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Sensoryczne testy wzrokowe w neurookulistyce

Tests for visual sensitivity in neuroophthalmology

Summary. Contemporary views on assessment of visual function were presented.
The tests feature high sensitivity and possibility of quantitative evaluation of visual
abnormality.
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Sensoryczne testy wzrokowe (s.t.w., sensory visu-
al testing) stuza do czynnosciowej oceny narzadu
wzroku. Zainteresowanie ich wykorzystaniem w ba-
daniach klinicznych pojawito si¢ w okresie ostatnich
dwudziestu lat. Przyczynily sie do tego gltownie
wyniki prac Quigley'a, Hendricksona, Tricka, Par-
kera, Kulikowskiego i Livingstona oraz upowszech-
nienie si¢ pomocnej w interpretacji tych testow teorii
,,autonomicznych wzrokowych kanatow informacyj-
nych: 10~ 1316 Dyisiaj wiadomo. iz za stusznoscia
tej teorii przemawia m.in.: 1. istnienie W siatkowcee
oka czlowieka kilku odrebnych typow komorek zwo-
jowych, 2. powiazanie amplitudy i latencji fal wzro-
kowych potencjalow wywotanych z postrzeganiem
kontrastu przy réznych czestosciach przestrzennych
zmian jasnosci, 3. potwierdzenie w badaniach psy-
chofizycznych niezaleznych od siebie funkcjonalnie
systemow wzrokowych odbierajacych wrazenia prze-
strzeni, ruchu, postrzeganie detali i krawedzi przed-
miotow, percepcj¢ barw, 4. selektywne zaburzenie
funkcji wzrokowych, np. czulosci kontrastu czy per-
cepeji ruchu u pacjentow z neuropatia nerwu wzroko-
wego. Wedtug Walla do s.t.w. zalicza si¢ sensoryczny
test jasnoci (brithness sensory testing), test wraz-
liwosci na kontrast (contrast sensitivity test), test
krytycznej czestotliwosci flicker (critical flicker frequ-
ency), progowy test Amslera (threshold Amsler grid
testing) oraz upowszechnione dzigki technikom kom-
puterowym: test perymetrii statycznej (autometed
perimetry) i badania elektrofizjologiczne '°.
Sensoryczny test jasnosci (s.t.j.) stuzy do ilos-
ciowej oceny postrzegania roznic o$wietlenia oglada-
nych obiektow. Jak si¢ obecnie uwaza, ocena i porow-
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nywanie roznic o$wietlenia odbywa sie W siatkowce,
prawdopodobnie na poziomie komorek zwojowych.
Wielu autoréw uwaza, iz subkliniczny przebieg neu-
ropatii nerwu wzrokowego (np. W neuropatii zapal-
nej, uciskowej, niedokrwiennej lub demielinizacyjnej)
moze zaburzaé przewodnictwo nerwowe i wybiorczo
uszkadza¢ jeden rodzaj komorek zwojowych, co jest
przyczyna obniZenia postrzegania roznic jasnosci,
niezaleznie od ostrosci wzroku 31229, Pacjenci skarza
sie zwykle na ..zaciemnienie widzenia”. W celu ilos-
ciowej oceny stopnia tego zaciemnienia stosuje sie
probne szkta spolaryzowane. wykorzystujac zalez-
nod¢ transmisji Swiatta i kata rotacji tych szkiel
wedlug wzoru: [=10 » (cos2 theta), gdzie I oznacza
jasno$¢ $wiatla padajacego, 10 jasnos¢ swiatla
odbitego. W ostatnich badaniach klinicznych wyka-
zano linijna zaleznoécia s.1.j. i parametrow obwodo-
wego pola widzenia oraz brak zaleznosci s t.). 1 ubyt-
kow centralnego pola widzenia w zakresic 10 stopni
i ostrosci wzroku '?. Natomiast w przypadku zapale-
nia nerwu II wykazano korelacje s.t.). i defektu
zrenicznego (r 0.47), s.t.. 1 zdolnosci percepe)
barw (r=0,43) oraz s.tj. 1 ostrosci wzroku
(r= —0.47). Wedlug Walla nieprawidlowy wynik
s.tj. ujawnia sie w 87.2% przypadkow zapalenia
nerwu wzrokowego, w 100% przypadkow chorych
z neuropatia uciskowa, w 83% z neuropatia niedo
krwienna i w 80% w przypadkach innych neuropatn
nerwu I1'%. Jest to wigc bardzo czuly test

Test wrazliwo$ci na kontrast (contrast sensitivity
testing) shuzy do oceny zdolnos$ci postrzegania roznic
oéwietlenia tla i widzianych obiektow. Do badania
uzywa si¢ zwykle odpowiednich tablic z czarno-bialy-
mi paskami lub kraty o roznej jasnosci i wielkosci
Wiclko$¢ ta jest wyrazona jako czgstos¢ przestrzenna
zmian jasnosci (spatial frequency) w cyklach na sto-
pien kata widzenia (c/deg). Wiadomo, 7e im mniejsza
czestosC przestrzenna zmian jasnodci. tym wiekszy
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simum czuloéci postrzegania \yysl.gpuje'w zz}k.resie 3-5
c/deg. Istotny W tym badaniu jest rowniez wplyw
czestosei czaSqu9h (t;mporal freque.ncy).‘ oswiet-
lenia tla. 1okal.1'z?q1.o'blektu w polu widzenia. Stro-
mayer uwaza, iz istnieja odrebne dla pewn)fch czgsto-
¢ci kanaly informacyjne 18 Ich uszkodzenie objawia
sie obnizeniem gzu_loscn kontrastu. I tak np. u cho-
rych ze stwardnieniem rozsianym _Stherdza si¢ osta-
bienie kontrastu w zakresie $rednich czestoscei prze-
strzennych. Pacjenci zwykle skarza si¢ na zamazywa-
nie si¢ obrazu przy pelnej ostrosci wzroku. W neuro-
patii zapalnej za$ opisywano qbant?nlf? wre}illWoém
na kontrast w zakresie niskich i $rednich czg-
stosci  przestrzennych takze w oczach towarzy-
szacych. Oslabienie wrazliwosci na kontrast w za-
kresie wszystkich czestosei  przestrzennych obser-
wuje sie w obrzeku zastolnowym tarczy nerwu wzro-
kowego. W neuropatii uciskowej. w psudotumor
cerebri oraz w chorobie Alzheimera. Jak sugeruje
Wall. badanie czulo$ci kontrastu jest bardziej czula
metoda oceny stanu klinicznego niz perymetria staty-
czna '°.

Test krytycznej czestotliwosci (flicker) to badanie,
ktore pozwala na ilosciowa ocene czestotliwosci po-
wtarzalnego bodzca $wietlnego. przy kiorych pacjent
widzi je jako $wiatlo ciagle. Obnizenie tych czestot-
liwosci obserwuije sie np. w neuropatii demielinizacyj-
nej (92% patologicznych wynikow), w zapaleniu
nerwu wzrokowego (91% patologicznych wynikow)
oraz w innych neuropatiach nerwu I11'°. Wplyw na
wynik tego testu maja: szerokos¢ zrenic, kolor i loka-
lizacja bodzca na siatkowee oraz adaptacja siatko-
wki. Jest to bardzo czuly test. Wedlug Walla opisano
nawet przypadki wykrycia neuropatii nerwu wzroko-
wego bez widocznych jeszeze ubytkow w pery metrii
statycznej '°. Ten sam autor udowodnil takze, ze
istnieja dodatnie korelacje parametrow testu krytycz-
nej czestotliwosci i latencii wzrokowych potencjalow
wywolanych

Progowy test Amslera jest zmodyfikowana wersja
klasveznego testu Amslera. Do zwigkszenia czulosci
tego badania uzywa si¢ filtrow polaryzacyjnych,
dzieki ktorym mozna kontrolowaé stopien oswiet-
lenta schematu badan. Oceng przeprowadza sig¢ na
poziomie oswietlenia ledwie dostrzegalnym przez pa-
clenta. Wedlug Walla pozwala to na wykrycie mrocz-
kow pola o malej glebokosci u chorych w przypadku
braku zmian oftalmoskopowych '?

Komputerowa perymetria statyczna okresla progo-
wy wrazliwosé siatkowki w wybranych punktach cen-
tralnego i obwodowego pola widzenia przy uwzgled-
nieniu stalego o$wietlenia tla i wladciwosci psychome-
trycznych badanego. Progi czuloéci (wyrazone w decy-
belach) definiuje si¢ tu jako niewidoczny przez badane-
£0 poziom jasnosci znaczka testowego, lub jako zakres
prawdopodobienstwa postrzegania $wiatla. Wedlug
Webera zakres ten zalezny jest od wrazliwosci siatkowki
1 reakcji na bodziec badanego ?!. Wartosci te znaj-
dow ane sg Przy pomocy }\\ympu[yrv_nx },L“.l pl’ugrdllluw

iy ——

gflddvmcha uwzgledniajacych odpowiednie proce-
Ty matematyczne (np. two-level test, rapid strate-
%{1 n&rﬁna}l:irageg}f)‘ sc?e.matAy badani? (np. program
L , FX, 7).1 lokalizacje punktéw pola o spo-
dziewanych obnizonych progach czuloéci. Istotna
role w bgdamp odgrywa: czas reakcji pacjenta. jedno-
lite o$wietlenie tla, barwa i intensywnos¢ $wiecenia
znapgka tpstpwego, skorygowanie wady wzroku.
umiejscowienia szkla nagatkowego, szerokos¢ Zreni-
cy, przezroyzystos’é osrodkow optycznych, prawid-
lowa fiksacja, ..learning efect” oraz roznica jasnosci
tla i znaczka testowego. W celu wyodrebnienia nie-
prawidlowosci pola oraz wykluczenia odpowiedzi
nieprawdziwych wykonuje si¢ szereg obliczen mate-
matyczno-statystycznych. Najezgscie) podawane war-
tosci to: wiarygodno$¢, pojemnos¢ widzenia. czas
trwania testow, suma odpowiedzi pozytywnych i ne-
gatywnych, $rednie odchylenie standardowe (MD).
a takze wspolezynniki: SF, LV, PSD, CLV. CPSD.
Do ich analizy wykorzystuje si¢ specjalne programy
komputerowe (np. programu Statpac). Obiecujace
wydaje sie by¢ takze uzycie elementow sztucznej
inteligencji do analizy p6l widzenia. Wyniki perymet-
rii statycznej przedstawia sie jako zbior wartosci
liczbowych. w formie tabelarycznej. w postaci tzw.
kumulacyjnego wykresu ubytkéw pola. lub jako
prezentacja graficzna oparta na plastycznym. 3-wy-
miarowym modelu Traquaiere’a, a takze jako prze-
kroje pola wzdtuz wybranych potudnikow. Perymet-
ria stalyczna przewyzsza pole kinetyczne wigksza
czulo$cia wykrycia wezesnych ubytkow pola. Pelna
automatyzacja testu perymetrycznego uniemozliwia
ingerowanie badajacego. za$ prezentacja liczbowa
wartosci progowych ulatwia ilosciowa i statystycznd
analize widzenia w 3 wymiarach, podajac wielkos¢
i gleboko$¢ ubytkéw pola widzenia. Przeciwnicy
perymetrii statycznej zwracaja uwage na dlugi, me-
czacy przebieg testu!®. Badanie to jednak staio
si¢ powszechnym testem. stosowanym czgsto w diag-
nostyce neurookulistycznej. Jak podaje  Graf.
przy podejrzeniu choréb zlokalizowanych przed
cialem kolankowatym bocznym uwage powinno sig
kierowa¢ na porownanie glebokosei ubytkow polowi-
czych pola w zakresie centralnych 30 stopni.
za$ w ocenie patologii dalszych odcinkow drogi
wzrokowej wigksza role winna odgrywac rozleglos¢
ubytkow *. W chorobach nerwu wzrokowego
roznieniu od makulopatii mroczkom ¢
w polu widzenia zwykle towarzyszy POWICAS
plamy Slepej lub obnizenie wartc P
losci siatkowki wokol niej. Wal
w niektorych przypadkach ba
ncua'nmlilL.Icmiclmi/m‘j.jl. j test
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pochodzenia  siatkéwkowo-korowego, czynnosci
spontanicznej mézgu i aktywacji rozlegtych systemow
neuronalnych po zadzialaniu bodzca S$wietlnego.
W zaleznosci od stosowanej metodyki badania wyro-
Znia sie zapis o typie ,,pattern’ i zapis o typie ,,flash™.
W piémiennictwie zwraca si¢ uwage na rozne po-
chodzenie fal WPW uzyskiwanych po odmiennej
stymulacji. Wedlug Jeffreys’a osrodkami korowymi
generujacymi fale N75 WPW jest 17 pole wg Brod-
mana, za$ wstepujaca fala P100 i fala P150 pochodza
z zewnetrznej powierzchni plata potylicznego (pole
18 i 19 wg Brodmana)®. W przypadku WPW typu
biyskowego pochodzenia fal zapisu nalezy szukaé
w oérodkach podkorowych (wskazuje si¢ zwlaszcza
na promienisto$¢ wzrokowa, zakorczenia nerwowe
drogi wzgorzowo-korowej), w polu prazkowanym
kory wzrokowej. Wedlug Regana, do powstania
blyskowej odpowiedzi WPW niezbedna jest aktyw-
nosé fotoreceptoréw siatkowki, ciata kolankowatego
bocznego, tworu siateczkowatego, systemu wzgorza
wzrokowego oraz rozlegle pobudzenie wielu o$rod-
kow korowych !5, Jak podaje Celesia, istotna jest
takze czynno§¢ dodatkowej drogi siatkowkowo-na-
krywkowo-korowej 2. Dyskutowana jest takze przy-
czyna odmiennosci morfologii fal WPW. Wediug
Sokola przyczyna tej odrebnosci jest: zaangazowanie
w odpowiedz roznej ilosci fotoreceptorow siatkowki,
przeplyw informacji wzrokowych przez odmienne dla
obu typéw stymulacji hipotetyczne, informacyjne
kanaly nerwowe oraz aktywno$¢ roznych typow
komorek siatkowki i o$rodkowych pol recepcyj-
nych!?. Wedlug Hessa stymulacja typu ,.pattern”
zwiazana jest z aktywacja podsystemu X", za$
stymulacja btyskowa ,,flash™ wiaze si¢ z pobudza-
niem podsystemu wzrokowego ..y °. Jak si¢ obecnie
uwaza, komérki zwojowe podsystemu ,,x*" zlokalizo-
wane sa w centrum siatkowki, a ich wypustki przebie-
gaja do ciala kolankowatego bocznego i dalej po
przelaczeniu synaptycznym do kory pola prazkowa-
nego. Natomiast komérki zwojowe typu ,,y", licznie
reprezentowane na obwodzie dna oka, przekazuja
impulsy nerwowe do pola pozaprazkowanego kory
mozgowej, $rodmoézgowia, wzgorza oraz pol koro-
wych plata skroniowego. W ocenie klinicznej WPW
pod uwage bierze sig amplitudg i latencje. Wydluze-
nie latencji fal jest charakterystyczne dla zaburzone-
go przewodnictwa nerwowego, ktorego przyczyna
moze by¢: demielinizacja, deficyt neurotransmiterow,
utrudniona transmisja synaptyczna lub uszkodzenie
fotoreceptorow. Dodatkowych informacji do analizy
WPW dostarcza poréwnanie latencji odpowiadaja-
cych sobie fal po stymulacji obu oczu oddzielnie,
zapisu znad prawej i lewej potkuli mozgu (tzw.
symetria zapisu). Zapis asymetryczny spotyka si¢
w albinizmie, wrodzonym oczoplasie, poczatkowej
fazie neuropatii uciskowej. Na podstawie klinicznych
spostrzezen Babel i wsp. podali 4 typy zapisow
spotykane w chorobach nerwu wzrokowego!': 1)
zapis WPW catkowicie wygaszony. Taka odpowiedz
wystepuje w przypadkach catkowitego zaniku nerwu
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wzrokowego, lub przerwapia jego ciqg{oécj oraz
w $lepocie korowej, 2) zapis o zredukowanej amp-
litudzie oraz wydluzenie latencji fal WPW. Taki
rodzaj wykresow jest znamienny dla zapalenia nerwu
wzrokowego. Wydtuzenie latencji fal WPW moze
takze §wiadzczyé o przebytym w przeszlodci zapale-
niu nerwu II nawet o przebiegu subklinicznym, takze
w oku towarzyszacym, lub moze sugerowac istnienie
..niemych klinicznie” ognisk demielinizacji, 3) zapis
o zredukowanej amplitudzie fal, lecz o zachowanej
latencji. Taka odpowiedz WPW spotyka si¢ w czgs-
ciowych zanikach nerwu wzrokowego, W neuropatii
uciskowej i niedokrwiennej nerwu I, lecz rowniez
w niedowidzeniu i niewyréwnanej wadzie refrakcji, 4)
zapis o prawidlowych parametrach amplitudy i laten-
cji, spotykany zwykle w chorobach z obrazem tarczy
zastoinowej.

Potencjaly wzrokowe rejestrowane wraz z bada-
niem ERG sa przydatne w lokalizacji uszkodzen
drogi wzrokowej poczynajac od siatkowki az do
o$rodkéw korowych ze specjalnym uwzglednieniem
widzenia centralnego w zakresie 6-12 stopni. Wedtug
Yiannikasa centralne 8 stopni siatkowki generuje az
60% amplitudy WPW 22. Powolujac si¢ na klasyfika-
cje Ikedo mozna okresli¢ stopien zaawansowania
szeregu chordb neurookulistycznych®. W diagnos-
tyce roznicowej choréb plamki i nerwu II pomocne
sa takze badania ERG ..pattern” (PERG). Wedlug
Holdera fala P50 zapisu PERG zwiazana jest z ak-
tywnoscia plamki, za$ fala N95 pochodzi z poziomu
komorek zwojowych siatkowki i jest czutym wskaz-
nikiem choréb nerwu wzrokowego’. Nalezy pod-
kresli¢, iz wygaszona odpowiedz PERG spotyka si¢
przy prawidlowym zapisie elektroretinogramu typu
blyskowego, co przemawialoby za inna lokalizacja
generowanych fal. Jak podkresla Holder, zapis falo-
wy PERG w odroznieniu od ERG wymaga juz
pewnego stopnia integracji aktywnosci komorek ner-
wowych, ale podobnie jak odpowiedZz ERG nic zalezy
od potencjalow korowych 7. Ponadto nieznaczne ob-
nizenie ostrosci wzroku moze by¢ przyczyng ewident-
nej redukcji zapisu PERG

Jak widac wszystkie wymienione wyzej testy mo
ga by¢ uzyte kompleksowo do wykrycia wezesnych
zaburzen wybranych funkcji narzadu wzroku, a ich
metodyka umozliwia iloéciowg oceng ubytkow widze
nia. Dlatego tez s.t.w. powinny sta¢ sig cennym
uzupelnieniem wezesnej diagnostyki neurookulistycs
nej, zwlaszcza w przypadku pacjentow z pelna ostro
Scia wzroku i brakiem widocznych zmian wzicr
nikowych. :
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