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Wprowadzenie

W latach 20. XX wieku odkryto, ze umieszczajac elektrody na
skérze w okolicy oczu, mozna rejestrowac aktywnos¢ elek-
tryczng, ktéra zmienia sie synchronicznie wraz z ruchami gatki
ocznej. Poczatkowo sadzono, ze potencjaty te odzwierciedlaja
potencjat czynnosciowy w miesniach, ktore s odpowiedzialne
za poruszanie gatka oczng. Jednak obecnie przyjmuje sie, ze te
potencjaty elektryczne s3 generowane przez statg réznice po-
tencjatéw, jaka istnieje miedzy rogdwka a tylng czescig oka. Na
tej podstawie opracowano obiektywny test elektrofizjologiczny
stuzacy ocenie funkcji zewnetrznych warstw siatkéwki i nabton-
ka barwnikowego (RPE) —badanie EOG, czyli elektrookulografia.
Ze wzgledu na wtasciwosci badanych warstw siatkéwki poten-
cjat spoczynkowy oka zmienia sie w zaleznosci od odwietlenia,
dlatego mierzony jest w warunkach adaptacji do ciemnosci i ja-
snosci [1-4].

Tak jak wszystkie badania elektrofizjologiczne, EOG wyko-
nywane jest wedtug standardéw Miedzynarodowego Towarzy-
stwa Elektrofizjologii ISCEV (/nternational Society for Clincal Elec-
trophysiology of Vision). Obecnie stosowany protokét wydano
w 2017 roku, ktéry jest uaktualnieniem wersji z 2011 roku. Doku-
ment ISCEV opisuje metody rejestrowania zapisu i szczegdtowe
wytyczne dotyczace wymagan technicznych tak, aby otrzymy-
wany wynik w formie wspoétczynnika Ardena pozyskiwany byt
w réznych osrodkach w taki sam sposéb.

Metodyka badania elektrookulografii EOG

Elektrookulografia (EOG), podobnie jak ERG, jest stosowana
do oceny niektérych choréb plamki zéttej. Okreslany potencjat
czynnosciowy rejestrowany jest przy wymuszonych ruchach oka,
a jego amplituda zalezy od potozenia gatki ocznej. Elektrooku-
lografia jest jedynym badaniem w elektrodiagnostyce narzadu
wzroku, ktére wigze sie z pomiarem potencjatu spoczynkowego

w przeciwienstwie do pozostatych badan, gdzie mierzymy poten-
cjat wywotany bodzcem. Otrzymany wynik to réznica potencjatu
miedzy przednim odcinkiem gatki ocznej, czylirogéwki, oraz ujem-
nie natadowanym tylnym biegunem gatki ocznej. W wywotaniu
potencjatu spoczynkowego prawdopodobnie bierze udziat wiele
warstw siatkowki i struktur naczyniowki, jednak przyjmuje sie, ze
najwazniejszy z nich jest nabtonek barwnikowy siatkowki [5, 6].

Przebieg badania

Badanie EOG wykonywane jest przy rozszerzonej zrenicy. Pierw-
szym etapem jest preadaptacja w Swietle pokojowym (jasne po-
mieszczenie) okoto 30 minut przed badaniem. Elektrody przy-
kleja sie na skore przy kacikach oczu, po dwie dla kazdego oka
oraz jedng elektrode uziemiajaca na Srodku czota. Pacjent siedzi
z gtowq oparta o podpoérke w czaszy i porusza oczami za zapala-
jacymi sie czerwonymi diodami. Przez 15 sekund kazdej minuty
badania, podazajac za Swiattami, wykonuje naprzemienne ruchy
oczami prawa-lewa, 30 pozostatych sekund to przerwa. Badanie
trwa 30 minut i sktada sie z 2 faz: 15 minut w jasnosci i 15 minut
w ciemnosci. Po wytaczeniu $wiatta staty potencjat oka ulega
obnizeniu przez 8 do 10 minut. Ponowne wtaczenie $wiatta wy-
wota obnizenie potencjatu statego oka przez 60-75 sekund. Jest
to tzw. szybka oscylacja, ktéra pojawia sie na wykresie w postaci
matego wychylenia fazy EOG w adaptacji fotopowej. Nastepnie
przez kolejne 7 do 14 minut dochodzi do znacznego wzrostu
potencjatu. Pik swietlny jest wynikiem wzrostu poziomu wol-
nych jonéw Ca% wewnatrz komérek. Uwalniane sg one z endo-
plazmatycznego reticulum, a regulacja ta zalezna jest od relacji
pomiedzy Bestrophing a kanatami chlorkowymi btony podstaw-
nej. Zmiany statego potencjatu oka w réznych warunkach oswie-
tlenia sq zalezne od zmiany przepuszczalnosci jondw w btonie
podstawnej RPE regulowanej cze$ciowo przez gen BEST 1. Na
podstawie wynikdéw odpowiedzi sktadowej wrazliwej i niewrazli-
wej na $wiatto oblicza sie wspotczynnik Ardena [2, 7].
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Wspotczynnik Ardena AR (Arden Ratio) to stosunek amplitud
potencjatéw w jasnosci (warto$¢ maksymalnej amplitudy) do am-
plitud potencjatéw w ciemnosci (wartos¢ minimalnej amplitudy).

Wartoéci ocenia sie nastepujgco:

* < 1,5 nienormalnie niskie,

* 1,5-2,0 borderline, wartosci subnormalne, wymagajace ob-
serwagji,

* >2,0warto$¢ prawidtowa [2, 7].

Badanie EOG wykonuje sie gtdwnie u pacjentéw ze schorzenia-
mi, ktore przebiegaja z zaburzeniem funkcjonowania kompleksu

nabtonka barwnikowego i warstwy receptorowej siatkdwki.

Rys. 1 Uktad elektrod naskérnych przyklejanych w kqcikach oczu pacjenta. W trak-
cie badania pacjent wodzi wzrokiem za czerwonym punktem w lewo (zdjecie a) i pra-
wo (zdjecie b)

Zrédto: [2].

C2: Right Eye

y
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Rys. 2 Zapis badania EOG (oko prawe) za pomocq aparatu Tomey
Zrédto: Pracownia Elektrofizjologii eRetina, Poznan.

Metodyka wykonania badania,
standardy ISCEV

Wymagania technologiczne

Elektrody
Do wykonania badania wykorzystujemy 5 elektrod tak zwa-
nych skérnych/kubetkowych. Do rejestrowania sygnatu w EOG,
5/2018
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podobnie jak w przypadku innych badan elektrofizjologicznych
z wykorzystaniem elektrod skérnych, zalecane sa elektrody ze
srebrem lub chlorkiem srebra, lub ztote elektrody. Skére nale-
zy specjalnie przygotowac przez oczyszczenie peelingiem oraz
zastosowac odpowiednig paste lub zel w celu zapewnienia od-
powiedniej impedancji ponizej 5 kQm, mierzonej w pasmie cze-
stotliwosci miedzy 20 a 40 Hz [2, 6].

Czasza ganzfeld

Do wykonania badania niezbedna jest czasza ganzfeld (cato-
polowa stymulacja). Pomimo tego, ze badanie nie wymaga za-
stosowania bodZca stymulujacego, to do pomiaru potencjatu
spoczynkowego potrzebny jest ruch gatki ocznej. W celu syn-
chronicznego ruchu gatek ocznych stosuje sie lampki wewnatrz
czaszy ganzfeld. Lampki zapalajg sie naprzemiennie w trakcie
badania. Umieszczone sg po lewej i prawej stronie czaszy 15° od
$rodka. Czasza stuzy réwniez zapewnieniu prawidtowej lumina-

¢ji podczas fazy ciemnej oraz jasnej badania [2, 6].

Jasna i ciemna adaptacja

Badanie wykonywane jest w dwdch fazach: ciemnej i jasnej. Ba-
danie jest poprzedzone krétka faza preadaptacyjng, nastepnie
W Czaszy pojawia sie przydymione $wiatto ze Swiattami fiksacyj-
nymi przyciemnionymi do minimum niezbednego do fiksacji pa-
cjenta. Po 15 minutach badania w fazie ciemnej nastepuje faza
jasna bez uprzedniej adaptacji. Wymagane jest biate Swiatto
o luminancji 100 fotopowych cd m-2 zmierzong na pozycje oka.
Aby uwzgledni¢ niewielka zmienno$¢ w wyposazeniu i kalibracji
réznego sprzetu, dopuszczalny zakres w ramach standardu dla
tta dostosowujacego Swiatto to 90-110 fotopowy cd m-2. Kali-
bracja stymulatora catopolowego powinna by¢ przeprowadza-
na okresowo. Niewielkie odwietlenie w pomieszczeniu moze by¢
wtaczone podczas fazy jasnej. Nalezy pamietaé, ze dostosowa-
nie zréodet Swiatta réznych typow, takie jak zaréwki wolframowe,
halogenowe, LED i fluorescencyjne, maja rézne charakterystyki
spektralne i kolor moze zmieniac sie z jasnoscia. To sprawia, ze
definicja odwietlenia standardowego jest nieprecyzyjna, cho-
ciaz praktyczne zastosowanie ,biatego” Swiatta o odpowiedniej
luminancji da podobne wyniki [2, 6].

Trudnosci w wykonaniu badania

Jak przy kazdym badaniu diagnostycznym, tak i w wykonaniu
badania EOG mamy kilka trudnoéci, ktére moga wptynaé na
wynik kofcowy. Badanie elektrookulograficzne wymaga Scistej
wspbtpracy miedzy przeprowadzajacym badanie a pacjentem.
Badanie jest czasochtonne i trwa okoto 30 minut, dlatego tez
wazne jest, aby $ledzi¢ ruchy gatek ocznych pacjenta, by pacjent
regularnie patrzyt w lewo i w prawo zgodnie ze zmieniajgcymi
sie w czaszy $wiatetkami. W przypadku, kiedy pacjent z powodu
braku koncentracji nie patrzy wedtug protokotu, wynik badania
moze by¢ zafatszowany. Istotne jest réwniez, aby przez caty czas
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trwania badania kontrolowa¢ poprawne przyleganie elektrod,
ktére ze wzgledu na swoje potozenie (kaciki oczu) moga ulec od-
klejeniu. Warto wiec dodatkowo zabezpieczy¢ je poprzez uzycie
plastra.

Wskazanie do badania

Zaburzeniem funkcjonowania kompleksu nabtonka barwniko-
wego i warstwy receptorowej siatkéwki sa gtéwnym wskaza-
niem do badania EOG. Szczegélnie jest ono przydatne w diagno-
zowaniu choréb, u podtoza ktérych leza nieprawidtowosci genu
BEST1 [3].
Naleza do nich:

1
2
3

dystrofia zéttkowata plamki Besta,

autosomalnie recesywna bestrofinopatia,

autosomalnie  dominujgca  witreoretinochoroidopatia

ADVIRC (Autosomal Dominant Vitreoretinochoroidopathy),

ostra strefowa ukryta retinopatia zewnetrzna AZOOR
(Acute Zonal Occult Outer Retinopathy) [4].

Obecnie najczesciej wykorzystuje sie badanie EOG do po-
twierdzenia makulopatii zéttkowatej Besta.

Z6ttkowata dystrofia plamki Besta jest choroba dziedziczo-
n3 w sposoéb autosomalny dominujacy, co oznacza, ze dzieci
chorych rodzicéw maja 50% szansy na zachorowanie. Przyczy-
na choroby s3 mutacje w genie BEST1, wczesniej nazywanym
VMD2, zlokalizowanym na dtuzszym ramieniu chromosomu 11
(11g12.3).

Gen BEST1 odpowiedzialny jest za kodowanie biatka kana-
tu wapniowego Ca? o nazwie bestrophina 1 zlokalizowanego
w btonach komérkowych komérek nabtonka barwnikowego
siatkéwki (RPE), a uaktywnianego jonami Cl. Mutacja dopro-
wadza do nieprawidtowego metabolizmu komérek nabtonka
barwnikowego siatkéwki w okolicy plamki i odktadania sie z6t-
tych ztogéw podobnych do lipofuscyny w komaérkach RPE, fo-
toreceptorach, a takze w komérkach Mullera. Klinicznie ztogi
podsiatkéwkowe przypominaja zéttko jaja, stad nazwa choroby.
Klasyfikacja poszczegdlnych stadiéw opiera sie na obserwacjach
klinicznych i obejmuje: stadium przedzoéttkowate, zéttkowate,
pseudohypopyonu, peknietego zéttka lub jajecznicy i koricowe,
w ktérym wyréznia sie zanik fotoreceptoréw, btone podsiatkow-
kowa o réznej aktywnosci neowaskularnej, jak i zbliznowacenie
plamki.

Zaréwno w fazie przedzéttkowatej, jak i zéttkowatej ostrosé
wzroku jest normalna, a pacjent nie odczuwa zadnych dolegli-
wosci. Obnizenie ostroéci wzroku zaczyna sie od fazy hypopy-
onu i postepuje w réznym stopniu w kolejnych fazach choroby.

Odkryto ponad 200 mutacji genu BEST1, co powoduje duza
zmienno$¢ osobnicza (Fenotypowaq) zalezng od ekspresji i pene-
tracji genu. Rozpoznanie choroby Besta jest stawiane na pod-
stawie obrazu klinicznego (obecnos¢ zo6ttych ztogdéw w okolicy
plamki), wywiadu rodzinnego, a takze dodatkowych — przede
wszystkim angiografii fluoresceinowej, autofluorescencji (FAF)
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i badaniom elektrofizjologicznym, z ktérych najbardziej specy-
ficzne jest EOG wyrazone wskaznikiem Ardena.

U wszystkich posiadaczy mutacji genu BEST1 wystepuje ob-
nizenie wskaznika Ardena, niezaleznie, czy mamy do czynienia
z dystrofig mtodziencza, czy oséb dorostych, autosomalng rece-
sywna bestrofinopatia czy autosomalna dominujaca witreoreti-
nochoroidopatia. Ze wzgledu na duza zmiennos¢ fenotypowa
choroby badanie EOG pozwala na postawienie wtasciwego roz-
poznania tej rzadkiej choroby.

Inne jednostki chorobowe, w przebiegu ktérych czesto wy-
stepuje dysfunkcja RPE manifestujaca sie nieprawidtowym EOG:
choroba Stargardta z dnem zéttoplamistym, dystrofia wzorzysta
plamki, centralna kulista dystrofia naczyniéwki, dziedziczny zanik
naczyniowki, ostra tylna wieloogniskowa plackowata epiteliopa-
tia barwnikowa, retinochoroidopatia ,birdshot”, rozsiane jedno-
stronne zapalenie siatkowki i n. II, retinopatia toksyczna wywota-
na wigabatryna, retinopatia toksyczna wywotana indometacyna,
meurofibromatoza typu | oraz czerniak naczyniéwki 3, 5].

Przypadek kliniczny

Pacjent lat 45, mezczyzna okoto rok temu zauwazyt jakby krople
widzenia w centrum.

Badania diagnostyczne:

1) zdjecie dna oka oraz zdjecie bezczerwienne (FAF),

2) tomografia koherentna plamki (OCT),

3) elektrookulgrafia (EOG).

Dorosta postac¢ choroby Besta zaczyna sie zwykle pomiedzy
40.a 60. rokiem zycia. Moze jej towarzyszy¢ wczesniejszy rozwdj
zac¢my oraz wysoka nadwzroczno$é¢é. W okolicy plamki widocz-
ne sa dekoloracje, a takze zétte, okragte ztogi wielkosci okoto
1/4-1/2 $rednicy tarczy nerwu wzrokowego (dd). W badaniu OCT
widoczne sa ztogi ponizej poziomu fotoreceptoréw, a powyzej
nabtonka barwnikowego siatkéwki (Rys. 3). W dystrofii doro-
stych wystepuja te same stadia choroby, co w mtodzienczej.

W badaniu OCT widoczne sa ztogi ponizej poziomu fotorecep-
toréw, a powyzej nabtonka barwnikowego siatkéwki.

Pacjent zauwazyt jakby krople itd. oraz szybkie meczenie sie
wzroku podczas dtuzszej pracy z bliskich odlegtosci, a takze za-
burzenia widzenia pod postacia uczucia ciggle nieostrego obrazu.

W badaniu autorefraktometrem stwierdzono astygmatyzm
nadwzroczny oka prawego +1,0/2-,0 ax 5 i oka lewego +2,0/-4,0
ax 175. Skorygowana najlepsza ostros¢ wzroku do dali (BCVA)
wynosita 0,7 dla oka prawego i 0,6 dla oka lewego, natomiast do
blizy wynosita odpowiednio 0,75/30i 1,0/30.

Z powodu braku poprawy widzenia korekcjg okularowg pa-
cjenta zbadano okulistycznie po rozszerzeniu zZrenic. Na dnie
obu oczu zauwazono zétte ztogi w okolicy plamki (Rys. 4),
w badaniu OCT akumulacje materiatu pod siatkéwka zmystowa
w okolicy fotoreceptoréw (Ryc. 3) z niewielka iloécig ptynu pod-
siatkéwkowego mogacego odpowiadaé wczesnemu stadium
hypoponu.

vol.7 5/2018 Inzynier i Fizyk Medyczny
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Rys. 3 Koherentna tomografia komputerowa oka
Zrédto: Przychodnia i Szpital Okulistyczny Retina, Warszawa.
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Rys. 4 Zdjecie dna oka/bezczerwienne (FAF)
Zrédto: Przychodnia i Szpital Okulistyczny Retina, Warszawa.

Na dnie obu oczu zauwazono zbtte ztogi w okolicy plam-
ki. Postawiono wstepne rozpoznanie dystrofii plamkowej
dorostych Besta, ktére zostato potwierdzone badaniem
EOG (Rys. 5). Wskaznik Ardena wynosit 1,71 dla oka prawe-
goi 1,66 dla oka lewego.

Rokowanie co do widzenia jest dobre, chociaz u okoto
12% chorych moze sie rozwina¢ neowaskularyzacja naczy-
niéwkowa bedaca bezposrednia przyczyna utraty wzroku.

Pacjent pozostaje w obserwacji.
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Rys. 5 Zapis badania eletrookulografii wykonanej na aparacie do elektrofizjologii firmy Tomey

Zrédto: Przychodnia i Szpital Okulistyczny Retina, Warszawa
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Podsumowanie ¢

Badanie EOG uznaje sie za badanie czasochtonne i wymagajace
duzego zaangazowania ze strony pacjenta. Jednak ze wzgledu
na jego specyfike pozwala na potwierdzenie lub wykluczenie
coraz szerszej liczby choréb w diagnostyce réznicowej schorzen
siatkdéwki, dzieki czemu jest ono coraz czesciej stosowane. B
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reklama

e monitoring radiacyjny (prom. gamma i neutronowe)

e pomiar promieniowania X i gamma

e wykrywanie i pomiar stopnia skazenia
powierzchni nuklidami alfa, beta i gamma

e pomiar wzglednej aktywnosci prébek
(np. przy pomiarze jodochwytnosci tarczycy)

e analiza badanych izotopéw promieniotwdrczych
(analiza spektrometryczna oraz ilosciowa)

e monitorowanie warunkéw pracy z mozliwoscig
bezposredniego odczytu mierzonych wartosci
i sygnalizacji przekroczenia ustawionych progéw
alarmowych

e wzorcowanie aparatury dozymetrycznej
w akredytowanym Laboratorium Wzorcujgcym
Urzadzen Dozymetrycznych

NT APARATURY DO POMIARU

PRODUCE
E POLON-ALFA PROMIENIOWANIA JONIZUJACEGO OD 1957 ROKU

Monitoring radiacyjny
ZR - 2MR

Radiometr RK-100-2
z sonda zewnetrzng RK-100.

Radiometr uniwersalny
RUM-2
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