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Evokované potencialy
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Evokované potencialy 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
potencidly. Absence odpovédi je nejvyznamnéjsim abnormalnim nalezem, rovnéz se hodnoti snizeni amplitudy a prodlouzeni
latence. Pri indikaci vysetreni evokovanych potenciall je dllezita spravné polozena otazka indikujiciho lékare. Vysledky evoko-
vanych potencidlt pak mohou pfispét vyraznou mérou k findIni 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), audi-
tory (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.

Key words: evoked potentials, VEP, BAEP, SEP, MEP, neurophysiology.

Uvod

Zakladnf funkci nervového systému je ve-
deni a pfedavani nervového signalu (vzruchu).
DileZitou vlastnosti neuronu je jeho drazdi-
vost a vodivost; je funkci buné¢né membrany.
Podstatou vzruchu je zména viastnosti bunécné
membrany v misté podrazdént. Informace pricha-
zeji do nervovych center aferentnimi (dostiedivy-
mi) drahami, které vedou vzruchy z mista pod-
rézdéni (receptory — senzoricky axon — aferentni
drahy — centrum v mozkové kdre). Eferentnimi
(odstredivymi) drahami je odpoved'vedena z kiry
k efektoru (centrum v mozkové kire — eferentni

drdha — motoricky axon — cilovy orgédn — sval).

Evokované potencialy
Evokované potencidly (EP) jsou elektrické
odpovedi, které vznikaji v nervovém systému

a jsou vyvolany podnéty specifické modality
(Chiappa, 1997). Jde o diskrétnizmény elektrické
aktivity nervového systému, 0,1-10 % zakladni
aktivity mozku. Proto je k vyslednému ziskanf
odpovédi nutné zprdmeérnéni. Vyjimku tvoff
motorické evokované odpovedi, u kterych staci
analyzovat jednotlivé odpovedi.
Evokované odpovédi délime podle stimulo-
vaného systému na:
B zrakové (VEP, Visual Evoked Potentials),
B sluchové (BAEP, Brainstem Auditory Evoked
Potentials),
B somatosenzorické (SEP, Somatosensory
Evoked Potentials),
B motorické (MEP, Motor Evoked Potentials).

Dalsi déleni EP je podle hodnocenych latenci
na kratko-latentni, kam radime BAEP, stfedné-la-

tentni, kam patfi SEP a MEP, a dlouho-latentni,
jejichz predstavitelem je VEP.

Sledované parametry
evokovanych potencialt

Dulezita je pfitomnost odpovédi, nebot
absence odpovédi je nejvyznamnéjsim abnor-
malnim nalezem EP. Hodnotf se latence, resp.
rychlost vedenf vzruchu, amplituda odpovedi
ajeji tvar (Husain, 2010). Ddlezité je vzdy znat
mnozstvi ¢innych neurond, stupen a stalost syn-
chronizace, se kterou se vzruchy $ifi. Obecné
jsou zndmé dva zakladni typy poskozeni axonu —
myelinové pochvy (demyelinizace) a vlastniho
osového vldkna (axonalni ztrata nebo dege-
nerace).

Podle velikosti léze, resp. podle mnozstvi

demyelinizovanych axond muze vzniknout:
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Obr. 1. VEP po stimulaci pravého oka u pacientky s optickou neuritidou vpravo (levd ¢dst obrdzku); je
patrnd desynchronizace vzruchové salvy, snizeni amplitudy P100 s vyraznym zpomalenim jejf latence
(140 ms); na pravém obrdzku (VEP po stimulaci levého oka) je ndlez ve vsech zapojenich v normé
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B blok pfenosu vzruchu v celém nervovém
svazku, vysledkem je absence odpovédi,

B zpomaleni rychlosti vedeni v jednotlivych
demyelinizovanych vldknech aZ ztrata ¢asti
funkenich axond, odrazem je snizovani vy-
sledné amplitudy,

B desynchronizace vzruchové salvy aferentni-
mi nebo eferentnimi vldkny (zvyseny casovy
rozptyl); zavisi na mnozstvi ¢innych neurond,
na stupni nebo stalosti synchronizace, ktera
se v nerovnomérné postizenych demyelini-
zovanych vldknech $iff. Vede ke zméné tvaru
odpovédi se snizenim amplitudy, objevuje
se i rliznd mira vysledného zpomaleni vede-
ni (poskozend vidkna vedou rGzné rychle).

Evokovanou odpovéd méfime jako napé-
tovy rozdil mezi aktivni a referen¢ni snimaci
elektrodou. Povrchovou snimacf elektrodu pfi-
kldddme nad predpoklddané generétory evo-
kovanych odpovédi (v zapojenf tzv. blizkého
elektrického pole, ,near-field”), jehoz umisténi
zalezi na dané modalité EP. Referen¢ni elektroda
ma vzdalengjsi pozici. Pro registraci vzdaleného
elektrického pole (,far-field”) mdazeme aktivni
elektrodu umistit kdekoliv na skalpu (napft. BAEP,
nékteré komponenty SEP). Toto neplatf pro mo-
torické evokované potencidly, kde odpovédi
registrujeme z cilového svalu na periferii (Motor
Action Potential, MAP).

Evokované odpovedi se s pfibyvajicim vé-
kem méni, coZ je nejvice patrné u somatosenzo-
rickych a motorickych evokovanych potenciald.
Prodluzuje se jejich latence a mUZe se snizovat
i amplituda evokované odpovédi. Je nutnosti
porovnadvat naméfené hodnoty s nomogramy
z vlastni laboratofe nebo z dostupné literatury.

V pripadé SEP je vyznamnym urcujicim fak-
torem vysledné odpovedi vyska (resp. délka kon-
Cetin). Roli hraje také veék. Pohlavi se v pfipadé SEP
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jevi jako malo vyznamné. U BAEP nenf patrny

rozdil mezi pohlavim. U VEP je latence P100 kratsi
u Zzen bez ohledu na jejich vysku. Svalové napéti
mUze vyrazné ovlivnit vyslednou odpoveéd, proto
je dulezitd dostatecnd svalova relaxace (Husain,
2010). Vyjimku tvori MEP, kde se méze kromé
vysetienf pfi relaxovaném svalu pouZit i mirna
svalova kontrakce pro facilitaci korové odpovédi.
Evokované odpovedi vétsinou nejsou ovlivnéné
po podani barbiturdtd, neuroleptik ani psychosti-
mulancit. Thiopental ovlivni amplitudu BAEP i VEP,
vsechna halogenovand inhalacni agens (isofluran,
sevofluran, aj.) prodluzujf centraini pfevodni ¢as
SEP, etomidat zvysuje amplitudu SEP (Chiappa,
1997). Rada halogenovanych anestetik zhoriuje
vybavnost MEP (zejména snizenim excitability
misniho motoneuronu), coz je ddvodem pou-
Zivani propofolu (resp. TIVA, totdIni intravendzni
anestezie) pfi intraoperacni monitoraci. Béhem
hypotermie dochézi ke zpomaleni vedeni vzru-
chu, coz se projevi prodlouzenim latenci, zejména
SEP a MEP.

Zrakové evokované potencialy
Zrakové evokované potencidly vznikajf ja-
ko odpovéd mozku na podrazdéni zrakovych
receptor( v sitnici definovanym optickym pod-
nétem. Sledujeme odpovéd z periferie (zrakové
receptory v sitnici) do korové projekéni oblasti
zrakového kortexu (sulcus calcarinus v okcipi-
talnim laloku). Rutinné se vyuziva specialniho
monitoru (obrazovka), kterym je provedena sti-
mulace strukturovanym podnétem (Sachovnice
se zménou Cernych a bilych ctvercd, které se
opakuji v ur¢ité frekvenci a s ur¢itym kontras-
tem, tzv. pattern-reversal, strukturovany podnét)
(Odom et al,, 2016). Velikost ctverct ma dlleZity
vliv na vyslednou odpovéd:; pfi jejich zmenso-
vani dochazi k poklesu amplitudy a prodlouzenf
latence (Dufek, 2000). Registrace odpovédi se
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provadi elektrodami umfisténymi na vertexu
a v oblasti korové projekce optického analyza-
toru (zapojeni Cz-Oz) (Creel et al., 2019).

U nespolupracujicich nemocnych (déti, oso-
by v bezvédomi) je s vyhodou pouzit stimulaci
zableskem (flash VEP). Pfevazné vyzkumné se
dnes pouZivaji i dalsi techniky, napf. stimulace
polovinou zorného pole (half-field VEP) nebo
stimulace pohybem (motion-onset VEP).

Hodnoceni odpoveédi

Hodnoti se vina P100, zejména jeji laten-
ce, kterd se normalné udava kolem 100 ms.
Pravoleva diference latenci P100 byva pro kaz-
dou laboratof jind (norma byva kolem 6-7ms);
doporucuje 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 jejf
pokles a pravolevé diferenciace, ale to je nutné
hodnotit podle vlastnich norem.

Abnormalni nalezy VEP

Projevi se poklesem amplitudy a prodlou-
Zenim latence viny P100, resp. celého N-P-N
komplexu. Mtze dojit k Uplnému chybéni od-
povédi. Pokud je tento abnormalnf nalez pfi-
tomny na jednom oku, lokalizujeme poruchu
oblasti prechiazmatické ¢asti zrakové drahy, coz
byva typickym ndlezem u retrobulbarni neuri-
tidy (obrazek 1). Vyrazné prodlouzeni latence
viny P100 s relativné zachovanym tvarem N-P-N
komplexu s normalni amplitudou svedci pro jejf
demyeliniza¢n{ postiZzeni v rdmci roztrousené
sklerdzy (Habek et al., 2017). Zrakové evokované
potencidly se pouzivaji pfi diagnostice zanét-
livych, metabolickych ¢i toxickych optickych
neuropatif, napf. u chronické idiopatické demye-
liniza¢ni polyradikuloneuritidy (Graf et al., 2018)
nebo u diabetické retinopatie (Corduneanu et
al, 2018).V oftalmologii je vyznamné vyuziti VEP
v diagnostice nddord nebo atrofie n. opticus,
u détské amblyopie i pfi hodnocenfi glaukomu
(Tai, 2018). Pro vyzkumné Ucely Ize vyuzit VEP
napf. u migrény (Kalita et al., 2018).

Kmenové sluchové evokované
potencialy

Kmenové sluchové evokované potencia-
ly vznikajf jako odpoved mozku na podrazdéni
sluchového receptoru definovanym akustickym
podnétem. Registruje se odpovéd, probihajici
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Obr. 2. BAEP po stimulaci levého ucha ukazuje
vyrazné snizeni amplitudy a zpomalenilatence viny
V az jeji nevybavnost; zdznam od pacientky s roz-
trousenou sklerézou, horni kiivka zapojeni vpravo
A2-Cz, dolni kiivka zapojeni vlevo A1-Cz (na dolni
krivce jsou oznacené jednotlivé viny vcetné viny I)

BAEF | 2zcw maxe

mozkovym kmenem, kterd vznikd po podrazdéni
sluchového receptoru n. VIl na periferii. Frekvence
stimulace je 10 Hz. Je nutné stanovit sluchovy prah,
podle ného? se urci vysledna intenzita stimulace
jako sluchovy prah + 70dB. Stimuluje se klikem
(kratky nefiltrovany zvukovy podnét bez stélé to-
nové frekvence), ktery je pfiveden na membranu
pacientovych sluchétek. K nestimulovanému uchu
je pfivddén Sum. Registrace odpovédi je na ver-
texu a v oblasti processus mastoideus (zapojent
Cz-mastoideus). Stimuluje se kazdé ucho zvlast.

Hodnoceni odpovédi

Hodnoti se latence vIn I-llI-V, které maji
pfiblizné podobnou latenci v milisekundach.
VIna | je odrazem podrazdéni v periferni ¢asti
sluchového nervu, vznikd v hlemyzdi. Vina Il je
odrazem zmén v oblasti doInfho kmene. Vina V
je odpovédina podrazdéni oblasti horniho kme-
ne. Dllezité jsou hodnoty mezivrcholovych in-
tervall vin I-lll a vin 1=V, které stanovi rychlosti
vedenivzruchu v téchto Urovnich periferni nerv-
-doIni kmen a doIni kmen-horni kmen.

Abnormalni nalezy BAEP
Chybeéniviny | je ukazatelem periferniho po-
stizeni sluchu, je vhodné nalez ovéfit napf. na
audiogramu. Periferni 1éze sluchu obvykle vede
k poruse nebo chybénfi dalsich komponent BAEP.
Centralni ¢asti sluchové drdhy pak jiz vétsinou
nelze spolehlivé hodnotit. Prodlouzeni latenci
vin Il aV nebo jejich nevybavnost je zndmkou
poruchy sluchové drahy v oblasti kmene (obra-
zek 2). ProdlouZeni latenci vin lll a V je spojeno

s prodlouzenim mezivrcholovych intervall |-l
a lll-V. Abnormalini snizeni amplitud byvé spo-
jené s Ubytkem funkenich vldken, které generuij
odpovéd, coz mUze byt také projevem rozsahlejsi
demyeliniza¢ni léze (Habek et al,, 2013).
ViySetfeni BAEP se vyuzivd v intenzivn{ péci
(Benghanem et al,, 2020), zejména ke stanove-
ni mozkové smrti (André-Obadia et al., 2018).
Drive pouzivané BAEP k diagnostice schwanomu
nebo neurinomu akustiku je v éfe magnetické
rezonance malo vyznamné. Na rozdil od jinych
modalit evokovanych potenciald, napft. VEP, SEP
a MEP, se BAEP jiz nevyuZivaji pfilis pro sledovani
postizeni sluchové drahy u roztrousené sklerézy
(Schlaeger et al,, 2016). Vyhodné je viak pouziti
BAEP spolecné s dalsimi elektrofyziologickymi
metodami (blink reflex, vestibularni evokované
myogenni potencidly — VEMP, masseterovy in-
hibi¢ni reflex) ke stanovenf dysfunkce v oblasti
kmene u chronické trigeminaini bolesti, migré-
ny (Kochar et al,, 2002), vertiga, k objektivizaci
drobnych nadorovych ¢i ischemickych 16z, aj.
(Murofushi et al,, 2016). DaleZitou indikaci BAEP je
skrinink sluchu novorozencd a kojenct (Shannon
etal, 1984, Havlikova et al., 2015). Vyzkumné Ize
vyuzit BAEP spolu s VEP ke sledovani vyvoje
Parkinsonovy nemoci (Liu et al., 2018).

Somatosenzorické evokované

potencialy
Somatosenzorické evokované potencidly

jsou odpovéd mozku na podrazdéni aferentnich
somatosenzorickych vidken periferniho nervu
(prevazné aferentni vidkna Ib, Il) definovanym
elektrickym podnétem. Sledujeme vedent sig-
nalu z periferie (smiseny nerv) celou somato-
senzorickou drahou do korové projekenf oblasti
(somatosenzorického kortexu v gyrus postcen-
tralis). Intenzita stimulace je 3-4x nad senzitivni
prah, tj. nad prah vnimani podrazdénf elektric-
kym proudem na kazi. Stimulace se provadi na
smiseném perifernim nervu, na horni koncetiné
stimulacin. medianus v oblasti zadpéstia na dol-
ni koncetiné stimulaci n. tibialis za medialnim
kotnikem. Pouziva se intenzita stimulace, kterd
vyvold viditelny pohyb palce do opozice, resp.
plantarni flexe prstd. Registrace odpovédi se
provad( vétsinou v téchto oblastech:

B Erblv bod (fossa supraclavicularis), kde
predpokladame aktivitu z oblasti plexus
brachialis (zapojent ipsilateralni Erby — kon-
tralaterdlni Erb),

270 NEUROLOGIE PRO PRAXI / Neurol. praxi 2020; 21(4): 268-274 /

B processus spinosus patého kréniho obratle,
kde predpokladame aktivitu v oblasti kre¢ni
intumescence (zapojeni Cv5—fossa jugulare),

B v korové projekeni oblasti somatosenzoric-
kého kortexu pro horni koncetinu (zapojeni
C34-F2),

B v oblasti trnu obratle Th12, kde predpokla-
ddme nejvétsi aktivitu z oblasti lumbalni
intumescence (zapojeni Th12-spina iliaca
anterior superior),

B v korové projekéni oblasti somatosenzoric-
kého kortexu pro dolnf koncetinu (zapojeni
Cz-F2).

Je mozné pouZivat i jiné registrace a daldf
zapojenf; existuje celd fada modifikacf rznych
typl referenci (Erb0v bod, usni laléicek, protilehlé
rameno, aj.). Podrobny vycet a vyhody rliznych
zapojeni presahuji rozsah tohoto ¢ldnku. Zde
uvadime metodiku SEP pouZivanou na nasem
pracovisti.

Hodnoceni odpoveédi

Hodnotf se viny podle svych latenci, kde
N znaci negativitu a P pozitivitu (dle vZzitych
konvenci je negativita nahoru a pozitivita do-
1&). U SEP n. medianus se hodnotf latence viny
N9 (aktivita v plexus brachialis), N13 (kr¢nf kom-
plex), N20 (primdrni korovy potencial pro horni
koncetinu). V pfipadé SEP n. tibialis se hodnotf
latence viny N22 (odraz aktivity lumbalni in-
tumescence) a viny P37 (nékdy uvadéné jako
P40), coz je korovy potencidl pro dolnf konce-
tinu. DdleZity hodnoceny parametr je central-
ni kondukeni (prevodni) ¢as tzv. CCT (Central
Conduction Time). Odrazi vedeni v pfevazné
centralnf ¢asti somatosenzorické drdhy. U SEP
n. medianus se hodnoti tyto intervaly v mili-
sekundach: N9-N13 (vedeni v pfevazné perifernf
¢asti SEP drahy) a N13-N20 (CCT).V pripadé SEP
n. tibialis je danym parametrem CCT interval
N22-P37.V pfehledu jsou v tabulce 1 uvedeny
abnormalni nalezy SEP n. medianus a SEP n.
tibialis, které mohou nastat pfijejich vysetfovani
(Stétkéarova, 2019).

Absence centrdlnich odpoveédi
Nevybavnost centrdlnich odpovédi SEP
n. medianus a SEP n. tibialis vznikd pfi absen-
ci spinalni a korové odpovédi nebo pouze pfi
chybénf korové odpovédi. Nevybavnost cen-
tralnich odpovédi byva typicky u nemocnych
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Obr. 3. SEP pri stimulaci n. tibalis vpravo (levd ¢dst obrdzku) a vlevo (pravd ¢dst obrdzku) u pacienta
s roztrousenou sklerézou; obé odpovédi jsou témér nediferencovatelné, s vyraznym zpomalenim latenci,
sniZenim amplitudy a zménou tvaru korové odpovédi (zapojeni Cz—Fz)
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Stim; atnik

Stim; kotnlk

Obr. 4. SEPpristimulacin. medianus vpravo (levd dst obrdzku) a vievo (pravd dst obrdzku) u pacienta
s infragangliondrni lézi plexus brachialis vievo; SEP n. medianus vlevo md patrné témér nevybavné od-
poveédi jiz z Erbova bodu (N9), resp. po celé SEP drdze pres spindini oblast az do mozkové kiry (oznaceni
vin N13 a N20 je umisténé priblizné podle latenci, ale je patrné, Ze spindini i korové odpovédi témér nelze
diferencovat); SEP n. medianus vpravo je ndlez normdini

5.0 mA
0.2 ms
3 Hz -

Tab. 1. Abnormdini ndlezy SEP n. medianus a
SEP n. tibialis

B 3bsence centrdlnich odpovédi

B prodlouZeni latenci centrélnich odpovédi
(v¢etneé CCT)

B 3bsence perifernich a centrélnich odpovédi

B prodlouzeni latenci perifernich a centralnich
odpovédi

B zména amplitudy odpovédi (snizeni a zvyseni)

B absence pouze perifernich odpovédi

s roztrousenou sklerézou, zejména pfi vysetfeni
SEP n. tibialis (obrazek 3).

Pri vylouceni technické chyby je absence koro-
vych odpovédi SEP n. medianus a SEP n. tibialis d@-
lezitym klinickym jevem, ktery ukazuje na poruchu
vedeni somatosenzorickou drahou v Useku nad
krénfintumescenci a kortexem. Chybéni centralnf
odpovédi SEP n. tibialis a zachovéani odpovédi SEP
n.medianus svédci pro mozné postizeni mezi kreni
a bedernfintumescenci.V tomto pfipadé mize byt
spinalni odpovéd zachovana.

Prodlouzeni latenci centralnich
odpovédi a CCT

Abnormalni zpomaleni latenci centrélnich

odpovedf a prodlouzeni centralniho kondukeni-
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ho ¢asu SEP n. medianus a SEP n. tibialis svédc¢f
pro poruchu v oblasti kréni michy, mozkového
kmene a kary. Jde o obdobu predchozich nalezd
(absence centralnich odpovédi).

Absence perifernich
a centralnich odpovédi

Uplné chybéni SEP odpovédi maze byt
v ramci defektni stimulace periferniho nervu,
ktery je poskozen jinym chorobnym procesem
nebo stavem, napf. neuropatie, neurotméza,
avulze korene (obrazek 4). Dalsi pficinou je
Spatné pfiloZeni stimula¢ni elektrody na nerv,
nespravné umisténi registracnich elektrod, po-
rucha pfistroje ¢i elektrody, apod.

Prodlouzeni latenci perifernich
a centralnich odpovédi

Tyto abnormalini nédlezy se nachazeji u ne-
mocnych, ktefi maji postizeni jiz v periferni ¢asti

nervového systému, nejcastéji u neuropatii.

Snizeni amplitudy
Snizeni amplitudy spolu s prodlouzenim la-
tence je obrazem desynchronizace vzruchové
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salvy a je projevem demyelinizace nebo axo-
nalni ztraty ¢asti populace nervovych vlaken
(obrazek 5). Amplituda odpovédi je ovlivnéna
celou fadou technickych faktor(, napf. nedo-
state¢nou stimulaci, pfitomnosti Sumu a jinych
artefaktd, vysokym koznim odporem pfi regis-
traci, apod.

Zvyseni amplitudy

Zvyseni amplitudy korovych SEP odpove-
di Ize nalézt u urcitych stavd, kde je pfitomna
zvysend excitace (deliberace). Typicky je nélez
tzv. ,giant SEP” u myoklonické epilepsie, kdy
hodnoty amplitud korovych odpovedi SEP mo-
hou byt vice nez 10 uV (Anzellotti et al., 2016).
Zvyseni korovych odpovédi byva i u dystoni.
U nadord v oblasti sulcus centralis, které se mani-
festuji epileptickymi zachvaty, je rovnéz mozné
nalézt zvyseni primarniho korového komplexu
(Stétkarova et al., 2006).

Absence pouze perifernich
odpovédi

Tyto nélezy vznikajf pfi technicky nespravné
registraci, napf. spatné uloZeni registracnf elektro-
dy, vysoké kozni odpory, chybné zapojeni, apod.

Abnormalni nalezy SEP
Onemocnéni periferniho nervového systé-
mu (polyneuropatie u diabetes mellitus, renal-
niho ¢i hepatélniho postizeni, u alkoholismu,
apod.) se projevi abnormalni SEP odpovédi se
zpomalenim perifernf rychlosti vedeni (Morizot-
Koutlidis et al,, 2015). Abnormaln{ spindinf vina
N13 ukazuje na dysfunkci kréni michy. Zpomalenf
vedeni v centrédlni ¢asti nervového systému se
vyskytuje u tumord, cervikalni spondylogenni
myelopatie (Nardone et al., 2016), ischemic-
kych cévnich mozkovych pfihod, degenera-
tivnich onemocnéni, roztrousené sklerézy
(Invernizzini et al,, 2011, Schlaeger et al., 2012).
Somatosenzorické evokované potencidly se také
pouzivaji pro monitoraci funkce kofend pfi de-
kompresnich operacich u foraminalnich stenéz
¢i vyhrez( diskl (Verla et al., 2016; Rabai et al,,
2016; Liu et al, 2016). Pro potvrzeni stanoven(
smrti mozku se pouzivd kombinace SEP, BAEP
a EEG (Koenig et Kaplan, 2015). Oboustranna
nevybavnost korovych SEP odpovédi ma nepfi-
znivou progndzu a vétsinou se nachazi u smrti
mozku nebo v permanentnim vegetativnim

stavu (Koenig et Kaplan, 2019).
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Obr. 5. SEP piistimulacin. medianus vpravo (levd cdst obrdzku) a vlevo (pravd ¢dst obrdzku) u pacienta
v akutnim komatu po tézkém kraniocerebrdinim traumatu s viceCetnymi kontuzemi obou hemisfér, difuz-
nim axondlInim poranénim a hemocefalem; korové odpovédi N20 maji oboustranné vyrazné snizenou

amplitudu; veden(v oblasti Erbova bodu a spindinim Usekem SEP drdhy je oboustranné v normé; dalsi

prognoza pacienta je nejistd

Cv5-Fz

Ep1-Ep2

Tab. 2. Abnormdini ndlezy MEP

B 3bsence centrélnich odpovédi

B prodlouZeni latenci centralnich odpovédi
(v¢etné CMCT)

B 3bsence perifernich a centralnich odpovédi

B prodlouzent latenci perifernich a centralnich
odpovédi

B snizeni amplitudy odpovédi

Motorické evokované
potencialy

Motorické evokované potencidly vznikaji jako
odpovéd svalu na definované magnetické nebo
elektrické podrazdéni mozkové kdry. Podrazdénim
motorickych bunék v mozkové kdre se vzruch $ifi
kortikospinaIni drdhou k alfa-motoneuronu pred-
nich rohd misnich a odtud k pfislusnému svalu.
Stimulace se provadi na vertexu (pro dolni konce-
tiny oblast Cz, pro hornf koncetiny lze stimulovat
i C3/C4) a v oblasti cervikaIni a lumbalni intumes-
cence. Micha nenf pfimo drdzdéna, ale aktivuji se
piislusné kofeny podle cilového svalu pfi vystupu
ve foramen intervertebrale (Chen et al, 2008). Pro
stimulaci se pouziva civka magnetického stimu-
ldtoru. Pro adekvatni urceni stimulacni intenzity je
pro transkranidlni magnetickou stimulaci potfeba
stanovit motoricky prah (Motor Threshold, MT). Je
to hodnota nejnizsi intenzity simulace schopné vy-
volat diferencovatelnou odpovéd'v cilovém svalu.
K vyvolani dostate¢né odpovédi MEP se pak pouzi-
va intenzita stimulace 1,3-1,5x nad motoricky prh
(cca45-60% intenzity magnetického stimulatoru).
Odpovédi je mozné snimat z relaxovaného svalu
nebo pfi lehké svalové kontrakci cilového svalu
pii tzv. facilitaci (mima volni kontrakce cilového

svalu béhem aplikace stimulu). Z facilitovaného
svalu ziskdme odpoved's vyssi amplitudou a kratsf
latenci neZ u svalu relaxovaného.

Kontraindikace vysetfeni MEP jsou podobné
jako pfi vysetfeni magnetickou rezonanci, proto
nedoporucujeme vysetfovat pacienty s implan-
tovanym kardiostimuldtorem a kovovymi télesy
v mozku (napt. po svorce na cévni vyduti) (Klein
et al, 2015). Rada téchto kontraindikaci je nyni
hodnocena jako relativni v zavislosti na poméru
risk/benefit (epilepsie, téhotenstvi,implantované
programovatelné pumpy, aj.) (Bares et al., 2003).

Registrace se provadiz akrdlniho (distalniho)
svalu hornf a dolni koncetiny (m. abductor digiti
minimi, m. abductor pollicis brevis, m. tibialis
anterior, m. extensor hallucis longus).

Hodnoceni odpovédi

Hodnoti se latence odpovédi z akralnich
svalti na horni a dolnf koncetiné (v nasflaboratofi
snimame MEP z relaxovaného svalu). Ddlezitym
sledovanym parametrem je také centralni mo-
toricky kondukenf ¢as (CMCT, Central Motor
Conduction Time), tj. doba, za kterou se signal
dostane k motoneuronu (= latence po korové
stimulaci minus latence pro spindIni stimulaci).
V pfehledu v tabulce 2 uvddime abnormalni
nalezy MEP, které mohou nastat pfi jejich vyset-
fovani (Stétkarova, 2019).

Absence centrdlnich odpoveédi
Ukazuje na poruchu vedeni centrdlnim Use-

kem motorické drahy mezi kortexem a cervikalnf
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nebo lumbalniintumescenci. Vyskytuje se typic-
ky u demyeliniza¢nich 1ézi, napf. u roztrousené
sklerézy.

Prodlouzeni latenci centralnich
odpovédi a CMCT

Svédc¢i pro postizeni v centrainf ¢asti moto-
rické dréhy (micha, podkotri a kiira) a je obdobou
predchozich abnormalnich nélez.

Absence perifernich
a centralnich odpovédi

MUze se vyskytovat pfi Iézich v perifernim
useku motorické drahy (neurotméza, neuropa-
tie). Je tfeba vyloucit technickou chybu, napt.
Spatné umisténi civky pfi stimulaci.

Prodlouzeni latenci perifernich
a centralnich odpovédi

Mohou byt u osob s postizenim periferniho
i centralniho nervového systému (obrazek 6).

Snizeni amplitudy

Pokles amplitudy spolu s prodlouze-
nim latence je ukazatelem desynchronizace
vzruchové salvy, kterd byva u demyelinizac-
nich 1ézi. Snizeni amplitudy pfi zachované
normalnilatenci svéd¢i pro axondlni dysfunkdi,
tj. Ubytek vldken.

Abnormalni nalezy MEP

V piipadé léze plexus brachialis je mozné
prokézat postizeni motorické drahy v perifer-
nim Useku. MEP se dale vyuzivaji v diagnostice
cervikaini myelopatie (Stétkafova et Kofler 2009),
roztrousené sklerdézy (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
onemocnén{ i cévnich mozkovych pfihod.
U osob s primarni lateraini sklerézou (PLS) se
vyskytuje vyrazné zpomaleni CMCT nebo ab-
sence korové MEP odpovedi (Kuipers-Upmeijer
et al, 2001). Nemocni s hereditarni spastickou
paraparézou maji ¢asto abnormalni CMCT z dol-
nich koncetin (Siow et al., 2018).

Klinické vyuziti evokovanych
potencial

Evokované potencidly vyuzivdme v dia-
gnostice latentnich poruch u viceloziskové-
ho postizen{ centrdlniho nervového systému

www.neurologiepropraxi.cz



Obr. 6. MEP, snimdnizm. m. abductor digiti minimi u pacienta s neuropatii a cervikdIni spondylogenni
myelopatii v etdzi C4-7; je patrné kombinované postizeni periferniho i centrdiniho nervového systému,
coz je videét na ndlezu mirné prodlouZenych latenci u spindlnich odpovédi (doini dvé odpovédi) zejména
vpravo (levd cdst obrdzku); vyrazné je také zpomaleni a snizeni amplitudy korové odpovédi vpravo spolu
s prodlouZenim CCT (horni tfi odpovédi); horni limit spindini latence nasi laboratore je 15 ms
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napf. u roztrousené sklerézy (Jung et al.,, 2008).
Pokud je pfi prvnim vySetfeni multimodal-
nich evokovanych potenciall pfitomno vétsf
mnozstvi abnormalnich nalezd (tzv. pozitivni
skor EP), je progndéza dalsiho vyvoje roztrou-
sené sklerozy méné pfizniva (Invernizzini
et al, 2011). Naopak nizky a stabilni EP skor
spolu se stabilnim klinickym nalezem EDSS
identifikuje ,benigni” formy roztrousené
sklerézy (Schlaeger et al., 2012). Evokované
potencialy jsou vhodné k rozlisenf poruchy
periferniho a centralniho nervového systému
napf. cervikdlni spondylogenni myelopatie
a periferni neuropatie. Objektivizuji stupen
poruchy. U cervikaInf myelopatie se pouzivajf
jako prediktor vzniku misni kompresivni léze
(Nardone et al,, 2016), korelujicf s ndlezy na
magnetické rezonanci (Kefkovsky et al., 2012).
Vintenzivni péci Ize evokované potencidly
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Zaver
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