[astosowanie przezczaszkowej stymulacji pradem statym
W uktadzie wzrokowym

Application of transcranial direct current stimulation in the visual system

NAJWAZNIEJSZE

Wykorzystanie przezczaszkowej
stymulacji pradem statym
umozliwia poprawe funkji

wzrokowych, np. w ambliopii
(poprawia jakos¢ widzenia,

widzenia gtebi, wrazliwos¢ na
kontrast) i w hemianopsji.

HIGHLIGHTS

Studies have shown the
effectiveness of transcranial
direct current stimulation
in amblyopia (improving
the quality of vision, depth
perception, contrast sensitivity)
and in hemianopia.
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STRESZCZENIE

System wzrokowy moze ulega¢ zmianom neuroplastycznym — zaréwno indu-
kowanym, jak i spontanicznym. Przezczaszkowa stymulacja pradem statym jest
metoda umozliwiajaca bezpo$rednig modulacje pobudliwo$ci kory mézgowej
u ludzi oraz zwierzat. Badania wykazaly skutecznos¢ tej metody w modula-
¢ji pobudliwosci korowej w obrebie kory potylicznej mézgu. Wykorzystanie
przezczaszkowej stymulacji pradem stalym umozliwia poprawe funkcji wzro-
kowych, np. jakosci widzenia w niedowidzeniu czy widzenia stereoskopowego.
Celem artykulu jest scharakteryzowanie tej metody jako narzedzia w terapii
wspomagajacej uktad wzrokowy oraz wskazanie jej zastosowan w terapii wi-
dzenia.

Stowa kluczowe: przezczaszkowa stymulacja pradem stalym (tDCS), kora wzroko-
wa, rehabilitacja wzrokowa

ABSTRACT

The visual system may undergo both induced and spontaneous neuroplastic
changes. Transcranial direct current stimulation is a method that allows direct
modulation of the excitability of the cerebral cortex in humans and animals.
Results from studies demonstrated beneficial effects of the method in the mod-
ulation of the excitability of occipital cortex of the brain. The use of transcranial
stimulation enables improvement of visual functions, including enhanced qual-
ity of vision in amblyopia and stereoscopic vision. This article aims to charac-
terize the method as adjunctive therapy, indicating its application in the treat-
ment of the visual system.

Key words: transcranial direct current stimulation (tDCS), visual cortex, visual
rehabilitation
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WSTEP

Przezczaszkowa stymulacja elektryczna to rodzaj neuro-
stymulacji wykorzystujacej prad, ktéry dostarczany jest do
wybranych obszaréw moézgu za pomoca elektrod umiesz-
czonych na powierzchni glowy. Najwigekszym zaintereso-
waniem wéréd specjalistow, ktérzy zajmuja sie rehabilitacja
0s6b po uszkodzeniach mézgu (np. lekarzy, fizjoterapeu-
téw czy psychologéw), cieszy sie przezczaszkowa stymu-
lacja pradem stalym (tDCS, transcranial direct current sti-
mulation). To metoda wykorzystywana przede wszystkim
podczas rehabilitacji 0oséb po udarze lub uszkodzeniach
mozgu, z chorobg Alzheimera, depresja, ze schizofrenia,
z chronicznymi bélami, objawami demencji czy ze stward-
nieniem rozsianym. Co wiecej, metoda ta jest coraz czesciej
stosowana réwniez u os6b zdrowych w celu poprawy pa-
mieci i koncentracji. tDCS cieszy sie coraz wieksza popu-
larno$cia, poniewaz jest metoda nieinwazyjna, bezbolesna
i dobrze tolerowana przez osoby stymulowane — zaréwno
dorosle, jak i dzieci [1, 2].

NEUROPLASTYCZNOSC UKLADU WZROKOWEGO

Zadaniem ukladu wzrokowego jest okreslanie polozenia
ruchomych i nieruchomych obiektéw w przestrzeni wzgle-
dem siatkéwki oka i wzgledem ciala oraz okreslanie ich
koloru, wielko$ci, ksztaltu itp. Koricowa interpretacja ob-
razu powstaje dzieki zlozonej kaskadzie przetwarzania in-
formacji na réznych poziomach — zaczynajac od proceséw
zmiany energii §wietlnej w zmiany przepuszczalno$ci bton
komoérkowych (ztozony mechanizm procesu widzenia),
przez procesy przetwarzania sygnalu na drodze wzroko-
wej, a koficzac na wyzszych poziomach uktadu nerwowego,
obejmujacych pierwszo- i drugorzedowa kore wzrokowa
oraz pola wzrokowe wyzszego rzedu. Intensywne badania
nad ukladem wzrokowym prowadzone w ostatnich latach
wykazaly, Ze w proces widzenia zaangazowanych jest po-
nad 12 obszaréw moézgu [3, 4], spoéréd ktérych kazdy ma
odrebne wlasciwosci anatomiczne i/lub funkcjonalne. Do-
datkowo, rézne obszary wzrokowe mézgu polaczone sg ze
soba w sposéb hierarchiczny. W pierwszej kolejnosci do-
konywana jest prosta analiza informacji wzrokowych, a na-
stepnie dochodzi do bardziej ztozonych reakeji na poziomie
wyzszych osrodkéw korowych. Na dalszych etapach prze-
twarzania informacji wzrokowej zwiekszaja sie neuronalne
pola recepcyjne, a wspélpraca wielu o$rodkéw mézgu two-
rzy bardzo zlozony uklad.

Uktad wzrokowy, jako jeden z najbardziej skomplikowa-
nych systeméw w ludzkim organizmie, ma zdolnos$¢ pod-
dawania sie¢ zaréwno wywolanym, jak i spontanicznym
zmianom neuroplastycznym moézgu. Wiekszos¢ informacji
dotyczacych organizacji funkcjonalnej uktadu wzrokowego
pochodzi z badan przeprowadzanych na zwierzetach badz
z obserwacji korelacji uszkodzen okreslonych osrodkéw
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anatomicznych moézgu (w efekcie choréb lub wypadkéw)
w relacji z ich wzrokowymi deficytami.

BADANIA NAD ELEKTRYCZNA STYMULACJA UKLADU
WZROKOWEGO

Koncepcja stymulacji kory wzrokowej w celach terapeutycz-
nych nie jest nowa. Wczesniejsze badania dazyly do stymu-
lacji nerwu optycznego lub kory wzrokowej (mniej lub bar-
dziej inwazyjnymi metodami) w celu poprawy utraconych
funkcji wzrokowych (m.in. pola widzenia). Juz w 1755 r.
Charles Le Roy odkryt zjawisko subiektywnego poczucia
$wiatla w odpowiedzi na stymulacje obszaréw potylicznych
kory mézgowej, opisywane dalej w literaturze jako fosfeny
(phosphens).

Inne badania [5] pokazaly, ze lokalizacja fosfenéw w prze-
strzeni zalezy od tego, ktéry obszar kory wzrokowej jest
stymulowany. Pierwsze badania kliniczne z wykorzysta-
niem elektrycznej stymulacji obszaréw kory wzrokowej
przeprowadzono wsrdd pacjentéw w trakcie operacji neu-
rologicznych [6, 7]. Podczas stymulacji czesci potylicznej
mozgu wywotywane byly fosfeny, ktorych potozenie, kolor
i ksztalt zalezaly od polozenia elektrod.

W 1968 r. Brindley i Lewin [8] szczegélowo opisali cechy
wywolanych doznan wzrokowych podczas stymulacji kory
potylicznej osoby niewidomej, u ktdrej uprzednio wszcze-
piono elektrody stymulujace. Badania te okazaly sie jednak
ryzykowne dla zdrowia i Zycia pacjentéw. Ok. 20 lat pdZniej
podjeto proby nieinwazyjnej przezczaszkowej stymulacji
pradem (TES, transcranial electrical stimulation), maja-
cej na celu wywolanie zmian pobudliwo$ci kory mézgowej
dzieki elektrodom umieszczonym na glowie badanego [9].
Zastosowano wieksze napiecie elektryczne i krétszy czas
stymulacji niz we wczes$niejszych metodach inwazyjnych.
W ostatnich latach prowadzono wiele badan dotyczacych
réznych technik majacych na celu generowanie zmian
funkcji kory wzrokowej — gléwnie poprzez modulowanie
aktywnosci i pobudliwosci spontanicznej moézgu, ktére
moga trwaé przez wiele godzin po zakoriczeniu stymulacji,
a zatem moga indukowa¢ neuroplastyczne zmiany w funk-
cjonowaniu kory mézgowej.

Badania dotyczace neuroplastycznosci mézgu najczesciej
wykorzystuja przezczaszkowe stymulacje elektryczne. Poza
stymulacja pradem stalym mozna wyrdzni¢ stymulacje pra-
dem zmiennym (tACS, transcranial alternating-current sti-
mulation) i stymulacje pradem losowym (tRNS, transcra-
nial random noise stimulation).

METODA TDCS

tDCS to technika majgca na celu wywotanie neuromodula-
¢ji w spontanicznej aktywno$ci mézgu. Podczas stymulacji
wykorzystywany jest staby prad o natezeniu kilku mA (naj-
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cze$ciej 1 lub 2 mA) aplikowany za pomoca 2 elektrod po-

wierzchniowych (anody — elektrody aktywnej oraz katody

— elektrody referencyjnej) umieszczanych na glowie osoby

poddawanej stymulacji. Prad plynie od elektrody natado-

wanej ujemnie (anody) w kierunku elektrody dodatniej (ka-
tody), tworzac obwéd zamkniety. Stymulacja metoda tDCS
prowadzi do zwiekszenia lub zmniejszenia pobudliwosci
stymulowanych obszaréw moézgowych. Anoda pobudza
stymulowane obszary mézgu, natomiast katoda je hamuje.

Mozna zatem wyrdznic 2 rodzaje stymulacji:

+ stymulacje anodalng (A-tDCS), w ktérej anoda umiesz-
czona jest nad stymulowanym obszarem, a katoda staje
sie elektroda odniesienia

+ stymulacje katodalng (C-tDCS), w ktérej katoda znajdu-
je sie nad stymulowanym obszarem mdzgu, a anoda jest
elektroda odniesienia.

Dodatkowo stosuje sie réwniez stymulacje pozorowana
(sham stimulation) — jako efekt placebo — w ktdrej badany
przez chwile ma wrazenie rzeczywistej symulacji.

Efekt stosowania metody tDCS zalezy od nastepujacych

czynnikéw:

+ czasu stymulacji — zaklada sie, ze diuzsza stymulacja
moze skutkowaé¢ dluzszym okresem utrzymywania sie
skutkéw stymulacji po jej zakorficzeniu

+ gestoéci pradu — ilorazu natezenia pradu elektrycznego
przez powierzchnie przekroju poprzecznego elektrody;
wieksza gesto$¢ pradu moze skutkowac silniejszym efek-
tem stymulacji

+ lokalizacji elektrod — stymulacja anodalna generuje po-
budzenie powierzchniowych neuronéw kory mézgowej,
natomiast stymulacja katodalna — ich hamowanie. Jed-
nakze pobudzenie lub hamowanie neuronéw zlokalizo-
wanych w bruzdach mézgu (majacych inng orientacje
oraz znajdujacych sie glebiej) ma charakter odwrotny.

Zazwyczaj gesto$¢ pradu podczas stymulacji waha sie mie-
dzy 0,03 a 0,08:"—,;. Zmiany w spontanicznej aktywnosci
neurondéw dzieki tDCS sg zwigzane ze zjawiskiem plastycz-
nosci moézgu. Odnosi sie ono do zmian w organizacji neu-
ronalnej, ktére uwzgledniaja rézne formy krétkotrwalych
lub trwalych zmian behawioralnych. Obecnie wyzwaniem
dla naukowcéw jest bardziej szczegétowe poznanie pro-
ceséw lezacych u podstaw neuroplastycznosci i sposobu
ich modulowania w celu osiagniecia najlepszych wynikéw
terapii. Zaklada sie, ze tDCS prowadzi do wzmacniania
potaczen synaptycznych poprzez mechanizmy komérko-
we okreslane jako dlugotrwale wzmocnienie synaptyczne
(LTP, long-term potentiation) i dlugotrwala depresja sy-
naptyczna (LTD, long-term depression), lezace u podstaw
uczenia sie [10]. W zwigzku z tym przypuszcza sie, ze tDCS
moze poprawiac¢ zdolno$¢ uczenia sie poprzez wzrost pota-
czen synaptycznych, a tym samym poprawiac efekt terapii.

Jak wspomniano, efekty stymulacji zaleza od kilku czynni-
kéw: czasu stymulacji, natezenia pradu podczas stymulacji,
wielkosci elektrod oraz, oczywiscie, ich lokalizacji. Sa one
réwniez osobniczo zmienne ze wzgledu na grubo$¢ czasz-
ki, grubo$¢ skory oraz objetos¢ istoty szarej i bialej. Nalezy
podkresli¢, ze tylko ok. 50% mocy stymulacji przechodzi
przez czaszke. Na podstawie wielu badai mozna stwier-
dzi¢, iz anodalna stymulacja tDCS zwieksza efekt uczenia
sie, natomiast katodalna go zmniejsza. Innymi stowy, do-
datnia stymulacja (anodalna) zwigksza poziom wzbudze-
nia/pobudliwosci korowej, co jest zwiazane z depolaryza-
¢ja neurondéw, podczas gdy ujemna stymulacja (katodalna)
zmniejsza poziom wzbudzenia korowego, co wigze si¢ z hi-
perpolaryzacja neuronéw.

Aby okresli¢, czy dany rodzaj stymulacji jest w istocie efek-
tywny, w badaniach naukowych uwzglednia si¢ réwniez
grupe kontrolng, ktéra nie ma zakladanych elektrod pod-
czas wykonywania danego zadania, oraz grupe, ktérej za-
ktada sie elektrody, jednak nie jest ona poddawana stymu-
lacji (tzw. stymulacja pozorowana). Dopiero na podstawie
poréwnania tych grup mozna wnioskowac, czy dany rodzaj
stymulacji (okre$lony czas stymulacji, lokalizacja elektrod
oraz natezenie pradu) jest skuteczny. Zaklada si¢ réwniez,
ze efekty uzyskane w grupie kontrolnej i w grupie placebo
powinny by¢ poréwnywalne. Nalezy podkresli¢, ze wyniki
badan czesto nie sa jednoznaczne, dlatego wciaz celem wie-
lu z nich jest znalezienie optymalnych parametréw stymu-
lacji pozadanych w danej dziedzinie medycyny.

Wptyw metody tDCS na uktad wzrokowy

Chociaz wigkszo$¢ badan z wykorzystaniem tDCS kon-
centrowala sie do tej pory gtéwnie na stymulacji kory mo-
torycznej, efektywnos¢ tej techniki nie ogranicza sie tylko
do tego obszaru mdzgu. tDCS réwniez pozwala uzyskaé
zmiany pobudliwosci korowej w obrebie pierwszorzedowej
kory wzrokowej (V1, primary visual cortex). Mozliwo$¢
monitorowania tych zmian daja wla$nie fosfeny — statyczne
lub dynamiczne wrazenia wzrokowe, ktérych zZrédlem jest
uklad nerwowy, a nie zewnetrzne zrédlo $wiatla. Ksztalt,
kolor oraz pozycja pojawienia si¢ fosfenéw uzaleznione sg
od miejsca stymulacji kory potylicznej. Na podstawie wie-
lu badant mozna stwierdzi¢, ze anodalna stymulacja tDCS
zwieksza pobudliwo$¢ kory potylicznej, natomiast stymu-
lacja katodalna ja zmniejsza, co jest zgodne z badaniami
innych obszaréw korowych.

Rézne badania [11-13] wykazaly, Ze zastosowanie metody
tDCS w obrebie kory potylicznej wplywa na zmiane funkcji
wzrokowo-percepcyjnych, m.in. wrazliwosci na kontrast
czy percepcji ruchu. Istotne obnizenie wrazliwosci na kon-
trast stwierdzono podczas stymulacji katodalnej metoda
tDCS, a takze zaraz po niej. Nie zaobserwowano natomiast
istotnego wyplywu stymulacji anodalnej na wrazliwo$¢ na
kontrast [11].
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Kolejne wyniki badan nie byly juz tak jednoznaczne [14],
jednakze sugeruja one, ze parametry stymulacji oraz wyko-
rzystywane bodzce wzrokowe maja bardzo istotny wplyw
na efekt stymulacji. Wyniki te wskazuja, ze rézne funkcje
wzrokowe moga by¢ chwilowo modyfikowane przy uzy-
ciu metody tDCS, natomiast czas utrzymania sie efektéw
w obszarach kory wzrokowej moze by¢ krétszy niz efektéw
stymulacji kory ruchowej, m.in. ze wzgledu na réznice bu-
dowy neurondw, ich polozenia, gestosci czy odleglosci ko-
moérek nerwowych od czaszki.

Co wiecej, badania przeprowadzone na pacjentach, u kt6-
rych skuteczno$¢ dzialania metody tDCS oceniono za
pomoca pomiaru wzrokowych potencjaléw wywotanych
(VED, visual evoked potential), wykazaly, ze stymulacja
katodalna zmniejsza amplitude zalamka N70, natomiast
stymulacja anodalna wywoluje jej wzrost, przy czym czas
utrzymywania si¢ efektu stymulacji katodalnej jest znacza-
co diuzszy. Dodatkowo stymulacja katodalna oddzialuje na
zmiane zalamka N100, zwiekszajac jego amplitude. Wplyw
stymulacji anodalnej na zalamek N100 nie jest natomiast
jednoznaczny. Co wiecej, nie zauwazono réwniez istotnych
réznic w czasie pojawienia si¢ (latencji) poszczegdlnych
komponentéw VEP.

Kolejne badania, tym razem dotyczace progu wywolywania
fosfenéw [15, 16], wykazaly, ze katodalna stymulacja meto-
da tDCS istotnie go zwigksza (prawdopodobnie ze wzgledu
na zmniejszenie pobudliwosci korowej), natomiast anodal-
na wywoluje efekt odwrotny.

Sczesny-Kaiser i wsp. [17] badali wplyw stymulacji pradem
stalym na wzrokowe uczenie sie percepcyjne. Przez 4 kolej-
ne dni pierwszorzedowa kore wzrokowa badanych podda-
wano stymulacji: anodalnej, katodalnej oraz pozorowanej,
co pozwolilo na poréwnanie wynikéw. Badacze zalozyli, ze
stymulacja anodalna poprawi uczenie si¢ percepcyjne, nato-
miast katodalna nie bedzie miala na nie wiekszego wplywu.
Badanych stymulowano przez 20 min i w tym czasie mieli
oni realizowa¢ zadania wzrokowo-percepcyjne. Wykazano
skuteczno$¢ stymulacji anodalnej w poprawie uczenia sie
percepcyjnego, podczas gdy stymulacja katodalna nie przy-
niosta zadnych znaczacych efektéw. Badania te wskazujg,
ze stymulacja anodalna pierwszorzedowej kory wzrokowej
skutkuje istotnymi zmianami w percepcyjnym uczeniu si¢
wzrokowym oraz w pobudliwosci pierwszorzedowej kory
wzrokowe;j.

Zastosowanie tDCS w terapii widzenia

Zaburzenia widzenia obuocznego natury niepatologicznej
(np. heterotropia czy heteroforia) sa czesto zwiazane ze
wspoéttowarzyszacymi stanami adaptacyjnymi powstalymi
na skutek przystosowania sie dojrzewajacego ukltadu wzro-
kowego do wystepujacego zaburzenia. Sa to m.in.: niedo-
widzenie, tlumienie miedzyoczne (supresja) czy anomalna
korespondencja siatkéwkowa. Niedowidzenie, zwane réw-
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niez ambliopia, to powszechnie wystepujace zaburzenie
o podlozu neuronalnym, wynikajace z braku dostepu pra-
widlowych bodZcéw wzrokowych w okresie dojrzewania
ukladu wzrokowego, ktére najczesciej powstaje w efekcie
wystepowania réznowzrocznosci i/lub zeza, niewywolane
bezposrednio patologia oka ani drogi wzrokowe;j.
Ambliopia charakteryzuje sie obnizong jako$cia widzenia
oka niedowidzacego mimo pelnej, wlasciwej korekeji wady
refrakgji (jesli ta wystepuje), a takze tlumieniem informa-
¢ji z oka niedowidzacego na poziomie kory wzrokowej [18,
19]. W konsekwecji u oséb z ambliopia ostabione sa zdol-
no$ci obuocznego widzenia przestrzennego. Dodatkowo
obnizone jest poczucie kontrastu, ostabiona percepcja ru-
chu, a takze wystepuja zaburzenia lokalizacji czy asymetria
indukowanego oczoplasu optokinetycznego.
Konwencjonalne metody postepowania w przypadku nie-
dowidzenia opieraja sie na zlikwidowaniu jego przyczyny
(najczesciej poprzez odpowiednig korekcje wady refrak-
¢ji), a nastepnie deprywacji oka lepiej widzacego w celu
odpowiedniej, regularnej stymulacji oka niedowidzacego.
Jednakze, jak pokazuja badania [20, 21], postepowanie to
zazwyczaj nie jest w stanie w pelni usunac¢ silnej supresji
miedzyocznej. Co wiecej, osoby z silnym ttumieniem mie-
dzyocznym maja mniejsze szanse na polepszenie funkcji
oka niedowidzacego [22]. Warto réwniez podkresli¢, ze
terapia niedowidzenia opierajaca sie na metodach obtura-
¢ji lub penalizacji oka lepiej widzacego u oséb dorostych
jest czesto nieefektywna ze wzgledu na juz dojrzaly u nich
uklad wzrokowy [23].

Wezesniejsze badania przeprowadzane na zwierzetach wy-
kazaly, ze redukcja hamowania korowego umozliwita po-
prawe jako$ci widzenia wéréd doroslych osobnikéw z am-
bliopia [24—28]. Tym samym opracowane metody redukcji
mechanizméw ttumienia miedzyocznego opieraja si¢ glow-
nie na prezentacji bodzcéw o odpowiednim kontrascie
w warunkach widzenia dwuocznego [29, 30].

Efektywnos¢ stymulacji stalopradowej w terapii niedowi-
dzenia u 0s6b doroslych poprzez zastosowanie gier video
w warunkach widzenia dwuocznego zbadali réwniez Spie-
gel i wsp. [31]. W badaniu tym skupiono si¢ na pomiarze
obuocznych oraz jednoocznych funkcji wzrokowych. Wy-
niki pokazaly, ze polaczenie terapii widzenia ze stymu-
lacja anodalna znaczaco zwiekszylo zdolno$ci widzenia
stereoskopowego w poréwnaniu z terapia bez stymulacji.
Ten eksperyment po raz pierwszy pokazal, ze anodalna sty-
mulacja ma wplyw na poprawe jakosci widzenia glebi. Co
wiecej, badanie to potwierdzito zalozenie, ze kora wzroko-
wa 0s6b dorostych jest plastyczna, tzn. istnieje mozliwo$¢
reorganizacji funkcjonalnej mézgu na tym obszarze.

Ding i wsp. [32] réwniez przeprowadzili badania na grupie
dorostych z ambliopia oraz na grupie kontrolnej. Ich celem
byla weryfikacja zalozenia, ze stymulacja pradem stalym
wplywa na aktywnos¢ kory wzrokowej oraz na wrazliwo$¢
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na kontrast. Wyniki badania wskazuja, ze stymulacja ano-
dalna moze chwilowo zwigkszy¢ wrazliwo$é na kontrast
u doroslych z niedowidzeniem, co jest zgodne z wynikami
poprzednich badan.

Dodatkowo, badania przeprowadzone na osobach z he-
mianopsja (prawostronng utrata pola widzenia powstaly
w wyniku udaru niedokrwiennego mézgu) [33], u ktérych
oprocz standardowej terapii widzenia wprowadzono sty-
mulacje kory potylicznej metoda tDCS, wykazaly dwukrot-
nie wieksza poprawe funkcji wzrokowych oraz pola widze-
nia niz w przypadku braku stymulacji tDCS.

PODSUMOWANIE

Przezczaszkowa stymulacja pradem stalym prowadzi
do neuromodulacji w spontanicznej aktywnosci mézgu.
Przyszte badania powinny by¢ planowane z mysla o sys-
tematycznym poznawaniu mozliwo$ci modulowania pla-

Pismiennictwo

stycznosci korowej w terapii ukladu wzrokowego z wyko-
rzystaniem tDCS. Wyniki prowadzonych na calym $wiecie
badan sa bardzo obiecujace, poniewaz pokazuja skutecz-
nos¢ tej metody w terapii funkcji wzrokowych. W Stanach
Zjednoczonych tDCS juz jest popularnym narzedziem te-
rapeutycznym, a przyjmuje sie, Ze wkrétce moze stanowic¢
jedna z najczesciej stosowanych i najbardziej skutecznych
metod terapeutycznych neuromodulacji i neuroterapii za-
réwno u oséb zdrowych, jak i u pacjentéw z zaburzeniami
widzenia.
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