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Streszczem’ e

Neurooptometria jest stosunkowo nowg w Polsce specjalizaciq w dziedzinie optome-
trit, ktora powstata w odpowiedzi na schorzenia neurologiczne starzejgcego sie spote-
czeristwa, takie jak choroby demielinizacyjne. W obszarze zainteresowari specjalistow
sq rowniez osoby mtode zmagajqce sie ze schorzeniami wynikajqcymi z nabytych ura-
20w mdzgu (ang. Acquired Brain Injury, ABI), takimi jak wstrzqsSnienia mdzgu w stop-
niu lekkim (ang. mild Traumatic Brain Injury, mTBI) lub udary mozgowo-naczyniowe
(ang. Cerebrovascular Accidents, CVA). Jak wykazujq badania, nawet do 90% pacjen-
tow z mTBI doswiadcza problemow wzrokowych (problemy motoryki gatek ocznych,
problemy z akomodadjg, dwojenie 7 zaniki pola widzenia). Z tego wzgledu pagienci
¢ doswiadczajq pogorszenia jakoSci Zycia spowodowanej problemami z czytaniem,
koncentracjq lub dwojeniem obrazu. Celem pracy dyplomowej byto przedstawienie
elementow badania neurookulistycznego w codziennej praktyce z uzyciem standardo-
wego wyposazenia gabinetu optometrycznego.

Wstep

Zaburzenia neurologiczne

Podstawa oceny stanu zdrowia populacji $wiatowej sg specjalne raporty przygo-
towywane przez zespoty robocze Swiatowej Organizagji Zdrowia (WHO). Jedna
ztakich ocen jest wydany w 2016 roku raport WHO dotyczacy schorzer neurolo-
gicznych. Sam raport zostat przygotowany przez spegalistow zdrowia publicz-
nego, ktdrzy nie stanowia czesci systemu ochrony zdrowia. Dzieki temu mozliwe
byto przygotowanie obiektywnej oceny, ktéra moze postuzy¢ do opracowania
strategii ochrony zdrowia populacji Swiatowe;.

Badania zostaty oparte na bazie wspétczynnika DALY, czyli wspétczynnika
wyrazajacego liczbe lat utraconych w wyniku przedwczesnej $mierci lub trwate-
go uszczerbku na zdrowiu (ang. Disability Adjusted Life Years). Badania zespotu
delegowanego przez WHO dotyczyty okresu od 2005 do 2016 roku z dodatkowa
prognoza na 2030 rok. W badaniu wzieto pod uwage 15 schorzeri neurologicz-
nych z wytaczeniem nabytych uszkodzeri mézgu (ABI) oraz urazéw kregostupa.
W Europie schorzenia neurologiczne stanowity 11,84% (dane za okres 2005-
2016) wszystkich DALY. W samym 2016 roku 16,5% wszystkich zgonéw spowo-

Summary

Neurooptometry is a relatively new specialization in the field of optometry in
Poland, which was created in response to neurological diseases of an aging
society, such as demyelinating diseases. An additional area of interest for
eye care specialists are young people struggling with diseases resulting from
Acquired Brain Injury (ABI), such as mild Traumatic Brain Injury (mTBI) or
Cerebrovascular Accidents (CVA). As research shows, up to 90% of mTBI pa-
tients experience visual problems (oculomotor problems, accommodation
disorders, diplopia and loss of the visual field). For this reason, these pa-
tients experience deterioration in quality of life due to problems with read-
ing, concentration or diplopia. The aim of the diploma thesis is to present
the elements of neuro-ophthalmic examination in everyday practice with the
use of standard optometric equipment.

dowanych byto schorzeniami neurologicznymi. Niezbyt optymistycznie prezen-
tuje sie prognoza na 2030 rok, w kt6érym to wspétczynnik DALY prawdopodobnie
wzro$nie do prawie 12,22%. Wzrost ten zwiazany jest ze wzrostem jakosci opieki
zdrowotnej, co przektada sie na wydtuzanie Sredniej dtugosci zycia.

Jednak dane dotyczace Polski wskazujg na spadek przypadkéw neurologicz-
nych o niemal 2% w przedziale czasu od 2005 do 2016 roku. Na podstawie ba-
dan Kantar Millward Brown dla Ministerstwa Zdrowia z 2017 roku, mozemy do-
wiedzie€ sig, iz wiekszo3¢ Polakéw (78% respondentéw) uwaza, ze dba o swoje
zdrowie. Mimo to Polacy maja duze obawy przed systematycznymi badaniami
profilaktycznymi. Stowo ,profilaktyka” uruchamia ciag negatywnych skojarzeri
(np. lekarz>badanie>szpital->rak>$mier¢), ktére prowadza do odktadania
badari do czasu wystapienia skutkéw w sposéb znaczacy wptywajacych na ja-
kos¢ zycia. Przektada sie to na rzadsze wizyty u lekarza spegjalisty i w badaniach
wptywa bezposrednio na spadek DALY w przedziale lat 2005-2016.

W zwiazku z tym wczesnie zdiagnozowane symptomy schorzeri neurologicz-
nych przez optometryste powinny stanowi¢ podstawe skierowania pagjenta na
pogtebiona diagnostyke i wczesne rozpoznanie problemu przez lekarza specja-
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liste. Moze to sie przetozy¢ na znaczna poprawe jakosci zycia pacjenta zmagaja-
cego sie ze schorzeniami neurologicznymi.

Neurologia wzroku

Przedmiotem badania neurologicznego jest uktad nerwowy cztowieka. Uktad
ten sktada sie z dwoch czesci: osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) oraz
obwodowego uktadu nerwowego. Najwazniejsza czescia OUN jest kresomé-
zgowie (potocznie zwane mézgiem), ktére sktada sie z czterech pél zwanych
ptatami, ktére sa osrodkiem przetwarzania informagji pochodzacych z réz-
nych partii ciata. Bezposrednim przedtuzeniem kresomézgowia sg nerwy
czaszkowe odpowiadajace m.in. za zmysty. Nerwy czaszkowe posiadajg bardzo
podobna strukture i dzielg sie na nerwy czuciowe, ruchowe oraz czuciowo-ru-
chowe. Za wyjatkiem pierwszych dwéch par (wechowego oraz wzrokowego),
wychodza bezposrednio z pnia mézgu. Nerw wzrokowy rozpoczyna sie w $réd-
mézgowiu. Nazwy, funkgje oraz mozliwe skutki uszkodzen nerwéw podsumo-

wuje tabela 1.

Numer | Nazwa polska | Nazwa taciriska Funkge Mozliwe zaburzenia
Nerw . hiposmia, anosmia,
| n. olfactorius wech
wechowy omamy wechowe
spadek ostrosci wzroku,
ostrod¢ wzroku, spadek poczucia kontra-
Nerw . poczucie kontra- stu, zmiany
Il n. opticus . A
wzrokowy stu, pole widzenia, | w polu widzenia, ano-
widzenie barwne malie widzenia barwne-
go, zaniewidzenia
zez, zaburzenia
ruch migdni pro- ruchéw gatek ocznych,
Nerw . . M
1 n. oculomotorus | stych, akomodacja, | zaburzenie akomodacji,
okoruchowy P o
odruch Zreniczny | zniesienie odruchu
Zrenicznego
Nerw . ruch miesnia sko- | zez, zaburzenia ru-
v n. trochlearis . j .
bloczkowy $nego gérnego chow gatek ocznych
zniesienie czucia twa-
czucie twarzowe, | rzowego, zniesienie
Nerw . . - )
v o n. trigeminus czucie spojowko- | odruchu rogowko-
tréjdzielny h PPN
we-rogéwkowe wego, bolesnos¢ ujs¢
gatezi nerwu
Nerw ruch miesnia pro- | zez, zaburzenia ru-
Vi n. abducens )
odwodzacy stego bocznego | chéw gatek ocznych
Vil Nerw 0. facialis ru'ch'muasm przyk’urcze', Zniesienie
twarzowy mimicznych ruchéw mimicznych
spadek ostrosci
Nerw . .
. n. vestibuloco- stuch, poczucie stuchu, omamy
Vil przedsionkowo- . : .
p chlearis balansu ciata stuchowe, zaburzenia
-Slimakowy }
balansu ciatem
X Nerw jezykowo- | n. glossopharyn- | ruch gardta
-gardtowy geus i krtani
cucie qardla asymetria tukow
X Nerw btedny n. vagus . S podniebiennych, za-
i krtani . .
burzenie przetykania,
N ruch jezyka, ruch | dysfagia, dyzartria
erw ) S
Xl N. accessorius podniebienia
dodatkowy o
miekkiego
Nerw podjezy- . zmiana utozenia
X kowy n. hypoglossus ruch jezyka jezyka

Tab. 1. Podsumowanie nerwéch czaszkowych i ich funkgji

Przedmiotem pracy jest wybér nerwéw powiazanych z narzagdem wzroku oraz
okreslenie najprostszych i najlepszych metod badania. Ze wzgledu na posredni
oraz bezposredni wptyw danej pary nerwéw na uktad wzrokowy, Autor zapropo-
nowat badanie nerwu: wzrokowego, okoruchowego, bloczkowego, odwodzace-
go, twarzowego oraz przedsionkowo-$limakowego.
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Nerw wzrokowy jest bezposrednim przedtuzeniem OUN. Nerw wzrokowy

przekazuje do kory wzrokowej informagje zebrane przez komérki Swiattoczute
siatkéwki, takie jak: ostro$¢ wzroku, poczucie kontrastu, odbiér koloréw oraz
pole widzenia. Zaburzenia moga powodowac szereg zmian wyszczegdlnionych
wtabeli 1.

Nerw okoruchowy, nerw bloczkowy oraz nerw odwodzacy sa odpowiedzialne
zaruch gatek ocznych, ruch Zrenicy oraz akomodacje. Zaburzenia w obrebie tych
nerwéw beda skutkowaty powstaniem heterotropii, zaburzeniami akomodagji
lub zniesieniem odruchu Zrenicznego.

Nerw tréjdzielny jest nerwem sktadajacym sie z dwdch czesci. Wieksza (czu-
ciowa) odpowiada za przekazywanie impulséw czuciowych, cieplnych oraz bélo-
wych. GataZ mniejsza taczy sie z dolna gatezig wieksza, tworzac nerw mieszany
odpowiedzialny za ruch i czucie zuchwy. Zaburzenia nerwu tréjdzielnego moga
skutkowaé zniesieniem czucia w poszczegdlnych rejonach twarzy, bélem ujsé
nerwéw lub opadaniem zuchwy.

Nerw przedsionkowo-$limakowy sktada sie z dwdch czesci: przedsionkowej,
odpowiedzialnej za poczucie balansu oraz czesci Slimakowej odpowiadajacej za
ostros¢ stuchu. Zaburzenia w obrebie tego nerwu moga powodowacé niedostuch
oraz problemy z koordynagjg ruchowa.

Diagnostyka nerwow

Procedury diagnostyczne wybrane na podstawie badari amerykariskich
neurooptometrystow zostaty pogrupowane wzgledem nerwéw czaszko-
wych wybranych przez Autora. Catos¢ zostata ujeta w tabeli 2. CzeS¢ wy-
mienionych testéw jest szeroko znana, w zwiazku z tym w niniejszym ar-
tykule oméwione zostang tylko te rzadziej wykonywane lub alternatywne

metody badania.

Nazwa nerwu | Funkge | Badania zalecane

visus s.C. / visus c.c. (tablice Snellena / tablice
ETDRS), poczucie kontrastu (tablice Peli-
czucie kontrastu, pole -Robson / test FACT), test Bailliarta, percepcja
widzenia, widzenie kolorow (tablice Ishihary / tablice HRR), pole
barwne widzenia (konfrontacyjne / siatka Amslera),
oftalmoskopia (bezposrednia / posrednia)

ostros¢ wzroku, po-

Nerw wzrokowy

ruch migsni prostych,
akomodacja, odruch
Zreniczny

ustawienie oczu (Cover Test), ocena
ruchow oczu (test szerokiego H / test
NSUCO), punkt bliski konwergencji (PBK),
akomodacja (metoda soczewek ujemnych
/ skiaskopia dynamiczna / sprawnos¢
akomodacji), odruch Zreniczny

Nerw okoruchowy

ruch miesnia skosnego

Nerw bloczkowy P
gornego

ruch migsnia prostego

Nerw odwodzacy bocznego

czucie twarzowe, czucie | czzucie twarzowe (czucie epikrytyczne /

Nerw trojdzielny spojowkowe-rogéwkowe | czucie protopatyczne), odruch rogowkowy

odruch przedsionkowo-oczny (test VOR),
oczoplas optokinetyczny (beben optoki-
netyczny), linia posrodkowa ciata

Nerw przedsionkowo- | stuch, poczucie balansu
-Slimakowy ciata

Tab. 2. Wybor testow nerwow czaszkowych powigzanych ze wzrokiem

Nerw wzrokowy

W przypadku tego nerwu poza ostroscia wzroku oraz percepcja koloréw mozemy
dodatkowo sprawdzi¢ wrazliwos¢ na olSnienia wykonujac test Bailliarta. Test
pozwala nam zréznicowac miejsce powstania obnizenia ostrosci wzroku u pa-
gjenta. Polega on na ustawieniu pacjenta na wprost tablicy do badania ostrosci
wzroku i okresleniu najlepszej skorygowanej ostrosci wzroku kazdego oka. Na-
stepnie wykonujemy wtasciwe jednooczne badanie polegajace na oswietleniu
Swiattem latarki jednego oka przez 10 s z odlegtosci 3 cm. Nastepnie prosimy



pagienta o ponowne odczytanie rzedu najlepszej ostrosci. Czas potrzebny do od-

zyskania petnej ostrosci stanowi wynik danego oka. Nastepnie powtarzamy test
dla drugiego oka. W przypadku, gdy czas potrzebny do odzyskania wczesniejszej
ostrosci jest podobny w obu oczach, to obnizenie ostrosci oka/oczu ma swéj
poczatek w nerwie wzrokowym. Jesli czas ten jest drastycznie rézny, przyczyng
obnizenia ostrosci moga by¢ problemy z siatkéwka.

Ze wzgledu na brak dostepu do drogich urzadzeri diagnostycznych, do zgrub-
nej oceny pola widzenia spegjalista moze postuzyc sie testem konfrontacyjnego
pola widzenia. Polega on na poréwnaniu pola widzenia pacjenta z polem wi-
dzenia badajacego. Badajacy siada na wprost pagienta w odlegtosci okoto 1 m.
Pagjent oraz badajacy zamykaja jedno oko i obserwuja siebie oczami przeciwle-
gtymi. Nastepnie nie odrywajac wzroku od oka pacjenta, badajacy wprowadza
zzewnatrzjasny obiekt. Zadaniem badanego jest zgtoszenie momentu zauwaze-
nia obiektu. Przy duzych zmianach mozliwe jest zaobserwowanie obiektu znacz-
nie wczesnigj niz zgtosi to pagjent. Badanie to wydaje sie szczegélnieistotne przy
badaniu dzieci. Dzigki wczesnej diagnostyce mozliwe jest wykrycie ubytkéw pola
widzenia spowodowanych czaszkogardlakiem lub guzami przysadki mézgowej.
Nerw okoruchowy, nerw bloczkowy oraz nerw odwodzqcy - ruchy oczu
Ze wzgledu na podobna funkgje — unerwienie miesni okoruchowych — wymienio-
ne nerwy omawiane sa w ramach jednej grupy. Pierwszym parametrem badanym
jest ustawienie oczu do dali i blizy, ktére jest badane za pomocg testu przesta-
niania (Cover Test). Po zbadaniu tego parametru mozemy przystapic do badania
ruchu gatek ocznych. Zazwyczaj w podstawowym badaniu stosuje sie test szero-
kiego H, jednak lepsza metoda wydaje sie badanie wedtug skali NSUCO. Na jej
podstawie okresla sie podstawowe elementy ruchéw oczu: zdolnos¢ wykonania
ruchu, doktadnosé, wystepowanie pomocniczych ruchéw gtowy oraz ruchéw cia-
ta (tab. 3). W kazdej kategorii przyznawane sg oceny od 0 (wynik negatywny) do
5 (wynik bardzo dobry). W przypadku tej metody prosimy pacjenta, aby stanat
1 m od nas. Nastepnie badajacy umieszcza przedmiot fiksacji na wysokosci srod-
ka twarzy, przesuwa obiekt w strone ramienia, a nastepnie zatacza szeroki okrag
z twarzg pacjenta wewnatrz. Po wykonaniu dwéch obrotéw nastepuje przejscie
przez linie posrodkowa i wykonanie okregéw w przeciwna strone. Dzieki tej me-
todzie mozemy monitorowa¢ zmiany ruchéw oczu u pacjenta w trakcie procesu
rehabilitaji. Skale te mozemy réwniez zastosowac w odniesieniu do ruchéw sak-
kadowych. W tym wypadku prosimy pacjenta, aby stanat na wprost nas. Na wy-

Ruchy wodzace skala NSUCO

Zdolnos¢ Doktadnosé

Sledzenie

Ruchy gtowa Ruchy ciata

1 brak ponad 10 refiksacji | znaczace duzo
pot . )
2 " 10-4 umiarkowane umiarkowane
rotacji
3 lrotacja | 4-3 state niewielkie
4 2 rotacje | 3-1 rzadkie sporadyczne
5 4 rotacje | brak brak brak

Ruchy sakkadowe skala NSUCO

Zdolnos¢ Doktadnosé Ruchy gtowa Ruchy ciata
1 brak chybienia znaczace duzo
2 2 cykle umiarkowana ilos¢ | umiarkowane umiarkowane
3 3 cykle niewielka ilos¢ state niewielkie
4 4 cykle mata ilos¢ rzadkie sporadyczne
5 5 cykli brak brak brak

Tab. 3. Skala NSUCO dla ruchéw wodzacych i sakkadowych

sokosci barkéw pacjenta, mniej wiecej na Srodku, umieszczamy dwa obiekty. Na-
stepnie pagjent na nasze polecenie zmienia obiekt fiksagji. Badanie koriczy sie po
pieciu zmianach obiektu fiksacji. Oceny przyznawane sa w analogiczny sposéb.
Nerw okoruchowy - akomodacja

Ze wzgledu na kwestionowana w literaturze powtarzalnos¢ metody push-up do
badania amplitudy akomodagji, amerykariscy spegjalisci sugeruja wykorzystanie
metody standaryzowanej, czyli metody soczewek ujemnych. W tym wypadku
umieszczamy obiekt obserwagji w statej odlegtosci 40 cm i zastaniamy jedno
oka pagjenta. Nastepnie wprowadzamy soczewki minusowe z krokiem -0,25D.
Zadaniem pagjenta jest zgtoszenie, kiedy obserwowany tekst trwale sie rozmy-
je. Wartos¢ bezwzgledna soczewki potrzebnej do rozmycia tekstu z uwzglednie-
niem odlegtosci stanowi amplitude akomodacji pacjenta. W przypadku pacjenta
w wieku prezhiopijnym mozemy wprowadzi¢ dodatkowe soczewki plusowe na
poczatku badania celem wyostrzenia obrazu. Warto$¢ soczewki plusowej nalezy
odja¢ od ostatecznego wyniku.

Sprawnos¢ akomodagji mozemy zbadaé za pomoca dwdch metod: statycznej
(badanie z fliperami) lub dynamicznej (metoda skokowa). Ze wzgledu na wy-
sitek akomodacyjny badania, nie zaleca sie¢ metody dynamicznej u pacjentéw
zamplituda akomodagji ponizej 4,50D.

W codziennej praktyce najczesciej odpowiedZ akomodagji badamy przy po-
mocy testu Wilmsa, jednak neurooptometrysci czesciej wybieraja metody obiek-
tywne, ktére pozwalaja na ocene odpowiedzi akomodagji w bardziej naturalnych
warunkach. W tym wypadku najlepiej sprawdza sie skiaskopia dynamiczna MEM.
Podczas badania ta metoda pagjent ma za zadanie czyta optotypy znajdujace
sie na tabliczce przymocowanej do skiaskopu. Badajacy ocenia refleks w mo-
mencie napiecia akomodadji z odlegtosci 50 cm. Badajacy powinien zaobserwo-
wac ruch zgodny odblasku skiaskopu, swiadczacy o ociagajacej sie akomodadji.
Nastepnie wprowadza sie soczewki skupiajace celem uzyskania neutralizagji
odblasku. Wartos¢ soczewki neutralizujacej odblask okresla wielkos¢ odpowie-
dzi akomodadgji. Jesli na poczatku zaobhserwujemy neutralizacje, to odpowiedz
akomodagji réwna jest bodZcowi. Ruch przeciwny na poczatku badania Swiadczy
o0 nadmiernej akomodagji lub spazmie i moze by¢ zmierzony przy pomocy socze-
wek rozpraszajacych.

Nerw trojdzielny

Ze wzgledu na specyficzna budowe nerwu tréjdzielnego posiada on mozliwosé
odbioru trzech rodzajéw czucia: gtebokiego, odpowiedzialnego za swiadomosé
umiejscowienia partii ciata, czucia epikrytycznego, odpowiedzialnego za odbiér
dotyku oraz czucia protopatycznego, odpowiedzialnego za odbiér temperatury.

Badanie czucia twarzowego ma na celu sprawdzenie ogdlnego funkcjono-
wania catego nerwu tréjdzielnego. Rozpoczynamy od badania czucia epikry-
tycznego. Badanie to nie wymaga wyspecjalizowanego sprzetu, potrzebny jest
jedynie patyczek higieniczny lub ktebek waty. Badajacy siada na wprost pagjenta
i prosi go o zamkniecie obydwu oczu. Nastepnie bierze do reki dwa patyczki lub
ktebki waty i delikatnie dotyka okolice zakoriczen poszczegélnych gatezi ner-
wu V, po obu stronach twarzy. W kazdym przypadku pytamy pacjenta o to, czy
odczuwa jakikolwiek dotyk, oraz czy po ktérejs stronie odczucie jest bardziej
intensywne. W prawidtowej reakdji pagient powinien zgtosi¢, iz odczuwa dotyk
w danym migjscu i jest on réwnie intensywny po jednej i drugiej stronie twarzy.
Czucie protopatyczne badamy analogicznie, jednak do badania wykorzystujemy
metalowy przedmiot - r6zdzke Wolffa. Jednakze pytamy pagjenta o odczucie
zimna, a nie dotyku.
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Odruch rogéwkowy objawia sie zamknieciem szpary powiekowej obu oczu
podczas draznienia rogéwki jednego oka. Podczas badania prosimy pacjenta
o obserwacje tablicy z optotypami. Badajacy bierze ktebek z waty i formuje z nie-
go stozek. Nastepnie delikatnie drazni rogéwke oka, przy okazji obserwujac, czy
wystepuje odruch zamkniecia powieki. Nastepnie powtarza czynnos¢, jednak
tym razem obserwuje wystapienie reakgji na oku niedraznionym. Badanie tojest
szczegdlnie uzyteczne nie tylko podczas diagnostyki neurooptometrycznej, ale
réwniez podczas badania kontaktologicznego.

Nerw przedsionkowo-slimakowy

Poprawne dziatanie tego nerwu pozwala na zachowanie dobrego stuchu oraz
balansu ciata, co bezposrednio przektada sie na ruchy gatek ocznych dazacych
do utrzymania statycznej fiksagji.

Odruch przedsionkowo-oczny (ang. Vestibulo Ocular Reflex, IOR) jest mimo-
wolnym ruchem gatek ocznych w strone przeciwng do ruchu gtowy celem utrzy-
mania obiektu fiksagji na plamce. Badanie tego odruchu mozemy przeprowadzic,
wykonujac wolny test VOR oraz szybki test VOR. Podczas badania wolnego testu
VOR badajacy siada na wprost pacjenta i prosi o ciagte obserwowanie czubka
nosa badajacego. Nastepnie delikatnie tapie pagienta oburacz za gtowe i obraca
gtowa kilkukrotnie w osi poziomej, obserwujac, czy gatki oczne stabilnie fiksuja
i nie podazaja za ruchem gtowy. W prawidtowej reakgji oczy beda poruszaty sie
przeciwnie do ruchu gtowy celem utrzymania fiksagji. Podczas wykonywania te-
stu szybkiego VOR niezbedne jest wczesniejsze poinformowanie pacjenta o prze-
biegu procedury. W tym wypadku wykonujemy analogiczne czynnosci jak w tescie
wolnego VOR, jednak ruch gtowy powinien by¢ szybki, gwattowny i nie przekra-
czac 20° odchylenia w celu zapewnienia bezpieczeristwa pagjenta. W przypadku
prawidtowej reakgji oczy réwniez powinny wykonac szybki zwrot przeciwny do
ruchu gtowy. W przypadku zaburzeri VOR badajacy zaobserwuje ruch oczu zgodny
z ruchem gtowy, po ktérym nastepuje sakkada przywracajaca fiksagje.

Oczoplas optokinetyczny (OKN), poza zgrubng oceng ostrosci widzenia, po-
zwala nam réwniez na ocene zdolnosci percepgji ruchomego obiektu obserwa-
gji. W celu oceny oczoplasu wymagane jest posiadanie bebna optokinetycznego
lub skorzystanie ze wspétczesnych metod diagnostycznych, jakimi sg aplikagje
multimedialne (imitujgce beben). Beben optokinetyczny umieszczany jest
w odlegtosci 40 cm od pacjenta. Nastepnie badajacy wprowadza beben w ruch
w tempie jeden obrét na 7 s. W prawidtowej reakgji powinnismy zaobserwowaé
oscylacyjny ruch gatek ocznych. Amplituda wychyleri oczu ma by¢ symetryczna
ijednakowa.

Zaburzenia ustawienia linii posrodkowej ciata moga wptywac na szereg zmian
w polu widzenia oraz balansie ciata. Wykazano, iz zmiany w polu widzenia moga
powodowac wyréwnawcze zmiany w posturze ciata, tak samo jak nabyte zmia-
ny utozenia ciata moga wptywac na pole widzenia. Musimy okresli¢ zaréwno
wertykalne, jak i horyzontalne potozenie. Badanie umiejscowienia linii posrod-
kowej wykonujemy za pomoca drobnego obiektu fiksagi - rézdzki Wolffa lub
pateczki fiksacyjnej. Badajacy ustawia sie obok pacjenta. Nastepnie umieszcza
przedmiot na wysoko$ci oczu pacjenta od strony skroni, w odlegtosci okoto 40
cm od twarzy. Badajacy przesuwa obiekt przed oczami pacjenta w kierunku ho-
ryzontalnym. Zadaniem pagjenta jest zgtoszenie, kiedy przedmiot znajdzie sie
na wprost nosa. W prawidtowo umiejscowionej linii posrodkowej pagjent powie
stop, kiedy przedmiot znajdzie sie doktadnie na wprost nosa. Badanie werty-
kalne wykonujemy analogicznie, z tg réznica, ze obiekt fiksagi umiejscawiamy
poczatkowo ponizej brody pagjenta.
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Zakonczenie
Jak wskazaty raporty WHO, bedziemy coraz czesciej stykac sie z problemami

wynikajacymi ze schorzeri neurologicznych, chociaz raporty te nie uwzgled-
niaja nabytych uszkodzeri mézgu. Badania przegladowe wskazuja, ze uszko-
dzenia nie sg jedynie wynikiem wypadkéw komunikacyjnych czy sportowych.
Zwracaja uwage, iz duzy procent stanowia wypadki w domu. Czesto jednak ze
wzgledu na brak niepokojacych objawéw (ztego samopoczucia, wymiotéw,
zaburzeri $wiadomosci) pacjenci nie udaja sie do lekarza w celach diagno-
stycznych. Wiele objawéw przebytych urazéw pojawia sie nawet kilka mie-
siecy po zdarzeniu. Bez wzgledu na pierwotna przyczyne mozemy wyréznié
szereg objawow towarzyszacych, takich jak te zawarte w syndromie widze-
nia pourazowego (ang. Post-Trauma Vision Syndrome, PTVS), syndromie
przesuniecia linii posrodkowej (ang. Visual Midline Shift Syndrome, VMSS)
lub nadwrazliwosci wzrokowej na ruch (ang. Visual Motion Sensitivity, VMS),
z ktérymi zgtaszaja sie do nas pacjenci. Sa one nastepujace:

e forie oraz tropie,

¢ problemy akomodacyjno-konwergencyjne,

¢ obnizona czestos¢ mrugania,

* zaburzenie orientacji przestrzennej,

 zaburzenie balansu i postawy ciata,

* zawezenie peryferyjnego pola widzenia,

 problemy z czytaniem i pisaniem,

 problemy z koordynacja oko-reka,

 problemy z pamiecia wzrokowa,

¢ nadwrazliwo$¢ na Swiatto,

¢ nadwrazliwo$¢ na ruch w obszarach peryferyjnego pola widzenia,

¢ nadwrazliwo$¢ wybiércza,

e migrenowe béle gtowy.

Przystepujac do prowadzenia pacjenta z nabytymi uszkodzeniami mézgu
(ABI) lub po udarze (CVA), powinnismy rozwazy¢ szeroko zakrojong wspét-
prace ze specjalistami wielu dziedzin. Optometrysta prowadzacy pacjenta
pod katem terapii widzenia oraz doboru pomocy wzrokowych musi réwniez
przygotowac sie do roli doradcy, ktéry udzieli informacji o mozliwosciach
konsultacji uinnych specjalistow.

Mnogos¢ technik diagnostycznych oraz urzadzeri uzywanych przez
neurooptometrystow jest zalezna od posiadanych uprawnieri oraz finan-
sowych mozliwosci wyposazenia gabinetu. Zaprezentowane techniki dia-
gnostyczne sa mozliwe do zastosowania w kazdym, standardowo wypo-
sazonym gabinecie bez ponoszenia dodatkowych kosztéw. Opracowanie
stanowi wstep do dalszego pogtebiania wiedzy oraz poszukiwania rozwia-
zan pozwalajacych na prowadzenie pacjentéw ze wzrokowymi skutkami
schorzeri neurologicznych.
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