PUVODNI PRACE

Retrospektivni analyza nalezU zrakovych
evokovanych potenciallu pfi akutnim zanétu

zrakového nervu

Retrospective Analysis of Visual Evoked Potentials Findings in Acute

Retrobulbar Neuritis

Souhrn

Zpétné jsme hodnotili ndlezy zrakovych evokovanych potenciald (VEPs) vyvolanych reverzaci
sachovnice (R-VEPs) a pohybovou stimulaci (M-VEPs) u 20 pacientl vysetfenych béhem
1. ataky zanétu zrakového nervu (ON) nésledné sledovanych po dobu 36-135 mésict. U 10 pa-
cientl byla diagnostikovana roztrousend skleréza (RS), u dalsich 10 se v pribéhu sledovani
RS nevyvinula. Obé skupiny se signifikantné nelisily v poctu patologickych nalezd R-VEPs
(u pacient s RS 100 %, bez RS 80 %) ani M-VEPs (u pacientt s RS 80 %, bez RS 90 %).
Riziko vzniku RS u pacientt s 1. atakou jednostranné ON je vyznamné vyssi, pokud je na-
lez R-VEPs patologicky také pfi stimulaci nepostizeného oka (u RS v 67 %, bez RS v 22 %
pripadt). Ackoliv rozsiteni sady VEPs o pohybové stimulace v tomto souboru pacientt s ON
nezvysuje senzitivitu vysetfeni, pouziti M-VEPs zvysuje spolehlivost diagnostickych zavért
a umoZznuje lépe posuzovat vyvoj onemocnéni z hlediska postizeni parvocelularniho/mag-
noceluldrniho systému a ventralniho/dorzéliniho proudu zrakové drahy.

Abstract

Retrospective analysis of pattern-reversal VEPs (R-VEPs) and motion-onset VEPs (M-VEPs)
was performed in 20 patients with first attack of acute Optic Neuritis (ON) subsequently
monitored for 36-135 months during which Multiple Sclerosis (MS) developed and was
confirmed in 10 of them. It did not develop in the other 10 during the term of the study.
The groups with MS and without MS did not differ significantly in the extent of patholo-
gical VEP findings: in MS patients, R-VEPs were abnormal in 100 % and M-VEPs in 80 %
and the non-MS patients exhibited pathology in 80 % of R-VEPs and in 90 % of M-VEPs.
A higher risk of MS after unilateral optic neuritis was found in cases displaying pathologi-
cal R-VEPs also in the non-affected eye (67 % of MS patients vs 22 % of non-MS patients).
Although the inclusion of M-VEPs did not increase VEP examination sensitivity in ON pa-
tients, their use improves diagnostic reliability and enables better monitoring of the parvo-
cellular/magnocellular system and ventral/dorsal stream involvement of the visual pathway.
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RETROSPEKTIVNI ANALYZA NALEZU ZRAKOVYCH EVOKOVANYCH POTENCIALU PRI AKUTNIM ZANETU ZRAKOVEHO NERVU

Uvod

Zanét zrakového nervu (ON) je obvykle
jednostranny a je typicky charakterizovan
poklesem zrakovych funkci daného oka,
doprovazenym periorbitalni nebo oku-
l&rni bolesti. Vétsinou dochazi ke spon-
tanni Upravé vizu v rozmezi 1 nebo vice
mésict [1]. Zanét zrakového nervu je po-
mérné castou manifestaci roztrousené
sklerézy (RS), pricemz muze byt prvnim pfi-
znakem onemocnéni pfiblizné u 20 % pa-
cientl [2,3]. V pribéhu RS se pak neuri-
tida objevuje u vice nez 50 % pacientd.
Soucasné oboustranné postiZzeni zrako-
vych nervl je vzacné, ale postupné vzniklé
oboustranné postizeni je naopak casté,
a to zejména u pacientl s RS [4,5].

Na pocatku ON kolisa zrakova ostrost
v Sirokém rozmezi, v naSem souboru od
0,8 az k pouhé detekci pohybu pred okem.
MUzeme pozorovat rlizné varianty posti-
Zeni zorného pole: centralni skotom, alti-
tudindlnf ¢ arkuatni defekt, které viak
nemaji vyznam pro diagnostiku demyeli-
niza¢ni neuritidy [6,7]. Byva poskozeno
barevné vidénf a citlivost na kontrast. Pri
vySetieni zornicovych reakci je u jedno-
strannych 1ézi pfitomen relativni afe-
rentni pupildrni defekt rdzného stupné
[8]. Oftalmoskopicky nélez mize byt kom-
pletné normalni, nebo s obrazem papili-
tidy, kterou charakterizuje edém disku
zrakového nervu. Ultrazvukové vysetieni
orbitdlni hemodynamiky maze v akutni
fazi optické neuritidy (béhem prvnich 7 dnd
onemocnéni) prokazat zvyseni pritoko-
vych rychlosti v arteria ophthalmica na
postizeném oku [9].

VEPs (visual evoked potentials) jsou nej-
pouZzivanéjsi paraklinickou metodou v dia-
gnostice akutniho zanétu zrakového nervu,
nebot umoznuji posoudit funkci zrako-
vych nerv( v prabéhu neuritidy.

Cilem této prace bylo zhodnoceni vy-
sledkl vy3etfeni sadou VEPs tvorenou re-
verzacnimi a pohybovymi stimulacemi u pa-
cientli s 1. atakou zanétu zrakového nervu
a posouzeni, zda lze pomoci vy3etfeni
VEPs predikovat mozné riziko vzniku roz-
trousené sklerdzy.

Metodika
V této praci navazujeme na klinickou stu-
dii publikovanou v roce 2006 v Ceské

a slovenské neurologii a neurochirurgii

pod nazvem Zanéty zrakového nervu —

vysledky retrospektivni klinické studie [8]

dopInénim vysledkd vy3etfeni VEPs. Zpétné

jsme hodnotili ndlezy VEPs u 20 pacientd
sledovanych na Oc¢ni klinice FN v Hradci

Kralové v rozmezi 36-135 meésict od

1. ataky zanétu zrakového nervu (tab. 1).

Vsichni pacienti absolvovali kompletni neu-

rologické vysetfeni v¢etné MRI a lumbalni

punkce ke stanoveni nebo vyvraceni dia-
gnodzy RS. Soubor tvofilo 11 Zen a 9 muzd

s prdmérnym vékem 32,5 £ 9,7 v rozmezi

13 az 53 let. Doba od zacatku priznaku

1. ataky ON do vysetreni VEPs se pohy-

bovala od 1 dne do 7 tydn.

Pacienti absolvovali nasledujici sadu VEPs:

1. Pro ovéreni funkce parvocelularniho sys-
tému a primarni zrakové korové oblasti
(V1) bylo pouzito VEPs vyvolanych re-
verzaci Sachovnice (R-VEPs) — zdména
Cernych a bilych ¢tvercl Sachovnice
(velikost ctverct 40, kontrast 96 %
podle Michelsona, frekvence 2 rever-
zace/s), snimanych z centrdlni okcipi-
talni oblasti (svod OZ). Hodnoceny byly
parametry (latence a amplitudy) domi-
nantniho vrcholu P100.

2. K posouzeni funkce magnocelularniho
systému zrakové drahy a asociacnich
zrakovych center v mediotemporalni
kare (V5) byly testovany ,motion-
onset” VEPs pfi zrakové stimulaci po-
hybem (M-VEPs). Byly aplikovany tyto
varianty stimulaci:

a) Transla¢ni pohyb (v = 10 deg/s) izo-
lovanych nizkokontrastnich ¢tvercl
(Uhlova velikost 40, kontrast 10 %,
vzdalenost ctvercl ve vertikalni i ho-
rizontalni roviné 120, perioda opa-
kovani 160") s pseudondhodnym smé-
rem pohybu, ktery byl pouzit kvali
redukci adaptace smérové specific-
kych neuront [10]. Tato varianta po-
hybové stimulace byla pouZita u viech
pacientd.

b) Radialni pohyb ctvercli — , expanze”
koncentrické &tvercové struktury se
snizujici se prostorovou frekvenci
(1-0,2 deg™) a zvysujici se rychlosti
pohybu (10-23 deg/s) smérem do
periferie, respektujici priblizné veli-
kost recepcnich poli sitnice a jejf roz-
dilnou citlivost na rychlost pohybu

Tab. 1. Vysetfeni VEP a doba sle-
dovani pacientd s ON a RS (1-10),
s ON bez RS (11-20).

Cislo Vysetfeni VEP:  Celkova
pacienta, interval doba
pohlavi, od zacatku sledovani
veék obtizi [den] [mésic]
1.m, 29 49 42
2.7,29 10 97
3.7, 23 5 99
4.7, 32 3 135
5.m, 26 8 36
6.7, 40 5 50
7.2,13 30 55
8.7, 50 36 94
9.m, 24 9 66
10. 7, 53 13 78
11. 2,45 49 80
12.m, 33 30 109
13. 2,27 1 118
14. m, 37 12 36
15.m, 40 19 45
16. 7, 25 36 37
17.m, 36 6 37
18.729 5 36
19.m, 23 6 84
20. m, 37 14 60

ON - neuritida optiku, RS — roztrousena
skleroza

v centru a periferii. Radialni pohyb
vyvoldva vétsi amplitudu , motion-
-onset VEPs” vzhledem k jeho uve-
denym vlastnostem a také v souvis-
losti s paralelni aktivaci vétsiho poctu
smérové specifickych neuronl (ex-
panze struktury predstavuje soucasny
pohyb mnoha sméry). Tato varianta
radidlniho pohybu byla pouzita
u 15 pacientd.

) Radialni pohyb kruhti - stfidava , ex-
panze/kontrakce” (centrifugélni/cen-
tripetdlni pohyb) koncentrické kru-
hové struktury. Jedna se o nasi no-
v&jsi variantu radidlntho pohybu, ktera
byla pouZita u zbyvajicich 5 pacient.
Oproti predchozi varianté radidlniho
pohybu byla pfi rychlosti pohybu
5-25 deg/s zajisténa konstantni
temporalini frekvence 5 Hz v celém
rozsahu stimulacniho pole a pouzita
sinusoidalni modulace kontrastu eli-
minovala vyskyt vysokych prostoro-
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vych frekvenci. Stimulace s témito
Upravami odpovida Iépe vlastnostem
magnoceluldrniho systému zrakové
drahy. Obé pouZité varianty radial-
niho pohybu nevykazuii signifikantnf
rozdily v latencich.

VSechny varianty zrakové stimulace po-
hybem vyuzivaly nizkokontrastni strukturu
(kontrast = 10 % podle Michelsona) v za-
jmu selektivni stimulace magnocelular-
niho systému a dorzéiniho proudu zrakové
drahy — parvocelularni systém reaguje az
pfi vyssich kontrastech [11]. U vSech po-
hybovych stimulaci byly dodrzeny stejné
¢asové podminky (pohybova faze 200 ms,
stacionarni fédze 1 s). Relativné dlouhou
stacionarni fazi a kratkou fazi pohybo-
vou jsme omezili adaptaci na pohyb [12].

Vyhodnocovény byly parametry (la-
tence a amplitudy) hlavniho negativniho
vrcholu N160, ktery se jevi jako specificka
reakce na zacatek pohybu v zorném poli.
Maximalni odpovéd' byla zaznamenana
bud v pravé, nebo levé temporo-okcipi-
talni oblasti (svod OR a OL), nebo v cen-
tro-parietalni oblasti (svod PZ).

Pri vSech vySetfovanych VEPs byly jed-
notné dodrzeny nasledujici stimula¢ni a re-
gistra¢ni podminky. Stimulace byly gene-
rovany pomoci vlastniho software [26]
na 21" monitoru lyama s vertikalni obra-
zovou frekvenci 105 Hz. PFi pozorovaci
vzdalenosti 0,6 m méla stimula¢ni plo-
cha (s centralnim fixa¢nim bodem) roz-
sah 28 x 37°. Primérny jas podnétd byl
17 cd/m?. Prostfednictvim PC Pentium
(A/D prevodnik Data Translation, USA) bylo
snimano a pramérovano 40 jednotlivych
odpovédi (délka snimaného Useku 440 ms,
vzorkovaci frekvence 500 Hz) po zesileni
signdlu 20 000krat v pasmu 0,1-45 Hz
(zesilovace Contact Precision, UK).

VEPs byly snimany pomoci plosnych, ne-
polarizovatelnych (Ag-AgCl) elektrod pfi-
pevnénych na povrch hlavy. Na zakladé
predchozich pokust k lokalizaci maxima
jednotlivych odpovédi byly ke snimani po-
tenciall pouzity svody OZ, OR, OL a PZ.
Elektrody OZ a PZ jsou umistény v bo-
dech lezicich ve stfedni ¢ére lebky — OZ
v 10 % a PZ v 30 % vzdalenosti inion-na-
sion nad protuberantia occipitalis externa,
OR a OL — 5 ¢cm vpravo a vlevo od OZ.

Referencni elektroda byla umisténa na
usnim laltcku.

Prezentovany jsou vzdy vysledné hod-
noty latenci a amplitud ze svodu s maxi-
malni amplitudou reakce. VSechny typy
stimulaci byly snimany monokularné. Vy-
Setfované jsme po dobu snimani monito-
rovali infracervenou kamerou pro kon-
trolu stalé zrakové fixace stfedu stimula¢ni
plochy.

PFi vySetfeni pacientd reverzacni stimu-
laci (R-VEPs) nedochdzi k vyznamnym
zménam latenci v souvislosti s vékem pa-
cienta. Byla pouZita velikost ¢tverct 40’
(R40), v pripadé potfeby byly pouzity
i mensi velikosti ¢tverct 20" (R20) a 10"
(R10). Norma byla vytvorena vysetfenim
70 zdravych dobrovolnikd. Horni limit la-
tenci viny P100 (prGmér + 2,5 SD) pro
R40 je 125 ms do 39 let a 126 ms nad
39 let, pro R20 je limit 131 ms do 31 let,
132 msv rozmezi 32-51 let a 133 ms nad
51 let a pro R10 je to 143 ms do 23 let,
144 ms v rozmezi 24-43 let a 145 ms
nad 43 let [13].

Reakce na zacatek pohybu struktury
v zorném poli (M-VEPs) v3ak vykazuje
mnohem Vvétsi zavislost latenci na véku
vySetiované osoby. U latenci vrcholu N160
dochazi nejprve ke zkracovani, které trva
do 18 let. Od 19 let pozorujeme jejich
systematické signifikantni prodluzovani.
S pomoci linedrnich regresnich rovnic byly
vytvoreny vékové normy z M-VEPs 70 zdra-
vych osob v rozmezi 6-60 let [13].

Norma nasf laboratofe pro interokularni
rozdily latenci ¢ini maximalné 6,5 ms u re-
verzac¢ni stimulace a 20 ms u stimulace
pohybem. Norma pro interokularni rozdil
amplitud viny P100 a N160 (pramér +
+ 2,5 SD) byla také vytvorena vysetifenim
70 zdravych dobrovolnikd, nicméné vzhle-
dem k prilis velké interindividudIni varia-
bilité amplitud R-VEPs i M-VEPs nepouzi-
vame tento limit pro interokularni rozdil
prameérnych mezivrcholovych amplitud
jako striktni diagnostické kritérium ON.

Pro srovnani latenci a amplitud vin
P100 a N160 u pacientl s RS a bez této
diagndzy bylo pouZito neparového Stu-
dentova t-testu. Jako hladina statistické
vyznamnosti byla zvolena o = 0,05.

Vsichni pacienti a zdravi dobrovolnici
byli pfedem plné informovani o Ucelu

a pribéhu vysetfeni VEPs a zucastnili se
ho dobrovolné. Vysetfeni neodporuje Hel-
sinské deklaraci a bylo odsouhlaseno etic-
kou komisf LF.

Vysledky

U 10 pacientl s 1. atakou optické neuri-
tidy prokazalo kompletni neurologické
vySetfeni véetné MRI a lumbalni punkce
onemocnéni RS a byla zahajena lé¢ba na
neurologické klinice. U zbyvaijicich 10 pa-
cientl s 1. atakou zanétu zrakového nervu
nebyla RS ani pozdéji béhem 36-135 mé-
sict sledovani prokazéana. Pacienti s 1. ata-
kou optické neuritidy s diagnostikova-
nou RS (9 mélo monokularni afekcia 1 bi-
nokularni) vykazovali (obr. 1, tab. 2 a 3,
graf 1):

e Patologické R-VEPs u 10 pacientl:
Vsichni nemocni s jednostrannym po-
stizenim méli mensi amplitudu P100 na
postizeném oku a prodlouzenou latenci
(v 7 pripadech pfi velikosti ¢tverct 40,
u 2 pacientd az pfi pouziti 20"). Pacient
s oboustrannou neuritidou mél na re-
verzac¢ni stimulaci zcela nezretelné re-
akce na obou ocich. Prodlouzenou la-
tenci P100 na oku bez klinickych sym-
ptom neuritidy mélo 6 pacientd.
Patologické M-VEPs u 8 pacientl: Ne-
mocni s jednostrannym postizenim
méli prodlouzené latence pfi translac-
nim pohybu v 7 pfipadech (5 pacientd
na postizeném oku, 2 na oku bez neu-
ritidy), pfi pouziti radidiniho pohybu
v 5 pfipadech (4 pacienti na oku s neu-
ritidou, 1 oboustranné). Pacient s obou-
strannou neuritidou mél pfi pouziti
M-VEPs zcela nezfetelné reakce na obou
ocich pfi pouziti radidlniho pohybu, ale
reakce na transla¢ni pohyb byla pfi-
tomna a méla jednostranné prodlouze-
nou latenci. Mensi amplitudu N160 na
postizeném oku méli pacienti v 9 pfipa-
dech pfi pouziti radidiniho pohybu
a u 5 pacientt pfi translacnim pohybu.

Pacienti s 1. atakou zanétu zrakového
nervu bez znamek RS béhem 36-135 mé-
sict (9 s monokularni afekci a 1 binoku-
larni) vykazovali (obr. 1, tab. 2 a 3, graf 1):
e Patologické R-VEPs u 8 pacientl: 6 ne-

mocnych s jednostrannou lézi mélo

mensi amplitudu P100 a soucasné pro-
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Reverzaca sachovnica  Transladni pohyb Radini pohyb
oL aP oL P oL oF

WA e
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Obr. 1. Priklady ndlez monokuldrnich VEPs u souboru 20 pacientd vysetfenych
béhem 1. ataky ON. 75 % pacientd mélo prodlouZené latence pfi stimulaci R-VEPs
i M-VEPs (1.), 15 % pacient vykazalo postizeni omezené pouze na R-VEPs (2.)
a u 10 % pacientt jsme zaznamenali jiz jen prodlouzeni latenci pfi stimulaci pohy-
bem (3.). Latence prevysujici limit = primér + 2,5 SD jsou oznaceny zelenym pozadim.

dlouzZenou latenci na postizeném oku, s ON. Oboustranné prodlouzenf latenci
1 pacient s jednostrannou neuritidou P100 i na oku bez neuritidy méli 2 pa-
vykdazal zcela nezfetelnou reakci na oku cienti. Pacient s oboustrannou neuriti-

dou mél pfi pouziti R-VEPs oboustranné

prodlouzené latence. Zbyvajici 2 pa-

cienti s jednostrannou neuritidou ne-
méli zfetelné patologicky nalez R-VEPs,
nebot typicky ndlez pro ON vychazi

z poklesu amplitudy R-VEPs na postize-

ném oku, ktery je doprovéazen prodlou-

Zenim latence viny P100:

a) prvni — mensi amplitudu na postiZe-
ném oku s normalni latenci pri R40,
20, 10 a prodlouzenou latenci na
druhém oku pouze pfi R40 (VEPs sni-
many za 30 dnd od vzniku obtizi),

b) druhy — pouze interokularni rozdil
latenci pfi pouziti velikosti ¢tverct
R10, ale oboustranné normalni na-
lez pfi pouziti R40, R20 (VEPs sni-
many po 12 dnech od zacatku
neuritidy).

Patologické M-VEPs byly u 9 pacientl:

nemocni s jednostrannym postizenim

méli prodlouzené latence pfi translac-
nim pohybu v 7 pripadech (vSichni na
postizeném oku, 3 z nich oboustranné),

Tab. 2. Latence VEPs na postizeném (ON) a druhém oku u pacientl s RS (1-10) a bez RS (11-20).

Cislo pacienta, R40 ON R40 R20 ON R20 R10 ON R10 TP ON TP RP ON RP
pohlavi, vék [ms] [ms] [ms] [ms] [ms] [ms] [ms] [ms] [ms] [ms]
1.m, 29 122 128 160 132 176 136 190 184 182 180
2.7,29 136 126 194 176 174 160
3.7, 23 170 114 192 168 184 160
4.7, 32 150 136 176 204 188 156
5.m, 26 130 112 136 116 136 126 216 158 186 170
6.27,40 116 126 144 134 170 160 170 172
7.2,13 140 134 142 150 148 180 235 254 172 178
8.7,50 178 116 188 122 208 166 180 150
9.m, 24 168 134 240 178 202 242
10. 7, 53 b.r. b.r. 148 184 b.r. b.r.
prameér 145,6 125,1 154,0 130,8 153,3 147,3 196,9 183,2 182,0 174,2
11. 2,45 146 128 154 138 170 150 174 142 204 194
12. m, 33 122 128 122 120 136 130 200 168 170 182
13. 2,27 154 116 188 162 190 198
14. m, 37 104 102 106 104 116 106 218 212 176 178
15. m, 40 144 112 164 110 156 118 176 194 172 168
16. 2, 25 128 112 142 118 158 174 196 184
17.m, 36 b.r. 116 b.r. 114 206 220 202 180
18.729 146 124 138 130 152 132 204 214 180 196
19. m, 23 154 128 b.r. 136 190 158 172 166
20. m, 37 136 138 176 148 196 206
prameér 1371 120,4 137,7 121,2 146,0 127,2 189,1 179,2 185,8 185,2

ON - neuritida optiku, RS — roztrousena sklerdza, R40, 20, 10 — reverzace sachovnice, TP — translacni pohyb, RP — radidlni pohyb,
b.r. — bez reakce, netucna cisla — norma, tucna cisla — latence nad hornim limitem normy, nebo limitem pro interokularni rozdil

latenci, zelené pozadi — pacienti ¢. 10 a 20 s oboustrannou neuritidou
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Tab. 3. Amplitudy VEPs na postizeném (ON) a druhém oku u pacientt s RS (1-10) a bez RS (11-20).

Cislo pacienta, R4OON R40 R200N R20 R10OON  RI10 TP ON TP RP ON RP

pohlavi, vék [pV] [pV] Y [bV] [pV] Y [pV] [pV] [pV] Y
1.m, 29 5,95 11,05 5,55 9,75 3,05 3,60 7,35 8,70 17,60 22,05
2.7,29 7,40 31,15 8,75 6,45 11,6 15,85
3.7,23 5,00 17,60 4,65 8,65 5,15 16,15
4.7, 32 2,35 13,45 3,60 4,65 2,40 16,50
5.m, 26 8,50 13,25 9,10 10,25 6,35 10,90 3,15 6,90 8,70 14,25
6.7, 40 1,40 10,50 1,40 8,20 5,25 5,10 7,55 11,90
7.2,13 11,15 12,50 10,30 4,65 2,70 3,35 7,00 6,30 6,45 7,30
8.7, 50 3,95 32,50 15,00 37,70 2575 23,75 70,75 69,00
9.m, 24 2,25 6,15 3,15 9,05 3,65 5,05
10. 7, 53 b.r. b.r. 2,10 1,55 b.r. b.r.

pramér 5,33 16,46 8,27 14,11 4,03 5,95 7,08 8,11 13,39 17,81
11. 2,45 11,25 16,75 6,10 7,70 5,05 6,80 6,30 4,70 11,65 16,25
12.m, 33 5,40 6,20 5,15 3,85 3,45 6,45 3,70 8,40 5,55 4,70
13.7,27 11,15 33,75 4,40 13,00 13,65 27,00
14.m, 37 6,55 5,85 5,75 7,80 5,95 6,45 4,85 3,75 7,70 8,65
15.m, 40 3,55 9,75 2,05 11,15 1,25 11,5 8,65 8,10 9,90 11,15
16. 7, 25 4,05 7,45 8,55 4,90 5,15 4,20 6,95 9,35
17.m, 36 b.r. 10,75 b.r. 9,35 6,50 4,00 6,50 11,15
18.729 6,60 9,20 4,40 9,00 3,60 8,75 2,90 3,70 5,10 7,35
19.m, 23 3,35 11,75 1,10 11,75 7,40 9,95 13,70 26,75
20.m, 37 2,75 8,45 4,45 3,30 8,25 1,80
pramér 6,07 11,99 4,73 8,19 3,86 7,99 5,48 6,31 8,90 12,42

ON - neuritida optiku, RS — roztrousena skleréza, R40, 20, 10 — reverzace sachovnice, TP — translacni pohyb, RP — radialni pohyb,
b.r. — bez reakce, zelené pozadi — pacienti ¢. 10 a 20 s oboustrannou neuritidou

Akutni ON a RS
n=10

Akutni ON bez RS
n=10

RS bez symptom( ON
n=20

R-VEP
B M-VEP
M R-VEP + M-VEP

Graf 1. Procentualni vyjadreni patologickych nalezd R-VEPs a M-VEPs u 10 pacientd s ON a RS, 10 pacientd s ON bez
zndmek RS a 20 pacientl z predchozi studie s RS bez symptom ON.

pfi pouziti radidiniho pohybu v 5 pfipa-
dech (3 pacienti oboustranné, 2 jedno-
stranné, z toho 1 pouze na nepostizeném
oku). Pacient s oboustrannou neuriti-
dou mél pfi pouziti M-VEPs oboustranné
prodlouzené latence pfi radialnim po-
hybu a velky interokuldrni rozdil latenci
pfi transla¢nim pohybu. Pacienti s jed-

nostrannou neuritidou méli mensi am-
plitudu N160 na postizeném oku v 8 pfi-
padech pfi stimulaci radidlnim pohy-
bem a ve 4 pfipadech pfi stimulaci
transla¢nim pohybem. Mezi hodnotami
latenci a amplitud R-VEPs i M-VEPs u pa-
cientd s RS a bez RS nebyl zjistén statis-
ticky vyznamny rozdil.

Diskuse

Vysetfeni VEPs je indikovano u viech pa-
cientl s podezienim na ON. Po potvrzeni
diagndzy zanétu zrakového nervu nasle-
duje kompletni neurologické vy3etreni,
véetné magnetické rezonance mozku
a michy (MRI) a vysetfeni likvoru s cilem
co nejcasnéji diagnostikovat RS.
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Obr. 2. Ukazka nalezt VEPs u pacientky s opakovanou ON u niz byla diagnos-
tikovana RS. Latence prevysujici limit = pramér +2,5 SD jsou oznaceny zelenym

pozadim.

V predeslé praci nasi laboratore [14], za-
byvajici se srovnanim nalezd VEPs u 50 pa-
cientd s ON pfi RS a bez této diagndzy,
byl nalezen rozdil v poctu patologickych
nalez( M-VEPs, kde prodlouzené latence
mélo 28,6 % pacientl s neuritidou bez
RS, oproti 68,2 % u neuritidy s RS. Tento
ndlez nastinil moznost prispét pomoci
VEPs ke stanoveni mozného rizika vzniku
RS po izolované atace optické neuritidy.
V nasem novém, mensim souboru (n = 20)
se tento rozdil nezopakoval, nebot pro-
dlouzené latence M-VEPs méli pacienti
s neuritidou bez RS v 90 % pfipadd
a s RS v 80 %. Jednou z hlavnich pficin,
kromé velikosti souboru, mize byt zave-
deni vékovych norem v nasi laborator,
nebot pacienti s neuritidou jsou mladsiho
jsou pfisnéjsi nez v minulosti, kdy jsme
pouzivali 1 hodnotu pro vsechny vékové
kategorie [13]. Zavedeni dalsi pohybové
stimulace oproti predeslé studii — radialni
pohyb, zvysilo senzitivitu M-VEPs pomérné
malo, nebot prodlouzené latence pfi po-
uziti stimulace translacnim pohybem mélo
80 % pacientl v souboru, pfi radidlnim
pohybu 60 % nemocnych a izolované po-
stizenf radialniho pohybu jsme zazname-
nali pouze u 1 pacienta. Nase dosavadni
vysledky M-VEPs ukazuji [15], Ze radialni
pohyb je nejefektivnéjsi zplsob zrakové
stimulace pohybem. MUZe to souviset

s jeho biologickym vyznamem, protoze
s timto druhem pohybu (ve smyslu tzv.
Loptic flow”) se clovék v Zivoté setkava
nejbéznéji. Nase predchozi i nyni pred-
kladané nalezy M-VEPs pfi stimulaci ra-
didlnim pohybem u pacientd s postizenim
zrakové drahy naznacuji, Zze tyto VEPs
jsou obvykle vice rezistentni k postizeni
(viz hodnoty latenci v tab. 2) nebo se je-
jich postiZzeni upravuje rychleji.

Odhadnout riziko vzniku RS u pacientd
s 1. atakou ON pomoci VEPs tak bohuzel
neni mozné, nicméné, pokud pacient pfi
jednostranné afekci vykazuje prodlouze-
né latence R-VEPs i na oku bez neuritidy,
je toto riziko vétsi (v nasem souboru
67 % pripadd). Pacienti s ON a RS vyka-
zali tuto patologii v 6 pfipadech z 9, za-
timco pacienti bez RS pouze u 2 pacient(
z 9. V tomto sméru se nalez témér nelisi
od predeslé studie nasi laboratore, kde pa-
cienti s monokularnf neuritidou a RS méli
oboustranné postizeni R-VEPs v 59,1 %
pfipadd a pacienti s ON bez RS ani jed-
nou [14]. BilateraIni prodlouzeni latenci
transla¢niho pohybu pfi jednostranné
ON jsme u pacientl s RS nezaznamenali
ani v 1 pfipadé, u radidlniho pohybu
v 1 pfipadé.

Senzitivita vySetfeni VEPs pfi diagnostice
optické neuritidy byla diky pouziti rliz-
nych velikosti ¢tverc R-VEPs v nasem

souboru 90 %, na rozdil od bézné pub-
likovanych 70-80 % [16].

V pfipadé pozitivniho nalezu VEPs u pa-
cientl s ON je vZdy indikovano vy3etfeni
magnetickou rezonanci (MRI), které je
cennym prediktorem vzniku klinicky defi-
nované RS.

MRI se pfi diagnostice zanétu zrakového
nervu obvykle nepouziva. Pouze v aty-
pickych pripadech, kde je potfeba detail-
néji prozkoumat oblast orbity v ramci di-
ferencidlni diagnostiky [17,18]. Riziko po-
zdéjsiho vyvoje klinicky definované RS po
atace zanétu zrakového nervu koreluje
s ndlezem demyelinizacnich lézi v bilé
hmoté pfi vySetfeni MRI podle Optic Neuri-
tis Treatment Trial (ONTT) u pacientl
s 2 a vice lézemi o velikosti 3 mm. Podle
ONTT bylo 5leté riziko vzniku RS 16 % pfi
normalni MRI v porovnani s 37 % u 1-2
lézfa 51 % u 3 a vice lézi pfi vySetfeni MRI
[19]. Dalsi charakteristiky zvysujici prav-
dépodobnost pozdéjsiho vyvoje RS jsou:
mladsi vék (15-50 let), castéji zeny, kav-
kazska rasa, pricemz 57 % vzniklych RS
byva do 3,5 roku od prodélané neuritidy
[20].

Po potvrzeni diagndzy neuritidy pomoci
VEPs nasleduje jesté vysetieni likvoru.
V rdmci ONTT byla prokdzana pleocytéza
U 36 % pacientd, zvy3eny bazicky myeli-
novy protein u 18 % pacientl, zvy3ena
intratekalni syntéza IgG u 43 % a pfitom-
nost oligoklonalnich prouzkd v 50 % pri-
padd. Pouze pfitomnost oligoklonalnich
prouzkd korelovala s pozd&jsim vznikem
RS [21].

Podle ONTT se zrakova ostrost zacina
upravovat béhem 3 tydnl u 79 % a bé-
hem 5 tydnl u 93 % pacientl [22]. To
muUze byt dlvodem, proc¢ jsme u 2 pa-
cientl s neuritidou nalezli uz jen velmi
diskrétni nalez pfi vySetfeni R-VEPs,
v 1. pfipadé po 30 dnech od vzniku obtiZi
a v 2. pripadé po 12 dnech od zacatku
pfiznakl. U obou pacientt vsak bylo pfi-
tomno prodlouzeni latenci M-VEPs. Tento
nalez je v rozporu s vysledky studie zaby-
vajici se vySetfenim zorného pole u pa-
cientl s neuritidou (n = 488), kterd pro-
kazala, ze 80 % patologickych nalezt
v periferii (pfi pouZziti Goldmannova peri-
metru) se znormalizovalo béhem 1 mésice,
zatimco centrdlni postizeni (pfi pouziti
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statického perimetru Humphrey) pretrva-
valo déle a k normé se vratilo priblizné
po 5 mésicich u 70 % pacientl [23].

Zanét zrakového nervu ma tendenci se
opakovat, bud na stejném nebo druhém
oku, podle ONTT mélo 28 % pacientd opa-
kované ataku béhem 5 let a 35 % beé-
hem 10 let. Opakovani je castéjsi u pa-
cientd, kde se nakonec vyvine RS, jak to-
mu bylo u pacientky v nasem souboru
(obr. 2), i kdyz opakuijici se neuritidy sa-
motné nestaci ke stanoveni definitivni
diagndzy [24].

V nasi predeslé praci [25] zabyvaijici se
testovanim VEPs u 39 pacientd s RS mélo
27 (69 %) nemocnych patologicky nélez
VEPs. Pouze 7 ze zminénych 27 pacient
bylo vySetfeno pfi soucasné probihajici
akutni optické neuritidé. Zbyvajicich 20 pa-
cientd bez klinickych symptomd ON vy-
kazovalo prodlouzené latence R-VEPs
u 18 a M-VEPs u 10 nemocnych (graf 1).

Zavér

1. Zanét zrakového nervu pfi RS i bez ni
postihuje kromé parvocelularniho také
magnocelularni systém zrakové drahy,
pficemZ prodlouzené latence M-VEPs
mohou pretrvavat i po navratu R-VEPs
k normé.

2. U pacientd s jednostrannou neuritidou
v dUsledku RS pozorujeme castéji obou-
stranné prodlouZenf latenci R-VEPs nez
u pacientt bez zndmek RS.
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