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ORIGINAL PAPER �P ůvodní práce

Habituace je významnější na pohybový 
podnět ve srovnání s reverzačním 
podnětem – pilotní studie 

Habituation is more Accentuated by Motion-Onset Stimuli than 
Compared with Pattern Reversal Stimuli – a Pilot Study

Souhrn
Úvod: Stanovení habituace (redukce odpovědi na opakovaný podnět) pomocí amplitudy 
zrakových evokovaných potenciálů (Visual Evoked Potentials, VEP) se běžně neužívá, před-
stavuje tudíž inovativní metodiku VEP s potenciálem pro výzkumné aplikace napříč neurověd-
ními obory. Cíl: Cílem této studie bylo ověřit použitelnost VEP pro stanovení habituace a pro-
zkoumat, který typ zrakového podnětu (pohybový nebo strukturální s nízkým či vysokým 
kontrastem) je v daném případě nejvýtěžnější. Metodika: Testován byl soubor 12 zdravých 
dobrovolníků (9 žen, 3 muži) ve věku 22 až 39 let pomocí tří druhů VEP – s užitím rever-
začního stimulačního podnětu (Pattern Reversal VEP, PR-VEP) s kontrastem 14, resp. 85 % 
a stimulace pohybem (Motion-onset VEP, M-VEP). VEPs byly snímány v pěti blocích o 60 od-
povědích. Výsledky: Hodnocena byla změna amplitudy hlavních komponent jednotlivých 
typů VEP. Přes vysokou variabilitu výsledků jsme zjistili, že s výjimkou vysokého kontrastu 
statisticky významně souvisel faktor času s amplitudami VEPs (ANOVA s opakováním). Při 
srovnávání průměrných amplitud prvního a druhého bloku VEPs s pátým jsme nalezli statis-
ticky menší amplitudy pro M-VEPs. U reverzační stimulace byl pokles statisticky významný 
pouze při srovnání druhého a pátého bloku (Wilcoxonův párový test). Závěr: M-VEP se jeví 
jako výhodnější pro studie s habituací ve srovnání s PR-VEP.

Abstract
Introduction: Assessment of habituation (reduced response to repeated stimuli) using visual 
evoked potential (VEP) amplitudes represents an innovative and so far infrequent applica-
tion of VEP that, nevertheless, has a potential to be used in research across all disciplines 
of neuroscience. Objective: The aim of this study was to verify applicability of VEP in assess-
ing habituation and to identify types of visual stimuli (motion versus structural with low or 
high contrast) that would be the most useful in specific cases. Methods: A study group of 
12 healthy volunteers (9 women, 3 men) aged 22–39 years was tested using three kinds of 
VEP – Pattern Reversal VEP (PR-VEP) with 14% and 85% luminance contrasts, respectively, 
and Motion-onset VEP (M-VEP). VEPs were recorded in 5 blocks of 60 responses. Results: The 
study evaluated amplitude variations of the main components of each type of VEP. Despite 
high variability in the results and with an exception of the high contrast stimulus, a statisti-
cally significant association was found between the time factor and VEP amplitudes (re-
peated measures ANOVA). Comparison of the mean amplitude of the first and second block 
of VEPs with the fifthrevealed statistically smaller amplitudes for the M-VEPs. In the pattern 
reversal stimulation, the amplitude drop was only statistically significant when comparing the 
second and the fifth block (Wilcoxon paired test). Conclusion: M-VEP, as opposed to PR-VEP, 
seems more suited for the study of habituation.
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Úvod
Habituace je charakterizována snížením 
velikosti odpovědi na opakovaný sti-
mul. Jedná se o obecný aktivní děj na 
úrovni centrálního nervového systému. 
V  širším kontextu lze habituaci vnímat 

jako jednoduchou formu neasociativ-
ního učení [1]. 

Fyziologický význam habituace lze spat-
řovat v ochraně centrálního nervového sys-
tému před „přetížením“ senzorickými in-
formacemi [2]. Výsledný pokles odpovědi 

na opakovanou stimulaci je v odborné lite-
ratuře většinou označován jako habituace, 
přestože měřený děj ve skutečnosti zahr-
nuje i další procesy (adaptace, únava).

Pro hodnocení habituace je výhodné 
měřit změny v odpovědi na standardizo-
vané podněty, jak je tomu v případě me-
todiky zrakových evokovaných potenciálů 
(Visual Evoked Potentials, VEP).

Zájem neurofyziologů a neurologů o fe-
nomén habituace podnítily studie s evo-
kovanými potenciály u  migrény, které 
opakovaně napříč různými modalitami 
popsaly deficit habituace jako základní in-
teriktální abnormitu u migrény [3].

Lze předpokládat, že deficit habitu-
ace je přítomen i u řady jiných patologic-
kých stavů. Je pravděpodobně korelátem 
funkčních změn, které nemohou být de-
tekovány pomocí běžně vyšetřovaných 
parametrů VEP. 

Přestože se vlastní práce týká pouze re-
lativně úzké věkové skupiny, lze habitu-
aci jako obecný fenomén předpokládat ve 
všech věkových kategoriích. Změny habi-
tuace v čase jsou pravděpodobné (např. 
v  rámci fyziologického zrání centrálního 
nervového systému nebo naopak v pro-
cesu stárnutí či degenerace), přestože 
není jasný charakter těchto změn (lite-
rární údaje v tomto směru chybí). Ve vý-
zkumu těchto procesů může stanovení 
habituace v budoucnu přinést nové infor-
mace. Zejména v těchto výzkumných apli-
kacích může být stanovení habituace VEP 
(či evokovaných potenciálů obecně) do 
budoucna přínosem.

Tab. 1. Charakteristiky souboru.

Subjekt Pohlaví/věk Vizus: pravé oko* Vizus: levé oko*
1. Ž/32 1,14 0,98

2. Ž/30 1,34 1,57

3. M/29 1,36 1,41

4. Ž/35 1,00 1,28

5. Ž/39 1,08 0,97

6. Ž/31 0,91 0,82

7. Ž/39 0,55 1,14

8. Ž/38 1,31 1,21

9. M/35 1,24 1,48

10. M/38 1,11 0,82

11. M/22 1,57 1,57

12. Ž/39 1,20 1,21

Ž – žena, M – muž, * podle FrACT (Freiburg Visual Acuity and Contrast Test).

Tab. 2. Průměrný počet „artefact free“ odpovědí v jednotlivých blocích, 
které byly zprůměrněny (n = 12).

1. blok 2. blok 3. blok 4. blok 5. blok
vk PR-VEP 58 ± 1,8 57 ± 2,3 57 ± 2,9 56 ± 2,7 54 ± 7,7

nk PR-VEP 57 ± 3,5 56 ± 2,6 55 ± 5,0 56 ± 3,8 57 ± 3,8

M-VEP 56 ± 5,8 54 ± 9,6 54 ± 11,3 55 ± 12,4 55 ± 8,5

vk PR-VEP – vysokokontrastní PR-VEP, nk PR-VEP – nízkokontrastní PR-VEP, M-VEP – mo-
tion-onset VEP.

Obr. 1. Ukázka vyšetření VEP v pěti po sobě jdoucích blocích o 60 odpovědích (pro hodnocení habituace):
a) vysokokontrastní PR-VEPs (ze svodu Oz),
b) nízkokontrastní PR-VEPs (ze svodu Oz),
c) motion-onset VEPs (ze svodu Pz).
Polarita – negativní nahoru. VEPs registrované v prvním bloku jsou řazeny v horní části skupiny, odpověď z posledního bloku je pak 
v dolní části.
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Cílem naší práce bylo ověřit možnost 
využití VEP u člověka pro studium habi-
tuace v podmínkách neurofyziologické la-
boratoře klinického pracoviště. Zařazení 
různých druhů stimulace nám umožnilo 
studovat různé části zrakového kortexu 
podle toho, jaký typ stimulace predi-
lekčně aktivuje různé generátory VEP – 
reverzační podnět primární zrakový kor-
tex (V1), pohybový podnět extrastriatální 
zrakovou kůru (zejména mediotemporální 
oblasti, V5) [4]. Zajímalo nás, na který typ 

opakované stimulace bude u zdravých je-
dinců odpověď více habituována, a bude 
tedy výhodnější pro případné zařazení do 
studií srovnávajících nálezy za patologic-
kých stavů a u zdravých dobrovolníků. 

Soubor a metodika
Soubor sestává z 12 zdravých dobrovol-
níků, pracovníků neurologické kliniky 
nebo jejich příbuzných (9 žen a 3 mužů 
s průměrným věkem 34 ± 5,4 v rozmezí 
22  až 39 let). Celý soubor byl vyšetřen 

v  neurofyziologické laboratoři Neurolo-
gické kliniky LF UK a FN Hradec Králové 
v  prosinci 2011 a  lednu 2012. Autoři 
prohlašují, že studie na lidských subjek-
tech popsaná v  manuskriptu byla pro-
vedena v  souladu s  etickými standardy 
příslušné komise (institucionální a  ná-
rodní) odpovědné za provádění klinic-
kých studií a Helsinskou deklarací z roku 
1975, revidovanou v  r. 2000. Dotazní-
kem byla u všech subjektů ověřena nepří-
tomnost onemocnění centrálního nervo-

Tab. 3. Přehled amplitud VEPs v jednotlivých blocích u všech subjektů souboru.

Subjekt 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
vk PR-VEP A1

1. blok 13,1 15,5 8,8 42,1 9,5 12,5 21,0 12,6 6,9 4,2 12,5 19,3

2. blok 12,9 17,7 10,5 36,6 8,1 10,8 21,2 14,0 5,0 3,2 15,9 20,6

3. blok 13,8 16,6 8,5 36,4 10,8 8,4 19,3 10,4 5,4 5,2 15,3 18,8

4. blok 13,1 17,0 8,2 40,5 8,5 10,1 18,1 10,9 4,9 3,3 12,5 15,6

5. blok 12,0 16,5 8,4 34,4 6,4 12,7 21,5 11,0 5,2 4,0 14,0 17,4

vk PR-VEP A2
1. blok 9,9 16,6 7,1 32,5 11,0 16,4 12,0 12,9 4,2 7,0 18,5 11,6

2. blok 11,7 18,0 8,3 29,4 9,0 13,7 11,8 13,4 3,2 7,4 12,8 9,8

3. blok 12,4 15,1 6,1 32,5 11,6 13,1 10,3 12,3 5,2 5,9 13,6 10,6

4. blok 10,0 17,3 7,7 32,5 9,9 12,9 10,7 11,2 3,3 6,7 5,6 9,6

5. blok 8,7 19,3 8,6 31,1 10,1 17,3 11,0 11,4 4,0 6,0 14,4 11,0

nk PR-VEP A1
1. blok 5,4 4,4 5,1 19,0 9,5 7,0 11,9 6,9 3,6 8,8 12,9 12,7

2. blok 6,1 8,1 4,3 20,7 8,1 6,3 14,0 5,8 4,4 8,5 16,1 10,1

3. blok 8,7 4,4 3,7 16,8 10,8 8,4 12,2 3,6 4,3 8,2 18,9 10,4

4. blok 2,6 4,6 3,8 18,2 8,5 10,0 10,6 6,8 4,6 7,9 13,4 11,4

5. blok 3,0 6,7 4,7 16,6 6,4 6,9 10,0 6,3 2,0 7,6 12,2 9,7

nk PR-VEP A2
1. blok 6,6 8,6 7,1 21,4 8,1 8,9 20,4 8,9 6,9 7,0 21,0 11,7

2. blok 6,0 9,7 8,3 23,4 7,8 8,8 19,6 9,3 7,8 7,4 23,3 9,7

3. blok 8,3 7,2 6,1 19,6 7,4 10,5 21,4 6,8 5,6 5,9 21,8 9,8

4. blok 6,5 8,2 7,7 19,5 7,2 10,4 17,9 9,3 6,4 6,7 23,6 11,1

5. blok 5,9 9,7 8,6 18,2 5,6 9,1 15,0 9,6 4,8 6,0 18,8 10,7

M-VEP a1
1. blok 11,9 6,0 4,5 14,7 4,8 7,9 5,2 5,8 3,3 2,7 14,2 5,8

2. blok 12,8 5,8 2,7 11,3 4,9 6,6 6,9 4,8 3,9 3,3 12,8 5,8

3. blok 11,8 4,1 3,5 9,3 6,5 5,5 6,2 3,8 4,6 2,3 10,3 4,1

4. blok 12,5 3,7 2,9 12,1 5,8 2,5 5,5 3,3 2,4 1,3 9,9 3,5

5. blok 11,8 3,3 2,2 10,9 4,4 3,0 6,3 3,0 3,5 1,4 11,4 4,3

M-VEP a2
1. blok 23,6 10,5 9,6 22,4 9,7 9,0 9,8 9,4 6,5 7,2 25,1 8,0

2. blok 24,0 11,2 7,9 21,0 8,5 6,2 8,8 7,4 6,3 5,3 25,2 6,9

3. blok 24,5 10,1 8,3 18,0 9,0 9,8 8,7 6,7 7,4 5,6 23,1 6,8

4. blok 25,4 10,1 8,1 20,0 10,3 5,7 8,0 5,9 5,3 3,6 23,4 7,3

5. blok 23,6 8,5 7,6 19,2 9,0 6,7 9,7 6,6 5,4 3,8 24,7 6,0

A1 – amplituda (P100–N75) [µV], A2 – amplituda (P100–N145) [µV], a1 – amplituda P1–N2b [µV], a2 – amplituda P3–N2b [µV],  
vk PR-VEP – vysokokontrastní PR-VEP, nk PR-VEP – nízkokontrastní PR-VEP, M-VEP – Motion-onset VEP.
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vého systému a užívání trvalé medikace. 
U žen byla zaznamenána fáze menstruač-
ního cyklu v době vyšetření (4× folikulární 
fáze, 1× ovulační fáze, 2× luteální fáze) 
a užívání hormonální antikoncepce (2×, 
v obou případech perorální jednofázový 
kombinovaný kontracepční přípravek ob-
sahující estrogen a  progestin). Vlastní 
neurofyziologické vyšetření u všech sub-
jektů probíhalo v denní době v  rozmezí 
8.30–14.30. U všech subjektů před vlast-
ním vyšetřením VEP bylo provedeno vy-
šetření zrakové ostrosti pomocí Landolto-
vých C kruhů na obrazovce monitoru 
pomocí testu FrACT (Freiburg visual Acu-
ity and Contrast Test) s průměrnou hod-
notou 1,15 ± 0,25 při rozmezí 0,55–1,57 
pro pravé oko a 1,21 ± 0,26 při rozmezí 
0,82–1,57 pro levé oko. Základní charak-
teristiky souboru (pohlaví, věk, vizus dle 
FrACT) jsou uvedeny v tab. 1.

U všech subjektů byly získány tři typy 
VEP (podle charakteru stimulačního pod-
nětu), v následujícím pořadí:
1.	P attern-Reversal VEP s  užitím vyso-

kého kontrastu stimulace (vk PR-VEP), 
vyvolané reverzací tmavých a světlých 
polí šachovnice (velikost čtverců 13´), 
s kontrastem 85 % a frekvencí rever-
zace 2 Hz. 

2.	P attern-Reversal VEP s  užitím níz-
kého kontrastu stimulace (nk PR-VEPs) 
s  kontrastem 14 %, frekvencí rever-
zace 2 Hz a  velikostí čtverců rovněž 
13´. Menší čtverce jsme zvolili s ohle-
dem na dostupné literární údaje  [5], 
které hovoří o průkazné habituaci při 

užití čtverců menších (8´) na rozdíl od 
velkých čtverců (65´). 

3.	 Motion-onset VEP (M-VEPs) vyvolané 
začátkem radiálního pohybu (expanzí 
a  kontrakcí) sinusoidálně modulova-
ného cirkulárního vzoru s kontrastem 
14 %. Poměr pohybu a stacionárního 
stavu struktury byl 100 : 400 ms.

Pro generování pohybových stimulací 
byl využit software vyvinutý v Ústavu pa-
tologické fyziologie LF UK a FN  Hradec 
Králové [6,7]. Při vyšetření VEP byly dodr-
ženy následující podmínky stimulace a re-
gistrace. Jako zrakový stimulátor byl vy-
užit monitor ViewSonic E70fSB v  rámci 
komerčně dodávaného systému Medelec 
Synergy (Viasys Healthcare, USA) s obno-
vovací frekvencí monitoru 60 Hz. Pozoro-
vací vzdálenost činila 125 cm. Stimulační 
plocha odpovídala rozsahu 11 × 14 deg. 
Vyšetření bylo prováděno binokulárně, fi-
xační bod byl umístěn v centru obrazovky. 
Průměrný jas podnětů byl 40 cd/m². Po-
mocí A-D převodníku (16 Bit ADC) bylo 
u každého ze tří typů VEP snímáno pět 
bloků o 60 odpovědích, které byly zprů-
měrněny, resp. zprůměrněn byl počet 
nevyřazených („artifact free“) odpovědí 
(tab.  2). Délka snímaného úseku činila 
300 ms, vzorkovací frekvence 20 kHz, na-
stavení filtrů bylo v pásmu 1–100 Hz.

Pro snímání VEP byly užity svody OZ
, 

O
1
, O

2
 a P

Z
 (dle mezinárodního systému 

10–20 pro zapojení elektrod), jako refe-
rence Fz v případě PR-VEPs a A2 (pravý 
ušní lalůček) v případě M-VEP. V případě 

PR-VEP byly hodnoceny odpovědi pouze 
ze svodu O

z
, v případě M-VEP byl vybrán 

svod s maximální velikostí amplitudy VEPs 
prvního bloku se stabilitou odpovědí v ná-
sledujících blocích (5× O

Z
, 3× O

2
, 2× O

1
 

a 2× P
Z
).

U PR -VEPs byl první negativní vrchol 
značen jako N75 (v rozmezí 75–100 ms), 
následující dominantní pozitivní vr-
chol jako P100 (v  rozmezí 95–135  ms) 
a  negativní vrchol N145 (v  rozmezí  
120–180 ms). V případě M-VEPs byl první 
pozitivní vrchol značen jako P1 (v  roz-
mezí 45–110 ms), druhý (negativní vr-
chol) jako N2b (v  rozmezí 105–165 ms) 
a třetí (pozitivní) vrchol jako P3 (v rozmezí  
175–260 ms) (obr. 1). 

Pro posouzení habituace byly hodno-
ceny mezivrcholové amplitudy pro PR-VEP 
(A1 = amplituda (P100–N75), A2 = ampli-
tuda (P100–N145)); pro M-VEP (a1 = am-
plituda (P1–N2b), a2  =  amplituda 
(P3–N2b)).

K zajištění minimalizace vlivu možného 
hluku z  okolí neurofyziologické labora-
toře byly během VEP u vyšetřovaných po-
užity ucpávky do uší E-A-R Classic (pol
štářkové balení, hodnota útlumu 28 dB, 
norma EN 353-3). S ohledem na relativně 
krátký čas vyšetření (3× VEP s časem vy-
šetření 150 s) a předpoklad dobré spolu-
práce zdravých dobrovolníků nebylo pro 
sledování úrovně spolupráce a  pozor-
nosti užito kamerového systému ani sys-
tému pro provádění a hodnocení kogni-
tivního úkolu. Proti poklesu spolupráce při 
vyšetření svědčí zpětně hodnocené počty 

Tab. 4. Párové srovnání amplitud jednotlivých bloků VEPs. Wilcoxon Matched Pairs Test, n = 12.

Amplituda bloky VEP Medián (horní–dolní kvartil) Změna mediánů p
vk
PR-VEP

A1
 

A2

1 × 5
2 × 5 
1 × 5
2 × 5

12,6 (9,2–17,2) × 12,4 (7,4–17,0)
13,5 (9,3–19,2) × 12,4 (7,4–17,0)
11,8 (8,5–16,5) × 11,0 (8,7–15,9)
11,8 (8,7–13,6) × 11,0 (8,7–15,9)

–1,6 % 
–8,2 %
–6,8 %
–6,8 %

0,099
0,041
0,255
0,530

nk
PR-VEP 

A1
 

A2

1 × 5
2 × 5
1 × 5
2 × 5

7,9 (5,3–12,3) × 6,8 (5,5–9,9)
8,1 (12,1–5,1) × 6,8 (5,5–9,9)
8,8 (7,1–16,1) × 9,4 (6,0–12,9)
9,1 (7,8–14,7) × 9,4 (6,0–12,9)

–13,9 %
–16,1 %
+6,9 %
+3,3 %

0,158
0,023
0,078
0,071

M-VEP a1
 

a2

1 × 5
2 × 5
1 × 5
2 × 5

5,8 (4,7–9,9) × 3,9 (3,0–8,6)
5,8 (4,4–9,9) × 3,9 (3,0–8,6)

9,7 (8,5–16,5) × 8,1 (6,3–14,5)
8,2 (6,6–16,1) × 8,1 (6,3–14,5)

–32,8 %
–32,8 %
–16,5 %
–1,2 %

0,010
0,002
0,003
0,060

A1 – amplituda (P100–N75) [µV], A2 – amplituda (P100–N145) [µV], a1 – amplituda P1–N2b [µV], a2 – amplituda P3–N2b [µV], 1 × 5 – 
srovnání prvního a pátého bloku, 2 × 5 – srovnání druhého a pátého bloku, vk PR-VEP – vysokokontrastní PR-VEP, nk PR-VEP – nízko-
kontrastní PR-VEP, M-VEP – motion-onset VEP.
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zprůměrněných „artifact free“ odpo-
vědí v jednotlivých blocích (tab. 2). Pauza 
mezi vk PR-VEPs a nk PR-VEPs činila prů-
měrně 110 ± 40 s při rozmezí 70–219 s, 
pauza mezi nk PR-VEPs a M-VEPs potom 
101 ± 37 s při rozmezí 55–120 s.

Výsledky
Originální VEPs u  jednoho subjektu uka-
zuje obr. 1. Kompletní výsledky celého sou-
boru, které obsahují vždy hodnotu dvou 

měřených amplitud (mezivrcholové „peak 
to peak“ amplitudy), jsou uvedeny v tab. 3. 

Test rozptylu (ANOVA s opakováním) 
ukázal, že čas je významný faktor ovliv-
ňující variabilitu hodnot amplitudy A1  
u PR-VEPs s nízkým i vysokým kontrastem, 
na rozdíl od A2 (zejména u PR-VEP s níz-
kých kontrastem), pravděpodobně pro 
vyšší variabilitu A2 mezi bloky. Hodno-
cení rozptylu mezivrcholových amplitud 
VEPs získaných při stimulaci pohybující se 

strukturou ukázalo, že pro obě amplitudy 
(a1, a2) je faktor času významný. 

S  ohledem na asymetrické rozložení 
naměřených hodnot a minimalizaci vlivu 
extrémů byl pro hodnocení vybrán me-
dián amplitud. K  posouzení statistické 
významnosti habituace (pokles mediánu 
amplitud prvního a druhého bloku vůči 
pátému bloku VEPs) byl užit Wilcoxo-
nův párový test. Na konci stimulace re-
verzací vysokokontrastní strukturou (pátý 
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Obr. 2. Amplitudy VEPs (medián) v jednotlivých blocích.Trvání jednoho bloku 30 s (frekvence stimulace 2 Hz, 60 odpo-
vědí v jednom bloku).
Statisticky významné hodnoty vyznačeny (*, **). Na chybových úsečkách je vyznačen horní a dolní kvartil. A1 – amplituda  
(P100–N75) [µV], A2 – amplituda (P100–N145) [µV], a1 – amplituda (P1–N2b) [µV], a2 – amplituda (P3–N2b) [µV], vk PR-VEPs –  
vysokokontrastní PR-VEP, nk PR-VEP – nízkokontrastní PR-VEP, M-VEP – motion-onset VEP.
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formací) je považován za základní interik-
tální abnormitu [9]. Experiment ve shodě 
s dosavadními zjištěními prokázal, že ha-
bituace se projevuje v krátkém časovém 
úseku (cca 3 minuty), což představuje vý-
znamný předpoklad pro klinické testo-
vání. Již pokles velikosti odpovědi o cca 
10 % lze dle našich výsledků považovat 
za průkazný. Avšak hovořit o normativ-
ních datech, která by popisovala „fyzio-
logickou habituaci“, je problematické, 
neboť změny amplitudy VEP jsou díky vy-
soké variabilitě patrny až jako statistické 
vyhodnocení souboru, nikoli u  jednotli-
vých subjektů.

Snazší průkaz habituace na pohybový 
podnět oproti reverzačnímu podnětu 
staví M-VEP do role metodiky, která se 
jeví výhodnější pro průkaz a sledování vý-
voje habituace jako obecného fenoménu.
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jeme velkou variabilitou amplitud VEP 
mezi jednotlivými bloky. V kontextu prů-
kaznější habituace na pohybový podnět 
však musíme připustit i  topické hledisko 
(nižší habituace v oblasti primárních sen-
zorických center ve srovnání s  asociač-
ními). Pro podporu takové interpretace 
jsme však nenalezli spolehlivé literární 
údaje s ohledem na absenci takto zamě-
řených studií. Významnější habituace am-
plitudy A1 u nízkokontrastních PR-VEP ve 
srovnání s vysokokontrastními VEP kore-
sponduje s některými literárními údaji [5]. 
Avšak naše výsledky do jisté míry prav-
děpodobně ovlivnila adaptace na vysoký 
kontrast, neboť v designu naší studie vy-
sokokontrastní PR-VEP předcházely níz-
kokontrastním PR-VEP. K ověření tohoto 
vlivu jsme zahájili další experiment s vyšet-
řením v opačném sledu. 

Průkaznější habituace M-VEP oproti  
PR-VEP by mohla souviset s  predilekční 
aktivací asociačních mediotemporálních 
oblastí (V5) u M-VEP. Je možné, že právě 
asociační kortikální oblasti hrají v procesu 
habituace prioritní roli oproti primárnímu 
senzorickému kortexu. Tomu odpovídá 
i  pohled na habituaci jako na jednodu-
chou formu učení. V  souvislosti s  touto 
úvahou by při zpracování podnětu mohla 
hrát roli i jeho „významnost“. Zvrat struk-
tury je přece jen méně obvyklý a z varov-
ného hlediska tedy významný podnět. Na-
proti tomu radiální pohyb dostředných 
kruhů představuje formu takzvaného op-
tického toku, který je biologicky běžný při 
navigaci v prostoru [8]. 

Závěr 
Dosavadní zkušenosti s vyšetřováním ha-
bituace VEP jsou u neurologických one-
mocnění především u migrény, kde deficit 
habituace (přesahující do různých moda-
lit centrálního zpracování senzorických in-

blok – končil 150 s stimulace) jsme změřili 
vk PR-VEP se statisticky významně menší 
(pokles o 8,2 %; p = 0,041) mezivrcholo-
vou amplitudou A1 12,4 µV ve srovnání 
k druhému bloku (60 s od počátku stimu-
lace), kde A1 byla 13,5 µV. Hodnoty jsou 
vyjádřeny jako medián, další popisné pa-
rametry jsou uvedeny v tab. 4. Obdobné 
pozorování jsme získali pro nk PR-VEP vy-
volané reverzací nízkokontrastní struk-
tury, kde pokles amplitudy A1 mezi dru-
hým (9,7 µV) a pátým blokem (8,1 µV) byl 
16,0 % (p = 0,023). 

Pro pohybem struktury v  zorném 
poli vyvolané M-VEP jsme změřili statis-
ticky významný pokles amplitud a1 i a2 
(32,8 %; p = 0,010 a 16,6 %; p = 0,003) 
při srovnání prvního (5,8 a 9,7 µV) a pá-
tého bloku (3,9 a 8,5 µV). Poslední, statis-
ticky významný pokles amplitudy druhého 
bloku vůči pátému jsme pozorovali pouze 
pro amplitudu a1, jejíž hodnota po-
klesla z 5,8 µV na 3,9 µV, tedy o 32,8 % 
(p = 0,002). Ostatní výsledky nebyly sta-
tisticky signifikantní (tab.  4). Grafické 
znázornění popisných statistik amplitud 
jednotlivých bloků VEPs s označením sta-
tistických významností ukazuje obr. 2. 

Diskuze 
S ohledem na krátký celkový čas vyšetření 
VEP se domníváme, že redukce amplitudy 
VEPs je korelát habituace. Maximum pů-
sobení dalších vlivů ve smyslu redukce 
amplitudy VEPs (únava, ztráta pozor-
nosti či vigility) bychom očekávali s poz-
dějším nástupem. Proti významnější ztrátě 
pozornosti během vyšetření svědčí rela-
tivně stabilní počty vyřazených odpovědí 
za jednotlivé bloky (tab. 2).

Fakt, že jsme zjistili habituaci u PR-VEP  
v  našem souboru jen v  omezené míře 
(pouze u amplitud A1 při srovnání dru-
hého a  pátého bloku VEP), vysvětlu-
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