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Wprowadzenie.Wprowadzenie.Wprowadzenie.Wprowadzenie.Wprowadzenie. Uwa¿a siê, ¿e uszkodzenie obwodowej czêœci narz¹du
wzroku, z wyj¹tkiem okolicy plamki ¿ó³tej, w niewielkim stopniu wp³ywa na
odruchy wzrokowo-okoruchowe. Jednak istniej¹ doniesienia o istotnych
ró¿nicach w oczopl¹sie optokinetycznym oraz zachowaniu siê zmian czu³oœci
siatkówki w odpowiedzi na stymulacjê optokinetyczn¹ u osób chorych na
jaskrê w porównaniu z ludŸmi zdrowymi.
Cel. Cel. Cel. Cel. Cel. Ocena wp³ywu jaskrowego uszkodzenia receptora wzrokowego na
zachowanie siê odruchów wzrokowo-okoruchowych.
Materia³ i metodyMateria³ i metodyMateria³ i metodyMateria³ i metodyMateria³ i metody..... Przebadano 40 osób w wieku 28-65 lat, chorych na
jaskrê pierwotn¹ otwartego k¹ta (grupa I) oraz 40 osób zdrowych w po-
dobnym wieku (grupa II). Przeprowadzono badanie funkcji narz¹du przed-
sionkowego, testy œledzenia plamki œwietlnej, test optokinezy podkorowej
z prêdkoœci¹ pasów czarno-bia³ych 20°/s, 40°/s, 60°/s w prawo oraz kom-
pleksow¹ ocenê narz¹du wzroku.
Wyniki.Wyniki.Wyniki.Wyniki.Wyniki. U chorych stwierdzono zró¿nicowane ubytki pola widzenia z obu-
stronnym pogorszeniem ostroœci wzroku u 20 osób, z jednostronnym u 11,
u 4 z jednostronn¹ œlepot¹ i œladow¹ percepcj¹ œwiat³a i ruchu w drugim
oku. U 35% chorych stwierdzono nieprawid³owoœci w próbie wahad³a,
u 37,5% w teœcie sakkad. W teœcie optokinezy podkorowej, przy narastaj¹-
cej prêdkoœci stymulacji, w obu grupach obserwowano obni¿anie wartoœci
wspó³czynnika nad¹¿ania optokinetycznego, ale przy prêdkoœci 60°/s jego
œrednia wartoœæ by³a istotnie ni¿sza u chorych na jaskrê ni¿ u zdrowych.
Wnioski.Wnioski.Wnioski.Wnioski.Wnioski. Przebiegaj¹ca d³ugotrwale bezobjawowo jaskra otwartego k¹ta
powoduje w znacz¹co wysokim odsetku nieprawid³owe wyniki badañ od-
ruchów wzrokowo-okoruchowych, co mo¿e byæ przyczyn¹ b³êdnej oceny
otoneurologicznej. W diagnostyce zawrotów g³owy i zaburzeñ równowagi
nie wolno pomijaæ badania narz¹du wzroku.
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S³owa kluczowe:S³owa kluczowe:S³owa kluczowe:S³owa kluczowe:S³owa kluczowe: odruchy wzrokowo-okoruchowe (optokinetyczne), ja-
skra, elektronystagmografia, uk³ad równowagi

Introduction.Introduction.Introduction.Introduction.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.Aim.Aim.Aim.Aim. Evaluate effects of glaucoma impairment of retinal receptor on the
visual-oculomotor reflexes.
Material and methods. Material and methods. Material and methods. Material and methods. Material and methods. The study group comprised 40 patients aged from
28 to 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. Results. Results. Results. 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.
Conclusions.Conclusions.Conclusions.Conclusions.Conclusions. 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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Narz¹d wzroku wraz z narz¹dem przedsionkowym
jest podstawowym elementem receptorowym uk³adu
równowagi, który umo¿liwia orientacjê przestrzenn¹ oraz
utrzymanie równowagi statycznej i dynamicznej. Funk-
cje te realizowane s¹ g³ównie, choæ nie jedynie, dziêki
odruchom przedsionkowo-okoruchowym i wzrokowo-
okoruchowym [1-4]. Narz¹dem receptorowym dla od-
ruchów wzrokowo-okoruchowych jest siatkówka, przy
czym ruch pojedynczego obiektu na nieruchomym tle
wyzwala reakcjê odruchow¹ zwan¹ reakcj¹ œledzenia (tzw.
korowy lub plamkowy oczopl¹s optokinetyczny), ruch
wszystkich elementów w polu widzenia wywo³uje pod-
korowy lub inaczej siatkówkowy oczopl¹s optokinetyczny
[1, 3, 5-7]. Wyniki badañ tych odruchów wykorzystuje
siê w diagnostyce neurologicznej, zw³aszcza w schorze-
niach oœrodkowego uk³adu nerwowego, równie¿ w dia-
gnostyce ró¿nicowej zawrotów g³owy i zaburzeñ rów-
nowagi [1, 3, 4, 8, 9]. Dane literaturowe wskazuj¹, ¿e
uszkodzenie obwodowej czêœci narz¹du wzroku doty-
cz¹ce siatkówki, z wyj¹tkiem okolicy do³ka siatkówki,
gdzie zlokalizowana jest plamka ¿ó³ta, w niewielkim stop-
niu wp³ywa na oczopl¹s optokinetyczny (optokinetic
nystagmus – OKN). Natomiast uszkodzenie plamki,
z powodu upoœledzenia mechanizmu fiksacji, skutkuje
ró¿nymi zaburzeniami w zapisie oczopl¹su korowego,
czasami uniemo¿liwiaj¹c jego rejestracjê [1, 3, 6].

Jaskra jest chorob¹ czêsto wystêpuj¹c¹, przebiega-
j¹c¹ w sposób podstêpny, z postêpuj¹cym uszkodzeniem
nerwu wzrokowego i charakterystycznymi, progresyw-
nymi zmianami w obrêbie tarczy nerwu wzrokowego oraz
odpowiadaj¹cymi im narastaj¹cymi ubytkami w polu
widzenia. W krajach rozwiniêtych jest podstawow¹ przy-
czyn¹ œlepoty [10-12]. Istniej¹ doniesienia o ró¿nicach
w zachowaniu siê zmian czu³oœci siatkówki osób cho-
rych na jaskrê w odpowiedzi na stymulacjê optokine-
tyczn¹ oraz istotnych ró¿nicach samego OKN w po-
równaniu z osobami zdrowymi [13, 14].

Celem pracy by³a ocena wp³ywu uszkodzenia recep-
tora wzrokowego w przebiegu jaskry pierwotnej otwar-
tego k¹ta na zachowanie siê odruchów wzrokowo-oko-
ruchowych.

MATERIA£ I METODY

Przebadano 40 osób w wieku 28-65 lat, œrednio 58
lat, choruj¹cych na jaskrê pierwotn¹ otwartego k¹ta (gru-
pa I) oraz 40 osób zdrowych w wieku 30-66, œrednio
60 lat (grupa II – kontrolna). Na podstawie wywiadu
wykluczono u wszystkich badanych choroby mog¹ce,
poza jaskr¹, potencjalnie wp³ywaæ na wyniki badañ,
w tym w szczególnoœci schorzenia oraz urazy oœrodko-
wego uk³adu nerwowego a tak¿e zawroty i zaburzenia
równowagi.

Wstêpnie, u wszystkich osób, w celu oceny czynno-
œci narz¹du przedsionkowego, przeprowadzono badanie
elektronystagmograficzne (ENG) z rejestracj¹ ruchów
ga³ek ocznych przy oczach otwartych i zamkniêtych,
oczopl¹su spojrzeniowego, po³o¿eniowego, prób¹ dwu-
kaloryczn¹ wg Fitzgeralda-Hallpike’a. Próbê oczopl¹su
wywo³anego zmian¹ po³o¿enia (manewry Hallpike’a)
przeprowadzono z bezpoœredni¹ obserwacj¹ oczopl¹su
przy u¿yciu okularów Frenzla. Nastêpnie wykonywano
testy optokinetyczne wed³ug schematu badania (ka¿dy
po 30 sekund), gdzie bodziec stanowi³:
- ruch plamki œwietlnej poruszaj¹cej siê w sposób wa-

had³owy w prawo i w lewo z prêdkoœci¹ 12°/s (sinu-
soidal pursuit),

- skokowy ruch plamki œwietlnej w polu widzenia
z czêstotliwoœci¹ 0,7 Hz w prawo i w lewo co 10°
oraz w miejscu losowym ekranu (saccadic test),

- test optokinezy podkorowej przy zastosowaniu naprze-
miennie wyœwietlanych czarno-bia³ych pasów z prêd-
koœci¹ 20°/s, 40°/s, 60°/s kolejno w prawo i w lewo
(optokinetic test).
Ocenê testów wzrokowych przeprowadzono w spo-

sób jakoœciowy i iloœciowy. Krzyw¹ oczopl¹su wahad³o-
wego zakwalifikowano do jednego z rodzajów zapisu:
próba wahad³a prawid³owa (typ I), próba wahad³a za-
burzona (typ II – nak³adanie siê oczopl¹su samoistnego
na krzyw¹ œledzenia), krzywa ataktyczna (typ III), typ
I/III – dowolne œledzenie zachowane ale zniekszta³co-
ne. Wynik testu sakkadowego oceniono jako sakkady
prawid³owe lub sakkady dysmetryczne: z cechami hypo-
i hypermetrii lub innymi zaburzeniami jakoœciowymi.
W teœcie optokinezy podkorowej wyliczono wspó³czyn-
nik nad¹¿ania optokinetycznego (optokinetic gain –
OKNG), bêd¹cy stosunkiem prêdkoœci k¹towej wolnej
fazy OKN do prêdkoœci k¹towej bodŸca wzrokowego.
Dla wszystkich prêdkoœci obliczono œrednie wartoœci i od-
chylenie standardowe OKNG oraz ró¿nic OKNG przy
stymulacji w prawo i w lewo. Ró¿nice uznano za istotne
statystycznie przy wartoœci p<0,05. Reakcjê oceniano jako
symetryczn¹ (prawid³owa), jednostronnie os³abion¹ lub
paradoksaln¹. Oczopl¹s ten równie¿ oceniano jakoœciowo
pod wzglêdem obecnoœci np. zaburzeñ typu dysrytmii.

Ca³oœæ badañ wykonano przy zastosowaniu kompu-
terowego elektronystagmografu firmy Hortmann sprzê-
¿onego z rzutnikiem multimedialnym i standardowym
oprogramowaniem. Bodziec œwietlny o zadanych para-
metrach by³ wyœwietlany na ekranie pokrywaj¹cym po-
nad 60% pola widzenia badanego. Wyniki badañ osób
chorych na jaskrê odniesiono do stosownych wyników
grupy kontrolnej (osoby zdrowe), które przyjêto jako
normê.

Ocena narz¹du wzroku obejmowa³a badanie funkcji
widzenia po uwzglêdnieniu wady refrakcji, ostroœci wzro-
ku w dal i z bliska, pola widzenia metod¹ komputerowej
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perymetrii statycznej, widzenia barw oraz stan przej-
rzystoœci oœrodków optycznych, stereoskopowe badanie
dna oka ze szczególnym uwzglêdnieniem topografii tar-
czy nerwu wzrokowego za pomoc¹ biomikroskopu i so-
czewki Volka z okreœleniem stopnia jej uszkodzenia, trój-
wymiarow¹ analizê tarczy nerwu wzrokowego za pomoc¹
aparatu Heidelberg Retina Tomograph oraz pomiar ci-
œnienia wewn¹trzga³kowego.

WYNIKI

Zarówno w grupie kontrolnej, jak i badanej stwier-
dzono prawid³ow¹ ruchomoœæ ga³ek ocznych oraz przej-
rzystoœæ oœrodków optycznych, umo¿liwiaj¹c¹ wiary-
godn¹ rejestracjê odruchów. Ciœnienie wewn¹trzga³ko-
we w chwili badania by³o prawid³owe (chorzy na jaskrê
w trakcie leczenia). Badanie pola widzenia u 40 chorych
z grupy I wykaza³o zró¿nicowane ubytki – od typowych
³ukowatych mroczków, przez koncentryczne zawê¿enie
pola, do zachowania wy³¹cznie skroniowej wyspy widze-
nia. W 20 przypadkach, ograniczeniu pola towarzyszy³o
obustronne pogorszenie ostroœci wzroku, u 11 chorych
ostroœæ wzroku by³a zachowana w jednym oku, u 5 w obu
oczach. U 4 chorych stwierdzono jednostronn¹ œlepotê
oraz g³êbokie uszkodzenie drugiego oka z zachowaniem
œladowej percepcji ruchu i œwiat³a.

Na rycinie 1 przedstawiono, w postaci tzw. krzywej
Bebie’go, œrednie wartoœci czu³oœci siatkówki na bodziec
œwietlny (w dB) w grupie osób zdrowych, na rycinie 2 –
u chorych. U osób zdrowych krzywa ta znajduje siê
w granicach przedzia³u normy biologicznej, natomiast
u chorych stwierdzono znacz¹ce uogólnione obni¿enie
czu³oœci siatkówki.

W badaniach narz¹du przedsionkowego nie stwier-
dzono istotnych ró¿nic pomiêdzy grup¹ I a osobami

zdrowymi, w szczególnoœci nie zarejestrowano oczopl¹-
su samoistnego ani cech upoœledzenia obwodowej czyn-
noœci narz¹du przedsionkowego.

W testach wzrokowo-okoruchowych osób zdrowych
nie stwierdzono zaburzeñ jakoœciowych zapisu. W ta-
beli I przedstawiono wyniki testów œledzenia u chorych
(grupa I) oraz grupy kontrolnej (grupa II), a w tabeli II
wyniki testu optokinezy podkorowej.

U osób chorych stwierdzono wysoki odsetek niepra-
wid³owych wyników, odpowiednio 35% w próbie wa-
had³a (w tym u 10% chorych z jednostronn¹ œlepot¹

Tabela I. Wyniki badania odruchów wzrokowo-okoruchowych w próbie wahad³a
i teœcie sakkad u chorych (grupa I) oraz osób zdrowych (grupa II)

Grupa I n=40 Grupa II n=40

Próba wahad³a
Typ I 26 (65%) 40 (100%)
Typ II 0 –
Typ I/III 10 (25%) –

Brak odpowiedzi 4 (10%) –

Test sakkad
Sakkady prawid³owe 25 (62,5%) 40 (100%)
Sakkady dysmetryczne 11 (27,5%)) –
Brak odpowiedzi 4 (10%) –

Tabela II. Wyniki badania optokinezy podkorowej u chorych (grupa I) oraz
zdrowych (grupa II)

Prêdkoœæ stymualcji Œrednia wartoœæ OKNG Œrednia wartoœæ OKNG Ró¿nica œrednich
wzrokowej (stymulacja w lewo) [SD] (stymulacja w prawo) [SD] wartoœci OKNG L/P [SD]

20°/s grupa I 0,720 [0,140] 0,701 [0,132] 0,011 [0,05]
grupa II 0,813 [0,091] 0,838 [0,105] 0,025 [0,09]

40°/s grupa I 0,480 [0,152] 0,425 [0,143] 0,055 [0,11]
grupa II 0,560 [0,137 0,518 [0,133] 0,042 [0,14]

60°/s grupa I 0,120 [0,148] 0,166 [0,134] 0,046 [0,42]
grupa II 0,363 [0,089] 0,336 [0,079] 0,027 [0,56]

OKNG – wspó³czynnik nad¹¿ania optokinetycznego

Ryc. 1. Œrednie wartoœci czu³oœci siatkówki na bodziec œwietlny (w dB) u osób
zdrowych
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Ryc. 2. Œrednie wartoœci czu³oœci siatkówki na bodziec œwietlny (w dB) u chorych
na jaskrê
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i zachowanym œladowym czuciem œwiat³a i ruchu w dru-
gim oku stwierdzono brak odpowiedzi na bodziec wzro-
kowy) oraz u 37,5% w teœcie sakkad (w tym brak odpo-
wiedzi u tych samych 10% chorych jak wy¿ej). Niepra-
wid³owoœci te polega³y g³ównie na znacz¹co gorszym od-
wzorowywaniu bodŸca wzrokowego, w porównaniu
z grup¹ osób zdrowych, co spowodowa³o kwalifikacjê za-
pisu do typu I/III u 25% w próbie wahad³a i u 27,5%
w teœcie sakkad. W teœcie optokinezy podkorowej (tab.
II) tylko u 36 chorych zarejestrowano zapis reakcji oczo-
pl¹sowej, u pozosta³ych 4 by³ on zdezorganizowany
w stopniu uniemo¿liwiaj¹cym wyliczenie wartoœci
OKNG. U ¿adnego z badanych nie stwierdzono asy-
metrii OKN. Œrednie wartoœci OKNG u chorych by³y
ni¿sze, a wartoœci odchylenia standardowego z kolei
wy¿sze w porównaniu z grup¹ kontroln¹, co wydaje siê
byæ zwi¹zane z ró¿nym stopniem nasilenia zmian na
dnie oka u poszczególnych chorych. W miarê zwiêksza-
nia prêdkoœci stymulacji wzrokowej mala³y œrednie war-
toœci OKNG w obu grupach. Przy prêdkoœci bodŸca
60°/s œrednia wartoœæ OKNG by³a istotnie ni¿sza u cho-
rych na jaskrê ni¿ u zdrowych (p<0,05).

DYSKUSJA

U chorych na jaskrê pierwotn¹ otwartego k¹ta, naj-
czêœciej wystêpuj¹c¹ formê jaskry, której przyczyna po-
wstania i rozwoju nie zosta³a w pe³ni poznana, powstaj¹
charakterystyczne ubytki czu³oœci siatkówki na œwiat³o.
Ich g³êbokoœæ i lokalizacja w polu widzenia odpowia-
daj¹ zmianom anatomicznym w zakresie tarczy nerwu
wzrokowego. W obrêbie siatkówki wystêpuj¹ trzy neu-
rony drogi wzrokowej: prêciki i czopki – pierwszy neu-
ron, drugi – komórki dwubiegunowe, trzeci – komórki
zwojowe siatkówki. W jaskrze dochodzi do wybiórcze-
go uszkodzenia komórek zwojowych [4,13,10,11].

U chorych stopieñ uszkodzenia siatkówki by³ zró¿-
nicowany, ale u wszystkich stwierdzono bardzo znacz-
ne obni¿enie czu³oœci siatkówki na œwiat³o. Mimo to,
z wyj¹tkiem 4 osób (10%) z zachowanym wy³¹cznie œla-
dowym poczuciem œwiat³a i ruchu w jednym oku, u po-
zosta³ych zarejestrowano OKN. Jest to zgodne z donie-
sieniami innych autorów, wskazuj¹cych na ma³¹ zale¿-
noœæ OKN od ostroœci wzroku i pola widzenia. W lite-
raturze podkreœla siê natomiast znaczenie zaburzenia
fiksacji zwi¹zanego z uszkodzeniem plamki ¿ó³tej, co
znalaz³o potwierdzenie w zarejestrowanym w naszych
badaniach wysokim odsetku nieprawid³owych wyników
w testach œledzenia, wymagaj¹cych sprawnej fiksacji [1,
7, 10]. Zniekszta³cenie reakcji wzrokowo-okoruchowych
opisywano przede wszystkim w uszkodzeniach zlokali-
zowanych w OUN: na poziomie pnia, œródmózgowia,
mó¿d¿ku, w uszkodzeniach pó³kul mózgu, w zmianach
degeneracyjnych, naczyniowych, pourazowych czy gu-
zach mózgu [1,3,5,6]. Nieprawid³owe rejestracje stwier-

dzono równie¿ po zastosowaniu niektórych leków, alko-
holu, narkotyków, ale tak¿e przy braku koncentracji ba-
danego, co nale¿y zawsze uwzglêdniæ przed i w czasie
badania [1, 5]. W badaniach klinicznych stosowane s¹
ró¿ne metody badania OKN, w tym ró¿norodne urz¹-
dzenia i sposoby interpretacji zapisu, co znacznie utrud-
nia lub wrêcz uniemo¿liwia porównywanie wyników
uzyskiwanych przez ró¿nych autorów [2,14]. W Polsce
Bieñ i wsp. opracowali kryteria obiektywnej oceny ilo-
œciowej oczopl¹su optokinetycznego, wskazuj¹c jako naj-
istotniejsze iloœciowe parametry oceny reakcji przewagê
kierunkow¹ optokinezy oraz OKNG [2]. W ocenie OKN
podkorowego zastosowaliœmy, ze wzglêdu na znaczn¹
zmiennoœæ jego parametrów, nawet u ludzi zdrowych,
wspó³czynnik nad¹¿ania optokinetycznego (OKNG),
którego wartoœæ, w granicach wydolnoœci odruchu, po-
winna teoretycznie wynosiæ 1 [1,14]. W praktyce, z ró¿-
nych przyczyn, w tym niedoskona³oœci mechanizmu
odruchowego oraz aparatury rejestruj¹cej i analizuj¹cej
oczopl¹s, wartoœci tego wspó³czynnika s¹ ni¿sze [14].
Przy zastosowanych warunkach badania z automatyczn¹
rejestracj¹ i przetwarzaniem parametrów oczopl¹su,
OKNG u ludzi zdrowych, przy najni¿szej prêdkoœci
stymulacji (20°/s) wynosi³ œrednio nieco ponad 0,8,
a zwiêkszanie prêdkoœci stymulacji powodowa³o dalsze
jego obni¿anie. Podobne wyniki uzyska³ Bieñ i wsp. sto-
suj¹c komputerow¹ analizê OKN [14]. Podobne zacho-
wanie OKNG obserwowano u chorych, jednak przy
prêdkoœci stymulacji 60°/s by³ on istotnie ni¿szy ni¿
u zdrowych. Poniewa¿ w jaskrze dochodzi do wybiór-
czego uszkodzenia komórek zwojowych (na które sk³a-
daj¹ siê 3 typy komórek: komórki X, Y i W ró¿ni¹ce siê
funkcj¹), niewspó³mierne obni¿enie œredniej prêdkoœci
k¹towej oka przy wzrastaj¹cej prêdkoœci stymulacji u cho-
rych (w porównaniu z grup¹ zdrowych) mo¿e byæ zwi¹-
zane z uszkodzeniem komórek Y, zwanych wielkoko-
mórkowymi, daj¹cymi pocz¹tek tzw. drodze wielkoko-
mórkowej. Przenosi ona informacje o ruchu, migotaniu
i zmianach oœwietlenia i jest odpowiedzialna za widze-
nie przestrzenne ma³ych i poruszaj¹cych siê bodŸców
œwietlnych, pod¹¿anie i zapocz¹tkowanie zbie¿noœci
[7,10,15,16]. Wskazuj¹ na to prace innych autorów, któ-
rzy zaobserwowali pewne ró¿nice OKN u ludzi z usz-
kodzonym receptorem wzrokowym w przebiegu jaskry.
Abe i wsp. stwierdzili odmienne zachowanie siê zmian
czu³oœci siatkówki (mierzonej metod¹ elektrookulogra-
fii) w odpowiedzi na stymulacjê optokinetyczn¹ u cho-
rych na jaskrê, zapalenie nerwu wzrokowego i atrofiê
nerwu wzrokowego w porównaniu z osobami z prawid-
³owym narz¹dem wzroku [9]. Severt i wsp. wyró¿nili a¿
68 cech charakteryzuj¹cych OKN, z których piêæ uznali
za najlepiej charakteryzuj¹ce zapis ludzi zdrowych,
a które istotnie ró¿ni¹ siê u ludzi chorych na jaskrê.
Autorzy wnioskowali, ¿e ujawnione u chorych uszko-
dzenie dok³adnoœci ruchów ga³ek ocznych, które tak¿e za-
rejestrowaliœmy w testach œledzenia, mo¿e wynikaæ ze
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zmiany stosunku sygna³u do szumu w drodze wzroko-
wej do mózgu [17]. Z kolei Tong i wsp. zauwa¿yli, ¿e
sinusoidalna stymulacja wzrokowa bodŸcem typu czar-
no-bia³ej szachownicy z przerw¹ miêdzy stymulacj¹ rzê-
du 33-100 ms, u ludzi zdrowych wywo³uje OKN, któ-
rego wolna faza zmienia kierunek na przeciwny po ka¿-
dej kolejnej przerwie. U wiêkszoœci chorych na jaskrê
nie wystêpuje odwrócenie kierunku OKN, bez wzglêdu
na d³ugoœæ trwania przerwy miêdzy stymulacjami. Au-
torzy uwa¿aj¹, ¿e zjawisko odwrócenia kierunku oczo-
pl¹su przy okreœlonych wartoœciach przerw miêdzy bodŸ-
cami jest zwi¹zane z dwufazow¹ charakterystyk¹ impul-
sów odpowiedzi skroniowej wystêpuj¹c¹ u ludzi zdrowych,
natomiast brak odwrócenia kierunku oczopl¹su jest zwi¹-
zany z uszkodzeniem komórek wielkokomórkowych Y
siatkówki charakterystyczny dla jaskry [15,16,18].

Opisywane w powy¿szych pracach ró¿nice po za-
stosowaniu stymulacji wzrokowej u ludzi zdrowych i cho-
rych na jaskrê, mog³yby t³umaczyæ rejestrowane przez
nas w tak znacz¹cej liczbie zaburzenia w testach œledze-

nia u ludzi z bardzo zaawansowanymi zmianami w polu
widzenia, obejmuj¹cymi jego okolicê centraln¹ (komór-
ki zwojowe siatkówki Y znajduj¹ siê w centrum do³ka
siatkówki, bêd¹cym tzw. punktem fiksacji) oraz istotne
obni¿enie OKNG przy prêdkoœci stymulacji 60°/s.

Podsumowuj¹c, przeprowadzone badania wskazuj¹,
¿e w uszkodzeniu receptora wzrokowego w przebiegu
jaskry pierwotnej otwartego k¹ta u ponad 1/3 chorych
rejestruje siê nieprawid³owe odpowiedzi w testach wy-
magaj¹cych sprawnej fiksacji wzroku oraz znacz¹co ni¿-
sze wartoœci OKNG w teœcie optokinezy podkorowej,
przy narastaj¹cej prêdkoœci bodŸca wzrokowego w po-
równaniu z ludŸmi zdrowymi. Wobec czêstego wystê-
powania jaskry i jej d³ugotrwa³ego bezobjawowego prze-
biegu, w celu unikniêcia b³êdnej oceny otoneurologicz-
nej wyników testów wzrokowo-okoruchowych, nale¿y
bezwzglêdnie uwzglêdniæ stan jego narz¹du wzroku, co
mo¿e przyczyniæ siê równoczeœnie do rozpoznania cho-
roby zasadniczej i poprzez wdro¿enie leczenia ocaliæ
wzrok choremu.


