Evokované potencialy

Evokované potencialy (EP) jsou zmény elektrické aktivity mozku, ale i jinych ¢asti nervové soustavy po plsobeni
Umysliného podnétu z vnéjsiho prostredi. Nejedna se tedy o spontdnni biosignaly vznikajici v Zivych organizmech.

Slouzi ndm k zhodnoceni funkéniho stavu prislusné nervové drahy. Evokované potencialy testuji, jak dlouho mozku
trva prijmout a interpretovat zpravy (zrakové, sluchové...). Za normalnich okolnosti jsou reakce mozku témeér
okamzité. Pri poruSe nervového prenosu (napr. pri roztrousené skleréze) trva prenos zprav déle.

Vyhodou vysetreni pomoci evokovanych potenciald je rychlost ziskani vysledkl. Vysledek vysetreni je viditelny na
monitoru jiz v jeho prlbéhu. Dalsi vyhodou je, Ze se jednéd o neinvazivni vysetfeni, pro pacienta nenese v podstaté
zadné riziko.

Na zakladé typu podnétu, kterym jsou vyvolané, rozliSujeme 4 typy EP:

1. VEP (zrakové EP = visual EP);

2. AEP (sluchové EP = acoustic EP);

3. SEP (somatosenzorické EP = somatosensoric EP);
4. MEP (motorické EP = motoric EP).

Zname ale i jiné typy EP, a to napriklad:

= SSEP (ustalené EP = steady state EP);
= ERP (kognitivni EP = event related potentials).

Zrakové evokované potencidly (VEP)

Evokované potencialy jsou vSechny odpovédi nervového systému na drdzdéni receptoru, které se pouzivaji k
zhodnoceni funkce nervovych drah. Odpovéd nervového systému na stimul vyvola vznik pohybujiciho se
elektrického pole, které dokdzeme snimat. Zrakovymi evokovanymi potencidly se testuje zrakova drdha pomoci
drazdéni fotoreceptord sitnice definovanym zrakovym podnétem. K tomuto méreni se pouzivaji bud strukturni nebo
zébleskovy podnét. Strukturni podnét aktivuje opticky systém efektivnéji. Drazdéni zrakovych drah pomoci
zdblesku neni diagnosticky az tak vyznamné. Pri spravné funkci nervovych drah by méla byt reakce mozku na
podnét témér okamzita. Pri jejich porusSe se prenos zpomali. VEP se pouzivaji napr. k diagnostice sclerosis multiplex
nebo traumaticky poskozenych nervl, zejména n. opticus.

Flash VEP (F VEP) se zdbleskovym stimulem jsou vhodné pro pacienty se Spatnym zrakem, nespolupracujici
pacienty nebo pacienty v kématu. Tato metoda odhaluje hrubé |1éze v celém rozsahu zrakové drahy, nelze ale
odhalit presné misto poskozeni drahy.

Stimulace strukturnimi podnéty se vykonava pomoci obrazu sachovnice nebo ¢ernymi a bilymi pasky. Tyto obrazy
drdzdi sitnici svym kontrastem, podrazdéni se prenasi dale az postupné vznikne na povrchu hlavy elektrické pole,
které zname jako VEP. Existuje vice druh@ stimulace strukturnim podnétem.

Pattern reversal (PR VEP, zvrat v obraze) je nej¢astéjsi metoda. Stimulacni obraz se méni s urcitou frekvenci na
komplementarni obraz, takze se na Sachovnici plvodné bild policka méni na ¢ernd. Zména kontrastu na sitnici
pacienta vyvold evokovany potencidl.

Pattern appereance - v tomto pripadé se pacient divd na rovnomérné osvicenou plochu, ktera se v pravidelnych
intervalech méni na strukturovanou, coz vyvola evokovany potencial.

Shrnuti:

= vyuziva se k diagnostice optické neuritidy i jinych onemocnéni n. opticus (tumor, atrofie);

zrakové stimuly mohou byt: flash VEP (pomoci zdblesk(), pattern reversal (strukturovany podnét), motion VEP
(pohybové);

strukturovany podnét je ¢ernobild Sachovnice, ve které dochdzi ke zméné barev policek ve stejné frekvenci;
tato stimulace se vykonavéd monookularné, vysetreni je tedy realizované na jednom oku;

vyslednd krivka VEP ma trifazicky tvar, hodnotime prevazné vinu P100;

elektrody: 3 standardni v okcipitaIni oblasti, referenéni v centrofrontdini oblasti;

¢asova skdla: 250ms.

Vysetrenie VEP (http://telemedicina.med.muni.cz/pdm/detska-neurologie/player_jw.php?fid=http://www.video.muni.
cz/public/pdm/neurologie/M_21.flv) Krivka VEP (http://telemedicina.med.muni.cz/pdm/detska-neurologie/player_jw.p
hp?fid=http://www.video.muni.cz/public/pdm/neurologie/M_22.flv)

Sluchové evokované potencialy (AEP)
Sluchové evokované potencialy slouzi k diagnostice periferniho sluchového nervu (n.VIII - n. vestibulocochlearis)

pomoci zvuku, generovaného z vnéjsiho prostredi, ktery sméruje pomoci sluchové drahy z hlemyzdé do mozkové
klry. AEP jsou podtridou kognitivnich evokovanych potenciall (ERP - "even relate potentials").
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AEP jsou velmi malé elektrické napétové potencidly pochéazejici z pokozky hlavy, které jsou vyvolavané pomoci
néjakych sluchovych stimull, mezi néz patfi rlizné tény, zvuky, re¢ apod.

ERP (viz vySe) jsou reakce mozku, které jsou vysilané na zdkladé néjaké "udalosti" (eventu) - v pripadé AEP se
jedna o zvuk, resp. o jednoduché opakované cvaknuti vysilané do jednoho ucha skrze sluchadla. Druhé ucho, které
neni vysetfovano, je blokovdno maskovacim Sumem. Vyhodou AEP v porovnani s jinymi diagnostickymi metodami
na urceni poskozeni sluchu spociva praveé ve vétsi objektivité.

STRUCNY POPIS

pri vysetrovani pouzijeme 3 elektrody umisténé v prislusnych oblastech;

stimul vysilany do sluchatek ma urcitou intenzitu a frekvenci, ktera se po urcitém ¢ase méni;

krivka se podle danych frekvenci postupné vykresluje na monitoru pfistroje;

vySetfovana osoba by se méla nachdazet v prostredi, kde neni vystavovana okolnim rusivym vjemm;

pri vySetreni by se méla vysetfovana osoba nachdzet v klidném rezimu (lezet, relaxovat,...);

na konci vysetreni pfistroj vyhodnoti, zda bylo méreni bolo divéryhodné/mélo ddvéryhodné/nedivéryhodné
pomoci semaforu vlevo od vyslednych kfivek.

Vysetrenie BAEP (http://telemedicina.med.muni.cz/pdm/detska-neurologie/player_jw.php?fid=http://www.video.mun
i.cz/public/pdm/neurologie/M_31.flv) Krivka BAEP (http://telemedicina.med.muni.cz/pdm/detska-neurologie/player j
w.php?fid=http://www.video.muni.cz/public/pdm/neurologie/M_33.flv)

PRAKTIKUM "EVOKOVANE POTENCIALY" (2. LF)

Somatosenzorické evokované potencialy (SEP)

Somatosenzorické evokované potencidly (SEP) jsou sloZzeny ze série vin popisujicich postupnou aktivaci nervovych
struktur podél somatosenzorickych drah. Mohou byt vyvoldny mechanickou stimulaci, avsak klinické studie
vyuzivaji elektrickou stimulaci perifernich nervl, ¢imz je ziskdna mnohem vétsi a silnéjsi odezva. Obecné |ze fici, Zze
metoda SEP vyhodnocuje zdravotni stav perifernich nervd a michy. Déale testuje, jak micha nebo mozek prenasi
informace o smyslovych podnétech perifernimi nervy. A také je mozné jeji pomoci lokalizovat, ve kterém misto
doslo k zablokovani signalu a zdali je problém v prenosové soustavé (periferni nervy), ¢i v interpreta¢nim centru
(mozek, micha).

Typicky vyuzivana stimulacni mista pro klinické studie SEP jsou - n. medianus v zapésti, n. fibularis communis

v koleni, n. ulnaris v zapésti a n. tibialis v kotniku. SEP ziskané stimulaci n. u/naris se velice ¢asto uplatnuji pfi
operacich v pripadech, pri nichz hrozi poskozeni stfedniho oddilu kréni michy nebo plexus brachialis. Vhodné je
také zminit, Ze SEP mohou byt zaznamenany i stimulaci rami n. trigeminus, le¢ takovy zplsob je technicky velice
naro¢ny. Dlvodem obtiZi je tésnd blizkost stimula¢ni a zaznamenavaci elektrody a kratkd doba odezvy; elektricky
podnét se velice Casto prekryvé se somatosenzorickym evokovanym potencidlem n. trigeminus. Zaznamenévaci
elektrody byvaji typicky umistovany na kdzi temene hlavy, podél patere a nad perifernimi nervy proximalné od
mista stimulace.

Zajimavost: Lze mérit nékolik zakladnich charakteristik SEP, mezi které radime zpozdéni piku, amplitudu slozek a
tvar viny. Zpozdéni piku byvéa pro vSechny pacienty stejné, zatimco amplitudy vykazuji velkou proménlivost. Proto
je interpretace mimo opera¢ni diagnostiky studii SEP zaloZzena prevazné na méreni intervall mezi jednotlivymi piky
a pravo-levymi rozdily piku oproti jeho maximu. Amplitudy sloZek z@stavaji pfi opakovanych méreni u jednoho
pacienta neménné. Poskozeni somatosenzorickych drah béhem operace se mlze projevit dfive u amplitudy
jednotlivych sloZzek nez u zpozdéni pikd, ¢i se dokonce v nékterych pripadech projevi pouze ve zméné amplitudy.

Z tohoto dlvodu je vhodné béhem operaci mérit jak zpozdéni pikd, tak amplitudy jednotlivych slozek SEP.
Padesétiprocentni pokles amplitudy a desetiprocentni narlist zpozdéni piku od vychoziho stavu je spojeno se
zranénim misniho segmentu columna posterior.

Metoda SEP ma bohaté vyuziti, zejména pro klinickou diagnézu pacientl s neurologickym onemocnénim a pro
hodnoceni pacientd se senzorickymi symptomy potencidlné psychosomatického plvodu. Neopomenutelnd je dale
aplikace SEP pri urc¢ovani prognézy komatéznich pacientd a pro intraopera¢ni monitorovani v préibéhu chirurgickych
zakrokd, kde mohou byt v ohrozeni ¢asti somatosenzorickych drah. Abnormalni hodnoty SEP mohou byt zplsobeny
dysfunkci na Urovni periferniho nervu, nervové pletené, misniho korene, michy, mozkového kmene anebo oblasti
mozkové kiry. Vzhledem k tomu, Ze rlzni jedinci maji vice paralelnich aferentnich drah, tak SEP m{ze byt normalni
i u pacientl s vyznamnymi smyslovymi poruchami. AvSak nutno podotknout, Ze abnormalni vysledek SEP ve v$ech
pripadech vzdy signalizuje, ze v somatosenzorickych drahéach je pritomna dysfunkce; pacient nemdze védomé
ovlivnit namérené hodnoty potenciall.

-Soucasny rozvoj a dostupnost neuroradiologickych zobrazovacich metod znac¢né ovlivnil pouziti SEP v klinickém
prostredi; diagnostika pomoci SEP se vyuzivd vyrazné méné, nez v obdobi pred magnetickou rezonanci. Nicméné i
nadale jsou povazované za velice prfinosnou metodu zejména u pacientd v komatéznim stavu pfi poskozeni mozku
v dUsledku hypoxie. A také na operacnich salech a ve vyzkumu, kde slouzi jako uzite¢ny nastroj pro odhaleni
zéakladnich aspektl fyziologie smysl.

= vySetruji se periferni nervové drahy;

= rlizné stimuly: elektrické, laserem, ¢i kratkym proudem vzduchu na mechanoreceptory;

= napriklad: vysetfeni n. medianus v oblasti zadpésti - dllezity je silny podnét, aby vyvolal kontrakci svalu;
konkrétné zaskub palce;

= SEP se vyuziva k diagnostice perifernich ¢asti nervové soustavy, detekci mozkovych a misnich poskozent;

= vyhodou je odolnost k intravendznim sedativiim, celkové narkdze, ¢i vysokému obsahu barbituratd v téle.
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Vysetrenie n.medianus SEP (http://telemedicina.med.muni.cz/pdm/detska-neurologie/player_jw.php?fid=http://www
.video.muni.cz/public/pdm/neurologie/M_41.flv) Krivka n.medianus SEP (http://telemedicina.med.muni.cz/pdm/detsk
a-neurologie/player_jw.php?fid=http://www.video.muni.cz/public/pdm/neurologie/M_42.flv)

Motorické evokované potencidly (MEP)

Motorické evokované potencidly jsou zaznamenany ze svall po prfimé nebo transkranialni stimulaci motorického
kortexu (bud magnetické nebo elektrické). Mohou byt pochopeny jako kvantitativni mira odpovédi a ¢asto se
pouzivaji pro testovani role réznych typl intervenci na motoricky systém (farmakologické, behavioralni, bolestivé
atd.).

MEP jsou nejcastéji indukovdny pomoci transkranidlni magnetické stimulace a mohou tedy slouzit jako index
tzv."premovement neuronal activity". Prikladem je MEP indukované zrcadlovym neuronovym systémem pfi
sledovani akci nékoho jiného. Klinické vyuziti také nachdzi tato metoda v elektricka stimulace pokozky hlavy, ktera
zpUsobuje indukovany elektricky proud v mozku, ktery nasledné aktivuje motorické drahy pyramidalnich drah. Tato
technika ucinné vyhodnocuje drdhy motoru v centralnim nervovém systému béhem operaci, které by mohly
ohrozovat tyto struktury a tim prispiva k Uspésnosti operaci.

— Magnetic field

Electric field

TMS coil

Motor cortex

Obrazek MEP
TMS focus
point

Left dorsolateral

prefrontal

cortex

Shrnuti:

= testuje funkéni intregritu motorickych drah;

= bud se jednd o elektrickou stimulaci pyramidovych bunék nebo magnetickou stimulaci eferentnich
motorickych drah;

= stimulace korend nad kréni/bederni michou vyvolava odpoveéd s kratsi latenci nez z kortexu.

Ustalené evokované potencialy (SSEP)

= objektivni vySetreni sluchu k urceni sluchového prahu;

= umoznuje stanovit zbytky sluchu na hlubokych frekvencich u velmi tézkych percepcnich vad sluchu, které by
pfi vysSetreni kmenovych potencidll nebyly zachyceny;

= vySetreni probihd u déti ve spdnku nebo v anestézii;

= vysledky se zobrazuji v tzv. odhadovaném audiogramu.

Kognitivni evokované potencidly (ERP)

= zménu elektrického napéti vyvolaji identifikovatelné podnéty nebo udalosti;

= vySetreni probiha formou zadavani riznych dloh pacientovi;

= nevyhodou kognitivnich evokovanych potenciall je navzdory jejich relativné vysoké senzitivité nizka
specifi¢nost, coz je dlvodem jejich omezeného klinického vyuziti.

Metody analyzy EP

Kognitivni evokované potencidly jsou mérené mozkové odpovédi, které jsou primymi vysledky specifickych
senzorickych, kognitivnich, nebo motorickych akci. Vice obecné, jsou to stereotypni elektrofyziologické odpovédi na
stimuly. Studie mozku timto zplsobem poskytuje neinvazivni prostfedky k ohodnoceni mozkové ¢innosti u

pacientd s kognitivnimi onemocnénimi.
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ERP jsou méreny pomoci elektroencefalografie (EEG). Ekvivalent ERP naméreny pomoci magnetocefalografie (MEG)
je ERF (event-related field). - pole evokovanych potencial(. Evokované potencidly a indukované potencialy jsou
podtypy ERP.

Historie

S objevem elektroencefalogramu (EEG), v roce 1924, Hans Berger odhalil, Ze je mozné naméfit elektrickou aktivitu
lidského mozku pomoci elektrod umisténych na povrchu hlavy a nasledné zesileni tohoto signdlu. Zmeény v napéti
mohou byt potom vykresleny podél ¢asového intervalu. Berger pozoroval, ze napéti mdze byt ovlivnéno vnéjsimi
podnéty stimulujicimi smysly. Béhem nasledujicich desetileti se ukazalo, Ze EEG je uzite¢nym zdrojem pfi
zaznamendavani mozkové aktivity. Nicméné, bylo velmi naro¢né posoudit vysoce specializované neurondlni procesy,
které jsou zajmem kognitivni neurovédy, protoze pouzivani Cistych EEG dat velmi ztiZzilo moznost izolovat jednotlivé
neurokognitivni procesy. ERP poskytlo daleko sofistikovanéjsi metody k ziskavani specifi¢téjSich viemovych,
kognitivnich a somatosenzorickych podnétl pouzitim jednoduchych préimérovacich technik. V soucasnosti jsou ERP
jednou z nejpouzivanéjsich metod vyzkumu v kognitivni neurovédé, ktera se zabyva fyziologickymi procesy
smyslové, viemové a kognitivni aktivity souvisejicimi se zpracovanim informaci.

Vypocet

ERP mUze byt spolehlivé namérené pouzitim elektroencefalografie (EEG), procedury, kterd méri elektrickou aktivitu
mozku béhem casového intervalu pouzitim elektrod umisténych na povrchu hlavy. EEG zaznamenava tisice
soucasné probihajicich mozkovych procesl. Coz znamend, Ze mozkova odezva na jeden konkrétni stimul nebo
podnét ktery nas zajima, neni obvykle viditelnd v EEG méreni pouze jednoho pokusu. Abychom vidéli mozkovou
odezvu na stimul, musime provést mnoho pokusl a rozprostrit jejich vysledky, ¢imz docilime, Zze ndhodnad mozkova
aktivita se zprdméruje a zlstane ndm jen podstatna krivka kterd nas zajima, nazyvana ERP.

Nahodna (klidovd) mozkova aktivita spolecné s ostatnimi bio-signaly (napr.: EOG, EMG, EKG) a elektromagnetickym
ruSenim (napf.: elektronicky Sum, blikajici svétla) se podileji na Sumu zaznamenaném pri ERP méreni. Tento Sum
zakryva signal, ktery nés zajima. Jde o sekvenci podprahovych ERP, které studujeme. Z inzenyrského pohledu je
mozné definovat pomér signalu ku Sumu (SNR=signal-to-noise ratio) v nahranych ERP. Ddvod, pro¢ prdmérovani
zvysSuje SNR nahranych ERP (coz je Cini rozpoznatelnymi a umoznuje jejich interpretaci) ma jednoduché
matematické vysvétleni.

Sum s velkou amplitudou (jako mrkani o¢ima nebo pohyb artefaktd) je ¢asto fadové vétsi nez podprahové

ERP. Méreni obsahujici takové artefakty, by mély byt proto odstranény pred prémérovani. Vycisténi artefaktld mize
byt u¢inéno manualné, vizualni kontrolou, nebo pouzitim automatické procedury zalozené na predem definovanych
prazich (omezujicich maximalni amplitudu nebo sklon EEG) nebo na ¢asové ménicich se prazich ziskanych ze
statistiky sady méreni.

Nomenklatura komponent ERP

ERP krivky se sklddaji ze série pozitivnich a negativnich odchylek napéti, které souvisi se sadou podprahovych
komponent. Ackoli jsou nékteré ERP komponenty oznacovany akronymy (napfr.: Contingent negative variation -
CNV, error-related negativity - ERN, early left anterior negativity - ELAN, closure positive shift - CPS), vétSina
komponentl je oznacovana pismenem (N / P) uréujicim polaritu (negativni/pozitivni), ndsledovanym ¢islem
urcujicim bud' latenci (zpozdéni) v milisekundach nebo poradové umisténi komponentu ve viné. Napfiklad, negativni
vrchol krivky, ktery je prvni vyrazny vrchol ve viné a ¢asto nastdvéa okolo 100 milisekund po stimulu se vétSinou
nazyva N100 (s latenci 100 ms po stimulu a negativni polaritou) nebo N1 (¢im oznacime Ze jde o prvni vrchol a ze
je negativni ), ¢asto je nasledovan pozitivnim vrcholem, obvykle nazyvanym P200 nebo P2. Latence pro ERP
komponenty jsou ¢asto pomérné variabilni.

Vyhody a nevyhody
Ve vztahu k méreni chovani

Ve srovnani s behavioralnimi procedurami, ERP poskytuji nepretrzité méreni zpracovani mezi stimulem a odezvou,
coz umoznuje zjistit, ktera faze je ovlivnéna specifickou zménou v experimentu. Dalsi vyhodou oproti
behaviordlnimu méreni je, Ze ndm mohou poskytnout zplsob, jak méfit zpracovani stimulu, i kdyz nenastava zadna
zména v chovani. Kvlli signifikantné malé velikosti ERP, je obvykle tfeba pouzit velky vzorek méreni k tomu,
abychom ho zméfili spravné.

Ve vztahu k jinym neurofyziologickym mérenim
Invazivnost

Na rozdil od mikroelektrod, které vyzaduji elektrodu vsunutou do mozku, a PET sken( které vystavuji lidi radiaci,
ERP pouzivaji EEG, kterd je neinvazivni metodou.

Prostorové a casové rozliseni

ERP poskytuji vynikajici ¢asové rozliSeni, protoze rychlost nahrdvani ERP zavisi jen na frekvenci vzorkovani, kterou
Ize pomoci prislusného zarizeni skute¢né zaznamenat, zatimco hemodynamické méreni (jako napriklad fMRI, PET ,
a fNIRS) je podstatné omezeno pomalou rychlosti saturace krve kyslikem, tzv. BOLD odezvy (blood-oxygen-level
dependent). AvSak prostorové rozliseni ERP je mnohem horsi nez hemodynamickych metod. Umisténi zdroja ERP je
inverzni problém, ktery nelze exaktné vyresit, mdzeme ho jen odhadnout. Proto jsou ERP, které se dobre hodi pro
vyzkum otdzek o rychlosti neuronalni aktivity, méné vhodné pro vyzkum otdzek o pozici jejich aktivity.



Naklady

ERP vyzkum je mnohem levnéjsi v porovndéni s ostatnimi zobrazovacimi technikami jako fMRI, PET , a
MEG. Dlvodem je, Zze zakoupeni a udrzovani EEG systému je méné nakladné nez Gdrzba ostatnich systéma.

Klinické ERP

Lékari a neurologové nékdy pouzivaji blikajici vizualni Sachovnicové pobidky k otestovani poskozeni nebo
traumatu ve vizualnim systému. U zdravého ¢lovéka by mél tento stimul zplsobit vyraznou odezvu v primarnim
zrakovém centru umisténém v okcipitdInim laloku, v zadni ¢asti mozku.

Abnormality ERP komponent v klinickém vyzkumu byly prokdzany pfi neurologickych onemocnénich, jakymi jsou:

demence
Parkinsonova choroba
roztrousend skleréza
Urazy hlavy

CMP (cévni mozkova prihoda)

Obsedantné-kompulzivni porucha

Nejrozsirenéjsi metodou je Averaging, tedy metoda zpriimérovani;

vychdzi ze dvou ¢asti: vliastni odpovéd EP (signal) a soustavné probihajici elektroencefalograficka aktivita
(Sum);

proces se opakuje vicekrat, a pokud se zpriimérované krivky alespon pfriblizné kryji, tak je EP spolehlivy.

V rdmci elektrofyzilogie se nesleduje pouze mozek, ale je mozny také monitoring jinych organd, napt. :

ERG - elektroretinogram - monitoruje elektrickou aktivitu sitnice;

EMG - elektromyogram - monitoruje elektrickou aktivitu kosternich svald;
EOG - elektrookulogram - sleduje klidové potencialy oka;

EGG - elektrogastrogram - monitoruje elektrickou aktivitu zaludku;

EHG - elektrohysterogram - sleduje elektrickou aktivitu délohy.

Elektroretinogram (ERG)

meéri se pomoci ni biolelektrickd aktivita sitnice (retiny) a umoznuje na ni odhalit zmény, které se odklanéji od
fyziologickych hodnot;

pouzivaji se specialni elektrody, které se pomoci vodivé pasty fixuji na vnéjsi o¢ni koutky a pfimo na kapkami
znecitlivélou rohovku (corneu);

= uzemnovaci elektroda se umistuje nad koren nosu;
= podle typu stimulace délime ERG na:

1. S-ERG - skotopicky elektroretinogram tycinek - po 30 minutdch adaptace oka na tmu pacient sleduje
zablesky rlizné intenzity o délce 2ms a velikosti 3 prostorovych Ghlg;
2. F-ERG - fotopicky elektroretinogram ¢&ipkd - po 5 minutach adaptace oka na tmu sleduje pacient zablesky
stejné intenzity, umoznuje odhalit poruchy ¢ipkl a problémy na zadnim pdlu oka;
3. P-ERG - pattern-reversal ERG - strukturovany podnét tvori ¢erno-bild Sachovnice, na které pacient sleduje
fixa¢ni bod, nejcastéji cerveny krizek,

= pri této metodé je stimulovand centralni ¢ast sitnice a dokdze odhalit poruchy makuly (zluté skvrny),

tupozrakost ¢i glaukom.

Elektrookulografie (EOG)

= méri napéti mezi rohovkou a sitnici v klidovém stavu oka, tj. sleduje klidové potencidly oka;
= rohovka ma kladny naboj a sitnice zaporny;
= elektrody mezi koutky oka, pacient sleduje 12 minut fixacni svétla pod Uhlem 30° ve tmé a stejnou dobu za

svétla;
metoda se vyuziva pfi onemocnéni cévnatky a vnéjsich vrstev sitnice.
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