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Efektywnos¢ metod usprawniajacych proces widzenia
U pacjentow z niedowidzeniem pofowiczym jednoimiennym

Efficacy of visual process improvement in patients with homonymous hemianopia

NAJWAZNIEJSZE
W celu usprawnienia funkcji
wzrokowych u pacjentéw
z niedowidzeniem potowiczym
jednoimiennym stosuje sie
korekcje pryzmatyczng oraz
rehabilitacje wzrokowa.

HIGHLIGHTS
Improvement of the visual
functions in patients with
homonymous hemianopia

is possible by applying
prism correction and visual
rehabilitation.
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STRESZCZENIE

Niedowidzenie polowicze jednoimienne to zaburzenie pola widzenia powsta-
fe w nastepstwie udaru, rozwoju guza, urazowego uszkodzenia mdzgu lub
z innych, rzadszych przyczyn. Takie uszkodzenie ukfadu wzrokowego czesto
wywoluje zjawisko zaniedbywania jednostronnego, ktére utrudnia wykrywa-
nie obiektow po jednej stronie obuocznego pola widzenia i naraza pacjentéw
na niebezpieczenstwo w czasie wykonywania czynnosci zycia codziennego,
szczegblnie w ruchu ulicznym. W celu poprawy percepcji niewidocznej czesci
pola widzenia stosuje si¢ korekcje pryzmatyczna Fresnela, w réznych konfi-
guracjach: pryzmaty sprzezone, jednostronne lub dwustronne pryzmaty sek-
torowe z podstawa pryzmatu w kierunku utraconej czesci pola widzenia. In-
nymi strategiami postepowania u takich pacjentéw sa trening wzrokowy oraz
rehabilitacja skoncentrowana na pobudzaniu obszaru pola widzenia objetego
niedowidzeniem.

Stowa kluczowe: niedowidzenie pofowicze jednoimienne, ubytki pola widze-
nia, korekcja pryzmatyczna

ABSTRACT

Homonymous hemianopia is a visual field defect following a stroke, tumor de-
velopment, traumatic brain injury and other rare causes. Due to the damage to
the visual system, lateral neglect occurs that induces difficulties with detecting
objects on one side of the binocular visual field, which exposes patients to po-
tential danger during daily activities, especially performed outside — in traffic.
Different optical aids such as Fresnel prism have been developed to help those
patients by increasing the perception of the affected hemifield. This prism cor-
rection can appear in various configurations, for instance: yoked prism, mon-
ocular and binocular sector prisms placed with a base to the affected side. The

other option to deal with these patients is visual training based on stimulating
the affected hemifield.

Key words: homonymous hemianopia, loss of visual field, prism correction
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Niedowidzenie polowicze jednoimienne (NPJ) to ubytek
prawych lub lewych cze$ci pola widzenia obojga oczu. Spo-
wodowane jest ono uszkodzeniem drogi wzrokowej na od-
cinku poza skrzyzowaniem nerwéw wzrokowych. Specyfi-
ka ubytku pola widzenia wraz z towarzyszacymi objawami
neurologicznymi stuza do ustalania lokalizacji zmian pato-
logicznych w mézgu [1]. Do powstania tego typu zaburzen
najczesciej dochodzi na skutek udaru (w blisko 70% przy-
padkéw), urazu, guza, w nastepstwie operacji lub z innych,
rzadszych przyczyn [2]. Samoczynna poprawa pola widze-
nia jest mozliwa w krétkim czasie po zadzialaniu mechani-
zmu uszkadzajacego. Zhang i wsp. zaobserwowali poprawe
u ponad 38% pacjentéw, przy czym z reguly nastepowata
ona do 3. miesiaca po uszkodzeniu. Gdy dojdzie do niej po
po6t roku od powstania ubytku w polu widzenia, nalezy oce-
nia¢ ja z duza ostroznoscia [3].

Metody terapeutyczne i rehabilitacyjne poprawiajace funk-
cjonowanie pacjentéw z NPJ stosuje sie rzadko, gdyz ich
skutecznos¢ nie w kazdym przypadku jest dobrze udoku-
mentowana. Mozna je podzieli¢ na bierne, ktérych cel sta-
nowi wykorzystanie nienaruszonej czeéci pola widzenia za
pomoca pryzmatéw, oraz aktywne, czyli trening wzrokowy
koncentrujacy sie na ulatwieniu adaptacji do stanu niedo-
widzenia, a takze pobudzenia obszaru pola widzenia obje-
tego ubytkiem [4, 5]. Pacjenci z NPJ maja znaczne trudno-
$ci z czytaniem, poniewaz przy ubytku z prawej strony nie
widza oni liter nastepujacych bezposrednio po przeczyta-
nych, a gdy ubytek obejmuje strong lewa, problem stanowi
przejscie do nastepnej linii tekstu, ktora znajduje sie w polu
widzenia objetym niedowidzeniem [6]. Istnieja doniesienia
wskazujace na poprawe tych funkcji wzrokowych po wpro-
wadzeniu treningu poprawiajacego ruchy sakadowe [7].
Ubytek pola widzenia w NPJ oznacza takze ostabienie zdol-
nosci kierowania pojazdami istotnie zmniejszajace bezpie-
czenistwo na drodze [8].

S. Nogaj, K. Dubas, A. Michalski

ZASTOSOWANIE KOREKCJI PRYZMATYCZNE)J

W sytuacji wystapienia ubytkéw pola widzenia mozna
zastosowac folie pryzmatyczna w wybranym obszarze so-
czewki okularowej z baza skierowang w kierunku ubytku
i krawedzia w poblizu centralnego pola widzenia. Takie
ustawienie folii zapewnia przesuniecie obrazu blizej cen-
tralnej czesci pola widzenia, dzigki czemu zostanie ogra-
niczona konieczno$¢ wykonywania ruchu nastawczego
glowa. W przypadku uszkodzenia drogi wzrokowej poza
skrzyzowaniem wzrokowym mozemy mie¢ do czynienia
z NPJ przeciwleglym do strony uszkodzenia. Jesli ubytek
dotyczy prawych stron pol widzenia, mozliwe jest zasto-
sowanie folii pryzmatycznych na prawych czesciach obu
soczewek okularowych. W tym przypadku baza zastosowa-
nych pryzmatéw zostaje skierowana w prawa strone, co po-
woduje przesuniecie pola widzenia objetego ubytkiem do
obszaru widzianego przez pacjenta przy spojrzeniu w pra-
wo. Poczatkowo stosowano obuoczna korekcje pryzma-
tyczna w strefach objetych ubytkiem, nastepnie cze$ciej
praktykowano ustawienie pryzmatu Fresnela tylko przed
jednym okiem, w ktérym ubytek wystepuje od strony skro-
niowej (ryc. 1).

Chociaz taki rodzaj pomocy optycznej poprawia funk-
cjonowanie pacjentéw z niedowidzeniem polowiczym [9,
10], to ma on ograniczenie polegajace na mozliwosci wy-
stepowania dwojenia w centralnym polu widzenia, co dla
wielu pacjentéw jest nieakceptowalne. Skuteczniejszym
rozwiazaniem okazaly sie zaproponowane przez E. Peliego
sektorowe pryzmaty o duzej mocy (30-40 dioptrii pryzma-
tycznej [prdpt]) [11, 12]. Zwykle na soczewce okularowej sg
umieszczane dwa segmenty pryzmatyczne z baza zorien-
towana doskroniowo: jeden na wysokosci gérnej, a drugi
dolnej czesci rabka rogéwki. To rozwiazanie, wywolujace
dwojenie peryferyjne, pozwala na poszerzenie pola widze-
nia o ok. 20° (ryc. 2).

Zastosowanie pryzmatu Fresnela w niedowidzeniu potowiczym jednoimiennym
prawostronnym [S. Nogaj].
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AKTYWNE METODY USPRAWNIANIA FUNKCJI
WZROKOWYCH

Neuroplastyczno$¢ mézgu to zdolno$¢ uktadu nerwowego
do regeneracji i tworzenia nowych potaczen majacych na
celu adaptacje i reorganizacje w odpowiedzi na zmiany $ro-
dowiskowe. Badania na ludziach, malpach i innych ssakach
wykazaly, Ze regeneracja aksonéw i komoérek dendrytycz-
nych moze zachodzi¢ u oséb doroslych, jezeli ucza si¢ one
nowych rzeczy, zdobywaja do$wiadczenia i trenuja [13-15].
Dlatego wspieranie i ulepszanie tych procesow przez reha-
bilitacje jest tak wazne [16].

Grupa badawcza Kasten i Sabel zaprojektowala oprogramo-
wanie komputerowe o nazwie Visual Restoration Training
(VRT), ktére mozna dostosowaé do indywidualnych zabu-
rzen niedowidzenia polowiczego pacjenta — jednoczesnie
prezentowane sa bodzce wizualne na granicy miedzy za-
wezonym i prawidlowym polem widzenia, a pacjent ma za
zadanie fiksowanie wzroku w centralnym punkcie. W ten
sposéb aktywuja sie neurony pozostale w niedokrwionej
strefie mézgu. Trening mozna odbywa¢ w domu na kom-
puterze i trwa on godzing, a program jest przygotowany na
6 miesiecy. W eksperymencie zaobserwowano poprawe
pola widzenia o 5° u 95% pacjentéw uczestniczacych w tre-
ningu [17]. Jednak wyniki te zostaly podane w watpliwos¢
przez grupe Pollock — twércom VRT zarzucono niedoktad-
na oceng poprawy pola widzenia [18], poniewaz zdaniem
krytykéw uzycie programu VRT nie pozwalalo na precy-
zyjna ocene fiksacji oczu. Grupa badawcza Kastena [19]
powtérzyla swoje badania ze zmieniona metodyka - za-
stosowano mikroperymetr i oftalmoskop laserowy. W tym
eksperymencie autorzy nie zauwazyli znaczacych zmian
w polu widzenia. Stwierdzili natomiast, ze jezeli wystapi-
ta funkcjonalna poprawa, to wynikala ona z usprawnienia
ruchéw oczu. Nawet jesli metoda VRT nie ma znaczgce-
go wplywu na poszerzenie pola widzenia, wielu pacjentéw
twierdzi, ze po odbytym treningu zauwaza poprawe w wy-
konywaniu codziennych czynnosci.

Badania Julkunen i wsp. [20] wykazaly zmiany zaréwno we
wzrokowych potencjalach wywotanych, jak i w obrazowa-

Zastosowanie pryzmatéw sektorowych wedtug metody Eli Peliego [K. Dubas].

niu za pomocg czynnos$ciowego rezonansu magnetycznego
po zastosowaniu treningu z uzyciem programu VRT.
Opracowanie naukowe autorstwa Zihla [21] przedstawia
analize aspektow okulomotorycznych u 60 pacjentéw z NPJ
i zachowanym centralnym polem widzenia mniejszym niz
5°. Autor stwierdzil, ze podgrupa pacjentéw, ktéra zostata
poddana rehabilitacji wzrokowej (ruchy sakadowe), w ba-
daniach koncowych wykazywata znaczng poprawe w za-
kresie szybkosci wyszukiwania wzrokowego dzieki uspraw-
nieniu adaptacji okulomotoryczne;j.

W badaniach Rotha i wsp. [22] poréwnano stymulacje
w obszarze zaburzonego pola widzenia poprzez trening
migotania (FT, flicker stimulation training) z eksplora-
cyjnym treningiem sakadowym (EST, explorative saccade
training). Badacze zauwazyli znaczgca poprawe pod wzgle-
dem dokladnosci i szybkosci wykonywania zadan wzroko-
wych w grupie po treningu sakad. Natomiast u badanych
po treningu migotania nie odnotowano poprawy w wyko-
nywaniu zadan wzrokowych. W zadnej z grup nie stwier-
dzono zmian w polu widzenia.

Deficyty w zakresie percepcji wzrokowej spowodowane
uszkodzeniem plata ciemieniowego prawie calkowicie
ustepuja po treningu, co badawczo potwierdzil Kerkhoff
[23]. Pacjenci po rehabilitacji wykazywali lepsza orientacje
i lokalizacje obiektéw w przestrzeni.

PODSUMOWANIE

+ Niedowidzenie potowicze jednoimienne oznacza uby-
tek pola widzenia w czesci lewego lub prawego pola wi-
dzenia obojga oczu.

+ Niedowidzenie polowicze jednoimienne najczesciej ma
etiologie udarows; pozostate przyczyny to uszkodzenia
pourazowe, guzy i inne strukturalne zaburzenia mézgu.

+ Specyficzne cechy ubytku pola widzenia wraz z innymi
objawami neurologicznymi pomagaja w zlokalizowaniu
zmiany.

+ W ciggu 3 miesiecy po wystapieniu mechanizmu uszka-
dzajacego pole widzenia jest mozliwa samoistna popra-
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wa. Gdy stan ten utrzymuje sie po6t roku, ustapienie  rekcja pryzmatyczna stanowi skuteczng metode pomocy

ubytkow jest malo prawdopodobne. pacjentom i mozna ja szybko wdrozy¢. W przypadku tre-

Mozliwosci postepowania sa ograniczone i obejmuja  ningu wzrokowego wymagany jest diuzszy czas do osia-

optyczne poszerzanie/przesuwanie pola widzenia oraz  gniecia ewentualnej poprawy.

techniki usprawniajace, ktorych celem jest poprawa

uposledzonych funkcji wzrokowych. Zrédlo rycin: Wszystkie ryciny pochodza z materiatéw
wiasnych autoréw.

NP]J jest stanem znacznie ograniczajacym funkcjonowanie
pacjenta w zyciu codziennym. Odpowiednio dobrana ko-
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