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Ocena centralneg_o pola widzenia u pacjentéw ze stwardnieniem
rozsianym bez klinicznych objawéw neuropatii nerwu wzrokowego
Central visual field in multiple sclerosis without symptoms of posterior optic neuritis

Maria Hanna Nizankowska, Marta Misiuk-Hojto, Anna Turno-Krecicka, Maria Ejma’,
Joanna Chetstowska

Purpose: To estimate central visual field (30 degrees) of patients suffering from multiple sclerosis (SM). SM was confirmed by
magnetic resonance imaging.

Material and methods: There was no posterior optic neuritis in the history of the disease. The visual acuity of examined the 28
eyes was 1,0. The results of static perimetry were analysed by regression analysis.

Results: There were significant relationships between mean sensitivity (MS) and duration of the disease, stage of the disease (in
Kurizke gradation scale) and age. Mean defect (MD) was significantly higher in the upper half of central visual field and between
15-30 degrees (p<0,05). We observed positive relationships between MD, short time fluctuation (STF) and corrected loss varian-
ce (CLV). We found negative correlations between MS, MD, CLV and STF. Mean reliability factor RF was <10%.

Conclusion: Static perimetry seems to be a useful test in early diagnosis and monitoring of optic nerve neuropathy in SM.

Stowa kluczowe: stwardnienie rozsiane, perymetria statyczna, metody diagnostyczne, neuropatia demieliniza-
cyjna nerwu wzrokowego

Key words: multiple sclerosis, static perimetry, diagnostic tests, optic demyelinating neuropathy

W diagnostyce stwardnienia rozsianego (SM) obok Celem pracy bylo zbadanie progu wrazliwosci na
oznaczer immunopatologicznych i obrazowania za po- $wiatlo w zakresie 30 stopni centralnegp po|§ widze-
moca rezonansu magnetycznego, duze znaczenie pro- nia u chorych na SM, u ktér_ych aktualnie ani w prze-
gnostyczne ma identyfikacja objawow neurologicznych szloé_ci pie wystepowaty objawy neuropatu demielini-
i okulistycznych. Kliniczne objawy SM sg rozproszone zacyjnej nerwu wzrokowegq, w aspekgle oceny przy-
W czasie i dotyczg réznych obszarow uktadu nerwowego. datnosci zautomatyzowanej perymetrii statycznej do
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Ocena centralnego pola widzenia u pacientéw ze stwardnian:
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wedlug programu 32, oceniajac 74 punkty w zakresie

30 stopni od punktu fiksacji. Rycina 1 obrazuje przy-

kiad karty badania. :

Sredni czas badania wynosit 18,2 min. Ocenie
podiegaly nastepujace parametry:

_ &rednia wrazliwo$¢ na bodziec swietiny (MS) wyra-
sona w dB, bedaca srednig arytmetyczng wrazi-
wosci w badanych 74 punktach siatkéwki,

_ &redni ubytek _(MD) wyrazony w dB, bedagy réznicq
miedzy zmieniong wrazliwoscig na $wiatto a norma
odpowiednia dla wieku badanego, ;

_ skorygowana wariancje ubytku (CLV) w dB? jako
charakterystyke lokalnego ubytku z uwzglednie-
niem rozrzutu punktéw, :

_ krétkotrwata fluktuacje progu czutosci (STF) jako
zmienno$é wartosci uzyskanych w czasie kolejnych
faz badania.

Przy interpretaciji wynikéw uwzgledniono wspéiczyn-
nik wiarygodnosci RF, obliczany na podstawie catch
trials — falszywie pozytywnych i falszywie negatywnych
odpowiedzi. W analizie statystycznej uwzgledniono wy-
niki badan 21 oczu, w ktérych RF byt nizszy od 10%.
W ocenie wynikéw postuzono sie tabelami korelacji
Pearsona, testem t-Studenta i analiza regresji liniowej.

Wyniki

W pomiarach wrazliwosci na bodziec Swietiny w wy-
branych punktach centralnego pola widzenia, uzys-
kanych z 21 oczu, stwierdzono w 81% przypadkow
patologiczny $redni ubytek wrazliwosci (wiekszy od

N rozsianym bez Klinicznych objawéw neuropatii nerwu wzrokowego

MD a CLV i STF. W analizie regresji wykazano istot-
na statystycznie (p<0,05) zaleznosé miedzy Srednia
wrazliwoscig na $wiatlo a czasem trwania choroby
(yc. 1), migdzy MS a stopniem inwalidztwa (ryc. 2)
oraz migdzy MS a wiekiem badanego (ryc. 3).
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Ryc. 2. Wyniki analizy regresji: zaleznos¢ MS (dB) od cza-
su trwania choroby (lata)

Fig. 2. Regression analysis results: relationship between
MS (db) and duration of the disease (years)
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S 2 dB), w 57% zwigkszone wartosci CLV (powyzej
0% 4 dB?), a w 52% przypadkéw STF wigkszy od 2 dB.
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g. 4. Regression analysis results: relationship between
MS (db) and age (years)

Poréwnano Srednie ubytki (MD) w polu 15 stopni
od punkiu fiksacji i w pierScieniu od 15 do 30 stopni,
uzyskujac znaczaco wiekszy MD w zewnetrznym pier-
scieniu (p<0,05) (ryc. 5). Na poziomie istotnosci p<0,05
okresiono takze, ze sposrod badanych kwadrantow
wigksze MD spotykano w kwadrancie gérnoskronio-
vym (ryc. 6).

Ryc. 5. Sredni ubytek MD (dB) oraz od
we w poldwkach pola widzenia
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Ryc. 6. Sredni ubytek MD (dB) oraz odchylenie standarg,
we w polu potozonym 15 i 15 do 30 stopni od punk.
tu fiksacji

Fig. 6. Mean defect MD (db) and standard deviation in the
field situated 15 and 15-30 degrees from the fixation
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Ryc. 7. Sredni ubytek i odchylenie standardowe w po-
szczegblnych kwadrantach pola widzenia

Fig. 7. Mean defect and standard deviation in particular
quadrants of visual field

neuropatii demielinizacyjnej, w wysokim odsetku stwier
dzilismy wyniki patologiczne. Co wigcej, w przeprowd
dzonej analizie statystycznej wykazali$my szereg ot
nych zaleznosci potwierdzajgcych wysoka czulos¢ ré?
specyficznos¢ stosowanego testu. Na podkreslen 2
s!_ugu1e wykazana ujemna korelacja miedzy wraz!/ /0%
cig na bodziec Swietlny w centralnym polu wid nia
a czasem trwania choroby i stopniem inwalidztwa. o1y
metria statyczna wydaje sie stanowi¢ cenne uzup: €
nie stosowanych dotad powszechnie w diagnostyc sW
badan ~elektroﬁzjologicznych, a szczegolnie wzrok jch
potencjatéw wywolanych typu pattern (pVEP) (5, i)
Wyniki badari perymetrycznych wydaja sie nawe! %%
Wyzsza¢ wartos¢ zapisow PVEP w aspekcie mo =

{, 4 ., »,“...

Ocena centralnego pola widzenia u pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym bez klinicznych objawéw neuropatii nerwu wzrokowego

wania progresji demielinizacji w obrebie drogi wzroko-
wej (2, 9)- Wedtug Grafa (3) i Sobolewskiego (6)
w ocenie uszkodzer potozonych przed cialem kolanko-
watym bocznym istotne jest ilosciowe poréwnanie gle-
pokosci ubytkéw potowiczych centralnego pola widze-
nia, a W ocenie uszkodzen dalszych odcinkéw drogi
wzrokowej wieksza role odgrywa rozlegtosé ubytkéw.

W naszych badaniach przeprowadzanych u cho-
rych z peina ostroscia wzroku i bez subiektywnych za-
purzen widzenia, istniaty ubytki we wszystkich kwadra-
tach centralnego pola widzenia. Na podkreslenie za-
siuguje ich szczegolnie czeste wystepowanie w obu
gérnych kwadratach oraz w obrebie pierscienia 15-30
stopni od punktu fiksacji. Fakt wystepowania ubytkéw
we wszystkich kwadratach rézni uzyskany obraz pery-
metryczny od czystego ubytku altitudinalnego, typowe-
godla neuropatii niedokrwiennych.

Reasumujac wyniki naszych badan (4), a takze in-
nych autoréw (7, 8) wydaje sie nam celowe poszerze-
nie specyficznosci diagnostycznej stosowanych testow
poprzez uwzglednienie wynikéw testéw czynnoscio-
wych i elektrofizjologicznych we wspoinej analizie. Wie-
loczynnikowa analiza wariancji wynikéw pattern VEP
i parametrow perymetrycznych winna wprowadzi¢ no-
we mozliwosci do wezesnej diagnostyki neuropatii ner-
wu wzrokowego.

Whioski

1. Zautomatyzowana perymetria statyczna central-
nego pola widzenia wykazuje wysokg specyficznosé
w wykrywaniu uszkodzenia narzadu wzroku w prze-
biegu SM.

2. Stopien obnizenia wrazliwosci na bodzce Swiet-
Ine wzrasta wraz z czasem trwania SM oraz stop-
niem inwalidztwa.

3. Obiektywne, ilosciowe wyniki perymetrii pozwa-
lajg na monitorowanie postepu choroby w zakresie
drogi wzrokowej.
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