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Elektrofizjologia w praktyce klinicznej — studium przypadku

Badania elektrofizjologiczne wykonywane za po-
mocg platform Diopsys sa zupetlie bezkontaktowe,
raporty testow kodowane sa kolorami, a niewielkie
rozmiary systemu ulatwiaja jego instalacj¢ w gabine-
cie okulistycznym. Badania elektrofizjologiczne znaj-
duja szerokie zastosowanie w medycynie przednie-
go odcinka oka oraz siatkowki, poniewaz dostarcza-
ja obiektywnych informacji na temat funkcjonowania
komorek drogi wzrokowe;.

Protokoty Diopsys wykorzystuja szereg rozne-
go rodzaju bodzcéw do wygenerowania odpowiedzi
z roznych grup komodrek nerwowych, jednak u pod-
staw wszystkich badan elektrofizjologicznych lezy
fundamentalny algorytm umozliwiajacy pomiar odpo-
wiedzi elektrycznej komorek siatkdwki na bodziec
swietlny. Dzigki temu wyniki testow moga odgry-
wac istotng rol¢ w roznorodnych scenariuszach kli-
nicznych. Jesli na przyklad w oku z nadci$nieniem
wewnatrzgalkowym wraz z uptywem czasu pogor-
szeniu ulega odpowiedZz komoérek zwojowych, wska-
zuje to na ich nadmierne obciazenie. W takim przy-
padku przed wystapieniem pierwszych objawow ja-
skry 1 zaobserwowaniem zaniku komodrek w ba-
daniu pola widzenia lub w OCT, w zaleznosci od
pozostatych parametrow klinicznych, uzasadnione mo-
ze by¢ rozpoczecie leczenia zapobiegajacego utracie
wzroku.
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Ponizej przedstawione sg trzy przypadki, w kto-
rych wykorzystano elektroretinogram btyskowy Dio-
psys (ERG) do potwierdzenia diagnozy.

Przypadek 1: Dziecko z zanikiem zdolnoSci
widzenia w warunkach slabego o$wietlenia

Pigcioletni chtopiec przywieziony do kliniki na
badania. Matka pacjenta oznajmita, ze syn widzi do-
brze w ciagu dnia, ale jego widzenie pogarsza si¢
wraz ze spadkiem ilosci os$wietlenia. Ostro$¢ wzro-
ku wynosita 0,4, dno oka i OCT bez odchylen od
normy. Wykryto duza krotkowzrocznos¢ oraz oczo-
plas, ktore nie byly zwiazane z gltowna dolegliwo-
$cig pacjenta.

Wykorzystano elektroretinogram btyskowy ERG
do wykrycia potencjalnych nieprawidtowosci funk-
cjonowania siatkowki, ktérych nie zaobserwowano
we wczesniejszych badaniach. Badanie ERG zostato
wykonane przy pomocy systemu Diopsys. Zaobser-
wowano poprawny przebieg fali a oraz brak fali b
w przypadku kazdego oka. Fala a powstaje na sku-
tek pobudzenia zewngtrznych warstw fotoreceptorow,
czyli precikow i czopkow, podczas gdy fala b pocho-
dzi z komorek Miillera i odzwierciedla procesy za-
chodzace w warstwie komorek dwubiegunowych siat-
kowki. Na podstawie wyniku ERG zdiagnozowana
zostata wrodzona stacjonarna $lepota nocna (ryc. 1).
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Ryc. 1. Poréwnanie niepoprawnego wyniku ERG (pacjent ze stacjonarnq Slepotq nocng) z poprawnq

odpowiedziq ERG
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fia btyskowa o zmiennej luminancji (multi-luminance
flicker ERG) wykazata obnizenie sygnatu z kazdego
oka (ryc. 2). W skrécie test ERG multi-luminance
[icker bada odpowiedz uktadu wzrokowego przy sze-
$ciu roznych poziomach jasnosci w celu wygenero-
wania krzywej odpowiedzi siatkdbwki w czasie wraz
ze wzrostem intensywnosci bodzca. Natomiast test
btyskowego ERG o statej luminancji (fixed luminance
flicker) mierzy zroznicowanie i powtarzalnos¢ odpo-
wiedzi. Zaleta testu multi-luminance ERG jest moz-
liwos¢ bezposredniej oceny funkcjonalnosci czopkow
w warunkach mezopowych i fotopowych.

Test multi-luminance ERG wykazal prawdopodo-
bienstwo dystrofii czopkowej. Zglaszane przez pa-
cjenta narastajgce zaburzenia widzenia barwne-
go oraz S$wiattowstregt pozwolity potwierdzi¢ diagno-
z¢ o postepujacej dystrofii czopkowej. Pacjent uzy-
skal doktadne informacje dotyczace mozliwych po-
stepow choroby oraz jej genetycznych uwarunkowan.

Przypadek 2: Postepujacy Swiatlowstret

Megzczyzna (37 lat) pochodzenia polskiego, mie-
szkajacy od 3 lat w Wielkiej Brytanii, zglosit sie
do kliniki z powodu postgpujacego Swiattowstretu.
Pierwsze symptomy dolegliwosci — niewyrazne wi-
dzenie oraz zaburzenia widzenia barwnego zostaty
zauwazone przez niego 5 lat przed wizyta. W mo-
mencie badania ostros¢ wzroku w obojgu oczu wy-
nosita 0,4, a obraz dna oka byl prawidlowy. Na ska-
nie OCT zaobserwowano cyst¢ poddotkowa oraz ta-
godng atrofi¢ siatkowki.

Wyniki OCT ujawnily uszkodzenia strukturalne
i w polaczeniu z innymi wynikami wskazywaly na
nieprawidlowosci w obszarze plamki, ale nie pozwo-
lity na rozpoznanie roznicowe i postawienie diagno-
zy. Zachodzita wigc konieczno$¢ dalszego poszuki-
wania przyczyn zaburzen widzenia pacjenta.

Odpowiedzi precikow 1 czopkéw w standardo-
wym tescie ERG byty normalne, ale elektroretinogra-

Seeing tomorrow, today.
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Ryc. 2. Test ERG multi-luminance flicker w diagnozowaniu postepujqcej dystrofii czopkowej
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Przypadek 3: Pacjent z zamknigciem tetnicy
srodkowej siatkowki (CRVO)

Pacjent (88 lat) ze zdiagnozowanym zamknigciem
tetnicy $rodkowej siatkowki (CRVO) prawego oka.
Na podstawie analizy wyniku OCT, wskazujacego
na obrzek plamki, podjeto decyzj¢ o rozpoczgciu le-
czenia bewacizumabem, poniewaz terapia inhibitora-
mi VEGF to w takim przypadku standardowe poste-
powanie. Pacjent byl w trakcie terapii monitorowa-
ny przy uzyciu testow fixed luminance flicker ERG.
Przed rozpoczgciem leczenia wykres prezentowal nie-
prawidtowe przesunigcie fazowe w kierunku zgod-
nym z ruchem wskazowek zegara (ryc. 3a). Po trzech
miesiacach stosowania iniekcji odpowiedz fazowa
powrdcita do prawidtowego polozenia (ryc. 3b). Jed-
noczesnie ustapil obrzgk plamki, a ostro$¢ widzenia
nieznacznie poprawita sig.

Ustapienie obrzeku plamki lub polepszenie ostro-
$ci wzroku w leczeniu zamknigcia tgtnicy srodkowej
siatkdwki to cenne wskazniki, mowiace o odpowie-
dzi na leczenie, cho¢ nie zawsze odzwierciedlaja
funkcjonowanie siatkowki. Z tego wzgledu test ERG
to jedyne badanie mogace dostarczy¢ obiektywnych
informacji na temat odpowiedzi pacjenta na leczenie.

Podsumowanie i wnioski

Przypadki przedstawione wyzej ilustruja zastoso-
wanie badan elektrofizjologicznych w praktyce kli-
nicznej. Pierwsze dwa (dziecko z wrodzona stacjo-
narng Slepota nocna oraz dorosty z postgpujaca dy-
strofia czopkowa) stanowig dobre przyktady z dwoch
powodow: pokazuja, ze testy elektrofizjologiczne da-
ja takie same wyniki jak tradycyjne testy elektrofizjo-
logiczne, ale bez koniecznosci kierowania do specja-
listycznej jednostki; stanowia wartosciowe uzupetnie-
nie innych badan diagnostycznych. Przypadek trzeci
to potwierdza oraz pokazuje, ze badania elektrofizjo-
logiczne sa przydatne w diagnozowaniu takze bardzo
czestych patologii uktadu wzrokowego.

Diagnozowanie schorzen ukfadu wzrokowego ni-
gdy nie opiera si¢ na jednym rodzaju testu. Zawsze
konieczny jest prawidtowy dobor badan oraz ich
poprawne zestawienie i interpretacja. Zatem wszyst-
kie dane uzyskane w badaniach, wiaczajac LIV, ma-
ja charakter czastkowy i uzupelniajacy w procesie
diagnozowania. Dlatego tez pozyskiwanie obiektyw-
nych informacji dotyczacych funkcjonowania siatkw-
ki jest przydatne nie tylko w diagnostyce, ale takze
do leczenia, obserwowania i prognozowania jego re-
zultatow.

dr Peter A. Good

DIE=PSYS

Seeing tomorrow, today.”
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Ryc. 3. Wynik testu fixed luminance ERG przed rozpoczeciem leczenia anty-VEGF

oraz po wykonaniu trzech iniekcji
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Odpowiedz wzrokowa wywotana bodicem swietlnym (LIV)

Odpowiedz wzrokowa na bodziec swietlny (LIV —
light induced visual response™) dostarcza informacji
o komorkach siatkdwki oka podczas ich stymulacji
za pomoca S$wiatta. Do pobudzenia okreslonych grup
komérek drogi wzrokowej wykorzystywane sa roz-
nego rodzaju bodzce $wietlne, co umozliwia wykry-
wanie nawet najsubtelniejszych zmian w ich funkcjo-
nowaniu. Pozyskane informacje maja zastosowanie
w wielu zaburzeniach widzenia, m.in.: w retinopa-
tii cukrzycowej, zakrzepie zyly srodkowej siatkow-
ki, jaskrze, zapaleniu nerwu wzrokowego, retinopatii
toksycznej, zapaleniu naczynidwki oka'*.

AESA

Diabetic
Retinopathy

DICPSYS

Seeing tomorrow, today.”

Do niedawna najczesciej preferowana metodg le-
czenia retinopatii cukrzycowej byto leczenie laserowe.
Obecnie, niezaleznie od stopnia uszkodzenia plam-
ki, stosuje si¢ terapi¢ inhibitorami VEGEF. Praktyczne
okreslenie tego, kogo i kiedy leczy¢ oraz czy konty-
nuowa¢ lub przerywac terapi¢ inhibitorami VEGEF,
wymaga informacji na temat efektywnosci leczenia.

Pomocne moze by¢ OCT, ale aby zwigkszy¢ efek-
tywnos¢ leczenia retinopatii cukrzycowej potrzebne
sa obiektywne informacje na temat funkcjonowania
siatkowki. Mozliwos¢ pozyskania tego rodzaju da-
nych w przypadku leczenia retinopatii, niezaleznie
od wystepowania makulopatii, oferuja testy LIV.

Wiasciwosci testow

Wszystkie testy Diopsys® LIV maja kilka cech
wspdlnych:

*  sa obiektywnymi pomiarami funkcjonalnymi (réz-
nych czegsci drogi wzrokowej),

* sa nieinwazyjne 1 wykorzystuja sensory umiesz-
czane na skorze pacjenta,

* wszystkie platformy sa niewielkich rozmiardw,
co umozliwia ich instalacj¢ w kazdym gabinecie,

»  zoptymalizowane protokoty oraz raporty testowe
opieraja si¢ na udokumentowanych i kodowa-
nych kolorami zakresach referencyjnych.

Testy LIV okazuja si¢ tez pomocne w przypad-
ku schorzen przedniego odcinka oka, np. w badaniu
siatkowki w obecnosci za¢my, ktora utrudnia obrazo-
wanie’. Podsumowujac, testy te pozwalaja na obiek-
tywng ocen¢ siatkowki i drogi wzrokowej, na S$le-
dzenie zmian podczas terapii oraz precyzyjne dosto-
sowanie leczenia do danego przypadku.

dr Alberto Gonzalez Garcia
dyrektor medyczny Diopsys
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