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jch $ladéw od zapomnienia. Z tego zdaje sobie spra-wg,
zblizam sie bowiem do 40-lecia mojej pracy w ol.cuh’-
styce, ale ja nie tak traktowalam moja wypowiedZ.
Wiecej polozylam nacisku na przygode niz na neur?-
okulistyke. W $wiecie dzisiejszego burzliwego rozwoju
technik medycznych, ktére czasem znacza postep, ale
jakze czesto tylko wzrost, ktére tak znakomicie utat-
wiaja nam rozpoznanie i leczenie, W $§wiecie w ktérym
tyle za nas zalatwiajg komputery, nie trzeba ulegaé
przeéwiadczeniu, ze w Swiecie mysli, w $wiecie za-
angaZowan i zamilowan naukowych, nasze przygody sa
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zamkniete. To zalezy w znacznym stopniu od ognia, od
pasji, od intensywnosci zaangazowan. Nie zawsze te
cechy gwarantujg uzyskanie powodzenia w pracach
naukowych, ale nam lekarzom pozostaje na pocieche
zawsze jedno, nasze powolanie zawodowe. I dlatego
wlasnie moze to nie taka sztuka zosta¢ neurookulisty,
wciggnietym w orbite naukowych nowinek, prawdziwa
sztuka to chyba, aby =zostajac nim, nie przestaé byé
lekarzem.
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Wskazania

Przeciwwskazania
Nadwrazliwosé na lek.

Dawkowanie

Opakowanie
Flakony 10 ml.

Producent

GENTAMICIN 0,37,

krople do oczu

Gentamycinum sulfuricum (Gentamycinum 0,003 g)

Gléwny skladnik dzialajgcy — gentamycyna jest syntetycznym anty-
# | biotykiem o szerokim zakresie dzialania w stosunku do drobnoustrojow
Gram-dodatnich i Gram-ujemnych. Dziala na rézne szczepy Staphylo-
coccus, Streptococcus, Pseudomonas, Escherichia coli, Proteus.

Podostre, ostre i przewlekle zapalenia przedniego odcinka galki ocznej.
Profilaktycznie po zabiegach operacyjnych.

Jezeli lekarz nie zaleci specjalnego dawkowania, zakrapla¢ 3—4
dziennie po 1—2 krople do worka spojéwkowego.
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ostatnim czasie wykonano wiele badan do$wiad-
Wczalnych i klinicznyeh u os6b z niedowidzeniem,
w ktérych szczegélna role odgrywaja badania elektro-
fizjologiczne. Przy ich pomocy mozna bylo dokladniej
okresli¢ mechanizmy fizjopatologiczne bedace podstawa
niedowidzenia oraz obiektywnie okresli¢ zmiany spo-
wodowane leczeniem.

Niedowidzenie, o ile wiemy, nie jest wywolane przez
uszkodzenie struktury anatomicznej. Przez ostatnie 5
Jat prébowaliSmy stworzy¢ eksperymentalny model
zwierzgcy do badania niedowidzenia. W celu zrozumie-
nia, jaki inny mechanizm wywoluje to zaburzenie, wy-
konywaliémy badania na kotach i malpach. Zwierzeta
te majg oczy umieszczone w plaszczyznie czolowej, a
cytoarchiteltonika ich systemu wzrokowego jest po-
dobna do ludzkiego. BadaliSmy szczegélnie 3 typy nie-
dowidzenia: niedowidzenie z nieuZywania, niedowidze-
nie w przebiegu zeza i niedowidzenie w anizometropii.
Wywolane zmiany oceniano przy pomocy réinych me-
tod. Wazniejsze z nich to badania morfologii i orga-
nizacji komérkowej skomplikowanych struktur, szcze-
golnie badania potencjaiéw czynnosciowych w komér-
kach. S

Przechodzac od doswiadczalnego do klinicznego uzy-
cia technik elektrofizjologicznych potrzebnych do badan
niedowidzenia, musieliSmy zastcsowaé nieinwazyjne me-
tody pozwalajace uzyskaé potencjaly elekiryczne bez
elektrod umieszczonych w obrebie komorek. Jedna z
tych metod, stosowang gléwnie w ciggu ostatnich lat,
sa wzrokowe potencjaly wywolane (WPW).

WPW to usredniony zapis odpo izi korowej po sty-
mulacji wzrokowej, ktéra pobudzajac siatkdéwke daje
sygnat przez droge wzrokowa do moézgu. Jest to zsumo-
wana odpowiedZ otrzymana za posrednictwem elektrod
umiejscowionych na skoérze zasadzie odpo-
wiadajgca aktywno$ci pla Najpierw uzyto
stymulacji blyskowej, pé izono stymulacje
strukturalng. Skladala sie ¥ achownicy
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Badania elekirofizjologiczne
w niedowidzeniv

ELECTROPHYSIOLOGICAL INVESTIGATIONS
IN AMBLYOPIA

The authors describe the metheds of recording the
visual eveked potentials and of their utilization for
investigations in amblyopia. The characteristics of VEP
have been analyzed in an amblyopic and a normal eye;
analyzed futher on were the reciprocal dependencies
between an iocular and bi lar records, the pheneo-
menon of suppression and sensitivily to contrast. The
authors confirm the suitability of the VEP for objective
evaluation of the pregress of treatment and for eluci-
dation of the physicpathology of amblyepia.

HASEA: WPW, niedowidzenie
KEY WORDS: VEP, amblyopia

i dotycza pordwnania charakterystycznych cech WPW
w oku niedowidzacym i zdrowym, wzajemnych zalez-
nosci wystepujacych pomiedzy jednoocznym i obuocz-
nym zapisem WPW, zjawiska tlumienia, wrazliwosci na
kontrast i efektu leczenia. 0

Stosujgc stymulacje biyskows rzadko otrzymywano
istotne réznice amplitudy i latencji pomiedzy dwoma
oczami (Lombroso, 1969; Arden, 1974; Sokol, 1974). Wy-
razne réinice wystepujace w przypadkach niedowidze-
nia z nieuzywania wynikajg z glebokiego anatomiczne-
go i funkcjonalnego uszkodzenia w tym typie ambly-
opii.

Uiycie stymulacji strukturalnej pozwala z duzg do-
kladnosci: powiedzi u o0s6b zdrowych od
odpowiedzi u niedowidzacych. Na pierwszym miejscu
w oku niedowi 1 mozna uz ¢ redukcje ampli-
tudy, kiéra jest ej widoczna przy wysokich cze-
stotliwosciach p h. Redukcja amplitudy je
doika Srodkowego, pod
a jest znacznie mniej zaz
W naszych badaniach,
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uzyskane przy pobudzeniu obu oczu jedx'luczeﬁnie byly
wigksze niz jednooczny WPW  (Apkarian, 1981). w
oczach pacjentéw z zezem, lecz bez medotarl‘dze?xa,.obuil-
oczne zsumowanie wystepowato w mniejszej liczbie
przypadikéw. Obuoczne WPW byly mniejsze niz jedno-
oczne. W naszym do$wiadczeniu zapis WPW u oséb z
zezem i niedowidzeniem nie réznit sie istotnie od za-
pisu u pacjentébw z zezem bez niedowidzenia, Najwaz-
niejsze zaburzenia WPW s zatem wywolane przez zez
polegajacy na braku obuocznej wspéipracy, bez wzgle-
du na funkcje plamki z6itej.

Uzyto réwniez potencjaléw wywolanych do szczegd-
lowego badania funkcjonalnych aspektéw niedowidze-
nia, lgcznie ze zjawiskiem tlumienia i wrazliwoscia na
kontrast. Zjawisko tlumienia badano przy pomocy sty-
mulatoréw typu ,pattern” pod postacig liter alfabetu
réznych rozmiaréw pojedynczych i ulozonych grupami.
W przypadkach zeza z niedowidzeniem zwracala uwa-
ge redukcja amplitudy potencjaléw wywolanych przy
stymulacji literami utozonymi w grupy, w por6wnaniu
z odpowiedzig ofrzymana z izolowanych liter. Jezeli
chodzi o wrazliwos¢ na kontrast, najwiecej danych z
literatury dotyczy badan przy pomocy metod psycho-
fizycznych (Sjostrand, 1981; Gracis, 1985).

Do obiektywnej oceny czulo$ci kontrastowej byly
réwniez uzyte metody elektrofizjologiczne; w szczegél-
nofci w niedowidzeniu wywolanym zezem, przy pomocy
WPW wykazano uszkodzenie wrazliwo$ci na kontrast,
ktére wystepuje jako wzrost progu, po ktérym ampli-
tuda potencjalu spada do zera. Ta redukcja czulosci
wystepuje szczegblnie przy wysokich czestotliwosciach
przestrzennych (wigcej jak 3 cykle/l stopien), podczas
gdy jest ona duzo mniej ewidentna przy niskich czesto-
tliwosciach przestrzennych.

Przez ostatnich kilka lat zajmowaliSmy sie oceng
efektéw leczenia niedowidzenia przy pomocy WPW. Do
naszych badan w pierwszym rzedzie zastosowaliémy sty-
mulacje typu ,pattern” w wysokich czestotliwosciach
(10 zmian/s). Analizowali§my ostateczne zmiany ampli-
tudy przy pobudzaniu jednoocznym z kazdego oka oraz
zmiany migdzyocznej réznicy fazy.

Odnosnie amplitudy stwierdzilismy, ze &redni stosu-
nek migdzy amplitudami oka niedowidzacego a oka z
prawidtowa fiksacjg, ktéry poczatkowo wynosil 85%,
wzrést do okolo 110% po -okresie 5-miesiecznego lecze-
nia wykonywanego réinymi metodami. Réwnoczeénie
ostros¢ wzroku ulegla $rednio poprawie z 4,6/10 do 7/19.
Oprécz zachowania sie tego parametru, obserwowaliémy
2 interesujgce zjawiska.

Na pierwszym miejscu, okoto 40% przypadkéw z nie-
dowidzeniem zachowalo stosunki wartosci amplitudy
pomiedzy dwoma oczami podobne do tych, jakie obser-
wowaliémy w poczatkach leczenia, chociaz poprawa
wzroku byla zbiezna ze §rednig z grupy badanych pa-
cjentéw. Te przypadki mogly zaleie¢ od utrzymywania
sie funkcjonalnego uszkodzenia albo od licznych, po-
waznych anatomicznych uszkodzed w obrebie pél koro-
wych. Jeszcze trudniejsze do wyjasnienia i na pozér
paradoksalne s dane, ze u 30% pacjentéw Srednia war-
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to§é amplitudy WPW w oku niedowidzacym Przewys.
sza, w koficu leczenia, Srednia warto§é amplitudy v
zdrowym oku. My nie mogliSmy znalezé w tych przy-.
padkach zadnych jasnych powigzann pomiedzy wysta-
pieniem tego zjawiska- i stopniem poprawy ostrosei
wzroku w oku niedowidzgcym.

Podobne dane poprzednio byly obserwowane przez
Ardena (1977) i réwniez Halliday rozwazal ten intry-
gujacy problem. Wedlug Ardena ten efekt moze byé
spowodowany spadkiem amplitudy w zdrowym oku,
czasami nawet wygaszeniem odpowiedzi. W naszej gru-
pie badanej nie znalezliSmy analogicznej sytuacji, nie
mogliSmy nawet wyr6znié zaleznosci miedzy zmianami
WPW a rodzajem uzytego leczenia.

Drugi parametr brany pod uwage, tj. réznica fazy,
wykazuje bardziej jednolite zachowanie sie. Juz po-
przednio obserwowaliSmy, ze w przypadkach z niedo-
widzeniem $rednia réznica fazy wynosila okolo 54124°
jest ona istotnie rézna od tej, ktéra obserwowaliSmy w
prawidlowej kontrolnej populacji (okolo 18%3,5°), przy
czym jedynie u 7% pacjentéw z niedowidzeniem wy-
kazano wartoSci w obrebie prawidlowego rozrzutu (4r.
+2 SD). Po leczeniu $rednia réznica fazy zmniejszyla
si¢ do 38%16° wartosci w obrebie prawidlowego roz-
rzutu byly obserwowane u 28% pacjentéw.

OdkryliSmy, ze wystepuje istotna zalezno$é pomiedzy
poprawg ostrosci wzroku i redukcjg réznicy fazy. Mo-
zemy przypuscié, ze réznica fazy jest zwigzana z wy-
diuzeniem przewodzenia wzdluz drég nerwowych i to
wydluzenie moze by¢ wywolane przez dwa mechanizmy:
wystepowanie u niedowidzacych pacjentéw wibkien
wolno przewodzacych albo wystepowanie drég z duig
iloScig synaps. Istotnie, dane otrzymywane przy pomo-
cy WPW w oczach niedowidzaeych potwierdzajg obec-
noéé¢ elektrofizjologicznego uszkodzenia przewodzenia w
zagalkowych drogach wzrokowych oraz udowadniajg
mozliwoi¢ opanowania niedowidzenia przez zastosowa-
nie leczenia.

PODSUMOWANIE

W badaniach
ne, w szczegblnosci WPW,
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obiektywnej oceny oraz w wyjainier
niedowidzenia.
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Badania doswiadczalne nad rolg uktadu adrenergicznego
w ksztattowaniu odpowiedzi bioelekirycznej siatkowki i kory wzrokowej

IV. WPW krélik_a po Srodkach pobudzajacych i hamujacych receptory alfa i beta

adrenergiczne

Dotychczasowe badania farmakologiczne i elektrofizjo-
logiczne sugeruja, ze uklad adrenergiczny moze wply-
waé na ksztalt odpowiedzi bioelektrycznej kory wzroko-
wej. Zaobserwowano bowiem, ze wlbkna adrenergiczne
biegng od miejsca sinawego (locus coeruleus) do wzg6-
rza (w tym 1 cialek kolankowatych bocznych), $réd-
moézgowia oraz 17 pola Brodmanng. Niektorzy badacze
wykazali obecnos$¢ adrenergicznego neuroprzekaznika
(noradrenaliny) w obrebie: nerwu wzrokowego, miedzy-
mézgowia, wzgbrza, Srédmoézgowia i osSrodka widzenia.
Po zastosowaniu bodicéw Swietlnych stwierdzono wzrost
aktywnoSci bioelektrycznej i stezenia noradrenaliny w
korze wzrokowej. Udowodniono tez, ze wzgbrze (z cial-
kami kolankowatymi bocznymi) oraz Srédmoézgowie, za-
opatrzone s przez receptory beta adrenergiczne. Wy-
sunieto hipoteze zakladajacg, ze w 17 polu Brodmanna
istnieja receptory alfa i beta®*".

Ze wzgledu na wyzej przedstawione obserwacje kilku
autor6w, wykonujac badania wzrokowych potencjaléw
wywolanych (WPW), prébow i¢ wplyw ukladu
adrenergicznego na powstav w polach
wzrokowych. Po podaniu
zardbwno wzrost, jak i red
WPW ** Dihydroergoto!
fali B%. Jednak nie

kéw wybiér-

€zo pobudzs ch beta adre-
nergiczne na WPW,
Dlatego tez po » oceny wply-

lektrycz-

wu ukiadu
ng kory wz

adarenergic

ZWTro-

cono na 1ych
PO zastosc

eych receptory aifa

hamujq-

MATERIAL I METODYKA

Do dodwiadeze
J8CZe), 0 wadze 3,0

2 obu ofrodkow w

Repri
Jaciél

EXPERIMENTAL INVESTIGATIONS ON THE ROLE
OF THE ADRENERGIC SYSTEM IN FORMATION OF
THE BIOELECTRIC RESPONSE OF THE RETINA
AND VISUAL CORTEX

IV. VEP IN THE RABBIT AFTER COMPOUNDS
STIMULATING AND CONTROLING THE ALPHA
AND BETA ADRENERGIC RECEPTORS.

The influence of noradrenalin, dihydroergetamine, iso-
prenalin and propranclol on the VEP in rabbit was
examined. The records of VEP showed a lowering of
the amplitude of the A and B waves after compounds
stimulating and restraining the adrenergic alpha and
beta recepfors. The C wave increased after dihydro-
ergotoxin, isoprenalin and propranolol; it was lowered
after noradrenalin. On the basis of the obtained results
the author discusses the role of the adrenergic system
in formation of the bioeleciric response of the visual
cortex.

HASELA: uklad adrenergiczny, kora wzrokowa, wzroko-
we potencjaly wywolane, krélik

KEY WORDS: adrenergic system, visual cortex, visual
evoked potentials, rabbit

WPW. Szczegélowa metodyke badan wzrokowych po-
tencjaléw wywolanych opisano w poprzednich pra-
cach™‘ Dane opracowano statystycznie testem réznic,
przyjmujac poziom istotnosei p < 0,05.

WYNIKI
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$rednie arytmet dardowy blad S$redniej.
Tabela I
Fala A B €
R Po 1340,6 155412 46=11
Bl et Przed 24407 188:20 84=+18

e Po 12,4 1,0 3
Dihydroergotoksyna. pr,eq 14015 0

g Po 11,012 4

1zoprenalin Przed 18,¢ 0 2
it Po 13, 2
S Przed 17,1 0,




