DOI: 10.24292/01.0t.300617.01

Elektroretinogram stymulowany wzorcem oraz fotopowa
negatywna odpowiedz w diagnostyce jaskry

Pattern electroretinography and photopic neqative response in glaucoma diagnostics

NAJWAZNIEJSZE

Elektroretinogram stymulowany
wzorcem oraz fotopowa
negatywna odpowiedz

w diagnostyce jaskry
wykorzystuje sie do oceny
funkcji komérek zwojowych
siatkowki.
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cell dysfunction.
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STRESZCZENIE

Celem niniejszego artykulu jest przedstawienie danych z najnowszej literatury
i doswiadczen wlasnych dotyczacych roli elektroretinogramu stymulowanego
wzorcem (PERG) oraz fotopowej negatywnej odpowiedzi (PhNR) w diagno-
styce jaskry. Wyniki tych badan wykazuja, ze redukcja amplitudy PERG jest
wskaznikiem konwersji do pelnoobjawowej jaskry i przyspieszonej progresji
$cieficzenia wiékien nerwowych siatkéwki u pacjentéw z podejrzeniem jaskry.
Za pomoca PERG i PhNR mozna wykry¢ zaburzenia funkcji siatkéwki w ja-
skrze w momencie, gdy wyniki rutynowych badan diagnostycznych sa niemia-
rodajne badZ mieszcza sie w granicach normy. PERG i PhNR stanowia dowod
na odwracalno$¢ dysfunkcji komérek zwojowych siatkéwki. Badania te moga
stuzy¢ takze jako wskaznik dobrze dobranego leczenia obnizajacego ci$nienie
wewnatrzgatkowe (CWG@G). Przy podejrzeniu jaskry normoci$nieniowej PERG
moze by¢ jedynym wskaznikiem zaburzenia funkcji komérek zwojowych siat-
kéwki i stanowi¢ podstawe wlaczenia leczenia obnizajacego CWG.

Stowa kluczowe: diagnostyka jaskry, elektroretinogram stymulowany wzorcem,
fotopowa negatywna odpowiedz

ABSTRACT

The aim of this article is to present data from recent literature and our own
experience with respect to the role of pattern electroretinography (PERG) and
photopic negative response (PhNR) in glaucoma diagnosis. The results of these
studies show that PERG amplitude reduction is an indicator of conversion to
manifest glaucoma and a predictor of increased rate of progression of retinal
nerve fiber layer (RNFL) thinning in patients with glaucoma suspicion. PERG
and PhNR are capable of detecting decreased retinal function when the results
of routine diagnostic examinations are still within normal ranges or border-
line. PERG and PhNR may also serve to confirm retinal function improvement.
Both tests may also serve as an indicator of well-selected IOP-lowering therapy.
In patients suspected of normal-tension glaucoma, PERG may be the only in-
dicator of RGCs dysfunction and may be the diagnostic basis for the inclusion
of IOP-lowering therapy.

Key words: glaucoma diagnostics, pattern electroretinography, photopic negative
response
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WSTEP

Badania elektrofizjologiczne narzadu wzroku polegaja na
odbiorze sygnatu bioelektrycznego wytwarzanego przez
komérki drogi wzrokowej w stanie spoczynku badz w od-
powiedzi na bodziec. Odczytywany sygnat bioelektryczny
jest zmienny i zalezy od bodzZca oraz adaptacji. Dostepne
techniki badan elektrofizjologicznych wykorzystuja stymu-
lacje btyskowa i stymulacje wzorcem, np. zamieniajacymi
sie miejscami kwadratami czarno-bialej szachownicy lub
sekwencjami pseudolosowymi w metodach wieloognisko-
wych. W zalezno$ci od czesci drogi wzrokowej, z ktorej
otrzymujemy sygnal, wyrézniamy nastepujace techniki:
elektroretinografie (ERG, electroretinography) — sygnat
bioelektryczny pochodzi z siatkéwki, oraz wzrokowe po-
tencjaly wywolane (VED, visual evoked potential) — sygnal
generowany jest w korze wzrokowej (ryc. 1).

Imodyfikowany schemat drogi wzrokowej oraz umiejscowienie

badan elektrofizjologicznych. Zrédto: opracowanie whasne.
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ERG - elektroretinografia; VEP - wzrokowe potencjaty wywotane.

Zmiany w neuropatii jaskrowej mozna zarejestrowaé za
pomoca: elektroretinogramu stymulowanego wzorcem
(PERG, pattern electroretinography), fotopowej negatyw-
nej odpowiedzi (PhNR, photopic negative response), zmo-
dyfikowanej techniki wieloogniskowego ERG (komponent
gltowy nerwu wzrokowego — ONHC, optic nerve head com-
ponent), VEP oraz wieloogniskowych VEP (mfVEP, multi-
focal VEP) [1-7]. Obecnie w diagnostyce klinicznej majg
zastosowanie 2 techniki: PERG i PhNR. Celem tego arty-
kulu jest przedstawienie najnowszych danych z literatury
opisujacych role tych badan w diagnostyce jaskry.

ELEKTRORETINOGRAM STYMULOWANY WZORCEM

Najczesciej stosowana technika elektrofizjologiczna umoz-
liwiajaca obiektywny pomiar aktywnos$ci komérek zwojo-
wych siatkéwki (RGCs, retinal ganglion cells) jest PERG.
Wzorzec stanowia bialo-czarna szachownica, ktérej pola
okresowo zamieniaja si¢ miejscami (alternating pattern lub
pattern reversal), lub prazki. W praktyce klinicznej wyrdz-
nia si¢ 2 podstawowe typy stymulacji zalezne od czestotli-
wosci bodzca: PERG typu przejsciowego (transient) oraz
PERG stanu ustalonego (steady-state). Ten pierwszy jest
uzyskiwany w wyniku stymulacji przy matych czestotliwo-
$ciach — od 2 do 4 zmian kontrastu na sekunde (1-2 Hz).
Przyktadowy zapis PERG stanu przejéciowego przedstawio-
no na rycinie 2. Drugi typ, PERG stanu ustalonego, cechuje
wyzsza czestotliwos¢ stymulacji, zwykle powyzej 16 zmian
na sekunde (8 Hz). Tutaj kolejne fale odpowiedzi nakiada-
ja sie i powstaje zapis zblizony do sinusoidy. Przyktadowy
zapis PERG stanu ustalonego przedstawiono na rycinie 3.
Dodatkowymi modyfikacjami tych technik stosowanymi
w badaniach nad jaskra sa PERGLA [8] oraz wspolczynnik
PERG zaproponowany przez Bacha i wsp. [9].

PERG to odpowiedz z ok. 15 centralnych stopni katowych
siatkowki, gdzie znajduje sie 40% calej populacji RGCs
[10]. Fala P50 w 30% jest generowana przez aktywnosc¢ ko-
morek przedzwojowych (czopki i komérki dwubiegunowe),
a w 70% przez RGCs, natomiast fala N95 — w 100% przez
RGCs.

Wedlug danych z literatury podwyzszone ci$nienie we-
wnatrzgalkowe (CWG@G) wplywa na funkcje bioelektryczna
RGCs badana za pomocg PERG [11-15]. W badaniu trwa-
jacym ponad 8 lat wykazano zmiany w PERG u pacjentéw
z nadci$nieniem ocznym (OHT, ocular hypertension), ktore
predysponowaly do rozwoju jaskry, na rok przed pojawie-
niem sie pierwszych ubytkéw pola widzenia [2]. W bada-
niu Bode'a i wsp. [1] zmiany w PERG u pacjentéw z OHT
(CWG > 25 mmHg) wystepowaly 4 lata przed pojawieniem
sie zmian jaskrowych w standardowej automatycznej pe-
rymetrii (SAP, standard automated perimetry). U tych
pacjentéw czulo$¢ i swoisto$¢ opisywanego badania w wy-
krywaniu jaskry wyniosta 75% i 76%. Mozna zatem wnio-
skowa¢, ze zanim dojdzie do utraty RGCs w jaskrze, wyste-
puje odwracalne zaburzenie ich funkcji.

Jedynie od 1% do 2% pacjentéw z OHT jest narazonych
na rozwdj jaskry w ciggu roku [15]. Wyodrebnienie grupy
podwyzszonego ryzyka rozwoju jaskry wéréd tych pacjen-
téw wydaje sie celowe. Badanie PERG, dzieki wykrywaniu
zaburzen funkcji RGCs, moze by¢ pomocne w identyfika-
¢ji chorych zagrozonych rozwojem neuropatii jaskrowej.
Innym interesujacym odkryciem w badaniu Bode’a i wsp.
byto okreglenie zdolno$ci predykcyjnej PERG dotyczacej
konwersji dysfunkcji RGCs w jaskre. Zdolno$¢ ta ,byta stata
w stosunku do warto$ci predykeyjnej sprzed 4 lat, co po-
twierdza teze, iz zmiany w PERG pojawiaja si¢ wczesnie,

OPHTHATHERAPY

Copyright © Medical Education

Vol. 4/Nr 2(14)/2017 (s. 73-80)



o €
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pacjenta z jaskra (po prawej), redukcja fali N95. Zrodto: Klinika Okulistyki Pomorskiego

Uniwersytetu Medycznego (PUM).
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Prawidtowy zapis PERG stanu ustalonego (po lewej) oraz nieprawidtowy wynik
pacjenta z jaskra (po prawej), redukcja wartosci miedzyszczytowych. Zrodto: Klinika

Okulistyki PUM.
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a nastepnie ulegaja nasyceniu. Tym samym PERG ma niska
warto$¢ w monitorowaniu zaawansowanej choroby” [1].

Gléwnym wskaznikiem uszkodzenia funkcji bioelektrycz-
nej RGCs jest redukcja amplitudy fali N95, obserwowana
u pacjentéw z jaskra i OHT [2]. U niektérych redukcja
amplitudy PERG moze poprzedzaé pojawienie si¢ ubyt-
kéw pola widzenia [9, 11, 16]. Stopien redukcji amplitudy
fali N95 w PERG koreluje z obnizeniem czulo$ci siatkéw-
ki w SAP, zmniejszeniem grubosci warstwy wiékien ner-
wowych siatkéwki (RNFL, retinal nerve fiber layer) oraz
ze wzrostem zaglebienia tarczy nerwu wzrokowego [17].
Banitt i wsp. [17] ocenili zmiany okolotarczowej grubo-
$ci RNFL i amplitud fal PERG, zachodzace w ciagu kilku
lat, u pacjentéw z podejrzeniem jaskry. Odkryli oni, Ze
w oczach badanych z niska wyjsciowa amplituda PERG
(< 50% w poréwnaniu z normatywna wartoscia skorygowa-
na do wieku) zmniejszenie grubo$ci RNFL w ciagu 5 lat jest

100 20
Czas [ms]

najszybsze [17]. Wedlug autoréw pacjenci z podejrzeniem
jaskry i silnie zredukowanym PERG wymagaja ,dokladniej-
szego monitorowania lub leczenia’, jako ze nastapi u nich
szybsza redukcja grubo$ci RNFL [17].

Czuloé¢ PERG w wykrywaniu zaburzen funkcji RGCs jest
optymalna dla szachownicy o rozmiarze kwadratu wyno-
szacym mniej wiecej 0,8° i znacznie maleje dla wigkszej
szachownicy (np. 16°) [18, 19], a ponadto zalezy od czesto-
tliwosci prezentacji bodzca. Wedlug niektérych autoréw
czuto$¢ badania jest najwyzsza dla PERG typu stanu ustalo-
nego [9]. Pole pod krzywa charakterystyki operatora (AUC,
area under the curve) dla PERG w wykrywaniu poczatko-
wych zmian jaskrowych waha sie od 0,59-0,73 w jaskrze
preperymetrycznej do 0,76—0,79 w jaskrze z ubytkami pola
widzenia [20].

Dodatkows zaleta PERG jest mozliwo$¢ rejestracji odwra-
calnych zmian funkcji bioelektrycznej RGCs. Zostalo to
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potwierdzone w badaniu, w ktérym obnizenie CWG powo-
dowato poprawe funkgji bioelektrycznej siatkéwki badanej
za pomocg PERG [21]. W badaniu Karaskiewicz i wsp. [21]
u pacjent6éw z jaskra pierwotna otwartego kata obnizenie
CWG o blisko 30% powodowalo znaczaca poprawe funkeji
RGCs mierzonej za pomoca amplitudy N95 w PERG u 79%
pacjentéw. Cecha ta moze by¢ przydatna w oszacowaniu
skutecznosci leczenia.

W niektérych przypadkach obnizenie funkeji bioelektrycz-
nej RGCs moze by¢ jedynym objawem $§wiadczacym o cho-
robie u pacjentéw z jaskra poczatkowa [16]. Dodatkowa
trudnoscia diagnostyczng jest jaskra poczatkowa normo-
ci$nieniowa. Wdrozenie leczenia na tym etapie choroby
moze uchroni¢ pacjenta przed bezpowrotna utrata funkeji
RGCs i towarzyszaca jej degradacja pola widzenia. PERG
mozna wykona¢ przed wlaczeniem leczenia i po uzyskaniu
20-30-procentowej redukcji CWG. Poprawa zapisu PERG
u takich pacjentéw sugeruje zasadno$¢ wlaczenia terapii
obnizajacej IOP. Takie postepowanie opisali Karaskiewicz
i wsp. [16] u pacjentki z podejrzeniem jaskry normocisnie-
niowej na podstawie zaburzenia stosunku $rednicy zagle-
bienia do $rednicy tarczy nerwu wzrokowego (C/D, cup to
disc ratio), u ktérej obnizenie ci$nienia wewnatrzgalkowe-
go (IOP, intraocular pressure) z 18 do 13 mmHg bylo zwia-
zane z poprawg funkcji w badaniu PERG. Pierwsze zmiany
strukturalne nerwu wzrokowego pojawily si¢ u niej 4 lata
po zarejestrowaniu zmian w PERG. Przykladowy zapis po-
prawy w badaniu PERG przed wlaczeniem leczenia obniza-
jacego CWG i po nim przedstawia rycina 4.

Badanie to ma tez jednak ograniczenia, do ktérych nale-
za: centralny obszar siatkéwki objety badaniem, potrzeba
dobrej przeziernosci osrodkéw optycznych, koniecznosé
fiksacji i koncentracji pacjenta oraz do§wiadczonego perso-
nelu przeprowadzajacego badanie.

Nalezy pamieta¢, ze PERG odzwierciedla uogélniony cen-
tralny defekt aktywnosci komdrek zwojowych. Wynik tego

badania moze by¢ w zwiazku z tym prawidlowy u oso-
by z jaskra, u ktérej ubytki pola widzenia bedace konse-
kwencja utraty RGCs wystepuja poza obszarem stymulacji
(15 centralnych stopni katowych). Taka sytuacja wystepuje
u pacjentéw z charakterystycznym dla jaskry poczatkowej
ubytkiem paracentralnym: mroczkiem Bjerruma, ktéry po-
jawia sie zwykle pomiedzy 10° a 20° od punktu fiksacji.
Wyniki najnowszych badan wskazuja, ze PERG moze zna-
lez¢ najwieksze zastosowanie u pacjentéw z podejrzeniem
jaskry (z prawidlowym lub bliskim normalnemu polem
widzenia i/lub RNFL), pomagajac oszacowaé ryzyko jej
wystapienia. U pacjentéw z podejrzeniem jaskry i znacz-
nie zredukowanym PERG (oraz brakiem innych przyczyn
dysfunkcji zewnetrznej siatkéwki) mozna rozwazac zwiek-
szenie czestotliwosci obserwacji i/lub rozpoczecie terapii
obnizajacej cisnienie wewnatrzgatkowe.

FOTOPOWA ODPOWIEDZ NEGATYWNA

W ostatnich latach uwage naukowcéw zwrécilo badanie
PhNR - metoda pomiaru uogélnionej aktywnosci RGCs [3,
4,22]. Jest to pdzna negatywna fala, ktéra pojawia sie po fali b
ERG (ryc. 5). Istnieja zaleznosci miedzy parametrami PhNR
a morfologia i funkcja siatkéwki u pacjentéw z jaskra. Machi-
da i wsp. [4] wykazali, Ze redukcja amplitudy fali PANR kore-
luje ze zmniejszeniem grubosci RNFL, z poglebieniem ubyt-
kéw pola widzenia w SAP oraz ze zwiekszeniem zaglebienia
tarczy nerwu wzrokowego. Spostrzezenia te potwierdzili
North i wsp. [22] w wynikach pracy dotyczacej pacjentéw
z wezesnym uszkodzeniem funkcji RGCs w OHT i jaskrze
poczatkowe;j.

Do tej pory brak standardéw Miedzynarodowego Towarzy-
stwa Klinicznej Elektrofizjologii Wzroku ujednolicajacych
sposéb pomiaru PhNR. Réznice w parametrach badania do-
tycza gléwnie czasu i koloru blysku oraz tta. W wiekszosci
opublikowanych do tej pory wynikéw badan rejestrowano

Wynik PERG pacjenta przed waczeniem leczenia przeciwjaskrowego (po lewej) oraz po

obnizeniu ci$nienia wewnatrzgatkowego (po prawej). Zrédto: Klinika Okulistyki PUM.
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Prawidtowy zapis PhNR (z lewej) oraz nieprawidtowy wynik pacjenta z jaskra

(z prawej), redukcja A PhNR. Zrédto: Klinika Okulistyki PUM.
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A PhNR - amplituda PhNR; a - fala a; b - fala b.

PhNR przy wykorzystaniu krétkiego czerwonego blysku
na niebieskim tle [3, 4, 22, 23] lub biatego blysku na bia-
lym tle [24]. PhNR moze by¢ rejestrowany w odpowiedzi
na krétko- lub diugotrwaly bodziec. W praktyce klinicznej
najczesciej wykorzystuje sie krétki blysk swiatta (< 6 ms)
[3, 4, 22-24]. Dluzsza stymulacja (> 200 ms) pozwala na
oddzielng analize systemu on i off RGCs i moze dostarczy¢
dodatkowych informacji o diagnozowaniu i monitorowa-
niu jaskry. Do tej pory nie osiaggnieto konsensusu co do me-
tody pomiaréw parametréw PhNR. Najczesciej amplitude
fali PANR mierzy sie od linii izoelektrycznej do najnizszego
punktu fali PhNR [4, 22-24].

Wykonanie badania PANR wymaga wykwalifikowanego per-
sonelu oraz specjalistycznego sprzetu. Do jego prawidlowe-
go przeprowadzenia nie jest konieczna fiksacja centralna ani
catkowita przezierno$¢ osrodkéw optycznych. Ulatwia to
diagnostyke u pacjentéw z obnizona ostro$cia wzroku oraz
u trudno wspélpracujacych oséb.

o §

Poréwnanie wynikéw czutodci, swoistosci oraz AUC dla amplitudy PhNR oraz dla badania GDx w zestawieniu ze Srednig czutoscia
siatkowki badanych grup perymetrii statycznej opublikowanych w dostepnej literaturze. Srednia czutos¢ siatkowki przedstawiona jest

Czulo$¢ i specyficzno$¢ wykrywania za pomoca PhNR we
wczesnej jaskrze wedlug danych z literatury wynosza odpo-
wiednio 38,1-57% oraz 90-92,3% [22-24], wartosci te rosna
wraz z zaawansowaniem choroby. W jaskrze $rednio zaawan-
sowanej to 59,3-88% i 80-92,3%, natomiast w zaawansowa-
nej — 66,7-89% i 90-92,3% [3, 4, 22-24].

Obecnie w diagnostyce i ocenie progresji jaskry powszechnie
stosuje sie badania wykorzystujace analize grubosci RNFL:
analizator widkien nerwowych (GDx, nerve fiber analyzer)
i optyczna koherentna tomografie (OCT, optical coherence
tomography). Poréwnanie czulo$ci i specyficznosci oraz pola
powierzchni pod wykresem krzywej dla GDx oraz PhNR
w réznych stadiach zaawansowania neuropatii jaskrowej
przedstawiono w tabeli 1. Wynika z tego, ze badanie PhNR
moze by¢ réwnowaznym testem diagnostycznym stosowa-
nym w jaskrze.

jako $rednia = odchylenie standardowe.

A PhNR GDx A PhNR GDx A PhNR GDx
CZUJfOéé [%] 38’1 [24]; 57,0[4]; 23[27]; 61 [25]; 59,3[24]; 88[4]; 83[3]; 80[29]; 92’9[30] 66,7[24]; 89[4]; 76’7[23] 90]] [30]; 100[29]
53[3[23] 76[25]; 82128 63,3[23]
Swoistosc [%] | 92,324; 9023 96127 95251: 92,3241: 9QB3!: 81231 92,3124 9031
911261 0281
MD = SD[dB] |04 +2,0%%-1,6+1,5%%-1,9+ 0,42 |-4,5+570%-6,1+2,50;-63%;-89 + |-17,4 4,52, -19,3 + 6,82, -20,5 + 4,7°%,
_3’3 + 1’6[24]; pOAG 1 [4,25-28] '],6[24]; _9,4 + 2,8[29]’ POAG 2[4, 301 POAG 3[4, 30]
AUC 0[6[20]; 0,7[24]; 0’8[22, 23] 0,8[28]; 0’9[25, 26] 0,8[20, 23]; 0,9[24]; 1 [31 0’9_1 301 0,9[23, 24] 0’9_" [30]

AUC - pole powierzchni pod wykresem krzywej; A PhNR - amplituda fotopowej negatywnej odpowiedzi; MD - $redni defekt; SD - odchylenie standardowe; POAG 1 - jaskra

poczatkowa; POAG 2 - jaskra Srednio zaawansowana; POAG 3 - jaskra zaawansowana.

OPHTHATHERAPY

Copyright © Medical Education

Vol. 4/Nr 2(14)/2017 (s. 73-80)



Elektroretinogram stymulowany wzorcem oraz fotopowa negatywna odpowiedZ w diagnostyce jaskry

W. Lubiriski, M. Kirkiewicz, J. Karaskiewicz

Z ostatnio opublikowanych prac na temat PhNR szcze-
golnej uwagi wymagaja 3. Pierwsza z nich to opis badania
Niyadurupoli i wsp. [31], ktérego wyniki stanowig niepod-
wazalny dowéd na poprawe amplitudy PhNR w trakcie 1-2
miesiecy po zastosowaniu standardowej terapii obnizaja-
cej CWG. W oczach, w ktérych nie osiagnieto znaczacej
redukcji CWG (< 25%), nie obserwowano zadnych zmian
w amplitudzie PANR w tym samym okresie. W grupie oczu,
w ktérych osiagnieto znaczna redukcje CWG (> 25%), po-
prawa amplitudy PhNR wiazata si¢ ze stopniem obnizenia
CWG [31]. Inni autorzy przypuszczajg, ze takie wyniki
moga $wiadczy¢ o poprawie funkcji RGCs i/lub komé-
rek gleju (z uwagi na bardziej efektywne buforowanie jo-
néw potasu i zwiekszenie pradu w komérkach glejowych).
Omawiaja takze podobienstwo wlasnych wynikéw z wyko-
rzystaniem PhNR w stosunku do wcze$niejszych doniesien,
gdzie obserwowano poprawe amplitudy PERG po obnize-
niu CWG [32].

Drugi wazny artykut opublikowali w 2015 r. Machida i wsp.,
ktérzy uzywali stymulacji ogniskowej do oceny wariacji to-
pograficznych w relacji miedzy amplituda PhNR (oraz falg
a i fala b) a gruboscia kompleksu RGCs mierzonego meto-
da optycznej koherentnej tomografii w domenie spektralnej
(SD-OCT) [33]. Odpowiedzi PhNR byly wieksze po stymu-
lacji plamki (centralne 15°) w poréwnaniu z odpowiedziami
wywolywanymi przez bodZce pierScieniowe wokét plamki
(15-30°). Ponadto stwierdzono, ze amplitudy PhNR dobrze
koreluja z gruboscig kompleksu RGCs w plamce, ale sa sta-
bo skorelowane poza jej obrebem. Gesto§¢ RGCs jest naj-
wyzsza w plamce, a tym samym rejestrowanie ogniskowej
plamkowej PhNR wydaje si¢ mie¢ zastosowanie w diagno-
styce jaskry [33]. Aspektem badania, o ktérym autorzy nie
wspomnieli, jest nakladanie sie¢ wynikéw amplitudy PhNR
(i wspétczynnika PhNR/fala b) oséb zdrowych i tych z ja-
skra w poréwnaniu z gruboscig kompleksu RGC mierzonego
SD-OCT [33]. Oznacza to, ze warto$¢ diagnostyczna PhNR
jest znacznie nizsza od warto$ci diagnostycznej pomiaréw
grubosci kompleksu RGCs w OCT (szybki i kompleksowy
nieinwazyjny test). Istnieje niewiele przyktadéw oczu z ja-
skra o normalnej grubosci kompleksu RGCs i nieprawidlo-
wej ogniskowej PhNR.

Kolejnym badaniem godnym uwagi bylo bezposrednie po-
réwnanie PERG i PhNR przez Preiser i wsp. [20]. Stwierdzi-
li oni, ze oba narzedzia diagnostyczne osiagaja stosunkowo
wysoka dokiadnos$¢ diagnostyczna u pacjentéw z jaskra
(z udokumentowanymi ubytkami pola widzenia), a nizsza
u pacjentow z jaskra preperymetryczna. Obie metody od-
zwierciedlaja aktywnos¢ RGCs, mimo ze badacze zauwa-

zyli relatywnie niska korelacje miedzy amplitudami PERG
i PhNR w tych samych oczach.

WNIOSKI

Z przeprowadzonej analizy literatury dotyczacej zastoso-
wania technik elektrofizjologicznych PERG i PhNR w dia-
gnostyce jaskry oraz z wlasnego doswiadczenia autoréw
niniejszej pracy wynika, ze badania te moga stanowic¢
w niektorych przypadkach klinicznych cenne rozszerzenie
rutynowej diagnostyki. PERG pozwala na wyodrebnienie
grupy ryzyka rozwoju jaskry sposréd pacjentéw z OHT
oraz grupy predysponowanej do szybszej progresji obnize-
nia RNFL sposérdd pacjentéw z jaskra poczatkowa. PERG
i PhNR sa w stanie wykry¢ zaburzenia funkcji siatkéwki
w jaskrze w momencie, gdy wyniki rutynowych badan dia-
gnostycznych (pomiar CWG, SAP, OCT i GDx) s niemia-
rodajne badZ mieszcza si¢ w granicach normy. Wykonanie
tych badan przed obnizeniem i po obnizeniu CWG o 20—
30% pozwala zarejestrowaé odwracalng dysfunkcje RGCs
u pacjentéw z jaskra i jest podstawa do wilaczenia terapii
obnizajacej CWG lub do zwigkszenia czestosci wizyt kon-
trolnych. Badania te moga réwniez stuzy¢ jako wskaznik
dobrze dobranego leczenia obnizajacego CWG. W takim
przypadku nalezy je wykona¢ przed wlaczeniem i po wia-
czeniu terapii. Przy podejrzeniu jaskry normociénieniowej
PERG moze by¢ jedynym wskaznikiem zaburzenia funkcji
RGCs i stanowi¢ podstawe wlaczenia leczenia obnizaja-
cego CWG. PERG swoim zakresem obejmuje 15 central-
nych stopni katowych siatkéwki. W momencie wystapienia
u pacjenta zmian uogdlnionych badZ wystepujacych poza
tym rejonem wskazane jest PhNR. Pozwala ono zarejestro-
waé uogoélniong odpowiedZ z RGCs. W przeciwienistwie
do PERG, moze by¢ nagrywane przy niezupelnie przezro-
czystych osrodkach optycznych. Nalezy zauwazy¢, ze pra-
widlowe wykonanie tych badan wymaga do$wiadczenia,
dlatego poleca sie ich przeprowadzanie wylacznie w oérod-
kach specjalizujacych sie w diagnostyce elektrofizjologicz-
nej choréb oczu. W trudnych diagnostycznie przypadkach
jaskry wskazane jest wykonanie badan elektrofizjologicz-
nych PERG i/lub PhNR.
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