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Badania elektrofizjologiczne i komputerowa pe?ymetria
statyczna jako testy czulo$ci wzrokowej

Electrophysiological studies and computer static perimetry as tests of visual sensitivity

Summary. Contemporary views concerning examinations of the visual functions are
presented. Much attention was given to the application of the discussed methods in the
clinical practice.
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Testy czutosci wzrokowej stanowia czuta i praktycz-
na metode badania funkcji wzrokowych. Zainteresowa-
nie klinicznym ich wykorzystaniem daje sie zauwazy¢
w okresie ostatnich dziesieciu lat, a zwlaszcza od roku
1982, kiedy to Quigley i wspdipracownicy wykazali
mala przydatno§é oceny ostrosci wzroku i perymetrii
kinetycznej w wykrywaniu zaburzen widzenia u pacjen-
téw z uszkodzeniem ponad 40% wiékien nerwu wzro-
kowego'®.

Wedtug Walla do testéw okreslajacych czulo$¢ wzro-
kowa zalicza sie: test jakosciowego okreslania funkcji
plamki siatkéwki metoda Amslera, test pomiaru czuto-
§ci jasnosci oraz czutosci kontrastu, test krytycznej czg-
stotliwosci fuzji oraz upowszechnione dzieki technikom
komputerowym badania elektrofizjologiczne itestpery-
metrii statycznej?'.

Komuterowa perymetria statyczna okresla progowa
wrazliwo$é siatkéwki w wybranych punktach centralne-
go i obwodowego pola widzenia przy uwzglednieniu
stalego o$wietlenia tla i wlasciwosci psychometrycz-
nych badanego. Progi czutosci (wyrazone w decybe-
lach) definiuje sie tu jako taki poziom jasnosci znaczka
testowego, jaki jest widoczny przez pacjenta polowe
czasu jego ekspozycji (tzw. zasada niepewnosci W pery-
metrii)?' lub jako zakres prawdopodobieristwa postrze-
gania §wiatta. Zakres ten zalezny jest od wrazliwosci
siatkéwki i reakcji na bodziec badanego. Wartosci te
znajdowane sa przy pomocy komputerowych progra-

méw  badawczych, uwzgledniajacych odpowiednie
procedury matematyczne (np.two-level test, rapid stra-
tegy, normal strategy), schematy badania (np. program
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G1, M1, FX,07) i lokalizacje punktéw pola o spodzie-
wanych obnizonych progach czulosci. Jak podaje Wall,
test perymetryczny przypomina modelowo "oceng po-
wierzchni wyspy w wybranych wczesniej punktach
przez skoczkéw spadochronowych, skaczacych z heli-
kopter6w, z okreslonej wysokosci”, w odréznieniu od
badania pola kinetycznego, gdzie " obraz wyspy po-
wstaje po zderzeniu si¢ samolotéw z nieznanym tere-
nem w obrebie ocenianych izopter"*'.

Istotna role w badaniu odgrywa: czas reakcji pacjen-
ta, jednolite oswietlenie tta, wielko$¢, barwa i intensyw-
nos¢ znaczka testowego, skorygowanie wady wzroku,
umiejscowienie szkta nagatkowego, szeroko$¢ Zrenicy,
przezroczystosé osrodkéw optycznych, prawidlowa fiksa-
cja, "learning efect” oraz réznica jasnosei tla i znaczka
testowego'*"". Te ostatnia zaleznoSc¢ opisuje reguta We-
bera-Fechnera, ktéra mowi, ze w warunkach adaptacji
fotopowej stosunck odczuwalnej réznicy oswietlania
stymulacji i odwietlenia tta jest warto$cig stala.

W celu wyodrebnienia nieprawidlowosci pola oraz
wykluczenia odpowiedzi nicprawdziw ych wykonuje si¢
szereg obliczer matematyczno statystycznych, Najeze
§ciej podawane wartosci 1o: wiarygodnosc, pojemnos
widzenia, czas trwania testow, suma odpowiedzi poz)
tywnych i negatywnych, Sredni defekt (MD), a takz
wspotczynniki: SF, LV, PSD, CLV, CPSD™. W trakcl
badania monitoruje si¢ fiksacje oka pacjenta. Istotne s
takze réznice poréwnywanych wartosct progowyc
ocenianych punktéw badanego pola np. 5-decybelow:
réznica sasiadujacych punktow lub 10-decybelowa roz
nica wartosci lustrzanych punktéw pola, badz obnizenie
czutosci siatkéwki np. o 15 dB  ponizej najwieksze]
wartosci czuto$ci badanego pola widzenia®. Ze wzgledu
na duza ilo$¢ obliczern coraz czeSciej uzywa sig cale
pakiety statystyczne (np. Statpak). Obiecujace wydaje
sie by¢ takze uzycie elementéw sztucznej inteligencji do
analizy p6l widzenia. W przypadku porownywanid
przez system komputerowy wynikow liczbowych z od-
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ERG, VER i statyczne pole widzenia

owiadajaca wiekowo norma, mozna wyeliminowag
podzial defektow pola widzenia na mroczki wzgledne i
bezwzgledne. Ma to duze znaczenie w obrebie wartogci
progowych w granicach réwnoleznika 30 stopni oraz
obszarach peryferycznych pola, gdzie jak wykazat Heijl
czulos$é kontrastu jest mata a rozrzut wartosci czutosci
siatkéwki znaczny®. Wyniki perymetrii statycznej
przedstawia si¢ jako zbidr wartosci liczbowych, w for-
mie tabelarycznej, w postaci tzw. kumulacyjnego wy-
kresu ubytkéw pola, lub jako prezentacja graficzna
oparta na plastycznym, 3-wymiarowym modelu Traqu-
aiere’a, a takze jako przekroje pola wzdiuz wybranych
potudnikow.

Perymetria statyczna przewyzsza pole Kinetyczne
wieksza czuloscia wykrycia wczesnych defektow pola
(najmniejszy mroczek o promieniu 4 stopni, w tym
mroczki o malej glebokosci zwiaszcza w zakresie 30
stopni wokét punktu fiksacji). Pelna automatyzacja testu
perymetrycznego uniemozliwia ingerowanie badajacego,
za$ prezentacja liczbowa wartoSci progowych ulatwia
ilosciowa i statystyczna analize widzenia w 3 wymia-
rach, podajac wielkos¢ i glebokos¢ ubytkéw pola widze-
nia. Dzieki uzyciu perymetrii statycznej unika sie tzw.
efektu Ridocha (brak stacjonarnej percepcji Swiatla przy
zachowanej percepcji ruchéw punktow swietlnych), a
wykonanie testu "screening” lub "suprathreshold” ufa-
twia wczesne i szybkie wykrycie obwodowych ubytkow
pola widzenia®'.

Przeciwnicy perymetrii statycznej zwracaja uwage
na: dlugi, meczacy przebieg testu, mala przydatnosc¢
badania w ocenie obwodowego pola widzenia, sztuczne
powiekszenie obszaru pola w zakresie 30 stopni wokot
punktu fiksacji oraz trudnosci w okresleniu normy wy-
nikow’. Jednak mimo zarzutéw badanie to stalo sie
powszechnym testem, stosowanym czesto we wczesnej
diagnostyce jaskry i sledzeniu jej dynamiki, w choro-
bach plamki oraz w schorzeniach neurookulistycznych.
Przy czym, jak podaje Graf. w podej- rzeniu choréb
zlokalizowanych przed cialem kolankowatym bocznym
uwage powinno sie Kierowac na ilosciowe poréwnanie
glgbokosei ubytkow punktow polo- wiczych pola w
zakresie centralnych 30 stopni, zas w ocenie patologii
dalszych odcinkow drogi wzrokowej wicksza role w in-
na odgrywac rozleglosc ubytkow®. W chorobach nerwu
wzrokowego w odroznieniu od makulopatii mroczkom
centralnym w polu widzenia zwykle towarzyszy powie-
Kszenie plamy slepej lub obni- zenie warto$ci progo-
wych czulosci siatkéwki wokél niej. Wedlug Ellen-
bergera, zwiazane jest to ze wspélnym anatomicznym
przebiegiem widkien centralnych i okolotarczowych w
nerwie wzrokow ym-.

Innym badaniem zaliczanym réwniez do testow czu
tosci wzrokowej sa wzrokowe potencjaty wywolane.

Wzrokowe Potencjaty Wywotane (Visual Evoked
Potentials, VER, VEP, VECP, WPW) stanowi
zwierciedlenie ztozonych zjawisk bioelektrycznyc
Chnd/.cnia siatkbwkowo-korowego, czynnosci
nicznej mézgu i aktywacji rozlegltych systemow netl
nalnych po zadziataniu czynnika sy nchroniz
kim jest bodziec $wietlny. Geneza potenc
zana jest z uwalnianiem neuromediatoréw i net
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A ;ale;nos’ci od metodyki stosowanej do uzyskania
0fip0w1ed21 korowych wyréznia sie 2 rodzaje potencja-
tow »waolanych: 1. zapis o typie "transient", 2. zapis o
typie steady-state”. Zapis "transient” powstaje, gdy cze-
stotliwos$¢ stymulacji pozwalana catkowite wygaszenie
v.vykr’e’su fal przeq nastepnym bodZcem (zwykle czestot-
liwos¢ stymulacji wynosi 2 Hz). W celu ujednolicenia
odpowiedzi wymagana jest tutaj duza ilos¢ procedur
pomiarowych. Drugi rodzaj zapisu powstaje wowczas,
ady czestotliwos¢ bodZca przekracza 3,7 Hz. Wykres
uzyskiwany w postaci sinusoidy umozliwia zachowanie
niezmiennosci amplitudy i fazy odpowiedzi. W stosun-
ku do poprzedniego, ten typ zapisu jest tatwiejszy do
oceny ilosciowej
Odmienne typy odpowiedzi WPW otrzymuje sie tak-
7e po zastosowaniu roznych bodzeow wzrokowych. Zwy-
kle sa to.bodzce btyskowe ("flash") lub bodZce wzorca
szachownicy ("pattern”). WPW typu "pattern” jest do-
sy¢ zmienna odpowiedzia korowa, ktérej morfologia
zalezy m.in od wielkosci pola stymulujacego. stymulacji
centrum lub obwodu pola rodzaju wzorca stymulujace-
g0 (szachownica, paski, krata) oraz typu prezentacji
bodzca $wietlnego np.: typ "contrast-onset”, "contrast-
offset", "pulse” "reversal’. W pi§miennictwie zwraca
ic uwage na rézne pochodzenie fal WPW uzyskiwa-
imiennej stymulacji. Wedlug Jeffreys'a osrod-
nerujacymi fale N75 WPW jest 17 pole
Jiaca fala P100 i fala P150 po-
i plata potylicznego
ey
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a jest takze przyczyna odmiennosci mor-
fOIOI;{isfl;llltwowaan : \JNedtug Sokola przyczyna tf:]_odrebnosm
jest: zaangazowanie W odpowiedZ r6znej ilo$ci fotorecep-

torow siatkéwki, przeplyw informacji wzrokowych E&Z o
odmienne dla obu typow stymulacji hipotetyczne, nior-
macyjne kanaty nerwowe oraz aktywposc roznych t}:;s)gw
komérek siatkowvki i os’ro.dkOW)’C'l‘l pol re‘ff"pr.JnyCh e
Wedlug Hessa stymulacja typu “pattern: zwiazana Jest
z aktywacja konnrek ZWOJol\fquh i po@systemu X", zas
stymulacja blyskowa "ﬂashl wiaze si¢ z p.obudzgmem
podsystemu wzrokowego "y’ g 'ak'Slﬁ“r obecnie uwaza, ko-
moérki zwojowe podsystemu "x" zlokalizowane sa w
centrum siatkéwki, a ich wypustki przebiegaja do ciata
kolankowatego bocznego i dalej po przelaczeniu synap-
tycznym do kory pola prazkowanego. Natomiast komor-
ki zwojowe typu "y", licznie reprezentowane na obwo-
dzie dna oka, przekazuja impulsy nerwowe do pola
pozaprazkowanego kory mozgowej, Srédmozgowia,
wzgorza oraz pol korowych plata skroniowego®'.

Interesujacy:m zagadnieniem jest zalezno$¢ morfolo-
gii fal zapisu WPW od czulosci postrzegania kontrastu
i ostro$ci wzroku. W piSmiennictwie wielokrotnie pod-
kresla sie przydatno$é stymulacii typu "pattern” w obie-
ktywnej ocenie ostro$ci wzroku. Nawet niedobér juz
0,25-0,5 dioptrii do optymalnej ostrosci jest przyczyna
redukc;ji zapisu fal WPW 1819,

Mozliwe jest réwniez zarejestrowanie obnizenia czu-
fosci postrzegania kontrastu przy zachowanej petnej
ostrosci wzroku. W zapisie WPW obserwuje si¢ redu-
kcje amplitudy fal. Takie zjawisko wystepuje w przy-
padku ostabienia percepcji wysokich czestosci prze-
strzennych zmian jasno$ci przy zaoszczedzeniu perce-
pcji niskich czgstosci np. w zapaleniu nerwu wzrokowe-
g0 lub u chorych z neuropatia demielinizacyjna.

W ocenie klinicznej WPW pod uwage bierze si¢
amplitude i czas utajenia lub kumulacji fal. Wydtuzenie
czasu utajenia (latencji) fal jest charakterystyczne dla
zaburzonego przewodnictwa nerwowego, ktérego przy-
czyna moze by¢: demielinizacja, deficyt neurotransmi-
teréw, utrudniona transmisja synaptyczna lub uszko-
dzenie fotoreceptoréw?!’. Dodatkowych informacji do
analizy WPW dostarcza poréwnanie czasu utajenia od-
powiadajacych sobie fal po stymulacji obu oczu oddziel-
nie, zapisu znad prawej i lewej pétkuli mézgu (tzw.
symetria zapisu). Zapis asymetryczny spotyka si¢ w
albinizmie, wrodzonym oczoplasie, poczatkowej fazie
neuropatii uciskowej' 2%,

Na podstawie klinicznych spostrzezen Babel i wsp.
podali 4 typy zapiséw spotykane w chorobach nerwu
wzrokowego'. 1 typ — to zapis WPW catkowicie wyga-
szony. Taka odpowiedZ wystepuje w przypadkach cat-
kowitego zaniku nerwu wzrokowego, lub przerwania
Jego ciagtosci oraz w §lepocie korowej, 2 typ — to zapis
o zredukowanej amplitudzie oraz wydtuzonym czasie
utajenia fal WPW. Taki rodzaj wykreséw jest znamien-
ny q1a zapalenia nerwu wzrokowego. Wydtuzenie czasu
utajenia fal WPW moze takze $wiadczy¢ o przebytym
W przesztosci zapaleniu nerwu II nawet o przebiegu
subklinicznym, takze w oku towarzyszacym, lub moze
sugerowac ismienie "niemych klinicznie" ognisk de-
mielinizacji*". 3 typ — to zapis o zredukowanej ampli-
tudzie fal, lecz o zachowanym czasie utajenia fal. Taka
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odpowiedz WPW spotyka si¢ w czesciowych 5,
nerwu wzrokowego, W neuropatii UCiSkOWej
krwiennej nerwu II, lecz réwniez w niedows;
niewyréwnanej wadzie refrakcji®. 4 typ — to za,
widtowych parametrach amplitudy i czasu ut.
taczony z obrazem tarczy zastoinowe;j.

Potencjaly wzrokowe rejestrowane wraz z badanje
ERG sa przydatne w lokalizacji uszkodzen drogi er;n
kowej poczynajac od siatkéwki az do oSrodkéw kOro:
wych ze specjalnym uwzglcdnipniem widzenia cep,.
tralnego w zakresie 6-12 stopni. Wedlug Yiannikqg,
centralne 8 stopni siatkowki generuje az 60% amplitudy
WPWZ=,

Powolujac si¢ na klasyfikacje /kedo mozna okregli¢
stopierl zaawansowania szeregu choréb neurookulisty-
cznych''.

W diagnostyce réznicowej choréb plamki i nerwu ||
pomocne sa takze badania ERG "pattern”" (PERG). We-
dlug Holdera fala P50 zapisu PERG zwiazana jest z
aktywnoscia plamki, zas$ fala N95 pochodzi z poziomu
komoérek zwojowych siatkowki i jest czutym wskazni-
kiem choréb nerwu wzrokowego'”. Redukcje fali P50
obserwowano w jaskrze, w oslabionej ostrosci wzroku
w przypadku zaémy oraz w chorobach centralnej siat-
kéwki. Nalezy podkresli¢, iz wygaszona odpowiedZ PERG
spotyka sie przy prawidtowym zapisie elektroretino-
gramu typu btyskowego, co przemawialoby za inna
lokalizacja generowanych fal. Jak podkresla Holder,
zapis falowy PERG w odréznieniu od ERG wymaga juz
pewnego stopnia integracji aktywnosci komérek ner-
wowych, ale podobnie jak odpowiedZ ERG nie zalezy
od potencjatéw korowych'’. Ponadto nieznaczne obni-
zenie ostrosci wzroku moze by¢ przyczyna ewidentnej
redukcji zapisu PERG.

Wszystkie wymienione wyzej testy zaliczane do ba-
dan czulosci wzrokowej, stosowane odzielnie nie od-
zwierciedlaja w petni zaburzen czynnoSciowych ukladu
wzrokowego. Dopiero kompleksowe ich uzycie moze
ujawnic jego faktyczny stan. Wedlug Regana selektyw-
ne pobudzanie wielu funkcji uktadu wzrokowego moze
by¢ zwiazane z istnieniem hipotetycznych, niczalez-
nych od siebie wzrokowych kanaléw informacyjnych,
innych dla kodowania barw, innych dla wrazliwosci na
kontrast, innych dla percepeji ruchu, dla wrazen prze
strzennych, innych dla odr6zniana wielkosci przedmio
16w czy przenoszenia wrazeri wzrokowych podezas tzw.
stymulacji flicker”’. Jak si¢ wspélczesnie uwaza, nicktore
choroby narzadu wzroku moga zaburza¢ aktywnosc tyl
ko wybranych kanalow przewodnictwa nerwowego |
odbioru wrazen wzrokowych’'. Wiasnie w celu ich wy
krycia testy czutoSci wzrokowej wydaja si¢ by¢ nicoce
niona pomoca w praktyce klinicznej.
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