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Evokované potencialy (EP)

EP = bioelektricky projev zpracovani a odpovédi mozku
(nebo michy) na zevni stimulus.

Typy stimulu:
sluchovy — sluchové EP (BAEP)

zrakovy- elektroretinogam (ERG), zrakové EP (VEP)
elektricky - somatosenzorické EP (SEP)

magneticky - motoricke EP (MEP)



EP sniman¢ ze skalpu (nebo z michy) jsou
radové velikosti mikrovoltu (0.1-20 pV) X
EEG , EMG (mV)

— proto nutné zprumérnéni (100-
1 000 Stifﬂ“lﬁ) (Klinicky EP vyuZivany od 70.let - poprvé popsal

evokovany potencial Dawson roku 1947. Zaregistroval z pomérné
ohranicené oblasti hlavy pontecial evokovany perifernim podrazdénim
elektrickou stimulaci n. ulnaris a n.tibialis. X EEG v praxi od 30.let, EMG

50.1éta)

X MEP (klinické uziti od 80.let 20.stoleti)



Klinicky vyznam EP

* Diagnostika subklinického postizeni
* Objektivizace a zpresnéni nalezu
* Lokalizace nalezu

* Monitorace funkcniho stavu v ¢ase ( hl.peroperacni
vySetreni)

'ABNORMITY NA EP JSOU ETIOLOGICKY NESPECIFICKE !



Zakladni typy evokovanych
potencialu

ERG, VEP
BAEP
SEP

MEP

Kognitivni evokované potencialy (P300,
hlavné vyzkum)



Zrakové evokované potencialy- VEP

Stimul:
zableskem — flash (f-ERG, f-VEP)

tzv. strukturovanvm podnétem - Cernobila
Sachovnice s rytmickym zvratem Cernych poliCek v
bilé (pattern reversal p-ERG, p-VEP)

Rozdilné stimuly drazdi rozdilnou oblast zrakového kortexu
a proto maji odliSnou senzitivitu.



ERG (elektroretinogram)

f-ERG/ p-ERG
registracnielektroda je u korene nosu

f-ERG: generuje vinu a, b Faktory ovliviiujici f-ERG:

latence viny a,b = 15 (25)/ 45 (50) ms * vék- do 3 mésicu veku
hodnotim vybavitelnost
odpovédi

amplituda = 50uV



Patologické ERG

Nevvbavny ERG
tézké irreversibilni zmény pri degenerativnich
zmeénach sitnice
Negativni ERG

zachovala vilna a a nevybavna vina b — akutni
cévni postizeni

ZvySena amplituda:

nespecificka odchylka, porucha
retinothalamické drahy



Zrakoveé evokovane potencialy -
VEP

{-VEP:
indikace: v pripadé, zZe nelze provést p-VEP,
tzn. pri nizké zrakové ostrosti, pri nemoznosti
fixace (nystagmus, malé déti /4-6 let/, osoby v
bezvédomi)

p-VEP:
vyhody oproti f-VEP: vysSi senzitivita

predpoklady k vySetreni: nutna spoluprace,
zrakova ostrost (1/20)



i-VEP

Co sleduji:
vina III- N 70 (60- 80 ms)
komplex IV-V (70 — 130 ms)

Faktory ovliviujici odpovéd’:
Vék — od 2.mésice véku (od 4.mésice véku) tvar odpovedi
normy latence od 6.mésice véku (Sirsi norma od 2 let)

Patologie:
nevybavnost odpovédi
prodlouzena latence



P-VEP

Elektrody:
01,0z, 02, Pz
Referencni Cz,

Zemneni Fz



P- VEP

Hodnotim
- latence vinv p100 (N do119ms)
- stranova asvimetrie
(patologie je nad 6 ms)
- Sirka NPN komplexu (N 47-86 ms)

- tvar odpovédi— nespecificky priznak
W)

-amplituda P100— nizka senzitivita
(vetsi variabilita)

Vékové normy latence viny P100:
od 5.-6. let véku

existujii rozdily v pohlavi vySetrovanych

(Zajimavost: okularni dominance VEP; prevazuje dominance pravého oka)



Patologie p-VEP

KK full field p-VEP:

leze pred chiasmatem — monokularni
prodlouzeni

leze chiasmatu — tzv. zkriZena asymetrie

leze za chiasmatem — tzv. nezkiizena
asymetrie (normalni VEP je ipsilateralné)

HE: half field p-VEP — stimulace jen jedné
poloviny zorného pole, technicky
naroc¢néjsi, vétsi variabilita od povédi,
odlisi chiasmatickou a retrochiasmatickou
lezi

Abnormita HF stimulace homonymnich poli
obou oc¢i — postizeni vlaken za zkrizenim v
chiasmatu

Abnormita HF stimulace obou poli
temporalnich — léze chiasmaticka




Patologické VEP

* Opticka neuritida (ON)
akutni faze — sniZeni amplitudy az vymizeni odpoveédi
(demyeliniza¢ni blok vedeni) na postizené strané

(abnormalni u vice jak 90% ON, u 70-80% RS bez anamnesy
ON)

faze klinické fipravy — normalizace amplitudy, pretrvava
prodlouzeni latence, méné casto bifazicka pozitivita
(odmaskovani paramakularni P135 pri potlaceni
makularnich komponent)

* Atrofie optiku — sniZeni amplitudy p100 (= ztrata
gangliovych bb) (FRDA, olivopontovcerebelarni atrofie,
avitaminosa B12, M. Huntington, Leberova atrofie...)

* Tumory

Prinos VEP — normalni VEP odlisi korovou slepotu od konverzni slepoty ¢i
simulace, abnormalni VEP neodlisi simulaci, nutna spoluprace.



BAEP

Hodnoti funkcni stav
podkorove sluchové drahy.

Elektrody —proc. mastoideus
bilat., Cz

Stimul: klik o intenzité 60 az
70 dB nad subjektivnim
prahem sluchu (porucha
sluchu ovlivni vysledek)




BAEP

Vina I - distalni ¢ast sluchového nervu
Vina II — proximalni ¢ast kochlearniho
nervu véetné kmenové casti a
kochelarnich jader

Vina Il - dolni pons (horni olivarni
jadra a corpus trapezoideum)

Vina IV- V - horni pons a
mesencephalon (az po colliculus
inferior)



Parametry hodnoceni

« Latence jednotlivych vin, mezi vrcholové
intervaly a stranova asymetrie (0.3 ms)

* Latence vin jsou vékoveé vazané (od 6 let
normy jako dosp¢li)



[ ] [ r N r
Klinicky prinos
* Prevodni porucha (prekochlearni) — prolongace latenci vsech vin
pri zachovani mezivrcholovych latenci

* Kochlearniléze - prolongace latenci vSech vin pri zachovani
mezivrcholovych latenci ktera mizi pri vyssi intenzité stimulu

* Retrokochelarni poruchy — vysoka senzitivita — az 90 %
abnormalni nalez u Schwanomu- prolongace latence vin

* Kmenové léze — abnormalni nalez nema vétsinou korelaci v
poruse sluchu — prolongace latence nebo chybéni nékteré z vin —
jednostranna abnormita koreluje ipsilateralné se stranou leze

u RS (az 50 %, 1épe VEP, SEP), leukodystrofie, gliomy, dif.dg. a
prognosa komatosnich stavu, smrt mozku (chybéni kromé LII
vSech vin)

N kmenovi leze nepostihujicisluchovou drahu ma BAEP normalni- p¥. ,,locked in
sy“, BAEP jsou normalniu vzacneé koroveé hluchoty



Somatosenzoricke EP

Diagnostika dysfunkce
somatosenzorickeé drahy, tzn.
vedeni signalu z periferie do
korové projekéni oblasti
(gyrus postcentralis)

Elektrody: Erbuv bod/ L1, C7, Cz

Stimul: HK- n.medianus

DK- n.tibialis



SEP

HK : n.medianus
(latence vin N9, N13, N20)

(N20-N13=centralni kondukc¢ni
cas CCT)

DK: n.tibialis (11, N 33,
P40; L1-P40=CCT)



Patologické SEP

Hodnotim vybavnost, latence jednotlivych vin,CCT, stranovou
asymetrii.

Klinicky: korove leze
myelopatie ruzné etiol. (zadni provazce)
pr. SCA, leukodystrofie, FRDA, RS, tu, sy fixované michy,...

periferni ¢ast - pr. plexopatie, radikulopatie

Faktory ovliviiujici SEP

vékové normy
vyska pacienta, lokalni nalez (pr.jizvy,..)

premedikace — nizsi amplituda od poveédi



MEP

Neinvazivni transkranialni stimulace
motorického kortexu (ve FNM pulznim
magnetickym polem, ktery indukuje elektricky
proud intrakranialné).

Omezeni:

vék pacienta (nad 6 let)
schopnost spoluprace

kardiostimulator,...



MEP

Hodnotici parametry —
vybavitelnost odpovédi, latence,
CCT, stranova asymetrie.

Faktory ovliviujici MEP:
Vek, vyska.

Klinicky vvznam:

RS, leze centralniho
motoneuronu, myelopatie

(leukodystrofie, SPG,
M.Huntington,...), myelopatie



MEP — tyziologicky vyzkum

Studium centralni inhibice, facilitace a
unavy pomoci dualni a repetitivni
stimulace — informace o reorganizaci pr.
u DMO, miSnich Iézich, st.p. amputaci,...



Casova narocnost vysetreni EP

ERGH{-VEP: 20-30 min (100 x)
p-VEP: 20-30 min (100x)

BAEP: 1000-1500 x, 90 min (45 min)
m-SEP, t-SEP: 30 min (200-250x)
MEP: 15 min 1 sval, tzn. 16x 15=4 hod

Vsechny modality 8 hod



Premedikace

Vhodna u déti do 6 let véku, ovlivni amplitudu
SEP a méné i VEP.

Dnes chlorprothixen 2 hod pred vySetrenim,
radi bychom zménu- chloralhydrat.



Dékuji za pozornost.
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