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Deskriptorji
eevvoocciirraannii  ppootteenncciiaallii  ssoommaattoosseennzzoorrii~~nnii
mmeeddiiaannii  `̀iivveecc
oottrrookk
aannttrrooppoommeettrriijjaa

IIzzvvllee~~eekk..  Somatosenzori~ne evocirane potencia-
le v pediatriji v Sloveniji uporabljajo ̀ e vrsto let.
V na{i raziskavi smo merili somatosenzori~ne
evocirane potenciale po dra`enju medianega ̀ iv-
ca. @eleli smo dolo~iti meje normalnih vredno-
sti za latence in amplitude glavnih vrhov v od-
visnosti od starosti oziroma telesne vi{ine. Me-
ritve smo opravili na 24 nevrolo{ko zdravih prei-
skovancih, starih od 2 do 14 let. Dolo~ali smo
latence in amplitude vrhov N9, N13, N14 in N19
ter izra~unali medpotencialne intervale N9-N13
in N13-N19. Ugotovili smo, da amplitude s te-
lesno vi{ino niso povezane. Latence vseh ome-
njenih vrhov in medpotencialni interval N9-N13
se s telesno vi{ino ve~ajo, medtem ko se med-
potencialni interval N13-N19 pri preiskovancih,
starej{ih od 3 let, s telesno vi{ino ne spreminja.
Povezave so prikazane grafi~no z vnesenimi me-
jami normalnih vrednosti.

Descriptors
eevvookkeedd  ppootteennttiiaallss  ssoommaattoosseennssoorryy
mmeeddiiaann  nneerrvvee
cchhiilldd
aannttrrooppoommeettrryy

AAbbssttrraacctt..  Somatosensory evoked potentials
have been used in paediatrics in Slovenia for
many years. In our study we measured the
somatosensory evoked potentials on stimulation
of the median nerve. The normal values for
latencies and amplitudes of the main peaks
were set in comparison to body height or/and
age. The measurements were made on 24 neu-
rologically free children, aged 2 to 14 years.
Latencies and amplitudes of the peaks N9, N13,
N14 and N19 were defined and interpeak laten-
cies N9-N13 and N13-N19 were calculated.
Our results show that amplitudes do not corre-
late with body height. Latencies of all the men-
tioned peaks and interpeak latency N9-N13
do grow with body height. Interpeak latency
N13-N19 however does not change significant-
ly with body height after the age of 3 years. The
correlations are showed in the charts including
limits of the normal values.

UUvvoodd

Evocirani potenciali so tista nihanja elektri~nega potenciala v centralnem `iv~nem si-

stemu (C@S), ki so ~asovno vezana na dra`ljaj in jih zaznamo po dra`enju senzori~nih

struktur (perifernih receptorjev, perifernih ̀ ivcev, senzori~nih poti ali jeder). Ti potencia-

li imajo tako majhno amplitudo (1–10 mV), da jih v normalni aktivnosti EEG ne vidimo,

zato je za njihovo zaznavanje potreben poseben na~in snemanja s povpre~evanjem. Za

klini~no uporabo evocirane potenciale delimo na vidne in slu{ne (dra`enje perifernih re-

ceptorjev) ter somatosenzori~ne (dra`enje perifernih `ivcev).

Somatosenzori~ni evocirani potenciali (SEP) so se uveljavili na podro~ju opredelitve mo-

tenj senzibilitete, kot dodatna diagnosti~na metoda pri dolo~anju obolenj C@S in pri od-

*Objavljeno delo je bilo nagrajeno s Pre{ernovo nagrado za {tudente v letu 1994.
**Alenka Strdin, {tud. med., In{titut za klini~no nevrofiziologijo, Zalo{ka 7, 61105 Ljubljana
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krivanju klini~no nemih motenj aferentnega sistema. Uporabljamo SEP po dra`enju me-

dianega, ulnarnega ali radialnega `ivca na rokah in tibialnega ali peronealnega `ivca

na nogah.

Evocirani potenciali so zelo spremenljivi; odvisni so od stanja preiskovanca v ~asu prei-

skave in od tehnike preiskave. Zaradi tega je tehnika poenotena, dra`ljaji so to~no do-

lo~eni, preiskovanec mora biti med preiskavo ~im bolj spro{~en in miren. Odlikujejo se

zaradi neodvisnosti zgodnjih komponent od budnosti in zato, ker na njih ne vplivajo cen-

tralno delujo~a zdravila in spanje.

AAnnaattoommsskkee  iinn  ffiizziioolloo{{kkee  oossnnoovvee  SSEEPP

Dra`ljaj z jakostjo, ki se uporablja za SEP, vzburi samo najdebelej{a mielinizirana vlakna

v perifernem `ivcu (ko`na in podko`na somati~na in proprioceptivna vlakna ter α-mo-

tori~ne aksone) (1). Dra`ljaji, ki bi bili dovolj mo~ni za tvorbo aktivnosti v manj{ih vlak-

nih, so za klini~no uporabo prebole~i. Najmanj{a (bole~inska – C) vlakna je nemogo~e

vzburiti z elektri~nimi dra`ljaji, ne da bi po{kodovali ko`o (1).

Celi~na telesa velikih `iv~nih vlaken le`ijo v spinalnih ganglijih dorzalnih korenin peri-

fernih `ivcev. Centralni izrastki takih nevronov se po vstopu v hrbtenja~o cepijo v kraj-

{i descendentni in dalj{i ascendentni krak. Ascendentni kraki potekajo navzgor po zad-

njih stebri~kih hrbtenja~e na ipsilateralni strani. Na nove progovne nevrone se preklju-

~ijo na meji s podalj{ano hrbtenja~o (nukleus gracilis, nukleus kuneatus). Kmalu po iz-

voru vlakna drugega reda prehajajo na nasprotno stran (senzori~no kri`anje) in pote-

kajo nato skozi mo`gansko deblo v ventralno jedro talamusa kot medialni lemniskus.

Vlakna tretjega reda se nadaljujejo iz ventralnega jedra talamusa v parietalno skorjo kot

talamokortikalna pot (1).

Iz klini~nih raziskav na ~loveku obstaja le malo dokazov za dejstvo in proti njemu, da je

opisana pot edina mo`na za prenos dra`ljajev, ki tvorijo SEP. Te raziskave so pokaza-

le, da so nepravilnosti v SEP povezane z motnjami ob~utka za polo`aj sklepov, dotik in

vibracije. Ne najdemo pa jih pri motnjah, ki prizadenejo ob~utljivost na temperaturo in

bole~ino (2, 3).

SSEEPP  ppoo  ddrraa`̀eennjjuu  mmeeddiiaanneeggaa  `̀iivvccaa

SEP-krivulje posnamemo najlep{e, ~e namestimo elektrode ~im bli`je predvidevanim

generacijskim mestom v somatosenzori~ni poti. Zaznamo jih lahko s povr{inskimi elek-

trodami nad ustreznimi generacijskimi mesti (4). Merilne elektrode so lahko:

– Cc (C3' ali C4') to~ka, ki le`i nad primarno senzori~no skorjo v parietalnem re`nju na
kontralateralni strani dra`enja – za zaznavanje kortikalnih potencialov (4, 5),

– C2 (4, 6, 7), C5 (5, 7) in C7 (8) to~ke na zadnji strani vratu v mediani ravnini in us-
treznih vi{inah – za zaznavanje cervikomedularnih potencialov,

– EP (Erbova to~ka), ki le`i pribli`no 2 cm nad sredino klju~nice v supraklavikularni ja-
mi – za zaznavanje potenciala brahialnega plete`a (4, 7, 8).

Merilno elektrodo nato na skupnem kanalu pove`emo z referen~no elektrodo in ra~u-

nalnik (diferencialni oja~evalnik) nam iz razlik amplitud na zaslonu izri{e krivuljo. Kot re-
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feren~no elektrodo lahko uporabimo Cz (6, 9) in Fz (4, 5, 10, 11). Cz in Fz sta standard-

ni EEG-elektrodi, ki le`ita na skalpu v sagitalni ravnini med inionom in nazionom.

Za snemanje potrebujemo vsaj tri kanale, po svetu najve~ uporabljajo {tiri, optimalno

pa je {est do osem kanalov (4).

Osnovni trije kanali so (1, 8):

kanal 1: Cc – Fz,
kanal 2: C7 – Fz,
kanal 3: EP – Fz.

PPootteenncciiaall  bbrraahhiiaallnneeggaa  pplleettee`̀aa ––  ppeerriiffeerrnnii  `̀iivveecc  kkoott  ggeenneerraattoorr

Hitrost prevajanja po senzori~nih aferentnih vlaknih je tak{na, da senzori~ni akcijski po-

tencial prispe do hrbtenja~e v ~asu, kraj{em od 15 ms. Prva komponenta SEP, ki jo zaz-

namo na vseh treh mestih merjenja (Erbova to~ka, vrat in skalp), ima latenco 9–10 ms

in je zato verjetno perifernega izvora (13).

Nad Erbovo to~ko na ipsilateralni strani mesta dra`enja perifernega `ivca (s cefali~no

referenco) zaznamo dvofazni senzori~ni potencial s pozitivnim in negativnim vrhom (1, 6).
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Slika 1. Posnetek SEP z leve roke pri 13 let starem, nevrolo{ko zdravem preiskovancu. Jakost dra`enja je
3 mA, ~as analize 50 ms, oja~anje 3 mV na razdelek. Spodaj: Potencial brahialnega plete`a na kanalu Erbo-
va to~ka-Fz. 1 – referen~na to~ka za dolo~anje amplitud, 2 – potencial N9. Sredina: Cervikomedularni po-
tenciali na kanalu C7-Fz. 1 – referen~na to~ka za dolo~anje amplitud, 2 – potencial N11, 3 – potencial N13,
4 – potencial N14. Zgoraj: Kortikotalami~ni potenciali na kanalu C4'-Fz. 1 – referen~na to~ka za dolo~a-
nje amplitud, 2 – potencial N19. Izmerjene latence in amplitude so navedene v originalnem zapisu na sliki.



Nad vratom in na skalpu zaznamo (z necefali~no referenco) samo pozitivni odklon te-

ga potenciala (P9) (7, 14, 15).

Opisani potencial predstavlja aktivnost aferentnega vala depolarizacije, ki potuje po vlak-

nih brahialnega plete`a pod merilnimi elektrodami (14). Potencial imenujejo NN99  (1, 6)

po latenci njegove negativne komponente (slika 1).

CCeerrvviikkoommeedduullaarrnnii  ppootteenncciiaallii ––  hhrrbbtteennjjaa~~aa  iinn  mmoo`̀ggaannsskkoo  ddeebblloo  kkoott  ggeenneerraattoorrjjii

Dogajanje, ki ga po dra`enju medianega ̀ ivca najla`je zaznamo nad drugim ali sedmim

vratnim vretencem, je sestavljen negativni odgovor. Sestavljajo ga trije negativni vrhovi

z latencami 11, 13 in 14 ms. Glede na polariteto in njihovo latenco jih imenujemo N11,

N13 in N14 (13). Spredaj na vratu in na skalpu isto~asno zaznamo pozitivne potenciale (1).

Vrh NN1111  (slika 1) je prvi, ki ga zaznamo nad C7 in sledi vrhu N9 z latenco 2–3ms (6, 14, 16,

18). Nekateri avtorji, ki so za snemanje uporabljali elektrode na skalpu (12, 17), ga imenu-

jejo tudi P12, ker ima pozitivno polariteto in dalj{o latenco kot nad vratno hrbtenico. Sklepa-

mo lahko, da je generator tega vrha v hrbtenja~i, ker je interval 2 ms prekratek, da bi ak-

tivnost lahko dosegla zgornji del hrbtenja~e ali mo`gansko deblo (13). Najbolj sprejeta

hipoteza je, da je generator N11 aktivnost presinapti~nih senzori~nih nevronov (1, 6, 13).

Vrh NN1133 (slika 1) je najvi{ji potencial, ki ga zaznamo nad vratno hrbtenja~o z referen~-

no elektrodo Fz in ima latenco 13 oziroma 14 ms po dra`enju medianega `ivca v za-

pestju (14, 18, 19). Ve~ina avtorjev se strinja, da je generator vrha N13 zelo verjetno

postsinapti~no v podro~ju sive substance zadnjih rogov hrbtenja~e (1). Na skalpu zaz-

namo z isto latenco kot N13 pozitivni vrh P13.

Vrh NN1144 (slika 1), ki ga zaznamo v zgornjem delu vratu, te`ko zaznamo lo~eno od kor-

tikalnega potenciala P14, vendar ga v~asih jasno vidimo z uporabo necefali~ne referen~-

ne elektrode (6). Verjetno je, da N14 predstavlja postsinapti~no aktivnost v podro~ju nu-

kleusa kuneatusa, medtem ko je P14 rezultat pozitivnega polja, ki nastaja ob {irjenju

aferentnega vala depolarizacije po medialnem lemniskusu (18, 19).

TTaallaammookkoorrttiikkaallnnii  ppootteenncciiaallii ––  ttaallaammuuss  iinn  ssoommaattoosseennzzoorrii~~nnaa

sskkoorrjjaa  kkoott  ggeenneerraattoorrjjii

Potenciali, generirani v medularnih in cerebralnih strukturah, imajo {iroko razporeditev

po skalpu. Te`ko jih je preu~ujemo z referen~nimi cefali~nimi elektrodami, ker je aktiv-

nost prisotna v obeh elektrodah (1).

Od necerebralnih generatorjev lahko na skalpu zaznamo potenciale P9 (potencial bra-

hialnega plete`a), P12 (potencial zadnjih stebri~kov hrbtenja~e), P13 (potencial nukleu-

sa kuneatusa) in P14 (potencial medialnega lemniskusa).

Po pozitivnem vrhu pri 13–14 ms se na vseh merilnih mestih na skalpu pojavi {iroka ne-

gativnost z vrhom pri 18–20ms, ki je po mnenju ve~ine avtorjev talami~nega izvora (1, 17,

18, 20, 21). Poimenovanja tega vrha so precej razli~na: N2, NN1199 ali N20 (1) (slika 1).

Pozitivnost P22, ki sledi, je po mnenju ve~ine generirana v mo`ganski skorji (17, 18, 20–22).

Je zelo spremenljiva in zato manj uporabna v klini~ni praksi (1).
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VVpplliivv  nneeppaattoolloo{{kkiihh  ddeejjaavvnniikkoovv  nnaa  rreezzuullttaattee  SSEEPP

SSttaarroosstt  iinn  vvii{{iinnaa  pprreeiisskkoovvaannccaa

Odvisnost SEP od starosti in vi{ine je razli~na pri majhnih otrocih do 2. ali 3. leta sta-

rosti kot pri starej{ih otrocih in odraslih.

Chiappa (1) in Gilmore (24) sta ugotovila, da so latence pri dojen~ku in majhnem otro-

ku mo~no odvisne od starosti. Za to navajata dva glavna razloga:

– zorenje `iv~nega sistema (pove~anje {tevila in aktivnosti sinaps, mielinizacija peri-
fernega in centralnega `iv~nega sistema, ve~anje premera `ivcev) in s tem ve~anje
hitrosti prevajanja – periferni segmenti somatosenzori~ne poti dozorijo prej kot cen-
tralni (1),

– sprememba dol`ine `iv~nih poti, po katerih se prevajajo SEP.

Latence N9 in N13 se ne spreminjajo veliko od rojstva do 2. ali 3. leta starosti, nakar

za~nejo nara{~ati in dose`ejo najve~je vrednosti pri starosti od 14 do 18 let (8, 25). Spr-

va je ve~anje hitrosti prevajanja (zaradi dozorevanja) sorazmerno z ve~anjem dol`ine

okon~in (in s tem dol`ine ̀ iv~ne poti), zato se latenci ne spreminjata. Kasneje, ko je ̀ iv-

~evje ̀ e razvito, otrok pa {e raste, se tudi latenci podalj{ujeta. Hitrost prevajanja po pe-

rifernem `ivcu je pri novorojen~kih pribli`no za polovico manj{a kot pri odraslih; vred-

nost odraslega dose`e pri pribli`no 3 letih starosti (25).

Latenca N19 se v glavnem kraj{a do 2. ali 3. leta starosti, nato za~ne nara{~ati (25).

Nara{~anje latence je povezano z ve~anjem telesne vi{ine in dol`ine roke (1).

Medpotencialni interval N9-N13 se do 3. leta starosti ne spreminja, vendar so vredno-

sti ni`je kot pri odraslih preiskovancih (1). Do te starosti se dalj{anje ~asa prevajanja

zaradi podalj{evanja `iv~nih poti izena~uje s kraj{anjem ~asa prevajanja zaradi zore-

nja `iv~nega sistema.

Medpotencialni interval N13-N19 (in s tem centralni ~as prevajanja) se zmanj{uje od rojs-

tva do 3. (1) oziroma do 8. leta starosti (26), nato se s starostjo ne spreminja ve~ bis-

tveno. Iz tega lahko sklepamo, da centralni `iv~ni sistem dozori okoli 3. leta starosti (1).

Mnogo avtorjev je preu~evalo povezave SEP potencialov z vi{ino in starostjo na ve~jih

otrocih in odraslih (1, 5, 27–30).

Pri preiskovancih, starih od 17 do 40 let, so Sunwoo in sodelavci (5) ugotovili, da so la-

tence vrhov N9, N13, P13 in N20 odvisne od vi{ine. Medpotencialni interval N9-N13 je

bil prav tako odvisen od vi{ine, medtem ko interval N13-N19 ne. Iz teh rezultatov so skle-

pali, da centralni ~as prevajanja ni odvisen od vi{ine, torej je prevajanje po perifernem

`ivcu odgovorno za povezavo med latencami in vi{ino.

Allison in sodelavci (27) so preu~evali skupino preiskovancev, starih od 4 do 17 let, in

ugotovili, da se medpotencialni interval N9-N13 podalj{a za 30 ms na leto. Medpoten-

cialni interval N13-N19 pa se zmanj{a za 45 ms na leto. Po 17. letu se oba intervala ne

spreminjata ve~.

Hume in sodelavci (28) so preu~evali skupino preiskovancev, starih od 10 do 49 let, in

navajajo, da se medpotencialni interval N13-N19 s starostjo ne spreminja. Mervaala in
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sodelavci (29) in Zegers de Beyl in sodelavci (30) niso na{li nobene povezave med med-

potencialnim intervalom N13-N19 in vi{ino oziroma starostjo.

Chiappa (1) navaja, da so pri zrelem ̀ iv~nem sistemu vse zgoraj omenjene latence od-

visne od vi{ine, medtem ko povezanosti pri medpotencialnih intervalih ni opazil.

TTeehhnnii~~nnii  ddeejjaavvnniikkii

SEP lahko izzovemo s fiziolo{kimi (dotik, raztezanje mi{ic) ali elektri~nimi dra`ljaji. Za

klini~no nevrolo{ko uporabo so primernej{i elektri~ni dra`ljaji, ker jih la`je merimo in nad-

zorujemo in ker povzro~ajo ~istej{e potenciale z ve~jo amplitudo (4).

Jakost dra`ljaja je odvisna od preiskovan~eve odzivnosti. Za ve~ino perifernih ̀ ivcev pri

povr{inskem dra`enju zadostuje tok 5–15 mA (4). Spremembe v jakosti dra`ljaja ima-

jo le malo vpliva na periferno hitrost prevajanja in s tem na latence SEP-komponent v ob-

mo~ju od 14–30 ms (4). Amplitude vseh komponent se pove~ujejo v obmo~ju jakosti od

senzori~ne meje do motori~nega odziva, naprej pa so od jakosti neodvisne (23).

Najprimernej{a frekvenca dra`ljajev je 5Hz (4), vendar lahko uporabljamo frekvence v {ir-

{em obmo~ju brez vidnih sprememb na zgodnjih komponentah SEP. Pri frekvencah nad

10 Hz so nekateri ugotovili zmanj{anje amplitud, a nobenih sprememb v latencah po-

tencialov (17).

SEP-komponente imajo pomembno aktivnost v obmo~ju 25–2.500 Hz. Zato uporablja-

mo filtre: 1–30 Hz na spodnji meji in 3.000 Hz na zgornji meji. ^e zni`amo zgornji filter

pod 2.500 Hz, opazimo izkrivljenje SEP-komponent. ^e zvi{amo spodnji filter na 100

ali 150 Hz, se na krivulji pojavi ve~ manj{ih podkomponent (4).

OOssttaallii  ddeejjaavvnniikkii

Hitrosti prevajanja so zna~ilno odvisne od temperature okon~ine. Z vi{anjem tempera-

ture nara{~a hitrost prevajanja po perifernem `ivcu in prav tako v C@S (1).

SEP komponente so neodvisne od centralno delujo~ih zdravil (1).

NNaammeenn  rraazziisskkoovvaallnnee  nnaallooggee

Z nalogo smo `eleli dolo~iti meje normalnih vrednosti za meritve SEP po dra`enju me-

dianega ̀ ivca pri otrocih v slovenskem prostoru, saj le-te {e niso bile sistematsko zbra-

ne kljub dolgoletni uporabi SEP v pediatri~ni nevrologiji.

Isto~asno smo ̀ eleli preu~iti vpliv antropomorfolo{kih dejavnikov na posamezne poten-

ciale. Iskali smo:

– povezavo izmerjenih latenc vrhov N9, N13, N14 in N19 s starostjo oziroma vi{ino otroka,

– povezavo medpotencialnih intervalov N9-N13 in N13-N19 oziroma centralnega ~a-

sa prevajanja z vi{ino in starostjo,

– povezavo medpotencialnega intervala N13-N19 in latence N19 z vi{ino temena,

– povezavo izmerjenih amplitud vrhov N9, N13, N14, N19 s starostjo oziroma vi{ino,

– vpliv dozorevanja na centralni in periferni ~as prevajanja.
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PPrreeiisskkoovvaannccii  iinn  mmeettooddee

PPrreeiisskkoovvaannccii

V raziskavo smo vklju~ili 24 otrok prostovoljcev (8 deklic in 16 de~kov), starih od 2 do 14 let

(srednja vrednost 8,8 ±3,4 let), ki v anamnezi niso imeli nobenih nevrolo{kih te`av in

so bili starosti primerno razviti. Otroci so bili bolniki Pediatri~ne klinike v Ljubljani ali Otro{-

kega oddelka kirur{kih strok Klini~nega centra v Ljubljani. Pri na~rtovanju raziskave smo

upo{tevali na~ela Helsin{ke deklaracije o raziskovalnem delu v medicini. Preiskovance

in njihove star{e smo seznanili z namenom in potekom preiskave, na katero so prostovolj-

no pristali. Raziskavo je odobrila Republi{ka komisija za medicinsko-eti~na vpra{anja.

Vsem otrokom smo izmerili telesno vi{ino in vi{ino temena od sedmega vratnega vre-

tenca do verteksa. Preiskovanci so bili visoki od 98 do 144 cm (srednja vrednost

134,1 ±20,0 cm), z vi{ino temena od 17 do 25 cm (srednja vrednost 21,0 ±1,9 cm).

SEP smo snemali v topli in mirni sobi, kjer so preiskovanci udobno le`ali. Vzpodbujali

smo jih, naj se ~im bolj sprostijo ali celo zaspijo. Pomirjeval nismo uporabljali.

MMeettooddoollooggiijjaa  ssnneemmaannjjaa  SSEEPP

DDrraa`̀eennjjee

Dra`ili smo mediani `ivec v zapestju. Za dra`enje smo uporabili povr{insko bipolarno

elektrodo. Namestili smo jo na zapestno gubo bli`je palcu, tako, da je bila katoda bolj

proksimalno kot anoda.

Uporabili smo elektri~ni dra`ljaj v obliki 300 ms trajajo~ega toka. Izbrali smo jakost dra`-

ljaja na meji motori~nega odziva (trzljaji palca). Ve~inoma smo uporabljali tok 2–3 mA.

Frekvenca dra`enja je bila 2 Hz.

MMeerrjjeennjjee

Za merilne elektrode smo uporabili standardne skledi~aste Ag-AgCl-elektrode. Na ro-

ke in vrat smo jih namestili z lepilnimi trakovi, na glavo pa smo jih nalepili s kolodijem.

Pred namestitvijo elektrod smo ko`o dobro razmastili z acetonom, saj mastna ko`a mo~-

no pove~a elektri~no upornost. Upornost ni presegala 2 kΩ.

Merilna mesta so bila:

– Erbova to~ka (v supraklavikularni kotanji) (EP),
– to~ka nad sedmim vratnim vretencem zadaj na vratu (C7),
– to~ki C3' oziroma C4' nad primarno somatosenzori~no skorjo na kontralateralni stra-

ni mesta dra`enja.

Referen~no elektrodo smo namestili v to~ko Fz.

Merili smo v frekven~nem obmo~ju 10–3.000 Hz.

AAnnaalliizzaa

Vse meritve in analize smo opravili na aparatu »Medelec ER/94a SENSOR«. Povpre-

~ili smo 256 odgovorov na dra`ljaje. ^as analize je zna{al 50 ms. ^asovna lo~ljivost,

STRDIN A, PO@EK I: VPLIV ANTROPOMORFOLO[KIH DEJAVNIKOV NA…

31



dolo~ena z »dwell time«, je zna{ala 0,1 ms (koli~nik med ~asom analize in {tevilom

to~k v kanalu: 50 ms/512).

Na vsaki roki smo meritev opravili dvakrat in krivulji superponirali ter tako prikazali po-

novljivost oziroma zanesljivost rezultatov (slika 1).

Po kon~ani meritvi smo analizirali vrhove N9, N13, N14 in N19. Dolo~ili smo njihove ab-

solutne latence, amplitude in medpotencialne intervale N9-N13 in N13-N19.

RReezzuullttaattii

Meritve smo izvedli pri 24 preiskovancih na obeh rokah. Tako smo za vsako spremen-

ljivko dobili 48 podatkov. Spremenljivke so bile:

– latence N9, N13, N14 in N19,
– amplitude N9, N13, N14 in N19.

Izra~unali smo {e medpotencialne intervale N9-N13 in N13-N19 iz razlik absolutnih latenc.

Kolmogorov-Smirnovov test je za vse podatke pokazal, da so normalno razporejeni.

Podatke leve in desne strani smo primerjali s t-testom. Med amplitudami N9, N13, N14

in N19; med medpotencialnimi intervali N9-N13 in N13-N19 ter med latencami N13, ni-

smo dokazali statisti~no pomembnih razlik. Pri latencah N9, N14 in N19 pa smo ugo-

tovili statisti~no pomembno razliko (N9: t = –2,3, p = 0,03; N14: t = –2,2, p = 0,04; N19:

t = –3,00, p = 0,006). Latence desne strani so v povpre~ju dalj{e od latenc leve. Opisa-

nih razlik si ne znamo razlo`iti; verjetno so posledica tehni~nih napak.

Po pri~akovanju smo opazili statisti~no zelo pomembno povezavo med starostjo in te-

lesno vi{ino preiskovancev, saj so bili preiskovanci otroci (faktor korelacije – r = 0,939).

V nadaljevanju je tako prikazana le odvisnost merjenih spremenljivk od vi{ine preisko-

vanca.

Rezultati so podani grafi~no. Na grafih, kjer so povezave statisti~no pomembne, smo

zarisali linearne regresijske krivulje in dolo~ili meje normalnih vrednosti, 2,5 standard-

ne deviacije nad in pod regresijsko premico.

LLaatteennccee  NN99,,  NN1133,,  NN1144  iinn  NN1199

Latence N9, N13, N14 in N19 se pove~ujejo sorazmerno s telesno vi{ino, v tem sta-

rostnem razredu torej tudi s starostjo. Na slikah od 2 do 5 so prikazane povezave med

telesno vi{ino in latencami vseh zna~ilnih vrhov. Vse povezave so statisti~no pomem-

bne s faktorji korelacije: N9 – r = 0,878; N13 – r = 0,944; N14 – r = 0,872; N19 – r = 0,600.

Na sliki 5, ki prikazuje kortikalni odziv (latenca N19) v odvisnosti od vi{ine, vidimo, da

so latence pri najmlaj{ih dveh preiskovancih precej visoke in odstopajo od regresijske

krivulje. ^e te podatke izlo~imo, nam slika 6, ki prikazuje latence N19 v odvisnosti od

telesne vi{ine pri otrocih nad tremi leti starosti, poka`e mnogo bolj{o korelacijo (r = 0,824).

Med potencialom N19 in vi{ino temena pri otrocih, starej{ih od 3 let, ni statisti~no po-

membne povezave (r = 0,279, slika 7).
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Slika 2. Odvisnost potenciala N9 od vi{ine preiskovancev. Ena~ba premice: N9 = 2,6098 + 0,0048 × vi{i-
na. Faktor korelacije: 0,878. Ozna~ene so meje normalnih vrednosti, 2,5 standardne deviacije, odmaknje-
ne od regresijske premice. Standardna deviacija: 0,918.

VIŠINA (cm)

N13
(ms)

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

90 100 110 120 130 140 150 160 170 180

Slika 3. Odvisnost potenciala N13 od vi{ine preiskovancev. Ena~ba premice: N13 = 1,9926 + 0,0634 × vi-
{ina. Faktor korelacije: 0,944. Ozna~ene so meje normalnih vrednosti, 2,5 standardne deviacije, odmaknje-
ne od regresijske premice. Standardna deviacija: 1,329.
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Slika 4. Odvisnost potenciala N14 od vi{ine preiskovancev. Ena~ba premice: N14 = 4,9077 + 0,0520 × vi-
{ina. Faktor korelacije: 0,872. Ozna~ene so meje normalnih vrednosti, 2,5 standardne deviacije, odmaknje-
ne od regresijske premice. Standardna deviacija: 1,202.
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Slika 5. Odvisnost potenciala N19 od vi{ine preiskovancev. Ena~ba premice: N19 = 12,4840 + 0,0321 × vi-
{ina. Faktor korelacije: 0,600. Ozna~ene so meje normalnih vrednosti, 2,5 standardne deviacije, odmaknje-
ne od regresijske premice. Standardna deviacija: 1,056.
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Slika 6. Odvisnost potenciala N19 od vi{ine preiskovanca pri starosti nad 3. leta. Ena~ba premice:
N19 = 9,4359 + 0,0532 × vi{ina. Faktor korelacije: 0,825. Ozna~ene so meje normalnih vrednosti, 2,5 stan-
dardne deviacije, odmaknjene od regresijske premice. Standardna deviacija: 1,093
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Slika 7. Odvisnost potenciala N19 od vi{ine temena pri preiskovancih, starej{ih od 3. let. Faktor korelaci-
je: 0,279.



MMeeddppootteenncciiaallnnii  iinntteerrvvaallii  NN99--NN1133,,  NN1133--NN1199

Pomembno povezavo s telesno vi{ino ka`e tudi medpotencialni interval N9-N13

(r = 0,752; slika 8), pri preiskovancih, starih od 2 do 14 let. Vidimo, da se interval z vi-

{ino ve~a.

Na sliki 9 je prikazan medpotencialni interval N13-N19 v odvisnosti od vi{ine. Pri otro-

cih, starih od 2 do 14 let, je povezava negativna (r = –0,594). Podatki pri najmlaj{ih dveh

preiskovancih (2,2 in 2,5 let) precej odstopajo od regresijske krivulje, zato jih na sliki 10

nismo upo{tevali. Iz te slike razberemo, da pri otrocih, starih od 3 do 14 let, med med-

potencialnim intervalom N13-N19 in vi{ino ni pomembnej{e povezave, saj je faktor ko-

relacije precej ni`ji (r = –0,264). Pri tej starostni skupini je medpotencialni interval

neodvisen tudi od vi{ine temena (r = –0,391; slika 11).

AAmmpplliittuuddee  NN99,,  NN1133,,  NN1144  iinn  NN1199

Opazovali smo tudi amplitude glavnih vrhov. Ugotovili nismo nobene statisti~no pomem-

bne povezave s telesno vi{ino in starostjo. Koeficienti korelacije zna{ajo: N9 – r = 0,321,

N13 – r = –0,173, N14 – r = –0,052, N19 – r = 0,277. Variacije amplitud so med prei-

skovanci zelo o~itne, zasledimo jih tudi pri istem preiskovancu med levo in desno roko.

ZZaakklljjuu~~kkii

Prikazali smo:

– da se latence N9, N13 in N14 podalj{ujejo `e od drugega leta starosti naprej soraz-
merno s telesno vi{ino otroka, latenca N19 pa ka`e statisti~no pomembno poveza-
vo z vi{ino {ele od 3. leta starosti naprej,

– da se medpotencialni interval N9-N13 od 2. do 14. leta starosti ve~a sorazmerno s te-
lesno vi{ino, medpotencialni interval N13-N19 (in s tem centralni ~as prevajanja) pa
se od 3. leta naprej s telesno vi{ino bistveno ne spreminja, ~eprav ka`e regresijska
premica rahel upad, ki ni statisti~no pomemben,

– da se latenca N19 in medpotencialni interval N13-N19 pri otrocih, starej{ih od 3 let,
z vi{ino temena ne spreminja.

Rezultati na{e raziskave sovpadajo z rezultati podobnih raziskav v svetu (1, 5, 7, 11,
29, 30).

Iz dobljenih rezultatov lahko sklepamo, da se latence ve~ajo predvsem zaradi dalj{a-

nja periferne somatosenzori~ne poti in s tem dalj{anja prevajanja po perifernem `ivcu,

saj se centralni ~as prevajanja (medpotencialni interval N13-N19) z vi{ino ne spremi-

nja. To hipotezo potrjujeta tudi:

– slaba povezava med medpotencialnim intervalom N13-N19 in vi{ino temena (r = 0,39),
– slaba povezava med latenco N19 in vi{ino temena (r = 0,18).

Do podobnih zaklju~kov so pri{li tudi Sunwoo in sodelavci (5).

Podatki za latence in medpotencialne intervale pri najmlaj{ih dveh preiskovancih (2,2

in 2,5 let) mo~no odstopajo od regresijskih krivulj (slika 5 in 9), zato jih na slikah 6, 7,

10 in 11 nismo upo{tevali. Vidimo, da odstopajo samo tisti podatki, ki prikazujejo korti-
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Slika 8. Povezava medpotencialnega intervala N9-N13 z vi{ino preiskovanca. Ena~ba premice: N9-
N13 = –0,1051 + 0,0191 × vi{ina. Faktor korelacije: 0,752. Ozna~ene so meje normalnih vrednosti, 2,5 stan-
dardne deviacije, odmaknjene od regresijske premice. Standardna deviacija: 0,503.
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Slika 9. Povezava medpotencialnega intervala N13-N19 z vi{ino preiskovanca. Ena~ba premice: N13-
N19 × 9,9796 – 0,0278 × vi{ina. Faktor korelacije: –0,594. Ozna~ene so meje normalnih vrednosti, 2,5 stan-
dardne deviacije, odmaknjene od regresijske premice. Standardna deviacija: 0,927.
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Slika 10. Povezava medpotencialnega intervala N13-N19 z vi{ino pri preiskovancih, starej{ih od 3. let. Ena~-
ba premice: N13-N19 = 7,0742 – 0,0077 × vi{ina. Faktor korelacije: 0,264. Ozna~ene so meje normalnih
vrednosti, 2,5 standardne deviacije, odmaknjene od regresijske premice. Standardna deviacija: 0,494.
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Slika 11. Povezava medpotencialnega intervala N13-N19 z vi{ino temena pri preiskovancih, starej{ih od 3. let.
Faktor korelacije: –0,391.



kalni odziv (latenca N19) in centralni ~as prevajanja (medpotencialni interval N13-N19),

medtem ko podatki za latence N9, N13 in N14 ter medpotencialni interval N9-N13 ne.

Iz dobljenih rezultatov ocenjujemo, da se latenca N19 kraj{a razmeroma hitro do 3. leta

starosti (ocena je le hipoteti~na, saj smo imeli le 2 preiskovanca, mlaj{a od 3 let), nato

za~ne nara{~ati sorazmerno s telesno vi{ino (slika 12). Medpotencialni interval N13-N19

se prav tako kraj{a do 3. leta starosti, nato se ne spreminja ve~ statisti~no pomembno.

Latence N9, N13 in N14 ter medpotencialni interval N9-N13 pa se ve~ajo `e od 2. leta

starosti. Iz tega sklepamo, da somatosenzori~na pot v C@S dozori okoli 3. leta starosti,

medtem ko so periferne somatosenzori~ne poti zrele `e pred 2. letom starosti.
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Slika 12. Odvisnost latence N19 od starosti preiskovanca. S ~rtkano ~rto je ozna~eno hipoteti~no hitro kraj-
{anje latence do 3. leta starosti (imeli smo le 2 preiskovanca, stara 2,2 in 2,5 let).

N19 (ms)

Starost (leta)

Do enakih ugotovitev je pri{el tudi Chiappa (1). Fagan in sodelavci (26) pa navajajo, da

se ta medpotencialni interval N13-N19 zmanj{uje do 8. leta. Te hipoteze na{a raziska-

va ne potrjuje, ~eprav ka`e krivulja omenjene povezave rahel upad.
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