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Modyfikacja metody Bagoliniego rejestracji elektroretinogramu
plamkowego i przyplamkowego w normie i w wybranych
przypadkach schorzen centralnej czesci siatkowki

Modification of Bagolini’s registration method of normal macular and perimacular ERG ang
in selected cases of central retinal diseases

Summary. The authors applied the modified method of Bagolini’s et al., who were
the first to make use of the technique based on standard stimulation of “pattern” type
for simultaneous macular and perimacular ERG registration. UTAS E-1000 system
was applied for stimulation and registration of bioelectrical signals. 26 eyes in 16
healthy patients, aged 18 to 41 years (mean 29.5), have been examined. The anterior
and posterior segment of all examined eyes was not changed, function of both eyes
was normal. The mean values of macular and perimacular potentials and M/P value,
that is proportion of macular and perimacular potential and standard deviations have
been determined. The examples of pathologically changed macular and perimacular
potentials in some diseases of central retina have been presented.

Hasta: elektroretinografia. potencjaly plamkowe i przyplamkowe, metodyka
Key words: elektroretinography, macular — ERG, standart techniques

W tradycyjnej elektroretinografii (ERG) pobudza sie
Przy pomocy odpowiednio mocnego bodzca Swietlnego
caly siatkowke,  wywolujae odpowiedZ réwniez calej
srcukowkn_. Przy zastosowaniu okreslonych warunkéw
adaptacyjnych mozna uzyskac¢ selektywna odpowiedz
czopko’w_q lub precikowa, nie mozna Jednak z caly
PEWnosciy przy zastosowaniu Klasyeznego bodzca swietl-
nego uzyskaé odpowiedzi »ogniskowe;”, tj. odpowiedzi
Wybranego, mz\l€gO segmentu siatkéwki, np. plamki._

.Znane‘: $3 proby wprowadzenia réznych technik,
majace na celu uzyskanie klinicznie prostego ,,testu
eleklroretlnograﬁcznego". ktéry mogtby by¢ \:'\'ko-
;zysta‘r'ly przegig Wszystkim do diagﬁostykf i o.ccny
funkeji plamki 1]€j regionu 1'+:5:6 W tym celu Arden
i f{l]}]zil\'iv’ oraz van ,LI'III 1 Henkes S prébowali uzyskac
;{ktg WSno’w‘y ERG”, stosujac metode blokowania

YWnosci wybranych obszaréw siatkowki, przy
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Ryc. 1.
pomocy okreslonych warunkow adaptacyjnych, inni
stosowali  punktowe stymulatory bodzcow $wietl-

nych, lub tez technike laserowy.
. W1987 r. Bagolini i wspolpr.? zastosowali metode
chnoczcsncj' stymulacji plamki i regionu Dl'l\'pl:lm;
kowcgo,’ opicrajac si¢ na tzw. . efekcie Ulbrichta".
Efekt »( lbrichta polega na tym, Zze mozna zapisaé
Jc.:dno’czcs_m'c ERG z dwoch malych, réznych pol
statkowki, jegli pola te bedy puhud}unc dwoma iden-

ERG plamkowe i przyplamkowe — modyfikacja metody Bagoliniego

tycznymi i zmieniajacymi si¢ naprzemiennie bodzcami
swietlnymi, bedacymi w ,,przeciwnych fazach” (pole
biate, pole czarne) pod minimalnym katem 2°. Jesli
zatem badane oko bedze fiksowato jedno z pél
o wielkosci katowej, odpowiadajacej plamce, to pobu-
dzana bedzie plamka i region przyplamkowy (drugie,
graniczace z pierwszym ,,pole pobudzenia™), (ryc. 1).

Ww. autorzy uzyskali dwie odpowiedzi, tj. od-
powiedz ,,plamkowa” i ,,przyplamkowa”, ktore maja
okreslona wartosé (uV) w oczach zdrowych, a ulegaja
zmianom w typowych schorzeniach plamki.

W badaniach podjetych w naszej Pracowni Elek-
trofizjologicznej zastosowano zmodyfikowana i przy-
stosowana do posiadanej przez nas aparatury metode
Bagoliniego i wspolpr.2:3, ktérzy jako pierwsi za-
proponowali wykorzystanie techniki opartej na stan-
dardowej stymulacji typu ,,pattern” do réwnoczes-
nego zapisu potencjaléw plamkowych i przyplam-
kowych.

Niniejsza praca przedstawia zastosowana przez nas
metodyke, jej pierwsze wyniki uzyskane w oczach
0s6b zdrowych, a takze przyklady z zakresu patologii.

Material i metodyka

Przebadano 26 oczu u 16 0séb, w tym 9 mezczyzn
1 7 kobiet w wieku 18-41 lat ($redni 29,5). Wszystkie
badane osoby byly zdrowe; nie stwierdzono u nich
zadnych zmian chorobowych w zakresie narzadu
wzroku. Ostros¢ wzroku badanych oczu byla prawid-
lowa (1.0). Do stymulacji i do rejestracji sygnatow
bioelektrycznych uzywano systemu UTAS E-1000 s
produkcji LKC (USA). Bodziec $wietlny stanowily
dwa stykajace si¢ kwadratowe pola o katowych
wymiarach bokéw 6°30°, eksponowane na polowie
ekranu monitora ,,pattern” systemu (w czesei eks-
perymentow stosowano sterowany z systemu zewnet-
rzny fotostymulator ,,pattern”+). Srednia luminacja
wynosita 100 nt, a kontrast (ok. 90%) byt modulowa-
ny w przeciwfazie (tryb ,.alternating” lub ,,reversal”)
z czgstotliwoscig 3 Hz. Stymulacji dokonywano jed-
noocznie (badano najpierw oko prawe, potem lewe)
z zapewnieniem fiksacji na srodku jednego z pol, bez
rozszerzania zrenic, w zacicmnionym pomieszczeniu.
Zastosowano — w odroznieniu od Bagoliniego
i wspolpr. — standardowy uklad odprowadzen syg-
nalu, jak przy rejestracji ERG — u ,,blyskowego™:
elektroda czynna typu ,.jet”, nie ograniczajaca ostro-
sci wzroku, byla umieszczana na rogéwee badanego
oka, elektroda odniesienia byta mocowana w kacie
zewnetrznym oka, a elektroda neutralna (,,uziemiajy-
ca’’) — na platku usznym. Uzywano zelu elektro-
dowego firmy ..Parker”: impedancja wynosita 15...30
kQ. Zapisow dokonywano przy czuloici wzmacnia-
cza 2 uV/dziatke i pasmie przenoszenia 1...30 Hz,
z wlaczonym odrzucaniem artefaktéw na poziomie
150 uV. Podstawa czasu przy rejestracji wynosita 20
ms/dziatke. Mimo, ze parametry toru akwizycji dob-
rano optymalnie z punktu widzenia redukcji za-
kiocen, maly poziom sygnatlu powodowal koniecz-

0S¢ usredniania. Usredniano 150 probek, 2
tualizacja wizualizacji co 10 probek. Uzy:
przebiegi byly w trybie ,off-line” filtrowane
frowo w celu ich ,wygladzenia”. Sposéb apl
bodzca, czestotliwosé modulacji kontrastu i pod:
stawa czasu byly tak dobrane, e kazdy zapis zawie-
ral: odpowiedz z plamki, odpowiedz z okolicy para-
plamkowej (ekscentrycznosé¢ 6°30°) oraz kolejng
odpowiedz z plamki.

Dla kazdego przebiegu ERG plamkowego i przy-
plamkowego mierzono wartosci miedzyszezytowe
— pomigdzy dodatnim szczytem fali b, a nastepuja-
cym po niej ujemnym wychyleniem, zgodnie z zasada
zaproponowana przez Bagoliniego 2.

Wyniki poddano analizie statystycznej, obliczajac
warlosci Srednie i odchylenia standardowe w grupie
badanych, zdrowych osob.

Wiyniki

Na ryc. 2 przedstawiono jeden z zapiséw ele-
ktroretinogramu plamkowego i przyplamkowego,
uzyskanego przy pomocy wyzej opisanej meto-
dyki. W tabeli I zestawiono prawidlowe, srednie
wartosci potencjatéw plamkowych, przyplamkowych
(wyrazanych w uV) oraz wartosé M/P, tj. stosunek
potencjalu plamkowego (makularnego) do przy-
plamkowego (paramakularnego) oraz odchylenia
standardowe.

W tabeli II przedstawiono 4 przypadki cukrzycy,
w ktérych ostros¢ wzroku byta nieuposledzona.
a dno oka jeszcze prawidlowe. Potencjaly plamkowe,
a takze wartosci M/P w czgsci prezentowanych
przypadkow byly zmienione.

W tabeli IIT zestawiono 4 przypadki zwyrodnier
plamkowych, z prawidlowa lub nieznacznie obnizona
ostroscia wzroku. W plamce stwierdzono przesunig-
cia barwnika, drobne, biale lub zéttawe zlogi oraz
przecieki widoczne na angiogramach. Obnizenie lub
wygaszenie potencjaléw plamkowych i przyplamko-
wych wystgpowato w przypadkach 3 i 4 (ryc. 3)
z torbielowatymi zmianami plamki i obnizong ostro-
scia wzroku.

1ERG PLAMKOWY !

2uV/dz

20ms/dzx

Ryc. 2.
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s cjalami plamkowymi i przyplamkowym. Bagolin; 2.
abe - udowodnif, Ze jezeli tak dobrany bodgjec Zostap;:
AT Wartos¢ scentrowany np. na miejscu odpowiadajacym tarczyrlle
Plamkowy | Przyplamkowy M/P wzrokowego, lub na plamce zmienione; bliznowyy,
= e 1.05 wowezas potencjal plamkowy ulegnie Wygaszeniy, 5
= 75 - s Wyniki, jakie uzyskano w tej pracy sa zblizone d
SD 221 2, 2 uzyskanych przez Bagoliniego i WSpOlr.2. Bagolinq
Noma 53 € 15 > 97 272292 0% 1B 2124 yzyskiwal z reguly wyzszy potencjat plamkowy v, pol
réwnaniu z przyplamkowym.
Tabela II
Potencjal plamkowy
Ostros¢ wzroku S enqa(ﬂs)dm 2 Wartos¢ M/p
L.p. Pacjent Wiek Ple¢
£ op oL op oL oy 2 P
1. P.G. 19 K 1,0 1,0 8.8 3,9% 1,03 0,84*
of RA. 15 K 1,0 1,0 15,0* AF> 1,53% 0.88*
3 S.IL 17 K 1,0 1,0 8,9 3,7+ 1,02 1.08
4. KK. 15 M 1,0 1,0 7.8 6,4* 1,47% 12.8*
* wartosci patologiczne
Tabela 111
Ostrosé¢ wzroku Potenqu(l {)/l)amkowy Wartos¢ M/P
Lips ||l Pacjent Wiek Pleé i
oP oL oP oL OP oL
1. N.M. 24 K 1,0 1,0 9.7 11,0* 1,94* 1.0
2 HA. 57 K 1.0 0.3 8,5 5,9* 1,06 4,9
3. JR. 55 K 0,1 0,1 1,2# 0,7 0,63* 0,25%
4, LJ. 60 M 0,06 0.1 = 1,4 = 0,5*

* wartosci patologiczne
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Jak wynika z tab. I, w naszym materialc wartosé
potencjatu plamkowego do przyplamkowego wynosi
1,05 (M/P). Prawdopodobnie  wynika to z faktu
zastosowania réznych elektrod oraz warunkow adap-
tacyjnych.
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Trzydziestoletnie doswiadczenie w Krioterapii
owrzodzen wirusowych régowki

Thirty-year experience in cryotherapy of viral ulcerations of cornea

Summary. After the discussion of the advantages of the low temperature application
in viral ulcerations of cornea, the results of the cryotherapy in 1200 patients are
presented. The average period of treatment of the viral ulcerations, with no
involvement of corneal stroma, was 2.9 days, whereas with the involvement 9.2 days.
The recurrent viral ulceration was observed in 6.2% of the patients but the
re-application of the cryotherapy always resulted in recovery.

Hasta: owrzodzenie wirusowe rogéwki, krioterapia
Key words: herpes corneal ulcer, cryotherapy

Wprowadzona przez Krwawicza w 1962 r. krio-
terapia owrzodzeri rogéwki wywotanych przez herpes
virus'°, zyskala w krétkim czasie wielu zwolen-
nikow #3512 pomimo tego, ze mechanizm Jjej korzyst-
nego dziatania nie byl poczatkowo nalezycie wyjas-
niony.

Obecnie wiadomo, ze niska temperatura nie dzia-
la bezposrednio na wirusy lecz na podloze, tj zakazo-
na rogéwke, poprawiajac w niej procesy gojenia %11,
Odbywa si¢ to gléwnie na drodze przyspieszenia
regeneracji nablonka, hamowania aktywnosci kola-
genazy oraz zmniejszania rozmiardw nacieczenia ko-
morkowego i rozrostu fibroblastow. Ponadto. do-
chodzi do pobudzenia aktywnosci ukladu siatecz-
kowo-srédblonkowego® oraz zwiekszenia poziomu
mukopolisacharydow kwasnych w istocie whasciwej
rogowki.

Te korzystne procesy zachodzace pod wplywem
krioterapii w zakazonej wirusem tkance rogow-
kowej, pozwalaja znacznie skroci¢ czas leczenia,
uzyska¢ delikatna blizng i tym samym zachowac
Jak najkorzystniejsza zdolno$¢ widzenia, a takze
zabezpieczyd rogowke przed nawrotami tego scho-
rzenia.

Pojawienie si¢ szeregu preparatéw chemiotera-
peutycznych  dzialajgcych hamujyco na replikacje
wirusa, spowodowalto jako leczenie przyczynowe,
zmniejszenie zainteresowania krioterapi.
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Pierwszy, klasyczny juz dzi, preparat przeciwwiru-
sowy — 5-jodo-2’'dezoksyurydyna (IDU), hamujacy
synteze DNA wirusowego 8, okazat si¢ wkrétce malo
skuteczny, w wyniku pojawienia si¢ mutantéw wirusa
opornych na ten lek 2. Podobne przyczyny wplynely na
zmniejszenie zainteresowania Vidarabing 17.

Wiele nadziei wzbudzil réwniez kierunek poszuki-
wan w chemioterapii owrzodzer wirusowych rogéw-
ki, wiazacy si¢ z wprowadzeniem inhibitorow tworze-
nia sie komponentu weglowodanowego (2-dezoksy-
-D-glukoza)3 i lipidowego (Klofibrat) 1 otoczki wi-
rusa. Wkrotce jednak pojawily sie doniesienia nie
potwierdzajace leczniczego wplywu 2-dezoksy-D-glu-
kozy 2° oraz wskazujace na mata skuteczno$é Klofib-
ratu w leczeniu owrzodzen wirusowych régowki
z zajeciem istoty wiasciwej 15,

Duzym zainteresowaniem cieszy sie obecnie
wprowadzony przez Jonesa i wspolpr.” w 1979 r.
NOWy preparat przeciwwirusowy o nazwie Acyclovir
lub Zovirax, ktéry hamuje aktywnie synteze DNA
wirusa. Istotna jego zaleta jest wyjatkowo niska
toksycznosé, gdyz wchodzi on w cykl przemian
metabolicznych wylgeznie w komorkach zakazonych
herpes wirusem 718, Warunkiem korzystnego dziata-
nia tego leku jest jednak jego konwersja w postaé
aktywna, co uzaleznione jest od obecnosci w zakazo-
nej komorce kinazy tymidynowe;j!°.

Rowniez Zovirax okazal sig lekiem nie zawsze
skutecznym (zwlaszcza w odniesieniu do owrzodzen
wirusowych rogéwki z zajeciem glebszych warstw
istoty wlasciwej 1°), poniewaz nie wszystkie szczepy
herpes wirusa posiadaja wlasciwosci pobudzania 7a-
kazonej komorki do produkeji tego enzymu (gdyz
istnieja szczepy kinazotymidynoujemne °). Interesuja-



