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Streszczenie

Badania związane z pomiarami i przetwarzaniem elektro­
fizjologicznych sygnałów narządu wzroku polegają na bezin­
wazyjnym pomiarze potencjałów elektrycznych za pomocą 
odpowiednich elektrod. W zależności od sposobu rozmiesz­
czenia elektrod oraz rodzaju mierzonych potencjałów badać 
można wzrokowe potencjały wywołane (Visual Evoked 
Potential – VEP) oraz elektroretinografię (Electroretinography 
– ERG). 

W artykule szczegółowo przedstawiono znaczenie elektrofi­
zjologicznych sygnałów narządu wzroku oraz zasady ich po­
zyskiwania. Omówiono najczęściej przeprowadzane badania, 
opisano rodzaj i miejsce aplikacji elektrod pomiarowych. 
Przedstawiono charakterystyki diagnostyczne otrzymane 
podczas badań elektrofizjologicznych oraz omówiono prak­
tyczne wykorzystanie tych badań w diagnozowaniu schorzeń 
narządu wzroku. 

Słowa kluczowe: badania elektrofizjologiczne, potencjał 
czynnościowy, elektroretinografia, wzrokowe potencjały wy­
wołane, 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

Wstęp

W artykule przedstawiono zagadnienie biopomiarów w obrę­
bie narządu wzroku. Sygnały otrzymane w wyniku pomiarów 
mogą być naturalną cechą obiektu, jednak najczęściej są one 
wymuszone przez odpowiednio opracowane procedury po­
miarowe. Sygnały te umożliwiają uzyskanie ilościowej oraz 
jakościowej informacji o badanym obiekcie, jednak zwykle są 
one zaszumione i mają bardzo niskie wartości, a ich detekcji 
dokonuje się w obecności silnych zakłóceń. Właściwości te 
powodują, że mierzone sygnały muszą być odpowiednio 
wzmocnione, filtrowane oraz skondycjonowane, umożliwia­
jąc jednoznaczne uwypuklenie ważnych informacji diagno­

stycznych. Istotna rola przypada tutaj technice komputero­
wej, która wspomaga zarówno realizację pomiarów i obróbkę 
ich wyników, jak i ułatwia dokumentowanie oraz archiwiza­
cję uzyskanych danych.

W dobie intensywnego rozwoju technologicznego oraz 
wzrastającej liczby chorób cywilizacyjnych ważną rolę w oce­
nie funkcjonowania organizmu człowieka odgrywa monitoro­
wanie podstawowych parametrów narządu wzroku. Z opraco­
wanych dotąd metod umożliwiających przeprowadzanie ba­
dań tego narządu najczęściej wykorzystywana jest metoda 
bazująca na rejestracji zjawisk elektrofizjologicznych. Pomiar 
pola elektromagnetycznego w danym obszarze kory mózgo­
wej umożliwia badanie tych zjawisk. Oddziałując na oko 
określonym bodźcem świetlnym i stosując odpowiednio do 
tego przystosowane elektrody, można określić stopień uszko­
dzenia narządu wzroku. W tym celu wykorzystywane są 
otrzymane podczas badań krzywe elektrofizjologiczne, z któ­
rych najczęściej wyznaczane są: wzrokowe potencjały wywo­
łane (krzywa VEP) oraz elektroretinogram (krzywa ERG).

Podczas monitorowania i rejestracji sygnałów elektrofizjo­
logicznych, należy zwrócić uwagę na:
l zapewnienie pacjentowi bezpieczeństwa,
l indywidualne parametry organizmu,
l występującą zmienność warunków pomiarowych.

Dobór odpowiednich procedur pomiarowych umożliwia 
wiarygodne pozyskanie i przetworzenie podstawowych para­
metrów mierzonych sygnałów oraz minimalizuje wpływ  
zakłóceń. Wiarygodne monitorowanie sygnałów elektrofizjo­
logicznych narządu wzroku oraz ich poprawna ilościowa 
ocena są szczególnie istotne w przypadku schorzeń, które  
w fazie początkowej przebiegają bezobjawowo, umożliwiając 
ich wczesne wykrycie i ocenę stopnia zaawansowania. Badane 
parametry elektrofizjologiczne mogą być wykorzystane pod­
czas diagnozowania schorzeń narządu wzroku oraz w bada­
niach przesiewowych.

Rola oka w procesie widzenia

Narząd wzroku umożliwia odbieranie oraz analizę bodźców 
świetlnych docierających do oka z otaczającego środowiska. 
Składa się z gałki ocznej, zespołu mięśni, części ochraniającej 
oraz połączeń nerwowych, umożliwiających transmisję im­
pulsów elektrycznych z gałki ocznej do części wzrokowej kory 
mózgowej. W przybliżeniu gałka oczna jest kulista, spłaszczo­
na w osi pionowej. Jej średnica u dorosłego człowieka wynosi 
około 24 mm, a masa nie przekracza 7 gramów, przy objętości 
około 6,5 cm3. Oko człowieka przetwarza sygnał optyczny na 
elektryczny za pomocą współpracujących ze sobą dwóch ukła­
dów: sensorowego i optycznego. Zadaniem układu optyczne­
go jest transmisja padającego promieniowania i tworzenia 
obrazu, zaś zadaniem układu sensorowego jest przetworzenie 
fotonów odebranych przez elementy układu optycznego na 
sygnały elektryczne, które następnie przesyłane są do mózgu 
[1-3].
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elektrycznych z gałki ocznej do części wzrokowej kory mó-
zgowej. W przybliżeniu gałka oczna jest kulista, spłaszczona 
w osi pionowej. Jej średnica u dorosłego człowieka wynosi 
około 24 mm, a masa nie przekracza 7 gramów, przy objętości 
około 6,5 cm3. Oko człowieka przetwarza sygnał optyczny na 
elektryczny za pomocą współpracujących ze sobą dwóch ukła-
dów: sensorowego i optycznego. Zadaniem układu optyczne-
go jest transmisja padającego obrazu, zaś zadaniem układu 
sensorowego jest przetworzenie fotonów odebranych przez 
elementy układu optycznego na sygnały elektryczne, które 
następnie przesyłane są do mózgu [1-3]. 

Proces widzenia rozpoczyna się w gałce ocznej, a kończy 
w części wzrokowej kory mózgowej. Obraz padając na oko po 
przejściu przez rogówkę, ciecz wodnistą oka, soczewkę i ciało 
szkliste dociera do siatkówki, gdzie w znajdujących się tam 
pręcikach i czopkach zamieniany jest na sygnał elektryczny. 
Czopki, których jest około 7 milionów, pochłaniają światło 
o określonej długości fali, charakteryzują się małą czułością, 
zwłaszcza przy słabym oświetleniu, a odbierany przez nie ob-
raz jest wyraźny. Pręciki, których jest około 150 milionów, 
umożliwiają widzenie czarno-białe, przy słabym oświetleniu 
oraz rozróżnianie zarysów obrazu. Zamieniony w pręcikach 
i czopkach sygnał transmitowany jest za pośrednictwem ner-
wu wzrokowego do części wzrokowej kory mózgowej, w któ-
rej jest odtwarzany i interpretowany tak, że wywołuje określo-
ne wrażenie wzrokowe. Każdy obraz, przechodząc przez so-
czewkę, ulega zmniejszeniu oraz odwróceniu i w tej postaci 
dociera do kory mózgowej. 

Z procesem widzenia ściśle związane jest pojęcie pola wi-
dzenia. Pole widzenia jest wycinkiem obrazu widzianego 
przez oko przy skupieniu wzroku na określonym punkcie te-
go obrazu. Pole widzenia każdego oka obejmuje kąt 160 stop-
ni w osi poziomej oraz 145 stopni w osi pionowej. Można je 
podzielić na dwie nierówne części: zewnętrzną skroniową 
oraz wewnętrzną nosową, a linia podziału przebiega przez 
punkt, na którym skupiony jest wzrok. Część nosowa jest 
mniejsza i swym zasięgiem obejmuje kąt równy około 60 stop-
ni, podczas gdy część skroniowa obejmuje kąt około 100 stop-
ni. Pole widzenia określa się na podstawie badań peryme-
trycznych oraz elektrofizjologicznych badań narządu wzroku, 
opisanych w dalszej części artykułu.

Rodzaje elektrofizjologicznych 
badań narządu wzroku

Pod wpływem bodźca świetlnego działającego na narząd wzro-
ku powstaje potencjał czynnościowy, który powoduje przepływ 
prądu elektrycznego o niewielkiej wartości [4-7]. Obserwacja 
zmian elektrycznych potencjałów czynnościowych powstają-
cych w okolicach gałki ocznej, mięśni ocznych oraz mózgowej 
kory wzrokowej umożliwia zdiagnozowanie zmian chorobo-
wych zachodzących w nerwie wzrokowym lub siatkówce. 
Większość elektrofizjologicznych badań narządu wzroku opie-
ra się na bezinwazyjnym pomiarze wspomnianych potencjałów 
za pomocą odpowiednich elektrod. W zależności od sposobu 
rozmieszczenia elektrod oraz rodzaju mierzonych potencjałów 
elektrycznych rozróżnia się następujące typy badań elektrofi-
zjologicznych wykorzystywanych w okulistyce:

 elektroretinografia – ERG (Electroretinography), 
 wywołane potencjały wzrokowe – VEP (Visual Evoked 

Potential),
 elektrookulografia – EOG (Electrooculography),
 elektromiografia – EMG (Electromiography).

Elektroretinografia

Elektroretinografia ERG (electroretinography) jest odpowiedzią 
elektryczną oka na pobudzenie określonym bodźcem świetl-

nym, a jej głównym źródłem są znajdujące się w siatkówce 
pręciki i czopki [1, 8-10]. W warunkach fizjologicznych, po-
między zewnętrzną i wewnętrzną warstwą siatkówki oka wy-
stępuje stały potencjał spoczynkowy, który zmienia wartość 
pod wpływem bodźca świetlnego. Zmiana ta powoduje poja-
wienie się czynnościowego potencjału elektrycznego złożone-
go z fazy szybkiej i wolnej, a jego rejestracja umożliwia wykre-
ślenie elektroretinogramu, zwanego przebiegiem ERG (rys. 
1). Stopień uszkodzenia siatkówki diagnozowany jest na pod-
stawie wartości ekstremów lokalnych A, B, C oraz czasów ich 
występowania.

Badanie ERG umożliwia przeprowadzenie obiektywnej 
oceny wrażliwości siatkówki na światło, a przy odpowiedniej 
adaptacji oka możliwe jest przeprowadzenie niezależnej oce-
ny dla pręcików i czopków. W przypadku oceny czopków ba-
danie przeprowadzane jest przy jasnym oświetleniu i nazywa-
ne ERG fotopowym. Podczas badania w ciemności pobudza-
ne są tylko pręciki i badanie to nazywane jest ERG skotopo-
wym. Badanie ERG – jako obiektywna metoda pomiarowa 
– bardzo często wykorzystywane jest u małych dzieci, dostar-
czając cennych wyników diagnostycznych [1]. Badanie to 
umożliwia diagnozowanie zmian organicznych siatkówki, 
które są wywołane:

 schorzeniami tapetoretinalnymi (np. zwyrodnieniem 
barwnikowym siatkówki), 

 toksycznymi uszkodzeniami siatkówki, 
 chorobami zwyrodnieniowymi i naczyniowymi siat-

kówki. 
Szczególnym przypadkiem badania ERG jest PERG (Pattern 

electroretinography), która odzwierciedla aktywność komórek 
zwojowych siatkówki w polach recepcyjnych. Badanie to 
umożliwia wczesne wykrycie zaniku komórek zwojowych 
siatkówki, zanim wystąpią zmiany w polu widzenia możliwe 
do zdiagnozowania innymi metodami. Bardziej szczegółową 
ocenę stanu siatkówki umożliwia zastosowanie wieloognisko-

Rys. 1 Przykładowy przebieg ERG z charakterystycznymi punkta-
mi diagnostycznymi oraz miejscami powstawania fal składowych 
przebiegu ERG

fala a

fala b fala c

Proces widzenia rozpoczyna się w gałce ocznej, a kończy  
w części wzrokowej kory mózgowej. Światło po przejściu 
przez rogówkę, ciecz wodnistą oka, soczewkę i ciało szkliste 
dociera do siatkówki, gdzie w znajdujących się tam pręcikach 
i czopkach zamieniane jest na sygnał elektryczny. Czopki, 
których jest około 7 milionów, pochłaniają światło o określo­
nej długości fali, charakteryzują się małą czułością, zwłaszcza 
przy słabym oświetleniu. Pręciki, których jest około 150 mi­
lionów, umożliwiają widzenie czarno-białe, przy słabym 
oświetleniu oraz rozróżnianie zarysów obrazu. Zamieniony  
w pręcikach i czopkach sygnał transmitowany jest za pośred­
nictwem nerwu wzrokowego do części wzrokowej kory  
mózgowej, w której jest odtwarzany i interpretowany tak, że 
wywołuje określone wrażenie wzrokowe.

Z procesem widzenia ściśle związane jest pojęcie pola wi­
dzenia. Pole widzenia każdego oka obejmuje kąt 160 stopni  
w osi poziomej oraz 145 stopni w osi pionowej. Można je po­
dzielić na dwie nierówne części: zewnętrzną skroniową oraz 
wewnętrzną nosową, a linia podziału przebiega przez punkt, 
na którym skupiony jest wzrok. Część nosowa jest mniejsza  
i swym zasięgiem obejmuje kąt równy około 60 stopni, pod­
czas gdy część skroniowa obejmuje kąt około 100 stopni. Pole 
widzenia określa się na podstawie badań perymetrycznych 
oraz elektrofizjologicznych badań narządu wzroku, opisanych 
w dalszej części artykułu.

Rodzaje elektrofizjologicznych  
badań narządu wzroku

Pod wpływem bodźca świetlnego działającego na narząd 
wzroku powstaje potencjał czynnościowy, który powoduje 
przepływ prądu elektrycznego o niewielkiej wartości [4-7]. 
Obserwacja zmian elektrycznych potencjałów czynnościo­
wych powstających w okolicach gałki ocznej, mięśni ocznych 
oraz mózgowej kory wzrokowej umożliwia zdiagnozowanie 
zmian chorobowych zachodzących w nerwie wzrokowym lub 
siatkówce. Większość elektrofizjologicznych badań narządu 
wzroku opiera się na bezinwazyjnym pomiarze wspomnia­
nych potencjałów za pomocą odpowiednich elektrod. W za­
leżności od sposobu rozmieszczenia elektrod oraz rodzaju 
mierzonych potencjałów elektrycznych rozróżnia się nastę­
pujące typy badań elektrofizjologicznych wykorzystywanych 
w okulistyce:
l elektroretinografia – ERG (Electroretinography),
l wywołane potencjały wzrokowe – VEP (Visual Evoked 

Potential),
l elektrookulografia – EOG (Electrooculography),
l elektromiografia – EMG (Electromiography).

Elektroretinografia

Elektroretinografia ERG (electroretinography) jest odpowie­
dzią elektryczną oka na pobudzenie określonym bodźcem 
świetlnym, a jej głównym źródłem są znajdujące się w siat­
kówce pręciki i czopki [1, 8-10]. W warunkach fizjologicz­
nych, pomiędzy zewnętrzną i wewnętrzną warstwą siatkówki 
oka występuje stały potencjał spoczynkowy, który zmienia 
wartość pod wpływem bodźca świetlnego. Zmiana ta powodu­
je pojawienie się czynnościowego potencjału elektrycznego 
złożonego z fazy szybkiej i wolnej, a jego rejestracja umożli­
wia wykreślenie elektroretinogramu, zwanego przebiegiem 
ERG (rys. 1). Stopień uszkodzenia siatkówki diagnozowany 
jest na podstawie wartości ekstremów lokalnych A, B, C oraz 
czasów ich występowania.

Badanie ERG umożliwia przeprowadzenie obiektywnej 
oceny wrażliwości siatkówki na światło, a przy odpowiedniej 
adaptacji oka możliwe jest przeprowadzenie niezależnej oce­
ny dla pręcików i czopków. W przypadku oceny czopków ba­

danie przeprowadzane jest przy jasnym oświetleniu i nazywa­
ne ERG fotopowym. Podczas badania w ciemności pobudzane 
są tylko pręciki i badanie to nazywane jest ERG skotopowym. 
Badanie ERG – jako obiektywna metoda pomiarowa – bardzo 
często wykorzystywane jest u małych dzieci, dostarczając 
cennych wyników diagnostycznych [1]. Badanie to umożliwia 
diagnozowanie zmian organicznych siatkówki, które są wy­
wołane:
l	 schorzeniami tapetoretinalnymi (np. zwyrodnieniem 

barwnikowym siatkówki),
l toksycznymi uszkodzeniami siatkówki,
l	chorobami zwyrodnieniowymi i naczyniowymi siatkówki.

Szczególnym przypadkiem badania ERG jest PERG (Pattern 
electroretinography), która odzwierciedla aktywność komórek 
zwojowych siatkówki w polach recepcyjnych. Badanie to 
umożliwia wczesne wykrycie zaniku komórek zwojowych 
siatkówki, zanim wystąpią zmiany w polu widzenia możliwe 
do zdiagnozowania innymi metodami. Bardziej szczegółową 
ocenę stanu siatkówki umożliwia zastosowanie wieloognisko­
wej elektroretinografii MERG (Multifocal Electroretinography) 
[11-13]. Podczas tego badania siatkówka oka dzielona jest na 
wiele małych obszarów, dla których w sposób niezależny 
określone są przebiegi ERG. Zastosowanie badania MERG 
zmniejsza błędy związane ze zmieniającymi się warunkami 
podczas pomiaru, które mogłyby wystąpić podczas konwen­
cjonalnego badania ERG, przeprowadzanego oddzielnie dla 
każdego obszaru siatkówki.

Krzywa ERG określana jest na podstawie pomiaru wspo­
mnianych potencjałów czynnościowych, przeprowadzanego  
z wykorzystaniem specjalistycznych elektrod. Elektrodami 
tymi są elektrody naskórne oraz elektrody narogówkowe. 
Zgodnie z obowiązującymi standardami elektrody naskórne 
mocowane są za pomocą przeznaczonej do tego specjalistycz­
nej pasty przewodzącej, gwarantującej odpowiednio niską 

Źródło: [1,7]
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wej elektroretinografii MERG (Multifocal Electroretinography) 
[11-13]. Podczas tego badania siatkówka oka dzielona jest na 
wiele małych obszarów, dla których w sposób niezależny 
określone są przebiegi ERG. Zastosowanie badania MERG 
zmniejsza błędy związane ze zmieniającymi się warunkami 
podczas pomiaru, które mogłyby wystąpić podczas konwen-
cjonalnego badania ERG, przeprowadzanego oddzielnie dla 
każdego obszaru siatkówki. 

Krzywa ERG określana jest na podstawie pomiaru wspo-
mnianych potencjałów czynnościowych, przeprowadzanego 
z wykorzystaniem specjalistycznych elektrod. Elektrodami 
tymi są elektrody naskórne oraz elektrody narogówkowe. 
Zgodnie z obowiązującymi standardami elektrody naskórne 
mocowane są za pomocą przeznaczonej do tego specjalistycz-
nej pasty przewodzącej, gwarantującej odpowiednio niską 
wartość impedancji połączenia elektrody ze skórą. Wartość tej 
impedancji nie powinna przekraczać 5 kW. Elektrody naro-
gówkowe, po uprzednim znieczuleniu oka kroplami i zabez-
pieczeniu niedrażniącym roztworem przewodzącym, moco-
wane są bezpośrednio na rogówce. Elektrody narogówkowe 
mają różną konstrukcję. Najczęściej wykonuje się je w posta-
ci złotych folii (rys. 2a), drucików wtopionych w szkła kon-
taktowe (rys. 2b) lub odpowiednio przystosowanej nitki (rys. 
2c). Elektrody naskórne mają postać złotych lub srebrnych 
krążków o średnicy około 10 mm (rys. 2d).

Obowiązujące standardy określają również miejsca aplika-
cji elektrod. Jak już wspomniano, elektrody czynne zakłada-
ne są bezpośrednio na rogówkę, elektrody odniesienia przyło-
żone są z boku głowy (na skroniach), natomiast elektroda 
uziemienia przyłożona jest na czole osoby badanej (rys. 3). 

Wzrokowe potencjały wywołane

Wzrokowe potencjały wywołane VEP (Visual Evoked 
Potentials) związane są z ruchem jonów i ładunków polaryzu-
jących powstających w strukturach nerwowych i odzwiercie-
dlają aktywność bioelektryczną określonego obszaru kory 
mózgowej [1, 14-17]. Umożliwiają one ocenę przewodzenia 
siatkówkowo-korowego w nerwie wzrokowym oraz przewo-
dzie wzrokowym i wykorzystywane są do obiektywnej i całko-
wicie bezinwazyjnej oceny całej drogi wzrokowej. Stan drogi 
wzrokowej określany jest na podstawie kształtu pobranej 
krzywych VEP (rys. 4), wartości lokalnych ekstremów (N75, 
P100, N135) oraz czasów ich występowania.

Przedstawione na rys. 4 przebiegi VEP rejestrowane są za 
pomocą specjalistycznych elektrod powierzchniowych, które 
przedstawiono na rys. 2d. Podobnie jak w opisanym wcześniej 
badaniu ERG, podstawowym ograniczeniem badania VEP 
jest odpowiedź z całej powierzchni siatkówki oraz odpowiada-
jącego jej nerwu wzrokowego. Właściwość ta powoduje, że 
niewielkie defekty drogi wzrokowej mogą nie wywoływać 
zmian podstawowych parametrów krzywych VEP i w diagno-

zie mogą zostać pominięte. Pobudzenie części pola widzenia 
w wielu przypadkach okazuje się bardziej skuteczne i umożli-
wia wczesne wykrycie niewielkich defektów nerwu wzroko-
wego. Badanie pojedynczych obszarów całej drogi wzrokowej 
umożliwia metoda wieloogniskowego VEP MVEP (Multifocal 
Visual Evoked Potentials), wykorzystująca koncepcję opisanego 
już wieloogniskowego elektroretinogramu [18-21]. Badania 
VEP wykorzystywane są do oceny całej drogi wzrokowej 
i wspomagają diagnozowanie:

 zaniku nerwu wzrokowego, 
  zapalenia nerwu wzrokowego w odcinku wewnątrzgałko-

wym i pozagałkowym, 
 obrzęku spowodowanego wysokim ciśnieniem wewnątrz-

czaszkowym, 
 częściowego zaniku nerwu wzrokowego wynikłego z tok-

sycznych uszkodzeń, 
 pourazowego przecięcia nerwu wzrokowego, 
 jaskry, 
 oftalmopatii tarczycowej, 
 oceny ostrości widzenia. 
Badania VEP umożliwiają również skuteczne diagnozowa-

nie stopnia uszkodzenia nerwu wzrokowego u pacjentów 
z utrudnionym kontaktem (np. osoby nieprzytomne, dzieci) 
oraz podczas operacji neurochirurgicznych mogących uszko-
dzić nerw wzrokowy.

Podczas badania VEP wykorzystywane są tylko elektrody 
naskórne, które są elektrodami identycznymi jak w badaniu 
ERG i podobnie jak w tym badaniu miejsce oraz sposób ich 
aplikacji został określony przez obowiązujące standardy. 
Elektrody te przyklejane są do skóry osoby badanej za pomo-
cą specjalistycznej pasty lub żelu przewodzącego, zapewniają-
cego utrzymanie wartości impedancji połączenia ze skórą po-
niżej 5 kW. Podczas badania wykorzystywany jest układ 
trzech (rys. 5a) lub siedmiu elektrod (rys. 5b). W obu przy-
padkach elektroda uziemienia umieszczana jest na czole pa-
cjenta, a elektrody odniesienia na górze głowy. Natomiast 

Rys. 2 Przykłady elektrod: a), b), c) – elektrody narogówkowe, d) – elektrody naskórne

a) b) c) d)

Rys. 3 Miejsca aplikacji elektrod w bada-
niu ERG

Rys. 4 Przykładowy przebieg VEP z charakterystycznymi punkta-
mi diagnostycznymi
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wej elektroretinografii MERG (Multifocal Electroretinography) 
[11-13]. Podczas tego badania siatkówka oka dzielona jest na 
wiele małych obszarów, dla których w sposób niezależny 
określone są przebiegi ERG. Zastosowanie badania MERG 
zmniejsza błędy związane ze zmieniającymi się warunkami 
podczas pomiaru, które mogłyby wystąpić podczas konwen-
cjonalnego badania ERG, przeprowadzanego oddzielnie dla 
każdego obszaru siatkówki. 

Krzywa ERG określana jest na podstawie pomiaru wspo-
mnianych potencjałów czynnościowych, przeprowadzanego 
z wykorzystaniem specjalistycznych elektrod. Elektrodami 
tymi są elektrody naskórne oraz elektrody narogówkowe. 
Zgodnie z obowiązującymi standardami elektrody naskórne 
mocowane są za pomocą przeznaczonej do tego specjalistycz-
nej pasty przewodzącej, gwarantującej odpowiednio niską 
wartość impedancji połączenia elektrody ze skórą. Wartość tej 
impedancji nie powinna przekraczać 5 kW. Elektrody naro-
gówkowe, po uprzednim znieczuleniu oka kroplami i zabez-
pieczeniu niedrażniącym roztworem przewodzącym, moco-
wane są bezpośrednio na rogówce. Elektrody narogówkowe 
mają różną konstrukcję. Najczęściej wykonuje się je w posta-
ci złotych folii (rys. 2a), drucików wtopionych w szkła kon-
taktowe (rys. 2b) lub odpowiednio przystosowanej nitki (rys. 
2c). Elektrody naskórne mają postać złotych lub srebrnych 
krążków o średnicy około 10 mm (rys. 2d).

Obowiązujące standardy określają również miejsca aplika-
cji elektrod. Jak już wspomniano, elektrody czynne zakłada-
ne są bezpośrednio na rogówkę, elektrody odniesienia przyło-
żone są z boku głowy (na skroniach), natomiast elektroda 
uziemienia przyłożona jest na czole osoby badanej (rys. 3). 

Wzrokowe potencjały wywołane

Wzrokowe potencjały wywołane VEP (Visual Evoked 
Potentials) związane są z ruchem jonów i ładunków polaryzu-
jących powstających w strukturach nerwowych i odzwiercie-
dlają aktywność bioelektryczną określonego obszaru kory 
mózgowej [1, 14-17]. Umożliwiają one ocenę przewodzenia 
siatkówkowo-korowego w nerwie wzrokowym oraz przewo-
dzie wzrokowym i wykorzystywane są do obiektywnej i całko-
wicie bezinwazyjnej oceny całej drogi wzrokowej. Stan drogi 
wzrokowej określany jest na podstawie kształtu pobranej 
krzywych VEP (rys. 4), wartości lokalnych ekstremów (N75, 
P100, N135) oraz czasów ich występowania.

Przedstawione na rys. 4 przebiegi VEP rejestrowane są za 
pomocą specjalistycznych elektrod powierzchniowych, które 
przedstawiono na rys. 2d. Podobnie jak w opisanym wcześniej 
badaniu ERG, podstawowym ograniczeniem badania VEP 
jest odpowiedź z całej powierzchni siatkówki oraz odpowiada-
jącego jej nerwu wzrokowego. Właściwość ta powoduje, że 
niewielkie defekty drogi wzrokowej mogą nie wywoływać 
zmian podstawowych parametrów krzywych VEP i w diagno-

zie mogą zostać pominięte. Pobudzenie części pola widzenia 
w wielu przypadkach okazuje się bardziej skuteczne i umożli-
wia wczesne wykrycie niewielkich defektów nerwu wzroko-
wego. Badanie pojedynczych obszarów całej drogi wzrokowej 
umożliwia metoda wieloogniskowego VEP MVEP (Multifocal 
Visual Evoked Potentials), wykorzystująca koncepcję opisanego 
już wieloogniskowego elektroretinogramu [18-21]. Badania 
VEP wykorzystywane są do oceny całej drogi wzrokowej 
i wspomagają diagnozowanie:

 zaniku nerwu wzrokowego, 
  zapalenia nerwu wzrokowego w odcinku wewnątrzgałko-

wym i pozagałkowym, 
 obrzęku spowodowanego wysokim ciśnieniem wewnątrz-

czaszkowym, 
 częściowego zaniku nerwu wzrokowego wynikłego z tok-

sycznych uszkodzeń, 
 pourazowego przecięcia nerwu wzrokowego, 
 jaskry, 
 oftalmopatii tarczycowej, 
 oceny ostrości widzenia. 
Badania VEP umożliwiają również skuteczne diagnozowa-

nie stopnia uszkodzenia nerwu wzrokowego u pacjentów 
z utrudnionym kontaktem (np. osoby nieprzytomne, dzieci) 
oraz podczas operacji neurochirurgicznych mogących uszko-
dzić nerw wzrokowy.

Podczas badania VEP wykorzystywane są tylko elektrody 
naskórne, które są elektrodami identycznymi jak w badaniu 
ERG i podobnie jak w tym badaniu miejsce oraz sposób ich 
aplikacji został określony przez obowiązujące standardy. 
Elektrody te przyklejane są do skóry osoby badanej za pomo-
cą specjalistycznej pasty lub żelu przewodzącego, zapewniają-
cego utrzymanie wartości impedancji połączenia ze skórą po-
niżej 5 kW. Podczas badania wykorzystywany jest układ 
trzech (rys. 5a) lub siedmiu elektrod (rys. 5b). W obu przy-
padkach elektroda uziemienia umieszczana jest na czole pa-
cjenta, a elektrody odniesienia na górze głowy. Natomiast 

Rys. 2 Przykłady elektrod: a), b), c) – elektrody narogówkowe, d) – elektrody naskórne

a) b) c) d)

Rys. 3 Miejsca aplikacji elektrod w bada-
niu ERG

Rys. 4 Przykładowy przebieg VEP z charakterystycznymi punkta-
mi diagnostycznymi

wartość impedancji połączenia elektrody ze skórą. Elektrody 
narogówkowe, po uprzednim znieczuleniu oka kroplami  
i zabezpieczeniu niedrażniącym roztworem przewodzącym, 
mocowane są bezpośrednio na rogówce. Elektrody narogów­
kowe mają różną konstrukcję. Najczęściej wykonuje się je  
w postaci złotych folii (rys. 2a), drucików wtopionych w szkła 
kontaktowe (rys. 2b) lub odpowiednio przystosowanej nitki 
(rys. 2c). Elektrody naskórne mają postać złotych lub srebr­
nych krążków o średnicy około 10 mm (rys. 2d). 

Obowiązujące standardy określają również miejsca aplika­
cji elektrod. Jak już wspomniano, elektrody czynne zakładane 
są bezpośrednio na rogówkę, elektrody odniesienia przyłożo­
ne są z boku głowy (na skroniach), natomiast elektroda uzie­
mienia przyłożona jest na czole osoby badanej (rys. 3).

Wzrokowe potencjały wywołane

Wzrokowe potencjały wywołane VEP (Visual Evoked Potentials) 
związane są z ruchem jonów i ładunków w strukturach ner­
wowych i odzwierciedlają aktywność bioelektryczną określo­
nego obszaru kory mózgowej [1, 14-17]. Umożliwiają one 
ocenę przewodzenia siatkówkowo-korowego w nerwie wzro­
kowym oraz przewodzie wzrokowym i wykorzystywane są do 
obiektywnej i całkowicie bezinwazyjnej oceny całej drogi 
wzrokowej. Stan drogi wzrokowej określany jest na podstawie 
kształtu pobranej krzywych VEP (rys. 4), wartości lokalnych 
ekstremów (N75, P100, N135) oraz czasów ich trwania.

Przedstawione na rys. 4 przebiegi VEP rejestrowane są za 
pomocą specjalistycznych elektrod powierzchniowych, które 
przedstawiono na rys. 2d. Podobnie jak w opisanym wcześniej 
badaniu ERG, podstawowym ograniczeniem badania VEP 
jest odpowiedź z całej powierzchni siatkówki oraz odpowiada­
jącego jej nerwu wzrokowego. Właściwość ta powoduje, że 
niewielkie defekty drogi wzrokowej mogą nie wywoływać 
zmian podstawowych parametrów krzywych VEP i w diagno­
zie mogą zostać pominięte. Pobudzenie części pola widzenia 
w wielu przypadkach okazuje się bardziej skuteczne i umożli­
wia wczesne wykrycie niewielkich defektów nerwu wzroko­
wego. Badanie pojedynczych obszarów całej drogi wzrokowej 
umożliwia metoda wieloogniskowego VEP MVEP (Multifocal 
Visual Evoked Potentials), wykorzystująca koncepcję opisanego 
już wieloogniskowego elektroretinogramu [18-21]. Badania 
VEP wykorzystywane są do oceny całej drogi wzrokowej  
i wspomagają diagnozowanie:
l	zaniku nerwu wzrokowego,
l	zapalenia nerwu wzrokowego w odcinku wewnątrzgałko­

wym i pozagałkowym,
l	obrzęku spowodowanego wysokim ciśnieniem wewnątrz­

czaszkowym,
l	częściowego zaniku nerwu wzrokowego wynikłego z tok­

sycznych uszkodzeń,
l	pourazowego przecięcia nerwu wzrokowego,

l	 jaskry,
l	oftalmopatii tarczycowej,
l	oceny ostrości widzenia.

Badania VEP umożliwiają również skuteczne diagnozowa­
nie stopnia uszkodzenia nerwu wzrokowego u pacjentów  
z utrudnionym kontaktem (np. osoby nieprzytomne, dzieci) 
oraz podczas operacji neurochirurgicznych mogących uszko­
dzić nerw wzrokowy.

Podczas badania VEP stosowane są tylko elektrody naskór­
ne, takie same jak w badaniu ERG i podobnie, jak w tym ba­
daniu miejsce oraz sposób ich aplikacji jest określony przez 
obowiązujące standardy. Elektrody te przyklejane są do skóry 
osoby badanej za pomocą specjalnej pasty lub żelu przewodzą­
cego, zapewniającego utrzymanie właściwej wartości impe­
dancji. Podczas badania wykorzystywany jest układ trzech 
(rys. 5a) lub siedmiu elektrod (rys. 5b). W obu przypadkach 
elektroda uziemienia umieszczana jest na czole pacjenta,  
a elektrody odniesienia na górze głowy. Natomiast elektrody 
czynne zakładane są na części potylicznej głowy, przy czym  
w układzie trzech elektrod jedną elektrodę czynną przykłada 
się na środku głowy, a w układzie siedmiu elektrod jedna 
umieszczana jest na środku, a dwie pozostałe po jej bokach,  
w odległości około 5 cm od elektrody środkowej.

Elektrookulografia

Elektrookulografię EOG (Electrooculography), podobnie jak 
badanie ERG, wykorzystuje się do diagnozowania schorzeń 
siatkówki i jest ona uzupełnieniem badania ERG, zwłaszcza w 
niektórych chorobach plamki żółtej. Określany podczas tego 
badania potencjał czynnościowy rejestrowany jest przy wy­
muszonych ruchach oka i jego amplituda zależy od położenia 

Źródło: [1, 13, 17]
Źródło: Opracowanie własne 
na podstawie [1]

Źródło: [1]
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gałki ocznej. Wynikiem badania EOG jest krzywa przedsta­
wiona na rys. 6, w której po gwałtownym wzroście amplitudy 
w czasie preadaptacji (obszar I) następuje stabilizacja w obsza­
rze adaptacji skotopowej (obszar II), a następnie pojawia się 
tzw. etap szybkiej oscylacji w obszarze adaptacji fotopowej 
(obszar III).

Elektromiografia

Badanie elektromiograficzne EMG (Electromiography) pole­
ga na rejestracji potencjałów elektrycznych powstających we 
włóknach mięśni oczu podczas ich skurczu wywoływanego 
świetlnym impulsem wymuszającym. Badanie przeprowadza­
ne jest z wykorzystaniem naskórnych elektrod powierzchnio­
wych, umieszczonych na skórze pacjenta powyżej badanego 
mięśnia. Badanie EMG stosuje się do diagnozowania:
l	uszkodzenia mięśni oczu w zakończeniach nerwowo-mię­

śniowych,
l	porażenia lub niedowładu mięśni oczu,
l	współpracy obuocznej przy ruchach dowolnych i odru­

chowych,
l	przewodnictwa we włóknach czuciowych i ruchowych 

nerwów obwodowych.

Elektronystagmografia

Elektronystagmografia ENG (Electronystagmography) jest naj­
rzadziej wykorzystywanym elektrofizjologicznym badaniem 
narządu wzroku. Wykorzystuje się ją do oceny oczopląsu, 
przede wszystkim w chorobach układu nerwowego i narządu 
równowagi; stosowana jest głównie w neurologii i otolaryngo­
logii.

Podsumowanie

W artykule przedstawiono zjawiska zachodzące w obiekcie 
biologicznym, który w celach pomiarowych poddawany jest 

działaniu promieniowania optycznego. 
Dwa wnoszące najwięcej korzyści dia­
gnostycznych, elektrofizjologiczne bada­
nia narządu wzroku przedstawiono 
szczegółowo. Jednym z badań jest elek­
troretinografia (ERG), która obecnie jest 
powszechnie stosowana podczas diagno­
zowania schorzeń siatkówki oka. Drugim 
z badań są wzrokowe potencjały wywoła­
ne (VEP), umożliwiające diagnozowanie 
schorzeń nerwu wzrokowego. Badanie to 
w połączeniu z badaniem ERG umożli­
wia wczesne wykrycie różnych schorzeń 

narządu wzroku. Często są to uzupełniające się metody, 
umożliwiające dokładne, bezinwazyjne i obiektywne diagno­
zowanie schorzeń narządu wzroku. 

Omówione badania, przeprowadzane w sposób nieinwazyj­
ny, są trudne zarówno w realizacji, jak i w analizie. Ponieważ 
badane sygnały są naturalną odpowiedzią na określony bo­
dziec świetlny, wartości charakterystycznych parametrów są 
bardzo małe i narażone na zakłócenia pochodzące od pól 
elektromagnetycznych oraz szumów własnych aparatury po­
miarowej. Podczas przeprowadzania badania należy wyelimi­
nować źródła pola elektromagnetycznego (np. telefon komór­
kowy) [22] oraz zapewnić poprawne ułożenie przewodów łą­
czących elektrody z aparaturą pomiarową. Na jakość pomiaru 
mają również wpływ uwarunkowania fizjologiczne osoby 
poddawanej badaniu. Wartości poszczególnych parametrów w 
dużej mierze zależą więc od parametrów związanych z cecha­
mi tej osoby, wśród których należy wymienić: zażywane leki, 
wiek, płeć, wzrost oraz ewentualną wadę wzroku. W przypad­
ku nieprawidłowej ostrości widzenia otrzymane amplitudy 
przyjmują wartości niższe w porównaniu z badaniami prze­
prowadzonymi przy prawidłowej ostrości. Wszystkie te para­
metry należy uwzględnić podczas przeprowadzania badania 
oraz w analizie pozyskanych danych, co nie jest proste w re­
alizacji. Na wartości otrzymanych parametrów wywiera rów­
nież wpływ pozycja podczas badania. Nieprzestrzeganie zasad 
dotyczących położenia badanego oka oraz nieprawidłowe 
oświetlenie pomieszczenia może znacznie zmienić wartości 
mierzonych parametrów.

Wiarygodne monitorowanie elektrofizjologicznych sygna­
łów narządu wzroku oraz ich ocena ilościowa ma duże znacze­
nie w okulistyce. Monitorowanie parametrów krzywych ERG 
i VEP pozwala na wczesne rozpoznanie uszkodzenia drogi 
wzrokowej, zwłaszcza u małych dzieci, osób niesprawnych 
intelektualnie czy nieprzytomnych. Opisane badania posze­
rzają możliwości diagnostyczne oraz umożliwiają obiektywną 
ocenę ostrości widzenia, czy też stopnia uszkodzenia pola 
widzenia. 
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elektrody czynne zakładane są na części potylicznej głowy, 
przy czym w układzie trzech elektrod jedną elektrodę czynną 
przykłada się na środku głowy, a w układzie siedmiu elektrod 
jedna umieszczana jest na środku, a dwie pozostałe po jej bo-
kach, w odległości około 5 cm od elektrody środkowej. 

Elektrookulografia

Elektrookulografię EOG (Electrooculography), podobnie jak 
badanie ERG, wykorzystuje się podczas diagnozowania scho-
rzeń siatkówki i jest ona uzupełnieniem badania ERG, 
zwłaszcza w niektórych chorobach plamki żółtej. Określany 
podczas tego badania potencjał czynnościowy rejestrowany 
jest przy wymuszonych ruchach oka i jego amplituda zależy 
od położenia gałki ocznej. Wynikiem badania EOG jest krzy-
wa przedstawiona na rys. 6, w której po gwałtownym wzroście 
amplitudy w czasie preadaptacji (obszar I) następuje stabiliza-
cja w obszarze adaptacji skotopowej (obszar II), a następnie 
pojawia się tzw. etap szybkiej oscylacji w obszarze adaptacji 
fotopowej (obszar III).

Elektromiografia

Badanie elektromiograficzne EMG (Electromiography) polega 
na rejestracji potencjałów elektrycznych powstających we 
włóknach mięśni oczu podczas ich skurczu wywoływanego 
świetlnym impulsem wymuszającym. Badanie przeprowadza-
ne jest z wykorzystaniem naskórnych elektrod powierzchnio-
wych, umieszczonych na skórze pacjenta powyżej badanego 
mięśnia. Badanie EMG stosuje się podczas diagnozowania:

 uszkodzenia mięśni oczu w zakończeniach nerwowo-mię-
śniowych, 

 porażenia lub niedowładu mięśni oczu, 
 współpracy obuocznej przy ruchach dowolnych i odru-

chowych, 
 przewodnictwa we włóknach czuciowych i ruchowych 

nerwów obwodowych.

Elektronystagmografia

Elektronystagmografia ENG (Electrony-
stagmography) jest najrzadziej wykorzy-
stywanym elektrofizjologicznym bada-
niem narządu wzroku. Wykorzystuje się 
je w ocenie oczopląsu, przede wszystkim 
w chorobach układu nerwowego i narzą-
du równowagi i mimo że dotyczy narzą-
du wzroku, stosowane jest głównie 
w neurologii i otolaryngologii.

Podsumowanie

W artykule przedstawiono zjawiska zachodzące w obiekcie bio-
logicznym, który w celach pomiarowych poddawany jest dzia-
łaniu promieniowania optycznego. Dwa wnoszące najwięcej 
korzyści diagnostycznych, elektrofizjologiczne badania narzą-
du wzroku przedstawiono szczegółowo. Jednym z badań jest 
elektroretinografia (ERG), która obecnie jest powszechnie sto-
sowana podczas diagnozowania schorzeń siatkówki oka. 
Drugim z badań są wzrokowe potencjały wywołane (VEP), 
umożliwiające diagnozowanie schorzeń nerwu wzrokowego. 
Badanie to w połączeniu z badaniem ERG umożliwia wczesne 
wykrycie różnych schorzeń narządu wzroku. Często są to uzu-
pełniające się metody, umożliwiające dokładne, bezinwazyjne 
i obiektywne diagnozowanie schorzeń narządu wzroku. 
Obecny poziom wiedzy i technologii umożliwia skuteczne 
i poprawne przeprowadzanie opisanych badań oraz analizę ich 
wyników, umożliwiając zminimalizowanie błędów związanych 
ze zmieniającymi się warunkami pomiaru. 

Omówione badania, przeprowadzane w sposób nieinwa-
zyjny, są trudne zarówno w realizacji, jak i w analizie. 
Ponieważ sygnały te są naturalną odpowiedzią na określony 
bodziec świetlny, wartości charakterystycznych parametrów 
są bardzo małe i narażone na zakłócenia pochodzące od pól 
elektromagnetycznych oraz szumów własnych zastosowanej 
aparatury pomiarowej. Podczas przeprowadzania badania 
należy wyeliminować źródła pola elektromagnetycznego 
(np. telefon komórkowy) [22] oraz zapewnić poprawne uło-
żenie przewodów łączących elektrody z aparaturą pomiaro-
wą. Na jakość pomiaru mają również wpływ uwarunkowania 
fizjologiczne osoby poddawanej badaniu. Wartości poszcze-
gólnych parametrów w dużej mierze zależą więc od parame-
trów związanych z cechami tej osoby, wśród których należy 
wymienić: zażywane leki, wiek, płeć, wzrost oraz ewentual-
ną wadę wzroku. W przypadku nieprawidłowej ostrości wi-
dzenia otrzymane amplitudy przyjmują wartości niższe 
w porównaniu z badaniami przeprowadzonymi przy prawi-
dłowej ostrości. Wszystkie te parametry należy uwzględnić 
podczas przeprowadzania badania oraz w analizie pozyska-
nych danych, co nie jest proste w realizacji. Na wartości 
otrzymanych parametrów wywiera również wpływ pozycja 
podczas badania. Nieprzestrzeganie zasad dotyczących poło-
żenia badanego oka względem punku skupienia (odległość, 
wysokość) oraz nieprawidłowe oświetlenie pomieszczenia 
podczas przeprowadzania badania może znacząco zmienić 
wartości charakterystycznych parametrów. 

Wiarygodne monitorowanie elektrofizjologicznych sygna-
łów narządu wzroku oraz ocena ilościowa parametrów z nimi 
związanych mają duże znaczenie w okulistyce. Monitorowanie 
parametrów krzywych ERG i VEP pozwala na wczesne rozpo-
znanie uszkodzenia drogi wzrokowej zwłaszcza u małych 
dzieci, osób niesprawnych intelektualnie czy nieprzytom-
nych. Opisane sygnały poszerzają możliwości diagnostyczne 
dotychczas wykorzystywanych badań okulistycznych oraz 
umożliwiają obiektywną ocenę ostrości widzenia, czy też 
stopnia uszkodzenia pola widzenia. 

 

Rys. 5 Miejsca aplikacji elektrod w badaniu VEP

b)a)

Rys. 6 Przykładowy przebieg EOG
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