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Kognitivni evokované potencialy

Cognitive Evoked Potentials

Souhrn

Elektrickd mozkova aktivita zajistuje objektivni informaci o funkci lidského mozku. Zvlastni
vyznam ma aktivita vyvoland identifikovatelnymi podnéty nebo udalostmi; hovorime o ko-
gnitivnich evokovanych potencidlech ¢i potencidlech vdzanych na udalost [Event-Related
Potentials (ERP)]. K ERP fadime Contingent Negative Variation (CNV), vinu P300 a Mismatch
negativity (MMN). Zminéné fenomény pak tvofi soubor dlouholaten¢nich a pomalych kogni-
tivnich potencial, k nimz mlzeme pfifadit i Bereitschaftspotential (BP, pripravny motoricky
potencidl). Kognitivni evokované potencidly jsou v souc¢asnosti povazovany za odraz aktivity
komplexnich neurondlnich siti, které odpovidaji za detekci novych podnétl a za rozliSovaci
chovani osob. Pomalé mozkové potencidly jsou vazany na kognitivni aktivitu védomou i ne-
védomou. Z elektrofyziologickych fenoménd, jez mtzeme vysetfovat, se nejvice priblizuji
aktivitdm CNS v prabéhu bézného Zivota. Autor predklada dosavadni znalosti tykajici se ko-
gnitivnich evokovanych potencialt, metodologii jejich registrace, skalpovou a intracerebraini
distribuci a klinické vyuZiti.

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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KOGNITIVNI EVOKOVANE POTENCIALY

Uvod

Evokovany potencidl je, zjednodusené fe-
¢eno, odpovéd nervové soustavy na sti-
mulaci receptorl. VSechny evokované
odpovédi maji spole¢nou charakteris-
tiku, kterou je zména elektrického napéti
v nervové tkani. Elektrickd mozkova akti-
vita zajistuje objektivni informaci o funkci
lidského mozku. Zvlastni vyznam ma akti-
vita vyvolana identifikovatelnymi podnéty
nebo udalostmi; hovofime o kognitivnich
evokovanych potencialech ¢i potencia-
lech vdzanych na udalost [Event-Related
Potentials (ERP)]. K ERP fadime Contin-
gent Negative Variation (CNV), vinu P300
a Mismatch Negativity (MMN). Zminéné
fenomény pak tvofi soubor dlouholatenc-
nich a pomalych kognitivnich potenciald,
k nimZz muazeme pfifadit i Bereitschaft-
spotential (BP, pripravny motoricky po-
tencidl). Kognitivni evokované potencialy
jsou v soucasnosti povazovany za odraz
aktivity komplexnich neuronalnich siti,
které odpovidaji za detekci novych pod-
nétd a za diskriminacni (rozlisovaci) cho-
vani osob (napf. dulezitych podnétd od
neddlezitych). Pomalé mozkové poten-
cialy jsou vazany na kognitivni aktivitu
védomou i nevédomou. Z elektrofyzio-
logickych fenoménu, které mdzeme vy-
Setfovat, se nejvice pfiblizuji aktivitdm
CNS v prabéhu bézného Zivota. Zda se,
Ze pomalé mozkové potencidly souvisi
se Sifenim informaci strukturami mozku
zapojenymi do daného ukolu. Je nutné
ovsem zddraznit, Ze nevyhodou kognitiv-
nich evokovanych potencill je pres jejich
relativné vysokou senzitivitu nizka specifi-
cita, coz je dlvod jejich omezeného klinic-
kého vyuZiti.

Obecna metodologie registrace
kognitivnich evokovanych
potencialt

Vysetfovany subjekt pfi vysetfeni poho-
dIné lezi nebo sedi. Je pfesné vysetfujicim
instruovan k provedeni zaddaného Ukolu.
V pfipadé motorického Ukolu je vysetfo-
vana koncetina v mezidobi relaxovana.
Artefakty z o¢nich pohybl Ize registrovat
pfi vySetfeni pomoci elektrookulogramu.
Skalpové povrchové elektrody prikladédme
na dobfe o3etfenou kdzi, nutno rozhrnout
vlasy. Je tfeba provést ocisténi a odmas-
téni kGze, abychom zabranili vzniku vy-
sokého odporu. Ten nesmi prekrocit
5 kQ. Alternativou je pouziti jehlovych
elektrod. Rozmisténi elektrod na skalpu

se fidi standardnim systémem 10-20.
Pocet registrovanych elektrod je limito-
van poctem kanald, které mame k dispo-
zici na registrujicim pfistroji. Nejcastéjsi
misto registrace je vertex (Cz); déle pak
C3, C4, Fz, Pz, P3, P4. Referenci maze byt

kterakoliv skalpové elektroda, dalsi moz-
nosti pak elektrody umisténé na usnich
lalGic¢cich ¢i processu mastoideus. Zemnici
elektrodu pfikldddme na koncetinu vy-
kondvajici pohyb. Dalsi pridatna zemnici
elektroda slouzi k uzemnéni hlavy. Pokud

| A
| 52 -':,\r_u,._e{._,_ At ,—_J.\:.\.H‘-\; -"#‘A‘-“u\r A o

| e} p -
i o | M & Yo S T
AR PR PRy e e ';":",C\Vf
i S8 ‘,i‘,';?',;_mpl‘f‘.,w*ﬁ‘ B ,-,i’f *
| o Kl e A e R e
l“ * \)\W W A Gl 'M-'(-"-’\ﬁcvy‘::‘,?!)\:
[ EMG 810 Ui TS
m.FCU Ldx - - ol |0,
||'_«".__
[ 1
. A e A
st el T S
O e \ -
L e A N W
My Vo e
i P T e e e
L AT Y YA
‘ 5% T Lo
et st o
I M badl BN ki o
I HONY e |y
b, ICNV — el A w“'\-“““““"""u‘;" -'E-II A
| MAP 56 N A i e
| KEP KEP | iy
TS |
| e - Y '_wdv B Al "
S0V prey P e WA P,
o 5y p :
| 3 T &= 80 AV E S 0 L .
| s s2 i 510 _ L\ Towy
=5 > s !
500 ms.

Obr. 1. Contingent Negative Variation (CNV) a Bereitschaftspotential (BP)
Horni ¢ast: Ukazka uloZenf intracerebrélni elektrody S v levém primdrnim somato-
senzorickém kortexu (vlevo superpozice elektrody na MR, vpravo schematické ulozeni
intracerebralni elektrody — oznaceno Sipkami).

Stredni ¢ast: Ukdzka BP, skalpova registrace z vertexové elektrody (vlevo), zvrat faze
BP snimaného z intracerebralni elektrody S (vpravo), ¢isla oznacuji jednotlivé kontakty
na intracerebralni elektrodé (52, S'8-10).

Dolni ¢ast: Ukdzka CNV, skalpova registrace z vertexové elektrody (vlevo), zvrat faze
CNV snimané z intracerebralni elektrody S’ (vpravo), ¢isla oznacuji jednotlivé kontakty
intracerebralni elektrody (51,3-10).

BP1: prvni ¢ast BP; NS: druhd ¢ast BP (negative shift); MAP: potencial doprovaze-

jici pohyb (Movement Accompanying Potential); EMG: elektromyograficka aktivita
svalu predlokti motorickym; S1: varovny, warning, podnét; S2: vykonavajici, impera-
tivni podnét; KEP: komplex evokovaného potencidlu po varovném podnétu; KEP: kom-
plex evokovaného potencidlu po imperativnim podnétu; iCNV: ¢asna ¢ast CNV (ini-
tial CNV); tCNV: pozdni ¢ast CNV (terminal CNV); FCU: musculus flexor carpi ulnaris.
Upraveno dle [3,4,48,49].
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KOGNITIVNI EVOKOVANE POTENCIALY

chceme zaznamenat elektromyografic-
kou odpovéd (EMG), ponechdme jeden
kanal k registraci EMG odpovédi. Dopo-
rucuji pfedem palpovat misto registrace,
elektrody by mély byt presné na bfisku
snimaného svalu.

Parametry registrace nastavujeme podle
zvoleného planovaného paradigmatu.
Pfi obvykle uZivanych paradigmatech
ERP volime dlouhou ¢asovou konstantu
0,01-0,05 Hz, filtr kolem 50-200 Hz
(vétSinou 100 Hz). Parametry pro EMG se
samozrejmé lisi od parametrl registrac-
nich EEG elektrod. EMG signal musi za-
¢inat strmé a je nutné spravné nastaveni
triggeru k odliseni Sumu nerelaxovaného
svalu.

Casova zékladna by méla byt mini-
malné 5 sekund (pfi vysetfeni CNV a BP;
pfi vySetfeni P3 staci do 1-2 sekund),
zesilenf signalu se pohybuje v rozmezi
50-200 pV na dilek. BEhem registrace je
dalezité sledovat vySetfovaného, zda po-
Zadovany ukol pini dle predchozich in-
strukci, zda neméni polohu téla, Zadany
pohyb apod. V3echny artefakty z pohybu
od¢i, pfidatnych pohybl vysetfovaného,
kolisani elektrického napéti jsou automa-
ticky prabézné vylu¢ovany béhem regis-
trace. Doporucené minimalni mnozstvi je
asi 40-60 prebéhd k ziskani zprmérova-
ného nalezu [1,2]. VySetfenf je vzdy nutné
opakovat, pocet opakovani se lisi podle
reprodukovatelnosti ndlezu (minimainé
jedenkrat).

Akusticka stimulace se provadi jedno-
duchym zvukem z reproduktoru nebo do
sluchatek, vizudlni zableskem, specidlnimi
brylemi s LED, libovolnym obrazkem na
LCD panelu nebo obrazovce, somatosen-
zitivni nebo motorickou stimulaci (podle
intenzity) pravouhlym elektrickym impul-
zem (pfi vySetfeni P3 a CNV) [3].

Hodnoceni kognitivnich

evokovanych potenciala

PFi skalpové i intracerebralni registraci ko-

gnitivnich evokovanych potencidld jsou

hodnoceny nésledujici parametry:

* pritomnost ¢i absence jednotlivych
komponent

e polarita registrovanych komponent (ne-
gativni, pozitivni)

e amplituda: méfena od zakladni linie —
baseline nebo mezivrcholovad amplituda
— peak-to-peak

* area: plocha pod kfivkou

e trvani jednotlivych komponent

* |atence: jako 0 se oznacuje okamZik ze-
vniho stimulu nebo zahajeni motorické
aktivity

® reak¢ni ¢as: u CNV a P3 a jejich kompo-
nent. Hodnotime i ¢as mezi S2 stimu-
lem do zacatku motorické odpovédi. Za
normalni situace se hodnoty reakéniho
¢asu pohybuji v rozmezi 300-600 ms.

Amplituda se udava v pV (mikrovolt),
latence a trvani v ms (milisekunda). Je
nutno ovsem uvést, ze pokud se tyce vy-
hodnoceni vysledkd, neni doposud stano-
ven jednotny postup [4].

Contingent Negative Variation
Kontingentni negativni variace (béZné se
v Ceské literatufe uvadi plvodni ozna-
Ceni v angli¢tiné — tedy Contingent Nega-
tive Variation nebo zkratka CNV) je elek-
tricky fenomén poprvé popsany v roce
1964 Walterem a jeho spolupracovniky
jako pomalé negativni vychylka EEG ak-
tivity na skalpu, kterd se objevuje v inter-
valu mezi pfipravnym, varovnym podné-
tem (warning stimulus, S1) a naslednym
vykonavajicim podnétem (imperative sti-
mulus, S2), po némz nasleduje mentalni
¢i motorickd odpovéd (obr. 1) [5]. V dal-
Sich letech a desetiletich se objevuje ve
svétové literatufe celd fada ¢lankd a pu-
blikaci hovoricich jak o zakladnich neuro-
fyziologickych principech vzniku CNV, tak
i o klinickych aplikacich CNV. Dlouhola-
tencni potencidly véetné CNV zacaly byt
povazovany za uzZite¢nou metodu ke stu-
diu mozkovych funkci se vztahem k cho-
vani. CNV je komplexni endogenni poten-
cial, ktery je odrazem mnoha mentalnich
a kognitivnich procest a aktivit, jako jsou
Uroven bdélosti, vnimani, pozornost, oce-
kavani, rozlisovani, stres, pfiprava odpo-
védi, ¢asovy odhad a pfiprava motorické
odpovédi [6,7].

Registrace CNV a jeho komponent

Typicky se CNV ziskavd zprlimérovanim
nékolika elektroencefalografickych (EEG)
Usekl neboli segmentl. EEG Usekem i
segmentem je myslena ta ¢ast EEG za-
znamu, kterd odpovida casovému Useku
asi 0,5-1 sekundy pred varovnym podné-
tem a asi 1-2 sekunddm po imperativnim
podnétu. Ziskana kfivka je tvofena né-
kolika po sobé jdoucimi komponentami.
Po varovném (S1) stimulu se 7. objevuje
komplex evokovaného potencidlu — jde
o projev odpovédi na S1. Tento komplex

se sklada z nékolika komponent evoko-
vaného potencialu, vétsinou oznacova-
nych podle polarity (pozitivni — P, nega-
tivni — N) a pfislusnou latenci. Jako dalsi,
2., se v komplexu CNV odpovédi oznacuje
casna negativita CNV (nékdy také early-
-CNV, O-wave-orienting wave, iCNV —
initial CNV). Je pravdépodobné proje-
vem, resp. elektrofyziologickym korela-
tem, ocekavani S2 imperativniho stimulu.
Zacind asi 750 milisekund po S1. V ang-
losaské literature je 2. komponenta CNV
také nékdy oznacovana jako expectancy
wave. Pak jiz nasleduje 3. komponenta —
pozdni CNV (late-CNV, tCNV — terminal).
M43 opét negativni polaritu a souvisi prav-
dépodobné s procesem ocekavani S2 (im-
perativniho) stimulu (obr. 1, dolni ¢ast).
Pri intracerebrdlni registraci je polarita
¢asného a pozdniho CNV rdzna, mize byt
jak negativni, tak pozitivni (obr. 1, dolni
¢ast) [8]. Je to dano pozici generatoru ke
snimané elektrodé. Po S2 stimulu se po-
dobné jako po S1 objevuje komplex evo-
kovaného potencidlu jako odpovéd’ na
S2. Posledni, 5., je tzv. potencidl doprova-
zejici pohyb — Movement Accompanying
Potential (MAP) [9].

Neéktefi autofi hovori o faktu, Ze pozdni
CNV je vlastné Bereitschaftspotential, pfi-
pravny motoricky potencidl — BP [10,11].
Toto tvrzeni je ovsem v rozporu s na-
lezy pfi vysetfeni hlubokymi mozkovymi
elektrodami, které svéd¢i pro nezavislost
pozdniho CNV na BP [8] i s minénim dal-
sich autor( zabyvajicich se skalpovou re-
gistraci CNV [12].

Popsané komponenty CNV se tykajf
standardniho paradigmatu CNV; sek-
vence: S1-S2-motoricka odpovéd. Ovsem
CNV je generovan i v pripadé absence
motorické odpovédi, tedy pouze po apli-
kaci pfipravného a vykondavajiciho sti-
mull, sekvence: S1-S2 [13]. Motoricka
odpovéd pak mize byt nahrazena napr.
mentdalnim procesem (pocitani, predstava
pohybu apod.). Rovnéz vlastni motoricka
odpovéd mlze byt rGznoroda, vysetio-
vany subjekt provadi jednoduchy nebo
komplexni pohyb (stisk tlacitka, flexe
predlokti apod.). Existuji i paradigmata
s rlznou kombinaci motorického a men-
télniho ukolu.

Dalsi proménnou v CNV paradigmatu
je délka S1-S2 intervalu. V experimentu
mUZeme pouzit kratsich (1,5-2 sekundy)
nebo delsich S1-S2 intervalt (2-9 sekund,
vétsinou se uzivaji 3 sekundy) [14-18].
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Nejvice autor(l uziva v rdmci jednoho ex-
perimentu pfedem stanovené, neménné
délky S1-S2 intervalu (napf. 1,5 sekundy) —
fixni S1-S2 CNV paradigma. Jini autofi
upfednostnuji CNV paradigmata s pro-
ménnymi délkami S1-S2 intervalu béhem
jednoho experimentu.

S1 a S2 stimuly mohou byt rdznych mo-
dalit. Pouzivaji se podnéty sluchové, zra-
kové, elektrické, taktilni a jejich razné
kombinace [19]. Hovofime pak o audio-
-audialnim paradigmatu v pripadé pouZiti
sluchového podnétu jak pro varovny, tak
i pro vykonavajici podnét nebo audio-tak-
tilnim paradigmatu v pfipadé sluchového
varovného podnétu a taktilntho vykona-
vajictho podnétu. VétSinou se uZzivad pod-
nétd rdznych modalit (jeden sluchovy,
jeden zrakovy atd.), k moznosti odlisit jed-
notlivé komponenty evokovaného poten-
cidlu objevujiciho se po S1 a S2. Déle Ize
pouZzit rdzné intenzity S1 a S2. Paradigma
Ize také koncipovat opac¢né — trvaly pod-
nét, jehoz preruseni je vlastné S1 a S2.
Samozfejmé Ize v ramci jednoho experi-
mentu provadét rizné modifikace — napf.
s poctem podnétd, jejich modalitou, in-
tenzitou, Ukolem, délkou S1-S2, &imz
vznikd nepreberné mnozstvi paradigmat.
Je ale nutné si uvédomit, Ze ¢im kompli-
kovanéjsi paradigma pouZijeme, tim je in-
Komplexni ukoly snizuji celkovou ampli-
tudu vysledného CNV [20].

PFi skalpové registraci ma maximalni
amplitudu casna ¢ast CNV frontdini ob-
lasti pfi pouziti sluchovych podnétl a vice
centrdlni a parieto-okcipitalni oblasti pfi
podnétech zrakovych [21]. Pozdni CNV
ma maximalni amplitudu v centralni ob-
lasti; amplituda se zmen3uje pfi snimani
v oblasti frontaini a parietalni [22]. Bru-
nia a Damen (1988) hovoli o maximalni
amplitudé CNV podobnych vin (CNV-like
waves) v oblasti parietdlni pfi ocekavani
zpétného podnétu (tzv. feedback stimu-
lus). Stejni autofi uvadéji, ze pozdni ¢ast
CNV ma své maximum v centralni oblasti
kontralateralné ke strané horni koncetiny
provadéjici pohyb. CNV vykazuje lehkou
laterdIni asymetrii rovnéz v paradigmatu
S1-S2-motorickd odpovéd navozenou
verbalni aktivaci levé hemisféry [23]. Jsou
oviem prace, které hemisferaini asyme-
trii neprokazuji [11]. Amplituda CNV se
zvySuje, pokud pacient hodnoti kol jako
zajimavy nebo dllezity. Ke snizené am-
plitudé CNV dochazi po spankové depri-

vaci [24] a pfi strachu, bolesti nebo hyp-
néze [25]. Odvedeni pozornosti snizuje
amplitudu CNV, napf. aplikaci pfidatného
podnétu v intervalu S1-S2 nebo tésné
pred S1-S2 intervalem [26,27]. Podobné
nalezy, tzn. snizeni amplitudy CNV, jsou
u starsich subjektd [28]. K poklesu ampli-
tudy CNV u starSich jedinct dochazi ze-
jména ve frontalni oblasti. Extroverti maji
vy3si amplitudu CNV nez introverti [29].
Neurotici maji nizsi CNV [30].

CNV v neurologii - skalpova
registrace

CNV byl studovan u celé fady neurologic-
kych onemocnéni. Abnormity CNV byly
popsany u pacientl s détskou mozko-
vou obrnou, poranénim hlavy, Hunting-
tonovou choreou, cervikalni dystonii a pi-
safskou krec¢i [12,20,31-33]. U pacientl
s Parkinsonovou nemoci dochazi k pro-
dlouzenireak¢niho ¢asu na S2, snizeniam-
plitudy ¢asného a pozdniho CNV [34-37].
Abnormity CNV se po intravendznim po-
dani L-DOPA (levodopa) u pacientd s Par-
kinsonovou nemoci zmirnily [38]. Inten-
zivni pozornost byla vénovana pacientdim
s epilepsii a migrénou. U epileptikd byla
nalezena redukce CNV amplitudy béhem
protrahovanych epileptickych vyboju
v centrencefalické a temporaini oblasti.
U pacientl s komplexnimi parcidlnimi
a sekundarné generalizovanymi epileptic-
kymi zachvaty dochazi k poklesu ampli-
tudy i arey CNV. Zminéné nalezy jsou vice
vyjadreny u pacientd s poruchami chovani
v interiktdlnim stadiu [39]. Pacienti s mi-
grénou bez aury maji vy3si CNV ve srovnani
s pacienty trpici migrénou s aurou nebo
kontrolni skupinou zdravych jedinct [40].
CNV u pacientl s tenzni bolesti hlavy
i kombinovanou bolesti hlavy je vy3si ve
frontdlni oblasti [41]. Terapie migrény be-
tablokatory vedla k normalizaci CNV am-
plitudy [42]. Abnormity CNV byly popsény
rovnéz u pacientd s roztrousenou sklero-
zou mozkomidni [43].

Intracerebrdlni registrace CNV

Vyse zminéné prace se zabyvaly skalpo-
vou registraci CNV. Jiz od konce 60. let,
tésné po objeveni CNV, zacaly diskuze
ohledné topografické cerebraini distri-
buce CNV. Soucasné se diskuze tykaly
i generatord CNV komponent. Prvni ex-
perimenty byly provedeny na zvifecim
modelu. CNV-podobné viny byly registro-
vany nejen v motorické kare, ale i v dal-

sich kortikélnich a subkortikalnich struk-
turach [44,45] (obr. 1, dolni ¢ast). Termin
CNV-podobné viny je uveden proto, ze
pfi intracerebralnim snimani mdze byt
tvar vysledné odpoveédi odlisny od odpo-
védi ziskané pfi skalpové registraci [8].
Zejména polarita pfi intracerebralni re-
gistraci mGze byt odliSnd, rovnéz tvar jed-
notlivych komponent je jiny, nékteré ¢asti
CNV mohou chybét. CNV-podobné viny
byly nalezeny u primatd v premotorickém
kortexu, v centraIni oblasti, v subkortikal-
nich nespecifickych projek¢nich jadrech
(kmenova retikularni formace, zadni hy-
pothalamus) a déle pak v substantia
nigra, thalamus anterior, nucleus basalis,
nucleus ruber a nuclei raphé [45-47]. Po-
zorované kognitivni potencialy byly i v na-
Sich experimentech pfi uZiti hlubokych
mozkovych elektrod distribuovany v jiz
drive zndmych kortikalnich oblastech, pfi-
¢emz navic (a prvni) je pozorovani gene-
ratoru CNV v inzule a v subkortikalnich
strukturdch — bazalnich gangliich a tha-
lamu [48-52].

Vyznam CNV

Vyznam kontingentni negativni variace
jako jednoho z nejvice studovanych po-
malych kognitivnich potencial(l je pfede-
v3im védecky. Tento teoreticky vyznam je
rovnéz dan tim, Ze pomalé mozkové po-
tencidly jsou komplementarni k funkénim
vySetfenim mozku zaloZenych na zobra-
zovani metabolickych zmén: funk¢ni MR
a pozitronové emisni tomografii [53].

Pfipravny motoricky potencial
(Bereitschaftspotential,
Readiness Potential, Movement
Related Cortical Potential)
Pomaly negativni potencidl predchazejici
asi 1-2 sekundy volnimu pohybu byl po-
psan v poloviné 60. let 20. stoleti Kornhu-
berem a Deeckem jako Bereitschaftspo-
tential a tento némecky vyraz je nadale
v literatufe hojné uzivan vedle anglického
ekvivalentu Readiness Potential ¢i Move-
ment Related Cortical Potential [10]. Za-
¢ind asi o 1 sekundu dfive, nez si vyset-
fovany subjekt uvédomi, Ze chce provést
volni pohyb. BP tedy souvisi s védomymi
i nevédomymi aktivitami. Je ovlivnén
fadou fyzikalnich i psychologickych pa-
rametrl [54,55]. BP nepfedchazi pouze
pohybu, ktery byl vykonan, ale i pohybu,
jenz proveden nebyl, tudiz souvisi Uzce
s kognitivni aktivitou védzanou na pohyb.
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Je ziskan zpétnym zprdmérovanim EEG
signdlu, ktery je spoustén opakovanym
volnim, obvykle jednoduchym, pohybem
(napf¥. flexe prstu, ruky, nohy) (obr. 1,
stfednf ¢ast). Pohyb vSak mdZze byt i kom-
plexnéjSiho charakteru, napf. psani ¢i ota-
Ceni stréanek [56]. Pohyb musi byt opravdu
volni, coZ znamend, Ze neni startovan
Zadnym signdlem, pocitanim apod (nékdy
oznacovano v literature jako non-cued,
na rozdil od potencidl vazanych na urcity
signdl, tedy cued [57-59]. Vysledkem je
kFivka skladajici se z nékolika komponent,
které jsou raznymi autory réizné pojme-
novany. Dle nejcastéji uzivané terminolo-
gie je prvni komponentou postupné na-
rOstajici negativita oznacovana zkratkou
BP1, kterd zacind 1 500-800 milisekund
pred zac¢atkem pohybu. Kon¢i asi 500 mi-
lisekund pred volnim pohybem. Druha
oznacovana jako BP2 (NS-negative shift)
a kon¢i asi 50 milisekund za vlastnim po-
¢atkem pohybu. Nekonstantné vyjad-
fena komponenta (v praxi se v drtivé vét-
siné pripadd nevyhodnocuje — na rozdil
od BP1 a NS); tato komponenta se obje-
vuje tésné pred pocatkem pohybu, je po-
zitivni polarity — PMP (PreMovement Po-
tential), stejné jako dalsi rychlé viny, které
jsou soucasti nasledného potencidlu do-
provazejictho pohyb. Fyziologicky vyznam
jednotlivych komponent nebyl doposud
jednoznacné objasnén.

Distribuce Bereitschaftspotentialu na
skalpu predchazejici pohybu ruky od-
povida rozsahlym centralnim oblastem,
s poklesem amplitudy do frontalni, parie-
talni a temporalni krajiny. Nejvyssi ampli-
tudy dosahuje na elektrodé Cz (nad ver-
texem). BP1 je vzdy symetricky, zatimco
NS je asymetricky nad motorickym kor-
texem (skalpové elektrody C3+ a C4+),
kdy amplituda NS je vy3si nad kortexem
kontralaterdlné ke snimanému pohybu.
Pfi pohybu nohy je amplitudové maxi-
mum posunuto do parietalni oblasti (skal-
pova elektroda Pz), amplituda je vy3si ip-
silateralné k provadénému pohybu, coz je
vysvétlovano uloZenim generatord na me-
zialnf strané mozkové hemisféry.

Intracerebralni registrace BP

Lokalizace generator( BP byla zjisténa po-
moc intrakranidlnich elektrod, at jiz zano-
fenych stereotakticky (hluboké mozkové
elektrody) nebo subdurdlnich a epidural-
nich elektrod u pacientd v epileptochi-

rurgickém programu (vySetfovanych pro
intraktabilni epilepsii pred epileptochirur-
gickym zakrokem) (obr. 1, horni a stfedni
¢ast). Na zakladé téchto registraci byly ge-
neratory BP objeveny v primdrnim sen-
zomotorickém kortexu, suplementarni
motorické oblasti, presuplementarni mo-
torické oblasti a v pfednim cingulatnim
gyru [59-64]. Generatory BP byly dopo-
sud u c¢lovéka popsany v ojedinélych pfi-
padech v jinych thalamickych jadrech:
v nucleus ventralis interomedialis (ViM),
ventrooralnich jadrech thalamu, pulvinar
thalami, dale v mozkovém kmeni v pes
peripeduncularis, nucleus peripeduncula-
ris a corpus geniculatum mediale [65-66].
BazalIni ganglia jsou rovnéz generdtory
BP [67-70]. Vztah BP registrovaného na
skalpu k jednotlivym generdtordm BP
v mozku je doposud predmétem diskuze
v odborné literature.

Vyznam BP

Vysetfeni BP ma zatim vyznam prede-
viim védecky ke studiu fyziologie a pa-
tofyziologie motoriky [71-73]. U klinic-
kych jednotek byly popsany abnormity BP
napf. u pacientd s Parkinsonovou nemoci
a esencidlnim tfesem (asymetricka dis-
tribuce, snizeni amplitudy, vymizeni BP)
i u dalSich onemocnéni z okruhu bazal-
nich ganglii [74-77]. Skute¢nosti, Ze BP
prechdzi volnimu pohybu (ne mimovol-
nimul), je mozné vyuzit pfi diferencialni
diagnostice psychogennich mimovolnich
pohybU, napf. psychogenniho myoklonu,
tfesu aj.

Potencial doprovazejici pohyb -
Movement accompanying
potential (MAP)

Movement Accompanying Potential
(dfive Movement Accompanying Slow Po-
tential, MASP) je definovan jako potencial
registrovany v dobé, kdy probiha pohyb.
Byla provedena celd fada studii zaloZe-
nych na skalpové registraci a matematic-
kém modelovani zdrojl signalu bez nale-
zeni jednoznacného zavéru. Intrakranidlni
studie prokdazala, ze celd fada kortikalnich
struktur je schopna MAP generovat; jde
zejména o motoricky kortex, suplemen-
tarni motorickou oblast, cingulum, pre-
motoricky, prefrontéini, parietalni a la-
terdIni temporaini kortex [9]. Lokalizace
MAP se lisi v nékterych kortikalnich ob-
lastech dle toho, zda pohyb je spoustén
volné (v Bereitschaftspotential paradig-

matu) nebo po zevnim podnétu (v Con-
tingent Negative Variation Paradigmatu).
Vyznam MAP je zatim cisté védecky.

Strednélatenéni

a dlouholatenc¢ni evokované
potencialy (véetné viny P 300)
Nejcastéji vySetfovanou a nejlépe pro-
studovanou komponentou ERP je vina
P300 (P3), kterd byla poprvé popsana
po sluchové stimulaci Desmedtem a Sut-
tonem et al v roce 1965 [78,79]. VolIni
a mimovolni detekce sporadického pod-
nétu generuje na skalpu elektrickou od-
povéd s pozitivni komponentou s maxi-
mem odpovédi v centro-parietalni krajiné.
U zdravych jedincd pfi sluchové stimu-
laci se vrcholova latence pohybuje kolem
300 milisekund, proto je v literatufe ¢asto
pouZzivano vyse uvedené oznaceni vina
P300 [80-82]. V pfipadé pouZiti vizualni
stimulace je vrcholova latence prodlou-
Zena, coz je disledkem delsiho prabéhu
zrakové drahy, proto se spise pouziva
oznaceni vina P3 (obr. 2, hornf ¢ast). Stan-
dardné se pouziva k registraci viny P300
»oddball paradigmatu”. Vysetfovanému
subjektu jsou prezentovdny dva podnéty,
pricemz jeden je vzacnéjsi (tercovy) a druhy
Casty (standardni). Vzdjemny pomér terco-
vého a standardniho podnétu je zpravi-
dla 1: 5. Ter¢ovy podnét po zprimérovani
nékolika desitek prebé&hl vybavuje v EEG
zdznamu sérii potenciall, mezi nimiz do-
minuje pozitivita s latenci kolem 300 mili-
sekund (v pfipadé pouziti sluchového pod-
nétu) nebo 400-550 milisekund (v pfipadé
pouziti zrakového podnétu). P300 je ob-
razem ukonceni pozndvaci ¢innosti. Vina
P300 predstavuje aktivaci mnoha oblasti
v neokortexu a limbickém systému v za-
vislosti na stupni volni a mimovolni pozor-
nosti vénované podnétdm. Tuto predstavu
podporuji topografické skalpové studie
u normalnich osob, intrakranidlni zaznamy
u pacientl s epilepsii a studie |ézi u neuro-
logickych pacientl [83-87].

Kromé nejvyraznéjsi pozitivity (P3) ob-
sahuje jak sluchovy, tak i vizualni ERP pfi
pouziti oddball paradigmatu fadu dal-
sich komponent, nejcastéji oznacovanych
jako P1, N1, P2 a N2. P¥i sluchové stimu-
laci vrchol N1 znaci pozdni sluchovy po-
tencial s latenci kolem 100 milisekund,
ktery je generovany v primarni sluchové
k@re, v Heschlovych gyrech. Obdobou
je vina P1 pfi zrakové stimulaci, kde od-
razi komponentu P100 bézné registrova-
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Obr. 2. VIna P3 komponenty stfedné- a dlouholatenc¢nich evokovanych potencialdi.
Horni ¢ast: Ukdzka uloZeni intracerebrdlni elektrody T v pravém thalamu — superpo-
zice intracerebrdlni elektrody na CT, ukdzka intracerebralini registrace sluchové viny

P3 a dalSich komponent v odd-ball paradigmatu snimané z pravého zadniho thalamu
(vpravo).

Strfedni ¢ast: Ukdzka viny P3, skalpova registrace z elektrody Pz (zaptjceno z archivu
prof. MUDr. Milana Brazdila, Ph.D.).

Dolni ¢ast: Ukazka stfedné a dlouholaten¢nich komponent viny P3, registrovano v pa-
radigmatu CNV. Vyraznd zména amplitudy svédcici pro pritomnost generdtord (Seda

a Cernd Sipka); snimano z intracerebrdlni elektrody T, &isla oznacuji jednotlivé kontakty
intracerebralni elektrody (T1-5).

S1: varovny, warning, podnét; S2:vykondvajici, imperativni podnét. Upraveno dle [3,4,48,52].

nou na skalpu pfi snimani VEP. Potencial
N1 s latenci kolem 160-185 milisekund
predstavuje zfejmé opét variantu nega-
tivity zndmé ze zrakovych evokovanych
potencidld. Zminéné potencidly nemaji

zadnou korelaci s kognitivnim zpraco-
vanim stimulu nebo informace. Dalsi
komponenty — vina P2 s latenci kolem
180-250 milisekund a vina N2 s latenci
kolem 200-450 milisekund (rozptyl la-

tenci zavisi na druhu podnétu) — pfedsta-
vujf jiz skute¢né endogenni potencidly se
vztahem k posouzeni podnétu, jeho ka-
tegorizaci a zamérené pozornosti jako ta-
kové. N2 je casto vnimana jako komplex
komponent s rlznou distribuci na skalpu
a odrazejici rizné pochody, obecné spjaté
s automatickou detekci zmény. Nejcastéji
se rozliSuji dvé hlavni subkomponenty
— N2a (MisMatch Negativity, MMN) s la-
tenci kolem 300 milisekund a maximem
temporalné az temporo-okcipitalné a vina
N2b s latenci kolem 350 milisekund a ma-
ximem amplitudy postero-centralné pfi
pouziti zrakového stimulu [88,89]. MMN
se objevuje i v pfipadé absence pozor-
nosti, a méff tak automatické zpracovani
senzorickych podnétd.

Generatory komplexu P2-N2-P3 a viny
P3 samotné nelze jednoduse oznacit. Je
pravdépodobné, Ze jde o slozeny poten-
cidlovy komplex, k jehoZ generaci pfi-
spiva vice struktur, pfinejmensim mesi-
alni temporalni kortex, parietalni kortex,
cingulum, dorzolateralni prefrontdini kor-
tex a subkortikalni struktury (obr. 2, horni
¢ast) [90-96].

Podobny potencidlovy komplex stfedné
laten¢nich a dlouholatencnich kompo-
nent lze pozorovat v paradigmatu CNV
jako projev odpovédi na varovny (S1)
a vykonavajici (S2) podnét (obr. 2, dolni
¢ast) [48-50]. Jejich vyznam je doposud
jeSté méné jasny nez vyznam potencia-
lového komplexu pozorovaného v odd-
ball paradigmatu P3. Existuje zatim jen
velmi omezené mnoZstvi praci zabyvaji-
cich se skalpovou distribuci a lokalizaci in-
tracerebralnich generatort téchto evoko-
vanych potencidld [97-99]. Dle vysledkd
studif pomoci subduralnich elektrod byly
nalezeny komponenty stfedné latencnich
a dlouholatenc¢nich EP po S2 podnétu
s latenci kolem 270-400 milisekund v or-
bitofrontalnich, prefrontélnich oblastech,
nékterych castech tempordiniho, parie-
télniho a okcipitdlniho kortexu a subkor-
tikdlnich struktur bazélnich ganglii a tha-
lamu [8,48-51,96,100].

P3 v neurologii

VIna P300 byvéa abnormdini u rGznych
neurologickych onemocnéni, zejména de-
menci: Parkinsonova nemoc, atypickych
parkinsonskych syndromd: kortikobazalni
degenerace, progresivni supranuklearni
paralyza, Alzheimerova demence, multi-
infarktova demence, demence s Lewyho
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télisky. Alterace viny P300 se jiz prokaze
v Casnych stadiich demenci [101-103].
Abnormita se projevi prodlouzenim la-
tence ¢i Uplnym chybénim P300. Vysetieni
viny P300 mUze pomoci v diferencialni
diagnostice demenci od pseudodemencdi,
kde je ndlez normalni. Prodlouzeni latence
pfi vySetfeni sluchové viny P3 u pacientd
s Parkinsonovou nemoci koreluje s mirou
neuropsychologického postizeni [104].
Vzhledem k alteraci viny P300 procesem
starnuti (coz je ovsem obecna charakteris-
tika dlouholatencnich EP), je vzdy vhodné
pouzit vékové vazanych norem. Klinicky
vyznam casnéjsich komponent ERP je do-
posud prfedmétem zkoumani.

Zaver

Kognitivni evokované potencialy jsou do-
state¢né citlivy ndstroj ke studiu men-
talnich procest a konektivity v lidském
mozku [105-110]. Je jisté, Ze jakyko-
liv elektrofyziologicky experiment (i kdyz
s jasné definovanou a prokazanou ko-
gnitivni Ulohou) je zjednodusenim kaz-
dodenni Zivotni situace tykajici se kogni-
tivnich procesd, volnich pohyb(, pfipravy
k jejich provedeni atd. Lze se oviem do-
mnivat, Ze ziskané vysledky je mozZné
procesy a pochody vcetné aplikace kli-
nické predevsim na nemoci z okruhu po-
ruch integrace senzomotorické a ko-
gnitivni informace [111-114]. Uvedené
vysledky jsou tedy potencialné aplikova-
telné zejména pro onemocnéni neuro-
logicka (Parkinsonova nemoc, Hunting-
tonova nemoc, dystonie, Alzheimerova
demence a dalsi), jejichz prevalence jisté
v nejblizsich letech nadale poroste vzhle-
dem k obecné znamému faktu prodluzu;ji-
ciho se primérného véku lidské populace.
Nevyhodou kognitivnich evokovanych po-
tenciald je pfi jejich relativné vysoké senzi-
tivité nizkd specificita, coZ je ddvod jejich
omezeného klinického vyznamu.
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odrazi mentalni a kognitivni procesy
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jen v kortikalnich strukturach: gyrus
cinguli a presuplementarni motorické
oblasti

jen v bazalnich gangliich

jak v kortikalnich, tak i subkortikal-
nich oblastech

nebyly u ¢lovéka popsany

. Oznacte pravdiva tvrzeni o BP:

vyznam je predevsim védecky

je abnormni u parkinsonskych
syndrom, v€etné Parkinsonovy nemoci
Ize jej vyuzit v diferencidlni dia-
gnostice psychogennich abnormnich
pohybU

nic z vyse uvedeného

ve z vySe uvedeného
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. VIna P3 byla poprvé popsdna
v roce 1965 autory:
Desmedt a Patton
Demetrius a Sutton
Diogenes a Sutton
Desmedt a Sutton
Desmedt a Kruton

. Vlna P3 se sklada:
Z nejvyraznéjsi pozitivity a dalsich
komponent
je uniformni, skldda se jen z jedné viny
sklada se z fady stejnych vin r(izné
polarity
sklada se z fady stejnych vin nega-
tivni polarity
skldda se z fady stejnych vin pozitivni
polarity

. Oznaceni P3 nebo P300 je podle:
poctu zprdmeérovanych prebéhd
podle latence
poctu jednotlivych komponent
podle amplitudy
nic z vy3e uvedeného

. Vyuziti viny P3 v neurologii:
mUze se vyuZit u rdznych typd de-
menci, kde se abnormita projevi
prodlouzenim latence viny P3
mUZe se vyuZzit v diagnostice Parkin-
sonovy nemoci, kde amplituda P3
koreluje s mirou neuropsychologic-
kého postizeni
nevyuziva se, jedna se o Cisté
védecky potencial
vyuzivaji se jen ¢asnéjsi komponenty

vyuZiva se intracerebralni registrace
k urceni epileptogenniho loZiska

. Kognitivni evokované potencialy
jsou:
citlivy nastroj ke studiu mental-
nich procest a konektivity v lidském
mozku
Ize je vyuzit k aplikaci na nemoci
z okruhu demenci a poruch hybnosti
(napf. parkinsonské syndromy)
v dnesni dobé jsou komplementarni
k funk¢ni magnetické rezonanci
a pozitronové emisni tomografii (stu-
dium generator)
vse z vySe uvedeného
nic z vy3e uvedeného

Spravné je jedna odpovéd.
Za spravné vyreSeni testu ziska resitel
5 kreditt CLK. Test mGzete vyplnit na:

WWW.PROLEKARE.CZ
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