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Come gestire le disfunzioni Come gestire le disfunzioni 
oculomotorie sopranuclearioculomotorie sopranucleari
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cosa significa cosa significa ““gestire?gestire?””

gestione dellgestione dell’’emergenzaemergenza
fase acutafase acuta
momento di comparsa dei segni e sintomimomento di comparsa dei segni e sintomi

gestione della fase di stato e degli esitigestione della fase di stato e degli esiti
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gestione della fase acutagestione della fase acuta

diagnosi e trattamento medico/chirurgicodiagnosi e trattamento medico/chirurgico
accidente cerebrovascolareaccidente cerebrovascolare
patologia demielinizzantepatologia demielinizzante
meningite e/o encefalitemeningite e/o encefalite
tumoretumore
traumatrauma
ecc.ecc.
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gestione della fase di comparsagestione della fase di comparsa

raccolta dei segni e sintomiraccolta dei segni e sintomi
approfondimento diagnosticoapprofondimento diagnostico

esame clinico esame clinico neuroftalmologiconeuroftalmologico
neuroimagingneuroimaging
elettrofisiologiaelettrofisiologia
indagini metaboliche e geneticheindagini metaboliche e genetiche

terapia medica e /o chirurgicaterapia medica e /o chirurgica
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gestione della fase di stato e degli esitigestione della fase di stato e degli esiti

raccogliere segni e sintomiraccogliere segni e sintomi
oscillopsiaoscillopsia
diplopiadiplopia
annebbiamento visivoannebbiamento visivo
difficoltdifficoltàà di fissazione/inseguimentodi fissazione/inseguimento
posizioni/movimenti anomali del capoposizioni/movimenti anomali del capo

instaurare una terapiainstaurare una terapia
medica/farmacologicamedica/farmacologica
ortottica/riabilitativaortottica/riabilitativa
chirurgica/parachirurgicachirurgica/parachirurgica
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la terapia farmacologicala terapia farmacologica

utilizzata diffusamente per le patologie utilizzata diffusamente per le patologie 
caratterizzate soprattutto da nistagmocaratterizzate soprattutto da nistagmo
le molecole pile molecole piùù frequentemente impiegate:frequentemente impiegate:

clonazepamclonazepam:: GABAGABA--A A agonistaagonista
baclofenbaclofen: : GABAGABA--B B agonistaagonista
aminopiridinaaminopiridina:: blocca i canali del potassioblocca i canali del potassio
gabapentingabapentin: : antagonistaantagonista deidei canalicanali del del calciocalcio
memantinamemantina: : antagonistaantagonista del del glutammatoglutammato
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la terapia farmacologicala terapia farmacologica

seesee--sawsaw nystagmusnystagmus
ng ng pendolarependolare o saccadico ad o saccadico ad andamentoandamento ciclicociclico: : 
elevazioneelevazione e e intorsioneintorsione didi un un occhioocchio con con 
abbassamentoabbassamento e e estorsioneestorsione delldell’’altroaltro seguitoseguito dada un un 
ciclociclo inversoinverso
lesionilesioni mesomeso--diencefalichediencefaliche unilateraliunilaterali con con 
compromissione del compromissione del nucleonucleo interstizialeinterstiziale didi CajalCajal e e 
delledelle afferenzeafferenze daidai canalicanali semicircolarisemicircolari verticaliverticali
oscillopsiaoscillopsia e e diplopiadiplopia
terapiaterapia::

clonazepamclonazepam, , GABAGABA--A A agonistaagonista
gabapentingabapentin, , antagonistaantagonista deidei canalicanali del del calciocalcio
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la terapia farmacologicala terapia farmacologica

downdown--beatbeat nystagmusnystagmus
ng battente in basso da ng battente in basso da perditaperdita delldell’’influenzainfluenza
cerebellarecerebellare inibitoriainibitoria sui nuclei sui nuclei vestibolarivestibolari
aumentaaumenta in basso, in basso, oscillopsiaoscillopsia verticaleverticale, PAC , PAC 
meccanismomeccanismo GABAergicoGABAergico
terapiaterapia: : 

clonazepamclonazepam, , agonistaagonista GABAGABA--A A 
baclofenbaclofen:: agonistaagonista GABAGABA--B B 
aminopiridinaaminopiridina:: blocca i canali del potassio per blocca i canali del potassio per miglioraremigliorare
la la funzionefunzione delledelle cellule cellule cerebellaricerebellari didi PurkinjePurkinje
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la terapia farmacologicala terapia farmacologica

upup--beat beat nystagmusnystagmus
ng battente in alto da ng battente in alto da lesionilesioni similisimili al downal down--
beat, ma beat, ma tendenzialmentetendenzialmente pipiùù midollaremidollare
aumentaaumenta nellonello sguardosguardo in altoin alto
oscillopsiaoscillopsia verticaleverticale, PAC, PAC
terapiaterapia: : 

baclofenbaclofen,, agonistaagonista GABAGABA--BB

aminopiridinaaminopiridina,, blocca i canali del potassioblocca i canali del potassio
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la terapia farmacologicala terapia farmacologica

nistagmo nistagmo pendolarependolare acquisitoacquisito
ngng quasiquasi--sinusoidalesinusoidale siasia orizzontaleorizzontale, , cheche
verticaleverticale o o mistomisto ((circolarecircolare, , ellitticoellittico, , 
diagonalediagonale) mono) mono-- o o binocularebinoculare
in in patologiepatologie delladella mielinizzazionemielinizzazione
forte forte oscillopsiaoscillopsia e e visionevisione annebbiataannebbiata
terapiaterapia: : 

baclofenbaclofen,, GABAGABA--B B agonistaagonista
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la terapia farmacologicala terapia farmacologica

nistagmo nistagmo periodicoperiodico alternantealternante
ngng spontaneospontaneo orizzontaleorizzontale cheche cambia cambia 
periodicamenteperiodicamente direzionedirezione ogniogni 100100––240 s240 s
dada disinibizionedisinibizione del del meccanismomeccanismo velocityvelocity--storage storage 
GABAergicoGABAergico mediatomediato daldal nucleonucleo vestibolarevestibolare
oscillopsiaoscillopsia, tinnitus , tinnitus 
terapiaterapia: : gabapentingabapentin,, bloccablocca i i canalicanali del del calciocalcio

memantinamemantina, , antagonistaantagonista del del glutammatoglutammato
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la terapia farmacologicala terapia farmacologica

opsoclonoopsoclono e flutter e flutter oculareoculare
salve salve ripetitiveripetitive ad ad altaalta frequenzafrequenza didi oscillazionioscillazioni
saccadichesaccadiche orizzontaliorizzontali, , verticaliverticali e e torsionalitorsionali
nelnel flutter: come flutter: come soprasopra, ma solo , ma solo orizzontaleorizzontale
spessospesso accompagnatiaccompagnati dada segnisegni cerebellaricerebellari
dada soppressionesoppressione deidei neuronineuroni omnipausaomnipausa pontinipontini

soventesovente secondariasecondaria ad ad affezioniaffezioni sistemichesistemiche
forte forte oscillopsiaoscillopsia
terapiaterapia::

delladella patologiapatologia sottostantesottostante
acidoacido valproicovalproico, , clonazepamclonazepam
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la terapia ortotticola terapia ortottico--riabilitativariabilitativa

si impiega specie in caso di diplopia e di si impiega specie in caso di diplopia e di 
posizioni anomale del capo (PAC)posizioni anomale del capo (PAC)
metodiche utilizzatemetodiche utilizzate

esercizi ortotticiesercizi ortottici
prismiprismi
occlusioneocclusione



Disfunzioni sopranucleari   16OFP - 2008

la terapia ortotticola terapia ortottico--riabilitativariabilitativa

si impiega specie in caso di diplopia e di si impiega specie in caso di diplopia e di 
posizioni anomale del capo (PAC)posizioni anomale del capo (PAC)
metodiche utilizzatemetodiche utilizzate

esercizi ortotticiesercizi ortottici
prismiprismi
occlusioneocclusione
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esercizi ortotticiesercizi ortottici

salto in convergenza, salto in convergenza, sinottoforosinottoforo, prismi , prismi 
base esternabase esterna

negli esiti in negli esiti in exodeviazioneexodeviazione delle paralisi delle paralisi 
internucleari, specie di origine traumaticainternucleari, specie di origine traumatica
nel deficit di convergenza o di divergenza nel deficit di convergenza o di divergenza 
postpost--traumaticotraumatico
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la terapia ortotticola terapia ortottico--riabilitativariabilitativa

si impiega specie in caso di diplopia e di si impiega specie in caso di diplopia e di 
posizioni anomale del capo (PAC)posizioni anomale del capo (PAC)
metodiche utilizzatemetodiche utilizzate

esercizi ortotticiesercizi ortottici
prismiprismi
occlusioneocclusione
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la terapia ortotticola terapia ortottico--riabilitativariabilitativa

si impiega specie in caso di diplopia e di si impiega specie in caso di diplopia e di 
posizioni anomale del capo (PAC)posizioni anomale del capo (PAC)
metodiche utilizzatemetodiche utilizzate

esercizi ortotticiesercizi ortottici
prismiprismi
occlusioneocclusione
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prismiprismi

in tutte le condizioni con diplopiain tutte le condizioni con diplopia
concomitanti = buoni risultaticoncomitanti = buoni risultati

deficit di convergenza o divergenzadeficit di convergenza o divergenza
paralisi internucleari cronicheparalisi internucleari croniche

incomitantiincomitanti = risultati deludenti= risultati deludenti
paralisi internucleari e sindrome 1paralisi internucleari e sindrome 1½½
skew deviationskew deviation



Disfunzioni sopranucleari   21OFP - 2008

prismiprismi

nei nistagmi con zona neutranei nistagmi con zona neutra
downdown--beatbeat nystagmusnystagmus

PAC mento abbassato = PAC mento abbassato = prismi base in bassoprismi base in basso
upup--beat beat nystagmusnystagmus

PAC mento alzato = PAC mento alzato = prismi base in altoprismi base in alto

nei nistagmi senza zona neutranei nistagmi senza zona neutra
nistagmo nistagmo pendolarependolare acquisitoacquisito

riduzione in convergenza = riduzione in convergenza = prismi base esternaprismi base esterna
effetto modestoeffetto modesto
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nelle paralisi di sguardo con PACnelle paralisi di sguardo con PAC
orizzontaliorizzontali

occhi a occhi a DxDx = = prismi base a prismi base a SxSx
occhi a occhi a SxSx = = prismi base a prismi base a DxDx

verticali (verticali (ParinaudParinaud))
occhi in bassoocchi in basso = prismi base in alto= prismi base in alto

prismiprismi
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la terapia ortotticola terapia ortottico--riabilitativariabilitativa

si impiega specie in caso di diplopia e di si impiega specie in caso di diplopia e di 
posizioni anomale del capo (PAC)posizioni anomale del capo (PAC)
metodiche utilizzatemetodiche utilizzate

esercizi ortotticiesercizi ortottici
prismiprismi
occlusioneocclusione
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la terapia ortotticola terapia ortottico--riabilitativariabilitativa

si impiega specie in caso di diplopia e di si impiega specie in caso di diplopia e di 
posizioni anomale del capo (PAC)posizioni anomale del capo (PAC)
metodiche utilizzatemetodiche utilizzate

esercizi ortotticiesercizi ortottici
prismiprismi
occlusioneocclusione
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occlusione occlusione 

totale monoculare (alternante)totale monoculare (alternante)
nelle diplopie senza direzione liberanelle diplopie senza direzione libera

a settori su occhialia settori su occhiali
settori nella direzione di sguardo settori nella direzione di sguardo diplopicadiplopica
lente libera = lente libera = per consentire lper consentire l’’alternanzaalternanza
lente libera = lente libera = nella direzione di sguardo con nella direzione di sguardo con 
VBS VBS 
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occlusione a settoreocclusione a settore

Deficit della divergenzaDeficit della divergenza
= = settori settori binasalibinasali

Diplopia a Diplopia a SxSx
= = settori omonimi a settori omonimi a SxSx
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terapia chirurgica/parachirurgicaterapia chirurgica/parachirurgica

si impiegano sia in caso di diplopia che di si impiegano sia in caso di diplopia che di 
nistagmo con e/o senza posizioni anomale nistagmo con e/o senza posizioni anomale 
del capo (PAC)del capo (PAC)
metodiche utilizzatemetodiche utilizzate

tossina botulinicatossina botulinica
chirurgia classica di recessioni e/o resezionichirurgia classica di recessioni e/o resezioni
chirurgia sec. Anderson chirurgia sec. Anderson –– KestenbaumKestenbaum
chirurgia sec. chirurgia sec. BiettiBietti
supplenze/trasposizioni muscolarisupplenze/trasposizioni muscolari
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terapia chirurgica/parachirurgicaterapia chirurgica/parachirurgica

si impiegano sia in caso di diplopia che di si impiegano sia in caso di diplopia che di 
nistagmo con e/o senza posizioni anomale nistagmo con e/o senza posizioni anomale 
del capo (PAC)del capo (PAC)
metodiche utilizzatemetodiche utilizzate

tossina botulinicatossina botulinica
chirurgia classica di recessioni e/o resezionichirurgia classica di recessioni e/o resezioni
chirurgia sec. Anderson chirurgia sec. Anderson –– KestenbaumKestenbaum
chirurgia sec. chirurgia sec. BiettiBietti
supplenze/trasposizioni muscolarisupplenze/trasposizioni muscolari
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tossina tossina botulinicabotulinica

per iniezione nel muscolo da inattivareper iniezione nel muscolo da inattivare
antagonista di muscolo deficitarioantagonista di muscolo deficitario
muscolo attivato in posizione di blocco di muscolo attivato in posizione di blocco di NyNy

tipo tipo AndersonAnderson
muscoli attivati nella direzione muscoli attivati nella direzione nistagmicanistagmica

sec. sec. BiettiBietti

per iniezione per iniezione intraconicaintraconica



Disfunzioni sopranucleari   30OFP - 2008

tossina tossina botulinicabotulinica

indicazioni ad iniezione indicazioni ad iniezione monomono o o plurimuscoloplurimuscolo
deviazioni coniugate orizzontali e verticalideviazioni coniugate orizzontali e verticali
patologie patologie vergenzialivergenziali
nistagmi con zona nulla e PACnistagmi con zona nulla e PAC

upup-- e e downbeatdownbeat, di lateralit, di lateralitàà
nistagmi nistagmi monodirezionalimonodirezionali senza zona nullasenza zona nulla

pendolare acquisitopendolare acquisito
flutterflutter
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tossina tossina botulinicabotulinica

indicazioni ad iniezione indicazioni ad iniezione intraconicaintraconica
nistagmi nistagmi multidirezionalimultidirezionali, forte , forte oscillopsiaoscillopsia

opsoclonoopsoclono
nistagmo nistagmo periodicoperiodico alternantealternante
nistagmo nistagmo pendolarependolare acquisitoacquisito



Disfunzioni sopranucleari   32OFP - 2008

tossina tossina botulinicabotulinica

vantaggivantaggi
semplicitsemplicitàà dd’’impiegoimpiego
effetto temporaneo effetto temporaneo 

se complicanzese complicanze
verifica di opzioni chirurgicheverifica di opzioni chirurgiche

svantaggisvantaggi
necessita di iniezioni ripetutenecessita di iniezioni ripetute
complicanze frequenti (ptosi)complicanze frequenti (ptosi)
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terapia chirurgica/parachirurgicaterapia chirurgica/parachirurgica

si impiegano sia in caso di diplopia che di si impiegano sia in caso di diplopia che di 
nistagmo con e/o senza posizioni anomale nistagmo con e/o senza posizioni anomale 
del capo (PAC)del capo (PAC)
metodiche utilizzatemetodiche utilizzate

tossina tossina botulinicabotulinica
chirurgia classica di recessioni e/o resezionichirurgia classica di recessioni e/o resezioni
chirurgia sec. chirurgia sec. AndersonAnderson –– KestenbaumKestenbaum
chirurgia sec. chirurgia sec. BiettiBietti
supplenze/trasposizioni muscolarisupplenze/trasposizioni muscolari
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terapia chirurgica/parachirurgicaterapia chirurgica/parachirurgica

si impiegano sia in caso di diplopia che di si impiegano sia in caso di diplopia che di 
nistagmo con e/o senza posizioni anomale nistagmo con e/o senza posizioni anomale 
del capo (PAC)del capo (PAC)
metodiche utilizzatemetodiche utilizzate

tossina tossina botulinicabotulinica
chirurgia classica di recessioni e/o resezionichirurgia classica di recessioni e/o resezioni
chirurgia sec. chirurgia sec. AndersonAnderson –– KestenbaumKestenbaum
chirurgia sec. chirurgia sec. BiettiBietti
supplenze/trasposizioni muscolarisupplenze/trasposizioni muscolari



Disfunzioni sopranucleari   35OFP - 2008

chirurgia classica di recessioni e/o chirurgia classica di recessioni e/o 
resezioniresezioni

indicazioni principaliindicazioni principali
deviazioni coniugate orizzontali e verticalideviazioni coniugate orizzontali e verticali

recessione dei muscoli attivatirecessione dei muscoli attivati
resezione dei muscoli rilasciatiresezione dei muscoli rilasciati

patologie patologie vergenzialivergenziali
resezione dei mediali nei deficit di convergenzaresezione dei mediali nei deficit di convergenza
resezione dei laterali nei deficit di divergenzaresezione dei laterali nei deficit di divergenza
recessione dei mediali negli spasmi in convergenzarecessione dei mediali negli spasmi in convergenza
recessione dei laterali negli eccessi di divergenzarecessione dei laterali negli eccessi di divergenza
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terapia chirurgica/parachirurgicaterapia chirurgica/parachirurgica

si impiegano sia in caso di diplopia che di si impiegano sia in caso di diplopia che di 
nistagmo con e/o senza posizioni anomale nistagmo con e/o senza posizioni anomale 
del capo (PAC)del capo (PAC)
metodiche utilizzatemetodiche utilizzate

tossina tossina botulinicabotulinica
chirurgia classica di recessioni e/o resezionichirurgia classica di recessioni e/o resezioni
chirurgia sec. chirurgia sec. AndersonAnderson –– KestenbaumKestenbaum
chirurgia sec. chirurgia sec. BiettiBietti
supplenze/trasposizioni muscolarisupplenze/trasposizioni muscolari
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terapia chirurgica/parachirurgicaterapia chirurgica/parachirurgica

si impiegano sia in caso di diplopia che di si impiegano sia in caso di diplopia che di 
nistagmo con e/o senza posizioni anomale nistagmo con e/o senza posizioni anomale 
del capo (PAC)del capo (PAC)
metodiche utilizzatemetodiche utilizzate

tossina tossina botulinicabotulinica
chirurgia classica di recessioni e/o resezionichirurgia classica di recessioni e/o resezioni
chirurgia sec. chirurgia sec. AndersonAnderson –– KestenbaumKestenbaum
chirurgia sec. chirurgia sec. BiettiBietti
supplenze/trasposizioni muscolarisupplenze/trasposizioni muscolari
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chirurgia sec. chirurgia sec. AndersonAnderson –– KestenbaumKestenbaum

indicazioniindicazioni
nistagmi orizzontali o verticali con PACnistagmi orizzontali o verticali con PAC

principioprincipio
recessione del muscolo attivato in PACrecessione del muscolo attivato in PAC

preferibilepreferibile
resezione del muscolo rilasciato in PACresezione del muscolo rilasciato in PAC

possibilmente da riservare alla presenza di possibilmente da riservare alla presenza di 
muscoli muscoli deficitarideficitari
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chirurgia sec. chirurgia sec. AndersonAnderson –– KestenbaumKestenbaum

indicazioniindicazioni
downdown--beatbeat nystagmusnystagmus

recessione retti inferiorirecessione retti inferiori
upup--beatbeat nystagmusnystagmus

recessione retti superiorirecessione retti superiori
nistagmo di lateralitnistagmo di lateralitàà con PAC a con PAC a DxDx

recessione retto laterale OSrecessione retto laterale OS
recessione retto mediale ODrecessione retto mediale OD
+ rinforzo antagonisti se deficit verso + rinforzo antagonisti se deficit verso DxDx
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terapia chirurgica/parachirurgicaterapia chirurgica/parachirurgica

si impiegano sia in caso di diplopia che di si impiegano sia in caso di diplopia che di 
nistagmo con e/o senza posizioni anomale nistagmo con e/o senza posizioni anomale 
del capo (PAC)del capo (PAC)
metodiche utilizzatemetodiche utilizzate

tossina tossina botulinicabotulinica
chirurgia classica di recessioni e/o resezionichirurgia classica di recessioni e/o resezioni
chirurgia sec. chirurgia sec. AndersonAnderson –– KestenbaumKestenbaum
chirurgia sec. chirurgia sec. BiettiBietti
supplenze/trasposizioni muscolarisupplenze/trasposizioni muscolari
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terapia chirurgica/parachirurgicaterapia chirurgica/parachirurgica

si impiegano sia in caso di diplopia che di si impiegano sia in caso di diplopia che di 
nistagmo con e/o senza posizioni anomale nistagmo con e/o senza posizioni anomale 
del capo (PAC)del capo (PAC)
metodiche utilizzatemetodiche utilizzate

tossina tossina botulinicabotulinica
chirurgia classica di recessioni e/o resezionichirurgia classica di recessioni e/o resezioni
chirurgia sec. chirurgia sec. AndersonAnderson –– KestenbaumKestenbaum
chirurgia sec. chirurgia sec. BiettiBietti
supplenze/trasposizioni muscolarisupplenze/trasposizioni muscolari



Disfunzioni sopranucleari   42OFP - 2008

chirurgia sec. chirurgia sec. BiettiBietti

indicazioniindicazioni
nistagmi orizzontali o verticali senza nistagmi orizzontali o verticali senza 
posizione di bloccoposizione di blocco

principioprincipio
ampia recessione di tutti i mm. retti ampia recessione di tutti i mm. retti 
interessati nella genesi del nistagmointeressati nella genesi del nistagmo

flutterflutter
pendolare acquisitopendolare acquisito
periodicoperiodico alternantealternante
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terapia chirurgica/parachirurgicaterapia chirurgica/parachirurgica

si impiegano sia in caso di diplopia che di si impiegano sia in caso di diplopia che di 
nistagmo con e/o senza posizioni anomale nistagmo con e/o senza posizioni anomale 
del capo (PAC)del capo (PAC)
metodiche utilizzatemetodiche utilizzate

tossina tossina botulinicabotulinica
chirurgia classica di recessioni e/o resezionichirurgia classica di recessioni e/o resezioni
chirurgia sec. chirurgia sec. AndersonAnderson –– KestenbaumKestenbaum
chirurgia sec. chirurgia sec. BiettiBietti
supplenze/trasposizioni muscolarisupplenze/trasposizioni muscolari
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terapia chirurgica/parachirurgicaterapia chirurgica/parachirurgica

si impiegano sia in caso di diplopia che di si impiegano sia in caso di diplopia che di 
nistagmo con e/o senza posizioni anomale nistagmo con e/o senza posizioni anomale 
del capo (PAC)del capo (PAC)
metodiche utilizzatemetodiche utilizzate

tossina tossina botulinicabotulinica
chirurgia classica di recessioni e/o resezionichirurgia classica di recessioni e/o resezioni
chirurgia sec. chirurgia sec. AndersonAnderson –– KestenbaumKestenbaum
chirurgia sec. chirurgia sec. BiettiBietti
supplenze/trasposizioni muscolarisupplenze/trasposizioni muscolari
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supplenze/trasposizioni muscolarisupplenze/trasposizioni muscolari

indicazioniindicazioni
deficit direzionali incoercibili con TDF deficit direzionali incoercibili con TDF -- -- --

principioprincipio
spostamento di muscoli adiacenti spostamento di muscoli adiacenti 
allall’’inserzione del m. deficitarioinserzione del m. deficitario

S. S. dorsomesencefalicadorsomesencefalica di di ParinaudParinaud
doppio deficit degli elevatoridoppio deficit degli elevatori
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nella pratica clinica nella pratica clinica 

per gestire una anomalia oculomotoria per gestire una anomalia oculomotoria 
sopranucleare occorresopranucleare occorre

rilevare con cura i segni ed i sintomirilevare con cura i segni ed i sintomi
oscillopsiaoscillopsia
diplopiadiplopia
annebbiamento visivoannebbiamento visivo
difficoltdifficoltàà di fissazione/inseguimentodi fissazione/inseguimento
posizioni/movimenti anomali del capoposizioni/movimenti anomali del capo
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nella pratica clinica nella pratica clinica 

per gestire una anomalia oculomotoria per gestire una anomalia oculomotoria 
sopranucleare occorresopranucleare occorre

applicare le possibili misure terapeutiche, applicare le possibili misure terapeutiche, 
spesso solo sintomatichespesso solo sintomatiche

medica/medica/farmacologicafarmacologica
ortottica/riabilitativaortottica/riabilitativa
chirurgica/parachirurgicachirurgica/parachirurgica

associare approcci diversiassociare approcci diversi
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qualche esempio . . .qualche esempio . . .
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skewskew deviationdeviation

elementi di disturboelementi di disturbo
diplopia verticalediplopia verticale
diplopia ciclotorsionalediplopia ciclotorsionale

approccio terapeuticoapproccio terapeutico
prismi base alta e base bassa suddivisi fra i due prismi base alta e base bassa suddivisi fra i due 
occhiocchi
indebolimento del retto superiore dellindebolimento del retto superiore dell’’occhio piocchio piùù altoalto
ev. recessione dellev. recessione dell’’obliquo inferiore dellobliquo inferiore dell’’occhio occhio 
excicloruotatoexcicloruotato
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downdown--beatbeat nystagmusnystagmus

elementi di disturboelementi di disturbo
oscillopsiaoscillopsia verticaleverticale
PAC con mento abbassatoPAC con mento abbassato

opzioni terapeuticheopzioni terapeutiche
clonazepamclonazepam, , baclofenbaclofen, , aminopiridinaaminopiridina
prismiprismi base in altobase in alto
botulinabotulina neinei rettiretti inferioriinferiori
recessionerecessione deidei rettiretti inferioriinferiori
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Sindrome di Sindrome di ParinaudParinaud

elementi di disturboelementi di disturbo
deficit di innalzamentodeficit di innalzamento
nistagmo nistagmo retrattorioretrattorio
PAC con mento alzatoPAC con mento alzato

opzioni terapeuticheopzioni terapeutiche
prismiprismi base in altobase in alto
botulinabotulina neinei rettiretti inferioriinferiori
recessionerecessione deidei rettiretti inferioriinferiori
trasposizionetrasposizione deidei rrrr. . lateralilaterali e e medialimediali suisui superiorsuperior
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paralisi internucleare bilateraleparalisi internucleare bilaterale

elementi di disturboelementi di disturbo
exodeviazioneexodeviazione
diplopia senza riduzione in PACdiplopia senza riduzione in PAC

opzioni terapeuticheopzioni terapeutiche
prismiprismi base base nasalenasale
eserciziesercizi ortotticiortottici
recessionerecessione deidei rettiretti lateralilaterali
resezioneresezione didi 1 o 2 1 o 2 rettiretti medialimediali
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opsoclonoopsoclono

elementi di disturboelementi di disturbo
oscillopsiaoscillopsia multidirezionalemultidirezionale

opzioni terapeuticheopzioni terapeutiche
acidoacido valproicovalproico, , clonazepamclonazepam
botulinabotulina intraconicaintraconica



Disfunzioni sopranucleari   54OFP - 2008

nistagmo pendolare acquisitonistagmo pendolare acquisito

elementi di disturboelementi di disturbo
oscillopsiaoscillopsia
tinnitustinnitus

opzioni terapeuticheopzioni terapeutiche
baclofenbaclofen
prismiprismi base base esternaesterna ((divergenzadivergenza artificialeartificiale))
botulinabotulina neinei rettiretti orizzontaliorizzontali (se (se ngng puropuro))
chirurgiachirurgia sec. sec. BiettiBietti
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in conclusionein conclusione

la gestione delle anomalie la gestione delle anomalie oculomotorieoculomotorie
sopranucleari nella fase di stabilizzazione sopranucleari nella fase di stabilizzazione 
richiede una precisa analisi dei disturbi richiede una precisa analisi dei disturbi 
riferiti dal paziente e degli elementi oggettiviriferiti dal paziente e degli elementi oggettivi
per ciascuna delle componenti per ciascuna delle componenti èè possibile possibile 
intraprendere una tipologia di trattamento intraprendere una tipologia di trattamento 
conservativo o conservativo o chirurgico/parachirurgicochirurgico/parachirurgico
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Grazie !Grazie !
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