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Potencjaty wywotfane w diagnostyce
stwardnienia rozsianego

Matgorzata Zielinska

Klinika Neurologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

STRESZCZENIE

Potencjaty wywotane (EP, Evoked Potentials) dzieli si¢ na wzrokowe
potencjaty wywotane (VEP, Visual Evoked Potentials), somatosen-
soryczne potencjaty wywotane (SSEP, Somatosensory Evoked Po-
tentials), stuchowe potencjaty wywotane z pnia mézgu (BAEP, Brain
Auditory Evoked Potentials) i ruchowe potencjaty wywotane po sty-
mulacji magnetycznej (MEP, Motor Evoked Potential). Najwigksze zna-
czenie w diagnostyce stwardnienia rozsianego (SM, Sclerosis Multi-
plex) ma badanie VEP, co wynika z faktu, ze nerwy wzrokowe (n. Il)
nalezg do miejsc zajetych najwczesniej i najczesciej. W ocenie VEP,
poza wydtuzeniem latencji P,,,, zwraca si¢ uwage na obnizenie am-
plitudy ponizej 5 1V, zmieniony ksztaft odpowiedzi, roznice latenciji
miedzyocznej lub brak odpowiedzi. Czgsto$¢ zmian VEP jest rozna,
siega nawet 96%. Stuchowe potencjaty wywotane z pnia mdézgu po-
zwalajg na obiektywng oceng nerwu stuchowego i pnia mozgu. Cze-
stos¢ zmian w BAEP sigga 33-82%, w tym dotyczy 20% chorych
bez objawow zajgcia pnia mozgu.

Somatosensoryczne potencjaly wywotane rejestruje sig znad kory
czuciowej, po draznieniu nerwu obwodowego bodzcem elektrycznym,
przy czym pobudzenie rozchodzi sig wzdfuz sznuréw tylnych do za-
kretu zasrodkowego kory czuciowej. Osrodkowy czas przewodzenia
(CCT, Central Condution Time) jest bardziej czutym wskaznikiem niz
okreslanie poszczegolnych latencii.

Czesto$¢ nieprawidtowych SSEP siega 84% u chorych z objawami
czuciowymi i ponad 50% u pacjentow bez takich zaburzen; SSEP
wskazujg na czeste umiejscowienie plak w rdzeniu szyjnym. Rucho-
we potencjaty wywotane po stymulacji magnetycznej to badanie nie-
inwazyjne, w ktorym poprzez stymulacje na poziomie kory i rdzenia
mozna oceni¢ drogi piramidowe oraz czas ruchowego przewodzenia
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o$rodkowego (CMCT, Central Motor Conduction Time). Zmiany MEP
dotycza 84% chorych z klinicznie pewnym SM. Ze wszystkich EP
najbardziej przydatne w diagnostyce stwardnienia rozsianego sg MEP,
jednak rozpowszechnienie tej metody jest jeszcze zbyt mate.

Stowa kluczowe: stwardnienie rozsiane, potencjaty wywotane,
stymulacja magnetyczna

Wstep

Potencjaly wywotane (EP, Evoked Potentials) to
elektryczne odpowiedzi osrodkowego uktadu ner-
wowego (OUN), ktére powstaja z op6znieniem kil-
ku-kilkudziesieciu sekund po zadzialaniu bodzca
na swoisty receptor. W ich zapisie ocenia sie la-
tencje, amplitude i ksztalt odpowiedzi. Latencja to
czas op6znienia odpowiedzi w stosunku do bodz-
ca, mierzony w milisekundach (ms). Zalezy ona od
miejsca przylozenia bodZca, polozenia generatora
potencjaléw wywolanych oraz liczby synaps, przez
ktére musi przeniknaé impuls. Amplitude odpo-
wiedzi mierzy sie w miliwoltach (mV), a ksztatt
odpowiedzi jest oceniany w poréwnaniu ze wzor-
cem. Wyr6znia sie potencjaly wywolane krétkiej
latencji, ktére powstaja w o§rodkach podkorowych
i w pierwotnych osrodkach recepcyjnych kory mo-
zgowej i pojawiaja sie w czasie do 30 ms. Charak-
teryzuje je niska amplituda oraz stabilnos$¢ laten-
cji, interlatencji i wielkosci odpowiedzi. Z kolei po-
tencjaly o sredniej latencji, trwajace 30-70 ms, sg
generowane przez pierwotne i dodatkowe pola re-
cepcyjne kory mézgowej i wykazujg wieksza zmien-
noé¢. Zmienne potencjaly o dlugiej latencji powsta-
jace w osrodkach kojarzeniowych kory mézgowej
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rejestruje sie w czasie 70-500 ms po bodzcu . Po-
tencjaly wywolane dzieli sie takze na mézgowe, po-
tencjaly pnia mézgu i rdzeniowe. Nieprawidlowy
obraz EP wynika z uszkodzenia na drodze od re-
ceptora do kory mézgu. Wprowadzenie kryteriéw
diagnostycznych przez Posera i wsp. [1] w 1983 ro-
ku, uwzgledniajacych potencjaly wywotane, utrwa-
lito ich znaczenie w diagnostyce stwardnienia roz-
sianego (SM, Sclerosis Multiplex).

Z klinicznego punktu widzenia nieprawidtowa
odpowiedz wywotana umozliwia lokalizacje uszko-
dzenia oraz moze wykazac¢ istnienie podklinicznych
ognisk demielinizacyjnych, co stanowi podstawe do
przeklasyfikowania przypadkéw prawdopodobnego
SM do klinicznie pewnego. Niewatpliwymi zaleta-
mi EP sa: nieinwazyjnos$é, czuloéé, powtarzalnosé
oraz latwy spos6b wykonania. Ograniczeniem ich
warto$ci jest mata swoistoéé¢. Badania por6wnaw-
cze uzytecznos$ci diagnostycznej EP r6znig sie
w zaleznosci od stosowanych kryteriéw klinicz-
nych oraz do$wiadczenia poszczegblnych osrod-
kéw, co powoduje duza rozpieto$é uzyskiwanych
wynikéw [2].

W diagnostyce SM stosuje sie:

* wzrokowe potencjaly wywotane (VEP, Visual

Evoked Potentials);

* somatosensoryczne potencjaly wywotane (SSEP,

Somatosensory Evoked Potentials);

* stluchowe potencjaly wywolane z pnia mézgu

(BAEP, Brain Auditory Evoked Potentials);

* ruchowe potencjaly wywolane po stymulacji
magnetycznej (MEP, Motor Evoked Potentials).

Wzrokowe potencjaly wywotane

Praktyczne znaczenie w diagnostyce stwardnie-
nia rozsianego ma badanie VEP, poniewaz nerwy
wzrokowe (n. II) naleza do miejsc najwczesniej
i najczesciej zajetych. Odwracalny wzorzec czarno-
-biatej szachownicy jest wyswietlany z czestotli-
woscig 1-2 Hz. Usredniong odpowiedz odbiera sie
w punkcie O, z kory wzrokowej ptatéw potylicz-
nych. Elektroda odniesienia jest potozona w okoli-
cy czolowej przedniej F , a uziemiajagca — w punk-
cie C,, wedtug miedzynarodowego schematu 10—
—20. Potencjal ksztaltem przypomina litere V, rza-
dziej — litere W. Zwykle jest tréjfazowy, sktada
sie z: zalamka ujemnego N, rejestrowanego z ak-
sonéw do warstwy ziarnistej kory wzrokowej; za-
tamka dodatniego P, odzwierciedlajgcego czyn-
no$¢ neuronéw kory wzrokowej, czyli komoérek
piramidowych i gwiazdzistych duzych, oraz z za-
tamka N, ,. wyrazajacego depolaryzacje kory mo-
zgowej. W ocenie VEP u chorych na stwardnienie

rozsiane uwzglednia sie przede wszystkim wy-
diuzenie latencji zatamka P, . Zwraca sie takze uwage
na obnizenie amplitudy ponizej 5 4V, zmieniony
ksztalt odpowiedzi, zwykle polegajacy na posze-
rzeniu kompleksu NPN, réznice latencji i ampli-
tud miedzyocznych, ewentualnie brak odpowiedzi.
Czutosé VEP w wykrywaniu uszkodzen drég wzro-
kowych jest wysoka, jednak nie pozwala jedno-
znacznie wypowiedzie¢ sie o etiologii zmian [3].

W fazie ostrej pozagatkowego zapalenia nerwu II
dochodzi do obnizenia amplitudy odpowiedzi,
a nawet zaniku potencjatu (ryc. 1). Opdznienie la-
tencji P, , jako nastepstwo pozagatkowego zapale-
nia nerwu Il utrzymuje sie dtugo, mimo ustapienia
objawéw klinicznych [4]. Swiadczy to o stacjonar-
nym okresie procesu demielinizacji i dotyczy réw-
niez 70-80% chorych z niemymi klinicznie zmia-
nami w nerwie wzrokowym. Jesli dodatkowo am-
plituda odpowiedzi VEP jest obniZzona, przemawia
to za znaczgcym ubytkiem widkien osiowych.
U pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym frekwen-
cja zmian VEP jest r6zna; w zaawansowanych sta-
diach choroby siega nawet 96% i wykazuje silna
korelacje z innymi testami paraklinicznymi. Cze-
sto$c¢ rejestrowanych zaburzen wzrasta zazwyczaj
wraz z czasem trwania choroby. Zmiany VEP maja
charakter staly, gdyz normalizacja zapiséw w okre-
sach remisji choroby dotyczy zwykle nie wiecej niz
5% pacjentéw. Nieprawidlowosci w VEP moga po-
twierdza¢ wieloogniskowy charakter schorzenia,
zwlaszcza w przypadkach spastycznego niedowta-
du koniczyn dolnych [5].

Stuchowe potencjaty wywotane pnia mézgu

Bodziec dzwiekowy ,klick” jest krétkim, trwa-
jacym 100 us impulsem, o natezeniu 60-70 dB po-
wyzej progu stuchowego, podawanym za pomoca
stuchawek, ktéry powoduje powstawanie serii fal
przemieszczajacych sie przez pien i kore mézgows.
Wywolane potencjaly stuchowe dzieli si¢ na weze-
sne, §rednie i p6zne. Potencjaly pézne pochodza
z p6l stuchowych kory mézgowej i s analizowane
w czasie do 500 ms po bodZcu. Potencjaly o sred-
niej latencji, pochodzace z pierwotnej kory stucho-
wej, ujawniaja sie w czasie do 50 ms [6].

Podczas badania wczesnych potencjatéw stucho-
wych, zwanych pniowymi, elektrody odbiorcze
umieszczane sa nad wyrostkami sutkowatymi
— punkty A , A, elektroda odniesienia w punkcie C,.
Stuchowe potencjaly wywolane z pnia mézgu re-
jestruje sie jako 5-7 zatamkéw, zgodnych z kolej-
nymi strukturami ipsilateralnej drogi stuchowej
W pniu mézgu, przy czym ocenie jest poddawanych
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Rycina 1. VEP — brak potencjatu wzrokowego jako wynik pozagatkowego zapalenia prawego nerwu wzrokowego u chorego na stward-

nienie rozsiane; droga wzrokowa lewa — zapis prawidtowy

pierwszych 5 zalamkéw. Pochodzace z obwodowej
czesci drogi stuchowej zatamki I i IT ujawniajq sie
po 2 i 3 ms; zatamek III — o czasie utajenia okolo
4 ms — jest generowany w moscie przez neurony
jader §limakowych ijader oliwki gérnej, IV zalamek
o latencji 5 ms pochodzi z jader oliwki gérnej i jader
wstegi bocznej. Zatamek V o latencji 6 ms jest gene-
rowany w gérnym moscie lub w §r6dmézgowiu.
Zatamki IV i V czesto nachodzg na siebie. Zalamek
VI o latencji 7-8 ms prawdopodobnie wigze sie
z ciatem kolankowatym bocznym, a VII, pojawiaja-
cy sie po 9 ms, pochodzi z pierwotnej kory stucho-
wej. Najbardziej staltymi zatamkami sa I, III, V. Ba-
dajac BAEP, ocenia sie: latencje fal I, III, V, interla-
tencje I-V odzwierciedlajacq czas przewodzenia od
proksymalnej cze$ci nerwu stuchowego do gérnej
czesci mostu, interlatencje III-V reprezentujaca prze-
wodnictwo w gérnym pniu oraz interlatencje I-III,
ktéra odpowiada przewodzeniu w pniu dolnym,
a takze amplitude fal I, I1I, V oraz stosunek amplitu-
dy V do Ii morfologie zapisu (ryc. 2).

Powyzsza metoda pozwala na obiektywna oce-
ne nerwu stuchowego i pnia moézgu, a ponadto
umozliwia lokalizacje ognisk, ktérym nie towa-
rzysza objawy kliniczne. Wydtuzenie latencji za-
lezy od demielinizacji drogi stuchowej w pniu
moézgu. Poza tym u chorych na SM stwierdza sie:
obnizenie stosunku amplitudy V/I, brak zalamka

I, V, wydluzenie ré6znicy latencji miedzy zatam-
kami; ponadto mozliwa jest obecnosé¢ jedynie za-
famka I. Zmiana najczes$ciej stwierdzang w stward-
nieniu rozsianym jest wydluzenie interlatencji
I-V (ryc. 3). Czesto$¢ zmian w BAEP siega 33—-82%,
przy czym dotyczy okolo 20% chorych bez obja-
wow zajecia pnia mézgu. Na ogél wykazuja one
znaczna zgodno$¢ ze stopniem ciezkosci stanu kli-
nicznego. Mniejsza cze$¢ nieprawidlowych zapi-
sow BAEP w stwardnieniu rozsianym wynika praw-
dopodobnie z mniejszej dlugosci drég stuchowych
w poréwnaniu do VEP i SSEP [7, 8]. Mozliwos¢
ujawnienia w pniu mézgu ogniska niemego klinicz-
nie $wiadczy o warto$ci tej metody w diagnostyce
SM. Dotyczy to szczegdlnie przypadkéw izolowa-
nego pozagalkowego zapalenia nerwu II oraz nie-
dowtadu spastycznego koniczyn dolnych.

Somatosensoryczne potencjaly wywotane
Somatosensoryczne potencjaly wywotane reje-
struje sie znad kory czuciowej, po draznieniu ner-
wu obwodowego bodzcem elektrycznym, przy
czym pobudzenie rozchodzi sie wzdtuz sznuréw
tylnych do zakretu zasrodkowego kory czuciowe;j.
Elektroda odbiorcza jest potozona w punkcie C,’
i C,, a elektroda odniesienia — w punkcie F,.
Ksztalt i forma zapisu SSEP sg dobrze poznane. Sty-
mulujgc nerw posrodkowy w nadgarstku, rejestruje
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Rycina 2. BAER — zapis prawidiowy
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Rycina 3. BAER — obnizenie amplitudy zatamkow IV, V oraz wydtuzenie interlatencji Ill-V po stronie lewej u chorego na stwardnienie
rozsiane
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sie odpowiedz w ksztalcie litery W, ztoZzong z 5-6 za-
tamkéw. Dwa pierwsze zatamki, N, iP,, sg stale,
rejestruje sie je nad dolng czescig zakretu zasrod-
kowego — pochodzg z pierwotnej kory czuciowej
i sa wykorzystywane do pomiaru latencji, interla-
tencji i amplitudy SSEP. Pozostale zatamki, o dlu-
gim czasie utajenia, stanowig rezultat rozchodze-
nia sie pobudzenia do obu pétkul. Somatosenso-
ryczne potencjaly wywolane, ktére otrzymuje sie
w wyniku draznienia konczyn dolnych, sg analo-
giczne i maja odpowiednio nizsze amplitudy i dtuz-
sze czasy utajenia. Draznigc nerw piszczelowy
w okolicy kostki przysrodkowej, otrzymuje sie kom-
pleks 4-5 zatamkéw, przy czym pierwszym statym
komponentem jest P, , wykorzystywany do oceny
latencji, oraz N, stuzgcy do pomiaru amplitudy [9].

Umieszczajgc elektrode aktywng nad C-C,
i elektrode odniesienia w punkcie C , uzyskuje sie
potencjal wywotany z rdzenia kregowego (zapis
z dalekiego pola). W konczynie gérnej potencjat
rdzeniowy sktada sie z zatamkéw: N, P, (splot bar-
kowy), N, (korzenie grzbietowe), N, (rég tylny),
N,,, P,. (sznury tylne, jadro klinowate, wstega przy-
srodkowa). Do pomiaru latencji, interlatencji oraz
amplitudy istotne znaczenie ma staty zaltamek N_,.
Ponadto ocenia sie obwodowsq predkosé¢ przewo-

dzenia miedzy elektroda stymulujaca a punktem
Erba oraz réznice latencji miedzy zaltamkami N
a N, ktéra odpowiada przejsciu potencjatu czu-
ciowego miedzy splotem barkowym a rdzeniem
szyjnym i u wiekszoéci chorych na SM pozostaje
niezmieniona. W koniczynie dolnej na odpowiedz
z rdzenia kregowego skladajg sig zatamki: N, (dot
podkolanowy), N, (korzenie tylne, ogon konski)
oraz zatamek N,, na wysokosci L /T, (rogi tylne).
Zalamek N,, jest punktem odniesienia dla pierw-
szej odpowiedzi korowej P, . Na wysokosci C-C,
wytwarzany jest zalamek N, , jako wynik przejscia
przez sznury tylne [10].

Osrodkowy czas przewodzenia (CCT, Central
Condution Time) to réznica miedzy odpowiedzia
korowa a rdzeniowa; stuzy ocenie przewodzenia
we wstedze przysrodkowej i drodze wzgérzowo-
-korowej przeciwleglej pétkuli mézgu. Dla nerwu
piszczelowego jest to réznica miedzy zatamkami
N,,-P,., a dla nerwu posrodkowego — N -N, .
Osrodkowy czas przewodzenia jest bardziej czu-
tym wskaznikiem niz okreslanie poszczegélnych
latencji. Podczas draznienia nerwu posrodkowego
CCT wynosi okolo 5,5 ms, a nerwu piszczelowego
— okolo 16 ms (ryc. 4). Kliniczna uzyteczno$¢ SSEP
w stwardnieniu rozsianym polega na wykrywaniu

30°
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Rycina 4. SSEP uzyskane po stymulacji nerwéw piszczelowych — potencjaty korowe prawidtowe
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uszkodzen drogi czuciowej, ktorych wywiad i ba-
danie neurologiczne nie wykazuja, w szczegélno-
§ci u chorych z podwéjnym widzeniem, ataksja czy
zajeciem nerwu wzrokowego [11].

Czestosé nieprawidlowych SSEP siega nawet 84%
u chorych z klinicznie pewnym SM, u ktérych wy-
stepuja objawy czuciowe, i ponad 50% u pacjentéw
bez takich zaburzen. Wedtug Chiappy [12] niepra-
widlowe SSEP przy stymulacji nerwu posrodkowe-
go wyniosty odpowiednio 69%, 51% dla wyzej wy-
mienionych grup. Dla konczyny gérnej moze wy-
stapi¢ jedno- lub obustronne wydtuzenie latencji lub
brak zatamkéw N, N, , wydtuzony CCT i obnizo-
na amplituda N, albo zmieniony ksztalt odpowie-
dzi (ryc. 5). We wczesnym okresie choroby jedyna
nieprawidtowos$cig moze by¢ izolowane wydluze-
nie latencji odpowiedzi N,,. Somatosensoryczne
potencjaly wywotane wskazuja na czeste umiejsco-
wienie plak w rdzeniu szyjnym — zaréwno w przy-
padkach przebiegajacych z zaburzeniami czucia gle-
bokiego, jak i w okresach remisji czy nawet bez to-
warzyszacych objawoéw klinicznych [13].

Ruchowe potencjaly wywolane
przezczaszkowq stymulacja magnetyczng
Ruchowe potencjaty wywotane stymulacjg ma-
gnetyczng to badanie nieinwazyjne, w ktérym po-
przez stymulacje na poziomie kory i rdzenia moz-
na ocenié¢ czynnoé¢ drég piramidowych oraz czas
ruchowego przewodzenia osrodkowego (CMCT,
Central Motor Conduction Time).

Pl

EER N

it

/1-00 uv
Tibial Stim
> Fz-C'z
1.00 uv
1

Przezczaszkowa stymulacje kory ruchowej
zmiennym polem magnetycznym wprowadzono
w 1980 roku. W 1982 roku po raz pierwszy doko-
nano zapisu odpowiedzi po draznieniu nerwu ob-
wodowego u czlowieka polem magnetycznym,
a dalsze doswiadczenia potwierdzily, Ze jest to me-
toda bezpieczna. Ruchowe potencjaly wywolane
przezczaszkowa stymulacja magnetyczna induku-
je przeplyw pradu elektrycznego przez tkanki mé-
zgu, ktérego natezenie nie przekracza 250 mA, jest
proporcjonalne do przewodnictwa osrodka i zale-
zy od promienia cewki draznigcej, wykonanej
z miedzianego drutu. Stymulacja polem magnetycz-
nym umozliwia draznienie gleboko potozonych pél
korowych, a takze: osrodkéw podkorowych, jader
podkorowych, wewnatrzczaszkowego odcinka ner-
wu twarzowego, korzeni i splotéw.

Nie nalezy wykonywa¢ stymulacji magnetycz-
nej u os6b z wszczepionymi implantami, klipsami
czy stymulatorami serca. Stymulacja polem magne-
tycznym w okolicy kory ruchowej C, powoduje po-
budzenie drég korowo-rdzeniowych i wywoluje
skurcz przeciwstronnych mie$ni docelowych, re-
jestrowany za pomoca odbiorczych elektrod po-
wierzchniowych jako potencjat czynnosciowy jed-
nostki ruchowej. Najczesciej rejestruje sie odpowie-
dzi z mie$nia odwodziciela palca matego i mieénia
piszczelowego przedniego. Ruchowe korzenie rdze-
niowe sg pobudzane poprzez ustawienie cewki sty-
mulacyjnej nad kregostupem w celu okreslenia ob-
wodowego czasu przewodzenia (ryc. 6). Osrodkowy
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Rycina 5. SSEP uzyskane po stymulacji nerwéw piszczelowych u chorego na stwardnienie rozsiane — obustronne obnizenie amplitudy
potencjatu korowego P,,, wydiuzenie osrodkowego czasu przewodzenia
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Rycina 6. MEP uzyskane przy odbiorze z migsni piszczelowych przednich: potencjaty korowe i rdzeniowe prawidfowe; czas ruchowego

przewodzenia osrodkowego w normie

czas przewodzenia oblicza sie dwoma metodami:
jako réznice latencji potencjatu ruchowego po sty-
mulacji przezczaszkowej i latencji odpowiedzi po
stymulacji korzeni rdzeniowych lub za pomoca
wzoru z wykorzystaniem latencji fali F. Przy od-
biorze z mie$nia odwodziciela palca matego CMCT
wynosi §rednio 7 m/s, a dla mieénia piszczelowego
przedniego — okolo 12,5 m/s [14]. Za pomoca MEP
mozna ujawni¢ nieme klinicznie ogniska demieli-
nizacyjne. U 10-16% chorych na SM, bez pewnych
objawow piramidowych, stwierdzono podklinicz-
ne zmiany w ruchowych potencjatach wywota-
nych, wskazujgce na dyskretne uszkodzenie drog
korowo-rdzeniowych. Plaki powodujg zwiekszenie
progu pobudliwosci, zwolnienie lub blok przewo-
dzenia, co koresponduje z wydluzeniem CMCT
u 84% chorych z klinicznie pewnym SM (ryc. 7).
U 50% pacjentow dochodzi do zmniejszenia am-
plitudy potencjatu jako wyrazu utraty aksonéw. Ob-
serwuje sie takze zmienno$¢ parametréw potencja-
6w w kolejnych wytadowaniach. Czutos¢ MEP

w stwardnieniu rozsianym wzrasta, gdy jednocze-
$énie rejestruje sie potencjaty z kilku mie$ni. Meto-
de te wykorzystuje sie do oceny leczenia ostrych
rzutéw SM. Obserwowano normalizacje CMCT po
leczeniu steroidami w stosunku do stanu wyjscio-
wego [15]. Obecnie prowadzi sig badania MEP z wy-
korzystaniem techniki przezspoidtowej, co pozwa-
la na ocene zajecia ciala modzelowatego i wiaze sie
ze zlym rokowaniem w stosunku do zaburzen funk-
cji poznawczych. Kolejng technika jest metoda po-
tréjnej stymulacji, polegajaca na jednoczasowym
draznieniu nerwu, splotu i kory ruchowej, co pro-
wadzi do zderzenia impulséw osrodkowych i ob-
wodowych na poziomie obwodowych neuronéw
ruchowych. Uwaza sie, ze metoda ta jest prawie
3-krotnie bardziej czuta od klasycznego badania
MEP w wykrywaniu uszkodzeni drég korowo-rdze-
niowych. Ze wszystkich potencjatéw wywotanych
najbardziej przydatne w diagnostyce stwardnienia
rozsianego jest badanie MEP, jednak w Polsce me-
toda ta jest mato rozpowszechniona.
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Rycina 7. MEP z odbiorem z migéni piszczelowych przednich u chorego na stwardnienie rozsiane: niestabilny potencjat korowy z obni-

zong amplitudg; wydtuzony czas ruchowego przewodzenia osrodkowego
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