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Terapia widzenia w oczoplasie

NAJWAZNIEJSZE
Kluczem do sukcesu w terapii
oczoplasu jest zastosowanie
odpowiedniej korekcji wady

refrakcji, poprawa parametréw
widzenia obuocznego oraz
uswiadomienie pacjentowi,
kiedy jego oczoplas sie wzmaga,
a kiedy wycisza.

HIGHLIGHTS
The key in nystagmus vision
therapy is to prescribe
appropriete refractive error
correction, improve the
parametres of binocular vision
and make patients aware of
when their nystagmus improves
or gets worse.
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STRESZCZENIE

Specjalista ochrony wzroku, spotykajac w swoim gabinecie pacjenta z oczopla-
sem, moze mu pomoc rozwigzac problemy wzrokowe, wykorzystujac zaréwno
rozwiazania optyczne, nieoptyczne, farmakologie i zabiegi chirurgiczne (oku-
lista), jak i ¢wiczenia wzrokowe. Terapia widzenia u pacjentéw z oczoplasem
moze by¢ prowadzona przez specjalistdw ochrony wzroku w ogdlnosci dwu-
kierunkowo — przez poprawe parametréw widzenia obuocznego oraz uswia-
domienie pacjentowi, kiedy jego oczoplas sie wzmaga, a kiedy wycisza, co skut-
kuje wieksza kontrola okulomotoryczna.

Stowa kluczowe: oczoplas, terapia widzenia, ortoptyka, niedowidzenie, pryzmaty,
soczewki kontaktowe

ABSTRACT

Eye care specialists can help patients with nystagmus solve their vision prob-
lems using both optic and non-optics aids, pharmacology and surgery (oph-
thalmologist), or vision therapy. Vision therapy for patients with nystagmus can
be carried out by eye care specialists in two ways — by improving parametres of
binocular vision and making patients aware of when their nystagmus improves
or gets worse, which results in greater oculomotor control.

Key words: nystagmus, vision therapy, orthoptics, amblyopia, prisms, contact
lenses
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WSTEP

Oczoplas (nystagmus) definiowany jest jako poziomy, pio-
nowy, rotacyjny lub nieswoisty, na ogét rytmiczny ruch
galek ocznych (lub jednej galki ocznej), z zaznaczonymi fa-
zami drgan — szybka i wolng. Przy braku zaznaczonych faz
wlasciwa nazwa jest ruch nystagmoidalny [1, 2]. Badaniami
rozstrzygajacymi w tej kwestii, obrazujacymi rzeczywisty
ruch galek ocznych, sa m.in. elektronystagmografia i wideo-
nystagmografia. W ogoélnej populacji choroba ta wystepuje
u ok. 0,24% osdb, natomiast u zezujacych az u 17% [3].
Zgodnie z definicja podang przez Evansa nalezy pamietac,
ze oczoplas nie jest wyodrebnionym stanem ogdlnym, tyl-
ko objawem [4]. Ruchy oczoplasowe w ogdlnosci wynika-
ja z braku réwnowagi w napieciu mie$ni gatkoruchowych,
ktére mozemy wyindukowaé, np. polecajac pacjentowi ob-
serwowanie bebna optokinetycznego, lub moga by¢ spowo-
dowane m.in. przez: albinizm, choroby btednika, aniridie,
wrodzona $lepote Lebera, niedorozwéj plamki, guzy skrzy-
zowania wzrokowego, uszkodzenia podstawy czaszki, udar
mozgu, stwardnienie rozsiane, alkoholizm, leki (fenytoina),
za¢me [5, 6] (tab. 1). Zaéma wrodzona, zar6wno jedno-,
jak i obuoczna to istotny czynnik predysponujacy do po-
wstawania oczoplasu [7]. Najwazniejszy jest czas powsta-
nia i rozwoju choroby — jesli zmetnienie soczewki powstaje
przed zakonczeniem fizjologicznych proceséw ksztaltuja-
cych odruchy fiksacyjne w toku rozwoju dziecka (tj. wedlug
zrédet 3.—6. miesiac zycia), istnieje duze ryzyko powstania
oczoplasu [8].

Przyczyny powstawania oczoplasu. Opracowanie wtasne na podstawie

[1,2,5-8, 12, 20-22].
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RODZAJE 0CZOPLASU

Sposréd najczesciej wymienianych w dostepnej literatu-
rze rodzajow i klasyfikacji oczoplasu mozemy wymieni¢
oczoplas fizjologiczny (optokinetyczny — gdy pacjent ob-
serwuje szybko poruszajace sie obiekty, lub spojrzeniowy
— przy zbyt skrajnym wychyleniu gatek ocznych) oraz pa-
tologiczny (wrodzony lub nabyty). Zazwyczaj oczoplasem
fizjologicznym jest oczoplas wyindukowany/wywolany,
natomiast patologicznym — oczoplas samoistny [1].

O oczoplasie wahadlowym (pendular) méwimy wtedy,
gdy drgania gatek ocznych zachodza z ta samg predkoscia
w obydwie strony, natomiast gdy predko$¢ ta jest rézna,
mamy do czynienia z oczoplasem skaczacym (jerk). Pola-
czenie obydwu stanéw okre$la sie jako oczoplas mieszany.
Kolejna informacja jest jawno$¢ oczoplasu — moze by¢ on
catkowicie jawny, calkowicie ukryty lub by¢ polaczeniem
obydwu stanéw jako ujawniony oczoplas ukryty. Ogdlny
podzial umieszczono w tabeli 2. W niektérych przypad-
kach drgania galek ocznych sg tak nieznaczne, ze konieczne
jest wziernikowanie dna oka, by je zaobserwowac. Istotna
kwestia jest rowniez kierunek i odleglo$¢ obserwacji, moga
one bowiem wplywaé na charakter oczoplasu u tego sa-
mego pacjenta. Umownie kierunek oczoplasu okresla sie
wedlug kierunku fazy szybkiej [1], poniewaz specjaliscie
o wiele latwiej jest te faze ocenia¢ w bezposredniej obser-
wacji oczu pacjenta.

Rodzaje oczoplasu — przyktady ogdlne. Opracowanie wtasne

na podstawie [1, 2,9, 21, 22].
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U dzieci moze wystepowal np. spasmus nutans (czesto
z towarzyszaca triada objawdw, ktére stanowig: krecz szyi,
asymetryczny oczoplgs wahadlowy i potrzasanie glowa),
jednooczny wahadlowy oczoplas wieku dzieciecego
(drgania galki ocznej zazwyczaj w plaszczyznie pionowej,
spowodowany np. przez guzy [np. glejak] [9]), okresowo
naprzemienny (PAN, periodic alternating nystagmus)
(zmiana wyréwnawczego ustawienia glowy wraz ze zmiana
kierunku oczoplasu) oraz zespo6t blokady oczoplasu przez
konwergencje (zespot Cuppersa — obie gatki oczne usta-
wione jawnie w zezie zbieznym) [10].

Istnieja réwniez ruchy nystagmoidalne, ktére moga przy-
pomina¢ oczoplas (tab. 3), tj. trzepotanie oczne (seria
poziomych nieprzerwanych sakkad), balansowanie oczne
(gwaltowny ruch obu gatek ocznych w dét, nastepnie po-
wolny powrdt do pozycji pierwotnej), opsoklonia (trze-
potanie oczne zachodzace w réznych plaszczyznach), mi-
mowolne bezcelowe ruchy gatek ocznych u niewidomych,
oczoplas konwergencyjno-retrakcyjny (w trakcie spoj-
rzenia zazwyczaj ku goérze obie galki oczne zbiegaja sie
do wewnatrz, nastepnie zachodzi zjawisko retrakcji) [2].
Réznicowanie tych ruchéw z prawdziwym oczoplasem za-
chodzi przez ocene faz drgan galek ocznych — rzeczywisty
oczoplas nigdy nie rozpoczyna sie fazg skoku [9].

3

Ruchy gatek ocznych podobne do oczoplasu. Opracowanie wtasne
na podstawie [8, 9, 22].

trzepotanie oczne
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mimowolne, bezcelowe ruchy gatek ocznych
u niewidomych

oczoplas konwergencyjno-retrakcyjny

0BJAWY FUNKCJONALNE

W zaleznosci od rodzaju oczoplasu i wspdlistniejacych
zaburzen widzenia obuocznego oraz wady refrakcji osoba
z oczoplasem moze mie¢ wysoka lub niska ostro$¢ wzroku
na dana odleglo$¢ obserwacji. Czasami towarzyszy temu
réwniez wyréwnawcze ustawienie glowy (torticollis occu-
laris) powstajace, gdy sita oczoplasu zmienia sie w zalez-
nosci od kierunku spojrzenia [10]. Pacjent najcze$ciej usta-
wia wyréwnawczo glowe, aby wykorzystac tzw. strefe ciszy
— miejsce, gdzie ruchy oczoplasowe sa najmniejsze lub sie
wygaszaja. Wyréwnawcze ustawienie glowy trwajace przez
dluzszy czas moze skutkowac zwyrodnieniem stawdéw kre-
gostupa oraz wtérnymi zmianami w mie$niach, dlatego jest
istotnym wskazaniem do leczenia oczoplasu [10, 11].
Obnizenie ostro$ci wzroku, zazwyczaj obserwowane u pa-
cjentéw z oczoplasem, gléwnie do dali, wynika z niestabil-

nego obrazu na siatkéwce. Diugotrwala niestabilno$¢ obra-
zu siatkéwkowego powstajaca w poczatkowych miesigcach
zycia (np. przy oczoplasie wrodzonym) moze w efekcie
symetrycznie obnizy¢ ostro$§¢ wzroku, prowadzac do
obustronnego niedowidzenia. Pacjenci zachowuja obnizo-
na stereopsje (np. przy albinizmie), wrazliwo$¢ na kontrast
oraz moga mie¢ problemy z koordynacja wzrokowo-rucho-
wa, oceng odleglosci i obserwacja obiektéw w ruchu znaj-
dujacych sie w polu widzenia.

Przy dodatkowo wspélistniejacym zezie jawnym jedno-
stronnym ostro$¢ wzroku w oku zezujacym bedzie bardziej
obnizona, a widzenia przestrzennego zwykle sie nie stwier-
dza [3]. Ponadto zazwyczaj u pacjentéw z oczoplasem
ostro$¢ wzroku jednooczna bedzie obnizona w stosunku do
ostro$ci wzroku obuocznej. Najlepsza ostros$¢ wzroku naj-
czesciej odnotowujemy w badaniach diagnostycznych przy
obserwacji obuocznej wraz z wyréwnawczym ustawieniem
glowy.

DIAGNOSTYKA | LECZENIE OCZOPLASU

Badania diagnostyczne u oséb z oczoplgsem ukierunkowa-
ne sa na uzyskanie informacji o charakterze tego zaburzenia
oraz jego przyczynie. Nalezy dokona¢ dokladnej obserwacji
— m.in. twarzy (czy istnieja asymetrie) i jej ustawienia (czy
wystepuje wyréwnawcze ustawienie glowy) oraz ruchéw
oczu — bezposredniej (np. z nagraniem wideo), z wykorzy-
staniem okularéw Bartelsa lub Frenzla, za pomoca badan
elektronystagmograficznych oraz wideonystagmograficz-
nych lub przy uzyciu dowolnej aparatury wykorzystujacej
$ledzenie ruchéw galek ocznych (eye-tracking). Jednym
z popularnych urzadzen do badania parametréw i rodza-
ju oczoplasu jest aparat ICS Impulse® [12]. Obserwacja
ruchéw oczu jest istotna, poniewaz nierzadko charakter
oczoplasu zmienia si¢ w zalezno$ci kierunku spojrzenia
oraz odleglosci obserwacji.

W celu ustalenia przyczyny oczoplasu konieczne jest wy-
konanie pelnego badania okulistycznego z obserwacja
dna oka. Badanie optycznej koherentnej tomografii (OCT,
optical coherence tomography) réwniez moze by¢ pomoc-
ne. Ze wzgledu na mozliwg zlozono$¢ przyczyn w niektd-
rych przypadkach zalecane sg takze badania neurologiczne
(np. rezonans magnetyczny glowy, elektroretinogram itp.)
oraz laryngologiczne. Czasami niestety nie udaje sie ustali¢
powodu wystepowania u danego pacjenta tego zaburzenia,
okresla sig je wtedy jako oczoplas idiopatyczny.

Leczenie oczoplasu w gtéwnej mierze opiera sie na dazeniu
do poprawy ostrosci wzroku, parametréw widzenia obuocz-
nego, ograniczenia wyréwnawczego ustawienia gtowy (jesli
wspolistnieje), zminimalizowania ruchéw oczoplasowych
(najczesciej przez wykorzystanie strefy ciszy). Standardowe
postepowanie u pacjentéw z oczoplasem moze obejmowac:
wlasciwa korekcje wady refrakcji dajaca najlepsza mozliwg
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ostro$¢ wzroku (w uzasadnionych przypadkach okresowo
wykorzystywane jest nieznaczne przekorygowanie wady
wzroku dajace w pewnym stopniu wyciszenie ruchéw
oczoplasowych), pryzmaty, pomoce optyczne i filtry, tera-
pie widzenia oraz leczenie farmakologiczne (m.in. iniekcje
toksyny botulinowej; baklofen, gabapentyna [2]) i operacyj-
ne na mie$niach zewnatrzgatkowych (istotna kwestig jest
wspolistnienie wyréwnawczego ustawienia glowy i zeza
przy planowaniu zabiegu) [10].

TERAPIAWIDZENIA

Zachowawcze leczenie oczoplasu, jakim jest terapia widze-
nia, ma na celu poprawe funkgji jednoocznych, dwuocz-
nych oraz obuocznych, tj. okulomotoryki, fiksacji, akomo-
dacji, konwergencji, zakresow fuzji i stereopsji, koordynacji
wzrokowo-ruchowej itp. Wedlug autoréw [13] zawsze jest
ono zasadne, ale najwiekszy, wymierny efekt dla pacjenta
przynosi, gdy skladowa ukryta jest znacznej wielkosci, co
mozemy ustali¢ podczas badania diagnostycznego. Im bar-
dziej poprawimy, wzmocnimy i utrwalimy widzenie obu-
oczne i zminimalizujemy tlumienie, tym mniej sktadowa
ukryta oczoplasu bedzie sie naklada¢ i sumowac ze skla-
dowa jawna oczoplasu [14]. W efekcie ruch oczoplasowy
bedzie mniejszy, mniej zauwazalny dla obserwatordéw, ro-
dziny, rozméwcéw, co poprawi pewnos$¢ siebie i komfort
zycia pacjenta oraz, nierzadko, takze w pewnym stopniu
ostro$¢ wzroku. Wedlug zdecydowanej wiekszosci autordéw
[3, 4, 13-16] im wigkszy jest ruch oczoplasowy, tym fiksacja
jest bardziej niestabilna, a co za tym idzie, ostro$¢ wzroku
moze by¢ obnizona. Zmniejszenie ruchéw oczoplagsowych
stabilizuje fiksacje, co moze poprawié¢ ostro$¢ wzroku. Jest
to kluczowa informacja dla specjalisty, poniewaz uswiada-
mia ona, jak wazne jest uzyskanie jak najlepszej ostrosci
wzroku u pacjenta — pierwszym etapem prowadzenia cho-
rego z oczoplasem jest wiec odpowiednia korekcja wady re-
frakeji dajaca najlepsza mozliwa dla niego ostro$¢ wzroku.
W tym celu stosuje sie korekcje okularows, soczewki kon-
taktowe (zazwyczaj lepiej sie sprawdzaja, gléwnie u oséb
z niewielkim wyréwnawczym ustawieniem gltowy, wplywa-
ja na poprawe widzenia obuocznego, polepszajac widzenie
peryferyjne, dodatkowo wykorzystywane w terapii wzro-
kowej poprzez propriocepcje [13] czy zabiegi refrakcyjne,
jesli jest mozliwe ustabilizowanie ruchéw oczoplasowych
u pacjenta na czas zabiegu. Mozna poprawi¢ widzenie
obuoczne zaréwno samymi (¢wiczeniami wzrokowymi,
jak i faczac je z korekeja pryzmatyczna — pryzmatami BS
(baza—skron), by stymulowa¢ konwergencje (jesli w przy-
padku danego pacjenta wycisza ona ruchy oczoplasowe),
BN (baza—nos), by stymulowa¢ dywergencje, lub za po-
mocg pryzmatow sprzezonych (yoked prism), ze szczytami
skierowanymi w kierunku strefy ciszy, by uwolni¢ chorego
od konieczno$ci ustawiania glowy w wyréwnawczy sposéb.

Terapia widzenia w oczoplasie
M. Gwara

Niekiedy na czas ¢wiczen wzrokowych stosowane sg tym-
czasowe pryzmaty BS lub BN, jesli u pacjenta oprécz oczo-
plasu wystepuje heteroforia wplywajaca znacznie na para-
metry widzenia obuocznego. Raczej unika sie¢ stosowania
folii pryzmatycznych u chorych z oczoplasem ze wzgledu
na mozliwo$¢ nieznacznego obnizenia ostro$ci wzroku, co
moze skutkowaé wzmozeniem sie ruchéw oczoplasowych.
U pacjentéw nieprezbiopijnych, w szczegélnosci u oséb
z wyzszym utamkiem AC/A (accommodative convergence/
accommodation), zastosowanie znajduje réwniez okresowe
uzycie nadkorekcji minusowej wady refrakeji o ok. 1 Dsph.
Przy wspélistnieniu znacznej wielkosci skltadowej ukrytej
oczoplasu staramy sie nie zapisywaé, np. w soczewkach
kontaktowych, monowizji, poniewaz moze to skutkowac
wzmozeniem si¢ ruchéw oczoplasowych przez ostabienie
lub calkowite zniesienie obuocznosci.

W zyciu codziennym osobom z oczoplasem zazwyczaj
trudno jest ocenia¢ odleglos¢, orientowac si¢ w przestrze-
ni oraz reagowac na czas na rézne obiekty znajdujace sie
w polu widzenia, zwlaszcza bedace w ruchu wzgledem ob-
serwatora. Pomoc stanowia czesto monookulary lub ukfa-
dy optyczne bedace polaczeniem soczewek kontaktowych
oraz okularéw o silnie skupiajacych soczewkach, poniewaz
powiekszaja i stabilizuja one obraz na siatkéwce. Proble-
mem dla pacjenta z oczoplasem jest réwniez czytanie —
gubienie liter/wyrazéw w czytanym tekscie, koniecznosc¢
wracania co chwile i sprawdzania, czy czego$ nie ominal.
Jest to dla niego bardzo meczace i powoduje, ze czynnosci
wzrokowe, takie jak czytanie i pisanie, musza by¢ wykony-
wane z czestymi przerwami. Pomocne okazuja si¢ m.in.:
lupy, okulary lupowe typoskopy, odpowiednie o$wietlenie
dla danej osoby, czy filtry krawedziowe.

Wazna kwestig jest niedowidzenie — jesli mamy do czynie-
nia z oczoplasem, gdzie skltadowa ukryta stanowi znikoma
wartos$¢ catkowitego oczoplasu pacjenta, mozliwe jest kon-
trolowane stosowanie obturacji jako leczenia niedowidze-
nia, natomiast jesli u pacjenta wystepuje znaczna sktadowa
ukryta oczoplasu, nie powinno sie stosowaé standardowej
obturacji ze wzgledu na ryzyko nakladania si¢ ujawnionej
sktadowej ukrytej na jawna oczoplasu, a w konsekwen-
¢ji wzmozenie ogélnych ruchéw oczoplgsowych u chore-
go i zarazem mozliwo$¢ pogorszenia ostrosci wzroku [4].
W takich przypadkach (zgodnie z [13, 14, 16]) stosuje si¢
¢wiczenia odtlumiajace jednooczne w polu obuocznym
za pomoca technik anaglifowych, testéw polaryzacyjnych,
atropinizacje i/lub metode tzw. penalizacji zmodyfikowa-
nej [17] z wykorzystaniem pryzmatu na oko dominujace
(w przypadkach z zezem).

Po wyréwnaniu wady refrakcji, wzmocnieniu widzenia obu-
ocznego (lub réwnolegle z tymi ¢wiczeniami) w przypadku
pacjentéw z oczoplasem stosuje sie techniki wykorzystuja-
ce biofeedback (sprzezenie zwrotne/informacja zwrotna)
i propriocepcje (czucie glebokie) [13]. Celem tych ¢wiczen
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jest uswiadomienie pacjentowi, ze jego galki oczne sie po-
ruszajg, jak bardzo i kiedy jego oczoplas si¢ wzmaga, a kie-
dy wycisza — daje mu to mozliwo$¢ kontrolowania w pew-
nym stopniu ruchéw oczoplasowych. Wykorzystywane
jest zjawisko wywolywania powidokdw, a takze soczewki
kontaktowe (gléwnie RGP), urzadzenia wykorzystujace
$ledzenie ruchéw galek ocznych z sygnatem dzwigkowym,
¢wiczenia z krzeslem obrotowym, zliczanie linii [13, 14].
Cwiczenia poczatkowo prowadzone s3 z pomoca bodzcow
wzrokowych, dotykowych, dZzwiekowych itp., uswiadamia-
jacych, kiedy oczoplas sie¢ wzmaga, a kiedy wycisza. Potem
sukcesywnie pomoc bodzcéw jest wycofywana, by osta-
tecznie pacjent potrafit wyciszy¢ w osiagalnym dla siebie
stopniu swoje ruchy oczoplasowe bez wsparcia urzadzen
i specjalisty. Daje to mozliwo$¢ siegania do tej umiejetnosci
w przyszlo$ci, co moze znacznie poprawi¢ komfort zycia,
szczegblnie podczas waznych rozméw i sytuacji zyciowych.
Terapia widzenia w oczoplasie wedlug specjalistow
[13, 14] moze by¢ prowadzona u pacjentéw w kazdym
wieku, natomiast wazne jest, aby podchodzi¢ do kazde-
go z nich indywidualnie, biorac pod uwage indywidualne
mozliwo$ci i ograniczenia. Terapia nakierowana na popra-
we i utrwalanie widzenia obuocznego z wykorzystaniem
wylacznie ¢wiczenn wzrokowych moze da¢ lepsze rezulta-
ty u os6b mlodych, z plastycznym uktadem wzrokowym.
Natomiast jesli mamy do czynienia z bardzo malym dziec-
kiem, ¢wiczenia, ktére majg uswiadamiac istnienie ruchéw
oczoplasowych, moga by¢ zbyt trudne/niezrozumiale.
U osdb prezbiopijnych efekty ¢wiczen wykorzystujacych
biofeedback i propriocepcje moga dac lepsze efekty niz ¢wi-
czenia wzmacniajace widzenie obuoczne — czesto dobrym
rozwiazaniem sa u takich pacjentéw pryzmaty. Zgodnie
z my$la Ciuffredy i Tannena [13] konieczne jest przeprowa-
dzenie szerszych badan statystycznych na wiekszej grupie
badanych, aby méc oceni¢ w sposdb bardziej obiektyw-
ny zasadno$¢ danych ¢wiczen wzrokowych i rozwigzan
optycznych w konkretnych grupach wiekowych.

Pismiennictwo

WNIOSKI

Préby prowadzenia pacjentéw z oczoplasem za pomoca te-
rapii wzrokowej i pomocy optycznych powinny by¢ rozwa-
zane przez specjalistow ochrony wzroku. Mozemy uwolni¢
pacjenta od dolegliwosci bélowych (np. kregostupa), po-
prawi¢ nieznacznie ostro$¢ wzroku i w pewnym stopniu
ustabilizowa¢ ruchy oczoplasowe oraz podnies¢ ogodlnie
komfort zycia.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze obserwacja ruchéw oczoplaso-
wych u chorego tylko podczas spojrzenia na wprost nie
daje wszystkich odpowiedzi o ztozono$ci i charakterze tego
zaburzenia. Réwniez o$wietlenie, odleglo$¢ obserwacji, in-
tensywne skupianie sie na obserwowanym obiekcie moga
wplywac na wzmozenie lub wyciszenie ruchéw oczoplaso-
wych.

U dzieci jakiekolwiek obnizenie ostro$ci wzroku na wczes-
nych etapach zycia moze prowadzi¢ do powstania oczo-
plasu [11], stad konieczno$¢ badan profilaktycznych
u najmlodszych. Jednoczesnie kazde nagle pojawienie sie
oczoplasu w pdzniejszych latach, wspolistniejace z bolami
glowy, mdlo$ciami itp., nakazuje nam pilnie zleci¢ pacjen-
towi szersza diagnostyke, aby wykluczy¢ istnienie stanéw
patologicznych zagrazajacych zdrowiu i zyciu.

Badajac osobe z oczoplasem, nalezy zwraca¢ uwage na
mozliwo$¢ wspolistnienia m.in. wady refrakcji, zeza, nie-
dowidzenia lub innych zaburzen widzenia obuocznego, po-
razen, niedowladéw miesni gatkoruchowych (jak réwniez
jader nerwdw zaopatrujacych te miesnie), zespotéw oczno-
-twarzowych oraz choréb ogdlnych. Niezwykle waznym
rozwigzaniem jest wiec podejécie interdyscyplinarne do
chorych z oczoplasem.
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