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Elektrofizjologia w okulistyce jest dziatem nauki zajmujgcym sie
obiektywng oceng czynnosci drogi wzrokowej. Zastosowanie metod
elektrofizjologicznych poprzez rejestracje zmian potencjatow elek-
trycznych, powstajacych w ukfadzie wzrokowym, pozwala na ocene
jego funkcji. Prowadzone od wielu lat badania przyczynity sie do
pogtebienia wiedzy na temat fizjologii oraz zjawisk lezgcych u pod-
toza procesu widzenia. Ponadto metody te pozwalajg wykrywac
procesy patofizjologiczne, przez co sg powszechnie wykorzystywa-
ne w badaniach doswiadczalnych i diagnostyce klinicznej.

Wsréd metod klinicznych diagnostyki elektrofizjologicznej naj-
czesciej wykorzystywane sg te, ktore umozliwiajg ocene czynnosci
siatkéwki. Mozna je podzieli¢, ze wzgledu na wielko$¢ obszaru
stymulacji, na elektroretinografie catopolowg (ang. fullfield ERG)
lub inaczej btyskowg (ang. flash ERG-FERG), w ktorej zapis dotyczy
uogdlnionej odpowiedzi elektrycznej, generowanej przez komorki
nerwowe (fotoreceptory i komorki dwubiegunowe) i nienerwowe
(komorki glejowe Miillera) siatkowki, oraz elektroretinografie plam-
kowa, zwang réwniez ogniskowa (ang. foveal lub focal ERG —
FCERG) (2). Do metod stuzacych ocenie funkgji centralnej siatkowki
nalezy réwniez ERG przy stymulacji wzorcem (ang. pattern ERG —
PERG) (2).

ERG catopolowe (btyskowe) jest masowa odpowiedzig siatkdw-
ki w wyniku stymulacji bodzcem Swietlnym i umozliwia wykrycie
zmian obejmujacych znaczne jej obszary. Badanie to nie dostarcza
jednak informadji o ich topografii. Pomimo to zajmuje bardzo istot-
ne miejsce w diagnostyce roznicowej chordb przebiegajgcych
z uszkodzeniem uktadu czopkowego i/ lub precikowego, a takze
w monitorowaniu ich przebiegu i leczenia (13). FCERG pozwala
natomiast na ocene funkcji w rejonie doteczka i dotka, czyli central-
nej siatkowki w zakresie 10 stopni lub mniejszym (2,14). Nalezy
podkresli¢, ze schorzenia dotyczace tego obszaru nie wywotujg
zmian patologicznych w ERG catopolowym (2,13).

Istniejg jednak jednostki chorobowe, w ktorych diagnostyce,
szczegdlnie w stadiach poczatkowych lub w przypadku postaci nie-
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typowych, wyzej wymienione metody nie zawsze s3 w petni
wystarczajace do prawidtowego postawienia diagnozy. Sa to scho-
rzenia zajmujace ograniczone obszary siatkéwki, czesto niedotycza-
ce okolicy plamki. Do takich mozemy zaliczy¢ dystrofie siatkéwki
oraz choroby o podtozu naczyniowym. Co wiecej, zaburzenia te
w swych poczatkowych stadiach czesto dotyczg charakterystycz-
nych obszaréw siatkéwki. Topograficzne obrazowanie zmian czyn-
nosciowych ufatwitoby zatem wczesne rozpoznanie tych choréb.
Mozliwo$c taka daje biyskowa elektroretinografia wieloogniskowa
(ang. multifocal ERG — mfERG). Metoda ta zostala opisana na
poczatku lat dziewieddziesigtych przez Suttera i Trana (16). Pozwala
ona na jednoczesny zapis odpowiedzi elektrycznej z wielu matych
obszaréw siatkéwki. MfERG jest badaniem obiektywnym, nieinwa-
zyjnym i powtarzalnym (14). Obecnie nie ma opublikowanych stan-
dardéw dotyczacych jego stosowania w diagnostyce klinicznej.
Technika ta jest wiec nowa i do pewnego stopnia nadal ekspery-
mentalna. Miedzynarodowe Towarzystwo Elektrofizjologii Klinicznej
(International Society for Clinical Elektrophysiology of Vision —
ISCEV) ustalito wytyczne dotyczace przeprowadzania mfERG (Guide-
lines for Basic Multifocal Electroretinography mfERG) (11). Doku-
ment ten, cho¢ nie stanowi standardu, ma umozliwi¢ ujednolicenie
procedury wykonywania mfERG, utatwiajac badajgcemu otrzyma-
nie powtarzalnych i pozbawionych artefaktéw wynikow. Zalecenia
ICSEV obejmujg parametry stymulagji, techniki elektrodowe, wyma-
gania aparaturowe oraz elementy protokotu klinicznego. W naszym
artykule zostang przedstawione podstawy teoretyczne, sposob
wykonywania oraz przyktady klinicznego wykorzystania mfERG.

Podstawy teoretyczne

Do stymulacji uktadu wzrokowego wykorzystywany jest bodziec
zapewniajacy uzyskanie odpowiedzi z obszaru 20-30° centralnej
siatkéwki. Ma on postac¢ wzorca sktadajacego sie z elementéw geo-
metrycznych, standardowo szesciokatéw w liczbie 61, 103 lub 241
w kolorze biato-czarnym (11). Rycina 1 prezentuje wzorzec mfERG
zawierajacy 61 elementéw, wykorzystywany najczesciej w diagno-
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styce klinicznej. Szesciokat centralny odpowiada rejonowi plamki,
jest najmniejszy i zawiera punkt fiksacji. Pozostate, otaczajace go
elementy maja tak dobrane pola powierzchni, ze odpowiadaja
obszarom siatkdwki majacym zblizong liczbe receptoréw czopko-
wych (16). Poniewaz liczba czopkéw maleje w kierunku obwodu
siatkowki (13), szesciokaty odpowiadajgce temu obszarowi zwiek-
szajg swojg powierzchnie. Podczas stymulacji kazdy element wzor-
ca jest prezentowany zgodnie z pseudolosowa sekwencjg, tzw.
m-sekwencjg (ang. maximum length sequence). M-sekwencja dla
kazdego elementu jest opézniona w czasie, co pozwala uzyskac
jednoczesnie niezalezne odpowiedzi z wielu obszaréw siatkdwki
(16). W kazdej chwili badania 50% elementéw ma wysokg jasnos¢,
a reszta niska. Innymi sfowy dla kazdego szescianu istnieje prawdo-
podobienstwo bycia czarnym lub biatym wynoszace 0,5. Powoduje
to stafg jasnos¢ ekranu, zapewniajac jednakowy poziom adaptadji
(2,5). Czestotliwos¢ btysku (37,5 Hz) i $rednia jasnos¢ prezentowa-
nego obrazu powoduja, ze odpowiedzi elektryczne uzyskiwane
w mfERG pochodza z receptoréw czopkowych (5,15).

Dane uzyskane podczas badania sg opracowywane komputerowo
z uzyciem zaleznodci krzyzowej pomiedzy m-sekwencjg a cyklem
odpowiedzi. Pozwala to wyodrebni¢ z ogdInej odpowiedzi ERG sygnat
dla kazdego szescianu (obszaru siatkowki). Okresla sie go jako kompo-
nent pierwszego rzedu (ang. first order component lub first order
kerel) i jest to usredniony wykres odpowiedzi z danego pola siatkow-
ki, pozbawiony wptywow ze stymulacji rejondw sasiadujacych (5). Za
pomocg analizy komputerowej istnieje réwniez mozliwo$¢ uzyskania
komponentow wyzszych rzeddéw, przedstawiajacych wynik czasowych
zaleznosci pomiedzy sekwencjami bfyskéw. Na rycinie 2 zaprezento-
wano schematycznie podstawy uzyskania komponentu | rzedu. Odpo-
wiedZ z danego szesciokgta stanowi réznice wartosci zapisu ERG
pomiedzy sygnatem uzyskanym po prezentacji biatego szesciokata
a tym otrzymanym po prezentacji czamego (16). W ten sposdb zosta-
je wyodrebniona odpowiedz ERG z rozpatrywanego obszaru siatkdw-
ki. Szesciokaty oznaczone kolorem szarym ilustrujg poprzedzajacg
stymulacje, a ich jasnos¢ w przypadku obliczania komponentu pierw-
szego rzedu nie jest brana pod uwage. Rycina 3 przedstawia schema-
tycznie komponent | rzedu odpowiedzi mfERG. Jest to krzywa skfada-
jaca sie z pierwszego zatamka ujemnego (N1) i drugiego zatamka
dodatniego (P1), po ktorym moze wystapi¢ zatamek ujemny (N2).
Amplitude fali N1 okresla odlegtos¢ mierzona od linii izoelektrycznej
do maksymalnego zagtebienia fali, fali P1 — od maksymalnego zagfe-
bienia fali N1 do szczytu fali P1 oraz fali N2 — od jej maksymalnego
zagtebienia do linii izoelektrycznej. Czas utajenia oznacza okres, ktory
uptynat od zadziatania bodzca do wystgpienia szczytu odpowiedniej
fali. Zatamki w mfERG ksztattem przypominajg te uzyskiwane w ERG
catopolowym, natomiast ich pochodzenie wydaje sie nieco inne niz fal
a i b (7). Z badan przeprowadzonych przez Hooda i wsp. wynika, ze
zatamek N1 odpowiada sktadowym fali a, natomiast zatamek P1 jest
kombinacja odpowiedzi pozytywnych uzyskiwanych w ERG cafopolo-
wym (fala b oraz potencjaty oscylacyjne) (6).

Przeprowadzanie badania

Aparatura stuzgca do wykonania mfERG sktada sie z monitora,
na ktérym prezentowany jest bodziec, oraz wzmacniacza potaczo-
nego z komputerem zapisujacym i analizujgcym dane. W trakcie
badania sygnat elektryczny z siatkéwki odbierany jest przez odpo-
wiednio umieszczone elektrody, wzmacniany, a nastepnie przekazy-
wany do komputera. Z dostepnej obecnie na rynku aparatury naj-

Ryc. 1. Wzorzec mfERG ztozony z 61 szesciokatow. Najczesciej jest wyko-
rzystywany do stymulacji obszaru centralnej siatkdwki o powierzch-
ni 300°.

Fig. 1. MfERG hexagonal array consists of 61 stimulus elements. Most
frequently it stimulates 300 of the central retina.

seiowench prezenoacl boddca mak odpeeriedd ERG
sapers =il il wign FIa repat s
kapmparant f"\\. 2 f'\' R
I L A + il
firstandzr . . ~
keruel 144 - —_—
- Q000
t. t,

— -

Ryc. 2. Schemat uzyskania komponentu | rzedu dla pojedynczego obszaru
siatkowki. Komponent | rzedu powstaje poprzez sumowanie odpo-
wiedzi uzyskanych po prezentacji biatego szescianu oraz odejmo-
wanie tych uzyskanych po prezentacji czarnego elementu.

Fig. 2. Schematic derivation of first order kernel responses for a single
retinal region. First order summates responses to white hexagons
and subtracts responses to black hexagons.
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Ryc. 3. Zapis mfERG przedstawiajacy komponent | rzedu (opis w tekscie).
Fig. 3. First order component of the mfERG response (see description in
the text).
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czesciej stosowane s dwa systemy: VERIST™ (Visual Evoked
Response Imaging System) — EDI, San Mateo, CA, USA oraz Reti-
Scan™ system — Roland Consult, Wiesbaden, RFN (8).
Standardowo badanie za pomoca wzorca zawierajgcego 61
szesciandw trwa okoto 4 minut i jest podzielone na szesnascie
15-sekundowych etapow. Zaletami takiego sposobu przeprowadza-
nia pomiaru s3: 1. wysoki komfort badanego, 2. mozliwos¢
powstrzymania odruchu mrugania, 3. mozliwos¢ powtérzenia kaz-
dej czesci osobno. Przed przystapieniem do pomiaru, ktéry wykonu-
je sie w warunkach fotopowych, badany powinien przebywac przez
15 minut w o$wietlonym pomieszczeniu (11). Jesli wczesniej miata
miejsce ekspozycja na silne $wiatto (stoneczny dzien, zdjecie dna
oka), czas preadaptacji nalezy przedtuzy¢. Zrenice powinny by¢
w petni rozszerzone. Gdy ustawienie gatek ocznych jest prawidto-
we, badanie mozna wykona¢ obuocznie. W przypadku choroby

zezowej, uniemozliwiajacej jednoczesng prawidtowa fiksacje, nale-
2y je wykonac dla kazdego oka osobno. Sygnat ERG uzyskiwany jest
za pomocg gatkowych elektrod dwu- lub jednobiegunowych. Te
ostatnie wymagaja zastosowania skérnych elektrod referencyjnych,
umiejscawianych w poblizu katéw zewnetrznych szpar powieko-
wych. Elektrode uziemiajacg umieszcza sie na skdrze czota lub na
pfatku usznym. Elektrody gatkowe réznig si¢ przede wszystkim
stopniem tolerancji przez pacjenta, jakoscig otrzymywanych wyni-
kéw oraz kosztem. Do najczesciej stosowanych nalezg jednobiegu-
nowa, spojowkowa elektroda Dawson-Trick-Litzkow (DTL) oraz
dwubiegunowa elektroda Burian-Allen w postaci soczewki kontak-
towe]. Prawidtowe zatozenie elektrod zapewnia odpowiednio niski
poziom impedancji (<5 kW) (12). Podczas pomiaru badany kieruje
wzrok na szesciokat centralny. Wielko$¢ punktu fiksadji jest regulo-
wana w zaleznosci od ostrosci wzroku tak, aby byt on dobrze
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Ryc. 4. Wyniki mfERG uzyskane od zdrowej kobiety (lat 35, oko lewe). A

— szablon stymulacji ztozony z 61 elementéw. Elementy tworzg pie¢ koncentrycznie

Fig. 4.

ukfadajacych sie pierscieni. B — topograficzna prezentacja krzywych odpowiedzi. Obszar odpowiadajgcy plamie $lepej oznaczono czerwonym kot-
kiem. C — usrednione odpowiedzi z pieciu pierscieni oraz wartosci amplitud (gestos¢ odpowiedzi) i czasdw utajenia fali P1. Nalezy zwrdci¢ uwage,
e krzywe ERG przedstawione s w postaci znormalizowanej i nie odpowiadaja bezwzglednym wartosciom poszczegdlnych amplitud. D — wykres
trojwymiarowy odpowiedzi mfERG, przedstawiajacy gestos¢ odpowiedzi dla poszczegdlnych elementow.

The mfERG of a left eye of a normal subject aged 35. A — hexagon array of the 61 elements. They comprise 5 concentric rings. B — trace array of the
mfERG responses of the first order kernel. The hexagon that corresponds to the blind spot is marked with a red circle. C — averaged responses of
5 concentric rings with the P1 wave amplitudes (response density scaled) and implicit times values. Note that mfERG curves are normalized and do
not correspond to the absolute amplitudes values. D — 3D-plot of the response density.
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widoczny dla badanego, a jednoczesnie pokrywat jak najmniejszg
powierzchnie centralnego pola stymulacji. Uzyskany podczas
pomiaru sygnat ERG jest odpowiednio wzmacniany, filtrowany,
a nastepnie poddawany analizie komputerowej. Do jej etapow
nalezy wyeliminowanie artefaktéw wynikajacych z drobnych
ruchéw gafek ocznych, mrugania czy chwilowego gorszego kontak-
tu elektrod z okiem oraz usrednianie odpowiedzi ERG. Celem tych
zabiegow jest poprawienie stosunku sygnatu do szumu (11).

Prezentacja wynikow

Otrzymane wyniki mozna przedstawi¢ na kilka sposobdw.
Pierwszym i podstawowym (wg ISCEV) jest topograficzna, zgodna
z wzorcem bodzca, prezentacja krzywych odpowiedzi (ang. trace
array). Umozliwia ona wstepna jakosciowa ocene rezultatow: obec-
no$¢ ewentualnych zaburzen, ich potozenie, a przede wszystkim
jakos¢ wykonanego badania. Na rycinie 4 przedstawiono wyniki
uzyskane z oka lewego zdrowej kobiety w wieku 35 lat. Badanie
zostato przeprowadzone zgodnie z zaleceniami ISCEV z uzyciem
systemu VERIS za pomocg wzorca sktadajacego sie z 61 elementéw
(ryc. 1, 4a). Rycina 4b prezentuje topografie odpowiedzi kompo-
nentu | rzedu. Dzieki odpowiedniemu dopasowaniu pola powierzch-
ni szesciokatow, zgodnie z rozmieszczeniem receptoréw czopko-
wych, wielkosci amplitud uzyskanych z poszczegolnych obszaréw
s porownywalne. Na rycinie 4 w rejonie siatkdwki zawierajacym
$lepa plame, ktory zlokalizowany jest po lewej stronie (analogicznie
do badania pola widzenia), odpowied? jest stabsza.

Kolejnym sposobem prezentacji wynikéw sg usrednione odpo-
wiedzi z okreslonego rejonu siatkéwki (ang. group averages). Naj-
czesciej ocenia sie obszary w postaci pierscieni, uktadajacych sie
koncentrycznie wokét plamki (ryc. 4a). Jest to przydatne w przypad-
ku podejrzenia wrodzonych dystrofii siatkéwki (zwyrodnienia barw-
nikowego, makulopatii, dystrofii czopkowych) (8,11). Wybierajac
inne regiony, mozna poréwnywac odpowiedzi z kwadrantéw czesci
skroniowej wzgledem nosowej, zaréwno w obrebie jednego oka,
jak rowniez wzgledem symetrycznego obszaru w drugim oku. Na
rycinie 4c przedstawiono $rednie grupowe odpowiedzi mfERG uzy-
skane z pigciu koncentrycznych regiondw. Krzywe prezentowane sg
w postaci znormalizowanej, w ktdrej zatamki z poszczegéinych
pierscieni maja jednakowa wielko$¢. Ufatwia to ilosciowa interpre-
tacje wynikéw. Polega ona na ocenie amplitudy i czasu utajenia
zatamkéw mfERG. Zgodnie z zaleceniami ISCEV rutynowo powinno
sie ocenia¢ amplitudy i czasy utajenia fal N1 i P1. W praktyce kli-
nicznej jednak wykorzystuje sie najczesciej parametry zatamka P1
(15). Wartosci amplitud przelicza sie rutynowo na pole powierzchni
stymulowanego obszaru, co pozwala oceni¢ tzw. gestos¢ odpowie-
dzi. Kazda pracownia elektrofizjologii powinna dysponowa¢ wia-
snymi normami wartosci dla poszczegdlnych grup wiekowych. Jest
to konieczne ze wzgledu na réznice w stosowanym sprzecie i uzy-
wanych elektrodach (11).

Trzecig mozliwoscig prezentacji wynikow jest tréjwymiarowy
wykres przedstawiajgcy usrednione odpowiedzi dla kazdego sze-
$ciokata. Ten sposdb prezentacji danych nie pozwala na obiektywna
ocene jakosci wykonanego badania, dlatego nie powinien by¢ ana-
lizowany osobno (11). W przypadku stabego sygnatu z centralnej
siatkéwki (np. w makulopatii) moze zosta¢ mylnie zinterpretowany
(15). Rycina 4e przedstawia tréjwymiarowy wykres, na ktorym
wyraznie widoczne s3 silne odpowiedzi uzyskiwane z rejonu plamki
(charakterystyczny szczyt) oraz stabe z obszaru plamy Slepe;j.

Wybrane przyktady wykorzystania mfERG

w praktyce klinicznej

Makulopatie

W makulopatiach odpowiedzi uzyskiwane w fotopowym ERG
btyskowym mieszczg sie czesto w granicach normy lub nieznacznie
ponizej (15). Dzieje sie tak, poniewaz w rejonie plamkowym (obszar
centralnej siatkowki o srednicy 5 mm), pomimo wysokiej gestosdi,
znajduje sie wedtug réznych autoréw jedynie od 7% do 9% popu-
lacji czopkow (1,13). Ubytek funkcji w tym obszarze lokalizuje jed-
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Ryc. 5. Wyniki mfERG uzyskane z oka prawego mezczyzny z chorobg Star-
gardta i typowym przebiegiem klinicznym (opis w tekscie).

Fig. 5. The mfERG results of a right eye of a male patient with a diagnosis
of Stargardt macular dystrophy (see description in the text).
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nak mfERG. Odpowiedzi uzyskane z rejonu plamki sa znacznie
obnizone lub ich brak, natomiast te z pozostatej czesci siatkdwki sg
zachowane (8,15). Dzieje sie tak np. w chorobie Stargardta (10),
w starczym zwyrodnieniu plamki (9), chorobie Besta oraz w retino-
patii surowiczej centralnej. Na rycinie 5 przedstawiono wyniki
mfERG z oka prawego pacjenta w wieku 39 lat z chorobg Stargard-
ta i typowym obrazem klinicznym. Topograficzna prezentacja krzy-
wych ERG (ryc. 5a) pozwala na lokalizacje zaburzen, w tym przy-
padku w okolicy plamki. Srednie grupowe ukazujg charakterystycz-
ny brak sygnatu z okolicy dofeczka (pierscien 1. na ryc. 5b) oraz
obnizenie amplitudy fali P1 przy jej prawidtowym czasie utajenia
w obszarze objetym zmianami (pierscienie 2. -4.). Wydtuzenie czasu
utajenia obserwuje sie w stadiach bardziej zaawansowanych (9).
Odpowiedzi uzyskane z siatkéwki obwodowej sa prawidtowe (pier-
$cien 5.). Na tréjwymiarowym wykresie (ryc. 5¢) brak jest centralne-
go szczytu charakterystycznego dla osoby zdrowej (poréwnaj z ryc.
4d). Podobne wyniki uzyskuje sie u oséb ze starczym zwyrodnie-
niem plamki. Obnizeniu amplitudy fali P1 towarzyszy dodatkowo
wydtuzenie jej czasu utajenia (9). MfERG wykrywa uszkodzenia
plamki we wszystkich przypadkach makulopatii niezaleznie od sta-
dium choroby (9).

Zwyrodnienie barwnikowe

W tej grupie schorzen dochodzi w poczatkowej fazie do uposle-
dzenia funkgji receptoréw precikowych. Zmiany te obrazuje skoto-
powe ERG btyskowe, w ktérym stwierdza sie obnizenie amplitudy
odpowiedzi badz jej brak, a takze wydtuzenie czasu latencji. Wraz
z postepem choroby wystepuje wtdrna utrata funkcji czopkow.
Nastepstwem jest obnizenie amplitudy i wydtuzenie czasu latengji
w ERG fotopowym (2,415). MfERG u 0s0b ze zwyrodnieniem barw-
nikowym pozwala potwierdzi¢ diagnoze oraz monitorowac prze-
bieg choroby. Charakterystyczne jest zachowanie odpowiedzi z cen-
tralnej siatkowki (4). Typowy zapis mfERG uzyskany z oka prawego
chorej ze zwyrodnieniem barwnikowym (wiek 35 lat) przedstawia
ryc. 6. Wyraznie widoczne sg obszary obrazujace uposledzenie
funkqji receptorow czopkowych (ryc. 6a). Amplituda fali P1 znajduje
sie ponizej normy we wszystkich ocenianych regionach (ryc. 6b),
a patologiczny spadek jej wartosci zwieksza si¢ w miare oddalania
od plamki. Czasy utajenia fali P1 w obszarze centralnym (pierscien
1.-2.) sg prawidtowe, ale poza nim (piericienie 3. -5.) — wydfuzone.
Trojwymiarowy wykres (ryc. 6¢) pokazuje przejrzyscie wyzej opisa-
ne zmiany. MfERG czesto ufatwia rowniez diagnostyke réznicowq
pomiedzy zwyrodnieniem barwnikowym a dajacymi podobny obraz
kliniczny fenokopiami, czesto o podtozu zapalnym (15).

Zakrzep zyty srodkowe;j siatkowki

Rozpoznanie zakrzepu zyly $rodkowej siatkéwki zwykle nie
nastrecza wiekszych trudnosci. Jednak rozroznienie w fazie wczesnej
postaci bez niedokrwienia od niedokrwiennej w przypadku zakrzepu
pnia gtéwnego czy tez gatazki zyty srodkowej jest czesto problema-
tyczne. Czutym wskaznikiem niedokrwienia w przypadku zakrzepu
centralnego moze by¢ amplituda fali b w ERG btyskowym (3). Stwier-
dzenie w tym przypadku ERG negatywnego (zaburzenie proporgji
amplitudy fal a i b) wskazuje na postac¢ niedokrwienng (13). Jednak-
ze w przypadku zakrzepoéw gafazek zyty centralnej, niejednokrotnie
obejmujacych niewielkie obszary siatkdwki, zmiany niedokrwienne
czesto nie znajdujg odbicia w FERG (2). Wyniki obecnych badan kli-
nicznych wskazujg, ze mfERG skutecznie lokalizuje obszar objety
zakrzepem (17) i moze okazac sie technikg ufatwiajaca diagnostyke
réznicowg w ogniskowych postaciach choroby (niepublikowane
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Ryc. 6. Wyniki mfERG uzyskane z oka prawego pacjentki (lat 35) ze zwy-
rodnieniem barwnikowym (opis w tekscie).

Fig. 6. The mfERG results of a right eye of a female patient with a diagno-
sis of retinitis pigmentosa (see description in the text).

badania wiasne). Ryc. 7. przedstawia wyniki mfERG uzyskane od
chorego w wieku 58 lat z zakrzepem Zzyty skroniowej dolnej oka
lewego. Prezentacja topograficzna odpowiedzi mfERG (ryc. 7a) uwi-
dacznia obszar objety zmianami. Wyniki uzyskane z drugiego oka sg
w granicach normy (ryc. 7b). Usrednienie i porownanie odpowiedzi
z obszaru zakrzepu oraz z symetrycznego obszaru w drugim oku
ujawnia obnizenie amplitudy fal N1, P1 oraz N2, a takze wyrazne
wydtuzenie czaséw utajenia w oku chorym (ryc. 7¢, d).
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Ryc. 7. Wyniki mfERG uzyskane od pacjenta w wieku 58 lat z zakrzepem zyty skroniowej dolnej w oku lewym.
Fig. 7. The mfERG results of a male patient with branch retinal vein occlusion of the temporal inferior vein in a left eye.

Podsumowanie

MfERG jest skuteczng nieinwazyjng metoda topograficznej oce-
ny funkgji siatkowki. Jest bardzo prawdopodobne, ze prowadzone
obecnie badania, po opracowaniu odpowiednich standardéw doty-
czacych metodyki i oceny wynikéw, spowodujg w przysztosci posze-
rzenie wskazan do jej zastosowania. Nalezy zwréci¢ uwage na fakt,
Ze jest to nadal badanie nowe i nie do korica poznane. Szczegélnie
istotne jest wyjasnienie pochodzenia poszczegdlnych sktadowych
krzywej mfERG. Pozwoli ono na lepsze poznanie fizjologii siatkéwki
oraz proceséw patologicznych lezacych u podtoza jej schorzen.
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