LASYCZNE badania ERG wykazuja w spos6b obiek-

tywny odchylenia patologiczne na poziomie siatk6wki,
a &ciglej w jej zewnetrznych warstwach 7. W praktyce
klinicznej przy ich wiasciwej interpretacji daja one
cenne wskazoéwki, ktére w pewnych przypadkach, jak
np. zwyrodnienie tapetoretinalne, determinujg rozpozna-
nie. W innych schorzeniach, jak metalozy, odwarstwie-
nie siatk6wki, rozmaite postacie zwyrodnien siatkéwki,
okre$laja rozleglosé uszkodzen, ulatwiaja diagnoze. Maja
znaczenie rokownicze jak réwniez sa przydatne do obiek-
tywnej oceny skutecznogci leczenia 7. Uszkodzenie ko-
mérek zwojowych nie wywiera wplywu na elektroreti-
nogram btyskowy (FERG). Wprowadzona przez Kklinike
szezecinska modyfikacja FERG tzw. test ol$nienia’
2 oznaczeniem czasu regeneracji (c.r.) ERG ulegl zmia-
nom w przebiegu jaskry i zostal wykorzystany do diag-
nostyki tej choroby. Ze wzgledu na niecatkowicie po-
znany mechanizm zjawiska olénienia i konieczno$é uzy-
cia dodatkowej aparatury test ten nie znalazl szerszego,
praktycznego zastosowania.

Wzrokowe potencjaly wywolane (WPW) informuja
o prawidiowym lub zaburzonym przej$ciu bodZca wzro-
kowego z nablonka receptorowego siatké6wki do kory
wzrokowej. Jednak na podstawie analizy WPW nie moz-
na §cisle oznaczyé¢ struktur odpowiedzialnych za ich za-
burzony przebieg "

Jednym z nowszych badan elektrofizjologicznych jest
elektroretinogram typu ,pattern” (PERG) * Maffei i Fio-
rentini® udowodnili w badaniach do$wiadczalnych na
kotach, ze potencjalty PERG pochodza z komoérek zwo-
jowych. Ten typ badania elektrofizjologicznego zostat
wykorzystany w diagnostyce chor6éb n. wzrokowego, row-
niez w jaskrze. Przydatno$¢ PERG w tych schorzeniach
zostala potwierdzona w badaniach klinicznych wielu
autoréw 2, 4, 10, 12, IJ‘

0d dwu lat w Pracowni Elektrofizjologicznej naszej
Kkliniki stosujemy PERG w badaniach krétkowzroczno$ci
osiowej, zez6w, a takze jaskry. W niniejszej pracy chcie-
libySmy podzieli¢ sie naszymi do$wiadczeniami, dotycza-
cymi wynikéw badania PERG w jaskrze otwartego kata.

MATERIAL I METODYKA

Badanie PERG wykonano u 14 os6b (20 oczu), w tym
10 kobiet i 4 mezczyzn w wieku 51—77 lat, u ktérych
jaskra byla klinicznie stwierdzona oraz u 3 o0séb (5 oczu)
w tym 1 kobieta i 2 mezczyzn w wieku 37—59 lat,
u ktérych podejrzewano te chorobe.

Przeprowadzono nastepujace badania kliniczne: ostro$¢
wzroku, badanie przedniego i tylnego odcinka oka, cis-
nienie $rédgalkowe, wspélezynnik odplywu (C), gonio-
skopie, badanie pola widzenia i kampimetrie. Z badan
elektrofizjologicznych wyeliminowano wszystkie przy-
padki, w ktérych stwierdzono istotne optycznie zmet-
nienie soczewki oraz inne choroby siatkéwki. Rozmiar
Zrenicy badanych oczu byt jednakowy i poréwnywalny
z grupa kontrelna. U oséb leczonych timoptikiem i pilo-
karping (6 osob), ten ostatni lek odstawiono na 12 h przed
wykonaniem badania PERG. Grupe kontrolng stanowily
23 osoby zdrowe (30 oczu) w wieku 16—40 lat, w tym
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Znaczenie ERG typu ,,pattern”
(PERG) w diagnostyce jaskry

THE SIGNIFICANCE OF ERG OF THE “PATTERN”
TYPE (PERG) IN DIAGNOSIS OF GLAUCOMA

The authors examined 14 persons (20 eyes) aged 51—77
years with open angle glaucoma and 3 persons (5 eyes)
aged 37—59 years who were suspected for this condi-
tion. The control group consisted of 23 healthy persons
(30 eyes) aged 14—40 years. The PERG results were
statistically worked up using the t-Student test. Full
clinical examinations and PERG were performed by
means of the UTAS E-1000 system of LKC (USA) pro-
duction according to modified by the authors method
of May and coworkers. In the observed glaucoma group
the authors revealed a statistically significant reduction
of the interpeak values of the PERG in comparison with
the control group; this points to a lesion of the ganglion
cells in the course of this disease. The modified and
adapted for the UTAS E-1000 method of May and
coworkers and the applied system of conductors ensu-
red the optimal reception of the PERG signals ie. the
maximal amplitude with minimal disturbances.

HASEA: elektrofizjologia, PERG, jaskra
KEY WORDS: electrophysiology, PERG, glaucoma

Otrzymane wyniki badania
testem t-Studenta,

17 mezczyzn i 6 Kkobiet.
PERG opracowano statystycznie
przyjmujac poziom istotnosci p<0,05.
Badanie PERG przeprowadzono z uzyciem sysiemu
UTAS E-1000 produkcji LKC (USA) wg zmodyfikowa-
nej przez mas metody May'a i wspblpr.” “ . Bodice typu
,pattern” byly prezentowane badanemu jednoocznie na
ekranie monitora z odleglosci 1 m. Stosowano obraz
testowy w postaci szachownicy zlozonej z 16X16 pol
czarno-biatych (katowy rozmiar pojedynczego pola 50').
Srednia luminacja ekranu wynosita 100 nt, kontrast ok
90%, W uzywanym w teicie PERG trybie modulacji
kontrastu tzw. ,reversal” lub ,alternating” zachodzi 1
towne odwracanie fazy kontrastu (pola ciemne

niaja si¢” miejscami z jasnymi). Czestotliwosé  zmian
fazy kontrastu wynosita 10 Hz Przy prezentacji bodZ-
cow byla zapewniona centralna fiksacja osi wi 0RO\

Badanie przeprowadzono w adaptacji nocnej (a.n.), naj
pierw dla oka prawego, potem lewego, W kazdym przy

padku $ciSle wyréwnywano refrakcji. Ele

aktywna, nie redukujgca ostrosci wzroku typu »jet” byl

elektroda odnit

umieszczona na rogoéwce badanego oka,
sienia na platku usznym po tej same]
badane, elektroda uziemiajaca na platku U
przeciwnej. Do dwoéch ostainich elektrod
my ,Elbiot”, Przedstawiony uklad
nial optymalny odbi aitu PERG. Z
nywano przy czulo$ci wzmacniacza 1 wV/dzia
1 filtrem

przenoszenia 5 ... 30 Hz, z wiaczor

redukujacym zaklocenia sieciowe

przebiegéw. Uzyskane z 53

dyskietkach, a przed pomiarem sredniej w
K

dzyszezytowej (w.m.) ka go przebiegu napigc
nywano ,wygladzenia”

wego.

sygnalu z uzyciem filtru

Nr 7—8 ERG TYPU ,PATTERN” W JASKRZE
Tabela T
Ostros¢ wzroku T Tarcza A—D Pole widzenia
Pacjent ~ Wiek Pleé (po korekcji) (mm Hg) n. I 0—IIT
OP OL OP OL OoP OL OoP OL

1 77 M 1,0 0,3 17 22 B C I 1

73 63 K 1,0 1,0 20 20 C (] I I

3 64 K 1,0 0,9 17 17 C C I 1

4 59 K 0,5 1,0 22 20 D B 1 I

5 68 M 1,0 1,0 14 14 C C 1T T

6 57 M 0,8 — 17 — C — I —

7 54 K — 1,0 — 23 — C — 11

3 51 K 0,5 = 24 = C — 1

9 78 K 0,7 = 12 — B — —
10 70 K = 0,6 = 17 = C — I
11 73 M — 0,5 — 30 — C = 11
12 62 K 1,0 = 24 = C = 1 = 22 =
13 55 K 1.0 = 20 = B = 0 = 2.9 =
14 73 K 1,0 1,0 14 it C C 1I I 1,7} 2,34
1a 59 K 1,0 1,0 18 18 B B 0 0 270 25
2a 37 M 1,0 1,0 17 17 B B 0 0 3,8 3,8
3a 55 M 1,0 — 14 — B — 0 — 3,6 —

A — tarcza n. II w normie, B — poszerzenie wneki lub przesuniecie pnia naczyniowego, C — dobrzezne zaglebienie, D — dobrzezne za-

glebienie z ewidentnym zanikiem jaskrowym.

0 — pole prawidiowe, I — male ubytki lub zwezenie obwodowe, II — ubytki Bjerruma, III — ubytki sektorowe.
1—14 — jaskra Klinicznie udowodniona, la—3a — podejrzenie jaskry.

WYNIKI

Wyniki niektérych badan przedstawia tab. I. Wiek-
szo$é pacjentéw z jaskra byla leczona timoptikiem,
6 o0s6b skojarzonym stosowaniem timoptiku i pilokar-
piny. Jedna z obserwowanych pacjentek (nr 14) byla po
operacji przetokowej obu oczu. U wszystkich badanych

Tabela II. Srednia w.m. PERG w grupie kontrolnej i badanej
z jaskra

Grupa badana Grupa kontrolna
n =20 n =30
X+18SD X+18SD

Pattern — reversal ERG
w.m. pV
(peak-to-peak)

2,360,560 3,140,7
roznice istotne
p=<0,001

. ERG Paiternowy V.1

\; N / \‘/\\/f\“’j \ ":T/i\* .; |

7 prawidiowy. Dolny zapis -

stwierdzono kat przesaczania o charakterze rowkowym,
tepo lub ostrodziobiastym, zawsze otwartym. Wsp6tczyn-
nik odptywu (C) byt w 11 oczach (55%) >0,15, w pozo-
stalych wahal sie w granicach 0,08—0,14. W grupie oséb
podejrzanych o jaskre, stwierdzono rozszerzone zagle-
bienie fizjologiczne z przesunigtym w strone nosa pniem
naczyniowym. Préba mydriatyczna ujemna.

Tab. II przedstawia $rednia w.m. PERG w grupie
0s6b z jaskra i kontrolnej, natomiast ryc. 1 zapis PERG
prawidlowy oraz zredukowany w jaskrze.

OMOWIENIE

W grupie chorych (20 oczu) na jaskre otrzymano zna-
mienng statystycznie redukcje w.m. PERG w poréwna-
niu z grupa kontrolng (tab. II). W 12 oczach (60%),
w ktorych jaskra zostala klinicznie udowodniona zaobser-
wowano zredukowany PERG, mimo ze w polowie przy-
padkéw byla pelna ostro$¢ wzroku. Srednia wartosé
ostro$ci wzroku dla tej grupy wynosila 0,76. Natomiast
w 8 oczach (40%) w.m. PERG mieScily sie w granicach
normy. Srednia warto$é ostro§eci wzroku dla tej grupy
wynosila 0,95. W omawianej grupie otrzymano z reguly
mniejsze zmiany w polu widzenia, niz w oczach, w I 5
rych PERG byl zredukowany. U 3 oséb (5 oczu) podej
rzanych o jaskre tylko w jednym oku stwierdzono re-
dukcje w.n. PERG.

Uzyskane wyniki wykazaly,

ze w.m.
czesto obnizeniu w oczach z jaskr
dobne wyniki uzyskali inni au
PERG

niewatpliwie wynika z
jowych w 1

przebiegu jas
w.m. PERG wystepuje czeSc
padkach je 24
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e uszkodzeniu ulegla stosunkowo niewielka ilo$¢ ko-
mérek zwojowych, co w efekcie nie wywolalo duzych
zmian w PERG. Te wtaénie przypadki z pewnoscig ro-
kuja klinicznie znacznie korzystniej.

W przebadanych 5 oczach podejrzanych o jaskre otrzy-
mano redukcje PERG w jednym oku, w ktérym jedno-
czeénie nie stwierdzono zadnych zmian W polu widze-
nia. Byé moze w oObserwowanym przypadku zaistnieje
podobna sytuacja jaka opisywali Wanger i Persson .
Uzyskali oni u kilku pacjentéw z podejrzeniem jaskry
redukcje PERG, ktéra poglebiala sie z wystapieniem w
pozniejszym okresie zmian w polu widzenia i na dnie
oka typowych dla jaskry. Quigley 4 stwierdzil, ze aby
wykazaé ubytki w polu widzenia musi by¢ uszkodzonych
przynajmniej 50% komoérek zwojowych. Tak wiec bada-
nie PERG okazalo sie byé bardziej czutym, wskazujgcym
na uszkodzenie komérek zwojowych miz badanie pola
widzenia.

PODSUMOWANIE

1. Zmodyfikowana i dostosowana do systemu UTAS
E-1000 metoda May'a i wspétpracownikéw oraz zastoso-
wany uklad odprowadzen zapewnialy optymalny odbiér
sygnatlu PERG, tj. maksymalng amplitude przy minimal-
nych zakl6ceniach,

2. W grupie oséb z jaskra otwartego kata otrzymano
znamienng statystycznie redukcje w.m. PERG w poréw-
naniu z grupa kontrolng. Istnieje dodatnia korelacja
miedzy wielkoscia redukeji PERG a ostroscia wzroku
i zmianami w polu widzenia.

3. PERG jest wartoSciowym badaniem sluzacym do
obiektywnej oceny stanu zaawansowania jaskry oraz
moze okazaé sie przydatne do jej wczesnej diagnozy.

Nr 7—g
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LEKTRORETINOGRAFIA (ERG) jest jedna z do-

kladniejszych i obiektywnych metod badania czyn-
noéci ukladu wzrokowego. Szczegdlnie czulg na wszelkie
zmiany funkcji aparatu fotopowego jest fala x ERG.
Zostata ona odkryta w 1942 roku przez Motokawe
i Mite®. Autorzy ci wykonujac badania elektroretino-
graficzne na ludziach stosowali w adaptacji skotopowej
(a.s.) bodzce $wietlne diugofalowe. Ofrzymali woéwezas
charakterystyczne rozdwojenie fali b na fale by(x) i bs(b).
w 3 lata péZniej, miezaleznie od wyzej wymienionych
autoréw, Adrian’ opisat réwniez istnienie fali x i jako
pierwszy podal hipoteze zakladajaca, ze pochodzi ona
2 czopkéw czerwonoczulych. Zostalo to potwierdzone
przez Armingtona®, ktory badajgc pacjentow z protano-
pig nie stwierdzit fali x, za§ Auerbach® w adaptacji
fotopowej u 0sob zdrowych zarejestrowal znaczny wzrost
zalamka b;. W pbzniej przeprowadzonych obserwacjach
Kklinicznych wykorzystano wartos¢ diagnostyczng fali x
w dystrofiach plamkowych, zaburzeniach poczucia barw
takich jak: achromatopsja, monochromatopsja, protano-
pia, protanomalia oraz w ocenie czynnoSci siatkowki
przed operacja usunigcia zaémy *7" *7,

W celu otrzymania dalszych informacji o fali x, ktére
moga byé wykorzystane w elektroretinografii klinicznej,
wykonano niniejsze badania. Sprébowano odpowiedzie¢
na pytanie, czy istnieje korelacja miedzy obecnoscia
fali x, a ostroScig wzroku i typem zapisu ERG.

MATERIAL I METODYKA

Przebadano 133 osoby (213 oczu) w wieku 6 do 80 lat
(Srednio 37) ze zwyrodnieniami plamek zéltych typu
dzieciecego, mlodzienczego, przedstarczego i starczego.
Nie mozna wykluczy¢é réwniez zmian degeneracyjnych
pozapalnych, U wszystkich pacjentéw wykonano ruty-
nowe badania okulistyczne (ostro$¢ wzroku do dali, oce-
na przedniego odcinka i dna oka, pole widzenia na
barwe bialg) oraz badanie elektroretinograficzne. Zapisy
ERG rejestrowano elektroencefalografem 8-kanalowym
produkcji polskiej typu AM-1 w warunkach adaptacji
mezopowej (am.) i skotopowej. Stosowano pojedyncze
blyski biale o mocy 06 J w am. oraz 02 J w as.
W celu uzyskania typowego rozdwojenia fali b uzywano

w a.s. bodicow Swietlnych czerwonych (690 nm) o mocy

Tabela 1

JANINA KOPACZYK .
i MAJA MOKRZANOWSKA-GALICKA

Zachowanie sie fali x ERG
u pacjentéw ze zwyrodnieniem
plamki :

BEHAVIOUR OF THE ERG X-WAVE IN THE PA-
TIENTS WITH MACULA DEGENERATION

A group of 133 persons (213 eyes) aged 6 to 80 years
(mean 37 years) with macula degeneration were ana-
lysed. Basic ophthalmological examination and electro-
retinography were performed. The absent of the x-wave
ERG is usually, but not always, connected with worse
function of the macula. Pathological ERG and the
absent of the x-wave ERG at the same time, suggest
unsuccesful prognosis of the disease.

HASEA: elektroretinografia, zwyrodnienie plamki

KEY WORDS: electroretinography, degeneration of the
macula

0,9 J. Szczegbélowa metodyke badan elektroretinograficz-
nych podano w poprzednich pracach® ™. Dane opraco-
wano statystycznie testem Chi2, przyjmujac poziom istot-
nos$ci p<0,05.

WYNIKI

W tab. I zestawiono ostro§¢é wzroku pacjentow ze zwy-
rodnieniami plamek z6ltych z rozdwojeniem fali b ERG.
W nawiasach podano odsetki czestosci wystepowania
fali x. Stwierdzono mniejsza czestotliwo$s¢ wystepowania
fali b, u pacjentéw z gorsza funkecja oka. Szczegblnie
wyrazng korelacje uzyskano u chorych z ostrosciag wzro-
ku 0,3—0,2 (p<<0,01) i 2/50—r.r. (p<<0,001). Zaobserwowano
réwniez rzadsze wystepowanie rozdwojenia fali b (tab. II)
u pacjentéw z patologicznym (podnormalnym) elektro-
retinogramem (p<<0,001).

Oryginalne zapisy ERG przedstawiono na ryc. 1.

Ostros¢ wzroku Zdrowi 1,0 0,9—0,8 0,7—0,6 0,5—0,4 0,3—0,2 0,1—3/50 2/50—r.r.
2 n 31 72 25 21 35 18 18 9
5 96,9 88,9 92,6 80,8 85,4 62,1 78,3 52,9
22 R 1 9 2 5 6 11 5 8
pAc] y 3,1 11,1 74 19,2 14,6 37,9 21,7 47,1
Tabela II
ERG Normalny
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