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Korelacija vrijednosti inicijalne vidne oStrine i vidnih evociranih potencijala kod
bolesnika s optickim neuritisom sa znakovima demijelinizacije i bez njih

Correlation values of initial visual acuity and visual evoked potentials in patients
with optic neuritis with or without demyelination

Davor Galetovi¢, Kajo Buéan, Dobrila Karlica, Ljubo Znaor~

Sazetak

Idiopatski opticki neuritis predstavlja idopatsku upalu vidnoga Zivca koja se moZe razviti odvojeno ili u
kontekstu rasprostranjene demijelinizirajuce bolesti. Dijagnoza klinicki definirane multiple skleroze zahtjeva
najmanje dvije odvojene epizode neuroloske simptomatologije, kao i dvije anatomski i vremenski odvojene
lezije demijelinizacije. Zbog toga je magnetska rezonanca mozga najznacajniji ¢imbenik kod donoSenja
dijagnoze multiple skleroze. Cilj rada bio je utvrditi povezanost inicijalne vidne ostrine i vrijednosti vidnih
evociranih potencijala (VEP) kod bolesnika s klinickim nalazom opti¢kog neuritisa (ON) sa simptomima
demijelinizacije i bez njih, te evaluacija terapije i prognoze u smislu povecanog rizika za nastanak multiple
skleroze.

U ovu smo retrospektivnu studiju ukljucili 56 bolesnika hospitalizarnih na Klinici za o¢ne bolesti KBC
Split u razdoblju od 1. sijecnja 2004. do 31. prosinca 2007. godine. Kriterij za uklju¢ivanje je bila klinicka
slika akutnog optickog neuritisa. Vidna oStrina ispitivana je pomocu Snellenovih optotipa. Medu ostalim
pretragama izvrseno je snimanje vidnih evociranih potencijala (VEP) i magnetne rezonance (MR) mozga.

Incidencija opti¢kog neuritisa na nasoj Klinici iznosila je za ispitivano razdoblje 2,8/100000. Inicijalna
vidna oStrina iznosila je od osjeta svjetla i projekcije do 1,0, a srednja vrijednost iznosila je 0,32. Vrijednosti
latencije VEP-a kretale su se od 82-164 ms, a srednja vrijednost iznosila je 126,82 ms. Pozitivan nalaz MR
mozga u smislu demijelinizacije ustanovljen je kod 34 bolesnika (61,7%). Nadena je statisticki znacajna
razlika u vrijednostima latencije VEP-a izmedu pacijenata s pozitivnim nalazom MR mozga i onih s
urednim nalazom (Mann-Whitney U test, Z = 3,062, p = 0,002), dok postoji razlika u vrijednostima
inicijalne vidne oStrine u istim dvjema grupama pacijenata, ali nije statisticki znacajna (Mann-Whitney U
test, Z =-1,124, p =0,261).

Rezultati ove studije upucuju na znacajno vecu ucestalost teZih oblika optickog neuritisa kod bolesnika s
demijeliniziraju¢im promjenama na mozgu u odnosu na one s urednim MR nalazom mozga, koji se o€ituju u
smanjenoj vidnoj ostrini i znacajno produzenoj VEP latenciji tih ispitanika, te se u kontekstu ovih ispitivanja
moZe raspravljati o prognostickom segmentu rizika nastanka klini¢ki definirane multiple skleroze (CDMS).
Ujedno se na osnovi ovih rezultata moZe uspjesnije modulirati buduca terapija, narocito u svjetlu
aktualizacije promptne primjene imunomodulatora u cilju prolongiranja nastanka CDMS.

Kljucne rijeci: opticki neuritis, multipla skleroza, vidna oStrina, vidni evocirani potencijali, incidencija,
Hrvatska

Summary

Idiopathic optic neuritis is an idiopathic optic nerve inflammation which can develop separately or
together with disseminated demyelizing disease. The diagnosis of clinically defined multiple sclerosis
demands at least two separate episodes of neurological symptoms and two anatomically and time separated
demyelination lesions. That is the reason why brain magnetic resonance is one of the most important factors
for multiple sclerosis diagnosis. The aim of this study was to determine the correlation between initial visual
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acuity and visual evoked potentials in patients with and without positive findings on brain magnet
resonance, and to evaluate the therapy and prognosis of an elevated risk of developing multiple sclerosis.

This retrospective study included 56 patients hospitalized in the Department of Ophthalmology between
Ist January 2004 and 31st December 2007. The criterion needed to be included was the presence of acute
optic neuritis. Visual acuity was determined with Snellen optotypes. Among other clinical testing, we
performed visual evoked potential recording and brain magnet resonance.

The incidence of optic neuritis in our department was 2,8/100000 inhabitants. Initial visual acuity ranged
from light perception to 1,0, and the mean value was 0,32. Visual evoked potential latencies ranged from 82
to 164 ms, and the mean value was 126,82 ms. Positive brain magnet resonance findings for demielination
were found in 34 (61.7%) of patients. Statistically significant difference in visual evoked potential latencies
was found among patients with positive and negative brain magnet resonance findings (Mann-Whitney U
test, Z = 3,062, p = 0,002), while there was a difference in initial visual acuity in the same groups, but it was
not statistically significant (Mann-Whitney U test, Z =-1.124, p = 0.261).

The results of this study indicate that the incidence of more severe optic neuritis is greater in patients
with brain demyelinating lesions than in those with normal brain MR findings, which have lowered visual
acuity and significantly prolonged VEP latencies. In the contest of this study, we can appraise the prognostic
value and the risk of developing clinically defined multiple sclerosis (CDMS). According to these results,
future therapy can be adjusted with more success, especially today when prompt immunomodulatory
therapy is being proposed with the goal of prolonging the development of CDMS.
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Uvod godina, a incidencija iznosi 1-5/100.000. NajvaZzniji
simptomi su: iznenadni gubitak centralne vidne
Idiopatski opticki neuritis predstavlja idopatsku oStrine, opisan kao "taman" ili "maglovit", ili

upalu vidnoga Zivca. MoZe se razviti odvojeno ili u  "centralna siva mrlja izbljedjelih boja", a razvija se u
kontekstu rasprostranjene demijelinizirajuée bolesti."*  nekoliko dana.’* Slika 1 pokazuje tipiéni MRI nalaz
Najcesce se javlja kod mladih Zena u dobi od 20-40  kod jednog od nasih bolesnika s opti¢kim neuritisom.
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Slika 1. Tipi¢ni MRI nalaz
kod jednog od naSih bo-
lesnika s optickim neuritisom
na kojem je vidljivo zadeb-
ljanje  lijevoga  optickog
Zivca.

Figure 1. Tipical MRI fin-
dings in one of our patients
with optic neuritis  with
evident thickening of the left
optical nerve



Galetovi¢ D i sur. Korelacija vrijednosti inicijalne vidne ostrine i vidnih ... — Med Jad 2009,39(3-4):69-74

Im:22/30
Sag R19.0

Slika 2. MRI prikaz
jednog od nasih bolesnika
s klinicki definiranom
multiplom sklerozom. Na
snimci je bijelom stre-
licom oznaceno demijeli-
nizacijsko Zariste.

Figure 2. MRI findings in
our patients with clini-
cally  defined multiple
sclerosis. A white arrow
indicates the demyelina-
tion focal point
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Multipla skleroza je kroni¢no upalno demijeli-
nizirajua bolest srediSnjega Ziv€anog sustava, a
najées¢e obolijevaju Zene izmedu 20-40 godina.>®
Dijagnoza klinicki definirane MS (CDMS) zahtjeva
najmanje dvije odvojene epizode neuroloske simpto-
matologije, kao i dvije anatomski i vremenski
odvojene lezije demijelinizacije.”® Dijagnoza se
uglavnom bazira na nalazima MR. Slika 2 prikazuje
MR prikaze jednog od naSih bolesnika s CDMS-om.

Kortikosteroidna terapija je indicirana kod
slucajeva s teskim gubitkom vidne oStrine i znacajnim
defektima vidnoga polja, i u nazocnosti demije-
linizacija na MR mozga.” U nastavku dugotrajnije
terapije primjenjuju se imunomodulatori, kao Sto je
Interferon B la (Avonex, Biogen),'"” a pojedina
ispitivanju sugeriraju primjenu istih odmah u akutnoj
fazi bolesti."

Cilj rada bio je utvrditi povezanost inicijalne vidne
ostrine 1 vrijednosti vidnih evociranih potencijala
(VEP) kod bolesnika s klinickim nalazom optickog
neuritisa (ON) sa simptomima demijelinizacije i bez
njih, te evaluacija terapije i prognoze u smislu
povecanog rizika za nastanak MS-a.

Ispitanici i metode

U ovu retrospektivnu  studiju ukljucili smo 56
bolesnika. Kriterij za ukljucivanje bila je klinicka
slika akutnog optickog neuritisa. Klju¢ni simptomi
bili su iznenadni gubitak centralne vidne oStrine,
poremetnja kolornog vida, ispadi u vidnom polju i
RAPD. Svi ispitanici bili su hospitalizarnih na Klinici

22/06/01
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za ocne bolesti KBC-a Split u razdoblju od 1. sijecnja
2004. do 31. prosinca 2007. godine. Opticki neuritis
prvi put je dijagnosticiran kod 46 (82,15%) bolesnika
dok je njih 10 (17,85%) hospitalizirano radi recidiva
bolesti. Medu oboljelima je bilo 10 (17,85%)
muskaraca i 46 (82,15%) Zena, u dobi od 16 do 73
godine, srednja dobna vrijednost iznosila je 31,14
godina (Tablica 1).

Tablica 1. Demografske i klinicke znacajke
Table 1. Demographic and clinical features

Znacajke
Features n
Broj ispitanika 56
Number of examinees
Spol: Zene 46
Sex: women
muskarci 10
men
Srednja dob (god) 31,14
Mean age (yrs)
Prvo oboljenje 46
First sickness
Recidiv 10
Recurrence

Vidna oStrina ispitivana je pomoc¢u Snellenovih
optotipa. Ujedno je izvrSena fundoskopija, tono-
metrija, ispitivanje kolornog vida pomocu pseudo-
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izokromatskih tablica, te ispitivanje refleksa zjenica.
Kod svih bolesnika napravljena je kompjuterizirana
perimetrija (Octopus), vidni evocirani potencijali
(VEP), magnetna rezonanca (MR) mozga, labo-
ratorijska ispitivanja, te neuroloSki i internisticki
pregled.

Rezultati

Incidencija optickog neuritisa na naSoj Klinici
iznosila je za ispitivano razdoblje 2,8/100.000. U
ispitivanje je bilo ukljuceno 10 (17,58%) muskaraca i
46 (82,15%) zena. U 46 (82,15%) bolesnika opticki
neuritis je dijagnosticiran prvi put, dok se kod njih 10
(17,85%) radilo o recidivu bolesti. Svi su imali vise ili
manje kompromitirano vidno polje, najcesée kao
centralni i paracentralni skotomi, te periferni lucni
skotomi. Svi bolesnici imali su izraZen relativni
aferentni pupilarni defekt, veCina je imala umjerenu
ili teSku dishromatopsiju. Pet bolesnika (8,92%)
imalo je edem optickoga diska, dok je kod ostalih
bolesnika fundoskopski nalaz bio uredan. Periorbi-
talna bol pri pokretu bulbusa ustanovljena je kod 21
(37,5%) bolesnika. Pored simptoma optickog neuritisa
8 bolesnika (14,28%) pokazivalo je i neuroloske
simptome, kao $to su pojaCani plantarni i trbusni
refleksi, te blagu nestabilnost pri hodu. Laboratorijski
rezultati kod svih ispitanika nisu upudivali na
sistemne bolesti.

Inicijalna vidna oStrina iznosila je, od osjeta
svijetla i projekcije, do 1,0, a srednja vrijednost
iznosila je 0,32. Vrijednosti latencije VEP-a kretale su
se od 82-164 ms, a srednja vrijednost iznosila je
126,82 ms (Tablica 2).

Tablica 2. Vidna oStrina i latencija VEP-a
Table 2. Visual acuity and latencies

raspon srednja
vrijednost
range  mean value
Vidna oStrina 001-1.0 0,32
Visual acuity
Vidni evocirani
potencijali-latencija (ms) 82— 164 126,82

Visual evoked
potentials-latencies (ms)

Pozitivan nalaz MR mozga u smislu demijelini-
zacije ustanovljen je kod 34 (61,7%) bolesnika,
srednja vrijednost vidne oStrine istih bolesnika
iznosila je 0,26, a srednja vrijednost latencije VEP-a
129,35ms. Uredan nalaz MR mozga naden je kod 22
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(38,3%) bolesnika, njihova srednja vrijednost vidne
ostrine iznosila je 0,42, a srednja vrijednost latencije
VEP-a 114,27. Nadena je statisti¢ki znacajna razlika u
vrijednostima latencije VEP-a izmedu pacijenata s
pozitivnim nalazom MR mozga i onih s urednim
nalazom (Mann-Whitney U test, Z = 3,062, p = 0,002),
dok postoji razlika u vrijednostima inicijalne vidne
oStrine u istim dvjema grupama pacijenata, ali nije
statisticki znacajna (Mann-Whitney U test, Z = -1,124,
p=0,261).

Rasprava

Etiologija veline naSih ispitanika oboljelih od
optickog neuritisa povezena je s demijelinizirajuéim
promjenama na mozgu (61,7%). Zene oboljevaju
¢eS¢e od muskaraca i to 82,15% prema 17,85%.
Srednja Zivotna dob iznosi 31,14 godina. Shindler i
sur.">"® sugeriraju da infiltracija upalnim stanicama
pogoduje demijelinizaciji i vodi izravnom oStecenju
aksona, a sli¢tno misljenje zastupaju Luke i sur.'
smatraju¢i vidne poremecaje posljedicom akutne
demijelinizirajuée optikoneuropatije. Trip i sur."”
navode izravnu, znacajnu povezanost izmedu
kvantitativnog aksonalnog gubitka u sloju retinalnih
nervnih vlakana, te nalaza vidne oStrine i latencije
VEP-a, a isti autori navedeno izravno povezuju s
nalazima MR mozga.'® Nadi rezultati pokazuju
smanjenu vidnu oStrinu ispitanika s demijelinizi-
raju¢im promjenama na mozgu u odnosu na one S
urednim MR mozga (Tablica 3), sukladno tvrdnjama
citiranih autora o akutnoj demijeliniziraju¢oj optiko-
neuropatiji, kao klju¢nom uzroku poremetnji vidne
ostrine. Nedvojbenost uloge VEP-a kao osjetljive i
specificne dijagnosticke metode u dokazivanju
optickog neuritisa, spominju gotovo sve recentne
studije.'”"™" Istovremeno veéina autora u svojim
ispitivanjima navodi statisticki znacajnu korelaciju
VEP latencije kod ON s etiologijom klinicki
dokazane demijelinizacije.'”'*'****! Rezultati nasih
ispitivanja  takoder pokazuju da su vrijednosti
latencije VEP-a zna€ajno poviSene kod bolesnika s
demijeliniziraju¢im promjenama na mozgu u odnosu
na one s urednom MR mozga (Tablica 3), Sto je u
skladu s rezultatima ranije navedenih autora. Ove
studije ujedno sugeriraju ulogu rezultata VEP-a
i nalaza MR mozga u prognozi nastanka
CDMS. 718192232 Naime, zna¢ajno produZena laten-
cija VEP-a, te pojava makar i jedne demijelinizira-
ju¢e lezije na MR mozga povecava rizik nastanka
CDMS-e.
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Tablica 3. MR mozga, vidna oStrina i VEP
Table 3. Brain MRI, visual acuity and VEP latencies

MR mozga MR mozga srednja
demijelinizacija uredan promjena p*
Brain MRI Brain MRI Average
Demyelination normal change
Broj ispitanika 34 22
Number of examinees
Srednja vrijednost
vidne oStrine 0,26 0,42 0,16 0,261
Mean value
of visual acuity
Srednja vrijednost vidnih
evociranih potencijala-
latencija (ms) 129,35 114,27 15,08 0,002

Mean value of
visual evoked potentials
latencies (ms)

* Mann-Whitney U test

Zakljucak

Rezultati ove studije upucuju na znacajno vecu
ucestalost teZih oblika optickog neuritisa kod
bolesnika s demijelinizirajuéim promjenama na
mozgu u odnosu na one s urednim MR nalazom
mozga, koji se ofituju u smanjenoj vidnoj oStrini i
znacajno produzenoj VEP latenciji tih ispitanika, te se
u kontekstu ovih ispitivanja mozZe raspravljati o
prognostickom segmentu rizika nastanka CDMS-a.
Ujedno se na osnovi ovih rezultata moZe uspjesnije
modulirati buduéa terapija,” naro¢ito u svjetlu
aktualizacije promptne primjene imunomodulatora u
cilju prolongiranja nastanka CDMS-a.
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