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Elektroretinogram btyskowy i wzrokowe potencjaty
wywotane typu pattern we wczesnej neuropatii jaskrowej
Flash electroretinography and pattern visual evoked potentials in early glaucoma

Anna Turno-Krecicka, Maria Hanna Nizankowska, Hanna Zajac-Pytrus,
Magdalena Koziorowska, Ewa Pelczar, Matgorzata Robaczynska

Purpose: The aim of this prospective study was to evaluate diagnostic sensitivity of flash-erg, oscillatory potentials (OPs),

and pattern-visual evoked potentials (pVEP) in early glaucoma.

Material and methods: Erg, OPs and pVEP were registered in 416 eyes primary open angle glaucoma (120 eyes), normal
tension glaucoma (137), ocular hypertension (74), glaucoma-like discs (86) in age-matched groups, by Tomey 400.

Results: There were no statistically significant differences between parameters of flash-erg and pVEP of examined population
and control group. Significant reduction in OPs amplitude in NTG patients were found.

Conclusions: Flash erg and pVEP have low diagnostic value in early glaucoma. OPs could be useful in scientific research

on pathogenesis of glaucomatous neuropathy.

Stowa kluczowe: jaskra pierwotna otwartego kata, jaskra normalnego cinienia, nadcisnienie oczne,
tarcza jaskropodobna, elektroretinogram blyskowy, potencjaly oscylacyjne,
wzrokowe potencjaly wywotane typu pattern, wezesna diagnostyka

Key words: primary open angle glaucoma, normal tension glaucoma, ocular hypertension, glaucoma-like disc,
flash electroretinography, oscillatory potentials, pattern visual evoked potentials, early diagnosis

W ostatnim dziesigcioleciu nastapit rozwoj nowych
technik psychofizycznych i elektrofizjologicznych, kto-
rych zadaniem ma by¢ wykrycie neuropatii jaskrowej
wczesniej, niz pozwala na to badanie perymetryczne
(6). Okazuje sig jednak, ze w wieloczynnikowych anali-
zach poréwnawczych réznych testéw nie uzyskuje sie
wzajemnych zaleznosci migdzy ich wynikami, bowiem
badania odrebnych funkcji narzadu wzroku charaktery-
zujg sig zmienng czutoscig diagnostyczna. Swiadczy to
0 koniecznosci stosowania jednoczesnie wielu testow
funkcjonalnych, ktére sie wzajemnie uzupetniajg. Wie-
lokierunkowa diagnostyka odzwierciedla zlozony pato-

Z Katedry i Kliniki Okulistyki AM we Wroctawiu
Kierownik: prof. dr hab. Maria Hanna Nizankowska

Adres do korespondencji (Reprint requests to):
Dr med. Anna Turno-Krecicka

ul. Kolbuszowska 30

53-404 Wroctaw

mechanizm uszkodzenia jaskrowego, indywidualny dla
kazdego pacjenta. Bledne kolo chorobowe, inicjowane
przez rozmaite czynniki, moze pierwotnie dotyczy¢é roz-
nych pozioméw przekazywania informacji wzrokowej,
czego konsekwencig jest wystepowanie roznych de-
fektow funkcjonalnych o zmiennym nasileniu. Podob-
nie jak nie ma jednolitego obrazu morfologicznego
neuropatii jaskrowej (n.j.), tak istniejg réwniez indywi-
dualnie zmienne uszkodzenia czynnosciowe. Sa one
nastepstwem zniszczenia réznego typu komoérek zwo-
jowych i towarzyszacych zaburzen ze strony innych
warstw siatkowki badz naczyniowki. U pacjentéw
z wczesna jaskra, u ktérych wykazano nieprawidio-
wosci w zapisie elektroretinograficznym typu
(p-erg), po przeprowadzeniu badan psychofi
stwierdzono zaburzenia widzenia barw
u 36% badanych, u 32% nieprawidiowy
ruchu, przy czym jedynie w 15% przypad
byly nieprawidiowe (15).
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: tanu elementow sid
tywna oceng funkcjonalnego 'an izm polega na
ki i nerwu wzrokowego. Ich obiektywiz odp L
tym, e czynno$é elektryczna .zwlaza.“a z odp i
neuronalng jest bezposrednio zapisywana, e
niecznosci behawioralnego udziatu pacjenta. ynmi
stad ich przewaga nad badaniami psychofizyczny !
do ktorych nalezy badanie perymetryczne. gdzie zmien

ne kryteria odpowiedzi zalezg od tzw. efektu tr{e{llngu,
snuzenia lub braku wspdipracy pacjenta. Wartosc kon-
wencjonalnego, blyskowego erg w diagnostyce jaskry
diugo byfa kwestionowana, a uwage Klinicystow w ciagu
ostatnich lat zajmowaly zmiany obserwowane przy nj.
w zapisie p-erg. Ten rodzaj elektroretinogramu pozwala
na ocene stanu komoérek zwojowych i nerwu wzrokowe-
go, jest niezwykle czuty na zwyzki ci$nienia wewnatrz-
gatkowego, a co najistotniejsze, pozwala na wykrycie
uszkodzenia jaskrowego zanim powstang ubytki w polu
widzenia. Wraz z rozwojem nowych pogladéw na na-
czyniowa patogeneze, co najmniej niektérych postaci
jaskry, pojawily sie doniesienia o zastosowaniu btysko-
wego erg do wykrywania towarzyszacych jaskrze za-
burzer funkcji zewnetrznych warstw siatkowki, ktére sg
zalezne od krgzenia naczyniéwkowego.

Badania pVEP nie znalazly duzego zastosowania
prognostycznego ani diagnostycznego we wczesnych
postaciach n.j. Mimo iz zapis VEP zalezy bezposrednio
od funkgji nerwu wzrokowego, wykazano stabe korelacje
migdzy parametrami odpowiedzi a stopniem uszkodze-
nia jaskrowego (8, 11). Celem pracy byfa ocena przy-
datnosci erg i pVEP do wykrywania wezesnych postaci
uszkodzenia nerwu wzrokowego i siatkowki w jaskrze.

Materiat i metodyka

Badanigrp poddano 208 oséb (416 oczu), kierowa-
nych do Kliniki z podejrzeniem jaskry lub od niedawna
leczonych zachowawczo Z powodu jaskry pierwotnej
otwartego kata (JPOK). Sredni wiek badanych oséb
wynosit 43.,7 roku (SD 16,1), od 19. do 79. roku Zycia.
u wszygtklch wkonano rutynowe badanie okulistycz-
Ne fgcznie z gonioskopia i stereoskopowg ocena tarczy
nerwu wzrokowego (t.n.w.). U kazdego pacjenta prze-
prowadzono kilkakrotnie perymetrie statyczng central-
nego pola widzenia programem dG2, za pomocy apa-
ratu Octopus 101, oraz krzywa dobowa cisnienia we-
wnqtrz.galkowego metoda aplanacyjng. Na podstawie
powyzszych badan zakwalifikowano badanych do
czterech grup: | - Z jaskrg pierwotng, otwartego kata
(JPOK): l{ -z jaskra z normalnym cinieniem (JNC), Il
7 nadqsmemem ocznym (NCW), IV -z tn.w. wyka’zu' "
cg zmiany prgypominajqce jaskrowe (TJP). érup k(ig-
trolng stanovyl#y oczy 50 zdrowych oséb w wieku ?)d 1
do 75. roku zycia, o Sredniej wieku 47,3 roky (SD 12, 28‘
przy czym yv analizach stosowano’podzial n d' ')Y
Podg\r/uEpg/ wiekowe: ponizej i powyzej 40. roky 2;(:iawIe
sovfaniembwr::g::; irozr)é ;(N.a.‘SkiCh Zrenicach, z zaéto-
oka osobno. pVEP rejestroign%kl\::ar9wej, o kaZdego
czeniu, za pomocy stymulaciji Wzofézfgnym.pomiesz-
przez czamo-26ty monitor, o wysokim emitowanym
kontrascie. Wielkosé catego pola szach (pO}Nyzel -
14', a pojedynczego jej elementy 1'5q" owniey wynosita
T - Odpowiedz byt

bodzcow. Oceniano latencje i amplitude faj; s AWig )
Blyskowy erg byt wykonywany w statye r?o'

kach, po rozszerzeniu zrenic do minimum Waryy,
30 minutach adaptacji do ciemnosci. Odpo
topowe byly zapisywane i usredniane prze
badan elektrofizjologicznych Tomey 400.
ne dane dotyczyly amplitudy i latenciji fali 3 j 1, e

plitud szesciu poszezegolnych zatamkow pote, az am,
oscylacyjnych OPs na ramieniu Zstepujacym fa"nbcjalow
ich sumy. \ Oray
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Wyniki

W wynikach wzrokowych potencjatow Wywolg
typu pattern nie uzyskano statystycznie iStotnychn o
nic miedzy Srednimi wartosciami latencj i ampmroz.
fali P1oo W badanych grupach, w poréwnaniy » grﬂdy
kontrolng. Analize statystyczng przeprowadzong P
podziale na dwie podgrupy wiekowe, ponizej i powzrzz 4
40. roku zycia, w celu uniknigcia wptywu wieky na uzel
skane wyniki. ¥

Przy interpretacji zmian w erg poddano analizie la-
tencje fali b i sumaryczng amplitude OPs. Zaobserwo.
walismy tendencje do wzrostu $redniej latencii fali
w grupach | i Il, w poréwnaniu z grupami bez stwigr-
dzonej n.j., jednak nie udato sie wykazaé réznic staty-

Tabela I: Srednie wartosci latenciji w badanych grupach
z uwzglednieniem wieku

Table I: Average latency values in control groups, taking
age into consideration

Badana grupa Latencja B [ms]
Control group B latency [ms]

>40 <40
ik 457 46.8
21 47,6 48,7
3. 41,5 42,5
4. 40,2 432
Grupa kontrolna 40,5 42,9
Control group
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stycznie istotnych. Srednie wartosci latencji fali b w ba-
danych grupach, z uwzglednieniem wieku, sg zawarte
w tabeli|. ’

Zaobserwowano takze redukcje srednich wartosci
OPs w grupie | i ll, w obu podgrupach wiekowych, przy
czym statystycznie istotna redukcja amplitudy (p<0,05)
dotyczyta oczu z jaskra niskiego cisnienia. Wykres na
rycinie 1 ilustruje znamienng statystycznie réznice mig-
dzy $rednimi wartosciami OPs w grupie z JNC a ich
wysokoscig W grupie kontrolnej.

Omowienie

Wyniki naszych badan potwierdzajg nikig wartosé
diagnostyczna pVEP w diagnostyce wczesnej jaskry.
W wielu pracach podejmowano préby okreslenia zalez-
nosci miedzy zmianami w zapisie VEP a uszkodze-
niem pola widzenia w n.j. Opisywano wydiuzenie laten-
cji fali P4go 0 20-40 ms u pacjentow z potwierdzong ja-
skra, przy czym miato ono wigkszy zwigzek ze zmiana-
mi perymetrycznymi, niz z amplituda odpowiedzi (5).
Podobne wyniki uzyskata Berdnarczyk-Meller i wsp.
(2), przy czym w badaniach tych zmiany w polu widze-
nia wigzaly sie zarowno ze zwiekszeniem latencji, jak
i ze spadkiem amplitudy fali P,,,. Wielu autoréw nie
wykazato jednak roznic migdzy parametrami pVEP pa-
cjentéw z jaskrg i osob zdrowych (15). Moze to wyni-
kaé z duzej zmiennosci zapisow VEP oraz wptywu nie-
przeziernych osrodkow optycznych, waskiej zrenicy po
miotykach czy z braku wspétpracy pacjenta. Howe
i wsp. przeprowadzili badania, w ktérych uzyskali pato-
logiczny zapis u 82% pacjentéw z JPOK i u 51% pa-
cjentéw z JNC (7). U oséb z nadci$nieniem ocznym
wyniki sg kontrowersyjne. W jednych pracach wykaza-
no nieprawidtowa odpowiedz pVEP u ponad 50% ba-
danych, w innych nie stwierdzono znaczacych odchy-
leri od normy (15, 17). Przy eksperymentalnie podwyz-
szanym cisnieniu wewnatrzgatkowym dochodzito do
redukcji amplitudy P,o,, bez jednoczesnej zmiany jej
latencji (9). Arden poréwnujac wartos¢ diagnostyczng
PVEP i perymetrii statycznej wykazat wyzszosc¢ bada-
nia perymetrycznego (1). Autor ten zaleca stosowanie
badania pVEP jedynie jako testu uzupelniajacego dia-
gnostyke nj. u starszych osob, u ktorych wyniki pery-
metrii moga by¢ obarczone duzg iloscig bigdnych od-
powiedzi (1). Wykorzystujac fakt, ze w n.j. dochodzi do
zaburzen widzenia w osi niebieskiej, Korth i wsp. jako
bodziec do wywotania pVEP zastosowali wibrujgcy
ekran emitujacy $wiatlo niebieskie i zotte, uzyskujac
u oséb z jaskrg (w warunkach selektywnej adaptaciji)
istotne statystycznie wydtuzenie latencji i redukcje am-
plitudy fali P,q,, korelujace ze zmianami w szerokosci
pierscienia nerwowo-siatkéwkowego i ubytkami pery-
metrycznymi (10). Tak zmodyfikowane pVEP znajdg
by¢ moze zastosowanie kliniczne. Na podstawie kla-
sycznych badar pVEP mozna wykaza¢ nieprawidtowo-
$ci dopiero przy zaawansowanym zaniku jaskrowym
nerwu wzrokowego, s one natomiast zbyt mato cha-
rakterystyczne, aby wiarygodnie potwierdzi¢ wezesne
stadium n.j. (14). Wydaje sig, ze jedynie poréwnanie
pVEP z obojga oczu, o asymetrycznym uszkodzeniu
jaskrowym, moze mie¢ wigksza wartosc dla monitoro-
Wania progresji choroby (16).

W wynikach erg grup z JPOK i JNC obserwowano ;

wydtuzenie latencji fali b, nie uzyskano jednak statys- ;
tycznie istotnych réznic migdzy badanymi grupami a gru-

pa kontrolng, Przediuzenie latencii fali b moze by¢ obja-

wem niedotlenienia siatkéwki. W badaniach przeprowa-

dzonych w naszej pracowni elektrofizjologii stwierdzom?
przediuzenie latencji fali b powyzej 50 ms w retinopatii
cukrzycowej, nadcisnieniowej lub zakrzepach $rodko-

wej zyly siatkéwki. W badanych grupach $rednie war-

tosci latengji fali b nie przekraczaty 50 ms, jakkolwiek
zapisy takie pojawiaty sig u licznych miodych i ogéinie
zdrowych oséb z grupy | i ll. W celu zminimalizowania
wplywu wieku na analizowane przez nas wyniki erg,
badania przeprowadzono w grupach wiekowych. Obser-
wowane przez nas wydiuzenie latencii fali b jest jednak
zbyt mate i zmienne, aby mogto by¢ potwierdzone przy
poziomie istotnosci p<0,05. Mogto to by¢ spowodowane
niedoskonatoscig uzywanego przez nas aparatu Tomey
400, ktéry automatycznie wybiera i usrednia wyniki.
Blyskowy erg pobudza receptory catej siatkowki za po-
moca bodzca, jakim jest krotki blysk $wiatta, a w wyni-
ku tego zjawiska powstajg zmiany w warstwie recepto-
rowej | w warstwach rodkowych siatkéwki, tzn. w ko-
mérkach dwubiegunowych poziomych i komorkach
Mullera. Zmiany ogniskowe siatkéwki sg wykrywane
przez erg, ale nie ujawniajg sie graficznie, poniewaz
odpowiedz z cafej siatkéwki ukrywa odpowiedz z okre-
slonego ogniska. Blyskowy erg nie pozwala takze na
zbadanie warstwy komérek zwojowych, stad do nie-
dawna nie miat zastosowania w diagnostyce jaskry.
W ostatnich pracach opisano jednak zmiany wystepu-
jace w zapisie erg u pacjentéw z JPOK i NCW (3, 13).
Wyniki tych badan moga $wiadczy¢ o tym, ze w ja-
skrze, oprocz zaleznego od wzmozonego cisnienia we-
wnatrzgatkowego uszkodzenia komaérek zwojowych,
mozemy sig spotykac z niedostatecznym przeplywem
krwi w naczyniéwce, powodujacym miedzy innymi upo-
$ledzenie funkgji fotoreceptoréw (16). Badania histopa-
tologiczne oczu z n.j. wykazaty uogélniony spadek licz-
by fotoreceptorow oraz okototarczowe strefy zaniku
nabtonka barwnikowego i naczyniowki (5). Kubota
i wsp. opisali znaczna redukcje grubosci naczyniowki
w oczach z jaskra wtérng, co byio uwarunkowane
gtéwnie zmniejszeniem $rednicy naczyn naczyniowki
(11). Zmniejszona grubo$¢ naczyniowki wobec braku
w niej mozliwosci autoregulacji, powoduje zmniejszenie
przeptywu krwi. W takich warunkach moze dochodzi¢ do
zmian w anatomii i funkeji zewnetrznych warstw siat-
kowki. Lowitzeh i Welt stwierdzili obnizenie fotopowej
fali a1 i b1 w oczach z jaskra, proporcjonalne do wiel-
kosci ubytkow w polu widzenia (13). Wedtug innych
autorow, zmiany erg towarzyszace jaskrze, a przede
wszystkim wydtuzenie latencji fali b, mozemy ocenia¢
jako miarodajne tylko u oséb miodych, ze wzgledu na
odzwierciedlajace si¢ w erg zaburzenia naczyniowe
zwigzane z wiekiem (18). W badaniach eksperymental-
nych na zwierzetach nie wykazano zmian w skotopo-
wym erg i OPs, z wyjatkiem niskiego progu wrazliwosci
na bodziec (18). Zwiekszenie w warunkach doswiad-
czalnych ci$nienia wewnatrzgatkowego u malp powodo-
wato destrukcje warstwy komorek zwojowych i widkien
nerwowych, przy czym w erg parametry fal a, b i OPs
nie wykazywaty zmian (4, 12). Mozna przypuszczac,
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nych krétkich i naczyniowki, a przez to przednie théwki
nerwu wzrokowego i zewngtrznych warstw sia anc;
Szczegélnym skiadnikiem erg, ktory qbserwow
u oséb z n.j., sg OPs, ktore (podobm_e J;k p-erg) po-
wstajg w proksymalnej czgsci siatkowki, tgz za warstwg
komérek zwojowych. W. naszych badaniach zaobser-
wowano znamienna, redukcje amplitudy OPs_w qczach
z JPOK i JNC. Vaegan i wsp. stwierdzili obnizenie am-
plitudy OPs proporcjonalne do natezenia zmian jgsqu-
wych w polu widzenia (17). Analiza OPs wydaje sig
zwiekszaé mozliwosci zastosowania blyskowego erg
w badaniach nad jaskra. Ocena poréwnawcza erg,
OPs i p-erg moze si¢ przyczyni¢ do dalszego poznania
patogenezy u.j.

Whioski

1. W badanej populacji nie stwierdzono zaleznosci
migdzy uszkodzeniem jaskrowym a parametrami wzro-
kowych potencjatéw wywotanych typu pattem.

2. Blyskowy elektroretinogram, a zwlaszcza poten-
cjaly oscylacyjne, moze mie¢ zastosowanie w bada-
niach nad patomechanizmem neuropatii jaskrowe;.
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Przydatnos¢ wzrokowych potencjatéw wywotanych

w ocenie uszkodzen drogi wzrokowej u dzieci i mtodziezy
w wybranych zespotach neurookulistycznych

(Streszczenie rozprawy na stopier doktora nauk medycznych)

The usefulness of visual evoked potentials for evaluation of visual pathway in children
and adolescents with selected neuroophthalmological syndromes

(Summary of the doctor of medicine degree dissertation)

Jadwiga Bernardczyk-Meller

Objectives: Much study and care have been devoted to evaluated lesions of the visual pathway in children and adolescents
with different neuroophthalmological disorders. The aim of the study was to determine the usefulness of visual evoked
potentials (VEP) for evaluation of visual pathway in young patients with cerebral palsy, sclerosis multiplex and subacute

sclerosing panencephalitis.

Material and methods: During the research 63 healthy children and 78 pathological ones, between 5 and 18 years of age,
were studied. First ophthalmological examination was performed and next VEPs were recorded. For poorly cooperative
children, a flash on TV screen was used as a stimulus, and for normal mential children a pattern-reversal black and white
checkboard was used. The comparison of VEP in normal healthy subjects and pathological ones was the last part of the

investigation to evaluate visual system of patients.

Results: In all groups of patients, both with visual complains and without them, pathological results of VEP were found. The
pathology of VEP were connected with shape, amplitudes and latencies of the peaks N, Pioor Nias

Conclusions: The VEP is a good and objective method of diagnosis in neuroophthalmological patients, which supplies
extra information about lesions of visual pathway. It allows to detect subclinical lesions. It is a noninvasive and painless
diagnostical method and it can be repeated a few times in various periods of illness and even in poorly cooperative patients.

Stowa kluczowe: wzrokowe potencjaly wywolane, dzieci i mlodziez, mézgowe porazenie dzieciece,
stwardnienie rozsiane, podostre stwardniejgce zapalenie mézgu

Key words: visual evoked potentials, children and adolescents, cerebral palsy, sclerosis multiplex,

subacute sclerosing panencephalitis

Rejestracja potencjatow wywotanych nalezy do
obiektywnych i nieinwazyjnych metod badania uktadu
nerwowego. Wzrokowe potencjaty wywotane (wpw)
stuzg ocenie drogi wzrokowej w réznych grupach wie-
kowych, zaréwno u 0s6b zdrowych, jak i chorych. Obra-
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zujg one czynno$¢ drogi wzrokowej od siatkéwki, przez
nerw wzrokowy, do korowych osrodkéw wzrokowych po-
tozonych w ptatach potylicznych (3, 4, 7, 10). W zwigzku
z tym zmiany chorobowe w jakimkolwiek jej odcinku
powodujg powstawanie i rejestracje nieprawidiowych
zapisow wpw. Kliniczna warto$¢ wpw wynika réwniez
z faktu, ze cho¢ nie s3 to badania specyficzne dla po-
szczegolnych choréb, to dzieki nim mozna wykry¢ obja-
wy ze strony narzadu wzroku u chorych z niepr -
nym wywiadem dotyczacym tego narzadu i z pra
wa ostroscig wzroku (4, 15). Badania wpw
uzupetnieniem diagnostyki neuropediatry




