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Stwardnienie rozsiane (SM) jest chorobą zapalną, obejmującą mielinę ośrodkowego układu ner-
wowego i odpowiadającą za wiele różnych objawów neurologicznych. Jednym z nich są zaburze-
nia ruchomości gałek ocznych, które mogą pojawiać się zarówno w początkowym okresie, jak
i podczas trwania procesu chorobowego.1 Zaburzenia ruchów gałek ocznych w stwardnieniu roz-
sianym często korelują ze stopniem niesprawności wynikającym z choroby.2 W niniejszym opra-
cowaniu autorzy omawiają zaburzenia ruchów wodzenia i skojarzonego spojrzenia, a także
ustawienia gałek ocznych u chorych ze stwardnieniem rozsianym, ze szczególnym uwzględnie-
niem podłoża anatomicznego objawów i odchyleń w badaniu neurologicznym.

Nowoczesne metody obrazowania zrewolucjonizowały możliwości diagnostyki SM w najwcze-
śniejszych etapach choroby oraz monitorowania subklinicznego bezobjawowego postępu choro-
by. Mimo że MR stał się nieodzownym narzędziem w diagnostyce stwardnienia rozsianego, nie
posiada stuprocentowej czułości w wykrywaniu zmian. Dlatego nie powinien zastępować dokład-
nego badania neurologicznego. Na przykład wyraźne objawy kliniczne mogą być następstwem
niewielkich zmian zlokalizowanych w pniu mózgu niewykrywalnych w MR. Brak zależności mię-
dzy objawami klinicznymi a wynikami badań obrazowych podkreśla rolę dokładnej oceny klinicz-
no-anatomicznej w poszukiwaniu miejsca uszkodzenia. Szczegółowa analiza nawet niewielkich
zaburzeń widzenia może mieć wpływ na dalszą diagnostykę i leczenie chorego ze stwardnieniem
rozsianym.

Porażenie międzyjądrowe
W porażeniu międzyjądrowym (internuclear ophthalmoplegia, INO) dochodzi do zaburzenia
szybkich skoordynowanych poziomych ruchów sakadowych przez powolny lub ograniczony ruch
przywodzenia.3-6 Skojarzony ruch przywodzenia w kierunku poziomym jest możliwy dzięki in-
terneuronom w jądrach nerwów odwodzących. Włókna te ulegają skrzyżowaniu i wchodząc
w skład przeciwstronnego pęczka podłużnego przyśrodkowego (medial longitudinal fasciculus,
MLF) przebiegają od mostu do podjądra dla mięśnia prostego przyśrodkowego, znajdującego się
w kompleksie zawiadującym ruchami gałek ocznych położonym w śródmózgowiu (ryc. 1). Pę-
czek podłużny przyśrodkowy jest silnie zmielinizowany, co umożliwia szybkie przekazywanie
bodźców i synchronizację jednoczesnego ruchu przywodzenia w jednym oku i odwodzenia w dru-
gim.7 Nawet nieznaczne zwolnienie szybkości przewodzenia bodźców w pęczku podłużnym przy-
środkowym powoduje objawy wynikające z upośledzenia tej synchronizacji, manifestujące się
zaburzeniami sakadowymi ruchu gałek ocznych w poziomie. W odróżnieniu od innych włókien
zmielinizowanych, których uszkodzenie może nie powodować istotnych objawów klinicznych,
układ koordynujący ruchy w płaszczyźnie poziomej jest niezwykle wrażliwy na zaburzenia szyb-
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kości przewodzenia, co sprawia, że porażenie międzyjądro-
we należy do częstych manifestacji klinicznych SM.

Zaburzenia przywodzenia w porażeniu międzyjądrowym
mogą objawiać się spowolnieniem ruchu w płaszczyźnie po-
ziomej (spowolnienie przywodzenia, towarzyszące maksymal-
nemu ruchowi oka) lub jako niepełne przywiedzenie, co
manifestuje się zezem rozbieżnym (ryc. 2). W warunkach pra-
widłowych szybki ruch sakadowy w płaszczyźnie poziomej
jest wyzwalany przez wyładowania o charakterze pulsacyjnym
pochodzące z okołośrodkowego tworu siatkowatego mostu
(paramedian pontine reticular formation, PPRF) (ryc. 1).
Ruch odśrodkowy następujący po sakadzie ma charakter
skokowy i jest generowany przez impulsy z jądra przedsion-
kowego przyśrodkowego i jądra poprzedzającego podjęzyko-
wego. Skokowy charakter ruchu jest pochodną informacji
o jego prędkości, otrzymywaną dzięki integralności neuronal-
nej. Umożliwia to, poprzez przezwyciężenie napięcia elastycz-
nych tkanek oczodołu, spojrzenie w określonym kierunku.
Demielinizacja pęczka podłużnego przyśrodkowego może
mieć znacznie większy wpływ na wyładowania o wysokich
częstotliwościach, niezbędne do wytworzenia szybkich im-
pulsów sakadowych. Prawidłowe bywa zazwyczaj generowa-
nie impulsów o niskich częstotliwościach koniecznych
do zapewnienia funkcji skokowej, odpowiadającej za zakres
ruchów przywodzenia.3 Pełne ruchy przywodzenia mogą być
jednak zachowane dzięki istnieniu dróg innych niż MLF, od-
powiedzialnych za ich wykonywanie.8

Oprócz upośledzonego ruchu przywodzenia prawidłową
funkcję mięśnia prostego przyśrodkowego w porażeniu mię-
dzyjądrowym można wykazać przy badaniu konwergencji
(ryc. 3). Ruch zbieżny generowany jest przez oddzielne bodź-
ce dochodzące do podjądra dla mięśnia przyśrodkowego
prostego, odmienne od przewodzonych przez pęczek po-

dłużny przyśrodkowy. Rozróżnienie między ograniczeniem
przywodzenia podczas ruchu sakadowego w poziomie a za-
chowanym przywodzeniem podczas ruchu zbieżnego wska-
zuje na ponadjądrowe zaburzenia przywodzenia w przebiegu
porażenia międzyjądrowego, z zaoszczędzeniem jądrowych
i wewnątrzjądrowych składników tego ruchu. W niektórych
przypadkach jednak, przy zajęciu części przedniej MLF, do-
chodzi także do uszkodzenia w obrębie podjądra dla mięśnia
przyśrodkowego prostego. Objawia się to upośledzeniem
konwergencji towarzyszącym ograniczeniu przywodzenia
przy ruchu sakadowym w płaszczyźnie horyzontalnej. Taka
konstelacja objawów, określana jako porażenie międzyjądro-
we przednie lub zespół Cogana, może być przyczyną trud-
ności w różnicowaniu INO z częściowym porażeniem
nerwu III.9

U chorych z jednostronnym porażeniem międzyjądrowym
zazwyczaj nie stwierdza się wyraźnego zeza rozbieżnego przy
patrzeniu na wprost, prawdopodobnie ze względu na zacho-
waną konwergencję. Natomiast przy obustronnym uszkodze-
niu pęczka podłużnego przyśrodkowego często występuje zez
rozbieżny (ryc. 3). Określa się to mianem zespołu WEBINO
(wall-eyed bilateral INO – obustronne porażenie międzyjądro-
we z zezem).

Uszkodzenie w przebiegu porażenia międzyjądrowego
może powodować wiele objawów wzrokowych, takich jak
nieostre widzenie, dwojenie, utrata widzenia stereoskopowe-
go oraz astenopia (uczucie zmęczenia oczu).10 W prawidło-
wych warunkach nieostre widzenie przy szybkich ruchach
gałek ocznych (związane z szybkim przesuwaniem się bodź-
ców docierających do siatkówki) jest eliminowane przez
działanie hamujące kory czuciowej. W porażeniu międzyją-
drowym może pojawić się nieostre widzenie, wynikające
z niedostatecznego zahamowania bodźców wywołanych
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RYCINA 1. (A) Struktury pnia mózgu odpowiedzialne za ruchy gałek ocznych w poziomie. Za ruch odwodzenia oka po tej samej stronie odpowiada 
nerw odwodzący. Za jednoczesny ruch przywodzenia oka po stronie przeciwnej odpowiada nerw okoruchowy za pośrednictwem pęczka podłużnego
przyśrodkowego. (B) Porażenie międzyjądrowe po lewej, spowodowane uszkodzeniem lewego pęczka podłużnego przyśrodkowego, objawia się
ograniczeniem przywodzenia w oku lewym podczas patrzenia w prawo. (Dzięki uprzejmości Paula Schiffmachera).
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przez wol ne ru chy ga łek ocznych.3 Ob ja wy wzro ko we są za -
zwy czaj pro por cjo nal ne do stop nia na si le nia po ra że nia mię -
dzy ją dro we go. Cho rzy z ła god nym INO mo gą nie mieć
ob ja wów kli nicz nych. Po nie waż u cho rych ze stward nie niem
roz sia nym czę sto współ ist nie je zmę cze nie zwią za ne z wy sił -
kiem oraz ob jaw Uhthof fa (po ja wia nie się bądź na ra sta nie ob -
ja wów kli nicz nych przy pod wyż szo nej tem pe ra tu rze cia ła),
ob ja wy INO mo gą mieć róż ne na si le nie w cią gu do by.

U wie lu cho rych z po ra że niem mię dzy ją dro wym ob ser wu -
je się pra wi dło we ru chy ga łek ocznych oraz za cho wa ne re ak -
cje opto ki ne tycz ne i przed sion ko wo -oczne.11 Wy ni ka to al bo
z ich kon tro li przez sy gna ły neu ro nal ne o ni skiej czę sto tli wo -
ści, któ rych prze wo dze nie zo sta je za osz czę dzo ne mi mo
zmian de mie li ni za cyj nych w MLF, al bo ich prze ka zy wa nia
przez al ter na tyw ne po łą cze nia mię dzy ją dra mi ner wów oko -
ru cho wych i od wo dzą cych.

Po ra że nie mię dzy ją dro we czę sto prze bie ga z roz ko ja rzo -
nym oczo plą sem po zio mym, sil niej wy ra żo nym w od wo dzo -
nym oku (ryc. 4). Wol na fa za oczo plą su skie ro wa na jest
w stro nę prze ciw ną do kie run ku spoj rze nia, na to miast szyb -
kie ru chy sa ka do we w stro nę pa trze nia. Oczo pląs cha rak te ry -
zu je się swo istą wol ną fa zą zmie nia ją cą się wy kład ni czo wraz
z cza sem jej trwa nia.3 Przy więk szym wy sił ku am pli tu da czę -
sto tli wo ści oczo plą su mo że ule gać zwięk sze niu.3

Za wy stę po wa nie oczo plą su pod czas od wo dze nia w po ra -
że niu mię dzy ją dro wym od po wie dzial ne mo gą być licz ne me -
cha ni zmy, a pró by ich wy ja śnie nia nie wy klu cza ją się
wza jem nie. Jed nym z wy ja śnień jest ist nie nie ośrod ko wej od -
po wie dzi ada pta cyj nej ma ją cej na ce lu zmniej sze nie nie ostre -
go wi dze nia. Przy pró bie przy wo dze nia na si la się ruch
sa ka do wy i po ja wia się oczo pląs (do ty czą cy obu oczu, co wy -
ni ka z pra wa He rin ga po dwój ne go uner wie nia).3,12 Mi mo że
re ak cja ada pta cyj na mo że po pra wić przy wo dze nie w oku po -
ra żo nym, mo że za bu rzać od wo dze nie w oku nie usz ko dzo -
nym w dwo ja ki spo sób. Po pierw sze, na si le nie ru chu wy zwa la
sa ka dy o cha rak te rze hi per me trycz nym. Po dru gie, nie do sto -
so wa ny ruch sko ko wy pro wa dzi do wy stą pie nia po wol ne go
ru chu po sa ka dzie, zmniej sza ją ce go się w spo sób wy kład ni -
czy. Zgod nie z po wyż szym na le ży ocze ki wać, że oczo pląs od -
wo dze nio wy w jed no stron nym po ra że niu mię dzy ją dro wym
bę dzie bar dziej na si lo ny, je że li pa cjent fik su je oko po ra żo ne,
co pro wa dzi do zwięk sze nia re ak cji ada pta cyj nej. Z dru giej
stro ny, je że li pa cjent fik su je oko zdro we, oczo pląs od wo dze -
nio wy mo że nie wy stą pić.3 Opie ra jąc się na tym za ło że niu,
Zee i wsp.13 wy ka za li, że u nie któ rych (lecz nie u wszyst kich)
pa cjen tów z po ra że niem mię dzy ją dro wym krót ko trwa łe (1-5
dni) za sła nia nie oka po ra żo ne go mo że zmniej szać oczo pląs
od wo dze nio wy, na to miast za sła nia nie oka zdro we go mo że go
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RY CI NA 2. Opóźniony ruch przywodzenia w porażeniu międzyjądrowym. U 27-letniej kobiety wystąpiło podwójne widzenie przy patrzeniu na boki
i oscylopsje. W badaniu neurologicznym stwierdzono obustronne porażenie międzyjądrowe, bardziej nasilone przy patrzeniu w prawo. (A) Pozycja
wyjściowa (0,0 s), (B) opóźnienie ruchu przywodzenia oka prawego podczas szybkiego ruchu sakadycznego w lewo (0,10 s), (C) prawie całkowite
przywiedzenie oka prawego pod koniec sakady (0,20 s). (D) MR w opcji FLAIR w płaszczyźnie poprzecznej na poziomie mostu uwidacznia zmiany
hiperintensywne w pęczkach podłużnych przyśrodkowych obustronnie (strzałka).
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kości przewodzenia, co sprawia, że porażenie międzyjądro-
we należy do częstych manifestacji klinicznych SM.

Zaburzenia przywodzenia w porażeniu międzyjądrowym
mogą objawiać się spowolnieniem ruchu w płaszczyźnie po-
ziomej (spowolnienie przywodzenia, towarzyszące maksymal-
nemu ruchowi oka) lub jako niepełne przywiedzenie, co
manifestuje się zezem rozbieżnym (ryc. 2). W warunkach pra-
widłowych szybki ruch sakadowy w płaszczyźnie poziomej
jest wyzwalany przez wyładowania o charakterze pulsacyjnym
pochodzące z okołośrodkowego tworu siatkowatego mostu
(paramedian pontine reticular formation, PPRF) (ryc. 1).
Ruch odśrodkowy następujący po sakadzie ma charakter
skokowy i jest generowany przez impulsy z jądra przedsion-
kowego przyśrodkowego i jądra poprzedzającego podjęzyko-
wego. Skokowy charakter ruchu jest pochodną informacji
o jego prędkości, otrzymywaną dzięki integralności neuronal-
nej. Umożliwia to, poprzez przezwyciężenie napięcia elastycz-
nych tkanek oczodołu, spojrzenie w określonym kierunku.
Demielinizacja pęczka podłużnego przyśrodkowego może
mieć znacznie większy wpływ na wyładowania o wysokich
częstotliwościach, niezbędne do wytworzenia szybkich im-
pulsów sakadowych. Prawidłowe bywa zazwyczaj generowa-
nie impulsów o niskich częstotliwościach koniecznych
do zapewnienia funkcji skokowej, odpowiadającej za zakres
ruchów przywodzenia.3 Pełne ruchy przywodzenia mogą być
jednak zachowane dzięki istnieniu dróg innych niż MLF, od-
powiedzialnych za ich wykonywanie.8

Oprócz upośledzonego ruchu przywodzenia prawidłową
funkcję mięśnia prostego przyśrodkowego w porażeniu mię-
dzyjądrowym można wykazać przy badaniu konwergencji
(ryc. 3). Ruch zbieżny generowany jest przez oddzielne bodź-
ce dochodzące do podjądra dla mięśnia przyśrodkowego
prostego, odmienne od przewodzonych przez pęczek po-

dłużny przyśrodkowy. Rozróżnienie między ograniczeniem
przywodzenia podczas ruchu sakadowego w poziomie a za-
chowanym przywodzeniem podczas ruchu zbieżnego wska-
zuje na ponadjądrowe zaburzenia przywodzenia w przebiegu
porażenia międzyjądrowego, z zaoszczędzeniem jądrowych
i wewnątrzjądrowych składników tego ruchu. W niektórych
przypadkach jednak, przy zajęciu części przedniej MLF, do-
chodzi także do uszkodzenia w obrębie podjądra dla mięśnia
przyśrodkowego prostego. Objawia się to upośledzeniem
konwergencji towarzyszącym ograniczeniu przywodzenia
przy ruchu sakadowym w płaszczyźnie horyzontalnej. Taka
konstelacja objawów, określana jako porażenie międzyjądro-
we przednie lub zespół Cogana, może być przyczyną trud-
ności w różnicowaniu INO z częściowym porażeniem
nerwu III.9

U chorych z jednostronnym porażeniem międzyjądrowym
zazwyczaj nie stwierdza się wyraźnego zeza rozbieżnego przy
patrzeniu na wprost, prawdopodobnie ze względu na zacho-
waną konwergencję. Natomiast przy obustronnym uszkodze-
niu pęczka podłużnego przyśrodkowego często występuje zez
rozbieżny (ryc. 3). Określa się to mianem zespołu WEBINO
(wall-eyed bilateral INO – obustronne porażenie międzyjądro-
we z zezem).

Uszkodzenie w przebiegu porażenia międzyjądrowego
może powodować wiele objawów wzrokowych, takich jak
nieostre widzenie, dwojenie, utrata widzenia stereoskopowe-
go oraz astenopia (uczucie zmęczenia oczu).10 W prawidło-
wych warunkach nieostre widzenie przy szybkich ruchach
gałek ocznych (związane z szybkim przesuwaniem się bodź-
ców docierających do siatkówki) jest eliminowane przez
działanie hamujące kory czuciowej. W porażeniu międzyją-
drowym może pojawić się nieostre widzenie, wynikające
z niedostatecznego zahamowania bodźców wywołanych
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RYCINA 1. (A) Struktury pnia mózgu odpowiedzialne za ruchy gałek ocznych w poziomie. Za ruch odwodzenia oka po tej samej stronie odpowiada 
nerw odwodzący. Za jednoczesny ruch przywodzenia oka po stronie przeciwnej odpowiada nerw okoruchowy za pośrednictwem pęczka podłużnego
przyśrodkowego. (B) Porażenie międzyjądrowe po lewej, spowodowane uszkodzeniem lewego pęczka podłużnego przyśrodkowego, objawia się
ograniczeniem przywodzenia w oku lewym podczas patrzenia w prawo. (Dzięki uprzejmości Paula Schiffmachera).
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przez wol ne ru chy ga łek ocznych.3 Ob ja wy wzro ko we są za -
zwy czaj pro por cjo nal ne do stop nia na si le nia po ra że nia mię -
dzy ją dro we go. Cho rzy z ła god nym INO mo gą nie mieć
ob ja wów kli nicz nych. Po nie waż u cho rych ze stward nie niem
roz sia nym czę sto współ ist nie je zmę cze nie zwią za ne z wy sił -
kiem oraz ob jaw Uhthof fa (po ja wia nie się bądź na ra sta nie ob -
ja wów kli nicz nych przy pod wyż szo nej tem pe ra tu rze cia ła),
ob ja wy INO mo gą mieć róż ne na si le nie w cią gu do by.

U wie lu cho rych z po ra że niem mię dzy ją dro wym ob ser wu -
je się pra wi dło we ru chy ga łek ocznych oraz za cho wa ne re ak -
cje opto ki ne tycz ne i przed sion ko wo -oczne.11 Wy ni ka to al bo
z ich kon tro li przez sy gna ły neu ro nal ne o ni skiej czę sto tli wo -
ści, któ rych prze wo dze nie zo sta je za osz czę dzo ne mi mo
zmian de mie li ni za cyj nych w MLF, al bo ich prze ka zy wa nia
przez al ter na tyw ne po łą cze nia mię dzy ją dra mi ner wów oko -
ru cho wych i od wo dzą cych.

Po ra że nie mię dzy ją dro we czę sto prze bie ga z roz ko ja rzo -
nym oczo plą sem po zio mym, sil niej wy ra żo nym w od wo dzo -
nym oku (ryc. 4). Wol na fa za oczo plą su skie ro wa na jest
w stro nę prze ciw ną do kie run ku spoj rze nia, na to miast szyb -
kie ru chy sa ka do we w stro nę pa trze nia. Oczo pląs cha rak te ry -
zu je się swo istą wol ną fa zą zmie nia ją cą się wy kład ni czo wraz
z cza sem jej trwa nia.3 Przy więk szym wy sił ku am pli tu da czę -
sto tli wo ści oczo plą su mo że ule gać zwięk sze niu.3

Za wy stę po wa nie oczo plą su pod czas od wo dze nia w po ra -
że niu mię dzy ją dro wym od po wie dzial ne mo gą być licz ne me -
cha ni zmy, a pró by ich wy ja śnie nia nie wy klu cza ją się
wza jem nie. Jed nym z wy ja śnień jest ist nie nie ośrod ko wej od -
po wie dzi ada pta cyj nej ma ją cej na ce lu zmniej sze nie nie ostre -
go wi dze nia. Przy pró bie przy wo dze nia na si la się ruch
sa ka do wy i po ja wia się oczo pląs (do ty czą cy obu oczu, co wy -
ni ka z pra wa He rin ga po dwój ne go uner wie nia).3,12 Mi mo że
re ak cja ada pta cyj na mo że po pra wić przy wo dze nie w oku po -
ra żo nym, mo że za bu rzać od wo dze nie w oku nie usz ko dzo -
nym w dwo ja ki spo sób. Po pierw sze, na si le nie ru chu wy zwa la
sa ka dy o cha rak te rze hi per me trycz nym. Po dru gie, nie do sto -
so wa ny ruch sko ko wy pro wa dzi do wy stą pie nia po wol ne go
ru chu po sa ka dzie, zmniej sza ją ce go się w spo sób wy kład ni -
czy. Zgod nie z po wyż szym na le ży ocze ki wać, że oczo pląs od -
wo dze nio wy w jed no stron nym po ra że niu mię dzy ją dro wym
bę dzie bar dziej na si lo ny, je że li pa cjent fik su je oko po ra żo ne,
co pro wa dzi do zwięk sze nia re ak cji ada pta cyj nej. Z dru giej
stro ny, je że li pa cjent fik su je oko zdro we, oczo pląs od wo dze -
nio wy mo że nie wy stą pić.3 Opie ra jąc się na tym za ło że niu,
Zee i wsp.13 wy ka za li, że u nie któ rych (lecz nie u wszyst kich)
pa cjen tów z po ra że niem mię dzy ją dro wym krót ko trwa łe (1-5
dni) za sła nia nie oka po ra żo ne go mo że zmniej szać oczo pląs
od wo dze nio wy, na to miast za sła nia nie oka zdro we go mo że go
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RY CI NA 2. Opóźniony ruch przywodzenia w porażeniu międzyjądrowym. U 27-letniej kobiety wystąpiło podwójne widzenie przy patrzeniu na boki
i oscylopsje. W badaniu neurologicznym stwierdzono obustronne porażenie międzyjądrowe, bardziej nasilone przy patrzeniu w prawo. (A) Pozycja
wyjściowa (0,0 s), (B) opóźnienie ruchu przywodzenia oka prawego podczas szybkiego ruchu sakadycznego w lewo (0,10 s), (C) prawie całkowite
przywiedzenie oka prawego pod koniec sakady (0,20 s). (D) MR w opcji FLAIR w płaszczyźnie poprzecznej na poziomie mostu uwidacznia zmiany
hiperintensywne w pęczkach podłużnych przyśrodkowych obustronnie (strzałka).
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na si lać. Z dru giej stro ny, cza so we prze sła nia nie jed ne go oka
(lub po zio me ru chy sa ka do we w cał ko wi tej ciem no ści) nie
ła go dzi oczo plą su od wo dze nio we go, co su ge ru je, że oczo -
pląs jest ge ne ro wa ny nie tyl ko po przez na tych mia sto we sy -
gna ły o nie pra wi dło wej do ce lo wej po zy cji, lecz rów nież przez
po wol ne dłu go trwa ją ce me cha ni zmy ada pta cyj ne.3

Ośrod ko wy me cha nizm ada pta cyj ny nie wy ja śnia jed nak
w peł ni wy stę po wa nia oczo plą su od wo dze nio we go, po-
nie waż nie u wszyst kich cho rych ob ser wo wa no opi sa ne zmia -
ny pod czas za sła nia nia oka.13 In na hi po te za su ge ru je prze -
rwa nie włó kien ha mu ją cych znaj du ją cych się w pęcz ku
po dłuż nym przy środ ko wym, któ re ule ga ją skrzy żo wa niu
w śród mó zgo wiu, do cie ra jąc do an ta go ni stycz ne go mię śnia
przy środ ko we go pro ste go w oku prze ciw nym.14 We dług tej
hi po te zy upo śle dze nie ha mo wa nia w mo to neu ro nach mię ś-

nia pro ste go przy środ ko we go pro wa dzi do ha mo wa nia sko -
ko we go od wo dze nia w tym oku oraz po wo du je wy stę po wa -
nie po wol ne go ru chu po wrot ne go z po zy cji od wie dze nia.
W kon se kwen cji do cho dzi do po ja wie nia się sa kad o cha rak -
te rze ko ry gu ją cym, a po wta rza ją ce się cy kle pro wa dzą do wy -
stą pie nia oczo plą su od wo dze nio we go. Hi po te za ta jed nak
pod kre śla bar dziej ro lę przy wo dze nio wych sa kad hi po me -
trycz nych niż czę ściej ob ser wo wa nych hi per me trycz nych.3

Jesz cze in nym wy ja śnie niem oczo plą su od wo dze nio we go
w po ra że niu mię dzy ją dro wym jest hi po te za, że w ze spo le tym
do cho dzi do uszko dze nia do dat ko wych struk tur zlo ka li zo wa -
nych po za pęcz kiem po dłuż nym przy środ ko wym. Ma to 
pro wa dzić do wy stę po wa nia asy me trycz nych za bu rzeń sko ja -
rzo ne go spoj rze nia, ob ja wia ją cych się więk szym na si le niem
w oku zdro wym. We dług tej hi po te zy jed nak oczo pląs od wo -
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RY CI NA 3. Obustronne porażenie międzyjądrowe. 47-letnia kobieta z dwojeniem przy patrzeniu na boki. W badaniu neurologicznym stwierdzono zez
rozbieżny o dużym kącie oraz obustronne porażenie międzyjądrowe. (A) Ograniczenie przywodzenia lewego oka przy patrzeniu w prawo. (B) Ograniczenie
przywodzenia prawego oka przy patrzeniu w lewo. (C) Zachowany ruch zbieżny oczu. (D) MR w opcji FLAIR w płaszczyźnie poprzecznej uwidoczniło liczne
zmiany hiperintensywne w istocie białej (przykład, strzałka). (E) Nie stwierdzono jednak zmian w okolicy pęczków podłużnych przyśrodkowych w moście lub
śródmózgowiu. (F) Ustąpienie objawów porażenia międzyjądrowego po 2 miesiącach. Poprawa w zakresie przywodzenia prawego oka. (G) Prawidłowy ruch
gałek ocznych przy patrzeniu w lewo.
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dze nio wy bę dzie pre zen to wać się ra czej ja ko fa la o kształ cie
zę bów pi ły (ze sta łą szyb ko ścią kom po nen tu wol ne go za leż -
ne go bez po śred nio od upo śle dze nia me cha ni zmów od po wie -
dzial nych za utrzy ma nie sko ja rzo ne go spoj rze nia), niż ule gać
wy kład ni cze mu zmniej sze niu, jak to ma za zwy czaj miej sce.3

W cięż kim po ra że niu mię dzy ją dro wym w oku po ra żo nym
oprócz spo wol nie nia przy wo dze nia moż na za ob ser wo wać
tak że spo wol nie nie od wo dze nia. Moż li we wy ja śnie nie zmniej -
sze nia pręd ko ści od wo dze nia sta no wi fakt, że pra wi dło wy
ruch od wo dze nia za leż y od wła ści we go ha mo wa nia an ta go ni -
stycz ne go mię śnia pro ste go przy środ ko we go te go sa me go
oka, co mo że być za bu rzo ne w uszko dze niu pęcz ka po dłuż -
ne go przy środ ko we go.15 In nym wy ja śnie niem mo że być
stwier dze nie u pa cjen tów z po ra że niem mię dzy ją dro wym
i zwol nie niem szyb ko ści od wo dze nia uszko dzeń w ob rę bie
mo stu, nie ogra ni cza ją cych się je dy nie do pęcz ka po dłuż ne -
go przy środ ko we go, lecz tak że zaj mu ją cych ją dro ner wu od -
wo dzą ce go, je go włók na i in ne struk tu ry.6,16

Za bu rze nia ru chów sa ka do wych w płasz czyź nie ho ry zon -
tal nej nie są je dy nym ob ja wem uszko dze nia pęcz ka po dłuż -
ne go przy środ ko we go. W je go skład wcho dzą tak że włók na
od po wie dzial ne za ru chy ga łek ocznych w płasz czyź nie 
pio no wej (sko ja rzo ne spoj rze nie, dro gi przed sion ko we i oto -
li tycz ne). Dla te go po ra że niu mię dzy ją dro we mu czę sto 
to wa rzy szą za bu rze nia ru cho mo ści ga łek ocznych w tej płasz -
czyź nie.11,17,18 Za bu rze nia sko ja rzo ne go spoj rze nia mo gą ma -

ni fe sto wać się ja ko ruch schod ko wy na kła da ją cy się na ru chy
w płasz czyź nie po zio mej. U cho rych z obu stron nym po ra że -
niem mię dzy ją dro wym mo gą wy stę po wać za bu rze nia sko ja -
rzo ne go spoj rze nia w płasz czyź nie pio no wej, co ob ja wia się
oczo plą sem za rów no w spo czyn ku, jak i pod czas ru chu 
ga łek ocznych. W prze ci wień stwie do oczo plą su od wo dze -
nio we go, ce chu ją ce go się po wol nym wy kład ni czym zmniej -
sza niem, oczo pląs pio no wy w po ra że niu mię dzy ją dro wym 
ma ty po wy cha rak ter zę bów pi ły i jest wy wo ła ny uszko dze -
niem me cha ni zmów od po wia da ją cych za sko ja rzo ne spoj rze -
nie. Uszko dze nie dróg ła giew ko wych w ob rę bie pęcz ka
po dłuż ne go przy środ ko we go mo że do dat ko wo ob ja wiać 
się nie pra wi dło wym sko śnym usta wie niem ga łek ocznych
w płasz czyź nie pio no wej lub do dat nim wy ni kiem oczne go te -
stu prze chy le nio we go (ryc. 5).

Do kład na oce na ru chów ga łek ocznych z za sto so wa niem
me tod po moc ni czych, ta kich jak po miar w bez po śred niej
pod czer wie ni (in fra red ocu lo gra phy), po zwa la roz po znać
i szcze gó ło wo okre ślić po ra że nie mię dzy ją dro we. Co wię cej,
me to dy te sta no wią zło ty stan dard w bez po śred nim dia gno -
zo wa niu te go ty pu za bu rzeń.19 Sto su jąc tę me to dę, Froh man
i wsp. stwier dzi li, że cięż kie po ra że nie mię dzy ją dro we roz po -
zna wa ła więk szość le ka rzy (nie za leż nie od do świad cze nia),
na to miast przy pad ki ską po obja wo we czę sto by ły prze oczo ne
przez więk szość z nich, z wy jąt kiem do świad czo nych neu ro -
oftal mo lo gów.
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RYCINA 4. Rejestracja ruchów gałek ocznych u chorego z porażeniem międzyjądrowym po stronie lewej wykazuje oczopląs odwodzeniowy w oku prawym
przy patrzeniu w prawo. Zwraca uwagę hipermetryczne odwodzenie (czarna strzałka) z następowym, opóźnionym w sposób wykładniczy powolnym
powrotem do pierwotnej pozycji (szara strzałka). W oku lewym obserwuje się mniejszą amplitudę, oczopląs z fazą szybką w prawo, rozkojarzony, bez
nadmiernych wychyleń. (Na podstawie: Baloh RW, Yee RD, Honrubia V. Internuclear ophthalmophlegia. I. Saccades and dissociated nystagmus. Arch
Neurol 1978a; 35: 484-9, za zgodą. Copyright© 1978 American Medical Association. Wszystkie prawa zastrzeżone).

RYCINA 5. U 30-letniej kobiety ze stwardnieniem rozsianym wystąpiło podwójne widzenie przy patrzeniu we wszystkich kierunkach. W badaniu
neurologicznym stwierdzono porażenie międzyjądrowe po stronie prawej (z zezem rozbieżnym najbardziej widocznym przy patrzeniu w lewo) oraz skośne
ustawienie gałek ocznych (z towarzyszącym zezem skierowanym ku górze przy patrzeniu we wszystkich kierunkach). Za ten rodzaj zaburzeń odpowiada
ognisko demielinizacji w prawym pęczku podłużnym przyśrodkowym.
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na si lać. Z dru giej stro ny, cza so we prze sła nia nie jed ne go oka
(lub po zio me ru chy sa ka do we w cał ko wi tej ciem no ści) nie
ła go dzi oczo plą su od wo dze nio we go, co su ge ru je, że oczo -
pląs jest ge ne ro wa ny nie tyl ko po przez na tych mia sto we sy -
gna ły o nie pra wi dło wej do ce lo wej po zy cji, lecz rów nież przez
po wol ne dłu go trwa ją ce me cha ni zmy ada pta cyj ne.3

Ośrod ko wy me cha nizm ada pta cyj ny nie wy ja śnia jed nak
w peł ni wy stę po wa nia oczo plą su od wo dze nio we go, po-
nie waż nie u wszyst kich cho rych ob ser wo wa no opi sa ne zmia -
ny pod czas za sła nia nia oka.13 In na hi po te za su ge ru je prze -
rwa nie włó kien ha mu ją cych znaj du ją cych się w pęcz ku
po dłuż nym przy środ ko wym, któ re ule ga ją skrzy żo wa niu
w śród mó zgo wiu, do cie ra jąc do an ta go ni stycz ne go mię śnia
przy środ ko we go pro ste go w oku prze ciw nym.14 We dług tej
hi po te zy upo śle dze nie ha mo wa nia w mo to neu ro nach mię ś-

nia pro ste go przy środ ko we go pro wa dzi do ha mo wa nia sko -
ko we go od wo dze nia w tym oku oraz po wo du je wy stę po wa -
nie po wol ne go ru chu po wrot ne go z po zy cji od wie dze nia.
W kon se kwen cji do cho dzi do po ja wie nia się sa kad o cha rak -
te rze ko ry gu ją cym, a po wta rza ją ce się cy kle pro wa dzą do wy -
stą pie nia oczo plą su od wo dze nio we go. Hi po te za ta jed nak
pod kre śla bar dziej ro lę przy wo dze nio wych sa kad hi po me -
trycz nych niż czę ściej ob ser wo wa nych hi per me trycz nych.3

Jesz cze in nym wy ja śnie niem oczo plą su od wo dze nio we go
w po ra że niu mię dzy ją dro wym jest hi po te za, że w ze spo le tym
do cho dzi do uszko dze nia do dat ko wych struk tur zlo ka li zo wa -
nych po za pęcz kiem po dłuż nym przy środ ko wym. Ma to 
pro wa dzić do wy stę po wa nia asy me trycz nych za bu rzeń sko ja -
rzo ne go spoj rze nia, ob ja wia ją cych się więk szym na si le niem
w oku zdro wym. We dług tej hi po te zy jed nak oczo pląs od wo -
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RY CI NA 3. Obustronne porażenie międzyjądrowe. 47-letnia kobieta z dwojeniem przy patrzeniu na boki. W badaniu neurologicznym stwierdzono zez
rozbieżny o dużym kącie oraz obustronne porażenie międzyjądrowe. (A) Ograniczenie przywodzenia lewego oka przy patrzeniu w prawo. (B) Ograniczenie
przywodzenia prawego oka przy patrzeniu w lewo. (C) Zachowany ruch zbieżny oczu. (D) MR w opcji FLAIR w płaszczyźnie poprzecznej uwidoczniło liczne
zmiany hiperintensywne w istocie białej (przykład, strzałka). (E) Nie stwierdzono jednak zmian w okolicy pęczków podłużnych przyśrodkowych w moście lub
śródmózgowiu. (F) Ustąpienie objawów porażenia międzyjądrowego po 2 miesiącach. Poprawa w zakresie przywodzenia prawego oka. (G) Prawidłowy ruch
gałek ocznych przy patrzeniu w lewo.
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dze nio wy bę dzie pre zen to wać się ra czej ja ko fa la o kształ cie
zę bów pi ły (ze sta łą szyb ko ścią kom po nen tu wol ne go za leż -
ne go bez po śred nio od upo śle dze nia me cha ni zmów od po wie -
dzial nych za utrzy ma nie sko ja rzo ne go spoj rze nia), niż ule gać
wy kład ni cze mu zmniej sze niu, jak to ma za zwy czaj miej sce.3

W cięż kim po ra że niu mię dzy ją dro wym w oku po ra żo nym
oprócz spo wol nie nia przy wo dze nia moż na za ob ser wo wać
tak że spo wol nie nie od wo dze nia. Moż li we wy ja śnie nie zmniej -
sze nia pręd ko ści od wo dze nia sta no wi fakt, że pra wi dło wy
ruch od wo dze nia za leż y od wła ści we go ha mo wa nia an ta go ni -
stycz ne go mię śnia pro ste go przy środ ko we go te go sa me go
oka, co mo że być za bu rzo ne w uszko dze niu pęcz ka po dłuż -
ne go przy środ ko we go.15 In nym wy ja śnie niem mo że być
stwier dze nie u pa cjen tów z po ra że niem mię dzy ją dro wym
i zwol nie niem szyb ko ści od wo dze nia uszko dzeń w ob rę bie
mo stu, nie ogra ni cza ją cych się je dy nie do pęcz ka po dłuż ne -
go przy środ ko we go, lecz tak że zaj mu ją cych ją dro ner wu od -
wo dzą ce go, je go włók na i in ne struk tu ry.6,16

Za bu rze nia ru chów sa ka do wych w płasz czyź nie ho ry zon -
tal nej nie są je dy nym ob ja wem uszko dze nia pęcz ka po dłuż -
ne go przy środ ko we go. W je go skład wcho dzą tak że włók na
od po wie dzial ne za ru chy ga łek ocznych w płasz czyź nie 
pio no wej (sko ja rzo ne spoj rze nie, dro gi przed sion ko we i oto -
li tycz ne). Dla te go po ra że niu mię dzy ją dro we mu czę sto 
to wa rzy szą za bu rze nia ru cho mo ści ga łek ocznych w tej płasz -
czyź nie.11,17,18 Za bu rze nia sko ja rzo ne go spoj rze nia mo gą ma -

ni fe sto wać się ja ko ruch schod ko wy na kła da ją cy się na ru chy
w płasz czyź nie po zio mej. U cho rych z obu stron nym po ra że -
niem mię dzy ją dro wym mo gą wy stę po wać za bu rze nia sko ja -
rzo ne go spoj rze nia w płasz czyź nie pio no wej, co ob ja wia się
oczo plą sem za rów no w spo czyn ku, jak i pod czas ru chu 
ga łek ocznych. W prze ci wień stwie do oczo plą su od wo dze -
nio we go, ce chu ją ce go się po wol nym wy kład ni czym zmniej -
sza niem, oczo pląs pio no wy w po ra że niu mię dzy ją dro wym 
ma ty po wy cha rak ter zę bów pi ły i jest wy wo ła ny uszko dze -
niem me cha ni zmów od po wia da ją cych za sko ja rzo ne spoj rze -
nie. Uszko dze nie dróg ła giew ko wych w ob rę bie pęcz ka
po dłuż ne go przy środ ko we go mo że do dat ko wo ob ja wiać 
się nie pra wi dło wym sko śnym usta wie niem ga łek ocznych
w płasz czyź nie pio no wej lub do dat nim wy ni kiem oczne go te -
stu prze chy le nio we go (ryc. 5).

Do kład na oce na ru chów ga łek ocznych z za sto so wa niem
me tod po moc ni czych, ta kich jak po miar w bez po śred niej
pod czer wie ni (in fra red ocu lo gra phy), po zwa la roz po znać
i szcze gó ło wo okre ślić po ra że nie mię dzy ją dro we. Co wię cej,
me to dy te sta no wią zło ty stan dard w bez po śred nim dia gno -
zo wa niu te go ty pu za bu rzeń.19 Sto su jąc tę me to dę, Froh man
i wsp. stwier dzi li, że cięż kie po ra że nie mię dzy ją dro we roz po -
zna wa ła więk szość le ka rzy (nie za leż nie od do świad cze nia),
na to miast przy pad ki ską po obja wo we czę sto by ły prze oczo ne
przez więk szość z nich, z wy jąt kiem do świad czo nych neu ro -
oftal mo lo gów.
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RYCINA 4. Rejestracja ruchów gałek ocznych u chorego z porażeniem międzyjądrowym po stronie lewej wykazuje oczopląs odwodzeniowy w oku prawym
przy patrzeniu w prawo. Zwraca uwagę hipermetryczne odwodzenie (czarna strzałka) z następowym, opóźnionym w sposób wykładniczy powolnym
powrotem do pierwotnej pozycji (szara strzałka). W oku lewym obserwuje się mniejszą amplitudę, oczopląs z fazą szybką w prawo, rozkojarzony, bez
nadmiernych wychyleń. (Na podstawie: Baloh RW, Yee RD, Honrubia V. Internuclear ophthalmophlegia. I. Saccades and dissociated nystagmus. Arch
Neurol 1978a; 35: 484-9, za zgodą. Copyright© 1978 American Medical Association. Wszystkie prawa zastrzeżone).

RYCINA 5. U 30-letniej kobiety ze stwardnieniem rozsianym wystąpiło podwójne widzenie przy patrzeniu we wszystkich kierunkach. W badaniu
neurologicznym stwierdzono porażenie międzyjądrowe po stronie prawej (z zezem rozbieżnym najbardziej widocznym przy patrzeniu w lewo) oraz skośne
ustawienie gałek ocznych (z towarzyszącym zezem skierowanym ku górze przy patrzeniu we wszystkich kierunkach). Za ten rodzaj zaburzeń odpowiada
ognisko demielinizacji w prawym pęczku podłużnym przyśrodkowym.
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Do ilo ścio wej oce ny po ra że nia mię dzy ją dro we go oce nia no
wie le pa ra me trów do ty czą cych ru chów ga łek ocznych, w tym
po miar VDI (ver sio nal dys con ju ga cy in dex), któ ry po rów nu je
szczy to we pręd ko ści od wo dze nia w jed nym oku i przy wo dze -
nia w dru gim.21,22 Me to da ta po zwa la wy eli mi no wać od chy le -
nia w ab so lut nej pręd ko ści sa kad, wy ni ka ją ce ze zmien no ści
osob ni czej (spo wo do wa nych np. zmę cze niem). Jest ona czę sto
uzu peł nia na przez ana li zę hi sto gra mu i oce nę no ty stan dar-
do wej (Z sco re), bę dą cej me to dą sta ty stycz ną po zwa la ją cą pre -
cy zyj nie roz róż nić wy ni ki pra wi dło we i nie pra wi dło we.22

W me to dzie VDI oce nia się ra czej pręd kość niż am pli tu dę koń -
co wą, po nie waż za kres am pli tu dy koń co wej w po ra że niu mię -
dzy ją dro wym by wa na ogół pra wi dło wy. Z dru giej stro ny,
am pli tu da pierw sze go przej ścia okre śla współ czyn nik po zy cji
oka w od wie dze niu i przy wie dze niu po za koń cze niu przez oko
od wo dzo ne ru chu sa ka do we go.23 Nie daw no opu bli ko wa ne
ba da nia za wie ra ły tak że ana li zę me to dą płasz czy zny fa zo wej,
w któ rej moż na opi sać pręd kość ru chu oka w za leż no ści od je -
go po zy cji, eli mi nu jąc zmia nę w cza sie wy ni ka ją cą na przy kład
z la ten cji po cząt ko wej.24 Ilo ścio we oce ny po ra że nia mię dzy ją -
dro we go mo gą sta no wić uży tecz ną me to dę uwzględ nia ją cą
zmę cze nie i ob jaw Uhthof fa, a tak że po zwa la ją cą na obiek tyw -
ną oce nę ewen tu al ne go le cze nia ob ja wo we go.25

U cho rych z po ra że niem mię dzy ją dro wym czę sto stwier -
dza się zmia ny w mo ście lub śród mó zgo wiu wi docz ne w ob -
ra zo wa niu MR.26 Froh man i wsp. zba da li 58 pa cjen tów ze
stward nie niem roz sia nym i po ra że niem mię dzy ją dro wym.
Wy ka za li, że czu łość ozna czeń me to dą gę sto ści pro to nów
(pro ton den si ty ima ging), ob ra zo wa nia w se kwen cji T2 
i FLA IR (flu id at te nu ated in ver sion re co ve ry) wy no si od po -
wied nio 100, 88 i 48%. Z te go ba da nia nie wy ni ka jed no znacz -

nie, jak na si le nie po ra że nia mię dzy ją dro we go ko re lu je ze
zmia na mi stwier dza ny mi w MR. Wśród cho rych z ła god nym
INO od se tek pra wi dło wych wy ni ków MR mo że być więk szy.
Co wię cej, po nie waż do te go ba da nia nie włą czo no pa cjen -
tów ze stward nie niem roz sia nym bez po ra że nia mię dzy ją dro -
we go, do kład na swo istość stwier dza nych w MR zmian
po zo sta je nie usta lo na. W nie któ rych przy pad kach nie pra wi -
dło wo ści stwier dza ne w ob ra zo wa niu MR mo gą nie mieć od -
zwier cie dle nia w ob ra zie kli nicz nym. In ną tech ni ką MR
sto so wa ną w dia gno sty ce po ra że nia mię dzy ją dro we go jest
ob ra zo wa nie ten so ra dy fu zji (dif fu sion ten sor ima ging, DTI),
w któ rym ogra ni cze nie prze strzen ne dy fu zji wo dy po zwa la na
oce nę in te gral no ści dróg isto ty bia łej.27 Fox i wsp. wy ka za li
umiar ko wa ną za leż ność mię dzy na si le niem po ra że nia mię -
dzy ją dro we go (oce nia ne go me to dą VDI) a śred nią dy fu zyj -
no ścią w ob rę bie pęcz ka po dłuż ne go przy środ ko we go, co
po ka zu je, że ob ra zo wa nie me to dą DTI mo że słu żyć ja ko za -
stęp czy wskaź nik in te gral no ści tka nek mó zgu.

Porażenie mięśni gałkoruchowych
pochodzenia jądrowego lub
pęczkowego
Stward nie nie roz sia ne mo że być przy czy ną ze za na by te go w na -
stęp stwie ją dro we go lub pęcz ko we go uszko dze nia jed ne go
z trzech ner wów gał ko ru cho wych.16,28,29 W po ra że niu ner wu
VI uszko dze nie pnia ner wu po wo du je upo śle dze nie od wo dze -
nia toż stron ne go oka z za cho wa niem przy wo dze nia w dru gim
oku (ryc. 6). Jed nak uszko dze nie ją dra ner wu VI ob ja wia się
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RY CI NA 6. Zespół „jeden i pół” wywołany uszkodzeniem w prawej części mostu u chorego ze stwardnieniem rozsianym. (A) Oprócz całkowitego porażenia
spojrzenia w prawo (uszkodzenie jądra prawego nerwu odwodzącego) obserwuje się upośledzenie przywodzenia oka prawego przy spojrzeniu w lewo
(zajęcie prawego pęczka podłużnego przyśrodkowego). Odwodzenie lewego oka jest jedynym zachowanym ruchem w poziomie. (B) Badanie MR
w płaszczyźnie poprzecznej w czasie T2 zależnym uwidoczniło ognisko w prawej części mostu (strzałka). (Na podstawie: Frohman TC, Galetta S, Fox R, et al.
Pearls & Oysters: The medial longitudinal fasciculus in ocular motor physiology. Neurol 2008; 70: e57-67, za zgodą).
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po ra że niem spoj rze nia w stro nę uszko dze nia, co wy ni ka z jed -
no cze sne go upo śle dze nia od wo dze nia w toż stron nym oku
i przy wo dze nia w dru gim. Rzad ko uszko dze nie w ob rę bie mo -
stu do ty czy ją dra ner wu VI (lub mo sto we go oko ło środ ko we go
two ru siat ko wa te go) i pęcz ka po dłuż ne go przy środ ko we go po
tej sa mej stro nie. Na stęp stwem ta kie go uszko dze nia jest jed no -
cze sne po ra że nie spoj rze nia po tej stro nie oraz po ra że nie mię -
dzy ją dro we, okre śla ne ja ko ze spół „je den i pół”, a je dy nym
za osz czę dzo nym ru chem w płasz czyź nie ho ry zon tal nej jest od -
wo dze nie prze ciw stron ne go oka przy pa trze niu w bok
(ryc. 6).30,31

W po ra że niu ner wu III uszko dze nie w ob rę bie pnia mo że po -
wo do wać czę ścio we upo śle dze nie spoj rze nia do gó ry i do do łu,
przy wo dze nia oka, a tak że uno sze nia po wie ki w toż stron nym
oku.30 W rzad kich przy pad kach uszko dze nia te mo gą mieć cha -
rak ter ści śle wy biór czy i ob ja wiać się po ra że niem po je dyn cze go
mię śnia. Rów nież nie wiel kie uszko dze nie pnia ner wu III mo że
przy po mi nać czę ścio we gór ne lub dol ne je go po ra że nie (któ re
znacz nie czę ściej wy stę pu je przy uszko dze niu w ob rę bie za to ki
ja mi stej przed niej lub oczo do łu).32 Ją dro we uszko dze nie ner -
wu III po wo du je obu stron ne osła bie nie mię śnia pro ste go gór ne -
go (łącz nie z uszko dze niem toż stron nym), po nie waż z pod ją dra
dla mię śnia pro ste go gór ne go wy cho dzą włók na prze cho dzą ce
na stro nę prze ciw ną, któ re do łą cza ją do prze ciw stron ne go ją dra
i wy cho dzą ce go z nie go ner wu. Po nad to po ra że nie ner wu III wy -
ni ka ją ce z uszko dze nia je go ją dra czę sto po wo du je obu stron ną
pto zę, po nie waż nie pa rzy ste ją dro środ ko we ogo no we za opa -
tru je oba mię śnie dźwi ga cze po wiek. 

Pra wi dło we usta wie nie po wie ki jest wy ni kiem im pul sów do -
cie ra ją cych do mię śni dźwi ga czy po wiek. Mo to neu ro ny za opa -
tru ją ce oba dźwi ga cze po wiek po cho dzą z nie pa rzy ste go ją dra
ogo no we go środ ko we go (cen tral cau da te sub nuc leus, CCN)
wcho dzą ce go w skład ośrod ka dla ru chów ga łek ocznych.

Uszko dze nia tych włó kien mo gą ob ja wiać się jed no stron ną pto -
zą, któ rej to wa rzy szą in ne ob ja wy czę ścio we go po ra że nia ner -
wu III. Rzad ko mo że wy stą pić izo lo wa na jed no - lub obu stron na
pto za.33 Ją dro ogo no we środ ko we pod le ga kon tro li po ło żo nych
w po bli żu ko mó rek gru py M, otrzy mu ją cych to nicz ne ha mu ją -
ce im pul sy z ją dra spo idła tyl ne go. Brak do pły wu tych im pul -
sów wsku tek uszko dze nia w grzbie to wej czę ści śród mó zgo wia
po wo du je re trak cję po wiek (ob jaw Col lie ra). Dzię ki ko mór kom
gru py M, otrzy mu ją cym im pul sy z wzgór ków gór nych, do cho -
dzi do in te gra cji skur czu mię śni dźwi ga czy po wiek z mię śnia mi
od po wie dzial ny mi za ruch ga łek ocznych w płasz czyź nie pio -
no wej.34 Wy biór cze uszko dze nie w tej oko li cy mo że po wo do -
wać nie pra wi dło we, roz ko ja rzo ne ru chy po wiek i gał ki ocznej.
Kurcz po wiek (sil ne, mi mo wol ne skur cze mię śnia okręż ne go
oka) mo że po ja wić się w na stęp stwie uszko dze nia pnia mó zgu
w prze bie gu stward nie nia roz sia ne go. Jest on praw do po dob -
nie wy ni kiem nad wraż li wo ści od ner wio ne go ją dra ner wu twa -
rzo we go lub od ha mo wa nia od ru chów ner wu twa rzo we go.35

Bo le sny kurcz po wiek, wy wo ła ny ru chem ga łek ocznych, bę dą -
cy na stęp stwem uszko dze nia mię śnia okręż ne go oka, mo że tak -
że być ob ja wem stward nie nia roz sia ne go, praw do po dob nie
zwią za nym z roz prze strze nia niem się im pul sów w sy nap sie. Ba -
da nia MR u pa cjen tów z te go ro dza ju ob ja wa mi nie uwi docz ni -
ły jed nak od po wia da ją cych im uszko dzeń.36,37

Uszko dze nie ner wu IV w ob rę bie ją dra lub prok sy mal nym
od cin ku pnia po wo du je sko śne usta wie nie prze ciw stron ne go
oka. Ze wzglę du na oś dzia ła nia mię śnia sko śne go gór ne go po -
ra że nie ner wu IV jest naj bar dziej wi docz ne przy pa trze niu w stro -
nę prze ciw ną do uszko dze nia oraz przy po chy le niu gło wy
w stro nę uszko dze nia. Rzad ko izo lo wa ne uszko dze nie mo że po -
wo do wać po ra że nie mię dzy ją dro we i prze ciw stron ne po ra że nie
ner wu IV, co wy ni ka z ana to micz nej bli sko ści pęcz ka po dłuż ne -
go przy środ ko we go oraz ją dra i pnia ner wu IV (ryc. 7).38
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RY CI NA 7. 41-letni mężczyzna z jednoczesnym porażeniem międzyjądrowym po prawej i uszkodzeniem lewego nerwu bloczkowego. (A) Badanie MR
w płaszczyźnie porzecznej w czasie T2 zależnym uwidoczniło ognisko w brzusznej części śródmózgowia po stronie prawej (strzałka), w sąsiedztwie
wodociągu Sylwiusza (grot). (B) Schemat przedstawiający lokalizację uszkodzenia i zajęte struktury, z uwzględnieniem jądra nerwu IV i włókien przed ich
skrzyżowaniem (1) oraz prawego pęczka podłużnego przyśrodkowego (2). Inne ukazane struktury to: wodociąg Sylwiusza (3), nerw IV (4), skrzyżowanie
włókien nerwu IV (5) i wzgórki dolne (6). (Na podstawie: Vanooteghem P, Deahene I, Van Zandycke M, et al. Combined trochlear nerve palsy and
intranuclear ophthalmophlegia. Arch Neurol 1992; 49: 108-9, za zgodą. Copyright© 1992 American Medical Association. Wszystkie prawa zastrzeżone).
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Do ilo ścio wej oce ny po ra że nia mię dzy ją dro we go oce nia no
wie le pa ra me trów do ty czą cych ru chów ga łek ocznych, w tym
po miar VDI (ver sio nal dys con ju ga cy in dex), któ ry po rów nu je
szczy to we pręd ko ści od wo dze nia w jed nym oku i przy wo dze -
nia w dru gim.21,22 Me to da ta po zwa la wy eli mi no wać od chy le -
nia w ab so lut nej pręd ko ści sa kad, wy ni ka ją ce ze zmien no ści
osob ni czej (spo wo do wa nych np. zmę cze niem). Jest ona czę sto
uzu peł nia na przez ana li zę hi sto gra mu i oce nę no ty stan dar-
do wej (Z sco re), bę dą cej me to dą sta ty stycz ną po zwa la ją cą pre -
cy zyj nie roz róż nić wy ni ki pra wi dło we i nie pra wi dło we.22

W me to dzie VDI oce nia się ra czej pręd kość niż am pli tu dę koń -
co wą, po nie waż za kres am pli tu dy koń co wej w po ra że niu mię -
dzy ją dro wym by wa na ogół pra wi dło wy. Z dru giej stro ny,
am pli tu da pierw sze go przej ścia okre śla współ czyn nik po zy cji
oka w od wie dze niu i przy wie dze niu po za koń cze niu przez oko
od wo dzo ne ru chu sa ka do we go.23 Nie daw no opu bli ko wa ne
ba da nia za wie ra ły tak że ana li zę me to dą płasz czy zny fa zo wej,
w któ rej moż na opi sać pręd kość ru chu oka w za leż no ści od je -
go po zy cji, eli mi nu jąc zmia nę w cza sie wy ni ka ją cą na przy kład
z la ten cji po cząt ko wej.24 Ilo ścio we oce ny po ra że nia mię dzy ją -
dro we go mo gą sta no wić uży tecz ną me to dę uwzględ nia ją cą
zmę cze nie i ob jaw Uhthof fa, a tak że po zwa la ją cą na obiek tyw -
ną oce nę ewen tu al ne go le cze nia ob ja wo we go.25

U cho rych z po ra że niem mię dzy ją dro wym czę sto stwier -
dza się zmia ny w mo ście lub śród mó zgo wiu wi docz ne w ob -
ra zo wa niu MR.26 Froh man i wsp. zba da li 58 pa cjen tów ze
stward nie niem roz sia nym i po ra że niem mię dzy ją dro wym.
Wy ka za li, że czu łość ozna czeń me to dą gę sto ści pro to nów
(pro ton den si ty ima ging), ob ra zo wa nia w se kwen cji T2 
i FLA IR (flu id at te nu ated in ver sion re co ve ry) wy no si od po -
wied nio 100, 88 i 48%. Z te go ba da nia nie wy ni ka jed no znacz -

nie, jak na si le nie po ra że nia mię dzy ją dro we go ko re lu je ze
zmia na mi stwier dza ny mi w MR. Wśród cho rych z ła god nym
INO od se tek pra wi dło wych wy ni ków MR mo że być więk szy.
Co wię cej, po nie waż do te go ba da nia nie włą czo no pa cjen -
tów ze stward nie niem roz sia nym bez po ra że nia mię dzy ją dro -
we go, do kład na swo istość stwier dza nych w MR zmian
po zo sta je nie usta lo na. W nie któ rych przy pad kach nie pra wi -
dło wo ści stwier dza ne w ob ra zo wa niu MR mo gą nie mieć od -
zwier cie dle nia w ob ra zie kli nicz nym. In ną tech ni ką MR
sto so wa ną w dia gno sty ce po ra że nia mię dzy ją dro we go jest
ob ra zo wa nie ten so ra dy fu zji (dif fu sion ten sor ima ging, DTI),
w któ rym ogra ni cze nie prze strzen ne dy fu zji wo dy po zwa la na
oce nę in te gral no ści dróg isto ty bia łej.27 Fox i wsp. wy ka za li
umiar ko wa ną za leż ność mię dzy na si le niem po ra że nia mię -
dzy ją dro we go (oce nia ne go me to dą VDI) a śred nią dy fu zyj -
no ścią w ob rę bie pęcz ka po dłuż ne go przy środ ko we go, co
po ka zu je, że ob ra zo wa nie me to dą DTI mo że słu żyć ja ko za -
stęp czy wskaź nik in te gral no ści tka nek mó zgu.

Porażenie mięśni gałkoruchowych
pochodzenia jądrowego lub
pęczkowego
Stward nie nie roz sia ne mo że być przy czy ną ze za na by te go w na -
stęp stwie ją dro we go lub pęcz ko we go uszko dze nia jed ne go
z trzech ner wów gał ko ru cho wych.16,28,29 W po ra że niu ner wu
VI uszko dze nie pnia ner wu po wo du je upo śle dze nie od wo dze -
nia toż stron ne go oka z za cho wa niem przy wo dze nia w dru gim
oku (ryc. 6). Jed nak uszko dze nie ją dra ner wu VI ob ja wia się
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RY CI NA 6. Zespół „jeden i pół” wywołany uszkodzeniem w prawej części mostu u chorego ze stwardnieniem rozsianym. (A) Oprócz całkowitego porażenia
spojrzenia w prawo (uszkodzenie jądra prawego nerwu odwodzącego) obserwuje się upośledzenie przywodzenia oka prawego przy spojrzeniu w lewo
(zajęcie prawego pęczka podłużnego przyśrodkowego). Odwodzenie lewego oka jest jedynym zachowanym ruchem w poziomie. (B) Badanie MR
w płaszczyźnie poprzecznej w czasie T2 zależnym uwidoczniło ognisko w prawej części mostu (strzałka). (Na podstawie: Frohman TC, Galetta S, Fox R, et al.
Pearls & Oysters: The medial longitudinal fasciculus in ocular motor physiology. Neurol 2008; 70: e57-67, za zgodą).
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po ra że niem spoj rze nia w stro nę uszko dze nia, co wy ni ka z jed -
no cze sne go upo śle dze nia od wo dze nia w toż stron nym oku
i przy wo dze nia w dru gim. Rzad ko uszko dze nie w ob rę bie mo -
stu do ty czy ją dra ner wu VI (lub mo sto we go oko ło środ ko we go
two ru siat ko wa te go) i pęcz ka po dłuż ne go przy środ ko we go po
tej sa mej stro nie. Na stęp stwem ta kie go uszko dze nia jest jed no -
cze sne po ra że nie spoj rze nia po tej stro nie oraz po ra że nie mię -
dzy ją dro we, okre śla ne ja ko ze spół „je den i pół”, a je dy nym
za osz czę dzo nym ru chem w płasz czyź nie ho ry zon tal nej jest od -
wo dze nie prze ciw stron ne go oka przy pa trze niu w bok
(ryc. 6).30,31

W po ra że niu ner wu III uszko dze nie w ob rę bie pnia mo że po -
wo do wać czę ścio we upo śle dze nie spoj rze nia do gó ry i do do łu,
przy wo dze nia oka, a tak że uno sze nia po wie ki w toż stron nym
oku.30 W rzad kich przy pad kach uszko dze nia te mo gą mieć cha -
rak ter ści śle wy biór czy i ob ja wiać się po ra że niem po je dyn cze go
mię śnia. Rów nież nie wiel kie uszko dze nie pnia ner wu III mo że
przy po mi nać czę ścio we gór ne lub dol ne je go po ra że nie (któ re
znacz nie czę ściej wy stę pu je przy uszko dze niu w ob rę bie za to ki
ja mi stej przed niej lub oczo do łu).32 Ją dro we uszko dze nie ner -
wu III po wo du je obu stron ne osła bie nie mię śnia pro ste go gór ne -
go (łącz nie z uszko dze niem toż stron nym), po nie waż z pod ją dra
dla mię śnia pro ste go gór ne go wy cho dzą włók na prze cho dzą ce
na stro nę prze ciw ną, któ re do łą cza ją do prze ciw stron ne go ją dra
i wy cho dzą ce go z nie go ner wu. Po nad to po ra że nie ner wu III wy -
ni ka ją ce z uszko dze nia je go ją dra czę sto po wo du je obu stron ną
pto zę, po nie waż nie pa rzy ste ją dro środ ko we ogo no we za opa -
tru je oba mię śnie dźwi ga cze po wiek. 

Pra wi dło we usta wie nie po wie ki jest wy ni kiem im pul sów do -
cie ra ją cych do mię śni dźwi ga czy po wiek. Mo to neu ro ny za opa -
tru ją ce oba dźwi ga cze po wiek po cho dzą z nie pa rzy ste go ją dra
ogo no we go środ ko we go (cen tral cau da te sub nuc leus, CCN)
wcho dzą ce go w skład ośrod ka dla ru chów ga łek ocznych.

Uszko dze nia tych włó kien mo gą ob ja wiać się jed no stron ną pto -
zą, któ rej to wa rzy szą in ne ob ja wy czę ścio we go po ra że nia ner -
wu III. Rzad ko mo że wy stą pić izo lo wa na jed no - lub obu stron na
pto za.33 Ją dro ogo no we środ ko we pod le ga kon tro li po ło żo nych
w po bli żu ko mó rek gru py M, otrzy mu ją cych to nicz ne ha mu ją -
ce im pul sy z ją dra spo idła tyl ne go. Brak do pły wu tych im pul -
sów wsku tek uszko dze nia w grzbie to wej czę ści śród mó zgo wia
po wo du je re trak cję po wiek (ob jaw Col lie ra). Dzię ki ko mór kom
gru py M, otrzy mu ją cym im pul sy z wzgór ków gór nych, do cho -
dzi do in te gra cji skur czu mię śni dźwi ga czy po wiek z mię śnia mi
od po wie dzial ny mi za ruch ga łek ocznych w płasz czyź nie pio -
no wej.34 Wy biór cze uszko dze nie w tej oko li cy mo że po wo do -
wać nie pra wi dło we, roz ko ja rzo ne ru chy po wiek i gał ki ocznej.
Kurcz po wiek (sil ne, mi mo wol ne skur cze mię śnia okręż ne go
oka) mo że po ja wić się w na stęp stwie uszko dze nia pnia mó zgu
w prze bie gu stward nie nia roz sia ne go. Jest on praw do po dob -
nie wy ni kiem nad wraż li wo ści od ner wio ne go ją dra ner wu twa -
rzo we go lub od ha mo wa nia od ru chów ner wu twa rzo we go.35

Bo le sny kurcz po wiek, wy wo ła ny ru chem ga łek ocznych, bę dą -
cy na stęp stwem uszko dze nia mię śnia okręż ne go oka, mo że tak -
że być ob ja wem stward nie nia roz sia ne go, praw do po dob nie
zwią za nym z roz prze strze nia niem się im pul sów w sy nap sie. Ba -
da nia MR u pa cjen tów z te go ro dza ju ob ja wa mi nie uwi docz ni -
ły jed nak od po wia da ją cych im uszko dzeń.36,37

Uszko dze nie ner wu IV w ob rę bie ją dra lub prok sy mal nym
od cin ku pnia po wo du je sko śne usta wie nie prze ciw stron ne go
oka. Ze wzglę du na oś dzia ła nia mię śnia sko śne go gór ne go po -
ra że nie ner wu IV jest naj bar dziej wi docz ne przy pa trze niu w stro -
nę prze ciw ną do uszko dze nia oraz przy po chy le niu gło wy
w stro nę uszko dze nia. Rzad ko izo lo wa ne uszko dze nie mo że po -
wo do wać po ra że nie mię dzy ją dro we i prze ciw stron ne po ra że nie
ner wu IV, co wy ni ka z ana to micz nej bli sko ści pęcz ka po dłuż ne -
go przy środ ko we go oraz ją dra i pnia ner wu IV (ryc. 7).38
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RY CI NA 7. 41-letni mężczyzna z jednoczesnym porażeniem międzyjądrowym po prawej i uszkodzeniem lewego nerwu bloczkowego. (A) Badanie MR
w płaszczyźnie porzecznej w czasie T2 zależnym uwidoczniło ognisko w brzusznej części śródmózgowia po stronie prawej (strzałka), w sąsiedztwie
wodociągu Sylwiusza (grot). (B) Schemat przedstawiający lokalizację uszkodzenia i zajęte struktury, z uwzględnieniem jądra nerwu IV i włókien przed ich
skrzyżowaniem (1) oraz prawego pęczka podłużnego przyśrodkowego (2). Inne ukazane struktury to: wodociąg Sylwiusza (3), nerw IV (4), skrzyżowanie
włókien nerwu IV (5) i wzgórki dolne (6). (Na podstawie: Vanooteghem P, Deahene I, Van Zandycke M, et al. Combined trochlear nerve palsy and
intranuclear ophthalmophlegia. Arch Neurol 1992; 49: 108-9, za zgodą. Copyright© 1992 American Medical Association. Wszystkie prawa zastrzeżone).
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Zba cza nie sko śne ga łek ocznych

Jak wspo mnia no po wy żej, zda rza się, że zba cza nie sko śne 
ga łek ocznych to wa rzy szy po ra że niu mię dzy ją dro we mu, 
po nie waż pę czek po dłuż ny przy środ ko wy za wie ra dro gi ła -
giew ko we utrzy mu ją ce po ło że nie oka w osi pio no wej oraz
neu ro ny wstaw ko we łą czą ce ją dro ner wu od wo dzą ce go
z pod ją drem dla mię śnia pro ste go przy środ ko we go (ryc. 5).
Jed nak w przy pad kach wy biór cze go uszko dze nia dróg ła giew -
ko wych do cho dzi je dy nie do zba cza nia sko śne go ga łek
ocznych, bez ob ja wów po ra że nia mię dzy ją dro we go. Brak do -
sta tecz nej im pul sa cji z ła giew ki pro wa dzi do nie pra wi dło wych
ru chów ga łek ocznych w pio nie, z kom po nen tem ob ro to -
wym, zwy kle z to wa rzy szą cym od chy le niem oczu w płasz czyź -
nie pio no wej. Ob ja wy te nie przy po mi na ją uszko dze nia
za rów no ner wu III, jak i IV. W przy pad ku uszko dze nia na po -
zio mie mo stu toż stron na gał ka oczna usta wio na jest ni żej, na -
to miast przy uszko dze niu w ob rę bie śród mó zgo wia – wy żej.
Za zwy czaj stwier dza się względ ną in cy klo tor sję oka po ło żo -
ne go wy żej (po nie waż jest ona więk sza niż eks cy klo tor sja oka
po ło żo ne go ni żej). Pod czas prze chy le nio wej re ak cji ocznej
(ocu lar tilt re ac tion, OTR) sko śne mu usta wie niu ga łek
ocznych to wa rzy szy tak że od chy le nie gło wy w kie run ku
od oka wy żej usta wio ne go. Oprócz po dwój ne go wi dze nia
wie lu pa cjen tów ze zba cza niem sko śnym ga łek ocznych oraz
prze chy le nio wą re ak cją oczną po da je tak że su biek tyw ne
uczu cie drga nia ob ra zu w osi pio no wej.39

Oczo pląs
Utrzy ma nie spoj rze nia w okre ślo nym kie run ku za le ży od in -
te gra cji mię dzy neu ro na mi od po wie dzial ny mi za po zy cję
i szyb kość ru chu ga łek ocznych. Ośrod ki od po wie dzial ne za
kie ru nek po zio my zlo ka li zo wa ne są w rdze niu prze dłu żo nym
(ją dra przed sion ko we przy środ ko we i ją dro pod ję zy ko we 
po prze dza ją ce), na to miast za pio no wy – w śród mó zgo wiu 
(ją dro śród miąż szo we Ca ja la).40 Ją dra przed sion ko we przy -
środ ko we mo gą po nad to wy wie rać wpływ na utrzy ma nie
spoj rze nia w płasz czyź nie pio no wej przez po łą cze nia prze bie -
ga ją ce w pęcz ku po dłuż nym przy środ ko wym. Neu ro ny in te -
gru ją ce ma ją po łą cze nia z mig dał ka mi móżdż ku (kła czek
i kła czek do dat ko wy), od któ rych za le ży pre cy zyj na ko or dy -
na cja szyb ko ści ru chu ga łek ocznych i ich po ło że nia oraz
utrzy ma nie pra wi dło we go spoj rze nia.

Za kłó ce nie czyn no ści neu ro nów in te gru ją cych pro wa dzi
do za bu rzeń w utrzy ma niu spoj rze nia i pa to lo gicz ne go oczo -
plą su. Jed nym z czę ściej ob ser wo wa nych jest ryt micz ny oczo -
pląs wy wo ła ny spoj rze niem, w któ rym po po wol nym ru chu
po wrot nym do pier wot nej po zy cji na stę pu je szyb ki ruch sa -
ka do wy ma ją cy na ce lu sko ry go wa nie pra wi dło we go kie run -
ku spoj rze nia. Bar dziej na si lo ne za bu rze nia spoj rze nia
pro wa dzą do wy stą pie nia w spo czyn ku oczo plą su z róż ną dłu -
go ścią faz. Oczo pląs pio no wy ku do ło wi wy ni ka czę sto
z uszko dze nia móżdż ku lub po gra ni cza rdze nia prze dłu żo ne -

go i rdze nia szyj ne go, w na stęp stwie któ re go do cho dzi
do prze rwa nia do pły wu in for ma cji z ka na łu pół ko li ste go tyl -
ne go. Ob ja wia się on po wol nym to nicz nym ru chem ku gó rze
z ko ry gu ją cą fa zą szyb ką skie ro wa ną do do łu. Na to miast oczo -
pląs pio no wy ku gó rze wy stę pu je o wie le rza dziej i jest na -
stęp stwem uszko dze nia na po gra ni czu mo stu i rdze nia
prze dłu żo ne go lub mo stu i śród mó zgo wia, od ci na ją ce go do -
pływ bodź ców z ka na łu pół ko li ste go przed nie go. Oczo plą -
sem z od bi cia okre śla się oczo pląs o róż nej dłu go ści faz
po ja wia ją cy się pod czas po wro tu ze skraj ne go wy chy le nia
do po zy cji pier wot nej, z fa zą szyb ką skie ro wa ną w stro nę
prze ciw ną do kie run ku spoj rze nia. Na by ty okre so wy oczo pląs
na prze mien ny cha rak te ry zu je się obec no ścią zmien ne go
punk tu ze ro we go. Kie ru nek oczo plą su ule ga zmia nie co
90-120 se kund, z okre sem spo czyn ku trwa ją cym 5-10 se -
kund.41,42 Ta ki ro dzaj oczo plą su mo że wy ni kać z uszko dze -
nia po ło żo nych w móżdż ku ośrod ków, któ re od po wia da ją za
utrzy ma nie szyb ko ści ru chów ga łek ocznych oraz od ruch
przed sion ko wo -oczny (ve sti bu lo -ocu lar re flex, VOR). Asy me -
trycz ny oczo pląs wa ha dło wy o róż nej szyb ko ści faz, w któ rym
do cho dzi do in cy klo tor sji i unie sie nia jed ne go oka z syn chro -
nicz ną eks cy klo tor sją i ob ni że niem oka prze ciw ne go, mo że
być na stęp stwem uszko dze nia ośrod ków sko ja rzo ne go spoj -
rze nia w płasz czyź nie pio no wej na po zio mie śród mó zgo -
wia.43,44

In nym czę stym ro dza jem oczo plą su jest oczo pląs wa ha -
dło wy, bę dą cy wy ni kiem uszko dze nia po łą czeń mię dzy neu -
ro na mi in te gru ją cy mi pnia mó zgu i ośrod ków w mig dał kach
móżdż ku, od po wie dzial nych za utrzy my wa nie spoj rze nia.45,46

De mie li ni za cja i zwol nie nie szyb ko ści prze wo dze nia w ob rę -
bie tych po łą czeń, czę ste w stward nie niu roz sia nym, pro wa -
dzą do za bu rze nia ich funk cjo no wa nia i po ja wie nia się
nie pra wi dło wych spon ta nicz nych ru chów szyb kich. Oczo pląs
mo że po ja wić się kil ka mie się cy po wy stą pie niu uszko dze nia,
co wska zu je na od ner wie nie ja ko pa to fi zjo lo gicz ne pod ło że
ob ja wów. Jed no cze sne po ja wie nie się oczo plą su wa ha dło we -
go i drże nia pod nie bie nia wska zu je na uszko dze nie w ob rę -
bie trój ką ta Gu il la ina -Mol la re ta (w skład któ re go wcho dzi
ją dro zę ba te, ko nar móżdż ku gór ny, ją dro czer wien ne, dro ga
środ ko wa na kryw ki, jądro dol ne oliw ki oraz wresz cie ko nar
móżdż ku dol ny).47,48 W ob ra zo wa niu MR czę sto moż na za ob -
ser wo wać prze rost oliw ki dol nej. Na by te mu roz ko ja rzo ne mu
oczo plą so wi wa ha dło we mu czę sto mo że to wa rzy szyć jed no -
ocz ne za nie wi dze nie.49

Są le ki, któ re mo gą być po moc ne w tłu mie niu oczo plą su
i mo gą mieć ko rzyst ne ob ja wo we dzia ła nie u cho rych ze
stward nie niem roz sia nym.50 Dość do brą to le ran cją i sku tecz -
no ścią u nie któ rych pa cjen tów ce chu ją się klo na ze pam, 
ba klo fen, ga ba pen ty na i me man ty na.51 Oce nia no tak że sku -
tecz ność po chod nych ami no pi ry dy ny w ła go dze niu ob ja wów
zwią za nych ze stward nie niem roz sia ny m52 i wy da je się, że le -
ki te mo gą być szcze gól nie po moc ne w zmniej sza niu na si le -
nia oczo plą su. Uwa ża się, że wie le ro dza jów oczo plą su mo że
wy ni kać z mniej sze go fi zjo lo gicz ne go wpły wu ha mu ją ce go
włó kien Pur kin je go móżdż ku na ją dra ukła du przed sion ko -
we go. Dzia ła nie ami no pi ry dyn po le ga na blo ko wa niu ka na -
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łów wap nio wych, co przy pusz czal nie wpły wa ko rzyst nie na
po ten cjał czyn no ścio wy w ko mór kach Pur kin je go. Za rów no
4-ami no pi ry dy na,53 jak i 3,4-dia mi no pi ry dy na 54 oka za ły się
sku tecz ne w kon tro lo wa nych ba da niach kli nicz nych, lecz ich
sto so wa nie jest ogra ni czo ne ze wzglę du na ob ja wy nie po żą -
da ne, ta kie jak nud no ści, wy mio ty i na pa dy drgaw ko we.

Pre cy zyj ne ru chy sa ka do we
Pre cy zyj ność ru chów sa ka do wych jest kon tro lo wa ne przez 
ją dra tyl ne wierz chu i część grzbie to wą ro ba ka móżdż ku, 
któ re od po wia da ją za ich za kres. Dys funk cja w ob rę bie tych
struk tur pro wa dzi do dys me trii ru chów sa ka do wych. Sa ka dy
hi per me trycz ne są na stęp stwem uszko dze nia ją der głę bo -
kich, na to miast sa ka dy hi po me trycz ne wy ni ka ją z uszko dze -
nia ro ba ka móżdż ku. Co wię cej, sa ka dy dys me trycz ne 
przy pa trze niu w jed nym kie run ku mo gą po ja wić się przy
uszko dze niu jed no stron nym.55 Na przy kład uszko dze nie
w ob rę bie ko na ru dol ne go móżdż ku (do ty czą ce włó kien do -
środ ko wych) mo że spo wo do wać wy stą pie nie prze ciw stron -
nych sa kad hi po me trycz nych, któ rych po ja wie nie się wy ni ka

ze zmniej szo nej sty mu la cji toż stron ne go ją dra wierz chu
i w kon se kwen cji zmniej szo nej sty mu la cji prze ciw stron ne go
oko ło środ ko we go two ru siat ko wa te go mo stu (ryc. 8). Na to -
miast uszko dze nie oko li cy pęcz ka Ho oka w po bli żu ko na ru
gór ne go móżdż ku ob ja wia się sa ka da mi hi per me trycz ny mi
po stro nie prze ciw nej (ryc. 9).55 Wy stą pie nie prze ciw stron -
nych sa kad hi per me trycz nych tłu ma czy się tym, że włók na
z ją dra wierz chu bie gną ce do prze ciw stron ne go oko ło środ -
ko we go two ru siat ko wa te go mo stu krzy żu ją się w li nii środ -
ko wej okrą ża jąc ko nar gór ny móżdż ku przed wej ściem do tej
struk tu ry.56

Sa ka dy wtrą co ne
Utrzy my wa nie ga łek ocznych w sta łym po ło że niu moż li we
jest dzię ki ko mór kom pau zy, zlo ka li zo wa nym w ob rę bie szwu
mo stu, mię dzy dwo ma ją dra mi ner wów od wo dzą cych. Ich ro -
la po le ga na za po bie ga niu po ja wia nia się nie pra wi dło wych
im pul sów przez to nicz ne ha mo wa nie neu ro nów po bu dza ją -
cych, znaj du ją cych się w oko ło środ ko wym two rze siat ko wa -
tym mo stu i śród mó zgo wiu. Uszko dze nie ko mó rek pau zy
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RY CI NA 8. Schematyczne przedstawienie dróg odpowiedzialnych za ruchy sakadyczne. Włókna wychodzące z jądra dolnego oliwki podążają
do przeciwstronnego konara dolnego móżdżku i połączeń w jądrze zębatym. Następnie kierują się poprzecznie do przeciwstronnego konara górnego
móżdżku wraz z włóknami pęczka hakowego Russella i docierają do tworu siatkowatego w przypośrodkowej części mostu. (Dzięki uprzejmości Paula
Schiffmachera, ilustratora medycznego Thomas Jefferson University).

Pęczek hakowy Russella

Konar górny móżdżku

Konar środkowy móżdżku

Konar dolny móżdżku

Jądro dolne oliwki

Jądro zębate

Okołośrodkowy twór siatkowaty mostu
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Zba cza nie sko śne ga łek ocznych

Jak wspo mnia no po wy żej, zda rza się, że zba cza nie sko śne 
ga łek ocznych to wa rzy szy po ra że niu mię dzy ją dro we mu, 
po nie waż pę czek po dłuż ny przy środ ko wy za wie ra dro gi ła -
giew ko we utrzy mu ją ce po ło że nie oka w osi pio no wej oraz
neu ro ny wstaw ko we łą czą ce ją dro ner wu od wo dzą ce go
z pod ją drem dla mię śnia pro ste go przy środ ko we go (ryc. 5).
Jed nak w przy pad kach wy biór cze go uszko dze nia dróg ła giew -
ko wych do cho dzi je dy nie do zba cza nia sko śne go ga łek
ocznych, bez ob ja wów po ra że nia mię dzy ją dro we go. Brak do -
sta tecz nej im pul sa cji z ła giew ki pro wa dzi do nie pra wi dło wych
ru chów ga łek ocznych w pio nie, z kom po nen tem ob ro to -
wym, zwy kle z to wa rzy szą cym od chy le niem oczu w płasz czyź -
nie pio no wej. Ob ja wy te nie przy po mi na ją uszko dze nia
za rów no ner wu III, jak i IV. W przy pad ku uszko dze nia na po -
zio mie mo stu toż stron na gał ka oczna usta wio na jest ni żej, na -
to miast przy uszko dze niu w ob rę bie śród mó zgo wia – wy żej.
Za zwy czaj stwier dza się względ ną in cy klo tor sję oka po ło żo -
ne go wy żej (po nie waż jest ona więk sza niż eks cy klo tor sja oka
po ło żo ne go ni żej). Pod czas prze chy le nio wej re ak cji ocznej
(ocu lar tilt re ac tion, OTR) sko śne mu usta wie niu ga łek
ocznych to wa rzy szy tak że od chy le nie gło wy w kie run ku
od oka wy żej usta wio ne go. Oprócz po dwój ne go wi dze nia
wie lu pa cjen tów ze zba cza niem sko śnym ga łek ocznych oraz
prze chy le nio wą re ak cją oczną po da je tak że su biek tyw ne
uczu cie drga nia ob ra zu w osi pio no wej.39

Oczo pląs
Utrzy ma nie spoj rze nia w okre ślo nym kie run ku za le ży od in -
te gra cji mię dzy neu ro na mi od po wie dzial ny mi za po zy cję
i szyb kość ru chu ga łek ocznych. Ośrod ki od po wie dzial ne za
kie ru nek po zio my zlo ka li zo wa ne są w rdze niu prze dłu żo nym
(ją dra przed sion ko we przy środ ko we i ją dro pod ję zy ko we 
po prze dza ją ce), na to miast za pio no wy – w śród mó zgo wiu 
(ją dro śród miąż szo we Ca ja la).40 Ją dra przed sion ko we przy -
środ ko we mo gą po nad to wy wie rać wpływ na utrzy ma nie
spoj rze nia w płasz czyź nie pio no wej przez po łą cze nia prze bie -
ga ją ce w pęcz ku po dłuż nym przy środ ko wym. Neu ro ny in te -
gru ją ce ma ją po łą cze nia z mig dał ka mi móżdż ku (kła czek
i kła czek do dat ko wy), od któ rych za le ży pre cy zyj na ko or dy -
na cja szyb ko ści ru chu ga łek ocznych i ich po ło że nia oraz
utrzy ma nie pra wi dło we go spoj rze nia.

Za kłó ce nie czyn no ści neu ro nów in te gru ją cych pro wa dzi
do za bu rzeń w utrzy ma niu spoj rze nia i pa to lo gicz ne go oczo -
plą su. Jed nym z czę ściej ob ser wo wa nych jest ryt micz ny oczo -
pląs wy wo ła ny spoj rze niem, w któ rym po po wol nym ru chu
po wrot nym do pier wot nej po zy cji na stę pu je szyb ki ruch sa -
ka do wy ma ją cy na ce lu sko ry go wa nie pra wi dło we go kie run -
ku spoj rze nia. Bar dziej na si lo ne za bu rze nia spoj rze nia
pro wa dzą do wy stą pie nia w spo czyn ku oczo plą su z róż ną dłu -
go ścią faz. Oczo pląs pio no wy ku do ło wi wy ni ka czę sto
z uszko dze nia móżdż ku lub po gra ni cza rdze nia prze dłu żo ne -

go i rdze nia szyj ne go, w na stęp stwie któ re go do cho dzi
do prze rwa nia do pły wu in for ma cji z ka na łu pół ko li ste go tyl -
ne go. Ob ja wia się on po wol nym to nicz nym ru chem ku gó rze
z ko ry gu ją cą fa zą szyb ką skie ro wa ną do do łu. Na to miast oczo -
pląs pio no wy ku gó rze wy stę pu je o wie le rza dziej i jest na -
stęp stwem uszko dze nia na po gra ni czu mo stu i rdze nia
prze dłu żo ne go lub mo stu i śród mó zgo wia, od ci na ją ce go do -
pływ bodź ców z ka na łu pół ko li ste go przed nie go. Oczo plą -
sem z od bi cia okre śla się oczo pląs o róż nej dłu go ści faz
po ja wia ją cy się pod czas po wro tu ze skraj ne go wy chy le nia
do po zy cji pier wot nej, z fa zą szyb ką skie ro wa ną w stro nę
prze ciw ną do kie run ku spoj rze nia. Na by ty okre so wy oczo pląs
na prze mien ny cha rak te ry zu je się obec no ścią zmien ne go
punk tu ze ro we go. Kie ru nek oczo plą su ule ga zmia nie co
90-120 se kund, z okre sem spo czyn ku trwa ją cym 5-10 se -
kund.41,42 Ta ki ro dzaj oczo plą su mo że wy ni kać z uszko dze -
nia po ło żo nych w móżdż ku ośrod ków, któ re od po wia da ją za
utrzy ma nie szyb ko ści ru chów ga łek ocznych oraz od ruch
przed sion ko wo -oczny (ve sti bu lo -ocu lar re flex, VOR). Asy me -
trycz ny oczo pląs wa ha dło wy o róż nej szyb ko ści faz, w któ rym
do cho dzi do in cy klo tor sji i unie sie nia jed ne go oka z syn chro -
nicz ną eks cy klo tor sją i ob ni że niem oka prze ciw ne go, mo że
być na stęp stwem uszko dze nia ośrod ków sko ja rzo ne go spoj -
rze nia w płasz czyź nie pio no wej na po zio mie śród mó zgo -
wia.43,44

In nym czę stym ro dza jem oczo plą su jest oczo pląs wa ha -
dło wy, bę dą cy wy ni kiem uszko dze nia po łą czeń mię dzy neu -
ro na mi in te gru ją cy mi pnia mó zgu i ośrod ków w mig dał kach
móżdż ku, od po wie dzial nych za utrzy my wa nie spoj rze nia.45,46

De mie li ni za cja i zwol nie nie szyb ko ści prze wo dze nia w ob rę -
bie tych po łą czeń, czę ste w stward nie niu roz sia nym, pro wa -
dzą do za bu rze nia ich funk cjo no wa nia i po ja wie nia się
nie pra wi dło wych spon ta nicz nych ru chów szyb kich. Oczo pląs
mo że po ja wić się kil ka mie się cy po wy stą pie niu uszko dze nia,
co wska zu je na od ner wie nie ja ko pa to fi zjo lo gicz ne pod ło że
ob ja wów. Jed no cze sne po ja wie nie się oczo plą su wa ha dło we -
go i drże nia pod nie bie nia wska zu je na uszko dze nie w ob rę -
bie trój ką ta Gu il la ina -Mol la re ta (w skład któ re go wcho dzi
ją dro zę ba te, ko nar móżdż ku gór ny, ją dro czer wien ne, dro ga
środ ko wa na kryw ki, jądro dol ne oliw ki oraz wresz cie ko nar
móżdż ku dol ny).47,48 W ob ra zo wa niu MR czę sto moż na za ob -
ser wo wać prze rost oliw ki dol nej. Na by te mu roz ko ja rzo ne mu
oczo plą so wi wa ha dło we mu czę sto mo że to wa rzy szyć jed no -
ocz ne za nie wi dze nie.49

Są le ki, któ re mo gą być po moc ne w tłu mie niu oczo plą su
i mo gą mieć ko rzyst ne ob ja wo we dzia ła nie u cho rych ze
stward nie niem roz sia nym.50 Dość do brą to le ran cją i sku tecz -
no ścią u nie któ rych pa cjen tów ce chu ją się klo na ze pam, 
ba klo fen, ga ba pen ty na i me man ty na.51 Oce nia no tak że sku -
tecz ność po chod nych ami no pi ry dy ny w ła go dze niu ob ja wów
zwią za nych ze stward nie niem roz sia ny m52 i wy da je się, że le -
ki te mo gą być szcze gól nie po moc ne w zmniej sza niu na si le -
nia oczo plą su. Uwa ża się, że wie le ro dza jów oczo plą su mo że
wy ni kać z mniej sze go fi zjo lo gicz ne go wpły wu ha mu ją ce go
włó kien Pur kin je go móżdż ku na ją dra ukła du przed sion ko -
we go. Dzia ła nie ami no pi ry dyn po le ga na blo ko wa niu ka na -
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łów wap nio wych, co przy pusz czal nie wpły wa ko rzyst nie na
po ten cjał czyn no ścio wy w ko mór kach Pur kin je go. Za rów no
4-ami no pi ry dy na,53 jak i 3,4-dia mi no pi ry dy na 54 oka za ły się
sku tecz ne w kon tro lo wa nych ba da niach kli nicz nych, lecz ich
sto so wa nie jest ogra ni czo ne ze wzglę du na ob ja wy nie po żą -
da ne, ta kie jak nud no ści, wy mio ty i na pa dy drgaw ko we.

Pre cy zyj ne ru chy sa ka do we
Pre cy zyj ność ru chów sa ka do wych jest kon tro lo wa ne przez 
ją dra tyl ne wierz chu i część grzbie to wą ro ba ka móżdż ku, 
któ re od po wia da ją za ich za kres. Dys funk cja w ob rę bie tych
struk tur pro wa dzi do dys me trii ru chów sa ka do wych. Sa ka dy
hi per me trycz ne są na stęp stwem uszko dze nia ją der głę bo -
kich, na to miast sa ka dy hi po me trycz ne wy ni ka ją z uszko dze -
nia ro ba ka móżdż ku. Co wię cej, sa ka dy dys me trycz ne 
przy pa trze niu w jed nym kie run ku mo gą po ja wić się przy
uszko dze niu jed no stron nym.55 Na przy kład uszko dze nie
w ob rę bie ko na ru dol ne go móżdż ku (do ty czą ce włó kien do -
środ ko wych) mo że spo wo do wać wy stą pie nie prze ciw stron -
nych sa kad hi po me trycz nych, któ rych po ja wie nie się wy ni ka

ze zmniej szo nej sty mu la cji toż stron ne go ją dra wierz chu
i w kon se kwen cji zmniej szo nej sty mu la cji prze ciw stron ne go
oko ło środ ko we go two ru siat ko wa te go mo stu (ryc. 8). Na to -
miast uszko dze nie oko li cy pęcz ka Ho oka w po bli żu ko na ru
gór ne go móżdż ku ob ja wia się sa ka da mi hi per me trycz ny mi
po stro nie prze ciw nej (ryc. 9).55 Wy stą pie nie prze ciw stron -
nych sa kad hi per me trycz nych tłu ma czy się tym, że włók na
z ją dra wierz chu bie gną ce do prze ciw stron ne go oko ło środ -
ko we go two ru siat ko wa te go mo stu krzy żu ją się w li nii środ -
ko wej okrą ża jąc ko nar gór ny móżdż ku przed wej ściem do tej
struk tu ry.56

Sa ka dy wtrą co ne
Utrzy my wa nie ga łek ocznych w sta łym po ło że niu moż li we
jest dzię ki ko mór kom pau zy, zlo ka li zo wa nym w ob rę bie szwu
mo stu, mię dzy dwo ma ją dra mi ner wów od wo dzą cych. Ich ro -
la po le ga na za po bie ga niu po ja wia nia się nie pra wi dło wych
im pul sów przez to nicz ne ha mo wa nie neu ro nów po bu dza ją -
cych, znaj du ją cych się w oko ło środ ko wym two rze siat ko wa -
tym mo stu i śród mó zgo wiu. Uszko dze nie ko mó rek pau zy
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RY CI NA 8. Schematyczne przedstawienie dróg odpowiedzialnych za ruchy sakadyczne. Włókna wychodzące z jądra dolnego oliwki podążają
do przeciwstronnego konara dolnego móżdżku i połączeń w jądrze zębatym. Następnie kierują się poprzecznie do przeciwstronnego konara górnego
móżdżku wraz z włóknami pęczka hakowego Russella i docierają do tworu siatkowatego w przypośrodkowej części mostu. (Dzięki uprzejmości Paula
Schiffmachera, ilustratora medycznego Thomas Jefferson University).
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pro wa dzi do wy stą pie nia do dat ko wych sa kad unie moż li wia -
ją cych fik sa cję wzro ku. Zry wa nia fal kwa dra to wych to na 
przy kład na prze mien ny ruch o za kre sie 1-5° od po zy cji pier -
wot nej, z la ten cją mię dzy sa ka da mi trwa ją cą 150-200 mi li se -
kund. Sa ka dy wtrą co ne o więk szym za kre sie (do 10-40°)
i krót szym od stę pie mię dzy ni mi (do 80 mi li se kund) okre śla -
ne są ja ko ma kro oczo pląs sa ka dycz ny. Kie dy sa ka dy wtrą co ne
po ja wia ją się w li nii środ ko wej na prze mien nie tam i z po wro -
tem, okre śla się je mia nem ma kro sa ka dycz nych oscy la cji.
W trze po ta niu ga łek ocznych ob ser wu je się w płasz czyź nie
ho ry zon tal nej na stę pu ją ce jed ne po dru gich sa ka dy, mię dzy
któ ry mi nie wy stę pu je okres la ten cji. Je śli ru chy sa ka dycz ne
wy stę pu ją za rów no w płasz czyź nie po zio mej, jak i pio no wej
okre śla się je ja ko opso klo nie.30 Trze po ta nie mi kro sa ka dycz -
ne ozna cza wy stę po wa nie sa kad o ma łej am pli tu dzie, na stę -

pu ją cych jed ne po dru gich, a to zja wi sko moż na za ob ser wo -
wać je dy nie pod czas oftal mo sko pii lub re je stra cji ru chów ga -
łek ocznych.57

Zaburzenia ruchów wodzenia
i upośledzenie odruchu
przedsionkowo-ocznego
Płyn ne ru chy ga łek ocznych słu żą zmi ni ma li zo wa niu śli zga -
nia się ob ra zu na siat ków ce pod czas ru chu przed mio tu przed
doł kiem środ ko wym. Za ich pra wi dło we dzia ła nie od po wie -
dzial ne są ośrod ki ko ro we i pod ko ro we, w tym po le V5/MST,
czo ło we po le oczne, ją dro grzbie to wo -dol ne mo stu, kła czek
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RYCINA 9. Tożstronne sakady hipometryczne i przeciwstronne sakady hipermetryczne będące następstwem uszkodzenia w okolicy pęczka Hooka
w konarze móżdżku górnym (superior cerebellar peduncle, SCP) u chorego ze stwardnieniem rozsianym. (A) MR w opcji FLAIR w płaszczyźnie poprzecznej
uwidoczniło ognisko w prawym konarze górnym móżdżku. (B) Zapis ruchów gałek ocznych ukazuje sakady hipometryczne przy patrzeniu w lewo (małe
strzałki) oraz sakady hipermetryczne przy patrzeniu w prawo (duże strzałki). (Na podstawie: Frohman EM, Frohman TC, Fleckenstein J, et al. Ocular
contrapulsion in multiple sclerosis: clinical features and patophysiological mechanisms. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2001a; 70: 688-92, za zgodą).
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móżdż ku i grzbie to wa część ro ba ka i ją dra ner wów oko ru -
cho wych. Uszko dze nia tych struk tur są czę ste u cho rych ze
stward nie niem roz sia nym, ob ja wia ją się za bu rze nia mi wo dze -
nia, czy li ru cha mi ga łek ocznych znacz nie wol niej szy mi niż
pręd kość prze su wa ją ce go się obiek tu.58,59 Aby przy wró cić
pra wi dło we śle dze nie prze su wa ją ce go się przed mio tu, ge ne -
ro wa ne są wy rów naw cze sa ka dy po wrot ne.

W pra wi dło wych wa run kach w ce lu utrzy ma nia pra wi dło -
wej fik sa cji wzro ku na po ru sza ją cym się obiek cie ru chom 
ga łek ocznych to wa rzy szą ru chy gło wy. W tej sy tu acji do utrzy -
ma nia pra wi dło wej fik sa cji ko niecz ne jest za ha mo wa nie od ru -
chu przed sion ko wo -oczne go (vestibulo-ocular reflex, VOR).
Uszko dze nia kłacz ka móżdż ku czę sto po wo du ją upo śle-
dze nie ha mo wa nia VOR. Wy ni kiem te go jest upo śle dze nie fik -
sa cji pod czas szyb kich ru chów ga łek ocznych i gło wy. Za ha -
mo wa nie VOR moż na oce nić po przez pa trze nie cho re go na
wła sny kciuk (przy wy pro sto wa nym ra mie niu) pod czas ru chu
ob ro to we go krze sła. Je śli ha mo wa nie VOR jest upo śle dzo ne,
to od ruch ten po wo du je prze su wa nie się ga łek ocznych
w stro nę prze ciw ną do ru chu gło wy, co z ko lei wy zwa la wy -
rów naw cze sa ka dy po wrot ne. 

Pod su mo wa nie
W prze bie gu stward nie nia roz sia ne go ob ser wu je się wie le nie -
pra wi dło wo ści w za kre sie ru chów ga łek ocznych. De mie li ni -
za cja w prze bie gu SM mo że do ty czyć wy biór czo struk tur pnia
mó zgu i móżdż ku od po wie dzial nych za ko or dy na cję ru chów
ga łek ocznych, utrzy ma nie kie run ku i sko ja rzo ne go spoj rze -
nia. Za bu rze nia prze wo dze nia w ob rę bie tych dróg mo gą pro -
wa dzić do wy stą pie nia po ra że nia mię dzy ją dro we go, po ra żeń
mię śni gał ko ru cho wych, upo śle dze nia sko ja rzo ne go spoj rze -
nia, pa to lo gicz ne go oczo plą su, nie pra wi dło wych ru chów sa -
ka dycz nych, sa kad wtrą co nych lub upo śle dze nia wo dze nia.
Szcze gó ło we ba da nie neu ro oftal mo lo gicz ne u cho rych ze
stward nie niem roz sia nym zgła sza ją cych za bu rze nia wi dze nia
czę sto by wa po moc ne w usta le niu roz po zna nia i do kład ne go
zlo ka li zo wa nia zmia ny. Do kład ne ba da nie mo że stać się z ko -
lei pod sta wą do wpro wa dze nia ce lo wa ne go le cze nia ob ja wo -
we go i być po moc ne w mo ni to ro wa niu po stę pu cho ro by.
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pro wa dzi do wy stą pie nia do dat ko wych sa kad unie moż li wia -
ją cych fik sa cję wzro ku. Zry wa nia fal kwa dra to wych to na 
przy kład na prze mien ny ruch o za kre sie 1-5° od po zy cji pier -
wot nej, z la ten cją mię dzy sa ka da mi trwa ją cą 150-200 mi li se -
kund. Sa ka dy wtrą co ne o więk szym za kre sie (do 10-40°)
i krót szym od stę pie mię dzy ni mi (do 80 mi li se kund) okre śla -
ne są ja ko ma kro oczo pląs sa ka dycz ny. Kie dy sa ka dy wtrą co ne
po ja wia ją się w li nii środ ko wej na prze mien nie tam i z po wro -
tem, okre śla się je mia nem ma kro sa ka dycz nych oscy la cji.
W trze po ta niu ga łek ocznych ob ser wu je się w płasz czyź nie
ho ry zon tal nej na stę pu ją ce jed ne po dru gich sa ka dy, mię dzy
któ ry mi nie wy stę pu je okres la ten cji. Je śli ru chy sa ka dycz ne
wy stę pu ją za rów no w płasz czyź nie po zio mej, jak i pio no wej
okre śla się je ja ko opso klo nie.30 Trze po ta nie mi kro sa ka dycz -
ne ozna cza wy stę po wa nie sa kad o ma łej am pli tu dzie, na stę -

pu ją cych jed ne po dru gich, a to zja wi sko moż na za ob ser wo -
wać je dy nie pod czas oftal mo sko pii lub re je stra cji ru chów ga -
łek ocznych.57

Zaburzenia ruchów wodzenia
i upośledzenie odruchu
przedsionkowo-ocznego
Płyn ne ru chy ga łek ocznych słu żą zmi ni ma li zo wa niu śli zga -
nia się ob ra zu na siat ków ce pod czas ru chu przed mio tu przed
doł kiem środ ko wym. Za ich pra wi dło we dzia ła nie od po wie -
dzial ne są ośrod ki ko ro we i pod ko ro we, w tym po le V5/MST,
czo ło we po le oczne, ją dro grzbie to wo -dol ne mo stu, kła czek
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RYCINA 9. Tożstronne sakady hipometryczne i przeciwstronne sakady hipermetryczne będące następstwem uszkodzenia w okolicy pęczka Hooka
w konarze móżdżku górnym (superior cerebellar peduncle, SCP) u chorego ze stwardnieniem rozsianym. (A) MR w opcji FLAIR w płaszczyźnie poprzecznej
uwidoczniło ognisko w prawym konarze górnym móżdżku. (B) Zapis ruchów gałek ocznych ukazuje sakady hipometryczne przy patrzeniu w lewo (małe
strzałki) oraz sakady hipermetryczne przy patrzeniu w prawo (duże strzałki). (Na podstawie: Frohman EM, Frohman TC, Fleckenstein J, et al. Ocular
contrapulsion in multiple sclerosis: clinical features and patophysiological mechanisms. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2001a; 70: 688-92, za zgodą).
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móżdż ku i grzbie to wa część ro ba ka i ją dra ner wów oko ru -
cho wych. Uszko dze nia tych struk tur są czę ste u cho rych ze
stward nie niem roz sia nym, ob ja wia ją się za bu rze nia mi wo dze -
nia, czy li ru cha mi ga łek ocznych znacz nie wol niej szy mi niż
pręd kość prze su wa ją ce go się obiek tu.58,59 Aby przy wró cić
pra wi dło we śle dze nie prze su wa ją ce go się przed mio tu, ge ne -
ro wa ne są wy rów naw cze sa ka dy po wrot ne.

W pra wi dło wych wa run kach w ce lu utrzy ma nia pra wi dło -
wej fik sa cji wzro ku na po ru sza ją cym się obiek cie ru chom 
ga łek ocznych to wa rzy szą ru chy gło wy. W tej sy tu acji do utrzy -
ma nia pra wi dło wej fik sa cji ko niecz ne jest za ha mo wa nie od ru -
chu przed sion ko wo -oczne go (vestibulo-ocular reflex, VOR).
Uszko dze nia kłacz ka móżdż ku czę sto po wo du ją upo śle-
dze nie ha mo wa nia VOR. Wy ni kiem te go jest upo śle dze nie fik -
sa cji pod czas szyb kich ru chów ga łek ocznych i gło wy. Za ha -
mo wa nie VOR moż na oce nić po przez pa trze nie cho re go na
wła sny kciuk (przy wy pro sto wa nym ra mie niu) pod czas ru chu
ob ro to we go krze sła. Je śli ha mo wa nie VOR jest upo śle dzo ne,
to od ruch ten po wo du je prze su wa nie się ga łek ocznych
w stro nę prze ciw ną do ru chu gło wy, co z ko lei wy zwa la wy -
rów naw cze sa ka dy po wrot ne. 

Pod su mo wa nie
W prze bie gu stward nie nia roz sia ne go ob ser wu je się wie le nie -
pra wi dło wo ści w za kre sie ru chów ga łek ocznych. De mie li ni -
za cja w prze bie gu SM mo że do ty czyć wy biór czo struk tur pnia
mó zgu i móżdż ku od po wie dzial nych za ko or dy na cję ru chów
ga łek ocznych, utrzy ma nie kie run ku i sko ja rzo ne go spoj rze -
nia. Za bu rze nia prze wo dze nia w ob rę bie tych dróg mo gą pro -
wa dzić do wy stą pie nia po ra że nia mię dzy ją dro we go, po ra żeń
mię śni gał ko ru cho wych, upo śle dze nia sko ja rzo ne go spoj rze -
nia, pa to lo gicz ne go oczo plą su, nie pra wi dło wych ru chów sa -
ka dycz nych, sa kad wtrą co nych lub upo śle dze nia wo dze nia.
Szcze gó ło we ba da nie neu ro oftal mo lo gicz ne u cho rych ze
stward nie niem roz sia nym zgła sza ją cych za bu rze nia wi dze nia
czę sto by wa po moc ne w usta le niu roz po zna nia i do kład ne go
zlo ka li zo wa nia zmia ny. Do kład ne ba da nie mo że stać się z ko -
lei pod sta wą do wpro wa dze nia ce lo wa ne go le cze nia ob ja wo -
we go i być po moc ne w mo ni to ro wa niu po stę pu cho ro by.

Artykuł z Neurologic Clinics of North America (Volume 28, Number 3, August 2010, 
641-655, Sashank Prasad, MD, Steven L. Galetta, MD) jest publikowany za zgodą Elsevier
Inc., New York, New York, USA. Tłumaczenie Medical Tribune Polska. Ani autorzy,
licencjonodawca, Elsevier Inc., i wydawca, Medical Tribune Polska, nie gwarantują ani nie
odnoszą się do jakości i wartości reklamowanych produktów i usług, ani stanowiska
reprezentowanego przez reklamodawców.
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