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Wprowadzenie

Catopolowy elektroretinogram (ERG) stanowi zapis zsumowanej od-
powiedzi elektrycznej z zewnetrznej warstwy siatkdwki otrzymanej
przy stymulacji bodZzcem $wietlnym typu flash. Na rycinie 1 przed-
stawiono schemat pozyskiwania sygnatu podczas badania ERG oraz
przyktadowe odpowiedzi w czesci skotopowej i fotopowej.
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Rys. 1 Schemat pozyskiwania odpowiedzi w przypadku badania ERG oraz zapis po-
szczegolnych krokéw

Zrédto: Byron L. Lam: Electrophysiology of Vision Clinical Testing and Applications,
2005.
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Elektroretinografia zostata odkryta w oczach zwierzecych w po-
towie 1800 roku, natomiast u ludzi datuje sie na 1920 rok. Kliniczne
zastosowanie ERG rozpoczyna sie w 1940 roku, natomiast w 1989
roku opracowano pierwsze kliniczne standardy przez ISCEV (Inter-
national Society for Clinical Electrophysiology of Vision). Standardy
te s sprawdzane i dostosowywane do wymagan rozwoju diagno-
styki. Elektroretinografia stanowi niezwykle wazne i cenne bada-
nie diagnostyczne u wielu pacjentéw okulistycznych.

Metodyka wykonania badania
- standardy ISCEV

Wymagania technologiczne

Rozpraszanie Swiatta
Dla zapewnienia réwnomiernej stymulacji $wietlnej catego pola
widzenia pacjenta nalezy zastosowac stymulacje catopolowa
(ganzfeld). Zwykle stosuje sie do tego kopute lub tzw. czasze.
Nalezy zapewni¢ punkt fiksacji. Fiksacja powinna by¢ kontrolo-
wana poprzez zastosowanie podgladu, co jest mozliwe poprzez
uzycie lampy na podczerwien.

Na producentach i uzytkownikach spoczywa obowiazek
sprawdzenia, czy stymulacja spetnia wymagania normy w pet-
nym zakresie [3].

Elektrody

Badanie ERG wykonuje sie za pomoca tzw. elektrod rogéwko-
wych. Dostepnych mamy kilka typdéw takich elektrod, kazda
z nich ma swoje zalety i wady, ktére przedstawione sg w tabeli
nr 1. Do najczes$ciej uzywanych nalezg elektrody nitkowe Daw-
son-Trick-Litzkow (DTL) [1]. Przed zatozeniem elektrod zalecane
jest znieczulenie oka pacjenta poprzez podanie kropli, zaktada-
ne sq one bezposrednio na powierzchnie rogéwki oka. Dodatko-
wo stosuje sie elektrody skérne — kubkowe: bierne (odniesienia)
umieszczane w kacikach oczu okolicy skroniowej oraz uziemiaja-

ce, zaktadane na czole lub uchu osoby badanej [5].
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Rys. 2 Schemat rozmieszczenia elektrod (ERG)
Zrédto: Materiaty z kursu elektrofizjologii Roland Hands-On-Course 2017, 07.04.2017 Berlin.
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Tabela 1 Rodzaje elektrod — zestawienie
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Rys. 3 Rézne rodzaje elektrod rogéwkowych stosowanych do wykonania ERG
Zrédto: http.//ww3.onvacations.co/erg-eye-test/.

Elektroda Typ

Zalety

Wady

Elektroda
nagatkowa z pokrywka

Burian-Allen

Elektroda dwubiegunowa ze zintegrowanymi
elektrodami czynna i referencyjng, wziernik

Stabo tolerowana przez niektérych pacjentéw, obraz
jestrozmazany

redukuje artefakty zwigzane z mruganiem

DTL (Dawson-Trick-  Nitkowa nagatkowa,

Wysoce tolerowana przez pacjentéw

Moze ulega¢ przesunigciom,

-Litzkow) umieszczana pod Niska zmiennos¢ amplitudy sygnatu, zapewnia  brak wziernika pozwala na swobodne mruganie, ktére
dolng powieka wyraZne widzenie zaburza rejestracje zapisu

Gold-foil Ztota folia umieszcza- Wysoce tolerowana przez pacjentéw, zapewnia  Duze ryzyko artefaktow, duza ruchomos¢
na pod powieka wyrazne widzenie

Jet Soczewka kontaktowa  Jednorazowe, pakowane sterylnie Duze ryzyko wysuniecia elektrody w trakcie badania,
z elektroda obraz rozmazany, brak wziernika pozwala na swobod-

ne mruganie, ktére zaburza rejestracje zapisu

Goldlens Elektroda Wziernik redukuje artefakty zwigzane z mru- Ograniczony dostep, bardziej niekomfortowa dla

nagatkowa z pokrywka  ganiem, wbudowana elektroda referencyjna pacjentow od Burian-Allen
Zrédto: [1].

Preekspozycja na Swiatto

Bezposrednio przed badaniem ERG powinno unikac sie wykony-
wania badan diagnostycznych wykorzystujacych silne oswietle-
nie, takich jak: angiografia fluoresceinowa czy badanie dna oka
(oftalmoskopia). Jesli te badania zostaty wykonane, zalecany
jest co najmniej 30-minutowy odpoczynek w zwyktym o$wietle-
niu przed rozpoczeciem badania ERG [3].

Przebieg badania

Do wykonania badania niezbedna jest czasza ganzfeld, ktéra za-
pewnia stymulacje catej siatkowki.

Zrenica powinna by¢ rozszerzona przez podanie kropli, ponie-
waz waska Zrenica zredukowataby zasieg docierania bodZca do
siatkdéwki, a co za tym idzie — prawidtowe zareje-
strowanie odpowiedzi ERG. Do badania wykorzy-
stuje sie elektrody rogéwkowe (nitkowe — DTL),
umieszczane na powierzchnirogéwki po znieczu-
leniu oka. Dodatkowo stosuje sie elektrody skér-
ne kubkowe: bierne (odniesienia) umieszczane
w kacikach oczu okolicy skroniowej oraz uziemia-
jace, zaktadane na czole lub uchu osoby badanej
[5]. Badanie poprzedzone jest preadaptacjg — 20
minut adaptacji nocnej przed badaniem systemu H
precikowego oraz 10 minut adaptacji dziennej /

przed zapisem odpowiedzi czopkowych.
Zrédto: [3].
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Standardy ISCEV - krzywe odpowiedzi

Wedtug obecnie obowiazujacych zalecer ISCEV badanie catopo-
lowego ERG powinno by¢ przeprowadzone w szesciu krokach.
Pierwszy krok prezentuje odpowiedz precikowa, ktéra wywota-
na jest przez przyciemnione biate btyski o niskiej intensywnosci
—-25dB, w poréwnaniu z btyskiem standardowym [1, 2]. Nastep-
nym krokiem jest tzw. odpowiedzZ taczona: czopkowo-precikowa
wywotywana standardowym biatym btyskiem. Taki sam rodzaj
bodZca wykorzystywany jest w trakcie wywotywania potencja-
tow oscylacyjnych (krok trzecii czwarty).

Dla uzyskania czystych odpowiedzi czopkowych nalezy uzy¢
bodZca Swietlnego wysokiej intensywnosci — 0 d oraz wysokiej
czestotliwosci 30 Hz [2]. Od 2008 roku rekomendowane jest wy-
konywanie dwdéch testéw w adaptacji dziennej.
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Rys. 4 Wykresy szesciu podstawowych zapiséw ERG wg standardu ISCEV
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Zapisy ERG wedtug standardéw:

1) 0.01 ERG w adaptacji nocnej (odpowiedz precikowa);

2) 3.0 ERG w adaptacji nocnej (tzw. odpowiedz taczona: czop-
kowo-precikowa);

3) 3.0 ERG w adaptacji nocnej (potencjaty oscylacyjne, od-
zwierciedlajace funkcje fotoreceptoréw);

4) potencjaty oscylacyjne w adaptacji nocnej (pochodzace
gtéwnie z komoérek amakrynowych);

5) 10.0 ERG w adaptacji dziennej (odpowiedzZ czopkowa, zdo-
minowana przez te receptory),

6) 30 Hz migoczacy ERG w adaptadji dziennej (odpowiedz syste-
mu czopkowego na migoczacy bodziec swietlny , flicker”) [5].

Zapis ERG

Wynikiem zapisu jest tzw. krzywa ERG, ktéra powstaje na pod-
stawie pomiaru potencjatu czynnosciowego, zmierzonego za
pomoca elektrod rogéwkowych. Sktadowe zapisu stanowig wy-
chylenia dodatnie oraz ujemne, ktére graficznie odzwierciedla-
ja czynnos$¢ bioelektryczng réznych czesci siatkdwki. Fala a jest
wynikiem hiperpolaryzacji zewnetrznych cztonéw fotorecep-
toréw siatkowki, tj. czopkdw i precikdéw, na wykresie widoczna
jako pierwsze ujemne wychylenie. Fala a pojawia sie natychmiast
po zadziataniu bodzca Swietlnego, konczy sie pojawieniem fali
b. Fala b ma swoje Zrédto w warstwie jadrzastej wewnetrznej
siatkéwki (komorki dwubiegunowe i komérki Millera) stanowi
dodatnie wychylenie. Fala c zwiagzana jest z hiperpolaryzacja ko-
mérek nabtonka barwnikowego (RPE) i komérek Millera. Jest
pbzna pozytywna odpowiedzia, jej szczyt pojawia sie od 2-10
s po zadziataniu bodZca [5].

W tabeli 2 przedstawiono anatomiczne pochodzenie réznych
potencjatéw ERG oraz metody ich rejestracji.

Tabela 2 Anatomiczne pochodzenie réznych potencjatéw ERG oraz metody ich re-

Jestracji

Anatomia Potencjat Rodzaj testu

Czopkowy segment zewnetrzny  Fala a czopkowa ERG fotopowe

Precikowy segment zewnetrzny  Falaaprecikowa  ERG skotopowe

Komoérki dwubiegunowe Falab czopkowa  ERG fotopowe

(bipolarne)

Komoérki glejowe Miillera Czopkowa ERG fotopowe
iprecikowa falab iskotopowe

Warstwa splotowa wewnetrzna
i komérki amakrynowe

Potencjaty
oscylacyjne

Skotopowe ERG ze
specjalnym filtrem

Zrédto: Kurs elektrofizjologia narzqdu wzroku, Poznas 6-7.11.2009.

Tabela 3 Rodzaje zapiséw ERG

Rodzaj zapisu ERG Opis
Prawidtowy Amplituda fali a nizsza niz falib
Subnormalny Redukcja amplitudy faliaib
Nadnormalny Amplitudy faliaib powyzej normy
Wygaszony ERG nieobecny
Negatywny Fala a prawidtowa, redukcja fali b

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Rys. 5 Schematyczna budowa siatkéwki oka z pokazaniem komdrkowego Zrédta sktadowych
morfologicznych sygnatu
Zrédto: http;//www.okulistyka.com.pl/_okulistyka/edu/34.pdf.

Amplituda i latencja

Dla zapiséw uzyskanych w objetych protokotem klinicznym
poszczegdlnych testach dokonuje sie pomiaréw amplitud fal
a i b oraz ich czaséw kulminacji (implicit time). Czas kulminacji
mierzony jest od poczatku zadziatania bodZca do wystapienia
szczytu (piku).
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Rys. 6 Krzywa odpowiedzi ERG. Fala a jest wynikiem hiperpolaryzacji zewnetrznych czto-
now fotoreceptorow siatkéwki, tj. czopkéw i precikéw. Fala b ma swoje Zrédto w war-
stwie jgdrzastej wewnetrznej siatkowki (komadrki dwubiegunowe i komérki Miillera).
Zrédto: https://www.dovepress.com/electroretinographic-modifications-induced-by-
-agomelatine-a-novel-aven-peer-reviewed-fulltext-article-NDT.
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Trudnos$ci w wykonaniu badania
mogace wptynac na wynik

Niezaleznie od stosowanych w danej pracowni elektrod bardzo
istotnym czynnikiem mogacym wptynac na rejestracje badania
jest staby kontakt elektrody. Istotne jest réwniez, aby przez caty
czas trwania badania kontrolowa¢ poprawne przyleganie elek-
trod DTLiskornych, ktére ze wzgledu na swoje potozenie (kaciki
oczu) moga ulec odklejeniu. Warto wiec dodatkowo zabezpie-
czy¢ plastrem, co uniemozliwi ich przesuniecie w przypadku

nadmiernego tzawienia lub pocierania oczu [6].

Impedancja

Parametrem pozwalajacym kontrolowanie prawidtowego uto-
zenia oraz kontaktu elektrod jest impedancja. Impedancja jest
stosunkiem mierzonego napiecia pomiedzy elektrodg a elektro-
da uziemiajaca z uwzglednieniem pradu wejsciowego.

Mierzona jest ona w Omach [Q] i nie powinna przekraczaé
wartosci 5 Q dla kazdej z elektrod.

Wskazania

Badanie elektrofizjologiczne ERG ma na celu okreslenie odpo-
wiedzi fotoreceptordéw siatkdwki, a moéwiac bardziej szczegdto-
wo, oceni¢ funkcje czopkdw i precikow.
Wsrod wskazan do badania ERG mozemy wyréznié:
—wrodzone dysfunkcje siatkowki,
—wrodzone dystrofie plamkowe, np. dystrofia plamkowa Star-
gardta,
—dystrofie czopkowe lub precikowo-czopkowe,
—wrodzona stacjonarna $lepota nocna (CSNB - Congenital
Stationary Night Blindness),

artykut \ article

—dystrofie siatkéwkowo-naczyniéwkowe,

—dystrofie nabtonka receptorowego — zwyrodnienia tapeto-
retinalne, jak np. RP (Retinitis Pigmentosa),

—wrodzone zmiany szklistkowo-siatkéwkowe,

—zmiany elektrofizjologiczne w przebiegu proceséw zapal-
nych,

—retinopatie spowodowane reakcjami immunologicznymi,

—zaburzenia krazenia,

—zatrucia, np.: alkohol metylowy — metanol,

—niedob6r witaminy A,

—jaskra,

—inne.

Zakonczenie

Badanie ERG jest badaniem o duzym znaczeniu w procesie dia-
gnostycznym w okulistyce, zwtaszcza dla choréb zwigzanych
z siatkdowka. Na prawidtowy przebieg badania ma wptyw wiele
czynnikdéw zwigzanych z aparatura i otoczeniem zewnetrznym,
jak i z samym pacjentem: oczoplas, nadmierne ruchy gatek
ocznych, napiecia miesniowe. Niezwykle wazna jest znajomosé
wszelkich aspektéw mogacych wptywaé na prawidtowy do in-
terpretacji przez lekarza zapis. Nalezy pamietad, iz nie zawsze
to, ze otrzymamy prawidtowy wynik zapisu krzywej ERG, jest
adekwatne do obrazu klinicznego. Osoba wykonujaca i przygo-
towujaca badanie ERG powinna znac zasady analizy i interpreta-
¢ji zapisanego sygnatu oraz przygotowania do analizy klinicznej
przez lekarza. B

Literatura

1. B.L.Lam: Electrophysiology of Vision, Clinical Testing and Applica-
tions, informa healthcare, New York, 2005.

2. 0O.Palacz, W. Lubiiski, K. Penkala: Elektrofizjologiczna diagnosty-
ka kliniczna uktadu wzrokowego, Oftal, Warszawa 2003.

3. D.L. McCulloch, M.F. Marmor, M.G. Brigell, R. Hamilton,
G.E. Holder, R. Tzekov, M. Bach: ISCEV Standard for full-field cli-
nical electroretinography (2015 update), Documenta Ophthalmo-
logica, 130(1), 2015, 1-12.

4. D.Wojtusik: Rola elektroradiologa w diagnostyce choréb oczu, In-
zynier i Fizyk Medyczny, 4, 2015, 159-162.

5. A. Kowalik, D. Wojtusik, P. Fryczkowski, A. Siennicka: Badania
elektrofizjologiczne narzqdu wzroku oczami elektroradiologa, In-
zynier i Fizyk Medyczny, 7, 2018, 281-288.

6. A. Kowalik, D. Wojtusik, P. Fryczkowski, A. Siennicka: Badanie
elektrofizjologiczne gatki ocznej — Elektrookulografia, Inzynier i Fi-
zyk Medyczny, 7, 2018, 356-360.

vol.7 6/2018 Inzynier i Fizyk Medyczny



