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Zrakové evokované potencidly Ize vysetfit novym

mobilnim pristrojem kdekoliv

Visual evoked potentials can be examined anywhere

with the new portable device

Souhrn

Cil: Zrakové evokované potencidly (visual evoked potentials; VEP) pfedstavuji objektivni, neinvazivn{
a levnou diagnostickou metodu, zejména v neurooftalmologii. Mnoho diagnostickych aplikacf
je viak limitovano tim, Ze k jejich vysetfeni se dosud pouziva robustni, obtizné transportovatelné
zaffzeni, pficemZ imobilni nebo jinak handicapovani pacienti nemohou navstévovat specializované
laboratore. Cilem nasf prace bylo vyvinout snadno pfenosny, levny VEP pfistroj pouzitelny prakticky
kdekoliv. Metodika: Vsechny ¢asti posledniho prototypu pfistroje (vestavény zrakovy stimulétor,
snimaci elektrody, ¢tyrkandlovy EEG zesilovac, analogové-cislicovy prevodnik a fidici jednotka)
s celkovouhmotnosti390 g jsou uloZeny v ndhlavnim nosici (umélohmotny , kilt" s upinacim paskem).
Snimaci a vyhodnocovaci software pro natdceni a vyhodnoceni VEP je pouzitelny na standardnim
notebooku (PC). Parametry pfistroje spliuji doporuceni mezindrodnich spole¢nosti pro klinickou
elektrofyziologii zraku a klinickou neurofyziologii, ale také umozniuji nové aplikace dosud bézné
nepouzivanych variant evokovanych potenciald. Testovani pfistroje zatim probéhlo u 91 kontrolnich
osob a 135 neurooftalmologickych pacientd. Vysledky: Pilotni studie prokazaly srovnatelné parametry
VEP a diagnostickou senzitivitu jako u standardnfho zafizenf (shoda nélezl v 93 % pfipadd). Byla
ovéfena moznost pouziti pfistroje v rliznych prosttedich, u lGzka pacienta i pro laické samovysetren.
Zaveér: Prenosny pfistroj pro VEP vyrazné zvysuje dostupnost vysetfeni, a tim umoznuje daleko Sirsi
diagnostické aplikace této metody.

Abstract

Aim: Visual evoked potentials (VEP) represent an objective non-invasive and inexpensive dia-
gnostic method, particularly in neuro-ophthalmology. A lot of possible diagnostic applications
are limited because they are only examined with the use of robust equipment which is hardly
transportable and immobile and handicapped patients cannot visit the specialized labs. The aim of
our research work was the development of a portable inexpensive VEP device that could be used
almost anywhere. Methods: All parts of the last prototype of the device (built-in visual stimulator,
recording electrodes, 4-channel EEG amplifier, analog-digital converter, and control unit) with
a total weight of 3909 are placed in a headset (plastic “shield” with an adjustable strap). The
software for VEP recording and evaluation is used on a standard notebook (PC). The parameters
of the device fulfill recommendations of the international societies for clinical electrophysiology
of vision and clinical neurophysiology also enabling new applications of so far not routinely used
variants of evoked potentials. Testing of the device was done so far in 91 control subjects and
135 neuroophthalmological patients. Results: Pilot studies proved comparable parameters of VEP
and diagnostic sensitivity as in standard devices (equal results in 93% of cases). It was verified
that the device is usable in various environments, at the patient’s bedside, and also for basic self-
examination. Conclusion: The portable device for VEP significantly increases the availability of their
examination and thus enables much broader diagnostic applications of this method.
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Uvod fyziologickych laboratofich, protoze existu-
Zrakové evokované potencidly (visual evok-  jici stacionarni zafizenf jsou vesmés natolik
ed potentials; VEP) jsou dosud vysetfovany  velkd a tézkd, Ze neni mozny jejich snadny
témér vylucné ve specializovanych elektro-  transport do mista, kde by bylo potfeba

vySetfeni VEP provést. Navic jsou zatim
tato vysetfeni koncipovéna tak, ze pacient
musi obvykle vzpfimené sedét pred sti-
mula¢nim monitorem, coz vylucuje vyset-
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Obr. 1. (A) VSechny soucasti zafizeni: VEPpeak s fidicim notebookem a externim zrakovym stimulatorem. (B) Detailni pohled do pfedni
Casti s vestavénym LED stimulatorem a fixnimi snimacimi elektrodami.
Fig. 1. (A) All parts of the mobile device: VEPpeak with the control notebook and external visual stimulator. (B) Detailed view into the
front part with the built-in LED stimulator and fixed recording electrodes.

feni u mnoha imobilnich, leZicich pacientC.
Provedeni standardniho vysetfeni VEP vy-
Zaduje obvykle také kvalifikovany perso-
nadl a samovysetfeni nenf vibec mozné.
Existuji sice mobilni pfistroje pro vyset-
feni elektroretinogramu, které umoznujf
ziskat i zableskové VEP [1]), ty jsou vSak
velmi interindividualné variabilni a nedo-
stacuji k pInému vysetfeni funkci zrakové
drdhy [2,3]. Z téchto ddvodU je diagnostické
vyuziti objektivniho, neinvazivniho vy-
Setfeni VEP stdle dost limitované, pres-
toze jeho aplikace by pfi vétsi dostupnosti
byly daleko sirsi, nejen v oblasti neurologie
a oftalmologie.

Proto jsme se pokusili vytvofit kom-
paktni, snadno pfenosny pfistroj, ktery by
byl pouzitelny v jakémkoliv prostredi [4].
Navic jsme se snazili implementovat i ta-
kové druhy zrakové stimulace, které zvy-
Sujf senzitivitu vysetreni VEP relativné selek-
tivni aktivaci nékterych subsystémd zrakové
drdhy a jsou ucinné (pro vyvolani hodnoti-
telnych VEP) i mimo centralnf (,pracovni”)
oblast zorného pole (reakce na zacétek po-
hybu v zorném poli — motion-onset VEP [5—
9]). To umoznuje napf. dlouhodobé mo-
nitorovat VEP i béhem pracovni ¢innosti,
a sledovat tak pfipadné podle zmény para-
metr( VEP prdbéh dnavy CNS (rukopis v re-
cenznim fizeni — Acta Medica). | kdyZ jsme
vyvoj pfistroje zakladné orientovali na zra-
kovou modalitu evokovanych potencidld
(EP), umoznuje s pfipravenym pfipojenim
vhodného stimuldtoru vysetfovat viechny
modality EP.

Metodika

Popis pfistroje

Prototyp nového mobilniho pfistroje
VEPpeak (konstruovany s pomoci RCD Ra-
diokomunikace s.r.o., Staré Hradistg, CR) se
skldda z vestavéného zrakového LED stimu-
latoru, Ctyfkandlového nizkoSumového EEG
zesilovace (prototyp CVUT Praha, CR) a fidici
jednotky. V3echny tyto ¢asti jsou uloZeny
v plastové nahlavni soupravé, kterd se fixuje
na hlavé vysetfované osoby pomoci upina-
ciho pasku (obr. 1). Cely pfistroj m& hmotnost
39049 a je pfes galvanicky oddélené USB pfi-
pojen k notebooku se softwarem pro zra-
kovou stimulaci, snimani a vyhodnocovani
VEP. Obsahuje 3D akcelerometr k detekci po-
hybU hlavy a on-line rejekci Usekd EEG s po-
hybovymi artefakty a také detektor jasu okolf
pro moznost adaptivni regulace jasu zrako-
vych podnétd. K dispozici jsou dva digi-
talni vstupy pro trigger z externich stimula-
torQ a detekci reakéniho ¢asu vysetfovaného
u zdznamu kognitivnich potencidld.

Pouzivané zrakové stimulace

Vestavény zrakovy stimulator

Vestavény zrakovy stimuldtor je tvofen ma-
ticl 32 barevnych LED (s prdmérem 5mm)
umisténych ve dvou horizontalnich fadach
(2 X 16) v pfednf ¢asti ndhlavni soupravy
v podobé ksiltu”, 75cm od o¢i (obr. 1). Uh-
lovd velikost stimula¢niho pole je tedy
65° X 10° a uhlova velikost jedné stimula¢nf
LED ¢ini cca 4°. Rizeni stimulace (spinani LED
nebo zmény jasu ve 128 Urovnich aZ do cca
2 000 cd/m?) probihd s pfesnosti 1 ms. Timto

zplsobem je mozné generovat kromé za-
bleskl reverzacni stimulaci, pattern on/off,
zdanlivy pohyb, kognitivni podnéty (napft.
zmény barev), ale i libovolné dalsi, pro VEP
zatim nepouzivané podnéty. K dispozici jsou
svételné fixa¢ni body pro binokularni nebo
monokuldrni stimulace. Pfedni ¢ast s LED
(,ksilt") je vertikdIné nastavitelnd (obr. 2),
takZe muze byt stimulovdna bud centralni
¢ast zorného pole (pfi vétsiné neurooftal-
mologickych diagnostickych aplikaci), nebo
periferni oblasti (az cca 40° od centra) v pfi-
padeé jiz zminéné moznosti dlouhodobého
monitorovani VEP v prébéhu pracovni ¢in-
nosti. To vsak vyZaduje odpovidajici, v peri-
ferii G¢innou stimulaci, napt. pohybem [5-9].

Kdyz jsme pro diagnostické ucely v neu-
rooftalmologii (RS, retrobulbarni neuritida)
zacali testovat moznosti reverzacni stimulace
prostfednictvim vestavéného LED stimuld-
toru, ukazalo se, Ze ve srovnani se standardnim
vysetifenim je senzitivita nizsi, a to kvlli malé
prostorové frekvenci podnétu (velikost ele-
mentu struktury = 1 LED = 4° = 0,125 c/deqg).
Aktudlné bylo nejlepsim a nejlevnéjsim fese-
nim tohoto problému zavedeni pfidatného
externiho stimuldtoru.

Externi stimulator

Externim stimuldtorem mUze byt v pfipadé
potreby jakykoliv externi display s dostatec-
nym rozlisenim, napt. tablet (obr. 1 a 2). Pfi do-
drzeni parametrd stimulace (jas, kontrast, ve-
likost struktury a stimula¢niho pole) tak Ize
ziskat vdechny standardni VEP. Neni tim ani vy-
znamné ovlivnéna prenosnost celého zafizen,
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Obr. 2. Pohled na vysetfovanou osobu pfi stimulaci vestavénym LED stimuldtorem (sklopeny ksilt) (A) a pfi stimulaci s externim stimu-
latorem (zdvizeny ksilt) (B). V levém dolnim rohu stimulatoru je fotobunka pro synchronizaci.

Fig. 2. (A) View on an examined subject by the stimulation with the built-in LED stimulator (the front peak is down).

(B) Stimulation with the external stimulator (the front peak is up). In the left bottom corner there is a photocell for synchronization.

které pak i s notebookem nepfesahuje hmot-

nost 2,5kg a vejde se do bézné tasky. Synchro-

nizace snimani VEP je zajisténa triggerem z fo-
tobunky, kterd je fixovana ke stimulacni plose

(obr. 2). Externf stimuldtor mtze byt umistén

pomoci nastavitelného drzaku v libovolné po-

zici pfed ocima (obr. 2) i u leziciho pacienta.

Uhlova velikost stimula¢ni plochy ve vzdale-

nosti 40cm od oci je cca 28° x 21°.

S pouZitim externiho stimuldtoru jsme

u nize uvedenych souborl 135 neurooftal-

mologickych pacientl pouZili nasledujici

stimulace:

- Pattern-reversal s frekvenci 2 rev/s, veli-
kostf struktury 60" a 15, prdmérnym jasem
40 cd/m? a kontrastem 90 % (dle Michel-
sona) — dle doporuceni International So-
ciety for Clinical Electrophysiology of Vi-
sion (ISCEV) [101.

+ Motion-onset s radidlnim pohybem (stfi-
davé expanze/kontrakce pro snizeni adap-
tace na pohyb) cirkuldrni nizkokontrastnf
struktury (10 %), s niz$im jasem 20 cd/m?,
s temporalni frekvenci cca 5 Hz, trvanim
pohybu 200 ms a interstimula¢nim inter-
valem (ISI) 1 s — navrZeno pro efektivni ak-
tivaci magnoceluldrniho subsystému zra-
kové drahy [8,9].

Zpusob vysetieni VEP pomoci
mobilniho pFistroje VEPpeak

Pristroj disponuje ¢tyfmi libovolné umistitel-
nymi unipolarnimi svody s elektrodami Ag-

-AgCl. Mohou vsak byt vyuZity i dvé fixnf
suché elektrody v upevriovacim pasku, je-
jichZz umisténi odpovida pfiblizné pozicim
Fpl a Fp2 (v nevlasaté ¢asti cela), které ne-
vyzaduji Zddnou montaz a jsou funkéni bez-
prostfedné po nasazeni soupravy na hlavu.
To umozriuje neprofesiondlni samovysetteni
v pfipadé pouZiti vhodné zrakové stimulace
vyvolavajici hodnotitelné reakce i v této ¢asti
mozku (napf. motion-onset VEP z periferie
zorného pole — obr. 3).

VoIné elektrody byly v této studii umistény
v pozici Oz (optimalni pro snimani reverzac-
nich VEP) a Pz (vhodny svod pro motion-onset
reakce) [5-9). Referen¢ni elektroda a elektroda
pro potlaceni sumu (patent CZ 302454 CVUT
Praha, CR) jsou umistény v protilehlych ¢astech
klipsny na levém usnim lalticku.

EEG zesilovace (0,8-100 Hz) s horni a dolni
pasmovou propusti (40/60 dB/dekddu) maji
integrovany 16ébitovy A/D prevodnik (vzorko-
vacifrekvence 1 kHz). Je dosazeno rozlisenf sig-
nalu od Urovné cca 0,1 pV. Pomér signal/sum
dovoluje snizit pocet prdmérovanych jednot-
livych reakci na 15-20. To vyznamné zkracuje
celkovou dobu vysetieni, coZ je ddlezity faktor,
kdyZz oproti standardu pouzivame Sirsi spekt-
rum zrakovych stimulaci [9]. Pfi kratsim vyset-
feni je lepsi koncentrace vysetfované osoby,
snizuje se pocet artefaktd (napt. mrkani) a zvy-
suje se kvalita snimanych VEP [11].

Vlastni snfmaci a vyhodnocovaci software
(vytvoreny softwarem MATLAB 20143, The

MathWorks, Inc., Natick, MA, USA) umoznuje
zvolit a ulozit z nabidnutych menu snimané
kandly a stimulace a dale pocet a délku prd-
mérovanych jednotlivych VEP, interstimu-
la¢ni interval (ISI), Uroven pro on-line rejekci
artefaktd a vyhlazenf signdlu filtrem Savitzky-
-Golay. Mlze byt vyuzit i notch filter a funkce
detrend. Priibézné je v kazdém kandlu zobra-
zovan pocet akceptovanych VEP a jejich prd-
mérnd kfivka. Lze zobrazovat i nékteré sta-
tistické charakteristiky snimanych VEP se
zvyraznénim jejich vyznamnych Usek( i mo-
nitorovat spontanni EEG (ukédzka ovlddaciho
panelu viz obr. 4). Vsechny jednotlivé VEP jsou
ukladany k prfpadné off-line manipulacis daty.

Pfi hodnoceni uloZzenych prdmérnych VEP
se oznacuji vyznamné vrcholy, jejich latence
aamplitudy se automaticky ukladajia jsou vy-
tistény v protokolu se zaznamy VEP. Je mozné
také zobrazit a tisknout az deset barevné roz-
lisenych zdznam( v prekryvu pro posouzenf
interokularnich, intraindividualnich nebo in-
terindividudlnich rozdili VEP (obr. 5).

Dalsf blizsi charakteristiky pfistroje jsou
v ¢lanku autor( Kuba et al. [4], uZivatelska pfi-
rucka pfistroje je k dispozici na [12].

Charakteristiky naseho standardniho
vysetieni VEP v systému SGlab,

se kterym jsme srovnavali vysledky
mobilniho VEPpeak pfistroje

Nase elektrofyziologickd laboratof (zalozena
v roce 1969) pouzivé dlouhodobé konstantni

Cesk Slov Neurol N 2023; 86/119(4): 245-255
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Fig. 3. An example of motion-onset VEP by the central stimulation with the dominant reaction in the occipito-parietal area and by the

peripheral stimulation with the dominant reaction in both pre-frontal areas.

Obr. 3. Ukazka motion-onset VEP pfi centralni stimulaci s dominantni reakci v okcipito-perietalni oblasti a pfi pariferni stimulaci s do-
VEP - visual evoked potentials

minantni reakci v obou prefrontalnich svodech.

VEP — zrakové evokované potencidly
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Obr. 4. Pohled na ovladaci plochu fidiciho pocitace se zobrazenim ¢ty svodd VEP (oznaceny jsou jen vrcholy reverza¢niho VEP ve

svodu Oz).
VEP — zrakové evokované potencialy

Fig. 4. Desktop of the control computer with four displayed VEP leads (only peaks of the pattern-reversal VEP in the lead Oz are marked).

VEP — visual evoked potentials

parametry stimulaci (pro které ma vytvo-
fené normy VEP), jeZ jsou v zdjmu zvyseni dia-
gnostické senzitivity ¢aste¢né odlisné od do-
poruceni ISCEV. Je to nizsi jas a jiné velikosti
elementd struktury (viz ddle), takze absolutnf
hodnoty latenci a amplitud VEP se od VEPpeak
(ktery jsme koncipovali, aby vyhovoval stan-
dardlm ISCEV) systematicky ponékud is.

Zédznamy VEP jsou provadény ve Fa-
radayové kleci a zahrnuji Sest unipolar-
nich svodd Oz, Pz, Cz a Fz a Ol, Or (5cm
vlevo a vpravo od Oz). Laterdlni okcipitalni
svody jsou pouZivany, protoze motion-on-
set VEP (N2 vrchol) byvaji casto lateralizo-
vany do asocia¢niho temporo-okcipitalniho
kortexu [9].

Zrakové podnéty jsou generovany pomoci
VSG 2.5 (CRS Ltd,, Cheadle, Spojené kralovstvi)
na 21" CRT monitoru (Vision Master Pro 510,
lyama, Japonsko) s vertikédIni snimkovou frek-
venci 105 Hz. Uhlovd velikost stimula¢niho
pole je 37° X 28° z pozorovaci vzdalenosti
0,6m a primérny jas podnétd je 17 cd/m?.
Tento nizky jas (ve srovnani s doporucenim

Cesk Slov Neurol N 2023; 86/119(4): 245-255
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Obr. 5. Demonstrace zobrazeni opakovanych zdznam VEP pfi reverzacni stimulaci a al-
ternujici ¢erveno-zelené stimulaci (dosud standardné nepouzivéna pfi VEP vysetieni). Je
vidét velmi dobrd intraindividualni stabilita obou typ0 VEP.

VEP - zrakové evokované potencialy

Fig. 5. Demonstration of repeated pattern-reversal VEP recordings and VEPs evoked by
alternating red-green stimulation (not routinely used by VEP examination as yet). There
is evident good intraindividual stability of both VEP types.

VEP - visual evoked potentials

ISCEV - 40 az 100 cd/m?) pouZivdme na z&-
kladé doporuceni [13] i nasi vlastni zkusenosti,
Ze zvysuje citlivost vysetfen pfi patologii zra-
kovych nerv(. Spravna fixace podnétl je kon-
trolovana infracervenou CCD kamerou. Pri re-
verzacni stimulaci pouzivame uhlové velikosti
struktury (¢tvercl Sachovnice) 40’ 20" a 10’
s kontrastem 96 % dle Michelsona. Pro mo-
tion-onset VEP je generovan radidlni pohyb
nizkokontrastni (10%) koncentrické struktury
(kruhy) se sinusoidalni modulaci jasu [14] s tr-
vanim pohybu 200 ms a ISI 1 s. Jde o opti-
malnf podnét pro stimulaci magnoceluldr-
niho subsystému zrakové drahy [9]. Detaily
standardniho zpUsobu vysetifeni VEP v nasf la-
boratofi - viz [15].

Vysetieny kontrolni soubor

a soubory neurooftalmologickych
pacienti

Kromé pilotnich pokust se zdravymi dobro-
volniky (n = 76), na zakladé kterych byl upra-

vovan prototyp pfistroje, jsme provedli para-

leni monokuldrnivysetieni VEP standardnim

zplsobem a s pomoci pfistroje VEPpeak

u 15 zdravych dobrovolnikd a 111 neu-

rooftalmologickych pacientl a porovnali zis-

kané vysledky.

a) Vékové homogenni soubor 15 zdravych
dobrovolnika (8 Zzen, 7 muzd, vék 22-25 let)
byl vydetfen obéma zpUlsoby dvakrat v od-
stupu jednoho mésice. Snimany byly mono-
kuldrni VEP pfi stimulaci dominantniho oka
s pfipadnou brylovou korekcf.

b) Soubor 111 neurooftalmologickych
pacientl z Oftalmologické, Neurologické
a Infekeni kliniky FN v Hradci Krélové a am-
bulanci (73 Zen, 38 muzd, vék 18-76 let,
diagndézy: susp. retrobulbdrni neuritida,
komprese nebo trauma zrakového nervu,
glaukom, amblyopie, susp. RS, neurobore-
lidza) byl obdobné vysetren v ramci jedné
navstévy jak standardné, tak s pomoci no-
vého pfistroje.

c) S mobilnim VEPpeak jsme vysetfili také
24 imobilnich pacientd s RS (vék
62 + 10 let) ve specializované lécebné sv.
Josefa v Zir¢i u Dvora Kralové, u kterych
nebylo vysetfeni VEP nikdy provedeno,
protoZe by to bylo standardnim zpUso-
bem velmi problematické.

Statisticka analyza

VSechna ziskana data byla zpracovana s R soft-
ware version 3.6.2 (R: A language and envi-
ronment for statistical computing. R Foun-
dation for Statistical Computing, Viden,
Rakousko) s pouzitim bali¢kl nortest, gg-
plot2andBlandAltmanlLeh. Anderson-Dar-
ling test byl pouZit pro posouzeni rozlozenf
dat a podle vysledkd byly pouzity odpovi-
dajici statistické testy. Rozdily mezi parame-
try VEP ze standardniho vysetfeni (systém
SGLAB) a pfi pouziti VEPpeak u kontrolnich
osob byly testovany parovym t-testem. Pro
ovéreni korelace parametrl VEP z obou vy-
Setfenf u pacientl byly pocitany Spearma-
novy korelacni koeficienty s testem jejich vy-
znamnosti a pro posouzeni souladu obou
metod byly také analyzovany Bland-Altma-
novy grafy s korela¢nimi koeficienty konkor-
dance [16,17], které jsou v mediciné doporu-
Covany k dokumentaci shody mezi novou
metodou a ,zlatym standardem” (souladu
mezi nastroji) [18].

Mira interindividualni variability parame-
trll VEP byla hodnocena na zakladé variac-
nich koeficientd (var. koef. [%] = smérodat.
odch./prmér x 100).

Vysledky
Porovnani parametri VEP ze
standardniho zafizeni (SGlab)
a mobilniho pristroje (VEPpeak)
u 15 zdravych dobrovolnikii
Mezi dvéma opakovanymi vysetifenimi sou-
boru 15 zdravych osob nebyly zjistény zadné
vyznamné rozdily parametr( VEP jak pfi vy-
Setfenf standardnim, tak pfi pouZiti pfistroje
VEPpeak, coz dokazuje dobrou reproduko-
vatelnost vysledkd. Vysledky z druhého vy-
Setfent, ve kterém mély parametry VEP nevy-
znamneé nizsi variabilitu (patrné diky ziskané
zkusenosti pokusnych osob), jsou shrnuty
v tab. 1 a ukazuji, Ze interindividudIni varia-
bilita u obou variant vysetfeni byla velmi
srovnatelna a nizka. U latenci, hlavniho dia-
gnostického kritéria, byl varia¢ni koeficient
do 10 %.

Standardni laboratorni vysetfeni vykazo-
valo sice oproti vysetfeni s pomoci VEPpeak
deldi latence a vétsi amplitudy VEP, ale tyto
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Tab. 1. Parametry VEP z mobilniho pfistroje VEPpeak a standardniho vysetieni (SGlab) u kontrolnich osob (n = 15). Jsou specifiko-
vany parametry dominantnich vrcholl - P100 u reverzac¢nich a N2 u motion-onset VEP.

Mobilni pfistroj VEPpeak Standardni vysetieni SGlab

VEP Svod Lat[ms]  Var.koef.[%] Amp[uV] Var koef.[%] Lat[ms] Var.koef.[%] Amp[uV] Var. koef.[%]
reverzacni 60 Oz 106+£8 8 135 38 108+5 5 15+6 40
reverzacni 15 Oz 111 +£8 7 12+6 50 N3+5 4 16+9 56
motion-onset Pz 153 +£12 8 8+3 37 149 £ 10 7 10+£3 30

n — pocet; VEP — zrakové evokované potencidly

statisticky nevyznamné rozdily jsou vysvét-
litelné vzhledem k rozdilim ve stimulac-
nich podminkach (mensi stimulacni plocha
a vyssi jas u VEPpeak) a prostiedi, ve kte-
rém se VEP snimaly (Faradayova klec stinéna
i akusticky, s konstantnim jasem pozadi vs.
bézné prostredi mimo laborator pfi pouziti
VEPpeak).

Vysledky paralelniho vysetieni

VEP (v ramci jednoho sezeni)

u 111 neurooftlamologickych
pacienti

Tatovysetfeniprobihala u dospélych pacient(,
dobrovolnikd, bezprostfedné po ukonceni
naseho standardniho diagnostického vyset-
feni a sestdvala zmonokuldrnich reverzacnich
VEP 60" a 15" a motion-onset VEP. Parametry
vyslednych VEP jsou porovnany se standard-
nim vysetifenim v tab. 2.

U reverzacnich VEP jsou vidét systematicky
kratsi latence a mensi amplitudy u VEP ziska-
nych mobilnim pfistrojem, které jsou sice sta-
tisticky vyznamné, byly vsak zptsobeny jiz
specifikovanymi rliznymi parametry stimu-
lace. U motion-onset VEP nejsou tyto para-
metry stimulace kritické. Varia¢ni koeficienty
latenci i amplitud v obou vysetfenich jsou
velmi shodné, u skupiny pacientd jsou vsak
vzhledem k patologickym zméndm vétsi nez
u kontrolnich osob v tab. 1. Zasadné dulezité
jsou vyznamné korelace i korela¢ni koefi-
cienty konkordance (Bland-Altmanovy grafy)
mezi parametry obou variant vysetfeni,
které dokazuji, ze mezi vsiemi hodnocenymi
parametry je tésny vztah. Pro demonstraci
zde uvadime graf zavislosti nejdllezitéjsiho
diagnostického kritéria — latence reverzac-
nich VEP — a odpovidajici Bland-Altmaniv
graf na obr. 6. Koeficient determinace r2 je
v tomto piipadé 46 % a korela¢ni koeficient
konkordance ¢ini 0,54. Obr. 7 dokumentuje
obdobnou situaci pro amplitudy téchto re-
verzacnich VEP (12 = 69 %, korelac¢ni koefi-
cient konkordance je 0,76). V Bland-Altma-

Tab. 2. Srovnani parametrd VEP ze standardniho vysetteni (SGlab) a mobilnim pfi-
strojem (VEPpeak) u 111 neuro-oftalmologickych pacientd.

Typ VEP Latence [ms] Var. koef.[%]  Amplituda [uV]  Var. koef. [%]
fﬁcl)a,b 12+ 11 10 10+6 60
ggg?eak 101 £ 11 1 85 62
;%a,b 18+ 14 12 1047 70
\FQ]EEPeak M2415 13 745 71
e 164+ 16 10 9+4 44
\A/AEgpeak 168 + 17 10 744 57

Uvédeény jsou aritmetické priméry + smérodatné odchylky.
MO — motion-onset VEP; R40" — reverzacni VEP 40” (velikost elementd struktury/ctverc()
a analogicky R60°, R20", R15"; VEP — zrakové evokované potencidly

novych grafech leZi skoro vsechny body
bud na linii identity (prdmér systematic-
kych rozdild), nebo v 95% limitech shody.
Pri zohlednéni 95% hranice spolehlivosti
normdlnich hodnot latenci u viech tff tes-
tovanych variant VEP (R60’, R40" a motion-
-onset) vychézi diagnostickd shoda mezi
obéma vysetfenimi cca u 93 % oci viech
pacientd.

Vysetieni VEP s pomoci VEPpeak ve

skupiné 24 imobilnich pacientii s RS

Vysetfenf potvrdilo, Ze timto zplsobem Ize
diagnostické aplikace VEP rozsifit i mezi pa-
cienty, ktefi by stavajicim zplsobem v elek-
trofyziologické laboratofi mohli byt vyset-
feni jen velmi problematicky — bézné se to
u imobilnich pacientl nedéla. Vyznamné
prodlouzené latence reverza¢nich nebo mo-
tion-onset VEP alespon u jednoho oka byly
nalezeny u vsech z nich. Primérné latence
vrcholu P100 pro pattern-reversal 60" byly

142 + 16 ms (pro velikost struktury 15" nebyly
u mnohych se zhorsenou zrakovou ostrosti
reakce detekovatelné), pro N2 vrchol u mo-
tion-onset 201 + 21 ms.

Pouzitelnost pfenosného pristroje
VEPpeak pro ovéieni zrakové
projekce u novorozencu

U ¢tyf novorozenct/kojenct leZicich na
JIP s perinatdlnim poskozenim mozku jsme
pouzili VEPpeak se zédbleskovou stimulaci ve
spanku pres zaviend vicka. Ve viech pfipa-
dech jsme ziskali reprodukovatelné reakce
s vyrazné prodlouzenymi latencemi, coz do-
kdzalo zachovalou projekci zrakovou dré-
hou, s postizenim jeji funkce.

Diskuze

Nékolikalety vyvoj pfistroje VEPpeak v nasi
laboratofi byl zakoncen vyrobou malé série
posledniho prototypu ve spole¢nosti RCD
Radiokomunikace Staré Hradisté, ktery ziskal

Cesk Slov Neurol N 2023; 86/119(4): 245-255
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Obr. 6. Porovnani latenci VEP pfi reverzacni stimulaci s mobilnim pfistrojem VEPpeak a u standardniho vysetieni (SGlab).

(A) Parametry vyznamné linearni korelace; (B) Bland-Altmantv graf s linii prdmérného rozdilu latenci a 95% limity shody.

VEP — zrakové evokované potencialy

Fig. 6. Comparison of pattern-reversal VEP latencies earned with the mobile VEPpeak device and by standard examination (SGlab).
(A) Significant linear correlation; (B) Bland-Altman graph with the line of average latency difference and 95% limit of conformity.
VEP - visual evoked potentials
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Obr. 7. Porovnani amplitud VEP obou variant vysetieni (SGlab, VEPpeak) pfi reverza¢ni stimulaci — obdobné zobrazeni jako

u obr. 6 s latencemi.

VEP — zrakové evokované potencialy

Fig. 7. Comparison of VEP amplitudes from both variants of the examination (VEPpeak and SGlab) with pattern-reversal stimulation -
the same display as in Fig. 6 with latencies

VEP — visual evoked potentials
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certifikdt CE a je prezentovan na strankdch
VEPpeak.com. Jde o otevieny systém umoz-
nujici uzivateli provadét nejen vysetieni VEP,
ale i dalsich druh@ biosignald a pouzivat
témeér neomezené spektrum stimulaci. Do-
koncen zatim nebyl vnéjsi esteticky design
pfistroje.

Provedené pilotni studie k ovéfeni funkci
pfistroje zatim pouzivaly kromé standard-
nich reverzacnich a zdbleskovych VEP jen
motion onset VEP. Je tedy tfeba ovéfit pou-
zitelnost Siroké 3kaly dalSich moznych zra-
kovych stimulaci, jejichZ vyvoj, resp. apli-
kace celosvétové ustrnuly. Je to dano do
znacné miry i tim, Ze neni dostate¢nd moti-
vace k inovacim u vyrobcl zafizeni pro vy-
setfenf VEP, které uz delsi dobu nevyka-
zuje rozsitfeni spektra jeho indikaci [10,19].
Pro pfipady dlouhodobého monitorovani
VEP kvili mozné detekci Unavy nebo pro
samovysetfeni v domdacim prostredi je Za-
douci, aby byly hledany dalsi zrakové pod-
néty, které jsou Ucinné i ve vzdalenégjsi pe-
riferii zorného pole (se zachovanim intaktni
centralni ,pracovni” oblasti zorného pole)
a které by aktivovaly i prefrontdlni korové
oblasti, kde Ize s vyhodou pouzit (v nevla-
saté casti hlavy) suché elektrody (fixnf sou-
¢ast pfistroje). Zminéna pouzitelnost mo-
tion-oset VEP pro oba tyto Ucely je totiz
omezena jen na cca 50 % populace s Sirokou
distribuci téchto potencialt po hlave (dosud
nepublikovano).

Ackoliv je pfistroj primarné orientovan na
diagnostiku neurooftalmologickych posti-
Zeni, jeho specidini vlastnosti (zejména neo-
mezena mobilita) umoznuji mnoho dalsich
aplikaci i u pacientd, ktefi by standardni vy-
Setfeni v laboratofi nemohli podstoupit.
Nizka interindividualni variabilita (varia¢ni
koeficient do 10 %) a vysoka intraindividudlni
stabilita parametr VEP u kontrolnich osob
s pomérné Uzkymi hranicemi jejich normy
dovoluji diagnostické pouziti pfistroje i ve
velmi improvizovanych mimolaboratornich
podminkach. A protoze byla dosazena velmi
dobrd shoda (cca 93 %) mezi diagnostickymi
vysledky standardniho vysSetfeni (sys-
tem SGlab) a vysledky pfi pouziti VEPpeak
u vsech skupin vysetfenych pacientl (dia-
gndz), domnivame se, Ze je mozné doporu-
¢it pouziti mobilniho pfistroje pro zakladni
screening vsech poruch zrakové drahy,
jehoz dostupnost se tim vyrazné zvysi. Mél
by také stoupnout vyznam vysetieni VEP,
ktery je v soucasné dobé pfi rozsifeni na-
kladnéjsich zobrazovacich metod podce-
novan. Senzitivita vysetieni by se méla jesté

zlepsit, az budou k dispozici vékové zavislé
normy, tak jako je tomu u standardnich
zatizen{ [15].

Dulezitym vysledkem ovéfovani funke-
nosti mobilniho pfistroje je také fakt, ze srov-
natelnost VEP se standardnim zafizenim se
tykd vsech testovanych variant VEP. VEPpeak
je tedy mozné pouZit i pro selektivni de-
tekci postizeni magnoceluldrniho subsys-
tému/dorzalniho proudu zrakové drahy
u nékterych neurooftalmologickych poruch
s pomoci motion-onset VEP, jak na to opako-
vané upozormiujeme [9,20]. Pokud vime, tuto
moznost zatim nenabizi Z4dné jiné zafizeni
od oficidlnich vyrobca.

Mame i prvnivysledky s pouzitim VEPpeak
pro vysetieni kognitivnich evokovanych po-
tencidll u pacientl se schizofrenii (v recenz-
nim fizeni) - Psych Res — Neuroimaging),
které ukazuji, ze mobilnf pfistroj (nasazovany
na hlavu vysetfovaného) je pouZitelny i u ne
zcela kooperativnich pacient( a Ze je s vyho-
dou, kdy? tito absolvuji vysetienf ve vlastnim
prostredi namisto laboratorniho, kam vétsi-
nou potfebuji doprovod a které zvysuje jejich
anxiozitu.

Podle naseho védomi existuje sice po-
mérné hodné pfenosnych pfistrojd k vy-
Setfenf spontanniho EEG, ale nejsou zatim
k dispozici mobilni pfistroje, které by sou-
¢asné nabizely potfebné spektrum zrako-
vych stimulaci a odpovidajici software pro
vysSetfen( VEP.

Vysetfeni VEP mimo specializované labo-
ratofe zatim neni vibec bézné, protoze to
predstavuje velky technicky problém — de-
montadz/montaz a transport robustniho za-
fizeni. Proto se domnivame, Ze dostupnost
levného prenosného pfistroje mlize pomoci
v mnoha situacich. Pfistroj VEPpeak jsme
demonstrovali na sympoziu ISCEV v roce
2020 a ziskali Marmorovu cenu ISCEV za kli-
nické inovace. Nyni je pfistroj nabizen (i pro-
stfednictvim stranek [21]) k nezavislému $i-
rokému klinickému testovani. Na zakladé
nasich zkusenostfi se domnivame, Ze pfistroj
by mohl rozsifit moznosti detekce takovych
dysfunkci CNS a zrakové dréhy, které nemusf
byt rozlisitelné modernimi zobrazovacimi
metodami, napt. u neuroboreliézy [20], rlz-
nych encefalopatif [22,23] nebo u HIV pozi-
tivnich pacientt [24].

Kromé jiz publikovanych pilotnich studif
k ovéfeni funkci pfistroje [4] a zminéného
hodnocenf kognitivnich funkci u pacientl
se schizofrenii byly provedeny i pilotnf po-
kusy k posouzeni moznosti VEPpeak pfi tes-
tovani vyvoje psychické Unavy samovyset-

fenim kognitivnich potenciald (v recenznim
fizeni Acta Medica).

Zavéry

Levny, pfenosny, Ctyrkandlovy, rusenf a ar-
tefaktdm odolny pfistroj pro vysetieni VEP
s vestavénym i externim zrakovym stimu-
ldtorem umozniuje Sirsi diagnostické pou-
Ziti nez stavajici, vesmes stacionarni zafizeni.
Zvysuje dostupnost vysetreni VEP a mlze
rozsifit jeho vyznam v diagnostice, nejen
u neurooftalmologickych onemocnénti. Vy-
sledky jsou kompatibilni s VEP vysetfenim
podle standardl ISCEV a Mezindrodnf spo-
le¢nosti klinické neurofyziologie (IFCN), coz
podporuje doporuceni k jeho pouZzitf.

Etické aspekty

Prace byla provedena ve shodé s Helsinskou deklaracf
z roku 1975 a jejimi revizemi v letech 2004 a 2008. Studie
byla schvalena lokalni etickou komisi FN Hradec Krélové
pod ¢.j. 201507115P dne 8. 6. 2017. Vsichni pacienti a kon-
trolni osoby podepsali informovany souhlas s Gcasti ve
studii.
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