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EEwweelliinnaa  KKuucczzkkoo--PPiieekkaarrsskkaa,,  AAnnnnaa  NNiieezzggooddzziiññsskkaa--MMaacciieejjeekk

SSttrreesszzcczzeenniiee
WWssttêêpp  ii cceell  pprraaccyy:: Badanie wzrokowego potencja³u wywo³anego (WPW) stanowi istotny element diagnostycz-
ny stwardnienia rozsianego. Jest niezwykle przydatne w wykrywaniu niemych klinicznie ognisk demieliniza-
cyjnych drogi wzrokowej. CCeelleemm  pprraaccyy  by³a ocena WPW u pacjentów z klinicznie izolowanym zespo³em de-
mielinizacyjnym (clinically isolated syndrome, CIS). MMaatteerriiaa³³  ii mmeettooddyy:: Materia³ kliniczny stanowi³o 77
pacjentów w wieku od 17 do 54 lat, u których postawiono diagnozê CIS. Badanie WPW przeprowadzono,
stosuj¹c stymulacjê siatkówki naprzemienn¹ zmian¹ wzorca szachownicy oraz fleszem tego wzorca. WWyynniikkii::
Wartoœci œrednie latencji P100 zarówno w badaniu fleszem, jak i naprzemiennym wzorcem szachownicy mie-
œci³y siê w normie. Nieprawid³owy wynik WPW uzyskano ³¹cznie u 24 pacjentów. Wartoœci P100 przekroczy-
³y normê w 21 przypadkach (27,27%) w badaniu z u¿yciem wzorca szachownicy (u 6 chorych obuocznie)
i w 12 (15,58%) w badaniu fleszem (obuocznie w 5 przypadkach). OOmmóówwiieenniiee:: W materiale w³asnym stwier-
dzono obecnoœæ nieprawid³owych WPW ³¹cznie u 24 chorych, co stanowi 31% badanych osób (w tym u 10
osób z przebytym pozaga³kowym zapaleniem nerwu wzrokowego). Nasze wyniki potwierdzaj¹ wczeœniejsze
badania dotycz¹ce czêstoœci wystêpowania nieprawid³owych wartoœci WPW we wczesnym stadium stward-
nienia rozsianego. Dalsze obserwacje pozwol¹ okreœliæ przydatnoœæ badania WPW w identyfikacji pacjentów
ze zwiêkszonym ryzykiem rozwoju klinicznie pewnego stwardnienia rozsianego.

SS££OOWWAA  KKLLUUCCZZOOWWEE:: wwzzrrookkoowwyy  ppootteennccjjaa³³  wwyywwoo³³aannyy,,  kklliinniicczznniiee  iizzoolloowwaannyy  zzeessppóó³³  ddeemmiieelliinniizzaaccyyjjnnyy  ((CCIISS)),,
ssttwwaarrddnniieenniiee  rroozzssiiaannee,,  nnaapprrzzeemmiieennnnyy  wwzzoorrzzeecc  sszzaacchhoowwnniiccyy,,  ssttyymmuullaaccjjaa  fflleesszzeemm  wwzzoorrccaa

SSuummmmaarryy
BBaacckkggrroouunndd  aanndd  oobbjjeeccttiivvee:: 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. TThhee  ppuurrppoossee  ooff  tthhee  ssttuuddyy is the analysis of VEP in patients with diagnosed clinically isolated
syndrome – CIS. MMaatteerriiaall  aanndd  mmeetthhooddss:: 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.
RReessuullttss:: 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). DDeessccrriippttiioonn:: 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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Wzrokowy potencja³ wywo³any (WPW) jest za-
pisem zjawisk elektrycznych powstaj¹cych na
drodze wzrokowej w odpowiedzi na dzia³anie

okreœlonego bodŸca. Umo¿liwia on ocenê funkcjonal-
nej integralnoœci drogi wzrokowej. Podstawowym pa-
rametrem wykorzystywanym w badaniu potencja³ów
wywo³anych jest okreœlenie jego latencji mierzonej
w milisekundach(1,2).
Z klinicznego punktu widzenia badanie potencja³u wzro-
kowego jest niezwykle przydatne w wykrywaniu niemych
klinicznie ognisk demielinizacyjnych drogi wzrokowej
oraz umo¿liwia ich lokalizacjê. Ponadto niew¹tpliwymi
zaletami tego badania s¹ jego nieinwazyjnoœæ, powta-
rzalnoœæ, czu³oœæ i prostota wykonania. Niestety, ograni-
czeniem pozostaje nadal ma³a swoistoœæ(3).
Badanie WPW stanowi istotny element diagnostyczny
stwardnienia rozsianego (SR). Zosta³o ono uwzglêd-
nione w zmodyfikowanych kryteriach diagnostycznych
McDonalda, w przypadku przewlek³ej postaci SR. Po-
zwala na potwierdzenie wieloogniskowoœci procesu wów-
czas, gdy iloœæ zmian demielinizacyjnych uwidocznio-
nych w badaniu obrazowym jest niewystarczaj¹ca do
rozpoznania klinicznie pewnego stwardnienia rozsianego
(clinnicaly definite multiple sclerosis, CDMS). Co wiêcej,
wykrycie niemego klinicznie ogniska ma istotne znaczenie
w przypadkach pacjentów z klinicznie izolowanym ze-
spo³em demielinizacyjnym (clinically isolated syndrome,
CIS), szczególnie w aspekcie ewentualnego szybkiego
wdro¿enia leczenia immunomoduluj¹cego(1).
Celem pracy by³a ocena wzrokowego potencja³u wywo-
³anego u pacjentów z CIS z uwzglêdnieniem zmian de-
mielinizacyjnych w badaniu rezonansu magnetycznego.

MMAATTEERRIIAA££  II MMEETTOODDYY

Materia³ kliniczny stanowi³o 77 pacjentów (21 mê¿czyzn
i 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
wrzeœnia 2007 roku, u których ustalono rozpoznanie kli-
nicznego izolowanego zespo³u demielinizacyjnego (CIS).
Byli to chorzy, u których wyst¹pi³ incydent ogniskowego
lub rozsianego uszkodzenia OUN na pod³o¿u demielini-
zacyjnym niespe³niaj¹cy kryteriów McDonalda niezbêd-
nych do rozpoznania stwardnienia rozsianego.
Oprócz badañ laboratoryjnych z surowicy krwi typowych
dla diagnostyki ró¿nicowej procesu demielinizacyjnego
w ka¿dym przypadku wykonano badanie obrazowe ma-
gnetycznym rezonansem j¹drowym (RM) mózgu i rdze-
nia szyjnego oraz badanie potencja³ów wywo³anych.
W czêœci przypadków diagnostykê poszerzono o badanie
immunologiczne p³ynu mózgowo-rdzeniowego.
Badanie wzrokowego potencja³u wywo³anego (WPW)
przeprowadzono, stosuj¹c stymulacjê siatkówki naprze-
miennym wzorcem szachownicy oraz fleszem tego wzor-
ca przy czêstotliwoœci zmiany bodŸca równej 2 Hz.
Oznaczono latencjê za³amka P100 (Pmax) na podsta-
wie uœrednienia 200 powtórzeñ bodŸca niezale¿nie dla
prawego i lewego oka. Wartoœci graniczne normy wyli-
czono w oparciu o grupê odniesienia; dla badania fle-
szem przyjêto wartoœci graniczne 129 ms, dla dra¿nie-
nia wzorcem szachownicy – 115 ms.
Badanie RM wykonano aparatem GYROSCAN NT 10
o natê¿eniu pola magnetycznego z zastosowaniem cewki
szyjnej kwadraturowej, w sekwencji T1W TR 525/TE25

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).

KKEEYY  WWOORRDDSS:: vviissuuaall  eevvookkeedd  ppootteennttiiaall  ((VVEEPP)),,  cclliinniiccaallllyy  iissoollaatteedd  ssyynnddrroommee  ((CCIISS)),,  mmuullttiippllee  sscclleerroossiiss,,  ppaatttteerrnn--
--rreevveerrssaall  cchheecckkbbooaarrdd,,  fflleesshh  ssttiimmuullaattiioonn

Tabela 1. Wartoœæ œrednia latencji P100 (ms) w badanej grupie chorych z klinicznym izolowanym zespo³em demielinizacyjnym

OP±SD OL±SD 

Stymulacja fleszem wzorca P100 (ms) 111,7±15,1 113,7±16,8 

Stymulacja wzorcem szachownicy P100 (ms) 106,8±14,0 105,6±12,4 

Wyd³u¿enie latencji P100 (ms) w badaniu z u¿yciem flesza N 8 9 

% 10,4 11,7 

Wyd³u¿enie latencji P100 (ms) w badaniu z u¿yciem szachownicy N 15 12 

% 19,5 15,6 
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Sag, gruboœæ warstwy 3 mm, T2W, PDW TR2000/
TE120, 12 Sag, gruboœæ warstwy 3 mm, T2W/FFE
TR 500/TE18 Tra, gruboœæ warstwy 3 mm. Zmiany de-
mielinizacyjne oceniano u pacjentów przed i po poda-
niu œrodka kontrastowego Magnevist w dawce standar-
dowej 0,1 mmol/kg masy cia³a.
Bior¹c pod uwagê umiejscowienie ognisk demieliniza-
cyjnych uwidocznionych w badaniu MRI, stworzono
grupy o ró¿nej lokalizacji zmian: zmiany nadnamio-
towe, obecne w strukturach nad- i podnamiotowych,
zmiany obecne w odcinku szyjnym rdzenia krêgowego
oraz obecne zarówno w mózgowiu, jak i odcinku szyj-
nym rdzenia krêgowego.
Analizê statystyczn¹ przeprowadzono przy pomocy pro-
gramu Statistica 5.5. Istotnoœæ ró¿nic miêdzy grupami
zweryfikowano za pomoc¹ testu t-Studenta, jako po-
ziom istotny przyjêto p<0,05(4).

WWYYNNIIKKII  BBAADDAAÑÑ

Wyniki badañ przedstawiono w tabelach 1 i 2.
Œrednia wartoœæ latencji P100 w badaniu obiema meto-
dami mieœci³a siê w normie.
Nieprawid³owy wynik WPW niezale¿nie od zastosowa-
nej metody uzyskano ³¹cznie u 24 pacjentów. Wyd³u¿enie
latencji P100 stwierdzono w 21 przypadkach (27,27%)
w badaniu z u¿yciem wzorca szachownicy (u 6 chorych
obuocznie) i w 12 (15,58%) w badaniu fleszem (obu-
ocznie w 5 przypadkach).
Dla oka lewego wyd³u¿enie 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.
Z danych przedstawionych w tabeli 2 wynika, ¿e zarów-
no w badaniu wzorcem szachownicy, jak i fleszem war-
toœæ œrednia latencji za³amka P100 by³a nieznamien-
nie wy¿sza (p>0,05) w grupie zmian zlokalizowanych
w strukturach nad- i podnamiotowych w stosunku do
zmian zlokalizowanych tylko w strukturach nadnamio-
towych (wyj¹tek stanowi wynik w badaniu fleszem dla
oka lewego).
Wykazano równie¿ nieznamiennie wy¿sze (p>0,05) war-
toœci P100 dla zmian zlokalizowanych w mózgowiu
w porównaniu z przypadkami, gdzie zmiany obecne s¹
równie¿ w odcinku szyjnym rdzenia krêgowego.

W omawianej grupie 77 pacjentów u jednej osoby ogniska
demielinizacji znajdowa³y siê tylko podnamiotowo. War-
toœæ latencji P100 u tego pacjenta mieœci³a siê w normie.
W dwóch przypadkach obserwowaliœmy izolowan¹
zmianê demielinizacyjn¹ w odcinku szyjnym rdzenia
krêgowego, u jednego z pacjentów stwierdziliœmy nie-
prawid³owy wynik WPW.

OOMMÓÓWWIIEENNIIEE

Zastosowanie potencja³u wzrokowego w diagnostyce
chorób demielinizacyjnych by³o przedmiotem wielu
badañ. Tylko nieliczne dotycz¹ pocz¹tkowego okresu
choroby(5-10).
Amerykañska Akademia Neurologii, dokonuj¹c przegl¹-
du dostêpnego piœmiennictwa, opublikowa³a w 2000 roku
raport o przydatnoœci badania potencja³ów wywo³anych
w wykrywaniu niemych klinicznie ognisk demieliniza-
cyjnych(5). Raport zawiera kilka opisanych w literaturze
badañ, które wykazuj¹ statystycznie najwy¿szy zwi¹zek
miêdzy nieprawid³ow¹ wartoœci¹ potencja³ów wywo³a-
nych a zwiêkszonym ryzykiem rozwoju stwardnienia roz-
sianego. Na szczególn¹ uwagê zas³uguje m.in. badanie
Matthews i wsp. opublikowane w 1982 roku(6). W mate-
riale obejmuj¹cym 71 pacjentów z mo¿liwym i prawdo-
podobnym stwardnieniem rozsianym wykazano niepra-
wid³ow¹ wartoœæ potencja³u wzrokowego u 22 osób.
Wynik ten jest zatem zbli¿ony do naszych obserwacji.
Nieco wiêkszy odsetek nieprawid³owych wyników wzro-
kowego potencja³u wywo³anego przytaczaj¹ w swojej
pracy Green i wsp. Nieprawid³owy wynik WPW stwier-
dzili u 37% chorych z podejrzeniem choroby demielini-
zacyjnej. Autorzy nie wykazali ¿adnej korelacji miêdzy
wartoœci¹ potencja³u wzrokowego a lokalizacj¹ ognisk
w badaniu magnetycznym rezonansem j¹drowym(7).
Kolejne doniesienie z 1994 roku autorstwa Filippini
i wsp. podaje 33% nieprawid³owych wyników potencja-
³u wzrokowego w prawdopodobnym SR i 15% w mo¿-
liwym SR.
U dwóch osób, u których zmiany lokalizowane by³y tyl-
ko w odcinku szyjnym rdzenia, i u jednej osoby z ogni-
skami podnamiotowymi nie uzyskano odchyleñ w ba-
daniu wzrokowego potencja³u wywo³anego. Autorzy
zwracaj¹ uwagê na ma³¹ czu³oœæ badania potencja³ów
wywo³anych we wczesnej fazie stwardnienia rozsianego
i jej wzrost w miarê postêpu choroby.

Tabela 2. Wartoœæ P100 (ms) u chorych z CIS w zale¿noœci od lokalizacji ognisk demielinizacyjnych

Stymulacja wzorcem szachownicy P100 (ms) Stymulacja fleszem wzorca P100 (ms)
Lokalizacja zmian N

OL±SD OP±SD OL±SD OP±SD 

Ogniska nadnamiotowe 56 104,9±12,6 105,3±13,5 113,7±16,7 111,8±14,2 
Ogniska nad- i podnamiotowe 18 106,2±11,5 112,0±15,6 111,8±15,7 112,1±18,6 

Mózgowie 75 105,3±12,2 107,0±14,1 113,5±16,4 111,9±15,2 
Mózgowie + rdzeñ C 25 103,6±11,2 103,7±11,2 108,7±11,5 107,3±11,7 
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Wydaje siê, ¿e do istotnego zwolnienia przewodnictwa
nerwowego niezbêdnych jest wiele ma³ych zmian lub
pojedyncze du¿e ognisko zlokalizowane w obrêbie dro-
gi wzrokowej(8).
W materiale w³asnym stwierdzono obecnoœæ nieprawi-
d³owych WPW ³¹cznie u 24 chorych z CIS, co stanowi
31% badanych osób (w tym u 10 z przebytym zapale-
niem pozaga³kowym nerwu wzrokowego).
Wyniki badañ w³asnych potwierdzaj¹ wczeœniejsze bada-
nia dotycz¹ce czêstoœci wystêpowania nieprawid³owych
wartoœci WPW we wczesnym stadium stwardnienia roz-
sianego. Dalsze obserwacje chorych z CIS i ewentu-
alna progresja objawów obliguj¹ca do rozpoznania
CDMS pozwol¹ odpowiedzieæ na pytanie, czy chorzy
z nieprawid³owym wynikiem zarówno RM, jak i WPW s¹
bardziej nara¿eni na rozwój CDMS ni¿ pacjenci z niepra-
wid³owym RM, bez niemych klinicznie uszkodzeñ stwier-
dzanych w badaniu WPW. Obserwacje pozwol¹ równie¿
okreœliæ przydatnoœæ badania WPW w identyfikacji pa-
cjentów ze zwiêkszonym ryzykiem rozwoju CDMS.
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