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Evokovany potencial

= odpoved nervove soustavy na urcitou
stimulaci

e zaznamenavaji se amplitudy a latence
evokovanych odpovedi




EP mohou byt vyvolany podnety

e zrakovymi (VEP)

e sluchovymi (BAEP)
e senzitivhimi (SEP)

e motorickymi (MEP)




Evokované potencialy slouzi

e k objektivizaci klinického nalezu
e detekci subklinického postizeni

e monitoraci funkéniho stavu v casovém
odstupu




Radikulopatie

= onemocnéni misnich korenu

Diagnostika - klinické vysetreni
- EMG - kondukcni studie
- jehlova EMG
-EP  -MEP
- SEP




Vysetreni MEP DKK

Stimulace

e magnetickou klickou stimuluje lekar
transkutanne nervové koreny bederni
paterfe a mozkové kury

e odpoved se snima ze svalu
® pouzivaji se jednotlive stimuly

e motoricka odpoved je snadno
registrovatelna




Ukazka pristroje

e Priprava pacienta
pred vysSetrenim neni
zadna




Kontraindikace

e kardiostimulator

e epilepsie

® kovoveé svorky

e shunt (elektronika)

e tehotenstvi

e odpojime inzulinovou pumpu
e sundame naslouchadlo




Umisteni registracnich elektrod

e NejCasteji
registrujeme
odpoved z m.
abductor hallucis

e laborantka prilepi
elektrody na
odmastena mista




Spinalni a kortikalni stimulace k m. abductor hallucis — normalni nalez

Latence je zavisla na télesné vysce. Vysledek vySetfeni neni specificky pro
jednotlivé choroby.




VySetfeni SEP DKK

somatosensitivni nervy vedou dostredive
odpovedi snimame na patefi a na skalpu
stimulujeme periferni nervy

priprava pacienta neni zadna

kontraindikace nejsou zadné

vysetreni provadi laborantka

registrujeme stovky az tisice odpovedi
metoda je zdlouhava

neni omezena casem, ale zavisla na vysledku




Stimulace

e nejcasteji n. tibialis

e elektrodu prikladame
pod vnitrnim
kotnikem

e postupné zvysujeme
intenzitu proudu

e spravnost ulozeni

kontrolujeme
zasSkuby chodidla




Umisteni registracnich elektrod

e aktivni el. - 1. nad prvnim lumbalnim obratlem
- 2. na skalpu ve vertexové care Cz*
e referencni el. - Celo |
- bok




Normalni zaznam SEP pri stimulaci
n. tibialis
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Chybeni jakychkoliv odpovedi

rada pricin - nespravne ulozeni stimulacnich el.
- nedostatecna intenzita stimulace
- nespravne umisteni registracnich el.
- obtizne se vybavuji potencialy

u pacientl s téz8im diabetem, s otoky
DKK, u ethyliku i s kofenovymi
lezemi

- porucha pristroje




Abnormality u SEP n. tibialis

e prodlouzeni latence odpovedi - vSech
- centralnich
- perifernich
e chybeni evokovanych odpovedi - vsech
- centralnich
- perifernich
Muze dojit ke kombinaci vSech.




Chybeni odpovedi

e Periferni - jde o nejcastejsi abnormitu pri
vys. n. tibialis
- fada pacientu ma potize
relaxace (svalovy artefakt)

e Centralni - je znamkou zavazne léeze
somatosenzoricke drahy




Nervus tibialis posterior obsahuje vlakna
z vice korenu (L, — S,) a tak i pfi uplném
preruseni jednoho korene a zachovani

ostatnich ziskame odpoved neodlisitelnou
od normalniho stavu.




e Pri diagnostice korenoveho postizeni
proto pouzivame i stimulace dalsich
nervu

n. suralis
n. peroneus superficialis
n. saphenus




Abnormalni pravolevy rozdil latenci korovych odpovedi v neprospéch
prave strany ukazuje na lézi somatosenzorické drahy zprava
- vS. v centralnim useku.
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Klinické uziti EP je mnohostranne

a neustale se rozsiruje. Celkove Ize
ale rict, ze vysetreni SEP a MEP

u korenovych lezi jsou méne prinosna
nez EMG.
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