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Objawy ze strony narzadu wzroku w guzie mozdzku.
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SUMMARY

Introduction: The aim of the study was an analysis of ocular
symptoms coexisting with the tumour of the cerebellum.
Patients and methods: The study included 14 patients in the age
between 21-55 years old with the tumor of cerebellum, who were
operated in the Neurosurgery Clinic Pomeranian Medical Uni-
versity in Szczecin. The comprehensive ophthalmic examination
were performed before and after 5 days from surgery. The exam-
inations included evaluation of: pupillary reactions, visual acu-
ity, fundus ophthalmoscopy, intraocular pressures, eye motility,
visual field, optometrical tests and visual manual localization test.
Results: The symptoms found before surgery of cerebellum
tumors: diplopia (3 persons), early papilloedema (4 persons),
nystagmus (2 persons), lack (5 persons) and weakened of

STRESZCZENIE

Wstep: Celem pracy byta analiza objawow ze strony narzadu
wzroku wspotistniejacych z chorobg zasadnicza (guzy mézdzku).
Pacjenci i metody: Badaniem objeto 14 chorych w wieku 21-55
lat z guzem mézdzku operowanych w Klinice Neurochirurgii
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. Pacjentéw
badano okulistycznie przed zabiegiem i w 5. dobie po zabiegu.
Badania obejmowaty ocene przedniego odcinka i dna oka, ako-
modacji, widzenia obuocznego testami w wolnej przestrzeni
i na synoptoforze oraz badanie wzrokowej przestrzennej loka-
lizacji reczne;.

WyniKi: Przed operacja stwierdzono dwojenie (3 osoby), objawy
poczatkowej tarczy zastoinowej (4 osoby), oczoplas (2 osoby),

WSTEP

Objawy okulistyczne zwigzane z patologiag mézdzku i oko-
lic moga by¢ spowodowane uposledzeniem przeptywu krwi
w oczodole, szczegdlnie krwi zylnej, jakie moze zaistnie¢ na sku-
tek wzmozonego ci$nienia w jamie czaszki. Wéwczas nieprawi-
dtowe ukrwienie struktur gatki ocznej moze da¢ objawy chwi-
lowego zaniewidzenia, ubytkéw w polu widzenia czy $lepoty.
Zaburzenie krazenia dotyczy catej zawartos$ci oczodotu, row-
niez mie$ni okoruchowych, zmieniajac ich czynnos¢ (dwojenie,
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convergence reflex (3 persons), latent strabismus (5 persons),
manifest strabismus (3 persons). On the fifth day after the sur-
gery were found: nystagmus (1 person), lack (5 persons) and
weakened of the convergence reflex (3 persons). Visual manual
localization was disparate depending on location of the tumor in
the cerebellum; prevailed crossed and uncrossed localizations.
Conclusions: 1. The natural dynamic of the tumor and surgical
damage to the posterior cranial cavity structures can be mon-
itored by assessment of the condition of the organ sight. 2. It is
recommended to make the visual manual localization tests such
as exponent disorders of senso-motorical deviations, which may
occur in the patients with the cerebellum tumor.

Key words: tumor of cerebellum, diplopia, strabismus, visual
manual localization.

brak zbiezno$ci (5 0séb), staba zbiezno$¢ (3 osoby), zez ukryty
(5 osdb) oraz zez jawny (3 osoby). Po operacji w 5. dobie stwier-
dzono: oczoplas (1 osoba), brak zbieznosci (5 oséb) i stabg zbiez-
nos$¢ (3 osoby). Wzrokowa lokalizacja reczna byta rézna w zalez-
nosci od umiejscowienia guza mézdzku; przewazata lokalizacja
skrzyzowana lub nieskrzyzowana.

Whioski: 1. Dynamika naturalnego i chirurgicznego uszkodze-
nia struktur tylnej jamy czaszkowej moze by¢ monitorowana
oceng stanu narzadu wzroku. 2. Zaleca sie badanie przestrzennej
lokalizacji wzrokowej jak wyktadnika zaburzen sensomotorycz-
nych, ktére moga wystepowac u chorych z guzami mézdzku.
Stowa kluczowe: guz mézdzku, dwojenie, zez, wzrokowa loka-
lizacja przestrzenna.

zez). Z drugiej strony moga wystapic objawy dysfunkcji drogi
wzrokowej (§lepota, zaniewidzenie), ktére przypuszczalnie
beda generowane przez mézdzek w momencie, gdy zostanie
zaburzone powigzanie neurologiczne mézdzku z reszta mézgu.

Biorgc pod uwage ograniczong poprzez pojemnos¢ czaszki
przestrzen dla rozwoju nowotworu, a i obecnos$¢ stosunkowo
gesto umiejscowionych w matej przestrzeni osrodkéw ner-
wowych, uzasadnione jest oczekiwac, ze kontrolowane para-
metry czynno$ci uktadu wzrokowego ulegna zmianie symp-
tomatycznej dla obecno$ci procesu wypierajacego mézdzku.
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Celem pracy byta wstepna analiza objawdéw ze strony
narzadu wzroku wystepujacych u chorych z procesem wypie-
rajgcym w tylnej jamie czaszkowej. Autorom przys$wiecata
przy tym idea okreslenia przydatnosci obserwacji dynamiki
nieurazliwie uzyskanych objawéw oftalmologicznych w pro-
cesie rozpoznania guza moézdzku i §ledzenia ryzyka w prze-
biegu pooperacyjnym

PACJENCI | METODY

Badaniem objeto 22 dorostych pacjentéow (wiek 21-55 lat)
z guzem moézdzku i okolic, ktérzy byli operowani w latach
2012-2014 w Klinice Neurochirurgii Pomorskiego Uniwer-
sytetu Medycznego w Szczecinie (PUM). Pacjentéw badano
okulistycznie przed operacja (22 chorych) oraz w 5. dobie (14
chorych) po operacji guza mézdzku. Z analizy wykluczono 8
pacjentéw, u ktorych badania kontrolne ujawnity inne choroby
w obrebie o$rodkowego uktadu nerwowego (OUN).

Przeprowadzone w Klinice i Katedrze Okulistyki PUM bada-
nia obejmowaty wywiad, peine badanie okulistyczne: ostro$¢
wzroku do dali (tablice Seleny), wady refrakcji (autorefrakto-
metr), stan przedniego odcinka oka (biomikroskop - lampa
szczczelinowa), dno oka (soczewka Volka, oftlamoskop), ako-
modacje (punkt blizy wzrokowej kazdego oka, punkt blizy kon-
wergencyjnej), ustawienie oczu (test Hirshberga, cover-test, test
pryzmatyczny), ruchomo$¢ oczu w 6 podstawowych kierun-
kach spojrzenia, widzenie obuoczne (test Maddoxa do daliz 5 m,
test Maddoxa do blizy z 30 cm, test z kolorowymi filtrami, test
Bagoliniego oraz badanie na synoptoforze - jednoczesna per-
cepcja, fuzja oraz jej zakres konwergencyjny i dywergencyjny,
a takze stereoskopia). Wzrokowg lokalizacje przestrzenng
sprawdzano za pomoca ruchéw ragk w kierunku obiektu §wietl-
nego, postugujac sie lokalizatorem recznym. Sprawdzano traf-
nos$¢ ruchéw rak w kierunku obserwowanego jednoocznie
obiektu §wietlnego, bez mozliwosci kontroli wzrokiem potoze-
nia reki wskazujacej. Testy wskazywania obiektu potozonego
na wprost byty wykonywane 10-krotnie dla kazdej reki i dla
kazdego oka. Badania wykonywano w jednakowych warun-
kach (w tym samym pomieszczeniu, w ciemni i w ciszy), ktére
eliminowaty bodZce mogace mie¢ wptyw na wyniki lokaliza-
cji. Uczestnictwo w badaniu byto dobrowolne, po uzyskaniu
pisemnej zgody pacjenta. Zgoda komisji bioetycznej wydana
dnia 2 kwietnia 2012 r. nr KB-0012/40/12. Wyniki oceniano
zarowno pod wzgledem uzyskania réwnowagi motorycznej,
jakipoprawy sensorycznej.

ANALIZA STATYSTYCZNA

W celu oszacowania ryzyka wystepowania patologii w zalez-
nosci od réznych czynnikéw zastosowano model regresji logi-
stycznej. Wyniki opisano przez podanie wzglednego ryzyka
(OR) wraz z 95% przedziatem ufnos$ci oraz prawdopodobien-
stwa. Prawdopodobienstwo w modelu tym liczono testem x?2
Pearsona lub dwustronnym doktadnym testem Fishera.
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Zaroznice istotne statystycznie we wszystkich przeprowa-
dzonych testach uznano te, dla ktérych prawdopodobienstwo
p < 0,05. Poziom istotno$ci p = 0,051-0,099 oznaczono jako
trend na granicy istotnosci statystyczne;j.

Analizy statystyczne przeprowadzono przy pomocy pro-
gramu statystycznego STATA 11.

WYNIKI

Objawy ze strony narzadu wzroku zgtaszane przez pacjentéw
przed operacjg guza to kresowe dwojenie (3 osoby) i obni-
zona ostro$¢ wzroku u 3 os6b w 1 oku (3/50 - 1 0soba; 0,4 - 1
0soba; 0,6 - 1 osoba). Przednie odcinki oczu byty prawidtowe
u wszystkich badanych. Na dnie oczu obserwowano zatarcie
granic od géry i dotu (3 chorych), zatarcie wszystkich granic
(1 chory), poszerzenie naczyn zylnych (3 chorych), drobne smu-
gowate wybroczyny tuz przy tarczy od dotu i gory (1 chory).
Oczoplasoidalne poziome szarpane drgania oczu przy skraj-
nym spojrzeniu do boku stwierdzono u 2 0oséb, zaburzenia
zbieznosci u 8 oséb - brak u 5, staba u 3 chorych (tab. 1).

Badania optometryczne wykazaty egzoforie (3-10°) u 3 0sdb,
esoforie (2-4°) u 3 chorych, zez jawny u 3 0s6b, brak fuzji kon-
wergencyjnej u 2 0s6b oraz brak fuzji dywergencyjnej u 5 oséb.
(tab. 2).

TABELA 1. Zaburzenia ze strony narzadu wzroku u pacjentéw z guzem
moézdzku przed operacja i po

Liczba chorych

Objawy przed ..

operacja po operacji
Dwojenie 3 0
Stabsze widzenie 3 2
Dno oka: zatarcie granic tarczy nerwu Il 4 2
Poszerzenie naczyn zylnych 2 1
Oczoplas 2 1
Brak zbieznosci 5 5
Staba zbieznos¢ 3 3

TABELA 2. Badania optometryczne pacjentéw z patologia mézdzku
przed operacja i po

Liczba chorych

Objawy przed ..
operacja po operacji
Egzoforia 3 3
Esoforia 2 1
Zez jawny zbiezny 1 1
Zez jawny rozbiezny z komponentem 2 )
pionowym
Test Filtrowy + 11 11
Bagolini + 11 11
Jednoczesna + percepcja 14 14
Fuzja konwergencyjna 12 12
Fuzja dywergencyjna 9 9
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Precyzja lokalizacji
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Lokalizacja kontrolna
o - lokalizacja precyzyjna, x - lokalizacja skrzyzowana, nx - lokalizacja nieskrzyzowana

RYCINA 1. Wzrokowa lokalizacja przestrzenna reczna w zaleznosci
od lokalizacji patologii w obrebie mézdzku

Wzrokowa lokalizacja przestrzenna reczna u badanych
pacjentéw roznita sie w zaleznosci od lokalizacji zmiany pato-
logicznej w obrebie mézdzku. Dla umiejscowionej patologii
w mozdzku w obrebie robaka precyzyjnosc lokalizacji istotnie
statystycznie roznita sie od pozostatych lokalizacji - przewazata
lokalizacja nieskrzyzowana (p < 0,05). Dla tej samej lokalizacji
statystycznie istotnie najmniej byto lokalizacji skrzyzowanej
(p <0,05). U 0s6b z patologia obejmujacg prawa potkule mézdzku
obserwowano najmniejszy procent chorych z lokalizacja nie-
skrzyzowana, ktory réznit sie statystycznie istotnie (p < 0,05)
w poréwnaniu do innych lokalizacji guza. Przy patologii catego
mozdzku (okreslono na wykresie - rozlegta zmiana) najwiekszy
odsetek 0s6b miato lokalizacje skrzyzowang - ponad 60% (ryc. 1).

DYSKUSJA

Kazdorazowy wzrost ci$nienia wewnatrzczaszkowego moze
przektadac sie na utrudnienia odptywu zylnej krwi z oczo-
dotu, dajgc typowy obraz tego zjawiska - tarcze zastoinow3.
U 3 pacjentéw obserwowano na dnie oczu poszerzenie naczyn
zylnych na tarczy nerwu wzrokowego, zatarcie granic tarczy
u 2 0séb, w tym u 1 osoby niewielkie smugowate wybroczyny
tuz przy tarczy od gory skroniiod dotu przed zabiegiem ope-
racyjnym. Objawow tych nie stwierdzano w badaniu kontrol-
nym w 5. dobie po operacji.

Obnizenie ostrosci widzenia od 0,6 do 3/50 stwierdzono u 3
chorych przed operacja guza mézdzku, w tym u 1 chorego byto
nabyte w okresie dziecinstwa z powodu zeza (OP = 0,4), nato-
miast u pozostatych 2 chorych spowodowane byto skurczem ako-
modacji (w badaniu refrakcji krétkowzrocznos¢ —1,5D; —2,50D),
ktory ustapit po podaniu mydriatykéw (1% tropicamidum) [1].

Oczoplasoidalne ruchy przy skrajnych spojrzeniach w bok
byty obecne u 2 chorych przed zabiegiem i utrzymywaty sie
w badaniu w 5. dobie po operacji. Ten rodzaj oczoplasu cze-
sto jest opisywany w uszkodzeniach izolowanych mézdzku,
w mieszanych uszkodzeniach pnia mézgu i mézdzku [2].

Przy poziomym poruszaniu sie oczu biorg udziat mies$nie
proste przysrodkowe i boczne, ktére unerwione sa odpowied-
nio przez nerw okoruchowy (III) i nerw odwodzacy (VI). Przy
generalizowaniu poziomego ruchu oczu czynno$ci jader nerwu
okoruchowego i nerwu odwodzacego koordynowane sa przez
peczek przysrodkowy podtuzny.
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Lokalizacja o$rodka regulujacego ruchy gatek ocznych
prawdopodobnie znajduje sie w obrebie mézdzku. Zaburze-
nia wolnego $ledzenia obu oczami oraz problemy zwigzane
z utrzymaniem spojrzenia w danym kierunku moga mie¢ zré-
dto w uszkodzeniach osrodkéw w moézdzku [2].

W momencie kierowania wzroku na bliska lub dalszg odle-
glto$¢ procesy zachodzace w obrebie oka (skurcz/rozluznienie
mie$nia rzeskowego, zmiana ksztattu soczewki) sg kontrolo-
wane na poziomie kory. Modyfikowanie wszystkich reakcji
nastawczych oka przypuszczalnie odbywa sie w okolicy przed-
pokrywowej, pokrywie srédmoézgowia oraz w obrebie mézdzku.

Widzenie obuoczne przestrzenne jest prawidtowe wow-
czas, gdy ogladany obraz pada na takie same czesci siatkéwek
obu oczu. W warunkach prawidtowych, kiedy oczy ustawione
sg rownolegle, obrazy padajgce na niekorespondujgce czesci
siatkéwek powoduja dwojenie. Poprzez ruchy nastawcze oczu
wergencyjne (zbiezny lub rozbiezny w zaleznosci od odlegtosci
ogladanego przedmiotu) zmienia sie ustawienie osi widzenia
w obu oczach, ktére pozwala na wyeliminowanie dwojenia.
Dzieki takiemu ,,nastawianiu oczu” mozliwe jest utrzymanie
fuzji dwdch obrazéw widzianych pod nieco innym katem przez
kazde oko (,,zlanie” w pojedynczy, wyrazny obraz).

W sytuacji kiedy okresowo lub stale ustawienie oczu jest
nieprawidtowe, pojawia sie okresowy zez badz staty zez jawny.
W $wiezo nabytych zezach zawsze wystepuje dwojenie, ktérego
przyczyng moze by¢ albo nieréwnowaga miesni okorucho-
wych spowodowana rozregulowaniem o$rodka nadrzednego,
ktéremu ten proces podlega (by¢ moze réwniez znajdujacego
sie w mézdzku), albo ostabienie impulséw biegnacych w ner-
wach (111, IV, VI) spowodowane posrednim uciskiem przez
podwyzszone ci$nienie $rédczaszkowe badz bezposrednim
uciskiem guza, ktéry znajduje sie na drodze przebiegu tych
nerwéw. W obserwowanej grupie chorych przejsciowe dwo-
jenie wystepowato u 3 chorych przed zabiegiem, natomiast
nie obserwowano dwojenia u pacjentéw w badaniu kontro-
Inym w 5. dobie.

Odruch zbieznego ustawiania oczu jest bardzo waznym pro-
cesem w chwili kierowania wzroku na przedmioty w bliskiej
odlegtosci (komputer, smartfon, czytanie ksigzek), pozwala
na jednoczesng prace obu oczu. Niedomoga lub brak zbieznosci
objawiajg sie zamazanym lub okresowo podwo6jnym widze-
niem przy patrzeniu z bliska, bélami gtowy i oczu lub nawet
zaburzeniami réwnowagi. Osoby z takimi dolegliwo$ciami
poddawane sa szerokiej diagnostyce, tacznie z obrazowa, ktére
to badania zwykle wypadaja negatywnie. Obecnie trudno jest
wyttumaczy¢ brak (u 5 chorych) i niedomoge (u 3 chorych)
odruchu zbieznego stwierdzonego u chorych przed operacja
guza mdzdzku oraz utrzymywanie sie tego stanu w badaniu
kontrolnym po operacji. Objaw niedomogi lub catkowity brak
zbieznos$ci niekoniecznie muszg by¢ zwigzane z porazeniem
obwodowym nerwu III. Podtoze wystepowania tego rodzaju
anomalii jest nadal dyskutowane.

I[stotna role mézdzku w procesie wolnych ruchéw zbiez-
nych oczu starali sie udowodni¢ autorzy w wielu badaniach
naukowych najpierw na zwierzetach, a pézniej opierajac sie
na obserwacjach pacjentéw po udarach mézdzku [3].
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Patologiczny skurcz akomodacji spowodowany jest nad-
miernym skurczem mie$nia rzeskowego, bedacym najczesciej
nastepstwem przedtuzajgcej sie pracy z bliska bez zachowania
odpowiedniej higieny [1]. Giéwne skargi zgtaszane przez osoby
ze skurczem akomodacji to niewyrazne widzenie z daleka
(z poczatku w momencie przestawiania widzenia z bliska
bezposrednio na widzenie na dalsza odlegto$¢), béle gtowy
o niewyjasnionej przyczynie, a w koncu pojawienie sie krot-
kowzrocznoSci.

U jednego chorego stwierdzono skurcz akomodacji prze-
biegajacy z niepokojacymi subiektywnymi objawami opisy-
wanymi jako nagte zaniewidzenie po jednej stronie, powta-
rzajace sie kilka razy w ciagu dnia, z towarzyszacym bélem
gtowy. W badaniu okulistycznym chorego stwierdzono niska
ostro$¢ wzroku w lewym oku (3/50), autorefraktometr wykazat
krétkowzroczno$¢ -2,5D. Po podaniu 1% tropikamidum (3x)
ostros¢ wzroku powrdcita do 1,0, a w refraktometrze stwier-
dzono nadwzrocznos$¢ (+1,5D). Skurcz akomodacji dajacy nagte
niepokojgce pacjenta objawy przyczynit sie do pogtebionej
diagnostyki, w tym obrazowej, i rozpoznania zmiany w tyl-
nym dole czaszki. Trudno wigzac to zjawisko z podstawowg
chorobg, poniewaz skurcz akomodacji coraz czesciej jest spo-
tykany u mtodziezy uczacej sie i pracujacej na komputerach,
laptopach i smartfonach.

Obrazem lokalizacji przestrzennej jest precyzyjny odruch
optomotoryczny wyrazony w sprawnym ruchu konczyn lub
zwrocie ciata w kierunku bodzZca. Wzrokowa lokalizacja prze-
strzenna w zyciu praktycznym przejawia sie zdolnoscia szyb-
kiej doktadnej oceny wzrokowej otaczajacych zjawisk lub pre-
cyzjg zamierzonego ruchu w kierunku dziatajgcego bodzca.
Warunkiem prawidtowej koordynacji wzrokowo-ruchowej
jest petnosprawny osrodkowy uktad nerwowy [4]. Wzrokowa
lokalizacja reczna jest funkcjg kojarzeniowa OUN niezalezng
od dominacji p6tkul mézgowych [5]. Lokalizacja wzrokowa
reczna jest prawidtowa, jezeli ruchy reki w kierunku wskazy-
wanego obiektu odpowiadaja rzeczywistosci, tzn. kierunkowi
rzeczywistego przedmiotu (adekwatna reakcja organizmu).
Kiedy ruch reki odbywa sie w innym kierunku, lokalizacja jest
fatszywa, niezgodna z rzeczywistos$cig (nieadekwatna reakcja
organizmu). Taka lokalizacje obserwowano u 0sé6b z uszkodze-
niami w obrebie m6zdzku i tylnej jamy czaszki. Baranowska-

-George i wsp. [5] w swoich badaniach stwierdzili, ze lokali-
zacja tego samego oka i tej samej reki czasem wykazywata

wieksze wychylenia niz w oku drugim, ponadto potwierdzili

czestsze wystepowanie lokalizacji skrzyzowanej. Przy samo-
istnym krwiaku §rédmézgowia w prawym ptacie skroniowym

wstepna lokalizacja miata tendencje do przesuniecia w prawg

strone przy badaniu lewa reka. Autorzy rowniez stwierdzili

do$¢ duzy rozrzut lokalizacji wstepnej z tendencja przesunie-
cia w strone prawg [6].

Technika badania wzrokowej lokalizacji recznej dla kazdego
oka i reki oraz stosowanie po 10 powtdérzen pozwala na sko-
rygowanie ruchu reki przy pierwszych nietrafnych wskazy-
waniach u oséb zdrowych. Réwniez te samg technike badania
stosuje sie z pryzmatem 30DP, jak i po pryzmacie z drugiego oka.
W pracy zostaty przedstawione wyniki lokalizacji wstepnej

392

przed préba prowokacyjna z pryzmatem 30DP, ktére to wyniki
zostang przedstawione w kolejnych doniesieniach. Badanie
wzrokowej lokalizacji przestrzennej recznej u chorych z guzami
moézdzku w duzym odsetku wykazato brak precyzji lokalizo-
wania zaréwno lewg, jak i prawg reka, ponadto ruchy reki nie
byty ptynne w danym kierunku, lecz odbywaty sie skokowo,
niepewnie, czasami zbyt energicznie. Odchylenia reki od loka-
lizowanego obiektu wynosity 2-8°.

Uzyskane wyniki badan wykazaty brak koordynacji wzro-
kowo recznej oraz brak precyzji ruchu rak w kierunku obser-
wowanego bodZca u chorych z guzami mézdzku. Pomimo 10
prob lokalizowania danego obiektu kazdym okiem i kazda
reka, pacjenci nie wykazywali poprawy precyzji wskazywa-
nia obserwowanego obiektu. U zdrowych oséb wzrokowa
lokalizacja przestrzenna reczna przebiega inaczej, mianowi-
cie w krotkim czasie (po 1-2 ruchach reki) jest precyzyjna,
utrzymuje sie przez reszte badania. Kora mézgowa osé6b zdro-
wych szybko uczy sie, zjawiska tego nie obserwowano u os6b
z guzami mézdzku. Czyzby wystepowat braku kooperacji pracy
mézdzku i catej kory mézgowej?

Wzrokowa lokalizacja przestrzenna wymaga funkcji
mézdzku cechujacej sie sprawna sekwencja aktywnosci zba-
lansowanych naprzemiennych kierunkéw: , do i od”. Zwykle
jest to obserwowane w diadochokinezie, ktora jest efektem
ptynnej zmiany napiecia mie$ni antagonistycznych przy zacho-
wanej pamieci proceduralnej. Od niedawna znane sa dowody
na udzialt mézdzku w podobnie zbalansowanym procesie
kognitywnym umystu jak diadochoingenia i uczuciowym jak
diadochotymia, co okreslane jest jako balance of thoughts [7].
Obserwacje te czynig kuszacym poszukiwanie symptomatyki
w odnos$nym zakresie neurooftalmologicznym.

Na podstawie badan wtasnych i doniesien z literatury mozna
uznac, ze celowym wydaje sie wykorzystanie testu dynamiki
wzrokowej lokalizacji przestrzennej do badan oséb z zaburze-
niami w obrebie mézdzku.

WNIOSKI

1. Dynamika naturalnego i chirurgicznego uszkodzenia
struktur tylnej jamy czaszkowej moze by¢ monitorowana oceng
stanu narzadu wzroku.

2. Zalecane jest badanie przestrzennej lokalizacji wzroko-
wej jako wyktadnika zaburzen sensoryczno-motorycznych,
ktore moga wystepowac u chorych z guzami mézdzku.
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