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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.

Praca wptynela: 18.12.1987 (nr 5288).

STANISLAW MONDELSKI

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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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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logiczny az do wygaszonego *. Umozliwia to WC?ESHE r:::
poznanie zwyrodnien tapetoretinalnych, do ktoryc

7 rodnienie barwnikowe
lega;:v:iaoERG w jaskrze wrodzonej moga wykazaé po-
stepujacy charakter choroby i spowodowaé wezesne wy-
Konanie operacji®. W takich przypadkach obnizenie fali
a wynosi 39,5%, a fali b 63,8%, co jest dowodem, ze fala a
jest bardziej odporna na zaburzenia odzyv\.uama siat-
kéwki przy powiekszaniu sie galki ocznej #. Jest to
zgodne z doniesieniami z pi$miennictwa obcego, np. Be-
nedikta i wspolpr. ** .

Badanie ERG jest szczegblnie wartosSciowe u dzieci z
obnizong os‘ttus'cia wzroku, pozwalajac na umiejscowie-
nie uszkodzenia *, zwlaszcza, ze jest jedyna metoda roz-
poznania zwyrodnienia tapetoretinalnego, gdy brakuje
innych objawéw klinicznych. g

W jaskrze pierwotnej ERG nie ma znaczenia rozpo-
znaweczego. Moszczynska-Kowalska i Drobecka-Brydako-
wa* u 45 chorych leczonych na jaskre pierwotng przez
1—20 lat, otrzymaly 34 zapisy normalne i 50 podnormal-
nych — te ostatnie zalezaly od . innych zmian na dnie
oczu (zwyrodnienie, zakrzep z. Srodkowej siatkowki) a
nie od jaskry *.

W zakrzepie z. Srodkowej siatkowki w okresie wczes-
nym wystepuje zawsze (100% -przyp.) poszerzenie i po-
glebienie fali a, pézniej jej splycenie i przejScie wy-
kresu w posta¢ subnormalng . W zakrzepie galazki z.
Srodkowe] siatkéwki zmiany wystapily w !/3 przypad-
kéw (u 3 .chorych na 9 badanych)*. Myga i wspolpr.
(1982) uwazaja, ze fala b malo sie zmienia. Autorzy z
pismiennictwa obcego stwierdzali obnizenje skotopowej
fali b i wydluzenie jej kulminacji ** *,

Badajac 52 osoby pracujgce 5 do 34 lat na przyrzadach
wibracyjnyeh Huszcza® stwierdzil u nich zmniejszenie
potencjatu fal a i b przed uplywem 15 lat pracy, gdy
u 0s6b o dluzszym stazu pracy wrazliwosé siatkéwki na
bodice Swietlne zwiekszyla sig, przy czym fala a zbli-

- zala sie do normy; a fala b znadznie przewyzszala war-
tosci poczatkowe *. Autor stwierdzil réwniez, ze siatkow-
ka o0séb 50-letnich najbardziej jest. wrazliwa na wi-
bracje *.

3,4

Badanie 0s6b z przewleklym kontaktem z CS, (dwu-
siarczek wegla jest $rodkiem powodujacym miazdzyce,
zapalenie wielonerwowe, w tym zapalenie pozagalkowe
n. wzrokowego) wykazaly, ze zapis patologiczny ERG
wystepuje u osob ze zmianami na dnie oczu w 65,3",
wykrywajace je wezesnie, i jest czestszy (w 52,7%) w
grupie oséb ze stazem 8—15 lat pracy, anizeli u oséb
0 diuzszym stazu (16—29 lat), gdyz wystepuje w 33%.
Stwierdzono takze, ze zapisy ERG s3 wynikiem dziatania
S)tmp;?tykumimetycznego na receptory adrenergiczne siat-
kowki™ W tej pierwszej serii osob (31 pracownikow
27—50-letnich) odchylanie od normy wykryto u 13 osob.
a tylko 6 z nich mialo zmiany na dnie oczu. Stosujqcz
u chorych przez rok cynareks (wyciag z karczochéw
Cynara scolymus) w 25% uzyskano normalizacje zapisu
ERQ, pr?y ¢zym wynik badan przemawia za wezesnymi
zmianami Patologicznymi naczyn naczyniowki i w war-
stwach wewnetrznych siatkowki *,

Inne zagadnienie stanowi rokowanie

¢my. Palacz i wspélpr.* HrERadky 2

na podstawie badan ERG 32 0s6b

Y 0 zlej prognozie co do po-
podobnie jak ERG mezoto-
m rozdwojenia fali b, Pra-
skotopowa fali b rokuje pomysl-

Prawy wzroku PO operacji,
powy i skotopowy 2 brakie;
widlowa amplituda
nie

Nr 2—3

Czynno$é¢ elektryezna siatkowki w nadwzrocznosei p,_
wyzej 5 dptr. (20 oséb 9—31-letnich) badal K. Strzyze,,
ski® uzywajac wilasnej aparatury. Wywotujac Potencjay
oscylacyjne lampa ksenonowa wg Yonemury i wspoip.
(1963) stwierdzil, ze ,,podwyzszony Proég wrazliwosci czop_
kowej nie zalezal od refrakcji ani od ostroci wzroky» s
Prég wrazliwosci precikowej byl prawidiowy, potencjajy
oscylacyjne nie.mialy cech patologicznych.

Warczynski i wspélpr.” badali wplyw wylaczenia zywq.
ju gwiazdzistego na ERG czlowieka: podwyzszala sig
amplituda fali b z malym wplywem na fale a. Autorgy
ci'™ uwazaja to za potwierdzenie zalozenia Kohlrauschq
Krawkowa i Starkiewicza, ze uklad wegetatywny ma,
udzial w czynnosci siatkowki.

Koncepcja Brossa i Kohlrauscha (1913) oraz Krawkow
(1950) sugerowata, ze w siatkéwce istnieje uklad czop-
kow ,czerwonych”, tj. bedacych pod wplywem promienj
diugofalowych, powodujacych powstanie pradu czynno-
Sciowego od tylnego bieguna galki ocznej (biegun ujem-
ny) ku przodowi (biegun dodatni), oraz ,czopkéw nie-
bieskich i zielonych”, powodujacych pod wplywem pro-
mieni krétkich powstanie pradur dazacego od przody
gatki ocznej ku tylowi™ Polaryzujac prad czynnosciowy
gatki ocznej autorzy ™ przekonali sig, ze w pierwszym
przypadku (gdy w tylnym biegunie byl ladunek ujemny)
wzrastata amplituda fali b i zmniejszala sie fali a, pod-
czas gdy w razie odwrotnej polaryzacji fali pradu (gdy
biegun tylny mial ladunek dodatni) bylo odwrotnie:
zmniejszata sie amplituda fali b, zwiekszala fali a. W
drugim przypadku odnotowano sklonno$é do deuterano-
malii (wrazenie zieleni), a w pierwszym do protanomalii
(wrazenie czerwieni)”. W adaptacji fotopowej w pro-
tanopii po bodZcach czerwonych (testem ol$nienia) wy-
stepuje prawie calkowite lub catkowite zniesienie fali h%
podczas gdy na bodzce biaie i krétkofalowe (niebieskie
i zielone) odpowiedZ jest prawidlowa®. W deuteranopii
uzyskano catkowita lub czeSciowa redukcje odpowiedzi
na bodice zielone i niebieskie”. A wiec uzupelniajac
tradycyjny ERG, olénienie w AZ $wiatlem bialym i ko-
lorowym obniza wrazliwo$¢ siatkowki na promienie
czerwone u protanopéw, a na bodzce zielone u deutera-
nopow ™.

Ci sami autorzy potwierdzili, zgodnie z danymi z pi-
Smiennictwa obcego, czuloié testu ol$nienia, badajac 10
mezezyzn z miedzicg oka po samouszkodzeniu: okreslo-
no zaawansowanie procesow chorobowych w siatkow 5
We wszystkich przypadkach ERG byl skrécony w sto-

sunku do wynikéw grupy kontrolnej “,

Elektrookulografia (EOG)

Analize ruchéw oczu umoztiwia badanie elektrookulog:
ficzne uwidaczniajge ich symetri¢ i plynno$é¢ oraz row:
legto$¢ ruchéw obu oczu. Warunki patologiczne deforn
ja zapis, powstajg wowcezas wykresy dodatkowe lub
hamowania (krzywa hipo- lub hiperkinetyczna) lub a
metria obu krzywych (bada sie obydwa
czesnie). Stad zastosowanie tego badania
neurologicznych i zaburzeniach widzenia obuocznego

At{tox'zy zaznaczaja, ze ,EOG umozliwia szcz[‘;;t»i“
ana.l.lzq ruchéw oczu i jest Jedyng metodg dokumx
tefcp W najszerszym zakresie” HEHOG stosuje sig
kwro»wcéw i lotnikéw w badaniach nasladujgcych
ll:;n;1~ ich pracy®™ W oczoplasie wrodzonym ii(-)G

adnie wskazuje strefe najmnieiszve e e
g0 oka oddzielnie, stus:r:(l:l?n;i)rl:;M)m e
Autorzy sg zd

oczy TOWI
w choroba

S : obu oczu do siebie
ania, ze EOG, jak i ENG, dostarcza dan

0 0 i hars i
czoplgsie co do charakteru, natezenia, zachowania

—_

A =

réznej korekcji (np. pryzmatycznej) oraz o wplywie
e, w Stefaniakowa * zbadala EOG u 61 mtodych oséb
4,_62‘?)’_1;atnich) z zezem towarzyszgcym 0‘5‘_3"1'3]'610, i.e za-
(- nieprawidiowe wskazuja na zaburzenia ponadjadro-
pxsyU 12 chorych z oczoplasem samoistnym zez byl zja-
wf‘:.kiem wtérnym, powstalym wskutek blokady oczo-
Wll;u pochodzenia osrodkowego *. EOG uzupelnia ERG,
:;ykazujac zmiany weze$niej od ERG w szeregu jed-
nostek chorobowych *.

wzrokowe potencjaly wywotane (VEP,
VER, WPW)

Sa one odmiang badania elektroencefalograficznego.
K. Strzyzewski i wspolpr.™ przebadali 6 osob 12—27-
_letnich, a wyniki statystycznie opracowal komputer
Odra 1305. Stwierdzono zwiekszenie amplitudy ujemnej
N,, a czas kulminacji wyni6st 154 ms. Autorzy wniosku-
jq-, 7e_chodzi tu o zaburzenia w drogach wzrok.owych- 1
Znaczenie ERG i WPW (VEP) w rozpoznawaniu zmian
w drogach wzrokowych u chorych na stwardnienie roz-

siane (s.r.) omowila Bednorz-Rduchowa™®. Badania te

.pozwalaja rozpoznaé miejsce ich uszkodzenia. Na war-

tosé WPW w sr. zwracal wczeSniej uwage Cendrowsk:
1977)° a -potem Horyd i wspolpr. (1979) ®. Opoéznienie
WPW stwierdzano w 67—100%, jednak jego obecnosé nie
dowodzi demielinizacji a brak nie wyklucza s.r. Falkow-
ska uwaza, ze VEP jest odpowiedzia fotopowa z okolicy
plamki®. Stosowanie mniej intensywnych bodzcow
Swietlnych powoduje zjawisko sumacji obuocznej'. Bo-
dziec silniejszy skraca czas utajenia, ktéry jest najkrot-
szy dla barwy czerwonej i powoduje wzrost amplitudy *.
Na wynik wplywa takze ostrosé wzroku: po korekeji
wady refrakcji wykres VEP poprawia sie. VEP sluzy
do réznicowania choréb siatkéwki z chorobami n. wzro-
kowego (Hatatek, 1979) ®. Gerkowicz podkresla wartosé
VEP wykonywanego u dzieci *.

Elektronystagmografia (ENG)

Ruchy oczu w przypadkach oczoplasu bada sie me-
todg nystagmograficzna. Wg Bednorz-Rduchowej® ,ana-
liza nystagmograméw pozwala na ocene typu, kierunku,
amplitudy oczoplasu, stotliwosei 1 regularnosci wychy-
len, wreszeie symetrii zapisdOw odnosnie do czestotliwosci
i amplitudy”®. Falkowska uwaza, ze' w uszkodzeniu ko-
ry moézgowej w okolicy ciemieniowej lub pnia moézgu,
a takze w niedowidzeniu ,zaburzenia oczoplasu opto-
kinetyeznego polegaja na deformacji ruchu, zahamowa-
niu oczoplasu lub powstaniu oczoplasu odwroconego’ *.
Oczoplys optokinetyezny tez do wykrywania sy-
mulacji niewidzenia i niedowidzenia, dzieki temu, ze
test obrotowy wywoluje oczoplas pod warunkiem
Poznania go przez osobe badang. Falkowska i wspblipr.”
badajgc 40 o0s6b z prawidlowsa ostro$cig wzroku, 10 os6b
z niedowidzeniem i 5 z niedowladem, potwierdzili zna-
czenie hamujgcego wptywu fiksacji na mimowolne ruchy
Oczu, wywolane obserwacja obrazu y
czarnych i bialtych p
mknietych istnieje indywidualna rozbiezno$é ruchoéw,
niekiedy drobne oscylacje lub niepokéj ruchowy. Fiks:
cja powidoku w tych warunkach zmniejszala ruchy mi-
mowolne oczu (oczoplasu optokinetycznego) . Obie galki
oczne wykonuja
oczach o0s6b z niedowidzeniem
Wykonuje ruchy rozleglejsze. Oczy
Sze ruchy mimowolne
SZego  wplywu

stuzy

roz-

przesuwaja

6w na ekranie. Przy oczach za-

ruchy réwnolegle lub przeciwne. W

oko

polowiczym slabsze

zmeczone mialy w
Nie

urojonej na

stwierdzono w

fiksacji mimowolne ruchy

POLSKI WKEZAD DO BADAN ELEKTROFIZJOPATOLOGICZ CH.,
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oczu (zatrzymywala ona na chwile oczoplags
tyczny), ktére jednak zmniejszaly sie pod
fiksacji bialego pola. Fiksacja przedmiotu na b
redukowala te ruchy. W tym miejseu warto przy
prace polskich autorow, Majewskiego w r. 1913 i
ka z r. 1933 ktérzy udoskonalili metode fotograﬂ‘
badania oczoplasu przedstawiong przez Wilezka W
1931 na IV zjezdzie PTO w Krakowie. Pézniej w r. 1938
Starkiewicz™ poréwnywal prady czynnoSciowe siatkow-
ki w przebiegu powidokéw dochodzac do wniosku, ze
opbznienie faz powidokowych wynika z uplywu czasu
dochodzenia bodZca z siatkéwki do kory mézgowej, tzn.
ze zgodnie ze zdaniem. Kohlrauscha bezposrednia przy- :
czyng powstawania' powidoku sg prady czynnosSciowe
siatkowki ".

Efukomski i wsp6lpr.* badali 14 chorych z porazenia-
mi nerwéw ruchowych gatki ocznej okreslajac obiektyw-
nie (elektronystagmograficznie) ubytki czynnoSci mie$ni
gatki ocznej. Do tych badan uzywali elektroencefalografu
produkcji dunskiej firmy Keiser 33 oraz firmy Tonnis ®.
Palacz i wspélpr.” badali 21 oséb 7—64-letnich (16 z ze-
zami porazennymi lub niedowladami mm. zewnatrzgal-
kowych oraz 5 os6b z zezami spowodowanymi prze-
szkodami mechanicznymi) oceniajac wartos¢é ENG. Ste-
faniakowa * zbadala 50 chorych w wieku 4—76 lat z po-
razeniem lub niedowladem nn. okoruchowych, uzy-
skujge u oséb z niedowladem mniejszg amplitude mm.
prostych bocznego, przysrodkowego i gérnego, chwilami
ysrozpad” oczoplasu w kierunku dzialania mie$nia z nie-
dowladem. W przypadkach porazenia miesni wystepowal
rozpad oczoplasu calkowity lub brak zapisu ENG w kie-
runku dzialania mie$nia *. Niedowlad i porazenie m. pro-
stego dolnego dawaly roézny zapis. Zapis patologiczny
m. sko$nego uzyskano tylko w przywiedzeniu oka cho-
rego. Poprawa porazenia lub niedowladu poprawiala za-
pis az do prawidlowego ENG *.

Warto§¢ ENG dla oceny oczoplasu sprawdzali takze
Stefaniakowa i wspo6lpr.*~¥. Oto ich wnioski: u o0s6b
zdrowych nie wystepuje oczoplas samoistny ani spojrze-
niowy przy oczach zamknietych lub otwartych®, ampli-
tuda oka prawego i lewego jest rdzna i niezalezna od
dominacji oka, jednak czesciej wieksza amplitude ma
oko prawe, zwlaszcza w plaszezyZnie pionowej — te dane
sa niezalezne od wieku (Falkowska sadzila, ze wieksza
amplitude ma oko dominujace). ENG ulatwia rozpozna-
wanie oczoplasu i wybér odpowiedniego zabiegu oraz
oceng jego skutecznosci®, W opracowaniu ENG nalezy
uwzgledni¢ wystepowanie w nim artefaktéw, zaleinych
od techniki (nakladanie sie czestotliwo$ci sieciowej, zle
przyleganie elektrod do skory, draznienie skéry) i od
osoby badanej (mruganie, drzenie powiek, zakl6cenia
chogalwaniczne wyrazajace sie szybkim drganiem
pisakow, zmienna oporno$é skéry)®. ENG oddaje cenne
ustugi przy podejrzeniu o symulacje zaburzen rucho
galek ocznych, moze wyjasnié subiekt
zaburzen widzenia, a w dodatku stanow
medyczna ¥, jak to stwierdzono juz Z
zwala na rozpoznanie mie$nia z upc
1 na ocene czy zmiana dotyc
W WYZ

sei

ych pieter” ukladu ner

ten spos6b wszyscy autorzy p ¢
kliniczng ENG ¥
Elektromiografia
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s zespolem Stillinga-Tiirka-

% s s 8]
_Duane’a * ¥, porazeniem mm. ruchowych gatki ocznej*,
zespotem Laffera-Aschera ® porazeniem n. okorucho-

wego %, zezem PO porazeniu ¥/, podstawami ENsI’G mm. ze-
1 EMG m. okreznego oka *, wspotru-

zewnetrznych gatki ocznej

Nr 23

do 250—300 uV, w obrazie EMG wida¢ oznaki reiney.
wacji mie$nia, wyprzedzajace obraz kliniczny *. W przy.
padku niedowtadu i miopatii tyreotoksycznej Parzuchoy.
ski®™ uzyskiwat EMG prawidlowy. W innej pracy omg.
wil cechy porazenia neurogennego, miopatii, miastenjj
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