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Wprowadzenie

Zawod elektroradiologa zostat wprowadzony w potowie lat
sze$édziesigtych XX wieku. Poczatkowo domeng elektroradio-
logéw byta diagnostyka rentgenowska oraz elektromedycyna
(EKG oraz EEG) [1].

Rok 2006 daje poczatek ksztatceniu w zakresie elektroradio-
logii na poziomie uniwersyteckim. W Poznaniu na Uniwersytecie
Medycznym im. Karola Marcinkowskiego powstaje na Wydziale
Nauk o Zdrowiu na kierunku Zdrowie Publiczne specjalnos¢ elek-
troradiologia, ktéra w niedtugim czasie zostaje przeksztatcona
w kierunek o tej samej nazwie. Dato to poczatek rozwojowi kie-
runku elektroradiologia w catej Polsce.

Ksztatcenie na poziomie uniwersyteckim pozwala lepiej zro-
zumiec aspekty fizyczne oraz techniczne nowych dziedzin me-
dycyny, takich jak np. okulistyka, w ktérych elektroradiolog od-
grywa istotna role.

Jednym z badan, ktére elektroradiolog moze wykonywac
w okulistyce, jest elektrofizjologia narzadu wzroku. Jest to ba-
danie wymagajace szczegdtowej wiedzy z optyki, fizyki oraz ana-
tomii. Odbywa sie ono we wspoétpracy z lekarzem, ktéry inter-
pretuje wyniki. Elektroradiolog czuwa nad wykonaniem badania
pod wzgledem technicznym oraz uzyskaniem diagnostycznego
zapisu. Niezwykle wazna jest tu Swiadomos¢ tego, jaki zapis
otrzymujemy w wyniku przeprowadzonego badania, a tym sa-
mym znajomo$¢ wszelkich uwarunkowan mogacych wptynaé na
badanie.

Rolg elektroradiologa w okulistyce jest réwniez zorganizowa-
nie pracowni elektrofizjologii oraz czuwanie nad przestrzega-
niem zasad kontroli jako$ci. Zorganizowanie prawidtowo dziata-
jacej pracowni elektrofizjologii wymaga wspédtpracy z fizykiem
medycznym/inzynierem medycznym ze wzgledu na aspekty
wptywajace na zapis badania. Niezwykle wazne jest prawidtowe
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ustawienie aparatu, wykluczajac wptyw zewnetrznych Zrodet,
ktére moga zaburzy¢ prawidtowy technicznie zapis.

Diagnostyka wielu schorzen dotyczacych siatkéwki oraz prze-
wodnictwa w obrebie drogi wzrokowej do poczatku XX wieku
budzita niekiedy wiele watpliwosci do momentu pojawienia sie
w diagnostyce klinicznej badan elektrofizjologicznych. Najno-
woczesniejsze osiggniecia techniki pozwolity na bardzo precy-
zyjna rejestracje oraz analize potencjatéw elektrycznych, nawet
o bardzo niskim natezeniu. Poczatek idei elektrofizjologii datuje
sie na 1849 rok, kiedy to Bois-Reymont wykryt potencjat spo-
czynkowy miedzy tylnym a przednim biegunem oka, ktére nie
byto poddane stymulacji. W 1865 roku Holmgren zarejestrowat
réznice w potencjale oka powstajacym pod wptywem pobudze-
nia oka swiattem, a w 1880 roku Kiihn i Steiner wykazali, ze po-
tencjat czynnodciowy powstaje w siatkdwce. Zainteresowanie
badaniami elektrofizjologii oka wzrosto znacznie po publika-
cjach Granita w 1937 roku (Nagroda Nobla, 1967 rok), a klinicysci
w 1945 roku. Pionierem badan klinicznych byt Karpe [2]. W okre-
sie powojennym w Polsce diagnostyka elektrofizjologiczna roz-
wijata sie mniej burzliwie niz w Stanach Zjednoczonych czy w Ja-
ponii, gtéwnie z powodu ograniczer technicznych.

W okulistyce badania obrazowe oraz czynno$ciowe stanowia
istotny element postepowania medycznego. Diagnostyka elek-
trofizjologiczna ma w wielu schorzeniach siatkéwki znaczenie
rozstrzygajace w procesie rozpoznawczym, w innych jej wyniki
przyczyniaja sie w duzej mierze do ustalenia prawidtowego roz-
poznania. Nalezy jednak pamieta¢, ze badanie elektrofizjolo-
giczne musi by interpretowane w kontekécie wywiadu, badania
perymetrii i pozostatych badan diagnostycznych [3].

Aby zrozumie¢ role badan elektrofizjologicznych, nalezy
przyjrzec sie budowie oka oraz zasadzie jego dziatania. W du-
zym uproszczeniu oko zbudowane jest z: rogdéwki, soczewki,

siatkéwki i nerwu wzrokowego. Rogéwka i soczewka pozwalaja
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Rys. 1 Budowa gatki ocznej cztowieka
Zrédto: http://diabetyk.pl/.
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Rys. 2 Schemat drogi wzrokowej

Zrédto: https://medical dictionary.thefreedictionary.com/_/viewer.aspx?path=Mos-
byMD&name=visual-pathway.jpg&url=https%3A%2F%2Fmedical-dictionary.

thefreedictionary.com%2Fvisual%2Bpathway)
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Zrédto: http.//www.okulistyka.com.pl/_okulistyka/edu/34.pdf.
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na przejscie promienia $wietlnego i zogniskowania go na tylnej,
Swiattoczutej $cianie gatki ocznej — siatkéwece. Z siatkdwki infor-
macja jest przekazywana poprzez nerw wzrokowy do centralne-
go uktadu nerwowego (Rys. 1).

Obserwacja zmian elektrycznych potencjatéow, powstajacych
w okolicach gatki ocznej, mieéni ocznych oraz mébzgowej kory
wzrokowej umozliwia szybkie, doktadne i nieinwazyjne lub mi-
nimalnie inwazyjne zdiagnozowanie zmian chorobowych zacho-
dzacych w nerwie wzrokowym i siatkdwce (Rys. 2).

Na rysunku 3 przedstawiono poszczegélne badania elektrofi-
zjologiczne oraz poszczegédlne struktury, ktére mozemy zbadac.

Jak powstaje sygnat?

W wyniku zadziatania bodZca Swietlnego na narzad wzroku po-
wstaje potencjat czynnosciowy, ktéry wywotuje przeptyw pradu
elektrycznego o niewielkiej wartosci. Zdiagnozowanie zmian
chorobowych zachodzacych w nerwie wzrokowym lub siatkéw-
ce jest mozliwe dzieki obserwacji zmian elektrycznych poten-
cjatéw czynnosciowych powstajacych w okolicach gatki ocznej,
miesni ocznych oraz mézgowej kory wzrokowej.

Badanie elektrofizjologiczne stanowi bezinwazyjny pomiar
potencjatéw przy zastosowaniu odpowiednich elektrod. W za-
leznoéci od zastosowanych elektrod i sposobu rozmieszczenia
ich, a takze od rodzaju mierzonych potencjatéow elektrycznych
wyrézniamy nastepujace rodzaje badan:

« elektroretinografia — ERG (Electroretinography),

* wywotane potencjaty wzrokowe — VEP (Visual Evoked Poten-

tial),

+ elektrookulografia — EOG (Electrooculography) [2, 4].

Ogo6lne zasady metodologiczne

Badanie elektrofizjologiczne wykonywane jest na specjalnie de-
dykowanym do tego celu sprzecie —aparacie do elektrofizjologii.

Podstawowy zestaw aparaturowy uwzglednia:

« stolik,

» dwa monitory: jeden do wyswietlania bodZca stymulujace-
go odpowied? (szachownica), drugi stanowi stacje robocza
dla osoby wykonujacej badanie,

* czasze do stymulacji bodZcem (ganzfield),

» podporke na brode do badan mfERG,

* urzadzenia peryferyjne (Rys. 4).

Na rysunku 4 przedstawiono przyktadowy zestaw do wykona-

nia badan elektrofizjologicznych EP-1000 firmy Tomey.

Zaréwno z technicznego, jak i medycznego punktu widzenia

metodyka badan elektrofizjologicznych w diagnostyce okuli-
stycznej musi uwzglednia¢ pewne specyficzne czynniki i uwa-
runkowania. W szczegélnosci powinnismy wziagé pod uwage:

« zrédto sygnatu,

« charakterystyke sygnatu,

« zaktocenia,

* wymagania dotyczace stymulacji uktadu wzrokowego,
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Rys. 4 Aparat do wykonania badari elektrofizjologicznych
Zrédto: https://www.mdt.pl/elektrofizjolograf-ep-1000.

* technika odprowadzenia sygnatu,

* wymagania zwigzane z bezpieczefstwem pacjenta i perso-
nelu obstugujacego aparature,

+ czynniki warunkujgce wykonanie testu zalezne od osoby
badanej,

 potrzeby zwigzane z normowaniem wynikow badan,

* standaryzacja technik badawczych [4].
Obecne standardy ISCEV

Celem standaryzadji jest ujednolicenie metodyki badan elektro-
fizjologicznych narzadu wzroku, co ma pozwoli¢ na uzyskanie
wiekszej rzetelnosci wykonywanych badar oraz poréwnywalnosci
wynikéw otrzymywanych w poszczegélnych pracowniach wykonu-
jacych elektrofizjologie. Od 1986 roku ISCEV (International Society
for Clincal Electrophysiology of Vision) i jego komitet standaryzacyj-
ny — ISC (/nternational Standarisation Committee) publikuja kolejne
standardy dotyczace najczesciej przeprowadzanych badan. Publi-
kowane s3 tez rekomendacje i zalecenia dla nowych, jeszcze nieob-
jetych unormowaniem technik badawczych, takich jak np.: mFERG
(Multifocal ERG - elektroretinografia wieloogniskowa).

Standardy zawieraja tez wymagania dotyczace przygotowy-
wania raportéw zawierajacych wyniki badan. Wazna role odgry-
waja osobno publikowane wytyczne co do kalibracji aparatury
i kontrolijakosci jej parametréw technicznych, a takze zalecenia
dotyczace wprowadzania wtasciwych procedur [5].

Metodyka badania
wzrokowych potencjatdow wywotanych
(VEP, VER) — standard VEP

Wzrokowe potencjaty wywotane VEP (Visual Evoked Potentials,
Visual Evoked Response), powstajace w o$rodkach wzrokowych
kory mézgowej (pole 17), s3 odpowiedziami elektrycznymi na
4/2018
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bodziec $wietlny, ktérych parametry (amplitudy, latencje fal,
relacje miedzy nimi) dostarczajaca informacji o catej drodze
wzrokowej, poczynajac od siatkowki, az do struktur korowych.
Uwaza sie, ze odpowiedzi te reprezentuja zsynchronizowana
dziataniem bodZca aktywnos¢ milionéw neuronéw korowych.

Sygnaty VEP odzwierciedlajg posrednio stan centralnej czescisiat-
kowki jako pierwszego poziomu w uktadzie wzrokowym, odpowie-
dzialnego za odbidriwstepne przetwarzanie bodZcéw Swietlnych.

W praktyce klinicznej, zaleznie od rodzaju stymulacji Swietl-
nej, wyréznia sie dwa typy odpowiedzi VEP: wzrokowe potencja-
ty wywotane przy stymulacji btyskowej FVEP (Flash VEP) i przy
stymulacji wzorcem PVEP (Pattern VEP) [2, 4, 6].

PVEP

Badanie wykonujemy zawsze dla kazdego oka oddzielnie. Nieba-
dane oko przykrywamy czarng przepaska lub w przypadku pacjen-
téw z okularami — za okulary wktadamy przestonke. Do badania
wykorzystujemy trzy elektrody, przyklejane w odpowiednich miej-
scach na gtowie. Pacjent siedzi naprzeciwko monitora komputero-
wego w odlegtosci 80 cm. Na monitorze wyswietlana jest czarno-
-biata szachownica. Podczas badania szachownica porusza sie, na
jej srodku znajduje sie czerwony krzyzyk, na ktérym pacjent powi-
nien skupi¢ wzrok (Rys. 5). Jesli pacjent nosi okulary, nie zdejmuje
ich do badania. Do badania nie zakraplamy oczu. W zaleznosci od
stopnia wspoétpracy badanie trwa ok. 10-15 minut [5]. Wykres pra-
widtowego zapisu VEP Pattern przedstawiono na rysunku 6.

Ground Electrode

Ch1: Active red

Ch1: Reference blue

Fz
o)
100 cm 'r’ 9

Rys. 5 Schemat badania VEP Pattern
Zrédto: Materiaty z kursu elektrofizjologii Roland Hands-On-Cpurse 2017, 07.04.2017,
Berlin.
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Figure 2. A normal pattern reversal VEP,
Rys. 6 Wykresy prawidtowego zapisu VEP Pattern wg standardu ISCEV
Zrédto: Documenta Ophthalmologica.
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FVEP wywotane btyskiem (,flash”)

To szczeg6lna odmiana badania VEP ze wzgledu na rodzaj stoso-
wanego bodZca — btysku (flash). Podczas badania pacjent opiera
gtowe o podbrédek czaszy (w przypadku matych dzieci mozna
badanie wykona¢ w niewielkiej odlegtosci od czaszy). Podczas
badania w czaszy pojawia sie migoczace $wiatto — podobne do

Ground Electrode

b Chi: Reference blue

Ch1: Active red

Rys. 7 Schemat badania VEP Flash
Zrédto: Materiaty z kursu elektrofizjologii Roland Hands-On- Course 2017, 07.04.2017, Berlin.

Rys. 8 Wykresy prawidtowego zapisu VEP Flash wg standardu ISCEV
Zrédto: Documenta Ophthalmologica.
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Rys. 9 Schemat badania elektroretinografii (ERG)
Zrédto: materiaty z kursu elektrofizjologii Roland Hands-On-Course 2017, 07.04.2017, Berlin.
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Rys. 10 Wykresy sze$ciu podstawowych zapiséw ERG wg standardu ISCEV
Zrédto: Documenta Ophthalmologica.
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lampy btyskowej lub btysku flesza aparatu fotograficznego.
Pacjent podczas badania patrzy na wprost przed siebie i mruga
normlanie, jak zachodzi potrzeba (Rys. 7). W zaleznosci od stop-
nia wspétpracy badanie trwa ok. 10-15 minut [2, 4, 6]. Wykres
prawidtowego zapisu VEP Flash rzedstawiono na rysunku 8.

Metodyka badania elektroretinografii

Elektroretinografia ERG (Electroretinography) jest badaniem
stuzacym do oceny globalnej funkgji siatkéwki, w szczegélnosci
funkcji czopkéw i precikéw oraz komérek warstw srodkowych
siatkéwki. Czopki pracuja w $rednich i wysokich natezeniach
Swiattaisg takze odpowiedzialne za zdolno$¢ rozrézniania barw.
Preciki funkcjonuja natomiast w niskich natezeniach Swiatta i ce-
chujg sie bardzo wysoka wrazliwoscia na $wiatto. Po odpowied-
niej adaptacji oka mozliwe jest przeprowadzenie niezaleznej
oceny dla obu typdw receptoréw. Jezeli zastosujemy adaptacje
dzienng, zwang fotopowa, dziatajac $wiattem o wysokim nate-
zeniu, uzyskamy odpowiedZ czopkowag. Zastosowanie adaptacji
nocnej, zwanej skotopowg, wyzwala aktywnos$¢ precikéw, nie
aktywuje natomiast czopkéw [2, 4].

Standardowe badanie ERG wykonywane jest wedtug zalecen
ISCEV (International Society of Clinical Electrophysiology of Vision).
Pierwszy standaryzowany protokét opracowano w 1989 roku.
Wraz z rozwojem technologicznym ulegat on modyfikacjom zna-
€z3co po raz pierwszy w 2008 roku, a obecnie stosowana wersja
wprowadzona zostata w 2015 roku. Obejmuje ona rozszerzenie
Zrenic pacjenta, preadaptacje (20 minut adaptacji nocnej przed
badaniem systemu precikowego, 10 minut adaptacji dziennej
przed zapisem odpowiedzi czopkowych), a wreszcie wykonanie
poszczegdlnych testéw z zastosowaniem fiksacji [5]. Zgodnie
z tym standardem w petnym badaniu ERG powinno sie uzyskac
sze$¢ zapisow:

* 0.01 ERG w adaptacji nocnej (odpowiedz precikowa),

* 3.0 ERG w adaptacji nocnej (tzw. odpowiedz tgczona: czop-

kowo-precikowa),

* 3.0 ERG w adaptacji nocnej (potencjaty oscylacyjne, od-

zwierciedlajaca funkcje fotoreceptoréw),

* potencjaty oscylacyjne w adaptacji nocnej (pochodzace

gtéwnie z komérek amakrynowych),

* 10.0 ERG w adaptacji dziennej (odpowiedZ czopkowa, zdo-

minowana przez te receptory),

* 30 Hz migoczacy ERG w adaptacji dziennej (odpowied?Z sys-

temu czopkowego na migoczacy bodziec Swietlny ,flicker”).

Badanie wykonuje sie przy tzw. czaszy ganzfeld. Do badania
wykorzystuje sie elektrody rogéwkowe (nitkowe — DTL), umiesz-
czane na powierzchni rogéwki po znieczuleniu oka. Dodatkowo
stosuje sie elektrody skérne — kubkowe: bierne (odniesienia),
umieszczane w kacikach oczu okolicy skroniowej oraz uziemia-
jace, zaktadane na czole lub uchu osoby badanej (Rys. 9) [5, 6].

Wynikiem zapisu jest tzw. krzywa ERG, ktéra powstaje na pod-
stawie pomiaru potencjatu czynnosciowego, zmierzonego za
pomoca specjalistycznych elektrod. Sktadowe zapisu stanowig
412018
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wychylenia dodatnie oraz ujemne, ktére graficznie odzwiercie-
dlaja czynnos¢ bioelektryczna réznych czesci siatkowki.

Fala a jest wynikiem hiperpolaryzacji zewnetrznych cztonéw
fotoreceptoréw siatkdwki, tj. czopkéw i precikéw, na wykresie
widoczna jako pierwsze ujemne wychylenie.

Fala b ma swoje zrédto w warstwie jadrzastej wewnetrznej
siatkdwki (komérki dwubiegunowe i komérki Millera), stanowi
dodatnie wychylenie.

Fala c zwiazana jest z hiperpolaryzacja komérek nabtonka barw-
nikowego (RPE) ikomoérek Mdillera. Jest pdZna pozytywna odpowie-
dzia, jej szczyt pojawia sie od 2-10 s po zadziataniu bodZca (Rys. 10).

Gtéwne wskazania do badania ERG stanowia: choroby siat-
kéwki i plamki o podtozu genetycznym, toksyczne uszkodzenie
siatkowki i plamki, obnizenie ostroéci wzroku o niewyjasnionej
przyczynie, brak korelacji pomiedzy dolegliwo$ciami pacjenta
a obrazem klinicznym oraz ocena funkgji siatkdwki przy nieprze-
zroczystych osrodkach optycznych [2, 4-6].

Metodyka badania elektroretinogramu
stymulowanego wzorcem — PERG

Tradycyjny, btyskowy ERG nie reprezentuje aktywnosci najbar-
dziej wewnetrznych warstw siatkowki, tj. warstwy zwojowej.
Elektroretinogram u pacjentéw z jaskra i uszkodzeniem nerwu
wzrokowego wykazuje normalne wartosci [4]. W celu poznania
funkcji komédrek zwojowych siatkéwki stosuje sie szczegdlny ro-
dzaj badania ERG — PERG (pattern ERG).

PERG mierzy biopotencjaty, ktére powstajg w obrebie siat-
kéwki na skutek stymulacji bodZzcem naprzemiennej szachownicy
o statej Sredniej luminescencji. Poniewaz PERG stanowi lokalng
odpowiedz tylko z obszaru siatkéwki objetej wzorcem stymulacji,
moze by¢ stosowany jako wrazliwy wskaznik zaburzenia funkgji
plamki i odzwierciedla zintegrowanie odpowiedzi fotorecepto-
réw, komérek dwubiegunowych i zwojowych siatkéwki. Sktado-
we zapisu PERG stanowia fala N35, P50 oraz N95. Przyjmuje sie, ze
70% sktadowej fali P50 stanowi odpowiedZ zkomérek zwojowych
siatkdwki, a pozostata czes$¢ sygnatu jest generowana dystalnie
i obejmuje fotoreceptory czopkowe plamki. Fala N95 natomiast
w 100% stanowi odpowiedz z komérek zwojowych [7].

Badanie PERG przeprowadzane jest wedtug standardéw
ISCEV. Wykonuje sie je w warunkach typowego oswietlenia
pomieszczenia, Zrenic sie nie rozszerza. Tak samo jak w przy-
padku badania ERG, po wczesniejszym znieczuleniu rogoéwki
zaktadane sa elektrody czynne - nitkowe, elektroda odniesienia
—powierzchniowa ztota elektroda kubkowa, mocowana przy ze-
wnetrznym kacie oka, oraz elektroda uziemiajaca — mocowana
na czole lub uchu pacjenta.

Klinicznie PERG moze by¢ zastosowany u pacjentéw z niepra-
widtowymi odpowiedziami PVEP w celu ustalenia, czy istnieje
zaburzenie funkcji centralnej siatkéwki, a zatem rozréznienia, czy
przyczyna zmian w PVEP jest choroba plamki czy choroba n. 1.

Moze by¢ réwniez stosowany do wykrywania i monitorowania
zaburzen komérek zwojowych siatkéwki powstatych z przyczyn,
4/2018
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takich jak jaskra, neuropatie n. Il lub pierwotne choroby komé-
rek zwojowych. Z tego powodu PERG ma wartos¢ kliniczng za-
réwno w praktyce neurologicznej, jak i okulistycznej [7].

Tabela 1 Schemat postepowania dla badan elektrofizjologicznych

CEN
aY

P50 normal

Normal Normal N95 normal P50 abnormal P50 abnormal
PVEP PVEP PVEP ERG ERG
NORMAL ABNORMAL ABNORMAL NORMAL ABNORMAL
DYSFUNKCIA DYSFUNKCIA DYSFUNKCIA
BEZ ZMIAN il il MAKULOPATIA SIATKOWKI

Zrédto: G.E. Holder: Pattern Electroretinography (PERG) and Integrated Approach to Visual

Pathway Diagnosis, Progres in Retinol and Eye Research, 20(4), 2001, 531-561.

Rys. 11 Wynik zapisu PERG. Wykresy zapisu PERG wg standardu ISCEV
Zrédto: Documenta Ophthalmologica.

Metodyka badania
Multifocal ERG-mf ERG

Elektroretinogram wieloogniskowy, bo tak w petni brzmi na-
zwa badania mfERG, zostat opracowany w celu umozliwienia
topograficznego pomiaru bioelektrycznej aktywnosci siatkdw-
ki. Odpowiedzi te s3 rejestrowane za pomoca elektrod rogéw-
kowych, podobnie jak w przypadku catopolowego ERG. Rézni
je charakter bodZca i forma analizy sygnatu [11]. W trakcie ba-
dania mfERG wiele obszaréw siatkéwki (najczesciej 61 lub 103)
jest stymulowanych przez wielokrotnie powtarzane sekwencje
w tym samym czasie (Rys. 12). Odpowiedzi z r6znych regionéw
siatkéwki sa zapisywane jednoczesnie, co stanowi ulepszenie
metody eletroretinogramu btyskowego ERG, ktéry prezentu-
je tylko zsumowana odpowied? z catej siatkdwki, ale nie moze
zarejestrowac lokalnej odpowiedzi. Nalezy jednak pamietaé, ze
przy podejrzeniu uszkodzenia duzej czesci siatkowki lub uszko-
dzeniu precikéw trzeba koniecznie wykona¢ ERG [13].

Metoda ta przedstawiona zostata po raz pierwszy w publikacji
w 1992 roku, gdzie Sutter i Tran opisali topografie tzw. first order
kernel (FOK) lub kernel pierwszego rzedu. FOK jest usrednionym
przebiegiem potencjatu szczegblnego, matego ogniska lub pola
siatkéwki, stymulowanego odmiennie, czyli losowo oraz nieza-

leznie od sasiadujacych pél siatkowki [10].
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Rys. 12 Prezentowany w trakcie badania mfERG uktad szesciokgtnych bodzcéw stymulujqcych. Na mo-
delu A—- 61 wyswietlanych szeSciokqtéw, w uktadzie B — 103 szesciokqty
Zrédto: Documenta Ophthalmologica.
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Idea wieloogniskowego ERG (MFfERG) jest oparta na uzyciu
korelacji krzyzowych z wykorzystaniem techniki niezaleznych
przebiegéw impulsowych o charakterze binarnych ciagéw
pseudolosowych maksymalnej dtugosci, tzw. m-sequences.
Wieloogniskowy ERG jest zbiorem odpowiedzi pochodzacych
z lokalnej stymulacji wielu pél siatkéwkowych, wyekstrahowa-
nych z globalnej odpowiedzi ERG droga matematycznej redukcji.

Kazda odpowiedZ ogniskowa (kazdego elementu mozaiki
szeSciokatow) jest obliczana i kreowana jako rezultat korelacji
miedzy m-sequences a cyklem odpowiedzi w jednostce czasu.
Odpowied?z stanowi first order kernel (FOK).
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Przebieg badania

Przygotowanie pacjenta rozpoczynamy od podania kropli roz-
szerzajacych Zrenice (roztworu 1% Tropicamidu). Przed rozpo-
czeciem badania nalezy przeprowadzi¢ tzw. preadaptacje w po-
mieszczeniu z normalnym o$wietleniem (nie krécej niz 15 minut).
Badanie przeprowadza sie w warunkach tzw. przydymionego
Swiatta. W przypadku mfERG stosuje sie te same elektrody jak
w przypadku ERG, tj. elektrody czynne — nitkowe DTL, elektro-
dy bierne — kubkowe, mocowane na skérze w poblizu kacika oka
oraz elektrode uziemiajaca — kubkowa mocowana na $rodku czo-
ta badanego. Istotnym elementem jest korekcja wady refrakgji
oka badanego. Zapewnia sie pacjentowi wygodna pozycje przed
ekranem monitora, z podpérka pod brode i z regulacja wysokosci
siedziska krzesta. Badania wykonuje sie oddzielnie dla kazdego
oka. Dla prawidtowego przeprowadzenia badania jest stata kon-
trola fiksacji pacjenta, czyli by wzrok utrzymany byt w centralnym
punkcie ekranu (czerwony krzyzyk). Na monitorze wyswietlane
sg pola o rozmiarach rosngcych obwodowo. Daje to mozliwos¢
— dzieki dos¢ skomplikowanemu systemowi obliczet matema-
tycznych — otrzymania 61-103 odpowiedzi (w zaleznosci od ilosci
wyswietlanych pél). To z kolei umozliwia uzyskanie topograficz-
nej mapy odpowiedzi, ktéra nastepnie mozna odwzorowywac
w postaci pél barwnych lub w postaci tzw. obrazu 3D (Rys. 13).

Zastosowanie

Ze wzgledu na mozliwos¢ oceny sy-
gnatu na obszarze 60 centralnych
stopni siatkéwki elektroretinogram
wieloogniskowy jest doskonatym
narzedziem do wykrywania i moni-
torowania choréb plamki, a doktad-
nie obiektywnej i iloSciowej ocenie
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funkcji czopkéw i precikéw [11].
Badanie mfERG wykonujemy u pa-
cjentéw w przypadku:

» dystrofii wrodzonych (choroba
Stargarda, dystrofia czopkowa,
choroba Besta),

makulopatie o niewyjasnionej
etiologii,

obnizenie ostrosci wzroku o nie-
znanej przyczynie,

choroby plamki o réznej etiolo-
gii,

zaburzenia widzenia barwnego,
polekowe uszkodzenie plamki
np. po Arachinie.
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Tabela 2 przedstawia réznice po-
miedzy badaniem ERG i mfERG.

40 nV/degh2

Rys. 13 Zapis badania mfERg — panel A, mapa sladéw z 61 szescianami (oko lewe) i B — 103 szesciany (oko prawe). C i D mapa odpowiedzi

lokalnych w wersji 3D
Zrédto: Documenta Ophthalmologica.
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mfERG

Tabela 2 R6znice miedzy badaniem ERG i mfERG

ERG

Ocenia globalna funkcje siatkéwki ~ Topograficzny pomiar aktywnosci

siatkowki
Odpowiedz na jeden pojedynczy
bodziec (btysk swietlny)

Zbiér odpowiedzi zliczonych droga
matematycznych obliczen

Odpowiedz okotodotkowa Mapy lokalnych odpowiedzi
regionu dotka i okolicy

okotodotkowej

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie standardéw ISCEV.
Metodyka badania elektrookulografii EOG

Elektrookulografia (EOG) wykorzystywana jest, podobnie jak
ERG, do oceny niektérych choréb plamki zéttej. Okreslany po-
tencjat czynnosciowy rejestrowany jest przy wymuszonych ru-
chach oka, ajego amplituda zalezy od potozenia gatki ocznej.
EOG jest testem elektrofizjologicznym stuzacym ocenie funk-
¢ji zewnetrznych warstw siatkéwki i nabtonka barwnikowego
(RPE), ktéry rejestruje zmiany w potencjale RPE podczas fazy
ciemnosciijasnosci [11]. Istnieje réznica w potencjale elektrycz-
nym miedzy przednim a tylnym odcinkiem oka, zwanym statym
potencjatem oka. Jego Zrédtem jest gtéwnie nabtonek barwni-
kowy siatkéwki. Zmiana potencjatu statego oka moze by¢ wywo-
tana przez adaptacje siatkdwki do zmiany o$wietlenia otoczenia
[13]. Po wytaczeniu $wiatta staty potencjat oka ulega obnizeniu
przez 8 do 10 minut. Ponowne wtaczenie Swiatta wywota obni-
zenie potencjatu statego oka przez 60-75 sekund. Jest to tzw.
szybka oscylacja, ktéra pojawia sie na wykresie w postaci mate-
go wychylenia fazy EOG w adaptacji fotopowej. Nastepnie przez
kolejne 7 do 14 minut dochodzi do znacznego wzrostu potencja-
tu. Pik Swietlny jest wynikiem wzrostu poziomu wolnych jonéw
Ca wewnatrz komérek. Uwalniane s3 one z endoplazmatycz-
nego reticulum, a regulacja ta zalezna jest od relacji pomiedzy
Bestrophina a kanatami chlorkowymi btony podstawnej. Zmiany
statego potencjatu oka w réznych warunkach odwietlenia sg za-
lezne od zmiany przepuszczalnosci jonéw w btonie podstawnej
RPE regulowanej cze$ciowo przez gen BEST 1. Na podstawie

Rys. 14 Uktad elektrod naskérnych przyklejanych w kqcikach oczu pacjenta. W trak-
cie badanie pacjent wodzi wzrokiem za czerwonym punktem w lewo (zdjecie a) i pra-
wo (zdjecie b)

Zrédto: Documenta Ophthalmologica.
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Rys. 15 Zapis badania EOG (oko prawe) za pomocq aparatu Tomey

Zrédto: Pracownia Elektrofizjologii eRetina, Poznan.

wynikéw odpowiedzi sktadowej wrazliwej i niewrazliwej na $wia-
tto oblicza sie wspdtczynnik Ardena [13].

Wspotczynnik Ardena AR (Arden Ratio) oznacza stosunek ampli-
tud potencjatéw w jasnosci (warto$¢ maksymalnej amplitudy) do
amplitud potencjatéw w ciemnosci (warto$¢ minimalnej amplitudy).

Wartoéci ocenie sie nastepujgco:

* < 1,5 nienormalnie niskie,

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

serwadji,

* > 2,0 warto$¢ prawidtowa.

Na rysunku 15 przedstawiono prawidtowy wynik badania EOG.

Badanie EOG wykonuje sie gtéwnie u pacjentéw ze schorzenia-
mi, ktére przebiegaja z zaburzeniem funkcjonowania kompleksu
nabtonka barwnikowego i warstwy receptorowej siatkdwki.

Przebieg badania

Badanie wykonywane jest przy rozszerzonej zrenicy. Pierwszym
etapem jest preadaptacja w Swietle pokojowym (jasne pomiesz-
czenie) okoto 30 minut przed badaniem. Elektrody przykleja sie
na skére przy kacikach oczu, po dwie dla kazdego oka orazjedna
elektrode uziemiajaca na srodku czota. Pacjent siedzi z gtowa
oparta o podpérke w czaszy i porusza oczamiza zapalajacymisie
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 minutisktada sie z 2 faz: 15 minut w jasnosci, 15 w ciemnosci.

Podsumowanie

Badania elektrofizjologiczne narzadu wzroku stanowia cenny
aspekt diagnostyczny w okulistyce. Wymagaja one nie tylko
czasu, ale takze i szerokiej wiedzy na temat rejestracji i analizy
biosygnatu. Prawidtowo przeprowadzone pozwalaja na diagno-
zowanie i monitorowanie wielu jednostek chorobowych zwiaza-
nych z cata droga wzrokowa.

Tabela 3 przedstawia poréwnanie warunkéw technicznych dla
poszczegdlnych badan elektrofizjologicznych narzadu wzroku. B

ave
&
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Tabela 3. Poréwnanie warunkéw technicznych dla badari elektrofizjologicznych narzqdu wzroku
PVEP FVEP ERG PERG mfERG EOG
61 lub 103 szesciany  Rejestrowany potencjat
Bodziec Szachownica Btysk swietlny Btysk swietlny Szachownica (naprzemiennie spoczynkowy w fazie
biato czarne) ciemnosciijasnosci
Preadaptacja 20
minut do ciemnosci, 61 lub 103 szeéciany Badanie w czaszy
m q Szachownica Badanie w czaszy 10 minut adaptacja Szachownica na (naprzemiennie Ganzfeld z wyswietlana
arunki . . P X X X 4
na monitorze Ganzfeld do jasnosci; monitorze biato-czarne) na naprzemiennie (prawo-
badanie w czaszy monitorze lewo) czerwong lampka
Ganzfeld
Zapis Jednooczny Jednooczny Obuoczny Jednooczny Jednooczny Obuoczny
Rogowkowe Regauiene Rogowkowe
Naskérne Naskérne ir;gaskérne inaskérne + r%askérne Naskérne
Elektrody (aktana_l, !Jierna, (aktana_l, !Jierna, (@laktywreRalbierne) (2 ak‘tywne, 2 (2laktywneR2ibierne) (2 akty\{vne_, 2 bierne,
uziemiajace) uziemiajace) Lo bierne, A 1 uziemiajaca)
1 uziemiajaca) U 1 uziemiajaca)
1 uziemiajaca)
Zrenica Waska Waska Rozszerzona Waska Rozszerzona Rozszerzona
. . . Petna korekcja
Korekcja Petna korekcja Brak Brak Petna korekcja + dodatkowo + 3D Brak
Czas badania 10 minut 10 minut 40 minut/1 godzina 20 minut 40 minut/1 godzina 1godzina
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie standardéw ISCEV.
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