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Efektywność metod usprawniających proces widzenia 
u pacjentów z niedowidzeniem połowiczym jednoimiennym
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Efficacy of visual process improvement in patients with homonymous hemianopia

N a j w a ż n i e j s z e
W celu usprawnienia funkcji 

wzrokowych u pacjentów 
z niedowidzeniem połowiczym 

jednoimiennym stosuje się 
korekcję pryzmatyczną oraz 

rehabilitację wzrokową.

H i g h l i g h t s
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 połowicze jednoimienne to zaburzenie pola widzenia powsta-
łe w  następstwie udaru, rozwoju guza, urazowego uszkodzenia mózgu lub 
z  innych, rzadszych przyczyn. Takie uszkodzenie układu wzrokowego często 
wywołuje zjawisko zaniedbywania jednostronnego, które utrudnia wykrywa-
nie obiektów po jednej stronie obuocznego pola widzenia i naraża pacjentów 
na niebezpieczeństwo w  czasie wykonywania czynności życia codziennego, 
szczególnie w ruchu ulicznym. W celu poprawy percepcji niewidocznej części 
pola widzenia stosuje się korekcję pryzmatyczną Fresnela, w  różnych konfi-
guracjach: pryzmaty sprzężone, jednostronne lub dwustronne pryzmaty sek-
torowe z podstawą pryzmatu w kierunku utraconej części pola widzenia. In-
nymi strategiami postępowania u takich pacjentów są trening wzrokowy oraz 
rehabilitacja skoncentrowana na pobudzaniu obszaru pola widzenia objętego 
niedowidzeniem. 

Słowa kluczowe: niedowidzenie połowicze 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. 
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Wstęp
Niedowidzenie połowicze jednoimienne (NPJ) to ubytek 
prawych lub lewych części pola widzenia obojga oczu. Spo-
wodowane jest ono uszkodzeniem drogi wzrokowej na od-
cinku poza skrzyżowaniem nerwów wzrokowych. Specyfi-
ka ubytku pola widzenia wraz z towarzyszącymi objawami 
neurologicznymi służą do ustalania lokalizacji zmian pato-
logicznych w mózgu [1]. Do powstania tego typu zaburzeń 
najczęściej dochodzi na skutek udaru (w blisko 70% przy-
padków), urazu, guza, w następstwie operacji lub z innych, 
rzadszych przyczyn [2]. Samoczynna poprawa pola widze-
nia jest możliwa w krótkim czasie po zadziałaniu mechani-
zmu uszkadzającego. Zhang i wsp. zaobserwowali poprawę 
u ponad 38% pacjentów, przy czym z  reguły następowała 
ona do 3. miesiąca po uszkodzeniu. Gdy dojdzie do niej po 
pół roku od powstania ubytku w polu widzenia, należy oce-
niać ją z dużą ostrożnością [3].
Metody terapeutyczne i rehabilitacyjne poprawiające funk-
cjonowanie pacjentów z  NPJ stosuje się rzadko, gdyż ich 
skuteczność nie w każdym przypadku jest dobrze udoku-
mentowana. Można je podzielić na bierne, których cel sta-
nowi wykorzystanie nienaruszonej części pola widzenia za 
pomocą pryzmatów, oraz aktywne, czyli trening wzrokowy 
koncentrujący się na ułatwieniu adaptacji do stanu niedo-
widzenia, a także pobudzenia obszaru pola widzenia obję-
tego ubytkiem [4, 5]. Pacjenci z NPJ mają znaczne trudno-
ści z czytaniem, ponieważ przy ubytku z prawej strony nie 
widzą oni liter następujących bezpośrednio po przeczyta-
nych, a gdy ubytek obejmuje stronę lewą, problem stanowi 
przejście do następnej linii tekstu, która znajduje się w polu 
widzenia objętym niedowidzeniem [6]. Istnieją doniesienia 
wskazujące na poprawę tych funkcji wzrokowych po wpro-
wadzeniu treningu poprawiającego ruchy sakadowe [7]. 
Ubytek pola widzenia w NPJ oznacza także osłabienie zdol-
ności kierowania pojazdami istotnie zmniejszające bezpie-
czeństwo na drodze [8]. 

Zastosowanie korekcji pryzmatycznej 
W  sytuacji wystąpienia ubytków pola widzenia można 
zastosować folię pryzmatyczną w wybranym obszarze so-
czewki okularowej z  bazą skierowaną w  kierunku ubytku 
i  krawędzią w  pobliżu centralnego pola widzenia. Takie 
ustawienie folii zapewnia przesunięcie obrazu bliżej cen-
tralnej części pola widzenia, dzięki czemu zostanie ogra-
niczona konieczność wykonywania ruchu nastawczego 
głową. W  przypadku uszkodzenia drogi wzrokowej poza 
skrzyżowaniem wzrokowym możemy mieć do czynienia 
z  NPJ przeciwległym do strony uszkodzenia. Jeśli ubytek 
dotyczy prawych stron pól widzenia, możliwe jest zasto-
sowanie folii pryzmatycznych na prawych częściach obu 
soczewek okularowych. W tym przypadku baza zastosowa-
nych pryzmatów zostaje skierowana w prawą stronę, co po-
woduje przesunięcie pola widzenia objętego ubytkiem do 
obszaru widzianego przez pacjenta przy spojrzeniu w pra-
wo. Początkowo stosowano obuoczną korekcję pryzma-
tyczną w strefach objętych ubytkiem, następnie częściej 
praktykowano ustawienie pryzmatu Fresnela tylko przed 
jednym okiem, w którym ubytek występuje od strony skro-
niowej (ryc. 1). 
Chociaż taki rodzaj pomocy optycznej poprawia funk-
cjonowanie pacjentów z  niedowidzeniem połowiczym [9, 
10], to ma on ograniczenie polegające na możliwości wy-
stępowania dwojenia w  centralnym polu widzenia, co dla 
wielu pacjentów jest nieakceptowalne. Skuteczniejszym 
rozwiązaniem okazały się zaproponowane przez E. Peliego 
sektorowe pryzmaty o dużej mocy (30–40 dioptrii pryzma-
tycznej [prdpt]) [11, 12]. Zwykle na soczewce okularowej są 
umieszczane dwa segmenty pryzmatyczne z  bazą zorien-
towaną doskroniowo: jeden na wysokości górnej, a  drugi 
dolnej części rąbka rogówki. To rozwiązanie, wywołujące 
dwojenie peryferyjne, pozwala na poszerzenie pola widze-
nia o ok. 20° (ryc. 2).

Zastosowanie pryzmatu Fresnela w niedowidzeniu połowiczym jednoimiennym 
prawostronnym [S. Nogaj].

rycina 1
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Akty wne metody usprawniania funkcji 
wzrokowych 
Neuroplastyczność mózgu to zdolność układu nerwowego 
do regeneracji i  tworzenia nowych połączeń mających na 
celu adaptację i reorganizację w odpowiedzi na zmiany śro-
dowiskowe. Badania na ludziach, małpach i innych ssakach 
wykazały, że regeneracja aksonów i komórek dendrytycz-
nych może zachodzić u osób dorosłych, jeżeli uczą się one 
nowych rzeczy, zdobywają doświadczenia i trenują [13–15]. 
Dlatego wspieranie i ulepszanie tych procesów przez reha-
bilitację jest tak ważne [16].
Grupa badawcza Kasten i Sabel zaprojektowała oprogramo-
wanie komputerowe o nazwie Visual Restoration Training 
(VRT), które można dostosować do indywidualnych zabu-
rzeń niedowidzenia połowiczego pacjenta – jednocześnie 
prezentowane są bodźce wizualne na granicy między za-
wężonym i prawidłowym polem widzenia, a pacjent ma za 
zadanie fiksowanie wzroku w centralnym punkcie. W ten 
sposób aktywują się neurony pozostałe w  niedokrwionej 
strefie mózgu. Trening można odbywać w domu na kom-
puterze i trwa on godzinę, a program jest przygotowany na  
6 miesięcy. W  eksperymencie zaobserwowano poprawę 
pola widzenia o 5° u 95% pacjentów uczestniczących w tre-
ningu [17]. Jednak wyniki te zostały podane w wątpliwość 
przez grupę Pollock – twórcom VRT zarzucono niedokład-
ną ocenę poprawy pola widzenia [18], ponieważ zdaniem 
krytyków użycie programu VRT nie pozwalało na precy-
zyjną ocenę fiksacji oczu. Grupa badawcza Kastena [19] 
powtórzyła swoje badania ze zmienioną metodyką – za-
stosowano mikroperymetr i oftalmoskop laserowy. W tym 
eksperymencie autorzy nie zauważyli znaczących zmian 
w  polu widzenia. Stwierdzili natomiast, że jeżeli wystąpi-
ła funkcjonalna poprawa, to wynikała ona z usprawnienia 
ruchów oczu. Nawet jeśli metoda VRT nie ma znaczące-
go wpływu na poszerzenie pola widzenia, wielu pacjentów 
twierdzi, że po odbytym treningu zauważa poprawę w wy-
konywaniu codziennych czynności. 
Badania Julkunen i wsp. [20] wykazały zmiany zarówno we 
wzrokowych potencjałach wywołanych, jak i w obrazowa-

niu za pomocą czynnościowego rezonansu magnetycznego 
po zastosowaniu treningu z użyciem programu VRT.
Opracowanie naukowe autorstwa Zihla [21] przedstawia 
analizę aspektów okulomotorycznych u 60 pacjentów z NPJ 
i zachowanym centralnym polem widzenia mniejszym niż 
5°. Autor stwierdził, że podgrupa pacjentów, która została 
poddana rehabilitacji wzrokowej (ruchy sakadowe), w ba-
daniach końcowych wykazywała znaczną poprawę w  za-
kresie szybkości wyszukiwania wzrokowego dzięki uspraw-
nieniu adaptacji okulomotorycznej. 
W  badaniach Rotha i  wsp. [22] porównano stymulację 
w  obszarze zaburzonego pola widzenia poprzez trening 
migotania (FT, flicker stimulation training) z  eksplora-
cyjnym treningiem sakadowym (EST, explorative saccade  
training). Badacze zauważyli znaczącą poprawę pod wzglę-
dem dokładności i szybkości wykonywania zadań wzroko-
wych w grupie po treningu sakad. Natomiast u badanych 
po treningu migotania nie odnotowano poprawy w wyko-
nywaniu zadań wzrokowych. W żadnej z grup nie stwier-
dzono zmian w polu widzenia.
Deficyty w  zakresie percepcji wzrokowej spowodowane 
uszkodzeniem płata ciemieniowego prawie całkowicie 
ustępują po treningu, co badawczo potwierdził Kerkhoff 
[23]. Pacjenci po rehabilitacji wykazywali lepszą orientację 
i lokalizację obiektów w przestrzeni.

Podsumowanie
•	 Niedowidzenie połowicze jednoimienne oznacza uby-

tek pola widzenia w części lewego lub prawego pola wi-
dzenia obojga oczu.

•	 Niedowidzenie połowicze jednoimienne najczęściej ma 
etiologię udarową; pozostałe przyczyny to uszkodzenia 
pourazowe, guzy i inne strukturalne zaburzenia mózgu.

•	 Specyficzne cechy ubytku pola widzenia wraz z innymi 
objawami neurologicznymi pomagają w zlokalizowaniu 
zmiany.

•	 W ciągu 3 miesięcy po wystąpieniu mechanizmu uszka-
dzającego pole widzenia jest możliwa samoistna popra-

Zastosowanie pryzmatów sektorowych według metody Eli Peliego [K. Dubas].

rycina 2
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wa. Gdy stan ten utrzymuje się pół roku, ustąpienie 
ubytków jest mało prawdopodobne.

•	 Możliwości postępowania są ograniczone i  obejmują 
optyczne poszerzanie/przesuwanie pola widzenia oraz 
techniki usprawniające, których celem jest poprawa 
upośledzonych funkcji wzrokowych.

NPJ jest stanem znacznie ograniczającym funkcjonowanie 
pacjenta w  życiu codziennym. Odpowiednio dobrana ko-
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rekcja pryzmatyczna stanowi skuteczną metodę pomocy 
pacjentom i można ją szybko wdrożyć. W przypadku tre-
ningu wzrokowego wymagany jest dłuższy czas do osią-
gnięcia ewentualnej poprawy.
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