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Tygodnie po urazie

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
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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).
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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
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Tabela HI. Grupa chorych z rozpoznaniem pm\\dop«_\lobn,\m
s.r. Wydluzenie czasu utajenia oraz ronice migdzyoczne | migdzy-
potkulowe fal

n =21 Fala A Fala B Fala C
wydl. latenc. 8 14 19
a.m.0. 9 6 3
a.nm.p. 3 s 3e
a.m.o0. — asymetria migdzyoczna
a.m,p. — asymetria migdzypotkulowa
» — roZnice statystycznie istotne
O RCTERPETRIS Sl * & 28 3
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Ryc. 1. Zapis w.p.W. u osoby zdrowej. Zapis symetrycz-
ny (krzywa 1 i 3 to odpowiedZ korowa znad prawej
pélkuli mézgu, krzywa 2 i 4 to czynnoéé lewej potkuli).
Zapis 1 i 2 uzyskano po stymulacji oka prawego, zapis
31i 4 z oka lewego.

Ry_c. 2. Zapis W.p.W. chorego na stwardnienie rozsiane.
Widoczna asymetria migdzyoczna i miedzypélkulowa fal.
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W grupie chorych z pewnym rozpoznaniem s.r, dom;
nowal w zapisie w.p.w. wydluzony czas utajenia fa); C

oraz réznice miedzypétkulowe i miedzyoczne lat@ncji

fali A. Istotne statystycznie réznice zauwazono w Zzakre.
sie latencji i amplitudy fali B wykresu znad prawej i Tes
wej polkuli moézgu (tab. ID. W poréwnaniu z grup
kontrolng réznice statystycznie istotne stwierdzong o

sakresie: czasu utajenia pikéw fal A, B, C, amplityq, |

fal B, C oraz ich réznic miedzyocznych i miedzypalk,,.
lowych.

W grupie II réznice statystycznie znamienne Wystapity
w asymetrii miedzypotkulowej fali B i C (tab. II), w
poréwnaniu za$ grupy kontrolnej z grupa pacjentéy
z prawdopodobnym rozpoznaniem s.r. réznice statysty.
cznie istotne ukazaly sie tylko w wartoSciach liczbowyéh
czasu utajenia fal B i C i ich réznicach miedzyocznych
i miedzyp6tkulowych (tab. III).

OMOWIENIE

Obserwowane zmiany zapisu W.p.W. w grupie chorych
z rozpoznaniem pewnym sSr. uzyskiwano znad prawej
i lewej p6tkuli moézgowej po stymulacji obu oczu na-
przemiennie, takze po stymulacji oka z pelng ostrociy |
wzroku, Jak podaje Majkowski przyczyna bezobjawo-
wego przebiegu poczatku s.r. lub selektywnego zaburze-
nia widzenia moga byé¢ ,nieme” ogniska demielinizacji™ ", |
W analizie wykreséw dominowalo wydluzenie czasu u- ‘
tajenia fali C i A o réznej wartosci miedzyocznej i mie- |
dzypétikulowej oraz redukcja amplitudy fal A, B, c |
W grupie pacjentéw z rozpoznaniem prawdopodobnym
tylko u 2 badanych zaobserwowano redukcje amplitudy |
fal, dominowato za§ wydluzenie latencji fal B i C. [

l

PODSUMOWANIE

U chorych na stwardnienie rozsiane zmiany zapisu
w.p.w. uzyskiwano znad obu pétkul mézgu i obu oczu
(takze po stymulacji oka z pelna ostrosciag wzroku).

W grupie chorych z rozpoznaniem pewnym S.I'. w za-
pisie w.p.w. dominowalo nieréwnomierne miedzyoczne
i miedzypétkulowe wydluzenie czasu utajenia i redukcja
amplitudy fal A, B, C widoczne jako asymetria wykresu.

W grupie pacjentéw z rozpoznaniem prawdopodobnym
s.r. ujawnilo sie wydluzenie latencji pikéw fal B i C
(asymetryczne u czeSci chorych) bez widocznej redukeil |
amplitudy fal.
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