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Gu zy przy sad ki mó zgo wej sta no wią 8-10% no wo two rów 
mó zgu. Po glą dy do ty czą ce ce lo wo ści wy ko ny wa nia ba dań oku li-
stycz nych u pa cjen tów z no wo two ra mi przy sad ki nie są ugrun to-
wa ne i w pi śmien nic twie spo ty ka się je rzad ko. Więk szość au to-
rów uwa ża, że do za bu rzeń oku li stycz nych do cho dzi do pie ro 
wte dy, gdy guz osią ga du że roz mia ry i wy wie ra na cisk na dro gi 
wzro ko we (6,13). In ni au to rzy, prze ciw nie, po da ją, że zmia ny oku-
li stycz ne moż na za ob ser wo wać tak że u pa cjen tów we wcze snych 
sta diach cho ro by (4). 

Cel ba da nia
Ce lem pra cy jest oce na war to ści ba dań oku li stycz nych w wy kry-

wa niu neu ro pa tii ner wu wzro ko we go to wa rzy szą cej gu zom przy-
sad ki. 

Pa cjen ci i me to dy ka
Prze ba da no 38 pa cjen tów, w tym 25 (66%) ko biet i 13 (34%) 

męż czyzn w wie ku 21 lat – 73 la ta (śred nia – 42,9 ± 12,3 ro ku) 
z gru czo la kiem przy sad ki mó zgo wej, po twier dzo nym ba da niem 
me to dą re zo nan su ma gne tycz ne go (MRI – Ma gne tic Re so nan ce 
Ima ging). 

Pa cjen tów po dzie lo no na dwie gru py: 
❖ gru pa I – pa cjen ci z pier wot nie roz po zna nym gu zem przy sad ki, 

w tym: 
– Ia – o śred ni cy ≤ 10 mm (mi kro gru czo la ki) – 13 osób, 
– Ib – o śred ni cy > 10 mm (ma kro gru czo la ki) – 15 osób; 

❖ gru pa II – pa cjen ci z gu zem na wro to wym po za bie gu chi rur gicz-
nym – 10 osób. 

Zna cze nie ba dań oku li stycz nych  
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wzro ko we go to wa rzy szą cej  
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Summary: Purpose: To evaluate the value of ophthalmological tests in detection of the optic neuropathy associated with 
pituitary tumours. 

 Material and methods: 38 patients with pituitary tumours in 21–73 years old, were examined. Routine 
ophthalmological examination, kinetic and static perimetry (screening test, „white-on-white” and „blue-on-yellow”) 
and PVEP were performed. 

 Results: In patients with recurrent tumours (group II) more changes was observed in routine ophthalmological 
examination, perimetry and PVEP compared to patients with early detected pituitary tumours (group I). No patient 
of group I present changes in routine ophthalmological examination, but they had visual field defects and/or 
abnormal PVEP. In group I in Ps B-Y more visual field defects was detected than in kinetic perimetry (p<0.025). In 
the same group hemifield PVEP was more often abnormal than full-field PVEP (p<0.01). In group II similar 
differences were not observed. 

 Conclusions: In patients with pituitary tumours the most useful test in the optic neuropathy diagnosis are „blue-on-
yellow” static perimetry and hemifield PVEP. 

Słowa kluczowe: guzy przysadki, perymetria, wzrokowe potencjały wywołane. 
Key words: pituitary tumours, perimetry, visual evoked potentials. 
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Z gru py ba da nej wy klu czo no pa cjen tów, u któ rych wy stę po wa-
ły in ne scho rze nia, mo gą ce mieć wpływ na wy ni ki ba dań pe ry me-
trycz nych i PVEP.

Wy ko na no ru ty no we ba da nia oku li stycz ne (ostro ści wzro ku 
bez ko rek cji i z ko rek cją – ta bli ce Snel le na, ci śnie nia śród gał ko we-
go, ba da nie bio mi kro sko po we przed nie go od cin ka oka, ba da nie 
dna oka w ob ra zie pro stym i od wró co nym, wi dze nia barw – test 
Farn swor th -P anel D15), ba da nia pe ry me trycz ne (HFA II -750): po le 
wi dze nia ki ne tycz ne (PK) i sta tycz ne – scre ening ca ło po lo wy (test 
nad pro go wy), whi te -o n-w hite (Ps W-W) i blu e-on -y ellow (Ps B-Y) 
w za kre sie 30° cen tral ne go po la wi dze nia (Full Thre shold). Kryteria 
zna mien nego uby tku po la wi dze nia w pe ry me trii statycznej 
przyjęto z literatury (5,12). 

Ba da nie wzro ko wych po ten cja łów wy wo ła nych (PVEP – pat tern 
vi su al evo ked po ten tials), ca ło po lo wych i pół ku lo wych prze pro wa-
dzo no z za sto so wa niem sys te mu UTAS E-2000, zgod nie z za le ce nia-
mi Mię dzy na ro do we go Sto wa rzy sze nia Elek tro fi zjo lo gii Kli nicz nej 
Na rzą du Wzro ku (ISCEV) (8). Ana li zo wa no war tość am pli tu dy, la ten-
cji oraz asy me trię mię dzy ocz ną i mię dzy pół ku lo wą am pli tud i la ten-
cji fa li P100 dla za pi su uzy ska ne go w wy ni ku uśred nie nia w try bie 
of f-l ine dwóch prze bie gów śred nich, 80 po wtó rzeń każ dy. Wy ni ki 
ba dań PVEP po rów na no z wy ni ka mi gru py kon tro l nej, zgod nej co 
do płci, wie ku oraz wa dy re frak cji. 

Za za kres nor my przy ję to war tość śred niej aryt me tycz nej ± 2,5 
SD, je że li roz kład ba da nych zmien nych był zgod ny z roz kła dem nor-
mal nym, oraz 2,5-97,5 per cen ty la w przy pad kach roz kła dów nie-
zgod nych z roz kła dem nor mal nym. 

Zgod ność roz kła du ana li zo wa nych pa ra me trów ba dań PVEP 
spraw dzo no, sto su jąc pa ra me trycz ny test istot no ści Sha pi ro -Wi lka. 
Ana li zę sta ty stycz ną dla prób za leż nych prze pro wa dzo no, sto su jąc 
test McNe ma ra, a dla prób nie za leż nych – test nie za leż no ści chi -kw a-
drat. Ja ko do pusz czal ne praw do po do bień stwo błę du pierw sze go 
ro dza ju (po ziom istot no ści te stu) przy ję to p = 0,05. 

Wy ni ki
Cha rak te ry sty kę kli nicz ną gu zów przy sad ki przed sta wio no 

w tab. I. 

Czę stość wy stę po wa nia ob ja wów, su ge ru ją cych neu ro pa tię 
ner wu wzro ko we go w gru pach I i II, któ re stwier dzo no w wy ni ku 
ru ty no we go ba da nia oku li stycz ne go, zo bra zo wa no na ryc. 1. 

W gru pie I za ob ser wo wa no re duk cję ostro ści wzro ku w za kre-
sie 0,5/50-0,8, a w gru pie II u dwóch pa cjen tów z za bu rze nia mi 
ostro ści wi dze nia – 0,2. Za bu rze nia wi dze nia barw za ob ser wo wa-
no u 4 pa cjen tów z ma kro gru czo la kiem i u dwóch, w tym u jed ne go 
obu stron ne, ze wzno wą gu za. Łącz nie w oby dwu gru pach nie cha-
rak te ry stycz ne za bu rze nia wi dze nia barw stwier dzo no w 3 oczach, 

za bu rze nie w osi czer wo no -zi el onej – w 3 oczach i za bu rze nia 
wi dze nia barw w trzech osiach – w 1 oku. Ob ni że niu ostro ści wzro-
ku i za bu rze niom wi dze nia barw za wsze to wa rzy szy ło zbled nię cie 
tar czy ner wu wzro ko we go. Nie za ob ser wo wa no ob ni że nia ostro ści 
wzro ku i za bu rze nia wi dze nia barw u 3 osób z wi docz nym zbled-
nię ciem tar czy ner wu wzro ko we go. 

Róż ni ca czę sto ści wy stę po wa nia ob ja wów, su ge ru ją cych neu ro-
pa tię ner wu wzro ko we go w I i II gru pie pa cjen tów, nie by ła istot na 
sta ty stycz nie. 

Ża den z pa cjen tów gru py Ia nie miał za bu rzeń w ru ty no wym 
ba da niu oku li stycz nym. U pa cjen tów z ob ja wa mi przed mio to wy mi 
wszyst kie gru czo la ki na ci ska ły skrzy żo wa nie wzro ko we (po twier-
dzo ne ba da niem MRI). 

We wszyst kich ba da niach pe ry me trycz nych w ana li zo wa nych 
gru pach pa cjen tów stwier dzo no łącz nie de fek ty po la wi dze nia 
w licz bie: 
❖ Ia – 5 z 13 osób (37%), 8 z 26 oczu (31%), 
❖ Ib – 8 z 15 osób (53%), 15 z 30 oczu (50%), 
❖ II – 7 z 10 osób (70%), 13 z 20 oczu (65%). 

Efek tyw ność wy kry wa nia de fek tów po la wi dze nia w czte rech 
me to dach ba dań pe ry me trycz nych przed sta wio no na ryc. 2. 

 Typguza GrupaI GrupaII
 Tumourtype GroupI GroupII

 prolactinoma 17 3

 somatotropinoma 7 2

 hormonalnie nieczynny 
4 5

 non-functioning

Tab.I. Czę stość wy stę po wa nia gru czo la ków przy sad ki. 
Tab.I. Pi tu ita ry tu mo urs fre qu en cy. 

Ryc.2. Efek tyw ność wy kry wa nia ubyt ków po la wi dze nia w ba da niach 
pe ry me trycz nych. 

Fig.2. Ef fi ca cy of vi su al field de fects de tec tion in dif fe rent pe ri me tric te sts. 
PK – po le wi dze nia ki ne tycz ne/ ki ne tic pe ri me try; 
T. nadpr. – test nad pro go wy/ su pra th re shold test; 
Ps W-W – pe ry me tria sta tycz na/ sta tic pe ri me try „whi te -o n-w hite”; 
Ps B-Y – pe ry me tria sta tycz na/ sta tic pe ri me try „blu e-on -y ellow”
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Ryc.1. Czę stość wy stę po wa nia za bu rzeń oku li stycz nych w gru pie I i II. 
Fig.1. Fre qu en cy of oph thal mo lo gi cal ab nor ma li ties in gro up I and II.
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W gru pie I naj wię cej de fek tów po la wi dze nia wy kry to w pe ry-
me trii sta tycz nej B-Y, u 11 z 13 pa cjen tów (85%), w 19 z 26 oczu 
(73%), pre zen tu ją cych ubyt ki w po lu wi dze nia. Każ da z me tod pe ry-
me trii sta tycz nej ujaw ni ła więk szą licz bę de fek tów po la wi dze nia 
niż PK, jed nak że tyl ko w pe ry me trii B-Y i ki ne tycz nej róż ni ca licz by 
wy kry tych de fek tów po la wi dze nia by ła istot na sta ty stycz nie – p < 
0,025 (test McNe ma ra). Przy kła do wy wy nik pe ry me trii B-Y pa cjen ta 
z ma kro gru czo la kiem przy sad ki przed sta wio no na ryc. 3. 

W gru pie II licz ba wy kry tych de fek tów po la wi dze nia z za sto so-
wa niem róż nych me tod ba da nia po la wi dze nia by ła po rów ny wal na. 

Więk szą licz bę de fek tów po la wi dze nia stwier dzo no w gru pie II 
niż w gru pie I oraz w gru pie Ib niż w gru pie Ia. Wy ni ki po rów nań 
mię dzy gru pa mi przed sta wio no w tab. II. 

W ba da niu wzro ko wych po ten cja łów wy wo ła nych zmia ny 
stwier dzo no u 21 osób (55%), w 31 oczach (41%). Za ob ser wo wa no 
róż ni ce w licz bie wy kry tych za bu rzeń w PVEP ca ło po lo wym i pół ku-
lo wym: 
❖ w PVEP ca ło po lo wym u 11 pa cjen tów (29%), w 13 oczach (17%), 
❖ w PVEP pół ku lo wym u 20 pa cjen tów (53%), w 29 oczach 

(38%). 
Żad na z osób gru py Ia nie pre zen to wa ła zmian w całopolo

wymPVEP. Nie pra wi dło wy PVEP stwier dzo no u 7 z 13 osób (47%), 
w 8 z 26 oczu (27%) z gru py Ib. W gru pie II nie pra wi dło wy PVEP 
wy stę po wał u 4 z 10 osób (40%), w 5 z 20 oczu (25%). Mię dzy 
gru pą I i gru pą II nie stwier dzo no istot nych sta ty stycz nie róż nic 
w czę sto ści wy stę po wa nia nie pra wi dło we go PVEP. 

Nie pra wi dło wy półkulowyPVEP w gru pie I uwi docz nił się już 
u pa cjen tów z mi kro gru czo la ka mi i wy stę po wał u 4 z 13 osób 
(31%), w 7 z 26 oczu (27%), a w gru pie pa cjen tów z ma kro gru czo-
la ka mi u 8 z 15 ba da nych (53%), w 12 z 30 oczu (40%). W II gru pie 
nie pra wi dło wy pół ku lo wy PVEP stwier dzo no u 8 z 10 osób (80%), 
w 10 z 20 oczu (50%). 

AnnAPiekArskA,WojciechLubiński,oLgierdPALAcz,WiesŁAWAWieLiczko,sŁAWomirPynkA,zbignieWszych,dAnutAkArczeWicz
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Rodzajperymetrii

 Grupa(%oczu)
  Group(%eyes)


Typeofperimetry

 I II p Ia Ib p

kinetyczna 
kinetic  

35 79 <0,0007* 30 38 ns

test nadprogowy 
suprathreshold test 

46 84 <0,002* 40 50 ns

statyczna W-W
static W-W 

58 79 <0,03* 60 56 ns

statyczna B-Y
static B-Y  

73 79 ns 50 88 <0,04*

Tab.II. Po rów na nie czę sto ści wy stę po wa nia de fek tów po la wi dze nia 
w gru pach I, II i Ia, Ib. 

Tab.II. Com pa ri son of vi su al field de fects fre qu en cy be twe en gro ups I, II 
and Ia, Ib. 
* test chi-kwadrat/ chi-square test; ns – nieistotna statystycznie/ not 

statistical significant

Ryc.3. Po le wi dze nia pa cjen ta z ma kro gru czo la kiem przy sad ki. 
Fig.3. Vi su al field of pa tient with pi tu ita ry ma cro ade no ma. 
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Po rów na nie licz by nie pra wi dło wych wy ni ków ca ło po lo we go 
i pół ku lo we go PVEP w od nie sie niu do po szcze gól nych grup przed-
sta wio no na ryc. 4. 

Nie pra wi dło wy za pis pół ku lo we go PVEP wy stę po wał czę ściej niż 
nie pra wi dło wy za pis ca ło po lo we go PVEP we wszyst kich ba da nych 
gru pach, a w gru pie I – istot nie sta ty stycz nie czę ściej po uwzględ nie-
niu licz by oczu (p < 0,01 – test McNe ma ra). Przy kład pół ku lo we go 
za pi su PVEP pa cjen ta z ma kro gru czo la kiem przed sta wio no na ryc. 5. 

W gru pie Ia nie stwier dzo no ani jed ne go nie pra wi dło we go 
za pi su ca ło po lo we go PVEP, na to miast nie pra wi dło wy PVEP pół ku lo-
wy wy stę po wał u 4 spo śród 13 osób (31%). Stwier dzo ne za bu rze-
nia do ty czy ły re duk cji am pli tu dy i/ lub zna czą cej asy me trii la ten cji 
fal P100, mię dzy ocz nej oraz mię dzy pół ku lo wej, su ge ru jąc wy stę po-
wa nie wcze snej dys funk cji ner wu wzro ko we go. 

W gru pie Ib i gru pie II, mi mo że wię cej za bu rzeń za ob ser wo wa no 
w pół ku lo wym za pi sie PVEP, róż ni ce nie by ły istot ne sta ty s tycz nie. 

Czę stość wy stę po wa nia ob ja wów neu ro pa tii w ba da niach 
przed mio to wym (ob ni że nie ostro ści wzro ku, zbled nię cie tar czy ner-
wu wzro ko we go, za bu rze nie wi dze nia barw), pe ry me trycz nych 
i elek tro fi zjo lo gicz nych z uwzględ nie niem licz by oczu przed sta wio-
no w tab. III. 

W gru pie I prze wa ża ły ob ja wy po je dyn cze bądź pe ry me trycz ne, 
bądź elek tro fi zjo lo gicz ne i wy stę po wa ły w 40% ba da nych oczu, 
w gru pie II – tyl ko w 10% oczu. 

Znaczeniebadańokulistycznychwwykrywaniuneuropatiinerwuwzrokowegotowarzyszącejguzomprzysadkimózgowej
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Ryc.4. Czę stość wy stę po wa nia nie pra wi dło we go ca ło po lo we go i pół ku lo-
we go za pi su PVEP. 

Fig.4. Fre qu en cy of ab nor mal ful l -field and he mi field PVEPs. 
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Ryc.5. Wy nik ba da nia pół ku lo we go PVEP pa cjen ta z ma kro gru czo la kiem przy sad ki. 
Fig.5. He mi field PVEP of pa tient with pi tu ita ry ma cro ade no ma. 

A

P100

t t

tt

2
uV/dz.
uV/div.

5ms/dz.
5ms/div.

5ms/dz.
5ms/div.

5ms/dz.
5ms/div.

OP–wł.skrzyżowane
RE–fiberscrossed

A

2
uV/dz.
uV/div.

OP–wł.nieskrzyżowane
LE–fibersnoncrossed

A

2
uV/dz.
uV/div.

OP–wł.skrzyżowane
LE–fiberscrossed

A

P100

2
uV/dz.
uV/div.

OP–wł.nieskrzyżowane
RE–fibersnoncrossed



435Klinika Oczna 2005, 107(7-9)ISSN 0023-2157 Index 362646

wym za pi sem PVEP wy no sił 69%. O moż li wo ściach wy stę po wa nia 
po je dyn czych za bu rzeń pe ry me trycz nych bądź elek tro fi zjo lo gicz-
nych do no szą tak że in ni ba da cze (3,6). 

Na uwa gę za słu gu je fakt, że u pa cjen tów z gu za mi przy sad ki 
bez ob ja wów w przed mio to wym ba da niu oku li stycz nym wy stę pu ją 
ubyt ki w po lu wi dze nia i/ lub nie pra wi dło wy PVEP. W związ ku z tym 
uza sad nio ne jest wpro wa dze nie ba dań pe ry me trycz nych i PVEP do 
dia gno sty ki neu ro pa tii ner wu wzro ko we go, na wet w przy pad kach 
ma łych gu zów przy sad ki. 

Wnio ski
W dia gno sty ce neu ro pa tii ner wu wzro ko we go to wa rzy szą cej 

gu zom przy sad ki istot ną ro lę od gry wa ją pe ry me tria sta tycz na, 
zwłasz cza blu e-on -y ellow, oraz pół ku lo we wzro ko we po ten cja ły 
wy wo ła ne. Są to ba da nia wza jem nie uzu peł nia ją ce się i po win ny 
być wy ko ny wa ne na wet u pa cjen tów z gru czo la ka mi przy sad ki bez 
cech uci sku skrzy żo wa nia w ob ra zie MRI. 
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  GrupaI  GrupaII  GrupaIa  GrupaIb
 Rodzajzaburzenia GroupI  GroupII PorównanieIiII GroupIa  GroupIb PorównanieIaiIb

 Typeofabnormality liczbaoczu IandIIcomparison Liczbaoczu IaandIbcomparison

  numberofeyes  Numberofeyes

 P lub V 22  2 p<0,05* 9  13 ns

 P i V 5  4 ns 3  2 ns

 O i P i V 6  6 ns 0  6 p<0,05*

Tab.III. Czę stość wy stę po wa nia ob ja wów neu ro pa tii ner wu wzro ko we go. 
Tab.III. Fre qu en cy of the optic neu ro pa thy symp toms.

O – objawy przedmiotowe/ routine ophthalmological symptoms, P – ubytki pola widzenia/ visual field defect 
V – nieprawidłowy zapis PVEP/ abnormal PVEP
* test chi-kwadrat/ chi-square test; ns – nieistotna statystycznie/ not statistical significant

 Rodzajzaburzenia Wynikiwłasne Wynikiinnychautorów
 Typeofabnormality Ourresults Otherauthorsresults

   % pacjentów/ % patients

obniżenie ostrości wzroku
visual acuity reduction 

13 4–46**

zblednięcie tarczy nerwu 
wzrokowego  21 2–31**
optic disc pallor 

zaburzenia widzenia barw
colour vision abnormalities 

16 56*

ubytki pola widzenia
visual field defects 

53 9–96**

nieprawidłowy zapis PVE
Pabnormal PVEP 

55 35–100***

Tab.IV. Po rów na nie wy ni ków wła snych i in nych au to rów. 
Tab.IV. Com pa ri son of our and other au thors re sults. 

* (13)
** (1,4,13)
*** (6,8,10,15)
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Po mi mo więk szej licz by wy kry tych za bu rzeń w PVEP ca ło po lo-
wym nie stwier dzo no istot nej sta ty stycz nie prze wa gi PVEP ca ło po-
lo we go nad ru ty no wym ba da niem oku li stycz nym w wy kry wa niu 
neu ro pa tii ner wu wzro ko we go we wszyst kich gru pach pa cjen tów. 

Istot ną sta ty stycz nie prze wa gę ba dań pół ku lo we go PVEP nad 
ru ty no wym ba da niem oku li stycz nym wy ka za no w przy pad ku gru py 
pa cjen tów z mi kro gru czo la kiem (p < 0,025 – test McNe ma ra) 
i ma kro gru czo la kiem przy sad ki (p < 0,05 – test McNe ma ra). 

Po rów nu jąc wy ni ki ba dań pe ry me trycz nych i ca ło po lo we go PVEP, 
wy ka za no więk szą war tość dia gno stycz ną Ps B-Y w gru pie I (p < 0,01 
– test McNe ma ra) oraz Ps W-W w gru pie pa cjen tów z mi kro gru czo la-
ka mi (p < 0,05). W gru pie II bar dziej przy dat ny mi ba da nia mi są 
na wet pe ry me tria ki ne tycz na (p < 0,05 – test McNe ma ra) i scre ening 
ca ło po lo wy (p < 0,025, test McNe ma ra) niż PVEP ca ło po lo wy. 

Po rów na nie wy ni ków PVEP pół ku lo we go z 4 me to da mi ba da-
nia po la wi dze nia nie wy ka za ło istot nej sta ty stycz nie prze wa gi 
żad nej z me tod dia gno stycz nych we wszyst kich ba da nych gru pach. 

Dys ku sja 
Czę stość wy stę po wa nia ob ja wów neu ro pa tii ner wu wzro ko we-

go w ba da niach wła snych w po rów na niu z da ny mi z pi śmien nic twa 
(1,3,7,10,15) przed sta wio no w tab. IV. 

Wy ni ki ba dań wła snych są zbli żo ne do wy ni ków uzy ska nych 
przez in nych au to rów, z któ rych wy ni ka, że naj wię cej za bu rzeń 
spo ty ka się w ba da niach po la wi dze nia. Ba da nia wła sne su ge ru-
ją po dob ną war tość dia gno stycz ną PVEP pół ku lo we go. Can na vo 
i wsp. (4), wy ka zu jąc wy stę po wa nie ubyt ków w po lu wi dze nia 
w Ps W-W u 88,2% pa cjen tów z mi kro gru czo la ka mi przy sad ki, 
po twier dzi li, że nie tyl ko gu zy uci ska ją ce skrzy żo wa nie po wo du ją 
de fek ty po la wi dze nia. Mo gą one być efek tem od dzia ły wa nia 
pod wyż szo ne go lo kal ne go ci śnie nia spo wo do wa ne go uwy pu kle-
niem prze po ny sio dła, za bu rze nia mi w na czy niach od żyw czych 
ner wu wzro ko we go i wy stę po wa niem od czy nów za pal nych oraz 
niż sze go po ło że nia skrzy żo wa nia, a zwłasz cza je go przed niej czę-
ści (4,6,14). W na szych ba da niach w gru pie z pier wot nie roz po-
zna ny mi gu za mi przy sad ki od se tek pa cjen tów z za bu rze nia mi 

po la wi dze nia był nie co niż szy i wy no sił 46%. Róż ni ce w po rów-
na niu z da ny mi z pi śmien nic twa wy ni ka ją z róż nic me to dy ki 
ba da nia po la wi dze nia i do bo ru pa cjen tów do gru py ba da nej 
(1,2,4,13). W PK, na wet w po łą cze niu z te stem scre enin go wym, 
wy kry wa się mniej ubyt ków po la wi dze nia niż w in nych ro dza-
jach ba dań pe ry me trycz nych (2). Włók na ner wo we prze wo dzą ce 
bodź ce z oko li cy plam ki w więk szo ści ule ga ją skrzy żo wa niu, stąd 
ła two mo gą ule gać uszko dze niu w wy ni ku uci sku skrzy żo wa nia 
wzro ko we go. Do kład ne ba da nie cen tral ne go po la wi dze nia, 
z za sto so wa niem Ps mo że więc ujaw nić wcze sne, nie wiel kich roz-
mia rów ubyt ki (14). Brak róż nic istot nych sta ty stycz nie po mię dzy 
Ps B-Y i W-W, po mi mo więk szej licz by wy kry tych ubyt ków, być 
mo że wy ni ka z nie wiel kiej li czeb no ści gru py, w któ rej ujaw nio no 
ubyt ki po la wi dze nia, i wy ma ga dal szych ba dań. Wcze śniej sze 
ujaw nie nie się ubyt ków po la wi dze nia w Ps B-Y wy ni kać mo że 
z nie du żej licz by włó kien prze wo dzą cych im pul sy ner wo we 
z czop ków nie bie sko czu łych, któ re sta no wią oko ło 5% wszyst kich 
włó kien ner wu wzro ko we go. Stąd na wet nie wiel kie uszko dze nia 
ner wów wzro ko wych mo gą wy wo ły wać pro por cjo nal nie du że 
zmia ny w dro dze krót ko fa lo wej, któ re mo gą być wy kry te w PS 
B-Y, i na wet o kil ka lat wy prze dzać po ja wie nie się ubyt ków w Ps 
W-W. Ubyt ki, stwier dza ne w Ps B-Y, są głęb sze i bar dziej roz le głe 
niż w Ps W-W. 

Stwier dzo no istot nie sta ty stycz nie więk szą czę stość wy kry wa-
nia za bu rzeń ner wu wzro ko we go w pół ku lo wym PVEP, co jest zgod-
ne z wy ni ka mi in nych au to rów (3,10,15). Wy ni kać to mo że 
z od dziel nej re je stra cji prze wod nic twa przez włók na skrzy żo wa ne 
i nie skrzy żo wa ne (9) i od zwier cie dla ich izo lo wa ne uszko dze nie. 
W ta kiej sy tu acji za pis ca ło po lo we go PVEP mo że być pra wi dło wy, 
kom pen so wa ny prze wo dze niem im pul sów po przez włók na nie usz-
ko dzo ne. W gru pie II do cho dzić mo gło do do dat ko wych, ja tro gen-
nych, więk szych uszko dzeń ner wu wzro ko we go w trak cie in ter wen-
cji neu ro chi rur gicz nej (11), dla te go być mo że nie wy ka za no istot nej 
prze wa gi PVEP pół ku lo we go nad ca ło po lo wym. 

W gru pie I pro cent pa cjen tów bez ob ja wów przed mio to wych, 
lecz z pe ry me trycz ny mi ob ja wa mi neu ro pa tii i/ lub z nie pra wi dło-
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