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Cel: ocena przedniego odcinka oka za pomocg OCT Visante w przypadkach jednostronnych urazéw narzadu wzroku u dzieci
i mtodziezy.

Materiat i metody: badaniami objeto 19 pacjentéw (17 chtopcdw i 2 dziewczynki) hospitalizowanych w klinice okulistyki dziecig-
cej z powodu urazu narzgdu wzroku. Sredni wiek pacjentéw wynosit 12,6 roku (7—17 lat). Urazu tepego doznato 12 pacjentdw,
u 7 pacjentow doszto do urazu drazacego.

Whyniki: u 5 osdb, ze wzgledu na obecno$¢ krwi w komorze przedniej, niemozliwy byt wglad w dalsze odcinki, ale badanie
OCT Visante pozwolito na podijecie wiasciwego leczenia. U 9 pacjentdw badanie uwidocznito sptycenie komory przedniej, u 5
pacjentéw — jej pogtebienie. U 4 pacjentdw rozpoznano patologie soczewki (podwichniecie, zaéme). U 1 pacjenta OCT Visante
pomogto wiasciwie rozpozna¢ skaleczenie rogéwki, a u kolejnego pacjenta dzigki OCT Visante usunieto w optymalny sposob
ciato obce tkwigce w rogéwce.

Whioski: OCT Visante w fatwy sposdb umozliwia wizualizacje przedniego odcinka, jest to szczegdlnie wazne w przypadku
Zmniejszonej przeziernosci rogoéwki. Badania potwierdzily przydatno$¢ tej nowej techniki w leczeniu urazéw narzadu wzroku
u dzieci i mtodziezy.

OCT Visante, urazy narzadu wzroku, dzieci, mtodziez.

Aim: To evaluate the anterior eye segment in children and adolescents after unilateral ocular trauma, using optical coherence
tomography Visante OCT.

Material and methods: 19 patients (17 boys and 2 girls), hospitalized in Department of Pediatric Ophthalmology due to ocular
trauma, were examined. Mean age was 12.6 years (617 years). 12 patients had blunt ocular trauma, and 7 patients had a pe-
netrating injury.

Results: Hyphaema impeded the view in 5 eyes, so Visante OCT was helpful for the right treatment. The anterior chamber
shallowing was diagnosed in 9 cases, and anterior chamber deepening in 5 cases. Lens pathology (subluxation, cataract) was
recognized in 4 patients. OCT was useful in diagnosis of corneal wound (1 case) and in foreign body removal (1 case).
Conclusions: Visante OCT provides easy visualization and high-resolution documentation. Its ability to image the anterior seg-
ment structures despite corneal opacification seems particularly important. This technique can be very useful in children and
adolescents with ocular trauma.

Key words: OCT Visante, ocular trauma, children, adolescents.

Urazy narzadu wzroku sg jedng z waznych przyczyn upo-
$ledzenia widzenia u dzieci (1-3). Stanowig one wciaz znaczny
odsetek chordb z zakresu okulistyki dzieciecej. Nalezy pamigtac,
ze nawet powierzchowne urazy moga stanowi¢ zagrozenie dla
wiasciwej funkcji widzenia u pacjentéw z tej grupy wiekowej
(4-6). Niekiedy trudno oceni¢ przedni odcinek gatki ocznej
w sytuacjach, kiedy np. przezierno$¢ rogéwki jest zmniejszona,
czy tez w nastepstwie urazu w komorze przedniej stwierdza sie
obecnos$¢ krwi. Trzeba tez pamigta¢ o ograniczeniach technicz-
nych w przypadku stosowania u matych pacjentéw kontakto-
wych metod obrazowania takich jak USG czy UBM.

Optyczny tomograf koherentny OCT Visante pozwala na uzy-
skanie w sposdb bezinwazyjny skandw, bedacych przekrojami
przedniego odcinka oka (7-11). Skany mozna uzyskaé¢ nawet
wtedy, kiedy rogdwka jest catkowicie zmetniata. Zalety OCT
Visante skionity nas do stosowania jej w przypadkach, kiedy
konieczne jest dokonanie oceny gatek ocznych po przebytych
urazach narzadu wzroku, zwtaszcza ze w dostepnym pismien-
nictwie jest bardzo mato prac, w ktérych ocenie poddano przed-
ni odcinek oczu u dzieci, a analiza przedniego odcinka oczu za
pomocg OCT Visante u pacjentéw ponizej 18. roku zycia po ura-
zach narzadu wzroku nie byta dotychczas wykonywana.
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Materiat i metody

Badaniami objeto 19 pacjentéw (17 chtopcéw i 2 dziew-
czynki). Wszyscy pacjenci byli hospitalizowani z powodu jed-
nostronnego urazu narzadu wzroku w Klinice Okulistyki Dzie-
ciecej z Osrodkiem Leczenia Zeza UDSK w okresie od kwietnia
2009 do marca 2012 roku. Z badan wykluczono pacjentdw,
u ktérych w przeszio$ci wystepowaty jakiekolwiek schorzenia
okulistyczne. Wszystkich pacjentéw poddano petnemu badaniu
okulistycznemu. Korzystali$my z aparatu OCT Visante firmy Carl
Zeiss Meditec, Inc. Oceniali$my przedni odcinek w oku poura-
zowym i — w celu poréwnania wynikéw — w oku zdrowym. Do
zobrazowania przedniej komory stosowali$§my schemat skano-
wania ,Anterior Segment Single”, natomiast schemat High Re-
solution Corneal” — do analizy rogéwki i wizualizacji soczewki.
Badania byty powtarzane podczas wizyt kontrolnych, przy czym
czas obserwacji pacjentdw wynosit od 2 miesiecy do 2 lat
($rednio 1 rok).

Objawy stwierdzane podczas przyjmowania

Zmiany uwidocznione w badaniu OCT Visante/

Wyniki

Wiek 19 przebadanych przez nas pacjentéw miescit sie
w granicach od 6 do 17 lat ($rednio 12,6 roku). U 12 pacjen-
téw przyczyng hospitalizacji byt uraz tepy. U pozostatych 7 pa-
cjentéw doszto do urazu drazacego, jeden pacjent (nr 7) spo-
$rdd 7 ww. zostat przyjety 2 tygodnie po zaopatrzeniu w innym
osrodku rany rogéwki powstatej z powodu zaémy pourazowej,
natomiast pacjentka nr 8 doznata urazu perforujacego twar-
déwki péttora roku wczesniej, a powodem przyjecia jej do na-
szego osrodka byly jaskra wtdrna i zaéma w oku pourazowym.
Sposrod pozostatych 5 pacjentdw, ktdrzy doznali zranienia oka,
w 4 przypadkach stwierdzono rane rogéwki. U 14 pacjentéw
(73,7%) stwierdzono obecno$¢ krwi w komorze, przy czym
u 7 pacjentéw jej poziom nie siegat dolnego brzegu Zrenicy,
natomiast u pozostatych 5 pacjentéw ilo§¢ krwi uniemozliwia-
ta wglad w dalsze odcinki. Badanie wykonane za pomocg OCT
Visante uwidocznito wiele zmian, ktére zestawiono w tabeli I.

Kontrolne badanie OCT Visan-

Pacjent nr

pacjentow do kliniki/ Signs on admission

1., 2., 5. | krwiak k.p./ hyphema

rana rogowki z wypadnieciem teczéwki/ corneal

Lesions seen in OCT Visante

pogtebienie komory przedniej (k.p.)/ anterior cham-
ber (AC) deepening

3. wound with iris prolapse sptycenie k.p./ AC shallowing
rana twarddwki przy rabku z wypadnigciem . .
. teczéwki/ limbal wound with iris prolapse phtyeehielepiERCEtialloiting
. sptycenie k.p. i podwichnigcie soczewki, irydodializa/
e krwiak k.p./ hyphema AC shallowing with lens subluxation, iridodialysis
1. D (BT AL zacma SR Sl masy soczewkowe w k. p./ lenticular masses in AC
corneal wound, traumatic cataract
8 zaéma, jaskra wtérna/ traumatic cataract, pecznienie soczewki ze sptyceniem k.p./ lens swell-
’ secondary glaucoma ing with AC shallowing
. poczatkowo bz, sptycenie k.p. po 3 tygodniach/
& Lol b Ll initially normal, AC shallowing after 3 weeks
10 ciafo obce tkwigce w rogéwce, penetrujagce do | pofozenie ciata obcego w rogéwece/ foreign body
' k.p./ corneal foreign body, penetrating to the AC | location in the cornea
1. I((iir:a,\llylgli(sk.pl eyttt Lyl ey fele- podwichnigcie soczewki/ lens subluxation
12 krwiak k.p. z rang rogéwki/ hyphema with ina/na 9 T ] S, L lete o
' corneal wound . .
corneal wound needing suturing, corneal rupture
krwiak k.p. z ranami nieperforujgcymi rogéwki/ _ .
U hyphema with nonperforating corneal wounds i by G dbeeniiy
pekniecie naczyniéwki w plamce, hipotonia/ . .
s choroid rupture in macula, hypotony spiycanie k.p./ AC shallowing
krwiak k.p., nieperforujgca rana rogéwki/ hy- . .
13y phema with a nonperforating corneal wound spiyoanie k.p./AG shallowing
16. krwiak k.p./ hyphema splypenle k.p., irydodializa/ AC shallowing, iridodi-
alysis
17, 18. | krwiak k.p./ hyphema sptycenie k.p./ AC shallowing
Tab. l. Charakterystyka zmian uwidocznionych w obrazie OCT Visante u badanych pacjentéw.
Tab.l. Characteristics of lesions shown in OCT Visante in examined patients.

te/ Follow-up OCT Visante

w normie/ normal

w normie/ normal

w normie/ normal

pogtebienie k.p./ AC deepening

pogtebienie k.p./ AC deepening

poglebienie k.p./ AC deepening

w normie/ normal

blizna rogéwki/ corneal scar

pogtebienie k.p./ AC deepening

w normie/ normal

w normie/ normal

w normie/ normal

w normie/ normal

w normie/ normal

w normie/ normal
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Ocena zmian w przednim odcinku oka powstatych w nastepstwie urazéw narzadu wzroku u dzieci i mtodziezy za pomoca OCT Visante

Tylko u jednego pacjenta (nr 9) poczatkowo nie obserwo-
wano zadnych zmian w przednim odcinku, natomiast po 3 ty-
godniach pacjent zgtosit sie na ostry dyzur z powodu bdlu oka.
Dokonano wdéwczas pomiaru cisnienia wewngtrzgatkowego
(cwg) — wynosito 28 mmHg, a w obrazie OCT Visante widocz-
ne byto sptycenie komory przedniej do 1,83 mm w poréwnaniu
z wartoscig 2,83 mm w oku zdrowym.

Splycenie komory przedniej byto najczes$ciej stwierdzang
patologig wykrytg badaniem za pomocg OCT Visante — wyste-
powato u 9 pacjentéw (49,8%). U pacjenta nr 14 sptyceniu ko-
mory przedniej towarzyszyta hipotonia (ryc. 1a., b.). Pogtebienie
komory przedniej wystepowato u 5 oséb (26,3%).

- Lot

Ryc. 1a.,b. Pacjent numer 14, lat 14 — uraz tepy OL wskutek uderzenia pie-
$cig z peknigciem naczyniéwki w plamce i hipotonig (cwg =
5 mmHg). W badaniu OCT Visante widoczne sptycenie komory
przednigj.

Fig. 1a.,b. Patient no. 14 aged 14 years — blunt trauma of LE by fist,
with choroid rupture in macula and hypotony = 5 mmHg.
Anterior chamber shallowing visible in OCT Visante.

U 5 przyjmowanych do os$rodka pacjentéw (26,3%) (nume-
ry: 1, 5, 6, 15, 19) nie byta mozliwa ocena przedniego odcinka
ze wzgledu na duzg ilo$¢ krwi. W badaniu OCT Visante stwier-
dzono u nich: pogtebienie komory przedniej (u 3 pacjentéw —
numery: 1, 5, 19), splycenie komory przedniej (u 2 pacjentow
— numery: 6 i 15), obecno$¢ irydodializy (u 2 pacjentéw — nu-
mery: 6 i 19) oraz podwichnigcie soczewki (u jednego pacjenta
— numer 6).

U 4 pacjentdw (numery: 6, 7, 8, 11) badanie OCT Visante
wykazato patologie soczewki: w 2 przypadkach podwichnigcie
soczewki (pacjenci nr 6 i 11), peczniejace masy soczewkowe
w komorze przedniej (pacjent nr 7) i zaéme peczniejacg u pa-
cjentki numer 8. Zdecydowano sie na usunigecie soczewki u pa-
cjentéw nr 6, 7 oraz 8. Pacjent numer 7 zostat w trybie pilnym
poddany operacji zaémy z wszczepieniem sztucznej soczewki
(ryc. 2a., b., c.).

Ryc. 2a.,b., c. Pacjent numer 7, lat 15, po urazie perforujgcym OL drutem,
przyjety do Kliniki 14 dni od zaopatrzenia rany rogéwki.
W badaniu OCT Visante widoczne sg zrost przedni w miej-
scu rany rogéwki i masy soczewkowe.

Fig. 2a.,b., c. Patient no. 7 aged 15 years, after perforating injury of LE,
admitted to hospital 14 days after corneal suturing. Ante-
rior synechiae near corneal wound and lenticular masses
were visible in OCT Visante.

U pacjenta numer 6 w 4. dobie od urazu cwg w oku po-
urazowym wzrosto do 43 mmHg, wysokiemu cwg towarzyszyt
duzy obrzek rogéwki. Badanie OCT Visante uwidocznito zniesie-
nie komory przedniej i soczewke na styku z rogéwka, wykonano
wigc fakoaspiracje zaémy i plastyke teczéwki (ryc. 3a., b.).

Ryc. 3a.,b. Pacjent numer 6, lat 10, po urazie tepym OL wskutek wybuchu
petardy, z duzym wylewem krwi do komory przedniej, irydodia-
lizg i podwichnigtg soczewka (cwg = 43 mmHg). W badaniu
OCT Visante widoczne sg soczewka tuz za rogéwka i zniesienie
komory przednie;.

Fig. 3a.,b. Patient no. 6 aged 10 years, after blunt trauma to the LE by
petard with hyphaema, irydodialysis and subluxated lens
(IOP = 43 mmHg). Lens just behind the cornea and absen-
ce of the anterior chamber visible in OCT Visante.

U pacjentki numer 8 w badaniu OCT Visante stwierdzono
pecznienie zmetniatej soczewki, ktéra wywotata wzrost cwg do
35 mmHg, ze znacznym sptyceniem przedniej komory, to przy-
spieszyto decyzje o usunigciu zaémy (ryc. 4.).

= Wissta OC1

Ryc. 4. Pacjentka numer 8, lat 16, péttora roku od urazu drazgcego OL no-
zem. W badaniu OCT Visante widoczne sg peczniejgca soczewka
i sptycenie komory przedniej (cwg = 35 mmHg).

Fig. 4. Patient no. 8 aged 16 years, 1.5 years after perforating injury

of LE by knife. Intumescent lens and anterior chamber shallo-
wing were visible in OCT Visante (IOP = 35 mmHg).

U pacjenta numer 10 badanie OCT Visante pozwolifo na
doktadng ocene potozenia ciata obcego (drzazgi), tkwiacego
w zasklepionej ranie rogéwki, i skuteczny wybdr metody jego
usuniecia (od strony komory przedniej), a u pacjenta numer 12
umozliwito doktadng ocene nieperforujacej rany rogéwki i podje-
cie decyzji o jej zaopatrzeniu chirurgicznym.

Podczas ostatniego badania kontrolnego wykonano badanie
OCT Visante — wykazato ono brak odchylen od normy w oku po-
urazowym u 15 pacjentéw (78,9%), z czego w 10 przypadkach
byty to oczy po urazie tepym (tab. I).

Omowienie wynikow

Badanie OCT jest badaniem bezkontaktowym, dlatego wy-
klucza btedy zwigzane z uciskiem gatki ocznej, jak ma to miejsce
w przypadku zastosowania urzgdzen opartych na technologii ul-
tradzwigkowej. Zaréwno USG, jak i UBM (ultrabiomikroskopia)
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wymagaja bowiem zastosowania zelu immersyjnego na po-
wierzchnie oka. Inng zaleta OCT jest tatwo$¢ obstugi aparatu,
lepsza powtarzalno§¢ w poréwnaniu z UBM, mozliwo$¢ badania
przez nieprzezierng rogéwke oraz to, ze badanie moze by¢ prze-
prowadzone bezposrednio po urazie (12, 13). Wada OCT jest
natomiast brak mozliwo$ci obrazowania ciata rzeskowego oraz
blokowanie przechodzenia fali $wietlnej przez krew, metal i na-
btonek barwnikowy (12).

Nasze badania objety grupe 19 pacjentéw po urazie narza-
du wzroku — 89,5% stanowili chtopcy. U 14 przebadanych przez
nas pacjentow (73,7%) wspolnym objawem byta obecno$¢ krwi
w komorze przedniej. Podobne spostrzezenie poczynili Atritlirk
i wsp., ktérzy wiasnie ten objaw obserwowali najcze$ciej po prze-
badaniu 138 dzieci po urazie narzadu wzroku (14). U 5 pacjentéw
krwi byto tak duzo, ze nie byta mozliwa ocena giebiej potozonych
struktur, wtasnie u tych pacjentéw badanie OCT Visante okazato
sie szczegdlnie przydatne. Wykazato ono nieprawidfowa gtebo-
ko$¢ komory przedniej u 4 pacjentéw, a dodatkowo oderwanie
teczéwki od nasady u 2 pacjentéw. Mireskandari i wsp. uwazaja,
ze badanie OCT Visante jest bardzo przydatne w ocenie przed-
niego odcinka u dzieci, ktére doznaty urazu oka, z tego wzgledu,
ze wymaga ono minimalnej ilosci $wiatfa, a ponadto jest krétkie
(5). Ta metoda obrazowania jest cenna zwtaszcza u dzieci, ktére
na skutek urazu mogg mie¢ $wiatfowstret spowodowany uszko-
dzeniem rogéwki. Wsréd badanych przez nas oséb w 6 przypad-
kach wystepowaly zmiany rogéwkowe. U wszystkich tych oséb
badanie za pomocg OCT Visante udato sie wykonaé pomysinie,
by¢ moze dlatego, ze najmfodszy nasz pacjent miat 6 lat. Zda-
niem Mireskandariego i wsp. ta metoda diagnostyczna jest reko-
mendowana u pacjentéw powyzej 5. roku zycia, tzn. tych, ktérzy
wspotpracujg z lekarzem podczas badania.

Splycenie komory przedniej byto najczesciej stwierdzang przez
nas patologia, wykrytg dzieki badaniu OCT Visante u 9 pacjentéw
(47,4%), z czego u 3 pacjentéw splyceniu towarzyszyto nieprawi-
dfowe cwg przy jednoczesnie prawidiowej soczewce. U pacjen-
ta nr 9 spiycenie pojawito sie po 3 tygodniach i towarzyszyt mu
wzrost cwg do 28 mmHg, ktdry ustapit po leczeniu miejscowym.
Kontrolne badanie po 4 tygodniach wykazato zblizong gteboko$¢
komdr przednich w obojgu oczach i normalizacje ci$nienia. U ko-
lejnego pacjenta (nr 14) sptycenie komory przedniej bylo potgczone
z hipotonia, ktéra utrzymywata sie jeszcze przez péttora roku od
urazu, mimo powrotu do normy gtebokosci komory przedniej. By¢
moze nie bez znaczenia jest to, ze u tego pacjenta doszto takze do
peknigcia naczyniéwki, ktéremu — jak wiadomo — moga towarzy-
szy¢ np. zmiany w ciele rzgskowym. Niestety, nie udafo nam sig
uwidoczni¢ ich za pomoca OCT Visante.

Kolejna zmiana obserwowana w 5 oczach pourazowych
(26,3%) to pogtebienie komory przedniej. Wystepowato ono
tylko u tych pacjentéw, u ktérych w komorze przedniej obecna
byta krew, wspdlng cecha za$ byly: brak zmian w kacie prze-
saczania, prawidiowe ci$nienie wewnatrzgatkowe i catkowita
normalizacja gteboko$ci komory podczas badan kontrolnych.

OCT Visante pozwala m.in. na obrazowanie centralnej cze-
$ci soczewki, niepokrytej przez teczéwke (5, 9, 11). W naszych
badaniach nieprawidtowos$ci soczewki zaobserwowali$my
w 4 przypadkach, z czego 3 przypadki to nastgpstwa urazéw
drgzacych. Wykonanie badania OCT Visante u tych oséb byto
pomocne w podijeciu decyzji o operacyjnym usunigciu soczewki.

U pacjenta numer 11 wykazano niewielkie podwichnigcie so-
czewki z delikatnie pogtebiong komorg przednig, prawidtowym
cwg i petng ostro$cig wzroku, w zwiazku z tym pacjent pozo-
staje pod $cistg kontrolg okulistyczna. U pacjenta numer 6 wy-
konana w trybie pilnym operacja usunigcia zaémy przyniosta
szybka poprawe stanu miejscowego. U wszystkich pacjentéw
po operacji zaémy badania kontrolne za pomocg OCT wykazujg
utrzymujace sie pogtebienie komory przedniej. Jest to zgodne
z obserwacjami Zhanga i wsp. (15). Po przebadaniu dorostych
pacjentéw stwierdzili oni gtebsze komory przednie w oczach
z bezsoczewkowoscig rzekoma ($r. 3,91 mm) w poréwnaniu
z oczami fakijnymi ($r. 2,97 mm).

Jednym z gtéwnych zastosowan OCT Visante, wykorzystu-
jacej czasowa technike obrazowania, jest ocena rogdwki. Na
skanie prawidtowej rogdwki, wykonanym aparatem OCT Visan-
te, widoczne jest hiperrefleksyjne centralne pasmo, ktérego nie
stwierdza si¢ na skanach wykonanych aparatem spektralnej
OCT (12). Kolejng wadg czasowej OCT jest gorsza rozdzielczo$¢
w poréwnaniu z rozdzielczoscig SOCT, skutkuje to niemoznoscig
uwidocznienia btony Bowmana. U 6 spo$réd obserwowanych
przez nas pacjentéw byly obecne zmiany rogéwkowe. U 2 oséb
badanie za pomocg OCT Visante okazato sie bardzo przydatne:
u pacjenta numer 10 uwidocznito tkwigcy w zasklepionej ranie
rogéwki kawatek drzazgi, pozwolito to na wtasciwy wybdr drogi
jej usunigcia, natomiast u pacjenta numer 12 zdecydowano sie
na zszycie ptatowatej nieperforujgcej rany rogéwki.

Podczas ostatniej wizyty kontrolnej stwierdzili§my norma-
lizacje gtebokosci komory przedniej u wszystkich pacjentéw,
u ktérych nie wystapity pourazowe zmiany w soczewce (tab. I).
Dotyczy to réwniez pacjentéw, u ktérych byta obecna rana ro-
gowki. U 9 (47,4%) sposrod 14 pacjentdw ze stwierdzong krwig
w komorze podczas ostatniej wizyty kontrolnej nie zaobserwo-
walismy zadnych péznych nastepstw urazu narzadu wzroku,
a ostro$¢ wzroku wynosita 5/5. Z pewno$cia konieczne sa diuz-
sze obserwacije.

Whioski

Optyczna koherentna tomografia przedniego odcinka za po-
mocg OCT Visante pozwolita na uwidocznienie réznego rodzaju
zmian zachodzacych w przednim odcinku oka w nastepstwie
urazu narzadu wzroku i byta pomocna do ustalenia dalszego po-
stepowania. Badania potwierdzity zatem, ze ta nowa technika
jest przydatna w leczeniu urazéw narzadu wzroku u dzieci i mto-
dziezy.
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W ksiazce znajduja sie nastepujace rozdziaty:
JMetodyka elektrofizjologicznych badan uktadu wzrokowego
[JElektroretinografia []Elektrookulografia
[JWzrokowe potencjaty wywotane - Visual Evoked Potentials (VEP)

Niniejsza monografia diagnostyki elektrofizjologicznej uktadu wzrokowego jest napisana
z mysla o lekarzach specjalizujacych sie w zakresie okulistyki, jest przede wszystkim
przeznaczona dla lekarzy okulistéw, ktérzy w codziennej praktyce okulistycznej chciel-
iby wykorzystac badania elektrofizjologiczne w diagnostyce trudniejszych przypadkow
choréb i dysfunkgji siatkdwki oraz nerwu wzrokowego.

Diagnostyka elektrofizjologiczna ma w wielu schorzeniach siatkowki znaczenie
rozstrzygajace w procesie rozpoznawczym, w innych jej wyniki przyczyniaja sie w duzej

% ; mierze do ustalenia prawidtowego rozpoznania.

Olgierd Palaex
Wojciech Lubinski
Krzysztof Penkala

Ponadto mamy nadzieje, ze wiedza zawarta w tej monografii pozwoli lekarzom okulistom
trafnie zdecydowac, ktéry pacjent winien zostac skierowany na okreslone badania elek-
trofizjologiczne i czego nalezy oczekiwac po uzyskanych wynikach.

Osoby bardziej zainteresowane diagnostyka elektrofizjologiczng znajda tu takze
praktyczna wiedze o aparaturze oraz podstawowych procedurach i metodach zalecanych
przez ISCEV (International Society for Clinical Electrophysiology of Vision). (...)
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