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1. Wst�p

Pod wp�ywem impulsu �wietlnego, powstaje w okre�lonym 
obszarze kory mózgowej sygna� bioelektryczny, który 
odzwierciedla zdolno�� przewodzenia siatkówkowo-korowego w 
nerwie wzrokowym i przewodzie wzrokowym. Sygna� ten 
mo�na zarejestrowa� w postaci krzywych VEP. Wzrokowe 
potencja�y wywo�ane VEP (ang. Visual Evoked Potentials),
b�d�ce odpowiedziami elektrycznymi na bodziec �wietlny, 
dostarczaj� informacji o ca�ej drodze wzrokowej i schorzeniach 
z ni� zwi�zanych [1-2, 7- 8].  

Streszczenie

Tematyka referatu dotyczy problemów metrologicznych wyst�puj�cych w 
wieloogniskowych badaniach wzrokowych potencja�ów wywo�anych (M-
VEP) oraz korzy�ci diagnostycznych wynikaj�cych z przeprowadzania 
tych bada�. Przedstawione w referacie wyniki dotycz� rzeczywistych 
przebiegów M-VEP. Porównano wyniki uzyskiwane w badaniach M-VEP 
i w badaniach perymetrycznych. Zilustrowano wyst�puj�ce problemy, 
wskazuj�c  w szczególno�ci na wp�yw takich czynników jak odpowiednia 
korekcja wady wzroku, zapewnienie w�a�ciwej pozycji podczas badania 
oraz znaczny rozrzut wyników powstaj�cy wskutek tzw. fiksacji oka.  
        
S�owa kluczowe: badania elektrofizjologiczne, wieloogniskowe 
wzrokowe potencja�y wywo�ane, przedzia�y tolerancji                                                     

Multifocal visual evoked potentials �
metrological problems and diagnostic 
benefits

Abstract

The paper deals with metrological problems connected with multifocal 
visual evoked potentials (M-VEP) and their diagnostic benefits. The 
presented results concern some real M-VEP signals which were acquired. 
Comparison of results obtained during M-VEP examinations with 
perimeter examinations has been made. The problems to be occurred have 
been illustrated with special focus on  proper correction of sight defects, 
right position of patients during examination, and significant dispersion of 
results caused by the so-called eye fixation. 
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Sygna�y VEP dostarczaj� w szczególno�ci informacji o 
centralnej cz��ci siatkówki oraz centralnego obszaru pola 
widzenia, którego reprezentacja znajduje si� w okolicach 
powierzchni p�ata potylicznego. Badanie VEP posiada szereg 
ogranicze� aplikacyjnych, z których podstawowym jest to, �e
otrzymane odpowiedzi opisuj� ca�� powierzchni� siatkówki i 
odpowiadaj�cego jej nerwu wzrokowego. Jednolity opis uzyskany 
dla ca�ej drogi wzrokowej oznacza, �e niewielkie defekty mog�
zosta� pomini�te, gdy� nie wywo�uj� zmiany podstawowych 
parametrów w zapisie ogólnego VEP. Metoda wieloogniskowego 
VEP M-VEP (ang. Multifocal VEP) bazuje na koncepcji 
wieloogniskowego elektroretinogramu M-ERG (ang. Multiofocal 
ERG), umo�liwiaj�c podzia� ca�ego obszaru drogi wzrokowej na 
mniejsze równe cz��ci. Cz��ci te umo�liwiaj� ocen� lokalnych 
(pojedynczych) odpowiedzi VEP z poszczególnych obszarów 
pola widzenia [1]. Badania M-VEP pozwalaj� na zdiagnozowanie 
okre�lonego obszaru nerwu wzrokowego, dzi�ki czemu istnieje 
mo�liwo�� wczesnego wykrycia zaburze� pola widzenia.  

Do typowych wskaza� do bada� M-VEP nale�� np. przypadki 
oceny funkcji nerwu wzrokowego lub zró�nicowania nerwowych 
i siatkówkowych przyczyn pogorszenia lub utraty widzenia. 
Najcz��ciej badanie wykonywane jest w przypadku podejrzenia 
stwardnienia rozsianego, jaskry, zapalenia nerwu wzrokowego, 
neuropatii nerwu wzrokowego z niedo�ywienia i  wywo�anej 
uciskiem, w przebiegu oftalmopatii tarczycowej, neuropatii 
wzrokowej toksycznej lub dziedzicznej. Znane s� równie� próby 
wykorzystania tej techniki diagnostycznej do oceny 
�ródoperacyjnej czynno�ci nerwu wzrokowego podczas zabiegów 
neurochirurgicznych, które mog� spowodowa� uszkodzenie 
nerwu wzrokowego. Badanie M-VEP jest testem obiektywnym, 
przydatnym w rozpoznaniu zaburze� czynno�ciowych, takich jak 
histeria, symulacja czy agrawacja. Stwarza te� mo�liwo�ci oceny 
czynno�ci nerwu wzrokowego u pacjentów z utrudnionym 



kontaktem (np. osoby niepe�nosprawne intelektualnie, osoby 
nieprzytomne) oraz u dzieci, równie� w celu oceny ostro�ci 
wzroku. Wyniki bada� M-VEP podobnie jak wyniki bada�
komputerowego pola widzenia (tzw. bada� perymetrycznych) 
mog� by� wykorzystywane w badaniach przesiewowych 
gwarantuj�cych wczesne wykrycie jaskry.  

Urz�dzeniem umo�liwiaj�cym pozyskanie wieloogniskowych 
wzrokowych potencja�ów wywo�anych jest RETIscan/RETIport 
produkcji niemieckiej firmy Roland Consult [3-4], zastosowany w 
badaniach przeprowadzonych przez autorów.  

Podczas bada� M-VEP szczególn� uwag� nale�y zwróci� na 
odpowiednie skorygowanie wady wzroku, zapewnienie 
odpowiedniej pozycji oraz unikanie fiksacji oka. 
Nieprzestrzeganie tych zasad mo�e by� �ród�em znacznego 
rozrzutu wyników bada� i uniemo�liwi� poprawne 
zdiagnozowanie schorzenia. Na rozrzut wyników wp�ywa tak�e
rodzaj zastosowanego �wietlnego bod�ca pobudzaj�cego oraz 
sposób rozmieszczenia elektrod pomiarowych. Nale�y tak dobra�
bodziec oraz rozmieszczenie elektrod, aby zagwarantowa�
nale�yte skupienie wzroku i mo�liwie dok�adny pomiar.  

Na szczególn� uwag� zas�uguje rozwa�ane przez autorów 
zastosowanie bod�ca w postaci zmieniaj�cych si� znaków 
alfanumerycznych w jego punkcie centralnym oraz wprowadzenie 
trzech elektrod czynnych umo�liwiaj�cych zminimalizowanie 
czynników wprowadzaj�cych rozrzut.   

2. Metody pozyskiwania M-VEP

Szczegó�owe badania uk�adu wzrokowego opieraj�ce si� na 
rejestracji wieloogniskowych wzrokowych potencja�ów
wywo�anych umo�liwiaj� wystarczaj�co dok�adne 
zdiagnozowanie schorze� nerwu wzrokowego, ale wymagaj�
zastosowania rozbudowanej aparatury pomiarowej.  

Urz�dzeniem umo�liwiaj�cym przeprowadzenie badania jest 
wspomniany wy�ej zestaw RETIscan/RETIport (rys. 1). 
Urz�dzenie to umo�liwia nie tylko przeprowadzanie badania M-
VEP, ale  tak�e pozyskanie i analiz� danych M-ERG. Sk�ada si� z 
kilku po��czonych podzespo�ów, w tym dwóch komputerów o 
wydzielonych funkcjach: 

� komputera tzw. pobudzaj�cego ze stymulatorem 
bod�ców �wietlnych oraz  

� komputera steruj�cego, którego zadaniem jest obs�uga 
badania i analiza jego wyników. 

Rys. 1. Zestaw urz�dze� RETIscan/RETIport stosowany w badaniach 
Fig.  1. Set of devices RETIscan/RETIport that was used during examinations 

Zestaw wyposa�ony jest w specjalistyczne oprogramowanie 
RETIsystem, które sk�ada si� z dwóch podprogramów: RETIscan 
oraz RETIport. W badaniach M-VEP wykorzystuje si�
oprogramowanie RETIscan, w którym najwa�niejszym z 

definiowanych parametrów jest kszta�t bod�ca generowanego na 
ekranie komputera pobudzaj�cego.  

Rys. 2. Przyk�ad obrazu stymuluj�cego w badaniu PATTERN LT4 
Fig.  2. Example of stimulus screen in examination with PATTERN LT4 

Ze wzgl�du na zalety diagnostyczne najcz��ciej polecanym i 
stosowanym pobudzeniem jest PATTERN LT4 (rys. 2), na które 
sk�ada si� 60 pojedynczych elementów stymuluj�cych. Podczas 
przeprowadzania badania przy wykorzystaniu tego rodzaju 
bod�ca ka�dy z elementów stymuluj�cych wykonuje 4095 cykli 
zmian, zgodnie z sekwencj� W0 (W oznacza zmian� jasno�ci
elementu stymuluj�cego na przeciwn�, natomiast w stanie 0  
jasno�� elementu stymuluj�cego pozostaje bez zmian). Podczas 
badania trwaj�cego 140 sekund pojedynczy element stymuluj�cy
wykonuje wi�c 8190 zmian. Dodatkowo w punkcie centralnym 
bod�ca mo�e by� wy�wietlana kropka lub obecnie testowana 
kombinacja znaków alfanumerycznych, zmieniaj�ca si� z 
cz�stotliwo�ci� 1 Hz, która umo�liwia nale�yte skupienie wzroku 
i unikni�cie niepo��danego zjawiska fiksacji oka. 

Oko pe�ni rol� przetwornika sygna�u optycznego na elektryczny 
i zawiera dwa wspó�pracuj�ce ze sob� uk�ady: sensorowy i 
optyczny. Uk�ad sensorowy przetwarza fotony na sygna�y
elektryczne, które pozostawiaj� w mózgu informacj� o obrazie 
uformowanym przez elementy uk�adu optycznego. Bod�ce 
�wietlne przedstawione na rys. 2 wywo�uj� reakcje okre�lonych 
obszarów drogi wzrokowej i rejestrowane s� za pomoc�
specjalistycznych elektrod, które umieszcza si� na g�owie
pacjenta. Badanie wykonuje si� w ciemno�ci, pobudzaj�c jedno 
oko seri� b�ysków, przy zas�oni�tym drugim. Po ka�dej serii 
nast�puje rejestracja odpowiedzi zarówno po stronie badanego 
oka, jak i po stronie przeciwnej.  

Ze wzgl�du na istniej�ce ograniczenia programowe 
wykorzystywano tylko trzy elektrody: jedn� czynn�, jedn�
odniesienia i jedn� uziemiaj�c�. Po przeprowadzonej aktualizacji 
oprogramowania zaproponowano nowy uk�ad rozmieszczenia 
elektrod, który mo�e przyczyni� si� do zmniejszenia rozrzutu 
uzyskiwanych wyników. Zastosowano trzy elektrody czynne, trzy 
elektrody odniesienia oraz jedn� elektrod� uziemiaj�c�. W 
dotychczasowym uk�adzie elektroda czynna zak�adana jest na 
cz��ci potylicznej g�owy, elektrod� odniesienia przykleja si� na 
górze g�owy, a elektrod� uziemiaj�c� na czole (mi�dzy oczami). 
W nowym uk�adzie wszystkie elektrody czynne zak�adane s� na 
cz��ci potylicznej g�owy (jedna na �rodku, a pozosta�e po jej 
bokach, w odleg�o�ci oko�o 5 cm od elektrody �rodkowej). 
Wszystkie elektrody odniesienia umieszcza si� w jednym miejscu 



na górze g�owy, a elektrod� uziemiaj�c� na czole, mi�dzy 
oczami). Oba sposoby aplikacji elektrod ilustruj� rysunki 3 i 4. 

elektroda 
uziemienia 

elektroda 
odniesienia

elektroda czynna

Rys. 3. Miejsca aplikacji elektrod w badaniu M-VEP 
Fig.  3. Sites for application of electrodes in M-VEP examination 

elektroda 
uziemienia 

elektrody 
odniesienia

elektrody 
czynne

Rys. 4.    Zmodyfikowany sposób aplikacji elektrod w badaniu M-VEP 
Fig.  4. Modified application of electrodes for M-VEP examination 

Pozyskane i przetworzone za pomoc� oprogramowania RETI-
system sygna�y M-VEP wy�wietlane s� na ekranie komputera w 
postaci krzywych VEP, dla ka�dego obszaru oddzielnie. Zbiór 
wyników otrzymanych w postaci graficznej odzwierciedla stan 
poszczególnych obszarów drogi wzrokowej. Graficzn� posta�
wyników otrzymanych podczas bada� mo�na równie�
pogrupowa� odpowiednio w okr�gi, �wiartki lub obszary 
zdefiniowane przez u�ytkownika, co jest szczególnie pomocne 
podczas diagnozowania zmian pola widzenia. Oprogramowanie 
wspó�pracuj�ce z urz�dzeniem RETIscan/RETIport umo�liwia 
równie� eksportowanie wyników okre�lonego badania z 
istniej�cej bazy. Eksport danych realizuje polecenie �Export to 
CSV�, a przes�ane dane zapisywane s� w postaci pliku warto�ci
rozdzielanych przecinkami i mog� by� odczytywane za pomoc�
programu Microsoft Excel.  

Wyniki bada� mo�na podzieli� na dwie grupy, z których 
pierwsza zawiera warto�ci wyst�puj�cych latencji i ekstremów 
wszystkich badanych obszarów, druga za� obejmuje warto�ci 
wyst�puj�ce w poszczególnych punktach badania. Pierwsza grupa 
wspomaga diagnozowanie na podstawie zarejestrowanych 
amplitud i latencji, druga za� pozwala wyznaczy� zarówno 
sumaryczn� krzyw� VEP, jak i krzywe dla ka�dego obszaru 
oddzielnie (rys. 5). 

-4,00E-08

-3,00E-08

-2,00E-08

-1,00E-08

0,00E+00

1,00E-08

2,00E-08

3,00E-08

4,00E-08

0 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25 0,3

P1 (Vb)

N1 (Va)
t [s]

VALUE [V]

Rys.  5.    Przyk�adowa sumaryczna krzywa VEP zarejestrowana dla zdrowego oka 
Fig.   5.     Example of the VEP summary curve registered for a healthy eye 

3. Wyniki bada�

Opisane badania uk�adu wzrokowego opieraj�ce si� na 
wieloogniskowych wzrokowych potencja�ach wywo�anych 
umo�liwiaj� szczegó�owe zdiagnozowanie schorze� nerwu 

wzrokowego. Na podstawie bada� przeprowadzonych na osobach 
zdrowych  zaobserwowano, �e pomimo przestrzegania ogólnie 
obowi�zuj�cych norm, warto�ci opisuj�ce punkty diagnostyczne, 
charakteryzuj� si� znacznymi rozrzutami wyników (Tab. 1).  

Tab. 1. Przyk�adowe parametry statystyczne charakterystycznych punktów dla 
                  bod�ca �z kropk��
Tab. 1.  Example of statistical parameters of typical points for stimulus �with a 
                   point�  

Zbiór danych Liczba
elementów X SD

Ampl. A [V] 47 1,36E-08 1,49E-08 
Ampl. B [V] 47 4,24E-08 3,99E-08 
Laten. A [s] 47 6,54E-02 1,26E-02
Laten. B [s] 47 9,84E-02 1,39E-02 

Analizuj�c uzyskane wyniki zauwa�ono, �e warto�� odchylenia 
standardowego SD, w przybli�eniu jest równa warto�ci �redniej, a 
dla niektórych wyników jest od niej wi�ksza. Zale�no�� taka jest 
zjawiskiem niekorzystnym, uniemo�liwiaj�cym zdiagnozowanie 
schorzenia. Przyczyn� uzyskania takich wyników by� niewielki 
podzbiór próbek o skrajnie ma�ych warto�ciach, zwi�kszaj�cych  
warto�� odchylenia standardowego, a tak�e istnienie niewielkiego 
podzbioru próbek o skrajnie du�ych warto�ciach, istotnie 
zwi�kszaj�cych warto�� �redni�. Przyczyn� powstania rozrzutu 
mog� by� uwarunkowania fizjologiczne poszczególnych osób 
oraz fiksacja oka w trakcie przeprowadzania badania. 

Powstaj�ce rozrzuty mo�na zminimalizowa� przez usuni�cie 
wyników o skrajnie du�ych i ma�ych warto�ciach. Usuni�cie to 
jest jednak dyskusyjne, gdy� nie istniej� obiektywne przes�anki co 
do ich jednoznacznej klasyfikacji. W celu usuni�cia opisanych 
próbek mo�na wykorzysta� algorytm podzia�u badanej populacji 
na przedzia�y klasowe [5], stosowany powszechnie w 
statystycznych badaniach du�ych populacji. Metoda ta zmniejsza 
jednak liczebno�� populacji i jest niemo�liwa do zastosowania w 
pojedynczych badaniach, które s� najcz��ciej wykonywane. 
Skutecznym sposobem rozwi�zania tego problemu mo�e by�
zastosowanie bod�ca �wietlnego o takich cechach, które 
�wymusz�� na osobie badanej nale�yte skupienie wzroku w ci�gu
ca�ego cyklu badania. Bod�cem spe�niaj�cym te warunki jest 
sygna� z sekwencyjnie zmieniaj�c� si� kombinacj� znaków 
alfanumerycznych. Wyniki bada� z wykorzystaniem takiego 
bod�ca przedstawia tabela 2. 

Tab.  2. Przyk�ad parametrów statystycznych charakterystycznych punktów dla 
                  bod�ca ze znakami alfanumerycznymi  
Tab.  2. Example of statistical parameters of typical points for stimulus with 
                  alphanumeric symbols    

Zbiór danych Liczba
elementów X SD

Ampl. A [V] 17 1,11E-08 0,50E-08 
Ampl. B [V] 17 3,61E-08 2,63E-08 
Laten. A [s] 17 6,54E-02 0,91E-02
Laten. B [s] 17 9,95E-02 1,09E-02 

Analizuj�c wyniki przedstawione w tabeli 2 mo�na
zaobserwowa� zmniejszenie rozrzutu, przy czym szczególnie  
szyó�dotyczy to latencji. Rozrzut parametrów zmniejszy� si� w 
porównaniu z tym, który wyst�powa� przy braku zmieniaj�cej si�
kombinacji znaków alfanumerycznych w bod�cu pobudzaj�cym. 
Równie� kszta�t poszczególnych krzywych VEP uleg� poprawie, 
sta�y si� one bardziej zbli�one do krzywej wzorcowej. Testowany 
bodziec pobudzaj�cy okaza� si� jednak mniej skuteczny dla 
amplitud, których rozrzut co prawda zmala�, ale nadal by�
porównywalny z warto�ci� �redni�. �wiadczy to o jeszcze innych 
ni� fiksacja oka przyczynach wyst�powania ró�nic pomi�dzy 
wynikami poszczególnych bada� przeprowadzonych dla tego 
samego pacjenta. Rozwi�zaniem tego problemu mo�e okaza� si�
zastosowanie zaproponowanej nowej konfiguracji rozmieszczenia 



elektrod. Zastosowanie opisanej konfiguracji po��cze� by�o
mo�liwe dzi�ki przeprowadzonej przez producenta urz�dzenia 
aktualizacji oprogramowania, po której analizuje si� pozyskane z 
elektrod wyniki i wybiera najbardziej poprawne. Zmodyfikowana 
metoda wymaga jednak przeprowadzenia dalszych bada� na 
licznych próbach obejmuj�cych wyniki pozyskane od osób 
zdrowych. Obecnie badania te s� kontynuowane.  

Na podstawie wst�pnej analizy wyników ju� pozyskanych 
podczas bada� z wykorzystaniem trzech elektrod zaobserwowano 
dalsze zmniejszanie rozrzutu wyników zarówno dla latencji, jak i 
amplitud okre�lonych krzywych. Zmniejszenie rozrzutu wyników 
bada� oraz zbli�enie kszta�tu krzywej pozyskanej podczas bada�
do kszta�tu krzywej wzorcowej mo�e przyczyni� si� do 
rozpowszechnienia bada� M-VEP w diagnostyce okulistycznej.    

W po��czeniu z komputerowym polem widzenia, badanie to 
umo�liwia poprawne i szybkie zdiagnozowanie zaburze� pola 
widzenia wywo�anych jaskr�, co mo�e okaza� si� przydatne w 
badaniach przesiewowych. Narz�dziem u�atwiaj�cym analiz�
zaburze� pola widzenia jest dost�pny w urz�dzeniu podzia� na 
obszary u�ytkownika. Z wykorzystaniem tego narz�dzia mo�liwe 
jest zaznaczenie kolorem szarym �podejrzanego� obszaru i 
porównanie jego parametrów z parametrami obszaru zdrowego, 
zaznaczonego kolorem bia�ym.   

Na podstawie dostarczonych wyników bada� perymetrycznych, 
w przeprowadzonych badaniach M-VEP wydzielono i zaznaczono 
obszar o ograniczonym oraz poprawnym polu widzenia (rys. 6).  

Krzywe dla 
zaznaczonych
obszarów 
badania
M-VEP

 Wynik 
  badania    
perymetry-
cznego

    Wynik  
    badania  
    M-VEP 

Rys. 6.     Porównanie wyników bada� M-VEP i perymetrycznych 
Fig.  6.    Comparison of results obtained from M-VEP and perimeter examinations  

Na rysunku 1 zaznaczono kolorem bia�ym obszar, w którym 
zgodnie z wynikami bada� perymetrycznych pacjent widzi 
poprawnie, natomiast kolor szary oznacza obszar o ograniczonym 
polu widzenia. Dla ka�dego z zaznaczonych obszarów zosta�a
wykre�lona wypadkowa krzywa VEP. Dla obszaru zaznaczonego 
kolorem bia�ym kszta�t wykre�lonej krzywej zbli�ony jest do 
wzorcowej, a warto�ci charakterystycznych amplitud s� du�e przy 
jednocze�nie ma�ych warto�ciach latencji. Poprawne warto�ci 
parametrów oraz zbli�ony do wzorcowej kszta�t krzywej 
�wiadczy o poprawnym widzeniu w zaznaczonym obszarze. Dla 
obszaru zaznaczonego kolorem szarym, wykre�lona krzywa VEP 
jest p�aska, warto�ci amplitud s� ma�e, a latencji du�e. Opisane 
parametry krzywej �wiadcz� o silnym zaburzeniu pola widzenia, 
co potwierdzaj� wyniki badania perymetrycznego.  

4. Podsumowanie

Standardowy sygna� VEP jest u�rednion� odpowiedzi� z ca�ego 
pola widzenia dostarczaj�c ogólnej informacji o drodze 
wzrokowej. Odpowiedzi M-VEP, sk�adaj�ce si� z wielu 
pojedynczych sygna�ów VEP okazuj� si� bardziej wiarygodnym 
wska�nikiem uszkodzenia nerwu wzrokowego, dostarczaj�c
dodatkowej informacji topograficznej. Badanie M-VEP 
wykorzystywane jest np. podczas obserwacji przebiegu choroby 

stwardnienia rozsianego oraz przy potwierdzaniu zmian w polu 
widzenia.  

Liczne badania M-VEP wykazuj� powtarzalno�� wyników, 
lepsz� ni� w komputerowym polu widzenia (tzw. badaniu 
perymetrycznym). Cecha ta umo�liwia wykorzystywanie tej 
metody diagnostycznej w ocenie rozwoju procesu chorobowego 
wywo�anego np. jaskr�. Jednak�e, podobnie jak w przypadku 
komputerowego pola widzenia, równie� w badaniu M-VEP 
wyst�puj� liczne ograniczenia. Najwa�niejszym z nich jest 
przedstawiona w artykule konieczno�� przestrzegania ogólnie 
obowi�zuj�cych norm dotycz�cych wyrównania wady refrakcji, 
oceny po�o�enia powiek, które mog� przys�ania� pole widzenia, 
oraz monitorowania ruchów ga�ek ocznych, które mog�
wprowadza� rozrzut wyników. 

Wykonuj�c serie bada� zaobserwowano tak�e rozrzuty 
otrzymywanych wyników, których przyczyn� mo�e by� tzw. 
fiksacja oka i zwi�zana z ni� trudno�� skupienia wzroku na 
bod�cu pobudzaj�cym. Jako rozwi�zanie tego problemu 
zaproponowano zastosowanie bod�ca �wietlnego o takich 
cechach, które �wymusz�� na osobie badanej nale�yte skupienie 
wzroku w ci�gu ca�ego cyklu badania. Testowanym bod�cem by�a
sekwencyjnie zmieniaj�ca si� kombinacja znaków 
alfanumerycznych, która co prawda zmniejszy�a rozrzut wyników 
bada�, ale w sposób nie do ko�ca zadowalaj�cy. Po aktualizacji 
oprogramowania zaproponowano wi�c nowy uk�ad
rozmieszczenia elektrod pomiarowych, który przy jednoczesnym 
zastosowaniu bod�ca ze zmieniaj�c� si� kombinacj� znaków 
alfanumerycznych umo�liwia istotne zmniejszenie rozrzutu 
wyników. Powtarzalno�� wyników bada� daje du�e mo�liwo�ci 
wykorzystywania tej metody diagnostycznej w ocenie rozwoju 
procesu chorobowego. Porównuj�c wyniki bada� M-VEP z 
wynikami bada� perymetrycznych zaobserwowano ich zbie�no��,
która �wiadczy o skuteczno�ci tej metody w diagnozowaniu 
zmian pola widzenia wywo�anych jaskr�.

Przeprowadzone badania umo�liwi�y zweryfikowanie 
poprawno�ci oraz powtarzalno�ci otrzymanych wyników w 
zale�no�ci od ró�nych czynników takich jak: zastosowany 
bodziec stymuluj�cy, umiejscowienie elektrod oraz przestrzeganie 
obowi�zuj�cych zalece�. Wykonane badania M-VEP pozwalaj�
precyzyjnie zdiagnozowa� okre�lony obszar nerwu wzrokowego, 
dzi�ki czemu istnieje mo�liwo�� wczesnego wykrycia zaburze�
pola widzenia, podobnie jak to ma miejsce w badaniach 
perymetrycznych. Otrzymane wyniki, po porównaniu z badaniami 
perymetrycznymi potwierdzi�y, �e badania M-VEP mog�
stanowi� alternatywne rozwi�zanie w ocenie ró�nych schorze�
drogi wzrokowej. 
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