PUVODNI PRACE

Porovnani vysledku vysetfeni zrakovych
evokovanych potencialu u pacientu
s roztrousenou skler6zou a neuroboreliézou

Comparison of Results of Measurement of Visual Evoked
Potentials in Patients with Multiple Sclerosis and Neuroborreliosis

Souhrn

Nasim cilem bylo prispét k objasnéni funkénich mozkovych zmén u pacientd trpicich neurobore-
lidzou a porovnani téchto vysledkd s nalezy u pacientl s definitivni roztrousenou sklerézou (RS).
Pomoci zrakovych evokovanych potencidlt (VEPs) jsme testovali paralelni subsystémy zrakového
kortexu (ventrdini a dorsélni) aktivované anatomicky oddélenymi vstupy (parvoceluldrnim a mag-
noceluldrnim), abychom zjistili troven jejich postizenf pfi onemocnéni neuroboreliézou. U 39 pa-
cient s definitivni RS a u 100 pacientd s diagndzou neuroboreliéza jsme analyzovali VEPs zazna-
menané pfi stimulaci reverzaci struktury (R-VEPs) a VEPs vyvolané pocatkem pohybu struktury (M-
VEPs). Z 25 pacientl s RS, u kterych jsme zjistili patologické prodlouZent latence hlavniho vrcholu
R-VEPs (P100), bylo u 14 pacientd nalezeno také prodlouzeni latence hlavniho vrcholu M-VEPs
(N160). Naprosto opacnou tendenci jsem zaznamenali u pacientl s neuroboreliézou, kde ze 46
pfipadd s patologickymi M-VEPs jsme jen u 14 nalezli soucasné postizeni R-VEPs. Nase studie pro-
kazala funkcni poskozenti zrakové drahy u ¢asti pacientd s neuroboreliézou, které je narozdil od
RS charakterizovano prevaznym postizenim magnocelularniho/dorséiniho systému.

Abstract

The aim of this study was to elucidate functional cerebral changes in patients suffering from neuro-
borreliosis and to compare the results with findings in clinically definite multiple sclerosis (MS). We
tried to find out, whether the neuroborreliosis related impairment can be revealed by visual evoked
potentials (VEPs) and if so, which of the two main parallel systems/streams of the visual pathway
(parvocellular/ventral or magnocellular/dorsal) is affected predominantly. In 39 patients with MS and
100 patients with neuroborreliosis we investigated two types of VEPs — the pattern-reversal VEPs
(R-VEPs) and the motion-onset VEPs (M-VEPs). In MS 25 patients exhibited pathological results in
R-VEPs (significantly prolonged latency of the main P100 peak), which was accompanied by prolonged
latency of the M-VEPs (N160 peak) in 14 cases. In neuroborreliosis: 46 patients exhibited pathologi-
cal results in M-VEPs (significantly prolonged latency of the main N160 peak), which was accompa-
nied by prolonged latency of the main peak of the R-VEPs (P100) in 14 cases only. Our study supports
the concept of functional damage of the visual pathway in neuroborreliosis but in contrast to MS the
neuroborreliosis seems to affect predominantly the magnocellular system and/or the dorsal stream.

Tato prace vznikla s podporou IGA MZ — grant NR 8421-4 a vyzkumného zaméru MSMT CR -
VZ 0021620816.

Podékovani: Vysledky prezentované v této praci vznikly v Elektrofyziologické laboratofi Ustavu
patologické fyziologie Lékarské fakulty UK v Hradci Krélové diky technickému zabezpeceni, na
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Uvod

Zrakové evokované potencidly (visual evo-
ked potentials — VEPs) jsou metodou, kterou
Ize vyuzit k diagnostice nékterych neuroof-
talmologickych poruch. Pri posuzovani fun-
kce zrakové drahy je vhodné pouZit vice typC
podnétd, protoze zpracovani zrakové infor-
mace probihd minimalné ve 2 paralelnich in-
formacnich kanalech:

1. parvocelularni systém a ventralni proud
2. magnocelularni systém a dorsalni proud

zrakové drahy.

Patologicky proces mdze selektivné po-
stihovat jen néktery z nich. Nase laborator
se kromé pouziti standardnich VEPs pfi
reverzaci struktury (R-VEPs) systematicky
vénuje testovani tzv. ,motion-onset VEPs"
(M-VEPs — reakce na zacatek pohybu struk-
tury v zorném poli), které relativné se-
lektivné aktivuji magnoceluldrni systém
a dorsalni proud zrakové drahy [1,2]. Pouziti
M-VEPs v kombinaci se standardni metodou
R-VEPs (aktivace parvocelularniho systému)
mUZe zvysit zachytnost téch patologickych
procest, které bud' selektivné nebo ¢asnéji
postihuji prdvé uvedené Casti zrakového
systému [3]. R-VEPs jsou bézné uZivanou
metodou k ¢asné diagnostice roztrousené
sklerdzy (RS) z diivodu castého postizeni op-
tiku demyelinizaci na pocatku onemocnéni
[4]. Pro testovani pacientll s neuroborelio-
zou se VEPs nepouZzivajf (i kdyz urcité zmény
byly popsany) [5,6] pfesto, Ze u ¢asti pa-
cientd se neuroboreliéza vyviji do obrazu
silné pripominajictho demyeliniza¢ni one-
mocnéni typu roztrousené sklerézy, kde jsou
VEPs soucasti zakladni sady vy3setfeni. Ne-
dostatek informaci o moznostech VEPs pi
diagnostice neuroborelidzy se snazime do-
plnit testovanim pacientd s touto diagno-
zou pomoci rozsifené sady VEPs o pohybové
stimulace [7].

Cilem této prace bylo prispét k objasnéni
neurooftalmologickych zmén u pacientu tr-
picich neuroboreliézou porovnanim jejich
vysledkd VEPs s nalezy VEPs u RS.

Studované soubory pacientt
Soubor pacientt s RS

Bylo analyzovano vysetfeni 39 pacientd [8]
s pravdépodobnou RS (25 Zen a 14 muzl
v rozmezi 18-55 let), u nichZ byla pozdgji
na Neurologické klinice FN v Hradci Kralové

Reverzace Sachovnice

RadidIni pohyb ctverca

Transla¢ni pohyb

RadidIni pohyb kruht

Obr. 1. Ukazka podnétl pro vyvolani R-VEPs (reverzace sachovnice) a M-VEPs
(transla¢ni pohyb a radidlni pohyb ¢tvercd a kruhu).
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Obr. 2. Typické priklady zrakovych evokovanych odpovédi pfi stimulaci R-VEPs
(P100 s maximem v Oz) a M-VEPs (N160 s maximem v Or nebo Ol).

stanovena diagndza definitivni RS podle stan-
dardnich McDonaldovych kritérii. Retrobul-
barni neuritidu (ON) v dobé vysetreni VEPs
mélo 6 pacientt (15 %) a patologicky na-
lez pfi vySetfeni R-VEPs tomu odpovidal ve
vsech pfipadech. ON v anamnéze mél 1 pa-
cient, jehoz nalez pfi vySetieni VEPs byl v me-
zich normy. 10 pacientd mélo pfechodné
rozmazané vidéni, 2 pacienti popisovali dip-
lopii a v 1 pfipadé byl v .anamnéze stav po
retinitis centralis s normalnim nalezem VEPs.

Soubor pacientl s neuroboreliézou
Na Klinice infek¢nich nemoci FN v Hradci
Krélové bylo vySetfeno 100 pacientd,

u nichz byla stanovena diagndza neurobo-
reliézy. Pacienti s neuroboreliézou (80 Zen
a 20 muzl v rozmezi 13-78 let ) méli kromé
pozitivniho klinického vysetieni a sérologie
i patologicky likvorovy nalez pfi pouZiti me-
tody PCR (polymerazova fetézova reakce —
prikaz DNA) u 49 % pacientl, a/nebo in-
trathekalni syntézu protilatek (pozitivni ,an-
tibody index”) u 62 %, a/nebo pleocytdzu
u 17 % pacientd. 45 % pacientd vykazo-
valo patologicky nalez pfi vysetfeni magne-
tickou rezonanci. Prdmérna doba trvani
onemocnéni byla 2,4 roku.

Zadny z pacient(l s neuroboreliézou ne-
mél| zfejmé oftalmologické postizeni a jejich
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zrakova ostrost byla v mezich normy, nebo
korigovana. Presto 48 % pacientll popiso-
valo nespecifické zrakové symptomy — pre-
chodné zhorseni vizu, rozmazané vidéni
nebo diplopii, bolest nebo tlak za o¢nimi
bulby. Pouze jeden pacient mél v anamnéze
ON a jeho ndlez pfi vySetfeni R-VEPs byl
v mezich normy.

Metodika

Pacienti s RS a neuroboreliézou absolvovali

stejnou sadu vysetrent.

1. Pro ovéfeni funkce parvoceluldmiho sys-
tému a primarni zrakové korové oblasti
(V1) bylo pouzito VEPs vyvolanych rever-
zaci Sachovnice (R-VEPs) — zédména Cer-
nych a bilych ¢tvercl Sachovnice (obr. 1)
(prostorova frekvence struktury 0,75 deg-1,
kontrast 96 % podle Michelsona, frek-
vence 2 reverzace/s), snimanych z cent-
ralni okcipitalni oblasti (svod OZ). Hodno-
ceny byly parametry (latence a amplituda)
dominantniho vrcholu P100 (obr. 2.).

2. K posouzeni funkce magnocelularniho
systému zrakové drdhy a asociacnich zra-
kovych center v mediotemporalni kdre
(V5) byly testovany ,motion-onset” VEPs
pfi zrakové stimulaci pohybem (M-VEPs).
Byly aplikovany tyto varianty stimulaci:
a) Transla¢ni pohyb (obr. 1) (v = 10°s)

izolovanych nizkokontrastnich ctvercd
(c=10 %, Uhlova velikost 40’, vzdale-
nost Ctvercl ve vertikalni i horizontalnf
roving 120’, perioda opakovani 160")
s pseudondhodnym smérem pohybu,
kvlli redukci adaptace smérové speci-
fickych neurond [1].

b) Radialni pohyb ¢tverct (obr. 1.) -, ex-
panze” koncentrické ¢tvercové struk-
tury se snizujici se prostorovou frek-
venci (1-0,2 1/°) a zvysuijici se rychlosti
pohybu (10-23°/s) smérem do periferie,
respektujici priblizné velikost recepénich
polf sftnice a jeji rozdilnou citlivost na
rtizné rychlosti pohybu v centru a peri-
ferii. RadidIni pohyb vyvolava vétsi am-
plitudu , motion-onset VEPs" vzhledem
k jeho uvedenym vlastnostem a také
v souvislosti s paralelnf aktivaci vétsiho
poctu smérové specifickych neurond
(expanze struktury predstavuje soucasny
pohyb mnoha sméry). Tato varianta ra-
didlntho pohybu byla pouZita u vsech
pacientd s RS a 88 s neuroboreliézou.

) Radidlni pohyb kruhd (obr. 1) — stfidava
.expanze/kontrakce” (centrifugaini/
centripetdlni pohyb) koncentrické kru-
hové struktury. Jedna se o nasi novéjsi
variantu radialniho pohybu, kterd byla
pouZita u poslednich 12 pacientl s neu-
roboreliézou. Oproti predchozi varianté
radialniho pohybu byla pfi rychlosti
pohybu 5-25°%s zajisténa konstantni
temporéini frekvence 5 Hz v celém
rozsahu stimulacniho pole a pouzita
sinusoidalni modulace kontrastu elimi-
novala vyskyt vysokych prostorovych
frekvenci. Stimulace s témito Upravami
odpovida lépe vlastnostem magnoce-
luldrniho systému zrakové drahy.

Vsechny varianty zrakové stimulace po-
hybem vyuZzivaly nizkokontrastni strukturu
(c = 10 %), v z&jmu selektivni stimulace
magnoceluldrniho systému a dorsalniho
proudu zrakové drahy — parvocelularni sys-
tém reaguje az pfi vyssich kontrastech [2].
U v3ech pohybovych stimulaci byly dodrze-
ny stejné casové podminky (pohybové faze
200 ms, stacionarni faze 1s). Relativné dlou-
hou stacionarni fazi a kratkou fazi pohybo-
vou jsme omezili adaptaci na pohyb [9].

Vyhodnocovany byly parametry hlavniho
negativniho vrcholu N160 (obr. 2.), ktery se
jevi jako specificka reakce na zacatek pohy-
bu v zorném poli. Geneze vrcholu N160 je
v oblasti V5 [10]. Lokalizace maxima odpo-
védi zavisi na pouZité pohybové stimulaci.
U transla¢niho pohybu mtzeme zaznamenat
nejvétsi odpovéd v medio-temporalni ob-
lasti [11], radidlni pohyb aktivuje vice kor-
tex centro-parietdlni [12]. Maximalni odpo-
véd je lateralizovéna bud' do pravé (u vétsiny
osob) nebo levé temporo-okcipitaini oblasti
a je nezavisla na dominanci hemisfér [3].

Pri vSech vysetfovanych VEPs byly jednotné
dodrzeny nasleduijici stimulacni a registracni
podminky. Stimulace byly generovany po-
moci vlastniho software (viz http:/Avww.Ifhk.
cuni.cz/ELF) na 21,, monitoru lyama s verti-
kalni obrazovou frekvenci 105 Hz. Pi po-
zorovaci vzdalenosti 0,6 m méla stimulac¢ni
plocha (s centralnim fixa¢nim bodem) roz-
sah 28° x 37°. Primérny jas podnétd byl
17 cd/m?. Prostiednictvim PC Pentium (A/D
prevodnik Data Translation, USA) bylo sni-
mano a primérovano 40 jednotlivych od-
povédi (délka snimaného Useku 440 ms,

vzorkovaci frekvence 500 Hz) po zesileni
signdlu 20 000x v pasmu 0,1-45 Hz (zesi-
lovace 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-
tencidlt pouzity unipoldrni svody OZ, OR,
OL, a PZ. Elektrody OZ a PZ jsou umistény
v bodech leZicich ve stfedni ¢are 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. In-
diferentni elektroda byla umisténa na
usnim laltcku (A,).

Prezentovany jsou vzdy vysledné hodnoty
latenci a amplitud ze svodu s maximalni am-
plitudou reakce. Vsechny typy stimulaci byly
snimany monokularné. Vysetfované jsme
po dobu vysetfeni monitorovali infracerve-
nou kamerou pro stalou zrakovou fixaci
stfedu stimulacni plochy.

Pri vy3etfeni pacientd reverzacni stimulaci
(R-VEPs) nedochézi k vyznamnym zménam
latenci v souvislosti s vékem pacienta [13],
a to zejména pfi zvolené velikosti ¢tverct
R 40'. Norma byla vytvofena vysetfenim
70 normalnich subjektd. Horni limit (pra-
mér +2,5 SD) pro R-VEPs je 124 ms.

Reakce na zacatek pohybu struktury
v zorném poli (M-VEPs) viak vykazuje mno-
hem Vvétsi zavislost latenci na véku vysetfo-
vané osoby [13]. U latenci vrcholu N160
dochazi nejprve ke zkracovani, které trva
do 18 let. Od 19 let pozorujeme jejich sys-
tematické signifikantni prodluzovani. S po-
moci linedrnich regresnich rovnic byly vy-
tvofeny vékové normy [13] z M-VEPs
70 zdravych osob v rozmezi 6-60 let (napf.
pro 18 let — transla¢ni pohyb 185 ms, ra-
didIni pohyb 175 ms, pro 60 let — transla¢ni
pohyb 211 ms, radidlni pohyb 203 ms).
Obé pouzité varianty radialniho pohybu vy-
kazuiji nesignifikantni rozdily v latencich.

Norma nasi laboratofe pro interokularni
rozdily latenci ¢ini maximalné 6,5 ms u re-
verzacni stimulace a 20 ms u stimulace po-
hybem. VSichni pacienti a zdravi dobrovol-
nici byli predem pIné informovéni o ucelu
a prabéhu vysetfeni VEPs, zucastnili se ho
dobrovolné. Vy3etfeni neodporuje Helsin-
ské deklaraci a bylo odsouhlaseno etickou
komisf LF.
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Reverzace Sachovnice
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Obr. 3. Typické priklady patologickych monokuldrnich VEPs u skupiny pacientli s roztrousenou sklerézou (n = 39) a neu-

roboreliézou (n = 100). Patologické nélezy jsou oznaceny sedym pozadim.

Vysledky

Ve skupiné 39 pacientd s RS pfispélo vyset-

feni VEPs k urceni diagndzy u 27 pacientd

(69 %).

Pacienti s diagnostikovanou RS a patolo-
gickym nalezem VEPs vykazovali (obr. 3.,
graf 1. atab. 1.):

» prodlouzeni latence hlavniho pozitivniho
vrcholu P100 (141 + 23 ms) R-VEPs u 64 %
pacientd, u 28 % pacientl izolované
a u 36 % v kombinaci s postizenim M-VEPs
- tento nélez je interpretovan jako postizeni
parvocelulariho systému zrakové drahy

e prodlouzeni latence hlavniho negativniho
vrcholu N160 M-VEPs vykdzalo 41 % pa-
cientl; pouze pfi stimulaci transla¢nim
pohybem 18 % pacientt (186 + 24 ms),
pouze pfi stimulaci radidlnim pohybem 5 %
pacient(l (180 + 20 ms) a u 18 % pacientd
byl patologicky nélez M-VEPs pfi obou
pouzitych typech. Tyto nélezy svédci pro
postiZeni magnoceluldrniho systému a dor-
salntho proudu zrakové drahy

» z uvedenych vysledk( vyplyvd, Ze patolo-
gické nalezy pfi RS jsou ve vétsiné pfipadd

Roztrousena skleréza

M R-VEPs

M R-VEPs + M-VEPs

Neuroboreliéza

4 %

50 %

B M-VEPs norma

Graf 1. Procentudlni vyjadreni patologickych naleza R-VEPs a M-VEPs u pa-
cientd s roztrousenou sklerézou a neuroboreliézou.

soucasné u R-VEPs i M-VEPs (36 % v3ech
pacientd ma zifejmé postiZzeni jak parvo-
celuldrniho, tak magnoceluldrniho systému

zrakové dréhy), v mensim poctu se pato-
logie tyka jen R-VEPs (33 % pacientt s prav-
dépodobné selektivnim postizenim parvo-
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Tab. 1. Porovnani latenci R-VEPs a M-VEPs u pacientt s neuroboreliézou (NB), roztrousenou sklerézou (RS) a kon-
trolnich soubort s odpovidajicim rozlozenim véku.

Reverzace sachovnice

Translacni pohyb

Radialni pohyb

Priim. lat. Vybérova Pram. lat. Vybérova Pram. lat. Vybérova
[ms] SD [ms] [ms] SD [ms] [ms] SD [ms]
NB (n = 50) 119 14,4 197 24,8 187 15,9
Kontrola (n = 70) 110 46 170 11,5 164 12,1
RS (n = 27) 141 23,3 186 23,9 180 20,4
Kontrola (n = 30) 109 5,0 165 10,2 170 11,0
celularniho systému) a jen v 5 % pfipadu
ovliviiovala RS v tomto souboru selektivné
jen M-VEPs (magnoceluldmi systém) 240 i _
* jen u 12 pacientl s RS (cca 31 %) byl pfi 220 B} il
vySetfeni zrakovych nervd pomoci viech _ »N\B
pouzitych variant VEPs ndlez v mezich E S0 o
normy. g
£ 180 R | 1 »
Z 39 pacientd s definitivni RS byl nalezen o oo o e
soucasny vyskyt neuroboreliézy ve dvou E 160 i E T
pfipadech. V jednom pfipadé bylo pfi vy- & 140 -'i ; T omg W, ow
Setieni VEPs prokazano postiZzeni parvoce- = § e P e LSS
lularniho i magnocelularniho systému zra- 120 e e j_i' ;@' ."l ""-
kové drahy a ve druhém pouze parvocelu- & L |I“, h* e =
larniho. 100 " ian e W | |
100 150 H 200 250 300
Ze 1OQ paocient(] S ngurc,)boreliézou mélo M-VEPs N160 latence [ms]
50 pacientt patologicky elektrofyziolo-

gicky nalez. Pacienti s diagnostikovanou

neuroboreliézou a patologickym nalezem

VEPs vykazovali (obr. 3, graf 1. a tab. 1.):

» prodlouzeni latence hlavniho pozitivniho
vrcholu P100 (119 + 14 ms) R-VEPs u 18 %
pacientd, z toho u 4 % pacient( izolované
au 14 % pacientd v kombinaci s postize-
nim M-VEPs — svédci pro postizeni parvo-
celuldrniho systému zrakové drahy, coz je
relativné maly pocet pfipadd v porovnani
s RS (R-VEPs — 64 %)

°u 46 % pacientl prodlouzené latence
hlavniho negativniho vrcholu N160; pouze
pfi stimulaci transla¢nim pohybem to bylo
u 20 % pacientll (197 + 25 ms), pouze
pfi stimulaci radialnim pohybem u 13 %
pacientll (187 = 16 ms) a u 13 % pacientd
byl patologicky nalez M-VEPs pfi obou
pouzitych stimulacich. Tyto nalezy svédci
pro castéjsi postizeni magnoceluldrniho
systému a dorsdlniho proudu zrakové
drahy u neuroboreliozy

° u 50 % pacientt s neuroboreliézou byl
pri vySetfeni VEPs nalez v mezich normy,

Graf 2. Porovndni latenci R-VEPs a transla¢niho M-VEPs u roztrousené sklerozy
(RS) a neuroboreliézy (NB). Jednotlivé body reprezentuji pravé a levé oci pa-
cientt s monokularnim nebo binokularnim patologickym nalezem. Sedym po-
zadim je oznacen kvadrant s latenci kratsi nez 135 ms u R-VEPs a delsi nez
175 ms u M-VEPs do kterého spada 86% patologickych nalezl pacientl s NB.

nicméné zjisténé 50% postizeni zrako-
vych nerv(, kterého bylo dosazeno diky
aplikaci rozsitené sady VEPs o M-VEPs,
daleko presahuje dosud publikované
Udaje.

Ze souboru 100 pacientd bylo 12 zpo-
¢atku vysetfeno pro ,moznou RS nebo
neuroboreliézu”. U viech 12 byla pozdéji
diagnostikovana neuroboreliéza. 6 z nich
mélo ndlez VEPs zcela v mezich normy,
zbyvaijici pacienti méli bud'izolované posti-
Zeni magnoceluldrniho systému  zrakové
drahy (ve 4 pripadech), nebo postizeni
obou typl vldken nervi optici (2 pacienti).
Pouze u 1 pacienta s postizenim magnoce-
lulérniho i parvoceluldrniho systému zrako-

vé drahy byla popsdna neuroboreliéza
s autoagresivni demyelinizaci.

Moznosti diferencidini diagnostiky RS
a neuroboreliézy pfi vysetfeni VEPs ukazuje
graf 2., ktery srovnava latence R-VEPs a trans-
la¢nfho M-VEPs. Do kvadrantu oznaceného
Sedym pozadim spada 86% patologickych
nalezl pfi neuroboreliéze.

Diskuse

Nase vysledky ukazaly prodlouzeni pfenosu
informaci v pribéhu zrakové drahy a koro-
vych oblasti u pacientd s neuroboreliézou
v 50 % pfipadl. Patologické procesy v CNS
spojené s neuroboreliézou mohou, ale ne-
musi, postihnout zrakovy nerv a zrakové
korové oblasti. Neuritis retrobulbaris byva
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zaznamenana u neuroboreliézy jen zfidka
[14, 15] a nejsou ani informace o postizeni
zrakovych korovych oblasti.

Mald zachytnost uvedeného postizenf
v literatufe souvisi s faktem, Ze celosvétové
je zatim k vysetfovani VEPs pouZzivana stan-
dardné jen stimulace strukturou (pattern-
reversal) nebo zablesky (flash) a tak mize
byt detegovana jen pomérné mala ¢ast pa-
tologickych procest (v nasem souboru 18 %
pacientl) v prabéhu parvocelularni drahy,
zatimco vétsi pocet postizeni magnocelu-
larniho systému (dorséalniho proudu) zrakové
drahy unika.

KdyZ ale pouZijeme i pohybové stimulace,
pocet abnormalnich nélezd VEPs stoupne
na zminénych 50 % (graf 1.).

| kdyZz nase vysledky naznacuji, ze
magnoceluldmf draha a/nebo asociacni zra-
kova kira zpracovavajici informace o pohybu
jsou vice postizeny pfi neuroboreliéze nez
parvoceluldrni draha ¢i stridtovy kortex, pa-
tofyziologické pficiny takového postizeni
nejsou dosud jasné. Byly vysloveny hypotézy
0 vyssich metabolickych ndrocich objemo-
vé vétsich M-bunék a o jejich vétsi senziti-
vité k metabolickym zménam [16] & dege-
nerativnim procestim [17]. Je zndmo, Ze
magnocelularni systém zrakové drahy do-
zrdvd mnohem pozdéji, nez systém parvo-
celuldrni. Zatimco zrani parvoceluldrniho
systému je dokonceno pfiblizné v 6 letech,
magnocelularni systém a dorsalni proud
dozrava v 18 letech jedince [13], je ale zf'ej-
mé, ze magnocelularni systém pritom vyka-
zuje vetsi plasticitu [18].

V predeslé studii nasi laboratore [19] byly
nalezeny u 26 % pacientd s pravdépodob-
nou nebo definitivni RS (n = 187) zmény
omezené jen na “pohybové, VEPs (pfi nor-
malnim néalezu standardnich R-VEPs). To
svédcilo o moznosti vyznamného zvyseni
senzitivity vysetfeni VEPs pfi RS v pripadé
pouziti ,pohybovych* zrakovych podnétd.
Tuto moznost jsme v soucasné studii v tak
velkém rozsahu nepotvrdili, nebot jsme na-
lezli selektivni postizeni viaken magnocelu-
larniho systému zrakové drahy pouze u 5 %
pacientd s diagnostikovanou RS. Nesoulad
mezi vysledky obou nasich studif je pravdé-
podobné zapficinén odlisnou charakteristi-
kou zkoumanych soubord, nebot nékteff
pacienti se ,suspektni” RS v predeslé studii
mohli mit ve skute¢nosti neuroborelidzu,

kterd se v té dobé jesté samostatné ne-
diagnostikovala.

Mozny vztah mezi Lymskou boreliézou
a RS je pfedmétem spord od doby, kdy byla
identifikovdna Borrelia burgdorferi sensu
lato. V roce 1986 Kurtz [20] vyjadfril nézor,
Ze spirocheta mUze byt jednim z hlavnich
etiologickych faktord roztrousené sklerdzy.
Opacny ndazor prezentoval Schmutzhard
[21] a Coyle [22], ktefi negovali viechny
vztahy mezi boreliézou a RS. Na podob-
nost patogenetickych procesti obou one-
mocnéni nicméné upozornil Karussis [23]:
aktivace lymfocytarniho systému [24], in-
dukce tvorby autoprotildtek vcetné protila-
tek proti neuronalnim proteindm [25] a ba-
zickému myelinovému proteinu [23]. De-
myelinizace CNS u neuroborelidzy se mlze
objevit pomérné zahy, po akutni boreliové
encefalitidé asi s 23 mési¢nim zpozdénim
[26].

Z nadeho souboru 100 pacientl bylo
12 zpocatku vy3etfeno pro “moznou RS
nebo neuroboreliézu,,. U viech 12 byla po-
zdéji diagnostikovéana neuroborelidza.
Z 39 pacientd s definitivni RS byl nalezen
soucasny vyskyt neuroborelidzy ve dvou
pripadech.

Zatimco u roztrousené sklerézy se na za-
¢atku onemocnéni Casto setkavame s retro-
bulbarni neuritidou [27], reprezentovanou
malou amplitudou a prodlouZenou latenci
odpovédi u postizeného oka pfi reverzacni
stimulaci VEPs, pacienti s neuroboreliézou
v nasem souboru nevykdazali tento patolo-
gicky nélez ani v jednom pripadé (podobné
jako 28).

Zaveér

Z popsaného vyplyva, Ze elektrofyziolo-
gicky nalez typicky pro postizeni optiku pfi
RS je charakterizovan predevsim postize-
nim parvocelularniho systému zrakové drahy
(prodlouzeni latence P100), které byva do-
provazeno (ve vice néz poloviné pfipadd)
postizenim magnocelulamiho systému a/nebo
dorséiniho proudu zrakové dréhy (prodlou-
Zeni latence N160). Naopak u pacientd s neu-
roboreliézou prevaZovalo vyznamné posti-
Zeni magnoceluldrniho systému a/nebo
dorséiniho proudu zrakové dréhy (prodlou-
Zeni latence N160). Patofyziologicky pod-
klad téchto rozdill neni zatim zcela jasny,
ale vysledky podporuji pfedstavu, Ze u sle-

dovanych onemocnéni jde o rozdilné pro-
cesy postihujici zrakovou drahu.
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