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1. SCOPO

Lo scopo del presente documento ¢ la descrizione delle modalita di esecuzione, di analisi/valutazione, di refertazione e
di archiviazione dei risultati relativi agli esami di Potenziali Evocati Visivi, al fine di armonizzare tali procedure tra i Centri

afferenti alla Rete IRCCS di Neuroscienze e Neuroriabilitazione e partecipanti al Progetto “Istituti Nazionali Virtuali
2. APPLICAZIONE

La presente procedura si deve applicare a tutti i Centri partecipanti al progetto “Istituti Nazionali Virtuali” e comportera
I'acquisizione dei potenziali evocati visivi, I'archiviazione e I'esportazione dei dati neurofisiologici secondo le modalita

descritte nella SOP.
3. RESPONSABILITA

Il personale medico e tecnico operante nel laboratorio presso il quale viene eseguito I'esame € responsabile
dell’osservanza delle procedure durante I'acquisizione e I'analisi dei dati, nonché dell’archiviazione degli stessi e della
protezione dei dati sensibili.

Il personale tecnico di neurofisiopatologia esegue la preparazione del paziente all’esecuzione dell’esame, esegue

I’'esame, analizza i dati e li archivia. Il medico legge I'esame e ne predispone il referto.
4. PROCEDURE PEV DA PATTERN MONOCULARE A CAMPO INTERO

4.1 Preparazione del paziente alla procedura neurofisiologica

- Accoglienza e riconoscimento dell’utente, con assegnazione di un codice identificativo

- Raccolta e registrazione dei dati anagrafici dell’'utente

- Raccolta della documentazione sanitaria: richiesta del medico inviante, documentazione clinica pregressa.

- Verifica di situazioni incompatibili con I'acquisizione ottimale delle risposte evocate (compliance, acuita visiva
insufficiente, interferenze da stimolatori DBS)

- Descrizione della procedura al paziente, per favorirne la collaborazione.

- Preliminarmente all’esame viene rilevata I'acuita visiva in visione monoculare mediante tavola optometrica decimale
mista.

- Si posiziona I'utente su una sedia, con lenti proprie ad eccezione delle lenti dedicate alla lettura. L’esame deve essere
condotto senza che al soggetto siano stati somministrati farmaci dilatatori o costrittori pupillari.

- Si misura la corretta distanza tra glabella e monitor stimolatore e si aggiusta alla misura standard mediante
spostamento del soggetto o del monitor.

- Siiinvita il paziente a mantenere lo sguardo sul punto di fissazione posizionato al centro del monitor. La compliance
del paziente a questo riguardo viene monitorata ispettivamente durante I'esecuzione dell’esame.

4.2 Metodiche di acquisizione

STIMOLAZIONE

- Tipologia Stimolatore: schermo CRT o LCD
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Tipologia stimolo: scacchiera B/N; dimensioni check: I'esame deve essere effettuato sia con check “grandi” (1°)
che con check piccoli (0,25°); dimensioni campo: rapporto di larghezza:altezza non maggiore di 4:3 e con la
dimensione minore 215°; luminanza media 50 cd/m2 (range 40-60 cd/M2); contrasto >80%; frequenza 2 + 0.2
reversal al secondo (rps), parial+ 0.1 Hz

Numero di ripetizioni: per ogni stimolazione sono acquisite due medie di 100 risposte |'una (prive di artefatti)

Vengono effettuate brevi pause dopo serie di 50 stimoli.

REGISTRAZIONE

Estrazione del segnale: elettrodi a coppetta Ag/Cl oppure elettrodi ad ago
Posizione degli elettrodi: elettrodi attivi (Oz) e di riferimento (Cz o Fz), terra
Canali di registrazione: Oz-Cz o Oz-Fz

Banda passante: filtro passa alto da 0.1 a 1 Hz; filtro passa basso da 80 a 150 Hz

Durata epoche/numero di punti epoche da 250 a 500 ms/512

4.3 Modalita d’analisi

Verifica ispettiva della riproducibilita

Calcolo della gran media

Identificazione interattiva delle seguenti componenti: N75, P100, N135

Calcolo delle ampiezze picco-picco

Parametri: ampiezza di N75/P100; latenze di N75 e P100, confronto differenze interlato di latenze e differenze

interlato percentuali di ampiezze

4.4 Modalita di refertazione

Il referto includera:

dati numerici
confronto con dati normativi del laboratorio
confronto con esami precedenti

conclusioni

4.5 Modalita di esportazione dei dati acquisiti per I’archiviazione

I dati raccolti verranno inseriti in un file Excel, contente le colonne riportate di seguito.

COLONNA A: numero esame

COLONNA B: ID paziente

COLONNA C: Data di nascita

COLONNA D: Data esame

COLONNA E: sesso

COLONNA F: eta

COLONNA G: tipo di esame

COLONNA H: acuita visiva OD
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COLONNA I: acuita visiva OS
COLONNA J: latenza N75 OD 0.25°
COLONNA K: latenza P100 OD 0.25°
COLONNA L: latenza N135 OD 0.25°
COLONNA M: latenza N75 OS 0.25°
COLONNA N: latenza P100 OS 0.25°
COLONNA O: latenza N135 0OS 0.25°
COLONNA P: latenza N75 OD 1°
COLONNA Q: latenza P100 OD 1°
COLONNA R: latenza N135 OD 1°
COLONNA S: latenza N75 OS 1°
COLONNAT: latenza P100 OS 1°
COLONNA U: latenza N135 OS 1°
COLONNA V: ampiezza N75 OD 0.25°
COLONNA W: ampiezza P100 OD 0.25°
COLONNA X: ampiezza N75 0S 0.25°
COLONNA Y: ampiezza P100 OS 0.25°
COLONNA Z: ampiezza N75 0D 1°
COLONNA AA: ampiezza P100 OD 1°
COLONNA AB: ampiezza N75 OS 1°
COLONNA AC: ampiezza P100 OS 1°

5. PROCEDURE ELETTRORETINOGRAMMA DA PATTERN MONOCULARE CONTESTUALE A PEV DA PATTERN

5.1 Preparazione del paziente alla procedura neurofisiologica

Come per PEV da pattern (paragrafo 4.1)

5.2 Metodiche di acquisizione

STIMOLAZIONE

- Tipologia Stimolatore: schermo CRT o LCD

- Tipologia stimolo: scacchiera B/N; dimensioni check: 1° e 0.25°; dimensioni campo: rapporto di larghezza:altezza
non maggiore di 4:3 e con la dimensione minore 215°; luminanza media 50 cd/m2 (range 40-60 cd/M2); contrasto
>80%; frequenza 2 + 0.2 reversal al secondo (rps), paria1+0.1 Hz

- Numero di ripetizioni: per ogni stimolazione sono acquisite due medie di 100 risposte I'una (prive di artefatti)
Vengono effettuate brevi pause dopo serie di 50 stimoli.

REGISTRAZIONE

- Estrazione del segnale: elettrodi a coppetta Ag/Cl
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- Posizione degli elettrodi: elettrodi attivi sottoorbitario ipsi, di riferimento A ipsi oppure sottoorbitario contro,
terrain Fpz

- Canali di registrazione: sottoorbitario ipsi - A ipsi oppure sottoorbitario contro

- Banda passante: 1-30 Hz

- Durata epoche/numero di punti epoche & di 300 ms/512

5.3 Modalita di analisi

- Verifica ispettiva della riproducibilita

- Calcolo della gran media

- Calcolo della gran media

- Identificazione interattiva delle seguenti componenti: N35, P50, N95

- Calcolo delle ampiezze picco-picco P5S0/N95

- Parametri: ampiezza di P50/N95; latenza P50

5.4 Modalita di refertazione

Il referto includera:

- dati numerici

- confronto con dati normativi del laboratorio

- confronto con esami precedenti

- conclusioni

5.5 Modalita di esportazione dei dati acquisiti per I’archiviazione

I dati raccolti verranno inseriti in un file Excel, contente le colonne riportate di seguito.

COLONNA A: numero esame

COLONNA B: ID paziente

COLONNA C: Data di nascita

COLONNA D: Data esame

COLONNA E: sesso

COLONNA F: eta

COLONNA G: tipo di esame

COLONNA H: acuita visiva OD

COLONNA [: acuita visiva OS

COLONNA L: latenza P500D 0,25°

COLONNA M: latenza P50 OS 0.25°

COLONNA O: ampiezza P50/N95 OD 0.25°

COLONNA Q: : ampiezza P50/N95 OS 0.25°

COLONNA R: latenza P500D 1°

COLONNA S: latenza P50 OS 1°
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COLONNA T: ampiezza P50/N95 OD 1°
COLONNA U: ampiezza P50/N95 OS 1°

6. PROCEDURE PEV DA STIMOLAZIONE FLASH MONOCULARE

6.1 Preparazione del paziente alla procedura neurofisiologica

- Accoglienza e riconoscimento dell’utente, con assegnazione di un codice identificativo

- Raccolta e registrazione dei dati anagrafici dell’'utente

- Raccolta della documentazione sanitaria: richiesta del medico inviante, documentazione clinica pregressa.

- Verifica di situazioni incompatibili con I'acquisizione ottimale delle risposte evocate (interferenze da stimolatori DBS)

- Descrizione della procedura al paziente, per favorirne la collaborazione.

- Preliminarmente all’esame viene rilevata I'acuita visiva in visione monoculare mediante tavola optometrica decimale

mista.

- Si posiziona I'utente su una sedia, in ambiente tranquillo e buio, senza lenti correttive, senza che al soggetto siano

stati somministrati farmaci dilatatori o costrittori pupillari.

- Siinvita il paziente a mantenere gli occhi aperti. La compliance del paziente a questo riguardo viene monitorata

ispettivamente durante I'esecuzione dell’esame.

6.2 Metodiche di acquisizione

STIMOLAZIONE

- Tipologia Stimolatore: lampada stroboscopica posta di fronte al paziente

- Tipologia stimolo: lampo di luce stroboscopica della durata di <10 ms, che sottenda una porzione del campo visivo
di almeno 20°, con intensita 3 cd*s/m2, ripetuto alla frequenza di 1 Hz

- Numero di ripetizioni: per ogni stimolazione sono acquisite due medie di 50 risposte I'una (prive di artefatti)
Vengono effettuate brevi pause dopo serie di 50 stimoli

REGISTRAZIONE

- Estrazione del segnale: elettrodi a coppetta Ag/Cl oppure elettrodi ad ago

- Posizione degli elettrodi: elettrodi attivi (Oz) e di riferimento Cz (o Fpz)

- Canali di registrazione: 0z-Cz o Oz-Fpz

- Banda passante: 0,5-200 Hz

- Durata epoche/numero di punti epoche da 250 a 500 ms/512

- canaliricostruiti per refertazione: Oz-Cz oppure Oz-Fpz

6.3 Modalita d’analisi

- Verifica ispettiva della riproducibilita

- Clcolo della gran media

- Identificazione interattiva delle seguenti componenti: llI, IV
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- Calcolo delle ampiezze picco-picco

- Parametri ampiezza interpicco di lll/1V; latenze di lll e IV
6.4 Modalita di refertazione

Il referto includera:

- dati numerici

- confronto con dati normativi del laboratorio

- confronto con esami precedenti

- conclusioni

6.5 Modalita di esportazione dei dati acquisiti per I'archiviazione
I dati raccolti verranno inseriti in un file Excel, contente le colonne riportate di seguito.
COLONNA A: numero esame

COLONNA B: ID paziente

COLONNA C: Data di nascita

COLONNA D: Data esame

COLONNA E: sesso

COLONNA F: eta

COLONNA G: tipo di esame

COLONNA H: acuita visiva OD

COLONNA [: acuita visiva OS

COLONNA L: latenza Il OD

COLONNA M: latenza IV OD

COLONNA N: latenza Il OS

COLONNA O: latenza IV OS

COLONNA P: ampiezza Ill OD

COLONNA Q: ampiezza IV OD

COLONNA R: ampiezza Ill OS

COLONNA S: ampiezza IV OS

7. PROCEDURE ELETTRORETINOGRAMMA DA STIMOLAZIONE FLASH MONOCULARE CONTESTUALE A PEV
DA STIMOLAZIONE FLASH

7.1 Preparazione del paziente alla procedura neurofisiologica
Come per PEV da stimolazione flash (paragrafo 6.1)

7.2 Metodiche di acquisizione

STIMOLAZIONE

- Tipologia Stimolatore: lampada stroboscopica posta di fronte al paziente
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- Tipologia stimolo: lampo di luce stroboscopica della durata di <10 ms, che sottenda una porzione del campo visivo
di almeno 20°, con intensita 3 cd*s/m2, ripetuto alla frequenza di 1 Hz

- Numero di ripetizioni: per ogni stimolazione sono acquisite due medie di 50 risposte I'una (prive di artefatti)
Vengono effettuate brevi pause dopo serie di 50 stimoli

REGISTRAZIONE

- Estrazione del segnale: elettrodi a coppetta Ag/Cl

Posizione degli elettrodi: elettrodi attivi sottoorbitario ipsi - A ipsi, terra Fpz
- Canali di registrazione: A ipsi — sottorbitario ipsi

- Banda passante: 0,5-200 Hz

- Durata epoche/numero di punti epoche & di 300 ms/512

- canaliricostruiti per refertazione: A ipsi — sottorbitario ipsi
7.3 Modalita di analisi

- Verifica ispettiva della riproducibilita

- Calcolo della gran media

- Identificazione interattiva delle seguenti componenti: a, b

- Calcolo delle ampiezze picco-picco

- Parametri ampiezza a/b, latenzadiaeb

7.4 Modalita di refertazione

Il referto includera:

- dati numerici

- confronto con dati normativi del laboratorio

- confronto con esami precedenti

- conclusioni

7.5 Modalita di esportazione dei dati acquisiti per I'archiviazione
I dati raccolti verranno inseriti in un file Excel, contente le colonne riportate di seguito.
COLONNA A: numero esame

COLONNA B: ID paziente

COLONNA C: Data di nascita

COLONNA D: Data esame

COLONNA E: sesso

COLONNA F: eta

COLONNA G: tipo di esame

COLONNA H: acuita visiva OD

COLONNA [: acuita visiva OS

COLONNA L: latenza a OD
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COLONNA M: latenza b OD
COLONNA N: latenza a OS
COLONNA O: latenza b 0OS
COLONNA P: ampiezza a OD
COLONNA Q: ampiezza b OD
COLONNA R: ampiezza a OS
COLONNA S: ampiezza b OS

8. PROCEDURE OCT

8.1 Preparazione del paziente alla procedura

- Accoglienza e riconoscimento dell’utente, con assegnazione di un codice identificativo all’esame

- Raccolta e registrazione dei dati anagrafici dell’'utente

- Raccolta della documentazione sanitaria: richiesta del medico inviante, documentazione clinica pregressa.

- Descrizione della procedura al paziente, per favorirne la collaborazione.

- Pulizia di mentoniera e poggia fronte, regolazione dell’altezza dello strumento, selezione del tipo di scansione da
effettuarsi

- Posizionamento dell’'utente con mento e fronte sugli appositi sostegni

- La dimensione minima della pupilla per I'esecuzione dell’esame & variabile per le diverse apparecchiature (2-5 mm),
preliminarmente all’esame puo essere effettuata, se necessario, dilatazione pupillare. Per una riproducibilita ottimale
dell’esame e consigliabile ripetere I'esame nelle stesse condizioni (non utilizzare o utilizzare sempre la dilatazione
pupillare).

- In caso di ptosi puo essere necessario fissare con un cerotto le palpebre o elevare manualmente la palpebra durante
I'acquisizione

L’esame deve essere effettuato in un ambiente in un ambiente tranquillo e scarsamente illuminato

8.2 Metodiche di acquisizione

- Studio del nervo ottico: scansione centrata sul nervo ottico, con generazione di un cubo di dati su una griglia
quadrata di almeno 6 mm, con acquisizione di almeno 200 linee di scansione orizzontale HD, scansioni HD con 5 line
parallele con orientamento verticale e orizzontale, oppure con scansioni disposte a raggera

- Studio della macula: scansione centrata sulla fovea, con generazione di un cubo di dati su una griglia quadrata, con
acquisizione di almeno 100 linee di scansione orizzontale HD; scansioni HD con 5 line parallele con orientamento
orizzontale

8.3 Criteri di accettazione delle immagini

Prima di procedere all’analisi delle scansioni, si valutera che siano soddisfatti i seguenti criteri:

- messa a fuoco precisa e nitida, con buona visibilita della ramificazione dei vasi

- scansione centrata sulla testa del nervo ottico o sulla fovea

- illuminazione uniforme dell'immagine di fondo, senza angoli bui o zone d’'ombra
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- immagine OCT en face con minimi o nulli movimenti saccadici nell’area di interesse
- intensita del segnale di livello 6 o superiore

8.4 Analisi

- dimensioni del disco, spessore della rima neurale, spessore RNFL medio e in 4 settori in OD e OS
- spessore GCL medio e in almeno 6 settori in OD e OS

8.5 Modalita di refertazione

| parametri valutati per ogni occhio saranno: dimensioni del disco, spessore della rima neurale spessore RNFL medio e
nei diversi quadranti, spessore GCL medio e nei diversi settori

Il referto includera:

- immagini

- dati numerici

- confronto con esami precedenti

- conclusioni

8.5 Modalita di esportazione dati acquisiti per I'archiviazione

I dati raccolti verranno inseriti in un file Excel, contente le colonne riportate di seguito.
COLONNA A: numero esame

COLONNA B: ID paziente

COLONNA C: Data di nascita

COLONNA D: Data esame

COLONNA E: sesso

COLONNA F: eta

COLONNA G: tipo di esame

COLONNA H: dimensioni del disco OD

COLONNA [: spessore della rima neurale OD

COLONNA J: spessore RNFL medio OD

COLONNA K: spessore RNFL temporale OD

COLONNA L: spessore RNFL nasale OD

COLONNA M: spessore RNFL superiore OD

COLONNA N: spessore RNFL inferiore OD

COLONNA O: spessore GCL medio OD

COLONNA P: spessore GCL settore 1 OD

COLONNA Q: spessore GCL settore 2 OD

COLONNA R: spessore GCL settore 3 OD

COLONNA S: spessore GCL settore 4 OD

COLONNA T: spessore GCL settore 5 OD
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COLONNA U: spessore GCL settore 6 OD
COLONNA AA: dimensioni del disco OS
COLONNA AB: spessore della rima neurale OS
COLONNA AC: spessore RNFL medio OS
COLONNA AD: spessore RNFL temporale OS
COLONNA AE: spessore RNFL nasale OS
COLONNA AF: spessore RNFL superiore OS
COLONNA AG: spessore RNFL inferiore OS
COLONNA AH: spessore GCL medio OS
COLONNA Al: spessore GCL settore 1 OS
COLONNA AL: spessore GCL settore 2 OS
COLONNA AM: spessore GCL settore 3 OS
COLONNA AN: spessore GCL settore 4 OS
COLONNA AOQO: spessore GCL settore 5 OS
COLONNA AP: spessore GCL settore 6 OS
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