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EN - http://www.lkc.com/IFUsPrintable 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 Inrem Desktop gespeichert.
Alternativ kdnnen 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, o
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 I'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 niniejszej instrukcji, wyslij wiadomosc¢ e-mail na
adres support@Ikc.com i dotgcz nastepujgce informacje:
1) Nazwa firmy
2) Imie i nazwisko
3) Adres korespondencyjny
4) Numer seryjny urzgdzenia
5) Numer czesci instrukciji, ktérej potrzebujesz
Aby znalez¢ prawidtowy numer czesci, otworz plik pdf w instrukcji obstugi w
zgdanym jezyku i znajdZz numer czesci, numer czesci pojawi sie z przodu lub
z tytu instrukcji obstugi. Numer czesci instrukcji bedzie wygladat mniej wiecej
tak: 96-123-AB.
Twoja instrukcja zostanie wystana do Ciebie w ciggu 7 dni.
Numer referencyjny 96-020 Instrukcja obstugi sprzetu UTAS w celu
uzyskania petnych informacji prawnych
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POLITYKA CYKLU ZYCIA LKC

UTAS to nazwa handlowa tego urzgdzenia i catego powigzanego oprogramowania.
Okres eksploatacji urzgdzenia UTAS wynosi 5 lat od pierwotnej daty wysyiki urzgdzenia
UTAS. LKC bedzie serwisowac kazdy UTAS, ktory jest w okresie jego eksploatacii.

LICENCJA NA OPROGRAMOWANIE
Oprogramowanie UTAS jest chronionym prawem autorskim produktem firmy LKC
Technologies, Inc. i jest dotgczone do UTAS na mocy nastepujgcej umowy licencyjne;j:

Oprogramowanie moze by¢ uzywane wytgcznie w potgczeniu z UTAS. Nabywca UTAS
moze wykona¢ kopie oprogramowania dla wygody uzytkowania, pod warunkiem, ze
informacja o prawach autorskich LKC jest zachowana z kazdg kopig. Niniejsza licencja
wyraznie zabrania uzywania tego oprogramowania w urzgdzeniu, ktére nie zawiera
jednostki interfejsu UTAS firmy LKC Technologies, Inc.. Dodatkowe kopie
oprogramowania mozna zakupi¢ w celu tworzenia raportéw danych UTAS przy uzyciu
autonomicznego systemu komputerowego.
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UTAS EMWIN

1 Wazne informacje

1.1 Zamierzone zastosowanie i zamierzeni uzytkownicy

UTAS to urzadzenie do elektrofizjologii stosowane jako pomoc w diagnostyce i leczeniu
choréb w dysfunkcjach drog wzrokowych lub zaburzeniach okulistycznych.

UTAS wykonuje elektroretinogram (ERG), elektro-okulogram (EOG), wzrokowy
potencjat wywotany (VEP), wieloogniskowy ERG/VEP oraz pomiar reakcji
psychofizycznych uktadu wzrokowego, w tym ciemng adaptometrie.

Ten sprzet jest oferowany do sprzedazy wytgcznie wykwalifikowanym pracownikom
stuzby zdrowia.

Zamierzonymi uzytkownikami urzgdzenia sg lekarze, optometrysci, technicy medyczni,
kliniczni asystenci medyczni, pielegniarki i inni pracownicy stuzby zdrowia.

1.2 Korzysci kliniczne

Pomaganie pracownikom stuzby zdrowia w diagnozowaniu i leczeniu dysfunkcji/chorob
drog okulistycznych lub wzrokowych lub w celu zapewnienia bezpieczenstwa lekow.

1.3 Docelowe grupy docelowe
Nie ma konkretnych docelowych grup docelowych.

1.4 Wskazania do stosowania

UTAS jest wskazany do stosowania w pomiarach wzrokowych potencjatow
elektrofizjologicznych, w tym elektroretinogramu (ERG) i wzrokowego potencjatu
wywotanego (VEP). UTAS jest rowniez wskazany do stosowania w pomiarach reakciji
psychofizycznych uktadu wzrokowego, w tym w adaptometrii ciemnosci. UTAS jest
przeznaczony jako pomoc w diagnostyce i leczeniu chorob w dysfunkcjach drég
wzrokowych lub zaburzeniach okulistycznych (e.g.,, retinopatia cukrzycowa, jaskra).

1.5 Testy specyficzne dla oprogramowania EMWIN

Oprogramowanie LKC Technologies EMWIN wykonuje testy ERG i VEP, aby poméc w
diagnozowaniu i leczeniu dysfunkgcji szlaku wzrokowego lub zaburzen okulistycznych.

Oprogramowanie LKC Technologies EMWIN jest przeznaczone wytgcznie do uzytku z
urzgdzeniem UTAS. Oprogramowanie bedzie dziata¢ tylko na komputerach z
systemem operacyjnym Windows 10 lub nowszym i wyposazonymi w bardzo
specyficzny sprzet do sterowania wideo. LKC obstuguje tylko komputery UTAS, ktore
zostaty dostarczone przez LKC specjalnie dla tego oprogramowania. Numer
referencyjny 96-020 Podrecznik uzytkownika sprzetu UTAS, aby uzyska¢ szczegdtowe
informacje na temat sprzetu UTAS i informacje prawne.

1.6 Struktura instrukcji obstugi

Niniejsza instrukcja jest podzielona na trzy komponenty: czesé dotyczaca
oprogramowania UTAS EMWIN, cze$¢ dotyczgcg testowania pacjenta oraz czesé



UTAS EMWIN

dotyczacg zgodnosci z GLP/GCP. Komponent Oprogramowanie obejmuje wszystkie
aspekty oprogramowania. Wyrazne instrukcje dotyczgce testowania pacjentow sg
zawarte w czesci Testing podrecznika. Wazne jest, aby zapoznac sie z Podrecznikiem
oprogramowania i oddzielnym Podrecznikiem sprzetu przed przejsciem przez Podrecznik
testowania. Numer referencyjny 96-020 Podrecznik uzytkownika sprzetu UTAS, aby
uzyskac¢ szczegotowe informacje na temat sprzetu UTAS i informacje prawne. Czes¢
dotyczgca zgodnosci z GLP/GCP dotyczy osob, ktore zakupity dodatkowy pakiet
oprogramowania do zapewniania zgodnosci z GLP/GCP.

To oprogramowanie jest oferowane do sprzedazy wytgcznie wykwalifikowanym
pracownikom stuzby zdrowia. Niewfasciwe uzycie tego oprogramowania wraz z
powigzanym sprzetem moze spowodowac obrazenia pacjenta.

1.7 Przeglgd

Niniejsza instrukcja obstugi EMWin jest podzielona na dwie sekcje; Podreczniki
oprogramowania i testowania. Oddzielny podrecznik sprzetowy UTAS towarzyszy
urzgdzeniu UTAS w momencie jego zakupu. Instrukcja sprzetu wyjasni, w jaki sposéb
urzgdzenie jest podtgczone, specyfikacje urzadzenia, jak korzystaé¢ z funkcji sprzetowych
i jak pomoc LKC w serwisowaniu w przypadku wystgpienia probleméw. Instrukcja
oprogramowania i instrukcja testowania wyjasnig, jak korzysta¢ z oprogramowania i
szczegoty wykonywania testu pacjenta.

1.8 Srodki ostroznosci dotyczqce instalacji oprogramowania

OSTRZEZENIE: Instalacja dowolnego oprogramowania na
komputerze UTAS z systemem Windows, ktére nie jest dostarczane
bezposrednio przez LKC, moze spowodowaé zatrzymanie dziatania
urzadzenia, nieoczekiwang awarie lub zakiécenie czasu prezentaciji
bodzca i zbierania danych.

Urzadzenie LKC UTAS jest precyzyjnym samodzielnym wyrobem
medycznym. Komputer dostarczony 2z urzgdzeniem zostat wyprodukowany i
skonfigurowany do tego konkretnego celu. Jest absolutnie niezbedne, aby czas
prezentacji bodzca i gromadzenia danych nie byt utrudniony przez Zadne
oprogramowanie niedostarczone przez LKC.

Gwarancja na UTAS nie obejmuje probleméw spowodowanych instalacjg
niezatwierdzonego oprogramowania na komputerze. UTAS to urzadzenie medyczne
korzystajgce z komputera 2z systemem Windows. Instalacja dodatkowego
oprogramowania na komputerze UTAS moze spowodowac nieprawidtowe dziatanie
UTAS. Obowigzkiem klienta jest upewnienie sie, ze zadne dodatkowe oprogramowanie
zainstalowane na komputerze UTAS nie wptywa na wydajno$¢ jego UTAS. Firma LKC
nie ponosi odpowiedzialnosci za nieprawidtowe dziatanie systemu UTAS spowodowane
przez oprogramowanie zainstalowane przez klienta.

Dlatego LKC zdecydowanie zaleca, aby UTAS byt uzywany jako samodzielny
wyréb medyczny. LKC zaleca réwniez, aby:
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. Uzytkownik nie zmienia zadnych uprawnien ani ustawien oprogramowania.

2. Na urzadzeniu nie moze by¢ zainstalowane zadne oprogramowanie
niezatwierdzone przez LKC

3. Dostarczone oprogramowanie EWMIN nie jest samodzielne i jest

przeznaczone wyiacznie do uzytku z UTAS.

2 Wprowadzenie

Oprogramowanie UTAS nazywa sie EMWIN; Zajmuje sie wszystkimi szczegotami
wykonania testu — prezentacjg bodzca, zbieraniem i analizg danych, przechowywaniem
wynikow i drukowaniem raportu. W tej czesci instrukcji opisano szczegdtowo korzystanie
z oprogramowania EMWIN. Niniejsza instrukcja zaktada znajomos¢ podstawowych
operacji systemu operacyjnego Windows.
Uwaga: Komputer musi byé zasilany z jednego z izolowanych
gniazd w module interfejsu. Oznacza to, ze komputer straci
zasilanie, gdy jednostka interfejsu zostanie wytgczona. Upewnij sie,
ze zapisates wszystkie dane PRZED i prawidiowo wytacz komputer,
wylaczajac jednostke interfejsu.

3 Korzystanie z urzadzenia

3.1 Uruchamianie i zamykanie urzqdzenia

Aby rozpoczgé korzystanie z urzgdzenia, najpierw wigcz zasilanie modutu interfejsu.
Nastepnie upewnij sie, ze wszystkie urzgdzenia peryferyjne sg wigczone (monitor
wzorow, drukarka, monitor uzytkownika i wtgcz komputer.

Po uruchomieniu komputera oprogramowanie EMWIN automatycznie otworzy sie w
menu giéwnym.

Aby wytaczyé urzgdzenie, kliknij ZAKONCZ w menu gtéwnym EMWIN, wytgcz komputer,
przechodzgc do Start -> Wytgcz komputer -> Wytgcz.

Po wytgczeniu komputera wytgcz interfejs, co spowoduje rowniez wytgczenie wszystkich
urzgdzen peryferyjnych.

3.2 The Main Menu

Main Menu stuzy do uzyskiwania dostepu do wszystkich funkcji EMWin. Cztery sekcje
to: Wykonywanie testow, Tworzenie raportow, Projektowanie i zarzgdzanie protokotami i
narzedziami.

Chociaz funkcje Protokoty lub Narzedzia nie mogg by¢é uzywane na co dzieh, nadal
konieczne jest zrozumienie ich funkcji.
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TESTY: Klikniecie tego przycisku = EvorWindows\ersion 51 X
umozliwi  uzytkownikowi  wykonanie

wszystkich wizualnych testow ) N
elektrodiagnostycznych, do ktérych 4 LKC,
przyrzad jest skonfigurowany. Ten .
segment programu pozwala na

gromadzenie i przechowywanie danych
i bedzie najczesciej wykorzystywang

funkch EMWin. Current database: TESTING

RAPORTY: Ten modut pozwala
uzytkownikowi nie tylko drukowac
raporty, ale takze analizowa¢ dane.
Zapisane dane mozna przywotac i
wyswietli¢ przed analizg, a raporty
wydrukowac.

PROTOKOLY: EMWin umozliwia uzytkownikowi projektowanie wiasnych protokotow
testowych. Ta cze$¢ programu pozwala na okreslenie poszczegdlinych parametrow w
celu stworzenia konkretnych protokotow.

NARZEDZIA: Ta sekcja programu umozliwia uzytkownikowi zmiane informacji o
praktyce, edycje danych i baz danych oraz zmiane konfiguracji urzgdzenia.

3.3 Ustawianie preferencji w narzedziach

Chociaz oprogramowanie i sprzet dla LKC UTAS sg w wiekszosci konfigurowane w
fabryce przed wysyika, istnieje kilka zadan, ktére nalezy wykonaé, aby ukonczyc¢
procedure konfiguracji.

3.3.1 Rejestrowanie nagtéwka raportu

EMWin wydrukuje do czterech wierszy
tekstu u gory kazdego
wydrukowanego raportu. Tekst ten BN C Technologies
jest zwykle nazwg i adresem praktyki,
ale mogg to by¢ dowolne inne cztery OYSIN - ofcssional Dinve
linijki _ tekstu. Aby EMWin mogt [ Z"osscmeiore

wydrukowac te informacje, nalezy je
podacé w tej sekcji.

Practice Information

(RI [N aithersburg, MD 20879

. o . Line 4 [T (ESTT
W Main Menu kliknij Narzedzia i

wybierz Zmien Practice Information.
Pojawi sie menu Wypetnianie tekstu,
ktore pozwoli uzytkownikowi okresli¢
nazwe i adres, ktére majg byc

[ concel

wyswietlane w goérnej czesci raportu. (Jesli ta informacja pozostanie pusta, zadne
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informacje nie zostang wydrukowane). Kazdy wiersz moze zawierac¢ nie wiecej niz 32
znaki, wiec starannie zaplanuj nagtowek. Poniewaz te informacje bedg wyswietlane u
gory kazdego drukowanego raportu, upewnij sie, ze nie ma zadnych btedow.

3.3.2 Tworzenie bazy danych pamieci masowej

EMWin pozwala na tworzenie baz danych Access, w ktdérych mogg by¢ przechowywane
przebiegi. All przebiegdéw w jednej bazie danych sg ukryte przed przebiegami w innych
bazach danych. Jedng z metod organizowania plikdw jest tworzenie roznych baz danych
do ich przechowywania. EMWin pozwoli uzytkownikowi okresli¢, ktéra baza danych ma
by¢ uzywana do przechowywania i pobierania przebiegdw. All przebiegdow w tej bazie
danych sg unikalne i réznig sie od tych w innych bazach danych. Na przyktad mozliwe
jest posiadanie kilku podkatalogbw o nazwach data2007, data2008, data2009 itp.
Przebieg numer 1 w data2008 jest catkowicie niezwigzany z przebiegiem numer 1 w
data2009.

Chociaz kazda baza danych moze teoretycznie przechowywaé nieograniczong liczbe
przebiegdéw, wydajnos¢ wyszukiwania komputera spada, gdy w jednej bazie danych
znajduje sie wiecej niz kilka tysiecy przebiegow. Dlatego zaleca sie poswiecenie troche
czasu na podjecie decyzji, jak zorganizowac przechowywanie przebiegow. W zaleznosci
od tego, ile przebiegdw bedzie rejestrowanych miesiecznie, moze istnieC inna baza
danych dla kazdego miesigca lub kazdego roku, lub dla réznych badan...

Wybierz Narzedzia z Main Menu, a nastepnie wybierz Utwérz nowa baze danych i

Standardowa baze danych z menu | ;e windows w
podrecznego. Ekran pozwoli wtedy na

nazewnictwo nowej bazy danych_ Please enter a name for the new database:
UWAGA: Baza danych powinna _Cancel |
zawierac tylko litery A-Z lub a- i/lub

cyfry 0-9 (spacje nie sg dozwolone) Data2019
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Po utworzeniu bazy danych nie
zapomnij jej wybra¢, aby rozpoczgc¢
przechowywanie przebiegbw  w &L KC
utworzonej bazie danych. Zapoznaj \ 4 TECHNOLOGIES
sie z nastepng sekcja, aby wybrac

baze danych.
333 WYbieranie bazy Current database: DATA2019
danych pamieci
masowej

EMWin umozliwia uzytkownikowi
przechowywanie przebiegdbw  w
réznych bazach danych. Aby wybraé
baze danych, z ktérg chcesz pracowaé, wybierz pozycje Narzedzia z Main Menu.
Wybierz Wybierz baze danych i standardowa baze danych z menu podrecznego.
Pojawi sie ekran, ktory pozwala uzytkownikowi wybra¢ zgdang baze danych, a takze
informuje go o biezgcej bazie danych. Ten wybdr okresla lokalizacje, w ktérej bedg
przechowywane dane testowe, a takze baze danych, ktdra zostanie wywotana podczas
tworzenia raportéw.

Select Database

Please select the database

where waveforms should be DATAZ01S

stored. DEMO_DATA,
TESTO31320159

This database also determines
the waveforms to be shown in
Reports

The default is: EMDATA

Current Database

DATAZ01S

Main Menu EMWin automatycznie wyswietla aktualnie uzywang baze danych.

3.3.4 Wybieranie formatu daty

Domysinym formatem daty jest RRRR-MM-DD; Format daty mozna jednak zmieni¢ na
DD/MM/RRRR lub MM/DD/RRRR, przechodzgc do Preferencji narzedzi i systemow.
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Preferences

Remove Interference
@ Sine Wave Q@ Harmonic

Powerline Frequency (Hz)

i@ 50 0 &0

Date Format

@ MMDDAYYY @ oommrYYYY @ YyrviMmioD Analysis Options

Print Font Style (Difference row) Auto Cursor

v alin

Print Cursor with Label
With Labels Save to file

SunBurst/Big Shot Options

RedHelper Intensity

System Setup

3.3.5 Wybor filtra OP

Oprogramowanie moze by¢ uzywane z niestandardowymi filtrami OP. Oprogramowanie
ma fabrycznie zatadowane nastepujgce czestotliwosci filtrow OP: 45 Hz (mysz), 75 Hz
(cztowiek), 100 Hz, 125 Hz i 150 Hz. Aby uzy¢ ktéregokolwiek z filtrow, wybierz je z
rozwijane;j listy (zobacz okno preferencji w sekcji 10.3.4). Jesli filtry zdefiniowane przez
uzytkownika majg by¢ uzywane (do 500 Hz), po prostu wpisz w polu rozwijanym zgdang
czestotliwosc filtra.

3.4 More on Utilities

Wstepna konfiguracja preferencji dla formatu Practice Information, bazy danych i daty
zostata opisana w punkcie 10.3.

NaStQpna CZQéé pOerCZﬂika deZ|e Change Practice Information
poswiecona omdwieniu pozostatej Create New Database N
czesci menu Narzedzia. Select Database 8
| Database Tools 4 || Backup Current Database
Edit the Diagnosis List Edit Current Datahase
Systern Preferences

3.4.1 Tworzenie kopii zapasowych baz danych

Narzedzia -> Narzedzia bazy danych -> Kopia zapasowa biezacej bazy danych.
Dobrg praktykg jest czeste tworzenie kopii zapasowych danych. To, jak czesto, zalezy
od tego, ile danych chce sie utraci¢. Aby wykona¢ kopie zapasowg catej bazy danych,
przejdz do Narzedzia -> Kopia zapasowa bazy danych. Wybierz baze danych, ktérg
chcesz zarchiwizowac (aktualnie uzywana baza danych jest wyswietlana w dolnej czesci
menu gtéwnego).
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Zaznacz baze danych, dla ktorej ma zosta¢ utworzona kopia zapasowa, a nastepnie
wybierz lokalizacje, w ktorej ma zosta¢ zapisana. Zaleca sie, aby kopie zapasowe baz
danych byty tworzone w innym systemie plikéw (takim jak zewnetrzny dysk USB) niz
oryginalna baza danych.

3.4.2 Edycja bazy danych / Informacje o pacjencie

Narzedzia -> Narzedzia bazy danych -> Edytuj biezagca baze danych. Mozliwa jest
zmiana informacji w bazie danych, usuwanie przebiegéw i edytowanie informacji o
pacjencie. Na przyktad, jesli pacjent zostat przebadany, a nazwisko pacjenta zostato
przypadkowo btednie wpisane, problem mozna rozwigzac, przechodzgc do edycji
biezgcej bazy danych, znajdujgc przebieg pacjenta (uzywajgc numeru fali) i klikajgc
edytuj informacje o pacjencie. Tam mozna edytowaé: imie, nazwisko, date urodzenia,
oznaczenie oka (R, L, OD i OS), diagnoze i komentarze. Nastepnie przejdz do
nastepnego przebiegu, ktéry wymaga edyciji.

3.4.3 Edytowanie listy diagnostycznej

Podczas wprowadzania informacji o pacjencie mozna wybrac¢ diagnoze, ktoéra zostanie
powigzana z danymi pacjenta. Nowg diagnoze mozna wybrac z listy rozwijanej lub wpisa¢
bezposrednio w oknie informacji o pacjencie (program automatycznie doda do listy
diagnoz). Jesli jednak chcesz edytowac lub usungé niektére diagnozy, musisz przejs¢ do
Narzedzia -> Edytuj liste diagnostyki.

3.4.4 Preferencje urzadzenia
Czestotliwo$c linii energetycznej (Hz) — ustaw te opcje na dowolng czestotliwos¢ linii
zasilajgcej uzywang w Twojej lokalizacji. To ustawienie pomaga EMWin zmniejszy¢
zakitocenia linii energetycznej w wynikach testow.

Drukuj styl czcionki (wiersz rdznicy) — okresla wiersz rdznicy wydruku kursora
pogrubiong czcionkg lub kursywg. Nalezy pamietac, ze wybor jest mozliwy tylko wtedy,
gdy opcja Drukuj kursor z etykietg nie jest zaznaczona

Rozmiar ekranu
Stuzy do optymalizacji wyswietlania podczas korzystania z komputera pomocniczego do
analizy danych.
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Instalator systemu zawiera *) EM for Windows Version 9.8.1 X

wszystkie informacje
specyficzne dla urzadzenia i nie & .
powinien by¢ zmieniany, chyba & L K C

ze wskaze to inzynier LKC
Technologies.

Electro-retinogram 4 ISCEV 4-Step

Visual Evoked Response » ISCEV 5-Step

User-Defined Protocol 4 ISCEV 6-5tep

Classic

Flicker

Bright Flash

On/Off Response

Pattern

Retinal Ischemia Monitor
Photopic Negative Response
5-Cone

Double Flash

Trigger Input

Preferences

Remove Interference

@ Sine Wave Q@ Harmonic

Powerline Frequency (Hz)

i 50 Q60

Date Format

@ MMDDAYYY ® oommryyyy @ YyryimmioD Analysis Options

Print Font Style (Difference row) Auto Cursor

v alin
Bold Italic opriter PR

Print Cursor with Label
With Labels Save to file

SunBurst/Big Shot Options

RedHelper Intensity

System Setup

3.5 Przeprowadzanie testu

W tej sekcji omdéwiono procedury, ktére sg wspolne dla wszystkich testow
uruchamianych przy uzyciu UTAS.

3.5.1 Wybieranie testu

Aby wykonac¢ test za pomocg EMWin, kliknij Testy w Main Menu i wybierz test do
wykonania. Dostepne sg nastepujgce opcje:
¢  Elektroretinogram
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¢ Elektro-okulogram
¢ Wizualna reakcja wywotana
¢ Protocol zdefiniowany przez uzytkownika

Po wybraniu typu testu, ktory chcesz wykonac, pojawi sie kolejne menu z prosbg o
wykonanie konkretnego testu. Kliknij odpowiedni test z tego menu.

3.5.2 Informacje o pacjencie

Po wybraniu testu EMWin udostepni ekran do wprowadzenia informacji o pacjencie.
Wazne jest, aby zachowac¢ spdjnos¢ w formacie wprowadzanych informacji, w
przeciwnym razie analiza i wyszukiwanie danych moze by¢ trudniejsze.

Jesli w tej samej sesji EMWin zostanie uruchomiony wiecej niz jeden test, informacje
demograficzne od ostatniego badanego pacjenta pojawig sie jako wartosci domysine dla
nastepnego testu. Aby wyczyscic te informacje, po prostu kliknij przycisk Wyczys¢ u
dotu menu. Spowoduje to usuniecie wszystkich informaciji i umozliwi przechowywanie
nowych informacji o pacjencie. Wypetnij wszystkie pozycje uznane za odpowiednie (nie
jest wymagane wypetnienie wszystkich pal).

W zaleznosci od tego, czy badani sg zwierzetami czy ludzmi, mogaq istnie¢ dwa rézne
okna informacyjne dla pacjentow. EMWin jest domysinie ustawione na okno informacji o
cztowieku. Jesli wymagana jest wersja dla zwierzat, przejdz do menu Méj komputer ->
C:\EMWIN, otworz folder tymczasowy i zmieh nazwe pliku Animal_Demographics.txt
na Demographics.txt.

Gdy dane sg pobierane po badaniu, wprowadzone informacje o pacjencie mogg by¢
wykorzystane do utatwienia pobierania danych. Elementy, ktére mozna przeszukiwac, sg
oznaczone gwiazdka. ()

Nazwisko*, Imie*, Inicjat drugiego imienia* - Pierwsza litera imion nie musi by¢ pisana
wielkg literg, poniewaz EMWIin automatycznie zamieni je wielkg literg podczas
przechowywania danych. Jest miejsce na 16 znakow zaréwno w nazwisku, jak i imieniu
oraz 2 znaki w inicjale drugiego.

Ptec¢* i Data urodzenia* — pole Pteé nalezy wprowadzi¢ za pomocg litery M lub F.
Identyfikacja™ - W polu ldentyfikacja jest miejsce na 16 znakéw . Dla tych informacji
mozna uzy¢ dowolnej kombinacji alfanumerycznej. Moze to by¢ numer ubezpieczenia

spotecznego pacjenta lub kod dowodu osobistego.

Rozszerzone Zrenice - Zapisz w tym polu, czy zZrenice pacjenta zostaty rozszerzone za
pomocg kropli do oczu na potrzeby tego testu.

Diagnoza — w tym polu mozna wpisa¢ diagnoze lub wybra¢ ja z menu rozwijanego.
Wopisana diagnoza zostanie automatycznie zapamietana i dodana do listy. Liste mozna
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edytowac, aby dodac, usung¢ lub poprawi¢ pisownie, przechodzgc do Narzedzia i edytuj
liste diagnostyczng (patrz sekcja 10.4.3).

Typ elektrody - W przypadku badania ERG wybierz z listy rozwijanej typ elektrody uzytej
w tescie.

Dark Adapt Time - Zapisz czas w minutach, w ktdérym pacjent byt przystosowany do
ciemnosci przed badaniem ERG.

Inne* — to pole umozliwia rejestrowanie wszelkich dodatkowych informacji. Po pobraniu
rekordow to pole mozna przeszukiwa¢. W zwigzku z tym moze by¢ przydatny do
rejestrowania informaciji, takich jak udziat w badaniach.

Baza danych — w tym oknie wyswietlana jest biezgca baza danych, w ktorej beda
przechowywane dane. Z menu rozwijanego mozna wybra¢ inng baze danych. Jednak,
aby trwale przechowywac¢ dane w bazie danych innej niz ta, ktdra zostata domysina;
nalezy go zmieni¢ w zaktadce Narzedzia. Zapoznaj sie z sekcjg 10.3.3, aby uzyskac
instrukcje dotyczgce "Wybierz baze danych pamieci masowej".

Komentarz — wprowadz tutaj komentarze dotyczgce pacjenta, ktore bedg
przechowywane wraz z danymi. Nie ma ograniczen co do dtugosci. Typowe komentarze
mogg obejmowacC objawy, z ktorymi zgtosit sie pacjent, lekarza kierujgcego lub
klasyfikacje w grupie badawcze;.

Przycisk "Kontynuuj" - Po zakonczeniu wszystkich wpiséw kliknij ten przycisk, aby
kontynuowac.

Przycisk "Cancel" - Spowoduje to powroét ekranu do menu gtéwnego.
Przycisk "Wyczysc¢" - Spowoduje to wyczyszczenie wszystkich informacji w polach.

Przycisk "Wyszukaj + wypetnij” - Przeszuka biezgcg baze danych przebiegow w
poszukiwaniu dopasowan. Wpisz nazwisko pacjenta i kliknij ten przycisk. Jesli urzgdzenie
znajdzie dopasowanie, wypelni pozostate elementy na podstawie informaciji
przechowywanych w bazie danych. Jesli nie zostang znalezione zadne dopasowania,
pojawi sie powiadomienie, a informacje mozna wprowadzi¢ recznie.

3.5.3 Informacje o kanale
Po wprowadzeniu informaciji o pacjencie kliknij przycisk Kontynuuj, a pojawi sie menu
informacji o kanale. Wybierz liczbe kanatdw, z ktérych chcesz nagrywac, i umiesc
etykiete dla kazdego kanatu.

Oprogramowanie domysinie ustawia R w kanale 1 i L w kanale 2 dla ERG i Oz w kanale
1 dla VEP. Nalezy pamietac, ze w przypadku testéw VEP nalezy réwniez wybra¢ oko
do badania.
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Channel Information Channel Infermation

- - Select Eye to be Tested: —
Number of Channels Number of Channels [§

Channel 1 Label Channel 1 Label = @ Right (0D)
Channel 2 Label i Left (0S)

@ Both

e @ | =) e

ERG VEP

Jesli badane jest tylko jedno oko, niezaleznie od tego nalezy uzy¢ kanatu 1
ktérego oko jest badane.

3.6 Ikonyimenu

3.6.1 Parametry

Klikajac parametry na gérnym pasku menu lub wzmacniacz (koto zebate) lub ikone
zarowki, otworzy sie okno parametréw.

=) EM for Windows
Parameters  Step  Analyze  Graph Properties Print Undo Record

® B <> %0 B Xk Bs £

Okno parametréw zawiera cztery zaktadki: SunBurst Flash, Usrednianie, Wzmacniacze i
Podstawa czasu.

Parametry lampy btyskowej SunBurst/BigShot

To okno pozwala uzytkownikowi zmieni¢ kolor lampy btyskowej, intensywnosc,
czestotliwos¢ migotania, a takze natezenie swiatta tta i Swiatto fiksacyjne.



UTAS EMWIN

Test Parameters

A\aeraging])\mpliﬂers Timebase SUHBUFSTFlEISh]

Test Type |Single Flash -

1=t Flagh
Stimulus Source

(+ LED " XENON
™ Background Light

Intensity(dB): |24

Color

{* White

(" Red 1 Green f Blue
(" Custom Color

InfraRed Fixation Light
W an " off

{* Dim

" Bright

Istniejg 4 r6zne opcje lamp btyskowych Ganzfeld:
Pojedynczy btysk

Podwajny btysk

Migotac

WH/Wit.

BN =

Zakres intensywnosci zalezy od Zrodfa bodzca (LED, ksenonu lub UV, jesli dotyczy)
W przypadku lamp btyskowych LED wspoétrzedne x, y koloru mozna wprowadzic
zgodnie z ponizszym schematem koloréw CIE. Zwrd¢ uwage, ze mozna uzyskac tylko

kolory w wewnetrznym tréjkacie.
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Diagram koloréw CIE
W celu wyprodukowania:
- Czysty czerwony bodziec LED wchodzix =1,y =0
- Czysty niebieski bodziec LED wchodzi x =0,y =0
- Czysty zielony bodziec LED entre x=0,y=1

Parametry wzoru
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*| EM for Windows
Parameters  Step  Analyze  Graph Properties  Print Unde  Record

®O<[>%0BSkiklssnle

W przypadku, gdy uzywany jest stymulator wzoru, pojawig sie powyzsze ikony. lkona
szachownicy otworzy parametry wzoru.

Pre-Adapt Time okresla, jak dtugo wzor bedzie sie zmieniat przed rozpoczeciem
wiasciwego nagrywania.

Pattern | Averaging ] Amplifiers ] Timebase

R Video Control

Style Orientation Pagition Contrast

' =
" Sinusoidal - Full Sereen 7JE1DD
£ Bars . - Half Screen EQD

. . - Quarter Screen Z80
& Checks Dimension 5 election ;TD
3232 - :
=E0
Color 1 =50
Pre-Adapt Time in seconds = " Ped " Green Bl © Black = Wwhite 40
Color 2 ESD
" Red " Green " Blue (% Black " Wihite =20
10
Alternations.'sec Pattern Blank On/Off R atio 52
| S
20Kz x| ¢ Yalue=100%

6181 41 21 11 12 14 18 17
Intensity cd/mé

Pattern Model
T oK
¥ Alternating Pattern " Patterr Blark. Preview
Cancel

Parametry usredniania
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Test Parameters

Averaging | Amplifiers | Timebase | SunBurstFlash

Number of Sweeps to Average:
Time Between Sweeps (seconds):
Sweeps Before Update:

Artifact Reject (microvolts):

Display Raw Waveform: " Mo

73 * @w| o| | —=
= i
w w

Store Individual Sweeps: & Mo

[ Disable Electrode Connection Monitoring

Pojawi sie menu usredniania, umozliwiajgce modyfikacje nastepujacych opcji:

. Liczba przeciggnie¢ do sredniej

. Time miedzy przemiataniem (sekundy): Co najmniej 5 - 10 sekund miedzy
btyskami jest konieczne do testowania skotopowego, aby unikng¢ adaptacji
Swiatta obiektu podczas usredniania. Aby recznie odrzuci¢ przebiegi, zaleca sie
ustawienie tego na co najmniej 2 sekundy.

. Przemiatanie przed aktualizacjg: Liczba przebiegdbw do uzyskania miedzy
wyswietleniami ekranu usrednionych danych przebiegu.
. Odrzucanie artefaktow (mikrowolty): prég odrzucania artefaktow. Ta opcja

umozliwia automatyczne odrzucanie przebiegdw podczas usredniania, ktore
przekraczajg kryterium amplitudy. JeSli zostanie wprowadzone zero, opcja
odrzucania artefaktu jest wylgczona. Jesli prog odrzucenia artefaktu jest
ustawiony na warto$¢C wyzszg niz zakres wejsciowy wybranego ustawienia
wzmocnienia wzmachniacza, EMWin poinstruuje uzytkownika, aby obnizyt prog
odrzucenia artefaktu.

. Wyswietl nieprzetworzony przebieg: Okresla, czy kazdy przebieg ma byé
wyswietlany w miare jego pozyskiwania. W przypadku ERG z pojedynczym
btyskiem kazda odpowiedz jest zwykle wyswietlana tak, jak jest generowana.
Jednak w przypadku testow VEP kazda indywidualna odpowiedz jest zazwyczaj
bez znaczenia, poniewaz zwykle jest osadzona w szumie. Aby recznie sprawdzi¢
przebiegi i odrzuci¢ je pojedynczo, kazdy przebieg musi by¢ wyswietlany w miare
jego pozyskiwania.
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. Przechowuj pojedyncze przeciggniecia. Zazwyczaj EMWin przechowuje tylko
koncowg srednig wszystkich przebiegéw z jednego testu, a poszczegolne
(surowe) odpowiedzi, ktére sktadajg sie na $rednig, sg odrzucane. Ta koncowa
Srednia uzywa przycietej Sredniej (a nie Sredniej) w celu automatycznego
odrzucenia artefaktow. Jesli jednak chcesz recznie odrzucic¢ artefakty, wybierz
opcje Przechowuj pojedyncze wyciggniecia po sciezce. All poszczegdlne
odpowiedzi bedg przechowywane w bazie danych (do 200 odpowiedzi) oprécz
koncowej sredniej. W trybie raportowania te indywidualne odpowiedzi mogg byc¢
uwzgledniane lub odrzucane z usredniania.

. Wytgcz monitorowanie potgczenia elektrody: Pozwala uzytkownikom wybraé, czy
oprogramowanie ma wykrywac, czy elektroda zostanie odtgczona. Jesli system
wykryje zdarzenie odtgczenia elektrody, testowanie zostanie natychmiast
zatrzymane, a operator bedzie musiat ponownie podtgczy¢ elektrode przed
ponownym uruchomieniem biezgcego etapu testu.

Ustawienie ktoregokolwiek z tych parametréw na "0" wytgcza te opcje.

Parametry wzmacniacza

Test Parameters

Averaging Amplifiers | Timebase | SunBurst Flash

Gain
Ch1 Chz Ch3 Chd Chs Chi

5 e =l e =l e =l =l e K

High pass Filter (Hz)
Ch1 Chz Ch3 Chd Chs Ché

03 Hz x| |o3Hz || [o3hz | |o3Hz =] Jo3nz 7| fo3hz =]

Low pass Filter (Hz)
Ch1 Ch2 Ch3 Ch4 Chbs Ch&

300 Hz =] [s00Hz =| [00Hz =| [s00Hz = |00 Hz =| [s00Hz |

Notch Filter
* of ¢ On

Ten wybor stuzy do zmiany amplifier wzmocnienie lub ustawienia filtra dla protokotu.
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Jesli domysine wartosci filtrow  goérnoprzepustowego i
dolnoprzepustowego zostang zmienione, przebieg moze ulec
znacznej zmianie.

"Filtr wycinajgcy" selektywnie redukuje zaktdcenia linii energetycznej 60 lub 50 Hz.
Zazwyczaj nadmierne zaktdcenia linii energetycznej mozna zmniejszy¢ poprzez lepsze
umieszczenie elektrod lub odsuniecie pacjenta od zrodet energii elektrycznej. Jednak
filtr wycinajacy mozna wigczy¢, jesli wszystkie inne techniki redukcji szumow zawioda.

Parametry podstawy czasowej

Test Parameters

Averaging | Amplifiers | SunBurstFlash

Timebase

Mumber of
Samples

Sample Rate
(Hz):

Sweep Length
(milliseconds):

Pre-Stimulus
Baseline
(milliseconds):

¢ Czestotliwo$¢ probkowania i czestotliwos¢ przemiatania — ten ekran pozwala
uzytkownikowi kontrolowac¢ czestotliwo$¢ prébkowania (domysinie 2 kHz).
Pojedynczy przebieg nagrania zawsze zawiera 512 probek. Jesli czestotliwosé
probkowania zostanie zmieniona, dlugo$¢ przeciggniecia zostanie
automatycznie zaktualizowana.
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¢ Linia bazowa przed bodZzcem — linia bazowa przed bodzcem umozliwia
uzytkownikowi dostosowanie ilosci danych do zebrania przed przedstawieniem
bodzca. Zazwyczaj jest to uzywane do wskazania ilosci podstawowego szumu
obecnego tuz przed bodZzcem btyskowym.

Podczas wykonywania testu migotania nie mozna wprowadzi¢ "Linii
bazowej przed bodzcem", a oprogramowanie automatycznie ustawi
ten parametr na 0, jesli zostanie podjeta préba.

Parametry EOG

B foG

EOG LEDs

Brightness | Dim
Duration |15 cec
Frequency |1.5Hz

EQG Recording Time
Pre-adapt |5 min
Dark-adapt |15 ity
Light-adapt |20 min

EOG Background Light

Pre-adapt ’W‘
Light-adapt |High

Fast EQG

TotalTime mir
Background ’m

EOG Select |EOG only

Chart Scale: 16 hd
Amplifier Gain: |4

Jasnosc - Jesli pacjent ma problemy z widzeniem czerwonych diod LED, jasnos¢ diod
LED mozna ustawi¢ na wyzsze ustawienie.

Czas trwania - Czas nagrywania wynosi 15 sekund, co oznacza, ze diody LED bedag
Swieci¢ naprzemiennie od prawej do lewej przez kazde pierwsze 15 sekund kazdej

minuty.
Czestotliwos$¢ - Jesli pacjent ma problemy z podgzaniem za diodami LED, czestotliwos¢
zmiany mozna spowolnic.
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Automatyczne zapisywanie przebiegdbw — nieprzetworzone dane kazdego zamiatania
mozna zapisa¢ do pliku. Pliki zostang zapisane w folderze C:\EMWIN\EOGData.
Przeciggniecia zostang zapisane jako sweep_001.txt i tak dalej, az do sweep_999.txt

Ustawienia czasu nagrywania EOG sg wstepnie ustawione na standard ISCEV i zwykle
nie trzeba ich zmieniacC. Jesli jednak pacjent osiggnat nizszg wartos¢ w czasie adaptacji
w ciemnosci, czas ten moze ulec skréceniu w trakcie wykonywania testu. Jesli pacjent
osiggnat szczyt w fazie adaptacji swiatta, test mozna przerwac; Wszystkie potrzebne
informacje zostaty zarejestrowane.

Tta EOG sg ustawione na niskie dla Pre-adapt i Medium dla Light-adapt. Zgodnie ze
standardem ISCEV oczy pacjenta muszg by¢ rozszerzone w celu EOG, dlatego nie
zaleca sie stosowania tta o wysokiej intensywnos$ci na rozszerzone oczy.

Skala wyswietlania — jesli dane wydajg sie zbyt duze dla okna, zmien skale wyswietlania
na nizsze ustawienie.

Niestandardowa intensywnos$c¢ $wiatfa tfa - dla uzytkownikow E0G Background Light
UTAS SunBurst i BigShot faza adaptacji swiatta moze by¢ Pre-adapt |Medium
ustawiona na niestandardowg intensywnos¢; wystarczy _ _
wybra¢ opcje Niestandardowe z listy rozwijanej Light Adapt i | Haht-adapt [Hich =]
wpisac zgdang wartosc.

3.6.2 Analizowa¢
Po wyswietleniu przebiegéw mozna

. , . . . *| EM for Windows
zaimplementowac wiele funkcji analitycznych.

Dla kazdej funkcji urzadzenie zapyta, na ktére Wi‘ﬂi”phpmpe’ﬁes pint
przebiegi nalezy zareagowac. ‘Q ‘ e » “:FT
Invert L
Report M Add Waveforms

Off-Line Average
Remove Interference

Analyze Oscillatery Potentials

Flicker Amplitude and Timing

Retinal Ischemia Monitor

Fast Fourier Transform

Gtadki —
| Wygtadzanie mozna uzyskac, e
~J~ | przechodzac do Analizuj -> Wygfadzaj lub klikajgc ikone.

Algorytm wygtadzania jest przydatny do usuwania nadmiaru szumow o wysokiej
czestotliwosci z przebiegu. Procedura wygtadzania polega na zastgpieniu kazdego
punktu w przebiegu srednig z otaczajgcych 11 punktéw (po piec z kazdej strony plus sam
punkt). Proces ten dziata jak filtr gérnoprzepustowy, ktéry zachowuje opdznienie
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wszystkich cech przebiegu. Jesli jednokrotne wygtadzenie przebiegu nie zapewnia
wystarczajgcej redukcji szumow, operacje wygtadzania mozna wykonac wielokrotnie.

Ostrzezenie: Wygtadzenie przebiegu ERG pojedynczego blysku
usunie wszelkie potencjaty oscylacyjne i moze zmieni¢ poczatkowe
nachylenie a-wave.

Prawidtowa linia bazowa
Poprawno$c¢ linii bazowej mozna osiggngé, przechodzac do opcji Analizuj ->
~~~ | Korekta linii bazowej lub klikajgc ikone.

Celem korekgciji linii bazowej jest usuniecie z danych wszelkich nachylen lub szuméw o
bardzo niskiej czestotliwosci, ktore mogg zaktocaé szacowanie amplitud. Korekcja linii
bazowej jest realizowana poprzez wykonanie regresji liniowej na danych i odjecie
wynikowej linii od przebiegu. Jesli bodziec migocze, nachylenie linii szacuje sie na
podstawie catego przebiegu; w przeciwnym razie szacuje sie jg na podstawie wartosci
wyjsciowej sprzed bodzca. Tak wiec, jedli przebieg ma ogdlne nachylenie w gore,
korekcja linii bazowej usunie go. Jesli przebieg idzie najpierw w goére, a nastepnie w dot
(lub odwrotnie), funkcja korekcji linii bazowej moze nie by¢ przydatna.

Odwroc
~s | Odwrocenie mozna osiggngc, przechodzgc do Analizuj -> Odwroc lub klikajac

N | ikone.

Przebieg moze by¢ odwrocony (sprawic, ze potencjaty dodatnie pojawig sie ponizej linii
bazowej, a potencjaty ujemne pojawig sie powyzej linii bazowej). Ta funkcja jest
przydatna, jesli chcesz, aby przebieg wygladat tak, jakby$ zamienit potgczenia + i - ze
wzmachniaczami pacjenta. Jest rowniez przydatny do odejmowania przebiegoéw. (Zobacz
Dodawanie przebiegow)

Dodawanie przebieqgow
Dodaj przebiegi mozna osiggnac, przechodzgc do Analizuj -> Dodaj przebiegi lub
+ klikajac ikone.

Dwa lub wiecej przebiegdbw mozna dodac do siebie, wybierajgc opcje Dodaj przebiegi.
All z wybranych przebiegdw zostang zsumowane i zastgpig przebieg 1 na ekranie.
(Oryginalne przebiegi zostang usuniete, pozostawiajgc tylko zsumowany przebieg).

Dwa przebiegi mozna odjgé, najpierw odwracajgc jeden z nich (patrz Odwracanie
przebiegdw powyzej), a nastepnie dodajgc je do siebie. Na przyktad mozliwe jest odjecie
Scotopic Red ERG od dopasowanego Scotopic Blue ERG, aby usungé¢ wktad stozka i
uzyskac dobre oszacowanie izolowanego ERG precika.

Srednia off-line
w+w | Off-Line Average mozna osiggnac przechodzac do Analyze -> Off-Line Average
2 lub klikajac w ikone.
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Mozliwe jest pobieranie i usrednianie przebiegow, ktore zostaty wczesniej zapisane na
dysku. Ten proces nazywa sie usrednianiem off-line. Najpierw otworz wszystkie
przebiegi, ktore majg zostaC usrednione, umieszczajgc je wszystkie na ekranie
jednoczesnie. Nastepnie wybierz opcje Off-Line Average. All z wybranych przebiegéw
zostang usrednione razem i zastgpig przebieg 1 na ekranie. (Oryginalne przebiegi
zostang usuniete, pozostawiajgc tylko usredniony przebieg).

Usuwanie zakfocen
- | Czasami, pomimo wszelkich $srodkéw ostroznosci, nagranie bedzie zawierato
N\ | pewne zaktdcenia linii energetycznej. W razie potrzeby EMWin oszacuje wielkos¢
zaktécen linii energetycznej w przebiegu i usunie jg. Oczywiscie, po zapisaniu
przebiegu, nie ma sposobu, aby dowiedzie¢ sie, ile sygnatu o czestotliwosci linii
energetycznej (60 lub 50 Hz) jest szumem, a ile jest czescig oryginalnego sygnatu, wiec
EMWin odejmuje to wszystko. Z wyjgtkiem migotania 30 Hz (gdzie moze istnie¢ znaczna
rzeczywista sktadowa przy 60 Hz), to odejmowanie nie powinno powodowac zadnych
problemow.

Usuniecie zaktdcen linii energetycznej po wykonaniu testu moze oczyscic przebieg, ktory
zawiera pewien szum, ale nie uratuje przebiegu, ktdorego w inny sposéb nie mozna
zinterpretowac. Jesli zaktocenia linii energetycznej sg wieksze niz oryginalny sygnat,
przebieg nalezy odrzucic.

Analizuj potencjaty oscylacyjne
Analize potencjatow oscylacyjnych mozna wykona¢ z Analiza -> Potencjaty
W‘ oscylacyjne lub klikajgc ikone.

Potencjaty oscylacyjne (OP) to szybkie fale na zboczu wstepujgcym b-wave ERG btysku.
Wykazano, ze sg one dobrym predyktorem progresji neowaskularyzacji u pacjentéw z
retinopatig cukrzycowg lub z niedroznoscig zyt Srodkowej siatkowki (CRVO). Istniejg dwie
metody uzyskiwania PO z EMWin.

Pierwszg metoda, ktérej mozna uzyé do wyodrebnienia OP (i ta, ktérg zaleca LKC), jest
zarejestrowanie flash ERG z normalnie ustawionym filtrem dolnoprzepustowym i uzycie
systemu filtrowania oprogramowania do wyodrebnienia OP. Metoda filtrowania
programowego zapewnia dokladniejsze odwzorowanie zarowno amplitudy, jak i
opOznienia poszczegolnych falek OP.

Aby uzy¢ oprogramowania EMWin do okreslenia potencjatéw oscylacyjnych, nalezy
zarejestrowa¢ OP za pomocg protokotu Standard lub Bright Flash ERG (Protokét
standardowy jest zgodny z wytycznymi ISCEV dotyczgcymi rejestrowania potencjatéw
oscylacyjnych, podczas gdy protokdt Bright Flash jest bardziej zblizony do techniki
Bresnicka et al). Przechowuj nieprzetworzone przebiegi. Kliknij Analizuj i wybierz
Analizuj potencjaty oscylacyjne. Po wybraniu przebiegow, z ktérych majg zostac
wyodrebnione operacje, EMWin przefiltruje przebiegi i wyswietli je na ekranie. Przebiegi
mogg byc¢ nastepnie ponownie przechowywane.
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Po przefiltrowaniu przebiegdbw w celu wyodrebnienia OP, EMWin zapyta, czy
automatycznie umiesci¢ kursory na falkach OP. W razie potrzeby kliknij przycisk Tak.
Nastepnie program umiesci kursory na potencjatach oscylacyjnych (w najlepszym
odgadnieciu dla maksimum i minimum dla kazdego z nich) i okresli zsumowang amplitude
OP. EMWin umiesci do 10 kursoréw na maksymalnie 5 falkach OP. Aby uzyskaé dostep
do kursorow tych falek, uzyj opcji Kursory z menu Raporty. Zsumowana amplituda OP
zostanie podana na goérze kazdego analizowanego przebiegu.

Druga metoda polega na zarejestrowaniu btysku ERG z filtrem dolnoprzepustowym
wzmacniaczy pacjenta ustawionym na 75 Hz. Filtr 75 Hz usunie sktadowe ERG o niskie;j
czestotliwosci, pozostawiajgc tylko sktadowe o wyzszej czestotliwosci, w tym potencjaty
oscylacyjne. (Krok 3 standardowego protokotu ERG implementuje to filtrowanie).

Kursory mozna réwniez umieszczaC recznie na operacjach za pomocg wybranych
kursorow z zaktadki Raporty lub paska przyciskow.

Amplituda i taktowanie migotania
Migotanie Amplitude i taktowanie mozna wykonaé z Analizuj -> Migotanie
I\ Amplitude i Synchronizacja lub klikajgc nastepujgca ikone.

EMWin umozliwia okreslenie czasu i amplitudy uwiktanego elektroretinogramu migotania.
Ta technika dziata tylko w przypadku czestotliwosci migotania 20 Hz lub szybsze;.
Niejawne oszacowania czasu sg wyprowadzane nieco inaczej niz normalna technika
umieszczania kursora na szczycie odpowiedzi. Technika stosowana przez EMWin
Szacuje czas niejawny na podstawie znalezienia srodka odpowiedzi; Technika ta okazata
sie skuteczna w przewidywaniu neowaskularyzacji teczéwki w okluzji zyty srodkowej
siatkowki. (CRVO)

Aby automatycznie okresli¢ niejawny czas i amplitude RG migotania, kliknij Analizuj i
wybierz Flicker Amplitude and Timing. Wybierz kazdy przebieg do analizy. Nastepnie
zostanie przeprowadzona analiza.

Po zakonczeniu analizy oszacowania Amplitude i Implicit Time (w skrécie Ampl. na
ekranie). Ta technika nie wptywa na rozmieszczenie kursorow na przebiegu, ani nie
umieszcza zadnych wiasnych kursoréw.

Monitor niedokrwienia siatkOwki

Mozna to znalez¢ w sekcji Analizuj -> monitorze niedokrwienia siatkOwki

Algorytm Retina Ischemia Monitor (RIM) opracowany w ramach grantu z National
Institutes of Health, analizuje przebiegi ERG migotania 30 Hz, aby dostarczy¢ informacji
o zakresie niedokrwienia (niewystarczajgcego doptywu krwi) w siatkbwce. Czas
uwiktany dostarcza wiecej informacji niz amplituda. Niejawny czas podawany przez
Retinal Ischemia Monitor nie jest taki sam, jak niejawny czas szczytu przebiegu.

Szybka transformata Fouriera
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Szybkag transformacje Fouriera mozna wykonac z Analiza -> Szybka transformata
FFT Fouriera lub klikajgc ponizszg ikone.

Szybka transformata Fouriera jest obliczana dla wybranych przebiegéw, dajgc informacje
o okreslonych sktadowych czestotliwosciowych danych przebiegowych. Mozliwe jest
okreslenie amplitudy i fazy konkretnego elementu za pomocg myszy.

3.6.3 Cofngc

Spowoduje to usuniecie catej analizy, ktéra zostata wykonana na przebiegach przed
zapisaniem (smooth, analiza OP, automatyczne skalowanie....)

3.6.4 Witasciwosci wykresu
Te opcje sterujg sposobem wyswietlania danych na wykresie.

* EM for Windows
Parameters  Step  Analyze | Graph Properties | Print  Undo  Record

® <[> w”  Llpales e O

| Line Thickness »|  Thin

Test Mode Data Layout b Thick
Setup Mormal Data Extra Thick

Test Date: Thursday, M-arc Show Flicker Labels

Pokaz normalny - Ta funkcja zapisze gorng i dolng granice normalng standardowego
ERG dostosowang do wieku aktualnego pacjenta. Ta funkcja jest witgczana/wytgczana,
aby dodawac/usuwac normalne dane z przebiegéw. LKC podaje tylko normalne
wartosci dla standardowego 5-stopniowego protokotu ERG.

Automatyczne skalowanie - Spowoduje to rozszerzenie wszystkich przebiegéw, aby
Scisle pasowaty do osi przebiegu. Chociaz funkcja automatycznego skalowania sprawia,
ze przebiegi wygladajg na wieksze pod wzgledem amplitudy, te duze amplitudy moga
by¢ mylgce, poniewaz nawet sygnaty o matej amplitudzie zostang rozszerzone, aby
zmiesci¢ sie na catym wykresie. Prosimy o ostrozne korzystanie z tej funkcji podczas
analizy przebiegdw.

Grubo$¢ linii — ta opcja umozliwia uzytkownikowi wybdr grubosci linii sposréd opciji
Cienka, Gruba i Bardzo gruba. Warto$¢ domysina to Thin. Grubsze linie mogg by¢
przydatne do tatwiejszej wizualizacji, zwtaszcza na wydrukach i faksach.

Uktad danych — umozliwia wyswietlanie danych jako oddzielnych zestawow danych lub
nakfadajgcych sie zestawow danych.
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3.6.4.1 Skonfiguruj normalne dane —

Pozwala to na wprowadzenie danych normalnych specyficznych dla praktyki
dla standardowego 5-stopniowego protokotu ERG, tak aby wyswietlaty sie one
po wybraniu opcji "pokaz normalny". Zaleca sie, aby kazdy instytut opracowat
witasne normalne dane. Normalne dane réznig sie dla kazdego typu elektrod
(ERG-Jet, Burian Allen...), szczegdélnie w amplitudach. Uzywaj tej funkciji tylko
w przypadku 5-stopniowych protokotéw ERG.

Setup Mormative Data
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The data applies to ERGs recorded with Electrode Type:

Default to ERG-Jet Default to Burian-Allen -

=
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Pokaz etykiety migotania — wybierz, czy kazdy btysk ma by¢ reprezentowany przez
odwrdcony tréjkat na przebiegach migotania.

3.6.5 Odzyskiwaé

Szukaj -Ta opcja przywraca ekran z powrotem do ekranu informacji o pacjencie i
umozliwia wykonanie nowego wyszukiwania.
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Next - Wybranie Next spowoduje wyswietlenie nastepnego przebiegu (fal) zapisanego w
biezgcej bazie danych.

Poprzedni - Wybranie opcji Poprzedni spowoduje wyswietlenie poprzednich przebiegow
przechowywanych w biezgcej bazie danych.

Ponowne odczytanie — klikniecie przycisku "Odczyt ponownie" spowoduje ponowne
wyswietlenie biezgcego przebiegu. Jest to szczegdlnie przydatne podczas analizowania
danych, gdy potrzebne sg oryginalne, nieedytowane dane.

Add More - Klikniecie przycisku Add More otworzy okno przebiegu wyszukiwania i
umozliwi dodanie wiekszej liczby przebiegow do raportu.

3.6.6 Rekord

Spowoduje to otwarcie okna przesylajgcego strumieniowo dane w czasie
® rzeczywistym: linia bazowa.

Uruchomienie punktu odniesienia jest pierwszg akcjg do wykonania podczas
uruchamiania testu. Po kliknieciu tego przycisku obserwowane jest pozyskiwanie danych
w czasie rzeczywistym. Dobra linia bazowa powinna by¢ w miare ptaska i powinna miec¢
minimalny szum cyklu 50/60 Hz.

Linia bazowa — rozpoczyna przesyfanie strumieniowe danych w czasie rzeczywistym,
kliknij przycisk Zatrzymaj, aby zatrzymac nagrywanie linii bazowe;.

Rekord — Z menu bazowego mozna natychmiast rozpoczg¢ nagrywanie, klikajgc Nagraj
dane
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@ Data Acquisition >

3.6.7 Sklep

Zapisuje przebiegi w aktualnie wybranej bazie danych. Wybierz, aby zapisac
W wszystkie wyswietlane przebiegi lub wybierz ten, ktéry ma zostaC zapisany.

Przebiegi sg zapisywane jeden po drugim i otrzymujg numer. Ostatnio zapisane
przebiegi bedg przebiegami o najwyzszej liczbie przebiegéw w bazie danych.



UTAS EMWIN

3.6.8 Krok
« EM for Windows
Parameters | Step ‘nalyze  Graph Properties Print  Undo  Record
Step Forward O - A -
Step Backward — NN f , {‘
— ! Step to: » | k ——

Name: Santosa, Joshua
Test Date: Tuesday, August 3, 2021

B

of 7: Dark adapt (20 min)
e: VERIFICATION
ergl

- - ! I
Aby przejs¢ do kolejnego kroku w protokole, kliknij krok. Wybierz pozycje Krok do
przodu, aby przejs¢ do nastepnego kroku w protokole, lub wybierz pozycje Krok do
tytu, aby przejs¢ do poprzedniego kroku. Odpowiednie warunki bodzca i numer kroku dla
kroku pojawig sie u dotu ekranu.

Istnieje kilka sposobow poruszania sie do przodu i do tytu. Uzyj ikon strzatek, wskazujgc
w lewo, aby przejs¢ do tytu, wskazujgc w prawo, aby przej$¢ do przodu, lub klikajgc Krok,
a nastepnie Do przodu lub Do tytu lub Krok do, aby przej$¢ do dowolnego kroku w
protokole. Wreszcie mozna uzyc¢ klawiatury F3, aby przejs¢ do tytu i F4, aby przej$¢ do
przodu.

* EM for Windows
Parameters  Step Analyze  Graph Properties Print Unde  Record

® K] > %0 B &kis e

3.6.9 Umieszczanie kursorow

Eﬂn Aby zmierzy¢ amplitude i czas okreslonych lokalizacji przebiegow, uzyj funkc;ji
Wstaw kursory. Mozliwe jest umieszczenie do 10 kursoréw na kazdym
przebiegu, chociaz typowe sg tylko dwa lub cztery kursory dla jednej odpowiedzi.

Wave
Number

lace e
Remove Set | RemoveAll

+ U dotu ekranu pojawi sie nowe pole (obrazek powyzej), ktére wskazuje, ze kursory
zostang umieszczone na Waveform 1. Zauwaz réwniez, Zze zestaw krzyzykéw
jest umieszczony na pierwszym (gérnym) przebiegu na ekranie.

+ Kiiknij lewym przyciskiem myszy przebieg, na ktéorym chcesz umiescic kursory.



UTAS EMWIN

+ EMWIN automatycznie wybierze kursor 1 na poczatek, co oznacza, ze kursor 1
jest kursorem, ktéry nalezy umiescic¢ na przebiegu.

+ Uzyj strzatki w lewo («) i strzatki w prawo (—), aby powoli przewija¢ przebieg.
W miare przesuwania sie celownika dane dotyczgce amplitudy i czasu bedg
automatycznie aktualizowane. Najedz kursorem myszy na punkt, aby umiesci¢
kursor i kliknij lewym przyciskiem myszy, spowoduje to rowniez umieszczenie
kursorow.

+ Aby szybciej poruszac sie po fali, uzyj Page Up i Page Down .

+ Gdy krzyzyk znajduje sie w wybranym punkcie danych, nacisnij Enter.
Spowoduje to umieszczenie znacznika na tym przebiegu. Uzyj przycisku
Umies¢ kursor u dotu ekranu.

+ Po nacisnieciu Enter zwr6¢ uwage, ze wybrana opcja ma teraz wartosé¢ 2,
poniewaz EMWIin zaktada, Zze kursory zostang umieszczone w Kkolejnosci
sekwencyjnej.

3.6.10 Drukowaé

El Aktualnie wyswietlane przebiegi mozna wydrukowac¢ na dowolnej standardowej
drukarce Windows. Po kliknieciu przycisku Drukuj (z opcji menu lub przycisku na
pasku narzedzi) pojawi sie podglad wydruku danych, pokazujgcy, jak dane bedg
wyglgdaé po wydrukowaniu. Stowa, ktore mogg wydawaé sie pomieszane na ekranie
podgladu, zostang rozwiniete tak, aby wygladalty normalnie na wydruku. Kliknij
dwukrotnie lewy przycisk, aby powiekszyc, lub kliknij dwukrotnie prawym przyciskiem
myszy, aby pomniejszy¢. Aby wydrukowac dane, kliknij przycisk Drukuj.

Pierwsza strona bedzie zawierata imie i nazwisko pacjenta, jego date urodzenia, zdjecia
przebiegu i kursory dla kazdego przebiegu. Pokazuje réwniez informacje o protokole,
liczbe srednich przebiegdw i date testu. Druga i trzecia strona zawierajg wszystkie
informacje o pacjencie, wprowadzone komentarze i wszystkie procedury analityczne,
ktére zostaty wykonane na kazdym przebiegu.

Uzytkownik ma roéwniez mozliwos¢ wydrukowania raportu w formacie pdf. Po kliknieciu
przycisku Drukuj (z opcji menu lub przycisku na pasku narzedzi) pojawi sie Podglgd
wydruku. Kliknij przycisk Drukuj po wybraniu zgdanych stron. Pojawi sie kolejne okno, w
ktérym mozna wybra¢ drukarke, ktéra ma by¢ uzywana. Wybierz opcje Microsoft Print to
PDF jako drukarke w menu rozwijanym i nacisnij przycisk drukuj. Zamiast drukowania
pojawi sie pole Zapisz jako, w ktérym mozna wprowadzi¢ miejsce docelowe i nazwe
raportu.
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Print Preview

Double - Left Click on Image to Zoom In
Double - Right Click on Image to Zoom Out

Baport * 224 Tast Awmcus * Galtanbarg, M 2047
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W przypadku drukowania w celu przestfania faksu linie beda musiaty
zosta¢ pogrubione (patrz sekcja 10.4.4). Wiasciwosci wykresu ->
Grubosé linii -> Grubosé

3.6.11 Aktualizacja informacji o pacjencie

+ | Dzieki temu uzytkownik moze zmienia¢ informacje o pacjencie lub wprowadzac¢
komentarze podczas nagrywania. Zmiany nalezy wprowadzi¢ przed zapisaniem
przebiegu w bazie danych.

3.6.12 Zmien informacje o kanale

Ta ikona umozliwia uzytkownikowi wyswietlenie liczby kanatow, ktore sg uzywane
f'ﬁ" w tym czasie. W tym oknie mozna zmieniacC etykiety kanatéw (automatycznie
wypetniane jako R w kanale pierwszym i L w kanale drugim).

3.6.13 Pomiar zakiocen

- | Przycisk pomiaru zakiécen zbiera jeden przebieg danych z kazdego kanatu i
A\ | okresla wielkos¢é gtéwnych zakitécen (50 Hz lub 60 Hz, w zaleznosci od
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konfiguraciji); mierzone w pV. (Wyzsze liczby sg gorsze). Informacje te bedg decydowac
o tym, czy mozna uzyskac¢ dobre nagranie od pacjenta. Nadmierne zaktocenia sg czesto
spowodowane stabym kontaktem elektrody, wiec jesli wartos¢ zaktdcen jest wysoka,
sprawdz styk elektrody i ponownie zmierz.

3.6.14 Czerwone swiatlo tla

Spowoduje to zmiane swiatta tta Ganzfelda na czerwono. Ma to pomaoc technikowi
f w umieszczaniu elektrod bez rujnowania adaptacji pacjenta do ciemno$ci.

3.7 Tworzenie raportow

3.7.1 Wyboér danych pacjenta

Pierwszym krokiem w generowaniu raportu jest wybranie przebiegdéw, ktére bedg
wyswietlane.

Z menu gtéwnego przejdz do Utwdrz raport. EMWin umiesci ekran informacyjny pacjenta
do wypetniania i przeszukiwania przebiegdw. Im bardziej wypetnione, tym mnigj
przebiegdéw, ktére trzeba przeszukac, aby znalez¢ pozgdane.

W oknie Akcja opcja Wyswietl fale jest wybrana jako domysina, co pozwala na
wyswietlanie przebiegow w celu utworzenia raportow. Eksportowanie fal i eksportowanie
kursorow zostanie omowione w sekcji eksportu danych 10.9.2.

Information

Last Name Record #

First Name Start Number

Middle Initial Diagnosis

Identification

Sex

Birthdate Friday , March 15,2019 Action

Age Range To - Years

Test Date Friday , March 15,2019 ~ |[UM Friday , MWarch 15203 ~

D View Waves

@ Export Waves
Other

Test Type
=N

Ekran informacji o pacjencie

W wielu przypadkach wpisanie nazwiska pacjenta bedzie wystarczajgce do przeszukania
duzej bazy danych.
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Wypetnienie przedziatu wiekowego jako 45 - 55 lat wyselekcjonuje wszystkich pacjentow
w wieku od 45 do 55 lat. Nalezy pamietac, ze oblicza to wiek pacjenta w momencie
badania, a nie obecny wiek pacjenta.

Wypetnienie daty testu jako 11/1/1990 - 11/30/1990spowoduje wybranie wszystkich
testow wykonanych w listopadzie 1990 roku.
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Zaktada sie, ze kazda pozycja menu, ktéra pozostanie pusta, bedzie pasowaé¢ do
wszystkich pozycji. Na przyktad, aby znalez¢ ERG wszystkich pacjentéw o nazwisku
Smith, ktorzy zostali przebadani w lipcu 1990 roku, wypetnij menu w nastepujgcy sposob:

Nazwisko ‘Kowal
Imie

Srodkowy inicjat
|dentyfikacja

Ptec

Dataurodzenia

Przedziat wiekowy

Data testu : 7/1/1990 - 7/31/1990
Inny :

Rodzaj badania ‘ERG

Numer rekordu:

Numer startowy

Diagnoza

Jesli EMWin zgtasza, ze nie znaleziono dopasowan, oznacza to, ze nazwa zostata
btednie wpisana w wyszukiwaniu lub nazwisko pacjenta mogto zosta¢ btednie wpisane
podczas wykonywania testu. Mozliwe jest rowniez, Zze przebieg jest przechowywany w
innej bazie danych lub zostat usuniety. Uzyj symboli wieloznacznych (*), aby zmniejszyé
liczbe btedow. Na przyktad wyszukiwane hasto: Sm* spowoduje znalezienie "Smith",
"Small", "Smythe" itp.

EMWin przeszuka wszystkie przebiegi i wyswietli na ekranie wszystkie te, ktore pasujg
do pozycji wypetnionych w menu. Wybierz przebiegi do wyswietlenia, klikajgc w
dowolnym miejscu w wierszu odpowiedniego przebiegu. Jesli popetnisz btad, kliknij
ponownie pole, aby je odznaczy¢.

Zwr6¢ uwage na liste przebiegdéw w polu "Search Results". Wybrane przebiegi zostang
wyswietlone na nastepnym ekranie.

3.7.2 Wybieranie widoku wyswietlacza

Po wprowadzeniu parametrow wyszukiwania okno wynikdw wyszukiwania pojawi sie w
nastepujgcy sposob:
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Search Results

Left-Hand Graph

Date Label Name

o

o

PR RN

. Pattern
. Pattern

WHE R

. Pattern
. Pattern

[ S S T R PR O P

000w

Total Records:
23

Ma dwa gtéwne okna, ktore zawieraty przebiegi danych. Wykres po lewej stronie odnosi
sie do lewej potowy strony raportu; Wykres po prawej stronie odnosi sie do prawej potowy
strony raportu.
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Dane mozna wyswietli¢ na dwa sposoby:

Opcja 1: Wybierz przebieg 2 (w tym przypadku L eye ERG) na wykresie po lewej
stronie i przebieg 1 (w tym przypadku R eye ERG) na wykresie po prawej stronie,

a nastepnie dane zostang wyswietlone jak ponizej.

LKC Testing Verification * Test Report * 224 Test Avenue * Gaithersburg, MD 20879

Printed: 10:58:12 AM Tuesday, December 17, 2019
Database: C:\EMWIN\R27SWTESTING.MDE

Record 4
Extended ERG 20— @
- Scotopic White 1 dB Flash -
Patient R17
Tested: 2019/11/04 -
100-{- ng ms -
2-1 -214 2 120 1004
4-3 356.5 325 -
. -
o
00— 00—
o= | — -
= = -
= am S~ zoo
200+
200
—aco--
—aco-- -
B s
-s00— -
T S S S A A R P A AR A
o 100 =00 ) s0 100 150 200
rrillisecorcs rrillisecords

Opcja 1

Record §

Extended ERG

Scotopic White 1 dB Flash

Patient: R17

Tested: 2019/11/04
N ms

2-1  -2308 125

4-3 4130 25
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Opcja 2: Jesli dwie grupy fal sg zaznaczone w oknie Wykres po lewej stronie,
pojawig sie jedna na drugiej w raporcie.

LEC Testing Verification * Test Beport * 224 Tesat Avenue * Gaithersburg, MD 20873

Printed: 10:59:14 AM Tuesday, December 17, 2019
Database: C:\EMWIN\R27SWIESTING.MDB

M‘ -
L 1 m
e F N e
e C \\I ZIJ"
2 an )
s
- !
ar m
1
B )
Y \ / i ™
~ 8 Wi/ |
> - \ !
N N /
A = /
:I ] I I | I | 11 I | | i M\V\lel‘/r I |
0 1] 1 1] 20
millsemds

MNaveform 1: Extended ERG: Scotopic White 1 dB Flash
MNaveform 2 Extended ERG: Scotopic White 1dB Flash

Waveform 1 Waveform 2

Record # 0004 0005
Test Date: 2018/11/04 2019/11/04
Time: 01:38 PM 01:38 PM

Gragph is: Average 1 of 1 Average 1 aof 1

High pass (Hz): 0.3 0.3
Low pass (Hz): 500 500
Moéch Filier: Ol ON
Background: OFF CFF
Amp. Time Amp. Time

Cursor 1: 108 3.0 105 3.0
Cursor 2 -203.3 15.0 -2204 155
ifference -2142 120 -230.9 125
Cursor 3: -203.3 15.0 -2204 155
Cursor 4: 1532 475 197.5 48.0
Difference 336.5 3235 418.0 323

Opcja 2
Obie opcje majg zalety i niedogodnosci.

W opcji 1 mozna wybrac¢ do 5 przebiegdw z kazdej strony, ale przebiegi bedg wydawac
sie znacznie mniejsze, poniewaz zajmujg tylko potowe strony.

W opcji 2 przebiegi sg bardziej widoczne, poniewaz wykorzystujg catg szeroko$¢; Istnieje
jednak maksymalnie 5 przebiegow, ktdre mozna wyswietli¢c za pomocg tej opcji.
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3.7.3 Regulacja wyswietlania danych

Jest kilka rzeczy, ktére mozna zrobic, aby dostosowac wyswietlanie danych w raportach.
Wzdtuz prawej i lewej osi czasu fale mozna powiekszac. (patrz przyktad ponizej)

Aby dostosowac skale ISCEV 5-Step ERG
czasowe (tylko do celow
wyswietlania), najpierw Kkliknij
przebiegi, a nastepnie
przenies zakfadki Xmin i Xmax
w zgdane miejsce.

Przyciski wzmocnienia
umozliwiajg uzytkownikowi
powiekszanie i pomniejszanie
amplitudy. Aby zmienic
amplitude jednej krzywe] | SE&
dopasowac druga: i o
Wybierz jeden z przebiegow, [ BA 0.01 ERG
dostosuj wzmocnienie i kliknij

— 0 50 100
|kone ;I . SpOWOdU]e to milliseconds
ustawienie wszystkich
aktualnie wyswietlanych przebiegdw na te¢ sama skale amplitudy.

Przyciski pozycyjne pozwalajg uzytkownikowi | ' User-Defined Protocol: Main - o X
przesuwaé przebiegi w gore iw dot na

WySWIGtIaczaCh' Create New Protocol Create Protocol From

3.7.4 Pobieranie danych

Po zakonczeniu pierwszego raportu uzyj menu
pobierania, aby wybraé nastepny przebieg,
aby unikng¢ powrotu do menu gtéwnego.
Zobacz sekcje 10.6.5 o0 menu pobierania.

Select a Protocol:

3.8 Protokoty zdefiniowane przez
uzytkownika (UDP)

3.8.1 Tworzenie protokotow
zdefiniowanych przez
uzytkownika

Aby napisa¢ Protocol zdefiniowany przez
uzytkownika, wybierz pozycje Protokotly
projektowe, a nastepnie wybierz pozycje Projektuj z Main Menu. Pojawi sie opcja
napisania nowego protokotu, edycji istniejgcego protokotu zdefiniowanego przez
uzytkownika, usuniecia protokotu lub wydrukowania podsumowania protokotu.
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Aby utworzyé nowy protokét, kliknij UTWORZ NOWY PROTOKOL.. Aby utworzyé nowy
protokoét, ktory jest bardzo podobny do juz istniejgcego, kliknij protokdt, ktory chcesz
sklonowaé, i wybierz opcje UTWORZ PROTOKOL Z. Spowoduje to skopiowanie
wszystkich informacji z wybranego protokotu i mozliwo$¢ wprowadzenia w nim zmian.

Jesli tworzysz nowy protokot, pojawi sie ponizszy ekran. Ten ekran stuzy do
wprowadzania nazwy protokotu, typu testu i typu stymulatora.

Nazwa protokotu musi by¢ unikatowa, w przeciwnym razie urzgdzenie poprosi o
zastgpienie istniejgcego pliku. W tej chwili ERG i VEP sg jedynymi dostepnymi opcjami
dla typu testu. Tylko stymulatory, dla ktérych sprzet jest skonfigurowany, bedag
oferowane jako opcje w obszarze Typ stymulatora. Pozostate stymulatory bedag
wyszarzone. W zaleznosci od tego, ktory stymulator zostanie uzyty, otworzy sie
odpowiednie okno parametrow. Patrz sekcja 10.6.1 dotyczgca parametréw. Pamieta;,
aby sprawdzi¢ wszystkie 4 zaktadki i wybra¢ zgdane wartosci (parametr stymulatora,
wzmacniacze, ramy czasowe i usrednianie).

Uwaga: All flicker stimuli powinien mie¢ wartosé bazowa przed bodzcem
réwna 0 na karcie ram czasowych

Po sprawdzeniu wszystkich zaktadek dla pierwszego kroku protokotu kliknij przycisk
Kontynuuj, a pojawi sie opcja dodania kolejnego kroku lub zakonczenia protokotu (co
spowoduje utworzenie protokotu jednoetapowego). W przypadku wybrania opcji Dodaj
kolejny krok oprogramowanie automatycznie uzyje wartosci wybranych w poprzednim
jako domysine.

Edit a Protocol

3.8.2 Edytowanie protokotow
zdefiniowanych przez
uzytkownika Add a Step

UDP mogg edytowa¢ dowolne protokoty
zdefiniowane przez uzytkownika, przechodzgc
do Design Protocol -> Design, wybierajgc Sl
protokét do edycji i klikajgc Edytuy.

Dostepne opcje to dodawanie, edytowanie, et
wstawianie lub usuwanie krokow.
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3.8.3 Korzystanie z protokotow zdefiniowanych przez uzytkownika

Aby uzyé utworzonego protokotu UDP, przejdz do pozycji Wykonaj test -> protokotow
zdefiniowanych przez uzytkownika i wybierz ten protokoét z listy.

Electro-retinogram 3
Electro-occulogram

Visual Evoked Response  »

Uzer-Defined Protocol » TEST-01

3.8.4 Zmiana standardowych protokotéw

EMWIN jest wyposazony w wstepnie ustawiong liczbe standardowych protokotow
ISCEV, takich jak On/Off, standard, podwojny btysk itp. Istnieje mozliwosé zmiany tych
protokotéw w celu dopasowania ich do potrzeb konkretnej kliniki za pomocg metod
opisanych powyze;.

Standardowe protokoty sg przechowywane w C:\EMWIN i majg rozszerzenia .PRO.
Wykaz wszystkich standardowych protokotow, ich nazw i parametrow znajduje sie w
dodatku 3. Jesli ustawienia standardowego protokotu zostang zmienione, rozszerzenie
pliku protokotu rowniez musi zosta¢ zmienione z t0.PRO UDP. Protokoty bedg wtedy
mogty by¢ edytowane zgodnie z opisem w sekcji 10.8.2. Po zakonczeniu edycji protokotu
nie zapomnij zmieni¢ nazwy rozszerzenia z powrotem na .PRO

3.8.5 Drukowanie protokotow standardowych i zdefiniowanych przez
uzytkownika

Aby wydrukowac¢ protokoty, przejdz do Design Protocol -> Print. Pojawi sie lista
protokotow. Pliki z rozszerzeniami UDP sg protokotem zdefiniowanym przez
uzytkownika, .PRO sg protokotami standardowymi. All UTAS protokoty majg wielkg litere
U jako ostatnig litere nazwy, np. stdergU.pro dla standardowej ERG.
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Dzwieki btedow SunBurst / BigShot

SunBurst i BigShot majg wbudowany gtosnik. Bedzie odtwarza¢ muzyke po pierwszym

wigczeniu. Zdarzajg sie sytuacje, w ktérych Ganzfeld moze emitowac dzwieki.

Dzwiegki i znaczenia Ganzfelda:

1. Ganzfeld gra piosenke przewodnig Jeopardy "Think". Oznacza to, ze Ganzfeld
sie przegrzewa. SunBurst bedzie nadal odtwarzat muzyke i nie bedzie
reagowat na Zzadne inne polecenia, dopodki

wystarczajgco.

2. Pojedynczy sygnat dzwiekowy. Oznacza to, ze do Ganzfelda wystano btedne

polecenie.

3. Dwa sygnaty dzwiekowe. Schemat dwoch sygnatow dzwiekowych stuzy do
sygnalizowania, ze lampa btyskowa lub swiatto tta, ktére jest sterowane,

temperatura nie spadnie

znajduje sie poza mozliwym zakresem koloru lub luminancji.

— Kroétki sygnat dzwiekowy o Sredniej czestotliwosci, a nastepnie
krotki sygnat dzwiekowy o wyzszej czestotliwosci: kolor poza

granicami

Dtugi sygnat dzwiekowy o sredniej czestotliwosci, po ktérym
nastepuje krotki sygnat dzwiekowy o nizszej czestotliwosci:

luminancja poza dozwolonym zakresem

3.9 Inne funkcje

3.9.1 Eksportowanie obrazéw

Eksport danych pacjenta do analizy lub wizualizacji w
innych programach jest bardzo prosty. Gdy wykres
danych jest wyswietlany na ekranie (w trybie testowym
lub w trybie raportowania), kliknij prawym przyciskiem
myszy w dowolnym miejscu tta wykresu (po lewej lub
prawej stronie). Pojawi sie wyskakujgce menu z listg
funkcji.  Wybierz pozycje oznaczong jako "Okno
dialogowe eksportu", a pojawi sie okno Eksportowanie
elektroretinogramu.

Obraz mozna wyeksportowa¢ w formacie metapliku

okreslonego pliku wedtug uznania uzytkownika lub drukarki.

Viewing Style
Border Style
Font Size

Show Legend
Data Shadows
Grid Options
Mark Data Points

Maximize...
Customization Dialog...

Export Dialeg...

lub bitmapy do schowka,
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3.9.2 Eksportowanie wsadowe danych przebiegow i kursoréw

EMWIN ma mozliwos¢
eksportu do 1000
przebiegébw i kursorow
1000 przebiegdéw do pliku
. Format pliku CSV.

Aby wyeksportowac
przebiegi, kursor [
informacje o pacjencie do
tego typu pliku, przejdz do
opcji Raport i wybierz
opcje Eksportuj grupy
czynnosci w oknie
Akcja.

Exporting Standard ERG

CJWMF - () BMP

Export Destination
(®) ClipBoard

() Eile

() Printer

Export Size

(®) Milimeters () Inches () Points

Width: |152.4DD | / |1I}1.EDD

DPI: (] Large Fort

| Millimeters

() Text / Data

Cancel

Informaticn
Last Name
First Name
Middle Initial
ldentification
Sex
Birthdate
Age Range
Test Date
Other

Test Type

Friday , March

Friday , March 152019 = |G

Record #

]
Start Number

Diagnosis

15,2018 ~

D View Waves

Friday , March 15 20MM% =

@ Export Waves

(o

Nastepnie kliknij Kontynuuj, spowoduje to wyswietlenie listy wszystkich przebiegéw.
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Search Results

Left-Hand Graph

Stimulus Name 0 Actions

1/14
1714 L
1714

minutes 100% Cont. Pattern
minutes 100% Cont. Patterm Smi

Uzyj Ctrl lub Shift, aby wybrac wiele przebiegdéw do wyeksportowania. Domysina nazwa
pliku eksportu to Export.CVS. W razie potrzeby nazwe mozna zmienic, wpisujgc zgdang
nowg nazwe w oknie Eksportuj nazwe pliku.

Po kliknieciu przycisku Kontynuuj plik eksportu zostanie utworzony i zapisany w folderze
C:\EMWIN\Export.

Uwaga: jesli rejestrowanych jest wiele danych (utworzony protokét, w ktérym w jednym
kroku oprogramowanie automatycznie zbierze wiecej niz 1 przebieg i zapisze wszystkie
poszczegolne przebiegi), wszystkie przebiegi zostang wyeksportowane z powrotem do
tytu; Jednak tylko kursory na pierwszym przebiegu zostang wyeksportowane.

3.10 Etapy adaptacji

EMWin wprowadzit tworzenie krokow adaptacyjnych we wbudowanych i
niestandardowych protokotach. Te etapy adaptacji umozliwiajg uzytkownikom sledzenie
dtugosci adaptacji do ciemnosci i adaptacji do swiatta obiektéw za pomocg oddzielnych
krokow wigczonych przez oprogramowanie.

Kroki adaptacji zostang oznaczone jako takie w informacjach o kroku testu:

STEP #1 of 7: Dark adapt (20 min)

Gdy uzytkownik zdecyduje sie rozpoczg¢ test, oprogramowanie poprosi uzytkownika o
rozpoczecie etapu adaptacji:
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| Select OK to start dark adaptation

OK Cancel

Po rozpoczeciu etapu adaptacji pojawi sie licznik czasu, ktory pozwoli uzytkownikowi
Sledzi¢ etap adaptacji.

& Data Acquisition X

Adaptation Time Remaining:

19:56

Zegar adaptacji pozwoli uzytkownikowi wybraé, czy zatrzymac czasomierz, ponownie
uruchomi¢ czasomierz, czy wyjs¢ z kroku adaptacji. Jesli uzytkownik wykonuje protokot
automatycznego uruchamiania, czasomierz pozwoli rowniez uzytkownikowi poming¢
krok adaptaciji.

Wbudowane protokoty ISCEV bedg zawieraly etapy adaptacji do ciemnosci i adaptac;ji
do Swiatta. Zostang one automatycznie uwzglednione dla uzytkownikow. Te etapy
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adaptacji sg rowniez dostepne dzieki niestandardowemu projektowi protokotu. Panel
sterowania adaptacjg jest pokazany jako osobny krok. Widoczne ponize;j:
User-Defined Protocol

Protocol Name:
Test Type
© ERG ® VEP

Test Step Type
© Flash
@ Double Flash
@ Flicker
@ On/Off
@ Dark Adapt
@ Light Adapt

@ Pattern

@ Trigger Input

Uzytkownicy mogg wybrac adaptacje ciemng lub jasna.

Projekt adaptacji do ciemnosci:
e Uzytkownicy mogg wybrac, jak dtugo bedzie rejestrowany zegar adaptacji do
ciemnosci
e Uzytkownicy mogg monitowac uzytkownikéw przed rozpoczeciem lub na koncu
uruchomienia
e Uzytkownicy mogg wigczy¢, czy podczas nagrywania dostepne jest pomijanie
lub wczesne zatrzymanie adaptaciji:
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SunBurst Flash

Test Type Dark Adaptation j

Duration (seconds) [0

™ Pause at Start
™ Pause at End

™ Allow Early Termination

Projekt adaptacji Swiatta:

e Uzytkownicy mogg wybrag, jak dlugo zegar adaptacji swiatta rejestruje

o Uzytkownicy mogg wybrac kolor swiatta adaptacyjnego tta

e Uzytkownicy mogg wybrac luminancije swiatta adaptacyjnego tta

o Uzytkownicy mogg monitowac uzytkownikow przed rozpoczeciem lub na konhcu
uruchomienia

e Uzytkownicy mogg wigczy¢, czy podczas nagrywania dostepne jest pomijanie
lub wczesne zatrzymanie adaptacji:

LLUV LI | ight Adaptation =

I~ P rt

I~ Pause at End

[™ AllowEarly Termination

dB-cd.sim* Converter
off Low Middle | High | Bright
-10 = =0.250 cd.s/m*

Intensity (0to 5000 cd/m*): 0
. 2500 =  cdsm =0dB
& White -

Amber © Uitra-Violet InfraRed LED
€ Red Green (" Blue W on

B
" Custom Color X fo483 Y [o.404

3.11 Zautomatyzowane testy

Firma EMWin wprowadzita zautomatyzowane testowanie protokotéw. Ta funkcja
umozliwia uzytkownikowi koncowemu wykonanie catego protokotu za nacisnieciem
jednego przycisku. All wbudowane protokoty lub protokoty niestandardowe majg te
funkcje. Przycisk automatycznego testowania znajduje sie na pasku narzedzi u gory
podczas rozpoczynania kazdego testu. Jest to pokazane za pomocg nastepujgcej
ikony:

®
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Ta ikona umozliwia uzytkownikowi uruchomienie funkcji automatycznego uruchamiania
w EMWin. Po wybraniu zostang wykonane nastepujgce akcje:
o Jesli protokdt ma krok adaptacji, protokdt automatyczny najpierw poprosi
uzytkownika o uruchomienie czasomierza adaptaciji. Jak pokazano ponizej:

| Select OK to start dark adaptation

QK Cancel

o Jesdli protokdt nie ma etapu adaptacji, protokot automatycznie przejdzie przez
kazdy krok w protokole. Protokot automatycznego testu automatycznie zapisze
pliki zgodnie z protokotem.

e W przypadku wykonywania testéw skotopowych funkcja testu automatycznego
bedzie zawiera¢ opoznienie czasowe miedzy kazdym krokiem, aby zapobiec
niezamierzonej adaptacji Swiatta, ustawione w niestandardowym protokole za
pomocg parametru Post-Step Dark Adapt Recovery.

sunBurst Flash | averaging | Amplifiers | Timebase |

TestType  [Single Flash -

1st Flash
Stimulus Source
* LED ™ XENON

Intensity(dB): 30

Caolor
¥ White " Ultra-Violet
" Red " Green " Blue

" Custom Color

X Joz286 T o318

I™ Background Light Fixation light
& off dB-cd s/m? Converter

" Dim -30 3: dB =10.003 cd.sim*

 Bright

2.500 & cd.s/im* =0dB

InfraRed LED
" on

Post-Step Dark Adapt Recovery (s): 30

e Uzytkownicy mogg przerwac funkcje automatycznego uruchamiania, co anuluje
biezgcy krok i wymaga od uzytkownika powtorzenia tego konkretnego kroku.
Automatyczne uruchamianie nie zostanie automatycznie wznowione, chyba ze
zostanie ponownie wybrane.
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EM for Windows *

Test cancelled before all steps completed.

o]

e Funkcja automatycznego uruchamiania zostata zaprojektowana z myslg o
nieprzerwanym ciggtym testowaniu. Najlepiej stosowac go do celéw badawczych
u 0séb pod narkozg. Moze byc¢ rowniez odpowiedni dla pacjentéw o wysokiej
gotowosci do wspotpracy.
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4 \Wprowadzenie

Ta czesc¢ Podrecznika uzytkownika zawiera instrukcje dotyczgce testowania pacjentéw
za pomocg UTAS firmy LKC. Nalezy juz zrozumie¢ instrukcje obstugi komponentow
sprzetowych i programowych urzgdzenia. W tej sekcji skupimy sie tylko na tym, jak
uzywac instrumentu do badania pacjentéw

5 Elektroretinogram (ERG)

5.1 Przeglgd

Elektroretinogram (ERG) wystawia pacjenta na pewne bodzce wzrokowe i mierzy
odpowiedz elektryczng siatkdwki. Najczesciej uzywanymi bodzcami sg btysk swiatta (jasny
lub przyémiony) lub naprzemienny wzor btyskéw Swiatta.

W testach klinicznych odpowiedz elektryczng siatkdwki mierzy sie, umieszczajgc jedng
elektrode na rogdwce, a drugg elektrode w miejscu odniesienia, zwykle na czole, i
mierzac roznice elektryczng miedzy nimi. Roznica ta jest mierzona przez czuty system
wzmacniajgcy, ktéry moze wykrywaé milionowe czesci wolta (zwane mikrowoltami, w
skrécie uV). W przeciwienstwie do tego, typowe gniazdko $cienne wytwarza ponad 100
woltéw, ponad milion razy wiecej niz typowy sygnat ERG.

Zazwyczaj ERG wykonuje sie z btyskiem Swiatta, ktory obejmuje catg siatkdwke. Aby tak
sie stato, stosuje sie urzgdzenie o nazwie Ganzfeld . Ganzfeld to urzgdzenie, ktére
przypomina miske zakrywajgcg pole widzenia pacjenta i jest pokryte farbg silnie
odbijajgcg swiatto. Btysk bodzca swietinego réwnomiernie oswietla wnetrze Ganzfelda i
pozwala na jak najwiekszg penetracje Swiatta do oka pacjenta.

Flash ERG moze by¢ uzywany do oddzielnego pomiaru odpowiedzi precikow i czopkdéw
siatkowki. Reakcja precikow jest mierzona najpierw przez ciemnos¢, dostosowujgc
pacjenta, a nastepnie stymulujgc oko stabymi btyskami Swiatta. Uzycie jasnego btysku
Swiatta testuje zaréwno reakcje precika, jak i stozka. Funkcja precika jest ttumiona, gdy
oczy pacjenta sg wystawione na dziatanie Swiatta dostosowujgcego, dzieki czemu
mierzona jest tylko reakcja czopkéw. Szybko migoczace swiatta sg rowniez uzywane do
pomiaru funkcji stozka. Najczesciej stosowanym testem flash ERG jest "standardowy
ERG", ktéry obejmuje wszystkie powyzsze testy.

Inne rodzaje ERG obejmujg wieloogniskowy ERG (mierzy funkcje plamki zéttej) i wzor
ERG (mierzy funkcje wewnetrznych warstw siatkdwki, w tym komérek zwojowych).
Standardowy ERG jest najczesciej uzywany, wiec skupimy sie na nim przez wiekszos¢
sekcji, wspominajgc rowniez o niektorych innych typach.

5.2 Protokoty ERG

Jesli urzadzenie zawiera mini Ganzfelda z SunBurst lub BigShot, niektore protokoty bedg
takie same; takie jak Standard i Standard z protokotami Mini-Ganzfeld. Jedyng réznicg
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jest przyrzad uzywany do dostarczania bodzcow oraz fakt, ze za pomocg mini-urzgdzenia
Ganzfelda mozna badac¢ tylko jedno oko na raz.

5.2.1 ISCEV 5 Step ERG Protocol

Protok6ét  ten, obecnie zalecany przez Miedzynarodowe Towarzystwo
Elektrofizjologii Klinicznej Wzroku' (ISCEV), wyjasnia:

W 1989 r. ustandaryzowano podstawowy protokot, dzieki
czemu ERG mogty by¢ rejestrowane porownywalnie na catym
Swiecie. Norma ta zostata ostatnio zaktualizowana w 2008
roku. Przedstawiono wzorce dla pieciu powszechnie
otrzymywanych ERG: (1) ERG do stabego btysku
(powstajgcego z precikow) w oku przystosowanym do
ciemnosci (2) ERG do silnego btysku w oku przystosowanym
do ciemnosci (3) Potencjaty oscylacyjne (4) ERG do silnego
btysku (powstajgcego z czopkdéw) w oku przystosowanym do
Swiatta (5) ERG do szybko powtarzajgcego sie bodzca
(migotanie)

Odpowiedz precika jest szczegolnie przydatna do okreslenia dziedzicznych zaburzen
zwigzanych z Slepotg nocng, a takze stanow zwigzanych z obwodowg funkcjg siatkowki,
takich jak rozlana choroba zapalna. Odpowiedz czopkéw stuzy do diagnozowania
dysfunkcji czopkow w chorobie dziedzicznej lub nabytej. Odpowiedzi migotania
dokumentujg czas ERG, ktéry moze pomdc w diagnozowaniu choréb naczyniowych lub
rozroznianiu dystrofii od nabytych zwyrodnien. Odpowiedz maksymalna zapewnia
ogolne wskazanie funkcji siatkowki i moze by¢é wykorzystana do diagnozowania
schorzen, takich jak urazowe uszkodzenie siatkowki lub ocena upos$ledzenia wzroku u
niemowlat.  Potencjaty oscylacyjne sg wykorzystywane do okreslania zaburzen
powodujgcych niedokrwienie siatkdwki, takich jak retinopatia cukrzycowa.

Warunki ERG - Standard Protocol:

1 | Skotopowy E}?/Jsekd ynezy dzé' 0,01 CD/M2 Reakcja preta
Pojedynczy 2 5 CD/M2 Maksymalna

2 | Skotopowy btysk 0dB ' odpowiedz

3 | Skotopowy EE,JSGS ynezy 0dB | 2.5CD/M2 Potencjaty oscylacyjne

4 | Fotop E’g/]sel? ynezy 0dB | 2.5CD/M2 Odpowiedz stozka

1 Migdzynarodowy Komitet Normalizacyjny. Norma elektroretinografii klinicznej (aktualizacja z 2008 r.).

Documenta Ophthalmologica 118: 69-77, 2009.
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Migotanie 30

5 | Fotop Hy

0dB 2.5 CD/M2 Reakcja migotania

O ile w protokole nie okreslono inaczej, 10 przemiatania zostanie usrednionych dla
migotania 30 Hz (warunek bodzca 5).

W trybie pracy wymagana jest 20 minut adaptacji do ciemnosci
Standardowy Protocol przed jakakolwiek stymulacja

5.2.2 ISCEV 6-stopniowy Protocol ERG

W aktualizacji standardu ISCEV z 2008 r. dla elektroretinografii klinicznej petnego pola
zaleca sie wykonanie dodatkowego btysku, gdy pacjent jest przystosowany do
ciemnosci. Ten bodziec btyskowy nazywa sie ERG przystosowanym do ciemnosci 10.0
i wystepuje po standardowym kroku 3 w protokole z intensywnoscig 6dB. Celem
dodatkowych dawek jest wywotanie odpowiedzi o wiekszych, bardziej zdefiniowanych
a-wave i mozliwych do zidentyfikowania potencjatach oscylacyjnych. Bardziej
intensywny bodziec moze by¢ rowniez przydatny do wywotania maksymalnej
odpowiedzi u pacjentow z gestszym zmetnieniem, ktérzy normalnie nie byliby w stanie
wytworzy¢ odpowiedzi na krok 2.

Skotopowy E{c;/]s,el? ynezy dzl?? 0,01 CD/M2 Reakcja preta
Pojedynczy Maksymalna
Skotopowy | e 1dB | 30CDM2 1 4 wiedz
3 | Skotopowy E,;J:f ynezy 1dB | 3,0 CD/M2 Potencjaty oscylacyjne
4 | Skotopowy Pojedynczy 6 dB 10,0 CD/M2 Wigksza odpowiedz A-
btysk Wave
5 | Fotop Pojedynczy 1dB | 3,0 CD/M2 Odpowiedz stozka
btysk
6 | Fotop Il\_l/llzgotame 30 1148 |30cCDM2 Reakcja migotania

5.2.3 4-stopniowy protokét ERG ISCEV

W aktualizacji standardu ISCEV z 2022 r. dla elektroretinografii klinicznej petnego pola
wprowadzono skrécony 4-etapowy protokoét jako mozliwg opcje kliniczng. Protokét ten
najpierw wykonuje cze$¢ dostosowang do Swiatta, a nastepnie skrécony okres adaptacii
do ciemnosci wynoszacy 5 — 10 minut. Nastepnie wykonywana jest cze$¢ dostosowana
do ciemnosci.

‘ Pojedynczy ‘ 1 dB ‘ 3,0 CD/M2
blysk '

“ 1 ‘ Fotop Odpowiedz stozka “



Testowanie pacjenta

2 | Fotop I\H/Ilzgotanle 30 1148 |30cCDM2 Reakcja migotania
3 | Skotopowy E*C;J:fynczy dzl?ff 0,01 CD/M2 Reakcja preta
4 | Skotopowy lI;‘())ljselijynczy 6 dB 10,0 CD/M2 w;evkesza odpowiedz A-

5.2.4 Klasyczny ERG Protocol

Do czasu przyjecia standardowego protokotu przez ISCEV, Classic Protocol byt
najczesciej uzywanym protokotem diagnostycznym ERG. Sktada sie rowniez z 5 krokéw,
w nastepujgcy sposoéb. (1) Bodziec Bfekitu Skotopowego. Poniewaz preciki sg bardziej
wrazliwe na Swiatto o krotkiej dtugosci fali (niebieskie), ten krok izoluje odpowiedz
precika. (2) Bodziec czerwieni skotopowej wyswietla zarébwno odpowiedz precika, jak i
czopka na jednym przebiegu. Interpretacja tego przebiegu moze by¢ trudna. (3) Bodziec
Scotopic White zapewnia maksymalng odpowiedZz zarowno uktadu precikéw, jak i
czopkéw. Jest to ten sam bodziec, co krok 2 standardowego protokotu. (4) Bodziec
Photopic White ma na celu ttumienie udziatu precikéw. Jest to ten sam bodziec, co
warunek 4 standardowego protokotu. (5) Bodziec migotania 30 Hz izoluje odpowiedz
stozka, poniewaz migotanie jest zbyt szybkie, aby prety mogty za nim podgzaé. Ten
bodziec odbywa sie bez swiatta ta.

Warunki ERG - Classic Protocol

Pojedynczy Niebieski - ,
Skotopowy | blysk 35 g | 110004 cd/m2 | Reakcja preta

Pojedynczy Czerwony 16.0 CD/M2 Pret + stozek lub
Skotopowy | blysk +8 dB ’ resp.

Pojedynczy 2 D/M2 Maksymalna
Skotopowy | blysk 0 dB 5 CD/ odpowiedz

Pojedynczy o .
Fotop blysk 0dB 2.5 CD/M2 Odpowiedz stozka

Migotanie 30 L ,
Fotop Hy 04 | 2 CbM2 Reakcja migotania

O ile w protokole nie okreslono inaczej, 10 przemiatania zostanie usrednionych dla
migotania 30 Hz (warunek bodzca 5).

Wymagane jest 30 minut adaptacji do ciemnosci wKlasyczny Protocol.

5.2.5 Bright Flash ERG Protocol

Protokét Bright Flash przedstawia bodziec, ktory jest znacznie jasniejszy niz
intensywnosc¢ standardowej lampy btyskowej. Jest zwykle uzywany w przypadku
obiektow z wystarczajgco gestym medium nad okiem, ze standardowa lampa btyskowa
nie moze wywotac reakcji. Protokdt Bright Flash nie powinien by¢é uzywany do prob
wywotania wiekszej odpowiedzi u 0sob ze stosunkowo normalnymi mediami (chyba ze
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prébuje sie okreslic asymptotyczne pi, amplitude lub zmierzy¢ kinetyke fotoreceptoréw).
Protocol Bright Flash moze by¢ rowniez uzywany do wywotywania potencjatow
oscylacyjnych. Jesli jasny btysk otrzyma maksymalng amplitude Ops, uzyj lampy
kondycjonujgcej, a nastepnie btysku nagrywajgcego 30 sekund pozniej.

Podczas badania obiektu z jednym wzglednie normalnym okiem i jednym =z
nieprzezroczystym osrodkiem, normalne, rozszerzone oko powinno by¢ zatatane, aby
zapobiec silnemu dyskomfortowi spowodowanemu jasnym bodzcem btyskowym.

5.2.6 Fotopowy ujemny Protocol ERG

Negatywna odpowiedz fotopowa (PhNR), pochodzgca z wewnetrznej siatkowki, pojawia
sie po fali b-wave (a jesli czas trwania btysku jest wystarczajgco dtugi, pojawia sie
ponownie po fali d). PhNR powstaje w wyniku pobudzajgcej aktywnosci komorek
zwojowych siatkowki. PhANR moze by¢ czutg miarg dysfunkcji siatkowki u pacjentéw z
chorobami wptywajgcymi na siatkbwke wewnetrzng, takimi jak uszkodzenie jaskry.

Negatywna odpowiedz fotopowa jest wywotywana za pomocg bodzca czerwonego 200
ms (630 nm) z niebieskim ttem (470 nm).

PhNR ERG

" BLU Photapic, Red 8 dB Flash

100
milliseconds

5.2.7 S-Cone ERG Protocol

ERG S-Cone ufatwiajg okreslenie wzmocnionego zespotu stozka S, rzadkiego
zaburzenia zwigzanego z mutacjg w NR2E3. Umozliwiajgc bardziej szczegotowg ocene
wzglednego udziatu czopkéw S w innych genetycznie uwarunkowanych zaburzeniach,
przyczyniajg sie one do dokladniejszego opisu fenotypu.
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Zapis stozka S wymaga jasnego tta fotopowego, aby sttumic funkcje precika oraz stozka
L i stozka M. Typowy protokot wykorzystuje niebieski btysk (470 nm) na jasnym
bursztynowym (590 nm) tle.

S-Cone ERG

AMB Photopic, Blue -10 dB Flash

100
milliseconds

5.2.8 Reakcja wt./wyt.

Czopki L i M- sygnalizujg sygnat zaréwno przez dwubiegunowe szlaki komérkowe ON-
(depolaryzujgce), jak i OFF (hiperpolaryzujgce). Preciki nie komunikujg sie z komdrkami
bipolarnymi OFF- i nie zidentyfikowano komérek dwubiegunowych S-Cones OFF.
Dtugotrwata stymulacja umozliwia funkcjonalne rozdzielenie reakcji ON i OFF stozka.

Rejestracja odpowiedzi ON i OFF umozliwia ocene Sciezek stozkdéw po fototransdukciji.
Moze to ujawni¢ nieprawidtowosci, ktore zwykle nie sg wskazywane przez bardziej
konwencjonalny protokét ERG stozka, a zatem moze przyczyni¢ sie do doktadnego
okreslenia miejsca i charakteru dysfunkcji systemu czopkoéw. Wiedza ta moze pomoc w
leczeniu zarowno dziedzicznych, jak i nabytych chorob siatkowki.
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On/Off ERG

WHT Phot., WHT 560 "2 200ms On/Off

100
milliseconds

5.2.8.1Niestandardowy projekt protokotu ON/OFF.

Istniejg dwie metody tworzenia protokotu ON/OFF w projekcie niestandardowym.

1) Integracja wt./wyt.
Pierwsza metoda polega na zaprojektowaniu protokotu z zamiarem, aby zawsze

byto wtgczone Swiatto tta, a bodziec byt prezentowany na tle. Jak wida¢ na obrazku
tuta;j:

Create a User-Defined Protoca!

SunBurst Flash | averaging | Amplifiers | Timebase

TestType  |On/Off Response

ONOFF: STEP #1 _
Uzytkownicy mogg wybrac¢ luminancje lampy btyskowej, a takze czas. Mozna
réwniez wybrac¢ swiatto tta. Zaréwno btyski tta, jak i dtugie bedg tgczone w czasie
trwania btysku. Ta metoda, na przyktad, umozliwia bodzce, takie jak zielone tto
(faza "wytgczenia") i cyjan (zielony + niebieski) faza "wtgczenia".

2) Wymien wyt./wt.
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Druga metoda polega na osobnym okres$leniu o$wietlenia w fazie "wtgczenia" i
fazy "wylaczenia". Ta metoda, na przyktad, wigcza bodzce, takie jak czerwone
Swiatto w fazie "witgczenia" i zielone Swiatto w fazie "wytgczenia" lub stabe biate
Swiatto w fazie "wtgczenia" i jasne biate swiatto w fazie "wytaczenia".

On/Off Method

" Integrate On and Of

* Replace Off with On

Pozwala to uzytkownikowi wybra¢ oddzielne warunki bodzca podczas dtugiego
okresu trwania btysku i czasu trwania btysku wytgczonego.

5.2.9 Migotanie ERG Protocol

Protokdét migotania ERG to taki, ktéry mierzy reakcje czopka, prezentujgc migoczacy
bodziec, ktory jest zbyt szybki, aby preciki mogty na niego zareagowad. Protokot
przedstawia migoczgce bodzce o czestotliwosci 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35 i 40 Hz.
Stosowany jest gtownie w badaniach naukowych.

5.2.10 Wzorzec ERG Protocol

Protokdt ten wykorzystuje naprzemienny wzér szachownicy w celu wywotania bodzca
siatkbwkowego, w przeciwienstwie do bodzcow swiatta w innych protokotach. Poniewaz
réowne ilosci siatkowki sg stymulowane, gdy szachownica zmienia sie, odpowiedz jest
miarg aktywnosci neurondw i komoérek zwojowych wewnetrznej siatkowki, a nie
aktywnosci precikow i czopkow. W zwigzku z tym wzorzec ERG jest przydatny w
diagnozowaniu zaburzen siatkdwki wewnetrzne;.

Wzorzec ERG jest testem fotopowym, wiec rozszerzenie i adaptacja do ciemnosci nie sg
konieczne. Poniewaz krawedzie szachownicy sg waznymi sktadnikami bodzca, kazdy
btad refrakcji powinien zosta¢ skorygowany. Jesli stosowane sg leki cykloplegiczne,
nalezy uzy¢ jednej dioptrii plus dodanej, aby skompensowac typowg odlegtos¢ ekranu
wynoszgcg jeden metr.
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Pattern ERG

32x32 25 arc-minutes 100% Contrast Checks 4 Hz

150
IEE

5.2.11 Podwdéjny Flash ERG Protocol

Protokét podwadjnego btysku stuzy do badania odzyskiwania fotoreceptorow. Sktada sie
Z jasnego btysku kondycjonujgcego, po ktorym nastepuje btysk pomiarowy. Amplituda
btysku pomiarowego w funkcji czasu dostarczy potrzebnych informacji. Czas regeneracji
fotoreceptoréw, na przyktad miedzy dwoma biyskami, jest zaburzony w Kkilku

zaburzeniach siatkowki, w tym w barwnikowym zwyrodnieniu siatkowki.
Double Flash ERG

]
R

DoubleFlash: , , 150 ms

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
milliseconds
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5.2.12 Retinal Ischemia Monitor (RIM) Protocol

Protokét RIM moze by¢ stosowany do oceny retinopatii niedokrwiennych, takich jak
retinopatia cukrzycowa, zespot niedokrwienny oka, niedroznosc zyt srodkowej siatkowki
(CRVO), niedroznos¢ zyt rozgatezionych (BVO), niedrozno$¢ tetnicy srodkowej siatkdwki
i retinopatia sierpowatokrwinkowa. Wykazano, ze RIM jest doktadny w 92% w
przewidywaniu wyniku CRVO i ma silng korelacje z ciezkoscig retinopatii cukrzycowe;.

Retinal Ischemia Monitor

B
R

Amp.: 98.3 pV, I.T.: 249 ms

Scotopic Flicker30 Hz

100 150
milliseconds

5.3 Przygotowanie pacjenta

5.3.1 Standardowy ERG

Pierwszym krokiem w standardowym ERG jest rozszerzenie oczu pacjenta za pomocag
rozszerzenia zrenic (wystarczy dowolny cykloplecwig o srednim czasie trwania, taki jak
tropikamid). Jesli pacjent jest juz poszerzony po oftalmoskopii, dalsze rozszerzanie nie
jest wymagane. Jest to bardziej komfortowe dla pacjenta, jesli kilka kropli znieczulenia
miejscowego zostanie podanych do oka przed kroplami rozszerzajgcymi rozszerzenie
rozszerzen rozszerzonych.

Nastepnym krokiem jest dostosowanie pacjenta do ciemno$ci. Ten krok ma kluczowe
znaczenie dla uzyskania dobrych wynikéw. Pacjent powinien by¢ przystosowany do
ciemnosci przez co najmniej 20 minut przed podaniem testu (przystosowanie sie do
ciemnosci diuzej niz 20 minut nie zmieni wynikdéw, ale przystosowanie sie do ciemnosci
przez mniej niz 20 minut spowoduje problematyczne reakcje). Do ciemnos$ci dostosowac
pacjenta; po prostu umiesc¢ je w catkowicie zaciemnionym pomieszczeniu (takim jak
pomieszczenie, w ktorym bedziesz wykonywaé¢ ERG). Inng metodg przystosowania sie
pacjenta do ciemnosci jest bezpieczne zaklejenie oczu pacjenta, aby zadne swiatto nie
mogto sie przedostac i powr6t do poczekalni.
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Po przystosowaniu sie pacjenta do ciemnosci przez co najmniej 20 minut, nalezy go
wprowadzi¢ do pomieszczenia testowego. Pomieszczenie badawcze musi by¢ catkowicie
ciemne ( dopuszczalne jest stabe czerwone Swiatto, ktdre w razie potrzeby moze byé
zapewnione przez czerwony LED tta Ganzfelda)

5.3.2 Wz6r ERG

W przypadku protokotu wzorca ERG NIE nalezy rozszerza¢ oczu pacjenta, poniewaz
pacjent musi by¢ w stanie skupi¢ sie na bodzcu wzorca (rozszerzenie paralizuje
zdolnos¢ pacjenta do skupienia). Pacjent nie powinien by¢ narazony na dziatanie
jasnego swiatta, takiego jak Swiatto stoneczne lub lampa szczelinowa, przez co
najmniej 10 minut przed badaniem. Uzyj najlepszej korekcji soczewek pacjenta
podczas wykonywania testu (w okularach pacjenta lub soczewkach probnych).

5.3.3 Wieloogniskowy ERG

Adaptacja do ciemnosci nie jest wymagana w przypadku wieloogniskowego protokotu
ERG, poniewaz testuje on tylko funkcje czopka. Jednak pacjent nie powinien by¢
narazony na dziatanie jasnego S$wiatta, takiego jak Swiatto stoneczne lub lampa
szczelinowa, przez co najmniej 10 minut przed badaniem.

Najlepiej wykona¢ ten test z rozszerzonymi oczami; Chociaz nie ma to duzego wptywu
na wyniki testow, znacznie utatwi prace technikowi. Aby rozszerzy¢ oczy, zastosuj Srodek
cykloplegiczny i pozwdl pacjentowi siedziec przez okoto 15 minut, aby lek zaczat dziatac.
Jesli pacjent jest juz rozszerzony po poprzednim zabiegu, dalsze rozszerzanie nie jest
potrzebne.

Ten test jest dostepny tylko wtedy, gdy masz aktualizacje wieloogniskowej ERG.

5.3.4 Inne grupy pracownicze

Istnieje kilka innych typéw ERG, takich jak ERG intensywnosci-reakcji, ERG migotania i
ERG jasnego biysku. All z tych badan wymagajg rozszerzenia oka i adaptacji do
ciemnosci (wyjatkiem jest sytuacja, gdy badane oko jest uszkodzone w wyniku urazu, w
ktéorym cykloplegia moze byC przeciwwskazana). Po zaaplikowaniu kropli
rozszerzajgcych do oka, przystosowa¢ pacjenta do ciemnosci na czas podany w
ponizszej tabeli.

Okres adaptacji do ciemnosci dla réznych testow ERG

Badanie ERG Dark Adapt Time
Norma 20 minut
Intensywnos¢- 45 minut
ndnowiadZ
Migotac 10 minut
Jasny btysk 20 minut
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5.4 Elektrody (czesci aplikacyjne typu BF)

A Uwaga: Ponizsze instrukcje dotyczace znieczulenia, wprowadzania i
wyjmowania elektrod rogéwki oraz czyszczenia oczu po badaniu stanowig ogélna
pomoc. Postepuj zgodnie z procedurami i wytycznymi swojej kliniki dotyczacymi
tych procedur, a takze przestrzegaj instrukcji uzytkowania producenta.

Po rozszerzeniu pacjenta i dostosowaniu go do ciemnosci (w razie potrzeby) nastepnym
krokiem jest przymocowanie elektrod do pacjenta. Testy All ERG wymagajg trzech
réznych pofgczen elektrod; elektroda rogdéwkowa, elektroda referencyjna/obojetna i
elektroda masowa. Nalezy uzywacC wytacznie elektrod wymienionych w dodatku 1 do
podrecznika sprzetu UTAS.

Uwaga: Jesli protokét wymaga, aby pacjent byt przystosowany do ciemnosci,
elektrody nalezy umiesci¢ w ciemnym pomieszczeniu, oswietlionym tylko
stabg czerwong zaréwka (mozna réwniez uzy¢ stabego czerwonego swiatta tta
Ganzfelda).

Aby zastosowac elektrode, znieczulij rogéwke kilkoma kroplami srodka znieczulajgcego
o Srednim czasie dziatania, takiego jak chlorowodorek proparakainy (nie uzywaj
krotkotrwatego $rodka znieczulajgcego - zniknie przed zakonczeniem badania).
Czekajgc, az srodek znieczulajgcy zacznie dziatac, przytdz elektrody do miejsc innych
niz oko.

T

5.4.1 Elektroda obojetna/referencyjna

Najpierw nalezy zastosowac elektrode obojetna/referencyjna.
Jest to oddzielna elektroda, czesto elektroda ECG (EKG), taka \.
jak elektroda Silvona®. Elektroda Burian-Allen ma wbudowang
elektrode obojetng (co czyni jg elektrodg bipolarng i nie wymaga
oddzielnej elektrody obojetnej). Mey
[ 1

Obojetna elektroda jest przyktadana do srodka czofa i uzywana

jako odniesienie dla obojga oczu. Za pomocg elektrody przygotuj podktadke wyszoruj
srodek czofa, aby usung¢ wszelkie slady olejkdw skornych i makijazu. Pozostaw alkohol
do wyschnigcia na kilka sekund. Przed natozeniem obojetnej elektrody sprawdz, czy zel
srodkowy jest nadal mokry (jesli wyscht, wyrzué¢ elektrode i kup nowa, poniewaz nie

bedzie w stanie uzyskac wystarczajgcego sygnatu od pacjenta).

Jesli testujesz dwoje oczu, podtgcz rozgateznik do wejs¢ - kanatdw nagrywania 1 i 2
UBA. (Rozgateznik to w ksztatcie litery Y z wtyczkami na dwéch gniazdach i ramieniem
na trzecim.) Podtgcz obojetng elektrode do rozgateznika.
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5.4.2 Elektroda uziemiajaca

Elektroda uziemiajgca, zazwyczaj elektroda zaciskowa
ze ztotym kubkiem, powinna by¢ przytozona za obojetng
elektroda.

ﬁﬁf/ \

Elektrode przyktada sie do ptatka ucha pacjenta. Za
pomocg podkiadki do przygotowania elektrod
wyszoruj ptatek ucha, aby usungc¢ wszelkie slady olejkow
skornych. Pozostaw alkohol do wyschniecia na kilka sekund. Napetnij obficie obie
miseczki zacisku na ucho zelem elektrodowym i przypnij go do ptatka ucha. Podigcz
elektrode uziemiajgcg do odpowiedniego kanatu uziemienia amplifier.

5.4.3 Elektroda rogéwki

Na koniec nalezy zastosowac elektrody rogowkowe. Najpopularniejszymi elektrodami
rogéwki sg elektrody ERG-Jet, Burian-Allen i DTL (pokazane ponizej). Mozna stosowac
inne rodzaje elektrod.

Elektroda ERG-Jet Burian Allen DTL Elektroda

Elektroda do soczewek kontaktowych

Przed wiozeniem elektrod do soczewek kontaktowych umies¢ kilka kropli roztworu
nawilzajgcego zawierajgcego metyloceluloze (takiego jak goniosol lub ptynne fzy) w
kazdej z elektrod soczewek kontaktowych. Jesli uzywasz elektrod ERG-Jet lub elektrod
Burian-Allen, ptynne tzy mogg zminimalizowac uszkodzenie rogowki.

Delikatnie wt6z soczewke kontaktowg do oka. Pozostaw matg petle z nadmiaru drutu
elektrody (o srednicy okoto 1 "- 2") i przyklej ja do policzka pacjenta. Repeat zabieg dla
drugiego oka, jesli jest to wiasciwe.

Elektroda DTL

Elektrody DTL sg stosowane u pacjentow, ktorzy nie tolerujg elektrody soczewek
kontaktowych ERG-Jet. Sg to jednorazowe elektrody z nylonowej nici srebrnej. Nalezy je
umiesci¢ na oku tak, aby widékno delikatnie przebiegato po rogdéwce (nie za ciasno, aby
unikng¢ Scierania rogowki).
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Elektroda ze ztotej folii

Elektrode ze ziotej folii stosuje sie, aby unikng¢ niewyraznego widzenia pacjenta, gdy
uzycie soczewek kontaktowych nie jest mozliwe (np. w oczach ze stozkiem rogéwki) lub
gdy znieczulenie miejscowe nie jest pozgdane. Elektroda ze zitotej folii ma cienkg
powtoke ztota osadzong na podtozu Mylar.

Aby wprowadzi¢ elektrode do oka pacjenta, nalezy ztozy¢ elektrode na pdt wzdtuz folig
na zewnatrz, tak aby utworzyta odwrécone "V". Delikatnie cofnij dolng powieke pacjenta
i wtoz koniec elektrody w przestrzen miedzy dolng powiekg a twardowka. Przyklej drut
elektrody do policzka pacjenta, aby utrzymac elektrode na miejscu.

ZwroC uwage, ze mruganie lub szybkie ruchy gatek ocznych fatwo przesuwajg elektrode
ze ztotej folii. Wazne jest, aby pacjent patrzyt prosto przed siebie i nie mrugat nadmiernie
po wtozeniu elektrody.

Zawsze podtgczaj elektrody rogowki (elektrode aktywng) do wejscia + kazdego kanatu i
odniesienia do wejscia — kazdego kanatu UBA. Podtgcz elektrode uziemiajgcg do kanatu
uziemiajgcego.

Splitter

Ground

Umieszczanie elektrod monopolarnych (ERG-Jet, DTL...)
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Bipolarne umieszczenie elektrody do soczewek kontaktowych

5.4.4 Alternatywa dla elektrod rogéwkowych

W 2014 roku firma LKC wprowadzita elektrody Sensor Strip do pomiaréw elektrofizjologii
wizualnej. Paski czujnikowe to samoprzylepne, kontaktujgce sie ze skorg elektrody, ktore
zawierajg trzy niezbedne potgczenia elektrod, dzieki czemu mogqg zastgpi¢ wszystkie trzy
wymienione powyzej typy elektrod. Paski czujnikowe sg jednorazowego uzytku, wiec nie
trzeba czysci¢ brudnych zeli ani past elektrodowych. Aby uzyskaé optymalne
wykorzystanie, skore pod okiem nalezy przygotowaé metodg czyszczenia przed nasadkg
elektrody. LKC zaleca stosowanie Nuprep lub podobnego produktu. Sygnaty zbierane za
pomocg paskow czujnikowych bedg miaty mniejszg site niz elektrody rogéwkowe, nalezy
to wzig¢ pod uwage przed uzyciem.

Paski czujnikéw LKC sg przeznaczone wytgcznie do uzytku przez ludzi.

Jedna listwa czujnika do ztgcza DIN (LKC # 91-201) jest dostarczana ze wszystkimi
SunBurst. Do testowania lornetki wymagane sg dwa.
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Bipolarne umieszczenie elektrody do soczewek kontaktowych

Ground

2+
Umieszczenie elektrody na pasku czujnika
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5.5 Rejestrowanie danych

Po witozeniu elektrod mozna rozpoczg¢ badanie. Informacje o pacjencie mogg zosta¢
wprowadzone do programu przed umieszczeniem elektrod na pacjencie, aby
zminimalizowac¢ czas, w ktérym pacjent musi mie¢ witozone elektrody i przyspieszy¢
catkowity czas badania.

W tej sekcji zostanie uzyty standardowy protokét ERG. Inne protokoty sg bardzo
podobne. Aby zrozumieC te sekcje, konieczna jest znajomos¢ podrecznika
oprogramowania UTAS.

5.5.1 Konfiguracja testu

¢ Z menu gtdbwnego wybierz Testy -> Elektroretinogram -> Standard

¢ Wypehij informacje o pacjencie (patrz punkt 10.5.2, aby uzyska¢ wiecej informaciji
na temat okna informacyjnego dla pacjenta) i kliknij Kontynuuj

¢ Wybierz liczbe kanatow, ktére majg by¢ uzywane, i oznacz je. Oznacz kanaty
okiem, ktére ma byc¢ testowane. Jesli testujesz oboje oczu, wybierz dwa kanaty
(konwencja jest taka, ze kanat 1 jest oznaczony jako prawe oko, a kanat 2 jako
lewy).

Jestes teraz gotowy do rozpoczecia testu. Upewnij sie, ze pacjent siedzi wygodnie z
twarzg w Ganzfeld. Poinstruuj pacjenta, aby patrzyt prosto przed siebie na czerwone
Swiatto.

5.5.2 Rekord — Sprawdzanie linii bazowej

Kliknij Rekord (ktora jest pierwszg ikong paska narzedzi). Punktem odniesienia
jest sprawdzenie, czy wszystko dziata poprawnie; czy elektrody sg prawidtowo
podtgczone i majg dobry kontakt z pacjentem, czy pacjent nie zaciska miesni
twarzy, czy nie sg wykrywane zaktocenia linii energetycznej (by¢ moze z lasera obok) itp.

Ponizej przedstawiono przyktad stabej linii bazowej. Ta linia bazowa zawiera duzg ilos$¢
zaktocen linii energetycznej. Jesli linia bazowa wyglada podobnie do tej, podejrzewaj zte
potgczenie w urzgdzeniu. Obojetna elektroda moze nie mie¢ dobrego kontaktu z czotem
lub moze wystepowac problem z elektrodg soczewki kontaktowej. Oczywiscie istniejg
rébwniez inne potencjalne zrodta zaktdcen. Aby uzyskaé wiecej informacji na temat
zakiocen, zobacz Dodatek 2: Artefakty w elektrofizjologii w podreczniku sprzetowym
UTAS.

Ponizej przedstawiono rowniez przyktad dobrego punktu odniesienia. Postaraj sie, aby
linia bazowa byta jak najblizej tej linii poziomej. Jesli linia bazowa nie wyglgda dobrze,
jesli ma duzo pionowych linii lub innych szuméw i zajmuje wiekszo$¢ ekranu — nalezy
rozwigzac problem przed kontynuowaniem testu.
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Zta linia bazowa ERG

Dobra wartos¢ wyjsciowa ERG
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5.5.3 Rejestrowanie danych
Krok 1: Reakcja preta

U dotu ekranu powinna znajdowac sie linia "Scotopic White -24 dB Flash".

Kliknij Rekord (mozna go znalez¢ w gornym menu lub w ikonie rekordu). Gdy linia
bazowa jest stabilna, kliknij stop, a nastepnie kliknij rekord. Jesli odpowiedz wyglada
dobrze (przyktady dobrych przebiegow sg pokazane w sekcji Analiza ponizej), kliknij
Zapisz (uzywajgc ikony dyskietki). Jesli reakcja nie wyglgda dobrze (w tym |
momencie, zwykle z powodu mrugniecia lub innego ruchu odruchowego), H
odczekaj co najmniej dwie sekundy przed powtdrzeniem btysku.

Uwaga: Zawsze odczekaj co najmniej 2 sekundy miedzy stabymi
blyskami (jesli jest to wymagane) kroku 1, aby unikngé dostosowania
Swiatta do obiektu.

Po zapisaniu dobrego przebiegu przejdz do nastepnego kroku. Kliknij ikone Step
Forward. )

Krok 2: Maksymalna odpowiedz

Na dole ekranu powinien pojawi¢ sie napis "Scotopic White 0 dB Flash".

Ponownie kliknij Nagraj, aby zmierzy¢ linie bazowg i upewnic sie, ze nie rozwingt sie
szum. Jesli linia bazowa wyglada dobrze, kliknij przycisk Zatrzymaj, a nastepnie
pozycje Nagraj. Tym razem odpowiedz bedzie wygladac inaczej - bedzie wieksza i mniej
zaokrgglona. Przyktad dobrej odpowiedzi dla drugiego kroku w protokole jest pokazany
w sekcji Analiza ponizej. Jesli odpowiedz jest dobra, kliknij Zapisz, aby zapisac
przebiegi. Jesli nie sg dobre, odczekaj co najmniej 15 sekund przed ponowng probg, aby
unikng¢ adaptacji Swiatta do pacjenta.

Po zapisaniu dobrego przebiegu z kroku 2 kliknij ikone Krok do przodu, aby przejsé do
kroku 3.

Krok 3: Potencjaty oscylacyjne

Opis bodzca na dole ekranu nie zmieni sie na tym etapie, poniewaz bodziec nie rézni sie
dla potencjatow oscylacyjnych, a jedynie dla techniki nagrywania. Ponownie kliknij Nagraj
, aby upewni¢ sie, ze nie pojawit sie zaden hatas.

Aby prawidtowo zarejestrowac potencjaty oscylacyjne:
¢ Kiliknij Nagraj. Nie przechowuj tego przebiegu.
¢ Odczekaj 15 sekund
¢ Kiliknij Nagraj. Jesli ten przebieg wyglgda dobrze, przechowuj go. Jesli nie,
odczekaj kolejne kilka sekund i powtdrz kroki.
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Pierwszy btysk nazywany jest bfyskiem kondycjonujgcym. Stuzy do uwrazliwiania
siatkdwki w celu maksymalizacji potencjatow oscylacyjnych zarejestrowanych za pomocg
drugiego btysku, ktory jest mierzony w celu uzyskania ksztattu fali do zapisania.

Krok 4: Odpowiedz fotopowa

Po kliknieciu Step Forward , aby przejs¢ do kroku 4 protokotu, zaswieci sie swiatto tta
wewnatrz Ganzfelda. Na tym etapie pacjent musi by¢ przystosowany do sSwiatta za
pomocg tego swiatta tta, wiec upewnij sie, ze pacjent nie zamyka oczu przez dtuzszy
czas. Na dole ekranu powinien pojawic sie napis "WHT Photopic 0 dB Flash".

Odczekaj 10 minut na adaptacje swiatta przed nagrywaniem.

Repeat sekwencje Record i Store wykonang powyzej w kroku 3.

Krok 5: Reakcja migotania

Jest to ostatni krok protokotu. U dotu ekranu powinien pojawi¢ sie napis "WHT Photopic
0 db 30 Hz Flicker". Kliknij przycisk Nagraj. Pozostata czes¢ tego kroku jest
zautomatyzowana, wiec program automatycznie uruchomi migotanie lampy btyskowej z
szybkoscig 30 btyskow na sekunde, odczekanie 5 sekund, a nastepnie usrednienie 10
przeciggnie¢. Wynik zostanie wyswietlony na ekranie. Aby zapisaC przebiegi, kliknij
przycisk Zapisz.

Test zostat zakonczony. Kliknij Powrét , az dojdziesz do Main Menu. {}

5.5.4 Oczyszczania

Najpierw delikatnie wyjmij elektrody rogowki z oczu pacjenta. Next usuh elektrody
obojetne/referencyjne i uziemiajgce z czofa i ucha pacjenta. Uzyj wacika nasgczonego
alkoholem lub podktadki do przygotowania elektrody, aby usungc lepki materiat, ktory
mogt pozostaC pozostawiony przez elektrody na skérze pacjenta. Pacjent jest teraz
zakonczony testem.

5.6 Raporty i analizy
Aby przygotowac raport dla konkretnego pacjenta:

¢ Pobierz przebiegi pacjenta (patrz punkt 10.6.5, aby dowiedzie¢ sie, jak pobrac
przebiegi).

¢ Umiesc¢ kursory na przebiegach lub uzyj innej metody do ich analizy (p. sekcja
10.6.9 o tym, jak umieszcza¢ kursory za pomocg EMWIN).

¢ Woydrukuj raporty (patrz sekcja 10.6.10).

5.6.1 Pobieranie przebiegéw

Aby pobra¢ przebieg, przejdz do menu gtdwnego i wybierz Utwdrz raporty. Wypetnij
niezbedne informacje, aby wyszuka¢ przebiegi. Aby uzyskac¢ bardziej szczegotowe
informacje na temat wyszukiwania przebiegéw, zobacz rozdziat 10.6.5
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5.6.2 Krok 1: Analiza odpowiedzi preta

Pobierz pierwsze dwa przebiegi, oznaczone jako "DA 0.01 ERG". Next kliknij
ikone Umiesé kursory. Umies¢ dwa kursory na przebiegu, jak pokazano na Eﬂ.
ponizszym rysunku. Umies¢ kursor 1 w ptaskim miejscu przed przebiegiem i
umiesc kursor 2 na szczycie przebiegu (patrz sekcja 10.7 na temat tworzenia raportu i
umieszczania kursorow). Obliczona réznica miedzy kursorami 1 i 2 daje amplitude b-
wave. Opdznienie fali B jest reprezentowane przez taktowanie kursora 2.

Po prawidtowym umieszczeniu kursorow na obu przebiegach, kliknij Zapisz, aby zapisac
pozycje kursora z kazdym przebiegiem.

ISCEV 5-Step ERG

DA 0.01 ERG

DA 0.01 ERG

100

milliseconds

5.6.3 Krok 2: Analiza maksymalnej odpowiedzi

Po zapisaniu kursoréw z przebiegami kliknij przycisk Powrét, aby powrdcié do menu
Raporty. Next pobierz nastepujgca pare przebiegéw (klikajgc Retrieve -> Next
klikajgc ikone Search For Waveforms lub klikajgc Next). Te przebiegi powinny Q
zawierac napis "DA 3.0 ERG". Umiesc¢ kursory zgodnie z ponizszym opisem:

Kursor 1 nalezy umiesci¢ w ptaskim miejscu przebiegu, zanim amplituda zmniejszy sie
w a-wave. Kursory 2 i 3 nalezy umiesci¢ jeden na drugim w korycie a-wave. Kursor 4
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powinien by¢ umieszczony na szczycie b-wave. Jesli na gorze b-wave znajduje sie mate
wybrzuszenie, umiesc kursor po jednej stronie wypuktosci, a nie bezposrednio na gérze.

Obliczona réznica miedzy kursorami 1 i 2 reprezentuje amplitude a-wave, podczas gdy
obliczona rdznica miedzy kursorami 3 i 4 reprezentuje amplitude b-wave. Po
prawidtowym umieszczeniu kursorow na obu przebiegach kliknij przycisk Zapisz, aby
zapisac pozycje kursora wraz z odpowiednimi przebiegami.

ISCEV 5-Step ERG

100
milliseconds

5.6.4 Krok 3: Analiza potencjatu oscylacyjnego

Pobierz nastepny zestaw przebiegéw, ktére odpowiadajg krokowi 3. Te przebiegi
powinny brzmie¢ "DA 3.0 ERG". Bedg to zarejestrowane pomiary potencjatéw
oscylacyjnych i bedg podobne do pokazanego ponizej.

W przypadku tego konkretnego przebiegu program automatycznie umiesci kursory. W‘
Kliknij ikone Analizuj potencjaty oscylacyjne lub uzyj paska narzedzi menu i
wybierz Analizuj -> potencjaly oscylacyjne. Gdy program o to poprosi, powiedz
mu, aby umiescit kursory na Ops. Wyniki bedg podobne do tych na ponizszym przebiegu.

Nalezy pamietaC, ze kursory umieszczone przez program nie zostang zapisane na
oryginalnych przebiegach; Zamiast tego w bazie danych zostanie utworzony nowy
przebieg z kursorami potencjatu oscylacyjnego.
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ISCEV 5-Step ERG

100
milliseconds

5.6.5 Krok 4 Analiza odpowiedzi fotopowej

Pobierz nastepny zestaw przebiegow z kroku 4, oznaczony jako "LA 3.0". Umies¢ kursory
(i zapisz je) zgodnie z ponizszymi instrukcjami. Przebieg fotopowy jest na ogot szybszy i
mniejszy niz przebieg skotopowy, poniewaz testowana jest tylko funkcja stozka.

Kursor 1 nalezy umiesci¢ w ptaskim miejscu przebiegu, zanim amplituda zmniejszy sie
w a-wave. Kursory 2 i 3 nalezy umiesci¢ jeden na drugim w Kkorycie a-wave. Kursor 4
powinien by¢ umieszczony na szczycie b-wave. Jesli na gorze b-wave znajduje sie mate
wybrzuszenie, umiesc¢ kursor po jednej stronie wypuktosci, a nie bezposrednio na gorze.

Obliczona roéznica miedzy kursorami 1 i 2 reprezentuje amplitude a-wave, podczas gdy
obliczona réznica miedzy kursorami 3 i 4 reprezentuje amplitude b-wave. Po
prawidtowym umieszczeniu kursorow na obu przebiegach kliknij przycisk Zapisz, aby
zapisac pozycje kursora wraz z odpowiednimi przebiegami.
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ISCEV 5-Step ERG
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5.6.6 Krok 5: Analiza migotania
ISCEV 5-Step ERG

.-‘:'-.'“p :4 9 U""’ T 285

LA 30 HZ ERG

Amp/: 2.8 pV, L.T.] 2

LA 30 HZ BRG

milliseconds

Na koniec wywotaj ostatni zestaw przebiegow z kroku 5. Te przebiegi bedg oznaczone
jako "LA 30 Hz ERG" | odpowiadajg testom migotania.

Aby przeanalizowac te przebiegi, przejdz do menu i wybierz Analizuj ->Migotanie
Amplitude i Czas lub uzyj ikony Analizuj migotanie. Ta analiza nie umiesci N
kursorow na przebiegu, tak jak analiza potencjatu oscylacyjnego. Zamiast tego
zostanie wyswietlony komentarz, ktéry bedzie zawierat informacje o amplitudzie i
taktowaniu okreslone przez program analityczny.
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PONIZEJ ZNAJDUJA SIE KROTKIE PRZEWODNIKI KROK PO KROKU

Moze by¢ kopiowany i przechowywany wraz z urzadzeniem w celach

DOTYCZACE ERG

informacyjnych

INSTRUKCJE KROK PO KROKU DOTYCZACE WYKONYWANIA STANDARDOWEGO ERG

Przygotowanie pacjenta

L4
L4
*

Znieczuli¢ badane oko (oczy) pacjenta.

Wilej krople rozszerzajgce do oka (oczu).

Calkowicie zatata¢ badane oko (oczy) lub posadzi¢ pacjenta w ciemnym pomieszczeniu
w celu adaptacji do ciemnosci. Podczas adaptacji do ciemnosci swiatto nie moze dostac
sie do oka (czerwone swiatlo, takie jak czerwone swiatlo tta z Ganzfelda, moze by¢
uzywane do widzenia i nie wplywa na adaptacje do ciemnosci). Pacjent musi by¢
przystosowany do ciemnosci przez co najmniej 20 minut.

Konfiguracja komputera przed przywiezieniem pacjenta na testy

L4
L4
L4

*

Wiacz urzadzenie i poczekaj, az pojawi sie¢ Main Menu.

W menu wybierz Test -> Elektroretinogram. -> Standard.

Wprowadz informacje o pacjencie. Nie uzywaj spacji ani znakéw interpunkcyjnych w
polach danych, poniewaz moze to zakitdci¢ wyszukiwanie i pobieranie przebiegow.
Dodaj informacje o kanale. Prawe oko jest podigczone do kanatu 1 i powinno byc¢
oznaczone jako OD lub R. Lewe oko zostaje podigczone do kanatu 2 powinno byé
oznaczone jako OS lub L. Kliknij przycisk Kontynuuj

Podtaczenie pacjenta

*

L4
L4

L R 2

Posadz pacjenta przed kulg Ganzfelda, oczys¢ czoto elektrodg i pozostaw alkohol do
wyschniecia.

Wiacz czerwone Swiatto tta Ganzfelda, aby zapewni¢ swiatto do umieszczenia elektrod.
Umies¢ elektrode EKG na czole. Podigcz ztgcze zaciskowe do ztgczki elektrody EKG.
Podigcz koncéwke pinowg przewodu zigcza zaciskowego do receptora rozgateznika
jeden do dwaéch.

Umies¢ dwa przewody z rozgateznika w pozycjach 1-i 2- UBA.

Podtacz dwie elektrody monopolarne (ERG-Jet, DTL) do pozycji 1+ i 2+ UBA.

Zanim elektrody ERG zostang faktycznie umieszczone na rogéwce, wlej kolejng krople
lub dwie $rodka znieczulajgcego do oka. Srodek znieczulajgcy ustepuje po okoto
pietnastu minutach.

Jesli uzywasz elektrody soczewkowej, napetnij soczewke elektrod goniosolem Ilub
dowolnym roztworem metylocelulozy i umies¢ elektrode 1+ na prawej rogoéwce, a
elektrode 2+ na lewej rogéwce i przyklej druty do policzkéw. (Postepuj zgodnie ze
wskazéwkami na skrzynce elektrod ERG-Jet.)

Przeprowadzanie testu

*
14
14

Kliknij ikone Rekord.

Jesli linia bazowa wydaje sie by¢ dobra, kliknij Nagraj.

Jesli przebiegi sg prawidtowe, kliknij przycisk Zapisz , aby je zapisa¢ . W przeciwnym razie
odczekaj pewien czas przed powtdrzeniem kroku (odczekaj 2 sekundy dla kroku 1, 10
sekund dla kroku 2 i 15 sekund dla kroku 3). Wybierz pozycje Krok, a nastepnie pozycje
Dalej. Wyswietlacz wskaze, ze jeste$ na nastepnym kroku.
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¢ Repeat te kroki (z sekcji Wykonywanie testu), az przebiegi z krokéow 1-5 zostang
zarejestrowane i zapisane.

¢ Pacjent jest teraz zakonczony badaniem. Elektrody All mozna prawidiowo wyjgc.
Dotknietg skore nalezy oczyscic¢, a rogdéwki umy¢ roztworem soli fizjologicznej.

¢ Przebiegi mozna teraz pobiera¢ i analizowaé, a raporty drukowac.

Po wizycie
¢ Podpdorke pod czoto nalezy wyczyscié i zdezynfekowa¢ tagodnym Srodkiem
dezynfekujgcym, takim jak chusteczka z chlorkiem benzalkoniowym lub chusteczka
nasgczona alkoholem izopropylowym.
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6 Wizualna reakcja wywotana (VER)

6.1 Przeglgd

Visually Evoked Response (VER) - zwany takze Visually Evoked Potential (VEP) lub
Visually Evoked Cortical Potential (VECP) - jest testem stosowanym do pomiaru
odpowiedzi elektrycznej pierwszorzedowej kory wzrokowej podczas stymulacji
wzrokowej. Odpowiedz jest mierzona z obszaru 17 kory Brodmana, obszaru zwigzanego
gtobwnie z widzeniem dotkowym. Najczesciej stosowanym bodzcem wzrokowym jest
naprzemienny wzor szachownicy, chociaz mozna réwniez uzy¢ btysku Swiatta.

W testach klinicznych odpowiedz elektryczng kory wzrokowej mierzy sie, umieszczajgc
jedng elektrode na skérze gtowy bezposrednio nad korg wzrokowa, drugg w miejscu
odniesienia (takim jak ucho) i mierzagc réznice miedzy tymi dwiema reakcjami. Czuty
system wzmacniajgcy jest w stanie zmierzy¢ roznice (zwykle milionowe czesci wolta lub
mikrowolty, uV). Nalezy pamietac, ze typowe gniazdko Scienne wytwarza ponad 100
woltéw, czyli okoto dziesie¢ milionow razy wiecej niz typowy sygnat VER.

Prawidtowy VER wskazuje na prawidtowo dziatajgcy szlak wzrokowy - od siatkowki dotka
przez nerw wzrokowy do kory wzrokowej. VER moze dostarczy¢ przydatnych informacji do
diagnozowania i leczenia wielu schorzen; w tym neuropatie nerwu wzrokowego,
diagnostyka rdznicowa niewyjasnionej utraty ostrosci (z ogniskowg ERG) i Slepota
malingeringowa.

Zazwyczaj VER jest rejestrowany w odpowiedzi na naprzemienny bodziec szachownicy.
Odpowiedz elektryczna na ten bodziec wzorcowy sktada sie z poczatkowej fali ujemnej, po
ktorej nastepuije fala dodatnia (VER moze zawiera¢ kilka dodatkowych falek, ale tylko dwie
pierwsze majg podstawowe znaczenie kliniczne). Istnieje wiele czynnikow, ktére mogag
wptywacé na amplitude VER (w tym grubo$¢ czaszki i lokalizacja elektrody), dlatego czas
przebiegu jest najbardziej przydatng miarg diagnostyczng w tym tescie. Fala ujemna, ktéra
zwykle wystepuje przy 75 milisekundach (ms), nazywana jest N75, podczas gdy fala
dodatnia, ktéra wystepuje prawie dokiadnie 100 ms, jest znana jako P100. Stany
chorobowe, ktore wptywajg na VER, wydtuzajg przebieg, co prowadzi do zwiekszonego
taktowania falki P100.

Btysk VER jest najbardziej przydatny w ocenie urazu oka. Dostarcza dowodow na widzenie
przez dofek, co wskazuje, ze rekonstrukcja oka moze zakonczyC sie sukcesem. Lampa
btyskowa VER to skomplikowany ksztatt fali, ktory jest dosé zréznicowany w zaleznosci od
obiektu. Zazwyczaj przydatng informacjg zebrang z przebiegu flash VER jest to, czy jest on
obecny, czy nie.

6.2 Przygotowanie pacjenta

Poniewaz elektrody bedg przymocowane do skoéry glowy, pacjentowi nalezy zalecic
umycie wtosow w ciggu 24 godzin od badania i nieuzywanie zadnych produktéw do
witoséw w dniu badania.
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Przed rozpoczeciem badania upewnij sie, ze pacjent jest prawidtowo zatamany.

Btedy w korekcji refrakcji spowodujg niedoktadne wyniki badan. Podczas badania pacjent
moze po prostu nosi¢ normalne okulary korekcyjne lub soczewki kontaktowe. JeSli
recepta pacjenta na okulary nie jest prawidtowa, nalezy sprawdzi¢ i poprawi¢ przed
przystgpieniem do badania.

Pierwszym krokiem jest podjecie decyzji o miejscach, z ktérych nalezy umiesci¢ elektrody
i nagrywac. Zwykle wystarczy jedna elektroda w OZ i jedna elektroda odniesienia. Jesli
celem badania jest zdiagnozowanie przed- i pochiasmalnych wad nerwu wzrokowego,
elektrody muszg by¢ umieszczone zarowno w 01, jak i 02.

Nasion Cz

A1l A2

|

Inion

Typowe miejsca nagran i punkty orientacyjne dla VER

Aby zidentyfikowa¢ miejsca rejestracji, w ktoérych nalezy umiesci¢ elektrody na skorze
gtowy pacjenta, najpierw zidentyfikuj wejscie, koscisty wystep z tytu czaszki.

Jesli nagrywasz na osobie dorostej z normalng gtowa, Oz znajduje sie
okoto 2,5 cm (1 cal) powyzej wcigcia na linii Srodkowej. 01 i 02 znajduja
sie 2,5 cm (1 cal) na lewo i prawo od Oz.

Jesli osoba badana ma nienormalng gtowe, jest niemowleciem lub jesli wazne jest, aby
elektrody byty umieszczone w doktadnych lokalizacjach, wykonanie kilku pomiaréw okre$li
lokalizacje miejsc rejestracji. Najpierw zidentyfikuj nasiono, kostny grzbiet wzdtuz linii brwi
tuz nad nosem z przodu gtowy. Zmierz odlegtos¢ od nasiona, nad gtowg, do wejscia. Next,
Zlokalizuj dwa punkty przeduszne, kosciste wypuktosci kosci wyrostka sutkowatego tuz
przed uchem i zmierz odlegto$¢ wokét tylnej czedcei skory glowy miedzy dwoma punktami
przedusznymi.

¢ Punkt Oz znajduje sie na linii Srodkowej, 10% odlegtosci od inionu do nasiona
powyzej inionu.
¢ 01 znajduje sie na tej samej wysokosci co Oz, 10% odlegtosci miedzy
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punktami przedusznymi na lewo od linii Srodkowej
¢ 02 znajduje sie na tej samej wysokosci co Oz, 10% odlegtosci miedzy
punktami przedusznymi na prawo od linii Srodkowe;j

6.3 Elektrody VEP

VEP jest mierzony za pomocg trzech typow
elektrod: elektrod rejestrujgcych (dodatnich),
elektrod referencyjnych (ujemnych) i elektrody
wspolnej (uziemiajgcej). Elektrody dodatnie to
elektrody ze ztotym kubkiem, jak pokazano po
prawej stronie. Ta elektroda jest zwykle
umieszczana w lokalizacji Oz. Elektroda ujemna
jest zazwyczaj elektrodg ECG lub inng elektrodg
ze ztotym kubkiem. Zwykle umieszcza sie go na
czole lub wzdtuz miejsca Fp. Zwyktg elektrodg
jest zazwyczaj klips na ucho.

Dokftadnie oczys¢ miejsce elektrody, aby usung¢ wszystkie oleje skérne i inne
zanieczyszczenia, ktore mogg utrudniaC elektrodzie nawigzanie dobrego kontaktu
elektrycznego.

Napetnij miseczki elektrody zacisku na ucho zelem elektrodowym (nie kremem) i przypnij
go do ptatka ucha pacjenta. Nastepnie podigcz to do uziemienia/wspdlnego miejsca na
amplifier.

Zlokalizuj miejsce (miejsca) elektrody dodatniej. Rozchyl wiosy, aby odstoni¢ skore w
miejscu nagrywania, i energicznie wyszoruj skore podktadkg do przygotowania elektrody.
(Jesli wtosy pacjenta sg dtugie, nalezy uzy¢ wsuwek lub innych spinek, aby utrzymac
wiosy z dala od drogi podczas tego procesu).
Uwaga: Wazne jest, aby doktadnie oczysci¢ skére gtowy, aby uzyskaé
dobry kontakt z elektroda.

Uzywajgc duzej ilosci kremu elektrodowego (nie zelu), wklej wiosy z kazdej strony do
skory gtowy lub uzyj wsuwek, aby bezpiecznie przytrzymac wtosy. Wazne jest, aby skoéra
gtowy byta odstonieta. Next umies¢ obfitg porcje kremu elektrodowego w miseczce
elektrody i mocno dociénij elektrode do skéry gtowy. 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 uzywanej elektrody. Podtgcz drugi koniec elektrody do
dodatniej (+) strony Amplifier jednostka, zwracajac uwage, ktéra elektroda jest
podtgczona do ktdrego kanatu, jesli uzywasz wiecej niz jednego.

Elektroda ujemna (referencyjna) to zazwyczaj ECG elektroda, ktérg umieszcza sie na
czole, mocuje do drutu i umieszcza po ujemnej stronie amplifier jednostka. Je$li masz
wiecej niz jedng elektrode dodatnig, poditgcz rozdzielacz do konca elektrody ujemnej i
umies¢ je w odpowiednich kanatach ujemnych na amplifier.
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6.4 Rejestrowanie danych

6.4.1 Konfiguracja testu

Po podigczeniu elektrod do pacjenta mozna rozpoczg¢ badanie. Ta sekcja instrukcji
zawiera informacje, ktore zostaty wyjasnione w Podreczniku oprogramowania.
¢ W Main Menu kliknij Wykonaj testy -> Visual Evoked Response -> Pattern.
¢ Podaj informacje o pacjencie (w miare mozliwosci, ale przynajmniej imie i
nazwisko).
¢ Wprowadz liczbe uzywanych kanatow/elektrod, z ktorych ma by¢ nagrywany.
Oznacz kanaly nazwg witryny (OZ, O1 itp.) Wybierz, ktére oko ma by¢
nagrywane, i kliknij przycisk Kontynuuj.

Test jest teraz gotowy do rozpoczecia. Upewnij sie, ze pacjent siedzi wygodnie i
znajduje sie w odpowiedniej odlegtosci od ekranu. Odlegtos¢ ta jest okreslona na
etykiecie na monitorze wzorca.

Uwaga: Kazdy skurcz miesni moze zosta¢ odebrany jako szum na
nagraniu, dlatego wazne jest, aby pacjent byt tak zrelaksowany, jak to
tylko mozliwe, aby uzyska¢ przyzwoite nagranie.

6.4.2 Rekord

Teraz kliknij ikone nagrywania. Linia bazowa powinna wyglgdac¢ troche jak dobra
linia bazowa innych testow. Na ekranie powinno by¢ widoczne okoto 20 do 50 uV ®
sygnatu (wiekszos¢ z tego to aktywnosé EEG generowana przez mozg).
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® Data Acquisition *

Zia linia bazowa VEP
Przedstawiona linia bazowa jest przyktadem ztej linii bazowej. Pacjent moze napinac
miesnie szyi/ramion tak, ze mierzona jest duza ilos¢ EMG (aktywnos$¢ elektryczna miesni).
Jesli linia wyjsciowa pacjenta wyglada tak, jak ta, zache¢ pacjenta do maksymalnego
relaksu.

Jesdli linia bazowa wydaje sie mie¢ duzg liczbe pionowych linii na ekranie oddalonych od
siebie o okoto 15 milisekund (20 milisekund w Europie i Azji), oznacza to, ze wystepujg
zaktocenia linii energetycznej. Najbardziej prawdopodobng przyczyng tego punktu
odniesienia jest staby kontakt z elektrodg. Pamietaj, aby mocno nacisng¢ kazdg z
elektrod skory gtowy i wyprébowac inng linie bazowa.

Uwaga: Staby kontakt z elektrodg jest najczestszg przyczyng stabych
nagran VER!

6.4.3 Rejestrowanie danych

Gdy linia bazowa jest akceptowalna, nadszedt czas na nagrywanie. Tuz przed kliknieciem
przycisku Nagraj poinstruuj pacjenta, aby uwaznie obserwowat ekran i myslat o czyms$
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innym (okoto 20% pacjentow jest w stanie zmniejszy¢ amplitude VER, koncentrujgc sie na
innych tematach).

Domysiny protokot VER bedzie zawierat srednio 80 odpowiedzi, aby uzyskac przebieg.
Usredniona liczba odpowiedzi jest wyswietlana w prawej dolnej czesci ekranu. Jesli
podczas obserwacji przebiegu (ktéry wyswietla sie co 10 przebiegdw) nie zmieni sie on
znaczgco, test mozna bezpiecznie przerwac. W wigkszosci przypadkow zaledwie 30
odpowiedzi da satysfakcjonujgce nagranie.

Po zakonczeniu nagrywania poinstruuj pacjenta, aby sie zrelaksowat. Zmeczenie pacjenta
moze mie¢ wptyw na wyniki badan, dlatego nalezy zacheci¢ go do zamkniecia oczu i
zrelaksowania sie. Dobrym pomystem jest odczekanie kilku sekund miedzy badaniami, aby
pacjent mogt dojs¢ do siebie.

Pierwszym bodzZzcem przedstawionym we wzorcu protokotu VER jest szachownica
ztozona z 32 x 32 naprzemiennych kwadratow. W wiekszos$ci przypadkéw ten bodziec
bedzie jedynym, ktory bedzie potrzebny. Jesli wymagane sg inne odpowiedzi, rozmiary
czekow w domysinym protokole VER wzorca bedg nastepujgce:

32x32,8x8,16 x 16, 64 x 64, 128 x 128

Podczas testowania wielu odpowiedzi na r6zne rozmiary czekéw, kliknij ikone )
kroku do przodu , aby przejs¢ do nastepnego rozmiaru czeku.

Pamietaj o zapisaniu przebiegow (klikajgc Zapisz). JeSli przebiegi nie sg | m
przechowywane, oprogramowanie automatycznie zapyta, czy chcesz je zapisac, H
czy nie.

Po zakonczeniu testu wro¢ do Main Menu, klikajgc ikone powrotu. {}

6.4.4 Oczyszczania
Delikatnie wyjmij elektrody ze skory gtowy pacjenta. Krem elektrodowy nalezy oczyscic z
wioséw pacjenta cieptymi, wilgotnymi recznikami papierowymi. Krem elektrodowy nie jest
rozpuszczalny w alkoholu, wiec podktadki przygotowujgce elektrody nie bedg w stanie go
usungt.

6.5 Raporty i analizy

Sporzadzanie raportow dotyczgcych konkretnego pacjenta,

¢ Pobierz przebiegi dla tego pacjenta (patrz punkt 10.6.5, aby uzyskac wiecej
informaciji).

¢ Umies¢ odpowiednie kursory na tych przebiegach (wiecej informacji w sekcji
10.6.9).

¢ Wydrukuj raporty (wiecej informaciji w sekcji 10.6.10).
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6.5.1 Pobieranie przebiegéw

Aby pobrac przebiegi, zacznij od menu gtdéwnego i wybierz Utworz raporty. Wypetnij
informacje niezbedne do wyszukania i pobrania przebiegéw (bardziej szczegotowe
informacje znajdujg sie w sekcji 10.6.5).

6.5.2 Analiza

Aby przeanalizowac¢ pobrane przebiegi, kliknij ikone Kursory. Umies¢ kursory na
przebiegu, jak pokazano na ponizszym rysunku. Umies¢ kursor 1 na dole
gtbwnego dotka, ktory zwykle pojawia sie po 70 milisekundach. Umies¢ kursor 2 %
na szczycie szczytu, co zwykle nastepuje po 100 milisekundach.

Uwaga: U pacjentéw z chorobg moze dojs¢ do istotnej zmiany czasu

szczytu/dotka.

Pattern VER

25 arc-minutes 100 Contrast Checks 2 Hz

150
milliseconds

Po prawidtowym umieszczeniu kursorow na przebiegu, kliknij ikone Store, aby []
zapisac¢ pozycje kursora z przebiegiem. —]
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6.5.3 Wygtadzanie

Przed wydrukowaniem przebiegu dobrym pomystem moze byc¢ jego wygtadzenie.

Wygtadzenie ksztattu fali usunie mate nieréwnosci. Aby wygtadzi¢, kliknij Analizuj

->Wygtadz lub uzyj ikony wygtadzania. Jesli wygtadzisz przebieg, a nastepnie | .*

AN

klikniesz ikone zapisywania, zostanie ona zapisana jako nowy przebieg. Zobacz
sekcje 10.6.2, aby uzyskac wiecej informacji na temat wygtadzania.

PONIZEJ ZNAJDUJA SIE KROTKIE PRZEWODNIKI KROK PO KROKU

Moze by¢ kopiowany i przechowywany wraz z urzagdzeniem w celach

DLA VEP

informacyjnych

INSTRUKCJE KROK PO KROKU DOTYCZACE WYKONYWANIA VEP

Konfiguracja komputera przed przygotowaniem pacjenta

* & o o

*

Wigcz urzadzenie.

Wybierz pozycje Wykonaj test -> wizualng wywotang odpowiedz.

Wybierz typ VER do wykonania (Wz6r lub Btysk).

Dodaj informacje o pacjencie. Jesli nagrywasz tylko z jednego kanatu, elektroda na linii
srodkowej jest oznaczona jako Oz. W przypadku nagrywania z dwoch kanatéw lewy kanat
jest oznaczony jako O1, a prawy kanat jako 02.

Wybierz badane oko (prawe, lewe, oba).

Przygotowanie pacjenta

L4
L4

Posadz pacjenta w okreslonej odlegtosci na etykiecie u dotu ekranu od stymulatora wzoru.
Oczy$¢ ptatek ucha i miejsce OZ z tylu glowy za pomocg wacikbw nasgczonych
alkoholem, pozostaw alkohol do wyschniecia.

Napetnij obie miseczki elektrody zacisku na ucho Zzelem do elektrod i przymocuj jg do
ptatka ucha. Ta elektroda powinna by¢ podtgczona do wspdlnego kanatu masowego
(zielonego) na UBA.

Rozdziel wiosy w linii Srodkowe;j.

Przytrzymaj wiosy na skoérze gtowy, uzywajgc bezpiecznych wsuwek lub kremu
elektrodowego po obu stronach przedziatka,

Napetnij elektrode ztotego kubka kremem elektrodowym i umiesc jg na srodku czesci,
bezposrednio na skérze glowy, mocno dociskajgc elektrode.

Uzyj jednego cala kwadratowego chusteczki Kleenex i umiesc jg na elektrodzie, aby
upewnic sie, ze elektroda jest mocno przymocowana do skory gtowy.

Podigcz elektrode do potozenia 1+ UBA.

Elektrode referencyjng umieszcza sie za pomocg dodatkowej elektrody ze ztotym
kubkiem lub alternatywnie plastra EKG na czole.

Przeprowadzanie testu

Test VER Wzorca Standardowego zawiera piecioetapowy protokoét. Na kazdym etapie zmienia sie
rozmiar wzoru. W przypadku urzadzeh z recznymi stymulatorami wzorca konieczna jest zmiana
rozmiaru wzoru zgodnie z warunkami bodzca znajdujgcymi sie u dotu ekranu komputera.
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Wybierz opcje Nagraj.
Jesli linia bazowa wydaje sie normalna, kliknij przycisk Nagraj. Podczas testu u dotu
ekranu wyswietlana jest usredniona liczba przeciggniec.

+ Gdy przebieg jest wystarczajacy, wybierz opcje Zatrzymaj, a nastepnie Zapisz. Mozliwe
jest dokonczenie usredniania i nie nagranie idealnie gtadkiego przebiegu. To technik
decyduje, czy powtdrzyc¢ test, czy zmienié potozenie elektrod, a nastepnie powtdrzyc test.

+ Po zapisaniu zadowalajgcego przebiegu dla kroku wybierz opcje Step and Forward (Krok
i do przodu). Spowoduje to przejscie testu do nastepnego kroku.

+ Repeat ostatnie cztery kroki, az krok 5 zostanie pomyslinie zarejestrowany i zapisany.

+ W tym momencie, jesli nie jest potrzebny Normal Intensity Flash VER lub Bright Flash
VER, pacjent moze zosta¢ odigczony, oczyszczony lub wyzelowany z elektrody i
zwolniony.

+ Nastepnie mozna pobrac¢ przebiegi, umiesci¢ i przeanalizowaé kursory oraz wydrukowaé
raporty.

7 Elektro-okulogram (EOG)

7.1 Przeglgd

Elektrookulogram (EOG) mierzy zmiany potencjatu stojgcego oka w warunkach ciemnych i
jasnych. Potencjat stojacy oka jest generowany w warstwie nabtonka barwnikowego
siatkowki (RPE), dlatego EOG mierzy przede wszystkim funkcje RPE.

EOG jest nieco trudniejszym testem niz ERG lub VER, a jego wykonanie zajmuje ponad
30 minut. W zwigzku z tym jest mniej powszechny niz inne wizualne testy
elektrodiagnostyczne. Niemniej jednak istniejg pewne warunki, w ktérych EOG jest catkiem
przydatny; jest niezbedny w diagnostyce choroby Besta.

Potencjat stojgcy oka powoduje, ze dziata ono jak staba bateria. Przedni (rogéwkowy)
biegun oka jest bardziej dodatni niz biegun tylny. Nie jest mozliwe bezposrednie zmierzenie
potencjatu stojgcego oka, poniewaz wymagatoby to umieszczenia elektrody za kulg
ziemska, wiec EOG mierzy potencjat posrednio.

Aby wykona¢ EOG, dwie elektrody umieszcza sie na skérze obok oka - jedng umieszcza
sie w poblizu kantu skroniowego, a drugg w poblizu kantu nosowego. Nastepnie pacjent
patrzy w lewo i w prawo. Gdy oko przesuwa sie w kierunku elektrody nosowej, staje sie
bardziej dodatnie niz skroniowe. Gdy oko przesuwa sie w kierunku elektrody skroniowej,
staje sie bardziej dodatnie niz nosowe. Rdznica miedzy wartosciami skroniowymi i
nosowymi jest zwigzana z potencjatem w oku.

Poniewaz potencjat mierzony tg technikg jest zwigzany z wieloma czynnikami, w tym z
rozmieszczeniem elektrod i geometrig oka, warto$¢ ta sama w sobie jest mato przydatna.
Wartoscig uzyteczng klinicznie jest stosunek wartosci szczytowej w sSwietle do wartosci
minimalnej w ciemnosci. Nazywa sie to wspotczynnikiem Ardena:

Viight peak
Arden Ratio = —2—P¢**

dark trough
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Przygotowanie pacjenta

Zgodnie ze standardami ISCEV pacjent powinien mie¢ maksymalne rozszerzenie za
pomocg Srednio dziatajgcego srodka zdrzasniczego, takiego jak tropikamid. Pacjent nie
powinien by¢ przystosowany do ciemnosci przed badaniem.

Uwaga: Pacjent nie powinien byé narazony na dziatanie jasnego
swiatta, takiego jak lampa szczelinowa lub oftalmoskop, przez co
najmniej 20 minut przed badaniem.

7.2 Elektrody

EOG wykorzystuje cztery elektrody
rejestrujgce EOG (po dwie na kazde oko).

Za pomocg elektrody ostroznie oczysc¢ skére
w poblizu kosci nosowej i skroniowej, a takze
jednego ptatka ucha. Zadbaj o usuniecie
wszystkich olejkow ze skory, ale nie dopusc
do dostania sie alkoholu do oka pacjenta.
Elektrody EOG sg mocowane do pacjenta za
pomocg podktadek elektrodowych, cienkich
krazkow z klejem po obu stronach. Zdejmij ostone ochronng z jednej strony podkfadki
elektrody i ostroznie przymocuj jg do elektrody EOG. Ustaw podkitadke tak, aby jej
wypustka znajdowata sie w poblizu drutu elektrody. Next napetnij miseczke elektrody
EOG zelem elektrodowym (nie kremem). Zel powinien lekko wystawaé z powierzchni
podktadki elektrody. Zdejmij ostone ochronng z drugiej strony podktadki elektrody i
przymocuj elektrode jak najblizej kata oka.
Elektroda z klipsem na ucho ze ziotym
kubkiem stuzy do elektrody uziemiajgcej i
powinna by¢ podigczona do potgczenia
uziemiajgcego amplifier.

Zamocuj elektrody EOG w nastepujacy
sposoéb:
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7.3 Pozyskiwanie danych

Po zamocowaniu elektrod mozna rozpoczgc¢ test. Ta sekcja wymaga znajomosci
oprogramowania UTAS. Aby uzyskac¢ wiecej informacji na temat oprogramowania,
przeczytaj najpierw sekcje Oprogramowanie UTAS.

7.3.1 Konfiguracja testu

+ W Main Menu kliknij Testy -> Elektrookulogram.

+ Podaj informacje o pacjencie (przynajmniej imie i nazwisko).

+ Woprowadz liczbe kanatow (elektrod), ktére majg by¢ nagrywane. Zwykle w
przypadku obojga oczu kanat 1 jest oznaczony jako R, a kanat 2 jako L.

Posadz pacjenta przed Ganzfeldem. Upewnij sie, ze pacjent czuje sie komfortowo,
poniewaz bedzie tam siedziat przez ponad poét godziny bez przerwy. Poinstruuj pacjenta,
aby spojrzat na czerwone $wiatto na srodku miski Ganzfelda. Powiedz pacjentowi, Zze kiedy
Swiatta zaczng sie poruszac, powinien podgzac za swiattem oczami, nie poruszajgc gtowa.

7.3.2 Linia bazowa

Oprogramowanie uruchamia sie automatycznie w trybie linii bazowej. Diody LED
natychmiast przesung sie od prawej do lewej, a pacjent powinien podgzaé za tymi
Swiattami. Ponizej znajdujg sie przyktady dobrego i ztego poziomu bazowego EOG. Aby
sprawdzi¢, czy styk elektrody jest dobry, wykonaj kontrole impedanciji (ktéra powinna by¢
mniejsza niz 40 kQ). Jesli fala jest zbyt duza, przerwij linie bazowa, ustaw wyswietlanie
skali na nizsze ustawienie i ponownie uruchom linie bazowa.
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Recording time=00:00:00

i |

4 min

Dobry punkt odniesienia EOG

Recording time=00:00:00

4 min

Zta linia bazowa EOG
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7.3.3 Rejestrowanie danych

Po ustaleniu dobrego punktu odniesienia mozna rozpoczg¢ nagrywanie. Kliknij Przerwij
, aby zatrzymac linie bazowa, a nastepnie kliknij Nagraj , aby rozpoczac test.

EOG zbiera dane przez pierwsze 15 sekund kazdej minuty. W ciggu tych 15 sekund
pacjent musi konsekwentnie podgzac za naprzemiennymi swiattami fiksacyjnymi EOG.

Uwaga: Wazng czescig pracy technika podczas badania jest pomoc
pacjentowi w zachowaniu czujnosci (i czuwaniu) oraz informowanie
go o postepach.

Zegar w prawym gornym rogu ekranu bedzie mierzyt czas testu. Po 55 sekundach kazdej
minuty ostrzez pacjenta, ze swiatla zaczng migac za pie¢ sekund. Gdy rozpocznie sie
kazda minuta, kontrolki EOG zaczng migaé. Ruchy gatek ocznych pacjenta mozna
monitorowac na ekranie. Jesli nie poruszajg oczami za pomocg $wiatet, zachec¢ pacjenta
do podazania za swiattami. Po 15 sekundach kazdej minuty kontrolki EOG przestang
migaé i zaswieci sie Srodkowa lampka fiksujgca. Poinformuj pacjenta, ze moze sie
zrelaksowac, wcigz patrzgc na $wiatto fiksacyjne.

Test EOG skfada sie z trzech faz:
¢ Faza wstepnej adaptacji (Swiatto wigczone), trwajgca 6 minut.
¢ Faza adaptaciji ciemnosci (Swiatto wytgczone), trwajgca 16 minut.
¢ Faza adaptacji swiatta (Swiatto wigczone), trwajgca 14 minut.

W normalnych okolicznosciach godziny te nie bedg musiaty by¢é zmieniane.

Uwaga: Upewnij sie, ze pacjent nie zamyka oczu podczas czesci testu
przed adaptacja lub adaptacjq swiatta.

Po zakonczeniu testu oprogramowanie automatycznie wyswietli wynik. Pamietaj, aby
zapisac dane. Nastepnie elektrody mozna usungc¢ z pacjenta i zwolnic.

7.3.4 Zapisywanie surowych danych EOG

Po kazdych 15 sekundach segmentu naprzemiennych diod LED dostepny bedzie
przycisk Zapisz. Klikniecie tej ikony spowoduje zapisanie nieprzetworzonych danych
EOG dla tego segmentu w folderze C:\EMWIN\EOG. Aby zapisa¢ wszystkie surowe
dane, kliknij Zapisz po zarejestrowaniu kazdego 15-sekundowego segmentu.

7.4 Raportianaliza

Aby przygotowac raporty pacjentow:

¢ Pobierz okreslone przebiegi (patrz rozdziat 10.6.5).
¢ Umiesc¢ kursory na przebiegach (patrz rozdziat 10.6.9).
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¢ Woydrukuj raporty (patrz sekcja 10.6.10).

W Main Menu Kliknij przycisk Utworz raporty. Wypetnij niezbedne informacje o pacjencie
i pobierz przebiegi (bedg one oznaczone jako "Elektrookulogram").

Aby automatycznie umiesci¢ kursory w celu obliczenia wspotczynnika Ardena, kliknij
przycisk Analizuj -> Komputerowy wspoétczynnik Ardena. Program umies$ci kursory
W najnizszym punkcie w ciemnym dotku i najwyzszym punkcie w jasnym szczycie.
Czasami kursor nie zostanie umieszczony w najlepszych miejscach. Wytyczne ISCEV
stanowig, ze kursory powinny by¢ umieszczane w oparciu o odpowiednig, wyobrazong
gtadka krzywa przechodzgcg przez dane.

Na przykfad, jesli pacjent zasnagt podczas ciemnej czesci testu, moze byc¢ kilka minut, w
ktorych obliczona wartosc byta bliska zeru. Program moze wybrac¢ jedng z tych wartosci i
podac sztucznie zawyzony wspotczynnik Ardena (w takim przypadku kursory nalezy
zmienic recznie).

Aby zmieni¢ wartos¢ kursora, kliknij ikone Kursory. Przesun kursor we Eﬂ_wn
wiasciwe miejsce. Przyktad EOG z odpowiednimi kursorami jest pokazany na
nastepnej stronie.

Electro-Oculogram
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7.5 Szybka oscylacja EOG

"Szybka oscylacja EOG jest opcjonalnym dodatkowym testem, ktéry ma inny
mechanizm niz kliniczny EOG ze wzgledu na zastosowane krétsze interwaty ciemnosci
i Swiatta. Na poczatku Swiatta nastepuje spadek potasu w przestrzeni podsiatkbwkowej,
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ktéry powoduje silny na zewnatrz hiperpolaryzujgcy prad potasu przez btone
wierzchotkowg RPE i jest odbijany w zatamku c elektroretinogramu (ERG). Spadek
potasu podsiatkbwkowego zmniejsza rowniez transport jonéw chlorkowych do RPE.
Redukcja jondéw chlorkowych powoduje hiperpolaryzacje btony podstawno-bocznej i
obniza TEP, generujgc doline FO 35—45 s po nadejsciu swiatta. TEP wraca do normy,
poniewaz homeostaza jonowa zostaje przywrdcona, a szczyt jest rejestrowany podczas
kolejnego okresu ciemnosci po kolejnych 35-45 s. Naprzemiennos$¢ miedzy ciemnoscig
a Swiattem w odstepach 1-minutowych powoduje ciggta oscylacje, ktora jest zalezna od
zmian przepuszczalnosci jonéw na btonach wierzchotkowych i podstawnych oraz
sprzezenia elektrycznego miedzy tymi btonami przez $ciste potgczenia.

FO ma przeciwng polaryzacje do EOG. Swiatto powoduje spadek potencjatu stania,
podczas gdy w ciemnosci nastepuje wzrost potencjatu stania. FO jest rejestrowany przy
uzyciu tych samych specyfikacji technicznych, co EOG (wzmacniacz, rozmieszczenie
elektrod, cele fiksacji, luminancja tta i sakkady 1/s). Jednak sakkady i zapis powinny by¢
ciggte przez caty czas trwania badania. Jasne i ciemne interwaty sg naprzemiennie w
odstepach 60 lub 75 sekund, aby indukowa¢ FO, ktére ma prawie sinusoidalny wyglad.
taczna liczba interwatow miedzy swiattem a ciemnoscig powinna wynosi¢ co najmniej
4. Wstepna adaptacja nie ma wptywu na FO, wiec test ten mozna przeprowadzic
niezaleznie lub przed EOG".?

2 Posterunkowy PA, Bach M, Frishman LJ, Jeffrey BG, Robson AG; Miedzynarodowe Towarzystwo
Elektrofizjologii Klinicznej Wzroku. Norma ISCEV dla elektrookulografii klinicznej (aktualizacja 2017)
[opublikowana korekta pojawia sie w Doc Ophthalmol. 2017 Apr; 134(2):155]. Doc Ophthalmol. 2017;
134(1):1-9. doi:10.1007/s10633-017-9573-2



Testowanie pacjenta

PONIZEJ ZNAJDUJA SIE KROTKIE PRZEWODNIKI KROK PO
KROKU DOTYCZACE EOG
Moze by¢ kopiowany i przechowywany wraz z urzagdzeniem w celach
informacyjnych

INSTRUKCJE KROK PO KROKU DOTYCZACE WYKONYWANIA EOG

Konfiguracja komputera przed przybyciem pacjenta
+ Wigcz urzadzenie.
+ Woybierz Test -> Elektrookulogram.
+ Dodawanie informacji dla pacjenta wiersz po wierszu. W razie potrzeby dodawaj
komentarze, maksymalnie trzy wiersze.
+ Test EOG jest zawsze testem dwukanatowym, a kanaly sg oznaczane automatycznie.
Pacjent moze by¢ teraz przygotowany do badania.

Podlaczenie pacjenta

+ Oczys¢ czoto, ptatek ucha oraz skroniowg i nosowg kante obu oczu wacikami
nasgczonymi alkoholem. Osusz obszary. Nalezy uwazaé, aby alkohol nie dostat
sie do oczu pacjenta.

+ Przyklej podkiadki elektrod do ptaskiej wewnetrznej strony czterech elektrod EOG,
pozostawiajgc papierowg ostone po odstonietej stronie. Ustaw kazdg "podktadke"” tak, aby
jej wypustka zréwnata sie z drutem elektrody.

+ Napehij elektrody zelem.

Zdejmij ostony tasmy spryskiwacza i umie$¢ elektrody na pacjencie.
Kazde oko powinno mie¢ jedng elektrode + i jedng — elektrode (po jednej z kazdego
koloru).

+ Podigcz elektrody do odpowiednich kanatow UBA.

Przeprowadzanie testu

+ Oprogramowanie uruchomi sie automatycznie w trybie linii bazowej. Sprawdz ruchy
gatek ocznych (wielkos¢ pikéw), aby zobaczy¢, czy wydajg sie jednolite i majg dobrg
amplitude, jesli tak, a nastepnie kliknij przycisk Przerwij.
Wybierz pozycje Nagraj , aby rozpoczgc¢ test.
Ruchy gatek ocznych pacjenta powinny by¢ stale monitorowane, aby upewnic sie, ze
pacjent pozostaje czujny i nie zamyka oczu podczas zadnej fazy badania.

+ Maszyna automatycznie umiesci kursory na przebiegach i wyswietli wspétczynnik
Ardena na koniec testu.

+ Jedli istniejg anomalne wysokie punkty w fazie adaptacji swiatta lub anomalne niskie
punkty w fazie adaptacji ciemnosci, wspétczynnik Ardena nie bedzie prawidtowy. Pozycje
kursoréw nalezy zmieni¢, wybierajgc z menu opcje Kursory .



Dane normatywne dla elektroretinogramu klinicznego
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Dodatek 1: Dane normalne LKC

Srednie i odchylenia standardowe w funkcji wieku dla najczesciej mierzonych parametréw

Miedzynarodowego Standardu (ISCEV) ERG Protocol

Elektrody monopolarne (np. ERG-Jet)

Bodziec Parametr Zmieniaj sie z S.D.
wiekiem
-24 dB Scotopic Flash |Amplituda B-Wave 330 uV - 2,2 uVirok 61 pVv
0 dB Scotopic Flash Amplituda B-Wave 644 uV - 1,6 pVirok 117 uv
Czas niejawny B- 475 ms 3 ms
Wave
, , zsumowana
Potencjaty oscylacyjne amplituda 235 uV - 2,1 yVirok 50 uVv
0 dB Blysk fotopowy Amplituda B-Wave 183 pV - 1,0 uV/rok 37 uwv
Czas niejawny B-
Wave 29,5 ms 1,5ms
30 Hz Migotanie Amplitude 133 pV - 0,7 pV/irok 30 uVv
fotopowe
czas hiejawny 26,8 ms + 0,02 ms/rok 1,8 MS
Elektrody bipolarne? (np. Burian-Allen)
Bodziec Parametr Zmieniaj sie z wiekiem S.D.
-24 dB Scotopic Flash Amplituda B-Wave 260 pV - 1,7 pVirok 48 uv
0 dB Scotopic Flash Amplituda B-Wave 507 pV - 1,3 pV/irok 92 pv
Czas niejawny B-Wave 47,5 ms 3 ms
Potencjaly oscylacyjne zsumowana amplituda 185 pV - 1,7 uV/irok 39 pv
0dB B*ysk fOtOpOWy Amplituda B-Wave 144 HV - 0,8 pV/rOk 29 IJV
Czas niejawny B-Wave 29,5 ms 1,5ms
Amplitude 105 pV - 0,6 pV/rok 24 pVv

Amplitudy ERG dla elektrod bipolarnych, takich jak Burian-Allen elektroda bipolarna, sg 0 0,79
(20,03) razy wieksze niz dla elektrody monopolarnej, takiej jak ERG-Jet
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30 Hz Migotanie fotopowe

czas niejawny 26,8 ms + 0,02 ms/rok 1,8 MS

Jak korzysta¢ z danych normatywnych ERG

Amplitudy ERG zmniejszajg sie wraz z wiekiem, podczas gdy niektére niejawne czasy
rosng wraz z wiekiem. W zwigzku z tym niektore z dostarczonych danych normatywnych
sg wyrazone jako wartos¢ powiekszona lub pomniejszona o0 zmiane w przeliczeniu na rok
zycia. Amplitudy ERG zalezg rowniez od rodzaju uzytej elektrody (monopolarnej lub
bipolarnej). Upewnij sie, ze uzywasz wartosci z tabeli, ktére sg odpowiednie dla
uzywanych elektrod. Na przyktad, aby obliczy¢ Srednig wartos¢ amplitudy b-wave dla
odpowiedzi na btysk skotopowy 0 dB 67-letniego pacjenta przy uzyciu elektrody ERG-
Jet:

1.6 uV
year

Mean = 644 —( x 67 yearsJ

Amplitudy ERG i uwikfane czasy bedg sie rézni¢ u poszczegolnych oséb i wszystkie majg
w przyblizeniu rozktad normalny. W zwigzku z tym 95% wszystkich normalnych wartosci
spadnie ponizej 1,65 odchylenia standardowego od sredniej. Dla 67-letniego pacjenta
powyzej odpowiedz btysku skotopowego 0 dB miataby 5% szans na normalnos¢, gdyby
byta ponizej 537 - (1,65 x 117) lub 344 pV. Aby okresli¢ prawdopodobienstwo odciecia
inne niz 5%, skorzystaj z ponizszej tabeli, aby wybra¢ odpowiedni mnoznik.

Prawdopodobi Mnoznik
enstwo
25% 1.96
5% 1.65
10 % 28

Notatki:

e Te dane normatywne dotyczg osdb w wieku od 20 do 80 lat. Ekstrapolacji na mtodszy
lub starszy wiek nalezy dokonywac ostroznie.

e Amplitudy potencjatu oscylacyjnego zostaty okreslone za pomocg funkcji analizy
potencjatow oscylacyjnych pakietu oprogramowania LKC. Nie zostaty one okreslone
za pomocg przebiegu z filtrem analogowym.

e Amplituda migotania 30 Hz i czas niejawny zostaty okreslone za pomocg funkcji
amplitudy i czasu migotania pakietu oprogramowania LKC. Nie zostaly one
okreslone przez umieszczenie kursoréw na przebiegu.
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e Kiinicysci muszag dokonac oceny interpretacji wyniku pacjenta w porownaniu z danymi
referencyjnymi. Nigdy nie wyciggaj wnioskdw diagnostycznych z jednego badania i
zwracaj uwage na historie medyczng badanego. Obowigzkiem Kklinicysty jest
dokonywanie diagnostycznych interpretacji pomiaréw UTAS.

e Swoistos¢ testu to prawdopodobienstwo, ze test poprawnie zidentyfikuje zdrowe
osoby. W przypadku stosowania 95% limitéw referencyjnych jako limitdw decyz;ji
klinicznych, swoisto$¢ wyniesie 95%: About 1 na 40 wizualnie normalnych pacjentow
zostanie oznaczony jako spoza 95% przedziatu referencyjnego.

e Czutos¢ testu to prawdopodobienstwo, ze test zidentyfikuje chorego pacjenta. W
przypadku stosowania limitow referencyjnych jako limitow decyzji klinicznych nalezy
pamietaé, ze przedziaty referencyjne sg konstruowane tylko przy uzyciu zdrowych
ochotnikdéw. Wptyw, jaki dana choroba ma na dany test, moze by¢ bardzo duzy lub
moze by¢ zaden. W zwigzku z tym czutos$¢ testu jest nieznana.

Przedstawione tutaj dane zostaly zebrane w ramach grantu dla LKC z National Eye
Institute. Dane ERG zebrano z jednego oka 122 pacjentéw z prawidtowym dnem oka i
bez cukrzycy w wywiadzie. Ich wiek wahat sie od 22 do 79 lat, z mniej wiecej rowng
reprezentacjg w kazdej dekadzie. Kursory zostaty umieszczone na przebiegach przez
doswiadczonych technikow. Do okreSlenia zaleznosci wiekowej kazdego parametru
zastosowano regresje liniowa.

Dane normatywne dla innych parametréw ERG mierzono za pomoca elektrody
monopolarnej.

Aby okresli¢ normalng wartos¢ dla dowolnego wieku, dodaj statg wartos¢ do iloczynu
wieku pacjenta i zmiany w ciggu roku (jesli wystepuje). W przypadku elektrod bipolarnych
podziel warto$ci amplitudy przez 1,26. 95% granic normy to $rednia £ 2 SD.

.. Wartosé normaina Dystrybucja
Bodziec i parametr (Regresja liniowa) S.D. stthalt ]
0 dB Scotopic Flash amplituda a-wave 387 pV - 2,1 uV/rok 70 pv Normalny
0 dB Scotopic Flash a-wave czas 21,2ms + 0,03 ms/rok | 1,0 ms Nieznany
niejawny
30 Hz Scotopic Amplituda migotania 126 pV - 0,3 yV/rok 30 uv Normalny
30 Hz Scotopic Flicker niejawny czas 27.5ms +0.06 ms/rok | 2,2 ms Nieznany
niejawny
Ktoda Naka-Rushton K -2,68 + 0,006/rok 0.20 | Lognormalny’
Naka-Rushton Rmax 558 pV - 0,83 pV/rok 113 pVv Normalny

* Dane sg logarytmicznie normalne po dodaniu state;j.
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Granice normy dla elektroretinogramu klinicznego

95% Granice normy w funkcji wieku dla najczesciej mierzonych parametréw
Protokdt Miedzynarodowej Normy (ISCEV) z wykorzystaniem elektrod monopolarnych

-24 dB Scotopic Flash B-Wave Amplitude powinna by¢ powyze;j:

Wiek 20 30 40 50 60 70

Amplituda (uV) 185 163 141 119 97 75
0 dB Scotopic Flash B-Wave Amplitude powinna by¢ powyzej:

Wiek 20 30 40 50 60 70

Amplituda (WV) 419 403 387 371 355 339
0 dB Scotopic Flash b-wave Implicit Time powinno by¢ ponizej:

Wiek 20 30 40 50 60 70

Time (ms) 52 52 52 52 52 52

Amplituda potencjatu oscylacyjnego powinna by¢ powyzej:

Wiek 20 30 40 50 60 70

Amplituda (uV) 110 89 75 61 50 50
0 dB Photopic Flash B-Wave Amplitude powinna by¢ powyzej:

Wiek 20 30 40 50 60 70

Amplituda (WV) 102 92 82 72 62 52
0 dB Photopic Flash b-wave Implicit Time powinien by¢ ponizej:

Wiek 20 30 40 50 60 70

Time (ms) 32 32 32 32 32 32

30 Hz Amplituda migotania fotopu powinna by¢ powyzej:
Wiek 20 30 40 50 60 70
Amplituda (WV) 70 63 56 49 42 35

30 Hz Photopic Flicker Implicit Time powinien by¢ ponizej:
Wiek 20 30 40 50 60 70
Time (ms) 30 30 30.5 30.5 31 31
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Granice normy dla elektroretinogramu klinicznego

95% Granice normy w funkcji wieku dla najczesciej mierzonych parametréw
Protokét Normy Miedzynarodowej (ISCEV) z wykorzystaniem elektrod bipolarnych

-24 dB Scotopic Flash B-Wave Amplitude powinna by¢ powyze;j:

Wiek 20 30 40 50 60 70

Amplituda (uV) 146 129 111 94 77 59
0 dB Scotopic Flash B-Wave Amplitude powinna by¢ powyzej:

Wiek 20 30 40 50 60 70

Amplituda (WV) 331 318 306 293 280 268
0 dB Scotopic Flash b-wave Implicit Time powinno by¢ ponizej:

Wiek 20 30 40 50 60 70

Time (ms) 52 52 52 52 52 52

Amplituda potencjatu oscylacyjnego powinna by¢ powyzej:

Wiek 20 30 40 50 60 70

Amplituda (uV) 87 70 59 48 40 40
0 dB Photopic Flash B-Wave Amplitude powinna by¢ powyzej:

Wiek 20 30 40 50 60 70

Amplituda (WV) 81 73 65 57 49 41
0 dB Photopic Flash b-wave Implicit Time powinien by¢ ponizej:

Wiek 20 30 40 50 60 70

Time (ms) 32 32 32 32 32 32

30 Hz Amplituda migotania fotopu powinna by¢ powyzej:
Wiek 20 30 40 50 60 70
Amplituda (WV) 56 50 44 39 33 28

30 Hz Photopic Flicker Implicit Time powinien by¢ ponizej:

Wiek 20 30 40 50 60 70

Time (ms) 30 30 30.5 30.5 31 31
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Dane normatywne dla wspétczynnika amplitudy ERG b/a

Metody: Dane zebrano z prawego oka od 110 zdrowych os6b w wieku od 22 do 79
lat. W kazdej dekadzie byta mniej wiecej taka sama liczba badanych. Odpowiedzi ERG
mierzono od kroku "maksymalnej odpowiedzi" (0 dB skotopowego biysku)
standardowego protokotu ERG ISCEV. Kursory zostaty umieszczone na przebiegu przez
doswiadczonych technikow. Amplitude fali A zmierzono od spokojnego punktu na linii
podstawowej do doliny a-wave. Amplitude fali B mierzono od doliny a-wave do szczytu
b-wave.

Obliczono stosunek amplitudy fali B/fali A, a zmiane wraz z wiekiem okreslono za pomocg
regresiji liniowe;.

Results: Stosunek amplitudy zatamka B/fali A zmieniat sie istotnie wraz z wiekiem
pacjenta (p = 0,0011, test t); istnieje jednak duze odchylenie standardowe, ktoére
powoduje niski wspotczynnik korelacji (R2 = 0,09). Regresja liniowa stosunku amplitudy
fali B/fali A daje nastepujgcg zaleznosé:

Mean b_ 1.64 +[.0095 x Age(years)]
a

Granice normalnej dla potencjatlow wywotanych wzrokowo

95% limitow normalnych dla op6znienia P100
Wzorzec wizualnie wywotany potencjat

Sprawdz rozmiary podane dla zalecanej odlegtosci ogladania 1.0 metra

Kontrole na Sprawdz rozmiar | Gérna granica normy

ekranie (minuty tuku) (ms)

4 x 4 szt. 199' 119
Wymiary: 8 x 8 100’ 110
Rozmiar 16 x 16 50' 109
Wymiary: 32 x 32 25' 118
Wymiary: 64 x 64 12' 123
Wymiary: 128 x 6' 141

128

Granice normalnej dla cech
Potencjat wywolany wizualnie przez lampe btyskowa

Cecha

Dolna granica

Gérna granica

Zobacz
materiat N40

36

60
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Zobacz 50 90
materiat P71

Zobacz 70 120
materiat N91

Zobacz 95 155
materiat P114

N154 115 200

Nuta: Amplitudy wzoru i potencjatu wywotanego wzrokowo sg bardzo zmienne i rzadko
majg znaczenie kliniczne.
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Zalacznik 2: Zalecana literatura i strona internetowa
Strona internetowa:

ISCEV (Miedzynarodowe Towarzystwo Klinicznej Elektrofizjologii Widzenia)
Strona: https://iscev.wildapricot.org/

Ksiagzki:

Fishman, GA, Birch, DG, Holder, GE i Brigell, MG (2001) Ophthalmology Monograph
02: Testy elektrofizjologiczne w zaburzeniach siatkdéwki, nerwu wzrokowego i drogi
wzrokowej. z Ophthalmology, wydanie 2 2001.American Academy

Principles and Practice of Clinical Electrophysiology of Vision, wydanie drugie
pod redakcjg Johna R. Heckenlively'ego i Geoffreya B. Ardena,

Stevena Nusinowitza, Grahama E. Holdera i Michaela Bacha, redaktorow
pomocniczych


http://mitpress.mit.edu/catalog/author/default.asp?aid=31037
http://mitpress.mit.edu/catalog/author/default.asp?aid=31038
http://mitpress.mit.edu/catalog/author/default.asp?aid=31039
http://mitpress.mit.edu/catalog/author/default.asp?aid=31040
http://mitpress.mit.edu/catalog/author/default.asp?aid=31041
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Dodatek 3: Protokoty standardowe

Ponizsze strony zawierajg ustawienia oprogramowania dla kazdego ze standardowych
protokotow LKC dostarczanych z UTAS. Niektore protokoty sg powtarzane dla réznych

stymulatoréw (e.g.,, standardowy protokdt ERG pojawia sie dla stymulatoréw Grass
Flash i Kurbisfeld).

Protokoty sg uporzadkowane wedtug testéw: protokoly ERG, protokoly VER i
protokoty EOG.

STANDARDOWY PROTOKOL ERG Z 2008 R.

Protocol in CAEMWIin\Standard Protocols\stdergU.pro

LKC Technologies

2 Profaessional Driva
Gathorsburg, MD 20879
WY LRSS

Step: 1 2 3 < B (=] 7
High Pass Channel 1 (HzZ): 0.3 0.3 0.3 0.2 0.2 [a =1 o3
High Pass Channel 2 (Hz): 0.3 0.3 0.3 0.3 0.2 0.2 0.3
High Pass Channel 3 (HZ): 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.3
High Pass Channel 4 (HZ): 0.3 0.3 0.3 0.2 0.2 [a =1 o3
High Pass Channel & (HZ): 0.3 0.3 0.3 0.2 0.2 [a =1 o3
High Pass Channel & (HZ): 0.3 0.3 0.3 0.2 0.2 [a =1 o3
Low Pass Channel 1 (HZ): 200 200 200 200 200 300 300
Low Pass Channel 2 (HzZ): 300 200 300 300 300 300 300
Low Pass Channel 3 (Hz): 200 200 200 200 300 300 300
Low Pass Channel 4 (Hz): 200 200 200 200 200 300 300
Low Pass Channel 5 (Hz): 200 200 200 200 300 300 300
Low Pass Channel & (HZ): 200 200 200 200 200 300 300
Motch Filters: OFF OFF OFF OFF OFF OFF OFF
Sumulator: Ganzfeld Ganzfeld Ganzfeld Sanzfeld Ganzfeld Ganzfeld Ganzfeld
Flasn Intensity -24 ae -24 ag odae ode o de ode (al=]=]
LEDY XEMNCM: U LED o LED W LED W LED w LED u LED u LED
Color X
A
Single Flash / Flickar: Flicker Flash Flash Flash Flicker Flash Flickar
Flicker Rate (Hz): 10.0 10.0 20.3
Pre-Adapt (sec): i0 10 a
Background Light: OFF OFF OFF OFF 20cd'/mm 20cd/mm I0cd/mm
wWniteyColon AmibDer: w LED i LED i LED
Color X:
A
Fixation Lignt: OFF Cim oim Dim OFF Cim Cim
Humber to Average: 1 1 1 1 1 1 10
Time Batwean Swaeps{sac): 0100 o100 o100 o100 0100 0.100 0.033
Sweeps Belore Update: [a] [a] (o} O (s ] (o] (o]
Artitact Reject (uv): a00 ={uln] 2000 2000 200 200 S500
Display Raw Wavelorm: YES YES YES YES YES YES YES
Store Individual Sweeps: ] ] N MNC N N N
Rejection of Clipped Data: Uncheackead Unchecked Unchecked Unchecked Unchecked Unchecked Unchecked
Sample Rate (Hz): 2000 2000 2000 2000 2000 2000 2000
Number of Sample: B12 B12 B12 B12 512 512 512
Pre-Stim Bassline (msec): 20 20 20 20 20 20 (o]
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Protocol in CAMEMWIin\Standard Protocols\ISCEVextended2011 .pro

Step:

High Pass Channel 1 (Hz):
High Pass Channel 2 (Hz):
High Pass Channel 2 (Hz):
High Pass Channel 4 (Hz):
High Pass Channel & (HzZ):
High Pass Channel & (Hz):

Low FPass Channel 1 (Hz):
Low Pass Channel 2 (Hz):
Low Pass Channel 2 (Hz):
Low FPass Channel 4 (HzZ):
Low Pass Channel & (Hz):
Low Pass Channel 6 (Hz):

Motch Filters:

Stumulator:

Flash Intensity :
LEDY XEMOM:

Color

A

Single Flash /s Flicker:
Flicker Rate (Hz}:
Pre-Adapt (sec):
Background Light:
White/Color’ Amber:
Color X:

S

Fixation Light:

Mumber to Average:
Time Batwaan Swoops(sac):
Sweeps Before Update:
Artifact Reject (uw):

Display Raw Wavelornm:
Store Individual Sweeps:
Rejection of Clipped Data:

Sample Rate (Hz):
Number of Sample:
Pre-stim Bassaline (mseac):

0.3
0.3
0.3
0.3
0.3
0.3

L=t}

Sanzfeld
-24 ag
uw LED

Flicker
10.0
10
OFF

LK C Technologies
2 Professional Drva
Gathersburg, MD 20879

0.2
0.2
0.2
0.2
0.2
0.2

500
500
500
500
500
500

[t}

Sanzfeld
-24 dB
U LED

Flasn

OFF

Biz2

W LS OO

0.2
0.3
0.3
0.2
0.3
0.3

L=t
SGanzfeld

1 ae
v LED

Flash

OFF

YES

Unchecked

2000

512
20

500
500
500
500
500
500

oM
‘Ganzfeld

1 de
v LED

Flash

oOFF

Unchecked

2000
Bi2
20

0.2
0.2
0.2
0.2
0.2
0.2

Unchecked

2000
512
20

O

Sanzfeld
14de
v LED

0.100
o
200
YES
MO

Unchecked

2000
Biz2
20

o3
0.3
0.3
o3
0.3
0.3

(=]

Ganzfeld

1ae
v LED

Flasn

YES
Mo

Unchecked

2000
Biz
20

0.3
0.3
o3
0.3
0.3
0.3

[=2 0

Sanzfeld
1ae
U LED

Flicker
20.2
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KLASYCZNY PROTOKOL ERG

Protocol in CAEMWIintStandard Protocols\clasergU . pro

Step:

High FPass Channel 1 (Hz):
High FPass Channel 2 (Hz):
High FPass Channel 2 (Hz):
High FPass Channel 4 (Hz):
High FPass Channel 5 (Hz):
High Pass Channel & (Hz):

Low Pass Channel 1 (Hz):
Low Pass Channel 2 (Hz):
Low Pass Channel 2 (Hz):
Low Pass Channel 4 (Hz):
Lo
Lo

Pass Channel & {Hz):
Pass Channel & (HZ):

MNotch Filters:

Sumulator:

Flash Intensity:
LEDY XEMOMN:

Color X

N

Single Flash 7 Flicker:
Flicker Rate (Hz):
Pre-Adapt {sec):
Background Light:
WhitesColor Amber:
Color X

A

Fixation Light:

Mumbar to Average:

Time Betweaen Sweeps(sec):
Sweeps Before Update:
Artifact Reject (uv):

Display Raw Waverorm:
Store Individual Sweaps:
Rejection of Clipped Data:

Sample Rate (Hz):
MNumber of Sample:
Pre-Stim Basaling (mseac):

0.3
0.3
0.3
0.3
0.3

500
500
500
500
500
500

Sanzfeld
-24 dB
U LED

Flicker
10.0
10
OFF

OFF

1
0.100
o
200
YES
MC
unchecked

2000
s12
20

LKC Technologies

0.2
0.2
0.2
0.2
0.2

500
500
500
500
00
00

Sanzfeld
-24 dB
U LED

Flasn

OFF

unchecked

2000
g12
20

0.2
0.2
0.2
0.2
0.2
0.3

500
500
500
500
500
500

o

SGanzfeld

-2 aeg
U LED

Flasnh

OFF

2 Protassional Driva
Gaitharsburg, MD 20879
W LRI SO

4 B
0.2 0.2
0.2 0.2
0.2 0.2
0.2 0.2
0.2 0.2
0.3 o3
500 500
500 500
500 500
500 500
500 E00
500 E00
o oM
Sanzfeld Sanzteld
fal= =1 (aj= 1=}
U LED U LED
Flasnh Flicker
10.0
10
OFF Focd'mm
v LED
Dirm OFF
1 1
o100 0.100
o o
2000 800
YES YES
MO Mo
Unchecked Unchecked
2000 2000
B12 12
20 20

Sanzfeld
(aj= =1
uw LED

Flash

F0cdimm
i LED

YES

uUnchecked

2000

512
20

o3
o3
o3
o3
o3
.3

500
500
500
500
500
500

Sanzfeld
o as
U LED

Flickar

20.3

Fo0cd/mm
v LED

10
0.023

500
YES

uUnchacked

2000
512
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PROTOKOL MIGOTANIE ERG

Protocol in CAEMWIin'Standard Protocols\flickerglJ_ pro

Step:

High Pass Channel 1 (Hz):
High Pass Channel 2 (Hz):
High Pass Channel 2 (Hz):
High Pass Channel 4 (Hz):
High Pass Channel & (Hz):

High Pass CGhannel & (Hz):

Low FPass Channel 1 (Hz}):
Low Pass Channel 2 (HZ):
Low Pass Channel 2 (HZ):
Low Pass Channel 4 (HZ):
Low Pass Channel & (Hz):
Low FPass Channel 6 (Hz):

MNotch Fllters:

Stmulator:

Flash Intensity :

LEDY XEMOM:

Golor X:

A

Single Flash £ Flicker:
Flicker Rate (Hz
Pre-Adapt (sec)
Background Light:
whitevyColor Amber:
Golor X:

A

Fixation Lignt:

MNumber to Average:

Time Between Sweeps{sech
Sweeps Before Update:
Artifact Reject (uvi:

Display Raw VWavelorm:
Store Individual Sweeps:
Rejection of Clipped Data:

Sample Rate (Hz):
MNumber of Sample:
FPre-stum Basaline (msec):

0.3
0.3
0.3
0.3
0.3
0.3

300
200
200
200
300
300

OFF

Sanzfeld

oaBe
i LED

Flickar

5.0

20ca/mm
i LED

LK.C Technologies
2 Protassional Driva
Galtharsburg, MD 20879
WY LG COM

2 3 4 B =]
0.2 0.3 0.3 0.2 0.2
0.2 0.3 0.3 0.2 0.2
0.2 0.3 0.3 0.2 0.2
0.2 0.3 0.3 0.2 0.2
0.2 0.3 0.3 0.2 0.2
0.3 0.3 0.3 0.2 0.2
300 200 200 300 300
300 200 200 300 300
300 200 200 300 300
300 200 200 300 300
300 200 200 300 300
300 200 200 300 300
OFF OFF OFF OFF OFF
Sanzfeld ‘Ganzfeld Ganzieid Sanzield Ganzfeld
oaB oae o ae O e o de
U LED U LED v LED v LED v LED
Flicker Flicker Flicker Flicker Flicker
10.0 14.9 20.0 26.0 30.3
2 3 3 a3 a3
20ca/mm 3ocd/mm Socd/mim 2ocd'mm 20cd/mm
i LED uw LED u LED v LED v LED
oim Dim Dim D Dim
10 10 10 10 10
o.100 0.057 0.050 0040 00332
o o o o o
500 500 500 500 500
YES YES YES YES YES
L] NO [ [ MO MO

uUnchecked Unchecked Unchecked Unchecked Unchecked

2000 2000 2000
B1z2 s1z s12
o o o

2000
512
o

2000
512

o3
o3
o3
o3
o3
o3

300
300
300
300
300
300

OFF

Ganzfeld
0 aB
U LED

10
o.029
o
500
wES
[yl
Unchecked

2000
512
o

0.3
0.3
0.3
0.3
0.3
0.3

OFF

Ganzfeld
oaBe
W LED

Flicker
40.0
=]
20camm
uw LED

unchecked
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PROTOKOL PATTERN ERG

Page 1

Protocol in CAMEMWIiNnStandard Protocols\paterglJ._ pro

LKC Technologies
2 Profassional Driva

Gaithersburg, MD 20879
WA L GO

Step: 1
High Pass Channel 1 (Hz): 0.3
High Pass Channel 2 (Hz): 0.2
High Pass Channel 3 (Hz): 0.3
High Pass Channal 4 (Hz): 0.2
High Pass Channel & (Hz): 0.3
High Pass Channel & (Hz): 0.3
Low Pass Channel 1 (Hz): 300
Low Pass Channel 2 (Hz): 300
Low Pass Channel 2 (Hz): 300
Low Pass Channel 4 (Hz): 300
Low Pass Channel & (Hz): 300
Low Pass Channel & (Hz): 300
Motch Filters: OFF
Stimulator: Pattarn
Styla: Checks
Horizontal: az
wveartical: az
Color #1: Black
Color #2: white
Position: Full
Contrast{%:): 100
Alternation Type:  Alternating
Alternation Rate(Hz): 4
oYorr TiIme: 1:1
MuMmber to Average: 100
Time Batweaan Swaaps{sac): 0.266
sSweeps Before Update: 6
Artifact Reject (Lwv): 250
CHsplay Raw Wwavelorm: MO
Store Individual Sweeps: MO

Rejaction of Clipped Data: unchackad

Sample Rate (Hz): 2000
Mumber of Sample: B12
Pre-Stim Bassaline (msec): ]



Dodatek 3

PROTOKOL BRIGHT FLASH ERG

Protocol in CAEMWIiN\Standard Protocols\berglU_ pro

LKC Technologies
2 Profassional Drva
Gaitharsburg, MD 20873
WYL RO OO

Step: 1
High Pass Channel 1 (Hz): 0.3
High Pass Channel 2 (Hz): 0.3
High Pass Channel 3 (Hz): 0.3
High Pass Channel 4 (Hz): 0.3
High Pass Channel & (Hz): 0.3
High Pass Channel & (Hz): 0.3
Low Pass Channel 1 (Hz): 300
Low Pass Channel 2 (Hz): 200
Low Pass Channel 3 (Hz): 300
Low Pass Channel 4 (Hz): 200
Low Pass Channel 5 (Hz): 200
Low Pass Channel & (Hz): 300
Motch Filters: OFF

Stimulator: Ganzfeld

Flash Intensity : 25 dBe
LEDV MEMOM: HEMNOM
Color X:
L
Single Flash 7 Flicker: Flash

Flicker Rate (Hz):
Fre-Adapt (Sec):

Background Light: A0cdimm
WNIter Colon AmbDer: w LED
Color X:
h
Fixation Light: im
MuMmber to Average: 10
Time Between Sweeps(sec): 0.356
Sweeps Belore Update: [a]
Artitact Reject (uw): 2000
Display Raw Wavelorm: YES
Store Individual Sweeps: [ ]

Rajection of Clipped Data:  Unchecked

Sample Rate (Hz): 2000
Mumber of Sample: Bi12
Pre-Stim Basaline (msech: 20



Dodatek 3

PROTOKOL DOUBLE FLASH ERG

Protocol in CAEMWIinStandard Protocols\dberglU. pro

LKC Technologies
2 Profassional Drva

Gaithersburg, MD 20879
WYL RO OO

Step: 1
High Pass Channel 1 (Hz}: 0.3
High Pass Channel 2 (Hz): 0.3
High Pass Channel 3 (Hz): 0.3
High Pass Channel 4 (Hz): 0.3
High Pass Channel 5 (Hz): 0.3
High Pass Channel & (Hz): 0.3
Low Pass Channel 1 (Hz): 300
Low Pass Channel 2 (Hz): 200
Low Pass Channel 3 (Hz): 300
Low Pass Channel 4 (Hz): 200
Low Pass Channel 5 (Hz): 200
Low Pass Channel & (Hz): 300
Motch Filters: OFF

Stimulator: DoubleFlash

Flash Intensity #1: 25 dB
LEDY XENOM: XEMNOMN
Color X: 0.289
RS 0.220
Flash Intensity #2: ode
LED Color: white
Caolor X:
W
Delay (msec): 200
Background Light: OFF
Background Color:
Color x:
W
Flzation Lignt: Hm
Mumber to Average: 10
Time Batween Sweeps(sec): 0.656
Sweeps Belore Update: [a]
Artitact PReject (uv): 1500
Display Raw Wavelorm: YES
Store Individual Sweeps: MO

Rajection of Clipped Data:  Unchecked

Sample Rate (Hz): 2000
HMumber of Sample: B12
Pre-Stim Basaline (msec): 20
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PROTOKOL ON/OFF ERG

Protocol in CAEMWIinStandard ProtocolsionofferglU pro

LKC Technologies
2 Profassional Drva

Gaithersburg, MD 20879
WYL RO OO

Step: 1
High Pass Channel 1 (Hz): 0.3
High Pass Channel 2 (Hz): 0.3
High Pass Channel 3 (Hz): 0.3
High Pass Channel 4 (Hz): 0.3
High Pass Channel & (Hz): 0.3
High Pass Channel & (Hz): 0.3
Low Pass Channel 1 (Hz): 200
Low Pass Channel 2 (Hz): 200
Low Pass Channel 3 (Hz): 200
Low Pass Channel 4 (Hz): 200
Low Pass Channel 5 (Hz): 200
Low Pass Channel 6 (Hz): 200
Motch Filters: OFF

Stimulator: Ganzfeld

Single FlashvFlicker/:Oonoll: OO
Responselntensity (Co mim): 560
Background LED Color: v LED
Caolor X:
A
onTime{ms): 200
Background Lignt: 160ca/ mim
White/Color Amber: v LED
Caolor X:
A
Frzation Liant: am
Mumber to Average: &0
Time Batwaan Swaaps(sac): 0.656
Sweeps Belore Updata: o
Artifact Reject {uv): 200
Display Raw wavelorm: YES
Store Individual Sweeps: L]

Rejection of Clipped Data: Unchecked

Sample Rate (Hz): 2000
HMumber of Sample: 512
Pre-Stim Basaline (mseac): 20
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PROTOKOL ERG Z UJEMNA ODPOWIEDZIA FOTOPOWA

———

Protocol in CAMEMWIiNStandard Protocols\pnrerglU. pro

LKC Technologies
2 Protassional Driva

Gaithersburg, MD 20879
WA L GO

Step: 1
High Pass Channel 1 (Hz}: 0.3
High Pass Channel 2 (Hz): 0.3
High Pass Channel 3 (Hz): 0.3
High Pass Channel 4 (Hz): 0.3
High Pass Channel 5 (Hz): 0.3
High Pass Channel & (Hz): 0.3
Low Pass Channel 1 (Hz): 200
Low Pass Channel 2 (Hz): 200
Low Pass Channel 3 (Hz): 200
Low Pass Channel 4 (Hz): 200
Low Pass Channel 5 (Hz): 200
Low Pass Channel 6 (Hz): 200
Notch Fliters: OFF

Stmulator: Sanzfeld

Flasn Intensity odae
LEDY XEMNCM: W LED
Color X:
W
Single Flash/ Flickear: Flasn

Flicker Rate (Hz):
Pre-Adapt {sec):

Background Light: 10cammim
White/Colors Amber: Custom Color
Color X: (o}
A (o}
Frzation Liant: am
Mumber to Average: i0
Time Between Sweaps(sec): 0.3656
Sweeps Before Update: o
Artifact Reject {uv): 260
Display Raw wavelorm: YES
Store Individual Sweeps: L]

Rejection of Clipped Data:  Unchecked

Sample Rate (Hz): 2000
HMumber of Sample: 512
Pre-Stim Basaline (msec): 20
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PROTOKOL S-CONE ERG

Protocol in CAMEMWIiniStandard Protocols\sconergU._ pro

LKC Technologies
2 Profassional Driva

Gaithersburg, MD 20879
WA L GO

Step: 1
High Pass Channel 1 (Hz): 0.3
High Pass Channel 2 (Hz): 0.3
High Pass Channel 3 (Hz): 0.3
High Pass Channel 4 (Hz): 0.3
High Pass Channel & (Hz): 0.3
High Pass Channel & (Hz): 0.3
Low Pass Channel 1 (Hz): 300
Low Pass Channel 2 (Hz): 200
Low Pass Channel 3 (Hz): 300
Low Pass Channel 4 (Hz): 200
Low Pass Channel 5 (Hz): 200
Low Pass Channel & (Hz): 300
Motch Filters: OFF

Stimulator: Ganzfeld

Flash Intensity : -10 dB
LEDV MEMOM: W LED
Color X:
L
Single Flash 7 Flicker: Flash

Flicker Rate (Hz):
Fre-Adapt (Sec):

Background Light: 200cd/mm
WhilteyColor Amber: U LED
Color X:
R
Fixation Light: CHm
MuMmber to Average: 50
Time Between Sweeps{sec): 0.356
sSweeps Before Update: o
Artifact Reject (Lwv): 250
CHsplay Raw Wwavelorm: YES
Store Indlvidual Sweeps: MO

Rejection of Clipped Data: Unchecked

Sample Rate (Hz): 2000
Mumber of Sample: B12
Pre-Stim Bassaline (msec): 20
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PROTOKOL VEP WZORCA

Protocol in CAEMWIiNn\Standard Protocols\pvepl) . pro

LKC Technologies
2 Profassional Driva
SGaithaersburg, MD 20873
WA L GO

Step: 1 2 3 4 B
High Pass Channel 1 (Hz): 0.3 0.3 0.3 0.2 0.2
High Pass Channal 2 (Hz): 0.3 0.2 0.3 0.2 0.2
High Pass Channel 2 (Hz): 0.3 0.3 0.3 0.2 0.2
High Pass Channal 4 (Hz): 0.3 0.2 0.3 0.2 0.2
High Pass Channel & (Hz): 0.3 0.3 0.3 0.2 0.2
High Pass Channel & (Hz): 0.3 0.3 0.3 0.2 0.2
Low Pass Channel 1 (Hz): 200 200 200 200 300
Low Pass Channal 2 (Hz): 200 200 200 200 200
Low Pass Channel 2 (Hz): 200 200 200 200 300
Low Pass Channal 4 (Hz): 200 200 200 200 200
Low Pass Channal & (Hz): 200 200 200 200 200
Low Pass Channel & (Hz): 200 200 200 200 300
MNotch Filters: OFF OFF OFF OFF OFF
Stmulator: Pattern Pattern Pattern Pattern Pattern
Style: Checks Checks Checks Checks Checks
Horzontal: 22 2 1G (=53 128
Wertical: az a 16 (=1 128
Color #1: Black Black Black Black Black
Color #2: White White White White White
PosIition: Full Full Fuill Full Full
Contrast(%:): 100 100 100 100 100
Alternation Type: Altlernating Alternating Alternating Alternating Alternating
Altarnation Rate(Hz): 2 2 2 2 2
OOt Time: 1:1 1:1 1:1 1:1 1:1
Mumber to Average: ao ao a0 a0 a0
Time Betwean Sweeps(sec): 0.500 0500 0.500 0.600 0.600
Sweeps Belore Update: B B (=3 5 B
Artifact Reject (uwv): 260 260 260 260 280
Display Raw Wavelorm: YES YES YES YES YES
Store Individual Sweeps: L] L] N [ b P

Rajaction of Clipped Data: unchackead Unchecked Unchacked Unchecked uUnchecked

Sample Rate (Hz): 2000 2000 2000 2000 2000
Mumber of Sample: B12 B12 B12 B12 512
Pre-Stim Baseline (msec): o] o] o o o
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WZOR VEP ISCEV 2011

Protocol in CAEMWIN\Standard Protocols\SCEVZ2011VEP pro

LKC Technologies
2 Profassional Driva

Gaithersburg, MD 20879
WA L GO

Step: 1 2 3 = B
High Pass Channel 1 (Hz): 0.3 0.3 0.3 0.2 0.2
High Pass Channal 2 (Hz): 0.3 0.2 0.3 0.2 0.2
High Pass Channel 2 (Hz): 0.3 0.3 0.3 0.2 0.2
High Pass Channal 4 (Hz): 0.3 0.2 0.3 0.2 0.2
High Pass Channel & (Hz): 0.3 0.3 0.3 0.2 0.2
High Pass Channel & (Hz): 0.3 0.3 0.3 0.2 0.2
Low Pass Channel 1 (Hz): &OD &00 500 500 500
Low Pass Channal 2 (Hz): s00 &00 500 500 500
Low Pass Channel 2 (Hz): &OD &00 500 500 500
Low Pass Channal 4 (Hz): s00 &00 500 500 500
Low Pass Channal & (Hz): s00 &00 500 500 500
Low Pass Channel & (Hz): &OD &00 500 500 500
MNotch Filters: O O L | L ON
Stmulator: Pattern Pattern Pattern Pattern Pattern
Style: Checks Checks Checks Checks Checks
Horzontal: 22 128 a 16 (=28
Wertical: az i28 a 16 (=5
Color #1: Black Black Black Black Black
Color #2: White White White White White
PosIition: Full Full Fuill Full Full
Contrast(%:): 100 100 100 100 100
Alternation Type: Altlernating Alternating Alternating Alternating Alternating
Altarnation Rate(Hz): 2 2 2 2 2
OOt Time: 1:1 1:1 1:1 1:1 1:1
Mumber to Average: ao ao a0 ao a0
Time Betwean Sweeps(sec): 0.500 0500 0.500 0.500 0.600
Sweeps Belore Update: B B (=3 (=3 B
Artitact Reject (uw): 260 250 250 250 280
Display Raw Wavelorm: L] L] N NS P
Store Individual Sweeps: L] L] MNC MNO [ b

Rejection of Clipped Data: Unchecked Unchecked Unchecked Unchecked Unchecked

Sample Rate (Hz): 2000 2000 2000 2000 2000
MNumber of Sample: Bi12 Ei12 512 Bi2 512
Pre-Stim Basaline (msac): o o o o o



Dodatek 3

PROTOKOL POCZATKU WZORCA ISCEV

Faga 1

Protocol in CAEMWIinN\Standard Protocols\patternBlankVERLU pro

LKC Technologies
2 Profassional Drva
Gaitharsburg, MD 20873
WYL RO OO

Step: 1 2
High Pass Channel 1 (Hz): 0.3 0.3
High Pass Channal 2 (Hz}: 0.2 0.2
High Pass Channel 3 (Hz): 0.3 0.3
High Pass Channal 4 (Hz}: 0.2 0.2
High Pass Channel & (Hz): 0.3 0.3
High Pass Channel 6 (Hz): 0.3 0.3
Low Pass Channel 1 (Hz}): 200 200
Low Pass Channel 2 (HzZ): 200 200
Low Pass Channel 3 (Hz}): 200 200
Low Pass Channel 4 (HZ): 200 200
Low Pass Channel & (HZ): 200 200
Low Pass Channel 6 (Hz}: 200 200

Motch Filters: OFF OFF
Stimulator: Pattern Pattern
Style: Checks Checks
Horzontal: 22 128
Wertical: az i28
Color #1: Black Black
Color #2: White White
FPosition: Full Full
Contrast(%:): 100 100
Alternation Type: Pattern Blank Pattern Blank
Alternation Rate{Hz}: 2 2
oSO Time: = | 21
Mumber to Average: a0 a0
Time Betwean Sweeps(sec): 0.602 0.602
Sweeps Belore Updata: B B
Artifact Reject {uv): 246 246
Display Raw wavelorm: YES YES
Store Individual Sweeps: L] L]

Rejaction of Clipped Data: unchackead Unchecked

Sample Rate (Hz): 2000 2000
NMumber of Sampla: B12 BE12
Pre-Stim Basaline (msec): [a] [a]
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PROTOKOL VEP FLASH

Page 1

Protocol in CAEMWIin\Standard Protocolsi\fveplU. pro

LKC Technoclogies
2 Professional Driva
Galtharsburg, MD 20879
VWYL KIS OO

Step: 1
High Pass Channel 1 (Hz): 0.3
High Pass Channel 2 (Hz): 0.3
High Pass Channel 2 (Hz): 0.3
High Pass Channel 4 (Hz): 0.3
High Pass Channel 5 (Hz): 0.3
High Pass Channel & (Hz): 0.3
Low Pass Channel 1 (Hz): 500
Low Pass Channel 2 (Hz): 500
Low Pass Channel 2 (Hz): 500
Low Pass Channel 4 (Hz): 500
Low Pass Channel & (Hz): 500
Low Pass Channel & (Hz): 500
Notch Fliters: OFF

Stmulator: Sanzfaeld

Flash Intensity: o ag
LEDY XEMNCHMN: uw LED
Caolor X:
¥
single Flash / Flicker: Fllcker
Flicker Rate (Hz): 2.0
Pre-Adapt (sec): a
Background Lignt: OFF
wWhite/Color Amber:
Caolor X:
¥
Fixation Lignt: oim
MHumber to Average: a0
Time Bstwesn SWeeps{sec): 0.500
Sweeps Belore Update: o
Artifact Reject (uv): 150
Display Raw Wavelorm: YES
Store INAVIdUEl SWeeps: NC

Rejection of Clipped Data: Unchecked

Sample Rate (Hz): 2000
Mumber of Sample: B12
Pre-Stim Bassaline (msec): ]



Dodatek 3

PROTOKOL INTENSYWNEJ REAKCJI

Step:

Amplifier Display Scale {uv):
Amplifiar Gain Settings:

Low Sut Channels 1 {Hz):
Low CSut Channels 2 (Hz):
Low Sut Shannels 2 {Hz):
Low CSut Channels 4 {HzZ):

High Cut Channals 1 {Hz}:
High Cut Channels = {Hz}:
High Cut Channels 2 (Hz}:
High Cut CGhannels 4 {Hz):

Notch Filters:

Stimulator:

Fla=h Intensity:
LED/S XENCMN:
Color <:

g

Zingle Flash F Flickar:
Flickar Rata {(Hz}:
Pra-Adapt {sac):
Background Light:
Background LED:
Color -

g

Fixation Light:

MNumber to Averagea:

Tirme Batweaan Swasps{sac):
Sweeps Before Update:
Artifact Reject {uvi:

Display Raw Wavaform:
Store Individual Sweeps:
Fajaction of Clipped Data:

Sample Rate {(Hz):
Numilzer of Sample:
Fra Stim Basaline {(msac):

Protocol in CAREMwindRergU _pro

LKC Technologies, Inc.
2 Professional Drive

Gaithersburg, MD 20879
WAL LRI O

1 = = 4
250 250 250 250
wEd =t wEd WG
[ ] o 0.2 [}
[ ] o 0.2 [}
[ ] o 0.2 [}
2 o2 [oc o2
B0 [=laju) B0 [=laju)
S0 S S0 [=laju)
j=lala] S0 j=lala] S0
j=lala] S0 j=lala] S0
CFF OFF ZFF ZFF

Gianzfeld Sanzfeld Gianzfeld Ganzfald
-4 dB -z dB -z25 dBE -24 dB

WWhite LED White LED WWhite LED White LED

Flash Flash Flash Flash
oFF oFF > FF oFF
Dim Dim Dirm Dim
1 1 1 1
a. 100 g 100 . 100 o 100
o [} o [}
[ 43 [ 43
YES YES YES YES
N N M N

Uncheckead Unchackad Uncheaeckad Uncheckad

p=aadula] p=iulala] p=aadula] p=yalala]
512 512 512 512
20 20 20 20

[=taj
S
S
S

OFF

Sanzfeld

-2z dB
White LED

Flash

OFF

YES
N
Uncheckead

2000
512
20

S0
xE4

[aRc)
[aRc)
[aRc)
[aRc)

[=luju}
f=luju}
f=luju}
f=luju}

OFF

Ganzfeld

-2 dB
White LED

Flash

OFF

N
Unchackad

p=yalala]
512
20

S0
xES

o3
o3
o3
2

S
S0
S0
S0

OFF

Ganzfeld

-ze dB
White LED

Flz=h

OFF

YES
N
Uncheaeckad

2000
512
20

S0
xE4

()
()
()
[aRc)

[=lalu)
S
S
S

OFF

Ganzfeld

-z& dB
Whitae LED

Flash

OFF

YES
N
Unchackad

p=yalala]
512
20




Dodatek 3

Step:

Amplifier Display Scale {uv):
Amplifier Gain Settings:

Low Sut Channels 1 (Hz}:
Low Sut Channels 2 (Hz):
Low Sut Channels 2 (Hz):
Low Sut Shannels 4 (Hz)}:

High Cut Channeals 1 (Hz):
High Cut Channels 2 {(Hz):
High Cut Chatnneals 2 (Hz):
High Cut Channeals 4 {(HZ):

Motch Filtars:

Stimulator:

Flazh Intaensity:
LEDY XENOMN:
Color =

s

Zingle Flash f Flickear:
Flicker Rate {(Hz}:
Fre-Asdapt {sech:
Background Light:
Background LED:
Color =

s

Fixation Light:

MNumlzer 1o Average:

Time Batweaen Swaaps{sac):
Sweaaps Before Updata:
Artifact Rajact {uwv):

Dizpl ay Faw Wavaform:
Store Individual Sweeps:
Rejection of Clipped Data:

Sample Rate (Hz}:
Numbear of Sampla:
Fre-Stim Baseline (maac):

Protocol in CAREMwindRergll pro

=

S0
S

o3
o3
o3
o3

500
SO0
S0
f=lala)

OFF

Sanzfeld

-24 dB
White LED

Flash

OFF

N
Unchecked

p=iaiuja}
51z
20

LKC Technologies, Inc.

2 Professianal Drive

Gaithersburg, MD 20879

WYL LRI OO

500 S0
d=C0 wE4
0.2 [a e}
0.2 [a e}
0.2 [a e}
0.2 [a e}
500 S0
Sk [=lada
S0 S
f=tudu) S
CFF OFF
Sanzfeld Ganzfeld
-22 dB -20 dB
White LED White LED
Flash Fla=h
>FF 2 FF
Cim Cirm
1 1
a3 Raie) (a3 Rada)
a3 43
o} 4]
YES YES
N N
Uncheckead Unchacked
2000 200D
51z 512
20 20

12

f=laja)
St

500
SO
S0
S0

OFF

Ganzfeld

-1z dB
White LED

Fla=h

OFF

N
Unchecked

pranjaial
512
=20

12

SO0
WS

f=lala)
SO0
S0
j=lala)

OFF

Sanzfeld

-1s dB
White LED

Flash

OFF

YES
N
Unchecked

piajuja}
51z
]

ia

S0
=t

()
()
()
()

S0
S0
S0
S0

OFF

Sanzfeld

-14 dB
White LED

Fla=h

OFF

N
Uncheckead

priajalay
512
20

SO
=

(e}
(e}
(e}
(e}

500
S0
S0
S0

OFF

Ganzfeld

-1z dB
White LED

Fla=h

OFF

YES
N
Unchacked

praajaday
512
20

18

et

3
3
3
3

500
S0
S0k
=l o

OFF

Ganzfeld

-10 dB
White LED

Fla=h

OFF

N
Uncheacked

praujaluy
51z
=0




Dodatek 3

Stap:

Amplifier Display Scale (uvi:
Amplifier Gain Settings:

Low Cut Channels 1 {HZ):
Low Cut Channels 2 (Hz)}:
Low Cut Channels 3 (HzZ):
Low Cut Channals 4 (Hz)}:

High Cut Channels 1 {Hz):
High Cut Channels 2 (Hz}:
High Cut Channels 2 {Hz}:
High Cut Channals 4 {Hz):

Notch Filters:

Stimulator:

Flash Intensity:
LEDS XENCMN:
Color X

N

Single Flash f Flickear:
Flicker Rata {(Hz):
Fre-Adapt {(sac):
Background Light:
Background LED:
Color X

N

Fixation Light:

Numbzer to Avaeragea:

Time Batweaan Sweaps{sac):
Sweaaps Beforae Updata:
Artifact Feject {uv):

Display Raw Wavaform:
Store Individual Sweaeps:
Rejaction of Clippped Data:

Sample Rate (Hz):
MNumber of Samplea:
Fre-Stim Baseline {(msac):

Protocol in CAREMwind Rergl) pro

17

S0
S

3
3
3
.32

S0
S0
S0
S0

OFF

Ganzfald

-2 dB
White LED

Fla=h

OFF

N
Unoheckad

praujadul
51z
=20

LKC Technologies, Inc.

2 Professional Drive

Gaithersburg, MD 20879

WAL LK GO

hE=3 1=
500 1250
WS =t
0.2 0.2
0.2 0.2
0.2 0.2
32 [
500 =343
500 =343
500 =343
S0 f=tau)
OFF oFF
Ganzfald Ganzfald
-5 dB -4 dB
White LED White LED
Flash Flash
OFF oFF
i Cirm
1 1
3% Raled 3% Fulsd
<] <]
<] <]
YES YES
N M
Unochecked Uncheckad
sadadad fesalaled
512 512
20 20

20

1250
=

32
32
32
32

S0
S0
S0
f=tulu)

OFF

Ganzfeld

-z dB
White LED

Flash

OFF

M
Uncheckad

prauluiu}
512
20

=1

1250
=t

32
32
32
32

500
500
500
500

OFF

Sanzfald

¢ dB
White LED

Fla=h

OFF

YES
N
Uncheckad

p=dajuluy
512
20

22

1250
et

(e}
(e}
(e}
32

S
S
S
S}

OFF

Sanzfald

z dBe
White LED

Fla=h

OFF

N
Unchackad

praajalul
s512
20

=23

1250
=t

3
3
3
.32

S0
S0
S0
f=tajlu)

OFF

Ganzfald
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Amplifier Gain Settings:
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PROTOKOL ERG W ULTRAFIOLECIE (tylko dla 0séb niebedacych ludzmi)
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Oprogramowanie pakietu zgodnosci z GLP/GCP

1 Informacje ogdlne

1.1 Licencja na oprogramowanie

Oprogramowanie GLP/GCP Compliance Pack jest chronionym prawem autorskim
produktem firmy LKC Technologies, Inc. i moze by¢ uzywane wytgcznie na
podstawie nastepujgcej umowy licencyjnej:

Oprogramowanie moze byc¢ uzywane wytgcznie w potgczeniu z LKC UTAS.
Nabywca UTAS moze wykonac jedng kopie oprogramowania dla wygody
uzytkowania, pod warunkiem, Zze informacja o prawach autorskich LKC jest
zachowana z kazdg kopig. Niniejsza licencja wyraznie zabrania korzystania z tego
oprogramowania na jakimkolwiek komputerze, ktory nie jest bezposrednio
podtgczony do jednostki interfejsu UTAS firmy LKC Technologies, Inc..
Oprogramowanie moze byc jednak wykorzystywane przez nabywce UTAS do
tworzenia raportow danych UTAS przy uzyciu jednego i tylko jednego,
samodzielnego systemu komputerowego.

LKC gwarantuje jedynie, ze oprogramowanie bedzie zgodne ze specyfikacjami
opisanymi w niniejszej instrukcji. Jesli okaze sie, Ze oprogramowanie nie jest
zgodne z jakgkolwiek specyfikacjg (btad), LKC podejmie niezbedne srodki w celu
zapewnienia zgodnosci oprogramowania ze specyfikacjg (specyfikacjami)
(poprawka btedu) tak szybko, jak to mozliwe, wedtug wytgcznej oceny LKC. LKC
nie gwarantuje, ze to oprogramowanie nadaje sie do okre$lonego celu biznesowego,
ani LKC nie ponosi odpowiedzialnosci za jakiekolwiek przypadkowe lub wtoérne
Szkody zwigzane z jego uzytkowaniem, w tym utrate przychodow, opdznienie
mozliwosci uzyskania przychodow lub jakikolwiek wptyw na dziatalnoS¢ zwigzang z
powigzanymi testami.
2 Przeglad ogdlny
2.1 CotosqGLP/GCPi21CFR11?*
Branze regulowane przez amerykanska Agencje ds. Zywnosci i Lekow (FDA), takie jak
biofarmaceutyki, produkty higieny osobistej, urzadzenia medyczne oraz Zywno$¢ i napoje, sa
zobowigzane do dokumentowania i1 potwierdzania warunkow 1 zdarzen podczas opracowywania,
weryfikacji, walidacji i wytwarzania produktow.

* LKC Technologies udostepnia ten przeglgd i powigzane lgcza internetowe dla Twojej wygody. Standardy
zmieniajq si¢ i ewoluujg regularnie, dlatego nalezy weryfikowaé najnowsze wymagania i nie polegaé na tym
krotkim przeglgdzie jako kompletnym lub kompleksowym.
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Wigkszos¢ rzadow wymaga obecnie zgodnosci z przepisami GLP 1 GCP (odpowiednio Good
Laboratory and Clinical Practice) w przypadku badan wykazujacych bezpieczenstwo lub
skutecznos¢ regulowanych produktéw medycznych. Przepisy te nakladaja na uzytkownikow
obowigzek zapobiegania niewlasciwemu manipulowaniu danymi elektronicznymi podczas
badania. Na arenie mi¢dzynarodowej standardy Dobrych Praktyk Laboratoryjnych sa
utrzymywane przez Organizacj¢ Wspolpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD). Indeks

odpowiednich wytycznych mozna znalez¢ na stronie
http://www.oecd.org/document/63/0,2340,en 2649 34381 2346175 1 1 1 1,00.html

Jesli przechowujesz dokumentacje elektroniczng zgodnie z GLP lub GCP, "projekt
systemu powinien zawsze zapewniaC zachowanie petnych Sciezek audytu, aby pokazac¢
wszystkie zmiany w danych bez zaciemniania oryginalnych danych. Powinna istniec
mozliwoS¢ powigzania wszystkich zmian danych z osobami dokonujgcymi tych zmian za
pomocg podpisdw czasowych | opatrzonych datg (elektronicznym). Nalezy podac
powody zmiany.(Zastosowanie zasad dobrej praktyki laboratoryjnej do systemow
komputerowych, OECD, 1995).

Jesli przechowujesz zapisy elektroniczne w celu przestania wynikow do FDA, musisz
przestrzegac 21 CFR czes¢ 11 (Zapisy elektroniczne, podpisy elektroniczne, Kodeks
przepisow federalnych USA, 1997). Przepisy te sg bardzo podobne do wymagan GLP /
GCP i okreslajg warunki, na jakich FDA moze zapewni¢, ze "zapisy elektroniczne,
podpisy elektroniczne i podpisy odreczne ztozone w rejestrach elektronicznych sg godne
zaufania, wiarygodne i ogolnie rownowazne z zapisami papierowymi i podpisami
odrecznymi wykonywanymi na papierze".

Zgodnos¢ z GLP jest wymagana we wszystkich nieklinicznych badaniach farmakologicznych i
farmakokinetycznych majacych na celu sprawdzenie bezpieczenstwa i skuteczno$ci lekow, a
zgodno$¢ z GCP jest wymagana w przypadku podobnych badan klinicznych. Ponadto FDA
wymaga, aby wszystkie wymagane przez FDA zapisy przechowywane w formacie
elektronicznym zamiast lub oprocz dokumentacji papierowej byty zgodne z 21CFR cze$¢ 11.
Wytyczne FDA dla 21 CFR Part 11 okreslajg wymagania dotyczgce tworzenia,
utrzymywania, zatwierdzania, archiwizowania, pobierania, drukowania i przesyfania
dokumentacji elektronicznej. Stanowi on pierwszy ostateczny zestaw wytycznych
dotyczgcych bezpieczenstwa dokumentacji. Aby zachowa¢ zgodnos$¢ z przepisami 21
CFR czes¢ 11, firmy farmaceutyczne i producenci urzgdzen medycznych muszag
ograniczy¢ dostep do systemu do upowaznionych oséb (§11.10 (d)). Ponadto muszg by¢
w stanie utrzymywacC sSciezki audytu dla wszystkich istotnych dziatan i zdarzen
systemowych (§11.10 (e)). Jest to podstawa dobrej praktyki laboratoryjnej/klinicznej
(GLP/GCP).

Postanowienia 21 CFR cze$¢ 11 mozna podsumowac w nastepujgcy sposob:

e Doktadne generowanie rekordow (§pkt 11.101it. b))

e Limity czasu programu (§71.10(d), §11.200(a))

e Sciezki audytu (S§pkt 11.10 lit. e))

e Rejestrowanie zdarzen (§71.101it. ), § 11.300 lit. d))
e Sprawdzanie danych wejsciowych (§71,10 h))


http://www.oecd.org/document/63/0,2340,en_2649_34381_2346175_1_1_1_1,00.html
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e Mechanizmy kontroli podpisoéw elektronicznych  (§77.200)
e Wygasniecie hasta (§71.3001it. b))

Pakiet zgodnosci EMWin GLP/GCP firmy LKC Technologies zostat
zaprojektowany tak, aby byt zgodny z przepisami 21 CFR czes¢ 11.
Charakteryzuje si¢ ograniczonym dostepem uzytkownikéw do komputera,
weryfikacja tozsamosci uzytkownikow, obstugg urzadzenia i danymi. All zapisy w
badaniach GLP/GCP s3 zabezpieczone w taki sposob, aby tylko przypisani
uzytkownicy mieli do nich dostep za pomoca oprogramowania LKC. All operacje
zwigzane z badaniem sg przechowywane w celu zapewnienia sciezki audytu, w
tym nazwy uzytkownika, daty i godziny dostepu, dziatan (rejestrowanie,
analizowanie, tworzenie raportéw, drukowanie itp.).

2.2  Czy pakiet zgodnosci z GLP/GCP firmy LKC zagwarantuje zgodnos¢
mojego badania?

Pakiet zgodnosci GLP/GCP firmy LKC zapewnia szereg zabezpieczen, ktére sg
niezbedne, aby zastrzezone oprogramowanie EMWin firmy LKC byto zgodne z GLP,
GCP i 21 CFR Part 11. Przestrzeganie tych zasad wymaga jednak czegos wiecej niz
tylko pakietu oprogramowania. Najnowsze wytyczne FDA dotyczgce stosowania i
egzekwowania 21 CFR 11 (Guidance for Industry Part 11, Electronic Records;
Podpis elektroniczny — zakres i zastosowanie,
Zobacz
https://www.fda.gov/downloads/Regulatorylnformation/Guidances/ucm125125.pdf
dla kopii) stwierdza, ze FDA zamierza egzekwowac przepisy zwigzane z

Ograniczenie dostepu do systemu do uprawnionych osob
Wykorzystanie kontroli systemu operacyjnego
Stosowanie kontroli uprawnien
Korzystanie z kontroli urzgdzen
ustalenie, czy osoby, ktére opracowujg, utrzymujg lub wykorzystujg systemy
teleinformatyczne, posiadajg wyksztatcenie, przeszkolenie i doswiadczenie do
wykonywania powierzonych im zadan
= ustanowienie i przestrzeganie pisemnych zasad, ktdre pociggajg osoby fizyczne
do odpowiedzialno$ci za dziatania zainicjowane pod ich podpisami
elektronicznymi
= odpowiednie kontrole nad dokumentacjg systemow
» Urzadzenia sterujgce dla systemow otwartych odpowiadajgce mechanizmom
sterujgcym dla systemow zamknietych wymienione powyzej (§11.30)
* wymagania dotyczgce podpiséw elektronicznych (e.g., §§ 11.50, 11.70, 11.100,
11.200i 11.300)"
Oczywiste jest, ze wiele z tych przepiséw wymaga ustanowienia i egzekwowania
Standardowych Procedur Operacyjnych i wykracza poza mozliwosci jakiegokolwiek
pakietu oprogramowania, aby zapewni¢ zgodnosc.


https://www.fda.gov/downloads/RegulatoryInformation/Guidances/ucm125125.pdf
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Oprogramowanie GLP/GCP Compliance Pack zapewnia funkcjonalnos¢, ktéra po
prawidtowym wdrozeniu w ramach zgodnego procesu zapewni przestrzeganie
prawidtowych protokotow badawczych przez caty czas trwania badania, zachowanie
surowych danych, odpowiednie udokumentowanie zmanipulowanych danych lub
procedur, odpowiednig archiwizacje wszystkich zapisow, oraz ze dostep do danych
moze byc¢ kontrolowany.

A Firma LKC opracowata oprogramowanie GLP / GCP Compliance Pack
we wspoipracy z duzg firmg farmaceutyczna do uzytku w ich Srodowisku GLP /
GCP. LKC uwaza, ze to oprogramowanie zapewnia funkcjonalnos¢ niezbedna
do osiggniecia zgodnosci z GLP/GCP, gdy jest wdrozone jako sktadnik
zgodnego procesu, w tym wszystkie niezbedne procesy biznesowe i kontrole
niezbedne do osiagniecia zgodnosci z GLP/GCP. LKC nie moze i nie
gwarantuje, ze proces bedzie zgodny z GLP/GCP i zdecydowanie zaleca ocene
podstawowej funkcjonalnosci oferty oprogramowania GLP/GCP Compliance
Pack w celu zapewnienia, ze dostarczona funkcjonalnos$é pozwoli na
zapewnienie zgodnosci w danym Srodowisku. Wszelkie twierdzenia, ze Twoj
proces jest zgodny z GLP/GCP, sa Twoje i wyfagcznie Twoje, oparte na analizie i
wyhnikajgcym z niej wdrozeniu procesu.
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& Niniejsza instrukcja czesto odnosi sie do Podrecznika uzytkownika
UTAS i Podrecznika uzytkownika pakietu oprogramowania EMWin. Zalecamy
przechowywanie wszystkich instrukcji razem.

3 Instalowanie i wtgczanie pakietu zgodnosci z GLP/GCP
. Jesli pakiet zgodnosci GLP/GCP zostat zakupiony w tym samym czasie co
UTAS, oprogramowanie zostato wstepnie zainstalowane i skonfigurowane
na komputerze. Mozesz poming¢ te sekcje.
. Jesli zakupiono dodatkowe licencje pakietu zgodnosci GLP/GCP do analizy
danych na dodatkowych komputerach, postepuj zgodnie z instrukcjami, aby
uzyskac klucz programowy umozliwiajgcy wigczenie GLP/GCP.

3.1 Instalowanie dodatkowych licencji i oprogramowania
Zainstaluj program EMWIN na nowym komputerze przy uzyciu nosnika
dostarczonego przez firme¢ LKC podczas zakupu dodatkowych licencji do analizy,
postepujac zgodnie z instrukcjami wyswietlanymi na ekranie.

3.2 Wlqczanie GLP/GCP i uzyskiwanie pliku klucza programowego

Otwérz EMWin, klikajgc dwukrotnie ikone oprogramowania EMWin. Pojawi sie menu
gtéwne EMWin.

*| EM for Windows 10 Version 9.7.0

sLKC

TECHNOLOGIES
M DEFINED

Current database: TEST03132019

Z menu gtdwnego wybierz Narzedzia — Instalator System. Pojawi sie komunikat
ostrzegawczy.
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EMWINIO

Changing the System Parameters is not recommended.
Are you sure you want to continue?

Kliknij Tak.

Otworzy sie kolejne okno dialogowe, jak pokazano ponizej

Preferences

System Type Electro-Oculogram GLPIGCP
© utAs @ None @ Present @ None @ Present

Hardware Type Pattern Stimulator
@ None @ Lco
i 3000 With Double Flash

Number of Channels Kurbisfeld Amplifier Type
@2 ®#4 Oc s @ MNone © usA

Q cmes @ mGs
Ganzfeld

@ None
© SunBurst/ BigShot

Kurbisfeld Control
Ultra-Violet O Builtin @

e [

Skopiuj dtugi czerwony identyfikator hosta do wiadomosci e-mail i wyslij do
support@lkc.com wraz z nazwg firmy. LKC wysle Ci e-mailem plik o nazwie GLP. KEY,

skopiuj ten plik do katalogu C:\EMEin na komputerze. Zamknij EMWin, jesli jest otwarty.

Otworz EMWin, klikajgc dwukrotnie ikone oprogramowania EMWin. Pojawi sie menu
gtbwne EMWin.


mailto:support@lkc.com
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*| EM for Windows 10 Version 9.7.0

SLKC

TECHNOLOGIES

Current database: TEST03132019

Z menu gtownego wybierz Narzedzia — Instalator System. Pojawi sie komunikat
ostrzegawczy.

EMWINTD

Changing the System Parameters is not recommended.
Are you sure you want to continue?

Kliknij Tak.

Otworzy sie kolejne okno dialogowe, jak pokazano ponizej

Preferences

System Type Electro-Oculogram GLPIGCP
& utAas @ None @ Present @ None @ Present

Hardware Type Pattern Stimulator \

@ None © LCD
i 3000 With Double Flash

Number of Channels Kurbisfeld Amplifier Type
2 ®#4 Oc @Ws #® None & usa

O cmGs @ mGs
Ganzfeld

@ None

@ SunBurst/Bigshot Kurbisfeld Control

Ultra-Violet © Builtin @
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W sekcji GLP/GCP zmien wybor z Brak na Obecny, a nastepnie kliknij pole OK.

Oprogramowanie EMWin powréci do Main Menu.
3.3 System operacyjny i siec.

Baza danych zawierajgca wszystkie wyniki testéw i inne informacje bedzie znajdowac
sie na komputerze urzgdzenia UTAS. Mozliwe jest jednak, ze inne komputery uzyskajg
dostep do danych za posrednictwem sieci.4 Dla kazdego komputera, ktéry bedzie miat
dostep do danych, nalezy zakupi¢ osobng licencje na oprogramowanie EMWin i
GLP/GCP Compliance Pack. Skontaktuj sie z firmg LKC Technologies, aby uzyskac¢
wiecej informacji na temat instalowania i uzywania oprogramowania na komputerach
podtgczonych do sieci.

4 Aby zachowac bezpieczeristwo elektryczne pacjenta, UTAS nie moze by¢ podtgczony do przewodowej
sieci lokalnej podczas testowania pacjentow.



Oprogramowanie pakietu zgodnosci z GLP/GCP

Monit o klucz programowy
DComForLKC ot

App not licensed, Please contact support@Ilkc.com to request
! a license key.,

Aby umozliwi¢ innym uzytkownikom korzystanie z pakietu zgodnosci EmWin i
GLP/GCP, nalezy ustawic¢ folder C:/EMWIN jako folder wspotdzielony. Przejdz do
folderu C:/EMWIN i Kkliknij prawym przyciskiem myszy, wybierz Wiasciwosci. Pojawi sie
okno wiasciwosci EMWIN (patrz rysunek 7), wybierz Bezpieczenstwo i wybierz
uzytkownikow, do ktorych chcesz mie¢ dostep, i daj im petng kontrole.
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am » This PC » Local Disk (C2)

i

Marmne Date maodified Type
2 Brother 8/8/2017 &33 AM File folder
Cadence 8/11,2018 3:21 PM File folder
. DataMFERG 50172009 10643 AM File folder
ol Eclipse 51072019 946 AM File folder
- EMWin 5/16/2019 3:23 PM File folder
o " EMWin Properties X = felder
M e folder
P| General Sharing Securty Previous Versions Customize e folder
P Object name:  CAEMWin e folder
P e folder
p Group or user names: e folder
5 & A therticated Users e folder
SR SYSTEM ol
te | 82 Administrators (DESKTOP-GC5L9BC Administrators) = reneEr
u B2 Users (DESKTOP-GC5L9BC Users) e folder
e folder
|:| r To change permissions, click Edit. GEdrt bplication ext
Pemissions for Authenticated
|Isers Allow Dery
Full cortral 2
Modify
Fead & execute
List folder contents
Read
Write W
For special pemissions or advanced settings. Advonced
click Advanced. =

Wiasciwosci udostepniania folderéw EMWIN

Nastepnie utworz nowe konto Windows dla wszystkich uzytkownikow. Zaloguj sie na
kazde nowo utworzone konto i ponownie zainstaluf EMWIN z jego konta.

4 Tworzenie bazy danych GLP/GCP
Tworzenie nowej bazy danych GLP/GCP skfada sie z 3 krokow:
1. Zdefiniuj protokoét testowy
2. Dodaj uzytkownikow i zdefiniuj ich role i uprawnienia
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3. Wypelnij informacje, ktére maja by¢ przechowywane i drukowane
(instytucja, adres, tytut raportu itp.)

Pierwszym krokiem w tworzeniu badania jest stworzenie protokotu, ktéry zostanie
wykorzystany. EMWin posiada wiele predefiniowanych protokotéw, a takze umozliwia
tworzenie wtasnych protokotéw zdefiniowanych przez uzytkownika (UDP). Zapoznaj sie
z Podrecznikiem uzytkownika UTAS, aby uzyskac¢ instrukcje dotyczgce tworzenia
rotokotu zdefiniowanego przez uzytkownika.
Upewnij sie, ze zdefiniowates i zapisates protokot, ktory bedzie uzywany
do testowania (lub uzywasz standardowego protokotu dostarczonego z
urzgdzeniem) przed utworzeniem bazy danych GLP/GCP
All Uzytkownicy oprogramowania GLP/GCP Compliance Pack muszg
mie¢ konto Windows na komputerze UTAS, aby uzyskac dostep do bazy
danych GLP/GCP. Nazwa uzytkownika w bazie danych GLP/GCP musi
by¢ zgodna z nazwg uzytkownika systemu Windows.

All dane zarejestrowane w ramach GLP/GCP i zwigzane z nimi operacje dla kazdego
badania bedg przechowywane we wiasnej zaszyfrowanej bazie danych. Aby utworzy¢
nowg baze danych, zacznij od EMWw menu gtéwnym i wybierz: Narzedzia — Utworz
nowg baze danych — Baza danych GLP/GCP. Wpisz nazwe bazy danych i kliknij Enter.
Zostanie wyswietlone okno Rola uzytkownika GLP/GCP (Rysunek 7).

Osoba tworzgca baze danych jest definiowana jako Superuzytkownik, znany réwniez jako
Administrator. Informacje o superuzytkowniku (nazwa uzytkownika, hasto i rola) sg
wprowadzane automatycznie i sg to informacje o koncie superuzytkownika Windows na
komputerze. Superuzytkownik moze zmieni¢ swoje hasto EMWin GLP/GCP Compliance
Pack, wpisujgc nowe hasto w polu Hasto i klikajgc przycisk Modyfiku;.
Nazwa uzytkownika wprowadzona dla kazdej osoby w oprogramowaniu
GLP/GCP Compliance Pack musi by¢ taka sama, jak nazwa uzytkownika
systemu Windows na komputerze. Zadne nazwy uzytkownikéw, ktére nie
sg uzytkownikami systemu Windows, nie mogg zalogowac sie do badania
GLP/GCP, nawet ich nazwy sg przypisywane w badaniu.
Tylko administrator moze utworzy¢ nowg baze danych GLP/GCP i
przypisac uzytkownikdw oraz ich poczatkowe hasta. Zaleca sie, aby kazdy
uzytkownik zmienit hasto natychmiast po pierwszym zalogowaniu




Oprogramowanie pakietu zgodnosci z GLP/GCP

Superuzytkownik ~ musi  wprowadzi€ | Set GLP/GCP Options
nazwe uzytkownika dla wszystkich innych
uzytkownikow i ustawi¢ ich role. Dla Options Superllser, - Analyst) [ Viewer
kazdego uzytkownika Superuzytkownik Chaninels v v
wprowadza nazwe uzytkownika i hasto, Sl B el v v
wyblgra role _ (Superuzytkownik, Step lo.. - -
Analizator, Przegladajgcy lub Wytgczony) _
i klika Dodaj. Chociaz nazwa uzytkownika Save Selection v v v
wprowadzona w bazie danych GLP/GCP Ao save b b
musi by¢é zgodna z nazwg uzytkownika Cursor Placement v v v
systemu Windows, hasto moze byc¢ inne Place a Comment v v v
niz hasto uzytkownika systemu Windows. Print v v v
bl arual Feject [w [w [w
Superuzytkownik  powinien rowniez Expart Dislog v v v
okreslic uprawnienia zwigzane z kazdag
rolg, klikajgc przycisk Ustaw opcje GLP; Smoath v ] v
otworzy sie okno opcji GLP/GCP e e s v v v
(Rysunek 8), w ktorym superuzytkownik | | pick amp/Tining v v v
be,d2|e mogt wybrgc rézne uprawnienia, et v - v
ktére chcg przypisa¢ do réznych ro]. Basline comect v v v
Uprawnienia mozna wigczyc, _
zaznaczajgc pole skojarzone z tym typem Offine Average Z Z Z
uzytkownika. Po zakonczeniu kliknij A2 8 R TS v /] v
przycisk OK. T v v v
Remove Interference ~ ~ ~
Pierwsze 5 opcji GLP jest specyficznych
dla protokotéw GLP/GCP Compliance Default | |T| Cancel
Pack:

Kanaly: Umozliwia uzytkownikowi zmiane liczby kanatéw nagrywania. Gdy ta opcja jest
wytgczona, protokoty domysinie korzystajg z dwoch kanatéw nagrywania.

Krok do tytu: umozliwia uzytkownikowi przejscie do poprzedniego kroku w protokole.
Krok, aby...: Umozliwia uzytkownikowi przejscie do dowolnego kroku w protokole.
Zapisz wybor: Pozwala uzytkownikowi wybraé, ktére przebiegi majg zostaé zapisane.
Jesli ta opcja jest wytgczona, uzytkownik moze zapisywac tylko WSZYSTKIE przebiegi.

Automatyczne zapisywanie: Po wigczeniu tej opcji dane bedg automatycznie
zapisywane po kazdym nagraniu, a badanie przejdzie do nastepnego kroku w protokole.

Automatyczny zapis moze powodowaé trudnosci, jesli uzywasz
! protokotfu ERG z krokami dostosowanymi zaréwno do ciemnosci, jak
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i do Swiatfa. Po wykonaniu ostatniego kroku dostosowanego do
ciemnosci oprogramowanie natychmiast wlfaczy sSwiatlo tla. Jesli
musisz powtorzy¢ krok przystosowany do ciemnosci, oko bedzie juz
czesciowo przystosowane do Swiatfa, co uniemozliwi powtoérzenie
ostatniego kroku dostosowanego do ciemnosci. Zdecydowanie
zaleca sie, aby NIE wtaczaé¢ funkcji automatycznego zapisywania,
jesli uzywany jest protok6t ERG z krokami zaréwno skotopowymi, jak
i fotopowymi.

GLR/GCP Study Infomation
All innych opcji na liscie
uprawnien uzytkownika sg
omowione w podreczniku
uzytkownika UTAS; W razie Report Tite: | I
potrzeby zapoznaj sie z nim.

. . [mztitution M arme; | LKL Technologies
Po dodaniu wszystkich
uzytkownikéw i
L . < R i 2 Professional Drive
zdeflnlowanlu !ch rol kl!knlj_ Address: Gaithersburg, MD 20873
przycisk Zakoncz. Pojawi [Use Chil-Enter Wi/ LEC.COM

. . . to add new line. ]
sie okno informacji o

badaniu (rysunek po
prawej). Z rozwijanego

menu protokotu  wybierz Test Type: | |
protokdt,  ktory  bedzie
uzywany podczas badania. Protocol | |

All dane gromadzone w

tworzonej bazie danych

beda korzystaty z
wybranego protokotu.

Ekran informacji o badaniu

W przypadku wybrania standardowego protokotu dostarczonego przez LKC pola tytutu
raportu i typu testu zostang wypetnione automatycznie. Superuzytkownik moze zmienic
te wpisy, wpisujac je w odpowiednim polu.

W przypadku wybrania protokotu zdefiniowanego przez uzytkownika superuzytkownik
musi wprowadzi¢ zarowno tytut raportu, jak i typ testu.

Po wprowadzeniu wszystkich informacji wybierz przycisk OK. Wprowadzone informacje
zostang wydrukowane u géry strony kazdego raportu. Oprogramowanie powréci do
Main Menu.
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5 Wybieranie bazy danych

Aby uzy¢ witasnie utworzonej bazy danych, nalezy jg najpierw wybrac.

Z Main Menu przejdz do Narzedzia — Wybierz Baza danych — Baza danych
GLP/GCP, wybierz odpowiednig baze danych z listy i kliknij Otworz.

Otworzy sie okno logowania. Wprowadz nazwe uzytkownika i hasto do pakietu zgodnosci
GLP/GCP, a nastepnie Kliknij przycisk OK.

Oprogramowanie powréci do Main Menu.

Sign In to GLP/GCP

Ilzer name: |

Pazsword: |

Change Pazswaord | ] 4 | Cancel

Okno logowania
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6 RejeStraCja danyCh W Patient Information

trybie GLP/GCP Last Name
Z poziomu Main Menu EMWin
mozna rozpoczg¢ testowanie,
wybierajgc opcje Wykonaj test — |[Raaastis
badaniu GLP/GCP Sex

First Name

i

Birthdate Thursday , May 16,2019 ~

Pojawi sie okno informacyjne dla
pacjenta(Rysunek 11). Minimalne |
informacje, ktére nalezy Pupil Dilated
wprowadzic, aby kontynuowad, to
informacje w pierwszych 4 polach

Diagnosis

I

formularza. Domysine kategorie Electrode
tO: Dark Adapted
= |dentyfikator zwierzecia RS
P Other
= Sesja
= Pleé Database
= Wiek

Comments

W

Kazde pole ma ograniczong
dtugos$¢, akceptujgc znaki.

Pierwsze pole (takie jak Search-+ Fill
LastName lub AnimallD), drugic ([ SERSRSS NI

pole (takie jak FirstName lub
Session) i trzecie pole (takie jak Ml lub Species) majg dtugos¢ 30 znakow ASCII (15
znakéw Unicode), co oznacza, ze uzytkownik moze wprowadzi¢ diuzsze nazwy o
dtugosci do 30 znakdéw. W przypadku pol Pte¢ i Wiek dozwolona dtugos¢ wynosi 15
znakow. Wiekszosc¢ pdl akceptuje do 30 znakdw, podczas gdy pole Inne akceptuje do
100 znakdéw, a pole Komentarze akceptuje do 300 znakow.

ﬁ Istnieja pewne zastrzezone znaki, ktérych nie nalezy uzywac do

wypetniania ZADNYCH informacji w bazie danych. Zastrzezone
znaki to:

* o Bl - [ ]

Istnieje jedna zasadnicza r6znica miedzy zwyktym oprogramowaniem EMWin a trybem
GLP/GCP. W trybie GLP/GCP za kazdym razem, gdy uzytkownik zapisze przebieg,
oprogramowanie automatycznie przejdzie do nastepnego kroku protokotu. Jesli z
jakiegos powodu uzytkownik bedzie musiat cofngc¢ sie o krok i ponownie nagrac,
zostanie poproszony o podanie przyczyny swojego dziatania (Rysunek 12). Powody
uzasadnienia mogg by¢ wstepnie ustawione przez plik tekstowy c:\EMWin\jlist.txt.
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Kliknij przycisk "OK", aby zaakceptowac wpisany powdd lub kliknij przycisk "Cancel”,
aby przejs¢ do tytu (lub do przodu).

Reason For Action >

SkipStep 1 because:

I
OK

Monituj o cofniecie sie o jeden krok w protokole

Procedura rejestracji jest podobna do rejestracji w bazie danych innej niz GLP/GCP;
zapoznaj sie z Podrecznikiem uzytkownika UTAS, aby uzyskac¢ szczegotowe informacije
na temat zbierania danych.

7 Zarzadzanie baza danych GLP/GCP

Tylko zdefiniowany SuperUser moze zarzgdza¢ bazg danych. Aby zarzgdzac¢ bazg
danych GLP/GCP, nalezy najpierw wybra¢ baze danych (patrz rozdziat 5). Nastepnie z
Main Menu przejdz do

Narzedzia — Zarzgdzanie informacjami GLP/GCP.

Pojawi sie okno opcji zarzgdzania

Trace-Audit-Trail  Modify-User's-Role  Modify-5tudy-Infomation  Modify-Dermographics  Close window

Menu Zarzadzanie baza danych GLP/GCP

Administrator ma cztery mozliwe dziatania: przeglgdanie sciezki audytu, modyfikowanie
rél i uprawnien uzytkownikéw, modyfikowanie informacji o badaniu i modyfikowanie
danych demograficznych.

7.1 Sciezka audytu sledzenia
Sciezka audytu GLP/GCP jest przedstawiona w formie tabeli. Kazdy wpis w tabeli ma
numer indeksu, nazwe uzytkownika, akcje wykonang przez uzytkownika (utworz,
wybierz, zapisz, zgtos...), informacje o akcji i podanej przyczynie oraz date i godzine akcji.

Tabele te mozna przeszukiwa¢ wedtug nazwy uzytkownika, indeksu, numeru rekordu /
kroku, przyczyny lub daty.
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Mozna réwniez wydrukowac liste sciezek audytu. Sama akcja drukowania zostanie
zapisana w Sciezce audytu.

GLP/GCP Trace Audit Trail

Index | Useame | Action | Record/Step/User/DE Location | Memo | Date |
1 roook Create DB at CAEMWin 16:00:23.08/16/2019
2 rcook Select DB at CAEMWin 16041205841 6/2015
3 rcook Enter database 16:07:01.05416/2013
4 roook E it databaze

1812:01,08416/2019

Current search condition is ""Whole Audit Trail'.

| sction == =T | List List Al
Action r2 Print

Memo

D ate

Tabela $ciezki audytu

7.2 Modyfikowanie roli uzytkownika

Superuzytkownik moze zmieni¢ role i hasto dowolnego uzytkownika w oknie Rola
uzytkownika GLP/GCP; uprawnienia zwigzane z kazdg rolg mozna réwniez zmieni¢ w
dowolnym momencie badania (patrz sekcja 4).

Uzytkownikdw nie mozna usungc z listy uzytkownikéw. Jesli
uzytkownikowi ma zosta¢ odméwiony dostep do danych, jego rola
powinna by¢ ustawiona na Wytgczona.
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GLP/GCP User's Role

[mdes | zer ame Rale Pazzword

roonk, Superl)zer

Uzer's Marme: |f'3'3"3k Uszer's Role: |5uperL|$er -

Paszwiard: |

The ugermname entered for each individual must be the zame as ther windaws
uzername oh the computer.

Add | Mu:u:lify| SetGLF’EIptiu:uns|

Zmien role/uprawnienia uzytkownika
7.3 Modyfikowanie informacji o badaniu
Superuzytkownik moze modyfikowac informacje o badaniu, takie jak tytut raportu,
nazwa instytucji i adres. Wartosci Typ testu i Protokot zostang wyswietlone, ale nie
mozna ich zmienic.
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GLP/GCP Study Infomation

Report Title: | I ariuial2]

Inztitution M arme; | LKC Technalogies

A ddress: 2 Profezsional Drive
e, Gaithersburg, MD 20879

[Use Cul-Enter what LK OO
to add new line. | ' '

Test Type:  |Standard ERG

L«

L<|

Protocal: | ghdergu. pro

Modyfikowanie informacji o badaniu

7.4 Modyfikowanie danych demograficznych

Oprogramowanie EMWin umozliwia gromadzenie danych demograficznych. Domysine
dane demograficzne to:

* Imie i nazwisko pacjenta (Nazwisko, = Diagnoza

Imig, MI) = Typ elektrody
» |dentyfikacja = Zrenice rozszerzone
= PteC » Dark Adapt Time

=  Dataurodzenia

Te monity mogg nie by¢ odpowiednie dla twojego badania. Nazwy podl danych
demograficznych mozna zmienic, korzystajgc z opcji Modyfikuj dane demograficzne.
Definicje sg przechowywane w pliku tekstowym C:\EMWin\temp\ Demographics.txt,
ktéry mozna rowniez modyfikowaé za pomocg edytora tekstu.

Na rysunku 17 przedstawiono formularz Dane demograficzne, ktory stuzy do zmiany
nazw poszczegoélnych pol danych demograficznych. W ponizszym przyktadzie pierwsze
pole w formularzu, ktére w normalnym uzyciu byloby oznaczone jako "Nazwisko",
zostanie uzyte do przechowywania identyfikatora zwierzecia w tym badaniu.
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Rysunek 18 przedstawia wynikowy ekran Informacje o pacjencie, ktéry pojawi sie
podczas testowania po wypetnieniu formularza Dane demograficzne, jak pokazano
ponizej.

Patient Information Patient Information
Last Name Animal ID
First Name Session
Middle Initial Speices/Breed

Sex

Birthdate Thursday , May 16,2019

Identification Identification

Group

Pupil Dilated

Traetment

[l

Diagnosis

Electrode Electrode

4
™
=
@
=]
=)
=

(ERG only)

—
—
—
—
—
—
—
[
[
—
—

Dark Adapted Dark Adapted

Other Other

.S
L
L

Database Database

o _

Search+ Fill

Comments

W

Search+ Fill

Clear Continue

}
i

Okno informacji o pacjencie
wyswietlane po wypetnieniu danych
demograficznych, jak na rysunku 16

Modyfikowanie danych

Aamanaraficznucrh

Zmiany wprowadzone w informacjach demograficznych sg najpierw wprowadzane w
pliku Demographics.txt, jak wspomniano powyzej. Podczas tworzenia bazy danych
GLP/GCP informacje te sg kopiowane do bazy danych, ale pozostajg rowniez w pliku
Demographics.txt. Wiec:
= Jesli chcesz zmieni¢ informacje demograficzne w swoich badaniach
GLP/GCP, musisz wprowadzi¢ te zmiany przed utworzeniem bazy danych
GLP/GCP. Pozycje zwigzane z gromadzeniem danych GLP/GCP nie moga
by¢ zmieniane po ich zapisaniu w bazie danych.
= Po utworzeniu bazy danych informacje demograficzne zostang zmienione w
przypadku dziatania oprogramowania bez GLP/GCP, dopdki uzytkownik nie
zmieni ponownie informacji demograficznych.
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& Pole Data urodzenia zawiera kontrole, aby upewni¢ sie, ze wprowadzono
prawidiowy wiek lub date urodzenia. Dzieje sie tak nawet wtedy, gdy zmienisz
nazwe tego pola na inng. Format daty urodzenia moze by¢ nastepujacy:
MM/DD/RRRR lub DD/MM/RRRR (zdefiniowany w programie System Setup).
Format wieku to liczba lub liczba, po ktoérej nastepuje litera (d, m lub y). Na
przyktad 5d oznacza 5 dni, 2m oznacza 2 miesigce, a 10y oznacza 10 lat.

8 Analizowanie i przegladanie danych
Aby przeanalizowa¢ dane, uzytkownik bedzie musiat wybracC interesujgcg go baze
danych GLP/GCP i zalogowac¢ sie. Nastepnie z Main Menu wybierz Raporty, Mozesz
zawezi¢ wyszukiwanie, wprowadzajgc dane w roznych polach wyszukiwania. Jesli
pozostawisz wszystkie pola puste, bedzie mozna uzyskac¢ dostep do wszystkich danych
przechowywanych w tej bazie danych.

Informaticn

Last Name Record #

Start Number

[
[
Diagnosis

First Name

Middle Initial

Identification

Sex

Il

Birthdate Thursday , May 16,2018 ¥ Action

Test Date Thursday , May 18,2013 v IO Thursday , May 182019 -

Other

Age Range

.

@ View Waves

@ Export Waves

Lo N

Test Type

”W

Pobieranie danych
Wachlarz mozliwych dziatah uzytkownika zalezy od jego roli i powigzanych uprawnien.
Zapoznaj sie z Podrecznikiem uzytkownika UTAS, aby uzyska¢ wiecej informacji na
temat réznych dostepnych funkcji (smooth, drukowanie, eksport danych...)

9 Tworzenie raportéw

Tworzenie raportu w trybie GLP/GCP przebiega doktadnie tak samo, jak w trybie non-
GLP/GCP. Wiecej informaciji na temat tworzenia raportéw mozna znalez¢ w
Podreczniku uzytkownika UTAS.

‘ ' All dziatania podczas tworzenia raportow beda rejestrowane i

- przechowywane w Sciezce audytu.




