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VEP-tutkimus (eng. visually evoked potential, visuaalinen herdtepotentiaali) on nakokykya
mittaava neurofysiologinen tutkimus, jolla saadaan tietoa verkkokalvon, n&kdhermon,
keskushermoston nakoératojen sekéa nakdaivokuoren toiminnasta. Tutkimus suoritetaan kliinisesti
rekisterdimalla standardoitujen visuaalisten arsykkeiden aiheuttamia vasteita nakdaivokuorella
paan takaosan iholle asetettavilla elektrodeilla.

ERG-tutkimus (eng. electroretinography, elektroretinografia) on menetelma mitata verkkokalvon
sahkoistd toimintaa. Tutkimus suoritetaan viidessa eri vaiheessa standardoiduilla
valonvalahdyksilla. Vasteet rekisterdidaan silmiin asetettavilla piilolinssielektrodeilla, mutta
vaihtoehtoisesti voidaan kayttdd esimerkiksi lankaelektrodeja. Silman pimea- ja valoadaptaatiota
hyddyntamalla saadaan erikseen tietoa silman sauva- ja tappisolujen toiminnasta.

Havainnointiopas on opas, jossa neuvotaan, milla tavalla jokin asia voidaan tehdéa tai ymmartaa.
Opetusmateriaalina oppaan tarkoitus on herattda lukijan mielenkiinto, auttaa oppimaan uutta ja
keskittymaan olennaiseen. Havainnointiopas toimii itseopiskelumateriaalina silloin, kun suulliselle
ohjaukselle ei ole tilaisuutta, tai aikaa on niukasti.

Taméan opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa havainnointioppaat VEP- ja ERG-tutkimuksiin Turun
yliopistollisen keskussairaalan Kliinisen neurofysiologian yksikon kayttéén. Opinndytetyon
tuotoksena syntyvien havainnointioppaiden tavoitteena on toimia tydvalineend Kiliinisen
neurofysiologian yksikdssa auttamalla opiskelijoita ja uusia perehtyjid ymmartamaan tutkimusten
teoriapohjaa, ja seuraamaan tutkimusten suorittamista. Osastolla on kaytéssa erilaisia
perehdytysmateriaaleja, mutta havainnointioppaita VEP- ja ERG-tutkimuksista osastolla ei viela
ollut.
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GUIDEBOOKS FOR VEP AND ERG TESTING

The VEP examination (Visually Evoked Potentials) is a neurophysiological test for eyesight and
the visual system. The test provides information about the function of the retina, the optic nerve,
visual pathway, and the visual cortex. The test is clinically performed by registering responses in
the visual cortex evoked by standardized visual stimuli, using electrodes placed on top of the
scalp on the back of the head.

The ERG examination (Electroretinography) is a method to measure the electrical activity of the
retina. The test is performed in five phases via standardized flashes of light. The retinal responses
are registered using a contact lens electrode, alternatively a thread electrode may also be used.
The dark and light adaptivity of the eye is utilized to gain additional information about the cornea’s
cone and rod cell function.

A guidebook is a guide that gives the reader the most important information about a particular
subject. As a study material a guide is meant to pique the reader’s interest, help them learn some-
thing new, and focus on the essentials. A guidebook functions as a self-study material when there
is no opportunity or sufficient time for oral guidance.

The purpose of this thesis is to create guidebooks for VEP and ERG testing for Turku University
Hospital's Department of Clinical Neurophysiology. The goal of the thesis is for the produced
guidebooks to function as a tool of study for the Department of Clinical Neurophysiology by aiding
students and new trainees to understand the theoretical basis of the tests and to observe the
execution. The department has utilized different types of study materials for other tests before,
however guidebooks for VEP and ERG testing they didn’t previously have.
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VEP, ERG, guidebook, visual pathway, rod cell, cone cell
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1 JOHDANTO

Aivojen nakdjarjestelmassa syntyy sahkdisia ilmioita visuaalisten arsykkeiden seurauk-
sena. Naita ilmiditd voidaan rekisterdida neurofysiologisesti seka silmamunan paalta
(elektroretinografia, ERG), ettd padén takaosasta ihon paalta (visuaalinen heratevaste,
VEP). Rekisterdinneilla voidaan selvittdd sairauksia ja vaurioita verkkokalvolla, nakéher-
mossa, keskushermoston nakéradoissa seka nakoaivokuorella. (Holder ym. 2010, 1395;
Mervaala ym. 2019, 265.)

ERG-tutkimusta kaytetaan verkkokalvon elektrofysiologisen toiminnan tutkimiseen
(McCulloch ym. 2015, 2). Epanormaaleja ERG-tuloksia aiheuttavat verkkokalvoa vau-
rioittavat sairaudet, kuten retinitis pigmentosa (Holder ym. 2010, 1397). Muutoksia VEP-
vasteisiin aiheuttavat monet eri sairaudet niin nakdhermossa, keskushermostossa, kuin
muissakin elimissa. Esimerkiksi ndkdhermotulehdus eli optikusneuriitti 18ytyy sen tuo-
reessa vaiheessa kuvio-VEP-tutkimuksella 90-96 %:lla potilaista. Huomioitavaa on, etta
myos verkkokalvon sairaudet aiheuttavat poikkeavia VEP-vasteita. (Mervaala ym. 2019,
272; Robson 2018, 23.) Usein onkin hyodyllistd tehda VEP- ja ERG-tutkimukset yh-
dess4, ja tarvittaessa edelleen jatkotutkimuksia. (Holder ym. 2010, 1394.)

Tama opinnaytety6 on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka toimeksiantajana on Tyks ku-
vantamisen Kliinisen neurofysiologian yksikkd. Tassa opinnaytetytssa kasitellaan VEP-
(visuaalinen heratevaste) ja ERG (elektroretinografia) -tutkimuksia seka niiden suoritta-

mista hoitajan nékdkulmasta.

Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa havainnointioppaat Kliinisen neurofysiologian
yksikssa tehtaviin heratetutkimuksiin VEP ja ERG. Havainnointioppaiden tavoitteena
on tukea opiskelijan oppimista kliinisen neurofysiologian harjoittelujaksolla, ja toimia
osana kyseisiin tutkimuksiin tutustumista. Havainnointioppaita voidaan myds hyddyntéaa
esimerkiksi uuden tyontekijan perehdytyksessa. Havainnointiopas antaa teoriapohjaa
tutkimusten kannalta oleellisten anatomisten rakenteiden ja niiden toiminnan ymmarta-
miseen. Havainnointioppaissa VEP- ja ERG-tutkimukset kdyd&an vaiheittain 1&pi, niin
kuin ne tutkimuksia suoritettaessa tyypillisesti etenevat. Oppaat ovat tarpeellisia, silla
vastaavaa materiaalia VEP- ja ERG-tutkimuksista toimeksi antavalla yksikolla ei viela

ole.
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2 VEP- JA ERG-TUTKIMUSTEN HAVAINNOINTIOPPAAT

2.1 Nakoaisti

Silma on aistinelin, joka vastaanottaa informaatiota valosateilyna. Valosateily aiheuttaa
muutoksia silman verkkokalvon aistinsoluissa, ja tama puolestaan kaynnistaé aivojen eri
osien valilla vuorovaikutuksen. Havaittu tieto lahtee verkkokalvolta hermoimpulsseina
nakoéhermoristin kautta lateraalisiin polvekenystyihin talamuksessa ja lopulta aivojen ok-
kipitaali-, eli takaraivolohkossa sijaitsevalle nakoaivokuorelle. Verkkokalvo koostuu ker-
roksista, joissa on erilaisia solutyyppejd mm. hyvin h&marassa toimivia sauvasoluja,
seka tappisoluja, jotka mahdollistavat varindon. Nakoaistinsa avulla ihminen pystyy erot-
tamaan ja havainnoimaan erilaisia arsykkeita aina kromaattisesta (varinadsta) liikkee-
seen, seka kaksiulotteisesta kolmiulotteiseen. (Schmolesky 2007; Purves ym. 2008, 253,
289; Holder ym. 2010; Leppéaluoto ym. 2019, 396, 399.)

2.1.1 Nakorata ja ndkodaivokuori

Néakoradan eri neuronit, ndkéreseptori-, bipolaari-, ganglio- ja polvekenystyn solut, mah-
dollistavat eri arsykkeiden havaitsemisen. Gangliosolujen aksoneista muodostuvat na-
kohermot lahtevat molemmista silmista (Kuvio 1.), ja ne yhtyvat aivolisakkeen etupuo-
lella muodostaen nakéhermoristin. Nakéhermaoristissé nasaaliset eli nenan puolelta tule-
vat gangliosolujen aksonit ristedvat toiselle puolelle, mutta temporaaliset eli ohimonpuo-
liset aksonit pysyvat samalla puolella. Nékdrata jatkuu ndkéhermoristin jalkeen molem-
minpuolisena talamuksen lateraalisiin polvekenystyihin. (Purves ym. 2008, 289; Leppa-
luoto ym. 2019, 399, 404.) Polvekenystyissa aksonit muodostavat synapseja viimeisten
nakéradan neuronien kanssa. Talamuksesta nékorata jatkuu nakoaivokuorelle, joka si-
jaitsee aivojen takaraivolohkossa (Kuvio 2.). Nakoaivokuori jakautuu kahteen osaan: se-
kundaariseen ja primaariseen ndkdalueeseen. Naista sekundaarisella alueella tunniste-
taan mm. muodot ja varit, kun taas primaarinen nakdalue on tarkan naon aluetta. (Pur-
ves. ym. 2008, 289-290, 307—310; Leppaluoto ym. 2019, 371,404.)
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Verkkokalvon tai nakéhermon vaurioituminen ennen nakdhermoristia johtaa naén mene-
tykseen siita silmasta, josta hermo on lahtenyt, koska verkkokalvon ohimonpuoleiselta
osalta lahteneet aksonit eivat risteydy, mutta nenanpuoleiselta alueelta risteytyvat. Mikali
vaurio on keskella nakéhermoristia, se aiheuttaa kummankin ohimonpuoleisen nékdken-
tan puutoksen eli bitemporaalisen hemianopian. Molempien silmien keskeinen naké kui-
tenkin sailyy. Nakéhermoristin jalkeinen vaurio ndkéradan yhdella puolella aiheuttaa taas
nakokenttapuutoksen vastakkaisella puolella. (Purves ym. 2008, 295-296; Leppéluoto
ym. 2019, 405.)

vasen silma oikea silméa

vasen nakohermo oikea nadkdhermo
nasaalinen

temporaalinen temporaalinen

nakohermoristi

lateraalinen polvekenysty 1 /

J%——/

Kuvio 1. Nakéhermoradasto (mukaillen kuvia Shutterstock, Inc
©2013-2021).
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oikean nakokentan alue

nakoaivokuori

Kuvio 2. Nakoaivokuoren sijainti (mukaillen kuvia Shutterstock, Inc ©2013-2021).

2.2 Silma

Silmé& on aistinelin, ja ihmisen nakojarjestelman ensimmainen osa, joka vastaanottaa
informaatiota valosateilynd. Valo aiheuttaa muutoksia silman verkkokalvon aistinso-
luissa, joista sauvasolut toimivat hyvin hamarassa, ja tappisolut mahdollistavat varinadn.
Verkkokalvon soluilta visuaalinen informaatio kulkee hermoimpulsseina nakdrataa pitkin
aivojen okkipitaali- eli takaraivolohkossa sijaitsevalle nakdaivokuorelle. (Leppéluoto ym.
2019, 396-397; Innerbody Research 1999-2021.)

2.2.1 Silméan rakenne

Silm& on kolmesta kalvokerroksesta koostuva pallo (Kuvio 3.). Kovakalvo on silmamu-

nan seindman uloin kerros, joka muuttuu silmén etupuolella valoa lapéisevéaksi sarveis-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Annika Luukkanen ja Leevi Mikkola



kalvoksi. Kovakalvo suojaa silmaa, yllapitaa sen muotoa, ja siihen on kiinnittyneena sil-
manliikuttajalihakset. (Purves ym. 2008, 253; Kolb 2012; Leppaluoto ym. 2019, 396—
397.)

Kovakalvon sisépuolella, silmdmunan sivuilla ja takana, on verisuonia sisaltava suoni-
kalvo. Suonikalvo huolehtii sarveiskalvon ja silman linssin aineenvaihdunnasta, silla
niissé ei ole verisuonia. Suonikalvon sisédpuolella on myds pigmenttiepiteelikerros, joka
absorboi valoa ja estéé haitallista heijastumista. (Purves ym. 2008, 253—-254; Leppaluoto
ym. 2019, 397.)

Suonikalvon sisapuolella on verkkokalvo, jossa valoon reagoivat nakdreseptorisolut si-
jaitsevat. Nakoreseptorisoluja on kahta tyyppia, sauvoja ja tappeja, ja naissa tapahtuu
valoenergian muuttuminen hermoimpulsseiksi eli fototransduktio. Sauvasolut ovat erit-
tain valoherkkia ja ne toimivat myds hamarassa, mutta ne eivat osallistu varien nakemi-
seen. Tappisolut saavat aikaan varien havaitsemisen, mutta ne eivat toimi heikossa va-

laistuksessa. (Purves ym. 2008, 253; Leppéaluoto ym. 2019, 399.)

kovakalvo

suonikalvo
\ verkkokalvo
sarveiskalvo suonikalvon verisuonia
‘( A nakéhermonysty

mustuainen

W nakéhermo
lasiainen

A
1
myki®
verkkokalvon keskikuoppa

Kuvio 3. Silmé&n rakenne (mukaillen kuvia Kolb 2012, Shutterstock, Inc
©2013-2021).
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2.2.2 Verkkokalvon solukerrokset

Nakdoreseptorisoluja (Kuvio 4.) on kahta tyyppié, sauvasoluja ja tappisoluja. Ne sijaitse-
vat verkkokalvossa ja niissa tapahtuu valoenergian muuttuminen hermoimpulsseiksi.
Sauva- ja tappisolujen kalvopusseissa sijaitsevat naképigmentit reagoivat valoon ja ha-
joavat sen vaikutuksesta. Sauvasoluja on silmassa yli kymmenkertainen maara verrat-
tuna tappisoluihin, joita on noin 6 miljoonaa. Sauvasolut eivat havaitse vareja, mutta ne
ovat erittdin herkkia valolle, ja reagoivat jo pelkéstaan yhteen fotoniin. (Purves ym. 2008,
261, 269-270; Uusitalo & Seppanen 2018; Leppaluoto ym. 2019, 399, 401,403-404;
Innerbody Research 1999-2021.) Sauvasoluilla on tasta syysta suuri merkitys ihmisen
haméaranaon kannalta. Tappisolut taas ovat erikoistuneet varien ndkemiseen, eivatka ne
toimi pimedssa, jolloin varindkd katoaa. Tappisolut jaetaan kolmeen eri tyyppiin proteii-
niosansa perusteella (S, M ja L), jotka ovat herkistyneet valon eri aallonpituuksille.
Vaikka kukin tappisolu absorboi tiettya aallonpituutta, menevat aallonpituudet myds paal-
lekkain, jolloin tietty aallonpituus vaikuttaa eri maarin useampaan tappityyppiin. Tama
mahdollistaa ihmisen kyvyn nahda useita eri vareja ja niiden sévyja. (Purves ym. 2008,
273; Uusitalo & Seppéanen 2018; Leppéluoto ym. 2019, 399, 401, 403—-404.)

gangliosolujen aksoneita

tappisolu sauvasolu

gangliosolut verkkokalvon pigmenttiepiteelisolut

Kuvio 4. Verkkokalvon solukerroksen rakenne (mukaillen kuvia Kolb 2012; Shutters-
tock, Inc ©2013-2021).
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Nakoreseptorisolut sijaitsevat verkkokalvolla, lahes suonikalvoa vasten. Ennen kuin valo
saavuttaa ne, on sen aiheuttaman hermoimpulssin kuljettava muiden solukerrosten la-
vitse. Valoarsykkeen kaynnistama hermoimpulssi vélittyy verkkokalvon bipolaarisolujen
kautta gangliosoluihin, joiden aksoneista muodostuu nakéhermo. Gangliosolut valittavat
hermoimpulssin uloimpaan polvitumakkeeseen, ja sieltd primaariselle nakoaivokuorelle.
(Uusitalo & Seppanen 2018; Leppaluoto ym. 2019, 399-401.)

2.3 VEP, visuaalinen heratevaste

VEP-tutkimuksessa eli visuaalisessa heréatevastetutkimuksessa mitataan nakoarsyk-
keen kulkua silmastéd nakdaivokuorelle. TAma tapahtuu rekisterdimalla visuaalisen ar-
sykkeen, ruudukkokuvion, seurauksena syntyvdd séhkdistd vastetta paan takaosan
iholta. Rekisterditava vaste syntyy padasiassa aivojen takaraivolohkolla sijaitsevalla na-
kdaivokuorella, jossa visuaalinen arsyke stimuloi niin primaarisia, kuin sekundaarisia alu-
eita. (Sand ym. 2013; Odom ym. 2016, 2.)

Tutkimuksella saadaan tietoa verkkokalvon, ndkéhermon, keskushermoston nakorato-
jen seka nékdaivokuoren toiminnasta. Poikkeavia VEP-vasteita aiheuttavat monet eri
sairaudet niin nakéhermossa, keskushermostossa, kuin muissakin elimissa. VEP-tutki-
muksen indikaatioina ovat epaselvan nadén huononemisen selvittely, nakokenttapuutos-
ten, silmén valoilmididen ja silmésaryn selvittely. Optikusneuriitti eli nék6hermotulehdus,
jota ilmenee MS-taudissa, aiheuttaa viivastyneita tai mahdollisesti vaimentuneita VEP-
vasteita. VEP-vasteen poikkeava koko ja muoto saattavat aiheutua esimerkiksi nakéher-

moa painavasta kasvaimesta. (Mervaala ym. 2019, 272; Robson 2018, 8, 23.)

Tutkimuksessa paan takaosan iholle asetetaan mittaavat EEG-elektrodit (T5, O1, Oz,
02, T6 ja Pz, vertailuelektrodi Fz, seka maadoituselektrodi otsalle). Potilas istuu tutki-
mustuolissa mahdollisimman rentona mutta virkeana, jotta rekisteroitavat vasteet saa-
taisiin rekistertityd mahdollisimman hairiottomina ja toistettavina. (Epstein 2006, 139.)
Potilaan etdisyys kuvaruudusta, josta visuaalinen &arsyke tuotetaan, on 50-150 cm
(Odom ym. 2016, 4). Tavallisin Kliinisessa kaytossa oleva VEP-arsyke (kuvio-VEP,
kVEP) on vaihtuva mustavalkoinen shakkiruudukko. Taméa kuvioarsyke on helposti stan-
dardoitava visuaalinen arsyke. (Epstein 2006, 138.) Potilas kohdistaa katseensa ruudun
keskella olevaan fiksaatiopisteeseen, kun vasteita rekister6iddan. Vasteita keskiarvois-

tetaan 100-200kpl, jotta ne saadaan erottumaan EEG:n taustakohinasta. Normaalitilan-
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teessa rekisteroity kokokentta-VEP-vasteen paakomponentti nakyy parhaiten Oz-elekt-
rodin kohdalla keskiviivassa noin 100ms:a stimulaatiosta positiivisena aaltona (P100), ja
sitd edeltdd 75ms:n kohdalla negatiivinen N75-komponentti. (Mervaala ym. 2019, 266,
270.) Saatuihin VEP-vasteisiin tutkimusta suorittava hoitaja merkitsee kohdat: peruslinja,
N75-komponentin (ylospain lahteva negatiivinen aalto) ja P100-komponentin (alaspain
lahteva positiivinen aalto) latenssit (Epstein 2006, 139). Kliininen neurofysiologi arvioi

vasteiden latensseja eli viipymia, amplitudeja ja muotoja (Mervaala ym. 2019, 272-275).

VEP-tutkimuksessa molemmat silmat tutkitaan erikseen toisen ollessa peitettyna. Tarvit-
taessa voidaan tehda myos puolikenttastimulaatiot, jolloin stimuloidaan molempien sil-
mien oikeaa tai vasenta ndkokenttaad erikseen. Talla saadaan lisétietoa esimerkiksi na-
kéradan vaurion tarkemmasta sijainnista. (Holder 2010, 403.) Mikali potilaan yhteisty6-
kyky on heikko (kyseessa on esimerkiksi pikkulapsi tai sekava vanhus), tai potilaan naon-
tarkkuus on voimakkaasti alentunut, voidaan kuvio-VEP:n sijaan tehda valke-VEP-tutki-
mus (flash-VEP, fVEP). (Epstein 2006, 151; Odom 2016, 2.) Talla saadaan tieto siita,
onko verkkokalvolta yhteys nakoaivokuorelle. Arsykkeena fVEP:ssa toimii valonvalah-
dykset. (Mervaala ym. 2019, 266.)

2.4 ERG, elektroretinografia

ERG-tutkimuksella eli elektroretinografialla mitataan verkkokalvon sahkaista toimintaa.
Tutkimuksen perustana on valoenergian muuntuminen séhkdiseen muotoon verkkokal-
von valoherkissa soluissa, sekd silméamunan etu- ja takaosan valilla vallitseva jannite-
ero eli retinokorneaalinen potentiaali. Arsykkeena toimii tavallisimmin nopeat valonva-
lahdykset (flash-ERG, fERG). (Mervaala ym. 2019, 267; Robson 2018, 2.) Tutkimus teh-
daan viidessa vaiheessa standardoiduilla valonvaldhdyksilld, jolloin saadaan selville,
onko sauva- ja tappisolujen toiminnassa muutoksia. Tutkimuksessa kaytetdan useimmi-
ten silman pinnalle asetettavaa, piilolinssin kaltaista linssia, johon on kiinnitetty ren-
gaselektrodi. (Holder 2010, 1395; Mervaala ym. 2019, 270.) Tutkimuksen tarkeimpéna
kayttbaiheena on selvittaa, onko ndkohairion syy verkkokalvolla. ERG-tutkimus voidaan
suorittaa VEP-tutkimuksen lisdksi, jolloin saadaan paikannettua nakdhairion syy verkko-
kalvon soluihin. Poikkeavat VEP-vasteet voivat johtua verkkokalvon sairaudesta, mutta

my0ds vauriosta muualla ndkéradastossa. (Mervaala ym. 2019, 272.) ERG-tutkimusta
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voidaan hyodyntaa esimerkiksi perinndllisen verkkokalvon pigmenttirappeuman eli reti-
nitis pigmentosan diagnosoinnissa. Retinitis pigmentosaa sairastavalla ERG todetaan

usein sammuneeksi. (Mervaala ym. 2019, 274.)

Tutkimuksessa kaytetdan kokokenttastimulaattoria eli Ganzfeld-stimulaattoria, joka
mahdollistaa tasaisen valoarsykkeen antamisen koko nakodkentalle. Tutkimusta varten
potilaan pupillit laajennetaan. Maadoituselektrodi kiinnitetaan otsalle, ja referenssielekt-
rodit kulmaluiden ylapuolelle. Mittaavana elektrodina toimii silman sarveiskalvolle ase-
tettava piilolinssielektrodi, tai hiilikuitulankaelektrodi, mikéli linssielektrodien kaytdlle on
vasta-aiheita. (Holder 2010, 1398-1399; Mervaala ym. 2019, 270.) Ennen mittauksien
alkua potilaan silmien pitaa adaptoitua pimeaan vahintddn 30 minuutin ajan, jotta saa-
daan tutkittua skotooppista nakoa eli verkkokalvon sauvasolujen toimintaa (Purves ym.
2008, 270). Pimeadadaptaation jalkeen silman pinta vield puudutetaan silméatipoilla. ERG-
tutkimuksessa ensimmaiset annettavat valoarsykkeet ovat himmeimpia, silla niilla rekis-
teroitavat vasteet ovat sauvasolujen aktivaation seurausta. (Jaaskelainen 2010, 6;
McCulloch 2015, 9.) Taman jalkeen mitataan niin kutsuttu sekavaste, joka kertoo sauva-
ja tappisolujen yhteistoiminnasta, eli mesooppisesta nadstad. Ennen valoadaptaatiota re-
kisterdidaan oskilloivat potentiaalit. Fotooppisen nddn selvittdmista varten stimulaattoriin
asetetaan paivanvalon kirkkaus, johon potilaan silmét totutetaan 10 minuutin ajan. (Pur-
ves ym. 2008, 270.) Valoadaptoituneista silmista rekisterdidaén tappivasteet ja vilkkuva-
lovasteet. Rekistergityihin kayriin merkitdén peruslinja, alaspéin lahteva negatiivinen a-
aalto ja ylospain lahteva positiivinen b-aalto, seka oskilloivien potentiaalien aallot (OP1-
OP4). (McCulloch 2015, 10-11.) ERG-vasteista kliinisen neurofysiologian laékari arvioi
aaltojen latensseja, amplitudeja, ja tuleeko aaltoja esiin tiettyjen aktivaatioiden yhtey-
dessa (Mervaala ym. 2019, 268, 270).

2.4.1 Pimeaadaptaatio

Pime&adaptaatiolla tarkoitetaan silman n&kokyvyn palautumista pimeéssa valolle altis-
tumisen jalkeen (Kalloniatis & Luu 2007). Silm&ssa tapahtuvien muutosten myo6té nako-
kyvyn palautuminen pimeassa kestaa n. 30 minuuttia. Kun valoa ei ole tarpeeksi, pupillit
laajenevat silméan varikalvon laajentajalihaksen supistuessa. Samalla silmien nakéresep-
torisoluissa alkaa tapahtua kemiallisia muutoksia, kun tappi- ja sauvasolut alkavat tuot-

taa valossa hajonneita nakopigmentteja uudelleen. Paivanvalossa naképigmenttien va-
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rastot ovat vahdiset, ja etenkin sauvasolujen néképurppura- eli rodopsiinivaraston tay-
dentyminen on hidasta. Pimeanadlle merkityksellisempid ovatkin juuri sauvasolujen na-
koépigmentit. Sauvasolut reagoivat heikosti punaiseen valoon, eika punainen valo kuluta
juurikaan nakodpigmentteja. (Kalloniatis & Luu 2007; Leppaluoto ym. 2019, 397, 401—
403.) ERG-tutkimuksen aikaisessa pimedadaptaatiossa voidaankin kayttaa punaista va-
loa apuna tyoskenneltdessa pimeédssa huoneessa. Pimedadaptaation jalkeen kaytetaan
heikkoja valoarsykkeita, jotta saadaan rekisterdityd yksinomaan sauvavasteet. (Jasske-
lainen 2010; McCulloch 2015, 9-10.)

2.4.2 Valoadaptaatio

Valon osuessa silm&éan mustuainen pienenee kurojalihaksen supistuessa, jolloin vahem-
man valoa paasee verkkokalvolle. Toisin kuin pimedadaptaatiossa, valoadaptaatiossa
nakod palautuu normaaliksi kymmenissé sekunneissa valon maaran lisdantyessa, silla
nakopigmentit hajoavat nopeasti valon vaikutuksesta. ERG-tutkimuksen aikana valo-
adaptaatio kestdd n. 10 minuuttia. Talléin saadaan maksimoitua tappisolujen antama
vaste, ja minimoitua sauvasolujen toiminta. Silman on pystyttdva erottamaan taustan
kohteet tarkasti, joten valoadaptaatiossa odotetaan taustavaloon sopeutumista. (Kallo-
niatis & Luu 2007; Jaaskelainen 2010, 7; McCulloch 2015, 10-11; Leppaluoto ym. 2019,
403.)

2.5 Havainnointiopas

Sanalla opas (eng. guide/guidebook) tarkoitetaan kasikirjaa tai jotain muuta tietopakettia,
jossa neuvotaan, kuinka jokin tietty asia voidaan tehda tai ymmartaa (Jussila ym. 2006,
92; Opetushallitus 2012, 8,16; Cambridge Dictionary 2020). Siten se eroaa tietolah-
teestd, joka taas antaa yleista tietoa jostain kohdennetusta asiasta (Opetushallitus 2012,
16). Oppaassa voidaan kayttdd muun muassa tekstia ja kuvia eri tyévaiheiden suoritta-
misen ja havainnoimiseen. Oppaita ovat muun muassa eri laitteiden kayttdohjeet ja eri-
laiset toimintaohjeet. (Jussila ym. 2006, 102; Kyngas ym. 2007, 124; Opetushallitus
2012, 8, 16.)

Opetusmateriaalina oppaan tarkoitus on herattaa lukijan mielenkiinto, auttaa oppimaan

uutta ja keskittymaan olennaiseen. Kirjoittaessa opetusmateriaalia on tarkeaa tietaa, ke-
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nelle opas on suunnattu, seka lukijan tarpeet. Kieli ja sanasto on siten valittava kohde-
ryhman mukaan, mutta sen on kuitenkin oltava selkeasti ymmarrettavissa. (Jussila ym.
2006, 9294, 96-97; Kyngas ym. 2007, 125-127; Opetushallitus 2012, 16.) Hyvin suun-
niteltuna ja toteutettuna kirjallinen materiaali huomioi lukijan oppimiskyvyn, toimien myos
itseopiskelumateriaalina silloin, kun suulliselle ohjaukselle ei ole paljoa aikaa (Kyngas
ym. 2007, 125).

2.6 Esimerkkeja VEP- ja ERG-menetelmien kaytosta tutkimuksissa

Kuze, Morita, Fukuda, Konda, Tsubota ja Ayaki (2016) kirjoittivat artikkelissaan verkko-
kalvon valoherkkien gangliosolujen elektrofysiologisten vasteiden vaimenemisesta glau-
koomapoatilailla. Tutkimukseen osallistui 15 glaukoomaa (silménpainetautia) sairastavaa
potilasta, ja verrokkiryhmana oli 10 tervetta henkilda. Tutkimusmenetelmana kaytettiin
elektroretinografiaa. Verrattaessa koehenkiléiden gangliosolujen on- ja off-vasteiden
amplitudien eroja selvisi, ettd glaukoomapotilaiden gangliosolujen reaktioherkkyys oli
huomattavasti alhaisempi kuin terveilla koehenkil6illa. Tulokset antoivat viitteita siita, etta
ERG olisi lupaava menetelma erilaisten silmén gangliosolujen toimintahairididen tutkimi-

sessa. Lisaa tutkimusta aiheesta kuitenkin kaivataan.

Corduneanu, Chisca, Ciobanu ja Groppa (2019) kirjoittivat artikkelissaan VEP-tutkimuk-
sen kaytosta ndkodradaston toiminnan arvioinnissa seka diabeettisen retinopatian diag-
nosoinnissa potilailla, joilla on diabetes mellitus. Diabeettinen retinopatia on diabetesta
sairastavien verkkokalvosairaus, joka vahingoittaa verkkokalvon verisuonia ja aiheuttaa
etenevaa naon heikentymistd. Tutkimuksessa oli verrattu kahta ryhmaa, joista toisessa
(G1) kaikki yksiltt sairastivat eriasteista diabeettista retinopatiaa, ja toinen (GO) oli terve
kontrolliryhmda. Kumpaankin ryhmaan kuului 78 koehenkilta. Tutkimustulokset osoittivat
diabeetikoilla olevan nakéhermon saikeiden rakenteellisia vaurioita, mika nakyi P100-
aallon latenssin pidentymisena rekisterdinneissé. Tuloksissa oli my6s mainittu P100-aal-
lon amplitudin madaltuminen diabeetikoilla verrattuna terveisiin koehenkildihin. Aiem-
missa tutkimuksissa on saatu ristiriitaisia tuloksia diabetespotilaiden VEP-muutosten laa-
dusta, mutta muutoksia kuitenkin on, ja erityisesti P100-aallon latenssin selvittdminen
VEP-tutkimusta kayttden on herkk& menetelma nédkéhermon demyelinaatioasteen arvi-

oinnissa.

Fong, Law, Braithwaite ja Mazaheri (2019) kirjoittivat artikkelissaan aikaisin ja mydhaan

puhjenneiden visuaalisten heratevasteiden eroista itseilmoitettujen migreenipotilaiden ja
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kontrolliryhman valilla. Tutkimuksella oli tarkoitus saada tukea hypoteesille, jossa raidal-
listen kuvioiden aiheuttamat epatavalliset visuaaliset oireet liittyvat migreenipotilaiden
nakoaivokuoren yliherkkyyteen. Tutkimukseen osallistui 29 migreenikkoa ja 31 ei-mig-
reeniin taipuvaista henkilda. Tutkimuksessa verrattiin myds VEP-vasteita hakdaivokuo-
reltaan yliherkiksi ja ei-yliherkiksi luokiteltujen ei-migreenikkojen valilla, kayttéden nk. pat-
tern glare -testia, jossa mustavalkoiset raidalliset kuviot saavat aikaan hairigita visuaali-
sessa hahmotuskyvyssa. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu migreenipotilaiden herk-
kyys tietyntyyppisille juovallisille kuvioille, joiden katselu on aiheuttanut epamiellyttavia
oireita, kuten paansarkya ja ndkohairioitd. Tamén on ehdotettu johtuvan ndkbaivokuoren
ylinerkkyydesta. Tulokseksi saatiin, ettd migreenipotilailla VEP-tutkimuksessa N2-aallon
amplitudi oli suurentunut, miké tukee hypoteesia. Liséksi tutkimuksessa huomattiin ero
aurallisesta ja ei-aurallisesta migreenista karsivien valilla, jalkimmaisella ryhmalla N2-
aallon amplitudi oli korkeampi. N2-aallon katsottiin mahdollisesti kuvastavan parvosellu-

laarisen ja magnosellulaarisen ndkéradan toiminnan tasapainohairiota.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Annika Luukkanen ja Leevi Mikkola



13

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa havainnointioppaat VEP- ja ERG-tutkimuksiin
Turun yliopistollisen keskussairaalan Kliinisen neurofysiologian yksikén kayttéon. Synty-
neiden havainnointioppaiden tavoitteena on toimia tyovalineena Kliinisen neurofysiolo-
gian yksikossa, ja auttaa opiskelijoita, sekd uusia perehtyjia ymmartamaan tutkimusten

teoriapohjaa ja havainnoimaan tutkimusten kulkua.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tukea ja kehittaa yksilon perehdytysta Kliinisen
neurofysiologian yksikdssa. Oppaissa kaydaan lapi naihin elektrofysiologisiin tutkimuk-
siin tarvittavat valineet, tutkimusten eteneminen esivalmisteluista mittauksiin, ja mittaus-
ten aikana tapahtuvat toimenpiteet. Lopuksi kaydaan lapi hieman tulosten esitarkastelua.
Syvempdaa perehtymista tutkimusten tuloksiin tai niiden tulkitsemiseen ei tdssa opinnay-
tetydssa ole. Opinnaytetyoraportin teoreettinen viitekehys toimii yhdessa havainnointiop-
paiden kanssa osana perehdytysmateriaalia. Tama teoriaosuus kasittelee omina koko-
naisuuksinaan silmén rakenteen, sauva- ja tappisolujen toiminnan, seké nakdhermojen
ja nékoaivokuoren rakenteen ja toiminnan. Keskeisimpid kasitteitd ovat mm. sauva- ja
tappisolut, nakéhermosto ja ndkoaivokuori. Kasiteltavia aiheita ovat myts VEP- ja ERG-
tutkimukset sek& havainnointiopas.
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4 OPINNAYTETYON KAYTANNON TOTEUTUS

4.1 Opinnaytetyon toteutus

Aineistoa kerdattiin Kirjallisuudesta, tutkimuksista, séahkdisista tietokannoista, standar-
deista, osastolta saaduista tydtoimintaohjeista, seka kaytannon havainnoinnilla. Aineis-

tona toimivat myds kuvat, valokuvat vélineista ja piirretyt havainnointikuvat.
Opinnaytetydn tuotoksena syntyvien havainnointioppaiden siséltd jakautui seuraavasti:
VEP-havainnointipas

e Johdanto

o Tutkimuksen tarkoitus

o Nakoaisti, ndkdradaston rakenne ja toiminta
e Tutkimuksen kulku

o Valmistautuminen tutkimukseen

o Tutkimuksen suoritus
ERG-havainnointiopas

e Johdanto
o Tutkimuksen tarkoitus
o Silméan rakenne
e Tutkimuksen kulku
o Tutkimukseen valmistautuminen

o Tutkimuksen suoritus

Havainnointioppaisiin sisallytettava teoria oli tiivis, mutta kokonaisuutta taydentava. ltse
tutkimuksen kulkuun liittyvan osion taas taytyi aktivoida lukijaa havainnoimaan, ja herat-
tamaan tdman mielenkiinto. Tutkimusten kannalta oleelliset teoria-asiat, niin silman ra-
kennetta, sauva- ja tappisolujen toimintaa, kuin ndkéhermojen ja nékdaivokuoren raken-
netta seka toimintaa kasitteleva sisalto tuli osaksi valmiin opinnaytetydn raporttia. Tama

raportti tulee myds toimeksiantajan kayttoon itse opinnaytetydn tuotoksen ohella.

Luonteeltaan opinndytetyd on toiminnallinen opinnaytetyd. Aihe rajattiin kasittamaan tar-

peelliset tiedot silman ja nakéhermojen rakenteesta ja toiminnasta, sekd VEP- ja ERG-
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tutkimusten eri tyévaiheista. Syvempi tutkimusten tulosten tulkinta rajattiin pois. Viestin-
tasuunnitelman osalta keskustelua toimeksiantajan kanssa kaytiin paaasiallisesti sahko-

postin kautta, ja tarvittaessa sovittiin tapaamisesta.
Opinnaytetyon aikataulutus:

e Opinnaytetytsopimus tehd&dan TurkuCRC T12/022/19 mukaisesti syksylla 2020
e Aineiston keruu ja kasikirjoitus kevat 2020-2021

e Tuotoksen kirjoittaminen kevat 2020-syksy 2021

e Tuotoksen testaus seka tarvittavien korjausten ja muutosten teko syksy 2021

e Valmiin tyon palautus syksy 2021

Opinnaytetyd on osatutkimus Turun AMK bioanalyytikkokoulutuksen Tydelaméayhteis-
tyon ja opetusmenetelmien kehittdminen bioanalyytikkokoulutuksessa -hanketta (Tur-
kuCRC T12/022/19).

4.2 Metodologiset lahtokohdat

Opinnaytety® on toiminnallinen, silla se perustuu jo olemassa olevaan tietoon, tutkimuk-
seen ja menetelmakuvaukseen, toisin sanoen jo olemassa olevaan tietoperustaan (Sa-
lonen 2013). Opinnaytetydssa ei siis ollut tarpeellista kayttaa tutkimuksellisia menetel-
mid, eika siina etsita vastauksia tutkimuskysymyksiin, vaan pyritddn luomaan kaytan-
nonlaheinen ja tydelamalahtdinen tuotos (Vilkka & Airaksinen 2003). Tuotoksen avulla
on tarkoitus tukea ammatillisten tapojen oppimista seka kehittamistéa esimerkiksi uuden

toimintatavan tai oppaan muodossa (Salonen 2013).

Tama opinnaytety6 on toiminnallinen opinnaytety6, koska prosessin tuloksena on niin
opiskelijoille, kuin uusille tydbhén perehtyijille tarkoitettu oppimista tukeva havainnoin-
tiopas. Tarkoituksena on, etta oppaiden avulla tutustutaan VEP- ja ERG-tutkimuksiin ja
niiden suorittamiseen silloin, kun suulliselle ohjaukselle ei ole aikaa tai mahdollisuutta.
Oppaat myds tukevat suullista ohjausta. Havainnointioppaista pyydettiin palautetta nii-
den kirjoittamisen eri vaiheissa. Alustava tuotos kehitettiin lopulliseen muotoonsa toi-

meksi antavasta yksikdsta saatujen palautteiden perusteella.
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4.3 Eettiset lahtokohdat

Opinnaytetytta tehtaessa tulee noudattaa hyvia tieteellisia kaytanttja, noudattaen huo-
lellisuutta ja rehellisyytta sen kaikissa tydvaiheissa suunnittelusta léhtien. Tutkimusai-
neiston keruussa ja kasittelyssa noudatetaan hyvia ja kestavia eettisia toimintatapoja
seka kaytantoja. Lahdemateriaalin tekijdihin viitataan siihen kuuluvalla tavalla ja kaytet-
tyjen lahteiden luotettavuutta arvioidaan kriittisesti. Aineiston kerdamiselle haetaan tut-
kimusluvat organisaation tutkimuslupamenettelyn mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvot-

telukunta 2012.) Opinnaytetydraportti julkaistaan Theseus-portaalissa.

Havainnointioppaisiin seka teoreettisiin lahtdkohtiin kaytettiin osaston tydohjeita, stan-
dardeja, kirjallisuutta, seké tutkimusartikkeleita. Molemmat osallistuivat aineiston keruu-
seen, analyysiin ja kirjoittamiseen, mika liséa opinnaytetyon luotettavuutta. Aineiston ke-
ruussa ei kasitelty henkilttietoja, eika potilaita esiinny kuvissa. Havainnointioppaiden toi-
mivuuden tarkistaa hoitohenkilosto, eika tutkimus tuolloin vaadi eettista ennakkoarvioin-
tia ihmistieteiden eettiselté toimikunnalta. (Turku CRC, 2020.)

Aineiston haku ja lopullisten materiaalien valinta raportoitiin ja listattiin. Useammasta lah-
teestd saman tiedon l6ytyminen lisaa teoriapohjan toistettavuutta. Laajensimme aikaik-
kunaamme, silla sopivaa ja tuoretta lahdemateriaalia oli vaikeasti saatavilla etenkin VEP-
ja ERG-tutkimuksista. Toisaalta tima osoittaa, ettd tutkimuskaytannot eivat ole muuttu-

neet, eika muita tutkimustapoja ole tullut naiden tilalle.
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5 POHDINTA

5.1 Opinnaytetydprosessi

Taman opinnaytetydn aihe saatiin toimeksiantajalta eli Tyksin Kliinisen neurofysiologian
yksikélta. Havainnointioppaat VEP- ja ERG-tutkimuksiin olivat osastolle tarpeen, silla
vastaavia materiaaleja heilld ei ennestaan ollut. Opinnaytetydn tuotokset ovat toimeksi
antavalle taholle hyddyksi esimerkiksi vahentamalla tarvetta opiskelijan henkildkohtai-

selle ohjaamiselle, jota voi tekemillamme havainnointioppailla korvata.

Havainnointioppaita oli tarkoitus testata harjoittelua suorittavilla opiskelijoilla, mutta tama
osoittautui aikataulullisesti mahdottomaksi toteuttaa COVID-19-pandemian aiheuttamien
haasteiden vuoksi. Oppaita kuitenkin testasivat ohjaajamme, joiden antamien palauttei-
den perusteella oppaita muokattiin halutunlaisiksi. Seurasimme myds tutkimusten suori-
tusta, ja omien havaintojemme perusteella teimme oppaisiin tarvittavia lisayksia ja tar-
kennuksia. Tydprosessin haasteita oli I6ytaa sopivaa materiaalia viitekehyksiin ja aiem-
piin tutkimuksiin. Perustutkimusta aiheeseemme liittyen ei enaa oikeastaan tehda, aina-
kaan siind muodossa, jossa olisimme voineet sitd tassa opinnaytetydssa hyddyntaa.
Opinnaytetydmme "Aikaisemmat tutkimukset” -osioon valikoituikin tuoreita tutkimuksia,
joissa VEP- ja ERG-menetelmia oli, yleensa soveltaen, kaytetty. Saatavilla oleva kirjalli-
suus oli myéskin rajallista, keskittyen l&ahinna VEP- ja ERG-tutkimusten tulosten tulkin-
taan, eika niinkaan itse tutkimusten periaatteisiin tai suoritukseen, mihin tassa opinnay-

tetydssa keskityimme. Materiaalia oli niukasti englanniksi, saati sitten suomeksi.

Valmiit havainnointioppaat siséltavat yhteensa 21 sivua, ja ne ovat sahkoisessa tiedos-
tomuodossa. Oppaissa on tiiviin teoriapaketin liséksi tutkimuksia vaihe vaiheelta kasitte-
levét osiot. Osiot sisdltavat myos lukijan aktivointilaatikoita otsikoin '"Havainnoi’ ja "Mieti
ja selvitd’, jotka ohjaavat kiinnittdmaan huomiota tutkimuksen kannalta merkityksellisiin

asioihin, sek& miettimaan aihetta laajemmin.

5.2 Johtopaatds

Turun yliopistollisen keskussairaalan Kliinisen neurofysiologian yksikdssa on kaytetty

erilaisia perehdytysmateriaaleja osana opiskelijoiden ja uusien tyontekijdiden perehdy-
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tystd. Taméan opinnaytetydn tehtavana oli luoda osaston tarpeita vastaavat havainnoin-
tioppaat VEP- ja ERG-tutkimuksiin. Valmiit havainnointioppaat tulevat harjoittelua suorit-
tavien opiskelijoiden kayttéon, ja tutkimusten suoritustapojen ja kaytantéjen muuttuessa

ne ovat helposti muokattavissa.

5.3 Ammatillinen kasvu

Taman opinnaytetyodn tarkoituksena oli laatia havainnointioppaat VEP- ja ERG-tutkimuk-
siin Turun yliopistollisen keskussairaalan kliinisen neurofysiologian yksikén kayttéon. Ta-
voitteet saavutettiin ja lopputuloksena saatiin kaksi opasta tydvalineiksi, joiden avulla
opiskelija voi perehtya kyseisiin tutkimuksiin. Materiaalien l6ytaminen tydohjeiden ja
standardien liséksi oli haastavaa. Oppiessamme tuntemaan kasitteitd materiaalien 10y-
taminen helpottui. Aineisto oli suurilta osin englanninkielistd, mika toi haasteita, silla ter-
mistd oli aluksi meille vierasta myds suomeksi. Mitd pidemmalle opinnaytetyon teko
eteni, kasvoi myds ymmarrys ja tietamys aiheista. Sen myota myos vieraskielisen tekstin

ymmartaminen helpottui. Opimme my0s arvioimaan lahteité kriittisesti.

Aloitimme koko prosessin pohtimalla vastausta tulevaan tuotokseemme liittyvaan kysy-
mykseen: millainen on hyva havainnointiopas? Kuten lahteissamme Tieto kirjaksi (2006),
ja Ohjaaminen hoitotydssa (2007) mainitaan, opas kertoo, kuinka jokin asia voidaan
tehda ja ymmartaa. Taman jalkeen oli hyva aloittaa muun materiaalin ker&&minen, ja
miettia sopivan keskitien I6ytamista tekstisisallon tasolle ja laajuudelle. Havainnointiop-
paiden tulisi olla sopivia niin aloittelijoille, kuin jo edistyneemmille tekijdille. T&han
saimme nakdkulmaa niin omalta puoleltamme, kuin ohjaavalta taholta neurofysiologian

yksikosta.

Opimme koko tyoprosessin aikana paljon uutta kirjallisen oppimateriaalin tuottamisesta,
anatomiasta ja fysiologiasta, seka itse tutkimusten toteutuksesta. Prosessin aikana huo-
masimme myos, kuinka paljon fysiologian ja anatomisten rakenteiden ymmartaminen
avasi VEP- ja ERG-tutkimusten periaatteita. Tamén vuoksi halusimme tuoda esille myds

teoriaa tutkimuskaytanttjen ulkopuolelta.

Teimme opinnaytetydlle toteutussuunnitelman, jonka aikataulu ei kuitenkaan lopulta pi-
tanyt. Hyvin tehty suunnitelma kuitenkin auttoi opinnéaytetydn eri vaiheiden suunnitte-
lussa ja toteutuksessa. Yhteisty6 ja kommunikointi toimeksi antavan tahon kanssa auttoi

myds havainnointioppaiden ulkoasun muodostamisen kanssa. Ajankayton olisi voinut
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suunnitella viela paremmin, tosin vallitseva pandemiatilanne vaikutti suunnitelmien hy-
vinkin nopeaan muuttumiseen. Tehtavat kuitenkin jakautuivat tasaisesti ja yhteistyd sujui

erinomaisesti.

5.4 Jatkotutkimusehdotukset

Havainnointioppaat on tehty vastaamaan toimeksi antavan osapuolen toiveita ja tarpeita
opinnaytetydn valmistumishetkelld. Menetelmat, tydskentelytavat, ja kaytettavat valineet
kuitenkin muuttuvat ja kehittyvat jatkuvasti, joten naitd havainnointioppaita tullaan muok-
kaamaan tarpeen mukaan. Emme valitettavasti paasseet esitestaamaan tekemiamme
oppaita, joten on todennakdista, etta kayttéonoton jalkeen niihin tehdaan muokkauksia
ja tdydennyksia, jotta ne vastaisivat parhaalla mahdollisella tavalla kayttajiensa tarpei-

siin.
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