V v oblasti horniho kmene. Nékdy Ize
vybavit i viny VI a VII, které mohou vznikat v corpus
geniculatum mediale a v oblasti sluchové radiace.
Jsou velmi variabilni a nehodnoti se.

U komatdznich pacientl maji ndlezy abnormainé
snizenych, zpomalenych az nevybavnych vin v hornim
kmeni (zejména absence viny V pfi zachovani viny |)
rovnéz Spatnou progndzu (11). Vyrazné zpomaleni
mezivrcholovych latenci vin llI-V (centraini kondukéni
¢as) u pacientd v kématu koreluje s ireverzibilni dys-
funkci. Ze 41 komatdznich pacientd, ktefi prodélali
vySetfeni BAEP v prvnich 3 dnech od zacatku one-
mocnéni, zlstalo po roénim sledovani v perzistentnim
vegetativnim stadium 5 osob. Tfi osoby mély vyrazné
abnormalini ndlezy BAEP, ale u dvou osob nebyla ab-

normita pfili§ vyrazna (5). V pfipadé smrti mozku ma-
Ze byt zachovana vina | (vzacné vina Il). Vina | byva
bilateralng, nékdy jen homolateralng, pozdé&ji vymizi
vina Il. Typické pro smrt mozku je chybéni vin v oblasti
dolniho i horniho kmene (viny lI-V).

Endogenni evokované potencidly
(ERP)

Jde o dlouholatentni odpovédi (napf. viny P300,
N400), které jsou generované v subkortiko-kortikal-
nich a kortiko-kortikalnich okruzich a hodnoti vy3si
stupen kognitivnich funkci, napf. pamét a fe¢. V ge-
nezi se zapojuji komplexnéjsi a robustnéjsi neuro-
nalni sité nez v pfipadé kratkolatentnich evokova-
nych potencidll. Néktefi autofi povazuji zachovani
.mismatch negativity", coZ je ¢asna vyrazna nega-
tivni komponenta s latenci 100-250ms po zaCatku
jiného (,deviant®) stimulu v sérii standardnich stimu-
0, za dobry prognosticky ukazatel zlepSovani moz-
kovych funkci a pfechodu z hlubokého komatézniho
stavu do stadia bdélosti (5). Na rozdil od jinych typQ
ERP je vybavitelnd bez nutnosti volni spolupréce.
Nevyhodou ERP je jejich vyrazné farmakologické
ovlivnéni. ERP se pro svou technickou naro¢nost
u pacientli v komatéznim stavu bézné nevysetiuji
a maji své misto na klinickych pracovistich.

Zaveér

V intenzivni mediciné maji evokované potenci-
aly své misto k objektivnimu stanoveni subkortiko-
kortikdlnich funkci u pacientd v hlubokém kématu.
Vyhodou je anatomicko-klinicka korelace a relativni
rezistence k bézné analgosedaci a barbituratlim (na
rozdil od EEG). Podle literarnich udaju predikuiji SEP
u posthypoxického postizeni mozku a po mozkovych
traumatech ve vysokém procentu nepfiznivou pro-
gndzu dalSiho vyvoje pfi nalezu oboustranné nevy-
bavnych kortikélnich komponent SEP. Fakultativné
Ize SEP a BAEP pouzit jako pomocné vySetfeni
i k diagnostice smrti mozku.
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