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Wprowadzenie

Wzrokowe Potencjaty Wywotane (WPW) stanowig od-
powied? catej drogi wzrokowej na zadziatanie bodzca
na siatkowke. Droga wzrokowa stanowi swojego ro-
dzaju autostrade, po ktérej wywotany przez bodziec
sygnat biegnie az do ptata potylicznego w mdzgu,
gdzie w polu 17 zlokalizowane s3 osrodki odpowie-
dzialne za proces widzenia (Rys. 13, 1b). Sygnat swietl-
ny zamieniany jest w siatkéwce na sygnat elektryczny,
ktéry daje informacje, w jakim stopniu ,dziata” prze-
wodnictwo w obrebie drogi wzrokowej. Wzrokowe
Potencjaty Wywotane stanowig wazny element dia-
gnostyki okulistycznej, gdyz pozwalaja na diagnozo-
wanie i monitorowanie wielu proceséw zwigzanych
nie tylko z okulistyka, ale i neurologicznymi schorze-
niami, takimijak np. stwardnienie rozsiane (SM) [1, 5].

Metodyka badania wzrokowych
potencjatow wywotanych
(VEP, VER) — standard VEP

Rys. 1a Obraz drogi wzrokowej badanej przy zastosowaniu WPW
Wzrokowe potencjaty wywotane (VEP - Visual Evoked

Potentials, VER — Visual Evoked Response) powstaja
w o$rodkach wzrokowych kory mézgowej (pole 17)
i stanowia odpowied? elektryczna na bodziec Swietl-
ny.Zmierzone parametry (amplitudy, latencje fal, rela-
cje miedzy nimi) dostarczaja informacji o catej drodze
wzrokowej, poczynajac od siatkéwki, az do struktur
korowych. W literaturze okresla sie, ze odpowiedzi te
reprezentuja zsynchronizowana dziataniem bodZca
aktywnoé¢ milionéw neurondw korowych.

Sygnaty VEP odzwierciedlaja posrednio stan cen-

tralnej czesci siatkowki jako pierwszego poziomu

Rys. 1b Budowa kory mézgowej z uwzglednieniem oSrodkéw czuciowych, w tym pole
. ) . 17 zwane Polem Brodmana — korowy osrodek wzroku

i wstepne przetwarzanie bodzcéw Swietlnych (Rys. 1) Frédto: [17].

[1,2].

w uktadzie wzrokowym, odpowiedzialnego za odbiér
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Rys. 2 Rodzaje badari Wzrokowych Potencjatéw Wywotanych ze wzgledu na zastosowanie bodzca

Zrédto: [1]

Sygnaty VEP stanowig posrednio ocene stanu centralnej
czesci siatkowki jako pierwszego poziomu swoistego rodzaju
monitora w uktadzie wzrokowym, odpowiedzialnego za odbiér
i wstepne przetwarzanie bodzcéw Swietlnych.

W praktyce klinicznej, zaleznie od rodzaju stymulacji Swietl-
nej, wyréznia sie dwa typy odpowiedzi VEP: wzrokowe potencja-
ty wywotane przy stymulacji btyskowej ( FVEP — Flash VEP) i przy
stymulacji wzorcem (PVEP — Pattern VEP). W przypadku PVEP,
podobnie jak ma to miejsce z odpowiedziami PERG, uzyskuje sie,
w zaleznosci od czestotliwosci stymulacji, zapisy typu transient
lub steady-state. Na rysunku 2 pokazano zestawienia rodzajéw
badan wzrokowych potencjatéw wywotanych. Wzrokowe od-
powiedzi wywotane, generowane bodZcem Swietlnym o wta-
$ciwej intensywnosci, nazywamy odpowiedziami btyskowymi,
odpowiedzi wywotane wzorcem szachownicy za$ — Pattern VEP.
Uzyskane zapisy wymagaja od uzytkownika tak zwanej obrébki
sygnatu, czyli méwiac potocznie, muszg by¢ oczyszczone z ,szu-
méw” i uSrednione w systemie komputerowym. Zwykle usrednia
sie wiecej niz 80 odpowiedzi. Dlatego tez niezwykle wazna jest
znajomos¢ zasad analizy i obrébki sygnatu.

VEP typu pattern wykorzystuje do stymulacji bodziec w po-
staci szachownicy. Wzorzec szachownicy moze by¢ stosowany
w trybie reversal, tj. nastepuje zmiana faz szachownicy z czarnej
na biata i odwrotnie (odwracanie wzoru). Mozna takze stosowac
stymulacje w trybie on-off, tj. naprzemiennie wtaczac i wytaczac
wzorzec [2, 3, 6].

Rys. 3 Przyktadow Wzrokowych Potenc w Wywotanych z zastosowaniem

stymulacji typu pa w trybie onset/offset

Zastosowanie réznej czestotliwosci pobudzania, tj. czestosci
bodZca na sekunde, jest podstawg do podziatu VEP na:

a) VEPtypu transient— przejsciowy,

b) VEP typu steady state— stanu ustalonego.
1/2019
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Chociaz stymulacja btyskowa jest prostsza i czesto stosuje sie
ja zwtaszcza u pacjentdw z niskg ostroscig widzenia, w ostatnich
latach znaczenie odpowiedzi wywotanych wzorcem PVEP jest
zdecydowanie wieksze. Jest to spowodowane dwoma gtéwny-
mi przyczynami:

1. W przypadku PVEP obserwuje sie mniejsze réznice mie-
dzyosobnicze niz w przypadku FVEP, w zwigzku z czym ich
interpretacja i ocena jest bardziej wiarygodna i precyzyjna.

2. Rejestracja PVEP dostarcza bardziej doktadnych informa-
cji co do miejsca uszkodzenia drogi wzrokowej niz FVEP,
a ponadto umozliwia obiektywna ocene zdolnosci widze-
nia szczegotéw (elektrofizjologiczny ekwiwalent ostrosci
wzroku na poziomie korowym).

Rys. 4 Przyktadowy zapis Wzrokowych Potencjatéw Wywotanych z zastosowaniem
stymulacji typu pattern w trybie reversal
Zrédto: [12].

Rys. 5 Przyktadowy zapis Wzrokowych Potencjatéw Wywotanych z zastosowaniem
stymulacji typu flash
Zrédto: [13].

Metodyka wykonania badania
standardy ISCEV

Wymagania technologiczne

Zapis przebiegu VEP jest zalezny od ponizszych czynnikow:
a) rodzaju bodzca;
b) VEP reprezentuje w gtéwnej mierze zmiany aktywnosci
potencjatu pochodzgcego z pobudzenia plamkowego siat-
kéwki—a écislej z jej centralnej czesci 5-10°%
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c) charakterystyczne zmiany przebiegu VEP wystepuja po
pobudzeniu siatkéwki wzorcem biato-czarnej szachownicy
lub biato-czarnych pasoéw, a takze po pobudzeniu btyskiem
Swiatta o odpowiedniej intensywnosci;

a
-

charakterystyczne zmiany wystepuja w zakresie wartosci
amplitud fal VEP, jak rowniez czasu latendji, tj. czasu upty-
wajacego od momentu zadziatania bodZca na siatkéwke do
kulminacji okreslonego zatamka (np. P100);

e) umiejscowienia elektrod w okreslonych punktach czaszki.

Elektrody

Do wykonania badania wykorzystywane sa elektrody typu na-
skérnego, czesto nazywane elektrodami ,kubetkowymi”. Na
rysunku 6 przedstawiono uktad odprowadzenia trzech wyko-
rzystywanych do badania elektrod, natomiast na rysunku 7
przedstawiono przyktadowe elektrody wykorzystywane do po-
miaru. Elektrody sq umieszczane na skérze gtowy po uprzednim
oczyszczeniu w celu zapewnienia dobrej impedancji, ktorej war-
tos¢ powinna wynosi¢ 5 kQ.

Rys. 6 Uktad odprowadzer — amplifier dla elektrod pomiarowych
Zrédto Pracownia elektrofizjologii narzqdu wzroku eRETINA, Ztotowska 17, Poznar

Rys. 7 Przyktadowe elektrody naskérne firmy GRASS
Zrédto: [14].
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Badanie wykonujemy zawsze dla kazdego oka oddzielnie. W przy-
padku, kiedy pacjent ma korekcje okularowa wady wzroku, ba-
danie wykonujemy w okularach lub soczewkach. Niebadane
oko przykrywamy czarng przepaska lub w przypadku pacjentéw
z okularami, za okulary wktadamy przestonke. Do badania wyko-
rzystujemy trzy elektrody, przyklejane w odpowiednich miejscach

Wykonywane sg dwa zapisy dla tego samego oka, nastepnie

uérednienia sie je w trybie , off-line” i poddaje dalszej analizie.

Najwazniejsze znaczenie kliniczne ma zatamek P100 wyste-

pujacy u 100% zdrowych badanych.

Latencja jego wynosi od 100 do 115 msek, w warunkach pa-

tologicznych moze by¢ wydtuzona do 150 msek (zapalenie n.

I, stwardnienie rozsiane).

Amplituda zatamka P100 wynosi okoto 10 pV.

na gtowie. Pacjent siedzi naprzeciwko monitora komputerowego Ze wzgledu na czestotliwos¢ pobudzania dzielimy VEP na:

w odlegtosci 80 cm. Na monitorze wyswietlana jest czarno-bia-
ta szachownica. Podczas badania szachownica porusza sie, na jej
$rodku znajduje sie czerwony krzyzyk, na ktérym pacjent powi-
nien skupi¢ wzrok. Jesli pacjent nosi okulary, nie zdejmuje ich do
badania. Do badania nie zakraplamy oczu. W zalezno$ci od stop-
nia wspotpracy badanie trwa ok. 10-15 minut [3, 6].

Praotocell

VEP typu transient

* Wzorzec: biato-czarna szachownica

* Czestotliwosc 1-2 Hz

* Krzywa typu PVEP transient ztozona
zfal:
- pierwszej negatywnej N1 lub N75
- pierwszej pozytywnej P1 lub P100
—drugiej negatywnej N2 lub N140

VEP typu steady state

« Wzorzec: biato-czarna
szachownica lub btysk

« Czestotliwo$¢ 3 do 25 Hz

* Odpowiedz ma ksztatt sinusoidy

* Krzywe sumowane przez system
komputerowy wartos¢ amplitudy
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Wynikiem badania jest zmierzenie parametréw: amplitudy,
latencji fal oraz relacji miedzy nimi, co dostarcza informacji o ca-
tej drodze wzrokowej, poczynajac od siatkéwki, az do struktur
korowych (Rys. 10). Amplituda danego zatamka (fali) mierzona
jest jako odlegtos¢ od szczytu tego zatamka do doliny zatamka
poprzedzajacego. Najczedciej wyrdéznianymi zatamkami zapi-
su WPW sa: N75, P100, N135 (Rys. 2), gdzie P i N oznaczaja od-
powiednio dodatnie (pozytywny) i ujemne (negatywny). Czas
latencji mierzony jest jako czas od wystapienia pobudzenia do
wystapienia szczytu danego zatamka.

1N =
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AMPLITUDE
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° 100 00
Figure 2. A normal pattern reversal VEP.

Rys. 10 Wykresy prawidtowego zapisu VEP Pattern wg standardu ISCEV [8]
Zrédto: [13].

VEP wywotane btyskiem (,,flash”)

To szczegdlna odmiana badania VEP. Podczas badania pacjent
opiera gtowe o podbrédek czaszy, w przypadku matych dzieci
mozna badanie wykona¢ w niewielkiej odlegtosci od czaszy.
Podczas badania w czaszy pojawia sie migoczace $wiatto — po-
dobne do lampy btyskowej lub btysku flesza aparatu fotogra-
ficznego. Pacjent podczas badania patrzy na wprost przed sie-
bie i mruga normlanie, jak zachodzi potrzeba. W zaleznosci od
stopnia wspotpracy badanie trwa ok. 10-15 min.

FVEP odzwierciedla czynnos¢ bioelektryczng funkcje central-
nych wtdékien nerwowych, a wiec obrazuje funkcje catego n. Il
i w duzej mierze zalezy od stanu regionu plamki. Ze wzgledu na
rodzaj stosowanej stymulacji (btysk) odpowiedZ FVEP odzwier-
ciedla czynno$¢ bioelektryczna catej populacji komérek zwojo-
wych siatkéwki i ich aksonéw, a wiec obrazuje funkcje catego n.
I, w szczegdlnosci jego wtdkien obwodowych. Sygnat PVEP jest
uzyskiwany po stymulacji wzorcem centralnej czesci siatkdwki,
dlatego odzwierciedla przede wszystkim funkcje centralnych
wtékien nerwowych i w duzej mierze zalezy od stanu regionu
plamki. Standardowe wzrokowe potencjaty wywotane stymu-
lowane btyskiem sg wywotywane przez krétki btysk (< 5 ms)
obejmujgcy minimum 20° pola widzenia i prezentowany w stabo
oS$wietlonym pomieszczeniu. Dopuszczalny zakres dla standar-
dowej sity btysku wynosi 2,7 do 3,4 cd-s-m?, ktéra odpowiada
standardowej stymulacji ERG. Stymulacje powinny by¢ wywoty-
wane z czestoécia 1 na sekunde (1,0 Hz, wahaja sie 0d 0,9 do 1,1
Hz) [2, 3].
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Ground Electrode

Ch1: Reference blue

Rys. 11 Schemat przygotowania pacjenta i wykonania badania VEP Flash
Zrédto: [13].

Rozktad elektrod, tak jak w przypadku VEP Pattern, przedsta-
wiono na rysunku 11.

Typowa odpowiedZ FVEP sktada sie zszeregu fal negatywnych
i pozytywnych. Pikisg oznaczone jako ujemne i dodatnie w kolej-
nosci numerycznej. Najbardziej spéjne i state komponenty FVEP
u dorostych to N2i P2 [3, 6].

Rys. 12 Wykresy prawidtowego zapisu VEP Flash wg standardu ISCEV [8]
Zrédto: [3].

Trudnosci w wykonaniu badania
mogace wptynac na wynik

* Nieprawidtowe przymocowanie elektrod do skéry (zbyt
mato pasty przewodzacej, brak zabezpieczenia plastrem
elektrody).

* Niewystarczajace przygotowanie skory (zbyt ttusta, zanie-
czyszczona np. kosmetykami do makijazu).

* Nieprawidtowe podtaczenie elektrod do transformatora.

* Zniszczona lub niepoprawnie dziatajaca elektroda.

* Brak wspotpracy pacjenta — problem z fiksacja.

Zastosowanie kliniczne

Wskazaniem do wykonania badania wzrokowych potencjatéw
wywotanych jest podejrzenie choroby nerwu wzrokowego lub
innych elementéw drogi wzrokowej.

W diagnostyce neuropatii wzrokowych oprécz standardo-
wych badan okulistycznych coraz powszechniej stosuje sie czyn-
nosciowe badania elektrofizjologiczne. Pozwalaja one szybciej
i pewniej postawi¢ diagnoze w przypadkach o niejasnej etiologii,
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u pacjentéw z petng ostroscig wzroku i brakiem widocznych
zmian na dnie oka. Badanie PVEP ma szczegdlne znaczenie
w procesie diagnostycznym stwardnienia rozsianego SM (sclero-
sis multilex), gdzie nerw wzrokowy jest jedna ze struktur najcze-
$ciej objetych procesem chorobowym. Przedtuzony czas latencji
jest typowym objawem tego schorzenia [2, 6, 7].

Badanie to znajduje réwniez zastosowanie w rozpozna-
niu psychogennych zaburzen narzadu wzroku, takich jak symu-
lowanie oraz w ocenie rozwoju uktadu wzrokowego u dzieci.
Zaburzenia psychogenne wystepuja, gdy nie ma zadnych zmian
organicznych w narzadzie wzroku, a pacjent subiektywnie od-
czuwa znaczne pogorszenie widzenia. W takich przypadkach
badanie wzrokowych potencjatéw wywotanych jest prawidto-
we. Podtozem tych zaburzen jest psychika chorego, a nie uszko-
dzenie nerwu wzrokowego. Czesto zaburzenia wzroku symuluja
dzieci, by zwréci¢ na siebie uwage rodzicéw.

Gtéwne wskazania do badania WPW:

zapalenie n. Il (Optic Neuritis — ON)

neuropatie niedokrwienne

neuropatie pourazowe

neuropatie toksyczne, polekowe

zanik nerwu wzrokowego

symulacja

neuropatia tarczycowa

neuropatia uciskowa.

Inspektor Ochrony Radiologicznej
w pracowniach stosujacych aparaty rentgenowskie
w celach medycznych, szkolenia typu: R, S

Ochrona Radiologiczna Pacjenta
LR, LMN, LRZ, LIX, LST, FT, PMN,LRT

Operator Akceleratora
typu A-Ai S-A

Copyright © LADIS
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Podsumowanie

Wzrokowe Potencjaty Wywotane sg badaniem pierwszego wy-
boru w przypadku koniecznosci poszerzenia diagnostyki o oce-
ne funkcjidrogiwzrokowej. Maja wieksza warto$¢ diagnostyczng
w poréwnaniu z FVEP (flesh-VEP), ze wzgledu na wieksza wia-
rygodno$¢ badania, na ktéra sktada sie mniejsze zréznicowanie
odpowiedzi co do ksztattu i latencji fal. Chociaz FVEP sa bardziej
osobniczo zmienne niz PVEP, moga by¢ przydatne u pacjentéw,
ktérzy nie moga badZ nie chca wspotpracowad podczas bada-
nia PVEP, lub wtedy, kiedy czynniki, jak zmetnienie o$rodkéw
optycznych, uniemozliwiaja prawidtowe zastosowanie bodzcéw
typu ,pattern” [6]. B
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