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Purpose: To evaluate the value of ophthalmological tests in detection of the optic neuropathy associated with
pituitary tumours.

Material and methods: 38 patients with pituitary tumours in 21-73 years old, were examined. Routine
ophthalmological examination, kinetic and static perimetry (screening test, ,white-on-white” and ,blue-on-yellow")
and PVEP were performed.

Results: In patients with recurrent tumours (group 1) more changes was observed in routine ophthalmological
examination, perimetry and PVEP compared to patients with early detected pituitary tumours (group I). No patient
of group | present changes in routine ophthalmological examination, but they had visual field defects and/or
abnormal PVEP. In group | in Ps B-Y more visual field defects was detected than in kinetic perimetry (p<0.025). In
the same group hemifield PVEP was more often abnormal than full-field PVEP (p<0.01). In group Il similar
differences were not observed.

Conclusions: In patients with pituitary tumours the most useful test in the optic neuropathy diagnosis are ,blue-on-
yellow" static perimetry and hemifield PVEP.

Stowa kluczowe: guzy przysadki, perymetria, wzrokowe potencjaty wywotane.

Key words:  pituitary tumours, perimetry, visual evoked potentials.

Summary:

Guzy przysadki mézgowej stanowig 8-10% nowotwordw
mozgu. Poglady dotyczace celowosci wykonywania badan okuli-
stycznych u pacjentéw z nowotworami przysadki nie sg ugrunto-
wane i w pismiennictwie spotyka sie je rzadko. Wiekszos¢ auto-
row uwaza, ze do zaburzen okulistycznych dochodzi dopiero
wtedy, gdy guz osigga duze rozmiary i wywiera nacisk na drogi
wzrokowe (6,13). Inni autorzy, przeciwnie, podaja, ze zmiany oku-
listyczne mozna zaobserwowac takze u pacjentéw we wczesnych
stadiach choroby (4).

Cel badania

Celem pracy jest ocena wartosci badan okulistycznych w wykry-
waniu neuropatii nerwu wzrokowego towarzyszacej guzom przy-
sadki.

Pacjenci i metodyka

Przebadano 38 pacjentéw, w tym 25 (66%) kobiet i 13 (34%)
mezczyzn w wieku 21 lat — 73 lata (Srednia — 42,9 + 12,3 roku)
z gruczolakiem przysadki mdzgowej, potwierdzonym badaniem
metodg rezonansu magnetycznego (MRI — Magnetic Resonance
Imaging).

Pacjentow podzielono na dwie grupy:

% grupa | — pacjenci z pierwotnie rozpoznanym guzem przysadki,
w tym:
—la — o srednicy < 10 mm (mikrogruczolaki) — 13 osdb,
—lb — o $rednicy > 10 mm (makrogruczolaki) — 15 o0sdb;

% grupa Il — pacjenci z guzem nawrotowym po zabiegu chirurgicz-
nym — 10 os6b.
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Z grupy badanej wykluczono pacjentéw, u ktérych wystepowa-
ty inne schorzenia, mogace mie¢ wptyw na wyniki badan peryme-
trycznych i PVEP

Wykonano rutynowe badania okulistyczne (ostrosci wzroku
bez korekdji i z korekcjg — tablice Snellena, cisnienia srédgatkowe-
go, badanie biomikroskopowe przedniego odcinka oka, badanie
dna oka w obrazie prostym i odwréconym, widzenia barw — test
Farnsworth-Panel D15), badania perymetryczne (HFA 11-750): pole
widzenia kinetyczne (PK) i statyczne — screening catopolowy (test
nadprogowy), white-on-white (Ps W-W) i blue-on-yellow (Ps B-Y)
w zakresie 30° centralnego pola widzenia (Full Threshold). Kryteria
znamiennego ubytku pola widzenia w perymetrii statycznej
przyjeto z literatury (5,12).

Badanie wzrokowych potencjatéw wywotanych (PVEP — pattern
visual evoked potentials), catopolowych i pétkulowych przeprowa-
dzono z zastosowaniem systemu UTAS E-2000, zgodnie z zalecenia-
mi Miedzynarodowego Stowarzyszenia Elektrofizjologii Klinicznej
Narzadu Wzroku (ISCEV) (8). Analizowano wartos¢ amplitudy, laten-
qji oraz asymetrie miedzyoczng i miedzypétkulowa amplitud i laten-
cji fali P4qq dla zapisu uzyskanego w wyniku usrednienia w trybie
off-line dwdch przebiegéw srednich, 80 powtérzen kazdy. Wyniki
badan PVEP poréwnano z wynikami grupy kontrolnej, zgodnej co
do ptci, wieku oraz wady refrakgji.

Za zakres normy przyjeto warto$c $redniej arytmetycznej = 2,5
SD, jezeli rozktad badanych zmiennych byt zgodny z rozktadem nor-
malnym, oraz 2,5-97,5 percentyla w przypadkach rozktadéw nie-
zgodnych z rozktadem normalnym.

Zgodnos¢ rozktadu analizowanych parametréw badan PVEP
sprawdzono, stosujgc parametryczny test istotnosci Shapiro-Wilka.
Analize statystyczng dla préb zaleznych przeprowadzono, stosujac
test McNemara, a dla prob niezaleznych — test niezaleznosci chi-kwa-
drat. Jako dopuszczalne prawdopodobiefistwo btedu pierwszego
rodzaju (poziom istotnosci testu) przyjeto p = 0,05.

Wyniki
Charakterystyke kliniczng guzéw przysadki przedstawiono
w tab. I.

Typ guza Grupa | Grupa Il
Tumour type Group | Group Il
prolactinoma 17 3

somatotropinoma 7 2
hormonalnie nieczynny 4 5
non-functioning

Tab. I.
Tab. I

Czestos¢ wystepowania gruczolakéw przysadki.
Pituitary tumours frequency.

Czesto$¢ wystepowania objawdw, sugerujgcych neuropatie
nerwu wzrokowego w grupach | i Il, ktére stwierdzono w wyniku
rutynowego badania okulistycznego, zobrazowano na ryc. 1.

W grupie | zaobserwowano redukcje ostroéci wzroku w zakre-
sie 0,5/50-0,8, a w grupie Il u dwéch pacjentéw z zaburzeniami
ostrosci widzenia — 0,2. Zaburzenia widzenia barw zaobserwowa-
no u 4 pacjentéw z makrogruczolakiem i u dwéch, w tym u jednego
obustronne, ze wznowa guza. tacznie w obydwu grupach niecha-
rakterystyczne zaburzenia widzenia barw stwierdzono w 3 oczach,
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Rodzaj zaburzenia / Type of abnormalities

Ryc. 1. Czestos¢ wystepowania zaburzen okulistycznych w grupie 1 I1.
Fig. 1. Frequency of ophthalmological abnormalities in group | and II.

zaburzenie w osi czerwono-zielonej — w 3 oczach i zaburzenia
widzenia barw w trzech osiach —w 1 oku. Obnizeniu ostrosci wzro-
ku i zaburzeniom widzenia barw zawsze towarzyszyto zbledniecie
tarczy nerwu wzrokowego. Nie zaobserwowano obnizenia ostrosci
wzroku i zaburzenia widzenia barw u 3 0séb z widocznym zbled-
nieciem tarczy nerwu wzrokowego.

Réznica czestosci wystepowania objawdw, sugerujgcych neuro-
patie nerwu wzrokowego w | i Il grupie pacjentéw, nie byfa istotna
statystycznie.

Zaden z pacjentéw grupy la nie miat zaburzen w rutynowym
badaniu okulistycznym. U pacjentéw z objawami przedmiotowymi
wszystkie gruczolaki naciskaty skrzyzowanie wzrokowe (potwier-
dzone badaniem MRI).

We wszystkich badaniach perymetrycznych w analizowanych
grupach pacjentéw stwierdzono tacznie defekty pola widzenia
w liczbie:

% la—52z13 0s6b (37%), 8 z 26 oczu (31%),
% Ib—82z15 0s6b (53%), 15 z 30 oczu (50%),
< 11=7 210 0sdb (70%), 13 z 20 oczu (65%).

Efektywnos$¢ wykrywania defektéw pola widzenia w czterech

metodach badan perymetrycznych przedstawiono na ryc. 2.
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Ryc. 2. Efektywnos¢ wykrywania ubytkdw pola widzenia w badaniach
perymetrycznych.

Efficacy of visual field defects detection in different perimetric tests.
PK — pole widzenia kinetyczne/ kinetic perimetry;

T. nadpr. — test nadprogowy/ suprathreshold test;

Ps W-W — perymetria statyczna/ static perimetry ,white-on-white”;

Ps B-Y — perymetria statyczna/ static perimetry ,blue-on-yellow”

Fig. 2.
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Ryc. 3. Pole widzenia pacjenta z makrogruczolakiem przysadki.
Fig. 3. Visual field of patient with pituitary macroadenoma.
W grupie | najwigcej defektéw pola widzenia wykryto w pery- Grupa (% oczu)
metrii statycznej B-Y, u 11 z 13 pacjentéw (85%), w 19 z 26 oczu Rodzaj perymetrii Group (% eyes)
(73%), prezentujacych ubytki w polu widzenia. Kazda z metod pery- Type of perimetry
metrii statycznej ujawnita wigksza liczbe defektow pola widzenia e P la | 1b P
niz PK, jednakze tylko w perymetrii B-Y i kinetycznej réznica liczby kinetyczna "
wykrytych defektéw pola widzenia byta istotna statystycznie — p < kinetic 35| 79| <0.00077 30 | 38 n
0,025 (test McNemara). Przyktadowy wynik perymetrii B-Y pacjenta test nadorodow
z makrogruczolakiem przysadki przedstawiono na ryc. 3. progoty 46 | 84 | <0,002*| 40 | 50 ns
9 R przy P ) ) y ; suprathreshold test
W grupie Il liczba wykrytych defektéw pola widzenia z zastoso-
waniem roznych metod badania pola widzenia byta poréwnywalna. statyczna W-W 58 | 79 | <0,03* | 60 | 56 | s
Wigksza liczbe defektow pola widzenia stwierdzono w grupie I static W-W
niz w grupie | oraz w grupie Ib niz w grupie la. Wyniki poréwnan -
W gruple | oraz W giip! grip ynii p statyczna BY 73 79| ns |50 88| <004
miedzy grupami przedstawiono w tab. II. static B-Y
,W badaniu WZ,rOkOWyCh potendjatéw wywolanych zmiany Tab. Il. Poréwnanie czestosci wystepowania defektéw pola widzenia
stwierdzono u 21 0sob (55%), w 31 oczach (41%). Zaobserwowano w grupach I, Il i la, Ib.
roznice w liczbie wykrytych zaburzen w PVEP cafopolowym i pétku-  fap. 11. Comparison of visual field defects frequency between groups I, Ii
lowym: and la, Ib.

< w PVEP catopolowym u 11 pacjentéw (29%), w 13 oczach (17%),
< w PVEP pétkulowym u 20 pacjentéw (53%), w 29 oczach

(38%).

Zadna z 0s6b grupy la nie prezentowata zmian w catopolo-
wym PVEP. Nieprawidtowy PVEP stwierdzono u 7 z 13 0s6b (47%),
w 8 z 26 oczu (27%) z grupy Ib. W grupie Il nieprawidtowy PVEP
wystepowat u 4 z 10 oséb (40%), w 5 z 20 oczu (25%). Miedzy
grupa | i grupg Il nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic
w czestosci wystepowania nieprawidtowego PVEP

*

test chi-kwadrat/ chi-square test; ns — nieistotna statystycznie/ not
statistical significant

Nieprawidfowy pétkulowy PVEP w grupie | uwidocznit sie juz
u pacjentéw z mikrogruczolakami i wystepowat u 4 z 13 o0séb
(31%), w 7 z 26 oczu (27%), a w grupie pacjentow z makrogruczo-
lakami u 8 z 15 badanych (53%), w 12 z 30 oczu (40%). W Il grupie
nieprawidtowy potkulowy PVEP stwierdzono u 8 z 10 oséb (80%),
w 10 z 20 oczu (50%).
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Poréwnanie liczby nieprawidtowych wynikéw catopolowego
i pétkulowego PVEP w odniesieniu do poszczegélnych grup przed-
stawiono na ryc. 4.
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Ryc. 4. Czestos¢ wystepowania nieprawidtowego catopolowego i pétkulo-
wego zapisu PVEP.

Fig. 4. Frequency of abnormal full-field and hemifield PVEPs.

Nieprawidfowy zapis pétkulowego PVEP wystepowat czgsciej niz
nieprawidfowy zapis catopolowego PVEP we wszystkich badanych
grupach, a w grupie | — istotnie statystycznie czesciej po uwzglednie-
niu liczby oczu (p < 0,01 — test McNemara). Przyktad pétkulowego
zapisu PVEP pacjenta z makrogruczolakiem przedstawiono na ryc. 5.

W grupie la nie stwierdzono ani jednego nieprawidtowego
zapisu catopolowego PVEP, natomiast nieprawidtowy PVEP pétkulo-
wy wystepowat u 4 sposrod 13 0séb (31%). Stwierdzone zaburze-
nia dotyczyty redukcji amplitudy i/ lub znaczacej asymetrii latendji
fal P1qg. miedzyocznej oraz miedzypotkulowej, sugerujac wystepo-
wanie wezesnej dysfunkcji nerwu wzrokowego.

W grupie Ib i grupie Il, mimo ze wiecej zaburzen zaobserwowano
w pdtkulowym zapisie PVEP, roznice nie byly istotne statystycznie.

Czesto$¢ wystepowania objawéw neuropatii w badaniach
przedmiotowym (obnizenie ostrosci wzroku, zbledniecie tarczy ner-
wu wzrokowego, zaburzenie widzenia barw), perymetrycznych
i elektrofizjologicznych z uwzglednieniem liczby oczu przedstawio-
no w tab. Ill.

W grupie | przewazaty objawy pojedyncze badz perymetryczne,
bad? elektrofizjologiczne i wystepowaty w 40% badanych oczu,
w grupie Il — tylko w 10% oczu.
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Ryc. 5. Wynik badania pétkulowego PVEP pacjenta z makrogruczolakiem przysadki.

Fig. 5. Hemifield PVEP of patient with pituitary macroadenoma.
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Grupa | Grupa Il Grupa la Grupa lb
Rodzaj zaburzenia Group | Group Il Poréwnanie 1 i Il Group la | Group Ib Poréwnanie la i Ib
Type of abnormality liczba oczu I and Il comparison Liczba oczu la and Ib comparison

number of eyes

Number of eyes

PlubV 22 2 p<0,05* 9 13 ns
PiV 5 4 ns 3 2 ns
QiPiV 6 6 ns 0 6 p<0,05*

Tab. lll. Czestos¢ wystepowania objawdw neuropatii nerwu wzrokowego.
Tab. . Frequency of the optic neuropathy symptoms.
0 - objawy przedmiotowe/ routine ophthalmological symptoms, P — ubytki pola widzenia/ visual field defect
V. — nieprawidfowy zapis PVEP/ abnormal PVEP

*

wym zapisem PVEP wynosit 69%. O mozliwosciach wystepowania
pojedynczych zaburzen perymetrycznych badz elektrofizjologicz-
nych donosza takze inni badacze (3,6).
Na uwage zastuguje fakt, ze u pacjentow z guzami przysadki 3.
bez objawdéw w przedmiotowym badaniu okulistycznym wystepujg
ubytki w polu widzenia i/ lub nieprawidtowy PVEP. W zwigzku ztym 4.
uzasadnione jest wprowadzenie badan perymetrycznych i PVEP do
diagnostyki neuropatii nerwu wzrokowego, nawet w przypadkach

matych guzéw przysadki.

Whioski

W diagnostyce neuropatii nerwu wzrokowego towarzyszacej
guzom przysadki istotng role odgrywaja perymetria statyczna, 6.
zwlaszcza blue-on-yellow, oraz pétkulowe wzrokowe potencjaty
wywofane. S3 to badania wzajemnie uzupetniajace sie i powinny 7.
by¢ wykonywane nawet u pacjentéw z gruczolakami przysadki bez
cech ucisku skrzyzowania w obrazie MRI.
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Pomimo wiekszej liczby wykrytych zaburzer w PVEP cafopolo-
wym nie stwierdzono istotnej statystycznie przewagi PVEP catopo-
lowego nad rutynowym badaniem okulistycznym w wykrywaniu
neuropatii nerwu wzrokowego we wszystkich grupach pacjentéw.

Istotng statystycznie przewage badan pétkulowego PVEP nad
rutynowym badaniem okulistycznym wykazano w przypadku grupy
pacjentéw z mikrogruczolakiem (p < 0,025 — test McNemara)
i makrogruczolakiem przysadki (p < 0,05 — test McNemara).

Poréwnujac wyniki badan perymetrycznych i catopolowego PVER
wykazano wieksza wartos¢ diagnostyczng Ps B-Y w grupie | (p < 0,01
— test McNemara) oraz Ps W-W w grupie pacjentéw z mikrogruczola-
kami (p < 0,05). W grupie Il bardziej przydatnymi badaniami sg
nawet perymetria kinetyczna (p < 0,05 — test McNemara) i screening
catopolowy (p < 0,025, test McNemara) niz PVEP catopolowy.

Poréwnanie wynikéw PVEP pétkulowego z 4 metodami bada-
nia pola widzenia nie wykazafo istotnej statystycznie przewagi
zadnej z metod diagnostycznych we wszystkich badanych grupach.

Dyskusja

Czesto$¢ wystepowania objawdw neuropatii nerwu wzrokowe-
go w badaniach wtasnych w poréwnaniu z danymi z pismiennictwa
(1,3,7,10,15) przedstawiono w tab. IV.

Wyniki badan wtasnych sg zblizone do wynikéw uzyskanych
przez innych autoréw, z ktérych wynika, ze najwiecej zaburzen
spotyka sie w badaniach pola widzenia. Badania wtasne sugeru-
ja podobna warto$¢ diagnostyczng PVEP pétkulowego. Cannavo
i wsp. (4), wykazujac wystepowanie ubytkéw w polu widzenia
w Ps W-W u 88,2% pacjentéw z mikrogruczolakami przysadki,
potwierdzili, ze nie tylko guzy uciskajgce skrzyzowanie powodujg
defekty pola widzenia. Mogg one by¢ efektem oddziatywania
podwyzszonego lokalnego cisnienia spowodowanego uwypukle-
niem przepony siodta, zaburzeniami w naczyniach odzywczych
nerwu wzrokowego i wystepowaniem odczynéw zapalnych oraz
nizszego pofozenia skrzyzowania, a zwtaszcza jego przedniej cze-
$ci (4,6,14). W naszych badaniach w grupie z pierwotnie rozpo-
znanymi guzami przysadki odsetek pacjentéw z zaburzeniami

pola widzenia byt nieco nizszy i wynosit 46%. Réznice w poréw-
naniu z danymi z pismiennictwa wynikajg z réznic metodyki
badania pola widzenia i doboru pacjentéw do grupy badanej
(1,2,4,13). W PK, nawet w pofaczeniu z testem screeningowym,
wykrywa sie mniej ubytkéw pola widzenia niz w innych rodza-
jach badan perymetrycznych (2). Wiockna nerwowe przewodzgce
bodzce z okolicy plamki w wiekszosci ulegaja skrzyzowaniu, stad
tatwo moga ulega¢ uszkodzeniu w wyniku ucisku skrzyzowania
wzrokowego. Doktadne badanie centralnego pola widzenia,
z zastosowaniem Ps moze wiec ujawni¢ wczesne, niewielkich roz-
miarow ubytki (14). Brak réznic istotnych statystycznie pomiedzy
Ps B-Y i W-W, pomimo wiekszej liczby wykrytych ubytkow, by¢
moze wynika z niewielkiej liczebnosci grupy, w ktérej ujawniono
ubytki pola widzenia, i wymaga dalszych badan. Wczesniejsze
ujawnienie sie ubytkéow pola widzenia w Ps B-Y wynika¢ moze
z nieduzej liczby wiékien przewodzacych impulsy nerwowe
z czopkéw niebieskoczutych, ktére stanowia okoto 5% wszystkich
wiokien nerwu wzrokowego. Stad nawet niewielkie uszkodzenia
nerwéw wzrokowych moga wywotywac proporcjonalnie duze
zmiany w drodze krotkofalowej, ktére mogg by¢ wykryte w PS
B-Y, i nawet o kilka lat wyprzedza¢ pojawienie sie ubytkéw w Ps
W-W. Ubytki, stwierdzane w Ps B-Y, sg gtebsze i bardziej rozlegte
niz w Ps W-W.

Stwierdzono istotnie statystycznie wiekszg czestos¢ wykrywa-
nia zaburzen nerwu wzrokowego w pétkulowym PVEP, co jest zgod-
ne z wynikami innych autoréw (3,10,15). Wynika¢ to moze
z oddzielnej rejestracji przewodnictwa przez widkna skrzyzowane
i nieskrzyzowane (9) i odzwierciedla ich izolowane uszkodzenie.
W takiej sytuacji zapis cafopolowego PVEP moze by¢ prawidtowy,
kompensowany przewodzeniem impulséw poprzez wtokna nieusz-
kodzone. W grupie Il dochodzi¢ mogto do dodatkowych, jatrogen-
nych, wiekszych uszkodzen nerwu wzrokowego w trakcie interwen-
¢ji neurochirurgicznej (11), dlatego by¢ moze nie wykazano istotnej
przewagi PVEP pétkulowego nad catopolowym.

W grupie | procent pacjentow bez objawéw przedmiotowych,
lecz z perymetrycznymi objawami neuropatii i/ lub z nieprawidtfo-

Adres do korespondencji (Reprint requests to):
Anna Piekarska
Katedra i Klinika Okulistyki PAM
al. Powstaricéw Wlkp. 72
70-111 Szczecin

ISSN 0023-2157 Index 362646



