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Sammanfattning

Visual evoked potentials, VEP, dr en elektrofysiologisk undersdkningsmetod som
kan anvindas for att objektivt utvdrdera de hogre synvdgarnas funktion. Syftet
med denna studie var att underséka om det var mojligt att anpassa denna metod for
hést. Metoden skulle kunna vara ett viktigt komplement till de diagnostiska
hjalpmedel som finns idag for att utvdrdera héstens synformaga och dven f6lja upp
behandlingar och stélla prognos.

Studien bestar dels av en litteraturstudie, ddr en sammanstéllning dver relevanta
studier pa ett flertal djurslag ar gjord, samt dels en experimentell studie, dar
mojligheten att registrera VEP pa osederad respektive sederad hést undersokts,
samt dven vilken elektrodplacering som &r optimal.

Resultaten visar att det 4r mdjligt att registrera VEP pé hast utan storre besvar
under kliniska forhallanden. Bést registrering fas vid sedering av hésten eftersom
man annars far mycket storningar. Optimal placering av aktiv elektrod &r mitt pa
crista nuchae. En referenselektrod placerad kaudalt om dgonen minskar sannolikt
ERG-kontamination. Placering av aktiva elektroder lateralt pa crista nuchae
mojliggdr viss separation av signaler fran vinster och hoger synkortex. Kutana
knappelektroder &r létta att applicera, men impedansen méaste kontrolleras for att se
till att det ar bra kontakt mellan elektroder och hud. Akinesi av 6gonlocken kravs
for att reducera blinkartefakterna.

Eftersom det dr sé litet forsoksmaterial i detta examensarbete bor ytterligare
studier goras for att kunna dra mer langtgdende slutsatser, dokumentera
normalvirden samt beddma eventuell klinisk betydelse.



Abstract

VEP, visual evoked potential is an electrophysiologic test that can be used for
evaluating the higher visual pathways. The aim of this study was to investigate if it
is possible to adapt this method to horses. This method could have a clinical use in
addition to the existing diagnostic methods that are available to evaluate vision in
horses.

Firstly, this study contains a summary of relevant studies done on animals and,
secondly, an experimental part where the possibility of recording VEP in
nonsedated and sedated horses is investigated and where to position the recording
electrode to obtain the best results.

Our results show that it is possible to record VEP in horses in a clinical setting.
VEP was best recorded in the sedated horse to avoid movement artifacts and other
disturbances. The best signal was obtained when the active electrode was
positioned on top of the nuchal crest. When the active electrodes were positioned
lateral to the midline, isolation of signals from the right and left hemispheres was
possible. The electrodes were easy to apply, but the impedance had to be checked
to evaluate the connection between the electrodes and the skin. Akinesia of the
eyelids had to be induced to reduce blink artifacts.

Because this study just contains results from VEP-recordings from two horses,
further studies are needed that will provide normative data and assessment of its
clinical use.



Inledning

Utvérdering av synformagan hos héstar dr ofta svart. De diagnostiska metoder man
har att tillgd idag &r att kontrollera reflexer, gora dgonundersdkning (t.ex. med
hjalp av spaltlampa och oftalmoskop) for att uppticka symtom pa dgonsjukdom,
samt att utvardera hur hdsten ror sig i en hinderbana (en bana med hinder som
hésten ska kunna se och undvika). Tolkning av resultatet i en hinderbana kan
ibland vara svart. Héstar kan dven misstinkas ha synfel utan att man ser nigra
sjukliga fordndringar vid 6gonundersokning, t.ex. beroende pé att forandringarna
endast drabbat den postretinala delen av synbanorna.

Maitning av VEP, visual evoked potential, dr en elektrofysiologisk metod som
bland annat anvédnds for att utvdrdera funktionen hos de hdgre synvédgarna hos
ménniska. Denna metod anvénds for att pavisa och i viss mén lokalisera en
eventuell defekt. Genom att kombinera VEP med andra elektrofysiologiska
undersdkningsmetoder, t.ex. elektroretinografi (ERG), dir man mater de elektriska
potentialer som genereras i nithinnan vid ljusstimulering, kan en skada ges en mer
precis, anatomisk lokalisation. Ett normalt ERG och ett onormalt VEP visar t.ex.
att nithinnefunktionen fram till de retinala gangliecellerna dr normal och att
defekten maste finnas nagonstans frdn de retinala gangliecellerna till
gangliecellerna i synkortex. Undersdkningar med rontgen, CT-scan och MRI kan
ofta vara negativa vid dessa tillstdnd.

VEP gar ut pa registrering av de elektriska potentialer som genereras i
synkortex som svar pa visuella stimuli. Det visuella stimulit kan bestd av
ljusblixtar med en viss frekvens (sa kallat flash-VEP eller FVEP), alternativt ett
strukturerat, reverserande monster pd en TV-monitor (pattern-VEP eller PVEP
samt multifokal VEP). De senare metoderna kréver att patienten fixerar pa
monstret. I studier pa djur anviander man darfor i regel FVEP, eftersom det &r svart
att fa patienten att samarbeta tillréckligt for att géra PVEP.

VEP-registreringen ger en kurva med positiva och negativa utslag (figur 1). Tva
parametrar kan métas pa kurvan, latenser och amplituder. Latensen dr tiden i
millisekunder (ms) frén en ljusblixt (bdrjan pa stimulus) till en végtopp eller
vagdal pé kurvan, medan amplituden &r héjden fran topp till dal pé kurvan i
mikrovolt (V). Vagtoppar och vagdalar kan bendmnas antingen efter vilken latens
de har (t.ex. Pss och Ngo innebér en positiv vag med latensen 55 ms respektive en
negativ vag med latensen 60 ms) eller bendmnas i kronologisk ordning (N1, P1,
N2 osv). Forindrad amplitud eller latens kan ge indikation pd en sjuklig
forandring.



Figur 1. Exempel pa en VEP-kurva med positiva och negativa utslag.

VEP har tidigare anvints pd ett flertal djurslag. Metodanpassning och
insamlande av normaldata har t.ex. gjorts pad notkreatur (Strain et al., 1986), far
(Gregory & Wotton, 1983), hund (Howard & Breazile, 1972; Malnati et al., 1981;
Bichsel et al, 1988; Sims et al., 1989; Strain et al, 1990) och katt (Sims &
Laratta, 1988; Strain et al., 1998). Vidare finns en uppsjo av studier gjorda pa
laboratoriedjur.

Det finns dven ett antal studier dir man anvdnt VEP vid diagnostik av olika
sjukdomar och tillstand. Strain et al. (1987) publicerade en fallrapport om en stut
med grava CNS-symptom. BAEP (brainstem auditory evoked potential), ERG
samt VEP registrerades pa denna stut. BAEP och ERG ldg inom normalvirden
men VEP var kraftigt fordndrat. Vid obduktion fann man att djuret hade multipla
abscesser 1 hjdrnan. Strain et al. (1990) presenterade en studie pé idisslare med
misstdnkt listerios respektive CCN (cerebrokortikal nekros beroende pa
tiaminbrist). Man kunde i denna studie se att de djur som visade symptom pa
nedsatt syn hade ett normalt ERG, men fordndrat VEP. VEP har dven anvints vid
studier av bedévningsmetoder infor slakt av far (Daly et al., 1986).

Vad jag kénner till finns hittills ingen tidigare granskad artikel om hur metoden
ska anpassas till hiast. Anvindning av VEP pa hist finns ndmnt av Brooks (1999) i
en ldrobok i veterinirmedicinsk oftalmologi, men metoden 4r inte nirmare
beskriven. Metoden skulle kunna vara ett viktigt komplement till de diagnostiska
hjélpmedel som finns idag for att utviardera histens synférméga och dven félja upp
behandlingar och stilla prognos.

Maélet med detta examensarbete dr att gora en litteraturstudie Sver relevanta
studier som gjorts pa ett antal andra djurslag samt att se om det dr mojligt att
registrera VEP pé hést och i sddana fall forsoka hitta optimal elektrodplacering.



Litteraturstudie

Hist

Brooks (1999) skriver i liroboken ”Veterinary Ophthalmology” att det &r mdjligt
att registrera VEP pa sederad hidst. Inga ndrmare detaljer redovisas om hur
registreringen utforts eller resultat tolkats, endast var elektroderna placerats och
varden for latens och amplitud.

Brooks anger att elektroderna placerades som foljer: aktiv elektrod mitt pa crista
nuchae, referenselektrod mitt mellan 6gonen och jordelektrod 1 cm fran “vertex”
("vertex” ligger pa halva avstdndet mellan mittpunkt mellan 6gonen och crista
nuchae). Brooks skriver att VEP-registrering pa hést ger en kurva med sex vagor,
tre positiva och tre negativa och medelvérden for latens och amplitud redovisas, se
tabell 1 och 2.

Tabell 1. Latens vid registrering av VEP pd sederad hdst (Brooks, 1999)

VAG NI Pl N2 P2 N3 P3

Latens (ms) |9,38+5,54  15,56+4,97  26,56+2,05 41,69+4,36  63,81+10,53  77,56+12,13

Tabell 2. Amplitud vid registrering av VEP pd sederad hdst (Brooks, 1999)

VAG-VAG NI-PI N2-P2 N3-P3

Amplitud (uV) |2,39£2,13  12,5249,30  5,48+3,96

Notkreatur

1986 publicerades en studie (Strain et al, 1986) dir man registrerat
elektroretinogram (ERG) och flash-VEP pé& 25 Holstein-kor. Néthinnan
undersoktes och bedomdes vara normal hos samtliga. Kornas medelalder var 5,7 ar
(intervall 4-9 ar). De placerades i tvangsspilta med grimma pa och nosting
anvindes vid behov. Inga sedativa eller allmdnanestetika anvéndes.

Ogat stimulerades med ljusblixtar med en frekvens av 1,5 Hz (blixtar per
sekund). Lampan holls pa ett avstand av 15-30 cm fran 6gat. Rummet var morklagt
och man tickte inte over det andra Ogat. Registrering gjordes med hjilp av
nalelektroder. Elektrodernas placering bestimdes utifrdn en modifiering av det
internationella 10-20 systemet, som tagits fram for minniska (Jasper, 1958). Den
aktiva elektroden placerades i mittlinjen ovanpa crista nuchae och forviantades da
ligga mitt emellan vinster och hdger synkortex, referenselektroden placerades pa
en tidnkt mittlinje mellan 6gonen och jordelektroden placerades i mittlinjen pa



halva avstdndet mellan den aktiva elektroden och referenselektroden. Aven ERG
registrerades fran det stimulerade 6gat.

For flash-VEP ridknades medelvdrdet av 100 registreringar ut, tva ganger for
varje 6ga. De fem urskiljbara vagorna bendmndes som P1, P2, P3 (positiva utslag i
kronologisk ordning) samt N1 och N2 (negativa utslag i kronologisk ordning).
Latenser samt amplituder méttes. Hos de flesta kor kunde alla vagor tydligt
urskiljas och P2 var vanligen stérst med en amplitud pad 10,85+8,34 uV och en
latens pa 86,2+8,5 ms.

Ingen signifikant skillnad (p<0.001) mellan vénster och hoger 6ga vid vare sig
ERG eller flash-VEP kunde ses. ERG bedémdes ha normal vagform hos alla kor.
Latensen for FVEP varierade i hogre grad &n implicittiden (tiden i ms fran
stimulering av 6gat till hogst utslag i a- och b-vag) for ERG.

Tazawa & Seaman (1972) studerade ERG pa kor och Gregory & Wotton (1984)
anvinde sig av VEP-registrering for att se hur 1ang tid det tog att forlora aktiviteten
i synkortex efter att jugularvener och karotider skurits av pa sovda kalvar. Strain et
al. (1986) konstaterar att ERG- respektive FVEP-kurvans utseende stimmer
overens med kurvorna i dessa tidigare gjorda studier och anser att resultaten talar
for att det dr mojligt utan alltfor stort besvir att registrera ERG och FVEP pa
notkreatur. FVEP-kurvans utseende ansdgs &dven likna kurvan som fés vid
registrering av FVEP pé apa och ménniska (Kraut ef al., 1985).

Strain et al. (1986) fann att latensen for FVEP hos nétkreatur varierar i hog grad.
Detta forklaras med att man hér enbart anvént ljusblixtar som visuellt stimuli och
inte stimulering med reverserande monster, d.v.s. PVEP. PVEP anses utifran
resultat fran liknande studier pd ménniska, katt och apa (Creel et al, 1973) ge
mindre spridning bland normalvarden. Eftersom synvégarna ér langa pa nétkreatur
ansag Strain et al. (1986) att detta kan vara ytterligare en orsak till att variabiliteten
forstérks.

Amplituden varierade i dnnu hogre grad &n latensen, vilket man ocksé kunnat se
i studier pd manniska (DeVoe et al, 1968). Detta innebdr att métning av
amplituden har ett begrénsat diagnostiskt vérde.

Strain et al. (1986) drar slutsatsen att trots att precisionen inte ar lika hog vid
registrering av FVEP-latenser pd notkreatur som hos t.ex. minniska, skulle denna
metod @nda kunna ha en klinisk betydelse for att utvdardera synvédgarnas funktion,
lokalisera eventuell skada samt bedéma prognos. I kombination med ERG kan
VEP ge mgjlighet till en objektiv utvédrdering av synvédgarna fran nithinna till
synbark.



Hund

Howard & Breazile (1972) registrerade VEP pa sovda hundar. Subkutana
elektroder kopplades till forstarkare och sedan vidare till ett oscilloskop. Den
aktiva elektroden placerades 1 cm till vénster om skallens mittlinje,
referenselektrod ovanfor hoger processus zygomaticus och jordelektroden ytterst
pé den hogra 6ronlappen.

De fann att det var mojligt att registrera VEP pa alla hundar i forsdket och sag
stora likheter i vadgform och latenser mellan olika individer.

Malnati et al. (1981) ansag att det kan vara svart att registrera VEP pa hund utan
att fA kontaminering fran retinala potentialer. De gjorde forsoket pa tva sovda
hundar dir ERG och VEP registrerades fore och efter att synnerven till det
stimulerade 6gat blockerats med en etanolinjektion (det icke stimulerade Ggat
opererades bort). ERG registrerades med hjélp av en kontaktlinselektrod och VEP
registrerades fran subkutana elektroder som placerats pa ett flertal stillen pa
skalpen. Malnati et al. (1981) drog slutsatsen i denna studie att det ar viktigt att
dven registrera ERG vid VEP-registrering. Detta dels for att kunna se att ndthinnan
genererar en normal signal och dels for att kunna utvirdera eventuell ERG-
kontaminering av VEP-registreringen.

Bichsel et al forsokte 1988 utveckla en metod for att undvika ERG-
kontaminering, genom att pa olika sitt forsoka minska amplituden pd ERG-
vagorna. Detta gjordes dels genom att ljusadaptera hundarna och dels genom att
anvénda rott ljus som visuellt stimulus. Bichsel et al. (1988) drog slutsatsen att
ERG-artefakterna kunde minskas sa att VEP kunde registreras, men det var svart
att utfora registrering pa vaken hund pd grund av kroppsrorelser och
muskelartefakter.

Sims et al. (1989) registrerade ERG och VEP péd 10 hundar. De dokumenterade
vérden for implicittider till a- och b-végor i ERG samt latenser till tre stora positiva
vagor i VEP. Pa fyra av hundarna gjorde Sims ef al. (1989) ocksa unilateral
transsektion av synnerven och de kunde med hjélp av detta dven visa att VEP har
postretinalt ursprung, vilket Malnati e al. (1981) tidigare ifragasatt. VEP foérsvann
vid stimulering av det opererade 6gat, medan man fortfarande fick ett VEP, dock
med négot fordrojd latens, vid stimulering av det icke opererade dgat.

1990 registrerade Strain ef al. VEP pa kliniskt friska hundar for att fi normaldata
for latenser och amplituder. VEP registrerades med subkutana nalelektroder. En
aktiv elektrod placerades mitt pd crista nuchae, referenselektroden strax kaudalt
om dgonen 1 mittlinjen och jordelektroden péd halva avstindet mellan dessa tva.
Blixtlampans frekvens var 1,5 Hz och hundarna var ofullstindigt
morkeradapterade under undersokningen.

Reproducerbarhet och inverkan av hur bakgrundsstérningar paverkar resultatet
(genom att gora registrering Over synkortex utan att blixtra med blixtlampa)



studerades. Dessutom utvérderades eventuell kontaminering fran klickljudet nér
blixtlampan tdndes.

Strain et al. (1990) visar i denna studie att det gar att identifiera fem vagor vid
VEP-registrering pa hund. De konstaterar att registreringen dr upprepbar mellan
olika miittillfallen (dock har inte registrering gjorts pa samma hund olika dagar)
och kurvans utseende ser lika ut for olika hundar. Vagorna var klart urskiljbara
frdn bakgrundsstorningar och ljudartefakter frén blixtlampan saknade klinisk
betydelse. De konstaterar att amplituden varierar i hog grad, vilket stimmer med
tidigare gjorda studier pa andra djurslag (Creel et al., 1973; Strain et al., 1986).
Strain et al. (1990) drar i denna studie slutsatsen att det dr mojligt att utfora
upprepbara registreringar av VEP pa hund i klinisk eller experimentell verksamhet,
utan att tillfora nagra likemedel eller morkeradaptera.

Strain et al. (1990) tar ocksd upp i diskussionen problemet med ERG-
overledning vilket Malnati et al. (1981) rapporterat om. Strain et al. anser dock att
de i sin studie (1990) minskat risken for kontaminering med den elektrodplacering
som beskrivits ovan. De medger dock att de har viss dverledning av ERG genom
att konstatera att latenser till P1 och N1 1 VEP ar mycket lika implicittiderna till a-
och b-vagor i ERG. De rapporterar dven om ett fall (resultatet ej publicerat), en
Yorkshireterrier med diagnosticerad hoger opticusneurit dir stimulering av vanster
Oga gav ett normalt VEP men stimulering av hoger 6ga endast gav P1- och N1-
vagor. De anser att med detta som stod kan slutsatsen dras att de resterande
topparna i VEP-registreringen &r av postretinalt ursprung.

Katt

Strain et al. (1998) har som tidigare ndmnts, dven utfort en studie for att
dokumentera normaldata for registrering av BAEP (brainstem auditory evoked
potentials) samt FVEP for katt. De studerade blandraskatter, vilka bedomdes var
friska vid klinisk och neurologisk undersdkning samt 6gonundersokning. Katterna
tillférdes inga ldkemedel och holls fast vid undersokningen. Nalelektroder
anvindes for registrering av VEP och dessa placerades som foljer: aktiv elektrod i
mittlinjen pé crista nuchae, referenselektrod mitt emellan 6gonen och jordelektrod
pa halva avstdndet mellan dessa.

FVEP-registrering gav en kurva med fem vagor, tre positiva och tva negativa.
Strain et al. (1998) konstaterar att VEP-kurvan i denna studie stimmer vil éverens
med kurvor frén tidigare studier pa katt och dven andra djurslag. Strain et al.
(1998) diskuterar dven det faktum att latensen till ERG:ts a- och b-végor stimmer
Overens med latensen till de forsta vagorna, P1 och N1 i FVEP-kurvan och de tror
dérfor att dessa tva vagor har sitt ursprung i retina. De senare vigorna tror de
hérror fran synapser i thalamokortikala och kortikala omraden
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Marsvin

En studie fran 1990 (Suzuki ef al.) ar intressant eftersom de pa marsvin undersokte
om det blir ndgon skillnad i registrering av VEP da skalpelektroder anvinds,
j@mfort med elektroder som implanterats direkt pa duran. Alla VEP-registreringar
gjordes pa vakna djur med blixtlampa.

Suzuki et al. (1990) fick en VEP-kurva med fyra negativa och fem positiva
vagor, Nyg, Ny, N7s, Niso, Pro, P30, Pss, Pigo och Pagy (vgorna namngivna efter
latens). De hittade inga signifikanta skillnader i latenser férutom for Pss och Pgo.
Latensen till Pss var signifikant (p<0,01) kortare och latensen till Py var
signifikant (p<0,01) lédngre vid skalpregistrering jamfort med registrering via de
implanterade elektroderna. I regel var amplituderna mindre vid skalpregistrering,
forutom amplituden mellan Pss- N7s.

Suzuki et al. (1990) drar slutsatsen att registrering av VEP pa marsvin via

implanterade elektroder &r mer tillforlitlig jamfort med registrering med
skalpelektroder men att likheterna mellan de erhéllna kurvorna &r stora.
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Experimentell studie

Syfte

Att borja utveckla en anvéndbar, klinisk metod for utvirdering av hur synnerven
leder impulser fran 6gat till syncentrum i hjarnan. Malet med detta forsok ar att
faststélla om registrering av VEP dr mojlig under klinikférhallanden pa sederad
och osederad hist, hitta optimal elektrodplacering samt dven i viss man undersdka
kurvform, amplituder och latenser pa normala héstar.

Material och metod

Hdstar

FVEP och ERG registrerades fran tvd héstar som bada var 9 ar gamla. Histarna
beddmdes rora sig normalt i en léttare hinderbana. Hast 1 dgonundersdktes utan
anmirkning och hdst 2 diagnosticerades med vétskevandlad glaskropp.
Glaskroppsfordndringarna bedémdes inte péverka retinas eller nervus opticus
funktion. Héstarna placerades i en tvangsspilta och registrering gjordes bade pa
helt vaken hést (hést 1) samt under sedering (hist 1 och 2), (detomidin, 5 pg/kg,
Domosedan®vet., 10 mg/ml, injektionsvitska, Orion Pharma AB, Animal Health,
Sollentuna, Sverige).

Stimuleringsutrustning

Det visuella stimulit bestod av blixtar med frekvensen 1 Hz frén en blixtlampa
(Grass PS22, Grass Inst. Co, Quincy, MA, USA) som holls 20-25 cm fran 6gat. Pa
detta avstdind bedomdes lampan ticka 30° av synfiltet. Ljusintensiteten
uppskattades till 2,5 Cd*s/m”. Stimuleringen genomfordes i rum med dimpad
belysning (<10 Cd/m?), d& detta upplevdes vara lugnast for de sederade histarna.

Kutana elektroder (Grass gold disc electrodes, Astro-Med Inc., West Warwick,
RI, USA) anvindes for att registrera VEP och elektroderna applicerades, efter
sprittvitt, pd hdsten med hjalp av en seg elektrodpasta (Ten 20, D.O. Weaver and
Co., Aurora, CO, USA). Ingen rakning utférdes men héren separerades sa att
huden blottades.

Elektrodimpedansen méttes mellan jordelektroden och aktiv elektrod respektive
referenselektrod med en impedansmétare (Grass F-EZMS, Grass Product Group,
W. Warwick, RI, USA). Impedansen ger ett matt pa hur bra kontakt det &r mellan
elektroderna och patienten. Det ar &dven viktigt att impedansen i de olika
elektroderna ligger pa samma niva for att fa en likvdrdig registrering. Impedansen
var for samtliga elektroder ligre &n 3 kQ och skillnaden mellan elektroderna
oversteg aldrig 1 kQ. ERG registrerades med foliecelektrod i kontakt med
cornea/bulbdra konjunktiva (Gold foil corneal electrodes, CH Electronics,
Bromley, UK) efter ytanestesi (tetracainhydroklorid, Tetrakain®, 10 mg/ml,
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6gondroppar, Chauvin Pharmaceuticals Ltd., Harold Hill, Romford, Essex, UK).
Akinesi av det stimulerade Ogats Ogonlock erholls genom blockad av n.
supraorbitalis och n. palpebralis (mepivakainhydroklorid, Carbocain®, 20 mg/ml,
injektionsvitska, AstraZeneca, Sodertélje, Sverige).

Elektroderna  kopplades till forforstarkare (Iso-Dam, World Precision
Instruments Inc., Sarasota, FL, USA) vilka i sin tur kopplades in till Powerlab/8SP
(ADInstruments Pty Ltd, Castle Hill, Australia) dér signalen konverterades fran
analog till digital. Data samlades in och analyserades med hjélp av Scope v3.7
(ADInstruments Pty Ltd, Castle Hill, Australia).

Elektrodplacering

Elektrodernas placering vid registrering av FVEP bestimdes utifran en modifiering
av det internationella 10-20-systemet for humant bruk (Jasper, 1958).

Avstandet i meridianplanet frén en ténkt linje mellan mediala 6gonvinklarna och
crista nuchaes hogsta punkt mattes, vilket varierade mellan 25-27 cm pé héstarna.
Jordelektroden placerades pa 50 % av detta avstand (dvs 12,5-13,5 cm frén linjen
mellan de mediala 6gonvinklarna pa respektive hést). Referenselektrod placerades
pé 30 % av avstandet fran linjen mellan mediala 6gonvinklarna (i mina fall 7,5-8,1
cm). Aktiva elektroder placerades forst pa tre olika platser ldngs skallens mittlinje
(uppskattad genom mitning av halva avstandet mellan 6ronbaserna) for att kunna
avgora optimal placering for bést signal lings mittlinjen: mittpunkt crista nuchae
(O,) och 10 % rostralt respektive kaudalt om denna.

For att bedoma skillnaderna mellan vénster och hoger hemisfar gjordes dven
registreringar med aktiva elektroder placerade 10%, av avstandet, cirka 3 cm, fran
en tinkt linje mellan mediala 6gonvinklarna och crista nuchae, till hoger (O,)
respektive vénster (O;) om mittpunkten pa crista nuchae.

Ogat stimulerades med serier om &tta blixtar och medelresponsen for dessa
stimuli registrerades och sparades. I forsok da den laterala spridningen av signalen
undersoktes, tacktes det icke-stimulerade 6gat med ett ljustétt bandage.

Resultat

VEP var mgjligt att registrera pa bada héstarna och hade liknande vagform,
latenser och amplituder, se figur 2 som visar VEP-registrering under sedering for
hést 1 och 2 med samma elektrodplacering. Registrering pa osederad hést var dven
mdjlig, men denna gav dock mycket stdrningar samt lagre amplituder jamfort med
registrering pa sederad hést (figur 3).
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Figur 2. Jamforelse av kurvans utseende mellan olika hidstar. VEP-registrering under
sedering pé hést 1 (6verst) och hidst 2 (underst) med samma elektrodplacering.

P e N Ny

Figur 3. VEP-registrering pa hist 1. Jimforelse osederad och sederad hist. Ovre kurvan
visar registrering pa osederad hist (32 medelvirdesbildade responser) och de tvd nedre
kurvorna registrering vid samma elektrodplacering pa sederad hdst med olika antal
responser ingdende i den medelvirdesbildade kurvan (32 respektive 124 responser).



Den léttast identifierbara positiva vagen som kunde ses i alla registreringar, bade
pa sederad och osederad hist, hade en latens mellan 47-63 ms och en amplitud
mellan 18-54 uV (tabell 3 respektive tabell 4). Det var mgjligt att upprepa
registreringen pa samma hist vid olika tillfdllen och fa liknande resultat, se figur 4.

Tabell 3. Latenser (i ms) vid VEP-registrering pd osederad respektive sederad hdst. Alla
vagor kunde inte ses i alla registreringar vilket representeras av tomma rutor

Stimulerat Elektrod- P N P N P N P
oga placering
Hast 1 Hoger Oz 63 71 80
osederad Vinster Oz 55 68 88
Hist 1 Viénster Oz 33 47 59 65 70 77
sederad Vinster Oz 40 46 53 60 70 83 92
Vinster 0O, 55 64 68 73 86
Vinster 0, 57 64 68 80 98
Hoger O, 37 42 53 65 79
Hoger 0, 29 34 54 74 80 90 929
Hast 2 Hoger Oz 54 68 72 82 92
sederad Hoger Oz 59 69 75 98
Hoger O, 54 67 92
Hoger 0, 33 50 78
Vinster 0, 35 42 52 69
Vinster 0, 34 42 52 69 73 81 97

Tabell 4. Amplituder (uV) for olika elektrodplaceringar vid VEP-registrering pd osederad
respektive sederad hdst. Alla vdagor kunde inte ses i alla registreringar vilket representeras
av tomma rutor

Stimulerat Elektrod- PI-NI ~NI-P2 P2-N2 N2-P3 P3-N3 N3-P4
oga placering
Hast 1 Viénster Oz 9 5 10 12
osederad Hoger Oz 12 11 12
Hast 1 Vinster Oz 54 36 9 12
sederad Vinster Oz 5 18 17 18 18 8
Viénster Oz, 58 37 25 53
kaudalt
Vinster Oz,
rostralt
Vinster O, 27 32 8 19 40
Vinster 0, 59 54 9 31 55
Hoger 0O, 19 78 51 51
Hoger 0, 8 63 64 16 25
Hist 2 Hoger Oz 47 54 34
sederad Hoger Oz 39 39 11 25 27
Hoger Oz, 23 37 67 15 20 28
kaudalt
Hoger Oz, 26 32 45
rostralt
Hoger 0O, 74 51 33 3 28
Hoger 0, 36 27 22
Vinster O, 13 76 74 53 64 16
Vinster [0)3 4 86 103 7 21 44
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Figur 4. Reproducerbarhet. VEP-registrering p& hést 2 med samma elektrodplacering men
vid tva olika tillfallen.

Resultat for registrering med olika elektrodplacering i mittlinjen visar att de
tydligaste responserna med hogst amplitud i regel erhdlls da den aktiva elektroden
placerades pé crista nuchae (se figur 5). Légre amplituder och mer kontamination
erholls frimst d& den aktiva elektroden placerades rostralt om crista nuchae, medan
en kaudal placering inte forsdmrade registreringarna lika mycket.

AN

20 ms

Figur 5. Jamforelse av olika elektrodplacering i mittlinjen. VEP-registrering pa hist 2. Ovre
kurvan visar placering rostralt om mittpunkt crista nuchae, mellersta kurvan placering
mittpunkt crista nuchae och nedre kurvan placering kaudalt om crista nuchae.

16



Genom att placera de aktiva elektroderna vid crista nuchaes laterala kant kunde
responserna fran respektive kortikal hemisfér isoleras battre (figur 6). Storst
amplitud erhdlls fran den aktiva elektrod som var placerad 6ver den kontralaterala
sidans hemisfar.

j’ 1V

20 ms

Figur 6. Separering av responser frén ipsi- och kontralateral hemisfar. VEP-
registrering vid stimulering av hoger 6ga pa hist 2. Ovre och kurvan visar
placering till vinster (kontralateralt) om crista nuchaes meridianlinje, nedre kurvan
visar resultatet fran den ipsilaterala (hogra) sidan.

ERG som registrerades hade tydliga a- och b- vadgor med implicittid mellan 14-
16 ms respektive 33-43 ms (tabell 5) och amplitud pa 13-22 respektive 59-97 uv
(tabell 6). ERG- och VEP-registrering gjordes dven samtidigt, se figur 7.

Tabell 5. Implicittider (ms) till a- och b-vdagor i ERG vid registrering pa hdst 1 och hdst 2.
Bandbredd 1-100 Hz. *bandbredd 1-1000 Hz

Stimulerat 6ga a-vag b-vig
Hast 1 Vinster 15 33
Hoger* 14 43
Hast 2 Vinster 16 36
Hoger 16 37
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Tabell 6. Amplituder (uV) till a- och b-vdgor i ERG vid registrering pd hdst 1 och hdst 2.
Bandbredd 1-100 Hz. *bandbredd 1-1000 Hz

Stimulerat 6ga a-vag b-vig
Hast 1 Vinster 13 57
Hoger* 2 48
Hast 2 Vinster 20 97
Hoger 22 74

MR

20 ms

_‘| 10 uv
20 ms

Figur 7. Jamforelse VEP- (6vre kurva) och ERG-registrering (nedre kurva) pa hist 2.

Diskussion

Resultaten visar att VEP-registrering dr mojlig att gora pa bade vaken och sederad
hést. Det var ddremot mycket svart att i praktiken genomfora registrering pa vaken
hést, da hdsten inte stod tillrdckligt stilla och vi fick mycket stérningar fran 6gon-
och dronrorelser. Latensen till den storsta positiva toppen (Ps7.63 ms) pd osederad
hiast dr dock lika som hos sederad hist, medan amplituderna var ligre och
storningarna omfattande.

Hogst amplituder och minst kontamination av responserna erholls dé den aktiva
elektroden placerades pé crista nuchae. Placering rostralt eller kaudalt om denna
punkt i meridianplanet gav lagre amplituder och mer storningar.

Vid registrering fran elektroder placerade dver vinster respektive hoger hemisfar

kunde en asymmetri ses. Hogst amplitud och bést kurvutseende sdgs om den aktiva
elektroden placerades Over kontralaterala kortex. Da crista nuchaes bredd
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(avstandet mellan Gronen pa hést) dr kort jamfort med t.ex. primater kunde
elektroderna bara placeras ca. 3 cm fran medianplanet, vilket motsvarar ungefér
positionerna O; och O, pad mainniska. Detta begransar mojligheterna att isolera
signaler fran en hemisfdr. Att hogst amplitud erhélls fran den kontralaterala
elektroden beror pa den hoga 6verkorsningsgraden for nervus opticus axoner hos
hést (Duke-Elder, 1958).

Samtidig ERG-registrering gjordes dels for att se att retina genererade en normal
signal och dels for att kunna méta implicittiderna till a- och b-vag for att fa en
indikation om overledningen frdn ERG. Da referenselektroden placerats nagra
centimeter kaudalt om 6gat, bor risken att finga upp den retinala signalen vara
mindre dn om elektroderna placeras ndra 6gat. I vissa registreringar sags tidiga
toppar som, med ledning av implicittiderna till a- och b-vagor i ERG, kan ténkas
harrora frén 6verledning av den retinala potentialen. Det dr dock tydligt att den
positiva toppen med latensen 47-63 ms, omgivande negativa responser och
efterfljande positiva toppar har kortikalt ursprung, dé latenserna skiljer sig fran
ERG-registreringens implicittider, samt VEP-kurvans utseende skiljer sig fran
ERG-kurvan.

Brooks (1999) redovisar mycket korta latenser for de forsta komponenterna i sin
beskrivning av VEP hos hést. Dessa dr med all sidkerhet ERG-kontamination och
saledes inte av kortikalt ursprung. Skillnader i latenser for de senare
komponenterna mellan var och Brooks studie dr sannolikt orsakade av skillnader i
elektrodplacering, stimulus och bakgrundsljusnivéer. Brooks beskriver dock inte
hur VEP-registreringarna utfordes.

Applicering av kutana knappelektroder fungerade bra och var litt att géra med
sprittvitt och elektrodpasta. Det var nddvandigt att anvédnda en impedansmaétare for
att sakert kunna faststilla hur bra kontakten var mellan elektroderna och huden.

Man bor vinnldgga sig om att man utfor registreringen i optimal miljo for att fa
s& bra resultat som mgjligt. Lugn och ro runt omkring dr en forutsittning. En
kudde for den sederade hésten att vila huvudet pa hade varit en fordel. Akinesi av
6gonlocken minskar stdrningarna i bade ERG och VEP, eftersom histen da inte
blinkar under registreringen.

Slutsatsen av detta forsok blir att det &r mojligt att registrera VEP pé hést utan
storre besvar under kliniska forhallanden. Bést registrering fis vid sedering av
hasten, eftersom man annars far mycket stérningar och ldga amplituder. Bast
placering av aktiv elektrod ar pé crista nuchae, medan en referenselektrod placerad
kaudalt om &gonen sannolikt minskar ERG-kontaminationen. Placering av aktiva
elektroder lateralt pa crista nuchae mojliggdr viss separation av vanster och hoger
synkortex signaler. Kutana knappelektroder &r litta att applicera, men impedansen
maste kontrolleras. Akinesi av 6gonlocken krévs for att reducera blinkartefakterna.
Eftersom det dr sé litet forsoksmaterial i detta examensarbete bor ytterligare studier
goras for att kunna dra mer langtgaende slutsatser, dokumentera normalvéirden for
latenser och amplituder samt bedoma eventuell klinisk betydelse.
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