
Klinika Oczna 2002, 104(3-4) ISSN 0023-2157 Index 362646244 Klinika Oczna 2002, 104(3-4) ISSN 0023-2157 Index 362646

Więk szość ura zów gło wy wy ni ka z dzia ła nia me cha ni zmu ak ce-
le ra cyj ne go. Na głe za ha mo wa nie lub przy spie sze nie ru chu gło wy, 
czę sto z kom po nen tem ro ta cyj nym, po wo du je de for ma cję czasz ki 
oraz na prę że nie struk tur we wnątrz czasz ko wych. Gwał tow ny 
wzrost ci śnie nia we wnątrz czasz ko we go w chwi li ura zu po wo du je 
chwi lo we prze su nię cie pnia mó zgu w kie run ku otwo ru wiel kie go. 
W wy ni ku tych zja wisk za rów no mózg, jak i ner wy czasz ko we ule-
ga ją na prę że niom i mo gą zo stać uszko dzo ne. Wszyst ko to do ko nu-
je się w ułam ku se kun dy i nazywane jest pierwotnym uszkodzeniem 
mózgu. Uszko dze nie pier wot ne mo że po wo do wać krwo to ki 
we wnątrz czasz ko we, po ura zo we obrzmie nie i obrzęk mó zgu oraz 
je go nie do krwie nie. Po wsta nie tych zja wisk jest zwy kle przesunięte 
w cza sie i dla te go okre śla się je mia nem uszko dzeń wtór nych. Jed-
nak w ostat nich la tach oka za ło się, że rów nież uszko dze nia pier-
wot ne nie po wsta ją wy łącz nie w chwi li ura zu, ale mo gą roz wi jać 
się w cią gu kil ku go dzin od za dzia ła nia si ły uszka dza ją cej. Dzie je 
się tak w wy ni ku skom pli ko wa nych pro ce sów cy to tok sycz nych, 
wy zwa la nych przez uraz me cha nicz ny, któ re osta tecz nie pro wa dzą 

do nie do krwie nia i ob umie ra nia uszko dzo nych struk tur. Do kład-
niej sze po zna nie tych pro ce sów stwa rza obie cu ją ce per spek ty wy 
te ra peu tycz ne, zwa ne neu ro pro tek cją. Wcze sna dia gno sty ka, prze-
ciw dzia ła nie prze dłu żo ne mu w cza sie ura zo wi pier wot ne mu oraz 
nie do pusz cza nie do ura zów wtór nych – to wy tycz ne współ cze sne-
go po stę po wa nia w ob ra że niach gło wy i struk tur we w  nątrz   czasz-
ko wych. 

Po stę po wa nie neu ro pro tek cyj ne jest jesz cze da le kie od ru ty no-
we go sto so wa nia, rów nież ze wzglę du na kosz ty i nie w peł ni usta-
lo ną sku tecz ność. Stwa rza jed nak no we per spek ty wy w za po bie ga-
niu uszko dze niom funk cji, wy wo ła nych ob ra że nia mi ner wów czasz-
ko wych, zwią za nych z na rzą dem wzro ku. 

Celepodjętychbadańbyłynastępujące
1. Oce na czę sto ści po ra żeń ner wu oko ru cho we go w za mknię tych 

ura zach czasz ko wo -m ózg owych. 
2. Oce na prze bie gu kli nicz ne go i od le głych skut ków ura zo wych 

ob ra żeń ner wu oko ru cho we go. 
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Summary: Purpose of the study: A collective summary of the pathogenesis, character and clinical significance of damage to the 
oculomuscular innervation, arising from closed head trauma, based on our own clinical observations, together with 
a review of literature on the topic.

 Materials and methods: The clinical and pathophysiological evaluation of injuries to the oculomotor (III) nerve based 
on a prospective study in our clinic, dating from 1994 onwards:

 - the clinical material consisted of 600 patients admited to our Department of Neurosurgery following head trauma,
 - the subgroup consisted of 38 patients, who died following major head trauma.
 Results: Few authors focus on damage to the innervation of oculomotor muscles, the diagnosis of damage being 

difficult due to the usually poor clinical conditon of such patients, the interdisciplinary nature of the resulting 
damage, and their delayed opthalmological evaluation. The oculomotor (III) nerve is the nerve most frequently 
damaged amongst the cranial nerves, taking into account the innervation of the ocular system nerves (II-VII). Of 
clinical importance is differentiating between the mechanism of damage, paying particular attention to intracranial 
damage. The mechanisms of damage can be distuinguished by: 1) partial tearing of the parasympathetic fibres 
contused against the petroclinoid ligament, 2) total tearage of the parasympathetic nerve root, 3) complete tear of 
one or both oculomotor nerves at the interpeduncular base, 4) nerve root tear, resulting from vessel perforation. The 
oculomotor nerve has the ability to regenerate. The regenerative process should occur within 3 to 5 months, that is 
without pathological synkinesis. If this processs prolongs, this may lead to unpleasant consenquences, such as the 
"misdirection phenomen".

 Conclusions: Primary damage to the oculomuscular innervation resulting from closed head trauma is an integral 
component of such conditions. Early diagnosis and neuroprotective therapy may prevent pathological regeneration. 

Słowa kluczowe: nerw oko ru cho wy, za mknię ty uraz gło wy. 
Key words: oculomotor nerve, closed head injury.
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3. Ana li za au top syj na uszko dzeń we wnątrz czasz ko we go od cin ka 
ner wu oko ru cho we go u osób zmar łych w wy ni ku cięż kie go ura-
zu gło wy. 

Materiałimetody
Ma te riał kli nicz ny po dzie lo no na na stę pu ją ce gru py. 
GrupaI.Pacjencihospitalizowanipourazachgłowy
W okre sie od 1994 do 1999 ro ku re ali zo wa no pro spek tyw ny 

pro gram ba da nia wszyst kich pa cjen tów, ho spi ta li zo wa nych z po wo-
du za mknię tych ura zów gło wy w Kli ni ce Neu ro chi rur gii w Bia łym-
sto ku. Łącz nie prze ba da no 600 pa cjen tów: 143 ko bie ty (24%) i 457 
męż czyzn (76%) w wie ku od 18 do 78 lat (tab. I). 

W cza sie pierw sze go ba da nia oku li stycz ne go, za zwy czaj w dniu 
wy pad ku, cho rych kwa li fi ko wa no do jed nej z trzech grup cięż ko ści 
ura zu na pod sta wie oce ny we dług ska li śpiącz ki z Glas gow. 

Prze pro wa dza no wy wiad do ty czą cy czyn no ści na rzą du wzro ku 
przed ura zem, cza su wy stą pie nia ewen tu al ne go dwo je nia ob ra zu czy 
wcze śniej prze by tych ura zów gło wy i oczu. Za kres ba da nia oku li-
stycz ne go za le żał w du żej mie rze od stop nia cięż ko ści ura zu. U cho-
rych w sta nie cięż kim, głę bo ko nie przy tom nych, trud no by ło z ca łą 
pew no ścią usta lić pra wi dło wość usta wie nia i ru cho mość ga łek 
ocznych. Je że li stan pa cjen ta na to po zwa lał, wy ko ny wa no pod sta-
wo we ba da nie oku li stycz ne wraz z okre śle niem ostro ści wzro ku. 
Zwra ca no uwa gę na sy me trię osa dze nia ga łek ocznych w oczo do-
łach, sy me trię szpar po wie ko wych, usta wie nie i ru cho mość po wiek, 
ru cho mość ga łek ocznych we wszyst kich kie run kach, zdol ność do 
kon wer gen cji, wy gląd, sy me trię i re ak cję źre nic na świa tło. Nie kie dy, 
w ce lu do kład niej szej oce ny za bu rzeń wi dze nia obu ocz ne go po ura-
zie, wy ko ny wa no rów nież ba da nie or top tycz ne oraz ba da nie na 
ob raz ki zdwo jo ne w ce lu uści śle nia cha rak te ru dwo je nia. 

GrupaII.Pacjencibadanipoupływieod0,5rokudo5latod
doznanegouszkodzenianerwuokoruchowego

Wszyst kich cho rych, u któ rych w cza sie pierw sze go po by tu 
w szpi ta lu po ura zie za uwa żo no ja kie kol wiek za bu rze nia ze stro ny 
ner wu oko ru cho we go, we zwa no na ba da nia kon tro l ne. Okres, ja ki 
upły nął od ich po ura zo we go le cze nia do chwi li ba da nia kon tro l ne-
go, wy no sił od 0,5 ro ku do 5 lat. 

Spo śród 96 pa cjen tów, u któ rych w cza sie ho spi ta li za cji w Kli ni-
ce Neu ro chi rur gii roz po zna no uszko dze nie ner wu III na sku tek ura-
zu gło wy, na ba da nie kon tro l ne zgło si ły się 32 oso by (33,3%). 

Badanie kontrolne obejmowało poniżej wymienione ele
menty.

1. Do kład ny wy wiad, ukie run ko wa ny na ob ja wy ubyt ko we ze 
stro ny uszko dzo ne go ner wu, ta kie jak czas trwa nia po ra że nia, je go 
na si le nie, uciąż li wość dla pa cjen ta, wpływ na pra cę za wo do wą. 

2. Szcze gó ło we ba da nie oku li stycz ne: ostrość wzro ku, ci śnie nie 
we wnątrz gał ko we, usta wie nie i ru cho mość ga łek ocznych, wy gląd 
i re ak tyw ność źre nic, w nie któ rych przy pad kach ba da nie or top tycz ne.

Grupa III. Badania autopsyjne osób, które zmarły bezpo
średniopoprzebytymuraziegłowy 

Osob ną gru pę osób, któ rych po wy pad ku nie ba da no, sta no wi ło 
38 osób: 10 ko biet i 28 męż czyzn, zmar łych w cza sie nie dłuż szym 
niż 48 go dzin od mo men tu ura zu gło wy. Ofia ry tych wy pad ków by ły 
w wie ku od 18 do 85 lat. 

Aby unik nąć uszko dze nia ner wów w cza sie po bie ra nia ich do ba da-
nia, za sto so wa no spe cjal ną tech ni kę sek cyj ną, po le ga ją cą na tym, że 
sek cję mó zgu wy ko na no in si tu, po zo sta wia jąc nie na ru szo ny pień 
mó zgu z od cho dzą cy mi od nie go ner wa mi czasz ko wy mi. Wy ci nek 

umiesz cza no w zo bo jęt nio nym roz two rze 10-pr oce nt owej for ma li ny na 
48 go dzin, po czym w po więk sze niu pod mi kro sko pem ope ra cyj nym 
pre pa rat oczysz cza no z resz tek opon, na czyń i skrze pów oraz w tym 
sa mym po więk sze niu oce nia no ro dzaj uszko dzeń i wy ko ny wa no do ku-
men ta cję fo to gra ficz ną. Do dat ko wo po bie ra no wy cin ki obej mu ją ce 
ją dra uszko dzo nych ner wów oraz wy cin ki za ob ser wo wa nych ma kro-
sko po wo oko lic uszko dzeń sa mych ner wów. Pre pa ra ty bar wio no 
he ma tok sy li ną i eozy ną oraz me to dą Klüver -Ba rr ery i oce nia no w świe-
tle mi kro sko pu optycz ne go, w po więk sze niach 100x, 200x i 300x. 

Wyniki
GrupaI.Pacjencihospitalizowanipourazachgłowy
Ob ja wy uszko dze nia ner wu III stwier dzo no u 96 osób (15,8%). 

Wśród nich 17 osób (17,7%) wy ka zy wa ło uby tek czyn no ści w za kre-
sie dzia ła nia ca łe go ner wu (po ra że nie cał ko wi te), 20 cho rych 
(20,8%) ce cho wa ło się upo śle dze niem w za kre sie czę ści mo to rycz-
nej ner wu (po ra że nie ze wnętrz ne), 59 zaś cho rych (61,5%) mia ło 
za bu rze nia, do ty czą ce czę ści przy współ czul nej ner wu (po ra że nie 
we wnętrz ne). Od set ki te wy no si ły od po wied nio: 2,8%, 3,3%, 9,8% 
wszyst kich ura zów gło wy. 

W 83 przy pad kach uszko dze nie ner wu oko ru cho we go by ło izo lo wa-
ne, co sta no wi ło aż 86% wszyst kich uszko dzeń te go ner wu. W po zo sta-
łych 13 przy pad kach (14%) ob ja wy uszko dze nia ner wu III współ ist nia ły 
z ob ra że nia mi in nych ner wów czasz ko wych (II, IV, V, VI, VII). 

GrupaII.Pacjencibadanipoupływieod0,5rokudo5latod
doznanegouszkodzenianerwuokoruchowego

Spo śród 32 cho rych z ob ja wa mi de fi cy to wy mi w za kre sie dzia ła-
nia ner wu III bez po śred nio po ura zie u 20 stwier dzo no pod czas 
ba da nia kon tro l ne go cał ko wi te cof nię cie się ob ja wów po ra że nia 
(62,5%). U 9 z tych osób po ra że nie ner wu oko ru cho we go utrzy my-
wa ło się do 3 mie się cy, u 11 – do 8 mie się cy. U 4 osób (12,5%) 
ob ser wo wa no cof nię cie się czę ści ob ja wów uszko dze nia, u 8 zaś 
osób (25%) uszko dze nie ner wu III oka za ło się trwa łe, to zna czy 
ob ja wy de fi cy to we, opi sa ne w okre sie po ura zo wym, w nie zmie nio-
nej po sta ci utrzy ma ły się do chwi li ba da nia kon tro l ne go. 

Roz pa tru jąc osob no po szcze gól ne po sta cie po ra że nia ner wu III, 
stwier dzo no, że na 8 przy pad ków cał ko wi te go po ra że nia te go ner-
wu do cof nię cia się ob ja wów do szło u 3 osób (37,5%), w tym 
u 2 z nich po ra że nie utrzy my wa ło się do 3 mie się cy, u 1 – do 8 mie-
się cy. Brak po pra wy od no to wa no w 2 przy pad kach (25%), a czę-
ścio wą po pra wę – w 3 przy pad kach (37,5%). 

Na 10 przy pad ków z po ra że niem ze wnętrz nym u 9 osób (90%) 
ob ja wy cof nę ły się zu peł nie, w tym u 7 osób utrzy my wa ły się do 
3 mie się cy, u 2 – do 8 mie się cy. U 1 oso by od no to wa no po pra wę 
czę ścio wą. 

Na 14 przy pad ków z po ra że niem we wnętrz nym u 8 osób (57%) 
ob ja wy ustą pi ły po 8 mie sią cach trwa nia po ra że nia, na to miast 
u 6 (43%) od no to wa no brak po pra wy, czy li trwa łe po ra że nie źre ni cy. 

W po rów na niu z ewo lu cją zmian w przy pad ku po ra że nia 
ze wnętrz ne go (0% trwa łych po ra żeń) i po ra że nia cał ko wi te go ner-
wu III (25% trwa łych po ra żeń) od se tek cho rych z trwa łym po ra że-
niem we wnętrz nym wy da je się wy jąt ko wo wy so ki. Róż ni ce po mię-
dzy ty mi pro por cja mi oka za ły się zna mien ne sta ty stycz nie (Chi 2 = 
7,1, p < 0,05). 

Grupa III. Badania autopsyjne osób, które zmarły bezpo
średniopoprzebytymuraziegłowy

W ma te ria le au top syj nym ob ra że nie ner wu III zna le zio no łącz nie 
w 26 przy pad kach (68,4%). W 7 przy pad kach (27%) był to uraz 
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jed no stron ny, w 19 przy pad kach (73%) ner wy by ły uszko dzo ne 
obu stron nie. Spo śród 45 uszko dzo nych ner wów oko ru cho wych 39 
by ło cał ko wi cie wy rwa nych, 2 by ły po strzę pio ne na po wierzch ni 
przy za cho wa nej cią gło ści pnia, 2 – zmiaż dżo ne i 2 – na de rwa ne 
przy pod sta wie. W 2 przy pad kach (5,2%) zna le zio no drob ne na czy-
nia, od cho dzą ce od tęt ni cy tyl nej mó zgu i prze szy wa ją ce pod sta wę 
ner wu tuż przy je go odej ściu od pnia mó zgu. 

Zmia ny hi sto pa to lo gicz ne w ob rę bie ba da nych tka nek (roz sia ne 
wy na czy nie nia ery tro cy tów) po twier dza ją przy ży cio wy cha rak ter 
do zna nych uszko dzeń i roz pra sza ją wszel kie wąt pli wo ści do ty czą ce 
ich po wsta nia w cza sie po bie ra nia pre pa ra tu pod czas sek cji. 

Dyskusja
Spo śród wszyst kich ner wów czasz ko wych, za opa tru ją cych układ 

wzro ko wy (II –VII), nerw oko ru cho wy (III) jest naj bar dziej na ra żo ny 
na ob ra że nia i naj czę ściej uszka dza ny. Nerw ten ma naj krót szą dro gę 
prze bie gu po mię dzy odej ściem z pnia mó zgu a miej scem „umo co-
wa nia” w szcze li nie oczo do ło wej gór nej, za tem re zer wa sprę ży sto-
ści, de cy du ją ca o stop niu do pusz czal ne go wy dłu że nia ner wu 
w chwi li ura zu gło wy, jest w je go przy pad ku naj mniej sza (ryc. 1). 

Dia gno sty kę uszko dzeń ner wu III utrud nia fakt, że pa cjen ci po 
ura zach gło wy czę sto są nie przy tom ni: wy wiad jest nie rzad ko nie-
moż li wy do ze bra nia, a ba da nie przed mio to we – utrud nio ne. 
Po nad to, wo bec bez po śred nie go za gro że nia ży cia tych cho rych, 
ba da nie oku li stycz ne prze pro wa dza ne jest u nich w dru giej ko lej no-
ści. Opóź nia to znacz nie mo ment roz po zna nia po ra że nia ner wu III 
i za sto so wa nia od po wied nie go le cze nia. 

Czę stość wy stę po wa nia uszko dzeń ner wu oko ru cho we go to wa-
rzy szą cych za mknię tym ura zom gło wy, po da wa na w pi śmien nic twie, 
jest za ska ku ją co róż na. Ho oper (3) oce nia ten od se tek na 2,4%, Rush 
(17) na 11%, a Chest nut (2) aż na 30%. W na szych ba da niach obej-
mu ją cych 600 osób, ho spi ta li zo wa nych po ura zie czasz ko wo -m ózg-
owym, stwier dzi li śmy ob ja wy uszko dze nia te go ner wu w pra wie 
16% przy pad ków, na to miast ba da nia au top syj ne wy ka za ły uszko dze-
nia te go ner wu aż w po nad 68% śmier tel nych ura zów gło wy. Tak 
du że roz bież no ści w oce nie czę sto ści wy stę po wa nia tych uszko dzeń 
wy ni ka ją z wy ko ny wa nia ba dań na róż nym ma te ria le kli nicz nym, 
in nych za ło żeń me to dycz nych (ba da nia re tro- lub pro spek tyw ne), 
a tak że z bra ku jed no li tych kry te riów oce ny i kla sy fi ka cji uszko dzeń 
ner wu oko ru cho we go. Zróż ni co wa ny ob raz kli nicz ny ob ra żeń ner wu 
III i nie rzad ko współ ist nie nie uszko dzeń in nych ner wów czasz ko wych 
(II, IV, V, VI, VII) utrud nia ją wła ści we po sta wie nie roz po zna nia. 

Uszko dze nia po ura zo we ner wu III mo gą być izo lo wa ne lub po łą-
czo ne z ob ra że nia mi in nych ner wów czasz ko wych. Pod sta wo wa 
kla sy fi ka cja po ra żeń ner wu oko ru cho we go obej mu je: 
❖ oftal mo ple gię ze wnętrz ną, ob ja wia ją cą się upo śle dze niem funk-

cji mię śni ze wnętrz nych oka; ten typ po ra że nia wy ni ka z uszko-
dze nia wiąz ki włó kien ru cho wych ner wu i ucho dzi za le piej 
ro ku ją cy, 

❖ oftal mo ple gię we wnętrz ną, wy ni ka ją cą z uszko dze nia włó kien 
przy współ czul nych ner wu, dą żą cych do zwie ra cza źre ni cy, 

❖ oftal mo ple gię cał ko wi tą, po le ga ją cą na uszko dze niu oby dwu 
ty pów włó kien ner wu III. 
Tra dy cyj nie, po dob nie jak w przy pad ku in nych ob ra żeń cen tral ne-

go ukła du ner wo we go, od róż nia się uszko dze nia pier wot ne i wtór-
ne ner wu oko ru cho we go. W pi śmien nic twie brak jest jed nak jed no-
znacz nych kry te riów, uła twia ją cych kli nicz ne roz róż nie nie pier wot-
ne go i wtór ne go uszko dze nia te go ner wu. Ta ki po dział ob ra żeń 

ner wu oko ru cho we go wzmian ko wa ny jest po raz pierw szy w 1971 
ro ku przez Me mo na i Pe ine’a (12). De fi ni cję pier wot nej oftal mo ple gii 
ner wu III po dał w 1986 ro ku Kru ger (7), a pier wot nej oftal mo ple gii 
we wnętrz nej – w 1989 ro ku Na ga se ki (14). Prak tycz ne zróż ni co wa-
nie pier wot ne go i wtór ne go ura zu ner wu III nie jest jed nak pro ste 
i wy ma ga du że go do świad cze nia. Mo że być tym trud niej sze, że – jak 
już wspo mnia no – oku li stycz ne ba da nie cho re go ma miej sce prze-
waż nie kil ka dni po ura zie. Po nad to na dal nie wszy scy au to rzy sto-
su ją w prak ty ce po dział uszko dzeń na pier wot ne i wtór ne. 

Wtór ne upo śle dze nie funk cji ner wu III spo wo do wa ne uci skiem 
przez na ra sta ją cy obrzęk mó zgu, krwiak czy wod niak po ura zo wy, 
na le ży do czę stych skut ków ura zu gło wy. Me cha nizm wtór ne go 
uszko dze nia jest do kład nie po zna ny, a po ra że nie naj czę ściej ustę pu-
je po od bar cze niu uci sku. Me cha nizm do pro wa dza ją cy do pier wot-
nej oftal mo ple gii po ura zie gło wy jest znacz nie sła biej po zna ny. 

Roz róż nie nie uszko dzeń pier wot nych od wtór nych wy da je się 
szcze gól nie waż ne w od nie sie niu do oftal mo ple gii we wnętrz nej, do 
któ rej do cho dzi u oko ło 10% cho rych z za mknię tym ura zem gło wy 
i któ ra – we dług na szych sza cun ków oraz da nych z pi śmien nic twa – 
sta no wi oko ło 60% wszyst kich po ra żeń ner wu oko ru cho we go 
(10,14). Ten od se tek jest tak wy so ki, po nie waż za li cza się doń wszyst-
kie for my po ra że nia przy współ czul ne go ner wu III, tak że wtór ne. Po 
do kład nym od róż nie niu pier wot nej oftal mo ple gii we wnętrz nej od 
wtór nej oka zu je się, że od se tek pier wot nych po ra żeń we wnętrz nych 
ner wu III jest znacz nie niż szy. Me mon i Pe ine (12) uwa ża ją, że pier-
wot ne po ra że nie ner wu III wy stę pu je tyl ko w 1,1% przy pad ków 
ura zów gło wy, So lo mons zaś (19) stwier dza je w 1,2% przy pad ków. 

Ze sta wień te go ro dza ju jest jed nak nie wie le, po nie waż tyl ko 
nie licz ni au to rzy uwa gę swą kon cen tru ją na po ra że niach ner wu 
oko ru cho we go. Jesz cze mniej do nie sień za wie ra pró by wy ja śnie nia 
pa to me cha ni zmu po ura zo wych uszko dzeń ner wu III (14). Oftal mo-
ple gia we wnętrz na na strę cza naj wię cej kło po tów dia gno stycz nych 
i by wa po wo dem kon tro wer syj nych opi nii. Au to rzy ja poń skiej pra cy 
(14) ja ko pierw si zwró ci li uwa gę na istot ną ro lę wię za dła ska li sto -
p ochy ł ego Grübe ra, na któ rym w chwi li ura zu na prę ża się wiąz ka 
włó kien przy współ czul nych ner wu III, bez po śred nio są sia du ją ca 
z tym wię za dłem. Swo ją hi po te zę opar li jed nak wy łącz nie na ob ser-
wa cjach kli nicz nych, po nie waż cho rzy, ana li zo wa ni w tej pra cy, 
prze by li nie zbyt cięż ki uraz gło wy i po le cze niu wró ci li do zdro wia. 

Z ba dań au top syj nych, pro wa dzo nych w na szej kli ni ce, wy ni ka, 
że uszko dze nie pier wot ne wiąz ki przy współ czul nej ner wu III mo że 
przy bie rać tak że in ne for my i wy stę pu je czę ściej, niż się po wszech-
nie są dzi (ok. 6%). Wiąz ka włó kien przy współ czul nych za słu gu je na 
szcze gól ne za in te re so wa nie, po nie waż w ba da niach z uży ciem 
mi kro sko pu za ob ser wo wa li śmy luź niej szy układ tych włó kien, któ re 
są cień sze i de li kat niej sze, a tym sa mym ła twiej pod da ją się ob ra że-
niom. Praw do po dob nie dla te go szyb ciej ule ga ją uszko dze niom 
przez twar de wię za dło Grübe ra. Na le ży przy pusz czać, iż z te go 
sa me go ana to micz ne go po wo du ła twiej do cho dzi do wy rwa nia tej 
wła śnie wiąz ki włó kien z na sa dy ner wu III w śród mó zgo wiu, co 
nie jed no krot nie ob ser wo wa li śmy w ba da niach sek cyj nych pa cjen-
tów, któ rzy zgi nę li w wy ni ku cięż kie go ura zu gło wy (11) (ryc. 2). 

Oczy wi ście, pier wot ne ob ra że nia ner wu oko ru cho we go nie do ty-
czą je dy nie je go czę ści przy współ czul nej. Nerw mo że rów nież w ca ło-
ści do znać ob ra żeń o cha rak te rze pier wot nym (1). W na szym ma te ria-
le sek cyj nym wie lo krot nie po ja wia ły się przy pad ki z cał ko wi cie 
wy rwa nym z pnia mó zgu ner wem III (ryc. 3), a zda rza ły się też jed-
no cze sne wy rwa nia obu ner wów (ryc. 4). Pier wot ne uszko dze nia 
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ner wu oko ru cho we go mo gą po le gać też na zmiaż dże niu lub po strzę-
pie niu po wierzch ni ner wu na róż nie roz le głej je go po wierzch ni. 
W ma te ria le sek cyj nym ob ser wo wa li śmy rów nież, że włók na ner wu 
by wa ły roz se pa ro wa ne w po bli żu je go wyj ścia z pnia mó zgu przez 
tęt nicz kę, per fo ru ją cą na sa dę ner wu (ryc. 5). Obec ność na czyń per fo-
ru ją cych nerw Mi li sa vl je vic ob ser wo wał w 40% przy pad ków po jed-
nej stro nie, na to miast obu stron nie – w 20% przy pad ków (13). Gwał-
tow ne po cią ga nie i prze miesz cze nie ner wu w mo men cie ura zu mo że 
praw do po dob nie po wo do wać roz sz cze pia nie je go na sa dy przez 
prze bi ja ją ce go na czy nie per fo ru ją ce i po wo do wać róż no rod ne, mniej 
ty po we ob ra zy kli nicz ne po ra że nia te go ner wu. Przy pusz czać moż na, 
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Ryc.1. Schemat obrazujący przebieg nerwów na podstawie mózgu. 
Fig.1. Diagram illustrating the nerve paths at the brain stem. 

Ryc.2. Wyrwana ze śródmózgowia i obkurczona wiązka brzuszno-
przyśrodkowa lewego nerwu III, prowadzącego włókna 
przywspółczulne do zwieracza źrenicy (strzałka). II - nerwy 
wzrokowe.

Fig.2. Tearage from the mesencephalon and compressed fasciculus on 
the ventromedial aspect of the left oculomotor nerve, providing 
parasympathetic fibres to the pupillary sphincter (arrow). II - optic 
nerves.

Ryc.5. Naczynie perforujące nasadę nerwu okoruchowego (groty 
strzałek), odchodzące od prawej tętnicy tylnej mózgu. II - nerwy 
wzrokowe.

Fig.5. Vessel perforating the oculomotor nerve root (arrow head), arising 
from the right posterior cranial artery. II - optic nerves.

Ryc.3. Wyrwany prawy nerw III (strzałka).
Fig.3. Torn right oculomotor nerve (arrow).

Ryc.4. Wyrwane oba nerwy okoruchowe (podwójne strzałki).
Fig.4. Tearage of both oculomotor nerves (double arrows).
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że obec ność te go wa rian tu na czy nio we go zwięk sza ry zy ko na ra że nia 
ner wu III na uraz. 

Do nie daw na nie wie le moż na by ło po wie dzieć na te mat dia gno sty ki, 
róż ni co wa nia, a tym bar dziej le cze nia pier wot nych ura zów ner wu oko ru-
cho we go. Na dal nie ma okre ślo nych stan dar dów po stę po wa nia w przy-
pad kach uszko dze nia te go ner wu. Tym cza sem wy ka zu je on ży we zdol no-
ści re ge ne ra cyj ne. Pro ce sy na praw cze, za leż ne od róż nych czyn ni ków, 
mo gą po wo do wać po pra wę lub na wet cał ko wi te przy wró ce nie utra co nej 
po ura zie je go funk cji. Brak ta kiej po pra wy tłu ma czy się nie pra wi dło wą 
re ge ne ra cją, zwią za ną z od twa rza niem osło nek ak so nal nych, któ re nie 
mo gąc od na leźć na dro dze od ro stu swo ich pier wot nych po łą czeń, czę sto 
na tra fia ją na in ne włók na ob wo do we i do cie ra ją do nie wła ści wych grup 
mię śnio wych (8,14). Ta ka pa to lo gicz na re ge ne ra cja zna na jest ja ko mis di-
rec tion phe no me non lub aber rant re ge ne ra tion (4,5,6,8,14,15,16,18). 
Da ne z pi śmien nic twa nie mó wią o czę sto tli wo ści nie pra wi dło wej re ge ne-
ra cji. Na ogół aber ra cje nie wy stę pu ją, gdy od no wa włó kien do ko nu je się 
szyb ko, np. w cią gu kil ku ty go dni. Po wsta ją do pie ro wte dy, gdy okres 
re ge ne ra cji ner wu prze dłu ża się do kil ku mie się cy. 

Nie kie dy do cho dzi do po wsta nia nie pra wi dło wych po łą czeń 
po mię dzy ner wa mi, okre śla nych mia nem syn ki nez. Cha rak te ry zu ją się 
one bar dzo kło po tli wy mi dla pa cjen ta ob ja wa mi kli nicz ny mi, czę sto 
trud ny mi do zli kwi do wa nia. Aby im za po biec, na le ży dą żyć do przy-
spie sze nia od no wy uszko dzo ne go ner wu. Wcze sna dia gno sty ka cho-
rych po ura zie gło wy oraz pre cy zyj ne okre śle nie cha rak te ru uszko dze-
nia ner wu oko ru cho we go wy da ją się pierw szym kro kiem do ce lu, 
któ rym jest za sto so wa nie le cze nia u tych pa cjen tów. 

Jak do tąd – nie ist nie ją stan dar dy ta kie go le cze nia. Te ra peu ty ki, 
zwa ne ogól nie neu ro pro tek to ra mi (9), od nie daw na wcho dzą w ży cie. 
Nie wszyst kie spo śród nich zna la zły już za sto so wa nie kli nicz ne, jed-
nak mno gość ba dań do ty czą cych te go pro ble mu uza sad nia na dzie ję, 
że w naj bliż szej przy szło ści moż li we sta nie się sku tecz ne, kon tro lo wa-
ne przy spie sza nie pro ce su re ge ne ra cyj ne go ak so nów. 

Wnioski
1. Uszko dze nia ner wu oko ru cho we go są in te gral nym ele men tem 

ura zów gło wy, na wet tych sto sun ko wo lek kich (15,8%). 
2. Pa to me cha nizm uszko dzeń ner wu III po le ga głów nie na je go 

na cią gnię ciu i wy rwa niu z pnia mó zgu pod czas prze miesz cze nia 
mó zgu w chwi li ura zu. Jed nak moż li we są rów nież in ne me cha-
ni zmy uszko dze nia: za bu rze nia ukrwie nia, ano ma lie na czy nio-
we, zmiaż dże nie, czę ścio we na de rwa nie. 

3. Sa mo ist na re ge ne ra cja ner wu oko ru cho we go moż li wa jest 
w 62,5% przy pad ków, śred nio po upły wie bli sko 0,5 ro ku (od 
3 do 8 mie się cy) od chwi li ura zu. Naj trwal sze oka za ły się po ra-
że nia o cha rak te rze ple gii we wnętrz nej. 
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  <25lat 2540lat 4170lat >70lat Razem Płeć  <25years 2540years 4170years >70years Total Sex  N=143 N=181 N=246 N=30 N=600

 K(F) 32 30 67 14 143

 M(M) 111 151 179 16 457 

Tab.I. Wiek i płeć pacjentów po urazach głowy, hospitalizowanych w Klinice Neurochirurgii.
TableI. Age and sex of patients admited to Department of Neurosurgery following head trauma.


