n wzroko-
: Pulfricha w
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r7 JAWISKO Pulfricha (z.P)
IJ wym po raz pierwszy

1922 roku®. Pows
punltt stine
wym w pla
przed jednym
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rzeni po tor przy-
rzeg cierunek ruchu zalezy
kiem ustawiono filtr: jest zgod-
gara, ili filtr jest przed le-
jesli jest przed prawym okiem.

e
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iig Fertche® przedstawil prost.
re jest powszechnie alcepto-

0 3 (np. inne wyjasnienie moz-
Morgana ®). Zgodnie z hipotez
e Swiatla powoduje wydl
. zeby informacja od siatk
swiedniego miejsca w centralnym ukla-
Zatem przesuwajacy sie punkt swietlny
ondujace punkty siatkéwek, co pro-
nia wrazenia ruchu w glebi. Szczegdlo-
a geometryczne mozna znalei¢ w  wielu
* {(patrz réwniez ‘).

i badan zludzenia Pulfricha wskazuja, ze osoba
normzalnym ukladem wzrokowym moze do-
tudzenie Pulfricha tylko wtedy, gdy poprzez ma-
¢ warunkami stymulacji wytworzy sie sytuacje,
i latencja wzrokowa (czas utajenia) dla jednego
niz dla drugiego. Jednak juz u zarania
zwracal uwage klinicystow na mozliwg
z.P. w praktyce klinicznej. Lit sugerowat,
ch dysfunkcjach nerwu wzrokowego powi-
pojawiaé sie spontaniczny (tj. bez filtru przzd

Pulfricha. Jednak faktyczne zainteresowa-
2,3,10,12, 15

a2 Z

nien
okiem) efekt
nie zP. w medycynie zaczelo sie 15 lat temu
(patrz przeglad®). Rushton pokazal, ze dla pacjentéw

ze stwardnieniem rozsianym 9 sposréd 18 pacjentaw
wykazywalo spontaniczne z.P. Ponadto stwierdzono wy-
soka korelacje miedzy wydluzeniem latencji wzrokowych
potencjaléw wywolanych a wielkoscia spontanicznego
z.P. Burde i Gallin?® oraz Friesen i wspélpr.® ujawnili,
ze spontaniczne z.P. wystepuje u pacjentéw z pozagal-
kowym =zapaleniem nerwu wzrokowego. Co ciekawsze
efekt wystepowal nawet, gdy pacjent odzyskiwal pelng
ostroéé i pole widzenia. Réwniez najnowsze prace '™ ' '
wskazuja na przydatnosé z.P. w praktyce klinicznej.

W tej pracy przedstawiamy rezultaty badan sponta-
nicznego z.P. u pacjentéw cierpigecych na rézne zabu-
rzenia funkeji nerwu wzrokowego. W szczegdlnosci by-
liSmy zainteresowani mozliwosciag zastosowania testu
opartego na z.P. do §ledzenia zmian stanu nerwu wzro-
kowego w trakcie leczenia.
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Spontaniczne zludzenie Pulfrichq
u pacjentéw z dysfunkejq nerwy
wzrokowego

SPONTANEOUS PULFRICH'S EFFECT
IN PATIENTS WITH DYSFUNCTION
OF THE OPTIC NERVE

Twenty patienits with various dysfunctions of the op.
tic nerve were subjected to cxaminations by m-?ansk(,;
a test based on the Pulirich’s phenomienon. The py;.
frick’s effect was observed in 18 among them. The :m:.
vey of the phenomenon was continued in 5 patiente in
the course of the treatment. It was detected that the
dimension of the spontaneous Pulfriel’s illusion dim;.
nishes gradually tending towards norm. The results 01;.
tained assure us of the usefulness of the application of
the Pulfrich’s effect as a diagnostic test in ophthalic,.
logy and neurology.

HASLA: efekt Pulfricha, pozagalkowe zapalenie nerwy
wzrokowego, stwardnienie rozsiane, rozpoznanie

KEY WORDS: Pulfrich’'s effect,
sclerosis multiplex, diagnosis

retrobulbar neuritis,

MATERIAL I METODYKA

Pacjenci, ktérzy zostali poddani badaniu testem Pu!-

|

fricha, rekrutowali sie sposréd osoéb leczonych w Woje- |

wodzkim Szpitalu Zespolonym w Poznaniu. Ogélem zba-
dano 20 pacjentéw: a) 7 chorowalo na stwardnienie roz-

siane (u trzech spo$réd nich wystapilo wczesniej poza- |
galkowe zapalenie nerwu wzrokowego); b) 3 uleglo wy- |

padkom, w wyniku ktérych nastgpily u nich tepe urazy

oka; c) 8 cierpialo na idiopatyczne pozagalkowe zapa- |

lenie nerwu wzrokowego; d) u 2 stwierdzono nowotwo-

ry przysadki. Oznacza to, ze 14 oséb przeszlo wezesniej |

zaburzenia funkcji nerwu wzrokowego w formie ostrej |

(zapalenia nerwu wzrokowego,
wzrokowego, tepy uraz oka).

obrzek

tarczy nerwu |

Pacjenci z nowoiworami przysadki zostali skierowani |

na badanie testem Pulfricha, mimo ze nie stwierdzono
u nich zadnych dysfunkcji widzenia. Dysfunkcje widze-
nia ustalano za pomoca typowych testéw stosowanych
w praktyce klinicznej: badanie ostrosci wzroku pola
widzenia (perymetria dynamiczna), widzenia barw (ta-
blice Ishihary), badanie tarczy nerwu wzrokowego oftal-

moskopem. Do testu Pulfricha kwalifikowano pacj<n- |

téw dopiero, gdy odzyskali ostro§é wzroku (5/5)
gdy pozostale objawy wyraznie ustapily. Ponadto pold"
czas badania testem Pulfricha u zadnego z pacjento”
nie stwierdzono zmian, ktére mogly prowadzi¢ do nie-
jednakowego oswietlenia siatkéwek np. zaé¢ma, nier6wne
Zrenice itp.

Jako grupy kontrolnej uzyto 20 oséb z mnorm
uktadem wzrokowym. Przed zakwalifikowaniem do
py os6b z normalnym wzrokiem przeprowadzono w.
stkie testy jak dla pacjentéw z uszkedzeniami W OPT
systemu wzrokowego.

Jako oscylujacego punktu $wietlnego uzyto
oscyloskopu. Plamka byla poruszana w poprzek ek
za pomoca napiegcia sinusoidalnego dolaczonego do P

alnym
gr-
SZY¥”

ebié

p}gmkl
-antt
1y-

oraz |
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tek odchylania poziomego. Ekran byl nakryty przezro-
czysta bezbarwna plytka plastikowa, na ktérej wyryso-
wana byla krata; pacjent proszony byl o fiksowanie
wezroku na centralnym punkcie tej kraty.

Glowe pacjenta ustalono przez oparcie brody i czola.
od]egloéé od czola pacjenta do ekranu oscyloskopu wy-
nosila 40 cm. Szeroko$¢ toru, po ktérym poruszala si¢
plamka wynosila 10 em. Przed glowa pacjenta znajdo-
waly sie specjalnie skonstruowane okulary zawierajjce
dwie pary filtréw polaryzacyjnych. Jeden filtr z kazdej
pary byl sprzezony z potencjometrem przez system kot
zebatych w taki sposéb, ze jesli pacjent obréeil pokretlo
potencjometru para filtrow transmisyjnych zmieniala
swoja Dprzepuszczalno$¢. Oporno$¢ potencjometru byla
kontrolowana za pomocg ohmometru. WartoSé rezysten-
cji potencjometru mogla byé przeliczona na przepusz-
czalno$é pary {filtrow za pomocy uprzednio sporzgdzo-
nych tablic przeliczeniowych.

Przepuszczalno$é jednej pary filtrow byla stala w cig-
gu calego doSwiadczenia. Przepuszczalno$é drugiej pary
filtrow przed rozpoczeciem wykonywania testu byla u-
stawiana w takiej pozycji, aby u normalnego pacjenta
wywola¢ silny efekt ruchu w glebi. Nastepnie pacjent
byl proszony, aby poprzez manipulowanie pokretlem po-
tencjometru, doprowadzil do zlikwidowania wraZzenia
ruchu w glebi. Wielko§¢é zP. wyrazano jako réznice w
przepuszczalno$ei pary {filtrow potrzebng do zlikwido-
wania wrazenia glebi. Kazdy pacjent dokonywal 10 u-
stawien.

Pomiary wykonywano w ciemnym pomieszczeniu. Je-
dna sesja trwala ok. 15 min.

WYNIKI

Na ryc. 1 przedstawiono wyniki ofrzymane dla 20 os6b
z normalnym systemem wzrokowym, Srednia warto$é¢
dla nich wynosi 0.00 log jednostki, podczas gdy odchy-
lenie standardowe 0.08 log jednostki. Dwie pionowe linie
odgraniczajg obszar normy okreslony jako $rednia
+2SD. Zgodnie zatem z oczekiwaniami dla pacjenta
z normalnym systemem wzrokowym zP. znika, gdy
o$wietlenia obu siatkéwek sg jednakowe.
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SPONTANICZNE ZLUDZENIE

Na rye. 2 przedstawiono wielko$é
dla wszystkich pacjentéw. Niemal u
koéé spontanicznego z.P. wykracza poza
wystapilo tylko u dwéch pacjentéw ze
rozsianym, kt6érzy w historii choroby nie
nych zaburzen funkecjonowania wzroku. Dla
dwoch pacjentéw z tej grupy test Pulfriche da
dodatni. Spontaniczne zP. wystgpilo réwniez
chorych z nowotworami przysadki, mimo Ze nie
dzono u nich dysfunkeji ukladu wzrokowego.
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Ryc. 2. Wielko$é spontanicznego zP. dla pacjentéw: kél-
ka — stwardnienie rozsiane bez zapalenia nerwu wzro-
kowego w historii choroby, kwadraty — stwardnienie
rozsiane z zapaleniem nerwu wzrokowego w historii
choroby, gwiazdki — tepe urazy oka, tréjkatv — poza-
galkowe zapalenie nerwu wzrokowego, krzyzvki — no-
wotwory przysadki. Linie pionowe okreslaja granice nor-
my.

Okre$lenie kierunku spontanicznego zP. pozwala na
stwierdzenie, dla ktdérego oka latencja jes: dluzsza. We
wszystkich przypadkach, w ktérych znana byla przyczy-
na i miejsce uszkodzenia, ustalono ze latencja dla oka
chorego jest wydluzona. Jest to zgodne z poprzednimi
badaniami innych autoréw oraz wynikami badan elek-
trofizjologicznych.

U 5 pacjentéw pomiary spontanicznego z.P. byly po-
wtarzane co kilka dni. Podezas tego okresu pacjenci
poddani byli leczeniu adekwatnie do schorzenia, na kté-
re cierpieli. Wyniki pomiaréw sa prezeniowane na Iyc.
3 i 4. Ponizej dokladniej omoéwiono poszczegélne przy-
padki.

Przypadek 4 (ryc. 3). Pacjent po urazie glowy.
Stwierdzono wstrzasnienie mézgu i jednostronny obrzek
tarczy nerwu wzrokowego. Po 2 tygodniach obrzek co-
fnal sie a po 3 zniknely inne symptomy choroby. Pa-
cjent jednak narzekal na béle glowy i nadmierng po-
budliwo$é. Zanotowano duzy spontaniczny efekt Pulfri-
cha. Pacjent byl badany co 14 dni przez kolejne 12 ty-
godni. Jak widaé na ryc. 3 wielko$¢é spontanicznego z.P.
malala stopniowo przyblizajac sie do granicy normy.
Jednak w momencie zakonczenia pomiaréw weigz jeszcze
odbiegala od normy.

Przypadki 12, 15 i 16 (ryc. 4). Jednostronne, po-
zagalkowe, samoistne zapalenie nerwu wzrokowego oka
lewego (P 16) albo prawego (P 12 i 15). Podobnie, jak
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Ryc. 3. Zmiany wielkosci spontanicznego z.P. w trakcie
leczenia. Pacjent 4.
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Ryc. 4. Zmiany wielkoSci spontanicznego z.P. W trakcie
leczenia. Pacjenci 12, 15, 16 i 18.

w przypadku 4, znaczace spontaniczne z.P. dazace do
normy w czasie leczenia: u pacjentéw 12 i 15 jednak
nie osigga normy.

Przypadek 18 (ryc. 4). Tepy uraz lewego oka bez
widocznych zmian pourazowych w obrebie galki ocznej,
tj. bez krwotoku do przedniej komory oka lub obrzeku
plamki.

OMOWIENIE

Przedstawione wyniki wskazuja, ze test oparty na zja-
wisku Pulfricha moze byé stosowany do badania stanu
nerwu wzrokowego. Mimo, ze spontaniczne zjawisko
Pulfricha wystepuje tylko wtedy, gdy mamy do czynie-
nia z asymetryczna dysfunkcjg nerwu wzrokowego, efek-
tywno$é tego testu jest, jak wynika z badan przedsta-
wionych powyzej oraz badan innych autoréw, bardzo

Nr T—g

wysoka. Wyniki nasze potwierdzajg obserwacje Slags.
volda ®, ktory pokazal, ze spontaniczne zP. w niektg,
rych przypadkach zanika bardzo powoli i wskazuje e
zmiany w obrgbie nerwu wzrokowego wtedy, gdy inne
testy dowodzg brak symptoméw choroby. Choé¢ do toj
pory nie przedstawiono tego typu badad, powyjg,,
wniosek pozwala przypuszczaé, Ze spontaniczne zPp, mol
ze byé stosowane do weczesnej detekeji dysfunkeji e
wu wzrokowego.

Jak wynika z naszych badan z.P. moze sluzyé do Kla
dzenia postepéw leczenia. W polaczeniu z faktem istop.
nej czulodci test Pulfricha posiada réwniez Znaczenje
dla oceny stopnia i trwaloSci uszkodzenia nerwu wzrg.
kowego. Test Pulfricha jest czasami poréwnywany z dia.
gnostyka oparta na wzrokowych potencjalach wywola.
nych. Ustalono juz, Ze efektywnos¢ obu testéw w nie.
ktérych grupach choréb jest poréwnywalna. Rejestracjy
potencjaléw wywolanych jest daleko bardziej skompli-
kowana niz wykonywanie testu Pulfricha. Nie bez zna-
czenia jest réwniez wysoka cena aparatury do rejestra-
cji potencjaléw wywolanych, ktéra, jak sie wydaje, kil-
kakrotnie przewyzszalaby ewentualne seryjnie produko-
wane przyrzady do diagnostyki opartej na zjawisku Puyl-
fricha.
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zwierciedleniem czynnosci fotoreceptoréw siatkow-
ki, integralnosci synaptycznej drogi wzrokowej oraz ak-
tywnoScl bioelektrycznej osrodkéw korowych. Ich bada-
nie ma duze znaczenie w diagnostyce klinicznej stward-
nienia rozsianego (s.r.). W potwierdzonych neurologicz-
nie przypadkach sr. nieprawidlowos¢ zapisu wystepuje
u 70 a nawet 100% chorych * 7 1,

WzROKOWE potencjaly wywolane (w.p.w.) sy od-

Opisywano wiele znamiennych dla s.r. cech wykreséw
w.p.W. takich jak: wydluzony czas utajenia fali P100,
redukcja amplitudy i migdzypolkulowa asymetria odpo-
wiedzi korowych czy rozdwojenie i poszerzenie piku
tali N1 1,4, 5, 8710, 13, 15, 11

Wedlug hipotezy Atkina przyczyng zmian w zapisach
w.p.w. sq: dysfunkcje polgczen synaptycznych, zaburze-
nie transportu aksoplazmatycznego oraz neurotransmisji
drogi wzrokowej i kory mézgowej, a w poézniejszym
czasie trwania choroby — ogniska demielinizacji, rozrost
gleju oraz zanik komoérek zwojowych %,

Celem pracy byla analiza poréwnawcza zachowania
sie fal A, B, C w grupie oséb zdrowych i chorych z
neuropatia demielinizacyjng.

MATERIAL KLINICZNY

Badanie w.p.w. dokonano w 32-osobowej grupie cho-
rych na sr. z rozpoznaniem pewnym (20 kobiet i 12
mezczyzn w wieku 21—36 lat) oraz w 21-osobowej gru-
pie z rozpoznaniem klinicznym prawdopodobnym (15 ko-
biet i 6 mezczyzn w wieku 18—35 lat). Wyniki poréw-
nywano z 35-0osobowa grupg osob zdrowych w odpowia-
dajagcym przedziale wiekowym.

METODYKA

Test potencjaléw wywolanych w kazdym przypadku
poprzedzony byl rutynowym badaniem okulistycznym.
Zapis w.p.w. byl wykonywany przy uzyciu systemu kom-
puterowego do badan elektrofizjologicznych UTAS E-1000
amerykanskiej firmy LKC-System Inc. Uzyto elektrod
iglowych umieszczanych podskérnie wedlug obliczen pro-
gramu komputerowego. W warunkach adaptacji skoto-
powej stosowano stymulacje blyskowa oddzielnie dla
obu oczu lampg stroboskopowsa o czestotliwosci 2 Haz.
Czytelny 3-fazowy zapis (wedlug oznaczen Korola® —
dwie fale pozytywne A, C, jedna fala negatywna B)
otrzymano znad obu pélkul mézgowych po 100 us$rednie-
niach. Analizowano amplitude fal B i C (amplitude fali
B liczono od poprzedzajacej ja fali A, amplitude C od
Szezytu fali B), czas utajenia pikéw fal (latencje) i mor-
f91°8ie oznaczalnych fal korowych A, B, C. Za Kkryte-
Tium asymetrii fal miedzyocznej i migdzypétkulowej
brzyjeto wartosé 2,5 odchyleri standardowych powyzej
Sredniej latencji w grupie kontrolnej.

W analizie statystycznej postuzono sie testami t-Stu-
denta i Wilcozona dla par w obrebie kazdej grupy oraz
testem t-Studenta dla 2 érednich i testem Wilcoxona dla
2 préb niepowigzanych w analizie miedzygrupowej (pro-
€ram komputerowy analizy statystycznej, p < 0,05).

gnﬁliniki Okulistycznej AM w Bialymstoku, kierownik:
- dr med. Andrzej Stankiewicz

l‘}v?le'int requests to: Dr Piotr Sobolewski, ul. Grunto-
C m. 19; 15-706 Bialystok, Poland

PIOTR SOBOLEWSKI

Morfologia zmian zapisu
wzrokowych potencjatéw
wywotanych u chorych

na stwardnienie rozsiane

MORPHOLOGY OF THE CHANGES IN THE RECORDS
OF VISUAL EVOKED POTENTIALS IN PATIENTS
WITH MULTIPLE SCLEROSIS

Statistical analysis of the parameters of the waves of
visual evoked potentials were performed in 2 groups: in
32 patients with a sure diagnosis and in 21 with a pro-
bable diagnosis of multiple sclerosis. In the 1st group
prevailed the reduced record with a delayed Ilatency
of peaks of the A, B, C waves and with the interhemi-
spherical and interocular asymmetry of the diagram.
In the 2nd group dominated an delayed latency of
the B and C waves and interhemispherical asymmetry
of those waves. Abnormal characteristic of the record
was obtained also after stimulation of the eyes of the
examined patients with a full visual acuity.

HASLA: wzrokowe potencjaly wywolane, stwardnienie
rozsiane

KEY WORDS: visual evoked potentials, multiple sclerosis

WYNIKI
Wyniki zebrano w tabelach I, IT i III

Tabela 1. Srednia amplituda (w pV), latencja (w ms) oraz odchy-
lenia standardowe fal A, B, C w 3 grupach

Grupa
Badane parametry kontrglna Grupa I Grupa II
$rednia ampl. B 11,2 7.8 10,9
odchyl. stand. 44 3,8 3,2
$rednia ampl. C 25,6 15,5 25,1
odchyl. stand. 521 75 4.8
latencja fali A 47,2 59,3 46,8
odchyl. stand. 5,6 18,2 167,
latencja fali B 69,4 88,6 69,5
odchyl. stand. 10,5 20,6 11,4
latencja fali C 107,4 128,6 121,6
odchyl. stand. 8,8 19,2 i7:9

Tabela II. Grupa chorych z rozpoznaniem pewnym s.r. Wydtuze-
nie czasu utajenia (latencji) szczytéw fal, roznice migdzyoczne
i miedzypo6lkulowe oraz redukcja amplitudy zalamkéow

5 Fala Fala Fala s Fala Fala
A=k AR R, AC =32 iniale
wydt. latenc. 17 19 25 red. ampl. 17 18
a.m.o. 21 10* 7 am.o. 6* 8
a.m.p. 23 9% 10 a.m.p. 10* 9

a.m.o. — asymetria mi¢dzyoczna
a.m.p. — asymetria miedzypolkulowa
] — roznice istotne statystycznie



