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EN - Printable instructions for use (IFU) in multiple languages are stored on the
UTAS computer as PDF files in the IFU folder on the computer desktop screen, or go
to www.lkc.com/IFUs

DE - Druckbare Nutzungsanweisungen (IFU) in mehreren Sprachen werden auf dem
UTAS-Computer als PDF-Dateien im IFU Ordner auf Ihrem Desktop gespeichert.
Alternativ kbnnen Sie www.lkc.com/IFUs besuchen.

ES - En el ordenador UTAS hay almacenadas como archivos PDF instrucciones
imprimibles de uso en varios idiomas, en la carpeta IFU del escritorio del ordenador,
0 acceda a www.lkc.com/IFUs

FR - Des instructions d'utilisation a imprimer (IFU) dans plusieurs langues sont
stockées sur l'ordinateur UTAS sous forme de fichiers PDF dans le dossier IFU
présent sur le bureau. Vous pouvez également les obtenir sur www.lkc.com/IFUs

IT - Le istruzioni per l'uso stampabili (IFU) in piu lingue sono archiviate sul computer
UTAS come file PDF nella cartella IFU sul desktop. In alternativa, sono reperibili
all'indirizzo www.lkc.com/IFUs

PL - Instrukcje obstugi (IFU) do druku w wielu jezykach przechowywane sg na

komputerze UTAS jako pliki PDF w folderze IFU na pulpicie komputera lub na
stronie www.lkc.com/IFUs
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Europejskie dane regulacyjne
Instrukcje uzytkowania (IFU) w innych jezykach mozna znalez¢ na stronie
www.lkc.com/IFUs
Aby poprosi¢ o wydrukowang kopie tego podrecznika, wyslij wiadomos¢ e-mail na
adres support@Ikc.com i zawierajg nastepujace informacje:
1) Nazwa firmy
2) Imie i nazwisko
3) Adres korespondencyjny
4) Numer seryjny urzgdzenia
5) Numer czesci instrukciji, ktérej potrzebujesz
Aby znalez¢ poprawny numer czesci, otworz plik pdf w IFU w wybranym
jezyku i znajdz numer czesci, numer czesci pojawi sie z przodu lub z tytu
IFU. Reczny numer czesci bedzie wygladat mniej wiecej tak: 96-123-AB.
Twoja instrukcja zostanie wystana do Ciebie w ciggu 7 dni.
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LKC Technologies, Inc.

2 Professional Drive Suite 222
Gaithersburg, MD 20879
301.840.1992
800.638.7055
301.330.2237 (faks)
Support@LKC.com
www.LKC.com

Copyright © 2008 — 2023, LKC Technologies Inc., Prawa All Zastrzezone

DOZYWOTNIA POLITYKA PRODUKTU LKC. UTAS jest nazwa handlowa tego
urzadzenia i catego powigzanego oprogramowania. Zywotno$¢ systemu UTAS wynosi
7 lat od pierwotnej daty wysytki systemu UTAS. LKC bedzie obstugiwac¢ kazdy system
UTAS, ktory jest w trakcie jego zycia.

LICENCJA NA OPROGRAMOWANIE

Oprogramowanie UTAS jest produktem chronionym prawem autorskim firmy LKC
Technologies, Inc. i jest dotgczone do systemu UTAS na mocy nastepujgcej umowy
licencyjnej:

Oprogramowanie moze by¢ uzywane wytgcznie w potgczeniu z systemem UTAS.
Nabywca systemu UTAS moze wykonywac¢ kopie oprogramowania dla wygody
uzytkowania, pod warunkiem, ze informacja o prawach autorskich LKC zostanie
zachowana przy kazdej kopii. Niniejsza licencja wyraznie zabrania uzywania tego
oprogramowania w systemie, ktéry nie zawiera jednostki interfejsu LKC Technologies,
Inc. UTAS. Dodatkowe kopie oprogramowania mozna zakupi¢ w celu sporzgdzania
raportéw UTAS danych za pomocg samodzielnego systemu komputerowego.

PI’ZGS'[I’OQI:
e To oprogramowanie jest przeznaczone do uzytku TYLKO z systemem
UTAS LKC.
e Aby zapewni¢ bezpieczenstwo operatora i pacjenta, zapoznaj sie z
instrukcjg obstugi UTAS Visual Electrodiagnostic System Hardware, ktéra
zostata dostarczona z systemem UTAS.

e Aby zapewni¢ inne wymagania dotyczgce zgodnosci z przepisami, zapoznaj
sie z podrecznikiem uzytkownika UTAS Visual Electrodiagnostic System
Hardware.

Przeczytaj instrukcje uzytkowania oprogramowania przed uzyciem, aby zapewnic
bezpieczenstwo.
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Przeglad

Wieloogniskowe oprogramowanie ERG/VEP firmy LKC Technologies stuzy do
badania zaburzen ukfadu wzrokowego, w tym siatkdbwki, nerwu wzrokowego i kory
wzrokowe.

To oprogramowanie jest oferowane do sprzedazy tylko wykwalifikowanym
pracownikom stuzby zdrowia. Niewtasciwe korzystanie z tego oprogramowania moze
spowodowac obrazenia u pacjenta.

Wieloogniskowy system ERG / VEP LKC Technologies to pakiet oprogramowania,
ktéry dziata na UTAS systemach elektrofizjologii wizualnej LKC. Oprogramowanie
bedzie dziataC¢ tylko na komputerach z systemem operacyjnym Windows 10 lub
nowszym i posiadajgcych bardzo specyficzny sprzet do sterowania wideo. LKC
obstuguje tylko UTAS komputery, ktére zostaty dostarczone przez LKC specjalnie dla
tego oprogramowania. Numer referencyjny 96-020 Podrecznik uzytkownika sprzetu
UTAS System, aby uzyska¢ szczegdtowe informacje na temat sprzetu UTAS i
przepisow prawnych.

Symbole

& Wskazanie ostrzezenia lub ostrzezenia.
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Srodki ostroznosci dotyczace instalaciji

Instalacja oprogramowania

OSTRZEZENIE: Instalacja dowolnego oprogramowania na komputerze

z systemem UTAS Windows, ktére nie jest dostarczane bezposrednio

przez LKC, moze spowodowaé, ze system przestanie dziata¢ lub
nieoczekiwanie ulegnie awarii.

LKC UTAS Visual Electrophysiology System to precyzyjne samodzielne urzgdzenie
medyczne. Komputer dostarczony z systemem zostat specjalnie wyprodukowany i
skonfigurowany do okreslonego celu.

Gwarancja na system UTAS nie obejmuje problemow spowodowanych instalacjg
niezatwierdzonego oprogramowania na komputerze. System UTAS to urzgdzenie
medyczne korzystajgce z komputera z systemem Windows. Instalacja dodatkowego
oprogramowania na komputerze UTAS moze spowodowac nieprawidtowe dziatanie
systemu UTAS. Obowigzkiem klienta jest upewnienie sie, ze Zzadne dodatkowe
oprogramowanie zainstalowane na komputerze UTAS nie wptywa na wydajnosc jego
systemu UTAS. LKC nie ponosi odpowiedzialnosci za nieprawidiowe dziatanie
systemu UTAS spowodowane przez oprogramowanie zainstalowane przez klienta.

Dlatego LKC zdecydowanie zaleca, aby system byt uzywany jako samodzielne
urzadzenie medyczne. LKC zdecydowanie zaleca rowniez, aby:

Uzytkownik nie zmienia zadnych uprawnien ani ustawien oprogramowania.

W systemie nie sg instalowane zadne oprogramowanie niezatwierdzone przez
LKC

Pakiet Microsoft Office (Word, Excel, PowerPoint, Access itp.) zostat przetestowany z
naszym oprogramowaniem i nie przeszkadza. Dlatego bezpiecznie jest zainstalowaé
pakiet Microsoft Office w tym systemie w celu generowania raportow i analizowania
danych. Zaleca sie zamkniecie wszystkich aplikacji pakietu Office podczas
uruchamiania oprogramowania wieloogniskowego.
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Konfiguracja System

Uktadanie sprzetu

W wiekszosci przypadkdéw Twoj sprzet zostanie zainstalowany i zorganizowany przez
inzynieréw  biomedycznych LKC Technologies. W przypadkach, w ktorych tak nie
jest, musisz postepowaé zgodnie z

tymi wytycznymi. -

Monitor  wieloogniskowy nalezy
umiesci¢ za podstawg podbrodka.
Odlegtos¢ od wyswietlacza do oczu
pacjenta okresla kgtowe pole widzenia
dla bodzca wieloogniskowego.
Odlegtos¢ od ekranu do $rodka
podpérki na czole powinna
odpowiada¢ wymiarowi podanemu na
etykiecie z przodu monitora).

Wysokos¢ podbrédka powinna byc¢
ustawiona tak, aby oczy normalnego
obiektu znajdowaty sie w przyblizeniu
na poziomie z mocowaniem "X" na
Srodku ekranu. Aby pomiesci¢ 99%
populacji, podbrédek musi byc
regulowany tylko o =+ 1 "od nominalnej
lokalizacji. Ta niewielka regulacja jest zwykle niepotrzebna; poniewaz pacjent moze
patrze¢ lekko w gore lub w dét, aby prawidtowo sie utrwalic.

Kamera mocujgca jest zamontowana na gornej krawedzi monitora, wysrodkowana od
prawej do lewej. Pochylenie kamery powinno by¢ ustawione tak, aby zapewni¢ dobry
widok oczu obiektu, ktorego podbrodek znajduje sie na podbrodku.

Instalacja oprogramowania

W wiekszosci przypadkow oprogramowanie zostanie zainstalowane przez LKC
Technologies Biomedical Engineers. W przypadkach, w ktérych tak nie jest,
postepuj zgodnie z ponizszymi wskazéwkami:

e Uruchom (kliknij dwukrotnie) plik MFERGSETUP.EXE.
e Postepuj zgodnie z instrukcjami, aby zainstalowa¢ oprogramowanie.

Po zainstalowaniu oprogramowania uruchom oprogramowanie wieloogniskowe.
Pojawi sie okno z prosbg o klucz oprogramowania. Ten klucz oprogramowania musi
zosta¢ wygenerowany przez personel LKC Technologies i jest specyficzny dla twojego
komputera. mfERG i mfVEP majg dwa rézne klucze programowe. Jesli zaméwisz
obie czesci oprogramowania, bedziesz potrzebowa¢ dwoch kluczy. Aby wystaé
niezbedne informacje do LKC, aby mozna byto wygenerowac klucze:

Poczekaj, az zgdanie numeru pojawi sie na ekranie, a nastepnie nacisnij klawisz
PrtScr na klawiaturze. Spowoduje to skopiowanie obrazu bitmapowego ekranu do
Schowka systemu Windows.
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Otworz program WordPad (w menu Start kliknij polecenie All Programy -> Akcesoria
-> WordPad) i wklej schowek do dokumentu.

Zapisz dokument i wyslij go do LKC.

Gdy klucze wieloogniskowe zostang wystane do Ciebie, zostang one nazwane
MFERG. KEY i MFVEP. KLUCZ. Skopiuj ten plik do katalogu C:\DataMFERG, aby
wigczy¢ oprogramowanie. Jesli masz jakie$ pytania, zadzwon lub wyslij e-mail na
infolinie obstugi klienta LKC .

Aktualizacja do MFERG lub MFVEP

Jesli masz juz klucz licencyjny dla MFERG lub MFVEP i chcesz uaktualni¢ do petnej
konfiguracji MFERG + MFVEP, przejdz do strony Preferencje i zanotuj system
Komputerze ID. Wyslij ten numer identyfikacyjny na adres support@lkc.com z prosbg
0 klucz licencyjny MFERG lub MFVEP (moze obowigzywac koszt).

Konfiguracja oprogramowania — Preferencje
Kliknij dwukrotnie ikone mfERG na pulpicie.

Multifocal Electrophysiology
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Przejdz do ekranu Preferencje

Institution Name: LKC Technologies

2 Professional D
Gaithersburg.

Fon

MFERG Preferences MFVEP Preferences

Report Format Report Format

Report Title: Mult-focal ERG Eont Report Title: Multi-focal VEP

Database Date Format Database

Database File: C'\DataMFERG\mferg mdb e Database File: C\DataMFERG\mfvep.mdb

Selecta Database Create a New Database L M Selecta Database Create a New Database

N - Report font size may be Back
Max Report Font Size: |12 reduced to fit on printed page SEEmEEIE ac

Wprowadz informacje o ¢wiczeniu w gornych polach. Ten nagtowek zostanie
wydrukowany na kazdej stronie raportu.

Mozna wprowadzac rézne tytuty raportow MFERG i MFVEP , ktore bedg wyswietlane
w drukowanych raportach.

Wybierz baze danych

Klikniecie tego przycisku umozliwia zmiane domysinej bazy danych. Po kliknieciu
przycisku pojawi sie ekran z listg nazw wszystkich dostepnych baz danych mfERG.
Kliknij dwukrotnie ten, ktéry chcesz wybrac lub kliknij go raz, a nastepnie kliknij OK.
Nazwa domysinej bazy danych jest wyswietlana po prawej stronie przycisku.

Tworzenie nowej bazy danych

Klikniecie tego przycisku spowoduje wyswietlenie monitu o podanie nazwy nowej bazy
danych. Nie bedzie mozna utworzy¢ bazy danych, jesli istnieje juz jedna z tych
samych nazw. Podczas tworzenia nowej bazy danych jest ona automatycznie
wybierana jako domys$lna baza danych.

R6zne bazy danych sg uzywane do przechowywania danych MFERG i MFVEP.
All wieloogniskowe bazy danych sg przechowywane w folderze C:\DataMFERG

Nie wolno przechowywaé danych z mfERG w wersji 2.0.0 lub nowszej w
bazie danych zawierajacej rekordy mfERG z poprzedniej wersji mfERG.
Rekordy nie sg zgodne.

Konfiguracja System

Klikniecie przycisku konfiguracji systemu pozwoli uzytkownikom zmieni¢ okreslone
ustawienia oprogramowania:
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System Settings

Powerline frequency: ¢ B0Hz & B0Hz

Distance from eye to screen (em): |36.0

¥ Stop on electrode disconnection

System ID: 243B5DB3-EF10-5616-0ACD-7E6B 738264A3

e Uzytkownik moze wybrac¢ gtéwng czestotliwos¢ linii zasilajgcej dla systemu,
aby ustawi¢ jg jako domysing do filtrowania

e Uzytkownik moze dostosowaé odlegtos¢ od oka do monitora na podstawie
wielkosci monitora i pola widzenia

e Uzytkownik moze wybrac¢, czy wigczy¢é opcje odtgczania elektrody podczas
testowania. Wyltgczenie opcji odtgczania elektrody spowoduje, ze system
zignoruje zdarzenia roztgczenia elektrody.

Eksportowanie danych

Aby wydrukowac lub wyeksportowa¢ dane lub grafike w dowolnym widoku analizy,
kliknij jeden z przyciskow w lewym dolnym rogu ekranu.

Po kliknieciu przycisku Drukuj pojawi sie ekran opcji (patrz ponizej) umozliwiajgcy
wybor drukarki i zgdanych widokéw analizy. All wybrane widoki zostang wydrukowane
na tej samej stronie. Mozna wydrukowac jeden, kilka lub wszystkie widoki analizy na
jednej stronie.

Po kliknieciu przycisku Eksportuj dane lub Eksportuj grafike pojawi sie wyskakujgce
menu umozliwiajgce wystanie wyeksportowanych danych/grafiki do schowka lub
zapisanie ich bezposrednio w pliku .txt (dla danych) lub . png, .jpg lub .bmp Plik (dla
grafiki).
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Print Settings ? *

Printer

Mame: SHARP MX-2640M PCLE j Properties

Status: Ready
Type: SHARP MX-2640MN PCLE
Where: 192.168.25.200

Comment:

Printrange Copies

e All Mumber of copies: 1 El:

lﬁ

[e=]
[e=]

3
=1
~

Sections
¥ Trace Array [ Amplitude Time

[ 3-D Plot [ Region/Ring Ratios

0K | Cancel

Tworzenie kopii zapasowej danych

LKC zaleca tworzenie kopii zapasowych istniejgcych baz danych, aby zapewnic, ze
dane pacjentow nie zostang nieoczekiwanie utracone. Dlatego dobrg praktykg jest
czeste tworzenie kopii zapasowych danych. Jak czesto zalezy od tego, ile danych jest
gotowych do utraty. Aby wykonac¢ kopie zapasowg bazy danych, przejdz do lokalnego
dysku C. Na lokalnym dysku C znajdz folder DataMFERG. Zlokalizuj zagdany plik bazy
danych konczacy sie na typ pliku . mdb. Skopiuj baze danych i zapisz jg na dysku
zewnetrznym lub serwerze w celu wykonania kopii zapasowej. Zaleca sie tworzenie
kopii zapasowych baz danych w innym systemie plikow niz oryginalna baza danych.
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Wieloogniskowa ERG

1.0 Wprowadzenie

1.1 Co to jest test wieloogniskowy?

Badanie wieloogniskowe to sposob rejestrowania elektroretinogramu (ERG) z wielu
regionow siatkdwki w celu uzyskania mapy funkcji siatkéwki. Test wieloogniskowy
wykorzystuje wyswietlacz komputerowy jako stymulator i dzieli go na kilka mniejszych
obszardw testowych. Kazdy obszar badania jest stymulowany za pomocg sekwencji
witgczania i wytgczania, ktéra rozni sie w czasie od wszystkich innych obszarow
testowych.  Wywotane odpowiedzi sg zbierane jednoczesnie ze wszystkich
stymulowanych obszarow, a uzyskane dane sg przetwarzane po nagraniu w celu
wyodrebnienia poszczegdlnych odpowiedzi.

1.2 Jak dziata wieloogniskowa ERG?

W mfERG ekran, ktéry oglgda pacjent, jest podzielony na szereg szesciokgtnych
elementow — od 19 do 241. Kazdy szesciokgt bedzie stymulowat niewielkg czesé
siatkéwki, a mfERG pozwoli na rejestrowanie odpowiedzi z tej czesci oddzielnie od
innych czesci siatkébwki.  Amplituda odpowiedzi ze zdrowej siatkdwki jest
proporcjonalna do liczby fotoreceptorow zawartych w stymulowanym obszarze.
Konwencjonalne jest skalowanie szesciokgtow mfERG tak, aby w przyblizeniu réwna
liczba fotoreceptorow byta stymulowana przez kazdy szesciokat , aby kazdy
szesciokat miat podobny stosunek sygnatu do szumu. Powoduje to wzér, ktéry ma
mate szesciokgty w regionie centralnym i wieksze szeSciokaty wraz ze wzrostem
odlegtosci od dotka.

Wieloogniskowe ERG sg testami fototypowymi (dostosowanymi do Swiatta) i
dostarczajg informacji o Sciezce wzrokowej opartej na stozku. Podobnie jak w
przypadku konwencjonalnych ERG, sygnat rejestrowany z oka pochodzi gtéwnie z
czopkdéw, komorek dwubiegunowych i poza nig, Mlllera i prawdopodobnie komérek
zwojowych. Jednak mfERG to nie tylko "maty ERG". Petny discussion mozna znalez¢
w [Hood, 2000].

1,3 m-sekwenciji i jader

Teoretycznie, tak dtugo, jak kazdy z szesciokagtéw / sektorow jest migany w innej
kolejnosci, mozliwe jest odzyskanie odpowiedzi kazdego z nich. W praktyce najlepsza
metodg migania szesciokatow jest uzycie pseudolosowe] sekwencji binarnej.
Pseudolosowa sekwencja binarna ma 2 stany, oznaczone +1 i -1, i zmienia stany w
réwno rozmieszczonych interwatach. W kazdym przedziale prawdopodobienstwo, ze
sekwencja wynosi +1 lub -1, wynosi 50%. Typowa sekwencja moze wygladaé
nastepujgco:

LU LT I
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Kazde okotfo 1/4 "na powyzszym wykresie reprezentuje pojedynczy bodzca okres (13.
9 ms) na ekranie; gdy warto$¢ sekwencji wynosi +1, szesciokgt/sektor jest migany, a
gdy wartos¢ sekwencji wynosi -1, szesciokgt/sektor nie jest migany. Czas trwania
btysku wynosi okoto 7 ms diugosci. Kazdy szesciokgt/sektor ma inng sekwencje
btyskow.

Pseudolosowe sekwencje binarne w koncu sie powtarzajg. Sekwencja, ktora
przechodzi przez wszystkie mozliwe permutacje grupy sasiadujgcych stanow przed
powtorzeniem, nazywana jest "sekwencjg maksymalng" lub sekwencjg m. Na
przyktad sekwencje m uzyte w bodzcu szesciokgtnym 103 wykorzystujg permutacje
grupy 15 lub 16 sgsiadujgcych standw i powtarzajg po 32 768 lub 65 536 elementach.
Sg one okreslane jako "dtugie sekwencje m".

Wyodrebnienie sygnatu dla pojedynczego szesciokagta z zarejestrowanych danych jest
proste — wystarczy doda¢ wszystkie Slady, w ktérych nastgpit btysk (wartos¢ sekwenciji
= +1) i odjg¢ od tego wszystkie slady, w ktorych btysk nie wystgpit (warto$¢ sekwenciji
= -1). Rezultatem jest reakcja siatkowki pokrytej tym szesciokgtem na btysk swiatta.
Jest to rowniez okreslane jako jgdro pierwszego rzedu mfERG.

Korzystajgc z maksymalnej dlugosci pseudolosowej sekwenciji binarnej (m-sekwencji),
mozliwe jest rowniez badanie innych efektow. Jadro drugiego rzedu mfERG mierzy
wptyw wczesniejszego btysku na odpowiedZz na biezgcy btysk, a zatem jest miarg
adaptacji siatkowki (zwtaszcza aktywnosci komérek zwojowych). Jadro drugiego
rzedu jest trudniejsze do zarejestrowania i interpretacji i nie jest zwykle uzywane
klinicznie.

1.4 Pole widzenia

Pole widzenia wieloogniskowego determinowane jest przez 2 czynniki — wielko$¢
ekranu monitora oraz odlegtos¢ od monitora do pacjenta. Rozmiar wzoréw
zastosowanych w wieloogniskowym LKC zalezy od wielkosci ekranu, zgodnie z
naszymi wytycznymi dotyczgcymi odlegtosci oglgdania, a nastepnie catkowitego pola
widzenia 45° (£5°). Aby uzyskaé wiecej informacji na temat obliczania wizualnej
subtelnosci bodzcéw opartych na monitorze, zapoznaj sie z wytycznymi dotyczgcymi
kalibracji ISCEV. [CSC, 2003]

1.5 Kiedy mfERG jest przydatny?

MfERG jest przede wszystkim przydatny w wykrywaniu zaburzen centralnej i
srodkowo-obwodowej siatkdwki, w ktéorych mogg wystepowaé plamy dysfunkcji
siatkowki. Zaburzenia, w ktérych wykazano, ze mfERG jest szczegdlnie przydatny,
obejmuja:

e Retinopatia hydroksychlorochiny (Plaquenil)
e Retinopatia cukrzycowa
e Zwyrodnienie plamki zottej zwigzane z wczesnym wiekiem

e Zespoty biatych kropek, takie jak MEWDS, AZOOR i wieloogniskowe zapalenie
naczyniowki

e Niedroznosc¢ zyt rozgatezionych i niedroznosc zyt siatkdwki centralnej

e Choroba Stargardta
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e Utajona dystrofia plamki zo6ttej / ogniskowa dystrofia stozka

¢ Niewyjasniona utrata wzroku

1.6 Kiedy mfERG nie jest przydatny?

Poniewaz mfERG opiera sie na starannej fiksacji pacjenta w celu uzyskania
znaczgcych nagran, jest mniej przydatny w zaburzeniach, w ktorych pacjent ma duzy
centralny mroczek. W zaburzeniach tego typu pacjent bedzie albo 1) utrwalat sie z
preferowanym locus siatkowki innym niz fovea lub 2) nieregularnie utrwalat. W obu
przypadkach mozna uzyskac niedoktadne lub wprowadzajgce w btgd wyniki mfERG.
Zaburzenia z duzymi centralnymi kottkami obejmuja:

e Zaawansowane zwyrodnienie plamki zottej zwigzane z wiekiem
e Znaczny cukrzycowy obrzek plamki zottej

e Zaawansowana Stargardta choroba

¢ Advanced Retinitis Pigmentosa z pogorszeniem plamki zéttej

Inne zaburzenia, ktére mogg réwniez spowodowacé, ze pacjent nie bedzie w stanie
zafiksowac sie wystarczajgco do testowania mfERG, obejmuja:

e Oczoplgs
e Obrysu

e Urazowe uszkodzenie mézgu

2.0 Przygotowanie do nagrania mfERG

2.1 Pacjent

Przed nagraniem pacjent powinien zosta¢ rozszerzony krétkotrwatym zabiegiem
mydriatycznym, takim jak 1% tropikamidu (Mydriacyl, Mydral itp.). Odczekaj co
najmniej 15 minut, aby lek zaczat dziatac. Pacjent nie powinien by¢ ciemny
przystosowany do tego testu, ale jesli byt wystawiony na dziatanie jasnych swiatet
(takich jak lampa szczelinowa, fotografia dna oka, angiografia fluoresceinowa)
odczekac co najmniej 10 minut przed badaniem.

Poniewaz ten test wymaga dtugich okreséw utrwalania bez mrugania (15 sekund na
raz), zalecamy stosowanie znieczulenia miejscowego zaréwno w oku, nawet jesli
rejestruje sie tylko z jednego oka. Znieczulenie w oku przeciwlegtym utatwi pacjentowi
unikniecie mrugania podczas badania.

2.2 Elektrody

Staby Ilub niestabilny kontakt elektrody jest giowng przyczynag ziej
& jakosci nagran mfERG. Zalecamy zwrdocenie szczegdllnej uwagi na

wilasciwe przygotowanie, umieszczenie i czyszczenie elektrody do
nagrywania mfERG.
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2.2.1 Aktywna elektroda
Najlepsze nagrania mfERG zostang uzyskane za pomocag y
_

bipolarnych elektrod z soczewkami kontaktowymi, takich
jak elektroda Buriana-Allena pokazana po prawej lub =
elektroda bipolarna Mayo. Jesli uzywasz elektrody

bipolarnej, podfgcz soczewke kontaktowg (biaty lub

czerwony przewod) do kanatu 1 +, a wziernik (czarny
przewod) do kanatu 1 -. Jesli nagrywasz obuocznie
podigcz drugg elektrode w podobny sposdb w kanale 2.
Elektroda Buriana-Allena jest rowniez dostepna w konfiguracji monopolarnej;
monopolarne elektrody Buriana-Allena wymagajg uzycia oddzielnej elektrody

obojetnej (patrz sekcja 2.2.2). Srodek znieczulajgcy nalezy stosowaé na oko za
pomocg tej elektrody.

Dobre nagrania mfERG mozna uzyskaC za pomocg
elektrody DTL. Elektroda DTL Plus (dostepna w LKC

Technologies) ma 2 samoprzylepne podktadki piankowe

do utrzymywania nici na miejscu. Oczys¢ nos w poblizu

kantusu nosowego i skére w poblizu kantusu skroniowego ...

alkoholem i pozwdl mu wyschng¢. Umies¢ mniejszg

piankowg podkfadke samoprzylepng na kancie nosowym z

nicig skierowang w strone oka. Podczas gdy pacjent

patrzy w gore, drap ni¢ na twardowce nad dolng pokrywa, a nastepnie przymocuj
wiekszg piankowg podktadke samoprzylepng do skéry w poblizu kantusu
skroniowego. Kiedy pacjent patrzy prosto przed siebie, ni¢ powinna stykac¢ sie z
rogobwka. Znieczulenie jest opcjonalne za pomocg tej
elektrody.

Elektrody ERG Jet mogg by¢ rowniez stosowane jako
elektrody monopolarne. Elektrody te sg elektrodami
soczewek kontaktowych ze ztotym pierscieniem styku.
Srodek znieczulajgcy nalezy stosowaé na oko za pomocg
tej elektrody.

2.2.2 Obojetna elektroda

Jesli uzywasz elektrody monopolarnej, umies¢ obojetng (referencyjng) elektrode w
poblizu kantusu czasowego oka, z ktérego nagrywasz, lub naprzemiennie na czole.
Tak czy inaczej, wyczy$¢ miejsce elektrody za pomocg podktadki przygotowawczej
lub alkoholu, aby usung¢ oleje skérne, makijaz itp. przed przymocowaniem elektrody.

Jesli uzywasz kantusu czasowego, uzyj elektrody ztotego kubka (VEP) z kremem
elektrodowym (nie zelem) i umiesc¢ go jak najblizej kantusa skroniowego. (Jesli uzytes
elektrody DTL Plus, najpierw zat6z DTL, poniewaz podktadka z pianki samoprzylepne;j
musi by¢ doktadnie umieszczona. Nastepnie umies¢ obojetng elektrode.) Podtgcz
aktywne elektrody do kanatu 1 + (i 2 +, jesli nagrywasz z dwojga oczu), a obojetng
elektrode do kanatu 1 - (i 2 -).

Jesli wybierzesz czoto dla swojej obojetnej elektrody, uzyj elektrody EKG i zacisku
uziemiajgcego. Mozesz tez uzyC elektrody ze ztotym kubkiem (VEP) z kremem
elektrodowym.
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2.2.3 Elektroda uziemiajaca

Elektroda zaciskowa do uszu stanowi doskonate podtoze.
Oczy$¢ jeden ptatek ucha alkoholem i pozostaw do
wyschniecia. Umiesci¢ zel elektrodowy (nie kremowy) w
obu kubkach elektrody i umiesci¢ go na przygotowanym ,
ptatku ucha. Podtacz te elektrode do wejscia ground (G). -
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Konfiguracja ERG przy uzyciu elektrod jednobiegunowych (tj. ERG-Jet, DTL).
Nalezy zauwazyc, ze elektroda uziemiajgca jest klipsem do uszu wypetnionym zelem,
elektrody referencyjne sg elektrodami ze ztotym kubkiem wypetnionymi kremem, a
elektroda dodatnia lub aktywna jest pokazana tutaj z elektrodg jednobiegunowag
soczewkg rogowki (zachowaj te samg konfiguracje dla kazdego innego typu
monopolarnej elektrody ERG).

Splitter

Ground

Umiejscowienie elektrod monopolarnych (ERG-Jet, DTL...)
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Konfiguracja ERG/MFERG przy uzyciu elektrod bipolarnych (Burian-Allen).
Nalezy pamietac, ze elektroda uziemiajgca jest klipsem do uszu wypetnionym zelem.

Bipolarne umieszczenie elektrody soczewki kontaktowej
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2.3 Refrakcja

"Istniejg pewne kontrowersje dotyczace tego, czy ostros¢ jest krytyczna dla mfERG,
przynajmniej w zakresie £ 6D od emmetropii, tak ze niektdérzy eksperci uwazajg
zatamanie za niepotrzebne w tych granicach." [Marmor, 2003]

Jesli zdecydujesz sie zatamacC swoich pacjentow przed nagraniem, zalecamy
dotaczenie dodatku +3 D (soczewka dioptrii), aby zrekompensowaé odlegtos¢ ekranu
nagrywania (~ 30 cm). Ponadto nalezy pamieta¢, ze znaczaca korekcja refrakciji
zmieni rozmiar siatkowki elementdw wzoru i moze ograniczy¢ zdolnos¢ do
porownywania wynikdw miedzy pacjentami.

2.4 Oswietlenie otoczenia

MfERG jest testem fotopicznym i powinien by¢é przeprowadzony przy witgczonych
Swiattach pokojowych. Idealne natezenie swiatta dla oswietlenia pomieszczenia to
takie, ktore wytwarza oswietlenie obiektu zblizone do sredniej ekranu bodzca (100
cd/m2). Jesli swiatta w pomieszczeniu sg zbyt jasne, mogg wystgpi¢ odbicia od
wyswietlacza pacjenta, ktore bedg zakiécac nagrywanie mfERG.

2.5 Problemy z pacjentami niedowidzgcymi

Pacjenci ze znacznymi
zaburzeniami widzenia bedg mieli |
trudnosci z utrwalaniem sie na
ekranie. Zwyktym celem fiksac;ji jest
maty "X" w $rodku sSrodkowego
szesciokata. Ten cel fiksacji mozna
wydtuzycC i zagesci¢. Kontrolka Mark
Size okresla dtugos¢ nég "X,
podczas gdy Mark Thicken
kontrolka okresla grubos¢ nog.

@ MFVEP

Pacjenci ze stabym widzeniem
centralnym mogg czasami fiksowac
sie, centrujgc powiekszony "X" w
pozostatym widzeniu. Jest to jednak
ruch desperacji, poniewaz jest mato
prawdopodobne, aby ich fiksacja pozostata wystarczajgco stabilna dla dobrych nagran
mfERG. Ogdlnie rzecz biorac, nie nalezy zmieniac fiksacji "X" z domyslnego rozmiaru,
poniewaz spowoduje to zaciemnienie wiekszej czesci szesciokgtdw mfERG, co
doprowadzi do zmniejszenia amplitudy odpowiedzi.

2.6 Monitorowanie mocowania

Kamera umozliwia monitorowanie pacjenta podczas badan wieloogniskowych.
Kamera jest zamontowana do gornej krawedzi monitora stymulatora. Obraz z kamery
jest wyswietlany na ekranie operatora komputera. Ten aparat pozwala sprawdzié, czy:

e pacjent mruga lub porusza oczami,
e elektroda wypadta, lub

e pacjent jest razgco nieustalony.
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Kamera nie pozwala okresli¢, czy pacjent jest lekko odkrecony, jak w przypadku
pacjenta z centralnym mroczkiem przy uzyciu alternatywnego preferowanego locus
siatkdwki. Nic innego jak kamera siatkowki nie pozwoli ci okresli¢, czy centralny
szesciokat spada bezposrednio na dotek.

3.0 Uruchamianie testu
Otwérz oprogramowanie wieloogniskowe i wybierz opcj

Testuj.

Multifocal Electrophysiology

® MFVEP
Test Conditions

Channels

Electrode Burian-Allen
Dilated

Sample Rate

Gain 1

Low Pass Filter 100.00

High Pass Filter  |5.00

e
Mark Size Mark Thicken

® 7.2 min
#® 144 min

@ Equal Size

3.1 Typ badania

Wybierz MFERG, jesli opcja nie jest wyswietlana, oznacza to, ze nie masz licencji
MFERG. Zapoznaj sie z sekcjag konfiguracji systemu w tym podreczniku, aby dokonac
aktualizaciji.
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3.2 Informacje dla pacjentow

Nazwisko lub identyfikacja i data
urodzenia sg wymagane do rozpoczecia
testu.

Patient Information

Last Name

First Name

Middle Initial

Identification

Date of Birth

Diagnosis

3.3 Kanaly i etykiety

Numer kanatu: wszystkie systemy mogg
nagrywaé¢ jednoocznie lub obuocznie. [k Ch1
Oprogramowanie automatycznie Electrode

domyslinie ustawia prawe oko w kanale 1 Dilated

i lewe oko w kanale 2.

Test Conditions
Labels

Sample Rate
Gain
Jesli nagrywasz tylko z 1 oka Low Pass Filter

/| 1 kanalu naraz, zawsze High Pass Filler
uzywaj kanatu 1.

3.4 Wybo6r wzoru

Istniejg trzy elementy, ktore nalezy wzig¢ pod uwage przy wyborze testu mfERG:
e Liczba szesciokagtow
e Skalowanie szesciokagtéw
e Dtugosc sekwencji m

Oprogramowanie mfERG zapewnia kilka opcji liczby sze$ciokgtow i dtugosci
sekwencji m, aby spetni¢ Twoje potrzeby kliniczne.

Liczba szesciokgtow

Im wieksza liczba szesciokatdéw, z ktérych nagrywasz, tym mniejszy bedzie sygnat z
kazdego szesciokata. Poniewaz szum generowany podczas nagrywania jest
niezalezny od rozmiaru szesciokgta, wieksze szesciokaty (ktére wytwarzajg wyzsze
sygnaty) dajg lepszy stosunek sygnatu do szumu, a tym samym umozliwiajg krotszy
czas nagrywania od pacjenta. Tak wiec, ogdlnie rzecz biorgc, powinienes nagrywac
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przy uzyciu najmniejszej liczby
szesciokatow, ktoére pozwolg ci
rozwigzac zaburzenie. Okazuje sie,
ze 61 szesciokatow stanowi dobry
kompromis dla wielu zaburzen.

Skalowanie szesciokgtow

Jesli nagrywasz z ludzkich oczu,
zalecamy uzycie skalowanych
szesciokagtow. Skalowanie
szesciokgtow z mimosrodowoscig
jest takie, ze kazdy szesciokat
stymuluje w przyblizeniu takg samg
liczbe stozkow, prowadzgc do w
przyblizeniu réwnych odpowiedzi
amplitudowych w kazdym
szesciokgcie.

Jesli nagrywasz ze zwierzat,
zalecamy uzywanie szesciokgtow o
rownej  wielkoSci. mfERG
wykorzystujgce szesciokaty o
rownych rozmiarach sg tatwiejsze
do interpretacji, gdy utrwalenie jest
niepewne. Co wiecej, wiele
gatunkow zwierzat ma profile
gestosci stozkéw, ktére znacznie
réznig sie od profili ludzi.

m-sekwencje

—— —— :
o

Mark Size Mark Thicken

& 1 min #® 36 min
# 36 min ® 72 min

® 7.2 min
® 14.4 min

Dtuzsze sekwencje m pozwalajg na wieksze usrednianie danych, a tym samym
zapewniajg cichsze nagrania. W przypadku stosowania gtosniejszych elektrod, takich
jak elektrody DTL, nalezy zastosowac dtuzszg sekwencje m. Ogdlnie rzecz biorgc,
szum zmniejsza sie o pierwiastek kwadratowy czasu nagrywania, wiec nagrywanie
przez 4x tak dtugo zmniejszy hatas do okoto 1/2 jego pierwotnej wartosci. LKC
klasyfikuje m-sekwencje wedtug przyblizonego czasu potrzebnego na ukonczenie
nagrywania. (Poniewaz prezentujemy bodzce w tempie 72 Hz, istnieje 72 x 60 = 4320

bodzcéw na minute.)

Czas . .
: Dtugos¢ sekwencji m

nagrywania

1 min 4 096 (12-bitowy)

4 min 16 384 (14-
bitowy)

8 min 32768 (15-
bitowy)

15 min 65 536 (16-
bitowy)
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Zalecane czasy nagrywania dla réznych elektrod to:

Szesciokagtow

Nagrywanie za
pomocg Burian-
Allenelektrod

Nagrywanie za
pomocg elektrod
DTL lub strumienia

ERG
19 1 min 4 min
61 4 min 8 min
103 8 min 15 min
241 8 min nagrane 15 minut nagranych
dwukrotnie i 4razyi
usrednione usrednionych
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3.5 Rejestrowanie danych

Segment 1 of 4

Linii bazowej

Po umieszczeniu elektrod na pacjencie i podtgczeniu do wzmacniacza lub kabla
pacjenta, nalezy uruchomic linie bazowg, aby upewni¢ sie, ze wszystkie potgczenia
dziatajg prawidtowo i ze pacjent jest w stanie utrzymac state mocowanie. Niech
pacjent wtozy podbrodek w podbrodek i w razie potrzeby dostosuj wysokos¢ podpérki
na czole. Nastepnie popro$ pacjenta, aby spojrzat bezposrednio na czerwong
mocowanie "X" na ekranie. Kliknij opcje Linia bazowa. System zacznie zbiera¢ dane
bez przedstawiania bodZca i pozwoli na obserwacje danych wyjsciowych pacjenta.
Przyktady dobrych i stabych wzorcéw bazowych przedstawiono ponizej.
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Dobra linia bazowa

Zta warto$¢ wyjsciowa

Ta linia bazowa ma
nadmierny szum sieciowy
(50/60 Hz).
Najprawdopodobniej jest
to spowodowane ziym
potgczeniem elektrody,
chociaz  istniejg  inne

mozliwe wyjasnienia
hatasu.

Analiza obejmuje
usuniecie zaktécen linii
energetycznych, wiec
catkowita eliminacja
zaktécen linii

energetycznych nie jest
wymagana.

3.6 Nagrywanie

Oprogramowanie LKC mfERG dzieli nagrania na szereg segmentow. Podczas
kazdego segmentu pacjent musi skupi¢ sie na celu fiksacji bez mrugniecia. Po
kazdym segmencie pacjent moze mrugac lub odpoczywacé przed kontynuowaniem.
Dtuzsze sekwencje m majg wiecej segmentow.

Kazdy segment sktada sie z kilku krokow. Kazdy krok jest jedng prezentacjg bodzca,
wiec sg 72 kroki na sekunde. Istnieje 1024 kroki na segment, wiec segment ma
dtugos¢ 1024 / 72 = 14 sekund, plus kolejny utamek sekundy na synchronizacje i
mieszanie segmentéw razem. Postep kazdego segmentu jest wyswietlany na ekranie
jako utamek catkowitej liczby krokdw w segmencie, na przyktad 257/1024. Postep
segmentu jest aktualizowany co 16 krokow.
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Podczas nagrywania okno wyswietli dane z kazdych 16 krokow. Nalezy uwaznie
obserwowac wyswietlane dane, aby upewni¢ sie, ze zadne ruchy gatek ocznych ani
inne artefakty nie zanieczyszczajg nagrania. Przyktady dobrych i ztych sladow
pokazano ponizej. 0Ogodlnie rzecz biorgc, jesli zarejestrowane dane wydajg sie
wychodzi¢ za okno, artefakt jest niedopuszczalnie duzy i ten segment powinien zosta¢
ponownie zarejestrowany.

Podczas nagrywania segmentu przerwaniamozna uzy¢ , jesli pacjent mrugnat lub
poruszyt sie i trzeba powtdrzy¢ biezgcy segment.

Jest to dobry slad
nagrywania podczas
akwizyciji.

Jest to przyktad
migajgcego artefaktu
podczas nagrywania. Jesli
wystagpi zbyt wiele
artefaktow mrugania,
segment powinien zostac
przerwany (Kliknij
przycisk Przerwanie) i
powtdérzony (Kliknij
przycisk Repeat).

Na koncu segmentu wykonywane jest wstepne przetwarzanie w celu wyeliminowania
artefaktéw i wyswietlany jest segment. W tym momencie segment moze zostaé
powtdrzony lub mozesz kontynuowac¢ Next Segment.
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To dobre nagranie.
Reakcja oka na sygnat
MfERG jest widoczna
(mate falki), nie ma
duzych ruchow gatek
ocznych, a wszystkie
dane mieszczg sie w
granicach wyswietlacza i
sg stosunkowo spojne
pod wzgledem amplitudy.

Jest to segment
zawierajgcy dwa duze
ruchy gatek ocznych.
Ruch gatek ocznych ma
wiekszg amplitude niz
reszta przebiegu.
Artefakty mrugania
zostang usuniete przez
algorytmy przetwarzania.
Jesli jednak % artefaktow
wyswietlanych nad
wykresem jest wiekszy niz
kilka procent, segment
powinien zosta¢ ponownie
zarejestrowany. W takim
przypadku wybierz opcje
Repeat Segment do
ponownego
zarejestrowania.

Kontynuuj nagrywanie, az wszystkie segmenty zostang ukonczone. Nastepnie kliknij
Zapisz test , aby zapisa¢ dane.

Po zapisaniu danych Analiza zostanie wyswietlony ekran.

Strona 28 z 60




4.0 Analiza i raport danych MFERG

MfERG Na wyniki moze mie¢ wptyw doktadny zastosowany stymulator, dlatego
producent i model stymulatora powinny by¢é uwzgledniane w raportach, aby poméc
porownac dane mfERG z wynikami z systemu wykorzystujgcego inny typ stymulatora.

4.1 Znajdowanie danych pacjenta
Test Type

& MFERG ® MFVEP

Patient Information

LastName |Dowd
FirstName |Elwood
Middle Initial Gender |M

Date of Birth |02-20-1904

Multifocal Electrophysiology

Uruchom oprogramowanie wieloogniskowe i przejdz do Raportow.
Wybierz MFERG w polu Typ testu
Nastepnie wprowadz parametry wyszukiwania (przyktad po prawe))

Kliknigcie przycisku Szukaj powoduje wyswietlenie wszystkich nagran mfERG z
pasujgcymi parametrami.

Wyczys¢ All wyczysci wszystkie pola informacji o pacjencie
Kliknij przycisk Wstecz , aby przejs¢ do Main Menu

Wybierz z listy maksymalnie 4 nagrania. Nagrania bedg musiaty by¢ tego samego
typu testu i dlugosci testu , aby mozna je byto pobra¢ razem.

Wybierz, klikajgc lewym przyciskiem myszy.
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Index Name | BirthDate | TestDate |TestType TestLength | Label/Eye |

0 test 071/01/2011  09/23/2019 19 T min R
1 test 071/01/2011  09/23/2019 19 T min R
2 Doe. John 03/01/1970  09/23/2019 19 T min R
3 Doe. John 03/01/1970  09/23/2019 19 T min L
4 Doe, John 03/01/1970  09/23/2019 61 3.6 min R
5 Doe, John 03/01/1970  09/23/2019 61 3.6 min L
6 Doe, John 03/01/1970  09/23/2019 103 7.2 min R
7 Doe. John 03/011970  09/23/2019 103 7.2 min L
8 mf-557 08/08/1999  10/30/2019 19 T min R
9 JS 09/06/1990  10/31/2019 61 7.2 min R
10 JS 09/06/1930  10/31/2019 61 7.2 min L

R

11 mfs70 DB,‘DB,“IQQQ ‘I‘I,“IB,‘ZD‘IQ 19 1 min

08/0

08/0

Kliknij Next , aby przej$¢ do strony Analiza

4.2 Analiza danych

Dla wszystkich analiz mfERG jadro 1. rzedu jest domysinym wyborem.

Tablica sledzenia

Widok Trace Array pokazuje poszczegolne przebiegi mfERG dla kazdego
szeSciokata. Jest to najwazniejszy widok danych, poniewaz pokazuje, czy artefakty
sg obecne i najlepiej pozwala interpretowaé przebiegi mfERG. Widok Sledz przebieg
nalezy zawsze drukowac jako czes¢ raportu. Tablice Sledzenia sg prezentowane w
widoku pola: przebieg po prawej stronie wynika z prawego szesciokagta na
wyswietlaczu (chyba Zze zaznaczone jest przerzucanie), a gorny rzad przebiegow
wynika z gérnego rzedu szesciokgtow na wyswietlaczu.

AR SV
[l Mumbered [ View Cursors \/\ﬂm \j\—/\ ‘\/\/« \‘j\w N\’j\‘ﬂ W V\W/\’V‘A
Kermnel Selection !

W e A S Sy
S N N

Ar 2 A A A A e e

Spatial Averaging

# of kerations

Print Export Data \\/\/\ P\/\/\
Store Data Export Graphic W w \/\/
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Powiekszenie przebiegdw na ekranie mozna dostosowac¢ za pomocg suwaka Skala
wyswietlania . Klikniecie strzatki w gore spowoduje powiekszenie przebiegdw.
Skala w lewym dolnym rogu ekranu zmieni sie tak, ze wyswietlana jest prawidtowa
amplituda przebiegu .

e Numerowane Wiacza sekwencyjng numeracje poszczegolnych Sladéw.

e Wyswietl kursory Pokazuje znaczniki umieszczone przez oprogramowanie
dla N1 i P1 (domyslnie zaznaczone)

e Flip Lusterka przebiegi wokét pionowej linii. Sprawia, ze prawe oko pojawia
sie jako lewe oko lub odwrotnie. Moze by¢ przydatny w nakfadaniu sie prawego
i lewego oka.

Na tym ekranie nalezy spojrze¢ na rozmieszczenie kursorow na przebiegach ( pole
Wyswietl kursory musi by¢ zaznaczone, aby zobaczy¢ kursory). Jesli istniejg
szesciokaty, dla ktérych kursory wydajg sie by¢ nieprawidtowo umieszczone, mozna
je dostosowac za pomocg opcji Zmien kursory w analizie w lewym goérnym rogu
ekranu, opisanej ponize;j.

Jesli  kilka rekordow, wybrano mozna wigczy¢ lub wylgczy¢ wyswietlanie
poszczegolnych przebiegbéw, zaznaczajgc pole Wyboru obok nich.

Zaznaczenie  pola Srednia spowoduje wyswietlenie $redniej ze wszystkich
wybranych przebiegéw.

Zmienianie kursorow

Current Hex=2

Display

Spatial Averaging

Neighbor Hex Weight %

Store Data Export Graphic

Kursory sg automatycznie umieszczane na przebiegach za pomocg procedury
rozciggania szablonu. [Kaptur 1998] . Podczas gdy ta technika prawie zawsze
umieszcza kursory dla N1 i P1 we wilasciwym miejscu, nalezy przejrzeé
rozmieszczenie kursorow na przebiegu. JeSli uwazasz, ze nalezy je dostosowac,
mozna to zrobi¢ na ekranie Zmien kursory. Jesli klikniesz przycisk radiowy Zmien
kursory, zostanie wyswietlony ekran po prawej stronie.
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Mozesz wyswietlic odpowiedz z kazdego szesciokata, klikajgc suwak w lewym gérnym
rogu ekranu. Jesli nie zgadzasz sie z potozeniem kursora, mozesz uzy¢ myszy, aby
dostosowac potozenie kursorow na N1 i P1.

Kliknij ponizej przebiegu, aby umiescic¢ kursor dla N1
Kliknij nad ksztattem fali, aby umiesci¢ kursor dla P1

Po poprawieniu btedow potfozenia kursora mozna przystgpi¢c do dalszej analizy
przebiegow. Korekty pozycji kursora nie sg przechowywane wraz z przebiegiem.

Jesli wybrano kilka przebiegow i usredniono Kursory zmiany pozwolg na zmiane
potozenia kursora na Sredniej z wybranych przebiegow.

Amplitudai czas

Jesli chcesz zobaczy¢ wartosci liczbowe poszczegolnych amplitud szesciokatnych i
czas6bw niejawnych, kliknij Amplituda i czasanalize . Ekran pokaze amplitude
przebiegu (P1 — N1) jako napiecie i niejawny czas P1 w milisekundach. Wskazuje na
to legenda w lewym dolnym rogu obszaru wykresu. Numeracje szesciokgtow mozna
wytgczy¢, usuwajgc zaznaczenie pola Numerowane.

#® Change Cursors

Numbered

Kemel Selection

Spatial Averaging
Neighbor Hex Weight %:

# of lterations {0-3]

Export Data

Export Graphic

kilka przebiegowdesli wybrano i usredniono , ten widok wyswietli amplitude i czas
kursorow usrednionego przebiegu.
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Wykres 3D

Wykres 3D jest prawdopodobnie najczesciej naduzywanym z wyswietlaczy danych
MfERG, Na wykresie 3D dane sg reprezentowane w nV / deg2. Jest to wartosé
mfERG dla szesciokgta jest podzielona przez powierzchnie szesciokata (w
kwadratowych stopniach kata widzenia). Poniewaz gestos¢ stozka jest najwieksza w
dotku, wykres 3D powinien pokazywac¢ skok amplitudy w dotku. Jednak dr Don Hood
z Columbia University wykazat, ze przekonujgco normalny wykres 3D mozna
wygenerowac, umieszczajgc elektrody w zlewce z solg fizjologiczng. Jest to prawda,
poniewaz szum w kazdym szesciokgcie jest staty, dlatego skalowany wykres 3D ma
prawie normalny wyglad. Dlatego wazne jest, aby zobaczy¢ przebiegi sladowe przed
prébg interpretacji wykresu 3D.

Wyglad wykresu 3D mozna zmieni¢ , przechylajgc jedng z 2 ptaszczyzn za pomocag
suwakow bezposrednio w prawo i bezposrednio pod obszarem wykresu.
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Usrednianie regionow

W niektorych zaburzeniach mfERG jest dotkniety w pewnym regionalnym wzorcu. Na
przyktad w toksycznosci Plaquenil amplitudy mfERG sg dotkniete w pierscieniach
okotoosrodkowych. W takich przypadkach sensowne moze by¢ pogrupowanie
regionow mfERG do analizy. Zobacz [Lyons 2007] dla dobrego przyktadu tego. Po
pierwszym kliknieciu przycisku Stosunek regionu / pierscienia zostanie wyswietlony
ekran, na ktorym wszystkie szesciokaty sg usredniane w jedng odpowiedz.

Separator

Kemel Selection

Records
Select

=]
=]
Display
Scale

D1 (n¥/deg*) Diff (nV/deg*)
§3.07 28

18.97 40.€8
12.0% 2327
7.2€ 1543
5.39 11.94

Spatial Averaging

KT/J\_d_

Neighbor Hex Weight %:

ONNCEEC

# of lterations (0-3):

Export Graphic

Oprogramowanie mfERG zapewnia mozliwo$¢ tworzenia wtasnych regionéw oraz
dwoch wspolnych domysinych grup regionalnych.
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Tworzenie wtasnych regionéw

Aby utworzy¢ region witasnego projektu, najpierw kliknij Niestandardowy w polu
Proporcje regionéw / pierscieni . A nastepnie wybierz jedno z kolorowych pél w
lewym dolnym rogu ekranu. Mata litera "S" powinna pojawic sie obok pola, wskazujgc,
ze jest ona zaznaczona. Kliknij szeSciokaty, ktore chcesz uwzgledni¢ w tym regionie.
Kontynuuj zaznaczanie grup i dotgczanie szesciokatow do momentu zdefiniowania
wszystkich grup. Mozna zdefiniowac¢ do 10 grup.

Wstepnie zdefiniowane regiony
Najczestszymi regionami do analizy danych mfERG sg pierscienie i kwadranty.

Jesli wybierzesz opcje Wybierz regiony pierscieni , oprogramowanie automatycznie
utworzy regiony pierscieni, jak pokazano na obrazku u gory strony. Zobacz przyktad
19 szesciokatnego pierscienia mfERG powyzej.

Jesli wybierzesz regiony kwadrantu , oprogramowanie automatycznie podzieli
szesciokaty na ¢wiartki. Niektore szesciokagty mogg by¢ zawarte w wiecej niz jednym
kwadrancie; zostanie to pokazane na wykresie, jesli tak.

Pomiaru

Po zdefiniowaniu regiondw mozesz je zmierzy¢, wybierajgc z menu opcje Pokaz
N1/P1. Oprogramowanie automatycznie umiesci kursory na usrednionych
przebiegach dla kazdego regionu i okresli amplitude i op6znienie N1, P1 i P1-N1.
Zostang one wysSwietlone w obszarze wykresu. Mozesz recznie dostosowac
potozenie tych kursoréw, klikajgc pole pasujgce do koloru fali, ktérg chcesz
dostosowac (obok wybranego pola pojawi sie "S", aby pokazac, ze zostata wybrana),
a nastepnie klikajgc i przeciggajgc kursory do zgdanej pozycji. Wartosci amplitudy i
opodznienia bedg automatycznie aktualizowane podczas wprowadzania zmian.

Jesli opcja Pierscien zostata wybrana jako Wybor regionu, mozna réwniez wybrac
opcje Pokaz wspétczynnik pierscienia jako miare.

Jednostki analizy pierscieni

Istniejg dwie jednostki do wyswietlania przebiegoéw, albo Gestosé odpowiedzi, ktora
daje srednie pierscieniowe skalowane z rozmiarem szesciokata w nV / deg2 lub
Srednia, ktora jest prostg srednig wszystkich szesciokgtoéw tego samego koloru w nV.
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Krotki przewodnik po nagrywaniu MFERG

1.

Przed rozpoczeciem badan pacjent powinien by¢ catkowicie rozszerzony (patrz
instrukcja dotyczgca refrakcji pacjenta).

Na komputerze zamknij wszystkie inne aplikacje i uruchom oprogramowanie
wieloogniskowe.

Wybierz MFERG jako typ testu. Wprowadz wszystkie odpowiednie informacje
o pacjencie i kanale (wybierz 2 kanaty, jesli nagrywasz przez lornetke). Nalezy
podac co najmniej nazwisko lub tozsamosc¢ i date urodzenia.

Wybierz zgdany wzor (19 szesciokgtéw — 1 min, 61 — 4 min, 103 szesciokagty —
8 min, 241 szesciokatow — nagraj 8 minut dwa razy).

W umiarkowanie jasnym pomieszczeniu nalezy przymocowac elektrody
zgodnie ze schematem konfiguracji mfERG. Pamietaj, aby znieczuli¢ oczy
znieczuleniem miejscowym i wypetni¢ soczewke kontaktowg goniozolem lub
innym 2% metylocelulozg. Umies¢ elektrody zgodnie z rysunkiem. UWAGA:
JESLI TYLKO NAGRYWANIE Z 1 OKA ZAWSZE UZYWAJ KANALU 1 DO
NAGRYWANIA ZNIECZULENIA przeciwlegtego oka, jesli tylko nagrywanie z
jednego oka w celu zmniejszenia mrugania.

Umies¢ pacjenta na brodzie podbrédka 14 " z monitora wzoru. W razie potrzeby
dostosuj kamere mocujgca.

Rozpocznij podglad wzoru, a nastepnie dostosuj rozmiar znaku, aby pacjent
mogt utrwali¢ (zmienié¢ rozmiar lub grubosg).

Kliknij Next, aby przejs¢ do ekranu nagrywania. Kliknij Linia bazowa, aby
sprawdzi¢ poziom hatasu. Linia bazowa powinna by¢ wzglednie wolna od
szumow.

Po uzyskaniu stosunkowo ptaskiej linii bazowej wybierz przycisk Nagraj.
Rozpocznie sie nagrywanie pierwszego segmentu.

10.Jesli segment nagrywania byt wolny od migania, przejdz do nastepnego

segmentu, klikajgc Next segment (jesli chcesz powtdrzy¢ ten segment, kliknij
Repeat Segment).

11.Przejrzyj wszystkie segmenty (4 segmenty dla 19 szeSciokgtéw, 16 dla 61

szesciokatow i 32 segmenty dla 103 szesciokgtéw...). Na koncu wszystkich
segmentow przechowuj dane, klikajgc przycisk Zapisz test.

12.Zostanie wyswietlony ekran Analiza. Ocen wyniki i powtdrz nagrywanie, jesli

to konieczne.

13.Jesli nagrywasz ze wzoru 241 szesciokgtow, musisz nagrywac¢ dwa razy dla

kazdego oka i usrednic¢ pdzniej.

14.Usun elektrody z pacjenta.

15. Patrz Instrukcja obstugi LKC w celu analizy danych.
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Krotki przewodnik po raporcie MFERG

1. Na komputerze uruchom oprogramowanie wieloogniskowe i przejdz do
raportow

Wybierz MFERG w typie testowym
Wopisz nazwisko pacjenta lub numer identyfikacyjny i kliknij Szukaj
Wybierz nagrania

a bk~ DN

Wybierz nagranie, ktére chcesz wydrukowaé (np. 19 szesciokatéw prawego
oka). W przypadku 241 szesciokgtow powinienes byt nagra¢ dwa razy —
wybierz dwa nagrania i usrednij je.

6. Przejrzyj rozmieszczenie kursoréw w widoku Tablica sledzenia, w razie
potrzeby przesun kursory w widoku Przenies kursor

7. Drukowanie zgdanych widokow
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Przewodnik po interpretacji MFERG

Wprowadzenie

Istnieje wiele sposobow przeglgdania i analizowania wieloogniskowego ERG. Oto
0golne wytyczne dotyczgce zrozumienia i interpretacji danych mfERG.

Tablice sledzenia

"Tablica $ladow jest podstawowym wyswietlaczem mfERG i zawsze powinna
by¢ uwzgledniona w raporcie z wynikow klinicznych."

— Wytyczne ISCEV mfERG [2]

Trace Array to najbardziej przydatny sposéb wizualizacji | zrozumienia
wieloogniskowego ERG. Analize mfERG nalezy zawsze rozpoczynac od spojrzenia
na tablice sledzenia.

Jak wyglada dobre nagranie?

Trace Array to wyswietlanie poszczegdlnych wieloogniskowych falek ERG utozonych
w taki sam sposob, jak prezentacja bodzcow. Szesciokgty w bodzcu
wieloogniskowym sg skalowane tak, ze u normalnych oséb odpowiedz mfERG wynosi
w przyblizeniu takg samg amplitude w kazdym szesciokgcie. Skalowana tablica
bodzcéw i typowa 61 szesciokagtna tablica sladowa od normalnego obiektu sg
pokazane ponizej.

WA WA A A A A A e e
A A N A R N AR
NACRVATEN Y RV N
| W e AL A Ap A

50 ms

S A N N A%
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Kazda falka wieloogniskowa ma 3 podstawowe cechy, ffl\\
poczatkowe ujemne ugiecie (N1), po ktérym nastepuje ugiecie |- /| \ =
dodatnie (P1), po ktérym nastepuje kolejne ujemne ugiecie (N2). % -
Przykfad pokazano na stronie Prawo (Zdjecie zaczerpniete z[2]).

Wieloogniskowa odpowiedz ERG na kazdy szesciokgt mozna uzna¢ za "mini
fotopowtéry ERG". Sktadniki sledzenia mfERG nie sg doktadnie takie same jak w
fotopicu Ganzfelda ERG, ale sg bardzo podobne. N1 skfada sie z tych samych
sktadnikéw, co fala A ganzfelda ERG i P1 sktada sie z tych

A. mERG (10 Hz, 300 Hz)

samych sktadnikéw, co fala B i PO Ganzfelda ERG. Zobacz AN

[1] na stronie 42 aby uzyskac wiecej informacji. Porownanie ze W
skladnikami normy fotopic ERG jest pokazany po prawej

stronie (Zdjecie zaczerpniete z [1]). Gérne $ledzenie pokazuje B oo s op
wieloogniskowe sledzenie ERG. Dolne 2 Sciezki pokazujg m/
fototypowy ganzfeld ERG z normalnymi ustawieniami

wzmachniacza i filtra oraz z ustawieniami wzmacniacza i filtra, . fulkfled ERG (10 4, 300 e
ktore pasujg do warunkéw nagrywania mfERG. Zauwaz, ze P1

skladnik pojawia sie wczesniej w mfERG niz fala b w

ganzfeldowskim ERG. I

tima (ms)

Najbardziej uzyteczng miarg diagnostyczng indywidualnego

Sledzenia MfERG jest amplituda P1, mierzona od N1. Jest to okreslane jako
"amplituda N 1-P1". Amplituda N 1-P1 jest zazwyczaj wyrazana w nanowoltach (1 nV
= 0,001 uV). W niektérych przypadkach amplituda N1-P1 jest znormalizowana przez
obszar stymulujgcego szesciokgta w stopniach kwadratowych; jest to okreslane jako
"gesto$¢ odpowiedzi" i jest wyrazane w nanowoltach na stopien kwadratowy (nV /
deg2). Inng miarg diagnostyczng, ktdra jest czasami uzywana, jest czas niejawny P1
- czas do szczytu P1. Cechy N2 nie majg znaczenia klinicznego.

Amplituda przebiegu ERG jest proporcjonalna do stymulowanego obszaru
(mierzonego w stopniach kwadratowych) i do sredniej gestosci fotoreceptorow. W
ganzfeldowskim ERG stymulowany obszar oka (okoto 150° x 120°) jest rzedu 20 000
stopni2, podczas gdy typowy wieloogniskowy szesciokagt (dla bodzca 61-
szesciokatnego) jest rzedu 100 stopni2. Tak wiec, podczas gdy amplituda
normalnego fotopicu Ganzfelda ERG jest rzedu . e

100 uV, amplituda typowego szesciokgta

mMfERG jest rzedu 1/2 uV, czyli okoto 500 nV.

Dla tych, ktérzy dopiero zaczynajg korzystac z
MfERG, zdecydowanie zalecamy nagranie serii
co najmniej 10 normalnych kontroli. Zapewni
to, ze 1) technika nagrywania jest poprawna i
2) bedziesz w stanie rozpoznac¢ normalny
MfERG.

Zrédla artefaktow w mfERG. t
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Ruchy gatek ocznych. Prawdopodobnie najczestszym zrédtem artefaktu w mfERG
jest nadmierny ruch gatek ocznych, mruzenie
oczu i mruganie. Poniewaz sygnat miesni
(EMG) z ruchéw oczu lub powiek moze
mierzy¢ setki pV, moze tatwo zaciemnié
podstawowy sygnat wieloogniskowy.
Podstawowg cechg identyfikujgcg ten artefakt
jest pochyta linia bazowa z niewielkim lub
zadnym rozpoznawalnym przebiegiem
mfERG. Nachylenie moze by¢ dodatnie lub
ujemne.

Hafas sieciowy. Szum sieciowy wynika z
zaktocen linii energetycznej sprzezonych z
elektrodami uzywanymi do nagrywania
mfERG. Najczestszg przyczynag
zanieczyszczenia hatasem sieciowym jest staby kontakt elektrody. Hatas sieciowy
jest fatwo rozpoznawany przez jego okresowy sinusoidalny wyglad. Przyktad
zaktécen sieciowych (rejestrowanych liniami energetycznymi 60 Hz) pokazano po
prawej stronie. W tym nagraniu nie ma sygnatu mfERG; to czysty artefakt. Jesli Twoj
mfERG wyglada tak, musi zosta¢ ponownie nagrany.

Monitoruj artefakt. Monitor stuzgcy do e
rejestracji mMfERG generuje niewielkg ilos¢
zaktocen w synchronizacji z prezentacjg
bodzca. Zaktocenia te mogg bycé
wychwytywane przez elektrody i pojawiac
sie jako czesc sledzenia mfERG. Zwykig
przyczyng zakiocen jest staby kontakt
elektrody Ilub zbyt blisko przewodéw
elektrody. Interferencja manifestuje sie jako
skok (ktéry moze by¢ dodatni lub ujemny)
na poczatku przebiegu sladowego.
Przykfad artefaktu monitora jest pokazanyw .
wielu sladach w nagraniu po prawej stronie.

A co z martwym punktem?

W nagraniach mfERG wykorzystujgcych wzory szesciokatne 19, 61 lub 103 jest
bardzo mozliwe, ze zaden szesciokat bodzca nie spadnie catkowicie w obreb tarczy
optycznej. Dodatkowo, niewielkie ilosci niestabilnosci wigzania mogg powodowac
pewng stymulacje sagsiedniej siatkdwki, nawet jesli szesciokat w duzej mierze miesci
sie w dysku nerwowym. Tak wiec dla wzorow szesciokatnych 19 i 61 martwy punkt
prawdopodobnie nie bedzie widoczny; dla wzoru szesciokata 103 martwe pole moze,
ale nie musi by¢ widoczne. Przy wyswietlaczu 241 elementéw, co najmniej jeden
szesciokat powinien catkowicie spasc¢ w tarcze optyczng, jesli utrzymywane jest state
mocowanie, co powoduje widoczne martwe pole na matrycy sledzenia mfERG.

Wplyw wieku na mfERG

MfERG N1-P1 amplituda wykazuje liniowy spadek w wieku okoto 0,9% rocznie od 10
do 80 roku zycia, podczas gdy P1 czas niejawny wzrasta w tempie okoto 1,3% rocznie.

Strona 40 z 60



[5] Ta zmiana wieku powinna by¢ brana pod uwage przy patrzeniu na wyniki liczbowe
dla konkretnego pacjenta.

Wplyw zaburzen siatkéwki na mfERG

Poniewaz mfERG mierzy ERG lokalnie, jest bardzo przydatny w identyfikacji miejsc
zlokalizowanej choroby lub - w przypadku choréb takich jak Retinitis Pigmentosa -
miejsc zlokalizowanej pozostatej funkcji. Gtownym efektem wiekszosci zaburzen
siatkdwki jest zmniejszenie amplitudy P1.

W wiekszosci warunkow, w ktorych mfERG jest przydatny, tablica sledzenia pokaze
niektére obszary normalnego funkcjonowania i niektére obszary nieprawidtowej
funkcji. Na przyktad pacjent z wczesnym zwyrodnieniem plamki zottej zwykle
wykazuje normalne slady obwodowe i ostabione falki mMfERG w centrum tablicy
Sladowe;.

Symulowane sledzenie AMD mozna zobaczy¢ po
prawej stronie. Symulacja zostata stworzona
przez zablokowanie $wiatta z centralnego
szesciokagta podczas nagrywania z normalnego
oka.

Inne zaburzenia objawiajg sie w macierzy
Sladowej jako obszary 0 zmniejszonej
amplitudzie N1 - P1 w obszarach z
uposledzeniem funkcjonalnym.

Miejsca i mechanizmy uszkodzenia siatkOwki
i zmian w mfERG

[Zaadaptowane z referencji 1]

Uszkodzenie Mechanizm P1 Amplituda | P1 Czas

Uszkodzenie segmentu | Mniejsze Umiarkowane
Receptor R
stozkowy zewnetrznego _ opoOznienie

Utrata komorek Mniejsze Normalne
Zewnetrzna Zmieniona transmisja Mniejszy lub | Duze opdznienie
warstwa pleksi synaptyczna wiekszy
Komorki Utrata komorek Mniejsze Umiarkowane
afektywne opo6znienie
dwubiegunowe
Komorki Utrata komorek Wieksze Nieznacznie
pozabiegunowe szybciej (?)
Wewnetrzna Zmieniona transmisja Okoto Mate opdznienie
warstwa pleksi synaptyczna lub utrata | normalny

komorek (zmiany

ksztattu)

Komorki zwojowe | Utrata komérek Ok. normalny | Ok. normalny
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Wykres 3D

Wykres 3D to wykres powierzchniowy o amplitudzie P1 — N1 skalowany przez rozmiar
szeSciokata. Jest on zatem zgtaszany w nanowoltach na stopien kwadratowy
(nV/deg2). Teoretycznie pozwala to na wizualizacje funkcji w obszarze dofka.
Podczas gdy wykres 3D zapewnia tadny obraz, na ogoét nie jest przydatny do diagnozy.
Nie mozna tego wystarczajgco podkreslic: wykres 3D moze by¢ niezwykle
zwodniczy w swoim wygladzie i nie powinien by¢ ogdélnie uzywany do diagnozy.
Ponizej znajdujg sie przyktady dobrego mfERG i catkowicie nieinterpretowalnego
MfERG oraz odpowiadajgce im wykresy 3D:

Normalny mfERG Nieinterpretowalne mfERG

W WA A A A
T e
N N A A A
B Y N N A Ao
VA WA A N e A A e e
WA 2 A AN VA A e
B O Y N
Vo WV A e e -
e e A e A

Zauwaz, ze "Smieciowy" mMfERG po prawej stronie ma catkowicie normalnie
wygladajacy wykres 3D. Jeden z wybitnych badaczy mfERG (Don Hood z Columbia
University) wykazat, ze normalnie wygladajgcy wykres 3D wynika z umieszczenia
elektrod rejestrujgcych w zlewce z solg fizjologiczna.

Wspofezynniki pierscieni
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Wspotczynniki pierscieni mfERG to pomiary
gestosci odpowiedzi (w nV/deg2) tworzone
przez usrednianie pierscieni koncentrycznych
do punktu wigzania. Sg one najczescie]
uzywane z 61 szesciokgtnym mfERG, ktory jest
pokazany po prawej stronie. (Skalowanie
szeSciokatow o gestosci stozka nie jest
pokazane dla jasnosci.) Wspdtczynniki
pierscieni sg tworzone przez przyjecie stosunku
gestosci odpowiedzi srodkowego szesciokagta
(pierscien 1) do sredniej gestosci odpowiedzi
pierscienia obwodowego.

Wspotczynniki pierscieni majg kilka przydatnych
wiasciwosci diagnostycznych: nie zmieniajg sie
wraz z wiekiem, a ich zmiennosc¢ (wspoétczynnik zmiennosci) jest znacznie mniejsza
niz srednia pierscieniowa.

Proporcje pierscieni zapewniajg bardzo czute i specyficzne wczesne wykrywanie
toksycznosci Plaquenil. [3] Podwyzszone wartosci R1:R2 i/lub R1:R3 wskazujg na
toksycznos¢ u pacjentow przyjmujgcych Plaquenil.  Wspdtczynniki pierscieni
obliczone przez oprogramowanie mfERG mozna poréwnac z limitami opublikowanymi
w [3, 4].

Proporcje pierscieni sg rowniez przydatne w wykrywaniu choroby plamki zéttej, gdzie
niskie wartosci z R1:R4 moze wskazywac na znacznie zmniejszong odpowiedz plamki
z0fitej w stosunku do obwodu. Dolne granice normy do stosowania w ocenie choroby
plamki zottej mozna znalez¢ w [4].

Zrédlo bodzca

Doktadny typ stymulatora zastosowanego w mfERG moze wptywac¢ na amplitude i
przebieg mfERG , dlatego konieczne jest zgtaszanie typu wyswietlacza oraz
okreslanie szczegotow producenta i modelu podczas raportowania wynikow, ktére
mozna poréwnac z systemami z réznymi stymulatorami.
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Wieloogniskowy VEP

1.0 Wprowadzenie

1.1 Co to jest test wieloogniskowy?

Testy wieloogniskowe to sposob rejestrowania wizualnie wywotanego potencjatu
(VEP) z wielu regionébw w celu uzyskania mapy funkcji wizualnych.  Test
wieloogniskowy wykorzystuje ekran wyswietlacza komputera jako stymulator i dzieli
go na kilka mniejszych obszaréw testowych. Kazdy obszar badania jest stymulowany
za pomocg sekwencji wigczania i wytgczania, ktdra rozni sie w czasie od wszystkich
innych obszaréw testowych. Wywotane odpowiedzi sg zbierane jednoczes$nie ze
wszystkich stymulowanych obszarow, a uzyskane dane sg przetwarzane po nagraniu
w celu wyodrebnienia poszczegdlinych odpowiedzi.

1.2 Jak dziata wieloogniskowy VEP?

W mfVEP ekran, ktéry oglgda pacjent, jest podzielony na kilka sektoréw - od 4 do 60.
Kazda sekcja bedzie stymulowac niewielkg czes¢ siatkdwki, a informacje zostang
przeniesione do kory wzrokowej za posrednictwem nerwu wzrokowego. mfVEP
pozwoli na zarejestrowanie odpowiedzi z tej czesci oddzielnie od innych czesci kory
wzrokowej.

1,3 m-sekwencji i jader

Przejrzyj sekcje "m-sekwencje i jadra" w sekcji mfERG tego podrecznika, aby
zrozumie¢ podstawy. W przeciwienstwie do mfERG, bodziec w mfVEP zwykle nie jest
bodzcem migajgcym. Zamiast tego jest to zmiana wzorca w danym sektorze.

>

Alternation

<

Sequence = +1 Sequence = -1

Bodziec jest wywolywany ze wzorca VEP tylko wtedy, gdy wystepuje
naprzemiennosc, tj. Gdy wzor jest w jednym stanie podczas jednej Klatki, a drugi stan
podczas kolejnej klatki. Aby wyodrebni¢ sygnat dla pojedynczego sektora z
zarejestrowanych danych, dodaje sie wszystkie slady, w ktérych wystgpita przemiana
(sekwencja zmieniona z +1 — -1 lub z -1 — +1) i odejmuje wszystkie slady, w ktérych
zmiana nie wystgpita (warto$¢ sekwencji +1 — +1 lub -1 — -1 ). Rezultatem jest
reakcja uktadu wzrokowego (od siatkdwki przez nerw wzrokowy do pierwotnej kory
wzrokowej) na naprzemienny bodziec. Jest to okreslane jako jgdro drugiego rzedu
mfVEP.

1.4 Pole widzenia

Pole widzenia bodzca wieloogniskowego determinowane jest przez 2 czynniki —
wielkos¢ ekranu monitora oraz odlegto$¢ od monitora do pacjenta. Ustaw monitor tak,
aby odlegtos¢ od pacjenta do monitora odpowiadata odlegtosci okreslonej na etykiecie
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z przodu monitora. Podgzanie za odlegtoscig widzenia z przodu monitora daje tgczne
pole widzenia 45° (£5°). Aby uzyskac wiecej informacji na temat obliczania wizualnej
subtelnosci bodzcéw opartych na monitorze, zapoznaj sie z wytycznymi dotyczgcymi
kalibracji ISCEV. [CSC, 2003]

1.5 Kiedy mfVEP jest przydatny?

mfVEP zapewnia obiektywng ocene topograficznej funkcji wizualnej. Dla normalnego
przedmiotu mfVEP lewego i prawego oka sg prawie identyczne. Kazda znaczgca
réznica miedzy dwojgiem oczu wskazuje na nieprawidlowos¢. mfVEP ma wysokg
rozdzielczos¢ przestrzenng w okolicy dotka.

Uzywa:
e Pomdz zdiagnozowac jaskre.
e Aby potwierdzi¢ niewiarygodny test pola widzenia.

e Pomodz zdiagnozowac zapalenie nerwu wzrokowego, SM i guz sciskajacy w
szlaku wzrokowym. Opdznienie mfVEP zostanie zmienione przez te warunki.
Nalezy pamieta¢, ze niedokrwienna neuropatia nerwu wzrokowego (ION) jest
bardzo podobna do ostrej fazy SM pod wzgledem zespotu, ale nie powoduje
opo6znienia w VEP.

e Aby potwierdzi¢ funkcjonalne pole widzenia.

1.6 Kiedy mfVEP nie jest przydatny?

MfVEP wymaga zaréwno odpowiedniego utrwalenia, jak i odpowiedniego skupienia
dla doktadnego nagrywania. Kazde zaburzenie, ktére uniemozliwia odpowiednie
utrwalenie (np. Mroczek centralny) lub odpowiednie skupienie (np. gesta zaéma lub
rozszerzenie zrenic)

2 Przygotowanie do nagrania mfVEP

2.1 Pacjent

e Pacjent nie powinien byc¢ ciemny przystosowany do tego testu. Jesli zostaty
wystawione na dziatanie bardzo jasnych swiatet (takich jak lampa szczelinowa,
fotografia dna oka, angiografia fluoresceinowa) odczekac co najmniej 10 minut
przed badaniem.

e Pacjent nie powinien by¢ rozszerzony do tego testu.

e Wazne jest dobre bliskie zatamania. Caty ekran musi by¢ ostry, wiec
prezbjopiczni  pacjenci z soczewkami wieloogniskowymi (w tym
dwuogniskowymi / tréjogniskowymi) powinni by¢ zatamywani za pomoca ramek
prébnych z dodatkiem plus, aby skompensowaC odlegtos¢ ekranu
(wymagajgcg okoto 3,5D plus dodanie).

2.2 Elektrody

Staby Ilub niestabilny kontakt elektrody jest gidwng przyczyng zilej

jakosci nagran mfVEP. Zalecamy zwrécenie szczegoélnej uwagi na

wilasciwe przygotowanie, umieszczenie i czyszczenie elektrody do
nagrywania mfVEP.
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Elektrody rejestrujgce sg elektrodami ze ztotym
kubkiem, jak pokazano po prawej stronie. Jedna
z tych elektrod jest potrzebna dla kazdego
miejsca nagrywania (do 3 kanatéw). Inna
elektroda do uziemienia zwykle umieszczana na
czole lub ptatku ucha i jedna dla odniesienia
zwykle umieszczana w Cz.

Dokfadnie wyczysc¢, aby usung¢ wszystkie oleje
ze skory i inne zanieczyszczenia, ktore mogag
zaktoci¢c dobry kontakt i pozwoli¢ alkoholowi
wyschnac.

Za pomocg rozdzielaczy 2-do-1 lub 3-do-1
zworkowac¢ razem ujemne (-) pozycje kanatu
odniesienia czota. . Podtgczy¢ elektrode
odniesienia (Cz) do rozdzielacza.

Zlokalizuj kazde miejsce elektrody rejestrujgcej. Roztdéz witosy, aby odstoni¢ skore
gtowy w miejscu nagrywania i energicznie wyszoruj elektrodg. (Jesli wiosy pacjenta
sq dtugie, szpilki bobby mogg pomédc utrzymaé wiosy z dala od drogi podczas tego
procesu.)

Wazne jest, aby doktadnie oczysci¢ skére gtowy, aby uzyskaé dobry kontakt
elektrody.

Uzywajac hojnego kremu elektrodowego (nie zelu); wklej wiosy z kazdej strony czesci
do skory gtowy. Jest to niechlujne, ale jest to najlepszy sposéb na odstoniecie skory
gtowy. Po wklejeniu wlosow wit6z duzg porcje kremu elektrodowego do kubka
elektrody i mocno docisnij elektrode na miejsce. Przykryj elektrode kwadratem bibuty
o dtugosci od 2 do 3 cm (1 do 11/2 cala) i ponownie mocno docisnij.

Repeat te procedure dla kazdej elektrody. Podtgcz elektrody do dodatniej (+) strony
wzmachniacza, zwracajgc uwage, ktora elektroda jest podtgczona do ktérego kanatu.

Sugerowane umiejscowienie elektrody (istnieje wiele mozliwych uktadow elektrod):

Lokalizacja elektrody Podtaczenie wzmacniacza
Ziemia w Fp lub ptatku ucha Ziemi

Referencja w Cz z rozdzielaczem 1 do 3 1-2-i3-

Elektroda nagrywajgca #1 w Oz 1+

Elektroda nagrywajgca #2 jeden cal 2+

powyzej Oz

Elektroda rejestrujgca #3 jeden cal ponizej | 3+

Oz.
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2.3 Oswietlenie otoczenia

MfVEP nalezy przeprowadzi¢ przy witgczonych sSwiattach pokojowych. Idealne
natezenie swiatta dla oswietlenia pomieszczenia to takie, ktére wytwarza oswietlenie
obiektu zblizone do $redniej ekranu bodzca (100 cd/m2) . Jesli Swiatta w
pomieszczeniu sg zbyt jasne, mogg wystgpi¢ odbicia od wyswietlacza pacjenta, ktére
bedg zaktécac nagrywanie mfVEP.

2.4 Problemy z pacjentami
niedowidzacymi

Pacjenci ze znacznymi zaburzeniami widzenia
bedg mieli trudnosci z utrwalaniem sie na
ekranie. Zwyktym celem fiksacji jest maty "X"
na $rodku ekranu. Ten cel fiksacji mozna
wydtuzy¢ i zagesci¢. Kontrolka Mark Size
okresla dtugosc¢ nog "X", podczas gdy kontrolka
Mark Thicken okresla grubos¢ ndg.

Pacjenci ze stabym widzeniem centralnym
mogg czasami fiksowaé sie, centrujgc
powiekszony "X" w pozostatym widzeniu.

.
Mark Size Mark Thicken

2.6 Monitorowanie mocowania

Kamera umozliwia monitorowanie pacjenta podczas badan wieloogniskowych.
Kamera jest zamontowana do zespotu podbrédka ponizej i przed monitorem
stymulatora wzoru. Obraz z kamery jest wyswietlany na ekranie operatora komputera.
Ten aparat pozwala sprawdzi¢, czy:

e pacjent zamyka oczy,
e pacjent jest razgco nieustalony.

Kamera nie pozwala okresli¢, czy pacjent jest lekko odkrecony, jak w przypadku
pacjenta z centralnym mroczkiem przy uzyciu alternatywnego preferowanego locus
siatkowki. Nic innego jak kamera siatkowki pozwoli ci okresli¢, czy bodziec jest
skoncentrowany na dotku.
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3.0 Uruchamianie testu

Otworz oprogramowanie wieloogniskowe i wybierz opcje Testu;.

Multifocal Electrophysiology

Patient Information

tosthame [ ]

Povame [ ]

Middle Initial l:l Sex j
- Electrode

enifcaion | ]

Dseotmin [ ]

Sample Rate
Gain
Low P

High Pass

Eyes Tested
® Right
& Left

& Both

3.1 Typ badania

Wybierz MFVEP, jesli opcja nie jest wyswietlana, oznacza to, ze nie masz licencji
mfVEP. Zapoznaj sie z sekcjg konfiguracji systemu w tym podreczniku, aby
dowiedzie¢ sie, jak przeprowadzi¢ uaktualnienie.
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3.2 Informacje dla pacjentow Patient Information

Nazwisko Ilub identyfikacja 1 data
urodzenia sg wymagane do rozpoczecia LastName
testu.

First Name

Middle Initial
Identification
Date of Birth |02-29-1904

Diagnosis

3.3 Kanaly i etykiety

Im wigcej kanatdw nagrywasz, tym lepszy wynik. [

Wybierz liczbe kanatdw , z ktorych chcesz ® VFERG 9 MFVEP

nagrywac, i wprowadz etykiety. Test Conditions

Wybierz oko lub oczy do przetestowania. Zatataj Channels X |
oczy, aby nie byty testowane. Flectrode

Sample Rate

3.4 Wybor wzoru Gain

Oprogramowanie mfVEP zapewnia kilka opcji
liczby segmentéw pierscieni (sektorow) i
dlugosci sekwencji m, aby spetnic Twoje
potrzeby kliniczne. Eyes Tested

% Right

@ Left

© Both
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Liczba sektorow

Im wieksza liczba sektorow , z ktdrych nagrywasz, tym
mniejszy bedzie sygnat z kazdego sektora. Poniewaz
szum generowany podczas nagrywania jest niezalezny
od wielkosci sektora, wieksze sektory (ktére wytwarzajg
wyzsze sygnaly) dajg lepszy stosunek sygnatu do
szumu, a tym samym umozliwiajg krétszy czas
nagrywania od pacjenta.

Kontrolka Mark Size okresla dtugos¢ nég "X", podczas
gdy kontrolka Mark Thicken okres$la grubo$¢ nog.

© Reversal
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3.5 Rejestrowanie danych

Segment 1 of 16

Linii bazowej

Po umieszczeniu elektrod na pacjencie i podtgczeniu do wzmacniacza lub kabla
pacjenta, nalezy uruchomic linie bazowg, aby upewnic¢ sie, ze wszystkie potgczenia
dziatajg prawidtowo i ze pacjent jest w stanie utrzymac state mocowanie. Niech
pacjent wtozy podbrédek w podbrodek i w razie potrzeby dostosuj wysokos¢ podporki
na czole. Nastepnie popros pacjenta, aby spojrzat bezposrednio na czerwong
mocowanie "X" na ekranie. Kliknij opcje Linia bazowa. System zacznie zbiera¢ dane
bez przedstawiania bodzca i pozwoli na obserwacje danych wyjsciowych pacjenta.
Przyktady dobrych i stabych wzorcéw bazowych przedstawiono ponizej.
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Dobra linia bazowa

Zta warto$¢ wyjsciowa

Ta linia bazowa ma
nadmierny szum sieciowy
(50/60 Hz).
Najprawdopodobniej jest
to spowodowane ziym
potgczeniem elektrody,
chociaz  istniejg  inne

mozliwe wyjasnienia
hatasu.

Analiza obejmuje
usuniecie zaktécen linii
energetycznych, wiec
catkowita eliminacja
zaktécen linii

energetycznych nie jest
wymagana.

3.6 Nagrywanie

Oprogramowanie LKC mfERG dzieli nagrania na szereg segmentow. Podczas
kazdego segmentu pacjent musi skupi¢ sie na celu fiksacji bez mrugniecia. Po
kazdym segmencie pacjent moze mrugac lub odpoczywacé przed kontynuowaniem.
Dtuzsze sekwencje m majg wiecej segmentow.

Kazdy segment sktada sie z kilku krokow. Kazdy krok jest jedng prezentacjg bodzca,
wiec sg 72 kroki na sekunde. Istnieje 1024 kroki na segment, wiec segment ma
dtugos¢ 1024 / 72 = 14 sekund, plus kolejny utamek sekundy na synchronizacje i
mieszanie segmentow razem. Postep kazdego segmentu jest wyswietlany na ekranie
jako utamek catkowitej liczby krokdw w segmencie, na przyktad 257/1024. Postep
segmentu jest aktualizowany co 16 krokow.
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Podczas nagrywania okno wyswietli dane z kazdych 16 krokow. Nalezy uwaznie
obserwowac wyswietlane dane, aby upewni¢ sie, ze zadne ruchy gatek ocznych ani

inne artefakty nie zanieczyszczajg nagrania.

Przyktady dobrych i zlych sladéw

pokazano ponizej. 0Ogodlnie rzecz biorgc, jesli zarejestrowane dane wydajg sie
wychodzi¢ za okno, artefakt jest niedopuszczalnie duzy i ten segment powinien zosta¢

ponownie zarejestrowany.

Podczas nagrywania segmentu mozna uzy¢ przerwania, jesli pacjent mrugnat lub
poruszyt sie i trzeba powtdrzy¢ biezgcy segment.

Jest to dobry slad
nagrywania podczas
akwizyciji.

Jest to przyktad artefaktu
mrugania lub  skurczu
miesni podczas
nagrywania. Jesli wystgpi
zbyt wiele artefaktow

mrugania, segment
powinien zostac
przerwany (kliknij
przycisk Przerwanie) i

powtorzony (Kliknij
przycisk Repeat).

Na koncu segmentu wykonywane jest wstepne przetwarzanie w celu wyeliminowania

artefaktéw i wyswietlany jest segment.

W tym momencie segment moze zostaé

powtdrzony lub mozesz kontynuowac¢ Next Segment.
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To dobre nagranie.
Reakcja oka na sygnat
MfERG jest widoczna
(mate falki), nie ma duzych
ruchow gatek ocznych, a
wszystkie dane mieszczag
sie w granicach
wyswietlacza [ sq
stosunkowo spojne pod
wzgledem amplitudy

Jest to segment
zawierajgcy dwa duze
ruchy gatek ocznych.
Ruch gatek ocznych ma
wiekszg amplitude niz
reszta przebiegu.
Artefakty mrugania
zostang usuniete przez
algorytmy przetwarzania.
Jesli jednak % artefaktéw
wyswietlanych nad
wykresem jest wiekszy niz
kilka procent, segment
powinien zosta¢ ponownie
zarejestrowany. W takim
przypadku wybierz opcje
Repeat Segment do
ponownego
zarejestrowania.

Kontynuuj nagrywanie, az wszystkie segmenty zostang ukonczone. Nastepnie kliknij
Zapisz test , aby zapisa¢ dane.

Po zapisaniu danych Analiza. zostanie wyswietlony ekran

Aby uzyska¢ dobrej jakosci MFVEP, zaleca sie powtdérzenie nagrania co
najmniej kolejne 2 razy, a nastepnie usrednienie wynikéw.
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4.0 Analiza i raport danych MFVEP

Uruchom oprogramowanie wieloogniskowe i przejdz do Raportow.

Wyczysé All wyczysci wszystkie pola informacji o pacjencie
Kliknij przycisk Wstecz , aby przejs¢ do Main Menu

Wybierz MFVEP w obszarze Typ testu, baza danych wyswietli wszystkie
przechowywane testy.

Wopisz nazwisko lub identyfikator pacjenta, dla ktérego chcesz utworzy¢ raport, i kliknij
Szukaj.

Wybierz tgcznie do 4 nagran. Nagrania prawego oka mozna wybra¢ za pomocg
nagran lewego oka lub obu oczu, nagrania lewego oka mozna wybra¢ za pomocag
nagran prawego oka lub obu oczu, ale nagrania lewego oka, prawego oka i obu oczu
nie mogg by¢ analizowane jednoczesnie. Nagrania muszg by¢ rowniez tym samym
typem testu i dlugoscia testu, aby mozna je byto pobrac razem.

Wybierz, klikajgc lewym przyciskiem myszy. Wybierz Next , a zostanie wyswietlony
ekran analizy

R Eye
Records
4

Channel

ll Numbered

Kemel Selection

Order2Slicel ﬂ

LEye

Channel

Horizontal
Vertical

Print Export Data
Store Data Export Graphic

Upewnij sie, ze odpowiednie rekordy sg sprawdzane w celu przejrzenia zgdanych
przebiegébw. Poréwnaj kazdy kanat i przejrzyj przebiegi pod katem wszelkich
defektow.

Za pomocg strzatek w gére i w dot na skali wyswietlania mozna dostosowaé rozmiar
przebiegu.

Aby zmieni¢ kanaty, uzyj rozwijanej listy w polu R eye. W tym przyktadzie uzylismy 3
elektrod rejestrujgcych oznaczonych w pozycji poziomej, pionowej i 3.
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Jakosciowo, depresyjne Ilub opdznione reakcje reprezentujg nieprawidtowosci.
Przeglad kazdego kanatu da ci wglad w to, jakie obszary utraty wzroku wystepujg w
porownaniu z sgsiednimi sektorami lub oddzielnymi kanatami.

Odpowiedzi mfVEP moga by¢ uzywane do okreslania przestrzennie zlokalizowanych
odpowiedzi VEP. Poniewaz elektrody sg umieszczone nad obszarem potylicznym,
zapis pozwala na odpowiedzi zdominowane przez skfadnik pierwotnej kory
wzrokowe;j. Istnieje wiele zastosowan tego testu w dziedzinie neurookulistyki jako
pomocy w diagnostyce. Obejmuje to nastepujgce elementy:

1. Stwardnienie rozsiane, jaskra, zaniki nerwu wzrokowego, niedokrwienne
neuropatie nerwu wzrokowego: wykazano, ze odpowiedzi mfVEP mogg byc¢
liniowo skorelowane z lokalnymi zmianami w czutych testach mierzonych
behawioralnie, takich jak pola widzenia Humphreya. Sugeruje to, ze mfVEP jest
metodg charakteryzowania utraty komérek zwojowych siatkdwki. W niektorych
przypadkach stosowanie mfVEP moze wykazywac¢ nieprawidtowosci w
zlokalizowanych obszarach przed nieprawidtowosciami pola widzenia. Moze
by¢ réwniez stosowany u pacjentéw, ktorzy majg problemy z wykonaniem testu
HVF.

2. Nieorganiczna utrata wzroku: Podobnie jak konwencjonalny VEP, mfVEP
moze by¢ uzyty do wykluczenia funkcjonalnej utraty wzroku. Zapewnia rowniez
przewage polegajgcg na wytwarzaniu topograficznej reprezentacji utraty
wzroku, ktéra moze by¢ nastepnie skorelowana z polami widzenia pacjenta.

Chociaz wieloogniskowy VEP ma wiele zastosowan klinicznych, nadal jest
badany i rozwijany w kontekscie klinicznym i badawczym.
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Wieloogniskowy przewodnik rozwigzywania problemow

Objawem

Sugerowane dziatania

W oknie nagrywania brakuje
wbudowanego ekranu z obrazem z
kamery.

Upewnij sie, ze aparat jest podtgczony
do portu USB

Sprobuj ponownie uruchomic
oprogramowanie — czasami aparat nie
rejestruje sie za pierwszym razem.

Dostaje catkowicie ptaska linie podczas
uruchamiania linii bazowej lub rekordu.

Odtacz potgczenie USB od UBA do
komputera, a nastepnie podigcz je
ponownie.

Nadmierne zaktdcenia 50 Hz / 60 Hz

Elektroda moze nie mie¢ dobrego
kontaktu. Sprawdz elektrody
referencyjne i rejestrujgce Przewod
moze zosta¢ uszkodzony wewngtrz
elektrody.

Uszkodzona elektroda Buriana-Allena
(peknieta soczewka lub wziernik)

Wymien elektrode
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Sprzatanie miedzy pacjentami

Czyszczenie podporek pod czoto i podbrodek

Pacjent wejdzie w kontakt z odpoczynkiem czota i podbrédkiem podczas testowania.
Nalezy je czysci¢ i dezynfekowac miedzy uzyciami, aby zapobiec rozprzestrzenianiu
sie infekcji skory.

Najprostszg metodg czyszczenia i dezynfekcji odpoczynku czota i podbrédka jest
wytarcie ich 70% roztworem alkoholu izopropylowego. Uzywanie chusteczki
dezynfekujgcej jest dobrym sposobem, aby to zrobi¢. Mozesz réwniez oczysci¢ czoto
i podbrédek za pomocg roztworu aldehydu glutarowego.
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