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k6w nie wplywal na czasy kulminacji zapisywanych za-
tamkéw WPW.
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Ryc. 1. WPW przed (011) i po (012) zastosowaniu pro-
pranololu.

OMOWIENIE

Powszechnie przyjmuje sig, ze noradrenalina pobudza,
a dihydroergotoksyna hamuje receptory alfa adrener-
giczne. Natomiast izoprenalina stymuluje, a propranolol
blokuje funkcje receptor6w beta adrenergicznych ' -,
Podana og6lnie dihydroergotoksyna i izoprenalina
zwigkszaja przeptyw krwi w naczyniach mézgo-
wych ' ¥, Noradrenalina, zmniejsza przeptyw, podczas gdy
propranolol nie wplywa na krgzenie moézgowe ™™
Opierajac sie na weczesniej wykonanych pracach mozna
zatozy¢, ze stosowane leki przechodza przez bariere
krew—mo6zg i docierajg do 17 pola Brodmanna® %%,
Noradrenalina i izoprenalina hamuja aktywnos¢ elek-
tryczng neuronéw kory mézgowej. Prawdopodobnie jest
to nastepstwem zwiekszonej przepuszczalnosci blon ko-
moérkowych®. Stwierdzono, ze noradrenalina i propra-
nolol zmniejszajg odpowiedZ bicelektryczna kory wzro-
kowej 378,10

W przeprowadzonych do$wiadczeniach zacbserwowano
przeciwstawne zachowanie sie odpowiedzi pierwotnej,
pochodzacej z 17 pola Brodmanna (fala A i B WPW)
oraz odpowiedzi wtérnej, ksztaltowanej w komérkach
ofrodka widzenia i jego najblizszych okolicach (fala
C)°. Uzywane leki prowadzily do redukeji zalamlkéw A
i B oraz zwiekszaly amplitude fali C. Jedynie noradre-
nalina zmniejszala odpowiedz pierwotng i wtérng WPW.

Zarejestrowany spadek fal A i B wzrokowych poten-
cjatéw wywolanych po noradrenalinie i izoprenalinic
moze byé spowodowany uposledzeniem aktywnoéci bio-
elektrycznej neuronéw kory wazrokowej* "™, Redukcia
zalamkéw A i B po propranololu oraz dihydroergotolk
nie jest prawdopodobnie zwigzana z dzizlan
Srodkdw na istniejace w 17 polu Brodmanna eceptory
alfa i beta adrenergiczne* 7, Natomiast odmienna reakcja
fali C WPW na stosowane $rodki moze wynikaé z fak-
tu, Ze w jej ksztaltowaniu opréez kory wzrokowej biorg
réwniez udziat komérki 18 i 19 pola Brodmanna .
Stwierdzono bowiem, ze stabilizacja potencjaléw
ofrodkach widzenia zwieksza aktywnosé oddalonych pdl
korowych *,

1

Po podaniu lekéw adrenergicznych nie zaobserwowa-
no zmian w czasach kulminacji analizowanych zalam-
I.{6W wzrokowych potencjaléw wywolanych. Sugeruje to,
ze nie doszlo do zaburzen w transmisji bodzca przez
droge wzrokows. Nie zar strowano réwniez zadnej ko-
relacji miedzy lekami zwiekszajacymi i zmniejszajgcy-
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mi przeptyw krwi w naczyniach moézgowych, a ampli-
tuda WPW. Jest to zgodne z wczeSniejszymi obserwa-
cjami, w ktéorych wykazano, ze zmiany w ukrwieniu
ofrodkowego ukladu nerwowego nie wplywaja na po-
wstawanie biopradéw w korze wzrokowej °.

Kilku autoréw podajac krélikom noradrenaline stwier-
dzilo wzrost lub redukcje fal A, B i C wzrokowych po-
tencjaléw wywolanych. Prawdopodobnie zostalo to Spo-
wodowane stosowaniem réinych dawek i sposobbéw
wprowadzania leku®°® Otrzymane wyniki sa zbiezne,
z opisanym w III czeSci pracy, zachowaniem sie krzy-
wej WPW po iniekeji adrenaliny *.

Biorac pod uwage przeprowadzone do$wiadczenia oraz
obserwacje innych autoréw?®* % ® mozng zalozy¢, 7e
receptory alfa i beta adrenergiczne biorg udzial w
ksztaltowaniu odpowiedzi bioelektrycznej kory wzroko-
wej. W wykonanej pracy potwierdzono réwniez hipote-
2@ sugerujaca, ze w 17 polu Brodmanna istnieja recep-
tory adrenergiczne* * 7.
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OREKCJA bezsoczewkowosci sztueznymi soczewka-
K mi wewnatrzgalkowymi stala sie obecnie w wielu
krajach metodg niemalze powszechng'®®, Nadal jed-
nak, mimo tak szerokiego zastosowania wszczepow we-
wnatrzgatkowych, ocenia si¢ ich wplyw na uklad wzro-
kowy. Obnizenie ostrosci wzroku po niepowiklanej ope-
racji wszczepienia sztucznej soczewki wewnatrzgalko-
wej i prawidlowo dobranej mocy implantu moze byé
spowodowane nie tylko czynnikami $rédgalkowymi & 1,
ale réwniez zmianami w drodze wzrokowej, Stad nasze
zainteresowania skupily sie na problemie czy i jak
sztuczny material jakim jest soczewka wewnatrzgalko-
wa wplywa na nerw wzrokowy? Podjeto wiec prébe
oceny funkcji drogi wzrokowej przy pomocy badan
WPW *# "¢ po wszczepieniu sztucznej soczewki.

MATERIAL I METODYKA

Badania wzrokowych potencjaléw wywolanych wyko-
nano u 30 chorych po wszczepieniu sztucznej soczewki
(do komory przedniej u 20, do tylnej u 12). U dwéch
pacjentow soczewki wszczepiono do obu oczu. U 10 z
tych chorych badania wykonano réwniez przed ope-
racja. Wiek chorych wahat sie od 40 do 80 lat.

Badania wykonano na aparacie UTAS 1000, korzysta-
jac z programu EPIC-4. Analizowano odpowiedzi z elek-
trod ,czynnych” umiejscowionych w punktach 0, i 0,
wg standardowego ukladu elektrod 10—20. Stosowano
bodZce wzrokowe w postaci odwracalnego wzorca sza-
chownicy i btyskow Swietlnych. Bodice wzorca szachow-
nicy uzyskiwano na monitorze telewizyjnym. Analizo-
wano usrednione odpowiedzi z 80 bodZcdw. Pola wzorca
byly wielkosci 2°X1°55°, a czestotliwo$é zmian 1,9 Hz.
Blyski Swietlne wywolane byly stymulatorem Ganzfelda
z czgstotliwoscig 2 Hz,

WYNIKI

Badania wykonywano w okresie od 1 miesigca do 2,5
lat po operacji wszezepienia soczewki. Ostro$¢ wzroku
pacjentdw w oku operowanym przed operacia wahala
si¢ od poczucia $wiatla do 0,1. Po operacji ostros¢ wzro-
ku wynosita 0,1 do 1,0 (w wykonania badania
WPW),

Tab. I przedstawia roz
téw po wszczepieniu socz

Tabela 1

dniu

i ostro$ci wzroku u pacjen-
wki.

Ostroéé wzroku 0,102 0,3—0,4 0,5—0,6 08—1,0
n 2 8 8 14
R ———————————————————— ——————————————— ————
Wiek pacjentdéw z wszczepiong soczewky przedstawia
tab, 11
Tabela 11

Wick (lata) 4550 5160 61—70 71—80
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Wzrokowe potencialy wywotane
w pseudofakii ,

VISUAL EVOKED POTENTIALS IN PSEUDOPHAKIA

Examinations of VEP were performed in 32 ecases
of dophakia (20 implants to the anterior, 12 to the
posterior chamber). The impulses were light flashes and
a reversible checkboard pattern. Normal records of VEP
were obtained in 93 p.c. of cases with the use of a light
flash and in 75 p.c. by applying a checkboard pattern.
No correlation was found between the visual acuity and
the VEP. The authors observed a shortening of the
latency time of the N, bend after implantation of the
lens using the light flashes.

HASEA: WPW, za¢ma, soczewki wewnatrzgatkowe
KEY WORDS: VEP, cataract, intraocular lenses

kach. W pozostalych 8 wydluzenie czasu latencji Pmax
wynosilo od 5 do 30 ms — $rednio 22 ms (ryc. 1).
Ostro$é wzroku u tych pacjentéw wynosila 0,3—0,5.

W VER
L N
Ny
- N
Pmax 3
Ny
- Ty
Pmax
1 1 1 1 1
50 100 150 200 250ms

Ryc. 1. OdpowiedZ WPW na wzorzec szachovypicy: u go-
ry prawidlowy, u dolu wydtuzony czas latencji.

Trudne do poréwnania s3 odpowiedzi na wzorzec sza-
chownicy u pacjentéw przed i po operacji wszczepie-
nia soczewki. Przyczyna tego jest brak mozliwosei uzy-
skania tych odpowiedzi przy niskiej ostro§ci wzrok
przed operacja (ponizej 0,07). Z tego powodu nie u
skano odpowiedzi na wzorzec szachownicy u 7
v. Poréwnania dotyczace 3 pacjentéw ws
skrocenie czasu latencji Pm,
soczewki (okolo 10 ms) or

Nie ulegly zmianie w spos6éb istoin
[, ani amplitudy odpowiedzi.
jac odpowiedzi WPW na bl
po wszczepieniu
widtowe odpowie:

tych pa
Poréwnujac WPW
przed i i

po operacji
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nio o 30 ms (ryc. 2). Amplituda odpowiedzi VER nie
ulegala istotnej zmianie.
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IS;JV
. y vPmax :
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Ryc. 2. OdpowiedZ WPW na blyski swietlne: u géry
przed wszczepieniem soczewki, u dotu po wszczepieniu
soczewki.

Nie stwierdzono korelacji miedzy ostroscia wzroku a
patologicznym zapisem WPW.

OMOWIENIE

Nasze badania- objely 32 oczu z wszczepionymi sztucz-
nymi soczewkami wewnatrzgatkowymi, z dobra lub
uzyteczng ostroscia wzroku, bez zmian w osrodkach
optycznych i siatkéwce. Czas obserwacji pooperacyjnej
wyni6st nie wiecej niz 2,5 roku. Analiza tych przypad-
k6w pod katem oceny WPW wykazuje, ze w tym okre-
sie sztuczny material stosowany we wszczepach we-
wnatrzgatkowych nie powoduje zmian w nerwie i dro-
dze wzrokowej. U wiekszosci pacjentéw z implantami
do galki ocznej stwierdzono prawidlowy obraz WPW
zaréwno przy blysku $wietlnym (w 93% przypadkéw),
jak i przy stosowaniu wzorca szachownicy (w 75% przy-
padkéw). Jednocze$nie zaobserwowano u tych o0séb
skrécenie czasu latencji zalamka N, przy zastosowaniu
bodzca $wietlnego w odniesieniu do badania sprzed ope-
racji.

Howe i wspllpr.' twierdza, ze przyczyna oslabienia
czy opdinienia odpowiedzi WPW w przypadkach wszcze-
pienia soczewki moze byé zalezna od kilku czynnikow.
Pewien wplyw, wedlug tych autor6w, na wynik bada-
nia moze mieé szeroko$é Zrenicy. Waska Zrenica ogra-
niczajagc doplyw strumienia $wiatla do siatkéwki da-
walaby nierzeczywiste wydluzenie czasu latencji. Nie
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mozna wykluczy¢é takie wplywu samego materialu im-
plantu czy subklinicznego widknienia tylnej torebki na
ostabienie transmisji $wiatla. Niecentralne polozenie
implantu czy niewidoczny oftalmoskopowo pooperacy;j-
ny obrzek plamki z6ltej to nastepne mozliwosci, ktére
powodowalyby nieprawidlowg odpowiedz WPW.

U naszych pacjentéw nie stwierdzono korelacji mie-
dzy ostroscia wzroku a WPW. Czeé¢ badanych z pra-
widlowa ostroscia wzroku po operacji podaje dolegli-
wosci subiektywne o charakterze zamazywania sie obra-
zu. Spowodowane jest to prawdopodobnie obnizeniem
wrazliwo$ci na kontrast.

PODSUMOWANIE

W pseudofakii w wigkszoSci przypadkéw stwierdzono
prawidlowe WPW (przy blyskach $wietlnych w 93%,
przy bodZcach wzorca szachownicy w 75%). Nie stwier-
dzono korelacji miedzy ostroscia wzroku a WPW.
Stwierdzono skrécenie czasu latencji zalamka N; przy
blyskach $wietlnych w poréwnaniu z badaniem po
wszczepieniu soczewki.
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RACA, ktéra podjelismy miata na cely okreslenie
P rozwoju ukladu wzrokowego i roli jaka na réznych
etapach rozwoju odgrywaja wrazenia wzrokowe. Poza
tym interesuje nas wykorzystanie naszych wynikéw do
wyjasnienia wielu problem6w zwigzanych z patologia
widzenia u dzieci.

UzyliSmy malp jako modelu do badania dojrzewania
kory mozgowej po urodzeniu. Z licznych badad anato-
micznych i fizjologicznych wiadomo, ze ludzie i wiek-
szo§¢ malp maja wiele podobnych wiadciwosci Wzro-
kowych. Te podobienstwa nie zawsze jednak wystepo-
waé musza w patologii i te fakty wiasnie staramy sie
wyjasni¢.

Przedstawie wyniki badan nad charakterystyka wia-
4ciwoSci  zachowan pojedynczej komérki nerwowej
zwierzat normalnych i zwierzat pozbawionych wzroku
od urodzenia, aby odpowiedzie¢ na nastepujace pytania:
1) jak diugi jest okres potrzebny do catkowitego roz-
woju specyficznych pél recepcyjnych? Czy aktywnosé
wzrokowa jest konieczna do prawidlowego ksztaltowa-
nia specyficznoSci odpowiedzi na bodZce? 2) ktére z da-
nych uzyskanych z badai na zwierzetach mogg byé
wykorzystane w tlumaczeniu mechanizméw powstawa-
nia niedowidzenia u ludzi? 3) jakie byloby logiczne
ustosunkowanie sie do objawéw klinicznych?

U malp (mecace) wylgczono z aktu widzenia, bez-
posrednio po urodzeniu jedno lub oba oczy. Czas wy-
igczania oczu byt roéiny. W jednej serii doswiadezen
maipka miala najpierw zakryte jedno oko, a pbzniej
szwy zamykajgce powieki tego oka byly przecinane
i zakladano je w podobny sposéb na powieki drugiego
oka. Czas zakrycia drugiego oka byl taki sam jak
pierwszego z tym tylko, Z¢ w momencie zeszycia dru-
giego oka zwierze bylo tgpnie malpke ope-
rowano. W znieczuleniu « wykonywano matlg
kraniotomie i wpro i wo  elektrody
umieszezane powyie g0 bocznego albo
w okolice pierwotne owej dla plamki
20ltej. Pojedyncze odpowiedzi czuciowego byly
uzyskiwane po pobu Bodzce (kratko-

wane) patternowe o czgstotliwo$ei 1 kontra-
stowosei wytwarzano katodowej. Odpowiedzi
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formie histiogr v owycl
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Klin. oczna 92: 131—133 (1990)

FRANCOIS VITAL-DURAND

Pourodzeniowy rozwéj funkeji
wzrokowych u naczelnych

POSTNATAL DEVELOPMENT OF THE VISUAL
FUNCTION IN PRIMATES

The author presents the results of experimental in-
vestigations performed in apes in which he evaluated
the development of the visual system. Immediately
after the birth the animals lids were stitched together,
first in one eye then in the second ome; at the same
time the first one was opened. Electrodes were then
introduced surgically to the region of the lateral geni-
culate bodies and to the brain cortex. The function of
the visual pathways and of the visual cortex were eva-
luated by wusing differential visual stimuli. Greatest
changes were seen by the author in the visual cortex.
He feels that the process of formation of the visual
reaction in apes is finished around the second month
of life. On the basis of these investigations he discusses
the mechanisms of erigination of amblyopia ex anopsia
in children. He encourages the earliest possible exa-
mination of the visual acuity in babies and the under-
taking of treatment of amblyopia before the 1-st year
of life.

HASLA: rozw6j widzenia, cialka kolankowate, oko do-
minujgce

KEY WORDS: development of visual functions, geni-
culate body, ocular dominance

wicie, zdolno$é do odpowiedzi na bodice kory wzroko-
wej. Wylaczenie z aktu widzenia jednego oka powo-
duje wigkszg utrate odpowiedzi komorek korowych, po-
niewaz ma miejsce zjawisko konkurencyjnosci obu-
ocznej. Wplyw zakrycia oczu na rozwéj kory wzroko-
wej zalezny jest od czasu stosowania okluzji.

Znanym jest fakt, ze je§li pozbawimy widzenia malpe
zaraz po urodzeniu, nawet na kilka dni, to moze to
juz spowodowaé znaczne zmniejszenie zdolnoSci do po-
wstawania odpowiedzi korowych. Nie wiadomo jednak
dokladnie jak diugi jest okres, po ktérym nastspuje
catkowita utrata plastyczno$ei mézgu. Jednym ze
sobéw przekonania sie o tym jest nastepujace doSwi
czenie. Polega ono na wylaczeniu najpierw jednego o
szwOw na powieki, a nastepnie w;
a drugiego oka, z jednocze
oka pierwszego (Blakemore i
Jezeli zabieg ten wykonan
na spowodowaé zmiane 1
o tym przekonaé na dro
lub fizjologicznych, badajac




