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cza sie réznego typu elektrody siuzace do odbl.orl‘x bm—.
ji iani ien oraz czestotliwosci
potencjalow. Ustawianie vyzmocm Sl
granicznych filtréw dolno 1 gémop.rzepustowy I;| o
konywane niezaleznie dla wzmacniacza A (kana y"er 2
i B (kanaly 31 4), réwniez pod kont‘rola korr.xpu aNa
decyduje o tym program lub rozkazy z klawxa.tury.' ;
zyczenie operatora system moze dokonaé pomiaru 1im
ji elektrod. :
pe’Id'::chbierania danych pomiarowych zawier.a uklad el}—
minacji artefaktow, dziatajacy automat.ycz'me w trybie
uéredniania. Parametry procesu uéredniania sg prepr?-
gramowane dla okreslonych protokol6w t.estowych, moz-
na je jednak zmieniaé przy uzyciu klawiatury.

Niektore z prowadzonych w klinice prac wymagajg roz-
szerzenia istniejgcego zestawu fotostymulatoréw, przy za-
chowaniu sterowania nimi przez komputer. Oprécz
wspomnianego wezesniej zaadaptowania aparatu FOS-75,
przeprowadza sig préby z oryginalnym fotostymulato-
rem do badan elektrofizjologii widzenia barwnego (ulep-
szona wersja przyrzadu 3); bedzie on wykorzystany w
programie badawczym majaeym na celu m.in. obiektywi-
zacje wykrywania dyschromatopsji. Przygotowywane sa
trzy kolejne prototypy fotostymulatoréw wiasnej kon-
strukeji: do stymulacji blyskowej wylacznie w obrebie
plamki oraz do badan chorych w pozycji lezgcej i ma-
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(z zastosowaniem diod elektrolumingscgycyj_
nych — bodzce typu blysk i pattern). Przewiduje sie, ze
dalsza rozbudowa systemu o specjalne fOtOSiymulatory
umozliwi w przysztosci §rédoperacyjne monitorowanie
przewodzenia impulséw w drogach wzrokowy(‘:}f.

Jak zaznaczono we wstepie artykulu, o mozliwosciach
funkecjonalnych nowoczesnej, skomputeryzowanej apara-
tury do elektrodidgnostyki ukladu wzrokowego decydu-
jg zaréwno rozwigzania sprzetowe, jak i oprogramowa-
nie. Oba czynniki determinuja mozliwy do osiggnigcia
stopiefr zautomatyzowania procedur testowych i prostote
uzytkowania urzadzenia. Natomiast w analizie wynikéw
testow zasadnicze znaczenie ma zastosowane w systemie
oprogramowanie.

lych dzieci

PISMIENNICTWO

1. Carr R. E., Siegel I. M.: Visual Electrodiagnostic
Testing. (Williams and Wilkins, Baltimore 1982). — 2.
Penkala K.: Korowe odpowiedzi wywotane bodZcem w
postaci skokowej zmiany skladu widmowego Swiatla,
213—214 Pamietnik II Krajowej Konferencji Naukowej
,Biocybernetyka i Inzynieria Biomedyczna”, Gliwice 1978,
— 3. Penkala K.: Skomputeryzowana aparatura. elek-
trodiagnostyczna dla okulistyki. Probl. Techn. Med. 18:
21—28 (1987). ¥

Praca wplynela: 26.4.1987 (nr 5140).

CHARAKTERYZOWANE w I cze$ci rozwigzania
sprzetowe systemu UTAS-E1000 oraz jego mozliwo§-

ci w zakresie testowania czynnosci elektrycznej ukladu
wzrokowego daja sie wykorzystaé w praktyce klinicznej
dzieki odpowiedniemu oprogramowaniu. Jest ono ,przy-
jazne dla uzytkownika” (choé¢ niezupelnie wolne od pew-
nych bledéw 1 brakéw), a przy tym mozna je uzupel-
niaé w latwy sposéb o wlasne protokoly badan.

Oprogramowanie systemu UTAS-E1000 zawiera oprécz
programéw typowych dla mikrokomputerow takze spe-
cjalistyczny software uzytkowy (autorstwa firmy Visual
Research Associates), obslugujacy wprowadzenie danych
personalnych pacjenta, procedury poszczegélnych testow
ERG, VER i EOG oraz analize wynikow. Dbalos¢ o wy-
gode uzytkownika przejawia si¢ w prostocie komunika-
cji operatora z systemem, odbywajacej sie na zasadzie
dialogu; nie jest do tego potrzebna znajomos¢ zadnych
jezykéw programowania. Komputer za po$rednictwem
ekranu ,,podsuwa’” operatorowi zestawy opcji, zadaje py-
tania, przypomina kolejno$é czynnosci przygotowawczych
dla danego testu, wyswietla pomocnicze rysunki ulatwia-
jace lokalizacje elektrod itp. Z drugiej strony operator
moze ingerowaé w realizowane protokoly, uzywajac spe-
cjalnych i pomocniczych klawiszy funkcyijnych.

W trybie analizy danych wersje oprogramowania 1.7Q
i 1.8Q, w ktoére aktualnie jest wyposazony UTAS-E1000,
umozliwiaja dokonanie pomiaréw amplitudy i latencji
poszczegbdlnych fal zarejestrowanych przebiegéow, przy
uzyciu sterowanych klawiszami kursoréw (4 pary). Na
ekranie mozna wyswietlié do 4 krzywych, wybranych
z katalogu zbioréw danych na dyskietce. W wersji 1.8Q
mozna ponadto nanosi¢ oznaczenia i opisy na wyswietla-
nych przebiegach, a takze wygladzaé¢ je. Niestety, mo-
zliwosei analityczne obu wersji sa znacznie skromniej-
sze od zapowiadanych przez producenta. Brak np. pro-
gramoéw realizujacych analize widmowa, regresying (li-
niowa 1 nieliniowg) i innych.

Co do samych testow, ich oprogramowanie nalezy oce-
ni¢ jako bardzo dobre, szczegdlnie ze wzglgdu na sto-
pien zautomatyzowania procedur i latwos¢ ich mody-
fikacji. Wstepnie zaprogramowane protokoly na dyskiet-
ce systemowej, dobér typu i warunkow stymulacji oraz
parametrow toru rejestracji biopotencjalow odpowiadaja
najczesciej spotykanym w pr
bom diagnostycznym!. W w
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System'UTAS-EI000 w badaniach
elektrofizjologicznych
uktfadu wzrokowego

II. Oprogramowanie, praktyka kliniczna

THE UTAS-E1000 SYSTEM IN ELECTROPHYSIOLOGI-
CAL EXAMINATIONS OF THE VISUAL SYSTEM. II
THE PROGRAMMING, CLINICAL PRAXIS

The authors discuss a set of electrodiagnostic tests
of the UTAS-E1000 system and their personal work on
new tests. They present the scope of applications of
the equipment in examinations of some pathological con-
ditions of the visual system and — on the basis of
their personal experience — the possibilities of intro-
duction of new electrodiagnostic tests.

HASEA: elektrodiagnostyka okulistyczna, testy elektro-
diagnostyczne, automatyzacja testow

KEY WORDS: visual electrodiagnosis, electrodiagnostic
tests, automatization of tests

1°40"; czestotliwo§é zmian pél szachownicy wy-
nosi 2 Hz).

EOG: protokol testu EOG z automatycznym obliczaniem
wspolczynnika Ardena. Wydruk typowego wyni-
ku badania EOG wraz z parametrami testu przed-
stawia ryec. 1.
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Ryc. 1. Rezultaty testu EOG: zalezno$¢ amplitudy ru-
chow oczu (+ prawe oko, —{ lewe oko) od rodzaju i cza-
su adaptacji oraz obliczony przez komputer wspoélczyn.
itk Ardena.
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ktérych nastepnie korzysta si :
:;z:;’;:h'jai z piotokoléw ,,firmovx{ych”‘. .K.reowar;]leA no:
wych protokotow nie wymaga zna.]omoscx zadnycl :!P‘Z)',a
kow programowania; sprowadza sxg ono Flo' wype nllem.
wyéwietlanych na ekranie tab.el liczbami i symbolami,
wybieranymi sposrod podawanych przez kt.).m;_.:uter mo-
zliwosei (dotycza one warunkéw stymulacji i parame-
trow toru rejestracji w poszczegolnych krokach proce-
dur testowych). Ponadto mozna we ,,wlasnyrt}” proto-
kole zapisa¢ komentarz, np. w postaci wsk:f\zowek po-
mocnych w przygotowaniu badania (rodzaj i czas’ pl.re~
adaptacji pacjenta, rozmieszezenie elektrod i sposob ich
przylaczenia do poszezegolnych kanalow itp.).

Korzystajac z tej dogodnej drogi dostosowania syste-
mu do potrzeb kliniki, opracowano szereg nowych pro-
tokolow testowych, np.: réwnoczesna rejestracja ERG
i VER, zapis potencjaléw oscylacyjnych poprzez odfil-
trowanie ich z ERG, badanie wplywu kontrastu oraz
czestotliwosci przestrzennej bodzca typu pattern na VER,
test olénienia? (badanie wplywu ol$nienia na odpowie-
dzi elektryczne siatkowki i Kkory wzrokowej), procedury
badah na zwierzetach do$wiadczalnych i inne. Czesé
tych protokolow jest wykorzystywana w pracach nauko-
wych, niektére z nich s juz rutynowo stosowane jako
testy kliniczne, inne wymagajg dopracowania i zmian.

Obecnie zesp6l kliniki opracowuje metodyke kolej-
nych testéw, np. w fazie eksperymentalnej znajduje sie
test EOG modyfikowany dzialaniem $rodkéw hiperosmo-
tycznych, ktéry pozwoli na ocene uszkodzen warstwy
barwnikowej. Przygotowywane sg testy z zastosowaniem
stymulacji diodami elektroluminescencyjnymi (bodzce
typu blysk oraz pattern), wazne szczegblnie w bada-
niach noworodkéw i przy przedoperacyjnej ocenie stanu
funkcjonalnego ukladu wzrokowego, w przypadkach cigz-
kich uszkodzen oka. Odrebny pakiet testéw, opartych
na metodyce przedstawionej uprzednio? bedzie stuzyl
badaniom mechanizméw widzenia barwnego.

Zaprezentowane pokrotce przedsiewzigcia zmierzajgce
do zwiekszenia zakresu zastosowan systemu nie wyczer-

je w taki sam
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puja, jak sig wydaje, wszystkich potencjalnych mozli-
woéci tego zestawu. Jako system oparty naA Op.mgramg_
waniu moze on, W poréwnaniut z urzgdzeniami specja-
lizowanyini, stosunkowo latwo nadgzac ze .zmianami wy-
magan zwiazanymi z postepem W dziedzinie metod diag-
nostycznych 4. Mimo pewnych wad i brakéw (o najwaz-
niejszych z nich byla juz mowa) UTAS-E1000 jest bar-
dzo przydatny zaré6wno w naukowych pracach ekspery-
mentalnych, jak i w elektrodiagnostyce szeregu schorzen
ukladu wzrokowego, wsrod ktérych mozna wymienié:
zwyrodnienia tapetoretinalne, schorzenia plamki, meta-
lozy, zaburzenia krazenia w siatkéwce, odwarstwienia
siatkowki i wysoka krétkowzrocznos¢é, zaburzenia widze-
nia barwnego, niektére intoksykacje, choroby demieliza-
cyjne, choroby nerwu wzrokowego, urazy czaszki, inne
zmiany i zaburzenia siatkowkowe. Wazng role odgrywa-
ja tez badania funkeji ukladu wzrokowego u noworod-
kéw oraz przedoperacyjne badania tych funkcji przy nie-
przezroczystych osérodkach optycznych.

Zdaniem autoréw wyposazenie w tego rodzaju apara-
ture przynajmniej wiodacych osrodkow zajmujacych sie
elektrodiagnostyka ukladu wzrokowego jest ze wszech
miar celowe i uzasadnione. Doniesienia o powstajacych
w kraju opracowaniach systemow komputerowego wspo-
magania badan elektrofizjologicznych pozwalaja zywié
nadzieje, ze w dziedzinie okulistyki kierunek ten bedzie
sie takze i u nas dynamicznie rozwijal.
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RZYCZYNY neowaskularyzacji siatkowkowej nie sg
P jeszcze dokladnie poznane. Dlatego tez na calym
&wiecie prowadzone sa liczne prace badawcze, ktérych
duza cze$¢ poswiecona jest budowie, mechanizmowi pro-
dukeji i uwalniania oraz dzialaniu czynnikéw naczynio-
twoérczych. Obecno$é tych czynnikéw w tkankach oka
moze byé w chwili obecnej badana za pomoca czte-
rech metod: wszczepiania do kieszonki rogéwkowej, im-
plantacji na blone kosmowkowo-omoczniowa zarodkow
kurzych, obserwacji stymulacji wzrostu komoérek $rod-
blonka w hodowli tkankowej oraz badania stymulacji
aktywnosci prokolagenazy.

Pierwsza z tych metod, polegajaca na ocenie wnika-
nia naczyn rabka do kieszonki rogéwki z wszczepiong
tkanka (lub polimerem zawierajagcym wyciag z tkanek),
jest najprostsza i najlatwiejsza do oceny ze wzgledu na
pbrak naczyn w rogbéwce. Wszczepienie obcej gatunkowo
tkanki moze byé jednak czasami przyczyna odczynow
immunologicznych °.

W drugiej metodzie, w ktorej bada sig reakcje na-
czyn blony kosmoéwkowo-omoczniowej wokol wszczepio-
nej tkanki, odezyny immunologiczne nie wystepuja, po-
niewaz zarodek kurzy nie ma zdolnosci produkcji prze-
ciweial do 14 dnia zycia. W metodzie tej ocena wyni-
koéw jest nieco trudniejsza, poniewaz neowaskularyzacja
ma miejsce w juz unraczynionej tkance.

Inna metoda jest obserwacja stymulacji wzrostu ko-
mérek $rédblonka w hodowli tkankowej. do ktdrej do-
daje sie wyciag z badanej tkanki. W chwili obecnej nie
wiemy jednak, czy reakecja wyizolowanych komorek
blonka odpowiada reakcji srodblonka w naczyniach®

Ostatnio zaproponowano, aby czynn nac
czg tkanek mierzy¢ za pomoca oceny ymula
noéci prokolagenazy 3. Stwierdzono mianow

icie, ze czyn

niki naczyniotworcze powoduja { proko-
lagenazy. Ma to na celu degrada enowej sub-

stancji pozakomorkowej w celu
proliferujacych naczyn. Metoda ta
do badania
r. 1986 i dlatego trudno jest jeszcze dok
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Metody badania czynnosci
naczyniotworczej siatkowki

METHODS OF EXAMINATION OF THE ANGIOGE-
NIC ACTIVITY OF THE RETINA

The author presents the possibilities of examination
of the angiogenic activity of the retina; he presents
also his own system of the quantitative evaluation of
the vascular proliferation by the methods of implanta-
tion into a cormeal pocket or implantation on the cho-
rioallantoic membrane.

HASEA: czynnosé naczyniotworeza siatkowki, metody
badania, wszezepianie do kieszonki rogowkowej, implan-
tacja na blone kosmowkowo-omoczniowa

KEY WORDS: angiogenic activity of the retina, met-
heds of examination, implantation into corneal pocket,
implantation on the chorioallantoic membrane

i wspolpr.5. Polega ona na wykonaniu linijnego nacig-
cia rogéowki o diugosci 3 mm W odleglosci 4—5 mm od
rabka. Nastepnie rozwarstwia sie rogowke do linii od-
dalonej 1 mm od rabka. W kazdym oku wykonuje sie
dwie kieszonki uwazajac, aby nie znalazly sie one w osi
mieéni prostych, ze wzgledu na bogatsze unaczynienie
twardowki w tych miejscach? W kieszonkach tych
umieszczano nastepnie badane wycinki siatkowki.

W ciggu pierwszych dni po wszczepieniu tkanki moz-
na bylo zaobserwowaé rozszerzenie naczyn w ragbku na-
przeciw kieszonki. W 4—5 dniu w rogowce zaczynaly sie
pojawia¢ pierwsze wnikajace naczynia ragbkowe. Po 7—8
dniach przekraczaly one pas rogowki szerokosci 1 mm
oddzielajacy kieszonke od rabka i zaczynaly wnikaé¢ do
wszezepionej tkanki. Maksymalny ich rozrost obserwowa-
no po 12 dniach. Od 21 dnia widoczny byl powolny za-
nik proliferujacych naczyn w rogowee.

Ocene wnikania naczyn do rogéwki kota przeprowa-
dzono po 14 dniach poniewaz w tym okresie we wszyst-
kich przypadkach dochodzilo do ich maksymalnego roz-
rostu. Nasilenie wnikania naczyn do rogowki okreslano
w oparciu o czterostopniowa skalge. Opracowano ja na
podstawie obserwacji rogowek, do ktorych wszezepiano
wycinki siatkowki zawierajacej

oraz na podstawie analizy
szczalnej dyfuzii tych substancji w rogowce.
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