Elektrofyziologicka odezva centralniho nervového systému na protrahovanou zrakovou
stimulaci u migrény

Migréna piedstavuje paroxysmalni onemocnéni s komplexni symptomatikou (prodromalni
stadium, (aura), faze bolesti hlavy, postparoxysmalni faze), jehoz podstatou je primarné
dysfunkce centralniho nervového systému a absence strukturalnich zmén v bézném
neuroradiologickém zobrazeni. Soucasti doposud ne zcela objasnéné patofyziologie migrény
je abnormni centralni zpracovani senzitivnich a senzorickych informaci, které mé korelaty
klinické (ve zrakovém vnimani napft. fotofobie), ale také elektrofyziologické. Vyvoj vyzkumu
neurofyziologické podstaty centralni neurogenni dysfunkce u migrény v poslednich asi 3
dekadach (v némz hraly prioritni roli zrakové evokované potencialy VEP) provazely Cetné
diskuze pro rozporuplné¢ nalezy, ukazujici na kortikdlni hyperexcitabilitu nebo
hypoexcitabilitu. V ramci sjednocujici koncepce je mozné u migrény hovofit o kortikalni
hyperresponzibilité, ktera predpoklada zvySenou senzitivitu migrenikit na inhibi¢ni nebo
facilitaéni podnéty. V mnozstvi diskrepantnich elektrofyziologickych nalezi zac¢ala postupné
nabyvat na vyznamu pro migrénu specificka elektrofyziologicka abnormita — deficit
dekrementu velikosti (amplitudy) odpovédi (oznac¢ovany jako deficit habituace) resp. cyklické
kolisani pfitomnosti a deficitu habituace (deficit habituace mizi v iktadlnim a casném
preiktalnim obdobi). Deficit habituace u migrény je davan do souvislosti s thalamo-kortikalni
diskonekci (dysrytmii) a znamend pravdépodobné ztratu fyziologické ochrany mozku pted
»prestimulovanim® senzitivnimi podnéty, coZ mlze hrat roli ve spousténi ,,cortical spreading
depression-like fenoménu“ — pravé vV tom lze spatfovat hlavni pfinos elektrofyziologickych
studii pro poznani patofyziologie migrény. Prestoze existuji literarni tdaje ohledné
abnormniho zpracovani pohybu u migrény a dokonce predilek¢ni alterace zpracovani
pohybového zrakového podnétu, doposud nebyly VEP na pohybovy podnét pro studium
habituace u migrény vyuzity. Inspiraci k vlastnimu experimentu a k zaslepenému hodnoceni
se staly prace, které deficit habituace v interiktdlnim obdobi u migrény neprokazaly.

V ramci vlastniho experimentu se podafilo vypracovat metodiku VEP, ktera umoziuje
hodnoceni vyvoje amplitudy evokované odpovédi v ¢ase (5 blokid VEP o 60 odpovédich) na
3 typy zrakové stimulace (reverzacni podnét s vysokym a nizkym kontrastem, pohybovy
podnét) Vv pribéhu 2,5 minut (hodnocen linearni trend amplitudy v ¢ase v uV/min., pomér
amplitudy 5:1). Ruzné typy zrakové stimulace umoznily studovat rizné casti zrakového
systtmu az po zrakovy kortex (primarni zrakova kira v pfipadé reverza¢niho podnétu,
extrastriatalni oblasti v pfipad¢ pohybového podnétu). Vysledky u 39 pacientti s migrénou (ve
srovnani se 36 zdravymi dobrovolniky) resp. u 19 migrenikli vySetfenych v interiktalni fazi
podpotily existenci deficitu dekrementu amplitudy VEP na protrahovanou zrakovou stimulaci
u migrény. Nepodafilo se oproti predpokladu oziejmit signifikantni dekrement VEP ve
skupiné 10 migrenikl v iktalni fazi a 10 migrenik na profylaktické 1€cbé, nicméné urcity
dekrementalni trend pii skupinovém statistickém srovnavani byl v nékterych parametrech
patrny. Deficit dekrementu amplitudy VEP byl pozorovan pii pouziti reverza¢niho podnétu s
vysokym kontrastem a pfi reakci na zacatek pohybu v ptipadé pohybového podnétu. Tim bylo
prokdzéno, ze alterace zpracovani zrakového podnétu u migrény neni vazana pouze na
primarni senzorické oblasti (primarni zrakovy kortex), ale také na sekundarni kortikalni
oblasti (extrastriatalni zrakovy kortex). Oproti predpokladu nebyla zjisténa vyhoda nizkého
kontrastu zrakového podnétu pro vyvolani dekrementu VEP. Experimentalni prace piinasi
relativné jednoduchy algoritmus, ktery mize byt vyuzit pro zaslepené hodnoceni. Vysledky
jsou prezentovany s pfiznanim limitace S ohledem na piesnou definici terminu habituace
(chybégjici odliseni od senzitivni/senzorické adaptace a tinavy), proto je preferovan termin
dekrement (amplitudy, VEP).



