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Streszczenie. Celem pracy jest ocena czynnosci elektrofizjologicznej siatkéwki (jej uktadu czopkowego) w rejonie plamki
za pomoca badania wieloogniskowej elektroretinografii w oczach z wysiekowa postacig zwyrodnienia plamki zwigzanego
z wiekiem poddanych operacji zaémy. Materiat i metody. Do 12-miesigcznego prospektywnego, randomizowanego badania
zakwalifikowano 50 oczu 49 chorych ($rednia wieku 78,94 5,54 roku) z rozpoznanym nieaktywnym wysiekowym
zwyrodnieniem plamki i za¢éma, uprzednio leczonych doszklistkowymi iniekcjami preparatéw blokujacych czynnik
wzrostu $rddbtonka naczyn. Wytoniono dwie grupy pacjentéw: grupe | (n=25 oczu) — chorzy, u ktérych wykonano
fakoemulsyfikacije, i grupe Il (n=25 oczu) — chorzy obserwowani. W obu grupach oceniano parametry wieloogniskowej
elektroretinografii: gesto$¢ odpowiedzi, latencje i amplitude fali P1. Wyniki. W obu grupach nie stwierdzono réznic

w warto$ciach srednich gestos$ci odpowiedzi, latencji i amplitudy fali P1 w kolejnych przedziatach czasowych i pomigdzy
grupami (p >0,05) Whnioski. Fakoemulsyfikacja nie powoduje zmian czynno$ci bioelektrycznej siatkdwki centralnej

u chorych z nieaktywng postacig AMD.

Stowa kluczowe: wysigkowe zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem, fakoemulsyfikacja, wieloogniskowa
elektroretinografia

Abstract. The aim of the study is to analyze the electrophysiological function of the retina (its cone system) near

the macula, using multifocal electroretinogram in eyes with exudative age-related macular degeneration which underwent
cataract surgery. Material and methods. A 12-month prospective, randomized study included 50 eyes of 49 patients (mean
age 78.94 = 5.54 years) with diagnosed inactive exudative age-related macular degeneration and cataract, previously
treated with intravitreal injections of vascular endothelial growth factor inhibitors. Two groups of patients were selected:
group | (n = 25 eyes) — patients who underwent phacoemulsification and group Il (n = 25 eyes) — patients who were
observed. In both groups multifocal electrotertinogram recordings, like: response density, latency and amplitude of P1
wave were observed. Results. In both groups and between them, final results of average response density, average
latency and average amplitude of P1 wave showed no differences in subsequent time intervals. (p>0.05) Conclusions.
Phacoemulsification does not affect the retinal bioelectrical function in patients with inactive exudative macular
degeneration.
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Wstep

Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (age related
macular degeneration — AMD) jest przewlekta, poste-
pujacg chorobg plamki, czyli centralnej siatkéwki. AMD
dotyka oséb po 50. roku zycia. Wyrdézniamy dwie po-
staci AMD: suchg - tagodniejszg (ok. 85-90% przypad-
kéw) i wysigkowg (ok. 10-15% przypadkdw), ktérag ce-
chuje rozwoj neowaskularyzacji $rod- lub podsiatkowko-
wej, szybki postep i znacznie gorsze rokowanie. Szacuje
sig, ze w Polsce AMD dotyka okotfo 1,2-1,5 mln oséb [1].
Nierzadko wraz z AMD wspétistniejg inne patologie na-
rzadu wzroku zwigzane z wiekiem, takie jak zmetnienie
soczewki. Obowigzujgcg metodg leczenia wysiekowego
AMD sg powtarzalne doszklistkowe iniekcje preparatéw
blokujgcych czynnik wzrostu $rédbtonka naczyn (vascu-
lar endothelial growth factor — VEGF), takich jak ranibizu-
mab i bewacizumab (off /abel), oraz blokujagcego dodat-
kowo tozyskowy czynnik wzrostu (p/acental grwoth fac-
tor — PIGF) afliberceptu. Nalezy jednak pamigtac, ze blo-
kowanie VEGF jest czasowe, a nawracajgca aktywnos$é
wysigkowego AMD wymaga statego monitorowania
i powtarzania leczenia. Waznym czynnikiem wptywaja-
cym na czynno$¢ narzadu wzroku jest wéwczas stopien
zaawansowania za¢my w chorym oku. Fakoemulsyfika-
cja z implantacjg sztucznego wszczepu tylnokomorowe-
go jest powszechnie stosowang metodg leczenia zaémy.
U chorych ze wspétistniejagcym zwyrodnieniem plamki
moze poprawi¢ widzenie, a takze utatwi¢ diagnostyke
i oceng aktywnosci procesu chorobowego poprzez po-
prawe wgladu w dno oka.

W codziennej praktyce u chorych na AMD najcze-
Sciej jedynym stosowanym testem czynnosciowym
siatkdéwki jest badanie ostrosci wzroku. Wcigz poszu-
kuje sie innych, bardziej obiektywnych metod ewalu-
acji czynnosci siatkéwki. Jedng z nich jest wieloogni-
skowa ocena funkcji bioelektrycznej siatkdwki (multi-
focal electroretinogram — mfERG), ktéra odzwierciedla
stan czynnosciowy czopkéw i komérek dwubieguno-
wych siatkowki [2-6].

Cel

Celem pracy jest ocena czynnosci elektrofizjologicz-
nej siatkowki (jej uktadu czopkowego) w rejonie plamki
za pomocg badania mfERG w oczach z wysigkowg po-
stacig AMD poddanych operacji za¢my.

Materiat i metody

Do prospektywnego 12-miesiecznego badania z rando-
mizacjg zakwalifikowano 49 chorych (50 oczu) w wieku
78,94 +5,54 roku z wysiekowym AMD, uprzednio leczo-
nych doszklistkowymi iniekcjami preparatow anty-VEGF
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(ranibizumab i/lub bewacizumab). Projekt badawczy uzy-
skat zgode Komisji Bioetycznej Wojskowego Instytutu
Medycznego w Warszawie w 2013 roku. Chorzy wtacze-
ni do badania zostali poinformowani o mozliwych dzia-
faniach niepozadanych przeprowadzanych procedur
zabiegowych i diagnostycznych. Podpisali formularze
$wiadomej zgody na udziat w badaniu. Podstawg kwa-
lifikacji byt wiek powyzej 50. roku zycia, brak aktywno-
$ci procesu zwyrodnieniowego w plamce potwierdzo-
ny w badaniach optycznej koherentnej tomografii i an-
giografii fluoresceinowej oraz wspétistnienie z wysieko-
wym AMD zaémy w stopniu przynajmniej NO2/NC2/C2/
P2 wg skali LOCS Ill [7]. Pozostatymi miejscowymi kry-
teriami wtgczenia chorych do badania byty:

najlepsza skorygowana wyjsciowa ostro$é wzroku

pomiedzy 34 a 74 liter na tablicach ETDRS (0,1-0,63

wg Snellena),

wymiar catej zmiany wysiekowej nieprzekraczajgcy

12 MPSG DA (wielokrotnos$é srednicy tarczy n. Il wg

Macular Photocoagulation Study Group Disc Area)

[8,9].

Kryteriami miejscowymi wytfgczajgcymi z badania
byty:

nieodwracalne uszkodzenie dotka (blizna podsiat-

kowkowa lub zanik geograficzny),

wylew krwi w plamce zajmujgcy przynajmniej 50%

zmiany,

odwarstwienie siatkdwki,

przebyty zabieg witreoretinalny, przeciwjaskrowy,

keratoplastyka,

przebyta fotokoagulacja siatkdéwki w okresie krot-

szym niz jeden miesigc,

fotokoagulacja plamki w wywiadzie,

nieuregulowana lub zaawansowana jaskra,

czynna infekcja gatki ocznej lub aparatu ochronne-

go oka,

przebyte lub aktywne zapalenie btony naczyniowej,

znaczgce zmiany degeneracyjne siatkowki

obwodowe;j.

Kryteriami ogélnymi wytgczajagcymi z badania byty:

udar osrodkowego uktadu nerwowego lub zawat ser-

ca w ciggu ostatnich 6 miesiecy,

nieustabilizowane nadci$nienie tetnicze i choroba

niedokrwienna serca,

padaczka jako przeciwwskazanie do wykonania

mfERG.

Podczas randomizacji zostaty wytonione dwie gru-
py badawcze.

Grupa | - 25 oczu u 25 chorych w wieku 80,04 4,47
roku, w ktérych wykonano operacje usunigcia za¢my
metodg fakoemulsyfikacji z implantacjg sztucznej so-
czewki tylnokomorowej. W grupie | byto 15 kobiet (60%)
i 10 mezczyzn (40%). 9 oczu byto prawych (36%), a 16 le-
wych (64%). W 15 oczach (60%) stwierdzono typ | (postaé

LEKARZ WOJSKOWY 4/2017



PRACE ORYGINALNE

ukrytg), a w 10 (40%) typ Il (postaé klasyczng) wysieko-
wego AMD.

Grupa Il - 25 oczu u 24 chorych w wieku 77,84 +6,44
roku, w ktérych nie wykonano zabiegu operacyjnego za-
¢my pomimo jej stwierdzenia w stopniu co najmniej dru-
gim w skali LOCS lll. W grupie Il byto 13 kobiet (54%)
i 11 mezczyzn (46%). 8 oczu byto prawych (32%), a 17 le-
wych (68%). W 16 oczach (64%) stwierdzono typl,aw 9
(36%) typ Il wysiekowego AMD.

Badanie wieloogniskowej elektroretinografii wykony-
wano aparatem EP-1000 Pro firmy Tomey zgodnie z aktu-
alnymi zaleceniami Miedzynarodowego Stowarzyszenia
Klinicznej Elektrofizjologii Widzenia (International Socie-
ty for Clinical Electrophysiology of Vision — ISCEV) [10].
Przed rozpoczeciem badania podawano do obu oczu
chorego mydriatyki: 1% tropikamid i 10% fenylefryne.
W trakcie preadaptacji chory przebywat w pomieszcze-
niu ze zwyktym o$wietleniem przez minimum 15 minut.
W aparacie uruchamiano opcje multifocal ERG. Nastep-
nie na gfowie pacjenta fiksowano dwie elektrody skro-
niowe oraz, po uprzednim znieczuleniu worka spojowko-
wego kroplami (0,5% proksymetakaing, Alcaine), dwie
elektrody rogéwkowe (kontaktowe) TE-1000. Wszyst-
kie elektrody zintegrowane byty z hetmem kompatybil-
nym z aparatem ERG. Na ptatku ucha lewego instalowa-
no elektrode uziemiajgca. Po kontroli opornosci elektrod
(funkcja ,impedancja”) proszono chorego o zajecie wy-
godnej pozycji w odlegtosci okoto 30 cm od monitora
wys$wietlajgcego sygnat w postaci heksagonow, ktoéry
stymulowat siatkowke. Nastepnie ustalano punkt fiksa-
cji w centrum pola widzenia, ktéry byt stale monitorowa-
ny i w razie potrzeby korygowany przed powtdrzeniem
sesji. Stymulacja siatkéwki trwata od kilku do kilkuna-
stu minut z podziatem na 15-30-sekundowe sekwencje.
Po zakonczeniu badania uzyskany zapis byt utrwalany
w bazie danych aparatu.

Analizie poddano parametry okreslajgce bioelek-
tryczng reakcje siatkdwki: gesto$é odpowiedzi (V), laten-
cje (L) oraz amplitude fali P1 (A) z sze$ciu koncentrycz-
nych pierscieni. Pier§cienie obejmowaty kolejne obsza-
ry plamki: nr 1-o0d 0°do 3°, nr2-4°, nr3-5° nrd4-7°,
nr5-9° nr 6 — 13°. mfERG wykonywano na poczatku
badania oraz po 6 i 12 miesigcach obserwacji. W kazdej
z grup parametry wyj$ciowe (V0, LO, A0) poréwnywa-
no wzgledem danych z kolejnych punktéw kontrolnych
po 6 (V1, L1, A1) i po 12 miesigcach obserwac;ji (VK, LK,
AK). Grupy poréwnano pod wzgledem wystapienia istot-
nych réznic wartosci parametrow V, L, A w poszczegodl-
nych przedziatach czasowych obserwacji oraz istotnych
réznic w przebiegach czasowych parametréw.

Zabieg fakoemulsyfikacji z implantacjg sztucznej so-
czewki tylnokomorowej AcrySoft IQ SN60OWF (Alcon)
wykonywany byt w kazdym przypadku przez tego sa-
mego doswiadczonego chirurga za pomocg systemu
Infinity® Vision System (Alcon). W przypadku nawrotu
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aktywnosci zwyrodnienia (obecnos$¢ ptynu po siatkdw-
ka, obrzeku $rédsiatkowkowego, progresja wymiaréw
odwarstwienia nabtonka barwnikowego) podawano do-
szklistkowo preparaty anty-VEGF, zarejestrowane przez
FDA i EMEA do leczenia wysiekowego AMD: ranibizu-
mab (0,5 mg/0,05 ml) lub aflibercept (2 mg/0,05 ml). Le-
czenie prowadzono w odstepach miesiecznych do cza-
su wygaszenia aktywnos$ci neowaskularyzacji i stabiliza-
cji ostrosci wzroku.

Wyniki
Materiat kliniczny zostat poréwnany poprzez wyzna-
czenie poziomow réznic statystycznych dla zmiennych
grupy | i grupy Il. Na podstawie poréownania zmiennej
ptci wynika, ze grupy nie réznity sie istotnie (Chi?=0,32,
p=0,57). Nie wykazano réwniez istotnych réznic dla
zmiennych: oko prawe lub lewe (Chi2=0,89, p=0,76),
typ wysiekowego AMD - postaé ukryta lub klasyczna
(Chi2=0,85, p=0,77), wiek (t-Student, t=1,40, p=0,17).
Oceniono parametry z wyjsciowego badania elek-
trofizjologicznego. Grupy nie réznity sie statystycznie
miedzy sobg pod wzgledem tych parametréw. Rozktad
obserwowanych parametréw w czasie wewnatrz grup
przedstawiono w tabelach: dla grupy | — w tabelach 1.,
3.i5., dlagrupy Il - w tabelach 2., 4.i 6.

Gestosc¢ odpowiedzi fali P1
W obu grupach poréwnano $rednie warto$ci gestosci
odpowiedzi fali P1 siatkdwki ze wszystkich pierscieni
w kolejnych czasowych punktach kontrolnych (tab. 1.-2.).
Analiza wariancji Anova dla powtarzanych pomiaréw V
wykonana testem F wykazata, ze srednie wartos$ci para-
metréw poczatkowych oraz z kolejnych punktéw kontro-
Inych po 6 i 12 miesigcach nie rdéznity sig istotnie miedzy
sobg (F=1,03 - pierscien |; F=1,59 — pierscien Il; F=0,96 -
pierscien lll; F=1,52 — pierscien IV; F=0,78 - pierscien
V; F=1,87 — pierscien VI). Poziomy istotnosci poréwny-
wanego parametru wynosity odpowiednio: pierscien |
(V1) - p=0,36, pierscien Il (V2) - p=0,21, pierécien lll (V3)
- p=0,39, pierscien IV (V4) - p=0,22, pierscien V (V5) -
p=0,46, pierscien VI (V6) — p=0,16.

Latencja fali P1

W grupie | i grupie Il poréwnano $rednie wartosci laten-
cji fali P1 siatkéwki z badanych pierscieni kolejnych cza-
sowych punktach kontrolnych (tab. 3.-4.). Analiza wa-
riancji Anova dla powtarzanych pomiaréw L wykonana
testem F Fishera wykazata, ze $rednie wartos$ci parame-
tréw wyjsciowych oraz z kolejnych punktéow kontrolnych
nie réznity sig istotnie miedzy sobg (F=1,66 — pierscien [;
F=2,25 — pierscien Il; F=0,86 — pierscien lll; F=0,88 —
pierscien IV; F=0,88 — pierscien V; F=0,32 - pierscien
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. | |
Tabela 1. Rozktad srednich wartosci parametru gestosci odpowiedzi fali P1 (nV/st.2) dla sze$ciu koncentrycznych pierscieni
w poszczegdlnych czasowych punktach kontrolnych w grupie I. Poréwnanie wzgledem wartos$ci poczatkowych.
Table 1. Distribution of mean values of P1 wave response density (nV/deg.2) for six concentric rings at different time points in group
I. Comparison with initial values.

poréwnanie wzglgdem punktu 0 poréwnanie wzgledem punktu 0
nr pierscienia punkt 0 6. miesiac P 12. miesiac p
X 8D x =SD x =SD

V1 247,8 165,71 302,44 +216,53 0,21 269 =199,66 0,21
V2 103,4 =53,58 92,56 +56,58 0,66 103,88 +82,92 0,66
V3 77,96 +55,97 74,38 +47,48 0,15 83,6 +66,85 0,15
V4 30,8 £13,7 37,42 £14,4 0,47 36,16 +24,55 0,47
V5 22,64 +12,1 25,3 12,17 0,61 24,2 +12,02 0,61
V6 14,96 +7,1 17,16 =11,98 0,69 15,32 +6,42 0,69

Test Anova/Bonferroniego; x — warto$¢ $rednia, SD — odchylenie standardowe

. | |
Tabela 2. Rozktad srednich wartosci parametru ggstos$ci odpowiedzi fali P1 (nV/st.2) dla sze$ciu koncentrycznych pierscieni
w poszczegdlnych czasowych punktach kontrolnych w grupie Il. Poréwnanie wzgledem wartosci poczatkowych.
Table 2. Distribution of mean values of P1 wave response density (nV/deg.?) for six concentric rings at different time points in group Il.
Comparison with initial values.

poréwnanie wzgledem punktu 0 poréwnanie wzgledem punktu 0
nr pierscienia punkt 0 6. miesiac p 12. miesigc p
X 8D X 8D X 8D

Vi 238,84 +=199,7 229,84 169,92 0.4 189 +151,23 0.4

V2 117,36 =114 117,16 £102,72 0,51 92,88 +82,62 0,51

V3 70,24 +47,15 66,56 +36,48 0,85 55,96 +26,1 0,85

V4 32,76 =21,38 31,96 +17,13 0,51 30,4 £15,74 0,51

V5 23,16 £12,1 22,08 +9,89 0,87 22,4 +12,06 0,87

V6 16,24 =91 15 +7,62 0,23 13,6 £7,85 0,23

Test Anova/Bonferroniego; x — warto$¢ $rednia, SD — odchylenie standardowe

! ' |
Tabela 3. Rozktad srednich wartos$ci parametru latencji fali P1 (ms) dla szesciu koncentrycznych pierscieni w poszczegélnych
czasowych punktach kontrolnych w grupie I. Poréwnanie wzgledem wartos$ci poczatkowych
Table 3. Distribution of mean values of P1 wave latency (ms) for six concentric rings at different time points in group Il. Comparison
with initial values.

poréwnanie wzgledem punktu 0 poréwnanie wzglgdem punktu 0
nr pierscienia punkt 0 6. miesiac p 12. miesiac p
X =SD X =SD X =SD
L1 47,42 =10,61 49,22 +9,08 0,14 50,84 =11,19 0,14
L2 48 10,29 47,55 +10,69 0,08 50,56 =11,1 0,08
L3 48,83 10,47 50,37 £9,84 0,16 52,17 £11,48 0,16
L4 49,33 £9,16 49,31 £10,03 0,08 51,82 =10,65 0,08
L5 50,08 =10,88 49,92 =11,25 0,39 51,78 11,25 0,39
L6 49,59 +10,23 50,88 0,37 52,42 £10,23 0,37
+10,85

Test Anova/Bonferroniego; X — warto$¢ $rednia, SD — odchylenie standardowe
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Tabela 4. Rozktad srednich wartosci parametru latencji fali P1 (ms) dla szesciu koncentrycznych pierscieni w poszczegélnych
czasowych punktach kontrolnych w grupie Il. Poréwnanie wzglgdem wartosci poczatkowych
Table 4. Distribution of mean values of P1 wave latency (ms) for six concentric rings at different time points in group Il. Comparison
with initial values.

poréwnanie wzgledem punktu 0 poréwnanie wzgledem punktu 0
nr pierscienia punkt 0 6. miesiac p 12. miesiac p
x 8D X =SD X +8SD
L1 52,96 +9,88 53,29 +8,81 0,47 52,25 +9,96 0,47
L2 53,1 10,1 54,23 +9,62 0,72 52,4 +9,31 0,72
L3 52,99 +9,95 53,65 +9,22 0,32 53,27 9,92 0,32
L4 53,94 10,17 55 +9,02 0,38 54,54 +9,67 0,38
L5 52,5 10,61 53,86 +9,88 0,77 52,51 =10,66 0,77
L6 52,75 =11,15 53,51 =9,8 0,25 53,77 0,25
+10,38

Test Anova/Bonferroniego; X — warto$¢ $rednia, SD — odchylenie standardowe

! ! ' ____________________|
Tabela 5. Rozktad srednich wartosci parametru amplitudy fali P1 (nv) dla sze$ciu koncentrycznych pierscieni w poszczegélnych
czasowych punktach kontrolnych w Grupie . Poréwnanie wzgledem wartosci poczatkowych.

Table 5. Distribution of mean value of P1 wave amplitude (nv) for six concentric rings at different time points in Group I. Comparison
with initial values.

poréwnanie wzgledem punktu 0 poréwnanie wzgledem punktu 0
nr pier$cienia punkt 0 6. miesiac p 12. miesiac p
X +SD X =SD X =SD
Al 0,75 £0,5 1,23 =1,55 0,13 0,83 =0,61 013
A2 0,38 =0,2 0,34 0,2 0,5 0,39 =0,3 0,5
A3 0,36 =0,27 0,36 0,48 0,38 +0,32 0,48
+0,23
A4 0,201 0,24 =0,1 0,36 0,22 =0,17 0,36
A5 0,21 =01 0,2 =01 0,4 0,22 £0,12 0,4
A6 0,33 0,58 0,21 =0,1 0,48 0,2 +0,08 0,48

Test Anova/Bonferroniego; x — warto$¢ $rednia, SD — odchylenie standardowe

! ! ' ____________________|
Tabela 6. Rozktad srednich wartosci parametru amplitudy fali P1 (nv) dla szesciu koncentrycznych pierscieni w poszczegdlnych
czasowych punktach kontrolnych w grupie Il. Poréwnanie wzgledem wartosci poczatkowych.

Table 6. Distribution of mean value of P1 wave amplitude (nv) for six concentric rings at different time points in group Il. Comparison
with initial values.

poréwnanie wzgledem punktu 0 poréwnanie wzgledem punktu 0
nr pierscienia punkt 0 6. miesiac p 12. miesiac p
X =SD X =SD X =SD
Al 0,75 0,59 0,73 0,49 0,11 0,6 =0,44 0N
A2 0,46 0,44 =0,33 0,43 0,34 0,25 0,43
+0,43
A3 0,37 0,24 0,34 =0,17 0,73 0,29 =0,15 0,73
A4 0,21 =0,15 0,2 =01 0,74 0,18 =0,09 0,74
A5 0,25 =0,14 0,23 =0,12 0.8 0,23 =0,13 0,8
A6 0,24 =014 0,21 =0,11 0,13 0,19 =01 0,13

Test Anova/Bonferroniego; X — warto$¢ $rednia, SD — odchylenie standardowe
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VI). Poziom istotnosci poréwnywanego parametru wy-
nosit odpowiednio: pierécien | (L1) — p=0,20, pierscien Il
(L2) — p=0,11, pierscien lll (L3) - p=0,43, pierscien IV
(L4) — p=0,42, pierscien V (Lb) - p=0,42, pierscien VI
(L6) - p=0,72.

Amplituda fali P1

W obu grupach poréwnano $rednie wartosci amplitu-
dy fali P1 siatkdwki ze wszystkich pierscieni w kolej-
nych punktach kontrolnych (tab. 5.-6.). Analize warian-
cji Anova dla powtarzanych pomiaréw A wykonano ana-
logicznie jak w przypadku powyzej opisanych parame-
trow. Obserwacja rozktadu amplitudy réwniez wykazata,
ze zaréwno usrednione wyniki poczgtkowe, jak i Srednie
wartosci parametréw z kolejnych punktéw kontrolnych
nie réznity sie istotnie miedzy sobg (F=1,63 — pierscien |;
F=1,93 - pierscien Il; F=0,91 — pierscien lll; F=1,29 — pier-
$cien IV; F=0,56 — pierscien V; F=0,66 — pierscien VI).
Poziom istotnosci poréwnywanego parametru wyno-
sit odpowiednio: pierscien | (A1) — p=0,20, pierscien Il
(A2) — p=0,15, pierscien lll (A3) — p=0,41, pierscien IV
(A4) — p=0,28, pierscien V (Ab) — p=0,57, pierscien VI
(A6) — p=0,52.

Omowienie

Za pomoca narzedzia diagnostycznego, jakim jest
mfERG, mozna stworzy¢ mape czynnosci elektrofizjo-
logicznej siatkowki tylnego bieguna poprzez jednocze-
sng stymulacje réznych obszaréw do 50-60° katowych
od dotka. Do oceny czynnos$ciowego statusu plamki naj-
czesciej wykorzystywane sg (jak w naszym badaniu): ge-
sto$¢ odpowiedzi, latencja i amplituda fali P1 z 2-6 kon-
centrycznych pierécieni obejmujgcych obszar central-
nej siatkdwki w zakresie 1-13° katowych. Zmiany patolo-
giczne w plamce przejawiajg sie najczesciej obnizeniem
centralnego piku gestosci odpowiedzi z obszaru 5° kagto-
wych, co zwykle koreluje z obecnoscig podsiatkdwkowe-
go ptynu i obnizeniem ostrosci wzroku [11,12]. Zaobser-
wowano takze obnizenie amplitudy i wydtuzenie laten-
cji fali P w odpowiedzi czopkowej z doteczka w oczach
z bardzo wczesnym stadium AMD i/lub ze zmianami po-
przedzajacymi AMD [13,14]. Dane te inspirujg do wtgcze-
nia elektrofizjologii do puli badan diagnostycznych mo-
nitorujgcych stan siatkéwki w przebiegu zmian zwyrod-
nieniowych plamki.

Wykorzystanie mfERG jako narzedzia oceniajgcego
efektywnos$é leczenia wysiekowej postaci AMD moze sie
sta¢ cennym zrodtem informacji dla lekarza prowadzace-
go o stanie funkcjonalnym plamki. Z dotychczas opisa-
nych badan wynika, ze po leczeniu wysiekowego AMD
niezaleznie od metody w mfERG obserwowano zwiek-
szenie gestosci odpowiedzi czopkowej lub tez jej sta-
bilizacje w obszarze objetym patologig. Obserwowano
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korelacje tych wynikéw z poprawg widzenia oraz stanu
anatomicznego centralnej siatkéwki [6,15-18].

Obecno$é zaémy moze wptywaé na wynik bada-
nia mfERG. Poprawa przeziernosci osrodkéw optycz-
nych po implantacji sztucznej soczewki nie ma wpty-
wu na latencje fali P1, powoduje natomiast zwigkszenie
$redniej amplitudy odpowiedzi fali P1 z centralnej cze-
Sci siatkdwki z obszaru 4° katowych, co stwierdzili Wor-
dehoff i wsp. W grupie 18 oczu, w ktérych wykonano
badanie mfERG przed operacjg zaémy i po niej, odno-
towali oni znaczace statystycznie réznice w amplitudzie
fali P1 przed zabiegiem i po nim [19]. W naszym badaniu
w grupie oczu poddanych zabiegowi tendencja do wzro-
stu $redniej amplitudy bytfa szczegdlnie widoczna w od-
niesieniu do obszaru obejmujgcego 3° kagtowe (z pier-
$cienia ) w pierwszym punkcie kontrolnym. Jednak nie
byty to réznice istotne statystycznie.

Podnoszona jest réwniez kwestia wptywu nie tylko
operacji za¢my, ale réwniez samego rodzaju implantu
na przebieg zmian zwyrodnieniowych w plamce. W tym
celu w ramach oceny czynnosci siatkéwki podejmowa-
ne sg proby wprowadzania elektroretinografii wieloogni-
skowej. tagk i wsp. poddali analizie przebieg AMD w za-
leznosci od zastosowanego wszczepu. U 40 chorych
w 20 oczach zastosowano implant soczewkowy Acry-
Soft Natural SN 60 AT (Alcon) posiadajgcy filtr $wiatta
niebieskiego (400-500 nm), a w 20 oczach towarzyszg-
cych wszczepiono soczewke bez filtra — AcrySoft Natu-
ral SA 60 AT (Alcon). Po 18 miesigcach obserwacji za-
uwazono istotne pogorszenie gestosci i amplitudy fali
P1, ale tylko w oczach z soczewkg AcrySoft Natural SN
60 AT (Alcon) [20]. W naszym badaniu u wszystkich cho-
rych zastosowano ten sam wszczep soczewki tylnoko-
morowej, aby wyeliminowac¢ potencjalny wptyw rodza-
ju implantu na zmiany zachodzace w plamce oraz wyni-
ki badania elektrofizjologicznego.

Stwierdzona w naszej pracy stabilizacja parametréw
czynnosci bioelektrycznej czopkéw i komoérek dwubie-
gunowych plamki wykazata, ze fakoemulsyfikacja z im-
plantacjag sztucznej soczewki nie miata na nie istotnego
wptywu w rocznym okresie obserwacji.

Jak juz wspomniano, w badaniu brali udziat cho-
rzy uprzednio leczeni doszklistkowymi preparatami an-
ty-VEGF. Pi$miennictwo sugeruje poczatkowg popra-
we elektrofizjologicznych parametréw funkcjonalnych
u niektérych chorych leczonych z powodu wysiekowego
AMD, a nastepnie ich stabilizacje. Takiej obserwacji do-
konali Szmattoch i wsp. Badanie przeprowadzono w gru-
pie 31 oczu z wysigkowym AMD poddanych doszklisko-
wej terapii bewacizumabem. Ocenie podlegata miedzy
innymi gesto$é¢ odpowiedzi fali P1 i jej latencja. Cho¢
nie stwierdzono statystycznie znamiennych réznic po-
miedzy wynikami mfERG uzyskanymi na poczgtku bada-
nia oraz po 6 i 12 miesigcach terapii, zauwazono tenden-
cje do poprawy parametru gestosci odpowiedzi fali P1
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w jednym z dwéch analizowanych pierscieni [2]. Rowniez
Moschos i wsp. oceniali parametry mfERG u chorych le-
czonych bewacizumabem. Ich wyniki sugerujg stabili-
zacje parametrow czynnosci bioelektrycznej siatkowki
z niewielka tendencjg do poprawy. Ograniczeniem tego
badania byt kroétki czas trwania — 3 miesigce [18]. W ba-
danych przez nas grupach chorych nie zaobserwowano
istotnych zmian warto$ci parametréw bioelektrycznych
siatkowki, co swiadczy o tym, ze terapia anty-VEGF (sto-
sowana w przypadku nawrotu aktywnosci btony neowa-
skularnej) nie miata na nie znaczacego wptywu w okre-
sie 12-miesiecznej obserwacji. Nalezy podkreslié, ze nasi
chorzy z wysiekowym AMD kontynuowali leczenie po fa-
zie poczatkowej terapii przed wtaczeniem do badania,
ktéra data wygaszenie aktywnosci choroby.

Istotny jest fakt, ze chociaz badanie ERG jest obiek-
tywne, to jednak ma ograniczong mozliwo$¢ zastosowa-
nia u chorych z bardzo zaawansowanymi zmianami cho-
robowymi w plamce i matg ostro$cig wzroku (ponizej 34
liter na tablicach ETDRS, ponizej 0,1 na tablicach Snelle-
na). Czynniki te utrudniajg utrzymanie fiksacji dotkowej,
ktdra jest niezbedna do prawidfowego wykonania bada-
nia mfERG. W zwigzku z powyzszym monitorowanie fik-
sacji podczas zapisu, jak i interpretacja wynikéw powin-
ny byé wykonywane z ostroznoscia, zwtaszcza u pacjen-
tow ze znacznie obnizong ostroscig wzroku [21]. Z drugiej
strony u chorych, ktérzy spetniajg warunki prawidtowe-
go wykonania badania mfERG, istnieje mozliwos$¢ do-
ktadniejszej oceny stanu funkcjonalnego centralnej siat-
kéwki, poza rutynowo wykonywanym badaniem ostro-
$ci wzroku. Wyniki badan elektrofizjologicznych prowa-
dzonych u chorych na wysiekowe AMD moga wptywaé
na postepowanie terapeutyczne i okreslenie rokowania,
kiedy uwzgledni sie wyjsciowy stopien uszkodzenia siat-
kéwki spowodowany chorobg. Wymaga to kontynuowa-
nia prowadzonych analiz na podstawie obserwacji w du-
zych grupach chorych.

Whnioski

Na podstawie przeprowadzonych przez nas badan moz-
na stwierdzié¢, ze fakoemulsyfikacja z implantacjg sztucz-
nej soczewki przy kontynuacji leczenia wysigekowego
AMD w przypadku nawrotu aktywnosci choroby nie
wptywa istotnie na parametry bioelektryczne siatkéwki,
takie jak gesto$é odpowiedzi fali P1, jej latencja i ampli-
tuda. mfERG wykazuje potencjat narzedzia diagnostycz-
nego, wspomagajgcego w sposob obiektywny monito-
rowanie progresji zmian zwyrodnieniowych centralnej
siatkéwki.

Analiza czynno$ci bioelektrycznej siatkéwki w obszarze plamki. ..

Pismiennictwo

. Stankiewicz A, Figurska M. Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem — prze-
wodnik diagnostyki i terapii. TerMedia Wydawnictwa Medyczne, Poznan
2010: 7

. Szmattoch K, Lubiniski W. Analiza funkcji bioelektrycznej systemu czopkowe-
go regionu plamki u chorych na wysigkowg posta¢ zwyrodnienie plamki
zwigzanego z wiekiem leczonych doszklistkowymi iniekcjami bewacyzuma-
bu (Avastinem). Okulistyka, 2014; 4: 44-50

. Gonzélez-Garcia E, Vilela C, Navea A, et al. Electrophysiological and clinical
tests in dry age-related macular degeneration follow-up: Differences be-
tween mfERG and OCT. Documenta Ophthalmologica, 2016; 133 (1): 31-39

. Shetty R, Pai SA, Vincent A, et al. Electrophysiological and structural as-
sessment of the central retina following intravitreal injection of bevacizumab
for treatment of macular edema. Documenta Ophthalmologica, 2008; 116
(2): 129-135

. Lipski A, Bornfeld N. Multifocal electroretinography in patients with exuda-
tive AMD and intravitreal treatment with pegaptanib sodium. Retina, 2007;
27 (7): 864-872

. Maturi RK, Bleau LA, Wilson DL. Electrophysiologic findings after intravitreal
bevacizumab (Avastin) treatment. Retina, 2006; 26 (3): 270-274

. Chylack L, Wolfe J, Singer D, et al. The Lens Opacities Classification System
I1. Arch Ophthalmol, 1993; 111 (6): 831-836

. Chamberlin JA, Bressler NM, Bressler SB, et al. The use of fundus pho-
tographs and fluorescein angiograms in the identification and treatment
of choroidal neovascularization in the Macular Photocoagulation Study.
The Macular Photocoagulation Study Group. Ophthalmology, 1989; 96 (10):
1526-1534

. Subfoveal neovascular lesions in age-related macular degeneration.
Guidelines for evaluation and treatment in the macular photocoagulation
study. Macular Photocoagulation Study Group. Arch Ophthalmol, 1991; 109
(9): 12421257

10. Hood DC, Bach M, Brigell M, et al. ISCEV Standard for clinical multifocal

electroretinography (2011 edition). Doc Ophthalmol, 2012; 124: 1-13

. Torres-Soriano ME, Cubas-Lorenzo V, Garcia-Aguirre G, et al. Multifocal
Electrophysiologic findings after intravitreal bevacizumab (Avastin) treat-
ment. Retina, 2012; 32: 972-976

12. Jurklies B, Weismann M, Hiising J, et al. Monitoring retinal function in neovas-
cular maculopathy using multifocal electroretinography — early and long-term
correlation with clinical findings. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol, 2002;
240 (4): 244-264

13. Li J, Tso MO, Lam TT. Reduced amplitude and delayed latency in foveal re-
sponse of multifocal electroretinogram in early age related macular degen-
eration. Br J Ophthalmol, 2001; 85 (3): 287-290

14. Feigl B, Brown B, Lovie-Kitchin J, Swann P. Cone and rod-mediated multifocal
electroretinogram in early age-related maculopathy. Eye, 2015; 19: 431-441

15. Mozolewska-Piotrowska K, Lubiniski W, Gostawski W, et al. Evaluation of
retinal function after photodynamic therapy of subfoveal choroidal neovas-
cularisation in patients with age-related macular degeneration. Ann Acad
Med Stetin, 2007; 53 (Suppl 1): 16-21

16. Moschos MM, Panayotidis D, Theodossiadis G, Moschos M. Assessment
of macular function by multifocal electroretinogram in age-related macular
degeneration before and after photodynamic therapy. J Fr Ophtalmol, 2004;
27(9): 1001-1006

17. Karanjia R, Eng KT, Gale J, et al. Electrophysiological effects of intravitreal
Avastin (bevacizumab) in the treatment of exudative age-related macular
degeneration. Br J Ophthalmol, 2008; 92 (9): 1248-1252

18. Moschos MM, Brouzas D, Apostolopoulos M, et al. Intravitreal use of bevaci-
zumab (Avastin) for choroidal neovascularization due to ARMD: a preliminary
multifocal-ERG and OCT study. Multifocal-ERG after use of bevacizumab in
ARMD. Doc Ophthalmol, 2007; 114 (1): 37-44

19. Wordehoff UV, Palmowski AM, Heinemann-Vernaleken B, et al. Influence of
cataract on the multifocal ERG recording-a pre- and postoperative compari-
son. Doc Ophthalmol, 2004; 108 (1): 67-75

20. tak D, Lubinski W, Sylwestrzak Z, et al. Ocena poréwnawcza przebiegu
zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem u pacjentéw po operacji za¢my

N

w

S

o

[=2]

~

[==)

(=)

373



PRACE ORYGINALNE

metodg fakoemulsyfikacji z wszczepieniem soczewek Acrysoft SN 60
AT i Acrysoft SA 60 AT. Ann Acad Med Stetin, 2007; 53 (Suppl 1): 43-48

21. Pedersen KB, Sjglie AK, Vestergaard A H, et al. Fixation stability and implica-
tion for multifocal electroretinography in patients with neovascular age-re-
lated macular degeneration after anti-VEGF treatment. Graefe's Archive Clin
Experimental Ophthalmol, 2016; 254 (10): 1897-1908

374 LEKARZ WOJSKOWY 4/2017



