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Il «macular photostress test»
(M.P.S.T.; Baillart, 1954), cio¢ la
valutazione del tempo di recupero
dell’acuita visiva dopo abbagliamen-
to della retina centrale, pud fornire
un contributo diagnostico in patolo-
gie come il diabete (Zingirian et al.,
1985), le maculopatie (Severin et al.,
1967), il glaucoma (Polizzi et al.,
1984).

Sherman e Henkind (1988), han-
no suggerito [’utilizzazione del
M.P.S.T. nella diagnosi di glauco-
ma, pur tuttavia sottolineando che
questo tipo di test non fornisce ulte-
riori contributi nell’identificazione
della struttura retinica interessata
funzionalmente dalla malattia glau-
comatosa.

Lovasik (1983) e Franchi et al.
(1987), hanno studiato il recupero
della funzione maculare dopo abba-
gliamento della retina centrale utiliz-
zando una metodica obiettiva di va-

lutazione della funzione visiva: la re-
gistrazione di Potenziali Evocati Vi-
sivi (PEV) dopo fotostress.

Dopo abbagliamento della retina
centrale si osservava una riduzione
d’ampiezza ed un aumento dei tempi
di latenza ed erano necessari 60°’ per
un recupero totale della morfologia
del PEV.

Bucci et al. (1989, 1991), osservando
le modificazioni del PEV dopo foto-
stress in presenza di ipertono oculare
sperimentalmente indotto, hanno
suggerito che il tempo di recupero di-
pende. sia dalla capacitd di resintesi
del fotopigmento retinico che dal
trofismo del fascio papillo-maculare.
Alla luce di tali presupposti nella pre-
sente indagine abbiamo voluto valu-
tare, tramite i PEV, la funzionalita
del nervo ottico ed il tempo di recu-
pero maculare dopo fotostress in
soggetti normali, con ipertensione
oculare e con glaucoma, al fine di po-
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ter fornire un ulteriore contributo
nello studio semeiologico della ma-
lattia glaucomatosa.

SOGGETTI E METODI

Sono state effettuate registrazioni di
PEV dopo fotostress su un totale di
38 soggetti.

E stato possibile prendere in conside-
razione solo i dati di 28 soggetti, in
quanto la casuale presenza di artefat-
ti poteva far eccedere dal tempo di re-
gistrazione da noi stabilito.

Inoltre, non ¢ stato possibile registra-
re Elettroretinogrammi da Pattern
(P-Erg) o Focali (F-Erg), in quanto la
registrazione di tali segnali richiedo-
no un numero elevato di medie e per-
tanto tempi di registrazione superiori
a quelli necessari al nostro obiettivo.
Le registrazioni di PEV sono state ef-
fettuate, pertanto su un totale di 28
soggetti suddivisi in tre gruppi:

— Gruppo «C», soggetti di control-
lo: 9 persone di etd compresa tra i 42
ed i 56 anni (media 48.7 +4.9) in cui
’esame oftalmoscopico non aveva ri-
velato alcuna patologia del disco ot-
tico o dei mezzi diottrici (15 occhi);
— Gruppo «I», soggetti con iperten-
sione oculare: 9 persone di etd com-
presa tra i 43 ed i 58 anni (media
47.6 +5.3) in cui ’esame oftalmosco-
pico non aveva rilevato alcuna pato-
logia dei mezzi diottrici ma con IOP
superiore ai 18 mmHg ed assenza di
deficit campimetrici e/o alterazioni

papillari (12 occhi);

— Gruppo «G», soggetti glaucoma-
tosi: 11 persone di eta compresa tra i
43 ed i 55 anni (media 48.3 +3.4) in
cui I’esame oftalmoscopico non rile-
vava alcuna patologia dei mezzi diot-
trici ma con IOP superiore ai 18
mmHg e con presenza di deficit cam-
pimetrici e/o alterazioni papillari (15
occhi).

Nei tre gruppi di soggetti il PEV do-
po fotostress & stato effettuato utiliz-
zando la seguente metodica.

I soggetti in esame erano seduti in
una stanza semioscura ed isolata acu-
sticamente; il display era situato da-
vanti ad un campo uniforme di lumi-
nanza di 5 cd/m2; lo stimolo visivo
era del tipo a scacchiera (checker-
board patterns) con contrasto del
70%, luminanza media di 110
cd/m2, frequenza spaziale di 2 ci-
cli/grado e frequenza temporale di 2
Hz. Elettrodi a coppetta di argento
clorurato venivano fissati con collo-
dion in Fpz e Oz; terra al braccio sini-
stro. La resistenza interelettrodica
era mantenuta inferiore ai 3 Kohm. Il
segnale bioelettrico veniva amplifica-
to (gain 2000), filtrato (banda pas-
sante 1-100 Hz) e sottoposto a pro-
cesso di averaging (100 medie prive di
artefatti per ogni trial). Il tempo di
analisi era di 500 msec. Ciascuna re-
gistrazione era effettuata monocu-
larmente.

Successivamente veniva registrato un
PEV con numero ridotto di medie
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(40 averaging), in quanto, per il no-
stro scopo era necessario paragonare
tra di loro registrazioni che avessero
avuto la durata di 20’’ ed abbiamo
definito «base» questo tipo di PEV.
Al termine di tale registrazione veni-
va effettuato il fotostress per 30°’ uti-
lizzando una lampada di 200 watt a
diffusione circolare posta a 20 cm dal
soggetto. Tale abbagliamento produ-
ceva uno scotoma centrale transito-
rio di 6 gradi. Precedentemente il
soggetto in esame era adattato per
10’ alla luminosita ambientale e il
diametro pupillare era di circa 3 mm.
Durante il fotostress la pupilla aveva
diametro di circa 1 mm. Dopo I’ab-
bagliamento ciascun soggetto fissava
il centro del monitor e venivano ef-
fettuate registrazioni di PEV ogni
20"’ dal termine del fotostress per cir-
ca 3 minuti. Ciascuna registrazione
veniva fissata sullo schermo del com-
puter.

RISULTATI

Separatamente per ciascun gruppo di
soggetti abbiamo preso in esame i ri-
sultati dei PEV di base, e dei PEV re-
gistrati a 20’’, 40, 60"’ dopo foto-
stress. Per ciascun tracciato abbiamo
preso in considerazione i seguenti pa-
rametri del PEV: tempo di latenza
P100, dispersione temporale
N75-N145, ampiezza picco-picco
N75/P100 ¢ P100/N145. Per ciascun
tempo di registrazione i dati medi ri-

levati nei gruppi di soggetti con iper-
tensione oculare e glaucomatosi sono
stati confrontati statisticamente (T-
Test) con i valori medi del gruppo di
controllo.

Inoltre, per ogni registrazione, ab-
biamo valutato il tempo di recupero
dopo fotostress, cioé il tempo neces-
sario dopo ’abbagliamento macula-
re per un recupero completo della
morfologia di base del PEV.

PEYV di base

Rispetto ai valori rilevati nei soggetti
di controllo, nei soggetti con iperto-
no oculare € glaucomatosi sono stati
rilevati tempi di latenza P100 signifi-
cativamente superiori (P <0.01). La
ampiezza del PEV era significativa-
mente ridotta (P <0.01) nei soggetti
glaucomatosi, ma non in quelli con
sola ipertensione (P>0.05). La di-
spersione temporale N75-N145 era
pressocché uguale nei tre gruppi di
soggetti.

PEY dopo fotostress: Controlli

Un esempio di registrazione di PEV
dopo fotostress in un soggetto nor-
male € rappresentato nella figura 1. I
valori medi e le deviazioni standard
sono riportate nella tabella I e nella
figura 2 (barre bianche).

Rispetto al valore di base, a 20’’ dal
fotostress & stato osservato un au-
mento del tempo di latenza della

P100 e della dispersione temporale
N75-N145.
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Fig. 1: Esempi di tracciati di un soggetto normale (F.A.), di un soggetto con ipertensione ocu-
lare (S.P.) e di un soggetto glaucomatoso (P.A.) in condizioni basale a 20, 40" e 60’ dopo
fotostress. L’ultimo tracciato indica il ritorno alla condizione di base del PEV ed i secondi ne-
cessari al completo recupero della sua morfologia.

A 40’ e 60’ dal fotostress i tempi di
latenza della P100 e la dispersione
temporale sono diminuiti rispetto ai
valori rilevati a 20°’, pur rimanendo
superiori ai valori di base.
Andamento inverso ha subito invece
I’ampiezza del PEV, che & diminuita
a 20’ del fotostress, per poi aumen-
tare a 40’ ¢ 60°°,

Ad 80’ dal fotostress in tutti i sog-
getti di controllo il PEV aveva riac-
quistato la sua morfologia di base
(media 73.3 £2.9).

PEYV dopo fotostress: soggetti con
ipertensione oculare e glaucomatosi.

Un esempio di registrazioni di PEV
dopo fotostress & rappresentato nella

figura 1. I risultati medi e le deviazio-
ni standard sono riportate nella ta-
bella I e nella figura 2 (soggetti con
ipertensione: barre con linee diago-
nali; soggetti glaucomatosi: barre
scure). Nella tabella ITI sono riporta-
ti, per ciascun soggetto, le alterazioni
del campo visivo, la escavazione del-
la papilla, il tempo P100 di base e do-
po 20" dal fotostress ed il tempo di
recupero totale della morfologia del
PEV dopo abbaggliamento.

In questi due gruppi di soggetti il
PEV ha presentato lo stesso anda-
mento riscontrato nel gruppo di con-
trollo.

A 207, rispetto ai valori di base, ¢&
stato rilevato un aumento dei tempi
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di latenza ed una riduzione di am-
piezza; a 40°’ e 60", rispetto a 20", ¢
stata osservata una riduzione dei
tempi di latenza ed aumento della
ampiezza; a 60’’ 1 PEV erano sostan-
zialmente alterati rispetto alla condi-
zione di base.

Il tempo di latenza P100 rilevato a
20”’, 40"’ e 60°’ ha subito nei soggetti
con ipertono oculare un incremento
percentuale medio non significativa-
mente diverso (P> 0.05) rispetto a
quello rilevato nei soggetti di con-
trollo. Nei soggetti glaucomatosi €
stato osservato un incremento mag-
giore rispetto a quello osservato sia
nel gruppo di controllo che nei sog-
getti con ipertono. Tuttavia tale in-
cremento era significativamente di-
verso da quello osservato nei control-
li solamente a 60°’ dal fotostress.
In entrambi i gruppi a 20"’ e 40’ ¢
stato rilevato, rispetto al gruppo di
controllo, un decremento significati-
vamente maggiore (P <0.01) del-
’ampiezza N75/P100; a 60°’ tale va-
riazione non era significativamente
diversa (P >0.05) (tab. II).

Il recupero totale della morfologia
del PEV era significativamente mag-
giore (P <0.01) rispetto a quello rile-
vato nei soggetti di controllo. Infatti
i soggetti con ipertensione oculare
presentavano un recupero medio di
95.1 +6.5 secondi, mentre nei sog-
getti glaucomatosi tale tempo era ul-
teriormente aumentato: 113.2+11.8-
secondi.
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Fig. 2: Rappresentazione grafica dei valori
medi e delle deviazioni standard del tempo di
latenza P100 e dell’ampiezza N75/P100 in
condizioni basali e 20, 40 ¢ 60 secondi dopo
fotostress, in soggetti normali, con iperten-
sione oculare e glaucomatosi.
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Tab. I - Medie e deviazioni standard
40", 60"’ dopo fotostress, in soggettin

M.G. Bucci, Parisi

+ dei parametri del PEV in
ormali (C), con ipertono ocula

condizioni basali e 20",
re (I) e glaucomatosi (G).

Latenza Dispersione Ampiezza Ampiezza
P100 N75-N145 N75/P100 P100/N145
(msec) (msec) (microvolt) (microvolt)
Base C 93.19+3.20 46.53+3.10 9.02+2.24 9.63+2.77
I 105.35+5.57* 51.88+6.48% 8.46+£3.34% 8.59+3.59%
123.46 +10.0* 52.36+6.57# 5.98+3.14* 6.06 +2.69*
20 C 105.10+3.14 51.62+5.43 7.45£2.15 7.21+1.88
I 118.97 +7.28* 53.26+5.46 % 5.63+2.08# 5.77x2.14#
G 142.93 £ 12.5% 53.42+5.50# 4.05+2.10* 4.03+1.83*
407 C 101.66 +3.62 50.62+4.63 7.64+1.66 7.93+2.32
I 112.65+5.37* 52.48+5.42# 6.46£2.60 # 6.64£2.90 #
G 136.98 £ 13.1* 52.36 £6.57# 4.54+1.95* 4.43+1.97*
60 C 97.72+3.82 47.98 +£3.05 7.98£2.59 8.46 +2.65
I 111.73 £4.14* 51.88+6.48 # 7.16£2.82# 7.46 £3.27 %
G 134.26 £11.2% 52.26+6.57# 4.77£2.11* 4.96 +2.29*
Tempo di recupero della morfologia del PEV dopo fotostress:
Controlli: 733+ 2.9 sec.
Ipertesi: 95.1+ 6.5% sec.
Glaucomatosi: 113.2+11.8* sec.

T-Test: P<0.01; P>0.05: # (Significativita statistica delle modificazioni ris

separatamente per ciascun tempo di registrazione)

Tab. II - Incremento in msec del temp
piezza N& % /P100 in relazione al trace,
C = soggetti di controllo; I

1l simbolo - indica il decre

petto al gruppo di controllo,

o di latenza P100 e decremento Dpercentuale della am-
iato di base a 20”’, 40°* ¢ 60’
= soggetti con ipertensione oculare; G
mento percentuale. M = media; SD =
significativitq (T-Test) rispetto al gruppo di controllo.

dal termine del fotostress.
= soggetti glaucomatosi.
deviazione standard; P =

Tempo di latenza P100 Ampiezza N75/P100
M SD P M SD P

20" C 11.92 3.12 —-0.16 0.10

I 13.68 6.15 >0.05 -0.27 0.10 <0.01

G 19.47 5.88 <0.01 -0.33 0.12 <0.01
40” C 8.47 2.77 -0.14 0.08,

1 7.31 3.92 >0.05 -0.22 0.06 <0.01

G 13.54 4.64 <0.01 -0.25 0.11 <0.01
60"’ C 4.54 2.71 -0.12 0.15

' I 5.55 3.42 >0.05 -0.14 0.06 0.62
G 10.78 4,91 <0.01 -0.19 0.12 0.13

172



Registrazione di PEV dopo fotostress in soggetti normali, con ipertensione ecc.

Tab. III - Riepilogo, per ciascun soggetto, delle alterazioni del campo visivo, della escavazio-
ne della papilla, del tempo di latenza P100 di base e dopo 20°’ dal termine del fotostress e del
tempo di recupero della completa morfologia del PEV. Il simbolo + indica l’assenza di altera-
zioni; +, ++, + ++ e + + + + indicano il grado patologico di alterazione.

Gruppo «I»: soggetti con ipertensione oculare;

Gruppo «G»: soggetti glaucomatosi.

Paz. Alterazione Escavazione Tempo P100 Tempo P100 Tempo
campo visivo papilla basale 20 D.F. rec.
(msec) (msec) (sec)

Gruppo «I»

S.G. + + 108.3 118.7 92
S.G. + + 106 120.9 100
G.U. + =S 106.2 116 112
B.R. + + 108.3 125.8 98
C.N. + + 96 108.3 88
C.0. + = 96 123 90
C.0. + + 100 108 88
B.O. + + 110 116 96
S.P. + + 108.3 127.8 95
S.P. + + 108.3 127.8 95
G.R. + + 1i4 125 96
F.D. + + 102.8 110.4 91
Gruppo «G»
G.L + + + + 116 135 110
P.A. +++ + +++ + 137.5 152 126
P.A. ++ + + 4+ + 122 150 131
P.L. +++ + ++ + 131.2 145 120
P.L. + + + ++ + 118.7 143 120
B.R. + 4+ + ++ + 125 ‘ 145.5 110
C.N. + + 113.6 127.2 110
B.O. + + + + 116.6 129.16 100
G.R. + + + + + 123 152.1 105
L.C. + + + 118.7 143.7 105
L.C. ++ + + + 4+ ++ . 138 154 140
G.U. + 4+ + ++ + 131.2 153 105
G.U. ++ + ++ + 140 166 112
F.A. + + + + 108 120.6 102
B.U. + + + + 112.5 127.8 102
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CONCLUSIONI

Lo scopo della nostra ricerca ¢ stato
quello di valutare, tramite i PEV, la
funzionalitad del nervo ottico ed il
tempo di recupero maculare dopo fo-
tostress in soggetti normali, con iper-
tono oculare e con glaucoma.

Il PEV di base ha messo in evidenza
sia nei soggetti con ipertono oculare
che in quelli glaucomatosi un tempo
di latenza P100 maggiore rispetto a
quello rilevato nel gruppo di control-
lo. Tale aumento era statisticamente
significativo (P, 0.01). La ampiezza
del PEV eraridotta significativamen-
te nei soggetti glaucomatosi
(P <0.01), ma non in quelli con iper-
tono oculare (P > 0.05). La dispersio-
ne temporale era pressocché uguale
nei tre gruppi.

Dopo fotostress abbiamo osservato
nei tre gruppi un aumento del tempo
di latenza P100 ed una riduzione di
ampiezza del PEV.

L’aumento del tempo di latenza non
era statisticamente differente nei sog-
getti con ipertono da quello rilevato
nei soggetti di controllo, mentre nei
soggetti glaucomatosi tale incremen-
to era maggiore di quello rilevato sia
nei controlli che nei soggetti con iper-
tono.

La diminuzione di ampiezza del PEV
rilevata nei soggetti con ipertono ed
in quelli glaucomatosi era significati-
vamente maggiore (P <0.01) sia a
20’ che a 40’ dal fotostress. A 60"’

il decremento di ampiezza, rispetto ai
valori di base, non era statisticamen-
te differente tra i tre gruppi.

Il tempo di recupero maculare rileva-
to nei soggetti con ipertono ed in
quelli glaucomatosi era piu lungo ri-
spetto a quello osservato nei soggetti
normali.

Il recupero maculare dopo abbaglia-
mento & funzione sia della capacita di
resintesi del fotopigmento retinico da
parte del sistema fotorecettori-
epitelio pigmentato, che del trofismo
del fascio papillo maculare (Bucci et
al., 1989, 1991).

Il complesso epitelio pigmentato-
fotorecettori non sembra che venga
alterato funzionalmente dall’aumen-
to della pressione intraoculare: infat-
ti ’Elettroretinogramma da Flash,
che rileva ’attivita funzionale di que-
sti strati retinici (Armington, 1974),
non presenta patologiche modifica-
zioni nella malattia glaucomatosa,
(Karpe, 1945; Henkes, 1951; Iser e
Goodman, 1956; Vanysek, 1956;
Francois e De Roux, 1959; Busti,
1962; Ponte, 1962; Wanger e Pers-
son, 1983; Marx et al., 1986a/b; Ho-
lopigian et al., 1990; Bucci e Parisi,
1991).

Altri esami elettrofunzionali, quali i
PEV e’Elettroretinogramma da pat-
tern (PERG), presenterebbero modi-
ficazioni patologiche del tracciato in
soggetti con ipertensione oculare e
con glaucoma. In particolare il
PERG, essendo generato dagli strati
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piu interni della retina (Maffei e Fio-
rentini, 1981, 1982; Hollander et al.,
1984; Maffei et al., 1985), riflettereb-
be possibilmente le alterazioni fun-
zionali dello strato delle cellule gan-
glionari secondarie all’azione ische-
mica prodotta dall’aumento della
pressione intraoculare (Wanger e
Persson, 1983; Wanger e Persson,
1985; Marx et al., 1986a/b; Silipran-
di et al., 1988).

Inoltre, sia i PEV, che il PERG, pos-
sono costituire un test diagnostico
particolarmente sensibile se lo stimo-
lo visivo & costituito da barre o scac-
chi con frequenza spaziali medio-alte
(2-3 cicli/grado) e pertanto in grado
di stimolare la zona maculare e quin-
di di attivare il fascio papillo-
maculare (Sokol et al., 1981; Towle
et al., 1983; Atkinet al., 1983; Bobak
et al., 1983; Howe e Mitchell, 1986;
Porciatti et al., 1987; Bucci et al.,
1988; Marx et al., 1988).

Pertanto le variazioni del PEV e I’au-
mento del tempo di recupero macula-
re dopo fotostress riscontrate nei
soggetti con ipertono oculare e glau-

RIASSUNTO

comatosi si possono ascrivere ad al-
terazioni dello strato piui interno del-
la retina ed in particolare al trofismo
del sistema macula-fascio papillo
maculare.

Il tempo di recupero sembra essere
proporzionale al tempo di latenza
della P100 del PEV di base, alle alte-
razioni del campo visivo, ed alla
escavazione della papilla. Infatti i
soggetti con solo ipertono presenta-
no singolarmente tempi di latenza
della P100 nel range di normalita (va-
lore medio + 3 SD della P100 a 2 ci-
cli/grado con contrasto del 70%: 114
msec - nostri dati normativi su un
campione di 40 soggetti normali) ma
tempo di recupero maculare superio-
re a quello dei controlli, mentre i sog-
getti glaucomatosi presentano sia
tempi di latenza patologici che tempi
di recupero maculare notevolmente
aumentati.

In conclusione il PEV dopo foto-
stress puo fornire un ulteriore contri-
buto nella diagnosi precoce e nel mo-
nitoraggio della malattia glaucoma-
tosa.

Sono state effettuate registrazioni di PEV dopo fotostress su soggetti normali, con ipertono
oculare e glaucomatosi. Nei soggetti con ipertono oculare e glaucomatosi si & osservato un tem-
po di recupero maggiore rispetto ai soggetti normali. Pertanto il PEV dopo fotostress pud esse-
re indicato come un ulteriore test di diagnosi precoce di glaucoma.

Parole chiave: PEV, macula, fotostress, IOP, glaucoma.
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SUMMARY

Parisi V., Bucci M.G.: Recordingi of VEP after photostress in normal subjects, in subjects

with ocular hypertension and with glaucoma.

VEPs after photostress were recorded in normal subjects, in subjects with ocular hypertension
and in subjects with glaucoma. In the subjects with ocular hypertension and in the subjects
with glaucoma, the recovery time was longer than in normal subjects. Our results indicate that
the VEP after photostress could be useful in the early diagnosis of glaucoma.
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