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NGD NGC ACAC | NTH G I(EPs)

TRONGTH NKINHH CVACACB NHLIEN QUAN
PGS TS Nguy H u Cbng, thang 12- 2009
(B mon Thnkinhtr ng H'Y khoa Phm Ng c Th ch
vatr ng HYD c¢TPH ChiMinh
BnhvinHnNng c¢)
Bdocado ctiH ingh khoahcH iTh nkinh TP H
Chi Minh, thang 12 nm 2009.

i nth g i (evoked potential - evoked response)i gt la EP, danh ts
nhi u la EPs, la séngi n ghi ¢ sau mt kich thich. Bien c acacinth gi
th nglathp,t 1 microvolttivai microvolt, trong khi EEG la vai cle microvolt
va EMG la vai milivolt. Do vy, ghi ¢ EPs, th ng phitrung binh héa céc tin
hi ughi c.Khi 6cacnhius b loira,vachconhngtinhiunaolplimt
cachc nhthimiconlitrén bn ghi. Th ngng itadungthutng “ i nth
g i” danhriéng cho nmg & ngghi ct h thn kinh trung ng, hoc co

¢ nh kich thich vao hth n kinh trung ng. S6ng nao phiatrén ng ng i n
g ila N (negative — am tinh) va phiad g i la P (positive — d ng tinh). anh s
cho cac song!d theo thi gian ti m trung binh ca chang. Vi d N9 la song am coé
th igiantimx px 9ms
Tr ckiaEPsrt  ccoitrng, nay vaitro bthu H'p | i nhi u, do vai tro ca
MRI. Tuy nhién gia MRI va EPs #n co khac bitr t ¢ b n: MRI cho ta thong tin
Vv c utrdc giiph#u, con EPs cho ta théng tin eh c nfng cacac ng dén truy n
trong ndo. MRI tn ti n va kho lam i lam I'i nhi u | n, khong lam tigi ng b nh
c. EPs¥%h nvacothlp il plinhiuln,cothth chinngaytigi ng
b nh.
Cacloi i nth gi—EPshay csd ngtronglam sang la:
i nth g ithinh giac than n&o — Brainstem Auditory Evokemtdntials
(BAEPSs)
i nth g ith giac — Visual Evoked Potentials (VEPS)
i nth g ic m giac than th- Somatosensory Evoked Potentials (SEPS).
inth givn ng- Motor Evoked Potentials (MEPS)
i nth gicatritu - Cognitive Evoked Potential vtén gi riéng la
P300
Ttc nhngloiEPK trén u &athchin c' Vi t Nam, wutiénti
Bnhvinl75,saudélnl tticacbnhvinCh R#y, Nhan dan 115, Nhan dan
Gia nh,Hng <c... ulacacbnhvin' TP H Chi Minh. Gn &y co P300 la
EPcatritu.

| NTH G IC MGIACTHANTH -SEP
Ph ng phap ghi SEPs c6 c byng céach kich thich cacish ngtamcac
(nhdm la dh truy n nhanh va c6 ng kinh I n), va cac sih ngtam ca da (hhém
). SEP ¢ d#n truyn bén trong ty sng ch y u la qua cac d@ sau (dorsal
column), va h d i (lemniscal system). Thke nghim trén ng v t, khicac b6 ca c t
sautysngbct onchnlc,thi SEP bsuygimrérthocb binmt Ng c
| i, khicac ctsau ¢ b o t(n trong khi cac ct khac tn th ng, thi SEP #n con
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gi ct ng ibinhth ng.+ ng i,t*nth ngv ch cnigcact sau thi
h unh baogi c,cnggayranhngbtth ng adngca SEP.
Théng th ng SEPs hay c lam trén day tm kinh gi a va chy. ¢ la
nh ng day thn kinh hhn h p (Mixed Nerves). C ng  kich thich sao cho a
gaymtcoc nh'.Th ngtns 3Hzlavaphi V idaygia i nd ckich thich
t' c* tay, con daychythi t' c* chan (phia sau mcéa trong).
indcghi t' da u,trénvungyv ndocm giact ng ng c atay hoc
chan.Cth nh sau: i ndcghichodaygia t' imC3hocC4,tcla2cm
sau C3 hoc C4, theo hth ng ghi i nndo 10-20 quct, bén idinvibén t
i ndckich thich. T ngt, khi kich thich day chay, tat i ndcghi’ i mCzZ
(2cmsauCz). ghi c inth cacactsautysng,ta t indcghina
' 'sau tsngc C5 (cho day gia) va sau L1 + C7 (cho day chay). Khi kich thich
daygia, tacon tthém indcghi' h th ng on (i mErb) ghi inth
hot ngca amricanh tay.
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H th ngmc i nc ckichthichvai n c c ghi SEPs, danh cho day gitay
trdi. STIM la i n c c kich thich day gia; C3’, C5S va EP2 lai n c c ghi
(incchot ng),FzvaEPllainccghi(incc ichiu).EPIla
Erb’s Point—h th ng on.

V im-i m t day thn kinh, kich thich 500 - 1000 va trung binh hod t
ngbhngmay cO c cac song ro rang trén mhinh. Phi ghi SEPs Ip | i hai
| ntrén cung mt day thn kinh, chcchnlacac ng ghi SEPs gng htnhau.
Th ng ch nghién cu cac séngi nth cothigiantimngn, iv idaythn
kinhgi alacaci nth cothigiantimd i25ms, vadayclysaud i50 ms,
g i la SSEPs (Short latency SEP). Dayayco cac song N9, N13, N20. N9 xyhat
t amricanhtay,ghi ct i mErb(h th ng on). N13 phn anh hot ng
c a nhng nhan ca cac ct sau. N20 pm anh phong chu (i th - w
(thalamocortical radiation). Hth ng may Nicolet Viking coi N20 la N18. Day ch
sau cO0 N22 va P40. N22 phat xi cac ct sau. Song P40tng ngviN20c a
day gi a. H th ng may ca Nicolet Viking coi P40 la P37. Thgian di truy n
trung nglakhongthigiant t ysngléntiv. ndo. iv ikich thich day gia,
O0lahius th igian N20-N13.
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ngd ng c a SEPs:

1. H th n kinh ngoi bién: SEPs gitp kim tra h th n kinh ngoi bién, khi v tri

bnhly' quagngec. Trongvtth ng amricanh tay, b

tr thi vén con

i nth ¢ m giac ngoi bién (SNAP), mc du trén I1am sang bhh nhan bm t
¢ m giac. Ghi SEPs trén wa ct s ng khi kich thich day tim kinh' tay s
giup nh khutnth ng, vico suy gim N13.

B ngv SSEPs- gia ttbinhth ng trén ng iVi t Nam

Day th n kinh Cacthongs | Binhth ng SD

Day chy sau (posterior tibial nerve) N22 19.7 ms 1,44
P40 35,4 ms 2,54

Day gi a (median nerve) N9 9.29 ms 0.71
N13 12.52 ms 0.85

N20 18.5 ms 0.96

N20-N13 5.98 ms 0.43

N20-N9 9.21 ms 0.57

(Nguyn H u Céng, nm 2001)

B n ghi SSEPs @ day gia trén mt ng
ghi A1t C4-FPz, A2t C4-EP2, A3t C5S-FPz, A4 tEP1-EP2. N9t amri
canh tay, N13tctsngc,N20t s ndo.C Alln A2 ughi
Cac thong s b ng bén phi. Th igian ti m ¢ a N20, N13 va N9 phia trén. Bién

c aN20la 4,6 pV, thigian d n truy n ¢ m giac trung ng la A1-A3 = 5,95 ms|.

(Nguy n H u Cong, nm 2001)

i binh th ng. Khung hinh bén trai:

c i nth N20.

ng
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Hinh nh SSEPs ghi c khi kich thich day
th n kinh chy sau (posterior tibial nerve).
Kénh Al ghi trén nh s, kénh A2 ghi ct
s ng L1. (Nguyn H u Con, nm 2001)

2. H thn kinh trung ng: MRI c6 y nglla quyt nh trong clin oan bnh,

nh ng SEPs ong co gia trb* xung cho MRI. Bt th ng c a SEPs giup phéat
hinmttnth ng ngcmgiactrung ng, du co biu hi n lam sang hay
khong. Do vy n u lam sang cho tly * t*n th ng nm ngoai  ng din
truy n ¢ a SEP, ma ghi SEP bth ng, thichngt b nh nhan bt*nth ng
nhi u *. Ngoai ra, SEPs Ibth ng ch ng minh yng b nh nhan c6 1 lo n
c mgiac th c 4, du kham Iam sang khéng rdito nc m giac Im. Ng ita
th ng ghi SEPs cho mh nhan nghicd nh x r irdc (MS). Tnxutbt
th ng ca SEPs nh ng bnh nhan &chcchnb MS vao khong 80%, bt
k lacoriloncm giac trén lam sang hay khong. Theo Eisen vigpd ,
trén tng s b nh nhan nghi bMS, inth & ngcatyc* (N13) bt
th ng' 41%, va1l SEPs btth ng thg Ién ti 50% khi tinh ti c céac
ap ng' v. ndo.R ilo nch cphnt ysng: SEP cobin *itronguty,
h tyc, h'pnng’' |- chOm. SEPs& c dung theo doitac dng c a
chiux léentysng, trén bnhnhdan ¢ i utr ungth,vicoth cori
lonchcphntysngd ilam sangCact nth ng than n&o: SEPs bt
th ngkhitnth ng nhh' ngtid igi a(medial lemniscus). SEPs c0 th
b tth ng' nh ngbnhnhan bh ich ng khoa trong (locked - in syndrome)
do nHi mau cundo.Cactnth ngca ith: T*nth ngnm' phia
ngoaica (ith coxuh ng nhh' ngtiSEP cadaychy, contnth ng
nm g n ng gia hnthicéxuh ng nhh" ngti SEP ca day gia.
Cactnth ng ban cu: SEPs cé gia tchOn oan ch c ntng va tién | ng
ch ¢ ngng cho bnh nhén btai bi n m ch ndo. SEPs c6 ttb t th ng trong
b nh Wilson, bnh HuntingtonHon mé: Goldie vacng § a ghi SEP t day
gi avathyr)ng nu mt N20 thi tién | ng x u (v sau nhiu kh n$hg &
vong hoc isngthcvt). Theo Greenbergvargd, cacduhiuv SEP
cung cp m td béo chinh xac m so vi cac kham xét lam sang th kinh
trén b nh nhan hén mé do chth ng s ndo nng.Ch t ndo: Gia tr c a SEP
* nh ng b nh nghi cht ndo thi r6 rang m. Ném 1981 Goldievaagd &
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bdo cao v SEP' 35 b nh nhén bch t ndo Iam sang: khdong corth nhéan nao
ghi ¢ N20.
Theo dobi trong m (intraoperative monitoring): theo déi SEP ngaygau c
m* la mtb phn quan trng trong pku thu t th n kinh. ¢ bi t trong nt
boc | p &o trong ng m ch ¢ nh (Endarterectomies) vafahthut c t s ng.
Theo dbi SEPs tic ti p trong luc ang phu thu t cho phép tranh ¢ cac tn
th ng do chinh phu thut gay ra: phat hn btth ng mi xu t hi n, ngay
trong luc ang phu thu t, khi v con co th ska sai kp.
M ts ktqgu nghiénc ut iVi t Nam: vao rém 2001 ti b nh vi n 175, toi
a hoan thanh cong trinh nghiénuckhoa hccp B v SSEPs. Ktqu &
xac nh  cmts thdong s binh th ng c a day gia va day chy sau trén
ng iVi tNam. M cdu SSEPs la cag nth c a cm giac sau, nmg no |i
t ng quan vi tinh trng sc ¢ (thang i m MRC), va cac thangi m t
qu2 N ul ybién ¢ a N20 ghi c khi kich thich day gia bén tay khéng
b li t, chia cho bién N20 ghi ¢ khi kich thich day gia bén tay bli t, t1
s ogilatll bien .Nutll xpx 1l(tcla caocasongN20 hai
bén gn ngang nhau) thi tién Ing (i ph ¢ ch ¢ n¥ng sau 3 thang latt t,
du ldc ghi SSEPs co tth nh nhan ¥ con litn ng. Nu tl| <O0,5, thi tién
I ngphch(ich cngngkém hn,nu=0thitién| ngrtkém. Nghién cu
a xay dng ph ng trinht ng quan gia tL | bién  N20 (ghi SSEPs 3
ngay sau tai bn m ch mau ndo)vis cc vathangi m tqu2sau 3 tun.
V sau, cac nghién a ¢ a Nguyn Thanh Vit va B ch Thanh Thy c, ng xac
nhnktqut ngt,vid oanl{iph csau3tunt i3 thang.

Bngvtiénl nghiphcca tqu sau3tun,davaot!| bién N20ca
SSEPs
tll =0 T1l 31 T1l <0,5| T1l >0,5
Sc c 1,6 (0-4) 5 (2-5) 2,5(0-4)] 4,5(3,5-5)
MRC
Thang i m 32 (10-54) 56 (34-60) 30,2 (7{ 54,7 (45-
t qu2 53) 60)

(T 1 =t | bién

thang i'm 0/5 ti5/5, thang i'm
Stroke Scale'v i'lmti ala60 =hoan toan binh th ng.

Vixlatll bién

tu n:

¢ a N20 vao ngay th3 sau tqu2, tién |

c aN20vao ngay th3sau tqu,Scc theo
tqu c aB c Au - Scandinavian

Nguyn H u Cbng, nm 2001)

Ph ngtrinht ngquanscc y/5 la:

y =0,349.x +1,57+ 2,99
Ph ngtrinht ngquantng i m c a Scandinavian Stroke Scale y/60 la:
y =23,8.x + 32,2+ 22,05

ng h(iph c sau 3
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| NTH G | THINH GIAC THAN NAO - BAEP:
Ph ng phdp BAEPo | ngch cn$ng c aday thn kinh thinh giac va ng

d#n truy n thinh giac trong than ndo. Khi lam xét ngi nay, co th th! ¢ hi n trén
b nh nhan dung thwc an thn hay ang gay mé. Mayi nc t ora am thanh d i
dngtinggd,vic ng 65-70 dB trén nd ng thinh giac, n s kho ng 10 Hz.
Tinggbnay ctora' 1béntai 6labén c kich thich. Con tai bén kia,
may s t oramtam thanh gingting(nliéntc,vic ng kémhnti ng gd
kho ng 30-40 dB, nfjm m b o khong b lan truyn ting g6 t tai bén idi n
sang. indcghi ¢ t' daitaiva Cz. Trén man hinh ghi ¢ 5 séng, vi quy

c anhslamatltiV.

BAEP Vi cac song va ngun phat

theo gi thuy t:

- Song I la inth hot ng
c aday Vi
Songll  ccholat nhan c
tai (cochlea nucleus)
Song Il la do nhan tram tré
(superior olivary nucleus
nhan tram cu néo) cung bén.
Song IV la t nhén hdc si
trccadidc bén (lateral
lemniscus)
Song V la t ¢ néo sinh t
d" i (inferior colliculus)

=)

ng d ng c a BAEPs:tthg hius th igiantimlI-lll ch ngt c6 tnth ng trén
quang ngt day VIl cho tinhan trdm trén, trong khiig hiu s lll-Vthig iy
t*nth ng trén qudng ngt nhan tram trénic ndo sinhtd i (cung bén vi
tai ¢ kich thich)5ng d ng thdong dng nht ¢ a BAEP la trong Inh x r irac va
trong u day VIIL.

1. BAEP cdung anhgiamc i ccabnhnhan + tr%emd i2
tuxicovn v ngdn ng, BAEP giip xac nh xem dung may kheh iam
thanhco giap ci thi n ngdbn ng khéng. Maassen varg ¢ th y trong nhng
tr% r ilo n noi va ngbn ng, thi co ti95% cd BAEP btth ng.

2. M t khac, hunh ch cotnth ngv giiph#tuca ng din truyn thi
m ilambin *i ¢ BAEP. Cac thuc gay mé va thic ng , dudungtili u
lam cho i nndo ( ng i n, thi v khdng nh h' ng gi ti ng ghi
BAEP. Vi vy, BAEP co th dung trongch n oan hén médo ng  c thu c,
phan bit v i hon mé do*n th ng gi i ph#u c a than ndo. Trén bh nhan
hén mé, nu khdng ghi ¢ BAEP thi hunh chcchns cht Trén bnh
nhan cht ndo, ng itathyho clakhdongghi c¢BAEP, hocch ghi ¢
duy nhtsong l. Mt nghién cu trén 127 b hon mé do cmth ng s néo
n ng, thy n u BAEP binh th ng thi 87% sng va 22% cht, n u BAEP bt
th ng thi 69% sng va 31% cht, n u khong ghi ¢ BAEP thittc us
ch t.
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3. BAEP nhycmviuc aday VIl (trong khi bnh nhan ¥ ch ab gi m
thinh I ¢), nh ng cac u khat géc cuti unéoliit nhh' nglén BAEP, ay
la h nch ¢ ano trong ng d ng lam sang. Tuy nhién, BAEP c6 thng d ng
theo dai lién tc trong khi ang nf u goéc cu ti u ndo, nhm kp th i phat hin
cac bin ch ng co6 th co, gitup pku thut vién i u chnh | i ngay trong cuc
m*.

4. ivibnhx rirac, nutrénlam sang tly* t*n th ng nm ngoai than
ndo, nhng BAEP lib tth ng,chngt & co* t‘nth ngth hai' than
ndo (ma lam sang khong phatrhi  c). Kjaer nghién cu trén 22 bnh nhan
MSch cotriuchngtys ng,thycdti55% cobtth ng BAEP.

5. Trong tqu tnth ngthan ndg cac kt qu nghién cu BAEP khong
th ng nht v i nhau, 6i khi BAEP \n binh th ng trén bnh nhan cé hi
ch ng hanh ty bén (lateral medullary syndrome).

6. Mts ktqu nghiéncut iVitNam: Nguyn Th Thu Tho va Nguyn
H u Cong nghién au bh)ng may Nihon Kohden (NhB n)t i B nhvin B u

i n &congb cacthong sbinhth ngcaBAEP cang iVi t Nam.

BAEPs trén ng i Vi t Nam: cac gié trth i gian ti m binh th ng tinh I$ng ms

BAEPs trén ng i Vi t Nam: Thi gian lién nh (interpeak latency) tinhfhg ms

| NTH G ITH GIAC - VEP
VEPs la nhng séng i n c a ndo, ghi ¢ khi co kich thich anh sang.
Th ng cdé 2 séng: N75 va P100. Cac VEP (quandrnht la P100) phn anh tinh
toanvnca ngdntruy nth giac, t vong mc chotiv. ndo vung cm.

K thu t: ¢ 2 I6thu t kich thich th giac: k6 thu t dung man hinh cé ag ban c, va
dung kinh eo mtt o ch p sang.Trong Rethugt th nh' t, kich thich anh sang) bg
man hinh co6 dhg hinh ban ¢, g(m cac 6 vubng mau tng phnti a(tr ngva en)
xen k nhau. Chp sang ca man hinh theo ku 6 tr ng bi n thanh envang cl i,
tns omulakhong2Hz. indcghigm1 indcchinh giaclom (Oz
caEEG)va2indc2hbén, cach 5 cm (O1 va O2acEEG). Thc hi n 100-200
kich thich, thc hinlpli2 1| n. Bnh nhan che 1 il i, mt kia phi nhin chm
chym vao i m trung tdm ca man hinh. Thi gian tim ¢ a P100 c tinh t khi
kich thich cho ti nh c a n6.Trong Rahu& th hai, b nh nhan eo cp mt ki ng
(goggles), mtbén ti en, vamtbén co en LED to cac chp sang kich thich vao
m t.
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K&hugt ghi VEP

Théng s binh th ng: gi i h ntrén (upper limit) ca th i gian ti m P100 trén ng i
binhth ngla

7115msnung id i65 tui

7120msnung itrén 60 tdivan gi i

7125msnung itrén 60 tdiva nam gii.

ng d ng:

1. Trongb nhly ¢ a th n kinh th tr c giao thoa(prechiasma), VEPs tra
nhycmhnc MRI Ph ng phap ghi VEP giup klo st ng th giac t
day Il, qua giao thoa va oth giac, tith g ingoai, va phéng chu th g i -
khe d a, cho ti v. nédo th giac, nhng ch nh ch yulachotnth ng
tr ¢ giao thoa. Ly do: cac str ct n&a phiamic avdong mcs b tchéo
giao thoa th giac, nhng cac axon t n&a phia thai d ng thi |'i khdong bt
chéo. Vi vy n u ghi VEP Bng cach kich thich toan th tr ng, thi s kho
thybtth ng(hutnth ngnm' sau giao thoa). Nt mu n dung VEP
kh o sattnth ng sau giao thoa, thi pikich thich chm tn&th tr ng, va

i unay rtkho ti c hi n trén th ¢ hanh. Bng cach kich thich g m t riéng
r,ng itaxemxét cchcn$gcat ngday thgiac.

2. VEP c6th b tth ngtrongb nhx r irac vamuv nédo, ng itacon thy
VEP btth ng trong bnh glaucoma, Parkinson. N lam sang va MRI cho
thyco tnth ngtysng, va VEP bt th ng (du MRI khdng thy b t
th ng c aday Il va bnh nhan cng khéng than bgi m th 1! ¢), thi phinghi
ng X rirac, hocb nh Devic.

3. Condung VEP oth Il ctnh .

4. M ts tac gi bao cao: trong mh migraine, thi gian ti m ¢ a P100 va N145
b kéo dai ra, trong khi bién | i gi m xu ng.

5. T i Vi t Nam, trong mt nghién cu ch a cdng b ndm 2006, trén ng i tinh
nguy n kh. e m nh khéng c6 bnh ly day Il va thn kinh trung ng, kich thich
th giac hng man hinh chp sang dng ban c, t6i (Nguyn H u Cbng) xac

nh P100 binh th ng ca 1 ng i b)ng céach tinh trung binhngcattc
caclnghiVEP' ¢ haimtcalng i,trénttc cac o trinh, khdng phan
bi t nam n, tu*it 23 ti41, chiu cao trung binh 162 cm. P100acng i
Vi t Nam c0 thi gian ti m trung binh la 96.6 ms (SD = 6.0), giadao nht co
c la 111,6 ms, tlp nh t 1a 90,6 ms. Chénh ¢h trung binh ca th i gian
ti m gi ahaimt(phi- tréi) la 3,3 ms (SD = 1,35).

| NTH G IV N ! NG-MEP
inth givn nglanhng i nth ghinhn c¢' bpc,daythnkinh
ngo i vi ho ¢ t y s ng khi kich thich v n&o hoc bo thap trong hth n kinh trung
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ng. Ph ng phép th ng dung nht la dung nam chami n  kich thich v néo
v n ng xuyén qua x ng s, gi la kich thich t tr ng xuyén s (transcranial
magnetic stimulation - TMS), va ghi nth ¢ acoc (MEP)' tay hoc chan.

K%thu&t: t 1 nam chami n [én trén da u, chinh gia nh u, phong i n qua
namcham.indcghi ¢ t' cacc bantayhoc ban chan.

N ulythigiantimcaMEPtr i1/2thigianti msongF, ta co th gian
d#n truyn vn ng trung ng (central motor conduction time - CMCT). CMCT
chinh la thi gian dén truy n xung thn kinh t néo, theo b6 thapits ngtr cty
s ng. Co th kich thich ban @ bén phi, r(i bén trai, va so sanh bién ¢ a MEP 2
bén v i nhau. Ngoai kich thich.vn&do, ng ita con co th kich thich ty s ng hoc
than néo.

Kich thich t tr ng xuyén sva c ch

(ngd ng:
1. Ph ng phap MEP giup @dm oant nth ng boé thap b nh neuronvn ng

nh x cthénteoc(ch yusuygimbién c¢ a MEP),b nhlyr" (vid

trong théaih6adsng ¢)va amri,x rirac (ch y ula kéo dai CMCT).

MEP gilp phan bt li tdo ¢ nguyén tam ly.

MEP giuptién | # ng trong tqu : theo Nicholas MF Murray, m 3-4 ngay

sau tai bin m ch ndo ma nt hoan toan ap ng, thi kh ngng (i ph crt

Xxu,ng clinubién MEP binhth ngthitiénl nghliphcrttt.

C,ng nh SSEP, ng ita con dung MEP theo ddi trong khiang phu thu t

th n kinh.

4. Trong cac cong trinh nghién e ¢ a minh, cac bacsB ch Thanh Thy, Bui
V8 T va Nguyn Thanh Giang (mh vi n 175) & céng b cac s li u binh
th ngcang iVi tNam,va ngdngtrongtiénl ng tqu2

wn

| NTH G IC ATRITU P300(cognitive evoked potetials P300)
inth gicatritu,gilaP300vilamtsongd ngcothigiantimgn
300 ms, In  utién ¢ Davis nghién cu vao $m 1960. C6 tac gig i la P3, ap
ng lién quan s ki n (event-related response).!Thcht cach ghi P300 gng ht
nh khi lam BAEP hoc VEP. Ng i ta cho bnh nhan nhn bi t 2 lo i kich thich
thich. mtloith ngxuthin, mtloixuthinithnnhiu Nhimv cabnh
nhan la tp trung theo ddi cac kich thich stthi n,nhnbitkpth id ngitxuthin
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vangay lpt c hanh ng ap ng v ikich thich 6. Th ng hay dung kich thich
am thanh. Am th ng xuyén xut hi n trong tai nghe la nt &am tr m, am thnh tho ng
m i xu t hi n va khéng theo nt quy lut nhp i u nao la mt &m cao. Bnh nhan

cgiaomtnatbmhocmtd ngc b m. B nhnhan cn cibm chi theo déi cac
am xut hi n, ngay khi am thanh cao xuhi n, thi phil p t ¢ nh n nat. Séng P300
xu t hi n khi may to am thanh cao va bh nhén quyt nhhanh ng (nhn nat).

Th igiantimcaP300 ccoinh chs ol ngtc quyt nhhanh

ng, va aychinh latc c atritu (speed of cognitive processing, theo Kutas et
al., 1977). Trong khio, bién ¢ a P300 phn anh s | ng cac neuron néo tham gia
vao qua trinh quy nh hanh ng (Wickens et al., 1983). Do y P300 phn anh
ch ¢ n$ng tri tu ¢ a ndo (cognitive brain functions). Ng ta cho jng ng i cang
thdng minh, thi cang quy nh nhanh hn, va do vy P300 cang co th gian ti m
ng nhn.

Th i giantim c a P300 sb kéo dai theo tu*i, cang v gia thi thi gian
ti m cang dai ra. Th gian tim ¢ ng b kéo dai trong cac Imh ly gay tn th ng
neuron ndo va thoai héa ndo. ViyvP300 c bit hay dung trong nghién a v
Alzheimer va cac mh sa sut tri tukhac. P300 con dng trong nghién a b nh tam
th n phan lit, tr m ¢m, &m nh c4 ng b ¢ (obsessive-compulsive), int p trung
chuy,vac ngkinh' tr%em.

Tuy nhién, i u k81 lach s binhth ngcathigiantimca P300 rt
khac nhau gia cac tac gi Trén th gi i, né giao ng trong khong 250 ms ti 1000
ms. Vivy, miphong inc nént comtb ngs li ubinhth ngca minh, va
c,ng vivy, nhiutac gi khdng gila P300, ma g la P3.

T iVi tNam hinnay, micéphonginc caBnhvinH(ng c¢ ang
nghién cu va hoan thin k6 thu t nay. Hy vng s nhanh chong ara ng d ng
ph c v cho lam sang tm kinh va 1&o khoa.

CAC NGD NGCHINHC ACAC | NTH G I-EPs

Ghi EPs la nhng k6 thu t khéng xam In, coth I p il plinhiul n, va
t ng ir%ti n. Ng itaphih pcacl6thutghi EPs nh néu trén kh o sét
chcnthgcacac ngdintruynh ngtam trongty s ng va ndo, va MEP gilp
kh o sat nglytdm. EPs c6 nmg ng d ng chinh sauay:

1. Phathint nth ngtrong b nhx r irac (MS): m t khi trén |lam sang ch
th yco 1* t!'nth ng, nhng cac EPs cho thhco tnth ng' ch khacna,
thi ta cn nghi bnh MS. Du MRI rt h u hi u cho clon oan MS, nhng nhiu
tac gi véinrtnhnmnhtivaitro c a kéthu t ghi EPs trong ddn oan MS.
Cac EPs pm anh tinh tmg ch ¢ n$ng, ch khdng phn &nh tinh toan\n v
giiphuca ngdintruynh ngtam trong hth n kinh trung ng. Do
v y c6 khi MRI khong thy * t*nth ng, ma EPsib tth ng. Nghién cu
trén nh ng b nh nhan MS khéng c6 d hi u thén néo trén lam sang, Purves va
cong ¢ thy VEP btth ng trong 45% tr ng h p, SEP bt th ng trong
35%, va BAEP trong 14% trngh p. 'nghpc 3loi EP 0,97% s b nh
nhan b MS & xac nh chc ch n (definite MS), 86% sb nh nhan rt co6 th
b MS (probable MS), va 63% 9 nh nhan co thb (possible MS), co l
th ngitnhtla 1 trong cac EP6. Ngoai ra, trén mh nhan & cé clin oan
MS, co th dung 6 thu t ghi EPs theo dditintrincabnhgngnh ap

ngvi iutr.
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2. Phat hin cac tnth ng khac ca h th n kinh trung ng: EPs bt

TAI LI
1.

2.

th ng c6 thy trong mt s bnh ly thodi hoa tu ndo ty s ng
(spinocerebellar degenerations)tic ng 2 chid i gia inh (familial spastic
paraplegia), lmh Lyme, giang mai tm kinh, thiu vitamine E va B12. SSEP
va MEP btth ngtrong tqu, MEP btth ng trong bnh x c tbén teo
c . Th ng EP cho phép phat mi t'n th ng ng dén truy n, ch khong
cho phép nh khu chinh xac.

anh gia m c n$ng va tién I# ng kh n%g h i ph& c a cac tn
th ng h th n kinh trung  ng: trong cac tinh hung hén mé sau ch
th ngs ndo, do tqu, sau mtod xy ndo... nu khdng ghi ¢ cac SSEPs
t v. ndo (vid song N20 khi kich thich day qa) c a ¢ 2 ban cu, thi him
khi b nh nhan c6 thh(iph cyth c. Nnngnughi «c¢' 1hayc 2 bén,
thi titn | ng s kh quan. Ng ita ¢ ng dung EPs xem coO cht ndo hay
khong. Trong cn th ngtys ng, nu ghi ¢ SSEPs (trén nao) khi kich
thich day thn kinh ngoivi' d im ctnth ng, thi tnth ng la khbng
hoan toan va tién | ng kha. SSEPs va MEP dung trong qu anh gia
chcnfng ng dn truyn cm gidc va vn  ng, ¢ ng nh gidp tién | ng
kh n$ng ph ¢ h(i.
Theo doi trong ph u thu t (intraoperative monitoring — IOM) : ng i ta
con dung cac EPs theo doi tinh tmg toan Vnchcnfhgcamts cu
trac th n kinh nht nh trong khi ang phu thut, nhhm s m phat hin b t
th ng <Ra *ingaytronglicangnf,hnch tithiunhngtnth ng
do cu c phau thut gay ra. Hin nay ¢ng cO mt s bac € ph#u thut Vi t
Nam rt quan tam ti EPs, vi i u ki n ch a lam I0OM c, nén ¥n th ng
dung EPs (th ng la SSEPs) éanh giatinhtmg  ng dén truy n th n kinh
trung ngtr ckhiquyt nhnt.
Kh o sat th I(c va thinh I( c: dung VEP va BAEP  anh gia thll c va
thinh 'c ' nh ng bnh nhén khong tp tac (teenh., ng ir i lo n tdm
th n...).
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