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Visual evoked potentials and static perimetry in functional visual deficits
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Abstract: The author presents application of visual evoked potentials and static perimetry in hysterical amblyopia, psychical
blindness, malingerers, ambliopia, cortical blindness and visual acuity assessment in infants. The author emphasizes the
influence of multiple factors on the results and interpretation of the examination.
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Diagnostyka i terapia zaburzen czynnosciowych
nalezy do bardzo trudnych zagadnieri w medycynie.
Wielokrotnie w codziennej praktyce lekarskiej spotyka-
my sie z pacjentami, u ktérych nie potrafimy znalez¢
organicznej przyczyny choroby. Zwykle sg to pacjenci
Z objawami choréb psychosomatycznych, psychicznych,
histerii lub symulujacy symptomy choroby. Chorzy tra-
fiajacy do okulisty najczesciej skarza sie na pogorsze-
nie widzenia, $lepote jednego Iub obojga oczu. W ba-
daniach stwierdza sig u tych oséb zachowane widzenie
stereoskopowe, prawidiowa reakcje zrenic na $wiatto
i brak oftalmoskopowych zmian na dnie oka. Kazdy
okulista po pewnym czasie pracy znajduje wiasne
metody sprawdzajgce prawdziwos$¢ skarg pacjenta
(np. obserwacja poruszania sie pacjenta, badanie
tablicami Snellena z réznych odlegtosci, proba wy-
wotania oczoplgsu optokinetycznego czy zatozenie
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szkiet pryzmatycznych). Jednak sg to metody niepew-
ne i subiektywne.

W pismiennictwie wielokrotnie opisywano wykorzy-
stanie badan wzrokowych potencjaléw wywotanych
(w.p.w.) i perymetrii statycznej (p.s.) w wykrywaniu za-
burzen czynnosciowych i symulacji choréb narzadu
wzroku (4, 6, 9, 11, 13, 17, 19, 20, 24, 25).

Przyktadem moze by¢ tzw. ambliopia histeryczna lub
inaczej ambliopia dziewczat wieku szkolnego, o ktérej
donosit m.in. Behrman (5). Objawia sie ona pogorsze-
niem widzenia, dwojeniem obrazu, $lepotg nocna, bo-
lami glowy. W badaniu adaptometrycznym stwierdza
sig patologiczng krzywa adaptacji skotopowej. Skargi
zwigzane z silnym, diugotrwalym stresem (np. przygo-
towaniami do egzaminow, problemami rodzinnymi, wy-
chowawczymi) po pewnym czasie cofajg sie, a widze-
nie powraca do normy. Inng postacig histerii jest opisy-
wana przez Stefaniak tzw. $lepota psychogenna (22).
Ujawnia sig ona najczesciej nagle, trwa zwykle latami,
niezaleznie od leczenia. Charakteryzuje sie zwykle r6z-
norodnoscig objawéw okulistycznych oraz ,teatralno-
§cig” | przesadg pacjentéw w demonstrowaniu swojej
choroby. Chorzy nigdy jednak nie potykajq sie o przed-
mioty, bez przeszkod wykonujg takze codzienne czyn-
nosci zyciowe. U podioza choroby lezy zwykle podatny
typ osobowosci oraz konflikty nerwicorodne.

W obu typach zaburzen histerycznych nie wykrywa
sie zmian patologicznych w narzadzie wzroku. Reakcje
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srenic na $wiatlo s prawidiowe. Zapisy W.p.W. typu

pattern i typu flash sa caly czas prawidiowe (nie rﬁe-

struje sie odchyleri od prawidiowych wartosci amplitu-

dy i latencji). W p.s. charakterystyczne jest obuoczne,

koncentryczne zwezenie pola widzenia nawet do kilku

stopni lub nieregularne, rozlegte obm;eme cz_u!qém

kontrastu w réznych kwadrantach. Mnlk t_)adama_ jest

zwykle nieadekwatny do zachowania sig pacjenta

w otoczeniu. Badany jest w stanie doktadnie pqwtérzyé

wynik pola bez wzgledu na rodzaj perymetfu i odstep

czasu miedzy testami. W trakcie powtarzania peryme-

trii kinetycznej obserwuje sie¢ efekt tzw. zmeczenia,

ktéry polega na zwezaniu sie obwodowych granic pola.

Po kilku przeprowadzonych testach w tych samych po-
ludnikach powstaje rysunek spirali pola, tzw. stigma
histericum. Jezeli podczas badania ocene pola wyko-
nujemy skokowo — tj. przesuwajac znaczek z jednego
poludnika do innego — uzyskujemy wéwczas nieregular-
ne granice zwezonego pola przypominajacego gwiaz-
de. Jeszcze innym zjawiskiem jest tzw. efekt odwrotne-
go pola widzenia. Szersze granice pola stwierdza sig
w przypadku prowadzenia znaczka testowego dosrod-
kowo niz obwodowo, przeciwnie do badania u osoby
zdrowej. W diagnostyce réznicowej nalezy wzig¢é pod
uwage: choroby zwyrodnieniowe siatkéwki (zwyrodnie-
nie barwnikowe, druzy tarczy nerwu wzrokowego), za-
awansowang jaskre, niedowidzenie potowicze, zaniki
nerwéw wzrokowych.

Pacjenci podejrzani o symulowanie lub wyolbrzy-
mianie choréb narzadu wzroku skarzg sie zwykle na
$Slepote jednooczng poprzedzong czesto urazem oka.
Zapisy w.p.w. charakteryzujg sie prawidtowg (sto-
sownie do wieku), amplituda, latencjg i morfologig.
Chaciaz, jak podkreslajg Fishman i Howard — mozli-
we jest wystapienie u takich badanych nieprawidio-
wych wynikéw w.p.w. (8, 11). Baumgartner i Epsein
opisali nawet wygaszenie odpowiedzi w.p.w. typu
pattern u ochotnikéw, ktérzy w trakcie testu stosowali
medytacje (4). Dlatego tez w celu zmniejszenia wply-
wu procesdw psychicznych pacjenta na odpowiedzi
wzrokowe zaleca sig stosowanie vstymulacji typu
flash oraz obuocznej stymulacji typu pattern o duzym
polu i duzej wielkosci kraty szachownicy. Podczas
badania powinno si¢ dokfadnie kontrolowaé fiksacje
oraz zachowanie si¢ badanego. W analizie wykresu
nalezy bra¢ pod uwage parametry fali P300, ktéra —
jak twierdzi Towle — jest mniej podatna na subiektyw-
ny wptyw badanego (24). Réver i Bach zalecajg jedno-
czesne stosowanie ERG i w.p.w. typu pattern. Jezeli
oba wyniki badar wypadng nieprawidiowo, oznaczaé
to bedzie patologie zwiazang z wada wzroku lub cho-
robami siatkéwki (19). Jezeli natomiast stwierdzi sie
patologiczny zapis w.p.w., wéwczas wynik moze su-
gerowac choroby nerwu wzrokowego. Prawidiowe
zapisy obu testow potaczone z prawidiowym wyni-
kiem elektroretinografii i elektrookulografiii $wiadczg
0 symulacji. W perymetrii mozemy zdemaskowaé sy-
mulantéw przez polecenie im fiksacji w centralny
punkt czaszy perymetru po zastonigciu widzacego
oka. Prosimy takza chorego, by patrzyt w $rodek cza-
S:-V W momencie, gdy dobrze widoczny znaczek te-
zs‘)c:’;)i,ep\ruzi:;;\év; frfdcrj\?r::tkz\;(voé V;I obu sytuacjach
e J ry¢ fiksacje lub przy-

najmniej ruch fiksacyjny oka. Mozemy tgakZe zastonié
badanemu widzace oko i ocenié spos6b jego porusza-
nia sie np. podczas schodzenia po scho@ach. Jezeli
pole widzenia jest zwezone do 10 stopni, swobgdne
poruszanie sig pacjenta bedzie bardzo utrudnione.
Wiskazane jest rowniez zastosowanie roznych apara-
tow badawczych, np. perymetru kinetycznego, statycz-
nego, powtarzanie testéw oraz obserwacja zachowa-
nia sie pacjenta w trakcie badan. O nieprawdziwym
wyniku p.s. moga $wiadczyé zmienne, nietypowe ubytki
pola widzenia, np. jednooczne niedowidzenie potowicze
wystepujace raz od skroni, a raz od nosa.

Badanie w.p.w. jest takze czulym wskaznikiem
ambliopii. Uzycie matego pola stymulacji szachownicy
(katowy rozmiar pojedynczego pola ponizej 20'), spec-
jalnej techniki zapisu (steady-state sweep VECP techni-
que) i analiza stopnia redukcji amplitudy migdzyocz-
nej pozwala na wczesne wykrycie lub potwierdzenie
niedowidzenia. Jak podaje Orel-Bixler, metoda ta jest
skuteczna zwiaszcza w przypadku, gdy réznica widze-
nia na tablicy Snellena miedzy okiem prawym i lewym
wynosi co najmniej 2-3 rzedy (17). Wilcox i Sokol w.p.w.
uzywali takze do oceny efektéw leczenia okluzjg w cho-
robie zezowej (25). W p.s. wykrywa sie zwykle obni-
zenie czulosci kontrastu lub mroczki wzgledne wiel-
kosci 2-10 stopni w centralnej czesci pola. W pracy
Aggarwala i Verma wykrywalno$¢ mroczkow doty-
czyta 29 sposréd 50 pacjentéw, dla poréwnania —
w badaniu kinetycznym tylko 3 przypadkow (1).

Innym zastosowaniem badania w.p.w. jest dia-
gnostyka $lepoty korowej i mézgowej. Jak uwazajg
Jan i wsp., podstawa takiego rozpoznania jest stwier-
dzenie wygaszenia zapisu w.p.w. w trakcie Kilku sesji
badar (12). Chociaz, jak podaje Fishmann, niekiedy
uzyskuje sie prawidiowe odpowiedzi w.p.w. (8). Z ko-
lei Bodis-Wollner i wsp. u pacjentéw z 4-letnig Slepo-
ta obserwowali wygaszenie odpowiedzi typu pattern
oraz prawidfowy zapis typu flash (7). Kupersmith
i Nelson natomiast u badanych dzieci rejestrowali
wygaszenie zapiséw typu pattern wraz z nieprawidfo-
wymi odpowiedziami typu flash (14). Ci sami autorzy
sugerujg, iz zmienno$¢ zapiséw w.p.w. nalezy w tych
przypadkach wigzaé z réznym wiekiem badanych
oraz innym czasem trwania uszkodzenia moézgu lub
kory wzrokowej. Wyniki analizy wskazujg, ze mtodzi
pacjenci sg bardziej podatni na zmiany czynnosci cen-
tralnego systemu nerwowego, a widzenie powraca
u nich czesciej niz u oséb starszych. Wediug Aldricha
i wsp. badanie w.p.w. jest takze przydatne w progno-
zowaniu powrotu widzenia u pacjentéw po epizodach
niedotlenienia, niedokrwienia mézgu, urazach glowy,
zatruciu (3). Sokol i wsp. opisywali dobre rokowniczo
zapisy potencjatéw korowych pomimo destrukgji ptatov
potylicznych widocznej na zdjeciach radiologicznyc!
(21). Albert i Jakobiec podajg natomiast przyktad
uszkodzenia platéw potylicznych mézgu potwierdzor
W badaniach czynnosciowych, a nie zauwazone w W
nikach tomograficznych i rezonansu magnetycznec
(2). Pravydopodobnie — Jak twierdzi Lindenberg — wy"
ka to z istnienia niewidocznej w badaniach martwic
warstwowej kory mozgowej (16).

_ Na podstawie wynikéw w.p.w. mozna takze oc
nic widzenie i stopien dojrzatosci CUN, zwlaszc
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u niemowlat. Jednak jak — podajg Lambert i wsp. —
w.p.w. nie powinno by¢ badanjem Prognostycznym
(15). Poprawa parametrow amplitudy fal zapisy W.p.w.
pedaca odzwierciedleniem rozwoju siatkowki i sy:
naps oraz WZI'OS.tU.I mielinizacji wypustek nerwowych
drogi wzrokowej, jest dobrym symptomem rozwoju
tkanek moézgu i kory wzrokowej. Powtarzajgce sie
nieprawidiowosci zapisu (male wartosci amplitudy, wy-
diuzenie latencji fal, zmiana morfologji zapisu) wip,w,
lub brak odpowiedzi korowych powinny by¢ natomiast
niepokojace.

Jak wynika z mojej wieloletniej praktyki klinicznej,
duza uwage W ocenie wynikéw badan nalezy zwrécié
na wiasciwg interpretacje wynikéw. Niekiedy bowiem
obserwuje sig rozbieznosci pomiedzy ostroscig wzro-
ku, zgtaszanymi skargami pacjenta a wynikami te-
stow. Howard i Dorfman w swojej pracy wskazywali
na mozliwo$¢ uzyskania prawidiowych odpowiedzi
w.p.w. w chorobach siatkéwki i nerwu wzrokowego,
a Regan opisywat patologiczne zapisy potencjatéw
korowych u os6b zdrowych (11, 18). Najczesciej wy-
nika to z nieuwzglednienia takich czynnikéw, jak: zta
fiksacja, nie wyréwnana wada refrakcji, wielkosé zre-
nicy (zmiennoS¢ zapiséw w.p.w. przy srednicy Zreni-
cy ponizej lub powyzej 4 mm), rézny typ stymulacji
(stymulacja typu flash, typu pattern, rézna wielkosé,
czestotliwos¢, sposob prezentacji, kontrast, stymula-
cja potowg pola szachownicy), zte okreslenie anali-
zowanych zatamkéw zapisu, analiza jedno- lub wie-
lokanatowego zapisu w.p.w., brak odniesienia para-
metréw wynikéw do normy wiekowej i laboratoryjnej
oraz stanu emocjonalnego i wspétpracy badanego.
Nalezy réwniez pamietac o stabej korelacji pomigdzy
latencjg fal w.p.w. a ostroscig wzroku. Jak twierdzg
Gottlob i wsp., najlepsze efekty w ocenie widzenia
pacjenta uzyskuje sie po zastosowaniu specjalnych
metod analizy zapiséw w.p.w. — t. transient VECP
extrapolation lub sweep VECP extrapolation (10).
W obu technikach brane s3 pod uwage m.in. warto-
$ci amplitudy i czestotliwosci przestrzenne odpowie-
dzi korowych. Istotne jest réwniez stwierdzenie, iz
wydluzenie latencji fal nie jest specyficzne dla okre-
Slonej neuropatii wzrokowej. Parametr ten wystepuje
zaréwno w jaskrze, w chorobach nerwu i skrzyzowa-
nia wzrokowego, jak i w chorobie Parkinsona, choro-
bie Charcot-Marie-Tootha, niedoborze witaminy B12.
Pomimo to badanie w.p.w. pozwala okresli¢, czy przy-
Czyng skarg badanego jest choroba organiczna (zapis
patologiczny) czy zaburzenie o charakterze czynnoscio-
Wym (zapis prawidiowy).

W analizie wynikéw p.s. natomiast, oprocz charak-
teru i lokalizacji ubytkéw, powinno bra¢ sie pod uwage
takze fiksacje, liczbe fatszywie dodatnich i falszywie
ujemnych odpowiedzi, wartos¢ fluktuacji, wzrasta
Zmiennoéé czutosci siatkowki w kierunku obwodu i
N€j czgsci pola, efekt ,uczenia sie”. Istotna jest
Zmienno$¢ parametrow oceny pola pojawia
Wraz z wiekiem. Nalezy podkresli¢, iz zaburz
nosciowe mozna pomyli¢ z wczesng fazg obt
nych neuropatii wzrokowych. Jak udowodnili
Pracy Smith i Baker, niemozliwe jest roz
Zmian organicznych i funkcjonalnych za pomc
metrii (20). Jak twierdzi Stewart, trudne |

W badaniu

réb nerwu

VU wzrokowego (23).

Pomimo przytoczonych wyzej uwag, oba badania
s3 bardzo przydatne w nieinwazyjnej diagnostyce za-
burzen czynnosciowych wzroku, W ich interpretaciji
nalezy uwzglednia¢ jednak calosé obrazu kliniczne-

Pola wykrycie symulagji i dyssymulacji cho-

go dapego pacjenta oraz wplyw. wymienionych prze-
Z€ mnie czynnikéw na wynik testéw.
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>0,4 <0.1
14.3% 17.9%

4 osoby / 4 persons

5 0s6b / 5 persons

0.2-04 0.1
28,6% 39.2%
8 0s6b / 8 persons 11 oséb / 11 persons

tek prawidtowych wartosci wskaznika mied

lal: Od pr s y
Takeg ocznej réznicy amplitudy i latencji dla P1i N2 przed

i po leczeniu )
Percentage of normal interocular amplitude and

Jatency difference ratio for P1 and N2 before and
after treatment

Table I:

Po leczeniu
After treatment

Przed leczeniem
Before treatment

Amplituda P1 38,40% 84,60%

Amplitude P1

Latencja P1 46,10% 58,30%

Latency P1

Amplituda N2 23,00% 38,40%

Amplitude N2

>04 <0,1
14,3% 14,3%
4 osoby / 4 persons 4 osoby / 4 persons

0,1
0,2-04 25,0%
46,4% 7 osbb / 7 persons
13 oséb / 13 persons

Latencja N2 84,60% 84,60%

Latency N2

b

Ryc. 1. Ostro$é wzroku: a — przed leczeniem, b — po leczeniu
(n=28)

Fig. 1. Visual acuity: a — before treatment, b — after treatment
(n=28)

Wszyscy chorzy zostali poddani petnemu badaniu
okulistycznemu i nosili okulary odpowiednie do wady
refrakcji.

Wyniki

W leczeniu niedowidzenia stosowano obturacje
zdrowego oka, ¢wiczenia celownicze oraz ¢wiczenia
pleoptyczne przez okres od 4 tygodni do 12 miesiecy.
Po leczeniu, u 13 chorych (46,4%) ostro$¢ wzroku wy-
nosita od 0,2 do 0,4, a u 10 (35,7%) nie ulegta zmianie
(ryc. 1).

Przy ocenie wynikéw VEP w czasie leczenia niedo-
Wwidzenia obliczano $rednie wartosci amplitudy zatam-
kow P1 i N2 oraz $rednie wartosci czasu utajenia tych
fal z leczonego oka. Wartosci te poréwnywano z wynika-
mi grupy kontrolnej. Poréwnywano tez $rednie amplitudy
i $rednie latencji z oka niedowidzacego przed i po lecze-
niu. Na przyktad dla wzorca 32x32 w grupie kontrolnej
0s6b zdrowych $rednia wartogé amplitudy P1 wynosita
11,83 pV (dwa odchylenia standardowe, 2 SD+8,38),
a srednia warto$¢ amplitudy N2 — 12,42 uV (2 SD+
+11,42). U zdrowych $rednia latencja P1 wynosita
103,96 ms (2 SD#6,9), a N2 - 152,0 ms (2 SD+27,46).

Przed leczeniem érednia wartosé amplitudy P1
oka cfu')rego wynosita 8,21 pV (2 SD18,46), a $rednia
w.artosc a'mplitudy N2 - 6,14 pVv (2 SD+14). Po lecze-
niu wartosci te wynosity odpowiednio — 8,53 uV (2 SD+
t8,g2) 16,29 pV (2 SD+5,84).

redni czas utajenia P1 przed leczeni i
112,60 ms (2 SD+30,68), a éredni czas ut:?eqn\il‘;ylr:l%sl—}
226

160,21 ms (2 SD+55,74). Po leczeniu sredni czas laten-
cji tych fal wynosit odpowiednio — 112,60 ms (2 SDz
+30,68) i 154,65 ms (2 SD40,16).

Nie stwierdzono znamiennej statystycznie réznicy
pomiedzy $rednimi amplitudy i latencji fal P1 i N2 grupy
kontrolnej i leczonych oczu. Réznica ta bowiem nie byta
wigksza niz dwa odchylenia standardowe.

Nie wykazano tez statystycznie istotnej réznicy po-
miedzy wartoscig $redniej amplitudy P1 oka chorego
przed leczeniem a wartoscig tej sredniej po leczeniu.
Podobnie nie stwierdzono statystycznie istotnej réz-
nicy pomiedzy wartoscig $redniej amplitudy fali N2
chorego oka przed leczeniem a wartoscig Srednie;j tej
amplitudy po leczeniu.

W naszej grupie chorych poréwnywano tez warto$¢
wskaznika miedzyocznej réznicy amplitudy z normg
oraz warto$¢ wskaznika miedzyocznej réznicy latencii
z norma dla poszczegoinych fal. Normy dla tych wskaz-
nikéw zostaty ustalone na podstawie wynikéw uzyska-
nych u oséb zdrowych z grupy kontrolnej. Wskaznik
migdzyocznej réznicy amplitudy obliczano dzielac
roznice amplitudy pomiedzy zdrowym i chorym okiem
lub — w grupie kontrolnej — pomiedzy prawym i lewym
okiem, przez warto$¢ amplitudy wiekszego z tych za-
tamkéw. Podobnie obliczano wskaznik migdzyocznej
réznicy latencji. Wskazniki miedzyocznej réznicy am-
plitudy i miedzyocznej roznicy latencji dla poszcze-
gélnych fal uznawano za mieszczace sig¢ w normie,
jezeli ich $rednie wartosci nie przekraczaty obliczonych
dla grupy kontrolnej $rednich wartosci — dwa odchyle-
nia standardowe.

Warto$¢ wskaznika migdzyocznej réznicy ampli-
tudy dla fali P1 przed leczeniem mieécita sie w nor-
mie w 38,4% przypadkéw. Po leczeniu u 84,6% cho-
rych wskaznik byt w granicach normy (tab. I).

Warto$¢ wskaznika migdzyocznej réznicy czast
utajenia fali P1 przed leczeniem miescita sig w no
mie w 46,1% przypadkéw. Po leczeniu odsetek te
wynosit 58,3%.

Warto$¢ wskaznika migdzyocznej réznicy amp
tudy fali N2 przed leczeniem byta w normie u 23,0
chorych, za$ po leczeniu u 38.4%.

Wskaznik migdzyocznej roznicy latencji zatam
N2 szoed leczeniem miat wartosé w granicach nort
U 84,6% chorych i po leczeniu nie ulegl zmianie.

fany!

mowlenie

ediug danych z pismiennictwa, badanie wywo-
V:,/h potencjalow wzrokowych typu pattern je\g po-
mocne W ocenie funkeji wzrokowej (2, 3, 5-7, 9).

odkresla sie pon_adto erydatno&é pbliczania i oceny
wielkosci wska?mka .mIQdZYOCZ.n'EJ. réznicy latencji,
a przede wszystkim migdzyocznej roznicy amplitudy (8,
10). Przez poréwnanie tych wsl;azm!«Sw Z normami
mozna ocenic¢ g#ebpkosé n1edow1dzc’en!a. W przebada-
nej przez nas grupie chorych wskazniki te miafy zna-
cznie zmieniong wartos¢, gdyz przewazali pacjenci
z glebokim niedowidzeniem. U czgsci naszych chorych
wykres pattern VEP nie zmienit sie w czasie leczenia
i nie wykazano tez u nich poprawy ostrosci wzroku.
\W.naszym materiale nie stwierdzilismy, opisywanego
przez niektérych autoréw, obnizenia amplitudy VEP
zdrowego oka podczas jego obturacji w przebiegu le-
czenia niedowidzenia (1, 10).

Whioski

1. Badanie VEP typu pattern jest pomocne w oce-
nie funkcji wzrokowej i monitorowaniu leczenia nie-
dowidzenia.

2. Brak poprawy zapisu VEP chorego oka po pew-
nym okresie obturacji zdrowego oka uzasadnia za-
przestanie ucigzliwego zastaniania.
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