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Dlaczego okulista uzywa migocacego ERG?

Jako chirurg przedniego odcinka oka bardzo czg-
sto informuj¢ pacjentdéw o tym, jak wyglada proce-
dura operacji zatmy oraz o spodziewanej poprawie
widzenia po zakonczeniu leczenia. Prawdopodobien-
stwo wykrycia retinopatii przed operacja u pacjentow
z tagodna zaéma jest stosunkowo wysokie. Jednak
precyzyjne okreslenie stopnia retinopatii i prawidlo-
we oszacowanie spodziewanych rezultatow leczenia
jest utrudnione w przypadku gestej zaCmy uniemoz-
liwiajacej uzyskanie dobrej jakosci skanu OCT lub
obrazu dna oka. Jak postgpuje w takim przypadku?

Informuj¢ moich pacjentéw, ze dysponuj¢ obiek-
tywnym narz¢dziem badania funkcji siatkowki, ktore
umozliwia mi ustalenie stanu struktur przestonigtych
przez zaémg przed operacja. Test migocacego ERG
(flicker ERG) pozwala rzetelne poinformowaé pacjen-
tow o tym, czego moga spodziewac si¢ po operacji.

System Diopsys® NOVA™ to urzadzenie elektro-
fizjologiczne generujace bodzce $wietlne oraz rejestru-
jace, przetwarzajace 1 analizujace sygnaty odpowiedzi
uktadu wzrokowego.

Flicker ERG - Flash ERG - ffERG

Elektroretinografia pelnego pola (ffERG) dostar-
cza obiektywnych, generowanych za pomoca bodz-
cow koputki Ganzfelda, informacji na temat funkcjo-
nowania siatkowki. ERG migocacy (flicker ERG) to
rodzaj testu elektroretinografii petlnego pola (ffERG)
wykorzystujacy bodziec $wietlny migocacy z czgsto-
tliwoscia 30 Hz lub wyzsza. Poniewaz preciki nie
odpowiadaja na bodziec o tak wysokiej czgstotliwo-
$ci, mierzona jest wylacznie odizolowana odpowiedz
czopkéw. Najwigksza korzyscia flicker ERG jest,
moim zdaniem mozliwo$¢ precyzyjnego pomiaru
funkcji czopkoéw, nawet w obecno$ci zmgtnien.

Jesli u pacjenta wystepuje gesta za¢ma (np. doj-
rzata i/lub jadrowa), ktora uniemozliwia uzyskanie
skanu OCT plamki lub siatkowki (a jedynym wyj-
sciem jest wykonanie skanu B w celu zweryfikowa-
nia obecnosci guza lub krwotoku), nie mamy pew-

nosci, ze zdolno$§¢ widzenia pacjenta ulegnie popra-
wie po operacji. Nawet jesli skan B jest normalny,
nie $wiadczy to o poprawnym funkcjonowaniu siat-
kowki. W takich przypadkach trudno jest takze zde-
cydowac, jakiej uzy¢ soczewki wewnatrzgatkowej.
Dzigki testom flicker ERG mozemy okresli¢ funk-
cjonalno$¢ czopkéw przed operacja, nawet u pacjen-
tow z gesta zaéma. W moim gabinecie zwykle wy-
konujemy test flicker ERG w trakcie przedoperacyj-
nej oceny pacjenta lub w trakcie kolejnej wizyty.
Daje to mozliwo$¢ przekazania pacjentowi znacznie
bardziej konkretnych informacji na temat przewidy-
wanej poprawy zdolnosci widzenia po operacji oraz
rodzaju soczewek, ktore zostana u niego zastosowane.

Jak to dziala?

Pacjent zapraszany jest do pomieszczenia zabie-
gowego, w ktorym  technik oczyszcza miejsca na
jego skorze na $rodku czola i na dolnych powie-
kach, aby zapewni¢ dobry kontakt elektrod ze sko-
ra. Nastgpnie umieszcza elektrody w uprzednio przy-
gotowanych punktach i podlacza je do urzadzenia.
Elektrody zaprojektowane przez Diopsys umieszcza
ne sg na dolnej powiece w bardzo prosty sposob.

Po zamocowaniu sensor6w pacjent otrzymuje cza-
sz¢ mini-Ganzfelda. W trakcie testu $swiatta w po-
mieszczeniu pozostaja wilaczone, a Zrenice nie mu-
sza by¢ poszerzone. Nastgpnie technik przeprowadza
test, gdy pacjent trzyma czasz¢ nad prawym okiem,
po czym w potowie testu przenosi ja nad oko lewe.

Whioski

Rzetelne informowanie pacjentow o spodziewa-
nych efektach operacji jest kluczowe dla zakoncze-
nia leczenia sukcesem, poniewaz ich zadowolenie
z opieki zalezy od zgodnosci efektu leczenia z pro-
gnoza przedoperacyjna. Dysponowanie narzg¢dziem
pozwalajacym na precyzyjne okreslenie spodziewa-
nych efektow leczenia umozliwia podjgcie wiasci-
wych decyzji dotyczacych leczenia.

dr Mitchell A. Jackson
Jacksoneye, Lake Villa, Illinois
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Skad wiadomo, ze leczenie siatkowki jest skuteczne?
Uzytecznosc¢ obiektywnych danych ilosciowych
w podejmowaniu decyzji o leczeniu

Przewidywanie efektow leczenia u pacjentow grafia typu flicker ERG (ERG migocacy) mierzy od-
z podejrzeniem patologii siatkowki nie jest tatwe. powiedz elektryczna siatkowki, a szczegdlnie czop-
Chociaz poprawa ostro$ci widzenia moze stanowi¢ kow, dostarczajac w ten sposob obiektywnych in-
pewien wskaznik, to jednak nie zawsze koreluje on formacji na temat funkcjonowania siatkéwki. Te-
z poprawa stanu struktur siatkowki lub polepszeniem sty flicker ERG wykrywaja dysfunkcje siatkowki
jej funkcjonowania. Bardzo niewiele z szerokiego u pacjentdw, migdzy innymi z retinopatia cukrzyco-
wachlarza dostgpnych metod diagnostycznych dostar- wa [1, 2], zakrzepem odgalgzien zyly S$rodkowe;
cza informacji pomagajacych okres$lic nie tylko to, siatkowki (BRVO), zakrzepem zyly $rodkowej siat-
czy leczenie przynosi zakladane rezultaty, ale takze kowki (CRVO) [3, 4] oraz zapaleniem naczynidwki
pomocnych w podejmowaniu decyzji o kontynuowa- oka [5].

niu lub nawet przerwaniu leczenia, gdy ryzyko prze- Test migocacego ERG jest rowniez niezwykle
wyzsza korzysci. pomocny w:
*  okres$laniu progresji retinopatii cukrzycowej [6—8],
Potrzeba obiektywnych danych *  przewidywaniu progresji niedokrwienia,
W pelnym wyzwan S$rodowisku klinicznym leka- spowodowanego przez CRVO [9],
rzom potrzebne sa obiektywne, iloSciowe informacje <« leczeniu pacjentow z zapaleniem naczyniowki
pozwalajace na szybkie okre$lenie, czy prowadzone oka [10, 11].

leczenie przynosi oczekiwane rezultaty. Elektroretino-

Wartos¢ prognostyczna ERG

Ocena zaawansowania
retinopatii cukrzycowej

Przewidywanie progresiji

niedokrwienia w wyniku CRVO

Leczenie pacjentow
z zapaleniem naczyniowki oka
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Powyzsze zastosowania testu flicker ERG poma-
gaja budowaé ogoOlny obraz stanu siatkowki, ktory
moze okaza¢ si¢ przydatny w diagnozowaniu szero-
kiego zakresu patologii ukladu wzrokowego. Dodat-
kowe informacje pozyskane za posrednictwem te-
stow ERG daja klinicyscie wigksza pewnos¢ w trak-
cie podejmowania decyzji o leczeniu. Dysponowanie
obiektywnymi, ilosciowymi danymi jest niezwykle
warto§ciowe w procesie $ledzenia progresji choroby
i postgpow leczenia, zwlaszcza gdy wyniki innego
rodzaju badan nie daja jednoznacznej odpowiedzi.

Sledzenie progresji wielu choréb oczu
i przewidywanie rezultatow leczenia

ERG migocacy wykrywa poprawg ogolnego funk-
cjonowania siatkowki, takze w przypadku retino-
patii cukrzycowej [12]. Inne badania, np. badanie
ostroéci widzenia lub optyczna koherentna tomogra-
fia (OCT), sa pomocne w okre$laniu stopnia za-
awansowania choroby, ale nie dostarczaja ostatecz-
nych informacji na temat efektéw leczenia.

Czesto zdarza sig, ze S$cienczenie siatkowki za-
obserwowane w badaniu OCT nie koreluje z popra-
wa ostrosci widzenia lub tez poprawia si¢ ostros$¢
widzenia pomimo diugotrwalego obrzgku plamki.
OCT pozwala zaobserwowaC jedynie degeneracje
struktur siatkowki spowodowana $miercia jej komo-
rek. Natomiast test flicker ERG umozliwia wykry-
cie poprawy funkcjonowania siatkowki po zastoso-
waniu iniekcji inhibitorami VEGF [12], co jest przy-
datne do ustalenia interwatéw w leczeniu albo do
podjecia decyzji o zmianie leczenia w przypadku
braku poprawy.

Procedura postgpowania w leczeniu zakrzepu zy-
ly srodkowej siatkowki jest podobna. Test flicker
ERG moze by¢ wykorzystywany do wykrywania
i charakteryzowania krwotokéw oraz do przewidy-
wania neowaskularyzacji, dokladniejszego niz przy
zastosowaniu angiografii [3, 4, 9, 13]. Ponadto wy-
niki angiografii podlegaja subiektywnej interpretacji
lekarza, podczas gdy wyniki badania -elektrofizjolo-
gicznego sa obiektywne i moga przyspieszy¢ decyzje
o zwigkszeniu intensywno$ci leczenia, aby zapobiec
wzrostowi ci$nienia wewnatrzgatkowego mogacego
doprowadzi¢ do nieodwracalnej utraty wzroku [14].
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sa inne metody oceny aktywnosci tej choroby oraz
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Diopsys zwigksza dostgpno$¢ do narzedzi elek-
trodiagnostycznych, a test flicker ERG umozliwia
oceng progresji stanu zapalnego naczyniowki oka
oraz odpowiada na pytanie, czy leczenie jest wiasci-
we. Przyszlo§¢ monitorowania leczenia choréb gro-
zacych utrata wzroku wyglada wigc obiecujaco.

Whioski

Okreslenie tego, czy konkretny sposob leczenia
jest skuteczny, wymaga wzigcia pod uwage wielu
czynnikow. Klasyczne narzgdzia stuzace diagnosty-
ce 1 ocenie moga by¢ przydatne w budowaniu obra-
zu klinicznego pacjenta. Jednak dysponowanie obiek-
tywnymi danymi ilosciowymi na temat funkcjonowa-
nia siatkowki znacznie wspomaga te procesy. Test
flicker ERG pomaga oceni¢ funkcjonowanie siatkow-
ki i dostarcza informacji waznych do podejmowa-
nia decyzji dotyczacych leczenia roéznych schorzen
oczu.

dr n. med. William Ayliffe
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