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Streszczenie

Badania zwigzane z pomiarami i przetwarzaniem elektro-
ﬁz;ologlcznych sygnalow narzadu wzroku polegajg na bezin-
wazyjnym pomiarze potencjaléw elektrycznych za pomoca
odpowiednich elektrod. W zaleznoSci od sposobu rozmiesz-
czenia elektrod oraz rodzaju mierzonych potencjaléw badac
mozna wzrokowe potencjaly wywolane (Visual Evoked
Potential — VEP) oraz elektroretinografi¢ (Electroretinography
- ERQG).

W artykule szczegolowo przedstawiono znaczenie elektrofi-
zjologicznych sygnaléw narzgdu wzroku oraz zasady ich po-
zyskiwania. Oméwiono najczesciej przeprowadzane badania,
opisano rodzaj i miejsce aplikacji elektrod pomiarowych.
Przedstawiono charakterystyki diagnostyczne otrzymane
podczas badan elektrofizjologicznych oraz omdéwiono prak-
tyczne wykorzystanie tych badan w diagnozowaniu schorzen
narzadu wzroku.

Stowa Kkluczowe: badania elektrofizjologiczne, potencjal
czynnosciowy, elektroretinografia, wzrokowe potencjaly wy-
wolane, elektromiografia, pole widzenia

Abstract

The interdisciplinary aspects of measurements and proces-
sing of electrophysiological signals of the vision organ, are
presented. Examinations based on non-invasive measure-
ments of electrical potentials are described, including visual
evoked potentials (VEP) and electroretinography (ERG).

Electrophysiological signals of the vision organ and pro-
cedures of their acquisition, are presented in details. The
diagnostic characteristics obtained from electrophysiologi-
cal examinations are presented, as well as the practical appli-
cation in the diagnosis of the vision organ pathology, is
described.

Keywords: electrophysiological examinations, action poten-
tial, electroretinography, visual evoked potentials, electro-
myography, field of view

Wstep

W artykule przedstawiono zagadnienie biopomiaréw w obre-
bie narzadu wzroku. Sygnaly otrzymane w wyniku pomiarow
moga by¢ naturalng cechg obiektu, jednak najczgsciej sa one
wymuszone przez odpowiednio opracowane procedury po-
miarowe. Sygnaly te umozliwiaja uzyskanie iloSciowej oraz
jakoSciowej informacji o badanym obiekcie, jednak zwykle sg
one zaszumione i majg bardzo niskie wartoSci, a ich detekcji
dokonuje si¢ w obecnosci silnych zaklocen. Wiasciwosci te
powodujg, ze mierzone sygnaly musza by¢ odpowiednio
wzmocnione, filtrowane oraz skondycjonowane, umozliwia-
jac jednoznaczne uwypuklenie waznych informacji diagno-
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stycznych. Istotna rola przypada tutaj technice komputero-
wej, ktora wspomaga zarowno realizacj¢ pomiaré6w i obrobke
ich wynikow, jak i utatwia dokumentowanie oraz archiwiza-
cje uzyskanych danych.

W dobie intensywnego rozwoju technologicznego oraz
wzrastajgcej liczby chorob cywilizacyjnych wazng rolg w oce-
nie funkcjonowania organizmu cztowieka odgrywa monitoro-
wanie podstawowych parametrow narzadu wzroku. Z opraco-
wanych dotad metod umozliwiajacych przeprowadzanie ba-
dan tego narzadu najczeSciej wykorzystywana jest metoda
bazujaca na rejestracji zjawisk elektrofizjologicznych. Pomiar
pola elektromagnetycznego w danym obszarze kory moézgo-
wej umozliwia badanie tych zjawisk. Oddzialujac na oko
okreslonym bodZcem s$wietlnym i stosujgc odpowiednio do
tego przystosowane elektrody, mozna okresli¢ stopien uszko-
dzenia narzgdu wzroku. W tym celu wykorzystywane sg
otrzymane podczas badan krzywe elektrofizjologiczne, z kt6-
rych najczeSciej wyznaczane sg: wzrokowe potencjaly wywo-
lane (krzywa VEP) oraz elektroretinogram (krzywa ERG).

Podczas monitorowania i rejestracji sygnatow elektrofizjo-
logicznych, nalezy zwrdci¢ uwage na:
® zapewnienie pacjentowi bezpieczeﬁstwa,

° 1ndyw1dualne parametry organizmu,
® wystepujaca zmienno$¢ warunkéw pomiarowych.

Dobér odpowiednich procedur pomiarowych umozliwia
wiarygodne pozyskanie i przetworzenie podstawowych para-
metré6w mierzonych sygnaléw oraz minimalizuje wplyw
zakiocen. Wiarygodne monitorowanie sygnalow elektrofizjo-
logicznych narzadu wzroku oraz ich poprawna iloSciowa
ocena sg szczegllnie istotne w przypadku schorzen, ktore
w fazie poczatkowej przebiegajg bezobjawowo, umozliwiajac
ich wezesne wykrycie 1 ocen¢ stopnia zaawansowania. Badane
parametry elektrofizjologiczne moga by¢ wykorzystane pod-
czas diagnozowania schorzen narzadu wzroku oraz w bada-
niach przesiewowych.

Rola oka w procesie widzenia

Narzad wzroku umozliwia odbieranie oraz analiz¢ bodZcow
swietlnych docierajacych do oka z otaczajacego Srodowiska.
Sktada si¢ z gatki ocznej, zespotu migsni, czgsci ochraniajgce;j
oraz polgczen nerwowych, umozliwiajgcych transmisje im-
pulsoéw elektrycznych z gatki ocznej do czeSci wzrokowej kory
mozgowej. W przyblizeniu galka oczna jest kulista, splaszczo-
na w osi pionowe;j. Jej Srednica u dorostego cztowieka wynosi
okolo 24 mm, a masa nie przekracza 7 gramow, przy objetosci
okoto 6,5 cm3. Oko czlowieka przetwarza sygnal optyczny na
elektryczny za pomocg wspolpracujacych ze sobg dwoch ukia-
dow: sensorowego i optycznego. Zadaniem ukladu optyczne-
go jest transmisja padajacego promieniowania i tworzenia
obrazu, za$§ zadaniem ukladu sensorowego jest przetworzenie
fotonow odebranych przez elementy ukladu optycznego na
sygnaly elektryczne, ktore nast¢pnie przesylane sg do mozgu

[1-3].
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Proces widzenia rozpoczyna si¢ w galce ocznej, a kofczy
w czesci wzrokowej kory mozgowej. Swiatlo po przejsciu
przez rogowke, ciecz wodnista oka, soczewke i cialo szkliste
dociera do siatkowki, gdzie w znajdujacych sie tam precikach
i czopkach zamieniane jest na sygnal elektryczny. Czopki,
ktorych jest okoto 7 milionoéw, pochlaniajg Swiatto o okreslo-
nej dtugosci fali, charakteryzujg sie matg czutoscia, zwlaszcza
przy stabym oswietleniu. Preciki, ktérych jest okoto 150 mi-
lionéw, umozliwiajg widzenie czarno-biate, przy stabym
oSwietleniu oraz rozrdznianie zarysOw obrazu. Zamieniony
w precikach i czopkach sygnal transmitowany jest za posred-
nictwem nerwu wzrokowego do czeSci wzrokowej kory
moézgowej, w ktorej jest odtwarzany i interpretowany tak, ze
wywoluje okreslone wrazenie wzrokowe.

Z procesem widzenia SciSle zwigzane jest pojecie pola wi-
dzenia. Pole widzenia kazdego oka obejmuje kat 160 stopni
w 0si poziomej oraz 145 stopni w osi pionowej. Mozna je po-
dzieli¢ na dwie nieréwne czeSci: zewnetrzng skroniowsg oraz
wewnetrzng nosows, a linia podziatu przebiega przez punkt,
na ktorym skupiony jest wzrok. Czgs$¢ nosowa jest mniejsza
i swym zasi¢giem obejmuje kat rowny okolo 60 stopni, pod-
czas gdy czes¢ skroniowa obejmuje kat okoto 100 stopni. Pole
widzenia okre$la si¢ na podstawie badan perymetrycznych
oraz elektrofizjologicznych badah narzadu wzroku, opisanych
w dalszej czesci artykulu.

Rodzaje elektrofizjologicznych
badan narzadu wzroku

Pod wplywem bodZca swietlnego dzialajagcego na narzad
wzroku powstaje potencjal czynnoSciowy, ktéry powoduje
przeplyw pradu elektrycznego o niewielkiej wartosci [4-7].
Obserwacja zmian elektrycznych potencjalow czynnoScio-
wych powstajacych w okolicach galki ocznej, miesni ocznych
oraz mézgowej kory wzrokowej umozliwia zdiagnozowanie
zmian chorobowych zachodzacych w nerwie wzrokowym lub
siatkowce. Wiekszos¢ elektrofizjologicznych badan narzadu
wzroku opiera si¢ na bezinwazyjnym pomiarze wspomnia-
nych potencjalow za pomoca odpowiednich elektrod. W za-
leznoSci od sposobu rozmieszczenia elektrod oraz rodzaju
mierzonych potencjalow elektrycznych rozréznia si¢ naste-
pujace typy badan elektrofizjologicznych wykorzystywanych
w okulistyce:
® clektroretinografia — ERG (Electroretinography),
® wywolane potencjaly wzrokowe — VEP (Visual Evoked
Potential),
® clektrookulografia — EOG (Electrooculography),
® clektromiografia — EMG (Electromiography).

Elektroretinografia

Elektroretinografia ERG (electroretinography) jest odpowie-
dzig elektryczng oka na pobudzenie okreSlonym bodZcem
Swietlnym, a jej glownym Zrodiem sg znajdujgce si¢ w siat-
koéwce preciki i czopki [1, 8-10]. W warunkach fizjologicz-
nych, pomiedzy zewng¢trzng i wewnetrzng warstwa siatkowki
oka wystepuje staly potencjal spoczynkowy, ktory zmienia
warto$¢ pod wplywem bodZca §wietlnego. Zmiana ta powodu-
je pojawienie si¢ czynnoSciowego potencjalu elektrycznego
zlozonego z fazy szybkiej i wolnej, a jego rejestracja umozli-
wia wykreSlenie elektroretinogramu, zwanego przebiegiem
ERG (rys. 1). Stopien uszkodzenia siatkowki diagnozowany
jest na podstawie wartosci ekstremow lokalnych A, B, C oraz
czas6w ich wystepowania.

Badanie ERG umozliwia przeprowadzenie obiektywne;j
oceny wrazliwosci siatkowki na $wiatto, a przy odpowiedniej
adaptacji oka mozliwe jest przeprowadzenie niezaleznej oce-
ny dla precikow i czopkoéw. W przypadku oceny czopkdéw ba-
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Rys. 1 Przykladowy przebieg ERG z charakterystycznymi punkta-
mi diagnostycznymi oraz miejscami powstawania fal skladowych
przebiegu ERG

Zrédto: [1,7]

danie przeprowadzane jest przy jasnym oswietleniu i nazywa-

ne ERG fotopowym. Podczas badania w ciemnosci pobudzane

sg tylko preciki i badanie to nazywane jest ERG skotopowym.

Badanie ERG - jako obiektywna metoda pomiarowa — bardzo

czesto wykorzystywane jest u malych dzieci, dostarczajac

cennych wynikéw diagnostycznych [1]. Badanie to umozliwia

diagnozowanie zmian organicznych siatkowki, ktore sg wy-

wolane:

® schorzeniami tapetoretinalnymi (np. zwyrodnieniem
barwnikowym siatkowki),

® toksycznymi uszkodzeniami siatkowki,

® chorobami zwyrodnieniowymi i naczyniowymi siatkowki.

Szczegblnym przypadkiem badania ERG jest PERG (Pattern
electroretinography), ktora odzwierciedla aktywnos¢ komorek
zwojowych siatkowki w polach recepcyjnych. Badanie to
umozliwia wczesne wykrycie zaniku komorek zwojowych
siatkowki, zanim wystapia zmiany w polu widzenia mozliwe
do zdiagnozowania innymi metodami. Bardziej szczegolows
ocene stanu siatkowki umozliwia zastosowanie wieloognisko-
wej elektroretinografii MERG (Mulrifocal Electroretinography)
[11-13]. Podczas tego badania siatkowka oka dzielona jest na
wiele malych obszaréw, dla ktorych w sposob niezalezny
okreslone sg przebiegi ERG. Zastosowanie badania MERG
zmniejsza bledy zwigzane ze zmieniajacymi si¢ warunkami
podczas pomiaru, ktére mogltyby wystapi¢ podczas konwen-
cjonalnego badania ERG, przeprowadzanego oddzielnie dla
kazdego obszaru siatkowki.

Krzywa ERG okreslana jest na podstawie pomiaru wspo-
mnianych potencjaléw czynno$ciowych, przeprowadzanego
z wykorzystaniem specjalistycznych elektrod. Elektrodami
tymi sg elektrody naskorne oraz elektrody narogéwkowe.
Zgodnie z obowiazujacymi standardami elektrody naskorne
mocowane sg za pomoca przeznaczonej do tego specjalistycz-
nej pasty przewodzgcej, gwarantujacej odpowiednio niskg
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Rys. 2 Przyklady elektrod: a), b), c) — elektrody narogowkowe, d) — elektrody naskorne

Zrédto: [1, 13, 17]

warto$¢ impedancji polaczenia elektrody ze skora. Elektrody
narogowkowe, po uprzednim znieczuleniu oka kroplami
i zabezpieczeniu niedraznigcym roztworem przewodzacym,
mocowane sg bezposrednio na rogéwce. Elektrody narogow-
kowe majg rézng konstrukcje. Najczesciej wykonuje sie je
w postaci zlotych folii (rys. 2a), drucikéw wtopionych w szkia
kontaktowe (rys. 2b) lub odpowiednio przystosowanej nitki
(rys. 2¢). Elektrody naskorne majg postaé zlotych lub srebr-
nych kragzkow o srednicy okoto 10 mm (rys. 2d).
Obowigzujgce standardy okreslajag rowniez miejsca aplika-
¢cji elektrod. Jak juz wspomniano, elektrody czynne zakladane
sg bezposrednio na rogowke, elektrody odniesienia przyltozo-
ne sg z boku glowy (na skroniach), natomiast elektroda uzie-
mienia przylozona jest na czole osoby badanej (rys. 3).

Wzrokowe potencjaly wywolane

Wzrokowe potencjaty wywotane VEP (Visual Evoked Potentials)
zwigzane sg z ruchem jondéw i ladunkoéw w strukturach ner-
wowych i odzwierciedlajg aktywnoS¢ bioelektryczng okreslo-
nego obszaru kory moézgowej [1, 14-17]. Umozliwiaja one
ocen¢ przewodzenia siatkdwkowo-korowego w nerwie wzro-
kowym oraz przewodzie wzrokowym i wykorzystywane sg do
obiektywnej i catkowicie bezinwazyjnej oceny calej drogi
wzrokowe;j. Stan drogi wzrokowej okreslany jest na podstawie
ksztaltu pobranej krzywych VEP (rys. 4), wartosci lokalnych
ekstremow (N75, P100, N135) oraz czaséw ich trwania.
Przedstawione na rys. 4 przebiegi VEP rejestrowane sg za
pomocg specjalistycznych elektrod powierzchniowych, ktére
przedstawiono na rys. 2d. Podobnie jak w opisanym wczesniej
badaniu ERG, podstawowym ograniczeniem badania VEP
jest odpowiedz z catej powierzchni siatkowki oraz odpowiada-
jacego jej nerwu wzrokowego. Wiasciwos¢ ta powoduje, ze
niewielkie defekty drogi wzrokowej moga nie wywolywac
zmian podstawowych parametréw krzywych VEP i w diagno-
zie moga zosta¢ pomini¢te. Pobudzenie czgsci pola widzenia
w wielu przypadkach okazuje si¢ bardziej skuteczne i umozli-
wia wczesne wykrycie niewielkich defektow nerwu wzroko-
wego. Badanie pojedynczych obszaréw calej drogi wzrokowe;j
umozliwia metoda wieloogniskowego VEP MVEP (Multifocal
Visual Evoked Potentials), wykorzystujaca koncepcje opisanego
juz wieloogniskowego elektroretinogramu [18-21]. Badania
VEP wykorzystywane sg do oceny calej drogi wzrokowej
1 wspomagajg diagnozowanie:
® zaniku nerwu wzrokowego,
® zapalenia nerwu wzrokowego w odcinku wewnatrzgalko-
wym 1 pozagalkowym,
® obrzeku spowodowanego wysokim ci$nieniem wewngtrz-
czaszkowym,
® czeSciowego zaniku nerwu wzrokowego wyniktego z tok-
sycznych uszkodzen,
® pourazowego przeci¢cia nerwu wzrokowego,
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Rys. 3 Miejsca aplikacyi elektrod w bada-
niu ERG

Zrodto: Opracowanie wlasne

na podstawie [1]

® jaskry,
® oftalmopatii tarczycowej,
® oceny ostro$ci widzenia.

Badania VEP umozliwiajg rowniez skuteczne diagnozowa-
nie stopnia uszkodzenia nerwu wzrokowego u pacjentow
z utrudnionym kontaktem (np. osoby nieprzytomne, dzieci)
oraz podczas operacji neurochirurgicznych mogacych uszko-
dzi¢ nerw wzrokowy.

Podczas badania VEP stosowane sg tylko elektrody naskor-
ne, takie same jak w badaniu ERG i podobnie, jak w tym ba-
daniu miejsce oraz sposob ich aplikacji jest okreslony przez
obowigzujace standardy. Elektrody te przyklejane sg do skory
osoby badanej za pomocg specjalnej pasty lub zelu przewodza-
cego, zapewniajgcego utrzymanie wiaSciwej wartosci impe-
dancji. Podczas badania wykorzystywany jest ukiad trzech
(rys. 5a) lub siedmiu elektrod (rys. 5b). W obu przypadkach
elektroda uziemienia umieszczana jest na czole pacjenta,
a elektrody odniesienia na gorze gtowy. Natomiast elektrody
czynne zakladane sg na czgsci potylicznej glowy, przy czym
w uktadzie trzech elektrod jedng elektrode czynng przykiada
si¢ na srodku glowy, a w ukladzie siedmiu elektrod jedna
umieszczana jest na Srodku, a dwie pozostate po jej bokach,
w odleglosci okoto 5 cm od elektrody Srodkowe;.

Elektrookulografia

Elektrookulografie EOG (Electrooculography), podobnie jak
badanie ERG, wykorzystuje si¢ do diagnozowania schorzen
siatkOwki i jest ona uzupetnieniem badania ERG, zwlaszcza w
niektérych chorobach plamki zo6ttej. Okreslany podczas tego
badania potencjal czynnosSciowy rejestrowany jest przy wy-
muszonych ruchach oka i jego amplituda zalezy od potozenia

10 1 U[uV]
8 P100
6 |
4
2
0
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N135
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8 N75
t [ms]
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Rys. 4 Przyktadowy przebieg VEP z charakterystycznymi punkta-
mi diagnostycznymi
Zrodto: [1]

i
=
N-

<
=
=
@
o
[
5]
=
— o
=]
=
@
(=

<
o
N
=
5]
~
on
— -
=)
=
@
o
=
)
jo¥]
jm}
@
=)

9,
=
@
@
]
[
=

ae




apn
<
=
|
o
]
A
<t
(=i
o
f—
]
Q
o=
=
o
=
=]
-
-
~
o]
=
N
Q
>
e
[<5)
£
=]
o=
=
o]
s
-
]
o=
=
>~
N
=
=

elektroda
odniesienia elektrody
ele'ktr(')da. czynne
uziemienia
elektroda
czynna
a)

dzialaniu promieniowania optycznego.
Dwa wnoszace najwiecej korzysci dia-
gnostycznych, elektrofizjologiczne bada-
nia narzagdu wzroku przedstawiono
szczegotowo. Jednym z badan jest elek-
troretinografia (ERG), ktéra obecnie jest
powszechnie stosowana podczas diagno-
zowania schorzen siatkowki oka. Drugim
b) z badan sg wzrokowe potencjaly wywota-
ne (VEP), umozliwiajace diagnozowanie

elektrody

'odniesienia

elektroda
uziemienia

Rys. 5 Miejsca aplikacyi elektrod w badaniu VEP
Zrddlo: Opracowanie wlasne na podstawie [1]
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Rys. 6 Przykladowy przebieg EOG

Zrédto: [1]

galki ocznej. Wynikiem badania EOG jest krzywa przedsta-
wiona na rys. 6, w ktorej po gwaltownym wzroscie amplitudy
w czasie preadaptacji (obszar I) nastepuje stabilizacja w obsza-
rze adaptacji skotopowej (obszar II), a nastepnie pojawia si¢
tzw. etap szybkiej oscylacji w obszarze adaptacji fotopowej
(obszar III).

Elektromiografia

Badanie elektromiograficzne EMG (Electromiography) pole-

ga na rejestracji potencjalow elektrycznych powstajacych we

widknach miesni oczu podczas ich skurczu wywolywanego

Swietlnym impulsem wymuszajacym. Badanie przeprowadza-

ne jest z wykorzystaniem naskérnych elektrod powierzchnio-

wych, umieszczonych na skorze pacjenta powyzej badanego

mie$nia. Badanie EMG stosuje sie do diagnozowania:

® uszkodzenia mig§ni oczu w zakonczeniach nerwowo-mig-
sniowych,

® porazenia lub niedowladu migs$ni oczu,

® wspolpracy obuocznej przy ruchach dowolnych i odru-
chowych,

® przewodnictwa we widknach czuciowych i ruchowych
nerwoéw obwodowych.

Elektronystagmografia

Elektronystagmografia ENG (Electronystagmography) jest naj-
rzadziej wykorzystywanym elektrofizjologicznym badaniem
narzadu wzroku. Wykorzystuje sie ja do oceny oczoplgsu,
przede wszystkim w chorobach ukiadu nerwowego i narzadu
rownowagi; stosowana jest gléwnie w neurologii i otolaryngo-
logii.

Podsumowanie

W artykule przedstawiono zjawiska zachodzgce w obiekcie
biologicznym, ktory w celach pomiarowych poddawany jest

schorzen nerwu wzrokowego. Badanie to

w polaczeniu z badaniem ERG umozli-

wia wczesne wykrycie roznych schorzen
narzgdu wzroku. Czgsto sg to uzupelniajgce si¢ metody,
umozliwiajgce dokladne, bezinwazyjne i obiektywne diagno-
zowanie schorzen narzagdu wzroku.

Omoéwione badania, przeprowadzane w sposob nieinwazyj-
ny, sg trudne zaré6wno w realizacji, jak i w analizie. Poniewaz
badane sygnaly sg naturalng odpowiedzig na okreSlony bo-
dziec Swietlny, wartosci charakterystycznych parametrow sg
bardzo mate i narazone na zakldcenia pochodzace od pol
elektromagnetycznych oraz szuméw wiasnych aparatury po-
miarowej. Podczas przeprowadzania badania nalezy wyelimi-
nowac zrodla pola elektromagnetycznego (np. telefon komor-
kowy) [22] oraz zapewniC poprawne ulozenie przewodow 1a-
czacych elektrody z aparaturg pomiarowg. Na jako$¢ pomiaru
majg rowniez wplyw uwarunkowania fizjologiczne osoby
poddawanej badaniu. WartoSci poszczegélnych parametrow w
duzej mierze zalezg wigc od parametrow zwigzanych z cecha-
mi tej osoby, wsrod ktoérych nalezy wymienic: zazywane leki,
wiek, ptec, wzrost oraz ewentualng wade wzroku. W przypad-
ku nieprawidlowej ostrosci widzenia otrzymane amplitudy
przyjmujg wartoSci nizsze w poréwnaniu z badaniami prze-
prowadzonymi przy prawidlowej ostrosci. Wszystkie te para-
metry nalezy uwzglednié¢ podczas przeprowadzania badania
oraz w analizie pozyskanych danych, co nie jest proste w re-
alizacji. Na wartosci otrzymanych parametrow wywiera row-
niez wplyw pozycja podczas badania. Nieprzestrzeganie zasad
dotyczacych potozenia badanego oka oraz nieprawidiowe
oSwietlenie pomieszczenia moze znacznie zmieni¢ wartosci
mierzonych parametréw.

Wiarygodne monitorowanie elektrofizjologicznych sygna-
16w narzadu wzroku oraz ich ocena ilo§ciowa ma duze znacze-
nie w okulistyce. Monitorowanie parametréow krzywych ERG
i VEP pozwala na wczesne rozpoznanie uszkodzenia drogi
wzrokowej, zwlaszcza u malych dzieci, os6b niesprawnych
intelektualnie czy nieprzytomnych. Opisane badania posze-
rzajg mozliwosci diagnostyczne oraz umozliwiajg obiektywng
ocene ostroSci widzenia, czy tez stopnia uszkodzenia pola
widzenia.
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