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Streszczenie |

Summary

Wstep i cel pracy: Badanie wzrokowego potencjatu wywotanego (WPW) stanowi istotny element diagnostycz-
ny stwardnienia rozsianego. Jest niezwykle przydatne w wykrywaniu niemych klinicznie ognisk demieliniza-
cyjnych drogi wzrokowej. Celem pracy byla ocena WPW u pacjentéw z Klinicznie izolowanym zespoltem de-
mielinizacyjnym (clinically isolated syndrome, CIS). Material i metody: Material kliniczny stanowito 77
pacjentdw w wieku od 17 do 54 lat, u ktorych postawiono diagnozg CIS. Badanie WPW przeprowadzono,
stosujac stymulacje siatkowki naprzemienng zmiang wzorca szachownicy oraz fleszem tego wzorca. Wyniki:
Wartosci Srednie latencji P100 zarowno w badaniu fleszem, jak i naprzemiennym wzorcem szachownicy mie-
Scily si¢ w normie. Nieprawidtowy wynik WPW uzyskano facznie u 24 pacjentow. WartoSci P100 przekroczy-
ly norme¢ w 21 przypadkach (27,27%) w badaniu z uzyciem wzorca szachownicy (u 6 chorych obuocznie)
iw 12 (15,58%) w badaniu fleszem (obuocznie w 5 przypadkach). Oméwienie: W materiale wlasnym stwier-
dzono obecnos¢ nieprawidtowych WPW facznie u 24 chorych, co stanowi 31% badanych osob (w tym u 10
0s0b z przebytym pozagatkowym zapaleniem nerwu wzrokowego). Nasze wyniki potwierdzajg wczesniejsze
badania dotyczace czgstosci wystepowania nieprawidlowych wartoSci WPW we wezesnym stadium stward-
nienia rozsianego. Dalsze obserwacje pozwolg okresli¢ przydatnos¢ badania WPW w identyfikacji pacjentow
ze zwickszonym ryzykiem rozwoju klinicznie pewnego stwardnienia rozsianego.

SEOWA KLUCZOWE: wzrokowy potencjat wywotany, klinicznie izolowany zesp6t demielinizacyjny (CIS),
stwardnienie rozsiane, naprzemienny wzorzec szachownicy, stymulacja fleszem wzorca

Background and objective: Visual evoked potential (VEP) is an essential element of the diagnostic process of
multiple sclerosis. It proves substantially useful in the diagnosis of clinically silent demyelinization lesions of
a visual tract. The purpose of the study is the analysis of VEP in patients with diagnosed clinically isolated
syndrome — CIS. Material and methods: The study involved 77 patients with diagnosed CIS at the age range
from 17 to 54 years old. VEP was performed both with pattern-reversal checkboard and flesh stimulation.
Results: Mean values in both tests, were within normal. Abnormal result of VEP was obtained in 24 patients.
P100 values exceeded the normal range in 21 cases (27.27%) in reversal test (in 6 patients bilaterally) and in
12 cases (15.58%) in flesh test (in 5 patients bilateral). Description: Presence of abnormal VEP was observed
in 31% of examined cases, including 10 cases of retrobulbar optic neuritis in the past. Our results confirm ear-
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lier studies on the frequency of occurrence of abnormal VEP values in an early stage of MS. Further observa-
tions shall allow assessment of the function of VEP testing in identification of patients at a high risk of clini-

cally definite multiple sclerosis (CDMS).

KEY WORDS: visual evoked potential (VEP), clinically isolated syndrome (CIS), multiple sclerosis, pattern-

-reversal checkboard, flesh stimulation

zrokowy potencjal wywotany (WPW) jest za-
\ ;\ / pisem zjawisk elektrycznych powstajacych na

drodze wzrokowej w odpowiedzi na dziatanie
okreslonego bodZca. Umozliwia on ocen¢ funkcjonal-
nej integralnosci drogi wzrokowej. Podstawowym pa-
rametrem wykorzystywanym w badaniu potencjatow
wywolanych jest okreslenie jego latencji mierzonej
w milisekundach®~.
Z Klinicznego punktu widzenia badanie potencjatu wzro-
kowego jest niezwykle przydatne w wykrywaniu niemych
klinicznie ognisk demielinizacyjnych drogi wzrokowej
oraz umozliwia ich lokalizacje. Ponadto niewatpliwymi
zaletami tego badania sg jego nieinwazyjnos¢, powta-
rzalno$¢, czutos¢ i prostota wykonania. Niestety, ograni-
czeniem pozostaje nadal mata swoistos¢®.
Badanie WPW stanowi istotny element diagnostyczny
stwardnienia rozsianego (SR). Zostato ono uwzgled-
nione w zmodyfikowanych kryteriach diagnostycznych
McDonalda, w przypadku przewlekiej postaci SR. Po-
zwala na potwierdzenie wieloogniskowosci procesu wow-
czas, gdy ilos¢ zmian demielinizacyjnych uwidocznio-
nych w badaniu obrazowym jest niewystarczajgca do
rozpoznania klinicznie pewnego stwardnienia rozsianego
(clinnicaly definite multiple sclerosis, CDMS). Co wiccej,
wykrycie niemego klinicznie ogniska ma istotne znaczenie
w przypadkach pacjentdéw z klinicznie izolowanym ze-
spofem demielinizacyjnym (clinically isolated syndrome,
CIS), szczegblnie w aspekcie ewentualnego szybkiego
wdrozenia leczenia immunomodulujacego™.
Celem pracy byta ocena wzrokowego potencjatu wywo-
tanego u pacjentow z CIS z uwzglednieniem zmian de-
mielinizacyjnych w badaniu rezonansu magnetycznego.

MATERIAL. I METODY

Materiaf kliniczny stanowito 77 pacjentow (21 mezczyzn
1 56 kobiet) w wieku od 17 do 54 lat, hospitalizowanych
w Klinice Neurologii 10. Wojskowego Szpitala Klinicz-
nego w Bydgoszczy w okresie od listopada 2004 do
wrzesnia 2007 roku, u ktdrych ustalono rozpoznanie kli-
nicznego izolowanego zespotu demielinizacyjnego (CIS).
Byli to chorzy, u ktorych wystapit incydent ogniskowego
lub rozsianego uszkodzenia OUN na podiozu demielini-
zacyjnym niespetniajacy kryteriow McDonalda niezbed-
nych do rozpoznania stwardnienia rozsianego.

Oprocz badan laboratoryjnych z surowicy krwi typowych
dla diagnostyki r6znicowej procesu demielinizacyjnego
w kazdym przypadku wykonano badanie obrazowe ma-
gnetycznym rezonansem jadrowym (RM) mozgu i rdze-
nia szyjnego oraz badanie potencjatow wywotanych.
W czescei przypadkow diagnostyke poszerzono o badanie
immunologiczne plynu mozgowo-rdzeniowego.
Badanie wzrokowego potencjatu wywotanego (WPW)
przeprowadzono, stosujac stymulacj¢ siatkowki naprze-
miennym wzorcem szachownicy oraz fleszem tego wzor-
ca przy czestotliwosci zmiany bodZca rownej 2 Hz.
Oznaczono latencje zatamka P100 (Pmax) na podsta-
wie usrednienia 200 powtdrzen bodZca niezaleznie dla
prawego i lewego oka. WartoSci graniczne normy wyli-
czono w oparciu o grup¢ odniesienia; dla badania fle-
szem przyjeto wartoSci graniczne 129 ms, dla draznie-
nia wzorcem szachownicy — 115 ms.

Badanie RM wykonano aparatem GYROSCAN NT 10
0 nat¢zeniu pola magnetycznego z zastosowaniem cewki
szyjnej kwadraturowej, w sekwencji TIW TR 525/TE25

0P+SD OL+SD
Stymulacja fleszem wzorca P100 (ms) 111,7+15,1 1137+16,8
Stymulacja wzorcem szachownicy P100 (ms) 106,8+14,0 105,6+12,4
Wydtuzenie latencji P100 (ms) w badaniu z uiyciem flesza N 8 9
% 10,4 n7
Wydluzenie latencji P100 (ms) w badaniu z uiyciem szachownicy N 15 12
% 19,5 15,6
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Sag, grubos¢ warstwy 3 mm, T2W, PDW TR2000/
TE120, 12 Sag, grubos¢ warstwy 3 mm, T2W/FFE
TR 500/TE18 Tra, grubos¢ warstwy 3 mm. Zmiany de-
mielinizacyjne oceniano u pacjentéw przed i po poda-
niu Srodka kontrastowego Magnevist w dawce standar-
dowej 0,1 mmol/kg masy ciafa.

Biorac pod uwage umiejscowienie ognisk demieliniza-
cyjnych uwidocznionych w badaniu MRI, stworzono
grupy o roznej lokalizacji zmian: zmiany nadnamio-
towe, obecne w strukturach nad- i podnamiotowych,
zmiany obecne w odcinku szyjnym rdzenia kregowego
oraz obecne zaréwno w mozgowiu, jak i odcinku szyj-
nym rdzenia krggowego.

Analizg statystyczng przeprowadzono przy pomocy pro-
gramu Statistica 5.5. Istotnos¢ roéznic miedzy grupami
zweryfikowano za pomocg testu t-Studenta, jako po-
ziom istotny przyjeto p<0,05¢.

WYNIKI BADAN

Wyniki badan przedstawiono w tabelach 11 2.

Srednia warto$¢ latencji P100 w badaniu obiema meto-
dami mieScifa si¢ w normie.

Nieprawidtowy wynik WPW niezaleznie od zastosowa-
nej metody uzyskano tacznie u 24 pacjentow. Wydtuzenie
latencji P100 stwierdzono w 21 przypadkach (27,27%)
w badaniu z uzyciem wzorca szachownicy (u 6 chorych
obuocznie) iw 12 (15,58%) w badaniu fleszem (obu-
ocznie w 5 przypadkach).

Dla oka lewego wydluzenie latencji P100 uzyskano
w 12 przypadkach (15,6%) w badaniu wzorcem sza-
chownicy oraz w 9 (11,7%) w badaniu fleszem, dla oka
prawego w 15 przypadkach (19,5%) w badaniu wzor-
cem szachownicy i 8 (10,4%) w badaniu fleszem.

7 danych przedstawionych w tabeli 2 wynika, ze zarow-
no w badaniu wzorcem szachownicy, jak i fleszem war-
tos¢ Srednia latencji zalamka P100 byta nieznamien-
nie wyzsza (p>0,05) w grupie zmian zlokalizowanych
w strukturach nad- i podnamiotowych w stosunku do
zmian zlokalizowanych tylko w strukturach nadnamio-
towych (wyjatek stanowi wynik w badaniu fleszem dla
oka lewego).

Wykazano réwniez nieznamiennie wyzsze (p>0,05) war-
tosci P100 dla zmian zlokalizowanych w mdzgowiu
w poréwnaniu z przypadkami, gdzie zmiany obecne sg
réwniez w odcinku szyjnym rdzenia kr¢gowego.

W omawianej grupie 77 pacjentow u jednej osoby ogniska
demielinizacji znajdowaly si¢ tylko podnamiotowo. War-
tos¢ latencji P100 u tego pacjenta miescifa si¢ w normie.
W dwoch przypadkach obserwowaliSmy izolowang
zmian¢ demielinizacyjng w odcinku szyjnym rdzenia
kregowego, u jednego z pacjentow stwierdziliSmy nie-
prawidtowy wynik WPW.

OMOWIENIE

Zastosowanie potencjatu wzrokowego w diagnostyce
chordb demielinizacyjnych byto przedmiotem wielu
badan. Tylko nieliczne dotyczg poczatkowego okresu
choroby® !,

Amerykafniska Akademia Neurologii, dokonujac przegla-
du dostepnego pismiennictwa, opublikowata w 2000 roku
raport o przydatnoSci badania potencjatow wywolanych
w wykrywaniu niemych klinicznie ognisk demieliniza-
cyjnych®. Raport zawiera kilka opisanych w literaturze
badan, ktdre wykazujq statystycznie najwyzszy zwigzek
miedzy nieprawidlowg wartoscig potencjatow wywota-
nych a zwiekszonym ryzykiem rozwoju stwardnienia roz-
sianego. Na szczegdlng uwage zastuguje m.in. badanie
Matthews i wsp. opublikowane w 1982 roku®. W mate-
riale obejmujacym 71 pacjentdw z mozliwym i prawdo-
podobnym stwardnieniem rozsianym wykazano niepra-
widlowg wartos$¢ potencjatu wzrokowego u 22 0sob.
Wynik ten jest zatem zblizony do naszych obserwaciji.
Nieco wickszy odsetek nieprawidtowych wynikdw wzro-
kowego potencjatu wywolanego przytaczaja w swojej
pracy Green i wsp. Nieprawidfowy wynik WPW stwier-
dzili u 37% chorych z podejrzeniem choroby demielini-
zacyjnej. Autorzy nie wykazali zadnej korelacji miedzy
wartoscia potencjafu wzrokowego a lokalizacja ognisk
w badaniu magnetycznym rezonansem jgdrowym®.
Kolejne doniesienie z 1994 roku autorstwa Filippini
i wsp. podaje 33% nieprawidiowych wynikow potencja-
tu wzrokowego w prawdopodobnym SR i 15% w moz-
liwym SR.

U dwoch osob, u ktdrych zmiany lokalizowane byly tyl-
ko w odcinku szyjnym rdzenia, i u jednej osoby z ogni-
skami podnamiotowymi nie uzyskano odchylef w ba-
daniu wzrokowego potencjatu wywotanego. Autorzy
zwracajg uwage na matfg czuto$¢ badania potencjafow
wywolanych we wezesnej fazie stwardnienia rozsianego
ijej wzrost w miar¢ postepu choroby.

Stymulacja wzorcem szachownicy P100 (ms) Stymulacja fleszem wzorca P100 (ms)
Lokalizacja zmian N
0L+SD 0P+SD 0LSD 0P+SD
Ogniska nadnamiotowe 56 104,9+12,6 105,313,5 113,7£16,7 111,8+14,2
Ogniska nad- i podnamiotowe 18 106,2+11,5 112,0+15,6 111,815,7 112,1£18,6
Mézgowie 75 105,3+12,2 107,0£14,1 113,5+16,4 111,9+15,2
Mézgowie + rdzen C 25 103,6+11,2 103,7+11,2 108,7+11,5 107,311,7

Tabela 2. Wartosc P100 (ms) u chorych z CIS w zaleznosci od lokalizacji ognisk demielinizacyjnych
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Uprzejmie przypominamy, ze zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 6 paZzdziernika 2004 roku
w sprawie sposobdw dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow
publikacja artykutu w czasopismie , AKTUALNOSCI NEUROLOGICZNE”

— indeksowanym w Index Copernicus — umozliwia doliczenie 20 punktow edukacyjnych
za kazdy artykut do ewidencji doskonalenia zawodowego.

Podstawg weryfikaciji jest notka bibliograficzna z artykutu.
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