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uzyskane przy pobudzeniu obu oczu jedx'luczeﬁnie byly
wigksze niz jednooczny WPW  (Apkarian, 1981). w
oczach pacjentéw z zezem, lecz bez medotarl‘dze?xa,.obuil-
oczne zsumowanie wystepowato w mniejszej liczbie
przypadikéw. Obuoczne WPW byly mniejsze niz jedno-
oczne. W naszym do$wiadczeniu zapis WPW u oséb z
zezem i niedowidzeniem nie réznit sie istotnie od za-
pisu u pacjentébw z zezem bez niedowidzenia, Najwaz-
niejsze zaburzenia WPW s zatem wywolane przez zez
polegajacy na braku obuocznej wspéipracy, bez wzgle-
du na funkcje plamki z6itej.

Uzyto réwniez potencjaléw wywolanych do szczegd-
lowego badania funkcjonalnych aspektéw niedowidze-
nia, lgcznie ze zjawiskiem tlumienia i wrazliwoscia na
kontrast. Zjawisko tlumienia badano przy pomocy sty-
mulatoréw typu ,pattern” pod postacig liter alfabetu
réznych rozmiaréw pojedynczych i ulozonych grupami.
W przypadkach zeza z niedowidzeniem zwracala uwa-
ge redukcja amplitudy potencjaléw wywolanych przy
stymulacji literami utozonymi w grupy, w por6wnaniu
z odpowiedzig ofrzymana z izolowanych liter. Jezeli
chodzi o wrazliwos¢ na kontrast, najwiecej danych z
literatury dotyczy badan przy pomocy metod psycho-
fizycznych (Sjostrand, 1981; Gracis, 1985).

Do obiektywnej oceny czulo$ci kontrastowej byly
réwniez uzyte metody elektrofizjologiczne; w szczegél-
nofci w niedowidzeniu wywolanym zezem, przy pomocy
WPW wykazano uszkodzenie wrazliwo$ci na kontrast,
ktére wystepuje jako wzrost progu, po ktérym ampli-
tuda potencjalu spada do zera. Ta redukcja czulosci
wystepuje szczegblnie przy wysokich czestotliwosciach
przestrzennych (wigcej jak 3 cykle/l stopien), podczas
gdy jest ona duzo mniej ewidentna przy niskich czesto-
tliwosciach przestrzennych.

Przez ostatnich kilka lat zajmowaliSmy sie oceng
efektéw leczenia niedowidzenia przy pomocy WPW. Do
naszych badan w pierwszym rzedzie zastosowaliémy sty-
mulacje typu ,pattern” w wysokich czestotliwosciach
(10 zmian/s). Analizowali§my ostateczne zmiany ampli-
tudy przy pobudzaniu jednoocznym z kazdego oka oraz
zmiany migdzyocznej réznicy fazy.

Odnosnie amplitudy stwierdzilismy, ze &redni stosu-
nek migdzy amplitudami oka niedowidzacego a oka z
prawidtowa fiksacjg, ktéry poczatkowo wynosil 85%,
wzrést do okolo 110% po -okresie 5-miesiecznego lecze-
nia wykonywanego réinymi metodami. Réwnoczeénie
ostros¢ wzroku ulegla $rednio poprawie z 4,6/10 do 7/19.
Oprécz zachowania sie tego parametru, obserwowaliémy
2 interesujgce zjawiska.

Na pierwszym miejscu, okoto 40% przypadkéw z nie-
dowidzeniem zachowalo stosunki wartosci amplitudy
pomiedzy dwoma oczami podobne do tych, jakie obser-
wowaliémy w poczatkach leczenia, chociaz poprawa
wzroku byla zbiezna ze §rednig z grupy badanych pa-
cjentéw. Te przypadki mogly zaleie¢ od utrzymywania
sie funkcjonalnego uszkodzenia albo od licznych, po-
waznych anatomicznych uszkodzed w obrebie pél koro-
wych. Jeszcze trudniejsze do wyjasnienia i na pozér
paradoksalne s dane, ze u 30% pacjentéw Srednia war-
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to§é amplitudy WPW w oku niedowidzacym Przewys.
sza, w koficu leczenia, Srednia warto§é amplitudy v
zdrowym oku. My nie mogliSmy znalezé w tych przy-.
padkach zadnych jasnych powigzann pomiedzy wysta-
pieniem tego zjawiska- i stopniem poprawy ostrosei
wzroku w oku niedowidzgcym.

Podobne dane poprzednio byly obserwowane przez
Ardena (1977) i réwniez Halliday rozwazal ten intry-
gujacy problem. Wedlug Ardena ten efekt moze byé
spowodowany spadkiem amplitudy w zdrowym oku,
czasami nawet wygaszeniem odpowiedzi. W naszej gru-
pie badanej nie znalezliSmy analogicznej sytuacji, nie
mogliSmy nawet wyr6znié zaleznosci miedzy zmianami
WPW a rodzajem uzytego leczenia.

Drugi parametr brany pod uwage, tj. réznica fazy,
wykazuje bardziej jednolite zachowanie sie. Juz po-
przednio obserwowaliSmy, ze w przypadkach z niedo-
widzeniem $rednia réznica fazy wynosila okolo 54124°
jest ona istotnie rézna od tej, ktéra obserwowaliSmy w
prawidlowej kontrolnej populacji (okolo 18%3,5°), przy
czym jedynie u 7% pacjentéw z niedowidzeniem wy-
kazano wartoSci w obrebie prawidlowego rozrzutu (4r.
+2 SD). Po leczeniu $rednia réznica fazy zmniejszyla
si¢ do 38%16° wartosci w obrebie prawidlowego roz-
rzutu byly obserwowane u 28% pacjentéw.

OdkryliSmy, ze wystepuje istotna zalezno$é pomiedzy
poprawg ostrosci wzroku i redukcjg réznicy fazy. Mo-
zemy przypuscié, ze réznica fazy jest zwigzana z wy-
diuzeniem przewodzenia wzdluz drég nerwowych i to
wydluzenie moze by¢ wywolane przez dwa mechanizmy:
wystepowanie u niedowidzacych pacjentéw wibkien
wolno przewodzacych albo wystepowanie drég z duig
iloScig synaps. Istotnie, dane otrzymywane przy pomo-
cy WPW w oczach niedowidzaeych potwierdzajg obec-
noéé¢ elektrofizjologicznego uszkodzenia przewodzenia w
zagalkowych drogach wzrokowych oraz udowadniajg
mozliwoi¢ opanowania niedowidzenia przez zastosowa-
nie leczenia.

PODSUMOWANIE

W badaniach
ne, w szczegblnosci WPW,
wzrokowej pacjentbw z
tencjaly wywolane pozwalajg w duzym procencie przy-
padkéw identyfikowaé réinice
uszkodzong i nie uszkodzon
istnieje $cista korelacja z danymi
tego, WPW mogg byé szczegblnie korzysine
trudnych przypadkéw,
obiektywnej oceny oraz w wyjainier
niedowidzenia.
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Badania doswiadczalne nad rolg uktadu adrenergicznego
w ksztattowaniu odpowiedzi bioelekirycznej siatkowki i kory wzrokowej

IV. WPW krélik_a po Srodkach pobudzajacych i hamujacych receptory alfa i beta

adrenergiczne

Dotychczasowe badania farmakologiczne i elektrofizjo-
logiczne sugeruja, ze uklad adrenergiczny moze wply-
waé na ksztalt odpowiedzi bioelektrycznej kory wzroko-
wej. Zaobserwowano bowiem, ze wlbkna adrenergiczne
biegng od miejsca sinawego (locus coeruleus) do wzg6-
rza (w tym 1 cialek kolankowatych bocznych), $réd-
moézgowia oraz 17 pola Brodmanng. Niektorzy badacze
wykazali obecnos$¢ adrenergicznego neuroprzekaznika
(noradrenaliny) w obrebie: nerwu wzrokowego, miedzy-
mézgowia, wzgbrza, Srédmoézgowia i osSrodka widzenia.
Po zastosowaniu bodicéw Swietlnych stwierdzono wzrost
aktywnoSci bioelektrycznej i stezenia noradrenaliny w
korze wzrokowej. Udowodniono tez, ze wzgbrze (z cial-
kami kolankowatymi bocznymi) oraz Srédmoézgowie, za-
opatrzone s przez receptory beta adrenergiczne. Wy-
sunieto hipoteze zakladajacg, ze w 17 polu Brodmanna
istnieja receptory alfa i beta®*".

Ze wzgledu na wyzej przedstawione obserwacje kilku
autor6w, wykonujac badania wzrokowych potencjaléw
wywolanych (WPW), prébow i¢ wplyw ukladu
adrenergicznego na powstav w polach
wzrokowych. Po podaniu
zardbwno wzrost, jak i red
WPW ** Dihydroergoto!
fali B%. Jednak nie
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EXPERIMENTAL INVESTIGATIONS ON THE ROLE
OF THE ADRENERGIC SYSTEM IN FORMATION OF
THE BIOELECTRIC RESPONSE OF THE RETINA
AND VISUAL CORTEX

IV. VEP IN THE RABBIT AFTER COMPOUNDS
STIMULATING AND CONTROLING THE ALPHA
AND BETA ADRENERGIC RECEPTORS.

The influence of noradrenalin, dihydroergetamine, iso-
prenalin and propranclol on the VEP in rabbit was
examined. The records of VEP showed a lowering of
the amplitude of the A and B waves after compounds
stimulating and restraining the adrenergic alpha and
beta recepfors. The C wave increased after dihydro-
ergotoxin, isoprenalin and propranolol; it was lowered
after noradrenalin. On the basis of the obtained results
the author discusses the role of the adrenergic system
in formation of the bioeleciric response of the visual
cortex.

HASELA: uklad adrenergiczny, kora wzrokowa, wzroko-
we potencjaly wywolane, krélik

KEY WORDS: adrenergic system, visual cortex, visual
evoked potentials, rabbit

WPW. Szczegélowa metodyke badan wzrokowych po-
tencjaléw wywolanych opisano w poprzednich pra-
cach™‘ Dane opracowano statystycznie testem réznic,
przyjmujac poziom istotnosei p < 0,05.

WYNIKI
.

W tab. I
przed i po zastosov

iono amplitudy (V) fal WPW
lek6w adrenergicznych. Podano

7

$rednie arytmet dardowy blad S$redniej.
Tabela I
Fala A B €
R Po 1340,6 155412 46=11
Bl et Przed 24407 188:20 84=+18

e Po 12,4 1,0 3
Dihydroergotoksyna. pr,eq 14015 0

g Po 11,012 4

1zoprenalin Przed 18,¢ 0 2
it Po 13, 2
S Przed 17,1 0,




128 D.CZEPITA

k6w nie wplywal na czasy kulminacji zapisywanych za-
tamkéw WPW.

v/

LV

2:5

[
01

Amph‘tuda

45 v/

Skala czasu =5 ms /podziatka

Ryc. 1. WPW przed (011) i po (012) zastosowaniu pro-
pranololu.

OMOWIENIE

Powszechnie przyjmuje sig, ze noradrenalina pobudza,
a dihydroergotoksyna hamuje receptory alfa adrener-
giczne. Natomiast izoprenalina stymuluje, a propranolol
blokuje funkcje receptor6w beta adrenergicznych ' -,
Podana og6lnie dihydroergotoksyna i izoprenalina
zwigkszaja przeptyw krwi w naczyniach mézgo-
wych ' ¥, Noradrenalina, zmniejsza przeptyw, podczas gdy
propranolol nie wplywa na krgzenie moézgowe ™™
Opierajac sie na weczesniej wykonanych pracach mozna
zatozy¢, ze stosowane leki przechodza przez bariere
krew—mo6zg i docierajg do 17 pola Brodmanna® %%,
Noradrenalina i izoprenalina hamuja aktywnos¢ elek-
tryczng neuronéw kory mézgowej. Prawdopodobnie jest
to nastepstwem zwiekszonej przepuszczalnosci blon ko-
moérkowych®. Stwierdzono, ze noradrenalina i propra-
nolol zmniejszajg odpowiedZ bicelektryczna kory wzro-
kowej 378,10

W przeprowadzonych do$wiadczeniach zacbserwowano
przeciwstawne zachowanie sie odpowiedzi pierwotnej,
pochodzacej z 17 pola Brodmanna (fala A i B WPW)
oraz odpowiedzi wtérnej, ksztaltowanej w komérkach
ofrodka widzenia i jego najblizszych okolicach (fala
C)°. Uzywane leki prowadzily do redukeji zalamlkéw A
i B oraz zwiekszaly amplitude fali C. Jedynie noradre-
nalina zmniejszala odpowiedz pierwotng i wtérng WPW.

Zarejestrowany spadek fal A i B wzrokowych poten-
cjatéw wywolanych po noradrenalinie i izoprenalinic
moze byé spowodowany uposledzeniem aktywnoéci bio-
elektrycznej neuronéw kory wazrokowej* "™, Redukcia
zalamkéw A i B po propranololu oraz dihydroergotolk
nie jest prawdopodobnie zwigzana z dzizlan
Srodkdw na istniejace w 17 polu Brodmanna eceptory
alfa i beta adrenergiczne* 7, Natomiast odmienna reakcja
fali C WPW na stosowane $rodki moze wynikaé z fak-
tu, Ze w jej ksztaltowaniu opréez kory wzrokowej biorg
réwniez udziat komérki 18 i 19 pola Brodmanna .
Stwierdzono bowiem, ze stabilizacja potencjaléw
ofrodkach widzenia zwieksza aktywnosé oddalonych pdl
korowych *,

1

Po podaniu lekéw adrenergicznych nie zaobserwowa-
no zmian w czasach kulminacji analizowanych zalam-
I.{6W wzrokowych potencjaléw wywolanych. Sugeruje to,
ze nie doszlo do zaburzen w transmisji bodzca przez
droge wzrokows. Nie zar strowano réwniez zadnej ko-
relacji miedzy lekami zwiekszajacymi i zmniejszajgcy-
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mi przeptyw krwi w naczyniach moézgowych, a ampli-
tuda WPW. Jest to zgodne z wczeSniejszymi obserwa-
cjami, w ktéorych wykazano, ze zmiany w ukrwieniu
ofrodkowego ukladu nerwowego nie wplywaja na po-
wstawanie biopradéw w korze wzrokowej °.

Kilku autoréw podajac krélikom noradrenaline stwier-
dzilo wzrost lub redukcje fal A, B i C wzrokowych po-
tencjaléw wywolanych. Prawdopodobnie zostalo to Spo-
wodowane stosowaniem réinych dawek i sposobbéw
wprowadzania leku®°® Otrzymane wyniki sa zbiezne,
z opisanym w III czeSci pracy, zachowaniem sie krzy-
wej WPW po iniekeji adrenaliny *.

Biorac pod uwage przeprowadzone do$wiadczenia oraz
obserwacje innych autoréw?®* % ® mozng zalozy¢, 7e
receptory alfa i beta adrenergiczne biorg udzial w
ksztaltowaniu odpowiedzi bioelektrycznej kory wzroko-
wej. W wykonanej pracy potwierdzono réwniez hipote-
2@ sugerujaca, ze w 17 polu Brodmanna istnieja recep-
tory adrenergiczne* * 7.
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OREKCJA bezsoczewkowosci sztueznymi soczewka-
K mi wewnatrzgalkowymi stala sie obecnie w wielu
krajach metodg niemalze powszechng'®®, Nadal jed-
nak, mimo tak szerokiego zastosowania wszczepow we-
wnatrzgatkowych, ocenia si¢ ich wplyw na uklad wzro-
kowy. Obnizenie ostrosci wzroku po niepowiklanej ope-
racji wszczepienia sztucznej soczewki wewnatrzgalko-
wej i prawidlowo dobranej mocy implantu moze byé
spowodowane nie tylko czynnikami $rédgalkowymi & 1,
ale réwniez zmianami w drodze wzrokowej, Stad nasze
zainteresowania skupily sie na problemie czy i jak
sztuczny material jakim jest soczewka wewnatrzgalko-
wa wplywa na nerw wzrokowy? Podjeto wiec prébe
oceny funkcji drogi wzrokowej przy pomocy badan
WPW *# "¢ po wszczepieniu sztucznej soczewki.

MATERIAL I METODYKA

Badania wzrokowych potencjaléw wywolanych wyko-
nano u 30 chorych po wszczepieniu sztucznej soczewki
(do komory przedniej u 20, do tylnej u 12). U dwéch
pacjentow soczewki wszczepiono do obu oczu. U 10 z
tych chorych badania wykonano réwniez przed ope-
racja. Wiek chorych wahat sie od 40 do 80 lat.

Badania wykonano na aparacie UTAS 1000, korzysta-
jac z programu EPIC-4. Analizowano odpowiedzi z elek-
trod ,czynnych” umiejscowionych w punktach 0, i 0,
wg standardowego ukladu elektrod 10—20. Stosowano
bodZce wzrokowe w postaci odwracalnego wzorca sza-
chownicy i btyskow Swietlnych. Bodice wzorca szachow-
nicy uzyskiwano na monitorze telewizyjnym. Analizo-
wano usrednione odpowiedzi z 80 bodZcdw. Pola wzorca
byly wielkosci 2°X1°55°, a czestotliwo$é zmian 1,9 Hz.
Blyski Swietlne wywolane byly stymulatorem Ganzfelda
z czgstotliwoscig 2 Hz,

WYNIKI

Badania wykonywano w okresie od 1 miesigca do 2,5
lat po operacji wszezepienia soczewki. Ostro$¢ wzroku
pacjentdw w oku operowanym przed operacia wahala
si¢ od poczucia $wiatla do 0,1. Po operacji ostros¢ wzro-
ku wynosita 0,1 do 1,0 (w wykonania badania
WPW),

Tab. I przedstawia roz
téw po wszczepieniu socz

Tabela 1

dniu

i ostro$ci wzroku u pacjen-
wki.

Ostroéé wzroku 0,102 0,3—0,4 0,5—0,6 08—1,0
n 2 8 8 14
R ———————————————————— ——————————————— ————
Wiek pacjentdéw z wszczepiong soczewky przedstawia
tab, 11
Tabela 11

Wick (lata) 4550 5160 61—70 71—80
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Wzrokowe potencialy wywotane
w pseudofakii ,

VISUAL EVOKED POTENTIALS IN PSEUDOPHAKIA

Examinations of VEP were performed in 32 ecases
of dophakia (20 implants to the anterior, 12 to the
posterior chamber). The impulses were light flashes and
a reversible checkboard pattern. Normal records of VEP
were obtained in 93 p.c. of cases with the use of a light
flash and in 75 p.c. by applying a checkboard pattern.
No correlation was found between the visual acuity and
the VEP. The authors observed a shortening of the
latency time of the N, bend after implantation of the
lens using the light flashes.

HASEA: WPW, za¢ma, soczewki wewnatrzgatkowe
KEY WORDS: VEP, cataract, intraocular lenses

kach. W pozostalych 8 wydluzenie czasu latencji Pmax
wynosilo od 5 do 30 ms — $rednio 22 ms (ryc. 1).
Ostro$é wzroku u tych pacjentéw wynosila 0,3—0,5.

W VER
L N
Ny
- N
Pmax 3
Ny
- Ty
Pmax
1 1 1 1 1
50 100 150 200 250ms

Ryc. 1. OdpowiedZ WPW na wzorzec szachovypicy: u go-
ry prawidlowy, u dolu wydtuzony czas latencji.

Trudne do poréwnania s3 odpowiedzi na wzorzec sza-
chownicy u pacjentéw przed i po operacji wszczepie-
nia soczewki. Przyczyna tego jest brak mozliwosei uzy-
skania tych odpowiedzi przy niskiej ostro§ci wzrok
przed operacja (ponizej 0,07). Z tego powodu nie u
skano odpowiedzi na wzorzec szachownicy u 7
v. Poréwnania dotyczace 3 pacjentéw ws
skrocenie czasu latencji Pm,
soczewki (okolo 10 ms) or

Nie ulegly zmianie w spos6éb istoin
[, ani amplitudy odpowiedzi.
jac odpowiedzi WPW na bl
po wszczepieniu
widtowe odpowie:

tych pa
Poréwnujac WPW
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po operacji




