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Motzliwosci wykorzystania badan wywotlanych potencjalgy
wzrokowych i komputerowej perymetrii statycznej we Wezesnej
diagnostyce jaskry

Agdvantages of visual evoked potentials am} automated static perimetry in early diagnosis of
- glaucoma

ummary. Aim of the studies was to evaluate usefulness of the visual evoked
tials and static perimetry in diagnosis of an early glaucoma. There were 12
d cases, divided into 3 equal groups: 1) patients suspected for glaucoma
on the characteristic picture of the optic disc, 2) patients after acute glaucoma
eye with no history of the disease in the fellow eye, 3) patients with open angle
coma diagnosed in one eye. Abnormal results of the examinations were found
in the second group. The authors concluded that visual evoked potentials and
slatic perimetry could be helpful in proper diagnosis of many difficult cases
suspected for glaucoma.
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'D:'.?;m_os'.j:ka kliniczna wczesnej jaskry opiera sig

caniu podmiotowym i badaniu okulistycznym
dajgc}'m si¢ zwykle z badania ostrogci wzroku
wodal § 2z bliska, badaniy cisnienia wewngtrzgat-
kowego wraz 7 tonografia, oceny przedniego odcinka

pacjent choruje ng Jaskre,

i hC;lsg; ‘na’szej pracy bylo przebadanie grupy cho-
G Cthz«mych 0 Jaskre przy wykorzystaniy tra-
ych metod dlagnostycznych oraz badan per;/-
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me;rii komputerowej (PK) i wzrokowych potenc-
Jjalow wywolanych (WPW) oraz ocena przydatnosci
tych dwoch ostatnich badarn w diagnostyce wczesnej
Jaskry.

Material i metodyka

Przebadano Iacznie 12 chorych (5 kobiet i 7 mez-
€zyzn, $redni wiek chorych — 57,2 lat). Badania
WPW przeprowadzono na aparaciec EEG Bioscript
2100 produkcji NRD, w zaciemnionym pomiesz-
Czenu. Jako stymulatora uzywano naprzemienncj
¢zarno-bialej szachownicy umieszczonej w odleglosci
I m Od_oka badanego. Zapis WPW rejestrowano
obuoczmg oraz oddzielnie dla kazdego oka. Przy
Slymulzlgl obuocznej odpowieds korowa rejestrowa-
no oddzgelxlie dla prawej i lewej péikuli, co boz\\'olilo
na PrZeSlftdzenic drogi wzrokowej po obu stronach
oraz Porownanie symetrij otrzymanych odpowiedzi
z obu pétkul. Przy Slymulucjijec-inomr.onnci uzyskany
zapis. WPW  odzwierciedla odpowiedz otrzymana
:lviewgl’lr;lkélkzobu'd%cniu receptorow siatk dwki 'oddziicl—
WPW. klo'repr‘;\:-jfigo 1 lewcgq. lerumctrzum zapisu
s)’malnego wyfhy]cgjr-lxopdmm,é,w by}\ ]l![CI?Q]Ll n.mk—
Prawidiowych b ‘(‘\\}1105/.“3(1‘1 w wurun_l\uch

yeh, w zaleznosci od plci 1 wieku 115-120

WPW i PK w diagnostyce jaskry

ms), ksztalt zapisu oraz zachowanie sie amplitudy
zapisu 6. Badanie pola widzenia wykonano przy
pomocy perymetru komputerowego TAP 2000 ct
(Tibinger Aptomat{c Perimeter) produkcji niemiec-
kiej. Postugiwano si¢ programem 1, obejmujacym
obszar 0 — 30° od punktu fiksacji. Ilosé badanych
punktéw wynosita 215. Zasada badania polegala na
okresleniu czutosci siatkéwki w doleczku plamki
poprzez obserwacje odpowiedzi pacjenta na stymu-
lacje bodzcami o zmiennym natezeniu. Na pod-
stawie tak ustalonej wartosci urzadzenie automaty-
cznie dobiera natezenie bodzca w poszczegélnych
punktach pola widzenia z uwzglednieniem fizjo-
logicznego spadku czulosci w kierunku obwodu
siatkowki. W przypadku braku odpowiedzi pacjen-
ta na bodziec, podawany jest impuls $wiatta o0 mak-
symalnym natezeniu. Jezeli odpowiedz i tym razem
nie nastapi, dany punkt traktowany jest jako miejs-
ce Slepe siatkowki (mroczek bezwzgledny). O ile
odpowiedz jest pozytywna, podlega dalszemu bada-
niu bodzcami stopniowo silniejszymi od wartosci
wyjsciowej. Aby wyeliminowaé zjawisko adaptacji,
wszystkie punkty watpliwe zapamigtywane sg przez
aparat i nastepnie sprawdzane. Kolejnos¢ ukazywa-
nia si¢ znaczka w poszczegélnych punktach jest
przypadkowa i rézna w kazdym badaniu. Wiarygo-
dnos¢ pomiaréw potwierdzona byta kontrola fik-
sacji (dodatkowe punkty w centrum pola widzenia)
oraz ocena tzw. falszywie pozytywnych odpowiedzi
(reakcja pacjenta na dzwiek a nie znaczek swietlny).
Poprawna fiksacje nadzorowano takze poprzez
bezposrednia obserwacje na monitorze. Wy-
nik uzyskiwano w formie mapy punktéw (zarowno
umownych symboli, jak i skali decybelowej w miejs-
cach ubytku). Unikano w ten sposéb biedu auto-
matycznej interpolacji, jaka daje wydruk w skali
szarosci .

Badanych podzielono na 3 grupy. Pierwsza to
chorzy podejrzani o jaskre ze wzgledu na charak-
terystyczny wyglad tarczy nerwu wzrokowego, oce-
niany stosunkiem zaglebicnia do Srednicy tarczy
wigkszym niz 0,3. Druga grupa zostala wodreb-
niona sposréd chorych, u ktérych w jednym oku
rozpoznano przebyty ostry atak jaskry (przy nega-
tywnym wywiadzie) i u ktérych oceniano stopien
zaawansowania choroby w drugim oku. Trzecia
grupg stanowili chorzy, u ktérych rozpoznano jask-
r¢ prosta jednego oka a przeprowadzone badania
mialy na celu wykrycie i ocene stopnia zaawan-
sowania zmian chorobowych w drugim oku. W kaz-
dej grupie przebadano 4 chorych.

Wyniki

W grupie pierwszej otrzymane wyniki WPW i PK
umozliwiaja (przy prwidlowych wynikach pozosta-
lych badan diagnostycznych) wykluczenie Jjaskry.
W zapisie WPW otrzymany wykres byl prawidtowy,

latencja P, miescila sie w granicach normy, amplituda

Zapisu byia prawidtowa (ryc. 1).
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Rycina 1. Prawidlowy zapis WPW — prawidlowy ksztalt zapisu,
latencja Pm“ ok. 100 msek, amplituda A prawidiowa.
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Rycina 2. Prawidlowy wykres pola widzenia (centralnego do 30°)

w PK.
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U wszystkich ch ' .
wynik badania pola widzenia
pldr&)] grupie drugiej otrzymane
normy. W bad
W przebadagej
o obnizonej amp
powyzej 130 ms (ryc. 3).
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_Rycmg 3. Zapis WPW w oku lew
1 zmniejszonej amplitudzie zapisu.
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Rycina 5. Poszerzenie plamy slepe; i ubytki w polu widzenia w PK.

W wykonanych na perymetrze Goldmanna bada-
niach pola widzenia nie stwierdzilismy nieprawid-
lowosci, natomiast w PK u wszystkich tych chorych
obserwowalismy zmiany: poszerzenie plamy slepej
lub wystgpowanie ubytkéw w polu widzenia (ryc.
4 i ryc. 5).

W trzeciej grupie, badania WPW i PK byty
prawidlowe i chorzy ci wymagaja dalszej obserwacji.

Dyskusja

_ Jaskra jako jednostka chorobowa charakteryzuje
si¢ triada objawdw, tj. podwyzszonym cignieniem
wewnatrzgatkowym, zmianami w obrebie tarczy ner-
wu wzrokowego i w polu widzenia. Wykrycie ktore-
gokolwiek z tych objawéw, zmusza nas do prze-
prowadzenia dokladnych badan diagnostycznych,
W tym takze WPW czy PK.

- Wg He — ZJ°, wydtuzenic latencji P, w oczach
.ZJaS.qu? zarowno prosta jak i przewlekly jest znaczne
1 Pojawia si¢ wezesniej niz zmiany w polu widzenia
czy tez zmiany w obrebie tarczy nerwu wzrokowego
widoczne oftalmoskopowo. Mirchel i wsp. ’ przeba-
dali grupg chorych po ostrym ataku jaskry w jednym
oku i stwierdzili zmiany w zapisic WPW w 72.4%
tych oczu. Wystcpowaly one takze w 41,4% oczu
towarzyszacych. Simha ™ donosi, ze nieprawidlowo-
sci w zapisie WPW w oczach z jaskra kata otwartego
wystepuja w 80% oraz w 50% w ‘przjypudkuch ze
Zlv}'lcrdmnym tylko nadcisnieniem ocznym. Jesli cho-
lel 8?700\1:';%l;(::vu;:l/yx;/n‘!:: lyq 'wg'_tcgo autora  tylko
odsetek zmian mofc l}‘un)ll- \Y‘ lkipl'])bfc'wpw" g
gicznych Wpw uin'w/ <l]L/V]£ . e o
Prawdopodobnie kr(;l.k‘iﬂI]( &‘?OF_VCh i
doprowadzit do wystapie 0 r,“ 4 By choroby s
vt O Wyslapienia zmian w drugim oku, co

ama od koniecznogei dalsze; obserwacji tych

WPW i PK w diagnostyce jaskry

oczu ze wzgledu na obustronne wystepowanie jaskry
kata otwartego.

Nykanen® potwierdza w swych badaniach ob-
nizenie amplitudy zalamka P, w oczach z jaskra,
w poréwnaniu z oczami prawidlowymi lub tylko
7 nadcisnieniem ocznym.

Wg Ringens'a® w diagnostyce wczesnej jaskry,
jeszcze wigksze znaczenie niz badanie WPW, ma
wykonanie badar elektroretinograficznych (ERG),
w ktorych wezesniej obserwuje si¢ zmiany w postaci
obnizenia Sredniej amplitudy zapisu i opéznienia
latencji i sa one bardziej wyrazone niz w zapisie
WPW.

Perymetria komputerowa ma najwieksze zastoso-
wanie we wezesnych stadiach pozagatkowego zapale-
nia n.II i jaskry#, stad tez wynika nasze zaintereso-
wanie ta metoda w diagnostyce wczesnej jaskry.
Patologiczne zmiany w polu widzenia sa w PK
wykrywane wczesniej i w wigkszej ilosci niz w pery-
metrii recznej '**, podczas ktérej rzadko uwzgled-
niane jest podawane przez pacjenta ,,oslabienie” czy
tez ,,przymglenie” znaczka. Poprzez porownywalno$é
wynikow badania (ocena stalych punktéw) unika sie
bledu wynikajacego z nieprawidlowej fiksacji lub
odruchu wodzenia za swiatlem. Mozliwa jest takze
ocena glebokosci ubytku (w dB) oraz ilosciowa ocena
narastania zmian !-2.

Wg Aulhorn -2, badanie automatyczne zmniejsza
wplyw badajacego na przebieg badania. przy stalosci
warunkow wynikajacych z indywidualnych cech cho-
rego (inteligencja, refleks, zdolnosé koncentracji).
Wiarygodnosé¢ wyniku podnosi stala i réznorodna
kontrola zaréwno fiksacji jak i odpowiedzi pacjenta.
W jaskrze wczesnej, jednym z pierwszych objawow
moze by¢ poszerzenie plamy slepej. Obserwuje sie
rowniez tworzenie owalnych lub tukowatych mrocz-
kow poczatkowo wzglednych. W ich obszarze do-
chodzi poézniej do wystgpowania mroczkdw bez-
wzglednych. Obszar mroczkow pokrywa sie zazwy-

cgaj Z wystepujacym pézniej mroczkiem
nie wykazujac poczatkowo taczenia sig z
Na tym etapie schorzenia ubytki pola wi
nie by¢ spostrzegane przez pacjenta.
Wg Caprioli i wsp.® dobrym uzupe
zmian wykrywanych w perymetrii komputerowe;
wykonywanie w $wietle bezczerwiennym zdjeé s
kowkowej warstwy widkien nerwowych.
Wydaje sig, ze perymetria komputerowa i wzro-
kowe potencjaly wywolane maja zastosowanie w dia-
gnostyce wczesnej jaskry. Sa one cennym uzupel-
nieniem powszechnie stosowanych metod klinicznych
w diagnostyce tego schorzenia i pozwalaja na roz-
strzygniecie wigkszej liczby watpliwych i trudnych
przypadkow diagnozowanych w kierunku jaskry.
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