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Streszczenie

Tematyka referatu dotyczy probleméw metrologicznych wystgpujacych w
wieloogniskowych badaniach wzrokowych potencjatéw wywotanych (M-
VEP) oraz korzysci diagnostycznych wynikajacych z przeprowadzania
tych badan. Przedstawione w referacie wyniki dotycza rzeczywistych
przebiegéw M-VEP. Poréwnano wyniki uzyskiwane w badaniach M-VEP
i w badaniach perymetrycznych. Zilustrowano wystgpujace problemy,
wskazujac w szczegdlnosci na wptyw takich czynnikow jak odpowiednia
korekcja wady wzroku, zapewnienie wlasciwej pozycji podczas badania
oraz znaczny rozrzut wynikéw powstajacy wskutek tzw. fiksacji oka.

Stowa kluczowe: badania elektrofizjologiczne, wieloogniskowe
wzrokowe potencjaly wywotane, przedziaty 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.

Keywords: electrophysiological examinations, multifocal visual evoked
potentials, tolerance intervals

1. Wstep

Pod wptywem impulsu $wietlnego, powstaje w okreslonym
obszarze kory moézgowej sygnat bioelektryczny, ktory
odzwierciedla zdolno$¢ przewodzenia siatkéwkowo-korowego w
nerwie wzrokowym i przewodzie wzrokowym. Sygnal ten
mozna zarejestrowa¢ w postaci krzywych VEP. Wzrokowe
potencjaly wywotane VEP (ang. Visual Evoked Potentials),
bedace odpowiedziami elektrycznymi na bodziec $wietlny,
dostarczaja informacji o catej drodze wzrokowej i schorzeniach
z nig zwiazanych [1-2, 7- 8].

Sygnaty VEP dostarczaja w szczegdélnosci informacji o
centralnej czg$ci siatkowki oraz centralnego obszaru pola
widzenia, ktorego reprezentacja znajduje si¢ w okolicach
powierzchni ptata potylicznego. Badanie VEP posiada szereg
ograniczen aplikacyjnych, z ktérych podstawowym jest to, ze
otrzymane odpowiedzi opisuja cala powierzchnig siatkowki i
odpowiadajacego jej nerwu wzrokowego. Jednolity opis uzyskany
dla catej drogi wzrokowej oznacza, ze niewielkie defekty moga
zostaé pominigte, gdyz nie wywotuja zmiany podstawowych
parametréw w zapisie ogdlnego VEP. Metoda wieloogniskowego
VEP M-VEP (ang. Multifocal VEP) bazuje na koncepcji
wieloogniskowego elektroretinogramu M-ERG (ang. Multiofocal
ERG), umozliwiajac podzial catego obszaru drogi wzrokowej na
mniejsze rowne czgéei. Czgéei te umozliwiaja oceng lokalnych
(pojedynczych) odpowiedzi VEP z poszczegdlnych obszarow
pola widzenia [1]. Badania M-VEP pozwalaja na zdiagnozowanie
okreslonego obszaru nerwu wzrokowego, dzigki czemu istnieje
mozliwo$¢ wezesnego wykrycia zaburzen pola widzenia.

Do typowych wskazan do badan M-VEP naleza np. przypadki
oceny funkcji nerwu wzrokowego lub zréznicowania nerwowych
i siatkowkowych przyczyn pogorszenia lub utraty widzenia.
Najczesciej badanie wykonywane jest w przypadku podejrzenia
stwardnienia rozsianego, jaskry, zapalenia nerwu wzrokowego,
neuropatii nerwu wzrokowego z niedozywienia i wywolangj
uciskiem, w przebiegu oftalmopatii tarczycowej, neuropatii
wzrokowej toksycznej lub dziedzicznej. Znane sa rdwniez proby
wykorzystania  tej  techniki  diagnostycznej do  oceny
$rodoperacyjnej czynno$ci nerwu wzrokowego podczas zabiegdw
neurochirurgicznych, ktére moga spowodowaé uszkodzenie
nerwu wzrokowego. Badanie M-VEP jest testem obiektywnym,
przydatnym w rozpoznaniu zaburzen czynnosciowych, takich jak
histeria, symulacja czy agrawacja. Stwarza tez mozliwosci oceny
czynno$ci nerwu wzrokowego u pacjentow z utrudnionym
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kontaktem (np. osoby niepetnosprawne intelektualnie, osoby
nieprzytomne) oraz u dzieci, réwniez w celu oceny ostroSci
wzroku. Wyniki badan M-VEP podobnie jak wyniki badan
komputerowego pola widzenia (tzw. badan perymetrycznych)
moga by¢ wykorzystywane w badaniach przesiewowych
gwarantujacych wezesne wykrycie jaskry.

Urzadzeniem umozliwiajacym pozyskanie wieloogniskowych
wzrokowych potencjatow wywotanych jest RETIscan/RETIport
produkcji niemieckiej firmy Roland Consult [3-4], zastosowany w
badaniach przeprowadzonych przez autorow.

Podczas badan M-VEP szczegdlna uwagg nalezy zwrdci¢ na
odpowiednie  skorygowanie wady wzroku, zapewnienie
odpowiedniej  pozycji  oraz  unikanie  fiksacji  oka.
Nieprzestrzeganie tych zasad moze by¢ zroédlem znacznego
rozrzutu  wynikow  badan i uniemozliwi¢  poprawne
zdiagnozowanie schorzenia. Na rozrzut wynikow wplywa takze
rodzaj zastosowanego $wietlnego bodzca pobudzajacego oraz
sposob rozmieszczenia elektrod pomiarowych. Nalezy tak dobrac
bodziec oraz rozmieszczenie elektrod, aby zagwarantowaé
nalezyte skupienie wzroku i mozliwie doktadny pomiar.

Na szczegélna uwagg zasluguje rozwazane przez autorow
zastosowanie bodzca w postaci zmieniajacych si¢ znakow
alfanumerycznych w jego punkcie centralnym oraz wprowadzenie
trzech elektrod czynnych umozliwiajacych zminimalizowanie
czynnikow wprowadzajacych rozrzut.

2. Metody pozyskiwania M-VEP

Szczegotowe badania uktadu wzrokowego opierajace si¢ na
rejestracji ~ wieloogniskowych ~ wzrokowych  potencjatow
wywotanych umozliwiaja wystarczajaco doktadne
zdiagnozowanie schorzen nerwu wzrokowego, ale wymagaja
zastosowania rozbudowanej aparatury pomiarowe;.

Urzadzeniem umozliwiajacym przeprowadzenie badania jest
wspomniany wyzej zestaw RETIscan/RETIport (rys. 1).
Urzadzenie to umozliwia nie tylko przeprowadzanie badania M-
VEP, ale takze pozyskanie i analiz¢ danych M-ERG. Sktada si¢ z
kilku potaczonych podzespotow, w tym dwoch komputerow o
wydzielonych funkcjach:

e  komputera tzw. pobudzajacego ze

bodZcow swietlnych oraz

e  komputera sterujacego, ktorego zadaniem jest obstuga

badania i analiza jego wynikow.

stymulatorem

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

Zestaw wyposazony jest w specjalistyczne oprogramowanie
RETIsystem, ktore sktada si¢ z dwoch podprogramow: RETIscan
oraz RETIport. W badaniach M-VEP wykorzystuje sig
oprogramowanie RETIscan, w ktorym najwazniejszym z

definiowanych parametréw jest ksztaltt bodZca generowanego na
ekranie komputera pobudzajacego.

Rys.2.  Przyktad obrazu stymulujacego w badaniu PATTERN LT4
Fig. 2. Example of stimulus screen in examination with PATTERN LT4

Ze wzgledu na zalety diagnostyczne najczgsciej polecanym i
stosowanym pobudzeniem jest PATTERN LT4 (rys. 2), na ktore
sktada si¢ 60 pojedynczych elementéw stymulujacych. Podczas
przeprowadzania badania przy wykorzystaniu tego rodzaju
bodzca kazdy z elementéw stymulujacych wykonuje 4095 cykli
zmian, zgodnie z sekwencja WO (W oznacza zmiang jasnosci
elementu stymulujacego na przeciwna, natomiast w stanie 0
jasno$¢ elementu stymulujacego pozostaje bez zmian). Podczas
badania trwajacego 140 sekund pojedynczy element stymulujacy
wykonuje wigc 8190 zmian. Dodatkowo w punkcie centralnym
bodZzca moze by¢ wyswietlana kropka lub obecnie testowana
kombinacja znakow alfanumerycznych, zmieniajaca si¢ z
czgstotliwoscia 1 Hz, ktéra umozliwia nalezyte skupienie wzroku
i uniknigcie niepozadanego zjawiska fiksacji oka.

Oko petni rolg przetwornika sygnatu optycznego na elektryczny
i zawiera dwa wspolpracujace ze soba uklady: sensorowy i
optyczny. Uktad sensorowy przetwarza fotony na sygnaly
elektryczne, ktére pozostawiaja w mozgu informacj¢ o obrazie
uformowanym przez elementy uktadu optycznego. Bodzce
$wietlne przedstawione na rys. 2 wywoluja reakcje okreslonych
obszarow drogi wzrokowej 1 rejestrowane sa za pomoca
specjalistycznych elektrod, ktore umieszcza si¢ na glowie
pacjenta. Badanie wykonuje si¢ w ciemnosci, pobudzajac jedno
oko seria btyskéw, przy zastonigtym drugim. Po kazdej serii
nastgpuje rejestracja odpowiedzi zaréwno po stronie badanego
oka, jak i po stronie przeciwne;j.

Ze wzgledu na istniejace  ograniczenia programowe
wykorzystywano tylko trzy elektrody: jedna czynna, jedna
odniesienia i jedna uziemiajaca. Po przeprowadzonej aktualizacji
oprogramowania zaproponowano nowy uklad rozmieszczenia
elektrod, ktéry moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia rozrzutu
uzyskiwanych wynikow. Zastosowano trzy elektrody czynne, trzy
elektrody odniesienia oraz jedna elektrod¢ uziemiajaca. W
dotychczasowym uktadzie elektroda czynna zakladana jest na
czgsci potylicznej glowy, elektrode odniesienia przykleja si¢ na
gorze glowy, a elektrodg uziemiajaca na czole (migdzy oczami).
W nowym ukladzie wszystkie elektrody czynne zakladane sg na
czgsci potylicznej glowy (jedna na $rodku, a pozostale po jej
bokach, w odleglosci okoto 5cm od elektrody srodkowej).
Wszystkie elektrody odniesienia umieszcza si¢ w jednym miejscu
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na gorze glowy, a elektrod¢ uziemiajaca na czole, migdzy
oczami). Oba sposoby aplikacji elektrod ilustruja rysunki 3 i 4.

elektroda
odniesienia

elektroda

. . . —
uziemienia - 9

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

elektroda czynna

elektrody
odniesienia

I3 elektrody
- 9 7C czynne

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

elektroda
uziemienia

Pozyskane i przetworzone za pomoca oprogramowania RETI-
system sygnaty M-VEP wy$wietlane sa na ekranie komputera w
postaci krzywych VEP, dla kazdego obszaru oddzielnie. Zbidr
wynikow otrzymanych w postaci graficznej odzwierciedla stan
poszczegblnych obszaréw drogi wzrokowej. Graficzng postac
wynikow  otrzymanych podczas badan mozna rdwniez
pogrupowaé odpowiednio w okrggi, ¢wiartki lub obszary
zdefiniowane przez uzytkownika, co jest szczegdlnie pomocne
podczas diagnozowania zmian pola widzenia. Oprogramowanie
wspotpracujace z urzadzeniem RETIscan/RETIport umozliwia
rowniez eksportowanie wynikow okreslonego badania z
istniejacej bazy. Eksport danych realizuje polecenie ,,Export to
CSV”, a przestane dane zapisywane sa w postaci pliku wartosci
rozdzielanych przecinkami i moga by¢ odczytywane za pomoca
programu Microsoft Excel.

Wyniki badan mozna podzieli¢ na dwie grupy, z ktérych
pierwsza zawiera warto$ci wystgpujacych latencji i ekstremow
wszystkich badanych obszaréw, druga za§ obejmuje wartosci
wystgpujace w poszczegodlnych punktach badania. Pierwsza grupa
wspomaga diagnozowanie na podstawie zarejestrowanych
amplitud i latencji, druga za$ pozwala wyznaczy¢ zardwno
sumaryczna krzywa VEP, jak i krzywe dla kazdego obszaru
oddzielnie (rys. 5).

VALUE [V]
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Rys. 5. Przykladowa sumaryczna krzywa VEP zarejestrowana dla zdrowego oka
Fig. 5. Example of the VEP summary curve registered for a healthy eye

3. Wyniki badan

Opisane badania uktadu wzrokowego opierajace si¢ na
wieloogniskowych  wzrokowych potencjatach  wywotanych
umozliwiaja szczegdtowe zdiagnozowanie schorzen nerwu
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wzrokowego. Na podstawie badan przeprowadzonych na osobach
zdrowych zaobserwowano, ze pomimo przestrzegania ogolnie
obowiazujacych norm, wartosci opisujace punkty diagnostyczne,
charakteryzuja sig¢ znacznymi rozrzutami wynikow (Tab. 1).

Tab. 1.  Przykladowe parametry statystyczne charakterystycznych punktow dla
bodzca ,,z kropka”
Tab. 1.  Example of statistical parameters of typical points for stimulus “with a

point”
Zbiér danych el;“r;lceznbtzw X SD
Ampl. A [V] 47 1.36E-08 | 149E-08
Ampl. B [V] 47 404508 | 3,09E-08
Laten. A [s] 47 6,54E-02 1,26E-02
Laten. B [s] 47 9,84E-02 1,39E-02

Analizujac uzyskane wyniki zauwazono, ze warto$¢ odchylenia
standardowego SD, w przyblizeniu jest rOwna wartosci $redniej, a
dla niektorych wynikow jest od niej wigksza. Zalezno$¢ taka jest
zjawiskiem niekorzystnym, uniemozliwiajacym zdiagnozowanie
schorzenia. Przyczyna uzyskania takich wynikéw byl niewielki
podzbidr probek o skrajnie matych wartoéciach, zwigkszajacych
warto$¢ odchylenia standardowego, a takze istnienie niewielkiego
podzbioru probek o skrajnie duzych wartoSciach, istotnie
zwigkszajacych warto§¢ $rednia. Przyczyna powstania rozrzutu
moga by¢ uwarunkowania fizjologiczne poszczegdlnych osob
oraz fiksacja oka w trakcie przeprowadzania badania.

Powstajace rozrzuty mozna zminimalizowac przez usunigcie
wynikow o skrajnie duzych i matych warto$ciach. Usunigcie to
jest jednak dyskusyjne, gdyz nie istnieja obiektywne przestanki co
do ich jednoznacznej klasyfikacji. W celu usunigcia opisanych
probek mozna wykorzystaé algorytm podziatu badanej populacji
na przedzialy klasowe [5], stosowany powszechnie w
statystycznych badaniach duzych populacji. Metoda ta zmniejsza
jednak liczebno$¢ populacji i jest niemozliwa do zastosowania w
pojedynczych badaniach, ktore sa najczgsciej wykonywane.
Skutecznym sposobem rozwigzania tego problemu moze by¢
zastosowanie bodzca S$wietlnego o takich cechach, ktore
»Wymusza”~ na osobie badanej nalezyte skupienie wzroku w ciagu
catego cyklu badania. Bodzcem spelniajacym te warunki jest
sygnal z sekwencyjnie zmieniajaca si¢ kombinacjg znakow
alfanumerycznych. Wyniki badan z wykorzystaniem takiego
bodzca przedstawia tabela 2.

Tab. 2. Przyklad parametréw statystycznych charakterystycznych punktow dla
bodzca ze znakami alfanumerycznymi

Tab. 2. Example of statistical parameters of typical points for stimulus with
alphanumeric symbols

Zbiér danych eleLr;ceantZ " 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

Analizujac  wyniki przedstawione w tabeli 2 mozna
zaobserwowaé zmniejszenie rozrzutu, przy czym szczegoOlnie
szyoldotyczy to latencji. Rozrzut parametrow zmniejszyt si¢ w
porownaniu z tym, ktory wystgpowat przy braku zmieniajacej sig
kombinacji znakéw alfanumerycznych w bodzcu pobudzajacym.
Rowniez ksztalt poszczegoélnych krzywych VEP ulegl poprawie,
staty si¢ one bardziej zblizone do krzywej wzorcowej. Testowany
bodziec pobudzajacy okazat si¢ jednak mniej skuteczny dla
amplitud, ktérych rozrzut co prawda zmalal, ale nadal byt
poréwnywalny z warto$cia $rednia. Swiadezy to o jeszcze innych
niz fiksacja oka przyczynach wystgpowania réznic pomigdzy
wynikami poszczegdlnych badan przeprowadzonych dla tego
samego pacjenta. Rozwigzaniem tego problemu moze okazaé si¢
zastosowanie zaproponowanej nowej konfiguracji rozmieszczenia
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elektrod. Zastosowanie opisanej konfiguracji potaczen bylo
mozliwe dzigki przeprowadzonej przez producenta urzadzenia
aktualizacji oprogramowania, po ktorej analizuje si¢ pozyskane z
elektrod wyniki i wybiera najbardziej poprawne. Zmodyfikowana
metoda wymaga jednak przeprowadzenia dalszych badan na
licznych probach obejmujacych wyniki pozyskane od osob
zdrowych. Obecnie badania te sa kontynuowane.

Na podstawie wstegpnej analizy wynikow juz pozyskanych
podczas badan z wykorzystaniem trzech elektrod zaobserwowano
dalsze zmniejszanie rozrzutu wynikéw zaréwno dla latencji, jak i
amplitud okreslonych krzywych. Zmniejszenie rozrzutu wynikow
badan oraz zblizenie ksztaltu krzywej pozyskanej podczas badan
do ksztaltu krzywej wzorcowej moze przyczyni¢ si¢ do
rozpowszechnienia badan M-VEP w diagnostyce okulistyczne;j.

W polaczeniu z komputerowym polem widzenia, badanie to
umozliwia poprawne i szybkie zdiagnozowanie zaburzen pola
widzenia wywolanych jaskra, co moze okaza¢ si¢ przydatne w
badaniach przesiewowych. Narzedziem ulatwiajacym analize
zaburzen pola widzenia jest dostgpny w urzadzeniu podzial na
obszary uzytkownika. Z wykorzystaniem tego narz¢dzia mozliwe
jest zaznaczenie kolorem szarym ,podejrzanego” obszaru i
poréwnanie jego parametré6w z parametrami obszaru zdrowego,
zaznaczonego kolorem biatym.

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

AN & 2

badania
perymetry-

A

Hiva
Krzywe dla
zaznaczonych \/
obszarow
badania
M-VEP
—E 2223
29303132 <«— Wynik
3940 badania
EEN

S0r'/div 100ms./die

Rys. 6. Pordéwnanie wynikow badan M-VEP i perymetrycznych
Fig. 6. Comparison of results obtained from M-VEP and perimeter examinations

Na rysunku 1 zaznaczono kolorem bialym obszar, w ktorym
zgodnie z wynikami badan perymetrycznych pacjent widzi
poprawnie, natomiast kolor szary oznacza obszar o ograniczonym
polu widzenia. Dla kazdego z zaznaczonych obszaréw zostata
wykreslona wypadkowa krzywa VEP. Dla obszaru zaznaczonego
kolorem biatym ksztalt wykre$lonej krzywej zblizony jest do
wzorcowej, a wartosci charakterystycznych amplitud sa duze przy
jednoczeénie matych warto$ciach latencji. Poprawne wartosci
parametrow oraz zblizony do wzorcowej ksztalt krzywej
$wiadczy o poprawnym widzeniu w zaznaczonym obszarze. Dla
obszaru zaznaczonego kolorem szarym, wykre$lona krzywa VEP
jest plaska, warto$ci amplitud sa male, a latencji duze. Opisane
parametry krzywej $wiadcza o silnym zaburzeniu pola widzenia,
co potwierdzaja wyniki badania perymetrycznego.

4. Podsumowanie

Standardowy sygnal VEP jest usredniona odpowiedzia z calego
pola widzenia dostarczajac ogoélnej informacji o drodze
wzrokowej. Odpowiedzi M-VEP, skladajace si¢ z wielu
pojedynczych sygnatow VEP okazuja si¢ bardziej wiarygodnym
wskaznikiem uszkodzenia nerwu wzrokowego, dostarczajac
dodatkowej informacji  topograficznej. Badanie =~ M-VEP
wykorzystywane jest np. podczas obserwacji przebiegu choroby
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stwardnienia rozsianego oraz przy potwierdzaniu zmian w polu
widzenia.

Liczne badania M-VEP wykazuja powtarzalno$¢ wynikow,
lepsza niz w komputerowym polu widzenia (tzw. badaniu
perymetrycznym). Cecha ta umozliwia wykorzystywanie tej
metody diagnostycznej w ocenie rozwoju procesu chorobowego
wywotanego np. jaskra. Jednakze, podobnie jak w przypadku
komputerowego pola widzenia, réwniez w badaniu M-VEP
wystepuja liczne ograniczenia. Najwazniejszym z nich jest
przedstawiona w artykule konieczno$¢ przestrzegania ogolnie
obowiazujacych norm dotyczacych wyréwnania wady refrakcji,
oceny potozenia powiek, ktére moga przystania¢ pole widzenia,
oraz monitorowania ruchow gatek ocznych, ktéore moga
wprowadza¢ rozrzut wynikow.

Wykonujac serie badan zaobserwowano takze rozrzuty
otrzymywanych wynikow, ktorych przyczyna moze byé tzw.
fiksacja oka i zwiazana z nig trudno$¢ skupienia wzroku na
bodZzcu pobudzajacym. Jako rozwiazanie tego problemu
zaproponowano zastosowanie bodzca $wietlnego o takich
cechach, ktore ,,wymusza” na osobie badanej nalezyte skupienie
wzroku w ciagu catego cyklu badania. Testowanym bodzcem byta
sekwencyjnie zmieniajaca si¢ kombinacja znakow
alfanumerycznych, ktora co prawda zmniejszyta rozrzut wynikow
badan, ale w sposob nie do konca zadowalajacy. Po aktualizacji
oprogramowania  zaproponowano  wigc  nowy  uklad
rozmieszczenia elektrod pomiarowych, ktory przy jednoczesnym
zastosowaniu bodzca ze zmieniajaca si¢ kombinacja znakow
alfanumerycznych umozliwia istotne zmniejszenie rozrzutu
wynikow. Powtarzalno$¢ wynikéw badan daje duze mozliwosci
wykorzystywania tej metody diagnostycznej w ocenie rozwoju
procesu chorobowego. Poréwnujac wyniki badan M-VEP 2z
wynikami badan perymetrycznych zaobserwowano ich zbieznos¢,
ktora $wiadczy o skutecznosci tej metody w diagnozowaniu
zmian pola widzenia wywotanych jaskra.

Przeprowadzone  badania  umozliwily  zwerytikowanie
poprawno$ci oraz powtarzalno$ci otrzymanych wynikow w
zalezno$ci od rdéznych czynnikéw takich jak: zastosowany
bodziec stymulujacy, umiejscowienie elektrod oraz przestrzeganie
obowiazujacych zalecen. Wykonane badania M-VEP pozwalaja
precyzyjnie zdiagnozowac okreslony obszar nerwu wzrokowego,
dzigki czemu istnieje mozliwos¢ wczesnego wykrycia zaburzen
pola widzenia, podobnie jak to ma miejsce w badaniach
perymetrycznych. Otrzymane wyniki, po porownaniu z badaniami
perymetrycznymi potwierdzily, ze badania M-VEP moga
stanowi¢ alternatywne rozwiazanie w ocenie roéznych schorzen
drogi wzrokowe;j.
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