
Klinika Oczna 2005, 107(1-3) ISSN 0023-2157 Index 36264628 Klinika Oczna 2005, 107(1-3) ISSN 0023-2157 Index 362646

Wi dze nie sko to po we, tzn. w wa run kach oświe tle nia o ni skim 
na tę że niu, jest uwa run ko wa ne funk cją prę ci ków i in nych po wią za-
nych z ni mi czyn no ścio wo ko mó rek siat ków ki oraz sta nem na błon ka 
barw ni ko we go. Złe wi dze nie zmierz cho we, nyk ta lo pia, mo że być 
skut kiem nie pra wi dło wo ści w róż nych war stwach siat ków ki (1). 
Do kład na lo ka li za cja pa to lo gii na po sta wie zmian ERG jest istot nym 
ele men tem dia gno sty ki pa cjen tów w po cząt ko wych sta diach cho ro-
bo wych, gdy na dnie oczu brak jesz cze do sta tecz nie cha rak te ry-
stycz nych zmian, by moż na by ło po sta wić roz po zna nie kli nicz ne, 
a naj po waż niej szym ob ja wem jest nyk ta lo pia. Ko niecz ne jest rów-
nież do kład ne ze bra nie wy wia du, po nie waż jako złe  wi dze nie 
w ciem no ści nie któ rzy pa cjen ci ro zu mie ją pro ble my z czy ta niem 
i roz róż nia niem barw, pod czas gdy praw dzi wa śle po ta zmierz cho-
wa prak tycz nie unie moż li wia po ru sza nie się w ciem no ści. Wi dać to, 
gdy pro si się pa cjen ta o przej ście w ciem ni, w któ rej np. ada pto wał 
się do ERG, z jed ne go krze sła na dru gie. 

Opi sa no sze reg cho rób i ze spo łów cho ro bo wych (2), w któ rych 
nyk ta lo pia jest jed nym z pierw szych lub pierw szym ob ja wem, wy stę-
pu ją cym już we wcze snym dzie ciń stwie. Są to mię dzy in ny mi: wro dzo-
na sta cjo nar na śle po ta zmierz cho wa (z pra wi dło wo wy glą da ją cym 
dnem oka – typ I, Rig g sa i typ II, Shu ber ta – Born she ina oraz nie pra-

wi dło wym dnem oka – cho ro ba Ogu chie go, fun dus al bi punc ta tus, 
siat ków ka pla mi sta Kan do rie go, zwy rod nie nie barw ni ko we siat ków ki 
(re ti ni tis pig men to sa), cho ro ide re mia, zwy rod nie nia szklist ko wo -sia-
tkó wk owe (ze spół Gold man na – Fa vre’a, Stic kle ra, cho ro ba Wa gne ra). 
Nyk ta lo pia roz wi ja się w mia rę po stę pu ta kich cho rób, jak: uogól nio ny 
lub gir lan do wa ty za nik na czy niów ki, po stę pu ją ca krót ko wzrocz ność 
zwy rad nia ją ca. Mo że być też skut kiem nie do bo ru wi ta mi ny A, cyn ku 
al bo sto so wa nia nie któ rych le ków, np. tio ry da zy ny (3). 

Przed mio tem ni niej szej pra cy bę dą wy łącz nie te dys tro fie siat-
ków ki i na czy niów ki, w któ rych wcze śnie wy stę pu je śle po ta zmierz-
cho wa, a róż ni co wa nie po le ga przede wszyst kim na od dzie le niu 
po sta ci sta cjo nar nych od po stę pu ją cych. 

Cel pra cy
Ce lem pra cy jest przed sta wie nie po do bieństw i róż nic elek tro-

re ti no gra mów we wcze snych sta diach cho rób siat ków ki ob ja wia ją-
cych się śle po tą zmierz cho wą. 

Pa cjen ci i me to dy
Po rów na no elek tro re ti no gra my bły sko we po sty mu la cji ca ło po-

lo wej, uzy ska ne za po mo cą apa ra tu elek tro fi zjo lo gicz ne go LKC 

Elek tro re ti no gra fia bły sko wa  
ca ło po lo wa w cho ro bach  
prze bie ga ją cych ze śle po tą  
zmierz cho wą
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Summary: Purpose: The aim of this study is to present similarities and differences of electroretinograms in early stages of retinal 
diseases with nyctalopia. 

 Material and methods: Flash full-field electroretinography was done according to ISCEV standards and also with 
chromatic stimulations in patients with nyctalopia, who were diagnosed as various forms of congenital stationary 
night blindness and various types of retinitis pigmentosa, choroideremia, gyrate atrophy and also in patients with 
nyctalopia, because of unknown reason. ERG results were compared with normal values and with each other. 

 Results: In diseases with nyctalopia the function of peripheral retina is markedly abnormal and scotopic ERG is 
significantly reduced or even absent. In retinitis pigmentosa a-wave is small or absent especially scotopic but 
photopic ERG is also abnormal. Well preserved a-wave distinguished ERG of patients with stationary night 
blindness from the other progressive diseases of retina or choroid. 

 Conclusions: In patients with nyctalopia using ERG is possible to obtain which retinal elements do not work but it 
is only start point to following diagostic examinations, to make proper final diagnosis. 

Słowa kluczowe: elektroretinogram, ślepota zmierzchowa, zwyrodnienie barwnikowe siatkówki, choroideremia, wysoka krótko-
wzroczność. 
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i pro gra mu UTAS E-2000 we dług stan dar dów ISCEV u osób zdro-
wych i mło dych pa cjen tów z nie pra wi dło wym wi dze niem zmierz-
cho wym, u któ rych roz po zna no wro dzo ną sta cjo nar ną śle po tę 
zmierz cho wą (CSNB) ty pu I, CSNB ty pu II, fun dus al bi punc ta tus, 
zwy rod nie nie barw ni ko we siat ków ki (RP) dzie dzi czo ne w spo sób 
au to so mal ny do mi nu ją cy, RP dzie dzi czo ne w sprzę że niu z płcią, 
cho ro ide re mię, oraz pa cjen tów z wy so ką krót ko wzrocz no ścią zwy-
rad nia ją cą. Śred ni wiek ba da nych wy no sił 27 lat (15-50), a ostrość 
wzro ku – 5/5, tyl ko pa cjent ka z wy so ką krót ko wzrocz no ścią (-18 D) 
mia ła 74 la ta i ostrość wzro ku 4/50 w pra wym oku i 5/12 w le wym. 

Wy ni ki
Przy kła do we ERG sko to po we i fo to po we ba da nych pa cjen tów 

przed sta wia ryc. 1. 

Omó wie nie
W cho ro bach prze bie ga ją cych ze śle po tą zmierz cho wą czyn ność 

prę ci ków jest znacz nie zre du ko wa na lub jej brak, co ob ja wia się 
w ERG re duk cją lub wy ga sze niem od po wie dzi w wa run kach ada-
pta cji sko to po wej. Wy jąt kiem jest tyl ko fun dus al bi punc ta tus, 
w któ rym ERG jest pra wi dło wy (2). ERG pa cjen tów ze zwy rod nie-
niem barw ni ko wym siat ków ki cha rak te ry zu je się przede wszyst kim 
znacz ną re duk cją fa li a, przede wszyst kim w wa run kach ada pta cji 
sko to po wej, ale rów nież nie pra wi dło wą od po wie dzią fo to po wą. 
Szcze gól nie wcze śnie wy ga sa czyn ność fo to po wa w RP dzie dzi czo-
nym w sprzę że niu z płcią. W od po wie dzi mak sy mal nej za wsze brak 

skła do wej a2, a skła do wa a1 jest zre du ko wa na. Na le ży zwró cić 
uwa gę na po do bień stwo tzw. od po wie dzi mak sy mal nej (ada pta cja 
sko to po wa, po je dyn czy błysk bia ły 0 dB) i fo to po wej u kil ku pa cjen-
tów, któ re wy ni ka z wy ga sze nia czyn no ści prę ci ków w od po wie dzi 
sko to po wej i za cho wa nia pierw szej, czop ko wej skła do wej tej od po-
wie dzi. Po dob ne zmia ny opi su je Ike da (3). Do brze za cho wa ne fa le 
a1 i a2 w od po wie dzi mak sy mal nej, cza sem do mi nu ją ce nad fa lą b 
(ERG ne ga tyw ny w CSNB ty pu II) są ele men tem róż ni cu ją cym ERG 
pa cjen tów ze sta cjo nar ną śle po tą zmierz cho wą od in nych po stę pu-
ją cych cho rób siat ków ki czy na czy niów ki. Za cho wa nie skła do wych 
czop ko wej i prę ci ko wej w od po wie dzi sko to po wej mo że prze ma-
wiać za czę ścio wo za cho wa ną funk cją prę ci ków (4). Czas kul mi na cji 
fa li b w CSNB jest pra wi dło wy, a w RP zna mien nie wy dłu żo ny (5). 
W wy so kiej krót ko wzrocz no ści do cho dzi do pro por cjo nal nej re duk-

cji am pli tud fal a i b, ale ERG moż na za re je stro wać na wet u star-
szych pa cjen tów. Z po wo du cha rak te ry stycz nych zmian w gał ce 
ocznej nie ma w tym przy pad ku trud no ści z po sta wie niem dia gno zy. 
ERG w cho ro ide re mii jest pra wie wy ga szo ny na wet u młod szych 
pa cjen tów (6) i do złu dze nia przy po mi na ERG w RP, co w przy pad ku 
po dob nych zmian w po lu wi dze nia i prze gru po wań barw ni ka na 
siat ków ce mo że cza sa mi sta no wić pro blem dia gno stycz ny. 

Wnio sek
U pa cjen tów ze śle po tą zmierz cho wą za po mo cą ERG moż na 

okre ślić ele men ty siat ków ki funk cjo nu ją ce pra wi dło wo i nie pra wi-
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Ryc. 1. ERG w wa run kach ada pta cji sko to po wej i fo to po wej u pa cjen tów ze śle po tą zmierz cho wą. 
Fig. 1. Sco to pic and pho to pic ERG among pa tients with ni ght blind ness. 
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wysoka  stacjonarna  stacjonarna ślepota  fundus  zwyrodnienie barwnikowe  zwyrodnienie barwnikowe  choroideremia
krótkowzroczność  ślepota  zmierzchowa  albipunctatus siatkówki, typ  siatkówki, typ sprzężony 
zwyradniająca zmierzchowa  typ Shubert-Bornsheim,   autosomalny dominujący z płcią, krótkowzroczność 
 typ Riggs,  mała krótkowzroczność    

(high degenerative  (CSNB, type I) (CSNB,  type II,  fundus  (retinitis pigmentosa,  retinitis pigmentosa,  choroideremia
myopia)  myopia) (albipunctatus) autosomal dominant) (X-linked, myopia)
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