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Uvod

Nervova tkan reaguje evokovanou odpovédi na razné podnéty z okolniho
prostiedi. Méfeni téchto odpovédi z povrchu téla, mize byt piinosné v klinické praxi.
Konkrétné¢ zrakové evokované potencidly mohou prispét v diagnostice nékterych

onemocnéni zrakové drahy a K objektivnimu stanoveni zrakové ostrosti.

Testh a postupi meéfeni zrakovych evokovanych potencidlu je nékolik
a vyhodnoceni zaznamu odpovédi vyzaduje zkuSenosti vySetiujiciho pro spravnou
interpretaci. Zrakové evokované potencialy v praxi uzivaji neurologové ve spolupraci
s oftalmology. V oboru Optometrie se tato metoda pro vysetieni zrakové ostrosti bézné
neuziva. Cilem prace je ucelené¢ shrnout dostupné poznatky o principu a zpiisobech

ziskavani zrakovych evokovanych odpovédi.

Prvni dvé kapitoly prace se zabyvaji popisem Sitnice a zrakové drahy. Popisuji
vrstvy, vyznamné body a neurony sitnice. Dale je zde shrnut princip vzniku a Sifeni
vzruchu, fotoreceptory pocinaje, pies zrakovou drahu do korovych zrakovych center

mozku.

Nasledujici kapitola je vénovana samotnym evokovanym potencialim. Zamétuje
se na popis technickych predpokladl, zpisoby stimulace a parametry, jeZ ovliviluji
méteni. Rozebird pouzivané elektrody, jejich rozmisténi a popis vin odpovédi. Cela
¢tvrta kapitola popisuje metody stimulace, v jakych situacich je vhodna jejich aplikace

a jaky druh stimulu se uziva.

Posledni kapitola této bakalafské prace rozebird typy onemocnéni, k jejichz

diagnostice mohou zrakové evokované potencidly ptispét.



1 Stavba sitnice a zrakova draha

Oko je tvofeno né€kolika ¢astmi, jejichz spravna funkce zajist'uje kvalitni zrakovy
vjem. Pro vysvétleni a pochopeni VEP (visual evoked potentials), zrakovych
evokovanych potencialli, se tivod této prace vénuje z téchto Casti pouze sitnici. Jeji

stavbé a dale stavbé zrakové drahy.

Zadni segment oka vystyla sitnice. Rozdéluje se na dvé casti, optickou
a neoptickou. Druhd zminovana se piiklada k vnitini stran¢ fasnatého télesa a k zadni
plose duhovky. Tyto dvé ¢asti jsou od sebe odd€leny zubatou linii. Bakalatrska prace se

zaobira pouze optickou ¢asti, jez v problematice VEP hraje vyznamné;jsi roli. [2]

1.1 Opticka cast sitnice

Nejvyznamngj$im bodem sitnice je Zlutd skvrna, makula, v jejimz stfedu se
nachazi prohluben, fovea. Fovea pfedstavuje misto nejostiejsiho vidéni, jsou zde
nakupeny ¢ipky, zddné dalSi neurony sitnice se zde nevyskytuji. Medialn¢ od zluté
skvrny ve vzdalenosti asi 4 mm lezi misto V némz se sbihaji vS§echna nervova vlakna ze
sitnice a odstupuji z oka ve formé zrakového nervu. Mluvime o slepé skvrng, slepé

nebot’ se zde nenachazi zadné fotoreceptory. [2]

Sitnici tvofi nékolik vrstev, vstupuje-li do oka paprsek, musi nejprve projit vSemi
vrstvami, aby doputoval k fotoreceptorim a nasledné¢ byl pohlcen pigmentovymi
bunikami. [1] Zminéné jednotlivé vrstvy sitnice od vné&jsi, jez naléha na choroideu, po

vnitini vrstvu, z niZ jsou informace odvadény dale:

Pigmentovy epitel

Vrstva ty€inek a Cipka

Zevni membrana — lamina externa

Zevni jaderna vrstva — vrstva jader ty¢inek a ¢ipkt

Vnéjsi plexiformni vrstva

Vnitini jaderna vrstva — jadra bipolarnich bun¢k

Vnitini plexiformni vrstva - propojeni gangliovych a bipolarnich bunék

Vrstva gangliovych bun¢k
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Vrstva nervovych vlaken

10. Vnitini membrana [3]
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Obr. ¢. 1: Vrstvy sitnice (upraveno dle [17])

Na sitnici rozliSujeme tfi druhy neurontl. Jsou jimi fotoreceptory (tyCinky
a ¢ipky), bipolarni buniky a gangliové bunky. Axony gangliovych bun¢k ve formé
optického nervu odchézeji z oka do mozku. Svétlocivé vybézky fotoreceptord jsou
zanofeny do prvni vrstvy Sitnice, pigmentového epitelu. Tato vrstva pusobi jako

svételna izolace, pohlcuje dopadajici svételné paprsky a tak zabranuje jejich odrazu.
[2, 3]

Ty¢inky a ¢ipky

Cipky hraji roli ve vidéni hlavné za denniho svétla, slouzi k detekci tvaru a barvy
obrazu. Obsahuji malé mnozstvi fotopigmentu, jejich odezva na podmét je rychla,
pii¢em? jen malo zesiluji prichazejici signal. Cipky obsahuji tfi riizné pigmenty o rizné

chromatické citlivosti, jsou tedy citlivé na barvu svétla. [1]

Pokud se ¢ipkiim nedostava dostatecné osvétleni, ptrebiraji roli ty¢inky. Ty¢inky
zprostiedkovavaji no¢ni vidéni. Obsahuji velké mnozstvi fotopigmentu, jejich odezva
na podnét je pomald a znacné zesiluji vstupni signal. Nejsou citlivé na barvu svétla,
obsahuji pouze jeden druh pigmentu. Mnozstvi tyCinek v Oku znacné prevySuje
mnozstvi ¢ipkd, jejich pocet ¢ini zhruba 130 miliond, pficemz Cipk je na sitnici pouze

7 miliont. [1]



Bipolarni a gangliové neurony

Cast bipolarnich bun&k sbira informace z &ipk, jeden bipolarni neuron z jednoho
¢ipku a cast shromazd’'uje informace z ty€inek, jeden bipolarni neuron na 3-5 tycinek.
Dalsi neuron reprezentuji gangliové burky, jeden tento neuron je napojen na nékolik

bipolarnich neurond. [2]

Gangliové bunky, které zpracovavaji signaly pievazné z tyCinek, typ W, sbiraji
signaly z pomérné velkych oblasti sitnice. Jsou citlivé na jakékoli zmény kontrastu
a pohyby v zorném poli. Zprostiedkovavaji vidéni po setméni. Funkéné blizké jim jsou
nejveétsi gangliové bunky sitnice, typ Y (M), bunky magnocelularni. Tyto bunky maji
nejvetsi receptivni pole a vedou signaly pomoci svych axonll nejrychleji. Reaguji pii
jakékoliv zméné svételné intenzity, kontrastu, nebo pii rychlém pohybu v zorném poli.
Déavaji jasnou zpravu mozku, ze se v zorném poli néco déje. Gangliové bunky
zpracovavajici prednostné signaly z Cipkd, typ X (P), parvocelularni, maji mala
receptivni pole. Jsou zodpoveédné za detailni lokalizaci svételnych signdli, rozliSovani

detailti ve zrakovém poli a za barevné vidéni. [15]

1.2 Zrakova draha

Signaly ze sitnice do mozku putuji zrakovou drahou. Sitnici pocCinaje, pies
zrakové nervy, chiasma opticum, optické trakty do corpus geniculatum laterale (CGL)
a optickymi radiacemi do primarniho zrakového kortexu. Pfi¢emz informace z fovey
jsou vedeny aZ polovinou vldken zrakového nervu, do poloviny bun€k primarniho

zrakového kortexu. [1, 2, 10, 15]

Pfi binokularnim vidéni se pfedmét vyskytujici se v pravé casti zorného pole
promitne na temporalni ¢ast sitnice levého oka, u pravého oka jeho obraz lezi na nasalni
stran¢ sitnice. Svazky o¢nich nervii z nasalnich stran sitnic se k¥izi v chiasmatu, lezicim

nad hypofyzou. [1, 2, 10, 15]

Optické trakty jsou pokracovanim zrakové drahy za chiasmatem. Levy opticky
trakt vede signaly z temporalni ¢asti sitnice levého a z nasalni ¢asti sitnice pravého oka.
Obdobné pravy opticky trakt. Kazdy z useki zrakové drahy za chiasmatem tak obsahuje
vlakna ze stejnych, homolateralnich ¢asti sitnic obou o¢i. Levad mozkova hemisféra tedy

zpracovava prava zorna pole, pravda mozkova hemisféra zpracovava leva zorna pole.



Vlékna vychazejici z CGL jsou oznaceny jako optické radiace a vedou informaci dale

do zrakového kortexu. [1, 2, 10, 15]

V zadnim poélu zrakového kortexu konci vldkna pochazejici z makul, vlakna
Z ostatnich casti sitnice konci pied touto oblasti. Plocha mozkové kiiry, VvV niz je
reprezentovana makula je nékolikandsobné vEtsi nez oblast, kterou makula zaujima na
sitnici. Primarni zrakova kiira ma Sest vrstev (I-V1) pti¢emz 1V. vrstva se déli na dalsi
Ctyfi podvrstvy (IVa, 1Vb, 1Vca, 1VceB). Nervova vldkna ptichazejici z CGL konci
prevazné ve IV. vrstvé primarni zrakové kiiry. Vlakna nesouci informace z gangliovych
bun&k typu P konéi ve vrstvach IVa a IVcB. Cernobilé informace z gangliovych bunék

typu M kon¢i ve vrstvé [Vcea. [1, 2, 10, 15]

Dale se od sebe vymezuji dva hlavni proudy postupu zrakovych informaci,
dorzalni a ventralni. Dorzalni proud smétuje z primarni zrakové kiry do parietalniho
laloku. Ptebird signaly od gangliovych bunék typu M, téz se nazyva magnocelularni
proud. Tato draha tedy vede informace z bunck citlivych hlavné na zmény osvétleni pii
nizké intenzité a na pohyb. Ucastni se analyzy pohybi a jejich zaélenéni do vizualni
scény, odpovidd za rychlou lokalizaci objektii a za rozpoznani sméru jejich pohybu.

Ventralni proud mifi do temporalniho laloku. [1, 2, 10, 15]

frontalni lalok w—

s parietalni lalok
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Obr. ¢. 2: Zrakova kira, prabéh dorzalniho a ventralniho proudu (upraveno dle [47])
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2 VVznik vzruchu

Elektrické signaly vytvarené nervovymi buinikami spadaji do dvou hlavnich
kategorii. Prvni, lokdlni stupnované potencialy vytvofené vnéjSim podnétem - svétlem
dopadajicim na fotoreceptor. Jejich Sifeni zavisi na pasivnich elektrickych vlastnostech
membran nervovych bunék. Druhou kategorii jsou akéni potencialy, vyvolané lokalnimi

stupfiovanymi potencialy. Sifi se rychle a na dlouhé vzdalenosti. [1, 2, 8]

Dopadajici svételny paprsek vyvola lokéalni stupiiovany potencidl ve
fotoreceptoru, podrazdénim bipolarni buiikky vznikd lokdlni stupfiovany potencial
Vv bipolarni buiice. Pfechodem na gangliovou buiiku v ni vznikne lokdlni stupniovany
signal, ktery da vzniku akénimu potencialu. Ak¢ni potencidly jsou dale pfendSeny axony

gangliovych bunék. [1, 2, 8]

Receptivni pole neuronu je ¢ast zorného pole, kde svétlo zptsobuje bud’ excitaci,
nebo inhibici buiiky. Fotoreceptory reaguji na svétlo ve svych receptivnich polich.
Neurony spolu komunikuji na zakladé synapsi, které v zavislosti na typu membrany
uvoliiuji neurotransmitery. Elektricky proud vyvolan osvicenim fotoreceptoru se
bunikami. Na fotoreceptorech a bipolarnich buikéach nevznikaji akéni potencidly,
informace se pfendsi pomoci mistnich stupniovanych potenciald. Diky tomu, Ze jsou
fotoreceptory a bipolarni bunky tak kratké, mohou zde tyto pfenosy u€inné fungovat.
Bipolarni buniky tvofi synapse s gangliovymi buiikami. Gangliové builky musi vytvaret
akeéni potencidl, nebot’ vysilaji signal pies své axony na delsi vzdalenost. Vyskytuji se
zde dalSi dva typy neuronl, jimiz jsou horizontdlni a amakrinni bunky, slouZici
k modulaci impulzu bunék na né napojenych. Horizontalni neurony maji své pusobisté
mezi fotoreceptory a bipolarnimi neurony, amakrinni mezi bipolarnimi a gangliovymi

neurony. [1, 2, 8]

Pti vzajemné spolupraci neuronti se uplatiiuji polysynaptické spoje. Tok informaci
mezi neurony muze probihat dvéma cestami. Pfimou cestou, predstavujici spoj
fotoreceptoru, bipolarniho neuronu a nasledné gangliového neuronu. A sekundarni
cestou pres horizontdlni a amakrinni neurony, shromazdujici informace ze

vzdalengjSich fotoreceptort i ze vzdalenéjSich bipolarnich neuront. [1, 2, 8]
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Synapticky pfenos je prevazné realizovan chemickou cestou. Existuje
vsak i elektricka cesta, kdy jsou presynaptické a postsynaptické membrany piilozeny
tésn¢ k sob¢. Jsou propojeny proteinovymi kanalky, které spojuji vnitrobunécéné
tekutiny obou bunék. Toto spojeni umoznuje Sifeni mistnich i ak¢nich potencialii bez
vylevu chemického neurotransmiteru. V sitnici toto propojeni vyuzivaji horizontalni

bunky. [7, 8]
Chemicky zprostiedkovany synapticky prenos

Presynaptické zakonceni fotoreceptoru je od bipolarni buniky oddéleno $térbinou,
obsahujici extracelularni tekutinu. Pro stupiiované elektrické proudy Sifici se
fotoreceptorem je tento prostor piili§ Siroky a malo vodivy. Proto presynaptické
zakonéeni fotoreceptoru uvoliuje pienase¢ neurotransmiter. Neurotransmiter difunduje
ptes synaptickou $térbinu a navaze se na specifické bilkovinné receptory v membrané
postsynaptické bipolarni bunky. Aktivace receptorii v bipolarni buiice vyvola

Cim vice neurotransmiteru se uvolni, tim vétsi pocet postsynaptickych receptori se

aktivuje a to vyvola vys$i mistni potencial. [7]

VAEKY UvOLNUJici
NEUROTRANSMITER

PRESYNAPTICKE
ZAKONCENI

SYNAPTICKA
STERBINA

POSTSYNAPTICKA
BUNKA

Obr. ¢. 3: Synapticky pfenos pomoci neurotransmiteru z presynaptického zakonceni

buriky na postsynaptickou buriku (upraveno dle [8])
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Podrazdéni — excitace a utlum — inhibice

Neurotransmiter uvolnény presynaptickym zakonceni muze postsynaptickou
buiku podrazdit (excitovat), nebo utlumit (inhibovat), coz zalezi na typu receptoru,
ktery postsynapticka bunka ma. UrCity typ receptori bipolarnich bunék vaze
neurotransmiter za vzniku excitace a vyvola tak misti lokalni potencial Sifici se
k zakonCeni bipolarni bunky, kde opét dojde kuvolnéni neurotransmiteru. Jiné
receptory bipolarnich bun€k po navazani, vyvolaji inhibici, signal se opét $iti bipolarni
bunikou, ale na jejim konci je potlaceno uvolnéni neurotransmiteru. Kombinace
excitaénich a inhibi¢nich vstupli urCuje, zda bude, ¢i nebude dosazeno prahu

drazdivosti, nutného Kk zapoceti ak¢éniho potencialu. [7]
Ak¢éni potencialy

Akeni  potencidl zacind v gangliové buiice za predpokladu, ze signaly
zZ bipolarnich a amakrinnich bun¢k dosahly prahu drazdivosti. Akéni potencidl je kratky
elektricky pulz o amplitudé 0,01 V a dob¢ trvani 0,001 s. Na svém vrcholu tento vzruch
obraci znaménko polarity membrany, vnitfek buiiky je v tomto okamziku nabity kladné.
Pied pocatkem dal§itho vzruchu se musi nejprve dokoncit celd sekvence jednoho
akéniho potencialu. RovnéZ po kazdém akénim potencialu existuje obdobi klidu, tzv.
refrakterni perioda, béhem niz nelze zahgjit druhy akcni potencidl. Samotny vzruch je

vvvvv

neméni, zUstava stejna jeho intenzita i délka trvani. [8]
Iontové kanalky

Iontové mechanismy jsou odpovédné za tvorbu akénich potenciald. Mistni
stupfiované potencidly a ak¢ni potencidly jsou navrstveny na stabilni elektricky
potencial napii¢ bunénou membranou, tzv. klidovy membranovy potencial. Tento
potencial existuje v diisledku rozdilu koncentrace iontli na obou strandch membrany
adiky selektivnimu propousténi iontovych kanalkd pro tyto ionty. Elektrické
a chemické podméty zplisobuji, Ze se oteviraji nebo uzaviraji iontové kandlky pro
sodné, draselné, vapenaté a chloridové ionty, coz ma za nasledek zménu membranového

potencialu. [8]
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Pii stalém klidovém potencialu neuronu je vnitiek buniky oproti vnéjsku nabity
zaporng. Svétlo vyvola mistni depolarizaci — posun membranového potencidlu smérem
Kk pozitivnim hodnotam, nebo hyperpolarizaci — posun membranového potencialu
smérem k negativnéj$im hodnotdm. Podobné na synapsich zptsobuje neurotransmiter
excitaci, nebo inhibici postsynaptickych nervovych bunék. Akéni potencialy jsou
intenzivni kratké depolarizacni pulzy ptendsejici informaci. Jsou disledkem velkého

docasného vzristu propustnosti membrany buiiky pro sodné ionty. [8]

Depolarizace zvysuje vodivost membrany pro sodné ionty a s urcitym zpozdénim
i pro ionty draselné, coz vede k toku K* mimo buiiku. Tento Gnik K* z buiiky vede
K repolarizaci a navratu vodivosti membrany na jeji klidovou hodnotu. Po vzruchu mize

dojit ke kratké hyperpolarizaci z diivodu této zvétSené propustnosti pro draselné ionty.

[8]

N

DEPOLARIZACE Tok proudu Na™*
do bunky

+ -
Proud Na zwvyiuje
depolarizaci

7 ™\

Depolarizace Tok proudu K*

wven z bunky

\_’% REPOLARIZACE

Obr. ¢. 4, 5: Schéma toku ionti Na*a K* b&hem depolarizace (upraveno dle [8])
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3 Evokované potencialy

Me¢éiime evokované potencialy zrakové, sluchové, somatosenzorické a motorickeé.
Pokud je stimulovan receptor, dojde ke zméné elektrického napéti v nervové tkani,
vznikne evokovana odpovéd’. Tato odpovéd je tvofena pohybujicim se elektrickym
nabojem, potenciadlem. Elektricky ndboj se $ifi pomoci neuronti a jejich axont, zaroven
je schopen Sifit se i okolni tkani — objemovym vodi¢em, diky ¢emuz lze potencialy

registrovat z povrchu téla, pod podminkou, Ze doputuji k analyzatoru. [5]

4

3.1 Technické predpoklady kméreni evokovanych

potencialt

K vySetteni VEP je zapotiebi zafizeni, které je schopné vyvolat optické podnéty.
Sklada se ze stimulatoru, ktery je fizen generatorem optickych podnéti a ptislusného
programového vybaveni ke zprimérnéni a vyhodnoceni zdznamu. Dale jsou zapotiebi

elektrody, pomoci nichz jsou odpovédi snimany. [5]
Detekce evokovanych potencialua

Odpovédi na stimul maji malou amplitudu a zanikaji vEEG -
elektroencefalografické aktivité na pozadi (spontanni aktivit€) tzv. Sumu. Evokované
potencialy tvoii asi 0,1-10 % spontanni aktivity. Proto neni mozné je na bézném EEG
registrovat. Pro jejich registraci byly vytvofeny vhodné metody. Nejpouzivangjsi
metodou je metoda zprimérnovani, nebo metoda sumace. Zprimériiovani pocitacem
odstrani neZzadouci ndhodnou EEG aktivitu. Podminkou je 1 opakované pouZiti podnétu
a jeho registrace. V diagnostice se sleduje latence, amplituda a tvar viny. Klinicky
vyznamna po odstranéni Sumu je vina P100, prodlouzeni jeji latence je nejvice bézna
abnormalita, predstavujici dysfunkci zrakového nervu (vice v kapitole 3.43.4).

Normalni hodnoty zaznamu prakticky vylucuji dysfunkce zrakové drahy. [4, 5, 26, 23]
Diferencni predzesilova¢

Zesiluje rozdil napéti mezi elektrodami. RuSivy Sum, ktery se vyskytuje u obou
elektrod a ma stejnou polaritu, zesilen neni. V souvislosti s pifedzesilovatem

rozliSujeme horni a dolni filtr. Dohromady se tyto dva filtry oznacuji jako pasmova
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propustnost. Filtry nejsou absolutni hranici, ¢astecn¢ propoustéji nadhrani¢ni kmitocty,

pficemz pozménuji jejich tvar a amplitudu. [5]
Zpriumérnovaé

Jeho ukolem je dal$i zesileni, zpramérnéni, oCisténi signalu od artefaktli, nasledné
jeho zobrazeni v podobé, kterou je mozno hodnotit a ulozit. Zprimérnéna ¢ast zaznamu
se nazyva epocha. Plati, ze ¢im CistSi signdl méfenim ziskame, tim méné zprimeérnéni
bude potieba. Charakteristikou zprimeériiovace je vzorkovaci hodnota, coz je schopnost
A/D (analog/digital) pfevodniku zménit analogovy signal a zapsat ho v binarnim koédu

do paméti ptistroje. [5]

Ocisténi signalu ve valné vétSin¢ pripadt probihd automatickym rozpoznanim
a blokovanim artefakti. Cim vice artefaktil bude odstrafiovano, tim déle vysetieni bude
trvat a budeme unavovat pacienta. Coz vede k jeho neklidu, a tim dochézi k naristu
artefaktt, které se odstranuji, proto je nutné zvazit uroven, na jaké budou artefakty

blokovany. [5]

3.2 Stimulace

Jako stimuly se pii vySetfovani VEP vyuzivaji zablesky (flash VEP, F VEP), nebo
vzory (pattern VEP, P VEP). Vzor $achovnice, ¢erné obdélnikové pruhy (fada ¢ernych
abilych pruht stejné Siiky, pouziva se k méfeni zrakové ostrosti a citlivosti na
kontrast), nebo sinusova miizka (opakovany pocet neostrych, tmavych a svétlych pruhii
nebo cyklt). Principem P VEP je zména kontrastu v riznych castech zorného pole,

pticemz celkova hodnota jasu zGstava stejna. [5, 18, 19]
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Obr. ¢ 6: Vzor ¢erno bilé sachovnice [9] Obr. &. 7: Cerné a bilé pruhy [19]

Obr. ¢. 8: Sinusova miizka [20]

Generatory optickych podnéti
Monitor

Jednd se o nejvyuzivanéj$i generdtor, Sjehoz pomoci lze vysetiovat P VEP.
Nejcastéji pouzivanou metodou je zvrat struktury (pattern-reversal, PR VEP), tato
metoda je povazovana za standartni vySetfeni. Monitorem nevySetiime F VEP.
Nevyhodou je fakt, Ze vykreslovani obrazu na monitoru trva nékolik desitek milisekund,
¢imz je poruSena zdkladni podminka stimulace, kterou je okamzité podrazdéni vSech

receptorii. Obraz se zacCina vykreslovat od pravého horniho rohu, jsou tedy prvné
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podrazdény receptory v pravém dolnim rohu sitnice. Ke stimulaci zluté skvrny tedy
dochdzi s ur€itym zpozdénim. Vlivem tohoto faktu je prodlouzeni latence potenciali,
Caste¢nym feSenim je vykreslovani obrazu na monitoru vzdy z jiného mista, coz by
latenci zkratilo, vede to ovSem k vétsi variabilité zdznamu. Pii vySetfovani hraje roli jas
a kontrast, proto se béhem méfeni nesmi sjejich vychozim nastavenim dale
manipulovat. Vyhodou tohoto generatoru je snadna zména parametrd stimula¢niho
obrazce. Problematika okamzité stimulace vSech receptori odpada pii poziti metody
Motion-onset VEP. Jednd se o metodu registrujici evokované odpovédi na zacatku

pohybu v zorném poli. Vice bude tato metoda popsana v kapitole 4.1.6. [4, 5, 6]
LED diodové bryle

Pro méfeni F VEP, stimulaénim podnétem v tomto piipadé je zmeéna jasu
v zorném poli. EXistuje i moznost imitace struktury, ¢ehoz je docileno stfidavym

zapinanim diod v Sachovnicovém uspotadani. [4, 5, 30]

Zatizenimi pro stimulaci zableskem jsou dale naptiklad stroboskop,
fotostimula¢ni lampa a ganzfield polokoule. Vice 0 jejich pouziti bude zminéno
v kapitole 4.2. [4, 5, 30]

3.2.1 Parametry stimulace ovliviiujici méreni

Existuje n€kolik parametri stimulace, které mohou mit vliv na méfeni pacienta.
Proto je nutné tyto parametry vhodné zvolit a béhem vySetteni S jejich nastavenim dale

nemanipulovat. Vycet téchto parametri je uveden zde:

a) Velikost stimulacni plochy a prvka stimula¢niho vzorce (velikost ¢tverct,
Sitka pruht)

b) Jas stimula¢ni plochy

c) Kontrast mezi prvky

d) Frekvence stimulace [4]

Velikost stimulaéniho pole a prvkl stimula¢niho vzorce je vyjadifena zornym
uhlem, ktery zabird obrazec v zorném poli vySetfovaného oka. Udava se v uhlovych
stupnich a minutach. Zorny uhel lze vyjadfit pomoci tangenty poloviny §itky stimula¢ni
plochy a vzdalenosti vySetfovaného oka od ni. V zévislosti na tom zda vySetfujeme celé
zorné pole nebo jen jeho ¢ast, rozlisujeme full-field, nebo half-field stimulaci. Je také

18



mozné stimulovat ¢tvrtinu zorného pole — kvadrantova stimulace. Pro stimulaci celého
zorného pole, by méla byt velikost stimula¢ni plochy vétsi nez 8°, uhel 2° - 6°
reprezentuje pouze foveu a jeji oblast. Zaznam, ktery ziskame, pii uziti Sachovnice,
zavisi na velikosti ¢tvercu. Pfi zmenSovani jejich velikosti dochazi k poklesu amplitudy,

a prodluzovani latenci vin. [4, 5]

Cim mensi je velikost vzorll na stimulaénim obrazci, tim vétsi je citlivost
vySetfeni k porucham zrakové drahy, ale je zde zvySené riziko ovlivnéni vysledkl
snizenou zrakovou ostrosti. Naopak pii vyrazném zvétSeni prvki, nad 2°, nabyvaji
dominance svétla pole a zaznam z vySetieni se podoba zaznamu pii vySetfovani
zableskem. Velikost vzorti vySetfovaciho obrazce se oznacuje jako prostorova
frekvence a vyjadiuje, kolik prvkil se vejde vedle sebe do prostorového uhlu o velikosti
1°.[4, 5]

Pfi poklesu jasu dojde K prodlouzeni latenci a k poklesu amplitudy vin. Je
dualezité, aby se s timto parametrem béhem méfeni nemanipulovalo. Dal§im parametrem
ovliviiyjici méfeni je kontrast mezi svétlymi a tmavymi prvky stimulacniho obrazce.
Vyjadiuje se v procentech a lze vypocitat dle vzorce

Lmax—Lmin * 100’
Lmax+Lmin
kde L., piedstavuje jas svétlych prvku a L,y;, jas tmavych prvka. Pfi rutinnich

vySetieni byva hodnota kontrastu nastavena na nejvyssi hodnotu. [4, 34]

Frekvence stimulace udava pocet zmén stimula¢niho obrazce za jednu sekundu.
Hlavni jednotkou jsou hertze (Hz) a bézné uzivanou frekvenci je frekvence 2 Hz,
V tomto pfipadé je mozné analyzovat odpovédi na jednotlivé stimuly. Takto ziskany
zaznam se oznacuje jako transientni evokovany potencial. Pokud budeme zvySovat
frekvenci stimulace nad 6 Hz, dojde ke splynuti jednotlivych vin, které spolu zacnou
interferovat, a kiivka zaznamu nabyde tvaru sinusoidy, tento typ zaznamu je oznacovan
jako steady-state VEP a lisi se od ptedchoziho typu v hodnoceni. Je zde posuzovana
nejen amplituda, ale taktéZ zastoupeni riiznych frekvenci a fdzovy posun vin ke stimulu,

vice o této metode¢ v kapitole 4.1.2. [4, 34]
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Soucasné vybaveni pro méreni VEP

Americka spole¢nost LKC technologies vision ve svém katalogu produktti z roku
2020 nabizi systém pro méfeni VEP, UTAS SunBurst. Toto zafizeni je dale schopno
provést ERG (elektroretinografii), EOG (elektro-okulografii) a vysetieni adaptace na
tmu, piinosné v diagnostice napiiklad vékem podminéné makularni degenerace.
Umoznuje vySetirovani P VEP 1 F VEP, testovani zvratem struktury, nebo reakci na

zacatek pohybu v zorném poli. Dale moznost multifokalniho testovani. [9, 11, 12]

Dalsi americkou spole¢nosti nabizejici vybaveni pro méfeni VEP je Diopsys.
Produkt této spole¢nosti opét umoziuje vysetieni za pomoci zablesku i zvratu struktury.
[13, 14]

Model MonPackONE od spole¢nosti Metrovision, umoziuje ganzfield zablesky,
vySetfeni pomoci vzoru, sweep VEP (vice kapitola 4.1.3), stimulovani polovin zornych
poli pomoci multifrekvencni stimulace, multifokalni testovani ERG i VEP. Téz je
ptistroj schopen testovat EOG. Obsahuje LED monitor, infracervené kamery pro

sledovani fixace o¢i a velikosti zornic. [33]
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Obr. ¢. 13: Model MonPackONE od spole¢nosti Metrovision [33]
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3.3 Elektrody

Elektrody mohou byt povrchové — neinvazivni a pacientem dobie snasené, nebo
podkozni, u nichz je vyhodou nizky piechodovy odpor. Je vSak nutné vyvarovat se

nabodnuti svalu, nebo jeho tésnému okoli, to by vedlo ke zkresleni zdznamu. [4, 5]

Obvyklé frekvencni pasmo pfi zaznamu je voleno mezi 1 — 300 Hz. Hodnota
horniho filtru je nékdy snizovana na 100 az dokonce 80 Hz, aby se odfiltrovaly vysoké
frekvence a vyhladila se kfivka zdznamu. Pfi zvySeni hodnot horniho filtru dojde
Kk pfimiseni vysSich frekvenci a tim ke zvySeni amplitudy a zkraceni latence vin, je tedy

nutno dodrzovat vzdy stejné frekvenéni pasmo u vSech vysetieni. [4, 5]
Povrchové elektrody

Diskové elektrody Ag/AgCl vyrobeny ze stiibra s povrchovou vrstvou chloridu
sttibrného. Elektroda je uprostied vyboulend s malym otvorem pro lepsi préci
s kontaktnim médiem, jeji pramér Se pohybuje vrozmezi 5 az 7 mm. Na piedem
ocistény povrch téla se elektrody ptipeviiuji za pomoci vodivé pasty. Naméteny kozni

odpor by mél byt nizsi nez 5 kQ. [4, 5]

Elektrody se zapojuji do predzesilovace svymi konektory. Dle zavedené konvence
se do prvni zditky pfedzesilovace zapoji ta z elektrod, ktera je blize generatoru signalu,
elektroda aktivni. Druh4 elektroda se oznacuje jako referen¢ni. Takovyto par elektor se

nazyva svod. [4, 5]
Rozmisténi elektrod

Aplikace elektrod na povrch téla je definovana dle mezinarodniho 10-20 EEG
systému. Pro registraci evokovanych potencialii jsou uzivana jen néktera mista, ktera lze

Z tohoto systému vyvodit. [4, 5]
Zapojeni elektrod:

e Bipolarni (diferen¢ni) zapojeni — obé elektrody svodu jsou kladeny blizko
sebe a zarovei blizko generatoru. Toto zapojeni se prakticky nepouziva.
e Referen¢ni zapojeni — pouziva se témét vzdy. Aktivni elektroda je

umisténa V blizkosti pfedpokladaného generatoru, pokud je to mozné tak
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nad nim. Referen¢ni elektroda mtize byt v podstaté kdekoliv na téle, podle
jejiho umisténi rozlisujeme:

o Cefalicka reference — elektroda je umisténa na povrchu skalpu,
muze byt zdrojem pozitivnich vychylek generovanych
strukturami mozku.

o Semicefalickd reference — elektroda je pfipevnéna na usni
boltec (nebo oba), nebo na processus mastoideus (piipadné
oba). Jsou-li, pouzity obé ¢asti jedna se o sloZzenou elektrodu,
kdy jsou jednotlivé elektrody vzajemné propojeny.

o Non-cefalicka reference — elektroda je ulozena kdekoli na téle
s vyjimkou hlavy. Casto se pouziva rameno protilehlé
registratnimu mistu. Vyhodu piedstavuje, Ze je elektroda
prakticky inaktivni. Nevyhodou je piimés pohybovych
a svalovych artefaktd. [4, 5]

Nejlepsim pfistupem je provadét méfeni na tfech svodech soucasné. Vzhledem
k poloze projekéni zrakové oblasti, se o¢ekava maximum VEP v oblasti Inionu —
vystupek na kosti tylni uprostied Supiny. Dle systému 10-20 oznacena jako oblast Oz.
Pouziva se zapojeni Oz (méfi samotnou reakcei) pfi¢emz referencni elektroda se ptiklada
frontaln€ na Fpz, jako variantu lze vyuZit spojeni uSnich lalackl. Zemnici elektroda se
priklada na zapésti, vertex hlavy Cz, procesus mastoideus, nebo na usni lalicky. Aktivni
elektrody jsou umist'ovany vzdy podle zvoleného systému. Pohybujeme-li se v systému
10-20 jsou elektrody v mistech Oz, O2 a O1. Na ¢tyf kanalovych pfistrojich se
doporucuje zapojit ¢tvrtou elektrodu 5 cm nad Inion (Pz), protoze zde lze registrovat
ncékteré zmény distribuce potencidlu ve vertikdlni linii na skalpu a zpfesnit tak

interpretaci. Dal§i moznost je snimat ze ¢tvrtého svodu ERG. [4, 5]
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F......frontalni
Fp....frontopolarni
C......centralni (stfedni)
P......parietdlni (temenni)
O.....occipitalni (tylni)

Al, A2...usni laltcky

suda disla...prava hemisféra
licha Cisla...leva hemisféra

Obr. ¢. 14: Schéma 10-20 EEG systému (upraveno dle [4])
Doporucené zapojeni pii Ctyi kanalovém zdznamu dle systému 10-20:

= Kanal 1: Oz - Fpz
» Kanal 2: O1 - Fpz
= Kanal 3: 02 - Fpz
» Kanal 4: Pz - Fpz [5]

Druhym systémem je Queen Square systém. V tomto ptfipadé je aktivni elektroda
umisténa 5 cm ve stfedni ¢afe nad Inion (MO) a dalsi 2 elektrody 5 cm vpravo (RO)
a5cmvlevo (LO). [4, 5, 30]

Al A2

Nasion.....kofen nosu

MF........... middle frontal - stfedni frontalni
e MP.....cceu. middle parietal - stfedni temenni
MO.......... middle occipital - stfedni tylni
LO.evrenen left occipital - leva tylni
RO..ccovvene right occipital - prava tylni

Al, A2......usni laltcky

Obr. €. 15: Queen Square systém (upraveno dle [31])
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3.4 VIna evokovanych potencialii

Vlna potenciall je tfifazova a zajima nds jeji polarita, jakozto zdkladni parametr.
Registruji se napéti vzdy mezi dvéma elektrodami. VIna evokovanych potenciali ma P-
N-P charakter, nejprve nastava pozitivni vlna, nasledné dominantni negativni vlna

a jako posledni opét pozitivni. [4, 5]

Pro znaceni jednotlivych vin se pouzivaji pismena P a N, pficemz P znaci
pozitivni vilny a N negativni viny. K témto pismenim je doplnén udaj o primérné
vrcholové latenci jakou vlna vykazuje. Piikladem je vlna P100, jejiz vrchol se objevi po

100 ms. [4, 5]

P vrchol je projevem hyperpolarizace. Hyperpolarizaci je myslena negativni
zména membranového potencidlu bunky. Hyperpolarizace inhibuje akéni potencial. N
vrchol je projevem depolarizace a nasledny dalsi P vrchol je opét projevem
hyperpolarizace, kterd vraci vodi¢ do pivodniho stavu. Vzhled evokované odpovédi
zavisi na umisténi aktivni a referencni elektrody. Tento typicky tvar P-N-P ziskdme

tehdy, je-li registraéni elektroda bliz generatoru, nez elektroda referen¢ni. [5]

Potencial §ifici se objemovym vodi¢em je definovan na zakladé vzdalenosti od
generatoru. JestliZze je mezi generatorem a registracni elektrodou jen tenkd vrstva tkané
(naptiklad ktize, nebo tenka lebni Supina) hovofi se o potencidlu blizkého pole — near
fiel. Je-li vrstva tkané mezi elektrodou a piedpokladanym generatorem silna (naptiklad
celda mozkova hemisféra) hovotime o potencialu vzdaleného pole — far field. Plati, ze
tvar near field potencidlu ze skalpu je ur€ovan osou generatoru a evokovana odpoved’

vytvofena vzdalenym elektrickym polem ma odlisné vlastnosti. [5]
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viny) po podnétu, amplituda piku a abnormality ve tvaru viny. Demyelinizace optického
nervu ma za nasledek zvysenou latenci viny P100, bez vyznamného vlivu na amplitudu.
Ischemické, kompresivni a toxické poSkozeni primarné snizuje amplitudu, S mensim

ucinkem na latenci. [32]
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3.5 Priprava pacienta

Zrakové evokované potencidly obvykle vysetiuje neurolog, nebo vysetieni
provede certifikovand sestra s certifikdtem v pracovni Cinnosti vySetiovacich metod

v klinické neurofyziologii a neurodiagnostice. [26, 27]

Pied testovanim by m¢l mit pacient za sebou o¢ni vySetieni a nesmi pFichazet
s rozkapanymi zornicemi. Pouziva-li korekci do blizka, musi ji pfi vySetfeni pouzit.
Pacientovi se vysvétli postup vySetfeni a je usazen do kiesla, vyhodou je opérka hlavy,
coz umozni uvolnéni $ijovych svalli a omezi vyskyt svalovych artefaktti. Pro snizeni
povrchového odporu klize se pouzivaji jemné abrazivni pasty, které mista, na nichz
budou umistény elektory, jemné obrousi. Pro toto oSetfeni kiize 1ze pouzit rovnéz jemny
smirkovy papir, nebo tampdn napustény lihobenzinem. Je-li pacientem zena, méla by
byt pfedem upozornéna, aby si nelakovala vlasy. Pro upevnéni povrchovych elektrod na
skalp se pouzivaji specialni pasty. Pouziva-li se EEG ¢epice, naaplikuje se kontaktni gel
do otvord pfislusnych elektrod. Jsou-li pouzivany jehlové elektrody, misto vpichu se

musi fadné desinfikovat a pfechodovy odpor je obvykle mensi nez 1 kQ. [5, 30]

Optimalni vzdalenosti pacienta od monitoru je 70 az 100 cm. VySetfeni lze
provést monokularné 1 binokularné, v klinické praxi se Castéji pouzivd monokularni
vySetfeni. Rutinné se za¢ina pravym okem, levé oko je zakryto. Pacient se vyzve, aby
fixoval stied monitoru. Je vhodné kontrolovat pacienta, zda spravné fixuje. Stimulace se

provadi nejprve plnym polem, v piipadé potieby ¢astmi zorného pole. [5, 30]
Faktory ze strany pacienta, které mohou ovlivnit méfeni:

o V¢k

e Zrakova ostrost
e T¢lesna teplota
e Pohlavi

e Védoma nespoluprace [5]

Vyznam véku pacienta zavisi na velikosti stimula¢nich prvkid a na jasu. Cim
mensi prvky vzoru a ¢im niZ8i jas tim je vliv véku vyraznéj$i. Asi do 20 let veéku

pacienta dochazi ke zkracovani latence P100, po 50 naopak latence narGsta. [5]

26



Cim je zrakova ostrost nizsi tim je za stabilnich podminek latence P100 delsi
a amplituda P100 niz§i. Cim mensi velikost prvka vzoru je pouZita tim je amplituda
P100, pokud pacient vidi ostie, vyssi. Jakmile je velikost prvkii mensi nez je pacient
schopen otie rozliSit, amplituda P100 klesa a latence se prodluzuje. Zavislost téchto

zmén je tak té€sna, ze ji Ize pouzit pro uréeni zrakové ostrosti. [5]

Mluvi-li se o vlivu pohlavi, u zen byva latence P100 krat§i nez u muzl. Jako
pti¢ina se udava jednak vyssi teplota téla a jednak v priiméru mensi hlava, tedy i kratsi
zrakova drdha. Amplituda viny P100 ma v priméru u zen vyssi hodnotu nez u muza,

coz je piipisovano hormonalnim rozdilam. [5]

Nékteré osoby ucelné nespolupracuji. V ptipad€ podezieni na nespolupraci musi
vySetfujici stat tak aby vidél na oci pacienta a mohl ho tak alespoi do jisté miry

kontrolovat. Pokud pacient stale nespolupracuje, je vhodné vyuzit F VEP. [5]

Rozdily byly rovnéz vypozorovany ve vztahu k dominanci oka — dominantni oko
ma vyssi amplitudu a kratsi latenci, pohyblim o¢i — amplituda se snizi pfi nystagmu, ale

latence ziistane stejna a pii uzivani nékterych 1é¢iv. [5]
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4 Metody stimulace

Tato kapitola rozebere n¢kolik typti P VEP a dale vysetteni F VEP. Jelikoz je
mnozstvi téchto testd provadéno v kombinaci s ERG, bude zde v kratkosti toto vySetieni

nastinéno.

Jedna se 0 hromadnou reakci sitnice na vizualni stimulaci. Odezva na stimulaci
bleskem je vytvafena bunkami ve vnéjSi a vnitini jaderné vrstv€, aniz by byl
detekovatelny piispévek gangliovych bunék nebo optického nervu. Odpovéd na
stimulaci vzorem je vytvatena primarné gangliovymi butikami ve vnitini jaderné vrstve.
Pouzivanymi elektrodami jsou elektrody rohovkové, skleralni, nebo infraorbitalni. ERG
testovani mutize dokumentovat piitomnost retindlni dysfunkce a rozliSovat, zda
abnormalita zahrnuje fotoreceptory, nebo gangliové buiikky. Ve spojeni s testovanim
VEP, miZze ERG pomoci objasnit, zda je abnormalita VEP zpiisobena onemocnénim

sitnice, nebo je problém dale ve zrakové draze. [30]

4.1 Pattern VEP, P VEP

Pro testovani je vyuzivan vzor se svétlymi a tmavymi plochami. Vzorem jsou
svislé (horizontalni) ¢erné obdélnikové pruhy na bilém pozadi, sinusova miizka, nebo
nejcastéji  Sachovnice. Stimulace strukturovanym podnétem mulZe probihat bud’
promitdnim a naslednym mizenim vzoru, nebo zdménou dvou navzijem obracenych
a doplnujicich se vzort. Velikost, kontrast a doba stimulace mohou ovlivnit amplituda
a latenci odpovédi. [4, 5, 18, 30]

4.1.1 Pattern onset-offset VEP

Prostorové strukturované pole s vysokym kontrastem (Sachovnice) se stiida
S prostorové uniformnim polem (Sedé pole) stejného stiedniho jasu. Tento zplsob

stimulace je mozné pouzit u steady-state VEP popsanych v nasledujici kapitole. [41, 42]

ProtoZze primérny jas je v pribéhu Casu konstantni, evokovana odpovéd je
pti¢itina mechanismum citlivym na prostorovy kontrast. Popisovany jsou tfi viny, viny

N75, N125 a P150. [41, 42]
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4.1.2 Steady-State VEP

Pokud pouzijeme stimulaci s rychlymi zménami Cernych a bilych poli (vic jak
6 Hz), mluvime o steady-state VEP. Dalsi reverzace zastihuje zrakovou drahu
v refrakterni fazi (faze kdy je u zrakové drédhy snizena vnimavost a reaktibilita na
podnét), vystupem potom neni klasicky obraz kiivky. Lépe se odlisi Sumy v pozadi
aurci se minima a maxima amplitud, pficemz amplitudy byvaji vyssi nez pii klasické
stimulaci. Dalsi zvySovani stimula¢ni frekvence, nad 8 Hz, uz mizZe ptsobit obtize pii

interpretaci vysledku. [34]

4.1.3 Sweep VEP

Uzivaji se k rychlému objektivnimu urceni zrakové ostrosti, kontrastni citlivosti
a zhodnoceni funkénosti zrakové drahy jako celku. Jsou vhodné pii vySetfovani malych
déti a nespolupracujicich pacientll. Principem metody je zjisténi maximalni vnimatelné
prostorové frekvence, tedy minimalniho uhlu rozliSeni, ktery vyjadiuje zrakovou

ostrost. [30, 34]

Jako sweep VEP oznacujeme rychlou steady-state VEP stimulaci Sachovnicovymi
poli (obdélniky, nebo sinusovou mfizkou), které pravidelné meni svoji velikost (kazda
velikost je promitnuta jen jednou a vSechny dal$i jsou stdle mensi). Jednotlivé vzory
mezi sebou plynule piechédzeji a obraz zmensujicich se Ctvercli neni ni¢im pterusen.
Zmény velikosti poli vyvolavaji zmény funkéni odpovédi zrakového centra. Jeden
cyklus trva jednotky sekund a poté nasleduje kratka pauza. Hodnoceni probihd na
principu vytvoteni grafu prostorové frekvence a amplitudy odezvy. Zrakova ostrost

potom mize byt vyhodnocena na zakladé¢ tohoto grafu. [30, 34]

4.1.4 Pattern reversal VEP, PR VEP

Neboli zvrat struktury. V klinické praxi je nejvice vyuzivana, pii vybéru vzoru
Sachovnice. Zvrat struktury je d&, kdy pii zachovani konstantniho jasu dochazi
k zaménéni Cernych poli za bilé. Vyhodou této stimulace je vétsi citlivost k porucham

vedeni zrakovou drahou. [5, 30]

Zvratu struktury muze byt docileno pomoci rotujiciho zrcadla a promitani vzoru
na prusvitnou plochu. Nahly pohyb zrcadla zplisobi posunuti vzoru na plose. V dnesni
dobg je tento zpuisob spise historii. [30]
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Stimula¢ni plocha musi obsahovat fixa¢ni bod. Umisténi fixacniho bodu
vzhledem ke stimulacnimu poli urcuje, jaka ¢ast zorného pole bude stimulovéana. Pokud
je fixacni bod uprostred vzoru, s velikosti plochy nad 16° je stimulovano celé zorné pole
a mluvime o full-field stimulaci. Je-li stimula¢ni plocha velikosti 2 -6 °, stimulujeme
pouze fovealni oblast a jedna se 0 cenral-field stimulaci. Testovani takto malé oblasti je
zavislé na dobré zrakové ostrosti pacienta. Je-1i stimulacni vzor prezentovan pouze na
jedné strané fixa¢niho bodu, je stimulovana polovina zorného pole, half-field

stimulace, nebo téz hemi-field stimulace. [30]

Rychlost stimulu Ize hodnotit v po¢tu zvratt za sekundu, nebo jako pocet cykla za
sekundu (cyklus z ¢erné na bilou a zase na Cernou = dvojice zvratl). Délka
zaznamového ¢asu by méla byt alespont 300 ms od stimulu. V tomto intervalu vétSinou
registrujeme vsechny vlny, které jsou potfebné pro hodnoceni VEP. Obvykle staci 200
odpovédi, které se zprimériiuji a ziskdvame tak jeden hodnotitelny zdznam. Pro

hodnoceni VEP sta¢i dva hodnotitelné zaznamy. [5]

4.1.4.1 Full-field PR VEP

Je nejcitlivéjsi pii detekci 1€zi pfed chiasmatem. Doporuceno je tento test provadét
monokularné s pouzitim vysoce kontrastni ¢ernobilé Sachovnice pfi rychlosti stimulace

4 zvraty za sekundu a méné. Fixa¢ni bod je v centru stimulu. [30]

Viny o maximalni amplitudé jsou snimany pii ulozeni aktivnich elektrod ve
stiedni ¢afe. Prvni negativni vilna ma vrcholovou latenci 70 nebo 75 ms, mluvime o viné
N70 nebo N75, pojmenovani se riizni u riznych autort.. Prostfedni vinou je vina P100.
Vrcholova latence posledni viny kolisa, mluvime o viné¢ N135, N140, nebo dokonce
N145. Pfed timto N-P-N komplexem je mozZno detekovat vinu P60 a za komplexem

vinu P200. [5]
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Obr. ¢. 16: Schéma normdlni registrace pii stimulaci jednoho oka plnym polem.
Aktivované drahy jsou vykresleny tlustou Carou. Podrdzdény jsou obé okcipitalni oblasti,

zaznam je stranové symetricky. Elektrody umistény na R5, L5, R10 a L10 (upraveno dle [5])

Zaznamy jsou analyzovany za ucelem identifikace hlavnich vin odpoveédi, (N75,
P100 a N145) v tylnich oblastech. VIna P100 ma maximalni amplitudu ve stfedni tylni
oblasti. Pokud je maximalni amplituda P100 piemisténa do jedné z lateralnich
okcipitalnich oblasti, bude pro definitivni identifikaci piku nutné half-field testovani.
Pokud je amplituda P100 ve vSech tylnich oblastech nizk4, mélo by byt provedeno
testovani s elektrodami na dalSich stfednich liniich. Nejvice klinicky uzitecnd méteni
reakci na monokularni stimulaci na celém poli jsou: latence P100 na Oz a amplituda
P100 na vSech tfech okcipitadlnich mistech. Amplituda je métena jako vzdélenost od
zékladni linie k piku, pfipadné vzdalenost vrcholu N75 k P100, nebo od P100 k N145 to

zavisi na tvaru viny. [5, 30]
ABNORMALITY:

Znamenaji zménu v latenci, amplitudé, topografii a tvaru viny. Prodlouzeni
latence P100 je nejspolehlivéjsim indikatorem klinicky vyznamnych abnormalit. Stupen
prodlouZeni latence viny P100 ma vSak své hranice. Je-li vina prodlouZena o vice nez
55 ms, podili se ziejmeé na tomto prodlouzeni vlna P135, vznikajici podrazdénim

periferie zorného pole. [5, 30]

Hodnoty amplitudy P100 jsou mnohem citlivéjsi na poruchy ve zrakové draze nez
hodnoty latence, ale svéd¢i o jeji dysfunkci pouze tehdy, jsou-li vylouceny ocni a jiné
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faktory pacienta. Stfedni okcipitalni amplituda mtize byt snizena vlivem $patné fixace,
zaostfeni, nepozornosti nebo ospalosti. Extrémnim pfipadem poklesu amplitudy je
chybéni viny. Pokud byly ostatni faktory vylouCeny, monokularni abnormalita
naznacuje jednostrannou prechiasmatickou dysfunkci na piislusné stran¢. Bilateralni
abnormalita oznacuje bilateralni onemocnéni, které nelze piesné lokalizovat bez
odpovédi na half-field stimulaci. Ztetelné asymetrické prodlouzeni latence N-P-N
komplexu pfi jinak zachovalych amplitudach, obvykle poukazuje na demyeliniza¢ni typ
postizeni prechiasmatické oblasti zrakové drahy na strané del$i latence. Pokles
amplitudy se objevuje v pocatecnim stadiu retrobulbalni neuritidy, stejné jako pfi velmi
Spatné korekci zraku, ¢i onemocnéni sitnice. Dal$im postupem by mélo byt testovani

half- field. [5, 30]

Pti testovéani jednoho, nebo obou o¢i 1ze nalézt lateralni asymetrie tylni amplitudy.
To miize byt pfiznakem poruchy chiasmalni, nebo postchiasmalni vizualni drahy.
V téchto piipadech se abnormality obvykle vyskytuji pii testovani obou oci. Je

vyzadovano, potvrzeni této abnormality pomoci half-field stimulace. [5, 30]

Pti hodnoceni zdznamu viny P100 s dvojitym vrcholem, tvarem ,,W*, je nevhodné
predpokladat, ze kterykoli pik je ,,pravy” vrchol P100. K urceni klinického vyznamu
odpovédi se musi provést dalsi testovani zahrnujici half-field stimulaci, nebo zménit
velikosti elementi stimulu. Pokud tento tvar viny i nadale ptetrvava, mize jit o poruchu

¢asti myelinizovanych vlaken, moznou pfi¢inou mize byt i skotom. [5, 30]

4.1.4.2 Half-field PR VEP

Lze stimulovat pravou, levou, horni, nebo dolni polovinu zorného pole. Pii
stimulaci pravé, nebo levé poloviny zorného pole je odpovéd generovand
z okcipitalniho laloku hemisféry kontralateralni ke strané stimulace. Toto testovani je
vice senzitivni na detekci 1ézi v chiasmatu a za chiasmatem. MiZe objasnit nejasnosti
vysledku pfi testovani full-field stimulaci. Je téZ mozné ziskat abnormality v zaznamu,

navzdory tomu, ze full-field test dopadl dobfe. [5]

V zéasadé plati stejna pravidla velikosti znak a rychlosti zvrati pro half-field jako
pro full-field. Fixa¢ni bod by mél lezet mimo stimula¢ni plochu, v jejim vnitinim okraji,

V nestimulované ¢asti zorného pole. Vhodny je posun o jeden stupeit. To pomize
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predejit nechténé stimulaci obou ¢asti zorného pole, ke kterému mutize dojit drobnym

o¢nim pohybem. [5, 30]

Optimalni je, kdyz se vyuziva stfidava stimulace polovin zornych poli. Fixa¢ni
bod je v centru stimulaéni plochy v ¢erném vertikalnim pruhu, ktery oddéluje dvé zorna
pole. Promitani levé a pravé ¢asti testu na obrazovku probiha po uplynuti 250 ms, nebo
po delsi dobé. Vyhodou je zlepSeni spoluprace a fixace pacienta, snizend variabilita
mezi testy zplsobend unavou, nebo nepozornosti a zvySena ucCinnost testovani.
Half-field odezvy maji mensi amplitudu nez full-field a je potieba vétsi pocet opakovani

pro jeden hodnotitelny zaznam. [5]

Maximalni amplituda viny P100 je zaznamendna nad druhou hemisférou, tedy
homolaterdlné¢ ke strané stimulace obvykle v mistech elektrod vzdalenych 5 cm
lateralné¢ od stfedni Cary. Pfi umistovani elektrod je vice preferovana MF reference,
pfed Al, A2 nebo Al + A2, protoze toto umisténi elektrod muze byt zdrojem

asymetrické aktivity mezi polovinami zornych poli. [30]
Pro levou ¢ast zorného pole tedy plati zapojeni:
Kanal 1: LO - MF
Kanal 2: MO - MF
Kanal 3: RO -MF
Kanal 4: RT — MF (RT, right temporal = P4 v systému 10-20)
Pro pravou ¢ast zorného pole obdobné se zaménou RT za LT. [30]

Tvar komplexu je podobny jako pii stimulaci celym polem. V mistech
kontralateralnich elektrod ke stran¢ stimulace, 5 cm lateralné od stfedni Cary lze ziskat
zaznam opacné polarity. Misto kde dochazi k popsané zméné tvaru zaznamu, se nazyva

prechodova zéna a zména jeji lokalizace mize byt znamkou patologie. [5]
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Obr. ¢. 17: Schéma normalni registrace pii
stimulaci poloviny sitnice jednoho oka. Aktivované
drahy jsou vykresleny tlustou carou. Je patrné
asymetrické vykresleni vin s maximalni
amplitudou lateralné od stiedni ¢ary stejnostranné

k podrazdéni (upraveno dle [5])

ABNORMALITY

Jako abnormalni tkaz je povazovano prodlouzeni latence P100 pii stimulaci
jedné casti zorného pole, které se lisi od druhé ¢éasti zorného pole téhoz oka.
Prodlouzeni P100 jednoho oka, které se lisi od druhého oka. Monokularni abnormality
indikuji jednostrannou dysfunkci optického nervu. Bilaterdlni odchylka latence

indikuje:

e MoZnou prechiasmatickou dysfunkeci.
e Chiasmatickou dysfunkci pokud se jedna o bitemporalni pole.

e Dysfunkci za chiasmatem, pokud se jedna o homonymni pole. [5, 30]

Abnormality amplitudy viny P100 jsou: absence viny P100 s nebo bez ptitomnosti
viny P75 a P135. Abnormalni pomér amplitud z levych a pravych polovin zorného pole
obou oc¢i. Vlivem technickych faktorii jsou amplitudové poméry odezvy nejvice

zavadéjicim hodnotitelnym kritériem. [5, 30]

415 Multifocal VEP, mfVEP

Ziskava objektivni zdznam z vice oblasti zorného pole, coz umoziiuje posouzeni
mnohem vétsiho prifezu oblasti zrakového nervu, a tim 1 pfesnéjsi funkéni vyhodnoceni
vizualni drahy. Toto testovani mlze byt piinosné pii vySetfovani amblyopie a pro
zhodnoceni zorného pole. Pouzivd se pro vySetieni glaukomu, optické neuritidy,

roztrouSené sklerozy a ischemické optické neuropatie. Klinické studie prokézaly, ze
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mfVEP je v 95 % citlivé na detekci glaukomatdzniho skotomu. Na rozdil od perimetru

je mfVEP mén¢ ovlivnéno vykonem pacienta. [18, 38, 39]

Klasické PR VEP je limitovano, ma-li byt vyuzito pfi testovani zorné¢ho pole. Je
obtizné ziskat odezvy stimulace na vice mistech sitnice béhem jednoho vySetieni. Jako
MfVEP je oznaCovano testovani pomoci 60 lokalnich VEP zaznami, které lze ziskat
z velké plochy sitnice. Stimulacni pole sestdva z 60 oblasti, z nichz kazda obsahuje 16
stimulac¢nich elementt (8 bilych a 8 ¢ernych). Cely stimula¢ni obrazec ma velikost

44,5°. [35, 36]

Srovnavaji se mfVEP z obou o¢i, u normalnich jedinct jsou prakticky totozné.
Pro posouzeni lokalnich defekti v zorném poli jsou reakce mfVEP porovnavany
s normalnimi odpovéd’'mi na stimul. Tato srovnani vyZzaduji sofistikované analyzy
a software. Program zobrazuje v realném case mistni odpovédi a piky N1, P1 a N2
kazdé odpovédi. Kvalita zaznamenaného signdlu je vyhodnocena vypoctem trovné

Sumu a zobrazenim vyvoje signalu od zacatku zaznamu. [33, 37]

v

Pii kombinaci s mMfERG (multifokalni ERG) Ize odlisit nemoci vn&jsi sitnice (pted
gangliovymi bunikami) od nemoci gangliovych bun€k a zrakového nervu. Stejné
zatizeni, které se pouziva k zaznamu mfERG, mize zaznamenavat i mfVEP. Problém
nastava se softwarem pro identifikaci lokalnich abnormalit, jeZ zatim neni Siroce

dostupny. [37]

Studie [38] z roku 2015 srovnavala uziti PR VEP s mfVEP. Piipady v této studii
prokazuji potencidlné vyssi citlivost mfVEP ve srovnani s PR VEP pfi detekci 1ézi
ovlivityjicich periferni pole a 1ézi post-chiasmalni drahy. Nezavislé hodnoceni riznych
oblasti zorného pole zlepSuje detekci a lokalizaci 1ézi a poskytuje objektivni
topografickou mapu, ktera muze byt pouzita jako doplné€k k jinym testim a pro

hodnoceni progrese onemocnéni.

Odpoved full-field PR VEP je do znacné miry zavisla na makule a v dasledku
toho by mohla byt vynechana léze v periferii zorného pole. Toto omezeni PR VEP je

pravdépodobné zplisobeno nadmérnym zastoupenim makulérni oblasti ve zrakové kiife.

[38]
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MfVEP je variabilni mezi subjekty, pfi¢inou je rozdilna kortikalni anatomie
a vodivost podkladové tkan€. Mozkova kira je u kazdého jednotlivce slozena odlisné,
pozice primarni vizudlni oblasti a jeji vztah k umisténi zdznamovych elektrod miize vést

ke znatelné odlisné odpoveédi mfVEP mezi jedinci. [38]

Tvar viny odezvy mfVEP se méni v polarité napti¢ horizontalnim polednikem,
coz se vysvétluje polohou generujicich kortikdlnich dipoli vzhledem k poloze

zaznamovych elektrod. [39]

Obr. ¢. 18: a) stimula¢ni pole s Sedesati sektory, které je pozorovano pacientem

b) zaznam Sedesati odpovédi od pacienta c) secteni reakci do osmnacti odpoveédi (upraveno dle

[39])

4.1.6 Motion-onset VEP

Jedna se o reakce na zacatek pohybu v zorném poli. Existuji 1 reakce na ukonceni
pohybu v zorném poli - motion-offset, a reakce na zménu sméru - motion-reversal.
Reakce na pohyb nejsou ziskatelné na trovni sitnice. Pro vysetfeni pacienta pomoci
motion-onset VEP je podstatny dorsalni proud zodpovédny za detekci pohybu (viz
kapitola 1.2). Standartni vysetfeni VEP nevedou ke stimulaci dorsalniho proudu
a prislusnych oblasti mozku odpovédnych za zpracovani informaci o pohybu. Mezi
subjekty je ve tvaru zaznamu motion-onset VEP vétsi variabilita souvisejici s rozdilnou
citlivosti na pohybové podnéty a jejich parametry, ve srovnani s pomérné konstantnimi

odpovéd’'mi na zvrat struktury. [6, 15, 16]
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U klasickych VEP se posuzuje vina P100, zde hraje hlavni roli vina N200. Tento
pik je hlavni pohybové specificka slozka produkovana v temporo-tylni nebo parietalni

kiife. [6, 15, 16]

a) P2 b) P1
P1

P2

N2

Obr. ¢. 19: a) odpovéd’ na motion-onset VEP s dominantni slozkou N2, b) komplex

P-N-P pti méfeni strukturovanym podnétem (upraveno dle [16])

Pro vySetfeni se vyuziva stimula¢ni plocha o velikosti 20° a vice, pohyb v
perifernéjSich ¢astech zorného pole vytvari dominantngj$i vrchol specifické viny N2 ve
srovnani se stimuly, které jsou omezeny na centralni ¢ast. Pozorovaci vzdalenost 0,5-0,6
m a centralni fixa¢ni bod. Stfedni jas se pouziva v rozmezi 3 — 20 cd/m?. Kontrast 10%
se sinusovou modulaci. To podporuje dominanci viny N2. Pouzivané pohyblivé vzory:
pruhy, kruhy, spirdly se snizujici se prostorovou frekvenci a zvySujici se rychlosti

radialniho pohybu smérem k periferii, nebo kinematogramy s nahodnymi teckami.

[15, 16]

Obr. ¢. 20: Typy stimuld: a) svisld miizka (posuvny pohyb vlevo, nebo vpravo —

translaéni), b) vétrny mlyn (rotace doleva, nebo doprava), €) soustiedné kruhy (radialni pohyb),
d) spirala (spiralovy pohyb), €) centralni maskovany vétrny mlyn (rotace), f) sttedni maskovany
kruhovy vzor (radialni pohyb). [43]
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Cas trvani pohybu je kriticky stimulaéni parametr, ktery ovliviiuje charakter
motion-onset VEP prostfednictvim adaptace systému zpracovani pohybu na pohyb. Je
tedy nutné kratké trvani pohybu, aby se vSak piedeslo smichani motion-onset a motion-
offset komponent, pohyb by m¢l trvat 200 ms. Pro interstimulaéni interval (stacionarni

meziobdobi) plati délka trvani ptiblizné 1 s. [15, 16]

Nejvétsi amplituda je zaznamenavana V lateralnich okcipitalnich oblastech.
Umisténi elektrod by mohlo byt naptiklad nasledujici: O1, Oz, O2, Pz, Cz, jako

v

reference se nedoporucuje Fz, vhodnéjsi jsou usni laliicky. Nebo také zapojeni O3, O1,

Oz, 02, 04 a Pz. [6, 15, 16]

Dle studie [16] je motion-onset VEP 0 26 % citliv§jsi na vySetieni roztrouSené
skler6zy. Je mozné rozliSit akutni optickou neuritidu a zmény funkce optického nervu v
dasledku demyelinizace U roztrousené sklerdzy. Proces demyelinizace muze ovlivnit
magnocelularni systém diive. Zpozdéni motion-onset VEP tedy mlize naznacovat vyssi

pravdépodobnost demyelinizace nez optickou neuritidu. [15, 16]

4.2 Flash VEP, F VEP

Predstavuji metodu bézné pouzivanou k vyhodnoceni vizualni funkce, kdy nelze
pouzit P VEP z divodu neprtihlednosti médii, nizké zrakové ostrosti, nestabilni fixace
zriznych divodi a snizené poddajnosti u déti, mentalné¢ postizenych a jinak

nespolupracujicich pacienta. [40]

Jedna se o dulezity diagnosticky test v détské oftalmologii a neurologii. Problém
u déti mladsich tii let Zivota je udrZeni fixace. Latence a tvar vin VEP se rapidné méni
béhem prvnich Sesti mésici vlivem vyvoje oka. Ve tfech letech uz dit¢ miize byt
vysetieno testy se stejnymi parametry jako dospély ¢loveék. Déti ve veku péti let maji
vyvinuty zrakovy systém do té miry, Ze zdznam vln VEP dospélého ¢loveka a tohoto
ditéte bude velmi podobny. Latence vrcholu P100 se dale po velkou vétSinu Zivota
neméni, az do ve€ku 55 let kdy opét nastavaji zmény v prib&hu viny. Po tomto véku

ktivka vykazuje Gtlum amplitud a zpomaleni slozky P100. [21, 29]

Zrakovou drahu lze stimulovat pomoci stroboskopu. Vétsina stroboskopid muze

produkovat pii zablesku zvuk, ten je nutné odstranit, aby nedoslo k produkci sluchové
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evokované odpovédi. Stroboskop je mozné umistit ptred oci, nebo osvétlovat bilou
plochu stroboskopem umisténym za hlavou pacienta, jejiz stfed pacient fixuje. Je také

mozné vyvolat odpovéd’ osvétlenim vzoru, pattern onset a pattern offset. [4, 28, 30]

Fotostimula¢ni lampa je nejrychleji dostupnym stimulatorem. U fotostimula¢ni
lampy je mozné ménit kryt z prisvitného skla za vzorované draténé sklo. Lampa by

m¢éla byt priblizn¢ ve vzdalenosti 30-45 cm od pacienta. [4, 30]

Dale se uzivaji LED diodové bryle, nebo ganzfield polokoule. Bryle maji tu
vyhodu, Ze vytvoii velké pole stimulace, které minimalizuje U¢inek zmén sméru
pohledu. Nevyhodou je, Ze o¢i nelze pozorovat a obvykle dochéazi ke stimulaci pies

zaviena vicka, jelikoz pacient mrknul. [4, 30]

Kvalitni a kontrolovanou stimulaci 1ze provést pomoci stimulatoru Ganzfeld. Ten
sestava z vnittku odrazné, rozptylné polokoule (nebo koule, kdy se pacient diva skrz

otvor v kouli). Podnét je dodavan do celého zorného pole pacienta. [4, 30]

Je mozné meénit jas, frekvenci zableskti a barvu svétla, monokularné, nebo
binokularn€¢ stimulovat. Klinické testovani je nejlepsi provadét monokularné.

Podminkou je, Ze do nestimulovaného oka nesmi dopadnout zadné svétlo. [4, 30]

Umisténi elektrod ma vliv na prubéh zaznamu. Aktivni elektroda je na pozici Oz
areferen¢ni na Fz, Pz, pfipadné na usnich laliccich. Dale se pouzivaji elektrody O1,
02, ¢asto se uziva i elektroda Cz. [4, 30]

Zablesky maji frekvenci obvykle 1 Hz. Je nutné zaznamenat mnoho odpovédi,
abychom ziskali uzite¢ny zaznam. Odpoved’ typicky sestava az ze Sesti vrcholt, které se
objevi béhem prvnich 250 ms po stimulaci bleskem. Jsou oznaceny postupné 1, 11, III,
IV, VaVl. Kterykoli z piku mize byt nahrazen né€kolika rychlejsimi piky. Latence

jednotlivych vrcholti se mize mezi jednotlivei znaéné lisit. [18, 30]
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Obr. ¢. 21: F VEP pii pouziti LED bryli. Zaznam Sesti vin F VEP stimulace (upraveno dle [30])

Vyznam maji viny N75 a P100. VIny mezi nimi jsou variabilni od pacienta
K pacientovi a typicky se nehodnoti. Hodnoti se pomér amplitudy odezev a latenci
levého a pravého oka. Asymetrie amplitudy nebo latence mohou svédcit o jednostranné
abnormalité v oku s niz§i amplitudou, nebo delsi latenci. Vyrazné zvysené amplitudy
odezvy naznacéuji moznou mozkovou dysfunkci. Nepfitomnost tylniho F VEP indikuje
nedosazeni tylni kary. Pokud je F VEP nedosazitelné, muze zableskové ERG

poskytnout informace tykajici se mista abnormality zrakového systému. [18, 30]
Intraoperacni vyuziti F VEP

Pti neurologickych zakrocich, u kterych hrozi poskozeni zraku v intraoperacnim
obdobi, se pro okamzité klinické vysetfeni zraku mohou vyuzivat F VEP. Pacient je
Vv celkové anestezii v bezvédomi, vinovy pribéh se zaznamenava ztylni oblasti.
Monitoring probiha v kombinaci s ERG pro potvrzeni, ze stimul dosahl sitnice.
Pooperacni poskozeni zraku se projevi zménou amplitudy vIn. K potvrzeni uzite¢nosti
tohoto vysetfeni béhem operace pomohlo az zavedeni pouZzivani nitrozilnich anestetik

propofolu a vyvoj LED diod. [22, 23]

LED diody s vysokou intenzitou zabudovany do silikonovych podlozek, nebo
specialnich bryli, jsou umistovany na zaviena o¢ni vicka pacienta a je nutné zajistit, aby
zablesky z diod nebyly ruseny okolnim svétlem. Doba stimulace se pohybuje mezi 10 -
20 ms, frekvence 1-2 Hz a pocet 50 — 200 zaznami. Uzivaji se jehlové elektrody,
s jejichz pomoci se dosahuje stabiln¢jSiho zaznamu. Aktivni elektrody na O1, O2, Oz,

referen¢ni elektrody na A1, A2, nebo Fz. [22, 23]
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F VEP vyhodnocuji vzdalenost mezi vrcholy N75 a P100. Dojde-li ke zméné¢ této
vzdalenosti, hlasi se tato skute¢nost operujicimu chirurgovi. Vyznamnd zména je
definovana jako zména vzdalenosti nejméné o 50 % vzhledem k referenéni amplitudé.
Neustalé mizeni vinovych prabéhii miize byt interpretovdno jako mozny nastup

zavazného pooperac¢niho poSkozeni zraku. [22, 23]

Mezi faktory ovliviiujici F VEP patii pfedoperacni vizualni funkce. U pacientt se
zavaznym poSkozenim zraku uz pred operaci maji pribéhy VEP nizkou
reprodukovatelnost a je obtizné je zaznamenat. DalSim faktorem je teplota téla, nebot’
sniZeni télesné teploty v anestezii zplsobuje zeslabeni amplitudy VEP a prodlouZeni
latence. K faktorim rovnéz patii parcialni tlak oxidu uhli¢itého v krvi, jez ovliviiuje
rychlost vedeni vzruchu nervovymi drahami. Vliv na rychlost Sifeni vzruchu ma
i hypotenze a hypoxie. Diilezitou roli hraji anestetika, ktera potlacuji synapticky pienos.

Z intravenodznich anestetik ma nejmensi vliv na F VEP propofol. [22, 23]

Uzitecnosti F VEP jako intraopera¢niho monitoringu zrakové drahy se zabyvalo
nékolik studii, s pozitivnimi vysledky v jejich prospéch. Autofi studie [23] ilustrovali
pfinos  vyuziti  intraoperaéniho  neurofyziologického monitorovani (IONM  —
Intraoperative Neurophysiological Monitoring) béhem resekce 1éze zrakového nervu.
Multimodalita IONM vyuzivala ERG, F VEP a EEG. U pacientky v totalni zilni
anestezii (total intravenous anesthesia — TIVA), doslo béhem resekce nadoru k nahlému
poklesu VEP odpovédi v levém oku. Chirurg byl upozornén, odstranily se retraktory
a vyckalo se navratu VEP do ptivodniho stavu. Ty poté zlstaly stabilni az do konce
operace. V tomto ptipad¢ byla prokazana uzitecnost F VEP k prevenci pooperaéni ztraty

zraku.

V publikaci [24] je hodnocen vliv monitoringu F VEP ve skuping lidi, u nichz byl
k odstranéni nadoru pouzit pfistup pies dutinu nosni, nebo Ustni, transsfenoidalni
ptistup. Poopera¢ni vizus byl hlavnim problémem v transsfenoidalni chirurgii pro
adenomy hypofyzy. Studie cilila na potvrzeni, nebo vyvraceni nazoru, Ze je
intraoperacni monitoring pomoci F VEP neuzite¢ny. Studie se zucastnilo 28 osob a byl
prokazan mozny piinos F VEP monitoringu pfi transsfenoidalnich operaci. Pfinos
F VEP monitoringu pfi resekcich nadorti v blizkosti optické drahy taktéz potvrzuje
studie [25] uvefejnéna roku 2019.
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5 Prispévek VEP v diagnostice

Pro vétsinu klinickych situaci ma VEP omezenou uzite¢nost. Existuji cetné
faktory, které mohou zpisobit zisk abnormalniho zaznamu odpovédi i v ptipadé
absence poskozeni zrakové drahy. Jsou jimi chyby v refrakci, neprihlednost médii,
amblyopie, tinava a nepozornosti. Mezi dva scénare, ve kterych VEP zlstavaji klinicky
uzite¢né, patii hodnoceni vizualni drahy u kojenct, nebo nespolupracujicich dospélych

a potvrzeni funkénich vizualnich cest s uré¢enim objektivni zrakové ostrosti. [32]
DEMYELIZACNI ONEMOCNENI
Retrobulbarni neuritida optického nervu:

Jedna se o demyelinizaci vlaken zrakového nervu mezi odstupem nervu z retiny
a chiasmatem. Jejim projevem je zpomaleni vedeni vlaknem optického nervu na
postizené¢ strané. U vySetieni PR VEP full-field stimulaci, se onemocnéni projevi
prodlouzenim latence viny P100 pii relativné zachovalém tvaru N-P-N komplexu
anormalni amplitudé. U half-field stimulace, bude nalez obdobny. Senzitivita
u pacientl s klinickymi ptiznaky na vysetieni PR VEP se uvadi 90 % - 100 %.
U pacientli s retrobulbalni neuritidou existuje vysSsi relativni riziko vzniku sclerosis

multiplex (roztrousené skler6zy mozkomisni). [5, 45]
EXPANZIVNI LEZE CENTRALNI NERVOVE SOUSTAVY
Expanze intrasellarni:

Do této skupiny se fadi tumory hypofyzy a kraniofaryngeom (nezhoubny nador
mozku, ktery vyrusta v oblasti tureckého sedla na spodiné mozku, u hypofyzy [44]).
Jednim z prvnich pfiznaki je utlak chiasmatu. Dokonce v piipad¢€, ze tumor jesté neni
detekovatelny zobrazovacimi metodami, miize dochazet k subklinické 1ézi chiasmatu,
kterou lze prokazat pomoci VEP. Neexistuji zddné zmény VEP parametrt typické ¢i
specifické pro expanzi jakéhokoli pivodu, ptesto se VEP povazuji za citlivou metodu
pro detekci poruch jiz v subklinické fazi. Obecné plati, ze abnormality VEP mohou byt
detekovany diive, nez se objevi klinické znamky poruchy zrakové dréhy vcetné poruchy
zorného pole. Jako abnormalita je povazovan pomér amplitud z jednoho a druhého oka

vétsi nez % hodnoty vyssi amplitudy a zména tvaru primarniho komplexu. Expanze
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postihujici vldkna optického nervu pted zkfizenim v chiasmatu se projevi abnormalitou
na stran¢ léze pii monokularni full-field stimulaci. K blizsi lokalizaci tumoru muze
prispét half-field stimulace. Je-li abnormalni odpovéd’ pii half-field stimulaci obou poli
té¢hoz oka, jedna se 0 poruchu pied zkiizenim na strané postizeného oka. Abnormalni

odpovédi z homonymnich poli obou o¢i znac¢i postizeni zrakové drahy za chiasmatem.

[5]

Expanze v oblasti mozkovych hemisfér:

wev .

Obecné je-li 1éze zavaznéjsi, primarni zrakovy komplex N-P-N zcela chybi. Je-li
expanze mensi, pozorujeme abnormality latence vrcholu P100, nebo jeji amplitudy, ¢i
abnormality mezistranného rozdilu latence P100. Expanze v oblasti okcipitalniho laloku
zpusobuji retrochiasmatickou 1¢ézi zrakovych drah. Zietelnd abnormalita se
u retrochiasmatické 1éze projevuje jako snizena amplituda odpovédi. Jen vzacnéji je
prodlouzena latence. Typickym nalezem u pacientli s retrochiasmatickou 1ézi je

nezktizena asymetrie amplitud VEP pti full-field stimulaci. [5]
ZACHVATOVA ONEMOCNENI
Epilepsie:

Zde slouzi evokované potencidly k diagnostice uréitych specifickych
epileptickych syndromt. Hlavné se jedna o pacienty s myoklonickymi zachvaty ¢i
sekundarni epilepsii. Pfi vySetieni VEP u pacientd s PME (progresivni myoklonickou
epilepsii) se Casto pozoruje vysokd amplituda jednotlivych komponent. U fotosenzitivni
epilepsie l1ze pozorovat zkraceni latenci a snizeni amplitudy casnych slozek odpovédi na

svételné zablesky s prodlouzenou latenci a zvySenou amplitudou pozdnich komponent.

[5]
EXTRAPYRAMIDOVA ONEMOCNENI
Parkinsonova choroba:

Jedna se o neurodegenerativni onemocnéni, pfi némz dochazi k oboustrannému
prodlouzeni latence viny P100. ProdlouZeni latence je ovlivnéno procesem
demyelinizace, nebo tvorbou plaki. Dale jsou patrny niz§i amplitudy primarniho
komplexu N-P-N. [5, 46]
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DEGENERATIVNI ONEMOCNENI NERVOVEHO SYSTEMU
Alzheimerova choroba a dal$i demence:

Abnormality VEP se projevi nejcastéji symetrickym prodluzenim latenci viny

P100 a sniZzenim jejich amplitudy. [5]
JINA ONEMOCNENI
Glaukom:

Pii PR VEP byvaji patrné zmény latence i amplitudy P100. [5] K jeho diagnostice

pfispivaji i data analyzovéana z odpovédi mfVEP.
Kortikalni slepota:

Casto je mozné vyvolat odpovéd pii flash VEP. N&kdy je mozné vybavit dokonce
I PR VEP, v pfipad¢ Ze jsou primarni zrakova centra a drahy k nim zachovany. Pokud je

znicena cela okcipitalni ktira a tedy i primarni zrakova ktira, PR VEP nelze vyvolat. [5]
Ptedni ischemicka neuropatie optiku:

Vysledkem VEP testli bude snizena amplituda. Vysledky VEP mohou pomoci

odlisit toto onemocnéni od optické neuritidy. [18]
Amblyopie:

Dochézi ke zméndm amplitudy a latence vin PR VEP. Pfi vySetfeni pomoci
F VEP je pribéh typicky normalni. Béhem zmenSovani velikosti stimulu se stava

odpovéd’ na PR VEP abnormalni, amplituda pro amblyopické oko bude zvétsena. [18]

44



Zavér
Cilem bakalarské prace bylo shrnout dostupné informace tykajici se pouzivané¢ho
vybaveni a zplsobll vySetieni pomoci zrakovych evokovanych potencidli. Nedilnou
soucasti pochopeni registrace zrakové evokované odpovédi je stavba sitnice, zrakové
drahy a princip vzniku vzruchu, nebot’ vSe zacind pii podrazdéni fotoreceptoru
anasledném vzniku akcéniho potencidlu, jenZ umozni pfenos informace do mozku.

Fyziologickd stavba a funk¢nost téchto struktur byla popséana v prvnich dvou

kapitolach.

Prace se snazi vystizné a ucelen¢ popsat potiebné vybaveni a vybrané metody
stimulace. Z toho duvodu byla tfeti kapitola vénovana technickym piedpokladim
k méfeni evokovanych odpovédi, zplisobum stimulace a generatorim zrakovych
podnétii. Své misto v této kapitole nalezly taktéz elektrody, nebot’ evokované odpovédi
jsou z povrchu téla ziskavany s jejich pomoci. Prace popisuje pouzivané elektrody
a jejich rozmisténi dle dvou zakladnich systémd, jimiz jsou 10-20 EEG systém a Queen
Square systém. Diagnosticky vyznamny je prubéh zaznamenané evokované odpovédi,

jejiz tvar a princip pojmenovani jednotlivych vrcholi je v této kapitole taktéz vysvétlen.

Ctvrta kapitola rozebira jednotlivé metody stimulace pfi pouziti vzoru a stimulaci
pomoci zéablesku. Vzhledem k moznosti pouZziti zobrazovacich technik, nemaji zrakové
evokované potencialy pti diagnostice hlavni roli, avsak i nadale mohou byt pfinosem
pro potvrzeni, nebo zptesnéni diagnézy. Onemocnéni, ktera lze vySetfit za pomoci

téchto potencialil jsou shrnuta v posledni kapitole této prace.
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ZKratky

VEP

CGL

EEG

A/D

FVEP

P VEP

PR VEP

ERG

EOG

mfVEP

MFERG

IONM

TIVA

PME

Visual evoked potentials, zrakové evokované potencialy
Corpus geniculatum laterale
Elektroencefalografie

Analog/digital ptevodnik

Flash VEP, zableskové VEP

Pattern VEP, vzorové VEP

Pattern-reversal VEP, stimulace zvratem struktury
Elektroretinografie

Elektro-okulografie

Multifocal VEP, multifokalni VEP

Multifocal ERG, multifokalni ERG

Intraoperative neurophysiological monitoring, intraoperativni

neurofyziologické monitorovani
Total intravenous anesthesia, totalni intravendzni anestezie

Progresivni myoklonicka epilepsie
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