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W ostat nich la tach opu bli ko wa no sze reg do nie sień do ty czą cych 
cha rak te ru uszko dze nia ner wu wzro ko we go u cho rych na stward-
nie nie roz sia ne (SR). Fakt współ wy stę po wa nia lub ko re la cji ostrej 
po sta ci neu ro pa tii z ob ja wa mi róż nych cho rób de mie li ni za cyj nych 
uwa ża ny jest obec nie przez neu ro lo gów i oku li stów zaj mu ją cych się 
tym pro ble mem za ak sjo mat. W prak ty ce kli nicz nej zbyt czę sto jed-
nak po mi ja ne są ob ja wy prze wle kłej oraz sub kli nicz nej po sta ci 
za pa le nia ner wu wzro ko we go. De mie li ni za cja po je dyn cze go ak so-
nu pro wa dzi do kon se kwen cji pa to fi zjo lo gicz nych i śmier ci ko mór ki 
neu ro nal nej. Nerw wzro ko wy skła da się z od 1,0 do 1,2 mi lio na 
ak so nów. Od oko ło 80 do 90% ak so nów ma śred ni cę 0,7 µm. 
Ko mór ki zwo jo we tych ak so nów lo ka li zu ją się w oko li cy plam ki, 
a włók na po dą ża ją do oko li cy grzbie to wej i warstw drob no ko mór-
ko wych cia ła ko lan ko wa te go bocz ne go. Na le żą one do włó kien 
cien kich (P-cell sys tem), prze wo dzą cych wol no po bu dze nie oraz 
od po wia da ją za wi dze nie barw, wi dze nie wy so kich czę sto tli wo ści 
prze strzen nych w wy so kim kon tra ście. Po zo sta łe od 10 do 20% 
włó kien na le ży do włó kien gru bych o śred ni cy oko ło 1,5 µm i szyb-
kim prze wod nic twie. Ak so ny ko mó rek zwo jo wych koń czą się 
w war stwach wiel ko ko mór ko wych cia ła ko lan ko wa te go bocz ne go 
(M-cell sys tem). Z fi zjo lo gicz ne go punk tu wi dze nia od po wia da ją 

one za od biór bodź ców achro ma tycz nych oraz po strze ga nie ni skich 
czę sto tli wo ści prze strzen nych o ma łym kon tra ście. Pro ces de mie li ni-
za cyj ny to czą cy się w ner wie wzro ko wym mo że roz chwiać tę fi zjo-
lo gicz ną rów no wa gę. W ba da niach na mo de lach zwie rzę cych 
stwier dzo no na wet pre dy lek cję pro ce su de mie li ni za cyj ne go do 
włó kien cien kich (3,6,7). Po dob ne spo strze że nia moż na zna leźć 
w tek stach do ty czą cych zmian w ner wie wzro ko wym u lu dzi (2,4). 
Z dru giej stro ny cha rak ter pro ce su de mie li ni za cyj ne go jest z na tu ry 
zróż ni co wa ny oraz do dat ko wo ule ga mo dy fi ka cji pod wpły wem 
in nych pro ce sów, ta kich jak nie do krwie nie czy apop to za (5). Moż li-
we więc mo gą być róż ne for my uszko dze nia w za leż no ści od sto-
sun ku ilo ścio we go uszko dzeń włó kien cien kich do gru bych w ob rę-
bie ner wu wzro ko we go oraz ich sta nu czyn no ścio we go. Na pod sta-
wie po wyż szych da nych moż na za ło żyć, że nerw wzro ko wy u cho-
rych na SR mo że ule gać se lek tyw ne mu uszko dze niu, któ re obej mu-
je włók na cien kie, oraz że moż li we jest rów nież nie se lek tyw ne 
uszko dze nie ner wu wzro ko we go do ty czą ce za rów no włó kien gru-
bych, jak i cien kich. 

Ba da nia psy cho fi zycz ne umoż li wia ją wy od ręb nie nie tych uszko-
dzeń w gru pie cho rych na SR. Se lek tyw ne uszko dze nie włó kien 
cien kich uzna no za naj bar dziej praw do po dob ne w przy pad ku jed-
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Summary:  Purpose: The aim of the work was to catch the type of damage of optic nerve in the group of patients with multiple 
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no cze sne go stwier dze nia ty po wych zmian w CSF oraz w ba da niu 
pro gów dla barw pod sta wo wych. W po zo sta łych przy pad kach 
uszko dze nie uzna wa no za nie se lek tyw ne. 

Celpracy
1. Wy od ręb nie nie z gru py ba da nej oczu o se lek tyw nym uszko dze-

niu w za sto so wa nych ba da niach psy cho fi zycz nych. 
2. Wy od ręb nie nie oczu o nie se lek tyw nym uszko dze niu w ba da-

niach psy cho fi zycz nych. 
3. Oce na za sto so wa nych te stów psy cho fi zycz nych w roz po zna niu 

i mo ni to ro wa niu neu ro pa tii wzro ko wej u cho rych na SR. 

Materiałimetoda
Ma te riał do ba da nia uzy ska no od 40 cho rych w wie ku od 19 do 

61 lat (śred ni wiek pa cjen tów wy no sił 41,28 ± 11,69 ro ku), ba da-
nia mi ob ję to 34 ko bie ty i 6 męż czyzn. Do gru py ba da nej za kwa li fi-
ko wa ni by li pa cjen ci cho rzy na SR z cza sem trwa nia cho ro by od 1 do 
20 lat (śred ni czas trwa nia 5,83 ± 4,59 ro ku). Ostre idio pa tycz ne 
za pa le nie ner wu wzro ko we go prze by ło 11 cho rych (7 – in cy den ty 
obu ocz ne, 4 – in cy den ty jed no ocz ne), 29 zaś nie zgła sza ło do le gli-
wo ści ze stro ny na rzą du wzro ku. Z po wo du sła bej ostro ści wzro ku 
zwią za nej z za ni kiem ner wu wzro ko we go i nie do wi dze niem w wy ni-
ku ze zo wa nia z gru py wy klu czo no 3 pa cjen tów. W su mie do ba dań 
za kwa li fi ko wa no 77 oczu (39 oczu pra wych i 38 oczu le wych). 

Ba da nie oku li stycz ne obej mo wa ło ba da nie ostro ści wzro ku do 
da li i bli ży oraz ba da nie przed nie go od cin ka i dna oka. Do dat ko wo 
u każ de go pa cjen ta okre śla no względ ny próg czu ło ści na bar wy 
pod sta wo we oraz usta la no wzór barw ny, wy zna cza no krzy wą czu-
ło ści kon tra stu, wy ko ny wa no sta tycz ne po le wi dze nia w stra te gii 
pro go wej oraz prze pro wa dza no ba da nie wzro ko wych po ten cja łów 
wy wo ła nych (WPW). 

Względ ny próg czu ło ści na bar wy wy zna cza no na pod sta wo we N 
dla po szcze gól nych barw: czer wo nej, zie lo nej i nie bie skiej (N1, N2, 
N3). War tość N okre śla próg czu ło ści w sto sun ku do nor my po pu la cyj-
nej. N mo że przyj mo wać war to ści N = 1,0, gdy nie stwier dza się róż-
ni cy pro gu po czu cia bar wy, N > 1,0, gdy próg wi dze nia bar wy jest 
pod wyż szo ny, lub N < 1,0 w przy pad ku ob ni że nia pro gu. Wy zna cze nie 
krzy wej CSF wy ko ny wa no z uży ciem ta bli cy CSV-1000. Ostrość wzro ku 
ba da na by ła wzor cem dra bi ny w czte rech czę sto tli wo ściach prze strzen-
nych (3, 6, 12, 18 cdg) ze zmie nia ją cą się si nu so idal nie lu mi na cją bodź-

ca. Lu mi na cja tła ta blic CSV-1000, ste ro wa na przez sys tem sa mo czyn-
nej ka li bra cji, utrzy my wa na jest na sta łym po zio mie 85 cd/m2 ± 0,1 
jed nost ki lo ga ryt micz nej bez wzglę du na oświe tle nie oto cze nia, w któ-
rym wy ko ny wa ne jest ba da nie (1,8). Zmia na kon tra stu bodź ca każ dej 
czę sto tli wo ści prze strzen nej od by wa się w po stę pie lo ga ryt micz nym 
o 0,15 w te stach 1, 2, 3 i o 0,17 jed nost ki lo ga ryt micz nej w te stach 4, 
5, 6, 7 i 8. Zmia na mię dzy te sta mi A, B, C i D a 1 wy no si 0,3 jed nost ki 
lo ga ryt micz nej. Kon trast zde fi nio wa ny jest zgod nie z rów na niem 
Mi chel so na i wy ra żo ny przez lo ga rytm dzie sięt ny. Gru pę kon tro l ną sta-
no wi ło 15 zdro wych osób (30 oczu) w wie ku od 20 do 59 lat (śred ni 
wiek ba da nych wy no sił 41,27 ± 11,92 lat), w tym 11 ko biet i 4 męż-
czyzn. Struk tu ra wie ku i płci gru py kon tro l nej jest zbli żo na do gru py 
ba da nej. Oso by te mia ły ne ga tyw ny wy wiad osob ni czy i ro dzin ny 
w kie run ku cho rób neu ro lo gicz nych i nie cho ro wa ły w prze szło ści na 
cho ro by prze wle kłe. W ba da niu przed mio to wym oku li stycz nym nie 
stwier dza no zło żo nych wad re frak cji oraz zmian cho ro bo wych w przed-
nim i tyl nym od cin ku oka. 

Wynikibadańiomówienie
Za sad ni cze ob li cze nia sta ty stycz ne prze pro wa dzo no na gru pie 

69 oczu, któ rą uzna no za jed no rod ną z punk tu wi dze nia ana li zo wa-
nych pa ra me trów. By uzy skać tę jed no rod ność, trze ba by ło wy ka-
zać, że nie któ re oczy z 77 roz pa try wa nych na po cząt ku w ra mach 
gru py ba da nej wy ka zu ją istot ne sta ty stycz nie zróż ni co wa nie w sto-
sun ku do po zo sta łych. Kry te rium do utwo rze nia tej gru py by ła 
ostrość wzro ku we dług Snel le na mniej sza od 0,5 [log MAR (mi ni-
mum an gle of re so lu tion) > 0,3]. W ce lu wy ka za nia tej istot no ści 
po słu żo no się te sta mi Chi2 Pe ar so na i t-St ude nta dla prób nie za leż-
nych. Pod sta wo wym na rzę dziem do okre śle nia se lek tyw no ści by ła 
ana li za sku pień. Po słu żo no się me to dą K-śre dnich. Gru po wa nie 
oczu prze pro wa dza ne by ło na pod sta wie zmien nych (pa ra me trów) 
oczu uzna nych za re pre zen ta tyw nie róż ni cu ją ce po pu la cję cho rych 
na SR. Uwzględ nio no za tem 16 zmien nych: prze by te idio pa tycz ne 
po za gał ko we za pa le nie ner wu wzro ko we go; czas trwa nia SR; czu-
łość wi dze nia kon tra stu w 3, 6, 12, 18 cdg; oce na vi su ogra mu CSF; 
po ziom względ ne go pro gu wi dze nia bar wy czer wo nej, zie lo nej 
i nie bie skiej; współ czyn nik mie sza nia barw (η); śred ni de fekt (MD) 
i wa rian cja stra ty po la wi dze nia (LV); oce na krzy wej Be bie go; 
ostrość wzro ku (log MAR) i la ten cja P100 WPW. Ana li za sku pień da je 
się przed sta wić gra ficz nie tak jak na ryc. 1. 
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Ryc. 1. Ana li za sku pień. 
Fig. 1. Con cen tra tion ana ly sis. 

Ryc. 2. Re gre sja sta ty stycz na. A – gru pa se lek tyw na czer wo na. B – gru pa 
se lek tyw na nie bie ska. C – gru pa nie se lek tyw na. 

Fig. 2. Sta ti sti cal re gres sion. A – se lec ti ve red gro up. B – se lec ti ve blue 
gro up. C – non -s ele ct ive gro up. 
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W ra mach uzy ska nych sku pień prze pro wa dzo no do dat ko we 
ana li zy, w wy ni ku któ rych uzy ska no dwie gru py se lek tyw ne skła da-
ją ce się od po wied nio z 4 oczu (se lek tyw ne uszko dze nie wi dze nia 
kon tra stu w ob rę bie 12 cdg oraz pod wyż sze nie pro gu dla bar wy 
czer wo nej) i 5 oczu (uszko dze nie w ob rę bie 18 cdg oraz pod wyż sze-
nie pro gu dla bar wy nie bie skiej), sta no wią cych od po wied nio 5,2% 
i 6,5% gru py ba da nej. Uszko dze nia stwier dza ne w ba da niach psy-
cho fi zycz nych w po zo sta łych 60 oczach uzna no za nie se lek tyw ne. 
Se lek tyw ność uszko dzeń zo bra zo wa no gra ficz nie (ryc. 2) z za sto so-
wa niem re gre sji sta ty stycz nej w od nie sie niu do gru py kon tro l nej. 

Ob li cze nia prze pro wa dzo no za po mo cą pa kie tów sta ty stycz-
nych STA TI STI CA 5.0, SPSS 8.0 oraz pro gra mu Excel Mi cro soft Of fi ce 
XP Pro fes sio nal. 

Wnioski
1. Wy od ręb nio no dwa ty py se lek tyw ne go uszko dze nia ner wu 

wzro ko we go w za sto so wa nych ba da niach psy cho fi zycz nych, 
do ty czą ce: 

❖ zmian w za kre sie 18 cdg sko ja rzo nych z pod wyż szo nym pro-
giem wi dze nia bar wy nie bie skiej u cho rych z wcze snym uszko-
dze niem ner wu wzro ko we go, 

❖ zmian w za kre sie 18 i 12 cdg sko ja rzo nych z pod wyż szo nym pro-
giem dla bar wy czer wo nej na po gra ni czu moż li wej pro ta no ma lii 
u pa cjen tów z bar dziej za awan so wa ną neu ro pa tią wzro ko wą. 

2. Gru pa oczu o nie se lek tyw nym uszko dze niu ner wu wzro ko we go 
cha rak te ry zu je się nie spe cy ficz ny mi dys chro ma top sja mi i ten-
den cją do więk szych zmian czu ło ści kon tra stu w za kre sie wy so-
kich czę sto tli wo ści prze strzen nych. 

3. Za sto so wa ne te sty psy cho fi zycz ne umoż li wia ją dia gno sty kę 
i mo ni to ro wa nie wcze snych uszko dzeń ner wu wzro ko we go 
u cho rych na SR. 
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