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Polski wktad d.o badan elekirofiziopatologicznych w okulistyce

I Technika i badania na zwierzetach

POLISH CONTRIBUTION TO THE ELECTRO- !
PHYSIOPATHOLOGICAL INVESTIGATIONS
IN OPHTHALMOLOGY. I. TECHNIQUE AND
EXPERIMENTS ON ANIMALS

Historia badan elektrofizjologicznych oka zaczgla sig
od prac Du Bois Raymonda W I. 1849 i A.F. Holmgre-
na w r. 1871% lub 1880 %, Istnienie pradéw czynnoscio-
wych w siatkéwee czlowieka odkryli J. Dewar i McHen-
drick® (Arden, Strzyzewski i Falkowska pisza: McKen-
drick) w latach 1873—1877. Jednakze technike badan
opracowal i udoskonalil G. Karpe® dopiero w r. 1945.
W Polsce badaniami elektrofizjologicznymi pierwszy

. zajmowal sie Starkiewicz® w r. 1938. Rozwineli je w
latach szesédziesigtych Falkowska i inni autorzy z os-

rodkéw w Warszawie i Wroclawiu oraz w Gdansku i
Szczecinie, zajmujgc sie badaniami ERG, EOG, VEP,
ENG i EMG; wnoszac takze wiasne opracowania tech-
niczne. Badan dokonywano na siatkéwce zwierzecej
(zab, krolikéw i $win wietnamskich) oraz klinicznie w
roznych stanach i chorobach oczu czlowieka.

Pragne przedstawi¢ wyniki uzyskane przez polskich
badaczy w przeszlo 100 pracach publikowanych w la- =
tach 1961—1986, w przewazajacej liczbie na tamach cza-
sopisma Klinika Oczna, i referowanych na zjazdach
krajowych okulistycznych i innych. Dane techniczne
znajdujemy w opracowaniach (podrecznikowych i in-
nych) Falkowskiej', Bochenka®, Latkowskiego®, Maj-
kowskiego*®, Kwaskowskiego i Mondelskiego * i K.
Strzyzewskiego * . Praktycznym wykorzystaniem badan
elektrofizjologicznych zajmowali sie takze Wiglusz™
i Wéjtowicz ™.

The methods of investigations by means of electro-
retinography, electrooculography, electronystagmography
and electromyography and the use of visual evoked po-
tentials are presented. Described are experimental in-
vestigations and the obtained results in animals (frogs
rabbits and vietnamese pigs) by several Polish researc}{
workers and contained in ca. 120 works published in
the period 1960—1986. 3
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w adaptacji oka do Swiatla (AD) otrzymujemy z czop-
kow, a skotopowa w adaptacji do ciemno$ci (AZ) otrzy-
mujemy z precikéow . Elektrode czynng zakladamy na
galke oczng wkolo rogéwki albo jako soczewke nagal-
kowa roéznego typu: wazne jest, ze elektroda -srebrna
jest wtopiona w szklo w kazdym typie w tym samym
miejscu, tj. na brzegu rogbéwki®”. Niekiedy elektrode
czynng zakladano do worka spojéwkowego . Elektrode
bierng przymocowujemy na skérze w okolicy oka . Po-
wstaly prad odbiera oscyloskop katodowy a odpowiedni
komputer (np. Anops 10'”) usrednia wyniki, usuwajac

zanleczyszczenia pochodzace od badanej osoby lub z
zaburzen technicznych. Napiecie pradu spoczynkowego
u czlowieka wynosi 2—10 mV, natezenie 2—7 mA".
Uzywany - bodziec $wietlny ma r6zne natezenie, prze-
waznie energie 0,1—100 J w czasie 1—2 ms. Pole i #ro-
dlo bodZca sa réwniez rézne, $wiatlo moze byé biale
lub barwne (czerwone, nicbieskie, zielone). Wg Falkow-
skiej* ,odpowiedZ siatkéwki zalezy od rodzaju i sily
bodZca, a takze od stanu adaptacji siatkowki”. Aby za-
pewni¢ staly poziom adaptacji zastosowano oSwietlenic
w postaci pola szachownicy *.

Przed badaniem nalezy pouczy¢ osob¢  badang <
powinna sie zachowaé ™, co jest réwnie wazne jak przy-
gotowanie urzgdzenia. Wykonanie badania i jego ocen:
sg nastepnymi etapami.

Elektroretinogram (ERG) jest podobny do EKG. Roz
}‘éix}iaxny W nim fale a; i a, fale x i fale b lub b
i b, zaleznie od rodzaju i czasu trwania bodzca. Adap-
tgcja do ciemnosci i wigksza intensywno$¢ bodic:
(S\yiatla) powoduje wzrost amplitudy fali a, jeszcze wie-
ceJ' fali b". Adaptacja do $wiatla nie zmienia amplitud}
fali b,} skracajac czas jej utajenia i czas jej wzrostu
Badanie funkcji fotopowej wykonuje sie stosujac filt
czerwony, funkcje skotopowy bada sie przez filir nie-

Elektroretinografia (ERG). Wg Falkowskiej®
wbadania elektrofizjologiczne w okulistyce polegajg na
obserwacji zmian pradéw czynnosciowych powstajacych
W obrebie gatki ocznej, mie$niach ocznych i okolicy
\erokowej kory moézgowej”. Sa one przenoszone i od-
Plerane w innych czeSciach ukladu wzrokowego, a w
{nr{ych powstajg. Fale elektromagnetyczne, np. blysk
SW}a.tla, powoduja powstanie w siatkowce pradu czyn-
nosciowego, ktéry przy pomocy odpowiedniego urzgdzenia
oscyloskopowego (jak encefalograf * Pantops 200 firmy
Eerlux 6 Keiser ™, retinografor Alvar ", elektroence-
falograf 8-kanalowy Medicor (wegierski) * ™ elektro-
enpefalograf polski AM-1 ® .7 elektroretinograf pol-
ski K. Strzyzewskiego — Irena *, elektroretinograf fir-
my {\lvar 12-kanalowy *, elektroencefalograf 2-kanato-
Wy firmy Ténnies ') odbierany jako krzywa lub wykres
np. elektroretinograficzny (ERG), odzwierciedla prad w
mV lub uV przebiegajacy w pewnym czasie w ms. Jest
on odpowiedzia z calej siatkowki. Odpowiedz foto.powq
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‘( Karpe ™ przez uwzglednienie roznic amplitud i sto-

.;'-.su nku wzajemnego fal a 1 b. {(uprim.wwicz i Palacz™
b roponowali ujednolicenie mianownictwa przez na-
2 73 rozdwojenia fal a i b, amplituda fali b,

anie W razie ! : :
:‘:injce kulminacji fal a, i by, oraz amplitudg fali b,

roznice kulminacji fali a, i b, Nazewnictwem elektro-
5 zjologii oka zajmowal sie takze K. Strzyzewski o
Rozroézniamy wiec ERG nadnormalny, normalny, pod-
negatywny (+ i —), wygaszony oraz resztko-
wy. Bada sie takze czesto$¢ migotania zwiekszajac cze-
stotliwo$¢  blysku do chwili otrzymania zapisu ERQ
sinusoidalnego a potem linii prostej'. Norma czest.oécx
migotania wynosi 50—60 blyskéw na min. Niel.nec!y
stosuje sie bodzce podwoéjne . Przy wigkszym natezeniu
‘podZca na ramieniu wstepujacym fali b wystepuja tzw.
potencjaly oscylujace, co $wiadczy o zdrowej siatkowece.
Bardzo duza energia blysku (60 J) powoduje pojawienie
f sie przed fala a tzw. potencjalu wezesnego, skladajace-

go sie z ,minimalnego odchylenia dodatniego” ** — przy-
| 'puszcza sie, ze jest on wynikiem bledniecia rodopsyny.
ERG podlega. zmianom w chorobach siatkowki, ale w
| chorobach nerwu wzrokowego, w jaskrze i innych scho-
| rzeniach jest prawidlowy. ERG prawidlowy pojawia sie
| w 3 tyg. zycia®. U ludzi w starszym wieku zmniejsza
sie amplituda a i b oraz czas utajenia ', tj. czas uply-
wajacy od zaistnienia bodZca do pojawienia sie fal a
lub b. U ludzi zdrowych test ol$nienia powoduje Wy-
gaszenie zapisu ERG lub jego negatywizacje. Fala a i b
nastepnie wzrasta stopniowo do wartosei wyjsciowej *.
Wrazliwosé siatkéwki na ol$nienie zalezy gléwnie od
tego, czy czynno$¢ siatkowki jest prawidlowa ©. Rusz-
kowski i wspolpr. préobowali do badan ERG zastosowaé
analize elektroniczna, technike rejestracji i przetwarza-
nia danych.

normalny,

Elektrookulografia (EOG). Rogéowka w galce
ocznej stanowi biegun dodatni, a biegun tylny galki ma
ladunek ujemny, co wg Starkiewicza zalezy od odwrot-
nego polozenia komorek siatkéwki®. Bodziec Swietlny
pol\'oduje okresowy wzrost potencjalu podstawowego
(spoczynkowego) ' *, zapisanego w czasie ruchow galek

ocznych®. Jezeli oko jest zaadaptowane do slabego
$wiatla, zmiany potencjalu podstawowego sa niewiel-
kie®. Badanie to nazwano elektrookulografia (EOG).

Elektrody skoOrne umies a si¢ w katach oka a badany
porusza oczyma fiksujac dwa punkty na Srednio jasnej
tablicy oddalone od siebie o 40°*. Notuje sie amplitude
w adaptacji do ciemnosci (AZ) i do Swiatla (AD), wy-
nik za$ oblicza sie jako wspélezynnik wzrostu (Ardena)
Wg wzoru
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Gliema ™. EOG powstaje w warstwie barwnikowe]j siat-
kéwki oraz w czlonach zewnetrznych komérek swiatlo-
czulych *.

Potencjaly wzrokowe wywolane (WPW,
VEP = wvisual evoked potentials, VER visual evoked
responses). Badanie ich jest odmiana badania elektro-
encefalograficznego. Rytm alfa w EEG odzwierciedla
czynno$é wzrokowa jako odpowiedZ z pola 17 (z pola

prazkowego) ora owych) *.
Z ogblnej czynnosci
odpowiedZ na bodziec
rytmicznych bodzcow

p6l 18 i 19 (z pol p
bioelektrycznej m

wzrokowy pod post
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1—2 s*. Bednorz-Rduchowa' p
Pantops 200 firmy Ferlux metoda Al

(1973), zakladajac 2 elektrody czynne w p
nych igiel wkluwanych pod skére okolicy |
po obu stronach i 2 cm powyzej guzowatosci.
elektrody obojetne (srebrne klipsy) zakladano na

uszu a elektrode uziemiajaca (srebrna plytke) un
czano na skorze czota. Odbierano odpowiedzi z
oczu, przy czym bodziec kierowano na jedno oko,
gie zaslaniajac. Kazde 100 odpowiedzi sumowano i re-
jestrowano na ekranie lampy oscyloskopowej lub pisa-
kiem X-Y'! Odpowiedzi usrednia komputer. Potencjaly
z okolicy potylicznej ,wynikaja .. ze zloZzonej integracji
oraz proceséw hamowania i pobudzania w licznych sy-
napsach drogi wzrokowej”*. Dodatkowe bodice zmie-
niaja charakter potencjatu'. Aktywnosé bioelektryczna
kory wzrokowej pod stymulacja siatkowki Swiatlem
wyraza sie wiec potencjatami wywolanymi (VEP). Krzy-
wa charakteryzuje sie mata dodatnia fala a, nieco
szersza ujemna falg b, dodatnim zalamkiem fali ¢ i
mniejszym ujemnym fali d“* . Majkowski ™. referowal
na zjeidzie PTO w Warszawie (1971) usrednianie VER.

Elektronystagmografia (ENG). Metodg elek-
trofizjologiczng mozna badaé ruch oczu, stosujac elek-
trody skérne, jak w EOG. W tym badaniu nystagmo-
graficznym (ENG), w ktérym przedmiotem badania jest
glownie oczoplas, o$wietlenie jest stale a rodzaj zapisu
jest wynikiem szybkosci i kierunku ruchéw oczu. Wy-
kres umozliwia obliczenie zakresu i stosunkow czaso-

wych ruchéw oczu *. Martynska® do badan ENG przy-

stosowala elektroencefalograf firmy Keiser. Falkowska ™
odréznia 7 rodzajow ruchow oczu: 1) fiksacyjne, Sle-
dzace, odruchowe; 2) kon- i diwergencyjne; 3) oczoplas
wrodzony i blednikowy; 4) oczoplas optokinetyczny;
5) ruchy wahadlowe; 6) ruchy wyréwnawcze (przeéz pry-
zmat); 7) ruchy przy czytaniu itp. Oczoplas optokine-
tyczny powstaje jako odruch z pnia moézgu przez szlaki
wzrokowe do wzgbrzy i miesni ocznych. Sposéh bada:
nia oczoplasu optokinetycznego przedstawil Matecki ™
zapisujac faze wolna i szybka. Testy ENG u o0s6b zdro-
wych badali Laciak i Fukowski ®. Urzadzenie do wy-
wolania i badania oczoplasu optokinetycznego ma elek-
troencefalograf firmy Tonnis .

Elektromiografia (EMG). Potencjaly powstaja-
ce przy ruchach oczu mozna zarejestrowaé odprowadza-
jac je dwubiegunowymi iglami wkluwanymi w odpo-
wiednie mieénie. Igla ma 0,4 mm grubosci. Usrednienia
potencjalow dokonuje komputer. Elektromiogram (EMG)
mie$nia spoczynkowego zapisuje linie izoelektryczna. Po-
tencjaly czynnosciowe mie$ni kurczacych sie me Z

csztalty jedno- lub parafazowe
G w Polsce od r. 1962 byli Ori
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wiec Czepita® stwierdzit, ze ATP powoduje wzrozt f"’;‘;f:lli'a'
tudy fali b | redukuje fale a, z maksimum CZ%E"
po 1—7 minut. Ten sam autor badal, V\{plyw Tuedot etmek;
nia zaby na ERG’ stwierdzajac, ze sw1at30 ?m}e w tyc!
warunkach obnizylo amplitude fali b o 6%, SpiatoleZELS
wone i niebieskie o 12%. Autor stad .wmoskUJe, -ze ko-
mérki siatkéwki korzystaja takze z glikozy beztlenowej.
Z pi$miennictwa wiemy, ze niedotlefllenle. siatkowki
klinicznie powoduje zmiany w ERG az do jego wyga-
szenia w wyniku zmian metabolizmu komorek °. Na
ERG zaby wplywa takze rytm biologiczny w okresie
swolnienia przemian metabolicznych, gdyz W okresie
jesiennym obserwuje sie wzrost woltazu potencjalow
a i b o 17—54% w izolowarnej siatkéwce zaby . Wig-
lusz'™ (Gdansk) badajac wplyw Srodkow farmakologicz-
nych (weratryny, chlorku potasu, pilokarpiny, ezeryny,
ouabainy, atropiny, chlorku acetylobetametylocholiny,
dbe, 35’-AMP, br.c 3’5’ GMP) na siatkéwke izolowanej
gatki ocznej zaby doszla do wniosku, ze wszystkie
$rodki depolaryzujace hamuja powstawanie potencjatu
czynnosciowego, np. AMP w niewielkim stopniu zwigk-
sza fale b. Weratryna stymuluje aktywny transport sodu
przez skore zaby i zwieksza amplitude fali b'*. Ampli-
tude fali b powiekszaja takze katecholaminy ,stymulu-
jac potencjaly czynnosciowe siatkéwki” . Katechola-
miny podane iniekcjg (tj. egzogenne) sa unieczynniane,
co powoduje zmniejszenie fali b i powiekszenie fali a ™.

Prowadzono takze badania na kro6likach. Szczegélowg
analize ERG i VEP krdlika opracowal K. Strzyzewski®.
Uzyl do tego 32 zwierzeta. Stwierdzil powstawanie
wyzszej amplitudy pod wplywem Swiatla biatego, z6i-
tego i zielonego oraz opb6znienie odpowiedzi wywolanej
Swiatlem czerwonym o ok. 10 ms® Palacz® badajgc
wplyw ukladu wspoélczulnego na ERG krolikow stwier-
dzit, ze promienie krétkie dzialajac na czopki niebieskie
powoduja powstanie ERG ujemnego w AD. A wiec
czopki krétkofalowe zaleza od ukladu sympatycznego
wywolujgc wzrost fali a, natomiast obnizenie fali b i x
(Srodki sympatykolityczne zmniejszaja fale a, powiek-
szaja fale b i x)®. Powoduja to draznione alfa-recep-
tory, gdy draznienie receptoréw beta nie czyni tego®.
Réwnoczesnie skraca sie caly ERG. Maksimum wrazli-
wosci izolowanej siatkéwki krélika K. Strzyzewski™
otrzymat przy draznieniu $wiatlem o dlugosci fali 49Q
nm. Wpltyw kokainy na siatkéwke krélika badali Teu-
chman i Wiglusz'. Pod wplywem glukozy nie zmienia
sig fala b siatkéwki krélikéw, po dawce insuliny obni-
Zajacej cukier we krwi o 33% — po bodZcach bialych
1 czerwonych wzrastal potencjal fali b, mniejsze za$
dawki nie zmienily ERG '*. Glukagon zastosowany $rod-
zylnie ZWiQ’ksza amplitude fali b;. Wiglusz na podstawie
tych badan doszla do wniosku, ze stezenie cukru nie

Nr 2\3
odgrywa roli dla czynnosci siatkowki '*, Poteﬁcjaly faly
b byly mniejsze po serotoninie jak i po LSD-25 (firmy
Sandoz) . Katecholaminy endogenne uwalniane pryq,
rezerping wzmagaja aktywnos$¢ bioelektryczna siatkowig
krolikow " . Amplitude fali b w ERG krolikéw ;,
vivo zwiekszaja takze $rodki farmakologiczne ZWiekszq .
jace stezenie wewnatrzkomérkowe 3’5’-cAMP (mong.
nukleotydu adeniny) i pobudzajace aktywny transport
sodu przez skére zaby'®. Miedzy innymi dokonywang
jednostronnej sympatektomii u krélikow stwierdzajgc
po tej stronie zanikanie fali a', zaleznej jak wiadomg
od czynnosci czopkéw, co potwierdza stusznos¢ hipotezy
Kohlrauscha i Krawkowa o istnieniu dwoéch antagoni.
stycznych grup komérek w siatkéwce: czopkOéw czulych
na promienie kroétkie i unerwionych przez uklad wspéi-
czulny, oraz precikéw i czopkéw czulych na promienie
diugie i unerwionych przez uklad przywspolczulny
Dzikowski® badat wplyw dopaminy na zapis ERG kro-
likéw, stwierdzajac wzrost amplitudy fotopowej fal 5
i b, pobudzajac czopki niebiesko- i czerwonoczule, oraz
na skotopowa fale b. Ogielska i Huszcza * badali wplyw
krio- i diatermiokoagulacji na ERG krolikéw (5 zwie-
rzat) wykazujac zaraz po zabiegu gwaltowne obnizenie
fali b, a po 3—4 dniach szybki powr6ét do normy po
krioaplikacji i to réwniez jesli zabieg zakonczono jedng
przenikajaca diatermiokoagulacja, podczas gdy po wy-
konaniu diatermiokoagulacji siatkéwki obnizona ampli-
tuda podnosila sie niewiele i pozostawala na poziomie
o 50" nizszym niz wyjsciowa * 7, Po koagulacjach lase-
rowych wykres ERG nie zmieniat sie “'.

Palacz i wspolpr.” badali na krélikach wplyw zastoju
zylnego na ERG podwigzujac z. szyjng wspélng, stwier-
dzajac wzrost woltazu krzywej przy jednoczesnej jej
negatywizacji w warunkach AD i AM (adaptacji mezo-
powej). Amplituda fali b zachowywala sie zmiennie®.
Noradrenalina wstrzyknieta do zyly kroélika, jak i ko-
kaina, nie wplywaly na wrazliwos¢ bioelektryczng siat-
kowki ™.

ERG w miazdzycy badano na $winiach wietnamskich,
po podaniu diety miazdzycorodnej, otrzymujac odchyle-
nia patologiczne o réznym charakterze”. Otrzymano
wzrost amplitudy a i b ze sklonno$cig do negatywizacji
po podaniu EPL (essential phospholipids — wyciag z
soi, ktéry wiaze cholesterol), przy czym amplituda fali a
wzrastala szybciej od amplitudy fali b: biochemiczne
badania potwierdzily wplyw EPL na redukcje lipidow
i cholesterolu u zwierzat do$wiadczalnych .

Pismiennictwo (126 poz.) u autora.
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Polski wktad do badan elekirofizjopatologicznych w okulistyce

[I. Badania kliniczne — weczesne wykrywanie zaburzen ukladu wzrokowego

Elektroretinografia (ERG)

K. Strzyzewski® dzieli choroby oczu, w ktérych ba-
danie ERG jest pozyteczne, na 4 grupy: 1) choroby
dzieci i niemowlat oraz oséb, u ktérych badanie su-
biektywne nie jest mozliwe. Wczesne rozpoznanie zwy-
rodnienia barwnikowego siatkowki i $lepoty rodzinnej
Lebera umozliwia tylko ERG; 2) ocena okresu i zaawan-
sowania innych chor6b siatkéwki oraz zmian W nad-
ciénieniu i cukrzycy; 3) stan siatkéwki w zmetnieniu
oérodkéw optycznych; 4) gdy brak zmian obiektywnych
na dnie oczu uniemozliwia ocene zaburzen funkcji oka.

Autor zestawia wiadomosci z piSmiennictwa o war-
tosci ERG w réznych chorobach oczu: w odwarstwieniu
siatkowki, zmianach w plamce, zwyrodnieniach tapeto-
vetinalnych, zapaleniu siatkoéwki, miedzicy oka, zatorze
i zakrzepie naczyn siatkéwki, w chorobie nadcis$nienio-
wej, cukrzycy, jaskrze, w zaburzeniach poczucia barw
i chorobach n. wzrokowego ®. Ta wiedza z lat 60. byla
tematem pézniejszych prac oSrodka warszawskiego,
gdansko-szczecinskiego oraz wroclawskiego. K. Strzy-
zewski w latach 1968—1974 wykonal badania ERG 353
os6b potwierdzajac, ze elektroretinografia jest obiek-
tywnym i nieraz rozstrzygajacym sposobem wczesnego
rozpoznawania choréb oczu i ich oceny *.

Autorzy polscy nieraz wykonywali badania potencja-
16w ERG w chorobach siatkowki i ogélnych. Drébecka-
-Brydakowa * z oSrodka warszawskiego badala ERG 42
0s6b po przeszczepieniu nerek i stwierdzila, ze w przy-
padkach, w ktéorych na dnie oczu nie ma zmian pato-
logicznych lub sa tylko zmiany naczyniowe odpowiada-
jace nadcisnieniu w okresie I lub I/II, ERG jest pra-
widlowy. Gdy tetnice wykazuja cechy stwardnienia z
rozrzedzeniem siatkéwki i barwnikiem na obwodzie,
ERG by! podnormalny lub negatywny, a w przypad-
kach ze zmianami zwyrodnieniowymi po fazie zloSliwej
nadcisnienia, ERG byl resztkowy . Polscy autorzy po-
twierdzili wige zaleznos¢ zmian zapisu ERG od zmian
na dnie oka, co w pisSmiennictwie obcym stwierdzono
u o0s6b dializowanych lub z glomerulonephritis chronica,
W zaawansowanym nadci$nieniu i miazdzycy. Podobnie
nie ma zaleznosci amplitudy fali b miedzy obnizeniem
ostrosei wzroku i wysokoscia krotko vzroczno$ei ™. Wi-
tamina PP podnosi o 24,2% wysoko$¢ potencjalu fali b
w oczach ze $rednio rozleglymi zmianami krétkowzrocz-
nymi, nie jej, gdy

zmieniajac istniejg bardzo rozlegle
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POLISH CONTRIBUTIONS TO THE ELECTRO-
PHYSIOPATHOLOGICAL INVESTIGATIONS
IN OPHTHALMOLOGY. II. CLINICAL
INVESTIGATIONS — EARLY DETECTION

OF DISTURBANCES IN THE VISUAL SYSTEM

Presented are the results of polish investigations in
various ocular diseases: in retinal detachment, glauco-
ma, cataract, in disturbances of function of the ocular
nerves and muscles and in fundus changes in general
pathological conditions. Investigations have been carried
out at the university centres of Warsaw, Wroclaw,
Gdansk and Szczecin.
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zmiany zwyrodnieniowe i zanikowe siatkowki™. W zmia-
nach niewielkich i $rednich ,normalizacja zapisu ERG
koresponduje z bardzo znaczna poprawa kliniczng” i to
autorzy uwazaja za ,obiektywny wskaznik poprawy” ™.
W krétkowzrocznosci bowiem stwierdzono obnizenie -
fali b oraz negatywizacje zapisu ERG. W leczeniu wy-
sokiej krétkowzroczno$ci uzywano rowniez wyciggu cal-
kowitego z galek ocznych (ETO) — po takiej kuracji
potencjal fali b wzrastat w oczach ze srednio zaawan-
sowanymi zmianami na dnie oczu, ERG prawidlowy
przed kuracja pozostawal normalnym po niej, a w przy-
padkach z zaawansowanymi zmianami nie zmienial sie .
Zajmowano sie réwniez badaniem zapisow ERG w od-
warstwieniu siatk6wki: autorzy polscy “ nie potwierdzili
zdania z pi$miennictwa obcego, ze slabsze odpowiedzi
ERG rokuja zle o mozliwosci operacyjnego przylozenia
siatkowki (Hudelo i wspoélpr. 1972, Jakobson i wspolpr.
1958, Karpe.i Rendahl 1951), gdyz zapis ERG wygaszony
lub resztkowy nie wyklucza pomys$lnego wyniku operacji,
a zmieniony ERG jest spowodowany innymi zmianami
na dnie oczu a nie odwarstwieniem siatkéwki®. Totez
stwierdzano rézne potencjaly (prawidlowy, podnormal-
ny, negatywny lub wygaszony) ERG w odwarstwieniu
siatkéwki, chociaz wg Karpego *™ potencjat fali b ma-
leje proporcjonalnie do rozleglosci i czasu trwania od-
warstwiania, Schmdger za$ stwierdzila redukcje poten-
cjalu fali a. W odwarstwieniu calkowitym lub prawie
calkowitym liczba ERG wygaszonych lub
zwiekszala sie do 92,3% przypadkow,
1—2 kwadranty réwna byla 37,5%.
oczach drugich, z siatkowka przylozon
waznie nadnormalne™ i
dzano takze po skutecznej operac
sOw obu oczu . OdpowiedZ w
koéwka jest patologiczna
jest odwarstwiona: w r
fotopowy ERG byl obr
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