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STRESZCZENIE.. Badanie wywolanych potencja-
tow wzrokowych przeprowadzono w grupie 30 pa-
cjentow (22 kobiet i 8 mezczyzn) ze schizofreniq
rozpoznang wg kryteriéw DSM-III-R, (6 - 0s6b schi-
zofrenia zdezorganizowana, 12 - schizofienia para-
noidalna, 6 - schizofrenia rezydualna i 6 - schizo-
frenia niezréinicowana). W okresie badania 20
pacjentéw bylo leczonych neuroleptykami, 10 pa-
cjentéw nie przyjmowato lekéw psychotropowych.
Grupa kontrolna skiadata sie z 50 zdrowych osob
(25 kobiet i 25 mezczyzn). Zastosowano stymulacje
petnq szachownicq. Rejestrowano roznice potencja-
tow pomiedzy elektrodq umieszczonq na szczycie
glowy a punktami Ol i O2. Oceniano symetrie wy-
kresow oraz amplitudy zatamkéw i poréwnywano z
wykresami uzyskanymi u o0séb zdrowych. Wyniki
wykazaly roznice Sredniej amplitudy zatamkéw Pl,
PI00 i N2. Srednia amplituda zatamkéw PI i N2
byta wieksza w grupie chorych, natomiast srednia
amplituda P100 byta wigksza w grupie kontrolnej.
Réznice amplitud byly symetryczne i dotyczyly za-
réwno zatamkow prawostronnych, jak i lewostron-
nych. W przypadku zalamkéw NI i P300 réznice
rozkladu amplitud nie byly statystycznie znamienne.
Odchylenia standardowe amplitud w grupie chorych
byly kilkakrotne wieksze niz w grupie kontrolnej, co
Swiadczy o wiekszej zmiennosci miedzyosobniczej
wzrokowych potencjatow wywolanych u 0séb z roz-
poznaniem schizofrenii.

SUMMARY. 4 study of visual evoked potentials
(VEP) was carried out on a group of 30 patients (8
males and 22 females) with a DSM-III-R diagnosis
of schizophrenia: disorganised (5 cases), paranoid
(12), residual (6), or undifferentiated schizophrenia
(6 cases). During the study 20 patients were treated
with neuroleptics, while 10 patients received no
psychotropic medication.. A control group consisted
of 50 healthy persons (25 males and 25 females). A
Jull chessboard stimulation was applied. Differences
between evoked potentials from electrodes located
on the top of the head and in EEG points Ol and O2
were registered. Symmetry of registered VEPs and
their amplitudes were assessed and compared with
these obtained from healthy controls. Differences in
mean amplitudes of P1, P100 and N2 were found.
The mean amplitudes of P1 and N2 were higher in
the group of schizophrenic patients, while the mean
P100 amplitude was higher in the control group.
The amplitude differences were symmetrical and
pertained both to lefi-and right-sided VEPs. As re-
gards N1 and P300 amplitudes, the differences in
their distribution were statistically insignificant.
Standard deviations of amplitudes in the group of
schizophrenic patients were much higher than these
in the control group, which indicates a much more
marked inter-individual VEP variability in patients
diagnosed with schizophrenia.
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Préba zastosowania metody wywolanych
potencjatléw mézgowych do oceny czynno-
§ci moézgu u pacjentdbw ze schizofrenig
w celu wykrycia odrebnosci w jego funkcjo-
nowaniu ma dlugg tradycje [8, 9]. Przestan-
kami do prowadzenia tych badan byla zwy-
kle che¢ sprawdzenia, czy czynnosé o.u.n.
u pacjentow w okresie nasilenia objawow
odbiega od czynnosci u osob zdrowych
i chorych w okresie remisji. Stwierdzenie
odstepstw w wynikach potencjatéw wywo-
tanych u pacjentoéw z nasilonymi objawami
$wiadczyloby o zaburzeniach funkcjonal-
nych zaleznych od stanu klinicznego, za$
utrzymywanie si¢ nieprawidtowych wyni-
kow w okresach bezobjawowych mogloby
$wiadczy¢ o podatnodci na zachorowanie.
Dotychczasowe wyniki badan sg jednak nie-
jednoznaczne, a czasem wrecz Sprzeczne.
Analizy dotyczyly réznych rodzajéw badan
potencjatléw wywotanych oraz réznorodnych
parametrow. W niniejszej pracy ograniczono
si¢ do opisu amplitud potencjaléw wzroko-
wych.

Ocena wynikoéw badan potencjatow
wzrokowych napotyka na wigksze trudnosci
niz w przypadku potencjatow shuchowych.
Wynika to z faktu, ze nawet w warunkach
fizjologii obserwuje si¢ do$¢ duza zmien-
nos¢ wykreséw zaré6wno miedzyosobnicza,
jak tez przy powtarzaniu badania u tej samej
osoby [4]. .

Zatamki przebiegéw potencjaléw wywo-
fanych nie zawsze sq jednoznaczne (czytel-
ne), czasami maja kilka szczytéw, o réznych
amplitudach i trudno okresli¢, ktéry z nich
nalezy przyja¢ za wlasciwy. Jezeli zalamek
jest nieczytelny, nie mozna zmierzyé jego
parametrow.

Amplituda zatamkéw odpowiedzi wywo-
fanej wskazuje na ilos¢ wiokien bioracych
udziat w transmisji pobudzenia [4]. Ampli-
tudy te w grupach pacjentdow z rozpozna-
niem schizofrenii czgsto wykazuja zmiany w
poréwnaniu z grupami oséb zdrowych. Naj-
czgsciej badano amplitudy zatamkéw P1,
N1, P100, N2 i P300. Stosowano rozmaite

W. Pilecki, K. Malyszczak, M.Kubiszewski, A.Maciejowski, M.Sobieszczariska

sposoby stymulacji, ktére mozna ogdlnie
podzieli¢ na dwie grupy: stymulacj¢ prosta,
za pomocyg powtarzalnego bodZca jednego
rodzaju, i stymulacje zadaniows (ang. ERP —
Event Related Potentials), w czasie ktorej
badany wykonuje zadanie segregacji bodz-
cow. Wyniki uzyskane przez poszczegdl-
nych badaczy odnoszace si¢ do potencjatow
wzrokowych sa niejednoznaczne. W grupach
0s0b z rozpoznaniem schizofrenii stwierdzo-
no zardwno mniejsza amplitude zatamkow
P1, N1, P100 i N2 w pordwnaniu z grupa
kontrolng [1, 7, 11, 12], jak i wigksza [16].

Podobnie zmienne sg wyniki poréwnania
amplitud zatamkéw P300. W niektérych ba-
daniach stwierdzano ich zmniejszenie [5, 13]
lub nie stwierdzano réznicy [10, 15]. Niekto-
re badania wykazywaly zaleznos¢ réznicy
amplitud zatamka P300 od rodzaju stymula-
cji. Inni, np. Butler i wsp. [2] wykazali, ze w
grupie oséb z rozpoznaniem schizofrenii
amplitudy usrednionych odpowiedzi wzro-
kowych moga by¢ w zaleznosci od rodzaju
stymulacji prostej mniejsze lub takie same
jak w grupie kontrolnej. Heinz i wsp. [8]
wykazali mniejsza zalezno$¢ amplitudy za-
tamka P300 od rodzaju bodzca stymulujace-
go u 0s6b chorych, niz w grupie kontrolnej.

Duncan i wsp. [6] wysungli hipoteze, ze
amplituda zatamka P300 ERP (czyli r6znica
odpowiedzi dla dwoéch réznych bodzcodw)
maleje wraz z nasileniem psychozy schizo-
frenicznej i rosnie w miarg¢ poprawy stanu
psychicznego, a wigc zmienia sie w zalezno-
$ci od stanu klinicznego pacjenta.

W przedstawionej pracy analizy obejmu-
ja czytelnos¢ wykresu i amplitudy wzroko-
wych potencjaléw wywotanych.

CEL PRACY

Celem pracy jest poréwnanie amplitud
usrednionych zatamkéw wzrokowych poten-
cjaléw wywotanych w grupie oséb z rozpo-
znaniem schizofrenii i w grupie kontrolnej
0sob zdrowych, w poszukiwaniu cech cha-
rakterystycznych dla tej choroby.
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MATERIAL

Grupa chorych ze schizofrenig skladata
sie z 30 os6b w wieku od 21 do 72 lat (me-
diana 31,5 lat) w tym 22 kobiet i 8 mez-
czyzn. U wszystkich pacjentéw rozpoznano
schizofrenie wg kryteriow DSM-III-R, w tym
u 6 0s6b — schizofrenie zdezorganizowang,
u 12 0s6b — schizofrenie paranoidalng, u 6
0s0b — schizofreni¢ rezydualna i u 6 0séb —
schizofrenie niezréznicowana. 20 pacjentéw
bylo w okresie badania leczonych neurolep-
tykami, 10 pacjentow w okresie badania nie
przyjmowato lekow psychotropowych. Gru-
pa kontrolna skladata sig¢ z 50 zdrowych
0s6b w wieku od 18 do 77 lat (mediana 37
lat) w tym 25 megzczyzn i 25 kobiet.

METODA

Zastosowano stymulacje wzrokowa peing
szachownica, z jednosekundowym okresem
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zmian. Analizowano reakcje drogi wzroko-
wej w 500 ms. po bodZcu. Jako wynik bada-
nia uzyskiwano dwa wykresy odpowiadajace
odpowiednio reakcji prawej i lewej strony
mozgu. Dla uzyskania ostatecznej krzywej
przebiegu usredniano 128 pojedynczych od-
powiedzi. Rejestrowano roznice potencjatéw
pomiedzy elektroda umieszczong na szczy-
cie glowy a punktem O1 (dla odpowiedzi
prawostronnych) i O2 (dla odpowiedzi lewo-
stronnych) [14]. Kontrolowano, czy osoby
badane nie zasypiaja w czasie stymulacji.
W przypadku zasypiania badanie powtarza-
no.

WYNIKI

U wszystkich osdb badanych wykresy
byly jednoznaczne i nie bylo problemu z
uznaniem 'ich za wykresy typowe. Czytel-
nos¢ zatamkoéw wynosita od 13% do 100%
(tabl. 1).

Tablica 1. Czytelnos¢ poszczegéinych zalamkdéw (w procentach), przy uwzglednieniu odpowiedzi

prawo- i lewostronnych

Grupa P1 N1 P100 N2 P300
prawy lewy prawy lewy prawy lewy prawy lewy prawy lewy

Chorzy 90 97 67 60 100 100 100 100 90 93

Zdrowi 80 73 23 13 100 100 47 13 33 50

Najlepsza czytelno$¢ obserwowano dla
zatamka P100. W obu grupach — u chorych
na schizofrenie jak tez w grupie kontrolnej -
czytelne byly wszystkie zatamki P100 za-
réwno dla rejestracji prawo- jak i lewostron-
nych. Czytelno$¢ pozostalych zatamkow
byla wigksza u chorych i wynosita od 60%
dla lewostronnych zatamkéw N1 do 97% dla
lewostronnych zatamkéw P1. U zdrowych
czytelno$¢ wahata sie¢ pomiedzy 13% dla
lewostronnych zatamkow N1 i N2, a 80%
dla prawostronnych zatamkéw P1. W obu
grupach stwierdzono dobrg czytelno$é za-
famka PI1, podczas gdy dla zalamkow N1
i N2 w grupie chorych czytelnosé jest ponad
dwukrotnie wigksza niz u 0séb zdrowych.

W analizach obejmujacych oceng ampli-
tudy zatamkéw (tabl. 2) stwierdzono, ze sta-
tystycznie znamienne réznice amplitud mig-
dzy grupa chorych a grupa kontrolng wysta-
pity w przypadku zatamkoéw P1, P100 i N2.
Srednia amplituda zatamkéw P1 i N2 byla
wieksza w grupie chorych, natomiast $rednia
amplituda P100 byla wigksza w grupie kon-
trolnej. Statystycznie znamienne rdznice
rozktadéow amplitud byly symetryczne i do-
tyczyly zarowno zatamkéw prawostronnych,
jak i lewostronnych. W przypadku zatam-
kéow N1 i P300 roznice rozktadu amplitud
nie byty statystycznie znamienne.

Odchylenia standardowe amplitud za-
tamkéw w grupie chorych byly wieksze niz
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Tablica 2. Poréwnanie amplitud wzrokowych potencjaléw wywotanych w grupie chorych i grupie kontrolnej

Grupa chorych Grupa kontrolna
N=30 N=50 p P2
Zatamek $rednia odchylenie $rednia odchylenie ]f;zztn[;_ (tei;:;;:ow
amplituda standardowe amplituda standardowe Whitnea) Wolfowitza)
[mV] [mV] [mV] [mV]

Zatamki prawostronne
P1 7,76 5,43 4,40 1,67 0,005 0,003
N1 5,14 3,81 3,00 1,18 0,029 0,176
P100 6,47 4,42 8,44 2,28 0,003 0,002
N2 10,86 4,34 5,00 2,58 0,000 0,000
P300 4,57 2,06 4,71 1,71 0,974 0,577
Zatamki lewostronne
P1 7,40 5,09 4,73 1,25 0,010 0,000
N1 4,04 3,25 2,91 1,34 0,482 0,067
P100 6,77 4,21 8,52 2,19 0,000 0,000
N2 9,36 3,77 5,74 1,10 0,000 0,000
P300 4,45 2,05 4,74 1,88 0,579 0,679

Tablica 3. Pordwnanie symetrii amplitud wzrokowych potencjatéw wywotanych w grupie chorych i grupie
kontrolnej. Znak minus (-) oznacza przesunigcie w lewo

Grupa chorych Grupa kontrolna
N=30 N=50 pi b
Zatamek rbznica odchylenie $rednia odchylenie (test U (test znakéw
. . Manna- Walda-
amplitud standardowe amplituda standardowe Whitnea) Wolfowitza)
[mV] [mV] [mV] [mV]
P1 -0,10 3,34 -0,14 1,22 0,77 0,04
N1 1,35 3.47 0,41 1,25 0,28 0,38
P100 -0,30 3,97 -3,81 12,79 0,02 0,004
N2 1,51 3,60 -0,84 1,19 0,002 0,05
P300 0,09 1,61 -0,07 1,15 0,87 0,12

w grupie kontrolnej. Réznice w odchyleniu
standardowym byty duze, co $wiadczy o
wigksze] zmiennosci  migdzyosobniczej
wzrokowych potencjaldéw wywolanych u
0s6b z rozpoznaniem schizofrenii.

Tabl. 3 przedstawia poréwnanie symetrii
odpowiedzi wzrokowych.  Statystycznie
znamienne roznice dotycza zatamkéw P100 i
N2, dla ktérych réznica amplitud w grupie
chorych jest przesunigta na prawo (mniejsza
przewaga lewej pétkuli) w poréwnaniu z
grupa kontrolna. Réznica amplitud zalam-
kéw P1, N1 i N2 w grupie chorych charakte-
ryzuje si¢ wieksza zmiennodcig (wigksze

odchylenie standardowe) niz w grupie kon-
trolnej. Zmienno$¢ asymetrii zatamka P300
jest podobna.

OMOWIENIE WYNIKOW

Stwierdzono wyrazna réznice w czytel-
nosci poszczegblnych zatamkdéw pomigdzy
osobami chorymi na schizofrenie a zdrowy-
mi. U chorych, w przypadku niektérych za-
tamkow przewaga czytelnosci jest ponad
dwukrotna. Cecha ta nie byla zwykle opisy-
wana przez innych autoréw. Réznica czytel-
nosci wskazuje na to, ze ksztalt niektorych
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zatamkéw u chorych jest bardziej regularny
niz u zdrowych. Moze to wynika¢ ze zubo-
zenia procesu poznawczego u chorych na
schizofrenie. Nalezy jednak zachowad
ostrozno$¢ w interpretowaniu tych roznic,
poniewaz badania grup byly przeprowadzo-
ne w innym okresie czasu (z potroczna prze-
rwa), co moglo mie¢ wplyw na wyniki, po-
mimo zachowania tych samych warunkéw
pomiaru.

Wyniki poréwnania amplitud zatamkow
nie sa jednorodne. W przypadku wigkszosci
zatamkow, u chorych amplituda jest wyzsza
niz u zdrowych. Przy poréwnywaniu ampli-
tud nalezy jednak wzigé pod uwage mala
czytelnos¢ zalamkéw w grupie kontrolnej,
szczegblnie w przypadku N1 i lewostronne-
go N2. Czytelnos¢ np. 20% oznacza, ze je-
dynie co piata osoba z grupy kontrolnej jest
brana pod uwage, przez co uzyskany wynik
sredni moze nie by¢ reprezentatywny dla
0s0b zdrowych. Wyjatek stanowi zalamek
P100, czytelny w 100%, ktory u chorych ma
znamiennie nizsza amplitude. Obserwacja
dotyczaca P100 jest zgodna z badaniami
Ochi, ktéry prowadzac badania VEP stosu-
jac bodziec w postaci blysku stwierdzat u
pacjentéw ze schizofrenia wyrazny spadek
amplitudy zatamka P100, podczas gdy u pa-
cjentébw z atypowa psychoza endogenna
stwierdzal wzrost amplitudy tego zalamka
[12]. Podobne spostrzezenia przedstawil
Chen, ktory stwierdzat, ze amplituda P100
zmniejsza si¢ u 57% pacjentéw ze schizo-
frenia. Réznica migdzy $rednimi w obu gru-
pach wynosi 16% [3]. Stopiefi redukeji w
naszych badaniach byl zblizony do przed-
stawionego przez Chena i wynosit $rednio
20% (dla odpowiedzi prawostronnych —
23%, dla lewostronnych — 18%). Obnizenie
amplitudy zatamka P100 jest cecha charakte-
rystyczng dla grupy chorych.

W odniesieniu do zatamkéw NI i N300
wyniki odmienne w stosunku do naszych
przedstawit Ford. Wedlug tego autora ampli-
tuda zatamka N1 ulega redukcji tylko
w schizofrenii, za§ w innych jednostkach
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(np. ,,padaczce schizofrenopodobnej”) nie
zmienia sig, jednocze$nie zatamek P300 ule-
ga redukcji w obu tych jednostkach. Wedlug
Forda wytlumaczenie zjawiska jest nastepu-
jace: objawy analogiczne jak w schizofrenii
obserwowane w padaczce sg wyrazem feno-
kopii schizofrenii ze wspélnymi pewnymi
cechami, lecz r6zng etiologia. Na podstawie
swoich analiz Ford uwaza zatem, ze zmiany
N1 moga by¢ genetycznym markerem ob-
cigzenia chorobg [7]. Nasze badania nie po-
zwalaja potwierdzi¢ tego przypuszczenia ze
wzgledu na malg czytelno$¢ tego zatamka w
grupie kontrolne;j.
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