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Purpose: The aim of this study is to present similarities and differences of electroretinograms in early stages of retinal
diseases with nyctalopia.

Material and methods: Flash full-field electroretinography was done according to ISCEV standards and also with
chromatic stimulations in patients with nyctalopia, who were diagnosed as various forms of congenital stationary
night blindness and various types of retinitis pigmentosa, choroideremia, gyrate atrophy and also in patients with
nyctalopia, because of unknown reason. ERG results were compared with normal values and with each other.
Results: In diseases with nyctalopia the function of peripheral retina is markedly abnormal and scotopic ERG is
significantly reduced or even absent. In retinitis pigmentosa a-wave is small or absent especially scotopic but
photopic ERG is also abnormal. Well preserved a-wave distinguished ERG of patients with stationary night
blindness from the other progressive diseases of retina or choroid.

Conclusions: In patients with nyctalopia using ERG is possible to obtain which retinal elements do not work but it
is only start point to following diagostic examinations, to make proper final diagnosis.
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Widzenie skotopowe, tzn. w warunkach os$wietlenia o niskim
natezeniu, jest uwarunkowane funkcja precikow i innych powiaza-
nych z nimi czynno$ciowo komarek siatkéwki oraz stanem nabtonka
barwnikowego. Zte widzenie zmierzchowe, nyktalopia, moze by¢
skutkiem nieprawidfowosci w réznych warstwach siatkowki (1).
Dokfadna lokalizacja patologii na postawie zmian ERG jest istotnym
elementem diagnostyki pacjentéw w poczatkowych stadiach choro-
bowych, gdy na dnie oczu brak jeszcze dostatecznie charaktery-
stycznych zmian, by mozna byto postawi¢ rozpoznanie kliniczne,
a najpowazniejszym objawem jest nyktalopia. Konieczne jest row-
niez doktadne zebranie wywiadu, poniewaz jako zle widzenie
w ciemnosci niektorzy pacjenci rozumiejg problemy z czytaniem
i rozréznianiem barw, podczas gdy prawdziwa $lepota zmierzcho-
wa praktycznie uniemozliwia poruszanie sie w ciemnosci. Widac to,
gdy prosi sie pacjenta o przejscie w ciemni, w ktorej np. adaptowat
sie do ERG, z jednego krzesta na drugie.

Opisano szereg chordb i zespotow chorobowych (2), w ktérych
nyktalopia jest jednym z pierwszych lub pierwszym objawem, wyste-
pujacym juz we wczesnym dziecinistwie. S to miedzy innymi: wrodzo-
na stacjonarna slepota zmierzchowa (z prawidtowo wygladajacym
dnem oka — typ I, Riggsa i typ I, Shuberta — Bornsheina oraz niepra-

electroretinogram, night blindness, retinitis pigmentosa, choroideremia, high myopia.

widtowym dnem oka — choroba Oguchiego, fundus albipunctatus,
siatkéwka plamista Kandoriego, zwyrodnienie barwnikowe siatkdwki
(retinitis pigmentosa), choroideremia, zwyrodnienia szklistkowo-sia-
tkowkowe (zespdt Goldmanna — Favre'a, Sticklera, choroba Wagnera).
Nyktalopia rozwija sie w miare postepu takich choréb, jak: uogélniony
lub girlandowaty zanik naczyniéwki, postepujgca krétkowzroczno$c
zwyradniajgca. Moze byc¢ tez skutkiem niedoboru witaminy A, cynku
albo stosowania niektorych lekow, np. tiorydazyny (3).

Przedmiotem niniejszej pracy beda wytacznie te dystrofie siat-
kéwki i naczyniowki, w ktorych wezesnie wystepuije slepota zmierz-
chowa, a réznicowanie polega przede wszystkim na oddzieleniu
postaci stacjonarnych od postepujgcych.

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie podobienstw i réznic elektro-
retinograméw we wczesnych stadiach choréb siatkéwki objawiajg-
cych sie $lepotg zmierzchowa.

Pacjenci i metody
Poréwnano elektroretinogramy btyskowe po stymulacji catopo-
lowej, uzyskane za pomoca aparatu elektrofizjologicznego LKC
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i programu UTAS E-2000 wedtug standardéw ISCEV u oséb zdro-
wych i mtodych pacjentéw z nieprawidtowym widzeniem zmierz-
chowym, u ktérych rozpoznano wrodzong stacjonarng $lepote
zmierzchowa (CSNB) typu I, CSNB typu I, fundus albipunctatus,
zwyrodnienie barwnikowe siatkéwki (RP) dziedziczone w sposob
autosomalny dominujacy, RP dziedziczone w sprzezeniu z picig,
choroideremie, oraz pacjentéw z wysokga krétkowzrocznoscig zwy-
radniajaca. Sredni wiek badanych wynosit 27 lat (15-50), a ostro$¢
wzroku — 5/5, tylko pacjentka z wysoka krétkowzrocznoscia (-18 D)
miafa 74 lata i ostros¢ wzroku 4/50 w prawym oku i 5/12 w lewym.

Wyniki
Przykfadowe ERG skotopowe i fotopowe badanych pacjentéw
przedstawia ryc. 1.

skladowej a,, a sktadowa a; jest zredukowana. Nalezy zwrdcic
uwage na podobienstwo tzw. odpowiedzi maksymalnej (adaptacja
skotopowa, pojedynczy biysk biaty 0 dB) i fotopowej u kilku pacjen-
tow, ktére wynika z wygaszenia czynnosci precikéw w odpowiedzi
skotopowej i zachowania pierwszej, czopkowej sktadowej tej odpo-
wiedzi. Podobne zmiany opisuje Ikeda (3). Dobrze zachowane fale
a; i ay w odpowiedzi maksymalnej, czasem dominujgce nad falg b
(ERG negatywny w CSNB typu II) sg elementem réznicujgcym ERG
pacjentéw ze stacjonarng slepota zmierzchowa od innych postepu-
jacych choréb siatkéwki czy naczynidwki. Zachowanie sktadowych
czopkowej i precikowej w odpowiedzi skotopowej moze przema-
wiac za czesciowo zachowang funkcjg precikow (4). Czas kulminagji
fali b w CSNB jest prawidtowy, a w RP znamiennie wydtuzony (5).
W wysokiej krétkowzrocznosci dochodzi do proporcjonalnej reduk-
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Ryc. 1.
Fig. 1. Scotopic and photopic ERG among patients with night blindness.

Omowienie

W chorobach przebiegajacych ze $lepotg zmierzchowa czynnos¢
precikéw jest znacznie zredukowana lub jej brak, co objawia sie
w ERG redukcjg lub wygaszeniem odpowiedzi w warunkach ada-
ptacji skotopowej. Wyjatkiem jest tylko fundus albipunctatus,
w ktérym ERG jest prawidtowy (2). ERG pacjentéw ze zwyrodnie-
niem barwnikowym siatkéwki charakteryzuje sie przede wszystkim
znaczng redukcja fali a, przede wszystkim w warunkach adaptacji
skotopowej, ale réwniez nieprawidfowa odpowiedzia fotopowa.
Szczegdlnie wezednie wygasa czynnos¢ fotopowa w RP dziedziczo-
nym w sprzezeniu z ptcig. W odpowiedzi maksymalnej zawsze brak

ERG w warunkach adaptacji skotopowej i fotopowej u pacjentéw ze $lepotg zmierzchowa.

¢ji amplitud fal a i b, ale ERG mozna zarejestrowac nawet u star-
szych pacjentéow. Z powodu charakterystycznych zmian w gafce
ocznej nie ma w tym przypadku trudnosci z postawieniem diagnozy.
ERG w choroideremii jest prawie wygaszony nawet u mtodszych
pacjentéw (6) i do ztudzenia przypomina ERG w RP, co w przypadku
podobnych zmian w polu widzenia i przegrupowan barwnika na
siatkdwce moze czasami stanowi¢ problem diagnostyczny.

Whniosek
U pacjentéw ze $lepotg zmierzchowg za pomoca ERG mozna
okresli¢c elementy siatkéwki funkcjonujace prawidfowo i nieprawi-
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dtowo, co jest jedynie punktem wyjscia do dalszej diagnostyki,
pozwalajacej na postawienie wtasciwego rozpoznania klinicznego.
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Temat gtowny
Postepy w chirurgicznym leczeniu schorzen narzadu wzroku u dzieci.

Gtéwne sesje naukowe nt.:

e chirurgia zaémy,

o chirurgia jaskry,
przeszczepy rogowki
e retinopatia wczesniakow.

Gtowni wyktadowcy:

e sesja chirurgii zacmy: dr Abhay Vasavada (Indie), dr Rupal Trivedi (USA),

prof. Marek Prost (Polska);

e sesja chirurgii jaskry: dr Peng Khaw (Wielka Brytania);
e sesja przeszczepow rogowki: dr Ken Nishel (Wielka Brytania);
e sesja retinopatii wczesniakow: dr Claudia Jahndeck (Niemcy).

Organizatorzy zjazdu:

o Sekcja Okulistyki Dzieciecej PTO oraz Klinika Okulistyczna Wojskowego Instytutu

Medycyny Lotniczej w Warszawie.

Rejestracja uczestnikow zjazdu i zgtaszanie prac na zjazd rozpoczng si¢ w marcu 2005 r.
na stronie internetowej European Pediatric Ophthalmology Society www.epos-focus.org

Prof. dr hab. n. med. Marek Prost
Przewodniczacy Sekgji Okulistyki Dziecigcej PTO
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