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I PEV dopo fotostress in soggetti normali, con ipertensione
oculare e con glaucoma

V.Parisi , M.G Bucci

I1 Universita’ degli Studi di Roma "Tor Vergata"

Riassunto: Sono state effetuate registrazioni di PEV dopo fotostress su soggetti normali, con
ipertono oculare e glaucomatosi. Nei soggetti con ipertono oculare e glaucomatosi si e’
osservato un tempo di recupero maggiore rispetto ai soggetti normali. Pertanto il PEV dopo
Jotostress puo essere indicato come un ulteriore test di diagnosi precoce di glaucoma.

Parole chiave: PEV, Macula, Fotostress, IOP, Glaucoma.

Summary: 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 photo- stress could be useful in the early diagnosis of glaucoma.
Key words: VEP, Macula, Photostress, IOP, Glaucoma.

Il "macular photostress test" (M.P.S.T.; Baillart, 1954), cioe' la valutazione del tempo di
recupero dell'acuita’ visiva dopo abbagliamento della retina centrale, pud' fornire un contributo
diagnostico in patologie come il diabete ( Zingirian et al., 1968; Franzone et al., 1985), le
maculopatie (Severin et al, 1967), il glaucoma (Polizzi et al., 1984; Sherman e Henkind,
1988).

Lovasik (1983) e Franchi et al. (1987), hanno studiato il recupero della funzione maculare
dopo fotostress, utilizzando la metodica dei Potenziali Evocati Visivi (PEV): 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.
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Bucci et al. (1989, 1991), osservando le modificazioni del PEV dopo fotostress in presenza
di ipertono oculare sperimentalmente indotto, hanno suggerito che il tempo di recupero dipende
sia dalla capacita' di resintesi del fotopigmento retinico che dal trofismo del fascio papillo-
maculare. .

Alla luce di tali presupposti nella presente indagine abbiamo voluto valutare, tramite i PEV, il
tempo di recupero maculare dopo fotostress in soggetti normali, con ipertensione oculare e con

glaucoma, al fine di poter fomire un ulteriore contributo nello studio semeiologico della malattia
glancomatosa.

Soggetti e metodi

Sono state effettuate registrazioni di PEV dopo fotostress su un totale di 28 soggetti suddivisi
in tre gruppi :9 soggetti normali di controllo (15 occhi) ; 9 soggetti con IOP superiore ai 18
mmHg ma con assenza di deficit campimetrici e/o alterazioni papillari (12 occhi); 10 soggetti
con IOP superiore ai 18 mmHg e con presenza di deficit campimetrici e/o alterazioni papillari
(15 occhi).Nei tre gruppi di soggetti il PEV dopo fotostress €' stato effettuato utilizzando la
seguente metodica .

I soggett in esame erano seduti in una stanza semioscura ed isolata acusticamente; il display
era situato davanti ad un campo uniforme di luminanza di 5 cd/m?; lo stimolo visivo era del tipo
a scacchiera (checkerboard patterns) con contrasto del 70%, luminanza media di 110 cd/m2,
frequenza spaziale di 2 cicli/grado e frequenza temporale di 2 Hz. Elettrodi a coppetta di argento
clorurato venivano fissati con collodion in Fpz e Oz; terra al braccio sinistro. La resistenza
interelettrodica era mantenuta inferiore ai 3 KOhm. Il segnale bioelettrico veniva amplificato
(gain 2000), filtrato (banda passante 1-100 Hz) e sottoposto a processo di averaging ( 100
medie prive di artefatti per ogni trial). Il tempo di analisi era di 500 msec. Ciascuna
registrazione era effettuata monocularmente. Successivamente veniva registrato un PEV con
numero tidotto di medie (40 averaging), in quanto, per il nostro 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 veniva effettuato il fotostress per
30" utilizzando una lampada di 200 watt a diffusione circolare posta a 20 cm dal soggetto .
Tale abbagliamento produceva uno scotoma centrale transitorio di 6 gradi.

Precedentemente il soggetto in esame era adattato per 10' alla luminositd ambientale e il
diametro pupillare era di circa 3 mm. Durante il fotostress la pupilla aveva diametro di circa 1
mm. Dopo 'abbagliamento ciascun soggetto fissava il centro de! monitor e venivano effettuate
registrazioni di PEV ogni 20" dal termine del fotostress per circa 3 minuti. Ciascuna
registrazione veniva fissata sullo schermo del computer.
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Risultati

Separatamente per ciascun gruppo di soggetti e, per ogni tempo di registrazione, abbiamo
preso in esame i seguenti parametri del PEV: tempo di latenza P100, dispersione temporale
N75-N145, voltaggio N75/P100 e voltaggio P100/N145. Inoltre, per ogni registrazione
abbiamo valutato il tempo di recupero dopo fotostress, cioe' il tempo necessario dopo

I'abbagliamento maculare per un recupero completo della morfologia di base del PEV.

Tabella 1: Medie e deviazioni standard () dei parametri del PEV in condizioni basali e
20", 40", 60" dopo fotostress,in soggetti normali (C),con ipertono oculare (I) e

glaucomatosi (G).

LATENZA DISPERSIONE AMPIEZZA AMPIEZZA
P100 N75-N145 N75/P100 P100/N145
(msec) (msec) (microvolt) (microvolt)
Base )
C 93.1943.20 46.534+3.10 9.0242.24 9.63+£2.77
I 105.34+5.76%* 51.88+6.48# 8.4613.34# 8.59+3.59#
G 123.47+10.4* 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 119.00£7.25% 53.26%5.46# 5.63+2.08# 5.7712.14#
G 149.92+12.6* 53.4245.50# 4.05£2.10%* 4.03+1.83*
40"
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# 6.6412.904#
G 136.98+13.1%* 52.366.57# 4,54£1.95% 4.43+1.97*
&
C - 97.7243.82 47.98+3.05 7.98+2.59 8.4612.65
I 111.73+4.14* 51.881+6.48# 7.1612.82# 7.46+3.274#
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: 73.3%2.9 sec.
Ipertesi: 95.146.5* sec.
Glaucomatosi: , 113.2+11.8* sec.

T-Test: P<0.01:*; P>0.05:# (Significativita statistica delle modificazioni rispetto al gruppo di
controllo, separatamente per ciascun tempo di registrazione)
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I'risultati medi pit le deviazioni standard sono riportati nella tabella 1.

Nei tre gruppi di soggetti a 20", 40" e 60" dal fotostress si e’ osservato, rispetto al tracciato
di base, un aumento dei tempi di latenza ed una riduzione d'ampiezza. Tali modificazioni sono
significativamente pii elevate nei soggetti con. ipertono oculare e con glaucoma , rispetto a
quelle riscontrate nel gruppo di controllo (P<0.01).Nei soggetti normali ad 80" dal fotostress,
si osservava un totale recupero della morfologia del PEV di base. Il tempo di recupero dei

soggetti con ipertono oculare e dei glaucomatosi, era significativamente aumentato (P<0.01)
rispetto a quello rilevato nei soggetti di controllo.

Conclusioni

Lo scopo della nostra ricerca e’ stato quello di valutare, tramite i PEV, il tempo di recupero
maculare dopo fotostress in soggetti normali, con ipertono oculare e con glaucoma. Dai nostri
risultati sirileva che nei soggetti con ipertono e nei soggetti glaucomatosi e' evidenziabile un
tempo di recupero maculare pii lungo rispetto a quello osservato nei soggetti normali.

Il recupero maculare dopo abbagliamento ¢' 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' aumento della pressione intracculare (Karpe, 1945; Henkes, 1951; Iser ¢ Goodman ,
1956; Vanysek, 1956; Frangois e De Roux, 1959; Busti, 1962; Ponte, 1962; Wanger e Persson
» 1983; Marx et al., 1986a/b; Bucci e Parisi, 1991), mentre quest'ultima sarebbe responsabile
di alterazioni funzionali degli strati pid interni della retina (Sokol et al., 1981; Towle et al.,
1983; Wanger e Persson, 1983; Atkin et al., 1983; Bobak et al.,, 1983; Wanger e Persson,
1985; Howe e Mitchell, 1986; Marx et al., 1986 a/b; Porciatti et al., 1987; Bucci et al., 1988;
Marx et al., 1988; Mierdel et al., 1988; Siliprandi et al., 1988; Holopigian et al., 1990).

Pertanto I'aumento del tempo di recupero maculare riscontrato nei soggetti con ipertono
oculare e glaucomatosi si pud ascrivere ad alterazioni del trofismo del sistema macula-fascio
papillo maculare. /In conclusione questo tipo di test pud fornire un ulteriore contributo nella
diagnosi precoce e nel monitoraggio della malattia glaucomatosa.
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