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dane ogólne
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4.1 Podstawy sensorycznych potencja∏ów
wywo∏anych (aferentnych)

Metoda potencja∏ów wywo∏anych (PW) przenosi w jakiÊ
sposób technik´ ENG na oÊrodkowy system nerwowy.
Tak˝e tutaj struktury neuronalne stymulowane sà na
okreÊlonych poziomach, na innych zaÊ dokonuje si´ od-
bioru potencja∏u odpowiedzi PW.

W przeciwieƒstwie do elektroneurografii, która wy-
wodzi si´ z technicznie bardzo prostego badania efe-
rentnych (motorycznych) w∏ókien nerwowych, drogà
tej techniki mogà byç badane tylko aferentne systemy
– uk∏ady czuciowy, wzrokowy i s∏uchowy.

Stymulacji poddaje si´ receptor obwodowy (nerw
czuciowy, siatkówk´, narzàd s∏uchu), odbiór nast´puje
z kolei ze swoistych regionów CSN (rdzenia kr´gowego,
pnia mózgu, kory mózgu). Potencja∏y odpowiedzi oÊrod-
kowego uk∏adu nerwowego majà niskà amplitud´
(0,1–10 µV), istnieje zatem ryzyko ich utraty w wysoko-
amplitudowej aktywnoÊci t∏a (EEG, potencja∏y mi´Êni).
Z tego wzgl´du mogà one zostaç uwidocznione tylko za
pomocà elektronicznej techniki uÊredniania wielu poje-
dynczych odpowiedzi (averaging, zob. rozdz. 1.4, s. 8).

Dzi´ki technice uÊredniania w ostatnich dziesi´ciole-
ciach szczegó∏owo zbadano czuciowe, wzrokowe
i s∏uchowe potencja∏y wywo∏ane.

Zasadniczo mo˝na by we wszystkich systemach
zmys∏ów odbieraç potencja∏y odpowiedzi, jak przedsta-
wiono modelowo na ryc. 4.1a:
• potencja∏y struktur podkorowych (rdzeƒ kr´gowy,

pieƒ mózgu itd.);
• potencja∏y odnoÊnej (zaznaczonej w prawej cz´Êci na

ryc. 4.1b–d) pierwszorz´dowej kory zmys∏owej
(pierwszorz´dowe – somatosensoryczne, wzrokowe
i s∏uchowe pola zmys∏owe), zaznaczone strza∏kà, do-
tyczàce „przypuszczalnej” lokalizacji komponentu
potencja∏u;

• potencja∏y nast´pnych wy˝szych pi´ter kory, drugo-
rz´dowej kory kojarzeniowej;

• nieswoiste, tzn. niezale˝ne od metody stymulacji po-
tencja∏y póêne.

Podkorowe komponenty potencja∏u charakteryzuje
stale najmniejsza amplituda (cz´sto poni˝ej 1 µV), sà
one jednak – podobnie jak odpowiedzi z pierwszorz´do-
wej kory zmys∏owej – stabilne, tzn. niezale˝ne od pozio-
mu ÊwiadomoÊci badanego. Póêniejsze sk∏adowe majà
najcz´Êciej istotnie wy˝szà amplitud´, sà jednak
w znacznym stopniu zale˝ne od stanu ÊwiadomoÊci –
ju˝ przy niewielkim obni˝eniu stanu ÊwiadomoÊci do-
chodzi do ich znaczàcych zmian.

We wszystkich trzech systemach zmys∏ów za ka˝-
dym razem wyst´pujà takie elementy, których zareje-
strowanie wymaga ogromnego wysi∏ku lub jest ca∏ko-
wicie niemo˝liwe. Sk∏adowe potencja∏u o szczególnym
znaczeniu kliniczno-neurologicznym zaznaczono na ryc.
4.1b–d szarà belkà.
• W uk∏adzie czuciowym (ryc. 4.1b) brane sà pod uwa-

g´ tylko stabilne podkorowe i pierwszorz´dowe po-
tencja∏y wzbudzone.

• W systemie wzrokowym (ryc. 4.1c) pierwotne odpo-
wiedzi nie sà w pe∏ni godne zaufania; decydujàca jest
relatywnie póêna – i przez to w znacznym stopniu za-
le˝na od stanu ÊwiadomoÊci – komponenta p.w.

• W uk∏adzie s∏uchowym (ryc. 4.1d) znaczenie w dia-
gnostyce neurologicznej majà stabilne komponenty
podkorowe.
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4.2 Podstawy badania SEP, VEP i FAEP:
wiadomoÊci ogólne

Niniejszy „Podr´cznik neurofizjologii klinicznej” ograni-
cza si´ do opisu tych technik badania, których klinicz-
na u˝ytecznoÊç wydaje si´ potwierdzona. Zak∏ada to
nie tylko akceptowalny wydatek czasu i dopuszczalne
obcià˝enie pacjenta, ale równie˝ wystarczajàcà pewnoÊç
uzyskania pomyÊlnego wyniku, tzn. przede wszystkim
wystarczajàcà powtarzalnoÊç wyniku badania
potencja∏ów wywo∏anych. PowtarzalnoÊç ta musi
zostaç potwierdzona obecnoÊcià sta∏ej kongruent-
nej konfiguracji potencja∏ów w badaniu powtór-
nym.

UWAGA

�
U∏atwieniem dla badajàcego jest przeprowadza-
nie powtórnego badania równoczeÊnie z pierw-
szym, a nie dopiero po nim. Wykorzystywane

urzàdzenie (Nicolet Viking) daje mo˝liwoÊç prowadzenia
równoczeÊnie dwóch uÊrednieƒ, przy czym uÊrednianie
nr 1 opiera si´ na nieparzystych (1, 3, 5, 7 itd.) odpowie-
dziach, uÊrednianie nr 2 na odpowiedziach parzystych
(2, 4, 6 itd.). W ten sposób od poczàtku równolegle po-
wstajà dwa potencja∏y wywo∏ane, które mo˝na porówny-
waç ju˝ bardzo wczeÊnie wed∏ug powtarzajàcych si´
komponentów.

Wymagany monta˝ elektrod przy niektórych PW omó-
wiony zosta∏ w stosownych rozdzia∏ach. W tym miejscu
omówiono jedynie ogólnie zagadnienie preferowanych
elektrod. Rozbie˝noÊç zdaƒ odnoÊnie do stosowania
elektrod powierzchniowych i ig∏owych utrzymuje
si´ od rozpocz´cia rejestracji tych potencja∏ów.

Zaletà elektrod naklejanych na skór´ jest ca∏kowita
bezbolesnoÊç w trakcie ich stosowania; ponadto, elek-
trody zrobione ze srebra charakteryzujà si´ (Ag–AgCl–)
istotnie lepszym „przebiegiem cz´stotliwoÊci” ni˝ elek-
trody ig∏owe zbudowane ze stali V2A lub platyny.

KULISY

�
Jak pokazano na ryc. 4.2c (przedstawienie lo-
garytmiczne), opór przejÊcia mi´dzy elektrodà
i skórà (rz´dna) w przypadku srebrnej elektrody

powierzchniowej (kolorowy wykres) przy wszystkich cz´-
stotliwoÊciach (odci´ta) prawie zawsze pozostaje niski,
wzrasta natomiast drastycznie w przypadku elektrody
stalowej i platynowej w zakresie niskich cz´stotliwoÊci
(do 2000 kΩ = 2 MΩ). Poniewa˝ jednak opór wejÊcia no-
woczesnego aparatu EMG wynosi ok. 100 MΩ, nie ma to
istotnego wp∏ywu na potencja∏y wywo∏ane. Na ryc.
4.2a pokazano 3 korowe SEP n. poÊrodkowego, jedno-
czeÊnie rejestrowane za pomocà elektrody ig∏owej lub
elektrody stalowej albo platynowej. To samo mo˝na wy-
kazaç tak˝e dla VEP (ryc. 4.3), który zasadniczo sk∏ada
si´ z niskich cz´stotliwoÊci, teoretycznie musi byç zatem
czulszy w przypadku zastosowania elektrod ig∏owych

o wysokim oporze w zakresie niskich cz´stotliwoÊci.
Podczas rejestrowania SEP i AEP mo˝liwe jest zastoso-
wanie 2 elektrod z ró˝nych metali, jest to jednak nieko-
rzystne. Ryc. 4.2b ukazuje wykres z odcinka szyjnego
SEP z nerwu poÊrodkowego, w przypadku którego m.in.
przetestowano powierzchniowà srebrnà elektrod´ oraz
elektrod´ ze stali. W praktyce mia∏o to znaczenie np. dla
odbioru AEP u dzieci. W przypadku tym mo˝na by∏o na-
kleiç na wyrostek sutkowaty srebrnà elektrod´ po-
wierzchniowà, natomiast na ow∏osionà skór´ g∏owy sta-
lowà elektrod´ ig∏owà. Nie nale˝y jednak˝e u˝ywaç
takiego monta˝u elektrod podczas odbierania VEP, po-
niewa˝ te wymagajà zastosowania filtra o niskiej cz´sto-
tliwoÊci (> 1 Hz) – powolne wahania linii podstawowej
przez potencja∏ elektrody mog∏yby zostaç odfiltrowane.

Wa˝niejsza ni˝ wartoÊci absolutne jest symetria oporu
przejÊcia elektrody odbiorczej i referencyjnej, którà
mo˝na po prostu zmierzyç dzi´ki nowoczesnym apara-
tom EMG. Je˝eli na przyk∏ad elektroda odbiorcza (–) ma
opór 5 KΩ, a elektroda referencyjna (+) – 10 kΩ, cz´sto
dochodzi do powa˝nego zaburzajàcego wp∏ywu (brz´-
czeƒ) pràdu zmiennego. W przypadku elektrod ig∏o-
wych opór mo˝na istotnie zmniejszyç, wbijajàc ig∏´ g∏´-
biej pod skór´ – im wi´ksza powierzchnia kontaktu mi´-
dzy ig∏à a tkankà, tym mniejszy opór przejÊcia.

Bezspornà korzyÊcià elektrod ig∏owych jest mo˝li-
woÊç ich bardzo szybkiego monta˝u, tzn. mogà one zo-
staç wbite w skór´ i ich po∏o˝enie jest pewne. Nie mo˝-
na tego powiedzieç o elektrodach naklejanych, przede
wszystkim w obr´bie skóry ow∏osionej. Pasta s∏u˝àca
do kontaktu powoduje niekiedy „zniszczenie” fryzury!
Wprowadzenie ig∏y do akupunktury jest zwykle odczu-
walne jako nieprzyjemny ucisk i tylko w bardzo rzad-
kich przypadkach powoduje prawdziwy ból. W pracy
autora szczególnie sprawdzi∏y si´ cienkie ig∏y do aku-
punktury serii Fa (do kupienia w: Bauer + Wermke,
Lönsweg 12, 30938 Burgwedel-Wettmar).

Dalszym êród∏em niepo˝àdanych zaburzeƒ pràdu
zmiennego jest przewód elektrod, który ∏àczy pa-
cjenta z przedwzmacniaczem. Najlepsze sà przewody
ulokowane w jednej wspólnej izolacji. W przypadku za-
stosowania pojedynczych przewodów, w których du˝a
odleg∏oÊç mi´dzy obiema elektrodami jest czasami nie
do unikni´cia, mogà powstawaç tzw. brz´czàce p´tle.
W takich przypadkach pomocne jest sklejenie obu prze-
wodów tak daleko, jak to mo˝liwe.

Du˝o cz´Êciej ni˝ przez opór przejÊcia mi´dzy skórà
a elektrodà wynik badania bywa zak∏ócany przez przy-
czyny nietechniczne, przede wszystkim przez wtràcanie
potencja∏ów miogennych.

Stworzenie komfortowych warunków badania –
w∏aÊciwa temperatura pomieszczenia, udzielenie pa-
cjentowi informaji o przebiegu badania itp. – powodujà-
ce rozluênienie mi´Êni ma w przypadku potencja∏ów
wywo∏anych bardzo du˝e znaczenie. Wa˝ne jest rozluê-
nienie przede wszystkim mi´Êni ˝waczy. Poniewa˝ ka˝-
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dy cz∏owiek podczas prze∏ykania nieomal zawsze za-
gryza z´by, zaleca si´ przerywanie badania na kilka se-
kund podczas aktu prze∏ykania na podany umówiony
przez pacjenta znak.

Potencja∏y wywo∏ane po pojedynczym bodêcu sà
prawie nie do rozpoznania; rzadko SEP lub VEP majà
tak wysokà amplitud´, by jednorazowy bodziec móg∏
wystarczyç do uzyskania wyniku. Elektroniczne zsumo-
wanie (= tworzenie wartoÊci uÊrednionej [averaging])
pojedynczych przejÊç jest wi´c niezawodnym standar-
dem. Teoretyczne podstawy averaging opisano w rozdz.
1.4 (s. 8)

Nomenklatura pojedynczych sk∏adowych po-
tencja∏ów wywo∏anych (PW):

Formalnie potencja∏y wywo∏ane opisywane sà jako
czasowy ciàg nast´pujàcych po sobie dodatnich i ujem-
nych wychyleƒ potencja∏u ró˝nicowego, istniejàcego po-
mi´dzy obiema elektrodami odbiorczymi. Po∏àczenie
elektrod nast´puje z regu∏y tak, ˝e stosunkowy poten-
cja∏ ujemny elektrody odbiorczej odpowiada wychyle-
niu wykresu do góry, dodatni powoduje natomiast wy-
chylenie ku do∏owi. Odpowiednie szczyty zaznacza si´
literami N (negatywny) i P (pozytywny).

Dalsza charakterystyka sk∏adowych PW opiera si´
na dwóch ró˝nych nomenklaturach. Jedna ∏àczy biegu-
nowoÊç szczytów (P lub N) jednà liczbà, odpowiadajàcà
Êredniej szczytowej latencji u osób zdrowych (np. N20
dla nerwów koƒczyn górnych CSPW, P40 dla nerwów
koƒczyn dolnych CSPW, P100 przy VEP). Prowadzi to
do takich osobliwych opisów wyników, jak: „Czas laten-
cji N20 wynosi 25 ms…”. Inna nomenklatura charakte-
ryzuje pojedyncze sk∏adowe N i P w sposób prosty
przez nast´pujàce po sobie liczby, np. N1/P1/N2/P2 itp.
Ten rodzaj opisu wykorzystano w niniejszym podr´cz-
niku.

4.3 Czuciowe potencja∏y wywo∏ane (SEP)

4.3.1 Podstawy anatomiczne

Uk∏ad somatosensoryczny podzielony jest na uk∏ad
sznurowy (sznury tylne – wst´gi przyÊrodkowe) oraz
uk∏ad pozasznurowy (droga rdzeniowo-wzgórzowa i in-
ne). Mo˝na dziÊ uwa˝aç za pewne, ˝e badanie SEP po-
zwala uchwyciç prawie selektywnie funkcj´ systemu
sznurowego (ryc. 4.4). Wyników patologicznego SEP
mo˝na si´ spodziewaç w wi´kszoÊci w zaburzeniach
czucia po∏o˝enia i wibracji.

Uk∏ad wst´gowy zaczyna si´ obwodowo od mecha-
noreceptorów skóry, mi´Êni (wrzeciona mi´Êniowe) i sta-
wów – przewodzenie nast´puje za pomocà grubych,
szybko przewodzàcych (40–70 m/s) w∏ókien nerwo-
wych, które odpowiadajà obwodowym neurytom komó-
rek zwojów rdzeniowych. Centralne neuryty komórek
zwojów rdzeniowych przechodzà przez korzeƒ tylny do
rdzenia kr´gowego, kierujà si´ ku górze w sznurach tyl-
nych i koƒczà w jàdrach tych sznurów (jàdro smuk∏e
i klinowate) w dolnym odcinku rdzenia przed∏u˝onego.
Rozpoczynajàcy si´ tu drugi neuron w obr´bie skrzy˝o-
wania przyÊrodkowego pnia mózgu przechodzi na stro-
n´ przeciwnà i dochodzi do przyÊrodkowo-podstawnej
cz´Êci wzgórza. Neuron trzeci (majàcy swój poczàtek
w tym miejscu) osiàga, poprzez drog´ wzgórzowo-koro-
wà, pierwotnà kor´ czuciowà w zakr´cie zaÊrodkowym.


