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Elektrofiziologija oka
u dijagnostici refrakcijskih anomalija
u predskolskoj dobi

Irena Markovic, lvona Bu¢an*

Elektrofiziolosko testiranje pruza objektivnu i neinvazivnu metodu za procjenu vidnog puta. Kori-
Stenje razli¢itih elektrofizioloskih postupaka omogucava precizno karakteriziranje i lokaliziranje
disfunkcije unutar vidnog sustava. U oku novorodenceta gustoca neurona u mreznici je znatno
manija, ali je manja i gustoca sinapsi kako u mreZnici, tako i u vidnom korteksu. Iz tih razloga je
vidna ostrina novorodenceta znatno manja u odnosu na odraslu osobu. Razvoj vida je odreden
nezrelos¢u cjelokupnog sustava od mreznice, foveje, preko vidnog puta do mozga.

Refrakcija predstavlja odnos moci prelamanja zraka svjetlosti u oku i duZine oka bez upotrebe
akomodacije. Tako razlikujemo emetropiju (normalno stanje zdravog oka) i ametropiju (aksijalnu
ili refrakcijsku).

Proces emetropizacije najosjetljiviji je na pogreske ve¢ u prvoj godini Zivota ako je podraZaj za
razvoj retinokortikalnih veza neadekvatan, Sto zbog deprivacije vidnog signala, zamagljenja koje
je prisutno kod anisometropije ili otklona vidne osi kod strabizma. Refrakcijske greske pogoduju
razvoju brojnih ozbiljnih bolesti oka. Bolesti oka koje uzrokuju slabovidnost nerijetko su udruzene
s visokom ametropijom.

Svaka od elektrofizioloskih pretraga procjenjuje funkciju vidnog puta na njegovom odredenom
nivou. 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)

Studije pokazuju da refraktivne greske zamagljuju stimulans i uzrokuju defokusiranje, sto dovodi
do znacajnih promjena u VEP-u (P100 latencija i amplituda). VEP-ovi su posebno osjetljivi na
miopiju u usporedbi s hipermetropijom, iako obje vrste refraktivnih gresaka uzrokuju defokusira-
nje slike na retini.
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Prilikom provodenja VEP testova, kljucno je ispraviti refraktivne greske jer one znacajno utjecu na
interpretaciju rezultata. Stoga bi korekcija refraktivnih gresaka trebala biti neizostavan dio ovih

testova.

Kljuéne rijeci: ELEKTROFIZIOLOGIJA; REFRAKTIVNA GRESKA; EVOCIRANI POTENCIJALI, VIDNI

Elektrofiziologija u oftalmologiji predstavlja skup
dijagnostickih metoda koje omogucuju objektiv-
no ispitivanje funkcije oka, optickog Zivca i vidnog
puta. s obzirom nato da vidni put spada u domenu
dvije specijalnosti, oftalmologa do hijazme i neu-
rologa nakon hijazme nuzna je uska suradnja u
procjeni i dijagnozi problema vidnog puta. Ove
metode se koriste za procjenu funkcionalnosti
razli¢itih dijelova vidnog puta od mreznice do
vidnog korteksa. Vazno je ukazatina pravilne indi-
kacije za primjenu pojedine elektrofizioloSke pre-
trage, jer su one dugotrajne i zahtjevne za paci-
jenta, ali ukoliko su pravilno indicirane, klinic¢aru
mogu pruZiti vaznu smjernicu pri postavljanju
pravilne dijagnoze.

Postupci i njihove funkcije ukljucuju:

1. VEP (vidni evocirani potencijali): proucava funk-
ciju vidnog puta unutar mozga,

2. ERG (elektroretinogram): mjeri funkciju Stapi-
¢a i Cunjica (fotoreceptora), kao i aktivnosti
svih slojeva mreznice,

3. EOG (elektrookulografija): procjenjuje sucelje
fotoreceptora i RPE-a (retinalnog pigmentnog
epitela),

4. PERG (pattern ili strukturirani elektroretino-
gram): procjenjuje funkciju makule i retinalnih
ganglijskih stanica.

Ove metode igraju klju¢nu ulogu u razlikovanju
poremecaja koji mogu imati slicne simptome,
pomazudi u razlikovanju benignih od ozbiljnih,
progresivnih od stacionarnih stanja. Takoder,
elektrofizioloSko testiranje osobito je korisno u
slu¢ajevima sumnje na neorganski gubitak vida.
Kako genotipiziranje napreduje i nove terapije se
razvijaju, o¢ekuje se da precizno elektrofiziolosko
fenotipiziranje postane sve vazniji alat u dijagnozi
i planiranju lijecenja.

Elektrofizioloski pregled pedijatrijskog pacijenta
moze biti od velike klinicke vaznosti. Osim objek-
tivne prirode podataka koje pruzaju elektrofizio-
loski testovi, potencijalna nemoguénost djeteta
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da precizno opisuje svoje simptome, ako ih uopée
moze opisati, stavlja elektrofiziologiju u povoljan
poloZaj dijagnosticke vaznosti. Osim toga, postu-
pak je neinvazivan. Formalna klini¢ka analiza uloge
elektrofiziologije u pedijatrijskoj praksi pokazala
je znacdajan utjecaj na upravljanje lije¢enjem.

ELEKTROFIZIOLOSKE
TEHNIKE

ElektrofizioloSka testiranja, poput elektroretino-
grama (ERG), vidnih evociranih potencijala (VEP) i
fokalnog elektroretinograma (PERG), u dijagno-
stici gubitka vida kod djece upotrebljavamo u slu-
Cajevima:

1. Gubitak oStrine vida: kod djece bi gubitak oS-
trine vida trebao biti smatran organskim (tj.
povezanim s medicinskim stanjem) dok se ne
dokaze suprotno, osim ako ne postoje znakovi
koji upucuju na neorganski uzrok. Najées¢i uz-
roci mogu se prepoznati pazljivim oftalmo-
loskim pregledom, no u slu¢ajevima retinalnih
distrofija ili neorganskog gubitka vida, elektro-
fizioloski testovi su kljucni.

2. Ambliopija: djeca za koju se sumnja da imaju
ambliopiju (slabovidnost) obi¢no se upucuju na
elektrofiziolosko testiranje kako bi se iskljucile
druge patologije. To je posebno vazno ako se
ostrina vida ne poboljsava unatoc lijecenju.
Pattern VEP mozZe pomoci u procjeni teZine i
pradenju ucinkovitosti lijecenja.

3. Neorganski gubitak vida: za djecu sa sumnjom
na neorganski gubitak vida (poput laZnog gu-
bitka vida ili funkcionalnog gubitka vida), VEP
se moze koristiti za procjenu funkcije vizualnog
puta. Pattern VEP je posebno koristan, ali ga
moze biti teSko tumaciti u slucajevima neor-
ganskog gubitka. ElektrofizioloSki testovi
mogu pokazati normalne rezultate u sluca-
jevima funkcionalnog gubitka vida, no abnor-
malnosti u rezultatima sugeriraju stvarnu dis-
funkciju.



Markovic I. i sur. Paediatr Croat. 2025;69 (suppl 2):140-8

e
i

it
i
i
HH
555
it

R R

ci:0z R

3ten: Pett 0.3

e

e e

=S E

i l-;l':[-lﬂ S —

B e

B i

e :

et HERLY

Sl

i T T
Lod $

e 4 i c1:0z

Mugs cargm  24000Y o ~

Bt (S & s

ipmarce il =)

e WS

B Baling \ NIBE e

i

e |

I

. Izgled krivulje P100 vala

UspjeSno elektrofiziolosko testiranje zahtijeva
pazljivo pracenje fiksacije i akomodacije, a surad-
nja djeteta je klju¢na. Ako djeca izgube koncen-
traciju, to mozZe utjecati na rezultate testa. Elek-
trofizioloSko testiranje moze razlikovati razlicite
vrste disfunkcije vidnog puta, ukljucujuci nasljed-
ne retinalne bolestii druge poremecaje. Pomaze u
dijagnozi i daje uvid u prognozu, razlikujuéi pro-
gresivne i stacionarne bolesti. Ovo je klju¢no za
planiranje lijecenja, osobito kako se razvijaju ge-
netske i terapijske intervencije.

Iz ovoga mozemo zakljuditi kako je elektrofizio-
losko testiranje klju¢no u upravljanju sumnjivim
disfunkcijama vidnog puta kod djece i vjerojatno
¢e igrati sve vazniju ulogu kako se personalizirani
tretmani za nasljedne bolesti budu razvijali. Pri-
lagodbe metoda snimanja i strategija testiranja
VEP-a mogu biti potrebne za optimizaciju rezul-
tata kod dojencadi, male djece ili osoba s invali-
ditetom. U nacelu, preporucene metode stimula-
cije i snimanja prema ISCEV standardu mogu se
primijeniti na sve populacije. Medutim, kod ovih
posebnih populacija mogu biti potrebne izmjene
kako bi se poboljsala kvaliteta i relevantnost re-
zultata za dijagnozu i procjenu vida u skladu s kli-
nickim pitanjem.

Svi VEP-ovi kod djece trebali bi se usporediti s
odgovarajucim vrijednostima normalnog raspona
za dob. Kod snimanja VEP-a kod dojencadi tra-
janje mjerenja trebalo bi povecati zbog povecane
latencije vr3nog vala u ovoj populaciji. Do Seste
godine Zivota latencija glavnog pozitivnog vala
VEP-a kod uzorka s veé¢im kvadrati¢cima (>30’)
obi¢no je unutar 10 % vrijednosti odraslih.
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Slika 2. Aparat za elektrofiziolosko testiranje Tomay 1000

VEP-ove treba snimati kada je dojence ili dijete u
stanju paznje. Izravnainterakcija s djetetom moze
pomodiu odrzavanju paznje i fiksacije, a korisno je
imati dva ispitivaca: jednog za rad s djetetom i
drugog za kontrolu prikupljanja podataka. Pri sni-
manju je bitno strpljivo pratiti fiksaciju djeteta i
prekidati snimanje ako dijete izgubi fiksaciju iz bilo
kojeg razloga. Redoslijed prezentacije podrazaja
trebao bi biti fleksibilan kako bi se osiguralo da se
odgovori najvazniji za dijagnosticko pitanje dobiju
unutar raspona paznje pojedinog djeteta.

Binokularna stimulacija uzoraka, koja potice paz-
nju i fiksaciju, mozZe biti korisna za procjenu ukup-
ne vizualne funkcije. Monokularno testiranje na
barem jednom podrazaju poZzeljno je za procjenu
funkcije svakog oka zasebno. Posebno je vazno
dobiti ponovljive odgovore od djece kako bi se osi-
gurala pouzdanost izmjerenih signala i iskljucila
mogucnost artefakata.

Kao i kod odraslih, dodatni kanali snimanja mogu
biti vazni za dijagnozu disfunkcija hijazme i post-
hijazmalnih puteva. Kada se VEP-ovi uzorka ne
mogu pouzdano snimiti, provodimo testiranje s
pomocu bljeskalice (FLASH), koje manje ovisi o
suradnji. Kod pacijenata s nistagmusom ili nesta-
bilnom fiksacijom, VEP-ovi uzorka trebaju se tu-
maciti s oprezom. Stimulacija s pocetkom/preki-
dom uzorka mozZe biti korisna za privlacenje
paznje djece i obi¢no je robusnija u slucajevima
nistagmusa, no valni oblici mijenjaju se s dobi. Pri
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Slika 3. PoloZaj elektroda pri snimanju VEP-a

analizi dobivenih rezultata bi trebali biljeziti razi-
nu suradnje i budnosti djeteta.

MULTIKANALNO SNIMANJE
ZA PROCJENU SREDISNJIH
VIDNIH PUTEVA

Multikanalno snimanje nije pokriveno standar-
dom. Medutim, disfunkcija intrakranijalnih vidnih
puteva moze zahtijevati multikanalno snimanje za
tocnu dijagnozu. Uz disfunkciju na ili iza opticke
hijazme ili u prisutnosti pogreSnog usmjerenja hi-
jazme (kao Sto se vidi u okularnom albinizmu), po-
stoji asimetricna distribucija VEP-a na straznjem
dijelu tjemena. Disfunkcija hijazme daje “preokre-
nutu” asimetriju, pri ¢emu nalaz na stimulaciji jed-
nog oka pokazuje asimetri¢nu distribuciju koja se
obrnuto pojavljuje kada je stimulirano drugo oko.
Preporucujemo koristenje tri aktivne elektrode,
dvije lateralne elektrode smjeStene na O1i 02, te
trece srednje aktivne elektrode na Oz. (slika 3.)
Ovaj trokanalni montazni raspored osigurava naj-
bolji raspored za simultano otkrivanje disfunkcija
prehijazmalnih i sredisnjih vizualnih puteva.

Mjerenjei analiza VEP-a

Standardizacija mjerenja i analiza VEP-a klju¢na je
za postizanje usporednih podataka diljem svijeta.
lako standardizacija treba osigurati slicne odgo-
vore medu laboratorijima, svaki laboratorij mora
uspostaviti vlastite normalne vrijednosti koristeci
vlastite parametre stimulacije i snimanja. Kon-
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strukcija normalnog uzorka za laboratorijske
norme trebala bi ukljucivati ¢imbenike kao Sto su
dob, spol i interokularna asimetrija. Podatke za
odrasle nije mogude ekstrapolirati na pedijatrijske
ili starije populacije. Analiza interokularne ampli-
tude i latencije vrSnog vala povecava osjetljivost
VEP-a na monokularne bolesti.

Analiza VEP-a

Pri snimanju treba izmjeriti i prikazati najmanje
dva snimanja svakog uvjeta VEP-a. lzvjestaji o
standardiziranim uvjetima trebali bi specificirati
parametre stimulacije: veli¢inu polja podrazaja,
snagu bljeska ili prosje¢nu luminiscenciju uzorka,
veli¢inu i kontrast elementa uzorka, ucestalost
stimulacije, oci koje su testirane i parametre sni-
manja, postavke filtra te lokacije pozitivnih (tj. ak-
tivnih), negativnih (tj. referentnih) i indiferentnih
(tj. uzemljenih) elektroda.

Oznake trebaju jasno naglasavati polaritet, vrije-
me u milisekundama i amplitudu u mikrovoltima.
Svi VEP izvjestaji, ¢ak i za nespecifi¢cne odgovore
trebaju ukljucivati normativne vrijednosti i gra-
nice normalnog raspona.

Tumacenje VEP-a

Abnormalnosti VEP-a nisu specificne i mogu se
pojaviti u Sirokom rasponu oftalmoloskih i neuro-
loskih problema. Tumacdenje treba ukljucivati iz-
jave o normalnosti i abnormalnosti rezultata u
odnosu na normativne podatke, kao i usporedbu
izmedu ociju ili s prethodnim zapisima. Vrsta
abnormalnosti u odgovoru treba biti opisana i
povezana s klinickom slikom i drugim vizualno-
elektrodijagnostickim rezultatima. Prije nekoliko
desetljeca utvrdena je sustavna povezanost iz-
medu neuralnih praznjenja u vizualnom korteksu
izazvanih kratkotrajnom izloZzenos¢u ociju uzor-
kovanim stimulansima i jasnoce retinalne slike.
Ustanovljeno je da je amplituda negativnog vala
(pojavljuje se 80-100 ms nakon stimulacije) i po-
zitivnog vala (pojavljuje se 180-200 ms nakon sti-
mulacije) veca kod jasne retinalne slike, a smanjuje
se s degradacijom slike kod razli¢itih refraktivnih
vrijednosti.

Amplituda odgovora kod VEP-a uzrokovanog iz-
mjenom uzoraka ovisi o sposobnosti vizualnog
sustava da razludi uzorak i o stupnju fokusa slike
na retini. Cak i male refraktivne greske smanjuju
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prosje¢nu amplitudu valova VEP-a. Koli¢inski do-
kazi pokazuju da se amplituda VEP-a smanjuje za
25 % po dioptriji defokusa, a ovaj efekt je primje-
tan vec¢ kod gresaka od 0,25 dioptrija.

Utjecaj refraktivnih gresaka
navizualno izazvane potencijale

usporedbi s ERG-om, vjerojatno zato Sto VEP
snazno naglasava podrucje foveje, dok ERG pred-
stavlja Sire podrudje stimulacije cijelog vidnog
polja.

U proslosti je znacajna paznja bila posveéena kori-
Stenju uzoraka Sahovske ploce za proucavanje
VEP-a kod ispitanika kao tehnike za odredivanje
refraktivnih greSaka. Registrirano je smanjenje
amplitude VEP-a uslijed refraktivnih greSaka. Po-
kazano je da postoji veée smanjenje amplitude
VEP-a za male koli¢ine pozitivne dioptrijske defo-
kuse nego za negativne, Sto ukazuje na to da ispi-
tanici djelomi¢no akomodiraju za negativne lece.
Smanjenje amplitude kod nekorigiranih refraktiv-
nih greSaka dogada se brze za pozitivne lece, vje-
rojatno zbog djelomi¢ne korekcije defokusa kroz
akomodativni napor.

Refraktivne greske zamagljuju stimulans, a zamu-
¢enje vida takoder je pokazalo smanjenje amplitu-
de konvencionalnog VEP-a izazvanog izmjenom
uzoraka. Vece refraktivne greske, uvedene s po-
mocu oftalmoloskih leca, uzrokuju da valovi goto-
vo potpuno izgube amplitudu.

Preporucljivo je da svaka elektrodijagnosticka
obrada po¢ne VEP-om jer on snima funkciju cjelo-
kupnog vidnog puta. Poslije VEP-a moze se uciniti
neka od drugih pretraga (ERG, EOG) u cilju od-
redivanja razine na kojoj se nalazi blok u vidnoj
funkciji.

ISCEV standardni protokol za provodenje struk-

turiranog VEP-a:

- monokularna stimulacija s barem dvije razlicite
prostorne frekvencije (60 i 15 min),

- vremenska frekvencija: 1-3 promjene u sekundi,

- svaka sumacija mora imati minimum 64 stimu-
lacije, osim u pedijatrijskom protokoluistimula-
cija se mora dvaput ponoviti.

Visekanalno snimanje (lateralni odvodi) nije uklju-
¢eno u opisani standard snimanja VEP-a. ISCEV
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standardni protokol za opisivanje nalaza struktu-

riranog VEP-a:

- uvjeti snimanja moraju biti izloZeni: parametri
stimulacije, koje je oko snimano, poloZaja elek-
troda,

- polaritet valova mora biti jasno indiciran, pre-
poruca se da se pozitivni valovi prezentiraju kao
otklon prema gore od izoelektri¢ne linije,

- svi VEP nalazi moraju imatiistaknute normative
(raspone normalnih vrijednosti), odredene za
svaki uredaj.

Koristenjem navedenih protokola i interpretaci-
jom dobivenih parametara moze se s pomocu
VEP-a pomodi i u diferencijaciji je li poremecaj
vidne funkcije na razini vidnog Zzivca ili makule
(makulopatijailiambliopija) (Slike 1, 21i 3.).

ELEKTRORETINOGRAFIJA
(ELEKTRORETINOGRAM)

ERG je snimka difuznog elektri¢nog odgovora na
svjetlosni stimulus neuralnih i neneuralnih stanica
retine. Pretraga nam daje odgovor fotoreceptora
(Stapica i ¢unjica) te Muellerovih i bipolarnih sta-
nica retine. Stimulacija za ERG difuzni je svjetlosni
podrazaj (bljeskalica). Dakle, ERG ne korelira s
vidnom ostrinom. Makula, koja je odgovorna za
funkciju centra vidnog polja, ini svega oka 2 % re-
tine. Da bi ERG postao patoloski, mora biti oSte-
¢eno vise od 30 % retine. U slucaju potpuno uni-
Stene makule, npr. eksudativnom makulopatijom,
uz vidnu ostrinu manju od 0.3, ERG ¢e biti posve
uredan, ukoliko je ostatak retine uredne funkcije.
Kod odraslih, ERG se biljezi koristeéi rozni¢ne
elektrode, a podrazaji se isporucuju putem
Ganzfeld kupole. Ovaj pristup je primjenjiv na sta-
riju djecu koja su sposobna razumijeti zahtjeve te-
stiranja, no postoje dvije razli¢ite Skole misljenja u
vezi s malom djecom ili dojencadi. Neki pristupaju
djeci kao malim odraslimai koriste iste tehnike; to
obi¢no zahtijeva ili suzdrzavanje ili sedaciju kod
nekih pacijenata. Drugi pristup smatra da su kli-
nicki podaci potrebni za malu djecu razli¢iti od
onih u odrasloj populaciji te da odgovori na manje
sloZena pitanja, poput “Je li ovo dijete slijepo?” ili
“Zasto ovo dijete ima nistagmus?”, mogu omogu-
¢iti dobivanje klinicki znacajnih i zadovoljavajucih
podataka koriStenjem manje invazivnih tehnika,
osobito koriStenjem povrsinskih elektroda. Au-
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torski pristup je prilagoditi postupke prema spo-
sobnosti pacijenta za suradnju, koristedi pojedno-
stavljeni protokol i povrsinske elektrode za malu
djecu, a dulje postupke, Ganzfeld stimulaciju, roz-
ni¢ne elektrode i midrijazu na onoj djeci koja su
sposobna podnijeti dulje, zahtjevnije protokole.

ERG odgovor na jasan bljesak u tamno prilagode-
nom oku sastoji se od dva glavna komponente,
negativne a-valove i pozitivne b-valove. Prvih 10
ms a-valove odrazava hipopolarizaciju fotorecep-
tora, a opcenito smanjenje amplitude a-valove
ukazuje na gubitak ili disfunkciju fotoreceptora.
B-valovi, koji bi trebali biti ve¢e amplitude, odra-
Zavaju aktivnost mreznice nastalu nakon foto-
transdukcije, pretezno u vezi s depolarizacijom
ON-bipolarnih stanica. ERG valni oblik u kojem je
a-val ocuvan, ali b-val pokazuje selektivno sma-
njenje amplitude, Cesto tako da je amplituda
b-valova niZza od amplitude a-valova, poznat je
kao negativni ili elektronegativni ERG. Negativni
ERG ne znadi da ERG nije detektiran, ve¢ daje valni
oblik dominiran negativnom a-valom, sto ukazuje
na disfunkciju unutarnje mreznice.

Klini¢ki ERG se temelji na standardima i preporu-
kama Medunarodnog drustva za klinicku elektro-
fiziologiju vida (ISCEV). ISCEV standard za snima-
nje ERG-a definira standardni bljesak od 1,5-3,0
cd.s.m-2. Odgovor specifican za sustav Stapica
dobiva se pomocu standardnog bljeska koji je
smanjen za 2,5 log jedinica u tamno prilagodenom
oku. Tamno prilagodavanje, kako bi se uskladilo sa
ISCEV standardom, zahtijeva najmanje 20 minuta
u potpunoj tamii maksimalnu midrijazu.

Pri snimanju ERG-a, ISCEV je dao smjernice koje
nalazu da se u cilju diferencijacije disfunkcije po-
pulacije retinalnih stanica pregled sastoji od slje-
decih elemenata:

- odgovor Stapi¢a nakon minimalno 20 minuta
adaptacije na mrak,

- maksimalni ili kombinirani odgovor (Stapica i
cunjica), slijedi po snimanju odgovora Stapica,
takoder je potrebna prethodna adaptacija na
mrak,

- oscilatorni potencijali nakon adaptacije na mrak,

- odgovor cunji¢a nakon minimalno 10 minuta
adaptacije na svjetlo,

- 30 Hz flicker slijedi po snimanju odgovora ¢unji-
¢a, ili nakon jedne minute adaptacije na svjetlo.
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Provodenje pretrage

ERG je pretraga koja takoder nije bolna, no zahti-
jeva stavljanje elektrode u kontakt sa suznim fil-
mom. Postoji vise vrsta ERG elektroda, no i one
najmanje neugodne moraju se staviti u kontakt s
povrsinom oka. Zato se, a i zbog dugotrajnosti
(minimalno 45 minuta), ne moze provesti kod
djece mlade od Skolske dobi. Za ERG moraju se
Siriti zjenice (midrijaza). Ukoliko se to ne smije ili
ne moze uciniti (npr. plitka prednja sobica), pre-
gled se ne moze uciniti. U tom slucaju kvantitativ-
na analiza nalaza nije moguca jer nemogucénost
provodenja midrijaze mijenja snimane parametre.

Glavne indikacije za ERG

Difuzne degenerativne bolesti retine glavna su
indikacija za ERG. Najces¢a bolest koja pripada u
tu skupinu, a pri sumnji na koju je ERG obavezan,
jest retinopatija pigmentoza (RP). U slucaju ove
prirodene degenerativne bolesti retine svi odgo-
vori u sklopu ERG-a su vrlo ¢esto ugaseni vec u
ranoj mladosti, prije nastupa zamjetnih subjektiv-
nih smetnji (suZenje vidnog polja i no¢no sljepilo).
Vazno je naglasiti da RP je klinicka manifestacija
disfunkcije retinalnih fotoreceptora, koja moze
biti posljedica mutacije na vise razlicitih genskih
lokusa. Zbog toga se RP moze javiti u velikom ras-
ponu tezine klinicke slike, i posljedi¢no prognoze
po vid pacijenta. Lije¢nicima preporucujemo da
svakako na ERG upute svakog pacijenta koji se zali
na vrlo slab vid no¢u te suzeno vidno polje.

ELEKTROOKULOGRAM (EOQG)

EOG mijeri elektri¢ni potencijal mirovanja izmedu
roznice i straznjeg dijela oka. Taj se potencijal mi-
jenja ovisno o osvijetljenostiretine. EOG korelira s
funkcijom retinalnog pigmentnog epitela (RPE).
RPE u oku u elektrofizioloSkom smislu ima funkci-
ju koja bi se mogla usporediti s izolacijom u bateriji
(5to je RPE losije funkcije, razlika u potencijalu mi-
rovanja izmedu prednjeg i straznjeg dijela oka je
manja ili je nema).

Pri snimanju EOG-a mjeri se potencijal mirovanja
pri sakadi¢nim pokretima ociju (pacijent gleda li-
jevo-desno u naizmjeni¢no upaljene LED diode u
kupoli uredaja). Elektrode se stavljaju na kozu
vanjskih i unutarnjih o¢nih uglova. PoZeljno je, ali
nije nuzno, da zjenice budu prosirene. Pregled nije
bolan, no traje dugo: barem 45 minuta.
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Slika 4. Polozaj elektroda pri snimanju ERG-a

Slika 5. Polozaj elektroda pri snimanju ERG-a

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

- 15 min adaptacija na svjetlo (preadaptacija)
- 15 min snimanje u mraku (adaptacija na mrak)

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

Rezultat pretrageizraZzava se kroz Ardenov indeks
(najveci potencijal na svjetlu/najmanji potencijal u
mraku. Vrijednost Ardenovog indeksa manja od
1.65 smatra se patoloskom.

Glavne indikacije za EOG

Glavnai, ako se mozZe uciniti ERG, jedina apsolutna
klinicka indikacija za EOG je Bestova viteliformna
makularna distrofija. Mb. Best degenerativna je
promjena makule koja se evidentno manifestira
nacijeli RPE jer je kod ove bolesti EOG uvijek pato-
loski (Ardenov indeks maniji od 1.65). ERG je kod
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Bestove bolesti uredan. Ostale degeneracije reti-
ne (retinopatija pigmentoza prije ostalih) takoder
imaju patoloski EOG nalaz. Medutim, ukoliko je
vec ucinjen ERG, EOG nece dati nikakve dodatne
klinicke informacije koje bi pridonijele diferencijal-
noj dijagnostici. Jedino kada se zbog npr. nemo-
gucnostistavljanja elektroda pod vjedu kod ERG-a
(upala, ozljeda oka i sl.) ERG ne moze uciniti, indi-
cirano je umjesto njega uciniti EOG. ERG daje da-
leko vise klinickih podataka od EOG-a, koji daje
tek jedan broj (Ardenov indeks) (Slike 4, 5).

Smatralo se da ne postojijasno definirana pretpo-
stavka o tome kako refraktivne greske (RE) zapra-
vo mijenjaju vizualno izazvane potencijale mozga,
tj. jesu li VEP-ovi vise pogodeni miopijom (kratko-
vidnos$¢u) ili hipermetropijom (dalekovidnosc¢u) te
u kojoj mjeri stupanj refraktivne greske utjece na
VEP-ove.

Nedavne studije istraZile su povezanost izmedu
smanjene vidne ostrine (VA) i VEP-a. IstraZivaci su
zabiljeZili da smanjenje VA ili kontrasta stimulusa
produZuje latenciju VEP-a i smanjuje amplitudu,
vjerojatno zato $to ove uvjete prati pogorsanje
sposobnostivizualnog prepoznavanja objekata.

Jedno istraZzivanje analiziralo je P100 latenciju
VEP-a kod pacijenata s miopijom podijeljenih u tri
skupine prema stupnju refrakcije (blaga, umjerena
i jaka miopija). Rezultati su pokazali znacajnu ne-
gativnu korelaciju izmedu refrakcije i P100 laten-
cije kod miopije.

ZAKLJUCAK

IstraZivanja pokazuju da refraktivne greske mogu
zamudivati podrazaje i stvarati defokus, Sto dovo-
di do znacajnih promjena u parametrima VEP-a,
osobito latenciji i amplitudi P100.Cini se da mio-
pija ima veci utjecaj na VEP-ove u usporedbi s hi-
permetropijom, iako obje pogreske utjecu na stu-
panj defokusiranja slike.

Nedostaje jasnost u vezi s relativnim utjecajem
miopije i hipermetropije na VEP-ove zbog isklju-
¢enja visih stupnjeva refraktivnih gresaka u po-
stoje¢im studijama. Potrebna su dodatna longitu-
dinalnaistrazivanjas ve¢im uzorkom ametropicne
populacije kako bi se razjasnilo kako retinalni de-
fokus utjece na promjene u VEP-u.

KKad se koriste uzorcis obrascima u VEP studijama,
vazno je pacijenti testirati uz ispravljanje refrak-
tivnih greSaka kako bi se osigurali to¢ni rezultati.
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Klju¢no je uzeti u obzir refrakciju i vizualnu oStrinu
pri tumacenju rezultata VEP-a, bududi da refrak-
tivne greSke mogu iskriviti nalaze.
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SUMMARY

Electrophysiology of the eye in diagnosis
of refractive anomalies in preschool children

Irena Markovié, lvona Buéan

Electrophysiological testing provides an objective and non-invasive method for assessing the
visual pathway. The use of various electrophysiological procedures allows for precise characteri-
zation and localization of dysfunction within the visual system. In a newborn’s eye, the density
of neurons in the retina is significantly lower, as is the density of synapses both in the retina and
the visual cortex. For these reasons, the visual acuity of a newborn is significantly lower com-
pared to an adult. The development of vision is determined by the immaturity of the entire sys-
tem from the retina, and fovea, through the visual pathway to the brain.

Refraction represents the relationship between the refractive power of light rays in the eye and
the length of the eye without the use of accommodation. Thus, we differentiate between emme-
tropia (the normal state of a healthy eye) and ametropia (axial or refractive).

The process of emmetropization is most sensitive to errors during the first year of life if the stim-
ulus for the development of retinocortical connections is inadequate, due to deprivation of visual
signals, blurriness present in anisometropia, or deviation of the visual axis in strabismus. Refrac-
tive errors favor the development of numerous serious eye diseases. Eye diseases that cause vis-
ual impairment are often associated with high ametropia.

Each of the electrophysiological examinations assesses the function of the visual pathway at a
specific level. The electrophysiological tests of visual function include:

VEP (visual evoked potentials)

ERG (electroretinogram)

EOG (electrooculogram)

PERG (pattern or structured electroretinogram)

FERG (focal electroretinogram)

o

MERG (multifocal electroretinogram)

Studies show that refractive errors blur the stimulus and cause defocusing, leading to significant
changesin VEP (P100 latency and amplitude). VEPs are particularly sensitive to myopia compared
to hyperopia, although both types of refractive errors cause image defocusing on the retina.

When conducting VEP tests, it is crucial to correct refractive errors as they significantly affect
the interpretation of results. Therefore, the correction of refractive errors should be an indispen-
sable part of these tests.

Key words: ELECTROPHYSIOLOGY; REFRACTIVE ERRORS; EVOKED POTENTIALS, VISUAL
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