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Soucasna role evokovanych potenciala
v diagnostice a monitoraci roztrousené sklerozy
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Evokované potencidly (EP) predstavuji pomérné senzitivni, byt malo specifickou metodu v priikazu postizeni jednotlivych drah
centralniho nervového systému (CNS). Jsou stale indikovany u pacientt s roztrousenou sklerézou (RS) ¢i pfi podezfeni na toto
onemocnéni, pfestoZe je nelze uplatnit pfi priikazu diseminace v prostoru (DIS). Clanek pfinasi pfehled nej¢asté&ji aplikovanych
modalit EP (zrakové, somatosenzorické, motorické, kmenové akustické atd.) a jejich uZiti v diagnostice a monitorovani pribéhu
RS s pfihlédnutim k jejim formam. Somatosenzorické (SEP) a motorické (MEP) EP hodnoti funkci nejdelsich drah, a proto jsou nej-
citlivéjsimi metodami v priikazu kondukéni abnormity souvisejici s RS. Ukazuji se také jako nejsilnéjsi prediktory tize budouciho
postizeni u pacientll s primarné progresivni RS. Role EP ustupuje v diagnostice RS do pozadi. Evokované potencialy se vsak jevi
jako slibnd metoda pro predikci pribéhu onemocnéni a monitoraci klinickych studii s pouzitim novych léciv.

Klicova slova: evokované potencidly, roztrousena skler6za, multimodalni pfistup, prognéza.

Current role of evoked potentials in multiple sclerosis diagnostics and monitoring

Evoked Potentials (EP) represent relatively sensitive but less specific method in particular central nervous subsystems lesions diag-
nostics. Although the method does not bring additional value to prove Dissemination in Space (DIS), their indication might be helpful
in multiple sclerosis (MS) patients. This article aims to provide an overview of commonly used EP modalities in the settings of MS
(visual, somatosensory, motor, brain stem acoustic) regarding to the diagnostics and monitoring of disease course of particular MS
forms. Somatosensory (SEP) and Motor (MEP) EP are the most sensitive methods in diagnostics of conduction abnormity relevant to
MS due to the length of the pathways they measure. Evoked potentials seem to be the strongest predictor of disability in patients
with primary progressive MS. Even though the current role of evoked potentials in MS diagnostics is massively replaced by magnetic
resonance imaging. EP still remain a suitable method for prediction of disease course and novel drug trials monitoring.

Key words: evoked potentials, multiple sclerosis, multimodal approach, prognosis.

Uvod

S rozvojem zobrazovacich metod a jejich
zlepsujici se dostupnosti se role evokovanych
potencialli (EP) v diagnostice roztrousené skle-
rézy (RS) na prvni pohled umensila (Ziemann et
al., 2011). Mohlo by se proto zd4t, Zze indikaci k vy-
Setfeni EP bude ubyvat. Evokované potencialy
vsak mohou pfinést dllezity pohled na funkéni
aspekty onemocnéni, které nemusi byt vzdy
dobre reflektovany zobrazovacimi metodami.
Stejné tak mohou poslouzit jako uzite¢ny nastroj

monitorace ucinku Ié¢iv v klinickych studiich.
Nasledujici ¢lanek se proto pokusi predlozit
aktudlni pohled na ulohu bézné dostupnych
modalit evokovanych potencialt v diagnostice
a monitoraci tohoto onemocnéni.

Zakladni poznamky

Evokované potencialy vétsinou vznikaji
zprdmérnénim EEG signélu vybrané oblasti,
generovaného centralnim nervovym systémem
(CNS) v odpovédi na standardizovany stimulus.

Vyjimku v tomto ohledu predstavuji motoric-
ké evokované potencidly (MEP), u nichz regi-
strujeme sumacni svalové akéni potencialy po
stimulaci motorické klry (Lascano et al., 2017).
Jedna se tedy o in vivo posouzeni elektrofy-
ziologické funkce daného systému (Hardmeier
et al,, 2017). To je jeden ze zasadnich rozdill
proti zobrazovacim metodam, které poskytuji
informaci anatomickou. K alteraci vedeni sig-
nélu danou drahou CNS mize dojit na podkladé
demyeliniza¢niho ¢ axondlniho postizeni. Pri de-
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myeliniza¢nim postiZeni se zpomaluje rychlost
vedeni, prodluzuji se latence odpovédi a mlize
se objevit kondukéni blok, kdy vlivem tézkého
postizeni myelinu dochézi k selhdni pfenosu sig-
ndlu poskozenym usekem. Axonalni léze byva
zpUsobend pfimo transsekci nervovych vlaken
anebo nepiimo mitochondridlni dysfunkci téch-
to vlaken v oblasti zanétlivého loZiska. V praxi
viak ¢asto neni mozné zcela spolehlivé urcit,
zda je zpomaleni, pokles amplitudy ¢i ¢asova
disperze signalu dana axondlnim postizenim
¢i kondukenim blokem (Hardmeier et al., 2017).

Lokalizacni pfinos EP je oproti zobrazova-
cim metodam z podstaty véci znacné mensi.
Stejné tak EP nemohou dat specifickou od-
povéd na otazku po etiologii léze. Pfes vyse
uvedené limity vsak mohou sehrat urcitou roli
jak v diagnostice, tak v rdmci dalsiho sledovani
pribéhu choroby.

Modality EP v diagnostice RS

Evokované potencialy mGzeme rozliso-
vat z nékolika moznych hledisek, v nasledu-
jicim prfehledu budou roz¢lenény dle speci-
fickych systému, pro podrobnéjsi prehled
odkazujeme na zakladni literaturu (napf.
Stohr, 2005: Evozierte potentiale, Aminoff,
2012: Aminoff's Electrodiagnosis in Clinical
Neurology).

Zrakové evokované potencidly (VEP)
testuji integritu optické drahy, zejména
v jejim prechiasmatickém uUseku (Lascano
etal, 2017). Stimulem je nejcastéji pravidel-
né stfidani bilych a ¢ernych poli S$achovnice
(pattern reversal), ktera mize byt promita-
na v plném rozsahu perimetru (full-field) ¢i
méné ¢asto pouze v jedné jeho horizontalni
poloviné (half-field). Vétsi senzitivity lze do-
sahnout pomoci tzv. multifokalnich VEP, kte-
ré umoziuji simultdnni zdznam z rozdilnych
oblasti zrakového pole. Tato metoda je sice
citlivéjsi k prikazu subklinickych 1ézi a lézi
analyzu a naslednou interpretaci, a proto se
v klinické praxi pfilis nepouziva.

VEP u RS slouzi zejména k potvrzeni klinic-
kého podezieni na retrobulbarni neuritis (RBN).
Patologické nalezy VEP viak nelze aplikovat jako
samostatny biomarker subklinické disemina-
ce v prostoru (Thomson et al., 2018) - viz dale.
Citlivost konvencnich VEP v diagnostice RBN je
uvadéna okolo 77 % piimo v akutnifazia az89%
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v priibéhu dalsiho ro¢niho sledovani (Leocani
et al., 2018). Nevybavnost VEP odpovédi u RS
bezprostiedné na pocatku RBN nemusi nutné
znamenat vazné postizeni n. opticus, protoze
muze souviset s kondukénim blokem, ktery po
zaléceni RBN odezni. Jsou-li viak VEP nevybav-
né i po Ctyfech mésicich od zac¢étku RBN, je to
povazovano za nepfiznivy prognosticky faktor.

Ve srovnani s optickou koheren¢ni tomo-
grafii prokazaly VEP v této problematice vyssi
senzitivitu (Lascano et al., 2017), obdobné si
vedly oproti konven¢ni MR (Barton et al., 2019).
Asi 20-50 % pacientl s RS bezanamnézy RBN
ma abnormalni nalezy na VEP (Leocani et al.,
2018). Interpretace téchto nalezl vsak ne-
ni jednoznacna. Pfi¢iny jsou spatfovany (1)
v subklinickém postizeni n. opticus, (2) v po-
stizeni retrochiasmatickych usekl zrakové
drdhy a naslednou retrogradni degeneraci
zrakového nervu, (3) anebo se mize jednat
o kompenzatorni zpomaleni vedeni signalu
okcipitalni kiirou ve snaze zajistit synchroni-
citu obrazu zdravého oka s okem postizenym
(Lascano et al., 2017).

Somatosenzorické evokované potenci-
dly (SEP) predstavuiji citlivou metodu prikazu
postizeni drahy zadnich provazcl (Lascano et
al., 2017). Nejcastéji je elektricky stimulovan
smiseny nerv na horni koncetiné (n. medianus)
a na dolni konéetiné (n. tibialis). Odpovédi jsou
obvykle registrovany v perifernim, spinalnim,
subkortikalnim a kortikalnim tGseku tractus spi-
no-bulbo-thalamo-corticalis. Asi 90 % pacientl
s klinicky jistou RS, ktefi maji senzitivni pfizna-
ky, m& abnormalini nalez na SEP. Abnormalni
nalezy SEP viak prokézeme také asi u 50 % pa-
cientd, u nichz chybi objektivni klinicky prikaz
postizeni hlubokého ¢iti (Leocani et al., 2003).

Kmenové sluchové evokované poten-
cidly (BAEP) se vyuZivaji k posouzeni funkce
periferniho a kmenového Useku sluchové dra-
hy. Z konvenéné uzivanych modalit EP maji
nejmensi senzitivitu v prikazu demyeliniza¢ni
léze pfi RS zejména proto, ze s jejich pomoci
je posuzovana elektrofyziologicka integrita
nejkratsi ze véech zde uvéddénych nervovych
drah (Lascano et al., 2017).

Motorické evokované potencidly (MEP)
hodnoti funkci pyramidové drahy. Nejcastéji
jsou tyto odpovédi vybavovany pomoci trans-
kranialni magnetické stimulace (TMS) z primarni
motorické klry a misnich kofen( perifernich
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nervu (Ziemann et al., 2011). Typickym projevem
demyelinizacniléze je prodlouzeni centrdlniho
motorického kondukéniho ¢asu (CMCT). CMCT
stanovime jako rozdil mezi latencemi korovych
a kofenovych odpovédi (Snow et al., 2019).

Transkranidlni magnetickd stimulace
umozniuje hodnotit nejen stav pyramidové
drahy, ale také funkci nékterych inhibi¢nich
korovych okruht. Ke zhodnoceni GABAB-
ergniinhibice Ize pouzit kortikdlIni periodu utlu-
mu po magnetické stimulaci, ktera predstavuje
Casové omezené preruseni volni aktivity v pri-
béhu izometrické kontrakce svalu po aplikaci
nadprahového impulzu nad motorickou kdrou
(Snow et al., 2019). Parova stimulace spociva
v aplikaci dvou magnetickych impulzl v pres-
né definovaném intervalu. Intenzita prvniho
(prepulzivniho) stimulu, druhého (testované-
ho) stimulu a jejich vzéjemny ¢asovy interval
ovliviiuji vyslednou amplitudu MEP. Pomoci
této metody lze mj. zkoumat stav GABAA-
ergnich inhibi¢nich okruhd.

Event related evoked potentials (,kog-
nitivni“; ERP) slouzi k méfeni korové odpo-
védi pii zpracovavani kognitivnich ukoll
(napt. vyhodnoceni dvou konfliktnich slu-
chovych signald, tzv. ,odd ball paradigma®,
apod.). Uplatiiuji se spiSe ve vyzkumu. Byla
prokazana korelace mezi tizi subkortikalniho
kognitivniho deficitu a abnormalnimi nale-
zy ERP. Odchylky amplitud a latenci ERP od
normy se v kombinaci s MR nélezy (objem
T1-hyperintenznich |ézi) zdaji byt specific-
ké pro jednotlivé formy RS a umozniuji tak
mezi sebou pomérné spolehlivé (v cca 80 %
pfipadd) rozlisit pacienty s relaps remitent-
ni (RR-RS), sekundarné-progresivni (SP-RS)
a s mensi pfesnosti i primarné progresivni RS
(PP-RS) (Kimiskidis et al., 2016).

V posledni dobé se také hovofi o Uloze
vestibuldrnich myogennich EP (VEMP).S je-
jich pomoci Ize zhodnotit funkci vestibulooku-
larniho reflexu (okularni VEMP) ¢i otolitovych
drah (cervikalni VEMP) (Lascano, 2017). K prU-
kazu kmenové |éze se dokonce jevi senzitiv-

néjsi nez konvencni 1,5T MR.

EP v diagnostice RS -
historicka perspektiva
diagnostickych kritérii

Poserova kritéria z roku 1983 byla prvnim
Siteji uzivanym diagnostickym schématem,
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Tab. 1. Vybrané studie aplikace mmEP u jednotlivych forem RS; volné adaptovdno dle Hardmeier et

al, 2017
Forma Studie Modality | Skala | Doba Vystup
sledovani
(roky)
cls Pelayo BAEP, SEP, | O 6,4 Abnormita ve viech tfech modalitach
etal, 2010 VEP predstavuje riziko progrese do RR-RS a
predpovidéa budouci disabilitu.
CIS, RR-RS | London BAEP, MEP, | O 10 EP-skor predikuje Spatny priibéh RR-RS,
etal, 2017 SEP, VEP nejsilngjsimi prediktory jsou MEP a BAEP.
RR-RS Margaritella | BAEP, SEP, | O 2 Pacienti s hors$im EP-skérem maji rychlejsi
etal, 2012 VEP progresi.
RR-RS Schlaeger MEP, SEP, K 3 EP-skor méreny v obdobi mezi atakami ma
etal,2014b | VEP silnéjsi prediktivni hodnotu nez EP-skér
stanovovany v pribéhu atak.
RR-, SP-, RS | Ramanathan | BAEP, SEP, | O 1,6 MmMEP je robustnéjsi ve stanoveni $patné
etal, 2013 VEP progndzy nez nalez na MR mozku a
CGmichy, charakterizovany celkovym
zastoupenim T2-hyperintenznich lézf.
Prodlouzenf latence P100 na VEP jako
nejsilnéjsi prediktor budouci disability.
PP-RS Schlaeger MEP, SEP, | K 3 MEP a SEP jsou nejsilnéjsimi prediktory
etal,2014a | VEP disability u PP-RS.
RR-, PP-, Giffroy MEP, SEP, K 6,3 Globalni EP skor dobre koreluje s celkovym
SP-RS etal, 2017 VEP motorickym zhorsenim vyjadfenym EDSS,
slabsi korelace s jemnou motorikou hornich
koncetin vyjadfenou 9HPT.

9HPT — Nine-hole peg test, BAEP — sluchové kmenové evokované potencidly (EP); CIS — klinicky izolovany syndrom;
MEP — motorické EP; mmEP — multimoddini EP; K — kvantitativni; O — ordindini: PP-RS — primdrné progresivni forma;
RR-RS - relaps-remitentniforma; SEP — somatosenzorické EP; SP-RS — sekunddrné progresivni forma; VEP — zrakové EP

jez zahrnoval metody EP (Ntranos et Lublin
2016), konkrétné VEP, BAEP a SEP, v¢etné tri-
geminovych. Jejich Uloha spocivala v parakli-
nickému priikazu klinicky némych 1ézi, spo-
le¢né s ndlezy zobrazovacich metod (zprvu
CT, pozdéji ¢&im dal tim vice MR) a vy3etienim
mozkomisniho moku (prikaz oligoklonalnich
past). Takto byla stanovena diagnéza klinicky
¢ilaboratorné jisté nebo pravdépodobné RS.
Novéjsi McDonnaldova kritéria v posled-
ni revizi z roku 2017 zohlednuji VEP v ramci
objektivniho prikazu optické neuritidy, ale
neumoznuji je pouzit jako samostatny bio-
marker diseminace v prostoru (DIS) (Thomson
et al, 2018). To je rozdil oproti verzim z roku
2001 a 2005, kde byl abnormalni nélez na VEP
(pouze) spolec¢né s nalezem na MR uznavan ja-
ko podptirny argument pro diseminaci v pro-
storu u pacientll s PP-RS (Aktas et al., 2018).

Role EP jako nastroj
sledovani a predpovidani
priabéhu onemocnéni

Vzhledem k tomu, Ze role EP ustupuje
v diagnostice RS do pozadi, je zapotiebi hle-
dat dal$i moznosti jejich vyuziti. Jednou ze
slibnych cest se jevi byt dlouhodobd prognéza
vyvoje onemocnéni a monitorace klinickych
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studii (Hardmeier et al., 2017). Uplatruje se
multimodalni pfistup.

Pojem multimoddlni evokované poten-
cidly (mmEP) pfedstavuje kombinaci nékoli-
ka modalit, sestavenou za Ucelem zhodnotit
celkovou miru funkéniho postizeni. Tu Ize
vyjadfit pomoci ordindlnich, semikvantita-
tivnich ¢i kvantitativnich $kal, tzv. EP-skord
(Schlaeger et al., 2016). Pocitad se celkovy
soucet hodnot odvozenych z jednotlivych
modalit EP. Nejcastéji se kombinuji MEP, SEP
a VEP, event. BAEP. Ordinalni Skaly zohlednuji
pouze kvalitu odpovédi (zda jsou pfitomny ¢i
nepfitomny, zda maji prodlouzenou latenci),
semikvantitativni hodnoti abnormity podle
jejich zavaznosti (napf. prodlouzeni latence
odpovédi na 1,1nasobek horni meze ma nizsi
vahu nez 1,3nadsobek), kvantitativni pak pra-
cuji se Z-skory kondukenich ¢asu.

Vysledné hodnoty EP-skéru pii pouziti
mmEP na za¢atku onemocnéni koreluji s klinic-
kym stavem vyjadfenym EDSS po 3 (Schlaeger
etal,, 2016) a dokonce i po 20 letech (Schlaeger
etal, 2014¢). S pomoci EP-skéru Ize tedy pred-
vidat budouci vyvoj onemocnéni. Relativni
slabinou téchto studii je vétSinova korelace
s EDSS, které nemusi dobre reflektovat zhorse-
ni jemné motoriky hornich koncetin ¢i kogni-
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tivni postiZeni pro pacienty obdobné zavazné
(Karabudak et al., 2015). Pfehled vybranych
studii je uveden v tabulce 1.

Pouziti EP u jednotlivych forem

VEP mohou pomoci identifikovat riziko
pfechodu do klinicky izolovaného syndromu
(CIS) mezi pacienty s radiologickym izolova-
nym syndromem (RIS) (Ziemann et al., 2011).
Mezi pacienty s CIS maji zvy3ené riziko pre-
chodu do RR-RS ti, ktefi vykazuji abnormity
ve tfech modalitach EP soucasné (Pelayo et
al., 2010).

Relaps-remitentni RS je nejcastéjsi for-
mou RS a také formou lé¢ebné nejlépe ovliv-
nitelnou. Z toho vyplyva naléhavost identifi-
kovat pacienty s potencialné agresivnim pru-
béhem onemocnéni. Nizké hodnoty EP-skéru
(odvozeného v tomto pfipadé z VEP, BAEP,
SEP a MEP) na poc¢éatku onemocnéni souvisely
s pfiznivym pridbéhem nemociv horizontu 15
let, at uZ se jednalo o klinicky jistou RS ¢i CIS
(London et al., 2017). Jako nejsilngjsi predikto-
ry agresivniho prabéhu se pfi pouziti ¢tyfstup-
fiové ordindlni $kaly jevily SEP a pfekvapivé
BAEP (zfejmé i proto, ze abnormalni nalezy
na robustnich BAEP souvisi s pokrocilejsim
postizenim mozkového kmene, pozn. autora).
Podle jinych autorl vsak takto Ize stanovit
prognézu dlouhodobé Spatného vyvoje pou-
ze u klinicky jisté RS (Pelayo et al., 2010).

Ne zcela jednoznacné jsou i pohledy na
monitoraci [é¢ebného efektu. Bylo popsano
zlepseni mmEP skéru po podavani fingolimo-
du (lodice et al., 2016), naopak nebyly pozo-
rovany zmény u pacientll na terapii glatimer
acetatem ¢i interferonem beta (Margaritella
etal., 2015). Pulzni podanii.v. kortikosteroidt
nevede k bezprostfednimu zkraceni CMCT
u pacientd s RR-RS, sekundarné progresivni
(SP-RS) ¢i PP-RS (Humm et al., 2006). U RR-
RS a SP-RS dojde k vzestupu amplitud korti-
kalnich motorickych odpovédi. Tento trend
se vSak nedostavi u PP-RS. To ziejmé souvisi
s odeznivajicim kondukénim blokem v pfipa-
dé RR a SP formy.

Byl také studovan ucinek fampiridinu
(4-amino-2,6-dihydropyrimidin). U pacientd,
u nichz bylo pred zahjenim lé¢by prokézano
prodlouzeni CMCT na MEP dolnich koncetin
(konkrétné m. tibialis anterior), doslo po na-
sazeni fampiridinu ke zvyseni rychlosti chlize
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Tab. 2. Prehled specifik nékterych modalit evokovanych potencidld v rdmci diagnostiky, sledovdni

IAGNOSTICEA N

| ROZTROUSENE SKLEROZY

aprognézy prabéhu RS
Modalita | Specifika
VEP Potvrzeni klinické diagndzy retrobulbarni neuritis.
Jiz nemd vyznam pro prdkaz diseminace v prostoru.
Riziko pfechodu z RIS do CIS.
MEP Prodlouzeni centralniho motorického ¢asu pro horni koncetiny je vyznamnym prediktorem
disability u PP-MS.
Predikce efektu 4-amino-2,6-dihydropyrimidinu.
Vlysoka senzitivita.
SEP Abnormni SEP n. tibialis predikuje disabilitu u PP-MS.
Vlysokd senzitivita.
BAEP Maji nejnizsi senzitivitu pro prikaz léze.

Abnormita v poc¢atku onemocnéni predikuje horsi prabéh.

BAEP — kmenové sluchové evokované potencidly (EP); CIS — klinicky izolovany syndrom; MEP — motorické EP;
PP-RS — primdrné progresivni roztrousend skleréza; RIS — radiologicky izolovany syndrom; SEP — somatosenzoric-

ké EP; VEP — zrakové EP

na 25, resp. 50 m. Tento efekt nebyl pozorovan
u nemocnych s normalnim CMCT. To si autofi
vysvétluji pritomnosti prechodného konduk¢-
niho bloku u prvni skupiny, ktery po podéni
fampiridinu odezni. U druhé skupiny ziejmé
prevazuje sekundarni axonalni postizeni (tedy
neni pfitomen kondukéni blok), a proto se
ucinek nedostavi (Zeller et al., 2014).

U pacientll se sekunddrné progresivni
formou bylo zjisténo vyznamné prodlouzeni
CMCT ve srovnani s pacienty s relaps-remi-
tentni formou i pfi stejné mife postizeni mo-
torického systému (Ziemann et al.,, 2011). Tito
nemocni maji také v pokrocilych technikach,
jako je parova stimulace, vice narusenou intra-
kortikaIni inhibici a facilitaci (Snow et al., 2019).

Primdrné progresivni RS: v prvnich ver-
zich McDonaldovych kritérii z roku 2001 a na-
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Obrazova dokumentace. 4/letd pacientka, anamnesticky po chorioretinitidé pravého oka v détstvi, jinak doposud zdrdva (v minulosti bez epizod slabosti,
parestezii koncetin, apod.), byla vysetiena pro Sestidenni anamnézu poruchy vizu na levém oku, doprovdzenou pocitem tlaku na téZe strané retrobulbdrné.
Vobjektivnim ndlezu byla krom hrani¢niho relativniho aferentniho pupildrniho deficitu vievo pfitomna kvadruhyperreflexie s levostrannou predilekci a hrani¢ni
zkrdceni hlubokého vibracniho Citi na levé dolni koncetiné. Na MR mozku a Gmichy (obr. 1) byla popsdna demyelinizacni loZiska ve dvou oblastech — supra-
tentoridiné celkem tfi (vlevo nad stropem postranni komory, vysoko pod konvexitou subkortikdiné a vpravo ventrdiné od trigona) a dalsi v oblasti fasciculus
cuneatus vievo v urovni C3/4. V zdkladnim vysetreni mozkomisniho moku byl normdini ndlez, v izoelektrické fokusaci likvoru zachycena pozitivni intratékdini
syntéza (16 nekorespondujicich pdsa ve tride IgG, 8 v IgA, 5 IgM, 3 FLGkappa a 2 FLGlambda).
Na VEP (obr. 2) je na postizeném levém oku patrné vyrazné prodlouZeni latence viny P100 (141,0 ms), coZ Ize povaZovat za koreldt retrobulbdrni neuritidy. Lehce
prodlouZend je i latence vpravo (124,5 ms), patrné ndsledkem chorioretinitidy v détstvi. Na SEP (obr. 3) n. medianus jsou vlevo nediferencované spindini odpovédi
a relativné prodlouzend latence odpovédi kortikdlInich (20,0 ms) oproti pravé strané (18,3 ms), kde je normdini ndlez. Latence a tvary kortikdInich odpovédiobou
nn. tibiales Ize povaZovat za normdlni, i kdyZ je patrnd lehkd tvarovd asymetrie v neprospéch levé strany. Na MEP (obr. 4) je patrnd centrdini alterace vedeni
pro levou horni koncetinu, vyjddfend rozdilem centrdiniho motorického kondukéniho casu (9,1 ms versus 7,5 ms) a asymetrii amplitud (2,4 mV oproti 0,71 mV).
Evokované potencidly v tomto pfipadé dobre koreluji s klinickym i grafickym ndlezem a tyto doplniuji. VEP potvrzuji demyelinizacni postizeni n. opticus vlevo,
alterace SEP n. medianus . sin. koreluje se spindlni plakou, umisténou v oblasti fas-

ciculus cuneatus a konecné MEP odpovidaji levostranné hyperreflexii pfi postizeni 2)

pyramidovych drah, které neni zjevné na MR mozku a kréni michy.
VSechna uvedend vysetieni byla provedena témér soucasné v Cervenci 2019.

3)

SEF r. rmedianus |sin.
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VEP — OL — oko levé; OP — oko pravé; MEP; ADM — m. abductor digiti mininimi, TA — m. tibialis anterior
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