Stimulace je monoauralni, nefiltrovanym
,klikem” generovanym, elektrickym monofa-
zickym pravouhlym pulzem o trvani 100 ps.
Rarefakce je preferovéna pred kondenzacni
polaritou kliku. Intenzita stimulace je 100 dB,
frekvence 10-50 Hz (s eliminaci harmonickych
nasobk frekvenci elektrické sité).

Kontralateralni ucho je maskovéno bilym Su-
mem. Maskovaci Sum intenzity o 40 dB niz3i, nez
jeintenzita stimulace, slouzi k ,odhlu¢néni” nes-
timulovaného ucha od kontralaterdini stimulace
vzdusnym i kostnim vedenim. Intenzita Sumu 60
dB neaktivuje neuralni struktury vnitfniho ucha
(Pratt et al., 1999; ACNS, 2006).

Obvykla frekvence stimulace pro vysetteni
v laboratofi je kolem 10-20 Hz. Na ICU jsou op-
timalni frekvence kolem 30 Hz, intraoperacné
i pres 40 Hz. DUlezité je vyhnout se nasobklm si-
tové frekvence 50 Hz (event. 60 Hz) (Mgller, 2011).

Registrace

Odpovédi jsou snimany povrchovyminebo
subdermalnimi (jehlové, spirdlkové) elektroda-
mi. Vyhodou subdermdlnich elektrod je snazsi
Oboji je zvlasté vyznamné pfi sériovém snimani.

Registra¢ni zapojeni Cz-A1, Cz-A2 (aktivni
elektroda na skalpu) vychazi z laboratornich
zvyklosti. Pokud vztdhneme oznaceni svodu
ke strané stimulace: Cz-Ai (ipsilateralni), Cz-Ac
(kontralaterdlni), pak vy3e uvedené zapojeni
odpovida stimulaci vlevo. Pti stimulaci vpravo
bude umisténi elektrod opacné.

Smér vektoru dipdlu vin [-V se méni od
priblizné horizontalniho do vertikalniho.
Vlna I bude mit nejvy3si amplitudu ve svodu
renciaci viny V se doporucuje zvolit svod Cz-Cv5.

Casovou zakladnu je doporuéeno nastavit
na 2 ms/div (celkovy analyzac¢ni ¢as 20 ms), aby
nemohly byt pfehlédnuty opozdéné kmenové
odpovédi. Citlivost zdznamu je 0,5-1,0 pV/div.

Standardni pasmova propust je v rozmezi
100-3 000 Hz. Tu je mozno dodatec¢né shora
snizit az na 1000 Hz, neni-li jinym zplsobem
odstranitelna rusiva interference Sumu okol-
niho prostiedi.

Aby byl priikaz konzistence, je tfeba pro
kazdou stranu pofidit nejméné dva zpramér-
néné zdznamy. Pro kazdy zaznam musi byt
zprimeérnéno nejméné 2000 prebéhd.

Metodika BAEP uvedena souhrnné (vizbox 1).
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Box 1: Metodika BAEP souhrnné
Prerekvizita:

Premorbidni porucha sluchu, fraktura pyramidy,
abnormélni napln stredousi.

Stimulacni parametry:

Stimulace: monoauralné vpravo a vlevo
(ne binauralni)

Podnét: klik 100 ps

Polarita: rarefakéni nebo kondenzac¢ni
(ne alternujic)

Intenzita: 100 dB

Frekvence stimulace: 10-50 Hz
Maskovaci bily sum 60 dB kontralaterdlné

Registracni parametry:

Elektrody: povrchové nebo subdermalni
(pfechodovy odpor < 5 kQ)

Svody: Cz-Ai, Cz-Ac (Ac-Ai, Cz-Cv5)
Pasmova propust zesilovace: 100-3000 Hz
Casové zékladna: 2 ms/div (celkem 20 ms)
Citlivost/zesilent: 0,5-1,0 uv/div
Zprdmérnéni: nejméné 2000 prebéhl
Zaznamy: nejméné 2 z kazdého ucha

Kritéria hodnoceni — potvrzeni BD/DNC:

Musi byt splnéna obé soucasné

B oboustrannd vybavnost viny |

B nevybavnost vsech pozdéjsich odpoveédi (viny II-V)

Hodnoceni odpovédi -
potvrzeni smrti mozku

Potvrzujicim vysetfenim se BAEP stanou
az po klinickém stanoveni mozkové smrti.
Potvrzeni spociva v prliikazu uplné ztraty
centralni (kmenové) vodivosti a sou¢asné
neporuseném vedeni perifernim.

Obraz potvrzujici SM je definovén pfitom-
nosti viny | a nevybavnosti viech pozdéjsich
odpovédi (viny Il1-V).

Pokud dojde k vyhasnuti vsech odpovédi,
véetné viny |, pak SM potvrdit nelze.

Absence viech odpovédi, v¢etné perifer-
nich, miize byt prikazna pouze za podminky,
neni-li pfitomna fraktura pyramidy ani ab-
normalni ndpln stfedousi, a sou¢asné mame
prikaz funkéni integrity periferniho useku
sluchové drahy z dfivéjsiho vysetfeni (jedno-
rdzového nebo sériového) (Obr. 1).

Somatosenzorické
evokované potencialy
Somatosenzorické evokované potencia-
ly (SEP) n. medianus vysetfuji integritu dra-
hy zadnich provazcl. Pii BD/DNC je aktivita
komponent perifernich (N9) a misnich (N13)
zachovana. Naopak komponenty generované
z oblasti intrakranidlni — intracerebralni, tzn. vr-
choly subkortikalni P14, N18 a vrcholy kortikalni
N20, P25, jsou vymizelé. Pfi BD/DNC by mélo
byt provadéno vysetteniiv zapojeni s extrace-
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falickou referenci, a tudiz s moznosti registrace
komponent vzdaleného pole P14/N18 gene-
rovanych z oblasti mozkového kmene, v trov-
ni cerviko-medularni junkce, resp. v oblasti
lemniscus medialis a nucleus cuneatus. Casto
uzivané zapojeni pouze s cefalickou referenci
nepodava informace o subkortikalni aktivité
komponent vzdaleného pole, ale pouze o ak-
tivité primarniho somatosenzorického kortexu,
podavajici tedy podobné informace jako EEG,
coz pro diagnézu BD/DNC s klinickym poza-
davkem kmenové areflexie neni dostatecné.
Zapojeni s extracefalickou referenci informuje
o aktivité kaudalnich ¢asti mozkového kmene.
Kombinované pouziti SEP a BAEP pak mapuje
aktivitu od oblasti cerviko-meduldrni junkce az
po oblast pons-mesencephalon.

Kombinace SEP n. medianus a BAEP umoz-
fuji potvrdit BD/DNC v 93-100 % (Facco et al.,
2002; Holeckova et al., 2014).

Stimulace a registrace

Parametry stimulace iregistrace SEP
n. medianus odpovidaji standardlim doporu-
¢enych Mezindrodni spole¢nosti pro klinickou
neurofyziologii (Cruccu et al., 2008). Vrchol
N9 je registrovan v zapojeni: Ei-Ec (Erblv bod
ipsilateralné - Erblv bod kontralateralné); vr-
chol N13 v zapojeni: C6 — sternum/jugulum;
vrchol P14, N18 v zapojeni: Fz - kontralateralni
rameno/Ei a vrchol N20 v zapojeni: C3'/C4'- Fz.

Diskuze

Pfi diagnostice BD/DNC obecné je zvyseny
tlak na spolehlivost veskerych provadénych
morfologickych i funk¢nich testd. Je zcela
neprijatelna faledna pozitivita, tzn. potvrzeni
SM u jedince, u néhoz smrt jesté nenastala.
Potvrzujici vysetieni se provadi az po klinic-
kém stanoveni BD/DNC.

Stimulace - lateralita, polarita

Simulace ma byt monoauralni vpravo
a vlevo (nikoliv binauralni), polarita rarefakéni
nebo kondenzaéni (nikoliv alternujici).

Binaurdlni stimulace nepfinasi dalsi be-
nefit, spise naopak. Nestejna latence vstupu
vzruchu do kmene vede k vzajemné interfe-
renci a faleSnému snizeni/vymizeni central-
nich kmenovych odpovédi.

Pri rarefakci dochazi k depolarizaci vlas-
kovych bunék dfive nez pfi kondenzaci.
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