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Wprowadzenie. Uwaza sie, ze uszkodzenie obwodowej czesci narzadu
wzroku, z wyjatkiem okolicy plamki zéttej, w niewielkim stopniu wptywa na
odruchy wzrokowo-okoruchowe. Jednak istnieja doniesienia o istotnych
réznicach w oczoplasie optokinetycznym oraz zachowaniu sie zmian czutosci
siatkéwki w odpowiedzi na stymulacje optokinetyczng u 0séb chorych na
jaskre w poréwnaniu z ludzmi zdrowymi.

Cel. Ocena wplywu jaskrowego uszkodzenia receptora wzrokowego na
zachowanie sie odruchéw wzrokowo-okoruchowych.

Materiat i metody. Przebadano 40 oséb w wieku 28-65 lat, chorych na
jaskre pierwotng otwartego kata (grupa 1) oraz 40 oséb zdrowych w po-
dobnym wieku (grupa Il). Przeprowadzono badanie funkgji narzadu przed-
sionkowego, testy sledzenia plamki $wietinej, test optokinezy podkorowej
z predkoscig paséw czarno-biatych 20°/s, 40°/s, 60°/s w prawo oraz kom-
pleksowg ocene narzadu wzroku.

Wyniki. U chorych stwierdzono zroznicowane ubytki pola widzenia z obu-
stronnym pogorszeniem ostrosci wzroku u 20 0s6b, z jednostronnym u 11,
u 4 z jednostronng slepota i $ladowa percepcja swiatta i ruchu w drugim
oku. U 35% chorych stwierdzono nieprawidtowosci w probie wahadta,
u 37,5% w tescie sakkad. W tescie optokinezy podkorowej, przy narastaja-
cej predkosci stymulacji, w obu grupach obserwowano obnizanie wartosci
wspdtczynnika nadazania optokinetycznego, ale przy predkosci 60°/s jego
$rednia wartos¢ byta istotnie nizsza u chorych na jaskre niz u zdrowych.
Whioski. Przebiegajgca diugotrwale bezobjawowo jaskra otwartego kata
powoduje w znaczaco wysokim odsetku nieprawidfowe wyniki badan od-
ruchéw wzrokowo-okoruchowych, co moze by¢ przyczyng btednej oceny
otoneurologicznej. W diagnostyce zawrotéw gtowy i zaburzer réwnowagi
nie wolno pomija¢ badania narzadu wzroku.
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Introduction. It is assumed that impairment of the peripheral part of vision
organ, except for the macula, does not significantly affect the visual-ocu-
lomotor reflexes. But there are papers reporting essential differences in opto-
kinetic nystagmus as well as in changes of retinal sensitivity in response to the
optokinetic stimulation in glaucoma patients compared to healthy subjects.
Aim. Evaluate effects of glaucoma impairment of retinal receptor on the
visual-oculomotor reflexes.

Material and methods. The study group comprised 40 patients aged from
2810 65 years with diagnosed primary open angle glaucoma (I group), and
40 healthy subject at similar age (control). Vestibular (ENG), eye tracking,
saccadic tests, and optokinetic test with black and white stripes velocity of
20°/sec., 40%/sec., 60°/sec. to the right and left, as well as complex diagno-
stics of vision organ were performed.

Results. The visual field deficits with bilateral impairment of visual acuity
were detected in 20 patients, and with unilateral impairment of visual acuity
in 11 patients; 4 patients had unilateral blindness with extremely low per-
ception of light and movement in the other eye. Eye tracking test was
abnormal in 35%, saccadic tests was impaired in 37.5% of the cases. Incre-
asing velocity of stimulation in both groups resulted in decreased optokine-
tic gain value, and this value was significantly lower in glaucoma patients in
the test with stripe velocity of 60°/sec.

Condlusions. Asymptomatic, prolonged open-angle glaucoma may impair
visual-oculomotor reflexes in a considerable proportion of patients, which
may result in fallacious otoneurological evaluation. The ophtalmologic eva-
luation should not be omitted in the diagnosis of vertigo and dizziness.
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Narzad wzroku wraz z narzagdem przedsionkowym
jest podstawowym elementem receptorowym uktadu
réwnowagi, ktéry umozliwia orientacje przestrzenng oraz
utrzymanie rownowagi statycznej i dynamicznej. Funk-
¢je te realizowane s3 gtéwnie, cho¢ nie jedynie, dzigki
odruchom przedsionkowo-okoruchowym i wzrokowo-
okoruchowym [1-4]. Narzadem receptorowym dla od-
ruchéw wzrokowo-okoruchowych jest siatkéwka, przy
czym ruch pojedynczego obiektu na nieruchomym tle
wyzwala reakcje odruchowg zwang reakeja $ledzenia (tzw.
korowy lub plamkowy oczoplas optokinetyczny), ruch
wszystkich elementéw w polu widzenia wywotuje pod-
korowy lub inaczej siatkéwkowy oczoplas optokinetyczny
[1, 3, 5-7]. Wyniki badan tych odruchéw wykorzystuje
si¢ w diagnostyce neurologicznej, zwlaszcza w schorze-
niach osrodkowego uktadu nerwowego, réwniez w dia-
gnostyce réznicowej zawrotéw glowy i zaburzen réw-
nowagi [1, 3, 4, 8, 9]. Dane literaturowe wskazujg, ze
uszkodzenie obwodowej czgsci narzadu wzroku doty-
czace siatkéwki, z wyjatkiem okolicy dotka siatkéwki,
gdzie zlokalizowana jest plamka z61ta, w niewielkim stop-
niu wplywa na oczoplas optokinetyczny (optokinetic
nystagmus — OKN). Natomiast uszkodzenie plamki,
z powodu uposledzenia mechanizmu fiksacji, skutkuje
réznymi zaburzeniami w zapisie oczoplasu korowego,
czasami uniemozliwiajac jego rejestracje [1, 3, 6].

Jaskra jest chorobg czgsto wystepujaca, przebiega-
jaca w sposéb podstepny, z postepujacym uszkodzeniem
nerwu wzrokowego 1 charakterystycznymi, progresyw-
nymi zmianami w obrebie tarczy nerwu wzrokowego oraz
odpowiadajacymi im narastajgcymi ubytkami w polu
widzenia. W krajach rozwinietych jest podstawowg przy-
czyng §lepoty [10-12]. Istnieja doniesienia o réznicach
w zachowaniu sie zmian czutodci siatkéwki oséb cho-
rych na jaskre w odpowiedzi na stymulacje optokine-
tyczna oraz istotnych réznicach samego OKN w po-
réwnaniu z osobami zdrowymi [13, 14].

Celem pracy byta ocena wptywu uszkodzenia recep-
tora wzrokowego w przebiegu jaskry pierwotnej otwar-
tego kata na zachowanie si¢ odruchéw wzrokowo-oko-

ruchowych.

MATERIAL I METODY

Przebadano 40 oséb w wieku 28-65 lat, $srednio 58
lat, chorujacych na jaskre pierwotna otwartego kata (gru-
pa I) oraz 40 oséb zdrowych w wieku 30-66, srednio
60 lat (grupa II — kontrolna). Na podstawie wywiadu
wykluczono u wszystkich badanych choroby mogace,
poza jaskra, potencjalnie wptywaé na wyniki badan,
w tym w szczegdlnosci schorzenia oraz urazy osrodko-
wego uktadu nerwowego a takze zawroty i zaburzenia
réwnowagi.

Wstepnie, u wszystkich oséb, w celu oceny czynno-
§ci narzadu przedsionkowego, przeprowadzono badanie
elektronystagmograficzne (ENG) z rejestracja ruchéw
gatek ocznych przy oczach otwartych i zamknietych,
oczoplasu spojrzeniowego, potozeniowego, préba dwu-
kaloryczng wg Fitzgeralda-Hallpike’a. Prébe oczoplasu
wywotanego zmiang potozenia (manewry Hallpike’a)
przeprowadzono z bezposrednia obserwacja oczoplasu
przy uzyciu okularéw Frenzla. Nastepnie wykonywano
testy optokinetyczne wedtug schematu badania (kazdy
po 30 sekund), gdzie bodziec stanowit:

- ruch plamki $wietlnej poruszajacej si¢ w sposGb wa-
hadtowy w prawo i w lewo z predkoscig 12°/s (sinu-
soidal pursuit),

- skokowy ruch plamki $wietlnej w polu widzenia
z czgstotliwoscia 0,7 Hz w prawo 1 w lewo co 10°
oraz w miejscu losowym ekranu (saccadic test),

- test optokinezy podkorowej przy zastosowaniu naprze-
miennie wy§wietlanych czarno-biatych paséw z pred-
koscia 20°/s, 40%/s, 60°/s kolejno w prawo i w lewo
(optokinetic test).

Oceng testéw wzrokowych przeprowadzono w spo-
s6b jakosciowy i ilosciowy. Krzywa oczoplasu wahadto-
wego zakwalifikowano do jednego z rodzajéw zapisu:
proba wahadta prawidtowa (typ I), préba wahadta za-
burzona (typ II — naktadanie si¢ oczoplasu samoistnego
na krzywa §ledzenia), krzywa ataktyczna (typ III), typ
I/IIT — dowolne §ledzenie zachowane ale znieksztatco-
ne. Wynik testu sakkadowego oceniono jako sakkady
prawidtowe lub sakkady dysmetryczne: z cechami hypo-
1 hypermetrii lub innymi zaburzeniami jako$ciowymi.
W tescie optokinezy podkorowej wyliczono wspétezyn-
nik nadgzania optokinetycznego (optokinetic gain —
OKNG), bedacy stosunkiem predkosei katowej wolnej
fazy OKN do predkosci katowej bodzca wzrokowego.
Dla wszystkich predkosci obliczono $rednie wartosci i od-
chylenie standardowe OKNG oraz réznic OKNG przy
stymulacji w prawo i w lewo. Réznice uznano za istotne
statystycznie przy wartosci p<0,05. Reakcje oceniano jako
symetryczna (prawidtowa), jednostronnie ostabiong lub
paradoksalng. Oczoplgs ten réwniez oceniano jako$ciowo
pod wzgledem obecnosci np. zaburzeri typu dysrytmii.

Catos¢ badan wykonano przy zastosowaniu kompu-
terowego elektronystagmografu firmy Hortmann sprze-
zonego z rzutnikiem multimedialnym i standardowym
oprogramowaniem. Bodziec $wietlny o zadanych para-
metrach byt wy$wietlany na ekranie pokrywajacym po-
nad 60% pola widzenia badanego. Wyniki badani oséb
chorych na jaskre odniesiono do stosownych wynikéw
grupy kontrolnej (osoby zdrowe), ktére przyjeto jako
norme.

Ocena narzadu wzroku obejmowata badanie funkeji

widzenia po uwzglednieniu wady refrakgji, ostrosci wzro-
ku w dal 1 z bliska, pola widzenia metoda komputerowe;j
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perymetrii statycznej, widzenia barw oraz stan przej-
rzystosci osrodkéw optycznych, stereoskopowe badanie
dna oka ze szczegélnym uwzglednieniem topografii tar-
czy nerwu wzrokowego za pomocg biomikroskopu i so-
czewki Volka z okresleniem stopnia jej uszkodzenia, tréj-
wymiarowg analize tarczy nerwu wzrokowego za pomoca
aparatu Heidelberg Retina Tomograph oraz pomiar ci-
$nienia wewnatrzgatkowego.

WYNIKI

Zaréwno w grupie kontrolnej, jak i badanej stwier-
dzono prawidtows ruchomo$¢ gatek ocznych oraz przej-
rzysto$¢ osrodkéw optycznych, umozliwiajaca wiary-
godng rejestracje odruchéw. Ciénienie wewnatrzgatko-
we w chwili badania byto prawidtowe (chorzy na jaskre
w trakcie leczenia). Badanie pola widzenia u 40 chorych
z grupy I wykazato zréznicowane ubytki — od typowych
tukowatych mroczkéw, przez koncentryczne zawezenie
pola, do zachowania wytacznie skroniowej wyspy widze-
nia. W 20 przypadkach, ograniczeniu pola towarzyszyto
obustronne pogorszenie ostro$ci wzroku, u 11 chorych
ostroé¢ wzroku byta zachowana w jednym oku, u 5 w obu
oczach. U 4 chorych stwierdzono jednostronng $lepote
oraz glebokie uszkodzenie drugiego oka z zachowaniem
sladowej percepcji ruchu 1 $wiatta.

Na rycinie 1 przedstawiono, w postaci tzw. krzywej
Bebie’go, srednie wartosci czutosci siatkéwki na bodziec
swietlny (w dB) w grupie oséb zdrowych, na rycinie 2 —
u chorych. U oséb zdrowych krzywa ta znajduje si¢
w granicach przedziatlu normy biologicznej, natomiast
u chorych stwierdzono znaczace uogélnione obnizenie
czutosci siatkéwki.

W badaniach narzadu przedsionkowego nie stwier-
dzono istotnych réznic pomiedzy grupa I a osobami
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Ryc. 1. Srednie wartoéci czutodci siatkdwki na bodziec Swietlny (w dB) u os6b
zdrowych

Tabela I. Wyniki badania odruchéw wzrokowo-okoruchowych w prébie wahadfa
i tescie sakkad u chorych (grupa 1) oraz oséb zdrowych (grupa 1)

Grupa | n=40 Grupa Il n=40
Préba wahadta
Typ | 26 (65%) 40 (100%)
Typ Il 0 -
Typ /11 10 (25%) -
Brak odpowiedzi 4 (10%) -

Test sakkad

Sakkady prawidtowe
Sakkady dysmetryczne
Brak odpowiedzi

25 (62,5%)
11 (27,5%))
4 (10%) -

40 (100%)

Tabela Il. Wyniki badania optokinezy podkorowej u chorych (grupa 1) oraz
zdrowych (grupa 1)

Predkos¢ stymualdji  Sredniawartos¢ OKNG — Srednia wartos¢ OKNG Réznica Srednich
wzrokowej (stymulacja w lewo) [SD]  (stymulacja w prawo) [SD]  warto$ci OKNG L/P [SD]
20°/s grupa | 0,720 [0,140] 0,701 [0,132] 0,011 [0,05]
grupa Il 0,813 [0,091] 0,838 [0,105] 0,025 [0,09]
40°/s grupa | 0,480 [0,152] 0,425 [0,143] 0,055 [0,11]
grupa Il 0,560 (0,137 0,518 [0,133] 0,042 [0,14]
60°/s grupa | 0,120 [0,148] 0,166 [0,134] 0,046 [0,42]
grupa Il 0,363 [0,089] 0,336 [0,079] 0,027 [0,56]

OKNG — wspétczynnik nadazania optokinetycznego

zdrowymi, w szczeg6lnosci nie zarejestrowano oczopla-
su samoistnego ani cech uposledzenia obwodowej czyn-
nosci narzadu przedsionkowego.

W testach wzrokowo-okoruchowych oséb zdrowych
nie stwierdzono zaburzen jakos$ciowych zapisu. W ta-
beli I przedstawiono wyniki testéw $ledzenia u chorych
(grupa I) oraz grupy kontrolnej (grupa II), a w tabeli II
wyniki testu optokinezy podkorowe;.

U o0s6b chorych stwierdzono wysoki odsetek niepra-
widlowych wynikéw, odpowiednio 35% w prébie wa-
hadta (w tym u 10% chorych z jednostronng $lepota

1 > rank > 59
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Ryc. 2. Srednie wartosci czutosci siatkéwki na bodziec swietiny (w dB) u chorych
na jaskre
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1 zachowanym §ladowym czuciem $wiatta i ruchu w dru-
gim oku stwierdzono brak odpowiedzi na bodziec wzro-
kowy) oraz u 37,5% w teécie sakkad (w tym brak odpo-
wiedzi u tych samych 10% chorych jak wyzej). Niepra-
widlowosci te polegaly gtéwnie na znaczaco gorszym od-
wzorowywaniu bodzca wzrokowego, w poréwnaniu
z grupg oséb zdrowych, co spowodowato kwalifikacje za-
pisu do typu I/III u 25% w prébie wahadta i u 27,5%
w tescie sakkad. W tescie optokinezy podkoroweJ (tab.
II) tylko u 36 chorych zarejestrowano zapis reakcji oczo-
plasowej, u pozostatych 4 byt on zdezorganizowany
w stopniu uniemozliwiajacym wyliczenie wartosci
OKNG. U zadnego z badanych nie stwierdzono asy-
metrii OKN. Srednie wartosci OKNG u chorych byly
nizsze, a wartosci odchylenia standardowego z kolei
wyzsze w poréwnaniu z grupg kontrolng, co wydaje si¢
by¢ zwigzane z réznym stopniem nasilenia zmian na
dnie oka u poszczegélnych chorych. W miare zwigksza-
nia predkosci stymulacji wzrokowej malaty $rednie war-
tosci OKNG w obu grupach. Przy predkosci bodzca
60°/s $rednia warto§¢ OKNG byta istotnie nizsza u cho-
rych na jaskre niz u zdrowych (p<0,05).

Dyskusja

U chorych na jaskre pierwotna otwartego kata, naj-
czesciej wyst(;pujqca} torme jaskry, ktérej przyczyna po-
wstania i rozwoju nie zostata w petni poznana, powstaja
charakterystyczne ubytki czutosci siatkéwki na $wiatlo.
Ich glebokosé i lokalizacja w polu widzenia odpowia-
daja zmianom anatomicznym w zakresie tarczy nerwu
wzrokowego. W obrebie siatkéwki wystqpujq trzy neu-
rony drogi wzrokowej: preciki i czopki — pierwszy neu-
ron, drugi — komérki dwubiegunowe, trzeci — komérki
zwojowe siatkéwki. W jaskrze dochodzi do wybiéreze-
go uszkodzenia komérek zwojowych [4,13,10,11].

U chorych stopien uszkodzenia siatkéwki byt zréz-
nicowany, ale u wszystkich stwierdzono bardzo znacz-
ne obnizenie czuloéci siatkéwki na $wiatto. Mimo to,
z wyjatkiem 4 0s6b (10%) z zachowanym wytacznie §la-
dowym poczuciem $wiatta i ruchu w jednym oku, u po-
zostatych zarejestrowano OKN. Jest to zgodne z donie-
sieniami innych autoréw, wskazujacych na mala zalez-
no$¢ OKN od ostrosci wzroku 1 pola widzenia. W lite-
raturze podkresla si¢ natomiast znaczenie zaburzenia
tiksacji zwigzanego z uszkodzeniem plamki zéttej, co
znalazto potwierdzenie w zarejestrowanym w naszych
badaniach wysokim odsetku nieprawidtowych wynikéw
w testach $ledzenia, wymagajacych sprawnej fiksacji [1,
7,10]. Znieksztatcenie reakcji wzrokowo-okoruchowych
opisywano przede wszystkim w uszkodzeniach zlokali-
zowanych w OUN: na poziomie pnia, $rédmdézgowia,
moézdzku, w uszkodzeniach pétkul mézgu, w zmianach
degeneracyjnych, naczyniowych, pourazowych czy gu-
zach mézgu [1,3,5,6]. Nieprawidtowe rejestracje stwier-

dzono réwniez po zastosowaniu niektérych lekéw, alko-
holu, narkotykéw;, ale takze przy braku koncentracji ba-
danego, co nalezy zawsze uwzgledni¢ przed i w czasie
badania [1, 5]. W badaniach klinicznych stosowane sg
rézne metody badania OKN, w tym réznorodne urzg-
dzenia i sposoby interpretacji zapisu, co znacznie utrud-
nia lub wrecz uniemozliwia poréwnywanie wynikéw
uzyskiwanych przez réznych autoréw [2,14]. W Polsce
Bien i wsp. opracowali kryteria obiektywnej oceny ilo-
$ciowej oczoplasu optokinetycznego, wskazujac jako naj-
istotniejsze ilo§ciowe parametry oceny reakcji przewage
kierunkowg optokinezy oraz OKNG [2]. W ocenie OKN
podkorowego zastosowali$my, ze wzgledu na znaczng
zmienno$¢ jego parametréw, nawet u ludzi zdrowych,
wsp6tczynnik nadgzania optokinetycznego (OKNG),
ktérego warto$¢, w granicach wydolnosci odruchu, po-
winna teoretycznie wynosi¢ 1 [1,14]. W praktyce, z réz-
nych przyczyn, w tym niedoskonatos$ci mechanizmu
odruchowego oraz aparatury rejestrujacej i analizujacej
oczoplas, wartoéci tego wspélezynnika sg nizsze [14].
Przy zastosowanych warunkach badania z automatyczng
rejestracja 1 przetwarzaniem parametréw oczoplasu,
OKNG u ludzi zdrowych, przy najnizszej predkosci
stymulacji (20°/s) wynosit érednio nieco ponad 0,8,
a zwigkszanie predkosci stymulacji powodowato dalsze
jego obnizanie. Podobne wyniki uzyskat Bien 1 wsp. sto-
suja(c komputerowa analiz¢ OKN [14]. Podobne zacho-
wanie OKNG obserwowano u chorych, Jednak przy
predkosci stymulacji 60°/s byt on istotnie nizszy niz
u zdrowych. Poniewaz w jaskrze dochodzi do wybidr-
czego uszkodzenia komérek zwojowych (na ktére skta-
daja si¢ 3 typy komérek: komérki X, Y 1 W réznigce sie
tunkcja), niewspéimierne obnizenie $redniej predkosci
katowej oka przy wzrastajacej predkosci stymulacji u cho-
rych (w poréwnaniu z grupa zdrowych) moze by¢ zwig-
zane z uszkodzeniem komérek Y, zwanych wielkoko-
moérkowymi, dajacymi poczatek tzw. drodze wielkoko-
moérkowej. Przenosi ona 1nformaqe o ruchu, migotaniu
1 zmianach o$wietlenia 1 jest odpowiedzialna za widze-
nie przestrzenne matych i poruszajacych si¢ bodzcéw
$wietlnych, podazanie i zapoczatkowanie zbieznosci
[7,10,15,16]. Wskazuja na to prace innych autoréw, kté-
rzy zaobserwowali pewne réznice OKN u ludzi z usz-
kodzonym receptorem wzrokowym w przebiegu jaskry.
Abe i wsp. stwierdzili odmienne zachowanie si¢ zmian
czutosci siatkéwki (mierzonej metoda elektrookulogra-
fii) w odpowiedzi na stymulacje optokinetyczna u cho-
rych na jaskre, zapalenie nerwu wzrokowego 1 atrofie
nerwu wzrokowego w poréwnaniu z osobami z prawid-
towym narzadem wzroku [9]. Severt i wsp. wyréznili az
68 cech charakteryzujacych OKN, z ktérych pigé uznali
za najlepiej charakteryzujace zapis ludzi zdrowych,
a ktére istotnie réznig si¢ u ludzi chorych na jaskre.
Autorzy wnioskowali, ze ujawnione u chorych uszko-
dzenie doktadnosci ruchéw gatek ocznych, ktore takze za-
rejestrowaliémy w testach §ledzenia, moze wynikaé ze
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zmiany stosunku sygnatu do szumu w drodze wzroko-
wej do mézgu [17]. Z kolei Tong i wsp. zauwazyli, ze
sinusoidalna stymulacja wzrokowa bodzcem typu czar-
no-biatej szachownicy z przerwa migdzy stymulacja rze-
du 33-100 ms, u ludzi zdrowych wywotuje OKN, kt6-
rego wolna faza zmienia kierunek na przeciwny po kaz-
dej kolejnej przerwie. U wigkszosci chorych na jaskre
nie wystepuje odwrécenie kierunku OKN, bez wzgledu
na dtugos$¢ trwania przerwy miedzy stymulacjami. Au-
torzy uwazaja, ze zjawisko odwrécenia kierunku oczo-
plasu przy okreslonych wartosciach przerw miedzy bodz-
cami jest zwigzane z dwufazowg charakterystyka impul-
s6w odpowiedzi skroniowej wystepujaca u ludzi zdrowych,
natomiast brak odwrécenia kierunku oczoplasu jest zwig-
zany z uszkodzeniem komoérek wielkokomérkowych Y
siatkéwki charakterystyczny dla jaskry [15,16,18].
Opisywane w powyzszych pracach réznice po za-
stosowaniu stymulacji wzrokowej u ludzi zdrowych i cho-
rych na jaskre, moglyby thumaczy¢ rejestrowane przez
nas w tak znaczacej liczbie zaburzenia w testach $ledze-
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