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Kognitivní evokované potenciály

Cognitive Evoked Potentials

Souhrn
Elektrická mozková aktivita zajišťuje objektivní informaci o funkci lidského mozku. Zvláštní 
význam má aktivita vyvolaná identifikovatelnými podněty nebo událostmi; hovoříme o ko-
gnitivních evokovaných potenciálech či potenciálech vázaných na událost [Event-Related 
Potentials (ERP)]. K ERP řadíme Contingent Negative Variation (CNV), vlnu P300 a Mismatch 
negativity (MMN). Zmíněné fenomény pak tvoří soubor dlouholatenčních a pomalých kogni-
tivních potenciálů, k nimž můžeme přiřadit i Bereitschaftspotential (BP, přípravný motorický 
potenciál). Kognitivní evokované potenciály jsou v současnosti považovány za odraz aktivity 
komplexních neuronálních sítí, které odpovídají za detekci nových podnětů a za rozlišovací 
chování osob. Pomalé mozkové potenciály jsou vázány na kognitivní aktivitu vědomou i ne-
vědomou. Z elektrofyziologických fenoménů, jež můžeme vyšetřovat, se nejvíce přibližují 
aktivitám CNS v průběhu běžného života. Autor předkládá dosavadní znalosti týkající se ko-
gnitivních evokovaných potenciálů, metodologii jejich registrace, skalpovou a intracerebrální 
distribuci a klinické využití.

Abstract
Electrical brain activity provides objective information about human brain function. Of parti
cular interest are cognitive, or event-related, potentials (ERPs), including contingent negative 
variation (CNV), P300 or P3, and the complex of middle- and long-latency evoked potentials, 
mismatch negativity (MMN) and bereitschaftspotential (BP), all of which are classified as slow 
cognitive potentials. Cognitive evoked potentials are considered the results of the activities 
of the complex neuronal networks that are responsible for detection and processing of new 
inputs, for discrimination, and for mental processing. Slow cognitive potentials are related to 
mental activities that are conscious as well as unconscious. Among the electrophysiological 
phenomena that can be recorded, ERPs are closely related to the central nervous activities of 
daily living. The author provides an overview of cognitive evoked potentials, the methodo
logy and recording issues associated with them, distribution in terms of scalp and intrace
rebral locations, and clinical outcome.
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Úvod
Evokovaný potenciál je, zjednodušeně ře-
čeno, odpověď nervové soustavy na sti-
mulaci receptorů. Všechny evokované 
odpovědi mají společnou charakteris-
tiku, kterou je změna elektrického napětí 
v nervové tkáni. Elektrická mozková akti-
vita zajišťuje objektivní informaci o funkci 
lidského mozku. Zvláštní význam má akti-
vita vyvolaná identifikovatelnými podněty 
nebo událostmi; hovoříme o kognitivních 
evokovaných potenciálech či potenciá-
lech vázaných na událost [Event-Related 
Potentials (ERP)]. K ERP  řadíme Contin-
gent Negative Variation (CNV), vlnu P300 
a Mismatch Negativity (MMN). Zmíněné 
fenomény pak tvoří soubor dlouholatenč-
ních a pomalých kognitivních potenciálů, 
k  nimž můžeme přiřadit i  Bereitschaft-
spotential (BP, přípravný motorický po-
tenciál). Kognitivní evokované potenciály 
jsou v současnosti považovány za odraz 
aktivity komplexních neuronálních sítí, 
které odpovídají za detekci nových pod-
nětů a za diskriminační (rozlišovací) cho-
vání osob (např. důležitých podnětů od 
nedůležitých). Pomalé mozkové poten-
ciály jsou vázány na kognitivní aktivitu 
vědomou i  nevědomou. Z  elektrofyzio-
logických fenoménů, které můžeme vy-
šetřovat, se nejvíce přibližují aktivitám 
CNS v průběhu běžného života. Zdá se, 
že pomalé mozkové potenciály souvisí 
se šířením informací strukturami mozku 
zapojenými do daného úkolu. Je nutné 
ovšem zdůraznit, že nevýhodou kognitiv-
ních evokovaných potenciálů je přes jejich 
relativně vysokou senzitivitu nízká specifi-
cita, což je důvod jejich omezeného klinic-
kého využití.

Obecná metodologie registrace 
kognitivních evokovaných 
potenciálů
Vyšetřovaný subjekt při vyšetření poho-
dlně leží nebo sedí. Je přesně vyšetřujícím 
instruován k provedení žádaného úkolu. 
V případě motorického úkolu je vyšetřo-
vaná končetina v  mezidobí relaxovaná. 
Artefakty z očních pohybů lze registrovat 
při vyšetření pomocí elektrookulogramu. 
Skalpové povrchové elektrody přikládáme 
na dobře ošetřenou kůži, nutno rozhrnout 
vlasy. Je třeba provést očištění a odmaš-
tění kůže, abychom zabránili vzniku vy-
sokého odporu. Ten nesmí překročit 
5 kΩ. Alternativou je použití jehlových 
elektrod. Rozmístění elektrod na skalpu 

se řídí standardním systémem 10–20.  
Počet registrovaných elektrod je limito-
ván počtem kanálů, které máme k dispo-
zici na registrujícím přístroji. Nejčastější 
místo registrace je vertex (Cz); dále pak 
C3, C4, Fz, Pz, P3, P4. Referencí může být 

kterákoliv skalpová elektroda, další mož-
ností pak elektrody umístěné na ušních 
lalůčcích či processu mastoideus. Zemnící 
elektrodu přikládáme na končetinu vy-
konávající pohyb. Další přídatná zemnící 
elektroda slouží k uzemnění hlavy. Pokud 

Obr. 1. Contingent Negative Variation (CNV) a Bereitschaftspotential (BP)
Horní část: Ukázka uložení intracerebrální elektrody S´ v  levém primárním somato-
senzorickém kortexu (vlevo superpozice elektrody na MR, vpravo schematické uložení 
intracerebrální elektrody – označeno šipkami).
Střední část: Ukázka BP, skalpová registrace z vertexové elektrody (vlevo), zvrat fáze 
BP snímaného z intracerebrální elektrody S´ (vpravo), čísla označují jednotlivé kontakty 
na intracerebrální elektrodě (S´2, S´8–10).
Dolní část: Ukázka CNV, skalpová registrace z vertexové elektrody (vlevo), zvrat fáze 
CNV snímané z intracerebrální elektrody S´ (vpravo), čísla označují jednotlivé kontakty 
intracerebrální elektrody (S´1,3–10).
BP1: první část BP; NS: druhá část BP (negative shift); MAP: potenciál doprováze-
jící pohyb (Movement Accompanying Potential); EMG: elektromyografická aktivita 
svalu předloktí motorickým; S1: varovný, warning, podnět; S2: vykonávající, impera-
tivní podnět; KEP: komplex evokovaného potenciálu po varovném podnětu; KEP: kom-
plex evokovaného potenciálu po imperativním podnětu; iCNV: časná část CNV (ini-
tial CNV); tCNV: pozdní část CNV (terminal CNV); FCU: musculus flexor carpi ulnaris. 
Upraveno dle [3,4,48,49].
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chceme zaznamenat elektromyografic-
kou odpověď (EMG), ponecháme jeden 
kanál k registraci EMG odpovědi. Dopo-
ručuji předem palpovat místo registrace, 
elektrody by měly být přesně na bříšku 
snímaného svalu.

Parametry registrace nastavujeme podle 
zvoleného plánovaného paradigmatu. 
Při obvykle užívaných paradigmatech 
ERP volíme dlouhou časovou konstantu 
0,01–0,05 Hz, filtr kolem 50–200 H z  
(většinou 100 Hz). Parametry pro EMG se 
samozřejmě liší od parametrů registrač-
ních EEG elektrod. EMG signál musí za-
čínat strmě a je nutné správné nastavení 
triggeru k odlišení šumu nerelaxovaného 
svalu. 

Časová základna by měla být mini-
málně 5 sekund (při vyšetření CNV a BP; 
při vyšetření P3 stačí do 1–2 sekund), 
zesílení signálu se pohybuje v  rozmezí  
50–200 μV na dílek. Během registrace je 
důležité sledovat vyšetřovaného, zda po-
žadovaný úkol plní dle předchozích in-
strukcí, zda nemění polohu těla, žádaný 
pohyb apod. Všechny artefakty z pohybu 
očí, přídatných pohybů vyšetřovaného, 
kolísání elektrického napětí jsou automa-
ticky průběžně vylučovány během regis-
trace. Doporučené minimální množství je 
asi 40–60 přeběhů k získání zprůměrova-
ného nálezu [1,2]. Vyšetření je vždy nutné 
opakovat, počet opakování se liší podle 
reprodukovatelnosti nálezu (minimálně 
jedenkrát).

Akustická stimulace se provádí jedno-
duchým zvukem z reproduktoru nebo do 
sluchátek, vizuální zábleskem, speciálními 
brýlemi s LED , libovolným obrázkem na 
LCD panelu nebo obrazovce, somatosen-
zitivní nebo motorickou stimulací (podle 
intenzity) pravoúhlým elektrickým impul-
zem (při vyšetření P3 a CNV) [3].

Hodnocení kognitivních 
evokovaných potenciálů
Při skalpové i intracerebrální registraci ko-
gnitivních evokovaných potenciálů jsou 
hodnoceny následující parametry:
•	přítomnost či absence jednotlivých 

komponent
•	polarita registrovaných komponent (ne-

gativní, pozitivní)
•	amplituda: měřena od základní linie – 

baseline nebo mezivrcholová amplituda 
– peak-to-peak

•	area: plocha pod křivkou
•	trvání jednotlivých komponent

•	latence: jako 0 se označuje okamžik ze-
vního stimulu nebo zahájení motorické 
aktivity

•	reakční čas: u CNV a P3 a jejích kompo-
nent. Hodnotíme i čas mezi S2 stimu-
lem do začátku motorické odpovědi. Za 
normální situace se hodnoty reakčního 
času pohybují v rozmezí 300–600 ms.

Amplituda se udává v µV (mikrovolt), 
latence a  trvání v  ms (milisekunda). Je 
nutno ovšem uvést, že pokud se týče vy-
hodnocení výsledků, není doposud stano-
ven jednotný postup [4].

Contingent Negative Variation
Kontingentní negativní variace (běžně se  
v  české literatuře uvádí  původní ozna-
čení v angličtině – tedy Contingent Nega-
tive Variation nebo zkratka CNV) je elek-
trický fenomén poprvé popsaný v  roce 
1964 Walterem a  jeho spolupracovníky 
jako pomalá negativní výchylka EEG ak-
tivity na skalpu, která se objevuje v inter-
valu mezi přípravným, varovným podně-
tem (warning stimulus, S1) a následným 
vykonávajícím podnětem (imperative sti-
mulus, S2), po němž následuje mentální 
či motorická odpověď (obr. 1) [5]. V dal-
ších letech a desetiletích se objevuje ve 
světové literatuře celá řada článků a pu-
blikací hovořících jak o základních neuro-
fyziologických principech vzniku CNV, tak 
i o klinických aplikacích CNV. Dlouhola-
tenční potenciály včetně CNV začaly být 
považovány za užitečnou metodu ke stu-
diu mozkových funkcí se vztahem k cho-
vání. CNV je komplexní endogenní poten-
ciál, který je odrazem mnoha mentálních 
a kognitivních procesů a aktivit, jako jsou 
úroveň bdělosti, vnímání, pozornost, oče-
kávání, rozlišování, stres, příprava odpo-
vědi, časový odhad a příprava motorické 
odpovědi [6,7].

Registrace CNV a jeho komponent
Typicky se CNV získává zprůměrováním 
několika elektroencefalografických (EEG) 
úseků neboli segmentů. EEG úsekem či 
segmentem je myšlena ta část EEG zá-
znamu, která odpovídá časovému úseku 
asi 0,5–1 sekundy před varovným podně-
tem a asi 1–2 sekundám po imperativním 
podnětu. Získaná křivka je tvořena  ně-
kolika po sobě jdoucími komponentami. 
Po varovném (S1) stimulu se 1. objevuje 
komplex evokovaného potenciálu – jde 
o projev odpovědi na S1. Tento komplex 

se skládá z několika komponent evoko-
vaného potenciálu, většinou označova-
ných podle polarity (pozitivní – P, nega-
tivní – N) a příslušnou latencí. Jako další, 
2., se v komplexu CNV odpovědi označuje 
časná negativita CNV (někdy také early-
-CNV, O-wave-orienting wave, iCNV – 
initial CNV). Je pravděpodobně proje-
vem, resp. elektrofyziologickým korelá-
tem, očekávání S2 imperativního stimulu. 
Začíná asi 750 milisekund po S1. V ang-
losaské literatuře je 2. komponenta CNV 
také někdy označována jako expectancy 
wave. Pak již následuje 3. komponenta – 
pozdní CNV (late-CNV, tCNV – terminal). 
Má opět negativní polaritu a souvisí prav-
děpodobně s procesem očekávání S2 (im-
perativního) stimulu (obr. 1, dolní část). 
Při intracerebrální registraci je polarita 
časného a pozdního CNV různá, může být 
jak negativní, tak pozitivní (obr. 1, dolní 
část) [8]. Je to dáno pozicí generátoru ke 
snímané elektrodě. Po S2 stimulu se po-
dobně jako po S1 objevuje komplex evo-
kovaného potenciálu jako odpověď na 
S2. Poslední, 5., je tzv. potenciál doprová-
zející pohyb – Movement Accompanying 
Potential (MAP) [9].

Někteří autoři hovoří o faktu, že pozdní 
CNV je vlastně Bereitschaftspotential, pří-
pravný motorický potenciál – BP [10,11]. 
Toto tvrzení je ovšem v  rozporu s  ná-
lezy při vyšetření hlubokými mozkovými 
elektrodami, které svědčí pro nezávislost 
pozdního CNV na BP [8] i s míněním dal-
ších autorů zabývajících se skalpovou re-
gistrací CNV [12].

Popsané komponenty CNV se týkají 
standardního paradigmatu CNV; sek-
vence: S1–S2-motorická odpověď. Ovšem 
CNV je generován i  v  případě absence 
motorické odpovědi, tedy pouze po apli-
kaci přípravného a  vykonávajícího sti-
mulů, sekvence: S1–S2 [13]. Motorická 
odpověď pak může být nahrazena např. 
mentálním procesem (počítání, představa 
pohybu apod.). Rovněž vlastní motorická 
odpověď může být různorodá, vyšetřo-
vaný subjekt provádí jednoduchý nebo 
komplexní pohyb (stisk tlačítka, flexe 
předloktí apod.). Existují i  paradigmata 
s různou kombinací motorického a men-
tálního úkolu.

Další proměnnou v CNV paradigmatu 
je délka S1–S2 intervalu. V experimentu 
můžeme použít kratších (1,5–2 sekundy) 
nebo delších S1–S2 intervalů (2–9 sekund, 
většinou se užívají 3 sekundy) [14–18]. 
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Nejvíce autorů užívá v rámci jednoho ex-
perimentu předem stanovené, neměnné 
délky S1–S2 intervalu (např. 1,5 sekundy) –  
fixní S1–S2 CNV paradigma. Jiní autoři 
upřednostňují CNV paradigmata s  pro-
měnnými délkami S1–S2 intervalu během 
jednoho experimentu.

S1 a S2 stimuly mohou být různých mo-
dalit. Používají se podněty sluchové, zra-
kové, elektrické, taktilní a  jejich různé 
kombinace [19]. Hovoříme pak o audio-
-audiálním paradigmatu v případě použití 
sluchového podnětu jak pro varovný, tak 
i pro vykonávající podnět nebo audio-tak-
tilním paradigmatu v případě sluchového 
varovného podnětu a taktilního vykoná-
vajícího podnětu. Většinou se užívá pod-
nětů různých modalit (jeden sluchový, 
jeden zrakový atd.), k možnosti odlišit jed-
notlivé komponenty evokovaného poten-
ciálu objevujícího se po S1 a S2. Dále lze 
použít různé intenzity S1 a S2. Paradigma 
lze také koncipovat opačně – trvalý pod-
nět, jehož přerušení je vlastně S1 a S2. 
Samozřejmě lze v rámci jednoho experi-
mentu provádět různé modifikace – např. 
s počtem podnětů, jejich modalitou, in-
tenzitou, úkolem, délkou S1–S2, čímž 
vzniká nepřeberné množství paradigmat. 
Je ale nutné si uvědomit, že čím kompli-
kovanější paradigma použijeme, tím je in-
terpretace získaných výsledků obtížnější. 
Komplexní úkoly snižují celkovou ampli-
tudu výsledného CNV [20].

Při skalpové registraci má maximální 
amplitudu časná část CNV frontální ob-
lasti při použití sluchových podnětů a více 
centrální a parieto-okcipitální oblasti při 
podnětech zrakových [21]. Pozdní CNV 
má maximální amplitudu v centrální ob-
lasti; amplituda se zmenšuje při snímání 
v oblasti frontální a parietální [22]. Bru-
nia a Damen (1988) hovoří o maximální 
amplitudě CNV podobných vln (CNV-like 
waves) v oblasti parietální při očekávání 
zpětného podnětu (tzv. feedback stimu-
lus). Stejní autoři uvádějí, že pozdní část 
CNV má své maximum v centrální oblasti 
kontralaterálně ke straně horní končetiny 
provádějící pohyb. CNV vykazuje lehkou 
laterální asymetrii rovněž v paradigmatu 
S1–S2-motorická odpověď navozenou 
verbální aktivací levé hemisféry [23]. Jsou 
ovšem práce, které hemisferální asyme-
trii neprokazují [11]. Amplituda CNV se 
zvyšuje, pokud pacient hodnotí úkol jako 
zajímavý nebo důležitý. Ke snížené am-
plitudě CNV dochází po spánkové depri-

vaci [24] a při strachu, bolesti nebo hyp-
nóze [25]. Odvedení pozornosti snižuje 
amplitudu CNV, např. aplikací přídatného 
podnětu v  intervalu S1–S2 nebo těsně 
před S1–S2 intervalem [26,27]. Podobné 
nálezy, tzn. snížení amplitudy CNV, jsou 
u starších subjektů [28]. K poklesu ampli-
tudy CNV u starších jedinců dochází ze-
jména ve frontální oblasti. Extroverti mají 
vyšší amplitudu CNV než introverti [29]. 
Neurotici mají nižší CNV [30].

CNV v neurologii – skalpová 
registrace
CNV byl studován u celé řady neurologic-
kých onemocnění. Abnormity CNV byly 
popsány u  pacientů s  dětskou mozko-
vou obrnou, poraněním hlavy, Hunting-
tonovou choreou, cervikální dystonií a pí-
sařskou křečí [12,20,31–33]. U pacientů 
s Parkinsonovou nemocí dochází k pro-
dloužení reakčního času na S2, snížení am-
plitudy časného a pozdního CNV [34–37].  
Abnormity CNV se po intravenózním po-
dání L-DOPA (levodopa) u pacientů s Par-
kinsonovou nemocí zmírnily [38]. Inten-
zivní pozornost byla věnována pacientům 
s epilepsií a migrénou. U epileptiků byla 
nalezena redukce CNV amplitudy během 
protrahovaných epileptických výbojů 
v  centrencefalické a  temporální oblasti. 
U  pacientů s  komplexními parciálními 
a sekundárně generalizovanými epileptic-
kými záchvaty dochází k poklesu ampli-
tudy i arey CNV. Zmíněné nálezy jsou více 
vyjádřeny u pacientů s poruchami chování 
v  interiktálním stadiu [39]. Pacienti s mi-
grénou bez aury mají vyšší CNV ve srovnání 
s pacienty trpící migrénou s aurou nebo 
kontrolní skupinou zdravých jedinců [40].  
CNV u  pacientů s  tenzní bolestí hlavy 
i kombinovanou bolestí hlavy je vyšší ve 
frontální oblasti [41]. Terapie migrény be-
tablokátory vedla k normalizaci CNV am-
plitudy [42]. Abnormity CNV byly popsány 
rovněž u pacientů s roztroušenou skleró-
zou mozkomíšní [43].

Intracerebrální registrace CNV
Výše zmíněné práce se zabývaly skalpo-
vou registrací CNV. Již od konce 60. let, 
těsně po objevení CNV, začaly diskuze 
ohledně topografické cerebrální distri-
buce CNV. Současně se diskuze týkaly 
i generátorů CNV komponent. První ex-
perimenty byly provedeny na zvířecím 
modelu. CNV-podobné vlny byly registro-
vány nejen v motorické kůře, ale i v dal-

ších kortikálních a subkortikálních struk-
turách [44,45] (obr. 1, dolní část). Termín 
CNV-podobné vlny je uveden proto, že 
při intracerebrálním snímání může být 
tvar výsledné odpovědi odlišný od odpo-
vědi získané při skalpové registraci [8]. 
Zejména polarita při intracerebrální re-
gistraci může být odlišná, rovněž tvar jed-
notlivých komponent je jiný, některé části 
CNV mohou chybět. CNV-podobné vlny 
byly nalezeny u primátů v premotorickém 
kortexu, v centrální oblasti, v subkortikál-
ních nespecifických projekčních jádrech 
(kmenová retikulární formace, zadní hy-
pothalamus) a  dále pak v  substantia 
nigra, thalamus anterior, nucleus basalis, 
nucleus ruber a nuclei raphé [45–47]. Po-
zorované kognitivní potenciály byly i v na-
šich experimentech při užití hlubokých 
mozkových elektrod distribuovány v  již 
dříve známých kortikálních oblastech, při-
čemž navíc (a první) je pozorování gene-
rátoru CNV v  inzule a v  subkortikálních 
strukturách – bazálních gangliích a tha-
lamu [48–52].

Význam CNV
Význam kontingentní negativní variace 
jako jednoho z nejvíce studovaných po-
malých kognitivních potenciálů je přede-
vším vědecký. Tento teoretický význam je 
rovněž dán tím, že pomalé mozkové po-
tenciály jsou komplementární k funkčním 
vyšetřením mozku založených na zobra-
zování metabolických změn: funkční MR 
a pozitronové emisní tomografii [53].

Přípravný motorický potenciál 
(Bereitschaftspotential, 
Readiness Potential, Movement 
Related Cortical Potential)
Pomalý negativní potenciál předcházející 
asi 1–2 sekundy volnímu pohybu byl po-
psán v polovině 60. let 20. století Kornhu-
berem a Deeckem jako Bereitschaftspo-
tential a  tento německý výraz je nadále 
v literatuře hojně užíván vedle anglického 
ekvivalentu Readiness Potential či Move-
ment Related Cortical Potential [10]. Za-
číná asi o 1 sekundu dříve, než si vyšet-
řovaný subjekt uvědomí, že chce provést 
volní pohyb. BP tedy souvisí s vědomými 
i  nevědomými aktivitami. Je ovlivněn 
řadou fyzikálních i  psychologických pa-
rametrů [54,55]. BP nepředchází pouze 
pohybu, který byl vykonán, ale i pohybu, 
jenž proveden nebyl, tudíž souvisí úzce 
s kognitivní aktivitou vázanou na pohyb. 

proLékaře.cz | 31.10.2025



512

Kognitivní evokované potenciály

Cesk Slov Ne urol N 2011; 74/ 107(5): 508– 517 Cesk Slov Ne urol N 2011; 74/ 107(5): 508– 517

Je získán zpětným zprůměrováním EEG 
signálu, který je spouštěn opakovaným 
volním, obvykle jednoduchým, pohybem 
(např. flexe prstu, ruky, nohy) (obr. 1, 
střední část). Pohyb však může být i kom-
plexnějšího charakteru, např. psaní či otá-
čení stránek [56]. Pohyb musí být opravdu 
volní, což znamená, že není startován 
žádným signálem, počítáním apod (někdy 
označováno v  literatuře jako non-cued, 
na rozdíl od potenciálů vázaných na určitý 
signál, tedy cued [57–59]. Výsledkem je 
křivka skládající se z několika komponent, 
které jsou různými autory různě pojme-
novány. Dle nejčastěji užívané terminolo-
gie je první komponentou postupně na-
růstající negativita označovaná zkratkou 
BP1, která začíná 1 500–800 milisekund 
před začátkem pohybu. Končí asi 500 mi-
lisekund před volním pohybem. Druhá 
detekovatelná komponenta je strmější, je 
označována jako BP2 (NS-negative shift) 
a končí asi 50 milisekund za vlastním po-
čátkem pohybu. Nekonstantně vyjád-
řená komponenta (v praxi se v drtivé vět-
šině případů nevyhodnocuje – na rozdíl 
od BP1 a NS); tato komponenta se obje-
vuje těsně před počátkem pohybu, je po-
zitivní polarity – PMP (PreMovement Po-
tential), stejně jako další rychlé vlny, které 
jsou součástí následného potenciálu do-
provázejícího pohyb. Fyziologický význam 
jednotlivých komponent nebyl doposud 
jednoznačně objasněn.

Distribuce Bereitschaftspotentialu na 
skalpu předcházející pohybu ruky od-
povídá rozsáhlým centrálním oblastem, 
s poklesem amplitudy do frontální, parie-
tální a temporální krajiny. Nejvyšší ampli-
tudy dosahuje na elektrodě Cz (nad ver-
texem). BP1 je vždy symetrický, zatímco 
NS je asymetrický nad motorickým kor-
texem (skalpové elektrody C3+ a C4+), 
kdy amplituda NS je vyšší nad kortexem 
kontralaterálně ke snímanému pohybu. 
Při pohybu nohy je amplitudové maxi-
mum posunuto do parietální oblasti (skal-
pová elektroda Pz), amplituda je vyšší ip-
silaterálně k prováděnému pohybu, což je 
vysvětlováno uložením generátorů na me-
ziální straně mozkové hemisféry.

Intracerebrální registrace BP
Lokalizace generátorů BP byla zjištěna po-
mocí intrakraniálních elektrod, ať již zano-
řených stereotakticky (hluboké mozkové 
elektrody) nebo subdurálních a epidurál-
ních elektrod u  pacientů v  epileptochi-

rurgickém programu (vyšetřovaných pro 
intraktabilní epilepsii před epileptochirur-
gickým zákrokem) (obr. 1, horní a střední 
část). Na základě těchto registrací byly ge-
nerátory BP objeveny v  primárním sen-
zomotorickém kortexu, suplementární 
motorické oblasti, presuplementární mo-
torické oblasti a  v předním cingulátním 
gyru [59–64]. Generátory BP byly dopo-
sud u člověka popsány v ojedinělých pří-
padech v  jiných thalamických jádrech: 
v nucleus ventralis interomedialis (ViM), 
ventroorálních jádrech thalamu, pulvinar 
thalami, dále v mozkovém kmeni v pes 
peripeduncularis, nucleus peripeduncula-
ris a corpus geniculatum mediale [65–66].  
Bazální ganglia jsou rovněž generátory 
BP [67–70]. Vztah BP registrovaného na 
skalpu k  jednotlivým generátorům BP 
v mozku je doposud předmětem diskuze 
v odborné literatuře.

Význam BP
Vyšetření BP má zatím význam přede-
vším vědecký ke studiu fyziologie a pa-
tofyziologie motoriky [71–73]. U  klinic-
kých jednotek byly popsány abnormity BP 
např. u pacientů s Parkinsonovou nemocí 
a  esenciálním třesem (asymetrická dis-
tribuce, snížení amplitudy, vymizení BP) 
i u dalších onemocnění z okruhu bazál-
ních ganglií [74–77]. Skutečnosti, že BP 
přechází volnímu pohybu (ne mimovol-
nímu!), je možné využít při diferenciální 
diagnostice psychogenních mimovolních 
pohybů, např. psychogenního myoklonu, 
třesu aj. 

Potenciál doprovázející pohyb –  
Movement accompanying 
potential (MAP)
Movement Accompanying Potential 
(dříve Movement Accompanying Slow Po-
tential, MASP) je definován jako potenciál 
registrovaný v době, kdy probíhá pohyb. 
Byla provedena celá řada studií založe-
ných na skalpové registraci a matematic-
kém modelování zdrojů signálu bez nale-
zení jednoznačného závěru. Intrakraniální 
studie prokázala, že celá řada kortikálních 
struktur je schopna MAP generovat; jde 
zejména o motorický kortex, suplemen-
tární motorickou oblast, cingulum, pre-
motorický, prefrontální, parietální a  la-
terální temporální kortex [9]. Lokalizace 
MAP se liší v některých kortikálních ob-
lastech dle toho, zda pohyb je spouštěn 
volně (v  Bereitschaftspotential paradig-

matu) nebo po zevním podnětu (v Con-
tingent Negative Variation Paradigmatu). 
Význam MAP je zatím čistě vědecký.

Střednělatenční 
a dlouholatenční evokované 
potenciály (včetně vlny P 300)
Nejčastěji vyšetřovanou a  nejlépe pro-
studovanou komponentou ERP je vlna 
P300 (P3), která byla poprvé popsána 
po sluchové stimulaci Desmedtem a Sut-
tonem et al v  roce 1965 [78,79]. Volní 
a mimovolní detekce sporadického pod-
nětu generuje na skalpu elektrickou od-
pověď s pozitivní komponentou s maxi-
mem odpovědi v centro-parietální krajině. 
U  zdravých jedinců při sluchové stimu-
laci se vrcholová latence pohybuje kolem  
300 milisekund, proto je v literatuře často 
používáno výše uvedené označení vlna 
P300 [80–82]. V případě použití vizuální 
stimulace je vrcholová latence prodlou-
žena, což je důsledkem delšího průběhu 
zrakové dráhy, proto se spíše používá 
označení vlna P3 (obr. 2, horní část). Stan-
dardně se používá k registraci vlny P300 
„oddball paradigmatu“. Vyšetřovanému 
subjektu jsou prezentovány dva podněty, 
přičemž jeden je vzácnější (terčový) a druhý 
častý (standardní). Vzájemný poměr terčo-
vého a  standardního podnětu je zpravi-
dla 1 : 5. Terčový podnět po zprůměrování 
několika desítek přeběhů vybavuje v EEG 
záznamu sérii potenciálů, mezi nimiž do-
minuje pozitivita s latencí kolem 300 mili-
sekund (v případě použití sluchového pod-
nětu) nebo 400–550 milisekund (v případě 
použití zrakového podnětu). P300 je ob-
razem ukončení poznávací činnosti. Vlna 
P300 představuje aktivaci mnoha oblastí 
v neokortexu a  limbickém systému v zá-
vislosti na stupni volní a mimovolní pozor-
nosti věnované podnětům. Tuto představu 
podporují topografické skalpové studie 
u normálních osob, intrakraniální záznamy 
u pacientů s epilepsií a studie lézí u neuro-
logických pacientů [83–87].

Kromě nejvýraznější pozitivity (P3) ob-
sahuje jak sluchový, tak i vizuální ERP při 
použití oddball paradigmatu řadu dal-
ších komponent, nejčastěji označovaných 
jako P1, N1, P2 a N2. Při sluchové stimu-
laci vrchol N1 značí pozdní sluchový po-
tenciál s  latencí kolem 100 milisekund, 
který je generovaný v primární sluchové 
kůře, v H eschlových gyrech. Obdobou 
je vlna P1 při zrakové stimulaci, kde od-
ráží komponentu P100 běžně registrova-
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tencí závisí na druhu podnětu) – předsta-
vují již skutečné endogenní potenciály se 
vztahem k posouzení podnětu, jeho ka-
tegorizaci a zaměřené pozornosti jako ta-
kové. N2 je často vnímána jako komplex 
komponent s různou distribucí na skalpu 
a odrážející různé pochody, obecně spjaté 
s automatickou detekcí změny. Nejčastěji 
se rozlišují dvě  hlavní subkomponenty 
– N2a (MisMatch Negativity, MMN) s  la-
tencí kolem 300 milisekund a maximem 
temporálně až temporo-okcipitálně a vlna 
N2b s latencí kolem 350 milisekund a ma-
ximem amplitudy postero-centrálně při 
použití zrakového stimulu [88,89]. MMN 
se objevuje i  v  případě absence pozor-
nosti, a měří tak automatické zpracování 
senzorických podnětů.

Generátory komplexu P2-N2-P3 a vlny 
P3 samotné nelze jednoduše označit. Je 
pravděpodobné, že jde o složený poten-
ciálový komplex, k  jehož generaci při-
spívá více struktur, přinejmenším mesi-
ální temporální kortex, parietální kortex, 
cingulum, dorzolaterální prefrontální kor-
tex a subkortikální struktury (obr. 2, horní 
část) [90–96].

Podobný potenciálový komplex středně 
latenčních a  dlouholatenčních kompo-
nent lze pozorovat v paradigmatu CNV 
jako projev odpovědi na varovný (S1) 
a vykonávající (S2) podnět (obr. 2, dolní 
část) [48–50]. Jejich význam je doposud 
ještě méně jasný než význam potenciá-
lového komplexu pozorovaného v odd
ball paradigmatu P3. Existuje zatím jen 
velmi omezené množství prací zabývají-
cích se skalpovou distribucí a lokalizací in-
tracerebrálních generátorů těchto evoko-
vaných potenciálů [97–99]. Dle výsledků 
studií pomocí subdurálních elektrod byly 
nalezeny komponenty středně latenčních 
a  dlouholatenčních EP po S2 podnětu 
s latencí kolem 270–400 milisekund v or-
bitofrontálních, prefrontálních oblastech, 
některých částech temporálního, parie-
tálního a okcipitálního kortexu a subkor-
tikálních struktur bazálních ganglií a tha-
lamu [8,48–51,96,100]. 

P3 v neurologii
Vlna P300 bývá abnormální u  různých 
neurologických onemocnění, zejména de-
mencí: Parkinsonova nemoc, atypických 
parkinsonských syndromů: kortikobazální 
degenerace, progresivní supranukleární 
paralýza, Alzheimerova demence, multi-
infarktová demence, demence s Lewyho 

žádnou korelaci s  kognitivním zpraco-
váním stimulu nebo informace. Další 
komponenty – vlna P2 s  latencí kolem  
180–250 milisekund a vlna N2 s  latencí 
kolem 200–450 milisekund (rozptyl la-

nou na skalpu při snímání VEP. Potenciál 
N1 s  latencí kolem 160–185 milisekund 
představuje zřejmě opět variantu nega-
tivity známé ze zrakových evokovaných 
potenciálů. Zmíněné potenciály nemají 

Obr. 2. Vlna P3 komponenty středně- a dlouholatenčních evokovaných potenciálů.
Horní část: Ukázka uložení intracerebrální elektrody T v pravém thalamu – superpo-
zice intracerebrální elektrody na CT, ukázka intracerebrální registrace sluchové vlny 
P3 a dalších komponent v odd-ball paradigmatu snímané z pravého zadního thalamu 
(vpravo).
Střední část: Ukázka vlny P3, skalpová registrace z elektrody Pz (zapůjčeno z archivu 
prof. MUDr. Milana Brázdila, Ph.D.).
Dolní část: Ukázka středně a dlouholatenčních komponent vlny P3, registrováno v pa-
radigmatu CNV. Výrazná změna amplitudy svědčící pro přítomnost generátorů (šedá 
a černá šipka); snímáno z intracerebrální elektrody T, čísla označují jednotlivé kontakty 
intracerebrální elektrody (T1–5).
S1: varovný, warning, podnět; S2:vykonávající, imperativní podnět. Upraveno dle [3,4,48,52].
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tělísky. Alterace vlny P300 se již prokáže 
v  časných stadiích demencí [101–103]. 
Abnormita se projeví prodloužením la-
tence či úplným chyběním P300. Vyšetření 
vlny P300 může pomoci v  diferenciální 
diagnostice demencí od pseudodemencí, 
kde je nález normální. Prodloužení latence 
při vyšetření sluchové vlny P3 u pacientů 
s Parkinsonovou nemocí koreluje s mírou 
neuropsychologického postižení [104].  
Vzhledem k alteraci vlny P300 procesem 
stárnutí (což je ovšem obecná charakteris-
tika dlouholatenčních EP), je vždy vhodné 
použít věkově vázaných norem. Klinický 
význam časnějších komponent ERP je do-
posud předmětem zkoumání.

Závěr
Kognitivní evokované potenciály jsou do-
statečně citlivý nástroj ke studiu men-
tálních procesů a  konektivity v  lidském 
mozku [105–110]. Je jisté, že jakýko-
liv elektrofyziologický experiment (i když 
s  jasně definovanou a  prokázanou ko-
gnitivní úlohou) je zjednodušením kaž-
dodenní životní situace týkající se kogni-
tivních procesů, volních pohybů, přípravy 
k  jejich provedení atd. Lze se ovšem do-
mnívat, že získané výsledky je možné 
použít k  aplikaci na složitější kognitivní 
procesy a  pochody včetně aplikace kli-
nické především na nemoci z okruhu po-
ruch integrace senzomotorické a  ko-
gnitivní informace [111–114]. Uvedené 
výsledky jsou tedy potenciálně aplikova-
telné zejména pro onemocnění neuro-
logická (Parkinsonova nemoc, Hunting-
tonova nemoc, dystonie, Alzheimerova 
demence a další), jejichž prevalence jistě 
v nejbližších letech nadále poroste vzhle-
dem k obecně známému faktu prodlužují-
cího se průměrného věku lidské populace. 
Nevýhodou kognitivních evokovaných po-
tenciálů je při jejich relativně vysoké senzi-
tivitě nízká specificita, což je důvod jejich 
omezeného klinického významu.
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1.	 Mezi kognitivní evokované po-
tenciály řadíme:

a)	P 3
b)	 MMN
c)	CNV
d)	 BP
e)	 všechny výše uvedené

2.	 Jaký smí být maximální odpor při 
snímání?

a)	 10 kΩ
b)	 5 kΩ
c)	 2 kΩ
d)	 50 kΩ
e)	 25 kΩ

3.	 Jaká je obvyklá časová konstanta?
a)	 0,05–0,1 Hz
b)	 0,1–1 Hz
c)	 0,01–0,05 Hz
d)	 1–5 Hz
e)	 0,001–0,05 Hz

4.	 Jaké je doporučené mini
mální množství přeběhů ke 
zprůměrování?

a)	 40–60
b)	 10–20
c)	 400–600
d)	 80–100
e)	 více než 100

5.	 Contingent Negative Variation je:
a)	 komplexní exogenní potenciál
b)	 odráží aktivitu nevědomých procesů
c)	 odráží mentální a kognitivní procesy
d)	 využívá se ke studiu periferního ner-

vového systému
e)	 lze jej snímat jen po motorické 

odpovědi

6.	 Kdy se objevuje časná část CNV 
(early-CNV)?

a)	 ihned po varovném signálu
b)	 ihned po imperativním signálu
c)	 po motorické odpovědi
d)	 mezi varovným a imperativním signálem, 

asi 750 ms po varovném signálu
e)	 není součástí CNV

7.	 Jaké jsou nejčastěji používané 
délky interstimulačních intervalů 
při snímání CNV?

a)	 více než 10 sekund
b)	 100–300 milisekund
c)	 5–10 sekund
d)	 1,5–3 sekundy
e)	 0,5–1,5 sekund

8.	 U jakých onemocnění byly po
psány abnormity CNV?

a)	H untingtonova chorea
b)	 cervikální dystonie
c)	P arkinsonova nemoc

d)	 parkinsonské syndromy
e)	 u všech z výše uvedených

9.	 Polarita CNV při intracerebrálním 
snímání je:

a)	 výhradně pozitivní
b)	 výhradně negativní
c)	 pozitivní či negativní, v závislosti na 

poloze ke generátoru
d)	 nehodnotí se
e)	 je pozitivní v subkortikálních struk-

turách

10.	 Význam CNV je především:
a)	 klinický
b)	 vědecký
c)	 nemá význam jej snímat v éře 

funkční MR
d)	 v diferenciální diagnostice parkin-

sonských syndromů
e)	 nic z výše uvedeného

11.	 Ve kterém roce byl poprvé po
psán BP (první publikace)?

a)	 1865
b)	 1975
c)	 1965
d)	 1955
e)	 1985

12.	 BP se získává:
a)	 nevědomou aktivitou vyšetřovaného 

subjektu
b)	 zpětným zprůměrováním EEG signálu, 

který je spouštěn opakovaným volním, 
obvykle jednoduchým, pohybem

c)	 zevní stimulací
d)	 vše z výše uvedeného
e)	 nic z výše uvedeného

13.	 Kde je amplituda BP nejvyšší?
a)	 na skalpové elektrodě Oz
b)	 na skalpové elektrodě Fz
c)	 na skalpové elektrodě C3
d)	 na skalpové elektrodě C4
e)	 na skalpové elektrodě Cz

14.	 Generátor BP u člověka byl po
psán:

a)	 jen v subkortikálních strukturách: v tha-
lamu a corpus geniculatum laterale

b)	 jen v kortikálních strukturách: gyrus 
cinguli a presuplementární motorické 
oblasti

c)	 jen v bazálních gangliích
d)	 jak v kortikálních, tak i subkortikál-

ních oblastech
e)	 nebyly u člověka popsány

15.	 Označte pravdivá tvrzení o BP:
a)	 význam je především vědecký
b)	 je abnormní u parkinsonských 

syndromů, včetně Parkinsonovy nemoci
c)	 lze jej využít v diferenciální dia

gnostice psychogenních abnormních 
pohybů

d)	 nic z výše uvedeného
e)	 vše z výše uvedeného

16.	 Vlna P3 byla poprvé popsána 
v roce 1965 autory:

a)	D esmedt a Patton
b)	D emetrius a Sutton
c)	D iogenes a Sutton
d)	D esmedt a Sutton
e)	D esmedt a Kruton

17.	 Vlna P3 se skládá:
a)	 z nejvýraznější pozitivity a dalších 

komponent
b)	 je uniformní, skládá se jen z jedné vlny
c)	 skládá se z řady stejných vln různé 

polarity
d)	 skládá se z řady stejných vln nega-

tivní polarity
e)	 skládá se z řady stejných vln pozitivní 

polarity

18.	 Označení P3 nebo P300 je podle:
a)	 počtu zprůměrovaných přeběhů
b)	 podle latence
c)	 počtu jednotlivých komponent
d)	 podle amplitudy
e)	 nic z výše uvedeného

19.	 Využití vlny P3 v neurologii:
a)	 může se využít u různých typů de-

mencí, kde se abnormita projeví 
prodloužením latence vlny P3

b)	 může se využít v diagnostice Parkin-
sonovy nemoci, kde amplituda P3 
koreluje s mírou neuropsychologic
kého postižení

c)	 nevyužívá se, jedná se o čistě 
vědecký potenciál

d)	 využívají se jen časnější komponenty 
P3

e)	 využívá se intracerebrální registrace 
k určení epileptogenního ložiska

20.	 Kognitivní evokované potenciály 
jsou:

a)	 citlivý nástroj ke studiu mentál-
ních procesů a konektivity v lidském 
mozku

b)	 lze je využít k aplikaci na nemoci 
z okruhu demencí a poruch hybnosti 
(např. parkinsonské syndromy)

c)	 v dnešní době jsou komplementární 
k funkční magnetické rezonanci 
a pozitronové emisní tomografii (stu-
dium generátorů)

d)	 vše z výše uvedeného
e)	 nic z výše uvedeného

Správně je jedna odpověď.
Za správné vyřešení testu získá řešitel 
5 kreditů ČLK. Test můžete vyplnit na:

www.prolekare.cz
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