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ATTUALITA IN TEMA DI ELETTROFISIOLOGIA DELLA VISIONE

POTENZIALI EVOCATI VISIVI DOPO FOTOSTRESS:
UNA METODICA ELETTROFISIOLOGICA PER LO STUDIO
DELLA FUNZIONALITA’ MACULARE

V. Parisi

Clinica Oculistica, Universita «Tor Vergata», Roma
Divisione Oculistica Ospedale Fatebenefratelli, Isola Tiberina, Roma

RIASSUNTO

I Potenziali Evocati Visivi (PEV) dopo foto-
stress sono stati proposti come una metodica
utile nella valutazione della funzionalita
maculare.

Tale metodica consiste nel registrare il PEV in
condizioni basali, nell’abbagliamento della
retina centrale (fotostress) e nella registrazio-
ne di PEV dopo il fotostress.

Nei soggetti normali i PEV registrati dopo
abbagliamento presentano, rispetto alla regi-
strazione basale, una riduzione di ampiezza ed
un aumento dei tempi di latenza; successiva-
mente si osserva un ritorno del PEV alla
morfologia iniziale ed il tempo necessario
affinché il PEV sia sovrapponibile a quello
basale viene definito come «tempo di recupe-
ro dopo fotostress».

In condizioni patologiche come alterazioni
vascolari retiniche, stenosi della carotide,
ipertensione oculare o glaucoma, diabete con
e senza segni di retinopatia & stato osservato
un tempo di recupero pili lungo rispetto a
quello dei soggetti normali comparati per eta.
Gli studi effettuati su soggetti affetti da pato-
logie suggeriscono che il tempo di recupero
dipenda sia dalla capacita di resintesi del foto-
pigmento retinico da parte del complesso epi-
telio pigmentato fotorecettori, che dal trofi-
smo del sistema macula-fascio papillo macu-
lare.

Questo tipo di test si & rivelato utile nella dia-
gnosi precoce di alterazioni funzionali macu-
lari anche in assenza di segni clinici di patolo-
gia.

PAROLE CHIAVE: Potenziali Evocati Visivi,
fotostress, macula, patologie vascolari, glau-
coma, retinopatia diabetica.

SUMMARY

Visual Evoked Potentials (VEP) after photo-
stress may be a useful test for the investiga-
tion of macular function.

The VEP recordings are carried out in basal
condition and after dazzling of the central
retina.

In normal subjects, VEP recorded after photo-
stress compared to the basal values, presents a
decrease in amplitude and an increase in
latency until the obtained VEP is superimpo-
sable on the basal condition. The correspon-
ding time is considered «recovery time after
photostress».

In pathological condition as for as vascular
disease, carotid occlusive disease, ocular
hypertension or glaucoma, diabetes with or
without clinical signs of retinopathy, it has
observed the longer recovery time than in
control age-matched subjects.

All this suggests that the VEP recovery time
after photostress depends both on retinal pho-
topigment ability of resintesys and on trophi-
sm of the macula papillo-macular bundle
system.

This test could be useful in the clinical evalua-
tion for early diagnosis of macular function
impairment.

KEY WORDS: Visual Evoked Potentials,
photostress, macula, vascular disease, glauco-
ma, diabetic retinopathy.




INTRODUZIONE

Il meccanismo della visione & legato a due
fenomeni strettamente connessi tra di loro: la
stimolazione dei fotorecettori e 1’adattamento
retinico.

Qualora venga prodotto un abbagliamento
della regione maculare si determina una alte-
razione dell’adattamento con conseguente for-
mazione di uno scotoma: il ritorno alle condi-
zioni di base ¢ funzione della resintesi del
fotopigmento retinico da parte del sistema epi-
telio pigmentato-fotorecettori.

Su queste basi fisiologiche Baillart (1) propo-
se il test dell’abbagliamento maculare come
una metodica semeiologica per lo studio della
funzionalita maculare. Il test dell’abbaglia-
mento maculare (macular photostress test-
MPST) di Baillart consisteva nel valutare il
tempo di recupero dell’acuita visiva dopo aver
illuminato la retina centrale con un oftalmo-
scopio. Tale metodo venne successivamente
standardizzato su soggetti normali (2,3), ed &
stato applicato su soggetti con maculopatie
(4), diabetici (5,6), glaucomatosi (7,8), al fine
di poter evidenziare alterazioni precoci della
funzionalita maculare.

Un’altra metodica obiettiva per lo studio della
funzione visiva consiste nella registrazione
dei Potenziali Evocati Visivi (PEV).

I PEV si definiscono come le variazioni dei
potenziali bioelettrici della corteccia occipita-
le evocati da stimoli visivi. Sono, quindi, la
manifestazione di raffinati e complessi eventi
neurosensoriali legati a fenomeni di trasduzio-
ne e di trasmissione dell’impulso lungo le vie
nervose visive, cioé¢ dai fotorecettori retinici
fino alla corteccia cerebrale occipitale.

I potenziali visivi possono essere evocati da
stimoli visivi luminosi (flash) o stimoli strut-
turati, cio¢ da barre o da scacchi (pattern).

Se lo stimolo visivo & presentato ad una fre-
quenza temporale inferiore ai 4 Hz (1-2 Hz)
parleremo di risposta transiente. Il PEV da
pattern transiente & caratterizzato da una serie
di onde a polarita alternante negativa-positiva-
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negativa, fra le quali distinguiamo tre picchi
di maggiore evidenza e ripetibilita che vengo-
no identificati con la lettera indicante la pola-
ritad e la cifra indicante il tempo di latenza
(N75, P100 e N145).

Nel 1987 la Scuola del Prof. Cordella (9,10)
ha proposto un metodo obiettivo per la valuta-
zione della funzionalitd maculare dopo abba-
gliamento della retina centrale: la registrazio-
ne di PEV dopo fotostress e, tale metodo, &
stato proposto come «un indice della funzione
maculare».

PEV DOPO FOTOSTRESS: METODICA DI
REGISTRAZIONE

La registrazione dei PEV dopo fotostress si

esegue in tre fasi:

a. registrazione del PEV in condizioni basali;

b. abbagliamento della regione maculare;

c. registrazione dei PEV dopo 1’abbagliamen-
to maculare e valutazione del «tempo di
recupero».

Attualmente nel nostro laboratorio viene adot-

tata la seguente metodica.

L’esame viene eseguito in una stanza semio-

scura ed isolata acusticamente ed i soggetti in

esame vengono fatti adattare per 10 minuti
alla luminanza ambientale. Lo stimolo visivo
utilizzato ¢ del tipo a scacchiera, in cui i sin-
goli elementi bianchi e neri si alternano in
contrasto in modo cadenzato nel tempo

(checkboard pattern reversal) su un monitor

televisivo con punto di fissazione centrale. Il

monitor & circondato da un campo uniforme di

luminanza di 5 candele/m? e, essendo posto a

114 cm dall’osservatore, sottende un angolo

complessivo di 16.5° di arco visivo;

* la frequenza spaziale utilizzata & di 15’ di
arco visivo, essendo la diagonale del singolo
check di 0.5 cm;

* la frequenza temporale & di 2 Hz (stimola-
zione transiente);

¢ il contrasto tra i singoli elementi bianchi e neri
dello schermo viene mantenuto fisso al 70%;



o elettrodi di argento clorurato a coppetta ven-
gono fissati con pasta elettroconduttrice,

previa detersione della cute con pasta abra-

siva, sullo scalpo secondo la seguente dispo-
sizione: Esplorante in Oz, O1, O2.; Refe-
rente in Fpz (Sistema Internazionale 10-20);
il riferimento a terra & posto al braccio sini-
stro. La resistenza interelettrodica ¢ costan-
temente tenuta inferiore a 3 KOhm. Il
segnale bioelettrico ¢ quindi amplificato
(guadagno 20000), filtrato (banda passante
1-100 Hz) e sottoposto a processi di avera-
ging (100 eventi privi di artefatti per ogni
trial) con meccanismo di esclusione automa-
tica degli artefatti. Ciascuna stimolazione
viene effettuata monocularmente previa
occlusione dell’occhio controlaterale. Ogni
variazione negativa del potenziale all’in-
gresso del primo amplificatore & indicata da
una deflessione verso 1’alto della traccia.
Successivamente si registra una serie di 2 0 3
PEV con numero ridotto di medie (40 avera-
ging), in quanto, per il nostro scopo & necessa-
rio paragonare tra di loro registrazioni che
abbiano la durata di 20” circa. Tutto cid per
valutare la variabilita intraindividuale del
PEV stesso. Se il PEV ¢ ripetibile viene consi-
derato come «basale» e fissato sullo schermo
del computer.
Al termine di tali registrazioni si effettua il
fotostress utilizzando una lampada di 200 watt
a diffusione circolare posta a 20 cm dal sog-
getto che viene fissata da questo per un tempo
di 30 secondi. Tale abbagliamento & in grado
di produrre uno scotoma centrale transitorio di
6 gradi di media. Precedentemente al foto-
stress il diametro pupillare ¢ di circa 3 mm e
durante il fotostress la pupilla si riduce ad un
diametro di circa 1 mm.
Dopo I’abbagliamento il soggetto in esame
fissa il centro del monitor e vengono effettuate
registrazioni di PEV ogni 20” dal termine del
fotostress per circa 3 minuti fintanto che il
PEV ottenuto non & «sovrapponibile» a quello
di base. 1l tempo relativo & considerato come
«tempo di recupero dopo fotostress».
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Ciascuna registrazione viene fissata sullo
schermo del computer.

Le latenze delle varie onde e relativi voltaggi
sono misurate al picco mediante un paio di cur-
sori direttamente sullo schermo del computer.
Questo tipo di registrazione presenta, tuttavia,
alcune difficolta.

Abbiamo visto come per una analisi del segnale
dopo abbagliamento maculare sia necessario
effettuare, per poi paragonarle tra di loro, singo-
le registrazioni della durata di circa 20 secondi
ottenuti con 40 averaging alla frequenza di 2Hz.
La presenza di qualsiasi tipo di artefatto pre-
sente durante la registrazione (ad esempio
artefatti legati alla scarsa collaborazione del
soggetto in esame, oppure alla mancanza di
perfetta fissazione del centro del pattern a
causa dello scotoma) fa si che il segnale otte-
nuto nei tempi prestabiliti sia la risultante di
un numero ridotto di medie. Ad esempio: se
durante la registrazione tra i 20 ed 40 secondi
dopo fotostress sono presenti 10 segnali con
artefatti che vengono scartati autoraticamente
del processo di averaging, avremo in questi 20
secondi un segnale ottenuto dalla media di 30
eventi e non pil di 40 eventi come desiderato.
Tutto cid fa si che tale registrazione venga
scartata nell’analisi della curva di risposta
dopo fotostress in quanto non ci sembra cor-
retto paragonare tra di loro registrazioni effet-
tuate con un numero diverso di segnali acqui-
siti. Talvolta il numero di artefatti pud essere
cosi grande da alterare la risposta finale, per
cui anche il tempo di recupero dopo fotostress
pud risultare inesatto. Nel nostro laboratorio
noi consideriamo come valide le singole regi-
strazioni che non abbiano pit di 2 artefatti per
ogni gruppo di 40 medie.

Tutto cid fa si che la registrazione debba essere
condotta in modo rigoroso sia da parte dell’e-
saminatore che da parte del soggetto in esame.
Al fine di ottenere una migliore collaborazione
& necessario fornire al soggetto in esame alcu-
ne spiegazioni sul comportamento da osserva-
re durante 1’esecuzione del test. Infatti riveste
particolare importanza la posizione da assume-
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re durante 1’esame, il tipo di movimento da
compiere con il capo nello spostare lo sguardo
dal centro della lampada al centro del monitor
al termine del fotostress, il mantenimento della
bocca semiaperta durante le registrazioni (tal-
volta si pud osservare a causa della concentra-
zione un aumento della contrattura dei masse-
teri che pud essere causa di artefatti).

Un altro limite di questa metodologia ci & dato
dalla impossibilita di registrare simultanea-
mente PERG e PEV dopo abbagliamento. I}
PERG, essendo un segnale pit debole, richie-
de per la sua registrazione un numero maggio-
re di eventi mediati; inoltre, sia che vengano
utilizzati elettrodi congiuntivali ad uncino
inseriti nella palpebra inferiore, che elettrodi
posizionati sulla palpebra inferiore, & quasi
sempre presente un numero di artefatti, che
per quanto limitato, fa eccedere la singola
registrazione dai tempi prestabiliti.

La registrazione del PEV dopo fotostress, al
contrario del PEV «basale», non pud essere
ripetuta immediatamente nello stesso sogget-
to: € necessario, infatti, un certo tempo affin-
ché I’azione scotomizzante dell’abbagliamen-
to abbia avuto realmente termine e quindi il
complesso epitelio-pigmentato fatorecettori
possa essere di nuovo pronto per il ciclo di
produzione del fotopigmento retinico.

Per la registrazione dei PEV dopo fotostress
sono state proposte altre metodiche come ad
esempio 1’analisi delle singole traccie dei PEV
ottenute dopo I’abbagliamento (11).
Recentemente stiamo effettuando registrazioni
di PEV dopo fotostress effettuando 1’analisi
computerizzata di gruppi di risposte estrapola-
te dal segnale ottenuto dopo 1’abbagliamento.
In questa metodica viene dapprima effettuata
la registrazione di base con un numero di 140
eventi alla frequenza di 1Hz, per la durata di
circa 140 secondi di registrazione. Il segnale
ottenuto viene scomposto in «pacchetti» di 20
eventi mediati ciascuno al fine di valutare la
variabilita intraindividuale del PEV. Una volta
effettuato il fotostress, con la metodica prece-
dentemente esposta, viene di nuovo registrato

un PEV con lo stresso numero di 140 somme.
Scomponendo il PEV ottenuto dopo abbaglia-
mento in «pacchetti» di 20 eventi mediati &
possibile valutare le variazioni di ampiezza e
latenza in rapporto al segnale di base nei cor-
rispettivi tempi di registrazione.

Anche in questo caso 1’assenza o meglio in
numero ridotto di artefatti permette una buona
analisi del segnale PEV dopo fotostress.

IL PEV DOPO FOTOSTRESS NEL
SOGGETTO NORMALE

In uno studio del 1988 (12) abbiamo valutato il
PEV dopo fotostress sui soggetti normali: que-
sti erano tutti piloti della Aeronautica Militare
e pertanto sottoposti periodicamente ad accura-
ti controlli clinici. La loro eta era compresa tra
i 25 ed i 40 anni e non risultavano affetti da
alcuna patologia generale o oculare.

In questi soggetti il PEV di base era nei limiti
della norma in relazione ai valori standard del
nostro laboratorio (13).

A 207 dal fotostress & stato osservato, rispetto
ai valori di base, un aumento significativo del
tempo di latenza della P100 (P<0.01); a 40” e
60’ dal fotostress i tempi di latenza della P100
sono diminuiti rispetto ai valori rilevati a 20”,
pur rimanendo superiori ai valori di base.
Andamento inverso ha subito invece ’am-
piezza del PEV, che & diminuita a 20” dal
fotostress, per poi aumentare a 40” ¢ 60”.

Ad 80" dal fotostress in tutti i soggetti di con-
trollo il PEV aveva riacquistato la sua morfo-
logia di base (tempo di recupero medio:
73.3£2.9 secondi).

Nella Figura 1 & riportato un esempio di PEV
dopo fotostress in un soggetto normale.

IL PEV DOPO FOTOSTRESS IN UN
MODELLO SPERIMENTALE DI
IPERTENSIONE OCULARE

In uno studio effettuato su 15 soggetti normali
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abbiamo valutato il recupero maculare tramite
il PEV dopo fotostress in condizioni di iperto-
no oculare artificialmente indotto (14,15).
L’ipertono veniva realizzato mediante I’appli-
cazione di un oftalmodinamometro di Baillart
per la durata di 90 secondi e la pressione
intraoculare era incrementata a valori compre-
si tra i 60 ed 70 mmHg corrispondenti ad 1/2
della pressione arteriosa sistolica dei soggetti
in esame. L’occhio controlaterale veniva con-
siderato come controllo. La comparazione sta-
tistica tra i due gruppi di occhi & stata effettua-
ta tramite 1’analisi della varianza (ANOVA).

Il PEV di base era nei limiti della norma in
entrambi gli occhi in relazione ai nostri valori
standard.

Dopo fotostress si osservava in entrambi gli
occhi lo stesso tipo di risposta: a 20” dal foto-
stress & stato osservato, rispetto ai valori di
base, un aumento significativo del tempo di
latenza della P100 (P<0.01); a 40” e 60” dal
fotostress i tempi di latenza della P100 sono
diminuiti rispetto ai valori rilevati a 20”, pur
rimanendo superiori ai valori di base.
L’ampiezza del PEV & diminuita a 20” dal
fotostress, per poi aumentare a 40” e 60”.
Dopo fotostress, negli occhi con ipertensione

oculare artificialmente indotta & stato osserva-
to un incremento medio del tempo di latenza
P100 ed un decremento percentuale medio
dell’ampiezza N75-P100 superiore a quello
osservato negli occhi di controllo (P<0.01). Il
tempo di recupero negli occhi con ipertono
artificialmente indotto era di 114.2+5.11
secondi e pertanto significativamente superio-
re (P<0.01) agli occhi di controllo (73.4+3.2
secondi).

Un esempio di registrazione & riportato nella
Figura 1 ed i valori medi di tale studio sono
riportati nelle Figure 2 e 3.

IL PEV DOPO FOTOSTRESS IN
CONDIZIONI PATOLOGICHE

A. Soggetti con stenosi della carotide,
soggetti con disturbi vascolari con o
senza compromissione maculare

In uno studio condotto dalla Scuola del Prof.
Cordella (9,16) sono state effettuate registra-
zioni di PEV dopo fotostress su 13 pazienti
con stenosi della carotide prima e dopo inter-
vento chirurgico e su 24 pazienti con altera-

FIGURA 1
Tracciati PEV in
condizioni basali e
a 20, 40, 60,80 e
120 secondi dopo
fotostress. Occhio
sinistro: occhio
normale di control-
lo; occhio destro:
occhio con iperten-
sione oculare arti-
ficialmente indotta.
In rapporto all’oc-
chio di controllo,
nell’occhio con
ipertensione ocula-
re artificialmente
indotta si osserva
dopo fotostress un
aumento del tempo
di latenza P100 ed
una riduzione di
ampiezza del PEV.
I1 PEV era sovrap-
ponibile alla condi-
zione basale
(tempo di recupero
dopo fotostress) ad
80 secondi nell’oc-
chio di controllo ed
a 120 secondi nel-
I’occhio con iper-
tensione oculare
artificialmente
indotta.
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FIGURA 2
Rappresentazione
grafica dei valori
medi del tempo di - CATENZA P100
latenza P100 in
condizioni basali e
a 20, 40, 60, 80 e 140
100 secondi dopo
fotostress. Le linee 130
verticali rappre-
sentano 1 deviazio-
ne standard della 1204+
media. * Il tempo
di recupero medio

o)

era di 73.4 secondi 110+ . l\
negli occhi di con- L

trollo e di 114 1004 l\T
secondi negli occhi %

FIGURA 2
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FIGURA 3
Istogramma dei
valori medi del- .
’ampiezza del AMPIEZZA N75-P100
PEYV in condizioni microvolt

basali e a 20, 40, 60
secondi dopo foto-
stress. Le linee ver- 13 1
ticali rappresenta-
no 1 deviazione
standard della
media. * Il tempo _ '
di recupero medio 10 1
era di 73.4 secondi
negli occhi di con-
trollo e di 114
secondi negli occhi
con ipertensione 7 4
oculare artificial-
mente indotta.

FIGURA 3
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zioni vascolari retiniche di cui 17 con com-
promissione maculare e 7 senza compromis-
sione maculare.

In tale studio veniva presa in esame la riduzio-
ne percentuale dell’ampiezza del PEV dopo
fotostress in rapporto al suo valore iniziale; il
tempo necessario per il ritorno ai valori inizia-
li veniva considerato come «tempo di recupe-
ro del PEV».

Nei soggetti di controllo esaminati al secondo
«0» dopo fotostress si osservava una riduzione
dell’ampiezza del PEV del 50% circa, mentre
a 60” I’ampiezza del PEV ritornava ai valori
iniziali. A 120” si osservava talvolta una
ampiezza superiore a quella riscontrata nella
registrazione iniziale.

I soggetti di controllo sono stati studiati anche
per gruppi di eta (20-40 anni e 50-70 anni).
Fra i due gruppi era presente una differenza
significativa della riduzione percentuale del-
I’ampiezza del PEV solo a 30” dal fotostress,
mentre nei tempi successivi di registrazione
non erano presenti differenze significative. Il
tempo di recupero era piut rapido nei soggetti
di eta compresa tra i 20 ed 40 anni

In tutti i soggetti patologici esaminati & stato
osservato, in relazione al rispettivo gruppo di
controllo per eta, un significativo aumento del
tempo di recupero del PEV dopo fotostress.
Nei soggetto affetti da stenosi della carotide il
tempo di recupero migliorava notevolmente
dopo I'intervento chirurgico e, a cinque setti-
mane da questo, rientrava nel range di norma-
lita.

Non risultavano invece esserci differenze
significative tra i soggetti affetti da alterazioni
vascolari retiniche con o senza compromissio-
ne maculare.

B. Soggetti con ipertono oculare e
glaucomatosi

Abbiamo valutato la risposta da PEV dopo
fotostress su un totale di 38 soggetti suddivisi
in tre gruppi: controlli, ipertesi oculari e glau-

comatosi (17,18).
Nei tre gruppi di soggetti il PEV dopo foto-

- stress € stato effettuato utilizzando la metodi-

ca standard del nostro laboratorio. La compa-
razione statistica tra i risultati ottenuti nei tre
gruppi ¢ stata effettuata tramite 1’analisi della
varianza (ANQOVA).

Nel PEV di base nei soggetti con ipertono
oculare e glancomatosi sono stati rilevati
tempi di latenza P100 significativamente
superiori (P<0.01) rispetto ai valori di control-
lo. L’ampiezza del PEV era significativamente
ridotta (P<0.01) nei soggetti glaucomatosi, ma
non in quelli con sola ipertensione (P>0.05).
La dispersione temporale N75-N145 era pres-
soché uguale nei tre gruppi di soggetti.

Nei soggetti con ipertensione oculare e glau-
comatosi il PEV dopo fotostress ha presentato
lo stesso andamento riscontrato nei soggetti
normali. A 207, rispetto ai valori di base, &
stato rilevato un aumento dei tempi di latenza
ed una riduzione di ampiezza (P<0.01); a 40"
e 607, rispetto a 20", & stata osservata una
riduzione dei tempi di latenza ed aumento
della ampiezza; a 60” i PEV erano sostanzial-
mente alterati rispetto alla condizione di base.
Il tempo di latenza P100 rilevato a 207, 40" e
60” ha presentato nei soggetti con ipertono
oculare un incremento medio non significati-
vamente diverso (P>0.05) rispetto a quello
rilevato nei soggetti di controllo. Nei soggetti
glaucomatosi ¢ stato osservato un incremento
maggiore rispetto a quello osservato sia nel
gruppo di controllo che nei soggetti con iper-
tono. Tuttavia tale incremento era significati-
vamente diverso (P<0.01) da quello osservato
nei controlli solamente a 60 dal fotostress.

In entrambi i gruppi a 20” e 40” & stato rileva-
to, rispetto al gruppo di controllo, un decre-
mento significativamente maggiore (P<0.01)
dell’ampiezza N75/P100; a 60” tale variazio-
ne non era significativamente diversa
(P>0.05).

Il recupero totale della morfologia del PEV
era significativamente maggiore (P<0.01)
rispetto a quello rilevato nei soggetti di con-
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FIGURA 4
Tracciati PEV dei
soggetti F.A. (con-
trollo), S.P. (iperte-
so) e P.A. (glauco-
matoso) in condi-
zioni basali e a 20,
40 e 60 secondi
dopo fotostress. In
comparazione con
I’occhio di control-
lo, nell’occhio con
ipertensione ocula-
re e nell’occhio con
glaucoma, i PEV
registrati a 20,40 e
60 secondi presen-
tano un tempo di
latenza P100 piu
lungo ed una
ampiezza ridotta.
I PEYV era sovrap-
ponibile a quello di
base a 76 secondi
nell’acchio di con-
trollo, a 90 secondi
nell’iperteso ed a
131 nel glaucoma-
toso.
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trollo. Infatti i soggetti con ipertensione ocula-
re presentavano un tempo di recupero medio
di 95.1+6.5 secondi, mentre nei soggetti glau-
comatosi tale tempo era ulteriormente aumen-
tato: 113.2+11.8 secondi.

Esempi di PEV dopo fotostress in soggetti con
ipertono o glaucomatosi sono riportati nella
Figura 4. I risultati ottenuti nei tre gruppi di
soggetti sono riportati nelle Figure 5 e 6.

C. Soggetti diabetici

Sono state effettuate registrazioni di PEV in
condizioni basali e dopo fotostress su un tota-
le di 30 soggetti di cui 12 di controllo (C) con
assenza di patologie oculari o neurologiche di
eta media di 30.6%4.8 anni (15 occhi), 12
pazienti diabetici insulino-dipendenti con
assenza di segni fluorangiografici di retinopa-
tia (PDID) di eta media di 29.7+6.1 anni e con
durata media di malattia di 12.9+5.2 anni (22
occhi), 6 pazienti diabetici insulino-dipendenti
con segni fluorangiografici di retinopatia

(PDIDCR) di eta media di 31.6+5 anni e dura-
ta di malattia di 15.4+6 anni (10 occhi)
(19,20).

In tutti i soggetti in esame il PEV dopo foto-
stress veniva registrato con la metodica stan-
dard del nostro laboratorio. La comparazione
statistica tra i risultati ottenuti nei tre gruppi &
stata effettuata tramite 1’analisi della varianza
(ANOVA).

Il PEV di base presentava nei PDID e nei
PDIDCR rispetto a C e nei PDID rispetto ai
PDIDCR un aumento statisticamente signifi-
cativo (P<0.01) del tempo di latenza P100.
L’ampiezza N75-P100 era significativamente
ridotta nei PDID e nei PDIDCR rispetto a C,
mentre non erano presenti differenze signifi-
cative tra i PDID e i PDIDCR.

Dopo fotostress i PEV di tutti i soggetti pre-
sentavano un aumento dei tempi di latenza ed
una riduzione d’ampiezza. A 207, 40” e 60”
dal fotostress & stato osservato sia nei PDID
che nei PDIDCR un incremento medio del
tempo di latenza P100 piu elevato che in C
(P<0.01) e nei PDIDCR piu elevato che nei
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FIGURA 5

LATENZA P100

msec
160
150 + [
1401 o____ ] |
I
120 1 T L ®-
g G S 1
110 + A . 1 1 \ T
O\ T A %
100 + ! / : O— - 1
- ) O T+
@) IS0
90 + = Y
80 : . : : : :
basale  20s 40s 60s 80s 100s
FIGURA 6
AMPIEZZA N75-P100
microvolt
14
12 A
10 ~
8- N &
N K N
ot [N | 8 N \
$ :\ \‘: \S by
4 - § N W \\\ N
N \ N \ N
N N N\ N
2- N N N N \
N \ N \
0 N \ N N
basale 20s 40s 60s recuperos
3¢ | Sl G

FIGURA 5
Rappresentazione
grafica dei valori
medi del tempo di
latenza P100 in
condizione basale e
a 20, 40, 60, 80 e
100 secondi dopo
fotostress. Le linee
verticali rappre-
sentano 1 deviazio-
ne standard della
media. * Il tempo
di recupero medio
dopo fotostress era
di 73.3 secondi
negli occhi di con-
trollo, 95.1 secondi
negli ipertesi ocu-
lari e di 113.2
secondi nei glauco-
matosi. C: control-
li, I: soggetti con
ipertensione ocula-
re, G: soggetti con
glaucoma primario
ad angolo aperto.

FIGURA 6
Istogramma dei
valori medi del-
Pampiezza del
PEV in condizione
basale e a 20,40 e
60 secondi dopo
fotostress. Le linee
verticali rappre-
sentano 1 deviazio-
ne standard della
media. * ]l tempo
di recupero medio
dopo fotostress era
di 73.3 secondi
negli occhi di con-
trollo, 95.1 secondi
negli ipertesi ocu-
lari e di 113.2
secondi nei glauco-
matosi. C: control-
li, I: soggetti con
ipertensione ocula-
re, G: soggetti con
glaucoma primario
ad angolo aperto.



FIGURA 7
Tracciati PEV dei
soggetti R.E. (con-
trollo), D.R.
(paziente diabetico
insulino-dipenden-
te con assenza di
segni fluorangio-
grafici di retinopa-
tia: PDID) e D.A.
(paziente diabetico
insulino-dipenden-
te con segni fluora-
giografici di retino-
patia non prolife-
rativa: PDIDCR)
in condizioni basali
ea 20,40 e 60
secondi dopo foto-
stress. In compara-
zione con Pocchio
di controllo, in
D.R.edin D.A. i
PEYV registrati a
20, 40 e 60 secondi
presentano un
tempo di latenza
P100 piti lungo ed
una ampiezza
ridotta. Il PEV era
sovrapponibile a
quello di base a 72
secondi nell’occhio
di controllo, ad 86
secondi in D.R.ed a
130 secondi in D.A.
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PDID (P<0.01). Negli stessi tempi di registra-
zione ¢ stato osservato un decremento percen-
tuale medio dell’ampiezza N75-P100 maggio-
re nei PDID e nei PDIDCR che in C (P<0.01),
mentre tra i PDID e i PDIDCR non erano pre-
senti differenze significative.

Sia i pazienti diabetici senza retinopatia, che
quelli con retinopatia, presentavano un tempo
di recupero significativamente (P<0.01) pid
lungo di quello osservato nei soggetti di con-
trollo (C: 73.1%2.8 secondi, PDID: 87.9+11
sec. e PDIDCR: 111.5+15.8 sec.).

Esempi di registrazioni di PEV dopo foto-
stress nei soggetti diabetici sono riportati nella
Figura 7 ed i valori medi di tale studio sono
riportati nelle Figure 8 e 9.

CONCLUSIONI

Abbiamo visto come nel soggetto normale
I’abbagliamento maculare determini un
aumento dei tempi di latenza ed una riduzione
dell’ampiezza del PEV. Tali variazioni della

morfologia del PEV sono transitorie ed il
ritorno alla condizione di base del PEV & fun-
zione di una serie di complessi fattori che cer-
cheremo di comprendere.

Gia utilizzando il macular fotostress test,
Baillart aveva indicato questo test come un
«indice di riserva maculare» che risultava
essere espressione della funzionalita del siste-
ma fotorecettori-epitelio pigmentato. Infatti
1’abbagliamento della regione maculare altera
il meccanismo dell’adattamento retinico con
conseguente formazione di uno scotoma; la
resintesi del pigmento maculare ad opera del
complesso epitelio pigmentato-fotorecettori
determina la fine dello scotoma e pertanto il
test dell’abbagliamento pud essere utilizzato
come un esame dinamico per la valutazione
del metabolismo retinico.

Le variazioni dei parametri del PEV dopo
fotostress sono state ascritte ad «una ridotta
produzione di potenziale elettrotonico da parte
dei fotorecettori in grado di eccitare le cellule
ganglionari» (10).

Tuttavia le osservazioni effettuate su soggetti
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con patologie hanno fornito un notevole con-
tributo per comprendere i meccanismi neuro-
fisiologici alla base della risposta evocata visi-
va dopo I’abbagliamento maculare.

Lo studio effettuato su soggetti con stenosi
della carotide ha evidenziato un ritardo del
tempo di recupero del PEV dopo fotostress. In
tale condizione patologica ¢ stata osservata
una riduzione del flusso ematico oculare (21)
e cid suggerisce I'importanza di una adeguata
irrorazione della retina centrale ai fini di un
buon metabolismo maculare. A conferma di
tutto questo si & osservato come in pazienti
con alterazioni vascolari retiniche il tempo di
recupero del PEV dopo fotostress fosse supe-
riore alla norma.

La registrazione di PEV dopo fotostress su
soggetti con ipertensione oculare artificial-
mente indotta, su soggetti con ipertono ocula-

re o glaucomatosi si proponeva di valutare la
funzionalita della retina centrale in relazione
all’aumento della pressione intraoculare.

Il tempo di recupero maculare dopo fotostress
rilevato nei soggetti con ipertensione oculare
artificialmente indotta, in quelli con ipertono
oculare ed in quelli glaucomatosi era pii lungo
rispetto a quello dei soggetti di controllo.
Questo aumento del tempo di recupero pud
essere ascritto sia ad alterazioni dello strato
retinico esterno che dello strato retinico piu
interno (in particolare alterazioni del trofismo
del sistema macula-fascio papillo maculare)
che di entrambi (17).

Infatti, in pazienti con ipertensione oculare o
con glaucoma & stata osservata una ridotta
funzionalita degli strati esterni della regione
maculare (22), mentre & gia da tempo noto che
’aumento della pressione intraoculare deter-

FIGURA 8
Rappresentazione
grafica dei valori
medi del tempo di
latenza P100 in
condizioni basale e
a 20, 40, 60, 80 e
100 secondi dopo
fotostress. Le linee
verticali rappre-
sentano 1 deviazio-
ne standard della
media. C: control-
li; PDID: pazienti
diabetici insulino-
dipendenti con
assenza di segni
fluorangiografici
di retinopatia;
PDIDCR: pazienti
diabetici insulino-
dipendenti con
segni fluorangio-
grafici di retinopa-
tia non proliferati-
va. * Il tempo di
recupero medio
dopo fotostress era
di 73.92 secondi
negli occhi di con-
trollo, 88.17 secon-
di nei PDID e di
111.5 secondi nei
PDIDCR.



FIGURA 9
Istogramma dei
valori medi del-
I’ampiezza del
PEV in condizioni
basaleea 20,40 e
60 secondi dopo
fotostress. Le linee
verticali rappre-
sentano 1 deviazio-
ne standard della
media. C: control-
li; PDID: pazienti
diabetici insulino-
dipendenti con
assenza di segni
fluorangiografici
di retinopatia;
PDIDCR: pazienti
diabetici insulino-
dipendenti con
segni fluorangio-
grafici di retinopa-
tia non proliferati-
va. Il tempo di
recupero medio
dopo fotostress era
di 73.92 secondi
negli occhi di con-
trollo, 88.17 secon-
di nei PDID e di
111.5 secondi nei
PDIDCR.
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mini una sofferenza degli strati retinici piu
interni.

Anche i pazienti diabetici senza segni fluoran-
giografici di retinopatia presentavano un
aumento del tempo di recupero.

Un ulteriore incremento di questo avveniva
con I'instaurarsi della retinopatia clinicamente
manifesta.

Sappiamo ormai che il tempo di recupero &
funzione sia dell’integrita del sistema epitelio
pigmentato-fotorecettori (strati retinici ester-
ni), che del trofismo degli strati pili interni
(cellule e fibre ganglionari) della retina cen-
trale (17). Poiché studi recenti hanno eviden-
ziato in pazienti diabetici non retinopatici un
deficit neurosensoriale selettivo della retina
centrale (23), la patogenesi delle alterazioni
dei PEV dopo fotostress potrebbe essere
ascritta ad una alterazione funzionali degli

strati retinici interni della regione maculare

(19,20).

Da questi studi sperimentali ci sembra, pertan-

to, di poter suggerire che la risposta evocata

visiva dopo fotostress sia funzione di una

serie di cofattori: '

o I’integrita del sistema epitelio pigmentato-
fotorecettori,

e un adeguato flusso ematico oculare,

» un buon trofismo del fascio papillo-maculare.

In conclusione il PEV dopo fotostress risulta
essere una metodica sensibile per uno studio
delle alterazioni funzionali della retina centra-
le e, utilizzato con altre metodiche altrettanto
sensibili come ’ERG focale (24,25), puo for-
nire utili indicazioni per la diagnosi precoce di
patologie della regione maculare anche in
condizioni subcliniche o precliniche.
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