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Stwardnienie rozsiane (SM) jest choroba zapalna, obejmujaca mieling osrodkowego uktadu ner-
wowego i odpowiadajaca za wiele r6znych objawéw neurologicznych. Jednym z nich sa zaburze-
nia ruchomosci gatek ocznych, ktére moga pojawiac sie zaréwno w poczatkowym okresie, jak
i podczas trwania procesu chorobowego.! Zaburzenia ruchéw gatek ocznych w stwardnieniu roz-
sianym czesto korelujg ze stopniem niesprawnosci wynikajacym z choroby.? W niniejszym opra-
cowaniu autorzy omawiajg zaburzenia ruchéw wodzenia i skojarzonego spojrzenia, a takze
ustawienia galek ocznych u chorych ze stwardnieniem rozsianym, ze szczeg6lnym uwzglednie-
niem podioza anatomicznego objaw6w i odchyleft w badaniu neurologicznym.

Nowoczesne metody obrazowania zrewolucjonizowaly mozliwosci diagnostyki SM w najwcze-
$niejszych etapach choroby oraz monitorowania subklinicznego bezobjawowego postepu choro-
by. Mimo Ze MR stal si¢ nieodzownym narzedziem w diagnostyce stwardnienia rozsianego, nie
posiada stuprocentowej czutosci w wykrywaniu zmian. Dlatego nie powinien zast¢powac doktad-
nego badania neurologicznego. Na przyktad wyrazne objawy kliniczne mogg by¢ nastepstwem
niewielkich zmian zlokalizowanych w pniu mézgu niewykrywalnych w MR. Brak zaleznosci mie-
dzy objawami klinicznymi a wynikami badan obrazowych podkresla rol¢ doktadnej oceny klinicz-
no-anatomicznej w poszukiwaniu miejsca uszkodzenia. Szczegdtowa analiza nawet niewielkich
zaburzen widzenia moze mie¢ wplyw na dalszg diagnostyke i leczenie chorego ze stwardnieniem
rozsianym.

Porazenie mi¢dzyjagdrowe

W porazeniu miedzyjadrowym (internuclear ophthalmoplegia, INO) dochodzi do zaburzenia
szybkich skoordynowanych poziomych ruchéw sakadowych przez powolny lub ograniczony ruch
przywodzenia.3*® Skojarzony ruch przywodzenia w kierunku poziomym jest mozliwy dzieki in-
terneuronom w jadrach nerwéw odwodzacych. Widkna te ulegaja skrzyzowaniu i wchodzgc
w sktad przeciwstronnego peczka podtuznego przysrodkowego (medial longitudinal fasciculus,
MLF) przebiegajg od mostu do podjadra dla mig¢snia prostego przySrodkowego, znajdujacego si¢
w kompleksie zawiadujagcym ruchami galek ocznych potozonym w srédmozgowiu (ryc. 1). Pe-
czek podtuzny przysrodkowy jest silnie zmielinizowany, co umozliwia szybkie przekazywanie
bodzcéw i synchronizacjg jednoczesnego ruchu przywodzenia w jednym oku i odwodzenia w dru-
gim.” Nawet nieznaczne zwolnienie szybkosci przewodzenia bodZcow w peczku podtuznym przy-
srodkowym powoduje objawy wynikajace z uposledzenia tej synchronizacji, manifestujace sie
zaburzeniami sakadowymi ruchu gatek ocznych w poziomie. W odréznieniu od innych wiékien
zmielinizowanych, ktérych uszkodzenie moze nie powodowac istotnych objawow klinicznych,
uktad koordynujacy ruchy w plaszczyznie poziomej jest niezwykle wrazliwy na zaburzenia szyb-
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RYCINA 1. (A) Struktury pnia mézgu odpowiedzialne za ruchy gatek ocznych w poziomie. Za ruch odwodzenia oka po tej samej stronie odpowiada
nerw odwodzacy. Za jednoczesny ruch przywodzenia oka po stronie przeciwnej odpowiada nerw okoruchowy za posrednictwem peczka podfuznego
przy$rodkowego. (B) Porazenie miedzyjadrowe po lewej, spowodowane uszkodzeniem lewego peczka podtuznego przysrodkowego, objawia sie
ograniczeniem przywodzenia w oku lewym podczas patrzenia w prawo. (Dzieki uprzejmosci Paula Schiffmachera).

kosci przewodzenia, co sprawia, ze porazenie mi¢dzyjadro-
we nalezy do czestych manifestacji klinicznych SM.

Zaburzenia przywodzenia w porazeniu miedzyjadrowym
mogg objawiac si¢ spowolnieniem ruchu w plaszczyznie po-
ziomej (spowolnienie przywodzenia, towarzyszace maksymal-
nemu ruchowi oka) lub jako niepelne przywiedzenie, co
manifestuje si¢ zezem rozbieznym (ryc. 2). W warunkach pra-
widtowych szybki ruch sakadowy w plaszczyZnie poziome;j
jest wyzwalany przez wytadowania o charakterze pulsacyjnym
pochodzace z okotosrodkowego tworu siatkowatego mostu
(paramedian pontine reticular formation, PPRF) (ryc. 1).
Ruch odsrodkowy nast¢pujacy po sakadzie ma charakter
skokowy i jest generowany przez impulsy z jadra przedsion-
kowego przysrodkowego i jadra poprzedzajacego podjezyko-
wego. Skokowy charakter ruchu jest pochodna informaciji
o jego predkosci, otrzymywana dzi¢ki integralnosci neuronal-
nej. Umozliwia to, poprzez przezwycigzenie napigcia elastycz-
nych tkanek oczodotu, spojrzenie w okreslonym kierunku.
Demielinizacja peczka podtuznego przysrodkowego moze
mie¢ znacznie wigkszy wpltyw na wyladowania o wysokich
cze¢stotliwosciach, niezbedne do wytworzenia szybkich im-
pulséw sakadowych. Prawidtowe bywa zazwyczaj generowa-
nie impulséw o niskich czestotliwosciach koniecznych
do zapewnienia funkcji skokowej, odpowiadajacej za zakres
ruchéw przywodzenia.? Pelne ruchy przywodzenia moga by¢
jednak zachowane dzigki istnieniu drég innych niz MLF, od-
powiedzialnych za ich wykonywanie.8

Oprécz uposledzonego ruchu przywodzenia prawidlowa
funkcj¢ migsnia prostego przysSrodkowego w porazeniu mig-
dzyjadrowym mozna wykaza¢ przy badaniu konwergencji
(ryc. 3). Ruch zbiezny generowany jest przez oddzielne bodz-
ce dochodzace do podjadra dla migsnia przysrodkowego
prostego, odmienne od przewodzonych przez peczek po-
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dtuzny przysrodkowy. Rozréznienie migdzy ograniczeniem
przywodzenia podczas ruchu sakadowego w poziomie a za-
chowanym przywodzeniem podczas ruchu zbieznego wska-
zuje na ponadjadrowe zaburzenia przywodzenia w przebiegu
porazenia miedzyjadrowego, z zaoszczedzeniem jadrowych
i wewnatrzjgdrowych sktadnikow tego ruchu. W niektorych
przypadkach jednak, przy zajeciu czesci przedniej MLF, do-
chodyzi takze do uszkodzenia w obregbie podjadra dla mig¢snia
przysrodkowego prostego. Objawia si¢ to upoSledzeniem
konwergencji towarzyszacym ograniczeniu przywodzenia
przy ruchu sakadowym w plaszczyznie horyzontalnej. Taka
konstelacja objawéw, okreslana jako porazenie migedzyjadro-
we przednie lub zesp6t Cogana, moze by¢ przyczyng trud-
nosci w roznicowaniu INO z czeSciowym porazeniem
nerwu II1.7

U chorych z jednostronnym porazeniem migdzyjadrowym
zazwyczaj nie stwierdza si¢ wyraznego zeza rozbieznego przy
patrzeniu na wprost, prawdopodobnie ze wzgledu na zacho-
wang konwergencje. Natomiast przy obustronnym uszkodze-
niu peczka podluznego przysrodkowego czesto wystepuje zez
rozbiezny (ryc. 3). OkreSla si¢ to mianem zespotu WEBINO
(wall-eyed bilateral INO — obustronne porazenie mi¢dzyjadro-
WE Z zezem).

Uszkodzenie w przebiegu porazenia mig¢dzyjadrowego
moze powodowac wiele objawéw wzrokowych, takich jak
nieostre widzenie, dwojenie, utrata widzenia stereoskopowe-
go oraz astenopia (uczucie zmeczenia oczu).'® W prawidto-
wych warunkach nieostre widzenie przy szybkich ruchach
galek ocznych (zwigzane z szybkim przesuwaniem si¢ bodz-
cow docierajgcych do siatkowki) jest eliminowane przez
dzialanie hamujace kory czuciowej. W porazeniu mi¢dzyja-
drowym moze pojawi¢ si¢ nieostre widzenie, wynikajace
z niedostatecznego zahamowania bodZzcoéw wywolanych
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RYCINA 2. Opdzniony ruch przywodzenia w porazeniu miedzyjadrowym. U 27-letniej kobiety wystapito podwojne widzenie przy patrzeniu na boki
i oscylopsje. W badaniu neurologicznym stwierdzono obustronne porazenie miedzyjadrowe, bardziej nasilone przy patrzeniu w prawo. (A) Pozycja
wyjsciowa (0,0 s), (B) opdznienie ruchu przywodzenia oka prawego podczas szybkiego ruchu sakadycznego w lewo (0,10 s), (C) prawie catkowite
przywiedzenie oka prawego pod koniec sakady (0,20 s). (D) MR w opcji FLAIR w ptaszczyZnie poprzecznej na poziomie mostu uwidacznia zmiany

hiperintensywne w peczkach podfuznych przy$rodkowych obustronnie (strzatka).

przez wolne ruchy gatek ocznych.> Objawy wzrokowe s3 za-
zwyczaj proporcjonalne do stopnia nasilenia porazenia mig-
dzyjadrowego. Chorzy z tagodnym INO mogg nie miec
objaw6w klinicznych. Poniewaz u chorych ze stwardnieniem
rozsianym czesto wspolistnieje zmeczenie zwigzane z wysit-
kiem oraz objaw Uhthoffa (pojawianie si¢ badz narastanie ob-
jawow klinicznych przy podwyzszonej temperaturze ciata),
objawy INO moga miec¢ rézne nasilenie w ciggu doby:.

U wielu chorych z porazeniem miedzyjagdrowym obserwu-
je sie prawidlowe ruchy galek ocznych oraz zachowane reak-
cje optokinetyczne i przedsionkowo-oczne. ! Wynika to albo
z ich kontroli przez sygnaly neuronalne o niskiej cz¢stotliwo-
Sci, ktorych przewodzenie zostaje zaoszczedzone mimo
zmian demielinizacyjnych w MLF, albo ich przekazywania
przez alternatywne potaczenia mig¢dzy jadrami nerwéw oko-
ruchowych i odwodzgcych.

Porazenie miedzyjadrowe czesto przebiega z rozkojarzo-
nym oczoplasem poziomym, silniej wyrazonym w odwodzo-
nym oku (ryc. 4). Wolna faza oczoplasu skierowana jest
w strong przeciwng do kierunku spojrzenia, natomiast szyb-
kie ruchy sakadowe w strong¢ patrzenia. Oczoplas charaktery-
zuje sie swoista wolng faza zmieniajacg si¢ wykladniczo wraz
7 czasem jej trwania.? Przy wiekszym wysitku amplituda cze-
stotliwosci oczoplgsu moze ulega¢ zwickszeniu.?

Tom 6 Nr2 2011 = Neurologia po Dyplomie

Za wystepowanie oczoplasu podczas odwodzenia w pora-
zeniu miedzyjadrowym odpowiedzialne moga by¢ liczne me-
chanizmy, a préby ich wyjasnienia nie wykluczaja si¢
wzajemnie. Jednym z wyjasnien jest istnienie oSrodkowej od-
powiedzi adaptacyjnej majacej na celu zmniejszenie nieostre-
go widzenia. Przy probie przywodzenia nasila si¢ ruch
sakadowy i pojawia si¢ oczoplas (dotyczacy obu oczu, co wy-
nika z prawa Heringa podw6jnego unerwienia).312 Mimo Ze
reakcja adaptacyjna moze poprawi¢ przywodzenie w oku po-
razonym, moze zaburza¢ odwodzenie w oku nieuszkodzo-
nym w dwojaki sposéb. Po pierwsze, nasilenie ruchu wyzwala
sakady o charakterze hipermetrycznym. Po drugie, niedosto-
sowany ruch skokowy prowadzi do wystapienia powolnego
ruchu po sakadzie, zmniejszajacego si¢ w sposéb wykladni-
czy. Zgodnie z powyzszym nalezy oczekiwaé, ze oczoplas od-
wodzeniowy w jednostronnym porazeniu mi¢dzyjadrowym
bedzie bardziej nasilony, jezeli pacjent fiksuje oko porazone,
co prowadzi do zwigkszenia reakcji adaptacyjnej. Z drugiej
strony, jezeli pacjent fiksuje oko zdrowe, oczoplas odwodze-
niowy moze nie wystgpic¢.> Opierajgc sie na tym zatozeniu,
Zee i wsp.'? wykazali, ze u niektorych (lecz nie u wszystkich)
pacjentow z porazeniem migdzyjadrowym krotkotrwate (1-5
dni) zastanianie oka porazonego moze zmniejsza¢ oczoplas
odwodzeniowy, natomiast zastanianie oka zdrowego moze go
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RYCINA 3. Obustronne porazenie miedzyjadrowe. 47-letnia kobieta z dwojeniem przy patrzeniu na boki. W badaniu neurologicznym stwierdzono zez
rozbiezny o duzym kacie oraz obustronne porazenie miedzyjadrowe. (A) Ograniczenie przywodzenia lewego oka przy patrzeniu w prawo. (B) Ograniczenie
przywodzenia prawego oka przy patrzeniu w lewo. (C) Zachowany ruch zbiezny oczu. (D) MR w opcji FLAIR w ptaszczyznie poprzecznej uwidocznito liczne
zmiany hiperintensywne w istocie biafej (przyktad, strzatka). (E) Nie stwierdzono jednak zmian w okolicy peczkéw podtuznych przysrodkowych w moscie lub
$rédmozgowiu. (F) Ustapienie objawdw porazenia miedzyjadrowego po 2 miesiacach. Poprawa w zakresie przywodzenia prawego oka. (G) Prawidfowy ruch

gatek ocznych przy patrzeniu w lewo.

nasila¢. Z drugiej strony, czasowe przestanianie jednego oka
(lub poziome ruchy sakadowe w calkowitej ciemnosci) nie
tagodzi oczoplagsu odwodzeniowego, co sugeruje, ze 0czo-
plas jest generowany nie tylko poprzez natychmiastowe sy-
gnaly o nieprawidtowej docelowej pozycji, lecz réwniez przez
powolne dtugo trwajace mechanizmy adaptacyjne.
Osrodkowy mechanizm adaptacyjny nie wyjasnia jednak
w petni wystepowania oczoplagsu odwodzeniowego, po-
niewaz nie u wszystkich chorych obserwowano opisane zmia-
ny podczas zastaniania oka.'® Inna hipoteza sugeruje prze-
rwanie wiokien hamujgcych znajdujacych si¢ w peczku
podituznym przysSrodkowym, ktére ulegaja skrzyzowaniu
w Srodmozgowiu, docierajac do antagonistycznego migsnia
przysrodkowego prostego w oku przeciwnym. ! Wedtug tej
hipotezy uposledzenie hamowania w motoneuronach mig¢s-
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nia prostego przysrodkowego prowadzi do hamowania sko-
kowego odwodzenia w tym oku oraz powoduje wystepowa-
nie powolnego ruchu powrotnego z pozycji odwiedzenia.
W konsekwencji dochodzi do pojawienia si¢ sakad o charak-
terze korygujacym, a powtarzajgce si¢ cykle prowadzg do wy-
stapienia oczoplasu odwodzeniowego. Hipoteza ta jednak
podkresla bardziej role przywodzeniowych sakad hipome-
trycznych niz czesciej obserwowanych hipermetrycznych.?
Jeszcze innym wyjasnieniem oczoplasu odwodzeniowego
w porazeniu mi¢dzyjadrowym jest hipoteza, ze w zespole tym
dochodzi do uszkodzenia dodatkowych struktur zlokalizowa-
nych poza peczkiem podtuznym przysSrodkowym. Ma to
prowadzi¢ do wystepowania asymetrycznych zaburzen skoja-
rzonego spojrzenia, objawiajacych si¢ wigkszym nasileniem
w oku zdrowym. Wedlug tej hipotezy jednak oczoplas odwo-
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RYCINA 4. Rejestracja ruchow gatek ocznych u chorego z porazeniem miedzyjadrowym po stronie lewej wykazuje oczoplas odwodzeniowy w oku prawym
przy patrzeniu w prawo. Zwraca uwage hipermetryczne odwodzenie (czarna strzatka) z nastepowym, opéznionym w sposéb wyktadniczy powolnym
powrotem do pierwotnej pozycji (szara strzatka). W oku lewym obserwuje sie mniejsza amplitude, oczoplas z fazg szybkg w prawo, rozkojarzony, bez
nadmiernych wychylen. (Na podstawie: Baloh RW, Yee RD, Honrubia V. Internuclear ophthalmophlegia. I. Saccades and dissociated nystagmus. Arch
Neurol 1978a; 35: 484-9, za zgoda. Copyright© 1978 American Medical Association. Wszystkie prawa zastrzezone).

dzeniowy bedzie prezentowac si¢ raczej jako fala o ksztalcie
zebow pily (ze stalg szybkoscia komponentu wolnego zalez-
nego bezposrednio od uposledzenia mechanizméw odpowie-
dzialnych za utrzymanie skojarzonego spojrzenia), niz ulegac¢
wyktadniczemu zmniejszeniu, jak to ma zazwyczaj miejsce.

W ciezkim porazeniu migdzyjadrowym w oku porazonym
oprocz spowolnienia przywodzenia mozna zaobserwowac
takze spowolnienie odwodzenia. Mozliwe wyjasnienie zmniej-
szenia predkosci odwodzenia stanowi fakt, ze prawidtowy
ruch odwodzenia zalezy od wtasciwego hamowania antagoni-
stycznego miesnia prostego przySrodkowego tego samego
oka, co moze by¢ zaburzone w uszkodzeniu p¢czka podtuz-
nego przysrodkowego.!®> Innym wyjasnieniem moze by¢
stwierdzenie u pacjentéw z porazeniem mi¢dzyjadrowym
i zwolnieniem szybkosci odwodzenia uszkodzen w obre¢bie
mostu, nieograniczajgcych sie jedynie do peczka podluzne-
go przysrodkowego, lecz takze zajmujacych jadro nerwu od-
wodzgcego, jego wiokna i inne struktury.®!

Zaburzenia ruchow sakadowych w plaszczyznie horyzon-
talnej nie sa jedynym objawem uszkodzenia peczka podtuz-
nego przysrodkowego. W jego sktad wchodzg takze wlokna
odpowiedzialne za ruchy galek ocznych w plaszczyznie
pionowej (skojarzone spojrzenie, drogi przedsionkowe i oto-
lityczne). Dlatego porazeniu migdzyjadrowemu czgsto
towarzysza zaburzenia ruchomosci gatek ocznych w tej ptasz-
czyznie. 1718 Zaburzenia skojarzonego spojrzenia mogg ma-

nifestowac si¢ jako ruch schodkowy naktadajacy si¢ na ruchy
w plaszczyznie poziomej. U chorych z obustronnym poraze-
niem mie¢dzyjadrowym mogg wystepowac zaburzenia skoja-
rzonego spojrzenia w plaszczyznie pionowej, co objawia sie
oczoplasem zaréwno w spoczynku, jak i podczas ruchu
gatek ocznych. W przeciwienistwie do oczoplasu odwodze-
niowego, cechujacego si¢ powolnym wyktadniczym zmniej-
szaniem, oczoplas pionowy w porazeniu mi¢dzyjadrowym
ma typowy charakter zebow pily i jest wywotany uszkodze-
niem mechanizmow odpowiadajacych za skojarzone spojrze-
nie. Uszkodzenie drog tagiewkowych w obrebie peczka
podtuznego przysrodkowego moze dodatkowo objawiac
si¢ nieprawidlowym skosnym ustawieniem galek ocznych
w plaszczyZznie pionowej lub dodatnim wynikiem ocznego te-
stu przechyleniowego (ryc. 5).

Doktadna ocena ruchow gatek ocznych z zastosowaniem
metod pomocniczych, takich jak pomiar w bezposredniej
podczerwieni (infrared oculography), pozwala rozpoznac
i szczegotowo okresli¢ porazenie mi¢dzyjadrowe. Co wigcej,
metody te stanowia ztoty standard w bezposrednim diagno-
zowaniu tego typu zaburzer.'? Stosujac te metode, Frohman
iwsp. stwierdzili, ze cigzkie porazenie mi¢dzyjadrowe rozpo-
znawala wigkszosc¢ lekarzy (niezaleznie od doSwiadczenia),
natomiast przypadki skapoobjawowe czesto byly przeoczone
przez wigkszos¢ z nich, z wyjatkiem doswiadczonych neuro-
oftalmologow.

RYCINA 5. U 30-letniej kobiety ze stwardnieniem rozsianym wystapito podwdéjne widzenie przy patrzeniu we wszystkich kierunkach. W badaniu
neurologicznym stwierdzono porazenie miedzyjadrowe po stronie prawej (z zezem rozbieznym najbardziej widocznym przy patrzeniu w lewo) oraz skoéne
ustawienie gatek ocznych (z towarzyszacym zezem skierowanym ku gorze przy patrzeniu we wszystkich kierunkach). Za ten rodzaj zaburzeh odpowiada

ognisko demielinizacji w prawym peczku podtuznym przysrodkowym.
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Do ilosciowej oceny porazenia mi¢dzyjadrowego oceniano
wiele parametréw dotyczacych ruchéw galek ocznych, w tym
pomiar VDI (versional dysconjugacy index), ktéry poréwnuje
szczytowe predkosci odwodzenia w jednym oku i przywodze-
nia w drugim.?1?2 Metoda ta pozwala wyeliminowa¢ odchyle-
nia w absolutnej predkosci sakad, wynikajace ze zmiennosci
osobniczej (spowodowanych np. zmeczeniem). Jest ona czesto
uzupetniana przez analiz¢ histogramu i ocen¢ noty standar-
dowej (Z score), bedacej metodg statystyczng pozwalajaca pre-
cyzyjnie rozrézni¢ wyniki prawidlowe i nieprawidtowe.??
W metodzie VDI ocenia si¢ raczej predkos¢ niz amplitude kon-
cowa, poniewaz zakres amplitudy koficowej w porazeniu mig-
dzyjadrowym bywa na ogot prawidlowy. Z drugiej strony,
amplituda pierwszego przejscia okresla wspotczynnik pozycji
oka w odwiedzeniu i przywiedzeniu po zakoficzeniu przez oko
odwodzone ruchu sakadowego.?? Niedawno opublikowane
badania zawieraly takze analize metodg plaszczyzny fazowej,
w ktorej mozna opisa¢ predkos¢ ruchu oka w zaleznosci od je-
g0 pozydiji, eliminujac zmiang w czasie wynikajaca na przyktad
z latencji poczatkowej. 24 Ilociowe oceny porazenia miedzyja-
drowego mogg stanowi¢ uzyteczng metode uwzgledniajaca
zmeczenie i objaw Uhthoffa, a takze pozwalajaca na obiektyw-
ng ocene ewentualnego leczenia objawowego.?

U chorych z porazeniem mi¢dzyjadrowym czgsto stwier-
dza sie zmiany w moscie lub sSrodmézgowiu widoczne w ob-
razowaniu MR.2% Frohman i wsp. zbadali 58 pacjentéw ze
stwardnieniem rozsianym i porazeniem mi¢dzyjadrowym.
Wykazali, ze czuloS¢ oznaczeft metoda gestosci protondw
(proton density imaging), obrazowania w sekwencji T2
i FLAIR (fluid attenuated inversion recovery) wynosi odpo-
wiednio 100, 88 i 48%. Z tego badania nie wynika jednoznacz-

nie, jak nasilenie porazenia mi¢dzyjadrowego koreluje ze
zmianami stwierdzanymi w MR. Wsroéd chorych z tagodnym
INO odsetek prawidiowych wynikéw MR moze by¢ wigkszy.
Co wigcej, poniewaz do tego badania nie wiaczono pacjen-
tow ze stwardnieniem rozsianym bez porazenia migdzyjadro-
wego, dokladna swoistos¢ stwierdzanych w MR zmian
pozostaje nieustalona. W niektorych przypadkach nieprawi-
dtowosci stwierdzane w obrazowaniu MR mogg nie mie¢ od-
zwierciedlenia w obrazie klinicznym. Inng technikag MR
stosowana w diagnostyce porazenia miedzyjadrowego jest
obrazowanie tensora dyfuzji (diffusion tensor imaging, DTI),
w ktoérym ograniczenie przestrzenne dyfuzji wody pozwala na
ocene integralnosci drog istoty biatej.?” Fox i wsp. wykazali
umiarkowang zaleznos¢ mi¢dzy nasileniem porazenia mie-
dzyjadrowego (ocenianego metodg VDI) a srednia dyfuzyj-
noScig w obrebie peczka podtuznego przysrodkowego, co
pokazuje, ze obrazowanie metoda DTI moze stuzy¢ jako za-
stepczy wskaznik integralnosci tkanek mozgu.

Porazenie mie$ni gatkoruchowych
pochodzenia jagdrowego lub
peczkowego

Stwardnienie rozsiane moze by¢ przyczyng zeza nabytego w na-
stgpstwie jadrowego lub peczkowego uszkodzenia jednego
z trzech nerwow gatkoruchowych. 102829 W porazeniu nerwu
VI uszkodzenie pnia nerwu powoduje uposledzenie odwodze-
nia tozstronnego oka z zachowaniem przywodzenia w drugim
oku (ryc. 6). Jednak uszkodzenie jagdra nerwu VI objawia si¢

RYCINA 6. Zespdt jeden i pot” wywotany uszkodzeniem w prawej czesci mostu u chorego ze stwardnieniem rozsianym. (A) Oprocz catkowitego porazenia
spojrzenia w prawo (uszkodzenie jadra prawego nerwu odwodzacego) obserwuje sie uposledzenie przywodzenia oka prawego przy spojrzeniu w lewo
(zajecie prawego peczka podfuznego przysrodkowego). Odwodzenie lewego oka jest jedynym zachowanym ruchem w poziomie. (B) Badanie MR

w ptaszczyZnie poprzecznej w czasie T2 zaleznym uwidocznito ognisko w prawej czesci mostu (strzatka). (Na podstawie: Frohman TC, Galetta S, Fox R, et al.
Pearls & Oysters: The medial longitudinal fasciculus in ocular motor physiology. Neuro/ 2008; 70: e57-67, za zgoda).
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porazeniem spojrzenia w stron¢ uszkodzenia, co wynika z jed-
noczesnego uposledzenia odwodzenia w tozstronnym oku
i przywodzenia w drugim. Rzadko uszkodzenie w obr¢bie mo-
stu dotyczy jadra nerwu VI (lub mostowego okotosrodkowego
tworu siatkowatego) i peczka podtuznego przysrodkowego po
tej samej stronie. Nastepstwem takiego uszkodzenia jest jedno-
czesne porazenie spojrzenia po tej stronie oraz porazenie mie¢-
dzyjadrowe, okreslane jako zespot ,jeden i pot”, a jedynym
zaoszczedzonym ruchem w plaszczyZnie horyzontalnej jest od-
wodzenie przeciwstronnego oka przy patrzeniu w bok
(ryc. 6).30,31

W porazeniu nerwu III uszkodzenie w obrebie pnia moze po-
wodowac czeSciowe uposledzenie spojrzenia do gory i do dotu,
przywodzenia oka, a takze unoszenia powieki w tozstronnym
oku.3" W rzadkich przypadkach uszkodzenia te moga miec cha-
rakter SciSle wybiorczy i objawiac si¢ porazeniem pojedynczego
miesnia. Réwniez niewielkie uszkodzenie pnia nerwu III moze
przypominac czesciowe gorne lub dolne jego porazenie (ktére
znacznie czgsciej wystepuje przy uszkodzeniu w obrebie zatoki
jamistej przedniej lub oczodoh).3? Jadrowe uszkodzenie ner-
wu III powoduje obustronne ostabienie migsnia prostego gorne-
go (lacznie z uszkodzeniem tozstronnym), poniewaz z podjadra
dla migsnia prostego gérnego wychodza widkna przechodzace
na stron€ przeciwng, ktore dotaczaja do przeciwstronnego jadra
iwychodzacego z niego nerwu. Ponadto porazenie nerwu I wy-
nikajace z uszkodzenia jego jadra czgsto powoduje obustronng
ptoze, poniewaz nieparzyste jadro sSrodkowe ogonowe zaopa-
truje oba mi¢snie dzwigacze powiek.

Prawidlowe ustawienie powieki jest wynikiem impulséw do-
cierajacych do migsni dzwigaczy powiek. Motoneurony zaopa-
trujace oba dzwigacze powiek pochodza z nieparzystego jadra
ogonowego Srodkowego (central caudate subnucleus, CCN)
wchodzacego w sktad osrodka dla ruchéw gatek ocznych.

Uszkodzenia tych wiokien mogg objawiac si¢ jednostronng pto-
73, ktoérej towarzysza inne objawy czeSciowego porazenia ner-
wu III. Rzadko moze wystgpic izolowana jedno- lub obustronna
ptoza.33 Jadro ogonowe srodkowe podlega kontroli potozonych
w poblizu komérek grupy M, otrzymujacych toniczne hamuja-
ce impulsy z jadra spoidla tylnego. Brak doptywu tych impul-
sow wskutek uszkodzenia w grzbietowej cz¢sci Srodmozgowia
powoduje retrakcje powiek (objaw Colliera). Dzigki komorkom
grupy M, otrzymujacym impulsy z wzgorkow gornych, docho-
dzi do integracji skurczu migsni dzwigaczy powiek z migsniami
odpowiedzialnymi za ruch galek ocznych w plaszczyznie pio-
nowej. 34 Wybiorcze uszkodzenie w tej okolicy moze powodo-
wa¢ nieprawidlowe, rozkojarzone ruchy powiek i gatki oczne;j.
Kurcz powiek (silne, mimowolne skurcze mig¢snia okreznego
oka) moze pojawié si¢ w nastgpstwie uszkodzenia pnia mézgu
w przebiegu stwardnienia rozsianego. Jest on prawdopodob-
nie wynikiem nadwrazliwoSci odnerwionego jadra nerwu twa-
rzowego lub odhamowania odruchéw nerwu twarzowego.>
Bolesny kurcz powiek, wywotany ruchem gatek ocznych, beda-
cy nastepstwem uszkodzenia migsnia okreznego oka, moze tak-
7e by¢ objawem stwardnienia rozsianego, prawdopodobnie
Zwigzanym z rozprzestrzenianiem si¢ impulséw w synapsie. Ba-
dania MR u pacjentéw z tego rodzaju objawami nie uwidoczni-
ly jednak odpowiadajacych im uszkodzen 3637

Uszkodzenie nerwu IV w obrebie jadra lub proksymalnym
odcinku pnia powoduje skosne ustawienie przeciwstronnego
oka. Ze wzgledu na o§ dziatania migsnia skosnego gérnego po-
razenie nerwu IV jest najbardziej widoczne przy patrzeniu w stro-
ne przeciwng do uszkodzenia oraz przy pochyleniu glowy
w strong uszkodzenia. Rzadko izolowane uszkodzenie moze po-
wodowac porazenie migdzyjadrowe i przeciwstronne porazenie
nerwu IV, co wynika z anatomicznej bliskosci peczka podhuzne-
go przysrodkowego oraz jadra i pnia nerwu IV (ryc. 7).3

Ognisko

RYCINA 7. 41-letni mezczyzna z jednoczesnym porazeniem miedzyjadrowym po prawej i uszkodzeniem lewego nerwu bloczkowego. (A) Badanie MR

w ptaszczyznie porzecznej w czasie T2 zaleznym uwidocznito ognisko w brzusznej czesci Srodmaozgowia po stronie prawej (strzatka), w sasiedztwie
wodociggu Sylwiusza (grot). (B) Schemat przedstawiajacy lokalizacje uszkodzenia i zajete struktury, z uwzglednieniem jadra nerwu IV i wtdkien przed ich
skrzyzowaniem (1) oraz prawego peczka podfuznego przysrodkowego (2). Inne ukazane struktury to: wodociag Sylwiusza (3), nerw IV (4), skrzyzowanie
wiokien nerwu IV (5) i wzgorki dolne (6). (Na podstawie: Vanooteghem B, Deahene |, Van Zandycke M, et al. Combined trochlear nerve palsy and
intranuclear ophthalmophlegia. Arch Neurol 1992; 49: 108-9, za zgoda. Copyright© 1992 American Medical Association. Wszystkie prawa zastrzezone).
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Zbaczanie skoSne gatek ocznych

Jak wspomniano powyzej, zdarza sie, ze zbaczanie skosne
gatek ocznych towarzyszy porazeniu miedzyjagdrowemu,
poniewaz peczek podtuzny przysrodkowy zawiera drogi la-
giewkowe utrzymujace potozenie oka w osi pionowej oraz
neurony wstawkowe laczgce jadro nerwu odwodzacego
z podjadrem dla miesnia prostego przysSrodkowego (ryc. 5).
Jednak w przypadkach wybi6rczego uszkodzenia drég tagiew-
kowych dochodzi jedynie do zbaczania skosnego gatek
ocznych, bez objaw6éw porazenia miedzyjadrowego. Brak do-
statecznej impulsacji z fagiewki prowadzi do nieprawidlowych
ruchoéw gatek ocznych w pionie, z komponentem obroto-
wym, zwykle z towarzyszacym odchyleniem oczu w plaszczyz-
nie pionowej. Objawy te nie przypominaja uszkodzenia
zarowno nerwu III, jak i IV. W przypadku uszkodzenia na po-
ziomie mostu tozstronna gatka oczna ustawiona jest nizej, na-
tomiast przy uszkodzeniu w obrebie Srodmozgowia — wyzej.
Zazwyczaj stwierdza si¢ wzgledna incyklotorsje oka potozo-
nego wyzej (poniewaz jest ona wigksza niz ekscyklotorsja oka
polozonego nizej). Podczas przechyleniowej reakcji ocznej
(ocular tilt reaction, OTR) skoSnemu ustawieniu gatek
ocznych towarzyszy takze odchylenie gtowy w kierunku
od oka wyzej ustawionego. Oprocz podwojnego widzenia
wielu pacjentéw ze zbaczaniem sko$nym galek ocznych oraz
przechyleniowg reakcja oczng podaje takze subiektywne
uczucie drgania obrazu w osi pionowej.?

Oczoplas

Utrzymanie spojrzenia w okreslonym kierunku zalezy od in-
tegracji miedzy neuronami odpowiedzialnymi za pozycje
i szybkos¢ ruchu gatek ocznych. Osrodki odpowiedzialne za
kierunek poziomy zlokalizowane sa w rdzeniu przedtuzonym
(jadra przedsionkowe przysrodkowe i jadro podjezykowe
poprzedzajgce), natomiast za pionowy — w Srodmdzgowiu
(jadro srodmigzszowe Cajala).® Jadra przedsionkowe przy-
srodkowe moga ponadto wywiera¢ wplyw na utrzymanie
spojrzenia w plaszczyznie pionowej przez polaczenia przebie-
gajace w peczku podluznym przysrodkowym. Neurony inte-
grujace maja potaczenia z migdatkami mozdzku (ktaczek
i ktaczek dodatkowy), od ktorych zalezy precyzyjna koordy-
nacja szybkosci ruchu gatek ocznych i ich potozenia oraz
utrzymanie prawidlowego spojrzenia.

Zaklocenie czynnosci neuronéw integrujacych prowadzi
do zaburzeft w utrzymaniu spojrzenia i patologicznego oczo-
plasu. Jednym z czeSciej obserwowanych jest rytmiczny oczo-
plas wywolany spojrzeniem, w ktérym po powolnym ruchu
powrotnym do pierwotnej pozycji nast¢puje szybki ruch sa-
kadowy majacy na celu skorygowanie prawidtowego kierun-
ku spojrzenia. Bardziej nasilone zaburzenia spojrzenia
prowadza do wystapienia w spoczynku oczoplasu z r6zng dtu-
goscia faz. Oczoplas pionowy ku dotowi wynika czgsto
z uszkodzenia mo6zdzku lub pogranicza rdzenia przedtuzone-
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go i rdzenia szyjnego, w nastepstwie ktorego dochodzi
do przerwania doptywu informacji z kanatu pétkolistego tyl-
nego. Objawia si¢ on powolnym tonicznym ruchem ku gorze
z korygujaca faza szybkg skierowana do dotu. Natomiast oczo-
plas pionowy ku gorze wystepuje o wiele rzadziej i jest na-
stepstwem uszkodzenia na pograniczu mostu i rdzenia
przedtuzonego lub mostu i sSroédmézgowia, odcinajacego do-
plyw bodzcoéw z kanatu pétkolistego przedniego. Oczoplg-
sem z odbicia okresla si¢ oczoplas o réznej dlugosci faz
pojawiajacy si¢ podczas powrotu ze skrajnego wychylenia
do pozycji pierwotnej, z faza szybkg skierowang w strong
przeciwng do kierunku spojrzenia. Nabyty okresowy oczoplas
naprzemienny charakteryzuje si¢ obecnoscig zmiennego
punktu zerowego. Kierunek oczoplasu ulega zmianie co
90-120 sekund, z okresem spoczynku trwajacym 5-10 se-
kund.*-42 Taki rodzaj oczoplasu moze wynika¢ z uszkodze-
nia potozonych w mé6zdzku osrodkow, ktore odpowiadajg za
utrzymanie szybkosci ruchoéw gatek ocznych oraz odruch
przedsionkowo-oczny (vestibulo-ocular reflex, VOR). Asyme-
tryczny oczoplgs wahadlowy o réznej szybkosci faz, w ktorym
dochodzi do incyklotorsji i uniesienia jednego oka z synchro-
niczng ekscyklotorsjg i obnizeniem oka przeciwnego, moze
by¢ nastepstwem uszkodzenia o§rodkéw skojarzonego spoj-
rzenia w plaszczyznie pionowej na poziomie Srodmoézgo-
Wia_43,44

Innym czestym rodzajem oczoplgsu jest oczoplas waha-
dlowy, bedacy wynikiem uszkodzenia polaczen migdzy neu-
ronami integrujacymi pnia mozgu i osrodkéw w migdatkach
mozdzku, odpowiedzialnych za utrzymywanie spojrzenia. 40
Demielinizacja i zwolnienie szybkosci przewodzenia w obre-
bie tych polaczen, czeste w stwardnieniu rozsianym, prowa-
dza do zaburzenia ich funkcjonowania i pojawienia si¢
nieprawidlowych spontanicznych ruchéw szybkich. Oczoplas
moze pojawic si¢ kilka miesigcy po wystapieniu uszkodzenia,
co wskazuje na odnerwienie jako patofizjologiczne podloze
objaw6w. Jednoczesne pojawienie sie oczoplasu wahadtowe-
go i drzenia podniebienia wskazuje na uszkodzenie w obre-
bie tréjkata Guillaina-Mollareta (w sklad ktérego wchodzi
jadro zebate, konar moézdzku gorny, jadro czerwienne, droga
srodkowa nakrywki, jadro dolne oliwki oraz wreszcie konar
mo6zdzku dolny). 4748 W obrazowaniu MR czesto mozna zaob-
serwowac przerost oliwki dolnej. Nabytemu rozkojarzonemu
oczoplasowi wahadlowemu czgsto moze towarzyszyc¢ jedno-
oczne zaniewidzenie. %

Sg leki, ktére moga by¢ pomocne w thumieniu oczoplasu
i mogg mie¢ korzystne objawowe dziatanie u chorych ze
stwardnieniem rozsianym.>® Dos¢ dobrg tolerancjg i skutecz-
noScig u niektérych pacjentow cechuja si¢ klonazepam,
baklofen, gabapentyna i memantyna.>! Oceniano takze sku-
teczno$¢ pochodnych aminopirydyny w tagodzeniu objawow
zwigzanych ze stwardnieniem rozsianym>? i wydaje sie, ze le-
ki te mogg by¢ szczegblnie pomocne w zmniejszaniu nasile-
nia oczoplasu. Uwaza sig, ze wiele rodzajow oczoplgsu moze
wynika¢ z mniejszego fizjologicznego wplywu hamujacego
wlokien Purkinjego mo6zdzku na jadra uktadu przedsionko-
wego. Dzialanie aminopirydyn polega na blokowaniu kana-
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Peczek hakowy Russella

Okotos$rodkowy twor siatkowaty mostu

Konar gérny moézdzku

Konar $rodkowy mézdzku

Jadro zebate

Konar dolny moézdzku

RYCINA 8. Schematyczne przedstawienie drég odpowiedzialnych za ruchy sakadyczne. Wtdkna wychodzace z jadra dolnego oliwki podazaja
do przeciwstronnego konara dolnego mézdzku i pofaczen w jadrze zebatym. Nastepnie kierujg sie poprzecznie do przeciwstronnego konara gérnego
mdézdzku wraz z wtbknami peczka hakowego Russella i docieraja do tworu siatkowatego w przyposrodkowej czesci mostu. (Dzigki uprzejmosci Paula

Schiffmachera, ilustratora medycznego Thomas Jefferson University).

téw wapniowych, co przypuszczalnie wplywa korzystnie na
potencjal czynnosciowy w komorkach Purkinjego. Zar6wno
4-aminopirydyna, jak i 3,4-diaminopirydyna>* okazaly sie
skuteczne w kontrolowanych badaniach klinicznych, lecz ich
stosowanie jest ograniczone ze wzgledu na objawy niepoza-
dane, takie jak nudnosci, wymioty i napady drgawkowe.

Precyzyjne ruchy sakadowe

Precyzyjnos¢ ruchéw sakadowych jest kontrolowane przez
jadra tylne wierzchu i czgs¢ grzbietowg robaka moézdzku,
ktére odpowiadajg za ich zakres. Dysfunkcja w obre¢bie tych
struktur prowadzi do dysmetrii ruchéw sakadowych. Sakady
hipermetryczne sg nastepstwem uszkodzenia jader glebo-
kich, natomiast sakady hipometryczne wynikajg z uszkodze-
nia robaka moézdzku. Co wigcej, sakady dysmetryczne
przy patrzeniu w jednym kierunku moga pojawic sie przy
uszkodzeniu jednostronnym.>> Na przyktad uszkodzenie
w obrebie konaru dolnego mézdzku (dotyczace widkien do-
srodkowych) moze spowodowac wystapienie przeciwstron-
nych sakad hipometrycznych, ktérych pojawienie si¢ wynika
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ze zmniejszonej stymulacji tozstronnego jadra wierzchu
i w konsekwencji zmniejszonej stymulacji przeciwstronnego
okotosrodkowego tworu siatkowatego mostu (ryc. 8). Nato-
miast uszkodzenie okolicy peczka Hooka w poblizu konaru
gornego moézdzku objawia si¢ sakadami hipermetrycznymi
po stronie przeciwnej (ryc. 9).>> Wystapienie przeciwstron-
nych sakad hipermetrycznych thumaczy si¢ tym, ze wi6kna
7 jadra wierzchu biegnace do przeciwstronnego okotosrod-
kowego tworu siatkowatego mostu krzyzuja si¢ w linii Srod-
kowej okrazajgc konar gorny mozdzku przed wejsciem do tej
struktury.>®

Sakady wtracone

Utrzymywanie galek ocznych w stalym polozeniu mozliwe
jest dzigki komérkom pauzy, zlokalizowanym w obr¢bie szwu
mostu, miedzy dwoma jagdrami nerwéw odwodzgcych. Ich ro-
la polega na zapobieganiu pojawiania si¢ nieprawidtowych
impulséw przez toniczne hamowanie neuronéw pobudzajg-
cych, znajdujacych si¢ w okotosrodkowym tworze siatkowa-
tym mostu i Srodmoézgowiu. Uszkodzenie komorek pauzy
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RYCINA 9. Tozstronne sakady hipometryczne i przeciwstronne sakady hipermetryczne bedace nastepstwem uszkodzenia w okolicy peczka Hooka

w konarze mozdzku gérnym (superior cerebellar peduncle, SCP) u chorego ze stwardnieniem rozsianym. (A) MR w opcji FLAIR w ptaszczyznie poprzecznej
uwidocznito ognisko w prawym konarze gornym moézdzku. (B) Zapis ruchow gatek ocznych ukazuje sakady hipometryczne przy patrzeniu w lewo (mate
strzatki) oraz sakady hipermetryczne przy patrzeniu w prawo (duze strzatki). (Na podstawie: Fronman EM, Fronman TC, Fleckenstein J, et al. Ocular
contrapulsion in multiple sclerosis: clinical features and patophysiological mechanisms. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2001a; 70: 688-92, za zgoda).

prowadzi do wystapienia dodatkowych sakad uniemozliwia-
jacych fiksacje wzroku. Zrywania fal kwadratowych to na
przyktad naprzemienny ruch o zakresie 1-5° od pozycji pier-
wotnej, z latencjag miedzy sakadami trwajacg 150-200 milise-
kund. Sakady wtragcone o wigkszym zakresie (do 10-40°)
i krétszym odstepie miedzy nimi (do 80 milisekund) okresla-
ne sg jako makrooczoplgs sakadyczny. Kiedy sakady wtracone
pojawiaja sie w linii Srodkowej naprzemiennie tam i z powro-
tem, okresla si¢ je mianem makrosakadycznych oscylacji.
W trzepotaniu gatek ocznych obserwuje si¢ w plaszczyZnie
horyzontalnej nastepujace jedne po drugich sakady, miedzy
ktorymi nie wystepuje okres latencji. Jesli ruchy sakadyczne
wystepuja zaréwno w plaszczyznie poziomej, jak i pionowej
okresla si¢ je jako opsoklonie.3? Trzepotanie mikrosakadycz-
ne oznacza wystepowanie sakad o matej amplitudzie, naste-
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pujacych jedne po drugich, a to zjawisko mozna zaobserwo-
wac jedynie podczas oftalmoskopii lub rejestracji ruchéw ga-
tek ocznych.>”

Zaburzenia ruch6w wodzenia
i uposledzenie odruchu
przedsionkowo-ocznego

Plynne ruchy gatek ocznych stuzg zminimalizowaniu §lizga-
nia si¢ obrazu na siatkdwce podczas ruchu przedmiotu przed
dotkiem srodkowym. Za ich prawidlowe dziatanie odpowie-
dzialne sa osrodki korowe i podkorowe, w tym pole V5/MST,
czolowe pole oczne, jadro grzbietowo-dolne mostu, ktaczek
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mozdzku i grzbietowa czesS¢ robaka i jadra nerwdéw okoru-
chowych. Uszkodzenia tych struktur sa czeste u chorych ze
stwardnieniem rozsianym, objawiaja si¢ zaburzeniami wodze-
nia, czyli ruchami gatek ocznych znacznie wolniejszymi niz
predkos¢ przesuwajgcego sie obiektu.>®5? Aby przywrocic
prawidlowe Sledzenie przesuwajacego si¢ przedmiotu, gene-
rowane s3 wyréwnawcze sakady powrotne.

W prawidtowych warunkach w celu utrzymania prawidto-
wej fiksacji wzroku na poruszajacym si¢ obiekcie ruchom
gatek ocznych towarzysza ruchy glowy. W tej sytuacji do utrzy-
mania prawidlowe;j fiksacji konieczne jest zahamowanie odru-
chu przedsionkowo-ocznego (vestibulo-ocular reflex, VOR).
Uszkodzenia klaczka moézdzku czgsto powoduja uposle-
dzenie hamowania VOR. Wynikiem tego jest uposledzenie fik-
sacji podczas szybkich ruchéw galek ocznych i glowy. Zaha-
mowanie VOR mozna ocenic¢ poprzez patrzenie chorego na
wlasny kciuk (przy wyprostowanym ramieniu) podczas ruchu
obrotowego krzesta. Jesli hamowanie VOR jest uposledzone,
to odruch ten powoduje przesuwanie si¢ galek ocznych
w stron¢ przeciwng do ruchu glowy, co z kolei wyzwala wy-
rownawcze sakady powrotne.

Podsumowanie

W przebiegu stwardnienia rozsianego obserwuje si¢ wiele nie-
prawidtowosci w zakresie ruchow gatek ocznych. Demielini-
zacja w przebiegu SM moze dotyczy¢ wybiorczo struktur pnia
mozgu i mozdzku odpowiedzialnych za koordynacje ruchow
gatek ocznych, utrzymanie kierunku i skojarzonego spojrze-
nia. Zaburzenia przewodzenia w obrgbie tych drég moga pro-
wadzi¢ do wystapienia porazenia migdzyjadrowego, porazen
miesni gatkoruchowych, uposledzenia skojarzonego spojrze-
nia, patologicznego oczoplasu, nieprawidlowych ruchéw sa-
kadycznych, sakad wtragconych lub uposledzenia wodzenia.
Szczegotowe badanie neurooftalmologiczne u chorych ze
stwardnieniem rozsianym zglaszajacych zaburzenia widzenia
czesto bywa pomocne w ustaleniu rozpoznania i doktadnego
zlokalizowania zmiany. Dokladne badanie moze sta¢ si¢ z ko-
lei podstawg do wprowadzenia celowanego leczenia objawo-
wego i by¢ pomocne w monitorowaniu postepu choroby.

Artykut z Neurologic Clinics of North America (Volume 28, Number 3, August 2010,
641-655, Sashank Prasad, MD, Steven L. Galetta, MD) jest publikowany za zgoda Elsevier
Inc., New York, New York, USA. Ttumaczenie Medical Tribune Polska. Ani autorzy,
licencjonodawca, Elsevier Inc., i wydawca, Medical Tribune Polska, nie gwarantujg ani nie
odnoszg sie do jakosci i wartosci reklamowanych produktow i ustug, ani stanowiska
reprezentowanego przez reklamodawcédw.
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