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PŮVODNÍ PRÁCE

Porovnání výsledků vyšetření zrakových 
evokovaných potenciálů u pacientů 
s roztroušenou sklerózou a neuroboreliózou

Comparison of Results of Measurement of Visual Evoked 
Potentials in Patients with Multiple Sclerosis and Neuroborreliosis
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Souhrn
Naším cílem bylo přispět k objasnění funkčních mozkových změn u pacientů trpících neurobore-
liózou a porovnání těchto výsledků s nálezy u pacientů s definitivní roztroušenou sklerózou (RS).
Pomocí zrakových evokovaných potenciálů (VEPs) jsme testovali paralelní subsystémy zrakového
kortexu (ventrální a dorsální) aktivované anatomicky oddělenými vstupy (parvocelulárním a mag-
nocelulárním), abychom zjistili úroveň jejich postižení při onemocnění neuroboreliózou. U 39 pa-
cientů s definitivní RS a u 100 pacientů s diagnózou neuroborelióza jsme analyzovali VEPs zazna-
menané při stimulaci reverzací struktury (R-VEPs) a VEPs vyvolané počátkem pohybu struktury (M-
VEPs). Z 25 pacientů s RS, u kterých jsme zjistili patologické prodloužení latence hlavního vrcholu
R-VEPs (P100), bylo u 14 pacientů nalezeno také prodloužení latence hlavního vrcholu M-VEPs
(N160). Naprosto opačnou tendenci jsem zaznamenali u pacientů s neuroboreliózou, kde ze 46
případů s patologickými M-VEPs jsme jen u 14 nalezli současné postižení R-VEPs. Naše studie pro-
kázala funkční poškození zrakové dráhy u části pacientů s neuroboreliózou, které je narozdíl od
RS charakterizováno převážným postižením magnocelulárního/dorsálního 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.
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Úvod
Zrakové evokované potenciály (visual evo-
ked potentials – VEPs) jsou metodou, kterou
lze využít k diagnostice některých neuroof-
talmologických poruch. Při posuzování fun-
kce zrakové dráhy je vhodné použít více typů
podnětů, protože zpracování zrakové infor-
mace probíhá minimálně ve 2 paralelních in-
formačních kanálech:
1. parvocelulární systém a ventrální proud
2. magnocelulární systém a dorsální proud

zrakové dráhy.

Patologický proces může selektivně po-
stihovat jen některý z nich. Naše laboratoř
se kromě použití standardních VEPs při
reverzaci struktury (R-VEPs) systematicky
věnuje testování tzv. „motion-onset VEPs“
(M-VEPs – reakce na začátek pohybu struk-
tury v zorném poli), které relativně se-
lektivně aktivují magnocelulární systém
a dorsální proud zrakové dráhy [1,2]. Použití
M-VEPs v kombinaci se standardní metodou
R-VEPs (aktivace parvocelulárního systému)
může zvýšit záchytnost těch patologických
procesů, které buď selektivně nebo časněji
postihují právě uvedené části zrakového
systému [3]. R-VEPs jsou běžně užívanou
metodou k časné diagnostice roztroušené
sklerózy (RS) z důvodu častého postižení op-
tiku demyelinizací na počátku onemocnění
[4]. Pro testování pacientů s neuroborelió-
zou se VEPs nepoužívají (i když určité změny
byly popsány) [5,6] přesto, že u části pa-
cientů se neuroborelióza vyvíjí do obrazu
silně připomínajícího demyelinizační one-
mocnění typu roztroušené sklerózy, kde jsou
VEPs součástí základní sady vyšetření. Ne-
dostatek informací o možnostech VEPs při
diagnostice neuroboreliózy se snažíme do-
plnit testováním pacientů s touto diagnó-
zou pomocí rozšířené sady VEPs o pohybové
stimulace [7].

Cílem této práce bylo přispět k objasnění
neurooftalmologických změn u pacientů tr-
pících neuroboreliózou porovnáním jejich
výsledků VEPs s nálezy VEPs u RS.

Studované soubory pacientů
Soubor pacientů s RS
Bylo analyzováno vyšetření 39 pacientů [8]
s pravděpodobnou RS (25 žen a 14 mužů
v rozmezí 18–55 let), u nichž byla později
na Neurologické klinice FN v Hradci Králové
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stanovena diagnóza definitivní RS podle stan-
dardních McDonaldových kritérií. Retrobul-
bární neuritidu (ON) v době vyšetření VEPs
mělo 6 pacientů (15 %) a patologický ná-
lez při vyšetření R-VEPs tomu odpovídal ve
všech případech. ON v anamnéze měl 1 pa-
cient, jehož nález při vyšetření VEPs byl v me-
zích normy. 10 pacientů mělo přechodně
rozmazané vidění, 2 pacienti popisovali dip-
lopii a v 1 případě byl v anamnéze stav po
retinitis centralis s normálním nálezem VEPs.

Soubor pacientů s neuroboreliózou
Na Klinice infekčních nemocí FN v Hradci
Králové bylo vyšetřeno 100 pacientů,

u nichž byla stanovena diagnóza neurobo-
reliózy. Pacienti s neuroboreliózou (80 žen
a 20 mužů v rozmezí 13–78 let ) měli kromě
pozitivního klinického vyšetření a sérologie
i patologický likvorový nález při použití me-
tody PCR (polymerázová řetězová reakce –
průkaz DNA) u 49 % pacientů, a/nebo in-
trathekální syntézu protilátek (pozitivní „an-
tibody index“) u 62 %, a/nebo pleocytózu
u 17 % pacientů. 45 % pacientů vykazo-
valo patologický nález při vyšetření magne-
tickou rezonancí. Průměrná doba trvání
onemocnění byla 2,4 roku.

Žádný z pacientů s neuroboreliózou ne-
měl zřejmé oftalmologické postižení a jejich

Obr. 1. Ukázka podnětů pro vyvolání R-VEPs (reverzace šachovnice) a M-VEPs
(translační pohyb a radiální pohyb čtverců a kruhů).

Reverzace šachovnice Translační pohyb

Radiální pohyb čtverců Radiální pohyb kruhů

Obr. 2. Typické příklady zrakových evokovaných odpovědí při stimulaci R-VEPs
(P100 s maximem v Oz) a M-VEPs (N160 s maximem v Or nebo Ol).
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zraková ostrost byla v mezích normy, nebo
korigovaná. Přesto 48 % pacientů popiso-
valo nespecifické zrakové symptomy – pře-
chodné zhoršení vízu, rozmazané vidění
nebo diplopii, bolest nebo tlak za očními
bulby. Pouze jeden pacient měl v anamnéze
ON a jeho nález při vyšetření R-VEPs byl
v mezích normy.

Metodika
Pacienti s RS a neuroboreliózou absolvovali
stejnou sadu vyšetření.
1. Pro ověření funkce parvocelulárního sys-

tému a primární zrakové korové oblasti
(V1) bylo použito VEPs vyvolaných rever-
zací šachovnice (R-VEPs) – záměna čer-
ných a bílých čtverců šachovnice (obr. 1)
(prostorová frekvence struktury 0,75 deg-1,
kontrast 96 % podle Michelsona, frek-
vence 2 reverzace/s), snímaných z cent-
rální okcipitální oblasti (svod OZ). Hodno-
ceny byly parametry (latence a amplituda)
dominantního vrcholu P100 (obr. 2.).

2. K posouzení funkce magnocelulárního
systému zrakové dráhy a asociačních zra-
kových center v mediotemporální kůře
(V5) byly testovány „motion-onset“ VEPs
při zrakové stimulaci pohybem (M-VEPs).
Byly aplikovány tyto varianty stimulací:
a) Translační pohyb (obr. 1) (v = 10°/s)

izolovaných nízkokontrastních čtverců
(c = 10 %, úhlová velikost 40’, vzdále-
nost čtverců ve vertikální i horizontální
rovině 120’, perioda opakování 160’)
s pseudonáhodným směrem pohybu,
kvůli redukci adaptace směrově speci-
fických neuronů [1].

b) Radiální pohyb čtverců (obr. 1.) – „ex-
panze“ koncentrické čtvercové struk-
tury se snižující se prostorovou frek-
vencí (1–0,2 1/°) a zvyšující se rychlostí
pohybu (10–23°/s) směrem do periferie,
respektující přibližně velikost recepčních
polí sítnice a její rozdílnou citlivost na
různé rychlosti pohybu v centru a peri-
ferii. Radiální pohyb vyvolává větší am-
plitudu „motion-onset VEPs“ vzhledem
k jeho uvedeným vlastnostem a také
v souvislosti s paralelní aktivací většího
počtu směrově specifických neuronů
(expanze struktury představuje současný
pohyb mnoha směry). Tato varianta ra-
diálního pohybu byla použita u všech
pacientů s RS a 88 s neuroboreliózou.

c) Radiální pohyb kruhů (obr. 1) – střídavá
„expanze/kontrakce“ (centrifugální/
centripetální pohyb) koncentrické kru-
hové struktury. Jedná se o naši novější
variantu radiálního pohybu, která byla
použita u posledních 12 pacientů s neu-
roboreliózou. Oproti předchozí variantě
radiálního pohybu byla při rychlosti
pohybu 5–25°/s zajištěna konstantní
temporální frekvence 5 Hz v celém
rozsahu stimulačního pole a použitá
sinusoidální modulace kontrastu elimi-
novala výskyt vysokých prostorových
frekvencí. Stimulace s těmito úpravami
odpovídá lépe vlastnostem magnoce-
lulárního systému zrakové dráhy.

Všechny varianty zrakové stimulace po-
hybem využívaly nízkokontrastní strukturu
(c = 10 %), v zájmu selektivní stimulace
magnocelulárního systému a dorsálního
proudu zrakové dráhy – parvocelulární sys-
tém reaguje až při vyšších kontrastech [2].
U všech pohybových stimulací byly dodrže-
ny stejné časové podmínky (pohybová fáze
200 ms, stacionární fáze 1s). Relativně dlou-
hou stacionární fází a krátkou fází pohybo-
vou jsme omezili adaptaci na pohyb [9].

Vyhodnocovány byly parametry hlavního
negativního vrcholu N160 (obr. 2.), který se
jeví jako specifická reakce na začátek pohy-
bu v zorném poli. Geneze vrcholu N160 je
v oblasti V5 [10]. Lokalizace maxima odpo-
vědi závisí na použité pohybové stimulaci.
U translačního pohybu můžeme zaznamenat
největší odpověď v medio-temporální ob-
lasti [11], radiální pohyb aktivuje více kor-
tex centro-parietální [12]. Maximální odpo-
věď je lateralizována buď do pravé (u většiny
osob) nebo levé temporo-okcipitální oblasti
a je nezávislá na dominanci hemisfér [3].

Při všech vyšetřovaných VEPs byly jednotně
dodrženy následující stimulační a registrační
podmínky. Stimulace byly generovány po-
mocí vlastního software (viz http://www.lfhk.
cuni.cz/ELF) na 21„ monitoru Iyama s verti-
kální obrazovou frekvencí 105 Hz. Při po-
zorovací vzdálenosti 0,6 m měla stimulační
plocha (s centrálním fixačním bodem) roz-
sah 28° × 37°. Průměrný jas podnětů byl
17 cd/m2. Prostřednictvím PC Pentium (A/D
převodník Data Translation, USA) bylo sní-
máno a průměrováno 40 jednotlivých od-
povědí (délka snímaného úseku 440 ms,

vzorkovací frekvence 500 Hz) po zesílení
signálu 20 000× v pásmu 0,1–45 Hz (zesi-
lovače Contact Precision, UK).

VEPs byly snímány pomocí plošných, ne-
polarizovatelných (Ag-AgCl) elektrod při-
pevněných na povrch hlavy. Na základě
předchozích pokusů k lokalizaci maxima
jednotlivých odpovědí byly ke snímání po-
tenciálů použity unipolární svody OZ, OR,
OL, a PZ. Elektrody OZ a PZ jsou umístěny
v bodech ležících ve střední čáře lebky – OZ
v 10% a PZ v 30 % vzdálenosti inion – na-
sion nad protuberantia occipitalis externa,
OR a OL – 5 cm vpravo a vlevo od OZ. In-
diferentní elektroda byla umístěna na
ušním lalůčku (A2).

Prezentovány jsou vždy výsledné hodnoty
latencí a amplitud ze svodu s maximální am-
plitudou reakce. Všechny typy stimulací byly
snímány monokulárně. Vyšetřované jsme
po dobu vyšetření monitorovali infračerve-
nou kamerou pro stálou zrakovou fixaci
středu stimulační plochy.

Při vyšetření pacientů reverzační stimulací
(R-VEPs) nedochází k významným změnám
latencí v souvislosti s věkem pacienta [13],
a to zejména při zvolené velikosti čtverců
R 40’. Norma byla vytvořena vyšetřením
70 normálních subjektů. Horní limit (prů-
měr +2,5 SD) pro R-VEPs je 124 ms.

Reakce na začátek pohybu struktury
v zorném poli (M-VEPs) však vykazuje mno-
hem větší závislost latencí na věku vyšetřo-
vané osoby [13]. U latencí vrcholu N160
dochází nejprve ke zkracování, které trvá
do 18 let. Od 19 let pozorujeme jejich sys-
tematické signifikantní prodlužování. S po-
mocí lineárních regresních rovnic byly vy-
tvořeny věkové normy [13] z M-VEPs
70 zdravých osob v rozmezí 6–60 let (např.
pro 18 let – translační pohyb 185 ms, ra-
diální pohyb 175 ms, pro 60 let – translační
pohyb 211 ms, radiální pohyb 203 ms).
Obě použité varianty radiálního pohybu vy-
kazují nesignifikantní rozdíly v latencích.

Norma naší laboratoře pro interokulární
rozdíly latencí činí maximálně 6,5 ms u re-
verzační stimulace a 20 ms u stimulace po-
hybem. Všichni pacienti a zdraví dobrovol-
níci byli předem plně informováni o účelu
a průběhu vyšetření VEPs, zúčastnili se ho
dobrovolně. Vyšetření neodporuje Helsin-
ské deklaraci a bylo odsouhlaseno etickou
komisí LF.
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Výsledky
Ve skupině 39 pacientů s RS přispělo vyšet-
ření VEPs k určení diagnózy u 27 pacientů
(69 %).

Pacienti s diagnostikovanou RS a patolo-
gickým nálezem VEPs vykazovali (obr. 3.,
graf 1. a tab. 1.):
• prodloužení latence hlavního pozitivního

vrcholu P100 (141 + 23 ms) R-VEPs u 64 %
pacientů, u 28 % pacientů izolovaně
a u 36 % v kombinaci s postižením M-VEPs
– tento nález je interpretován jako postižení
parvocelulárního systému zrakové dráhy

• prodloužení latence hlavního negativního
vrcholu N160 M-VEPs vykázalo 41 % pa-
cientů; pouze při stimulaci translačním
pohybem 18 % pacientů (186 + 24 ms),
pouze při stimulaci radiálním pohybem 5 %
pacientů (180 + 20 ms) a u 18 % pacientů
byl patologický nález M-VEPs při obou
použitých typech. Tyto nálezy svědčí pro
postižení magnocelulárního systému a dor-
sálního proudu zrakové dráhy

• z uvedených výsledků vyplývá, že patolo-
gické nálezy při RS jsou ve většině případů

současně u R-VEPs i M-VEPs (36 % všech
pacientů má zřejmě postižení jak parvo-
celulárního, tak magnocelulárního systému

zrakové dráhy), v menším počtu se pato-
logie týká jen R-VEPs (33 % pacientů s prav-
děpodobně selektivním postižením parvo-

Obr. 3. Typické příklady patologických monokulárních VEPs u skupiny pacientů s  roztroušenou sklerózou (n = 39) a neu-
roboreliózou (n = 100). Patologické nálezy jsou označeny šedým pozadím.

Graf 1. Procentuální vyjádření patologických nálezů R-VEPs a M-VEPs u pa-
cientů s roztroušenou sklerózou a neuroboreliózou.

Roztroušená skleróza Neuroborelióza

31 % 28 %

36 %

R-VEPs M-VEPs normaR-VEPs + M-VEPs

50 %

4 %

14 %

32 %5 %
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celulárního systému) a jen v 5 % případů
ovlivňovala RS v tomto souboru selektivně
jen M-VEPs (magnocelulární systém)

• jen u 12 pacientů s RS (cca 31 %) byl při
vyšetření zrakových nervů pomocí všech
použitých variant VEPs nález v mezích
normy.

Z 39 pacientů s definitivní RS byl nalezen
současný výskyt neuroboreliózy ve dvou
případech. V jednom případě bylo při vy-
šetření VEPs prokázáno postižení parvoce-
lulárního i magnocelulárního systému zra-
kové dráhy a ve druhém pouze parvocelu-
lárního.

Ze 100 pacientů s neuroboreliózou mělo
50 pacientů patologický elektrofyziolo-
gický nález. Pacienti s diagnostikovanou
neuroboreliózou a patologickým nálezem
VEPs vykazovali (obr. 3, graf 1. a tab. 1.):
• prodloužení latence hlavního pozitivního

vrcholu P100 (119 + 14 ms) R-VEPs u 18 %
pacientů, z toho u 4 % pacientů izolovaně
a u 14 % pacientů v kombinaci s postiže-
ním M-VEPs – svědčí pro postižení parvo-
celulárního systému zrakové dráhy, což je
relativně malý počet případů v porovnání
s RS (R-VEPs – 64 %)

• u 46 % pacientů prodloužené latence
hlavního negativního vrcholu N160; pouze
při stimulaci translačním pohybem to bylo
u 20 % pacientů (197 ± 25 ms), pouze
při stimulaci radiálním pohybem u 13 %
pacientů (187 ± 16 ms) a u 13 % pacientů
byl patologický nález M-VEPs při obou
použitých stimulacích. Tyto nálezy svědčí
pro častější postižení magnocelulárního
systému a dorsálního proudu zrakové
dráhy u neuroboreliózy

• u 50 % pacientů s neuroboreliózou byl
při vyšetření VEPs nález v mezích normy,

nicméně zjištěné 50% postižení zrako-
vých nervů, kterého bylo dosaženo díky
aplikaci rozšířené sady VEPs o M-VEPs,
daleko přesahuje dosud publikované
údaje.

Ze souboru 100 pacientů bylo 12 zpo-
čátku vyšetřeno pro „možnou RS nebo
neuroboreliózu“. U všech 12 byla později
diagnostikována neuroborelióza. 6 z nich
mělo nález VEPs zcela v mezích normy,
zbývající pacienti měli buď izolované posti-
žení magnocelulárního systému zrakové
dráhy (ve 4 případech), nebo postižení
obou typů vláken nervi optici (2 pacienti).
Pouze u 1 pacienta s postižením magnoce-
lulárního i parvocelulárního systému zrako-

vé dráhy byla popsána neuroborelióza
s autoagresivní demyelinizací.

Možnosti diferenciální diagnostiky RS
a neuroboreliózy při vyšetření VEPs ukazuje
graf 2., který srovnává latence R-VEPs a trans-
lačního M-VEPs. Do kvadrantu označeného
šedým pozadím spadá 86% patologických
nálezů při neuroborelióze.

Diskuse
Naše výsledky ukázaly prodloužení přenosu
informací v průběhu zrakové dráhy a koro-
vých oblastí u pacientů s neuroboreliózou
v 50 % případů. Patologické procesy v CNS
spojené s neuroboreliózou mohou, ale ne-
musí, postihnout zrakový nerv a zrakové
korové oblasti. Neuritis retrobulbaris bývá

Tab. 1. Porovnání latencí R-VEPs a M-VEPs u pacientů s neuroboreliózou (NB), roztroušenou sklerózou (RS) a kon-
trolních souborů s odpovídajícím rozložením věku.

Reverzace šachovnice Translační pohyb Radiální pohyb

Prům. lat. Výběrová Prům. lat. Výběrová Prům. lat. Výběrová 
[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 4,6 170 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

Graf 2. Porovnání latencí R-VEPs a translačního M-VEPs u roztroušené sklerózy
(RS) a neuroboreliózy (NB). Jednotlivé body reprezentují pravé a levé oči pa-
cientů s monokulárním nebo binokulárním patologickým nálezem. Šedým po-
zadím je označen kvadrant s latencí kratší než 135 ms u R-VEPs a delší než
175 ms u M-VEPs do kterého spadá 86% patologických nálezů pacientů s NB.

240

220

200

180

160

140

120

100
100 150 200

RS

NB

M-VEPs N160 latence [ms]

R-
V

EP
s 

P1
00

 la
te

nc
e 

[m
s]

250 300

proLékaře.cz | 4.5.2024



663Cesk Slov Neurol N 2007; 70/103(6): 658–664

POROVNÁNÍ VÝSLEDKŮ VYŠETŘENÍ ZRAKOVÝCH EVOKOVANÝCH POTENCIÁLŮ 

zaznamenána u neuroboreliózy jen zřídka
[14, 15] a nejsou ani informace o postižení
zrakových korových oblastí.

Malá záchytnost uvedeného postižení
v literatuře souvisí s faktem, že celosvětově
je zatím k vyšetřování VEPs používána stan-
dardně jen stimulace strukturou (pattern-
reversal) nebo záblesky (flash) a tak může
být detegována jen poměrně malá část pa-
tologických procesů (v našem souboru 18 %
pacientů) v průběhu parvocelulární dráhy,
zatímco větší počet postižení magnocelu-
lárního systému (dorsálního proudu) zrakové
dráhy uniká.

Když ale použijeme i pohybové stimulace,
počet abnormálních nálezů VEPs stoupne
na zmíněných 50 % (graf 1.).

I když naše výsledky naznačují, že
magnocelulární dráha a/nebo asociační zra-
ková kůra zpracovávající informace o pohybu
jsou více postiženy při neuroborelióze než
parvocelulární dráha či striátový kortex, pa-
tofyziologické příčiny takového postižení
nejsou dosud jasné. Byly vysloveny hypotézy
o vyšších metabolických nárocích objemo-
vě větších M-buněk a o jejich větší senziti-
vitě k metabolickým změnám [16] či dege-
nerativním procesům [17]. Je známo, že
magnocelulární systém zrakové dráhy do-
zrává mnohem později, než systém parvo-
celulární. Zatímco zrání parvocelulárního
systému je dokončeno přibližně v 6 letech,
magnocelulární systém a dorsální proud
dozrává v 18 letech jedince [13], je ale zřej-
mé, že magnocelulární systém přitom vyka-
zuje větší plasticitu [18].

V předešlé studii naší laboratoře [19] byly
nalezeny u 26 % pacientů s pravděpodob-
nou nebo definitivní RS (n = 187) změny
omezené jen na “pohybové„ VEPs (při nor-
málním nálezu standardních R-VEPs). To
svědčilo o možnosti významného zvýšení
senzitivity vyšetření VEPs při RS v případě
použití „pohybových“ zrakových podnětů.
Tuto možnost jsme v současné studii v tak
velkém rozsahu nepotvrdili, neboť jsme na-
lezli selektivní postižení vláken magnocelu-
lárního systému zrakové dráhy pouze u 5 %
pacientů s diagnostikovanou RS. Nesoulad
mezi výsledky obou našich studií je pravdě-
podobně zapříčiněn odlišnou charakteristi-
kou zkoumaných souborů, neboť někteří
pacienti se „suspektní“ RS v předešlé studii
mohli mít ve skutečnosti neuroboreliózu,

která se v té době ještě samostatně ne-
diagnostikovala.

Možný vztah mezi Lymskou boreliózou
a RS je předmětem sporů od doby, kdy byla
identifikována Borrelia burgdorferi sensu
lato. V roce 1986 Kurtz [20] vyjádřil názor,
že spirocheta může být jedním z hlavních
etiologických faktorů roztroušené sklerózy.
Opačný názor prezentoval Schmutzhard
[21] a Coyle [22], kteří negovali všechny
vztahy mezi boreliózou a RS. Na podob-
nost patogenetických procesů obou one-
mocnění nicméně upozornil Karussis [23]:
aktivace lymfocytárního systému [24], in-
dukce tvorby autoprotilátek včetně protilá-
tek proti neuronálním proteinům [25] a ba-
zickému myelinovému proteinu [23]. De-
myelinizace CNS u neuroboreliózy se může
objevit poměrně záhy, po akutní boreliové
encefalitidě asi s 23 měsíčním zpožděním
[26].

Z našeho souboru 100 pacientů bylo
12 zpočátku vyšetřeno pro “možnou RS
nebo neuroboreliózu„. U všech 12 byla po-
zději diagnostikována neuroborelióza.
Z 39 pacientů s definitivní RS byl nalezen
současný výskyt neuroboreliózy ve dvou
případech.

Zatímco u roztroušené sklerózy se na za-
čátku onemocnění často setkáváme s retro-
bulbární neuritidou [27], reprezentovanou
malou amplitudou a prodlouženou latencí
odpovědi u postiženého oka při reverzační
stimulaci VEPs, pacienti s neuroboreliózou
v našem souboru nevykázali tento patolo-
gický nález ani v jednom případě (podobně
jako 28).

Závěr
Z popsaného vyplývá, že elektrofyziolo-
gický nález typický pro postižení optiku při
RS je charakterizován především postiže-
ním parvocelulárního systému zrakové dráhy
(prodloužení latence P100), které bývá do-
provázeno (ve více něž polovině případů)
postižením magnocelulárního systému a/nebo
dorsálního proudu zrakové dráhy (prodlou-
žení latence N160). Naopak u pacientů s neu-
roboreliózou převažovalo významně posti-
žení magnocelulárního systému a/nebo
dorsálního proudu zrakové dráhy (prodlou-
žení latence N160). Patofyziologický pod-
klad těchto rozdílů není zatím zcela jasný,
ale výsledky podporují představu, že u sle-

dovaných onemocnění jde o rozdílné pro-
cesy postihující zrakovou dráhu.
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