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STRESZCZENIE
Skojarzone ruchy gatek ocznych, dostosowujac swojq predkoscé
do predkosci wzglednego lub rzeczywistego ruchu otoczenia, utrzy-
muja jego obraz na siatkowce, co umozliwia pojedyncze, wyrazne
widzenie. Wyroznia sie dwie kategorie ruchow gatek ocznych —
sfuzace utrzymywaniu spojrzenia oraz zapewniajace jego przesu-
wanie. Utrzymywanie spojrzenia podczas ruchu gtowy lub oto-
czenia opiera sig na odruchu przedsionkowo-okoruchowym i wzro-
kowo-okoruchowym. Przesuwanie spojrzenia podczas ruchu obiek-
tu wigze sig ze stabilizacjg obrazu obiektu rzutowanego na plamke
z0tta w mechanizmie $ledzacych, sakkadowych i konwergencyj-
nych ruchdw gatek ocznych. Oczoplas samoistny wystepuje w bez-
ruchu i ma charakter patologiczny; doprowadza do przesuwania
i niestabilno$ci obrazu na siatkowce. Oczoplas indukowany moze
sig wigzac zarowno z prawidfowymi, jak i zaburzonymi odruchami
przedsionkowo-okoruchowymi oraz wzrokowo-okoruchowymi.
Jednym z badan pozwalajacych na wizualizacje wychylen gatek
ocznych jest okulografia. W chorobach osrodkowego ukfadu ner-
wowego czesto obserwuje sig uposledzenie ruchomosci gatek
ocznych, bedace przyczyng zaburzen widzenia. Okre$lenie rodza-
jutych nieprawidtowosci moze utatwic ustalenie wtasciwego roz-
poznania nozologicznego.
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Wprowadzenie

Skojarzone ruchy gatek ocznych, dostosowujac
swoja predkosé do predkosci wzglednego lub rze-
czywistego ruchu otoczenia, utrzymuja nierucho-
my obraz otoczenia na calej siatkwce, a zwlasz-
cza na plamce zo6ltej — miejscu najwiekszego
zageszczenia fotoreceptoréw. Umozliwia to wyraz-
ne, pojedyncze widzenie [1-6]. Leigh i Zee [2]
wyréznili dwa gléwne rodzaje ruchéw galek ocz-
nych: ruchy sluzace utrzymywaniu spojrzenia oraz
zapewniajace jego przesuwanie.

Odruch przedsionkowo-okoruchowy
i wzrokowo-okoruchowy

Utrzymywanie spojrzenia podczas ruchu glowy
lub otoczenia jest zwiazane ze stabilizacja obrazu
otoczenia rzutowanego na siatkéwke w oparciu
o odruch przedsionkowo-okoruchowy i wzrokowo-
-okoruchowy (optokinetyczny) [1, 2, 4-6].

Gwaltowny obrotowy ruch gtowy lub otoczenia,
jednostajnie przyspieszony lub op6zniony, o du-
zej czestotliwosci, zwigzany z przyspieszeniem ka-
towym powoduje przeptyw srédchtonki w przewo-
dach pétkolistych czesci przedsionkowej blednika
btoniastego ucha wewnetrznego i odchyla oskle-
pek w strone przeciwng do ruchu (ryc. 1).

W kanale pétkolistym, po stronie odpowiadajg-
cej kierunkowi ruchu, przeptyw $rédchtonki od-
chyla osklepek w strone kinetocyli, co wiaze sie
z depolaryzacja btony komoérek wloskowatych i wy-
zwoleniem pobudzenia. R6wnoczes$nie, w kanale
potkolistym po drugiej stronie, ruch srodchtonki
odchyla osklepek w kierunku przeciwnym do ki-
netocyli, powodujac hiperpolaryzacje i obnizenie
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Rycina 1. Schemat reakcji komorek wioskowatych przewodow pétkolistych bocznych na ruch obrotowy gtowy w ptaszczyznie poziomej

wedtug Haines (w modyfikacji wtasnej) [7]

aktywnos$ci komorek receptorowych. Informacje
z przewodéw potkolistych biegna widknami afe-
rentnymi nerwu przedsionkowego do jadra przed-
sionkowego gérnego (Bechterewa) i przysrodkowe-
go (Schwalbego), znajdujacych sie na pograniczu
rdzenia przedtuzonego i mostu, w polu przedsion-
kowym na dnie IV komory. Jednoimienne jadra
przedsionkowe po obu stronach pnia mézgu sa
wzajemnie polaczone, co umozliwia docieranie
pobudzen z obu nerwéw przedsionkowych. Infor-
magcje z jader przedsionkowych sa przekazywane
do jader ruchowych nerwéw gatkoruchowych. Ja-
dro nerwu odwodzacego zawiera motoneurony
unerwiajgce tozstronny miesien prosty boczny
i neurony miedzyjadrowe, ktére za posrednictwem
przeciwstronnego peczka podtuznego przysrodko-
wego przekazuja pobudzenie do miesnia prostego
przysrodkowego, unerwianego przez nerw okoru-
chowy z przeciwnej strony. Przewaga aktywnosci
przedsionka po stronie odpowiadajacej kierunko-
wi rzeczywistego lub wzglednego ruchu glowy
wigze sie z pobudzaniem przeciwstronnego jadra
nerwu odwodzgcego i tozstronnego jadra nerwu
okoruchowego oraz z hamowaniem jadra nerwu
VI po tej samej stronie. Powoduje to w mechani-
zmie odruchu przedsionkowo-okoruchowego wy-
zwolenie wolnego ruchu gatek ocznych w strone
przeciwna. Ten wolny ruch gatek ocznych, o pred-
kosci ponizej 100°s, stanowi faze wolna oczopla-
su. Odruch przedsionkowo-okoruchowy jest odru-
chem o krétkim czasie utajenia (ok. 14 ms). W me-
chanizmie odruchu sakkadowego dochodzi do
szybkiego, skokowego ruchu gatek ocznych w kie-
runku ruchu glowy i ich powrotu do polozenia cen-
tralnego (faza szybka oczoplasu) [1, 4, 5, 8] (ryc. 2).

Jezeli gtowa lub otoczenie przemieszcza sie po-
wolnym ruchem jednostajnym, o niskiej czestotli-

wosci, receptory siatkowki odbieraja informacje
o wzglednym lub rzeczywistym ruchu otoczenia.
Informacja ta dociera przede wszystkim do kory
prazkowej i okoloprazkowej ptata potylicznego
o elementarnym znaczeniu dla procesu widzenia
i odruchowych ruchéw oczu. W mechanizmie od-
ruchu wzrokowo-okoruchowego (optokinetyczne-
go) powstaje oczoplas z wolnymi, cigglymi rucha-
mi gatek ocznych, o predkosci ponizej 100%/s (faza
wolna), w strone ruchu otoczenia. Odruch optoki-
netyczny charakteryzuje sie dluga latencja wyno-
szgcg okolo 120 ms. W mechanizmie odruchu sak-
kadowego powstaja szybkie, skokowe ruchy gatek
ocznych — faza szybka oczoplgsu optokinetycz-
nego, ktéra prowadzi do ustawienia sie gatek ocz-
nych w polozeniu centralnym [1, 4-6, 9, 10].

Sledzenie i sakkady

Przesuwanie spojrzenia podczas ruchu obiektu
na tle otoczenia jest zwiazane ze stabilizacjq obra-
zu obiektu rzutowanego na plamke z6ita w mecha-
nizmie $ledzacych i sakkadowych ruchéw gatek
ocznych [1, 2].

Podobnie jak w przypadku odruchu optokine-
tycznego, jezeli glowa lub otoczenie przemieszcza
sie jednostajnym, powolnym ruchem, o niskiej cze-
stotliwosci, receptory plamki zéttej odbierajg in-
formacje o wzglednym lub rzeczywistym ruchu
obiektu wobec otoczenia. Informacja z receptoréw
plamki z6ttej trafia do kory prazkowej i okotopraz-
kowej plata potylicznego (V1, V2, V3). Drugorze-
dowe pola wzrokowe (Srodkowe pole skroniowe
— V5 i przysrodkowo-gérne pole skroniowe —
V5a) oraz czes¢ czolowego pola ocznego i dodat-
kowe pole oczne, a takze boczne pole wewnatrz-
ciemieniowe odpowiadajg za przetwarzanie infor-
macji dotyczacych przemieszczajacych sie obiek-
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Rycina 2. Schemat odruchu przedsionkowo-okoruchowego wedfug Haines (w modyfikacji wiasnej) [7]; G — jadro gorne; B — jadro

boczne; P — jadro przy$rodkowe; D — jgdro dolne

téw i planowanie §ledzgcych ruchéw gatek ocz-
nych. Sygnaly dla poziomych, §ledzacych ruchéw
galek ocznych docieraja z kory mézgu bezposred-
nio do tozstronnego grzbietowo-bocznego jadra
mostowego. Grzbietowo-boczne jadro mostowe,
poprzez przeciwstronny konar §rodkowy mézdz-
ku, przekazuje bodzce do czesci ktaczkowo-grud-
kowej mé6zdzku (mézdzek przedsionkowy) oraz do
grzbietowej czesci robaka mézdzku po stronie prze-
ciwnej. Ktaczek i jadro wierzchu tacza sie z przy-
srodkowym jadrem przedsionkowym w pniu méz-
gu, ktére z kolei przekazuje pobudzenia do prze-
ciwstronnego jadra nerwu odwodzacego, unerwia-
jacego miesienn prosty boczny oraz za posrednic-
twem neuronéw miedzyjadrowych — przeciw-
stronny miesien prosty przysrodkowy. W przypadku

ruchéw §ledzacych w plaszczyznie pionowej sy-
gnaly z kory mézgu docierajg do jadra czerwien-
nego siatkowatego nakrywki mostu, a stamtad,
przez przeciwstronny konar srodkowy mézdzku,
do czesci klaczkowo-grudkowej mézdzku i grzbie-
towej czesci robaka po stronie przeciwnej. Ktaczek
i jadro wierzchu, poprzez tak zwang ,grupe y”
w pniu moézgu, przekazuja pobudzenia do jgdra ner-
wu okoruchowego i bloczkowego. Powstaje wol-
ny, o predkosci okoto 70°s, ciagly ruch gatek
ocznych w plaszczyznie poziomej lub pionowej,
charakteryzujacy sie dlugim czasem utajenia, kt6-
ry wynosi 100-200 ms [1, 4-6, 9, 11-13].
Sakkady to szybkie, skokowe ruchy gatek ocz-
nych, ktére uzupelniaja odruch przedsionkowo-
-okoruchowy, oraz wolne, ciagte ruchy gatek ocz-
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nych ($ledzenie i odruch optokinetyczny). Sakka-
dy pozwalaja na przenoszenie wzroku z jednego
obiektu fiksacji na inny, zapewniajac nieruchome
polozenie obrazu obiektu rzutowanego na cata siat-
kéwke czy plamke z6ttg. Informacja z receptoréw
plamki Z6ttej jest przekazywana do kory prazko-
wej i okotoprazkowej plata potylicznego oraz do
ciemieniowego pola ocznego, odpowiadajgcego za
odruchowe przeniesienie fiksacji wzroku z jedne-
go obiektu na inny (odruchowe sakkadowe ruchy
gatek ocznych). Informacja z receptoréw plamki
z6ltej dociera réwniez do czolowego pola oczne-
go, ktére odgrywa wazna role w powstawaniu za-
rowno zaleznych od woli, jak i odruchowych, sak-
kadowych ruchéw gatek ocznych oraz w hamo-
waniu generowania sakkad podczas fiksacji wzro-
ku. Dodatkowe pole oczne jest odpowiedzialne za
ztozone sakkady, zwigzane ze skomplikowanymi,
sekwencyjnymi ruchami gtowy lub otoczenia czy
ze zmieniajgcym sie wzorcem bodZca wzrokowego.
Grzbietowa-boczna kora przedczolowa odgrywa
wazng role w powstawaniu sakkadowych ruchéw
galek ocznych odtwarzanych z pamieci i planowa-
niu sakkad w przeciwnym kierunku do bodzca
wzrokowego (,,antysakkady”, sakkady w ,,odbiciu
lustrzanym”). Sygnaly z kory mézgu docieraja do
wzg6rkéw gérnych blaszki czworaczej bezposred-
nio i przez jadra podkorowe (jadro ogoniaste, czesé
siatkowata substancji czarnej oraz jadro podwzgé-
rzowe). BodZce z czeéci czolowego pola ocznego
oraz wzgorkéw gornych blaszki czworaczej sq prze-
kazywane do mostowego, okotosrodkowego two-
ru siatkowatego i srédmigzszowego jadra czerwien-
nego peczka podtuznego przysrodkowego. Aktywa-
cja czotowego pola ocznego, wzgorkéw gornych
blaszki czworaczej wraz z nastepowsq aktywacja
mostowego okolosrodkowego tworu siatkowatego
wyzwala przeciwstronne poziome sakkadowe ru-
chy gatek ocznych. Symultaniczna aktywacja czo-
fowych pél ocznych lub wzgérkéw gérnych blasz-
ki czworaczej wiaze sie z powstaniem pionowych
i obrotowych sakkad. Grzbietowa cze$é robaka
mozdzku (placiki VI, VII) i Iaczace sie z nim jadro
wierzchu odpowiadaja za precyzje sakkad. Sygna-
ly z mostowego okotosrodkowego tworu siatkowa-
tego docieraja do tozstronnego jadra nerwu odwo-
dzacego i miesnia prostego bocznego oraz, przez
neurony miedzyjadrowe peczka podiuznego przy-
srodkowego, do jadra nerwu okoruchowego i mie-
$nia prostego przysrodkowego po stronie przeciw-
nej. Sygnat dla pionowych sakkadowych ruchéw
galek ocznych ku gérze dociera z jadra czerwien-
nego peczka podtuznego przysrodkowego, poprzez

peczek podluzny przysrodkowy, do tozstronnego
i przeciwstronnego jadra nerwu okoruchowego
i mie$ni — prostego goérnego i skosnego dolnego.
Informacja niezbedna dla pionowych sakkad ku
dotowi jest przekazywana z jadra czerwiennego
peczka podluznego przysrodkowego, przez wiok-
na peczka podtuznego przysrodkowego, do toz-
stronnego jadra nerwu okoruchowego i mieénia
prostego dolnego oka z tej samej strony oraz do
tozstronnego jadra nerwu bloczkowego i mieénia
skosnego gérnego oka po stronie przeciwnej. Jadro
czerwienne peczka podluznego przysrodkowego
bierze takze udzial w powstawaniu obrotowych,
sakkadowych ruchéw gatek ocznych, zgodnych
z ruchem wskazéwek zegara oraz przeciwnych do
niego. Predkoé¢ sakkad waha sie od 30°s do 700,
a czas utajenia wynosi 150-250 ms; sakkady trwajg
30-100 ms [1, 4-6].

Zahurzenia gatkoruchowe
w chorobach uktadu nerwowego

W chorobach osrodkowego uktadu nerwowego
(OUN) czesto obserwuje sie zaburzenia gatkoru-
chowe. Ocena nieprawidtowosci ruchow gatek
ocznych, takze na podstawie wyniku badania oku-
lograficznego, moze poméc w ustaleniu wlasciwe-
go rozpoznania nozologicznego [1, 7] (ryc. 3).

W przypadku znacznej r6znicy miedzy predko-
$cig gatek ocznych i poruszajacego sie obiektu
(,nienadazanie” lub ,wyprzedzanie” celu) sledza-
ce ruchy gatek ocznych sa zastepowane sakkada-
mi. Jednostronne uszkodzenie kory prazkowej lub
srodkowego pola skroniowego powoduje zwolnie-
nie predkosci poziomych, sledzacych ruchéw ga-
tek ocznych w obu kierunkach w przeciwstron-
nych potowach pola widzenia. Natomiast uszko-
dzenie jednostronne przysrodkowo-gérnego pola
skroniowego objawia sie zwolnieniem predkosci
poziomych wolnych, ciaglych ruchéw galek ocz-
nych tozstronnie, w zakresie catego pola widze-
nia. Zmiany ogniskowe lokalizujgce sie w czesci
czolowego pola ocznego kontrolujacej Sledzace
ruchy gatek ocznych oraz w grzbietowo-bocznym
jadrze mostu doprowadzaja do tozstronnego nie-
prawidlowego §ledzenia w plaszczyznie pozio-
mej. Z kolei w przypadku zmian zlokalizowanych
w jadrze czerwiennym siatkowatym nakrywki mo-
stu zaburzenia dotycza pionowych §ledzacych ru-
chéw gatek ocznych. Obustronne uszkodzenie
mo6zdzku przedsionkowego (czeéé klaczkowo-grud-
kowa) powoduje ciezkie zaburzenia $ledzacych
ruchéw gatek ocznych w plaszczyznie poziomej
i pionowej we wszystkich kierunkach. Zmiany
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Rycina 3. Wychylenie gatek ocznych i zapis graficzny oczoplgsu poziomego wedtug Haines (w modyfikacji wtasnej) [7]

ogniskowe w robaku mézdzku wiaza sie z tozstron-
nym upos$ledzeniem §ledzenia w ptaszczyznie po-
ziomej, natomiast zmiany zlokalizowane w jadrze
wierzchu prowadza do powstania nieprawidto-
wych pionowych, wolnych, cigglych ruchéw ga-
tek. Opéznienie §ledzacych ruchéw galek ocznych
jest czesto spotykanym objawem w parkinsoni-
zmie, nierzadko wystepuje réwniez u pacjentow
z chorobg Alzheimera [1, 2, 10, 14].

Zmiany zlokalizowane w czolowym polu ocz-
nym i wzgérkach gérnych blaszki czworaczej po-
wodujg trudnosci w generowaniu sakkadowych
ruchow galek ocznych. Natomiast izolowane
uszkodzenie czolowego pola ocznego lub wzgér-
kow gérnych blaszki czworaczej przejawia sie
mniej nasilonymi zaburzeniami w postaci hipome-
trii i wydtuzonej latencji sakkad. W przypadku
ogniskowego uszkodzenia grzbietowej czesci roba-
ka mo6zdzku dochodzi do tozstronnej hipometrii
i spowolnienia sakkad, natomiast gdy uszkodze-
niu ulegnie jadro wierzchu, sakkady sa tozstron-
nie hipermetryczne i spowolniate. Uszkodzenie po-
wstate w okolicy okolosrodkowego mostowego
tworu siatkowatego wiaze sie z tozstronnym nie-
dowladem lub porazeniem skojarzonych, pozio-
mych sakkadowych ruchéw gatek ocznych. Jesli

zmiany ogniskowe dotycza peczka podluznego
przyérodkowego dochodzi do porazenia miedzy-
jadrowego z tozstronnym niedowltadem lub pora-
zeniem sakkad poziomych przywodzonego oka
i oczoplasem dysocjacyjnym oka odwodzonego po
stronie przeciwnej. Porazenie miedzyjadrowe,
szczegOlnie obustronne, czesto wystepuje w prze-
biegu stwardnienia rozsianego. Jednostronne uszko-
dzenia jadra czerwiennego peczka podluznego
przysrodkowego wigze sie ze zwolnieniem sakkad
ku dotowi i zniesieniem sakkad obrotowych w jed-
nym kierunku. W przypadku obustronnego usz-
kodzenia jadra czerwiennego peczka podluznego
przysrodkowego dochodzi do uposledzenia lub znie-
sienia sakkad pionowych i obrotowych.
Hipometryczne, zalezne od woli, sakkadowe
ruchy galek ocznych oraz uzupelniajace je korek-
cyjne sakkady sa czestymi objawami w przebiegu
zespolow parkinsonowskich. U pacjentéw z cho-
roba Parkinsona hipometria sakkad zaleznych od
woli jest jedynym objawem galkoruchowym, kt6-
ry ulega znacznemu zmniejszeniu po zastosowa-
niu lewodopy. Znaczne trudnoéci w generowaniu
zaleznych od woli sakkadowych ruchéw gatek
ocznych stwierdza sie u pacjentéw z postepujacym
porazeniem nadjadrowym, rzadziej — w przebie-
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gu zaniku wieloukladowego czy zwyrodnienia ko-
rowo-podstawnego. Zwolnienie predkosci lub
zniesienie ruchéw sakkadowych gatek ocznych
w plaszczyznie pionowej jest charakterystyczne dla
postepujgcego porazenia nadjadrowego — poczat-
kowo zostaje ograniczone skojarzone spogladanie
ku dotowi, nastepnie ku gérze, a w zaawansowa-
nych stadiach choroby uposledzeniu ulegaja row-
niez skojarzone ruchy gatek ocznych w poziomie.
Typowym objawem gatkoruchowym choroby Hun-
tingtona jest uposledzona supresja odruchowych
sakkad podczas fiksacji wzroku. Nierzadko w prze-
biegu plasawicy Huntingtona dochodzi réwniez do
opéznienia zaleznych od woli sakkadowych ru-
chow gatek ocznych. Natomiast u pacjentéw z cho-
robg Alzheimera spotyka sie wydluzenie latencji
odruchowych sakkadowych ruchéw gatek ocznych
[1, 2, 14-20].

W sytuacji, gdy ani glowa, ani otoczenie nie prze-
mieszczaja sie, a obserwuje sie oczoplas, okresla
sie go jako tak zwany oczoplas samoistny lub spon-
taniczny. Ma on charakter patologiczny, powodu-
jac przesuwanie i niestabilnos¢ obrazu na siatkéw-
ce. Czesto towarzysza mu subiektywne doznania,
takie jak nieostre widzenie i oscylopsje, czyli ztu-
dzenie ruchu otoczenia w poziomie. Oczoplas in-
dukowany moze sie wigza¢ zaréwno z prawidlo-
wymi, jak i spaczonymi odruchami przedsionkowo-
-okoruchowymi oraz wzrokowo-okoruchowymi
[1, 2, 21].

U chorych z encefalopatia Wernickego docho-
dzi do zajecia miedzy innymi jader przedsionko-
wych i powstania spaczonych reakcji przedsion-
kowo-okoruchowych. Zmiany ogniskowe w obre-
bie jadra przedsionkowego przysrodkowego
i w mé6zdzku przedsionkowym (czesé¢ ktaczkowo-
-grudkowa) moga powodowaé mimowolny powr6t
galek ocznych do pozycji centralnej, z powstaniem
oczoplasu prowokowanego spojrzeniem i skrajny-
mi wychyleniami galek oczonych. U pacjentéw
zuszkodzeniem moézdzku przedsionkowego, takim
jak na przyktad malformacja Arnolda-Chiariego,
wystepuje oczoplas bijacy ku dotowi. W uszkodze-
niu grudki mézdzku oraz przyleglej brzusznej cze-

$ci czopka robaka mézdzku obserwuje sie zmienia-
jacy sie co 2 minuty kierunek oczoplgsu poziome-
go (tzw. oczoplgs zmiennokierunkowy) [1, 2].

Podsumowanie

Zwrécenie uwagi na zaburzenia gatkoruchowe
w chorobach uktadu nerwowego, weryfikowane za
pomoca badania okulograficznego, poszerza moz-
liwosci diagnostyczne i umozliwia wczesne wy-
krywanie objawéw choroby.

PISMIENNICTWO

1. Wong A.M.F. Eye movement disorders. Oxford University Press, New York 2008.

2. Leigh R.J., Zee D.S. The neurology of eye movements. Oxford University
Press, New York 2006.

3. Walss G.L. The evolutionary history of eye movements. Vision Res. 1962;
2:69-80.

4. Prusinski A. Zawroty glowy. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2002.

5. Przedpelska-Ober E. Zaburzenia ruchow gatek ocznych w chorobie Alzhei-
mera. Neurol. Neurochir. Pol. 2006; 40: 34-41.

6. Burke M.R., Barnes G.R. Quantitative differences in smooth pursuit and
saccadic eye movements. Exp. Brain Res. 2006; 175: 596-608.

7. Haines D. Fundamental Neuroscience for Basic and Clinical Applications.
Churchill Livingstone, New York 2006.

8. Narkiewicz 0., Mory$ J. Neuroanatomia czynnosciowa i kliniczna. Wy-
dawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2003.

9. Konen C.S., Kleiser R., Seitz R.J., Bremmer F. An fMRI study of optokine-
tic nystagmus and smooth-pursuit eye movements in humans. Exp. Brain
Res. 2005; 165: 203-216.

10. Zeki S. The Ferrier Lecture 1995 behind the seen: the functional speciali-
zation of the brain in space and time. Philos. Trans. R. Soc. Lond. B. Biol.
Sci. 2005; 360: 1145-1183.

11. Petit L., Clark V.P., Ingeholm J., Haxby J.V. Dissociation of saccade-rela-
ted and pursuit-related activation in human frontal eye fields as revealed
by fMRI. J. Neurophysiol. 1997; 77: 3386-3390.

12. Rosano C., Krisky C.M., Welling J.S. i wsp. Pursuit and saccadic eye
movement subregions in human frontal eye field: a high-resolution fMRI
investigation. Cereb. Cortex 2002; 12: 107-115.

13. Nitschke M.F., Binkofski F., Buccino G. i wsp. Activation of cerebellar he-
mispheres in spatial memorization of saccadic eye movements: an fMRI
study. Hum. Brain Mapp. 2004; 22: 155-164.

14. Crawford T.J., Henderson L., Kennard C. Abnormalities of non visually-gu-
ided eye movements in Parkinson’s disease. Brain 1989; 112: 1573-1586.

15. Horn A.K. The reticular formation. Prog. Brain Res. 2006; 151: 33—-79.

16. Optican L.M. Sensorimotor transformation for visually guided saccades.
Ann. NY Acad. Sci. 2005; 1039: 132-148.

17. Nachev P., Rees G., Parton A., Kennard C., Husain M. Volition and conflict
in human medial frontal cortex. Curr. Biol. 2005; 15: 122-128.

18. Hikosaka 0., Takikawa Y., Kawagoe R. Role of the basal ganglia in the
control of purposive saccadic eye movements. Physiol. Rev. 2000; 80:
953-978.

19. Leigh R.J., Kennard C. Using saccades as a research tool in the clinical
neurosciences. Brain 2004; 127: 469-477.

20. Leigh R.J., Newman S.A., Folstein S.E., Lasker A.G., Jensen B.A. Abnor-
mal ocular motor control in Huntington’s disease. Neurology 1983; 10:
1268-1275.

21. Janczewski G., Pierchata K. Zawroty gtowy. Vademecum Lekarza Prakty-
ka, Warszawa 2004.

www.ppn.viamedica.pl

122



