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STRESZCZENIE

WSTEP: Poréwnano parametry wzrokowe potencjatéw wywotanych wzorcem (pattern visual evoked potentials —
PVEP) u pacjentow z ostrym zapaleniem nerwu wzrokowego.

MATERIAL | METODY: Retrospektywng analiza obj¢to 49 pacjentow (53% kobiet; mediana wieku 32 lata = 13), zgla-
szajacych nagle pogorszenie widzenia w jednym oku. Pacjentow podzielono na trzy grupy: pozagatkowe zapalenie
nerwu wzrokowego na tle stwardnienia rozsianego; pozagatkowe zapalenie nerwu wzrokowego bez potwierdzonego
tla demielinizacyjnego oraz pacjenci z obrzekiem tarczy n. II. Grupe kontrolng stanowili zdrowi, mtodzi dorosli. Po-
rownano parametry PVEP typu przejsciowego (latencje i amplitude fali P100) pomig¢dzy oczami z powyzszych grup,
a oczami grupy kontrolnej oraz pomig¢dzy okiem chorym i zdrowym u kazdego pacjenta. Uzyto testu U Manna-
-Whitney’a i testu kolejnosci par Wilcoxona. Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

WYNIKI: Przeanalizowano wyniki PVEP 64 oczu chorych i 34 oczu zdrowych. Srednia latencja fali P100 byla najdtuz-
sza w grupie oczu z potwierdzonym MS. Nie wykazano statystycznie istotnych roznic amplitud pomiedzy oczami
z grup chorych. Parametry fali P100 roznity sig istotnie (p < 0,01) pomigedzy oczami chorymi a oczami grupy kontrol-
nej. Miedzyoczne rdznice latencji dla obu pobudzen 1° i 15° byly najwieksze w grupie chorych ze stwardnieniem
rozsianym (odpowiednio p = 0,005; p = 0,026).

WNIOSKI: W PVEP u chorych z ostrym zapaleniem nerwu wzrokowego obserwuje si¢ wydtuzenie latencji P100 suge-
rujace tlo demielinizacyjne, ale samo badanie nie wystarcza do rozrdéznienia przyczyny lezacej u podtoza neuropatii.
Wydtuzona latencja fali P100 jest doktadniejszym wskaznikiem zapalenia nerwu wzrokowego niz jej amplituda.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The aim of the work is to compare the visual evoked potentials in patients with acute optic neuritis.
MATERIAL AND METHODS: A retrospective review of 49 patients (53% of women, median age: 32 yrs + 13) who had
history of sudden unilateral visual loss was carried out. The patients were divided into three groups: retrobulbar optic
neuritis associated with multiple sclerosis, retrobulbar neuritis without demyelinating disease and optic disc edema.
The control group comprised healthy, young adults. Comparison of the P100 wave latencies and amplitudes among
affected eyes and the control group, and between the affected and the unaffected eye in every patient was statistically
analyzed by the U Mann-Whitney test and the Wilcoxon test. The statistically significant p value < 0.05

RESULTS: 64 affected eyes and 34 control eyes were evaluated. The mean P100 latency was the most prolonged in the
first group (optic neuritis with confirmed multiple sclerosis). There were no statistically significant differences
of amplitudes among the three groups. The P100 values differ significantly (p < 0.01) between the affected eyes and
the control eyes. Inter-ocular differences in peak latencies (for both stimulus check size 1° and 15”) were significantly
increased in the group with multiple sclerosis (respectively p = 0.005; p = 0.026).

CONCLUSIONS: VEPs can be used to demonstrate prolonged P100 latency in patients affected by acute optic neuritis
related to demyelination, but VEP only is not sufficient to clearly define the etiology of the optic neuropathy. Pro-
longed VEP latencies are a more accurate indicator of an inflammatory disorder of the optic nerve than P100 ampli-

tudes.
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WSTEP

Zapalenie nerwu wzrokowego (optic neuritis — ON)
to forma ostrej neuropatii, ktorej kluczowym objawem
jest nagta utrata widzenia w zajetym oku. Objaw ten
wystepuje u okoto 90% chorych. Pozostalymi obja-
wami (wg Optic Neuritis Treatment Trail — ONTT) [1]
sa: bol gatki ocznej nasilajacy si¢ podczas jej ruchow

(90%), wzgledny dosrodkowy odruch Zreniczny

W zajetym choroba oku (~100%), utrata widzenia

barwnego i/lub wrazenie ,,wyblaktych” barw (93,8%),

uposledzone poczucie kontrastu (98,2%), niespecy-

ficzne ubytki pola widzenia, gtéwnie mroczki central-
ne (97,5%). U wigkszo$ci pacjentow widzenie ulega
stopniowe]j samoistnej poprawie w ciagu 2—4 tygodni

[2]. Wyrodznia si¢ 3 typy zapalenia nerwu wzrokowego:

1. Ostre pozagatkowe zapalenie nerwu wzrokowego.

2. Papillitis, czyli ostre zapalenie wewnatrzgatkowego
odcinka nerwu wzrokowego, charakteryzujace si¢
jego obrzgkiem.

3. Neuroretinitis, czyli obrzek tarczy nerwu wzroko-
wego potaczony z obrzekiem siatkdwki w obszarze
tarczowo-plamkowym.

Wspdtwystepowanie zapalenia nerwu wzrokowego

i chorob demielinizacyjnych osrodkowego ukladu

nerwowego (OUN) jest znane od dziesigcioleci i zna-

lazto odzwierciedlenie w nomenklaturze (,,0stre de-
mielinizacyjne pozagatkowe zapalenie nerwu wzro-
kowego”) [3]. U mtodych dorostych jest ono najczest-
sza formg ON, u 25% chorych za$ pierwsza manife-
stacjg stwardnienia rozsianego (sclerosis multiplex —

SM) [4]. Z SM mogg by¢ zwigzane zarowno pozagal-
kowe zapalenie nerwu wzrokowego (najczgsciej), jak
i zapalenie odcinka wewnatrzgatkowego [5]. W bada-
niach ONTT, podczas 12-letniej obserwacji, zdiagno-
zowano SM u 40% pacjentéw, ktorzy przebyli ostre
zapalenie nerwu wzrokowego (n. 11) [6]. Dowiedziono
rowniez, ze u 50-70% chorych na SM epizod ostrego
zapalenia n. II wystgpi przynajmniej raz podczas
trwania choroby [3,7,8].

Prawidtowy obraz dna oka stwierdza si¢ u 2/3 chorych
na pozagatkowe ON, co nastrgcza klinicystom dodat-
kowych trudno$ci i opdznia postawienie wilasciwej
diagnozy. Coraz cze¢sciej w przypadkach watpliwych,
kiedy symptomy sa niejednoznaczne, wykorzystuje si¢
czynno$ciowe badania elektrofizjologiczne. Podsta-
wowym tego typu badaniem, w przypadku ostrych
i przewlektych neuropatii n. I1, sa wzrokowe potencja-
ly wywotane naprzemiennym wzorcem czarno-biatej
szachownicy (pattern reversal VEP — PVEP). Badanie
to polega na pomiarze odpowiedzi korowej w trakcie
jednoocznej stymulacji centralnego pola widzenia
za pomocg wzoru czarno-biatej szachownicy o réznej
wielkosci katowej. Wzrokowe potencjaly wywotane
sa obiektywnym, nieinwazyjnym i ekonomicznym
narzedziem w diagnostyce schorzen drogi wzrokowej.
Sa  roéwniez najczgsciej zlecanym  badaniem
elektrofizjologicznym w diagnostyce chorob demieli-
nizacyjnych, takich jak SM [9,10]. Wlaczenie
PVEP do panelu badan dodatkowych ugruntowuje
rozpoznanie ON, a nierzadko (podobnie jak badania
neuroobrazowe) jest rozstrzygajace w diagnostyce
r6Znicowe;.
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CEL PRACY

Celem niniejszej pracy jest poréwnanie parametrow
krzywej PVEP u pacjentow, u ktérych rozpoznano
ostre zapalenia nerwu wzrokowego o réznej etiologii.

MATERIAL | METODY

Badanie ma charakter retrospektywnej analizy por6w-
nawczej 49 pacjentow obojga pici, u ktorych doszio
do naglego pogorszenia widzenia w jednym oku, przy-
jetych do Kliniki Okulistyki SUM w Katowicach
w latach 2009-2014. Wiek badanych wahat si¢ od 23
do 68 lat (mediana 36 lat = 13). Na podstawie doku-
mentacji medycznej wyodrebniono nastgpujace infor-
macje: wiek w momencie wystgpienia pierwszego
epizodu ON, pte¢, dolegliwosci, z jakimi pacjent zglo-
sit si¢ do lekarza okulisty, epizody przebytych zapalen
nerwu wzrokowego, wczesniej doznane urazy — glowy
lub badanego oka, stwierdzone niedowidzenie bada-
nego oka, rozpoznane schorzenia neurologiczne
i wyniki konsultacji specjalistycznych, epizody nara-
zenia na oddziatywanie substancji toksycznych, prze-
byte ciezkie schorzenia kardiologiczne, hospitalizacje
na oddziale okulistycznym oraz stosowane wcze$niej
leczenie systemowe, a poza tym ostros¢ wzroku
do dali w najlepszej korekcji, wartosci cisnienia we-
wnatrzgatkowego, wyniki badan dodatkowych (pery-
metrii statycznej, rezonansu magnetycznego glowy
z kontrastem, angiografii fluoresceinowej, wzroko-
wych potencjatdw wywolanych itp.). Na podstawie
obrazu dna oka, danych z wywiadu oraz wynikéw
badan zgromadzonych w dokumentacji medycznej,
przyporzadkowywano badanych do trzech grup:

| grupa — pozagatkowe zapalenie nerwu wzrokowego
na tle SM — 16 pacjentow,

Il grupa — pozagatkowe zapalenie n. II bez potwier-
dzonego tta demielinizacyjnego — 20 pacjentow,

Il grupa — obrzgk tarczy n. II — 13 pacjentdw (w tym
6 pacjentow, u ktérych schorzeniu towarzyszyt obrzek
siatkdwki centralnej).

U 2 pacjentéw rozpoznano niedowidzenie w oku to-
warzyszacym (niebadanym). U 13 pacjentow potwier-
dzono przebyte w przesztosci zapalenie n. II w drugim
oku i te osoby wylaczono z analizy poréwnawczej
obojga oczu — chorego ze zdrowym. Po uwzglednieniu
wszystkich danych klinicznych do analizy wlaczono
64 oczu z zapaleniem n. II, tj. 21 oczu pacjentdw
z 1 grupy, 27 z II grupy i 16 z III grupy. Grupg kon-
trolng (IV) stanowito 17 zdrowych pacjentow obojga
ptci (82% kobiet i 18% mezczyzn) w wieku od 17
do 62 lat (34 oczu).
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W dniu, w ktérym przyjmowano pacjentow do szpita-
la, wszystkim wykonano badanie PVEP typu przej-
Sciowego, zgodnie ze standardem ISCEV (Internatio-
nal Society for Clinical Electrophysiology of Vision)
[11]. Przeprowadzono je w Przyklinicznej Pracowni
Elektrofizjologii Kliniki Okulistyki SUM w Katowi-
cach (aparat RETIport32, Roland Consult, Germany).
Kazde oko badano osobno w najlepszej mozliwej
korekcji okularowej do dali. Do badania PVEP kwali-
fikowano pacjentow, ktorzy ze wzgledu na ostrosé
wzroku (najlepsza skorygowana ostros¢ wzroku —
best-corrected visual acuity — BCVA - od 1,0
do 0,02) byli w stanie kontrolowaé fiksacj¢ w czasie
badania. W krzywej PVEP poddano analizie latencje¢
i amplitude maksymalnego dodatniego wychylenia
zatamka P100 w odpowiedzi na oba pobudzenia (1°
i 15°).

Poréwnano parametry PVEP (latencj¢ i amplitude fali
P100) migdzy oczami chorymi z trzech ww. grup
a oczami z grupy kontrolnej oraz mig¢dzy okiem cho-
rym a zdrowym u kazdego pacjenta z kazdej grupy.
Nie analizowano korelacji parametréw VEP z innymi
wynikami badan okulistycznych.

Do opracowania wynikow statystycznych uzyto testu
U Manna-Whitney’a i testu kolejnosci par Wilcoxona.
Wybrano poziom istotnosci dla hipotezy statystyczne;j
p < 0,05.

WYNIKI

W grupie chorych na ostre zapalenie n. wzrokowego
kobiety stanowily 53%, mediana wieku zachorowania
wynosita 32 lata = 13. Poréwnano wyniki latencji
i amplitudy fali P100 uzyskane w oczach chorych
z trzech badanych grup z wynikami grupy kontrolnej.
Poréwnanie wykazato znamienne statystycznie rozni-
ce w wartosciach parametréw pomigdzy nimi
(p < 0,01), bez wzgledu na rozmiar wzorca szachow-
nicy, ktoérego uzyto podczas badania.

Srednia latencja fali P100 byta najdtuzsza w oczach
dotknietych zapaleniem pozagatkowym n. Il na tle SM
i wynosita 130,81 ms + 4,447 w odpowiedzi na pobu-
dzenie 1° oraz 136,48 ms + 5,8 w odpowiedzi na po-
budzenie 15°. Srednia latencja fali P100 w oczach
pacjentow z grupy kontrolnej wynosita odpowiednio
104,41 + 0,922 ms i 110,38 + 1,097 ms. Srednia laten-
cja fali P100 w oczach towarzyszacych oczom do-
tknigtym schorzeniem u chorych z grup I, I 1 III wy-
nosita 110,09 ms + 2,0166 w odpowiedzi na pobudze-
nie 1°1 112,32 ms + 2,2451 w odpowiedzi na pobu-
dzenie 15°. Z catej grupy chorych, u ktorych zdiagno-
zowano SM, dwoje pacjentow (12,5 %), pomimo
typowych objawow ostrego pozagatkowego zapalenia
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nerwu II, mialo prawidlowa latencj¢ P100 zar6wno
W oku chorym, jak i towarzyszacym. Nie stwierdzono,
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aby wartosci amplitud w oczach chorych ze wszyst-

kich trzech grup roznily si¢ istotnie. Szczegodlowe
dane zestawiono w tabeli I.

Tabela I. Zestawienie wynikéw amplitudy i latencji fali P100 PVEP u badanych z poszczegolnych grup. Grupy badane (I-Ill): oczy dotknigte schorzeniem
i towarzyszace pordwnano z oczami pacjentow z grupy kontrolnej (IV)
Table I. Comparison of P100 wave latencies and amplitudes among affected eyes (I-1Il) and control group (IV)

Oczy chore/Affected eyes

Oczy towarzyszace oczom chorym/Unaffected

eyes

Parametr/Parameter Grupal/Group
n Srednia/average SE p n# | $rednia/average SE p
| 21 130.81 4447 | 000 | 11 115,82 39653 | .881
I 27 124,56 3554 | 000 | 13 110,62 2,9386 | 1.000
Latencja/Latency (1°) i 16 113,81 4402 | 007 | 10 103,10 26518 | .988
[ms]
] 34 104,41 0,922 - - - - -
Efjf%ogether 64 123,92 2463 | 000 | 34 110,09 20166 | .561
| 21 136,48 580 | .000 | 11 115,73 48582 | 1.000
I 27 116,74 3085 | 002 | 13 111,69 34998 | 1.000
Latencja/Latency (15') ll 16 129,88 5079 | .000 | 10 109,40 32152 | 1.000
[ms]
W 34 110,38 1,007 - - - - -
Efjf$1§°gether 64 126,50 2806 | 000 | 34 11232 22451 | 992
| 21 6,355 0655 | .000 | 11 9,209 1375 | 015
I 27 7,581 1,073 | 000 | 13 9,146 1155 | .009
Amplituda/Amplitude (1°) [ 16 5,056 0,741 .000 10 7,850 1,123 .002
[uv]
Y 34 14,597 0,969 - - - _ _
h
Efjmllt)oga Ol 64 6,548 0543 | 000 | 34 87853 0,6950 | .000
| 21 6,1760 0667 | .000 | 11 8,564 0,896 | .001
I 27 5.903 0672 | 000 | 13 8,208 1,228 | .000
Amplituda/Amplitude (15’) [ 16 5,625 0,884 .000 10 8,690 0,975 .002
[uv]
Y 34 15,135 0,925 - - - - -
ftogeth
ET;TJ{“HI)OQE’ 1 e 5,924 0415 | 000 | 34 84647 0,6049 | .000

Liczba oczu - n, réznice istotne statystycznie, kiedy p < 0,01 - czcionka wyttuszczona.

# — mniejsza liczba oczu towarzyszacych oczom chorym wynika z tego, ze wytaczono z poréwnania oczy towarzyszace, w ktérych potwierdzono przebyte
w przesziosci zapalenie n. Il lub niedowidzenie.

Number of eyes — n. Statistically significant differences are bolded (p < 0.01).

# — smaller number of unaffected eyes is result of excluding those which were confirmed to have suffered from optic neuritis in past or have amblyopia.
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Miegdzyoczne roznice latencji fali P100 byty najwigk-
sze w grupie pierwszej (p = 0,005 w wyniku stymula-
cji 1° oraz p = 0,026 w wyniku stymulacji 15°).
W odpowiedzi na pobudzenie 15’ istotne statystycznie
réznice w wartosciach latencji fali P100 migedzy okiem
chorym a okiem zdrowym odnotowano réwniez
u pacjentow z III grupy (p = 0,008). W grupach II i III
miedzyoczne réznice latencji fali P100, w odpowiedzi
na pobudzenie 1°, nie osiagnely istotnosci statystycz-

nej (odpowiednio p = 0,056 i p = 0,053). Amplitudy
fali P100 migdzy okiem chorym i zdrowym u bada-
nych z grup I i II nie réznity si¢ znamiennie, przy
czym roznice stwierdzono jedynie w obrebie grupy
II1. Wyniki analizy mi¢dzyocznych roéznic parametrow
fali P100 zebrano w tabeli 11.

Przyktadowe wyniki PVEP przedstawiono na rycinach
li2.

Tabela Il. Poréwnanie latencji i amplitudy fali P100 migdzy okiem objetym schorzeniem a okiem towarzyszacym u chorych ze wszystkich badanych grup

(test znakow rangowanych Wilcoxona)

Table II. Comparison of P100 wave latencies and amplitudes between affected and unaffected eyes among three groups (Wilcoxon signed-rank test)

Grupa badanal p
Examined group Latencja/Latency 1° Latencja/Latency 15’ Amplituda/Amplitude 1° Amplituda/Amplitude 15’
| 0,005* 0,026* 0,062 0,131
Il 0,056 0,263 0,650 0,124
] 0,053 0,008* 0,017* 0,021*
* — roznice istotne statystycznie (p < 0,05)
* — statistically significant differences (p value < 0.05)
Pattern-VEP 1,0 deg
10pVidiv Right Eye Left Eye
P100
lrﬁ\ ¥
| I| ,f\/\/ \\‘
| ‘l ‘,' \—\}\

25ms/div
Normals - 90-117 1 uV-8 pv
Channel N75 [ms] P100 [ms] N75-P100
1R11,0deg 97 126 (?) 2,46 uV
2111,0deg 76 104 12,3 pV

Ryc. 1. Krzywa PVEP u 38-letniej chorej na ostre pozagatkowe zapalenie n. Il oka prawego. Stymulacja 1°:
prawe oko — obnizona amplituda i istotnie wydtuzona latencja fali P100, lewe oko — prawidtowy wynik PVEP.
Fig. 1. VEP curve (checkerboard stimuli with 1°) from 38 yr old woman with acute retrobulbar optic neuritis

in right eye. Right eye: diminished amplitude and
normal test result.
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Pattern-VEP 15 min

10puVidiv Right Eye Left Eye
P100
“h
[ )
V’ .y
P100 71 Y Ao \ 7\
5 \ 9§75 | | .
— R o L iAW \ / \g
P \
\ ""“
\\‘ /“/
25ma/div
Normals - 90-117 1 uV-8 pv
Channel N75[ms]  P100 [ms] N75-P100
1R1 15 min 79 122 (?) 1,11 v
2L115min 89 12 9,97 v

Ryc. 2. Krzywa PVEP u 38-letniej chorej na ostre pozagatkowe zapalenie n. Il oka prawego. Stymulacja
15" prawe oko — odpowiedz $ladowa, lewe oko — prawidtowy wynik PVEP.

Fig. 2. VEP curve (checkerboard stimuli with 15) from 38 yr old woman with the acute retrobulbar optic
neuritis in right eye. Right eye: very low signals, left eye: normal test results.

DYSKUSJA

Badanie PVEP jest powszechnie stosowane w diagno-
styce schorzen n. II i cenione, ze wzglgdu na tatwos¢
wykonania, nieinwazyjno$é, obiektywno$¢ i powta-
rzalno$¢ wynikoéw. Na poczatku lat 70. minionego
stulecia Halliday dowiodl, ze u chorych z podejrze-
niem SM mozna wykry¢ subkliniczne uszkodzenie
drogi wzrokowej za pomocg wzrokowych potencjatow
wywolanych, nawet je$li pacjent nie prezentuje zad-
nych objawow okulistycznych [12]. Badanie PVEP
jest uznawane przez badaczy za metode wiarygodna,
0 wysokiej czulosci i swoistosci (odpowiednio 90%
i 84,2%) [9,13,14], dlatego w wielu osrodkach jest
rozstrzygajace, kiedy zachodzi podejrzenie ostrego
zapalenia n. II u mtodych dorostych.

Interpretujac wyniki PVEP, zwraca si¢ uwage zaréw-
no na latencje fali P100, jak i jej amplitudg, przy czym
wydtuzenie latencji fali P100 oraz jej migdzyoczne
roznice sg bardziej wiarygodnym wskaznikiem ostrej
dysfunkcji n. II niz wahania amplitud [15,16].
W ciaggu kilku tygodni amplituda fali P100 wraca
do normy wraz z poprawa ostro§ci wzroku [17,18]
i nie ma znaczenia diagnostycznego w ON. Powyzej
przytoczone doniesienia sa zbiezne z wynikami na-
szych badan. Amplituda P100 odznaczala si¢ duza
zmiennoscig indywidualna, zalezna od ostro$ci wzro-
ku, koncentracji badanego oraz zastosowanej wielko-
sci katowej wzorca. Byla obnizona w przebiegu zapa-
lenia, w poréwnaniu ze $rednig amplitudg zdrowych

oczu, lecz nie pozwalalo to na réznicowanie etiologii
ON w zadnej z badanych grup. Istotne statystycznie
miedzyoczne réznice w wartosciach amplitud fali
P100 stwierdzono tylko u chorych z 1l grupy, czyli
utych chorych na ON, ktérym towarzyszyt obrzek
siatkowki centralnej. Badanie PVEP odzwierciedla
czynno$¢ siatkdwki centralnej i obnizenie amplitudy
P100 w tej grupie, potwierdza zaburzenia funkcji
plamki. Istotne obnizenie amplitudy fali P100, wspot-
istniejace z wydluzeniem jej latencji, powinno zwra-
ca¢ uwagg na stan czynnosciowy plamki i by¢ wska-
zaniem do rozszerzenia diagnostyki o elektroretino-
grafic wywotang wzorcem (PERG, pattern ERG).

Ostremu demielinizacyjnemu zapaleniu n. Il prawie
zawsze towarzysza nieprawidtowosci w krzywej VEP
— wedtug doniesien innych autorow ich odsetek waha
si¢ od 67% do 97% (w naszym badaniu wynosi
87,5%) w zaleznosci od tego, jakie przyjeto kryteria
wigczenia oraz liczebnos¢ grupy [12,17,19,20]. Warto
podkresli¢, ze w przebiegu pozagatkowego ON na tle
SM wydtuzenie latencji fali P100 utrzymuje si¢ po-
mimo poprawy ostro§ci wzroku i zmniejsza si¢ stop-
niowo w ciggu pierwszych 6 miesigcy do 4 lat od
epizodu ON. Sugeruje to ograniczong zdolnos$¢ na-
prawczej remielinizacji aksonow [21,22]. Rownocze-
$nie zaznacza si¢ subkliniczne wydtuzenie latencji
P100 w towarzyszacym, ,,zdrowym” oku, co ma zna-
czenie prognostyczne i pozwala zidentyfikowac pa-
cjentow, u ktorych ryzyko rozwoju SM w przysztosci
jest zwiekszone [23,24], chociaz nie wszyscy autorzy
zgadzaja si¢ z tym pogladem [26]. W naszym badaniu
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u chorych z kazdej z badanych grup odnotowano
istotne statystycznie wydtuzenie latencji i obnizenie
amplitudy fali P100 wzgledem wartosci tych parame-
trow u pacjentow z grupy kontrolnej (zdrowych).
Najwigksze (= 130 ms) wydtuzenie latencji wystapito
w oczach z pozagatkowym ON na tle SM, co znajduje
odzwierciedlenie w pismiennictwie. Wedtug niekto-
rych autoréow wydhuzenie latencji fali P100 o 10—
-30 ms z duzym prawdopodobienstwem $wiadczy
o etiologii demielinizacyjnej zapalenia i jest wskaza-
niem do wykonania badan w kierunku SM [27,28].
Wydluzenie latencji w pozostatych typach ON bylo
mniej wyrazne i moglo $wiadczy¢ o przejsciowej
blokadzie przewodzenia, np. na skutek obrzg¢ku akso-
néw, lecz nie wskazywalo jednoznacznie na podtoze
zapalenia. Najwigksze r6znice w migdzyocznych
latencjach fali P100 stwierdzono u chorych na poza-
gatkowe ON na tle SM. Wedlug Palacza i wsp. [28]
jest to najbardziej czuly wskaznik dysfunkcji n. 11
sposrod parametréw PVEP.

PODSUMOWANIE

Wydhuzenie latencji fali P100 PVEP powyzej 130 ms
u chorych na ostre pozagatkowe zapalenie n. II suge-
ruje tlo demielinizacyjne i powinno sktania¢ okulistg
do wykonania dodatkowych badan w kierunku SM.
Badanie pattern VEP jest niezwykle pomocne w dia-
gnostyce ostrego zapalenia n. 11, lecz niewystarczajace
do jednoznacznego potwierdzenia etiologii zapalenia.
Nalezy pamigta¢, ze pomimo czynnego ON wartosci
amplitudy i latencji fali P100 PVEP moga si¢ miesci¢
w granicach normy. W tych przypadkach pomocne
s analiza migdzyoczna i kolejne badania przeprowa-
dzane w odstgpach kilkudniowych w celu oceny dy-
namiki zmian.

Wahania amplitudy fali P100, w przeciwienstwie
do wydtuzenia latencji, nie maja znaczenia diagno-
stycznego w ON.
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