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odruchy a widzenie, cz. I

) MAJA URZEDOWSKA

Foto: www.inpp.pl

G{éwnym celem dojrzatego i sprawnego uktadu
wzrokowego jest wykrywanie przedmiotu i ruchu
w otoczeniu przy mozliwie najwyzszym poziomie
rozdzielczosci przestrzennej przedmiotéw zainte-
resowania [5]. Pierwsza sktadowa widzenia zakta-
da prawidtowe funkcjonowanie uktadu motorycz-
nego oczu m.in. ponadjadrowych i podjadrowych
szlakéw neuronalnych kierujacych i utrzymu-
jacych o$ optyczna oczu na obiekt pozostajacy
w polu widzenia. Wyréznia sie sze$¢ ponadjadro-
wych uktadéw gatkoruchowych:

e Uktad fiksacyjny; utrzymuje stabilny obraz
statycznego przedmiotu na doteczku przy nie-
ruchomej gtowie za pomoca tzw. mikrodryféw.

e Uktad przedsionkowo-oczny; utrzymuje sta-
bilny obraz na doteczku przy niewielkich ob-
rotach, przesunieciach gtowy.

e Uktad optokinetyczny; utrzymuje stabilny
obraz na doteczku przy dtugotrwatych ru-
chach gtowy.

e Uktad sakkadowy; dynamicznie przenosi
obraz przedmiotu zainteresowania w obreb
doteczka.

e Uktad ptynnych ruchéw podazajacych; utrzy-
muje obraz poruszajacego sie obiektu na do-
teczku.

e Uktad wergengji; porusza oczami w przeciw-
nych kierunkach (zbieznie i rozbieznie) w za-
leznosci od odlegtosci patrzenia na obiekt,
réwnoczesnie utrzymujac obraz na dotecz-
kach oczu [5].
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Sieci neuronalne po-
nadjadrowe obejmuja
wiele obszaréw osrod-
kowego uktadu nerwo-
wego, w tym: przed-
ruchowe i ruchowe
osrodki korowe w pta-
cie czotowym i ciemie-
niowym, moézdzku,
wzgérkach  gdrnych,
wzgorzu, zwojach pod-
stawnych i pniu mézgu
[5, s. 277-278]. Duza
czes¢  wymienionych
wyzej proceséw zachodzi woligonalnie z udzia-
tem naszej Swiadomosdi, intengji i woli, a pozo-
stata cze$¢ odbywa sie na poziomie odruchowym,
zautomatyzowanej - nierzadko ztozonej - reakgji.

Ten wiasnie obszar odruchowy zwiazany
z okulomotoryka i utrzymaniem stabilnego
obrazu przedmiotu na siatkéwkach w zrézni-
cowanych warunkach zostanie rozwiniety -
z my$la o specjalistach zajmujacych sie widze-
niem - w dalszej czesci publikacji. Dodatkowo
poszerzony o omowienie znaczenia obecnosci,
integracji oraz jej braku, diagnostyce i terapii
w odniesieniu do prymitywnych odruchéw nie-
mowlecych.

Rozwo6j ruchowy a rozwéj widzenia

Na wstepie nalezy podkresli¢, iz rozwdj widze-
nia/funkgi wzrokowych i zachowari kierowanych
wzrokiem powstaje w $cistym zwiazku z rozwojem
ruchowym dziecka. Odbywa sie i opisuje sie go,
odnoszac do tzw. ptaszczyzn ciata:

* Ptaszczyzny strzatkowej, ktéra dzieli ciato
cztowieka na prawa (dexter)i lewa (sinister)
czes¢;

* Ptaszczyzny czotowej przebiegajaca réwnole-
gle do czota i dzielaca ciato na przednia (an-
terior) itylna (posterior) czes¢;

* Ptaszczyzny poprzecznej, ktéra przebiega
poziomo, pod katem prostym do wyzej wy-
mienionych ptaszczyzn i dzieli ciato cztowie-
ka na cze$¢ gérna i dolna.

Dziecko nabywajac kolejne umiejetnosci ru-
chowe, czyli tzw. ,kamienie milowe”, przecho-
dzi ptynnie przez wszystkie powyzsze wymiary,
wielokrotnie zmieniajac pozygje ciata wzgledem
ptaszczyzn, stwarzajac tym samym optymalne
warunki do rozwoju widzenia. I tak pozycja w le-
zeniu na wznak na plecach daje mozliwos¢ obser-
wowania wzrokowego biernego tego, co jest nad
gtowa/na gorze. Lezenie na brzuchu z uniesiong
gtowa, wspierajac sie na przedramionach, odkry-
wa nowe mozliwosci percepcyjne i dostepnosé
obiektow zainteresowania znajdujacych sie w kil-
ku wymiarach: z przodu, z boku, po lewej i prawej
stronie ciata. Pozygja lezenia na boku uwalnia
rece do manipulacji i doskonalenia koordynadji
wzrokowo-ruchowej podczas siegania rekoma
pod kontrola wzroku po przedmioty. Kolejno
przechodzenie do podparcia czteropunktowego
i pozygji czworacznej otwiera mozliwosci regu-
lowania odlegtosci do patrzenia i wyraznego wi-
dzenia obiektéw réznej wielkosci znajdowanych
na podtodze/dywanie oraz precyzyjnego siegania
i chwytania (chwyt nozycowy lub pesetkowy).
Pozycja siedzaca z podparciem lub bez aktywi-
zuje funkcjonowanie wzrokowe we wszystkich
trzech wymiarach/ptaszczyznach, manipulage,
aktywne dziatanie w odniesieniu do mozliwosci
potengjatu wzrokowego. Pionizagja sylwetki oraz
opanowanie samodzielnego/lub z podparciem
poruszania sie daje nieskoriczone mozliwosci
eksplorowania przestrzeni tréjwymiarowej, roz-
woju obuocznego widzenia do dalszej i blizszej
odlegtosci. Wazna jest zatem znajomos$¢ sekwen-
gji/kolejnosci  umiejetnosci doskonalonych na
poszczegblnych etapach rozwoju sensorycznego
i ruchowego oraz dbato$¢ o jego harmonijnosé
iintegragie z rozwojem widzenia.

Odruch przedsionkowo-oczny

Odruch przedsionkowo-oczny (vestibular ocular
reflex, VOR) jest podstawowa zautomatyzowana
reakgja w celu utrzymania stabilnego obrazu na
siatkéwce obydwu oczu podczas niewielkich ru-
chow gtowy o wysokiej czestotliwosci [1, 14]. Po-
wyzszy system integruje ruchy oczui ciata, ale nie
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jest zalezny od stymulacji wzrokowej a jedynie
powiazany z pozycja gtowy i zachowaniem réwno-
wagi, a wiec dziataniem btednika. Réznorodnosé
sygnatéw sensorycznych ptynacych z kanatéw
pétkolistych, otolitéw, systemu wzrokowego oraz
obwodowych receptoréw czuciowych (okolice
szyi/karku), generuje powstawanie kompen-
sacyjnych ruchéw oczu w odpowiedzi na ruchy
gtowy. Pobudzenie odpowiedniej pary kanatéw
znajduje odzwierciedlenie w reakcji odpowiada-
jacej parze miesni gatkoruchowych.; poziome/
boczne kanaty odpowiadaja za ruch liniowy na
boki, tylne kanaty za ruch wertykalny/w ptasz-
czyZnie pionowej, przednie kanaty odpowiadaja
za ruch rotacyjny. Kanaty pétkoliste reaguja na
przyspieszenie katowe podczas rotacji gtowy.
Liniowe przyspieszenie — podczas statycznych
ruchéw gtowy i ciata lub reakgji przechyleniowej
gtowy gdra-dét, na boki i przéd-tyt - stymuluje
otolity w woreczku i tagiewce oraz cyklorotacyj-
na prace oczu [1, 14]. Pobudzenie nerwowe do
pnia mézgu odbywa sie za posrednictwem nerwu
przedsionkowego VIII (z kanatow pétkolistych,
woreczka i tagiewki) do kompleksu jader przed-
sionkowych (poziom rdzenia przedtuzonego pnia
moézgu), gdzie nastepuje integragja bilateralna
informacji z mézdzku i uktadu proprioceptyw-
nego. W odpowiedzi na stymulacje, generowane
jest adekwatne pobudzenie zwrotne do jader
nerwu VI, IIT i IV oraz reakcja okoruchowa [15].
Przedtuzajaca sie rotacja gtowy do kilku sekund
nie produkuje dtuzej pobudzenia z kanatéw pét-
kolistych. OdpowiedZ optokinetyczna pochodzi
jedynie ze stymulacji wzrokowej (obiekty w polu
widzenia w ruchu/przemieszczajace sie), pod-
trzymujac VOR i ruchy adaptacyjne oczu z latencja
100 ms [15]. Reakcje przedsionkowo-oczne oraz
optokinetyczne tworza ztozong odpowiedz odru-
chowa w postaci odruchu przedsionkowo-oczne-
go, ktory kontrolowany jest réwniez na poziomie
podkorowym i korowym (przewodnictwo z po-
ziomu siatkéwki do jader dodatkowych pasma
wzrokowego, jader przedpokrywowych §rédmé-
zgowia, jader mostu ijader dolnych oliwki) [15].

Odruch optokinetyczny jest zatem gwarancja
dla stabilnosci wodzenia/sledzenia podczas wy-
zej wymienionych aktywnosci ruchowych. VOR
obejmuje faze wolna z ruchem wodzaco-$ledza-
cym w kierunku przeciwnym do rotagji gtowy oraz
faze szybka z refiksacja w kierunku zgodnym do
ruchu gtowy z 16 ms latengja [1].

Opis dziatania odruchu [5]:

e Obrét gtowy w prawo aktywizuje prawy po-
ziomy kanat pétkolisty i prawy nerw VIII, co
skutkuje zwrotem oczu w strone przeciwng -
lewa. Nastepujacy potem zwrot gtowy w lewo
hamuje aktywizacje prawego nerwu VIIL.

¢ Obrét gtowy w lewo depolaryzuje lewy pozio-
my kanat pétkolisty i lewy nerw VIII, co skut-
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kuje zwrotem oczu w strone przeciwna — pra-
wa. Nastepujacy potem zwrot gtowy w prawo
hamuje aktywizacje lewego nerwu VIII.

* W odpowiedzi na ruch gtowy do dotu aktywi-
zowane sg przednie kanaty pétkoliste i spoj-
rzenie do gory.

* W odpowiedzi na ruch gtowy do géry aktywi-
zowane s3 tylne kanaty pétkoliste i spojrze-
nie do dotu.

e Pochylenie liniowo gtowy na prawy bark po-
budza prawa tagiewke do wywotania kom-
pensacyjnego ustawienia oczu tj. uniesienia
oraz skretu do wewnatrz oka prawego oraz
rownoczesnego obnizenia i skretu na ze-
wnatrz oka lewego.

e Pochylenie liniowo gtowy na lewy bark pobu-
dza lewa tagiewke do wywotania kompensa-
cyjnego ustawienia oczu {j. uniesienia oraz
skretu do wewnatrz oka lewego oraz réwno-
czesnego obnizenia i skretu na zewnatrz oka
prawego.

Rozwéj systemu przedsionkowego, filogene-
tycznie najstarszego systemu wolnych ruchéw
oczu. Horyzontalny VOR jest dobrze rozwiniety
w momencie narodzin, podczas gdy wertykalny
dojrzewa péZniej. Symetria wielkosci i kierunku
reakcji odruchowej wyksztatca sie do wieku 4-6
miesigca zycia.

Wskazania do diagnostyki VOR

Mtody wiek pagienta lub brak wspétdziatania
podczas przeprowadzania innych testéw wzro-
kowych, ponadjadrowe porazenie spojrzenia lub
brak funkcji odwodzenia u niemowlat, miedzyja-
drowa oftalmoplegia
i zaburzenia wodzenia,
zespét boczny i/lub
rdzeniowy opuszki oraz
convergence retraction
nystagmus (Zesp6t Pa-
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vertigo i oscylopsje oraz skew deviation (reakgja
przechyleniowa gtowy na subiektywnie postrze-
gane przechylenie obrazu otoczenia).

Diagnostyka

Metody testowania systemu przedsionkowego
i statycznej nieréwnowagi przedsionkowej moga
zaburzac stabilng fiksacje, ujawniajac oczoplas.
Fiksacja wzrokowa do dali musi by¢ catkowicie
przerwana, aby zaobserwowac w petnym zakre-
sie nieprawidtowosci okulomotoryczne poprzez
zastosowanie obturatora/przestonki, soczewki
wypuktej Fresnela o wysokiej wartosci lub testu-
jac osobe w ciemnosci. Fiksagja ttumi oczoplas
wywotany przez obwodowe zaburzenia przed-
sionkowe; zatem wystapienie wydtuzonego
w czasie oczoplasu wskazuje na dysfunkcje ob-
wodowego uktadu przedsionkowego. Oczoplas,
ktéry nie jest ttumiony przez fiksagje, sugeruje
zaburzenia pochodzenia o$rodkowego [5]. Inne
metody/procedury diagnostyczne obejmuja tzw.
Caloric testing z uzyciem cieptej i zimnej wody dla
uzyskania gradientu temperatury w kanatach
potkolistych, uzyskanie pradu konwekcyjnego
i ruchu endolimfy w osklepku oraz pobudzanie
komérek wtosowych. Gtowe osoby testowanej
uktada sie w pozycji odgiecia o0 30° od linii kre-
gostupa, pozycjonujac kanat pétkolisty boczny
w ptaszczyZnie pionowej oraz maksymalizujac
efekt uzyskania pradu konwekcyjnego. Nastepnie
podawana jest zimna woda o temperaturze 30°C
do uktadu stuchowego po jednej stroniei po dru-
giej, a kolejno woda ciepta (44°C). W odpowiedzi
na powyzsze dziatanie obserwuje sie pojawienie
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oczoplasu z faza szybka w kierunku przeciwnym
do strony podawania zimnej wody, a w kierunku
zgodnym do strony podawania cieptej wody.

Metody testowania systemu przedsionkowego
i dynamicznej nieréwnowagi obejmuja: ruchy
gtowy typu pojedynczy szybki ruch ,wstrzasnie-
nia” (doll's head), ciagty ruch potrzasania gtowa
oraz podczas rotacji catym ciatem:

e Test Lalki (Doll’s head test) i diagnostyka:
osoba fiksuje wzrok na przedmiot, podczas
gdy jej gtowa jest szybko rotowana w ptasz-
czyZnie poziomej ok 20°, a nastepnie pio-
nowej. Prawidtowa reakcja zaktada réwna
wielkos¢ wychylenia oczu w przeciwnym kie-
runku do zwrotu gtowy. OdpowiedZ mozna
zaobserwowac, kiedy wystepuje uszkodzenie
i gtowa jest obracana w strone uszkodzenia.
Jesli wielkos¢ reakcji na poziomie oczu wzra-
sta, to wskazuje to na nieprawidtowosci / le-
zje ponadjadrowe. Wielko$¢ reakgji pozosta-
nie stata w zmianach na nizszych poziomach
uktadu nerwowego. Dobra wspétpraca osoby
testowanej nie jest tu wymagana, gdyz pro-
cedura jest dostepna dla niemowlat z eso-
tropia z obnizong funkcja miesnia prostego
bocznego.

Ostro$¢ widzenia podczas ruchéw gtowy:
osoba jest proszona o czytanie tablicy log-
MAR, podczas gdy gtowa jest rotowana przez
osobe badajaca z czestotliwoscia 2 lub 3 cykli
na sekunde (2Hz). Istniejace zaburzenia za-
kt6ca mozliwos¢ utrzymania fiksacji podczas
czytania, dryfowanie oczu z ruchami/sak-
kadami refiksacyjnymi. Procedura jest po-
wtarzana w odniesieniu do rotagji pionows;j.
Ostros¢ widzenia bedzie zanizona o jedna
lub dwie linijki w przypadku jednostronnych
zaburzen; w przypadku obustronnego uszko-
dzenia ostro$¢ wzroku obniza sie 0 4 lub wie-
cej rzedow.

Test obrotu wokét wiasnej osi: bazuje na
nieprawidtowej odpowiedzi obuocznej sko-
jarzonej z ruchem rotacyjnym ciata wokdt
witasnej osi 0 360° w pozycji spionizowanej
(niemowle zwrécone twarza do osoby ba-
dajacej ze stabilizacja gtowy i szyi). Stymu-
lacja kanatéw pétkolistych daje reakcje VOR
w kierunku przeciwnym do rotacji. Oczoplas
prorotacyjny utrzymuje sie do kilku sekund
i jest wygaszany poprzez stabilizacje spoj-
rzenia na przedmiocie w dobrych warunkach
oswietleniowych.

Test optokinetyczny z bebnem OKN lub pio-
nowymi czarno-biatymi pasami na duzej po-
wierzchni i krzestem obrotowym. Oczoplas
optokinetyczny OKN jest prawidtowa odpo-
wiedzig adaptacyjna, gdy przez siatkéwke
~przemknie” duzy obraz wzrokowy i zawiera
ruch podazajacy w fazie wolnej i nastepujaca
odruchowa sakkade w przeciwnym kierunku.

Utrzymujaca sie odpowiedZ uktadu optokine-
tycznego wywotuje ciagty ruch na siatkéwce
obrazu wzrokowego w duzej przestrzeni. Po
30 sek. VOR (uktad ptynnych ruchéw poda-
zajacych aktywowany dobrowolnie) wywota-
ny obrotami zostaje wyttumiony wczesniej,
natomiast uktad optokinetyczny jest stale
pobudzany przesuwajaca sie sceng wzroko-
wa, zapewniajac dtugotrwata odpowiedZ
w postaci OKN (na bazie odruchu mimo-
wolnego). Asymetria odpowiedzi wywota-
nych przez beben optokinetyczny moze by¢
spowodowana jednostronnym ogniskowym
uszkodzeniem drég mézgowych. Asymetria
odpowiedzi OKN z prawidtowymi ptynnymi
ruchami podazajacymi przy obrotach bebna
w lewa strone pacjenta oraz nieprawidtowe
ruchy sakkadowe podazajace przy obrotach
bebna w prawa strone pacjenta, sugeruja
uszkodzenie prawej czesci mézgowia. Uzycie
bebna optokinetycznego umozliwia rozpo-
znanie lokalizagji i rozlegtosci uszkodze-
nia mézgu wywotujace np. niedowidzenie
potowicze jednoimienne z asymetrig OKN
(uszkodzenie kory ciemieniowej i ciemie-
niowo-potylicznej) lub bez asymetrii OKN
(uszkodzenie ptata potylicznego wtérnie do
udaru tetnicy tylnej mézgu).

Zaburzenia drogi przedsionkowej moga wywo-
ta¢ skosne ustawienie gatek ocznych lub prze-
chyleniowa reakcje gatek ocznych.

e Skosne ustawienie gatek ocznych, czyli pio-

nowe rozkojarzenie osi wzrokowych spowo-
dowane jest niesymetrycznym pobudzeniem
w jadrach okoruchowych z drogi przed-
sionkowej. Obraz nieprawidtowosci moze
imitowac porazenie nerwu IV czaszkowego
i pozytywny wynik testu 3 krokéw Parksa-
-Bielschowskiego. Porazenie nerwu IV wy-
wotuje ekscyklorotacie oka z hipertropig
ijest niezalezne od pozygji utozenia np. leze-
nia/siedzenia. Hipertropia z incyklorotaga,
ktére zmniejsza sie przy zmianie pozygji na
leZzaca, wskazuje na zaburzenie pochodzenia
przedsionkowego.
Przechyleniowa reakcja gatek ocznych wraz
z brakiem réwnowagi przedsionkowej, obej-
muje przechylenie gtowy, skosne ustawie-
nie gatek ocznych oraz cyklorotacje oczu.
Uszkodzenie unerwienia drogi przedsion-
kowej po stronie prawej powoduje patolo-
giczne wzmocnienie unerwienia po stronie
lewej i wywota ostatecznie wzmozong pra-
wostronna reakcje przechyleniowa; wzrost
aktywnosci drogi przedsionkowej po stronie
lewej wywota prawostronne przechylenie
gtowy i prawostronng reakcje przechylenio-
wa gatek ocznych. Subiektywna 0§ widzenia
moze zostac przechylona (niezauwazalnie)
w strone obrotu oka [5].

Ruchy dowolne, intencjonalne horyzontal-
ne, wertykalne, cyklorotacyjne oraz zbiezne
kontrolowane sa przez ponizsze struktury pnia
moézgu:

e Jadra nerwu VI kontroluja skojarzone ru-
chy horyzontalne oczu angazujace aktyw-
no$¢ homolateralnego miesnia prostego
bocznego i heterolateralnego miesnia pro-
stego przysrodkowego. Ruchy sakkadowe
w ptaszczyZnie poziomej maja swoje Zrédto
w stymulacji neuronalnej tworu siateczko-
watego mostu przysrodkowego (PPRF), po-
przez jadro ptatka i jadro zebate mézdzku
dojadra nerwu VI [11].

Ruchy wertykalne i cyklorotacyjne sa kon-
trolowane obustronnie przez kore mézgo-
wa. Motoneurony znajduja sie w jadrach
nerwu IIT i IV. Ruchy sakkadowe w ptasz-
czyZnie pionowej generowane sg z poziomu
rostralnego jadra srédmiazszowego przy-
Srodkowego peczka podtuznego (riMLF).
Za ptynnos¢ wertykalnych ruchéw przed-
sionkowych odpowiada mézdzek (gdrna
szyputa mézdzku), przewodzenie rdzenio-
we do mostu i jader okulomotorycznych
Srédmézgowia [15].
Promotoremiintegratorem dla ruchéw we-
rgencyjnych sg neurony w tworze siatko-
watym $rédmdzgowia zlokalizowane blisko
jader IITi VI nerwu [ 15].
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