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Elektrofizioloske pretrage putem mjerenja elektriénih odgovora na vidnu stimulaciju na razli¢itim dijelovima

vidnog puta omogucavaju funkcionalnu dijagnostiku vidne funkcije. Ove pretrage pripadaju u visokospecijaliziranu

dijagnostiku, za Cije je pravilno provodenje potrebna odgovarajuca edukacija, oprema i mnogo strpljenja

lijec¢nika i pacijenta jer su sve pretrage dugotrajne. U dijagnostici vidne funkcije elektrofizioloskim pretragama od

presudne je vaznosti pravilno postavljena indikacija

vidnog Zivca oftalmologije, a od kijazme neurologije. S obzi-

rom da svaka specijalnost akcent stavlja na utjecaj bolesti
svog dijela vidnog puta na vidnu funkciju, za pravilnu je i cjelovitu
obradu pacijenta od presudne vaznosti uska suradnja oftalmologa
i neurologa, jer krajnji cilj uvijek mora biti probitak pacijenta.

Svaka od elektrofizioloskih pretraga procjenjuje funkciju vidnog
puta na odredenom njegovom nivou; drugim rije¢ima, cjelovita
progcjena funkcije tog puta moguca je najcesce tek primjenom paz-
ljivo indicirane baterije pretraga. S obzirom da se ovaj ¢lanak bavi
primjenom elektrofizioloske dijagnostike u oftalmologiji, bit e opi-
sana procjena funkcije vidnog puta od oka (retine) do kijazme vidnog
Zivca — procjena funkcije vidnog puta od kijazme do vidnog kor-
teksa spada u domenu neurologije.

Kako je obradena problematika preslozena da bi se opisala u cilju
omogucavanja samostalnog provodenja pretraga, cilj je ukazati na
vaznost pravilne indikacije za primjenu pojedine elektrofizioloske
pretrage; one su dugotrajne, zamorne za pacijenta, koriste skupu
opremu, no ukoliko su pravilno indicirane, mogu klini¢aru pruziti
presudni element u postavljanju pravilne dijagnoze.

U elektrofizioloske pretrage vidne funkcije pripadaju:

1. VEP (vidni evocirani potencijali)

2. ERG (elektroretinogram)

3. EOG (elektrookulogram)

4. PERG (pattern ili strukturirani elektroretinogram)

5. FERG (fokalni elektroretinogram)

6. MERG (multifokalni elektroretinogram)

Porijeklo elektri¢nih odgovora koji se snimaju navedenim pre-
tragama prikazano je na sLicr 1.

U ovom preglednom c¢lanku biti ¢e spomenute sve metode, no
najvise e biti rijeci o onima koje se najvise rutinski primjenjuju u
nasoj klinickoj praksi (VEP, ERG, EOG). Elektrofizioloski uredaj
Tomey Primus, koji se koristi na O¢noj klinici KBC Zagreb, prika-
zan je na SLICI 2.

Standardizacija uredaja i metoda pretraga od presudne je vaz-
nosti zeli li usporedivati nalaze razlicitih elektrofizioloskih labora-
torija, ili ¢ak nalaze istog pacijenta nakon duljeg vremenskog raz-
doblja. Za to je oformljena organizacija ISCEV (International Society
for Clinical Electrophysiology of Vision). Svi podrobniji podaci o
opisanim pretragama i njihovim standardima mogu se na¢i na web
stranici www.iscev.org. Ovaj ¢lanak slijedi u svim bitnim odredni-
cama postojece smjernice ISCEV-a.

Vidni put pripada u domenu dvije specijalnosti — do kijazme

VEP (vidni evocirani potencijali)

Vidni evocirani potencijali predstavljaju kortikalni odgovor na vidni
stimulus. Stimulus moze biti nestrukturirani (bljeskalica) ili strukturi-
rani — pattern (video monitor s alterniraju¢im crno-bijelim kockama).

Svaki VEP, bez obzira na oblik stimulacije, snima elektri¢ni kor-
tikalni odgovor na danu stimulaciju (sLika 3). Onaj val u EEG signa-
lu koji se nakon visestruke stimulacije metodom uprosjecenja (aver-
aging) izdvoji od ostalih elemenata EEG vala moze se kvalificirati
kao odgovor na danu vidnu stimulaciju. Odgovori se mogu snimati
na vise tocaka nad vidnim korteksom. Glavni je odvod za snimanje
VEP-a s primarne vidne areje temporalno centralno iznad iniona,
tzv. Oz (suika 4). Takoder se mogu i snimati i lateralni odvodi koji se
nalaze lateralno od tocke Oz, a prije svega pripadaju u dijagnostiku
funkcije postkijazmatskog dijela vidnog puta, a time i u domenu
neurologije.

VEP s nestrukturiranim podrazajem je kortikalni odgovor na
difuznu retinalnu stimulaciju bljeskalicom. Kako se bljeskalicom di-
fuzno stimulira cijela retina, dakle i periferni i centralni dio (maku-
la) jednako, u nacelu moze korelirati samo s osjetom svjetla. Preciz-
nija se diferencijacija vidne funkcije (procjena vidne ostrine) ne
moze uciniti jer npr. zdrava periferija moze dati o¢uvani odgovor
a centar (makula) potpuno je unisten. Valovi koji se analiziraju se
oznacavaju kao P1, P2 i P3. Treba naglasiti veliku varijabilnost vri-
jednosti, pa se kvantitativna analiza nalaza moze vrlo tesko meri-
torno uciniti. Zapravo, klinicki je vazan rezultat dobiva li se uopce
neki odgovor na vidni stimulus (“there or not”), te usporedba odgo-
vora izmedu ociju.

VEP sa strukturiranim podrazajem klinic¢ki je daleko korisniji
i daleko vise primjenjivan u klini¢koj praksi. Ovdje je podrazaj
vidnog sustava u obliku TV ekrana s alterniraju¢im crno-bijelim
kockama. Kako taj oblik stimulacije pretezno korelira s funkcijom
makule (macular-weighted), omogucava koristenjem odgovarajucih
protokola pregleda procjenu vidne ostrine, te diferencijaciju izmedu
ostecenja funkcije vidnog puta na razini makule ili vidnog Zivca.

Koji se parametri VEP-a analiziraju i opisuju?
Latencija. Prije svega, opisuje se latencija vala P100. Val P100 naz-
van je tako jer se u prosjeku javlja 100 milisekundi od stimulacije.
Naziva se i perceptivnim valom jer korelira s funkcijom primarne
vidne areje u zatiljnom reznju. Latencija vala P100 je najobjektivniji,
najreproducibilniji i uopce klinicki najznacajniji parametar struk-
turiranog VEP-a. Kod bolesti vidnog zivca, ali i kod makularne
disfunkcije (ambliopija ili makulopatija), latencija vala P100 je pro-
duljena. Vazno je naglasiti da latencija vala P100 moze biti promije-
njena i zbog utjecaja nepatofizioloskih parametara, kao $to su pros-
torna frekvencija, kontrast, srednja luminanca, pogreska refrakcije,
slaba fiksacija i mioza.? Stoga je nemoguce samo na osnovi vrijed-
nosti latencije odmah zakljuciti da se radi o patoloskom procesu
koji utjece na latenciju.

Amplituda (prije svega vala P100) varijabilniji je parametar. U li-
teraturi se navodi da se zbog utjecaja vise parametara (vidna ostrina,
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retinalni pigmentni
epitel

}EOG paznja, dob, oprema itd.) amplituda vala P100 ne moze sa sigur-

noscu interpretirati kao apsolutna vrijednost (kao latencija).! Kli-

nicki je meritornije amplitudu vala P100 interpretirati kao relativnu

kategoriju (razlika izmedu ociju istog pacijenta ili izmedu vise
pregleda istog pacijenta — interokularna i intertestna razlika).

Reproducibilnost vrijednosti. Svaka serija stimulacija mora se

ponoviti barem dvaput. Ukoliko su vrijednosti amplituda i laten-

cija vala P100 u oba snimanja iste ili unutar standardiziranih varija-

~ERG cija, moze se reci da je reproducibilnost nalaza dobra. Ukoliko to nije

slucaj, u interpretaciji nalaza notira se veca varijabilnost vrijednosti

(losija reproducibilnost), $to je klinicki potencijalno vazan podatak.

Morfologija vala je od svih parametara VEP-a najvarijabilniji i

najsubjektivniji parametar. Ne postoje striktne klinicke smjernice

kakva morfologija vala P100 odgovara kojem patoloskom stanju,

iako je npr. bifazi¢an oblik vala P100 ¢esto povezivan s ambliopi-

jom. Medutim, ¢ini se da je taj oblik vala prije u korelaciji s loSom

vidnom ostrinom bilo kojeg uzroka koji je posljedica makularne

pattern disfunkcije jer je podlozan promjeni prilikom promjene odredenih

fotoreceptori

horizontalne stanice

vanjski sinapticki sloj

bipclarne stanice

amakrine stanice

3

unutarnji sinaptigki
sloj

ganglijske stanice i parametara stimulacije (prije svega prostorne frekvencije).
! Promjena prostorne ili vremenske frekvencije strukturiranog
i podrazaja. Stimulacija strukturiranim podrazajem stimulacija je
&Y

promjenom kontrasta (izmjenom crno-bijelih kvadrata na ekranu).
Sto je vedi broj granica izmedu kockica ($to su kockice manje), po-
drazaj ée biti intenzivniji te ¢e i snimljeni odgovor biti veci. No, glav-
ni je preduvjet za ovakvu stimulaciju da pacijent same kockice vidi.
Ukoliko ih on ne vidi jer su mu presitne, stimulacija izostaje — paci-
jent vidi samo uniformno sivi ekran na kojemu se nista ne mijenja.
Razlog tome moze biti losa korekcija (neadekvatne ili nikakve nao-
cale, npr.), $to je rjede, ili makularna disfunkcija, sto je ceséi uzrok.
Ukoliko se promijeni, smanji prostorna frekvencija (kockice veée
= frekvencija manja, manji broj kockica po jedinici povrsine), pa-
cijentu s makularnom disfunkcijom (makulopatija ili ambliopija)
val P100 dobiva signifikantno visu amplitudu, a vrlo ¢esto i manje

vidni Zivac

Slika 1. Slojevi retine i porijeklo elektriénih odgovora

STRUKTURIRAMI PODRAZA-TV EKRAN
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Slika 2. Elektrofizioloski uredaj Tomey Primus koji se koristi na Klinici za oéne bolesti
KBC-a Zagreb Slika 4. Snimanje strukturiranog VEP-a
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Slika 6. Polozaj elektroda pri snimanju ERG-a

produljenu latenciju. Razlog tome je $to se ve¢om prostornom frek-
vencijom stimulira fovealno podruéje, a manjom parafovealno.!

Ukoliko je uzrok produljene latencije afekcija optikusa, nalaz se
neée mijenjati promjenom prostorne frekvencije.

S obzirom na navedeno, danas je svakako u smjernicama za klini¢-
ku provedbu VEP-a preporucena stimulacija s barem dvije razlicite
prostorne frekvencije, te se u opisu nalaza mora navesti jesu li snima-
ni parametri osjetljivi na promjenu prostorne frekvencije, i koji su.?

Vremenska frekvencija (brzina promjene kockica) parametar je
koji se u klinic¢koj praksi rjede mijenja jer se zasad u vecini klinic-
kih indikacija time ne dobiva neka nova informacija.

Provodenje pretrage. VEP je pretraga koja nije bolna, no zahtije-
va prije svega suradnju pacijenta. Zato ju je prakticki nemogude
provesti kod nekooperabilnih pacijenata, prije svega male djece. Traje
ovisno o suradnji pacijenta, te indikaciji, od 30 minuta, pa ponekad
i do 60, posebno kod djece.? Preporudljivo je da svaka elektrodijag-
nosticka obrada po¢ne VEP-om jer on snima funkciju cjelokupnog
vidnog puta. Poslije VEP-a moze se uciniti neka od drugih pretraga
(ERG, EOG) u cilju odredivanja razine na kojoj se nalazi blok u
vidnoj funkciji.

ISCEV standardni protokol za provodenje strukturiranog VEP-a?
+ Monokularna stimulacija s barem dvije razli¢ite prostorne
frekvencije (60 i 15 min)
* Vremenska frekvencija: 1-3 promjene u sekundi.
+ Svaka sumacija mora imati minimum 64 stimulacije (“sweeps”),
osim u pedijatrijskom protokolu.
+ Svaka se stimulacija mora barem dvaput ponoviti.
Visekanalno snimanje (lateralni odvodi) nije ukljuceno u opisani
standard snimanja VEP-a. ISCEV standardni protokol za opisiva-
nje nalaza strukturiranog VEP-a:?

A

Slika 7. Snimanje ERG-a

EOG - normalan nalaz EQOG - retinopatija pigmentoza

Slika 8. EOG nalaz kod retinopatije pigmentoze

+ Minimum od dvije snimke svakog VEP stanja (dijela protokola
snimanja) mora biti snimljen, izmjeren i prezentiran.

+ Uvjeti snimanja moraju biti izloZeni: parametri stimulacije, koje
je oko snimano, polozaj elektroda.

+ Polaritet valova mora biti jasno indiciran — preporuca se da se
pozitivni valovi prezentiraju kao otklon prema gore od izoelek-
tricne linije.

+ Svi VEP nalazi moraju imati istaknute normative (raspone nor-
malnih vrijednosti), odredene za svaki uredaj.

Slika 9. Smjestaj elektroda kod snimanja EOG-a

Slika 10. MERG - izgled nalaza

Slika 11. Snimanje multifokalnog ERG-a
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Glavne indikacije za VEP

Klasi¢na indikacija za VEP upala je vidnog zivca (opticki neuritis).
Demijelinizacija opti¢kog zivca tipi¢no produljuje latenciju vala
P100 na oko 140 msec. Vazno je naglasiti da je takav nalaz produ-
ljene latencije trajan, bez obzira na ev. subjektivni oporavak vidne
funkcije — neurofizioloski oziljak.

Koristenjem navedenih protokola i interpretacijom dobivenih
parametara moze se pomocu VEP-a pomodi i u diferencijaciji je li
poremecaj vidne funkcije na razini vidnog zivca ili makule (maku-
lopatija ili ambliopija).

ERG (elektroretinogram)

ERG je snimka difuznog elektri¢nog odgovora na svjetlosni stimu-
lus neuralnih i neneuralnih stanica retine.! ERG snima odgovor
fotoreceptora (Stapica i ¢unjica), te Muellerovih i bipolarnih stan-
ica retine. Stimulacija za ERG difuzni je svjetlosni podrazaj (bljeska-
lica). Dakle, ERG ne korelira s vidnom ostrinom.

Makula, koja je odgovorna za funkciju centra vidnog polja, ¢ini
svega oka 2% retine. Da bi ERG postao patoloski, mora biti oste-
ceno vise od 30% retine. U slu¢aju potpuno unistene makule, npr.
eksudativnom makulopatijom, uz vidnu ostrinu manju od 0.3,
ERG ce biti posve uredan, ukoliko je ostatak retine uredne funkcije.

ISCEV ERG protokol**

Pri snimanju ERG-a, ISCEV je dao smjernice koje nalazu da se u
cilju diferencijacije ev. disfunkcije populacije retinalnih stanica pre-
gled sastoji od sljede¢ih elemenata:

+ odgovor $tapica — nakon min. 20 minuta adaptacije na mrak

+ maks. ili kombinirani odgovor ($tapic¢a i ¢unji¢a) — slijedi po

snimanju odgovora Stapica, takoder je potrebna prethodna
adaptacija na mrak (SLIKA 5)

« oscilatorni potencijali — nakon adaptacije na mrak

+ odgovor ¢unji¢a — nakon min. 10 minuta adaptacije na svjetlo

+ 30 Hz flicker —slijedi po snimanju odgovora ¢unjica, ili nakon

jedne minute adaptacije na svjetlo.

Provodenje pretrage. ERG je pretraga koja takoder nije bolna, no
zahtijeva stavljanje elektrode u kontakt sa suznim filmom (sLika61 7).
Postoji vise vrsta ERG elektroda, no i one najmanje neugodne mo-
raju se staviti u kontakt s povrsinom oka. Zato se, a i zbog dugotraj-
nosti (minimalno 45 minuta) u nacelu ne moze provesti kod djece
mlade od skolske dobi.

Za ERG moraju se $iriti zjenice (midrijaza). Ukoliko se to ne smije
ili ne moze udiniti (npr. plitka prednja sobica), pregled se moze
udiniti, no to treba navesti kao upozorenje lije¢niku koji izvodi
ERG na uputnom pismu. U tom slucaju kvantitativna analiza nalaza
nije moguca jer nemogucnost provodenja midrijaze mijenja sni-
mane parametre.

Glavne indikacije za ERG

Difuzne degenerativne bolesti retine glavna su indikacija za ERG.
Najcesca bolest koja pripada u tu skupinu, a pri sumnji na koju je
ERG obavezan, jest retinopatija pigmentoza (RP). U slucaju ove pri-
rodene degenerativne bolesti retine svi odgovori u sklopu ERG-a
su vrlo cesto ugaseni ve¢ u ranoj mladosti, prije nastupa zamjetnih
subjektivnih smetnji (suzenje vidnog polja i no¢no sljepilo). Vazno
je naglasiti da RP nije bolest per se, ve¢ klinicka manifestacija dis-
funkcije retinalnih fotoreceptora, koja moze biti posljedica mutacije
na vise razlicitih genskih lokusa. Zbog toga se RP moze javiti u veli-
kom rasponu tezine klinicke slike, i posljedi¢no prognoze po vid
pacijenta.

Lije¢nicima kojima retina nije specijalnost preporu¢amo da
svakako na ERG upute svakog pacijenta koji se zali na vrlo slab vid
nocu, te suzeno vidno polje (suzeno vidno polje — pacijenti tipicno
navode da se u nepoznatim prostorima udaraju u okvire od vrata).

EOG (elektrookulogram)
EOG myjeri elektri¢ni potencijal mirovanja izmedu roznice i straz-
njeg dijela oka. Taj se potencijal mijenja ovisno o osvijetljenosti

retine. EOG korelira s funkcijom retinalnog pigmentnog epitela
(RPE). RPE u oku u elektrofizioloskom smislu ima funkciju koja
bi se mogla usporediti s izolacijom u bateriji — sto je RPE losije
funkcije, razlika u potencijalu mirovanja izmedu prednjeg i strazn-
jeg dijela oka je manja ili je nema (SLIKA 8).

Provodenje pretrage. Pri snimanju EOG-a mjeri se potencijal mi-
rovanja pri sakadi¢nim pokretima o¢iju (pacijent gleda lijevo-desno
u naizmjenicno upaljene LED diode u kupoli uredaja). Elektrode se
stavljaju na kozu vanjskih i unutarnjih o¢nih uglova (sLika9). Pozelj-
no je, ali nije nuzno, da zjenice budu prosirene. Pregled nije bolan,
no traje dugo: barem 45 minuta.

Standardni ISCEV protokol za provedbu EOG-a sastoji se od
sljedecih elemenata:®

+ 15 min adaptacija na svjetlo (preadaptacija)

+ 15 min snimanje u mraku (adaptacija na mrak)

+ 15 min snimanje na svjetlu (adaptacija na svjetlo).

Rezultat pretrage izrazava se kroz Ardenov indeks (najveci po-
tencijal na svjetlu/najmanji potencijal u mraku — light peak/dark
trough). Vrijednost Ardenovog indeksa manja od 1.65 smatra se
patoloskom.

Glavne indikacije za EOG

Glavna i, ukoliko se moze uciniti ERG, jedina apsolutna klinicka
indikacija za EOG je Bestova viteliformna makularna distrofija.
Mb. Best degenerativna je promjena makule koja se evidentno ma-
nifestira na cijeli RPE jer je kod ove bolesti EOG uvijek patoloski
(Ardenov indeks manji od 1.65). ERG je kod Bestove bolesti uredan.
Ostale degeneracije retine (retinopatija pigmentoza prije ostalih)
takoder imaju patoloski EOG nalaz. Medutim, ukoliko je ve¢ udi-
njen ERG, EOG nece dati nikakve dodatne klini¢ke informacije
koje bi pridonijele diferencijalnoj dijagnostici. Jedino kada se zbog
npr. nemoguénosti stavljanja elektroda pod vjedu kod ERG-a
(upala, ozljeda oka i sl.) ERG ne moze uciniti, indicirano je umjesto
njega uciniti EOG. ERG daje daleko vise klini¢ckih podataka od
EOG-a, koji daje tek jedan broj (Ardenov indeks).

PERG (pattern ili strukturirani elektroretinogram)
PERG je elektrodijagnosticka pretraga kojom se mjeri funkcija
ganglijskih stanica retine.

Nalaz PERG-a prije svega korelira s makularnom funkcijom.
Medutim, zbog niskih amplituda od svih elektrodijagnostickih me-
je PERG od svih rutinskih elektrofizioloskih pretraga najrjede u
rutinskoj primjeni. Da bi se signal §to bolje izdvojio od $uma, pre-
traga se sastoji od 150 stimulacija koje se uprosjecuju (za razliku od
VEP-a, koji se snima sa 64 stimulacija). Analizira se latencija, ampli-
tuda, morfologija te reproducibilnost valova P50 i N95.7

Provodenje pretrage. Stimulacija za PERG je strukturirani po-
drazaj (kao za strukturirani VEP), no elektrode se stavljaju u kontakt
za suznim filmom (kao za ERG). Dakle, pregled se u nacelu ne
moze provesti djeci mladoj od skolske dobi, tim vise $to je za PERG
potrebna maksimalna suradnja i koncentriranost pacijenta.

Glavne indikacije za PERG

Glavna indikacija za PERG bolest je makule (makulopatija). Me-
dutim, ukoliko se primijeni VEP protokol s promjenom prostorne
frekvencije, vec i tijekom te pretrage moze se u¢initi dovoljno meri-
torna diferencijacija radi li se o afekciji makule ili vidnog Zivca.

FERG (fokalni elektroretinogram)
Fokalni ERG elektrofizioloska je pretraga koja koristi fokalni test
stimulus na podrucje retine manje od 30. Prije svega ima namjenu u
procjeni makularne funkcije. Zato se ponekad naziva i fovealni ERG.
Provodenje pretrage. Kako bi se izdvojio odgovor makularnih
¢unjica od ostatka retine (prije svega Stapica), koristi se ru¢ni stimu-
lator koji proizvodi stimulus uskog snopa (30-40), frekvencije 42 Hz,
oko koga je ostatak retine (Stapici) stimuliran (neutraliziran) anular-
nim stimulusom vece luminance od centralnog stimulusa."*” Upro-
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1z lijecnicke prakse

Tablica 1. Elektrofizioloske pretrage koje ukazuju na patoloski nalaz
u vidnom putu

ERG patoloski

EOG uredan ili patoloski

PERG uredan ili patologki

VEP uredan ili patologki =RETINA
ERG uredan

EOG patoloski

PERG uredan ili patologki

VEP uredan ili patologki =RPE

ERG uredan

EOG uredan

PERG patoloski

VEP uredan ili patologki =MAKULA
ERG uredan

EOG uredan

PERG uredan

VEP patoloski =N. OPTIKUS

sjecuje se tipicno vise od 200 stimulacija zbog vrlo niske voltaze
trazenog odgovora.

Glavne indikacije za FERG

Glavna indikacija za FERG je makularna patologija. Prije svega to
podrazumijeva makulopatiju (eksudativnu, neeksudativnu, Bestovu
bolest, dijabeti¢nu makulopatiju). FERG znac¢ajno korelira s vidnom
o$trinom — bolesti makule s o¢cuvanom dobrom vidnom ostrinom
dat e bolji nalaz.

FERG je pretraga koja se zbog vise razloga (potreba za nestan-
dardnim ru¢nim stimulatorom, velika varijabilnost nalaza zbog niske
voltaze odgovora itd.) u vedini elektrofizioloskih laboratorija ne
provodi rutinski.

MERG (multifokalni elektroretinogram)

MERG (multifokalni elektroretinogram) najnovija je elek-
trofizioloska dijagnosti¢ka metoda, plod pionirskog rada Ericha
Stuttersa u ranim devedesetim. MERG je pretraga koja, koristeci
vrlo slozene matematicke analiticke algoritme, istovremeno stim-
ulira oko 100 lokacija na retini. Odgovor koji se dobiva nije klasi¢ni
ERG odgovor, iako krivulje na to podsjecaju. Klasi¢ni Ganzfeld
ERG odgovor je odgovor prije svega fotoreceptora i bipolarnih i
Muellerovih stanica. MERG snima odgovor svih retinalnih slojeva
na mjerenoj lokaciji (sLika 10).!

Provodenje pretrage. Stimulus za snimanje MERG-a je mreza
crno-bijelih heksagona na ekranu, koja se mijenja po slozenom ran-
domizacijskom algoritmu. Polozaj elektroda isti je kao kod snimanja
klasicnog ERG-a (aktivna elektroda mora biti u kontaktu sa suznim
filmom). Pretraga traje oko 8 minuta, nije bolna, no trazi izvrsnu
suradnju pacijenta zbog potrebe za preciznom fiksacijom (SLIKA 11).

Glavne indikacije za MERG

MERG je metoda koja je jos uvijek eksperimentalna. Komercijalno
proizveden uredaj se ve¢ moze kupiti, no jos nisu uocene indikacije
za pretragu koje bi tu pretragu izdvojile kao metodu izbora u dijag-
nostici pojedinih stanja, bolju od onih u rutinskoj primjeni. Najvise
se ispituje moguca primjena MERG-a u ranoj detekciji pocetnih
glaukomskih ostecenja, kao i kod dijabeti¢ne retinopatije.

Zakljucak

Izlozena problematika elektrofizioloskih pretraga koje oftalmolo-
gu stoje na raspolaganju moze se lije¢niku koji pretrage ne provodi
¢initi vrlo komplicirana, te moze do¢i do zakljucka da njihovim in-
diciranjem nece dobiti nikakvu novu korisnu klini¢cku informaciju.
Nadalje, elektrofizioloski nalazi ¢esto se ¢ine nerazumljivima. Takvi
stavovi donekle su to¢ni jer ukoliko nema prave indikacije za pre-
tragu nalaz nece biti od koristi niti lije¢niku koji je pretragu indici-
rao, a posebno ne pacijentu. S druge strane, pravilno indicirana pre-
traga moze biti presudna u postavljanju dijagnoze. Vjerojatno se

provodi jednaki broj pogresno indiciranih pretraga, koliko je pre-
traga trebalo biti indicirano, a nije.

Ovdje opet treba naglasiti: najvaznija je pravilna indikacija!

Raspolozive elektrofizioloske pretrage koje ukazuju na razine u
vidnom putu na kojem je blok prikazane su u TaBLICI 1.

Elektrofizioloski laboratorij u sklopu Klinike za o¢ne bolesti KBC
Zagreb, Rebro, rutinski provodi sljedece pretrage: VEP, ERG i EOG.
U slucaju da se ukaze potreba za provodenjem neke od navedenih
pretraga, pacijenti se mogu s redovitom uputnicom uputiti na pre-
gled. Obavezna je prethodna najava i narudzba, uz obaveznu naz-
naku koja se pretraga trazi. Prethodna telefonska konzultacija o
smislenosti provedbe neke od pretraga i odluci koja pretraga je ko-
risna dobro je dosla.
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