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Jako chirurg przedniego odcinka oka bardzo czę- 
sto informuję pacjentów o tym, jak wygląda proce- 
dura operacji zaćmy oraz o spodziewanej poprawie  
widzenia po zakończeniu leczenia. Prawdopodobień- 
stwo wykrycia retinopatii przed operacją u pacjentów  
z łagodną zaćmą jest stosunkowo wysokie. Jednak  
precyzyjne określenie stopnia retinopatii i prawidło- 
we oszacowanie spodziewanych rezultatów leczenia  
jest utrudnione w przypadku gęstej zaćmy uniemoż-
liwiającej uzyskanie dobrej jakości skanu OCT lub  
obrazu  dna  oka.  Jak  postępuję  w  takim  przypadku? 

Informuję moich pacjentów, że dysponuję obiek- 
tywnym narzędziem badania funkcji siatkówki, które 
umożliwia mi ustalenie stanu struktur przesłoniętych 
przez zaćmę przed operacją. Test migocącego ERG  
(flicker ERG) pozwala rzetelne poinformować pacjen- 
tów  o  tym,  czego  mogą  spodziewać  się  po  operacji.

System Diopsys® NOVA™ to urządzenie elektro- 
fizjologiczne generujące bodźce świetlne oraz rejestru-
jące, przetwarzające i analizujące sygnały odpowiedzi 
układu  wzrokowego.

Flicker  ERG  –  Flash  ERG  –  ffERG
Elektroretinografia pełnego pola (ffERG) dostar- 

cza obiektywnych, generowanych za pomocą bodź- 
ców kopułki Ganzfelda, informacji na temat funkcjo- 
nowania siatkówki. ERG migocący (flicker ERG) to  
rodzaj testu elektroretinografii pełnego pola (ffERG) 
wykorzystujący bodziec świetlny migocący z często- 
tliwością 30 Hz lub wyższą. Ponieważ pręciki nie  
odpowiadają na bodziec o tak wysokiej częstotliwo- 
ści, mierzona jest wyłącznie odizolowana odpowiedź 
czopków.    Największą    korzyścią    flicker    ERG    jest,  
moim    zdaniem    możliwość    precyzyjnego    pomiaru  
funkcji  czopków,  nawet  w  obecności  zmętnień.

Jeśli u pacjenta występuje gęsta zaćma (np. doj- 
rzała i/lub jądrowa), która uniemożliwia uzyskanie  
skanu OCT plamki lub siatkówki (a jedynym wyj- 
ściem jest wykonanie skanu B w celu zweryfikowa- 
nia obecności guza lub krwotoku), nie mamy pew- 

ności, że zdolność widzenia pacjenta ulegnie popra- 
wie po operacji. Nawet jeśli skan B jest normalny,  
nie świadczy to o poprawnym funkcjonowaniu siat- 
kówki. W takich przypadkach trudno jest także zde- 
cydować,  jakiej  użyć  soczewki  wewnątrzgałkowej.

Dzięki testom flicker ERG możemy określić funk-
cjonalność czopków przed operacją, nawet u pacjen- 
tów z gęstą zaćmą. W moim gabinecie zwykle wy- 
konujemy test flicker ERG w trakcie przedoperacyj- 
nej oceny pacjenta lub w trakcie kolejnej wizyty.  
Daje to możliwość przekazania pacjentowi znacznie  
bardziej konkretnych informacji na temat przewidy- 
wanej poprawy zdolności widzenia po operacji oraz  
rodzaju  soczewek,  które  zostaną  u  niego  zastosowane.

Jak  to  działa?
Pacjent zapraszany jest do pomieszczenia zabie- 

gowego, w którym  technik oczyszcza miejsca na  
jego skórze na środku czoła i na dolnych powie- 
kach, aby zapewnić dobry kontakt elektrod ze skó- 
rą. Następnie umieszcza elektrody w uprzednio przy- 
gotowanych punktach i podłącza je do urządzenia.  
Elektrody zaprojektowane przez Diopsys umieszcza 
ne  są  na  dolnej  powiece  w  bardzo  prosty  sposób.

Po zamocowaniu sensorów pacjent otrzymuje cza- 
szę mini-Ganzfelda. W trakcie testu światła w po- 
mieszczeniu pozostają włączone, a źrenice nie mu- 
szą być poszerzone. Następnie technik przeprowadza 
test, gdy pacjent trzyma czaszę nad prawym okiem,  
po  czym  w  połowie  testu  przenosi  ją  nad  oko  lewe.

 
Wnioski

Rzetelne informowanie pacjentów o spodziewa- 
nych efektach operacji jest kluczowe dla zakończe- 
nia leczenia sukcesem, ponieważ ich zadowolenie  
z opieki zależy od zgodności efektu leczenia z pro- 
gnozą    przedoperacyjną.    Dysponowanie    narzędziem  
pozwalającym na precyzyjne określenie spodziewa- 
nych    efektów    leczenia    umożliwia    podjęcie    właści- 
wych  decyzji  dotyczących  leczenia.

Dlaczego okulista używa migocącego ERG?

dr Mitchell A. Jackson
Jacksoneye, Lake Villa, Illinois
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Przewidywanie efektów leczenia u pacjentów  
z podejrzeniem patologii siatkówki nie jest łatwe.  
Chociaż poprawa ostrości widzenia może stanowić  
pewien wskaźnik, to jednak nie zawsze koreluje on  
z poprawą stanu struktur siatkówki lub polepszeniem  
jej funkcjonowania. Bardzo niewiele z szerokiego  
wachlarza dostępnych metod diagnostycznych dostar- 
cza informacji pomagających określić nie tylko to,  
czy leczenie przynosi zakładane rezultaty, ale także  
pomocnych w podejmowaniu decyzji o kontynuowa- 
niu lub nawet przerwaniu leczenia, gdy ryzyko prze- 
wyższa korzyści.

Potrzeba  obiektywnych  danych
W pełnym wyzwań środowisku klinicznym leka- 

rzom potrzebne są obiektywne, ilościowe informacje  
pozwalające na szybkie określenie, czy prowadzone  
leczenie przynosi oczekiwane rezultaty. Elektroretino- 

grafia typu flicker ERG (ERG migocący) mierzy od- 
powiedź elektryczną siatkówki, a szczególnie czop- 
ków, dostarczając w ten sposób obiektywnych in-
formacji na temat funkcjonowania siatkówki. Te-
sty flicker ERG wykrywają dysfunkcje siatkówki  
u pacjentów, między innymi z retinopatią cukrzyco- 
wą [1, 2], zakrzepem odgałęzień żyły środkowej  
siatkówki (BRVO), zakrzepem żyły środkowej siat- 
kówki (CRVO) [3, 4] oraz zapaleniem naczyniówki  
oka  [5]. 

Test migocącego ERG jest również niezwykle  
pomocny  w:

określaniu •  progresji  retinopatii  cukrzycowej  [6−8],
przewidywaniu •   progresji   niedokrwienia,  
spowodowanego   przez   CRVO   [9],
leczeniu •  pacjentów  z  zapaleniem  naczyniówki  
oka  [10, 11].

Skąd wiadomo, że leczenie siatkówki jest skuteczne?  
Użyteczność obiektywnych danych ilościowych  

w podejmowaniu decyzji o leczeniu

Artykuł sponsorowany
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Powyższe zastosowania testu flicker ERG poma- 
gają budować ogólny obraz stanu siatkówki, który  
może okazać się przydatny w diagnozowaniu szero- 
kiego zakresu patologii układu wzrokowego. Dodat- 
kowe informacje pozyskane za pośrednictwem te-
stów ERG dają klinicyście większą pewność w trak- 
cie podejmowania decyzji o leczeniu. Dysponowanie 
obiektywnymi, ilościowymi danymi jest niezwykle  
wartościowe w procesie śledzenia progresji choroby  
i postępów leczenia, zwłaszcza gdy wyniki innego  
rodzaju  badań  nie  dają  jednoznacznej  odpowiedzi.

Śledzenie   progresji   wielu   chorób   oczu  
i   przewidywanie   rezultatów  leczenia

ERG migocący wykrywa poprawę ogólnego funk- 
cjonowania siatkówki, także w przypadku retino-
patii cukrzycowej [12]. Inne badania, np. badanie 
ostrości widzenia lub optyczna koherentna tomogra- 
fia (OCT), są pomocne w określaniu stopnia za-
awansowania choroby, ale nie dostarczają ostatecz- 
nych  informacji  na  temat  efektów  leczenia.

Często zdarza się, że ścieńczenie siatkówki za-
obserwowane w badaniu OCT nie koreluje z popra- 
wą ostrości widzenia lub też poprawia się ostrość  
widzenia pomimo długotrwałego obrzęku plamki.  
OCT pozwala zaobserwować jedynie degenerację  
struktur siatkówki spowodowaną śmiercią jej komó- 
rek. Natomiast test flicker ERG umożliwia wykry- 
cie poprawy funkcjonowania siatkówki po zastoso- 
waniu iniekcji inhibitorami VEGF [12], co jest przy- 
datne do ustalenia interwałów w leczeniu albo do  
podjęcia decyzji o zmianie leczenia w przypadku  
braku  poprawy.

Procedura postępowania w leczeniu zakrzepu ży- 
ły środkowej siatkówki jest podobna. Test flicker  
ERG może być wykorzystywany do wykrywania  
i charakteryzowania krwotoków oraz do przewidy- 
wania neowaskularyzacji, dokładniejszego niż przy  
zastosowaniu angiografii [3, 4, 9, 13]. Ponadto wy- 
niki angiografii podlegają subiektywnej interpretacji  
lekarza, podczas gdy wyniki badania elektrofizjolo-
gicznego są obiektywne i mogą przyspieszyć decyzję 
o zwiększeniu intensywności leczenia, aby zapobiec 
wzrostowi ciśnienia wewnątrzgałkowego mogącego 
doprowadzić do nieodwracalnej utraty wzroku [14].  

W dodatku test flicker ERG koreluje ze stęże-
niem czynnika wzrostu śródbłonka naczyń (VEGF)  
w oku, pomagając określić skuteczność leczenia pro- 
wadzonego  za  pomocą  inhibitorów  VEGF  [15, 16].

Zapalenie naczyniówki oka często traktuje się  
jako skomplikowaną jednostkę kliniczną wymagają-
cą rozważenia wielu czynników. Zastosowanie testu  
flicker ERG pomaga określić stopień dysfunkcji siat- 
kówki [5, 10] oraz przewidzieć, u których pacjen- 
tów spodziewamy się odpowiedzi na terapię przeciw- 
zapalną [11, 17]. W zasadzie flicker ERG uznać  
można za standard monitorowania zapalenia tylnego 
odcinka błony naczyniowej oka, chorioretinopatii ty- 
pu  birdshot  [11, 17].

Metody oceny stanu zapalnego naczyniówki oka, 
np.: badanie ostrości wzroku, OCT, pomiar pola wi- 
dzenia oraz określenie zamglenia widzenia mogą być 
nieprecyzyjne w określaniu typu schorzenia. Niektó- 
re typy zapalenia naczyniówki nie zawsze związa- 
ne są z mętami ciała szklistego. Spadek ostrości wi- 
dzenia może być końcowym rezultatem przewlekłe- 
go stanu zapalnego oka. Z tego względu przydatne  
są inne metody oceny aktywności tej choroby oraz  
przewidywania  jej  skutków.

Diopsys zwiększa dostępność do narzędzi elek- 
trodiagnostycznych, a test flicker ERG umożliwia  
ocenę progresji stanu zapalnego naczyniówki oka  
oraz odpowiada na pytanie, czy leczenie jest właści- 
we. Przyszłość monitorowania leczenia chorób gro- 
żących  utratą  wzroku  wygląda  więc  obiecująco.

Wnioski
Określenie tego, czy konkretny sposób leczenia  

jest skuteczny, wymaga wzięcia pod uwagę wielu  
czynników. Klasyczne narzędzia służące diagnosty-
ce i ocenie mogą być przydatne w budowaniu obra- 
zu klinicznego pacjenta. Jednak dysponowanie obiek-
tywnymi danymi ilościowymi na temat funkcjonowa- 
nia siatkówki znacznie wspomaga te procesy. Test  
flicker ERG pomaga ocenić funkcjonowanie siatków- 
ki i dostarcza informacji ważnych do podejmowa- 
nia decyzji dotyczących leczenia różnych schorzeń  
oczu. 

                                         dr n. med. William Ayliffe
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