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Sum ma ry: Pur po se: This stu dy was un der ta ken to as sess the pa tho ge ne sis of trau ma tic optic neu ro pa thy as a con se qu en ce of 
clo sed he ad in ju ry. 

 Ma te rial and me thods: The cli ni cal ma te rial com pri sed 34 pa tients (4 wo men and 30 men, age 14-70 years), who 
de ve lo ped cli ni cal symp toms of optic neu ro pa thy after he ad trau ma. A full oph thal mo lo gic su rvey and co lo ur Dop-
pler exa mi na tion of the or bi tal ves sels we re per for med in all pa tients. 

 Re sults: Full blind ness of the af fec ted eye, per si sting sin ce the in ju ry, was no ted in 20 pa tients. Or bi tal frac tu re was 
dia gno sed in 15 per son, but 4 pa tients among them had frac tu re of the optic ca nal bo nes. In 16 ca ses a re tro bul bar 
he ma to ma was pre sent. In 8 pa tients, who di splay ed no li ght per cep tion after trau ma, no flow was ob se rved in the 
cen tral re ti nal ar te ry. In 18 other per sons the re was de cre ased of blo od flow pa ra me ters. On ly 6 pa tients had the 
nor mal flow in the or bi tal ves sels. 

 Conc lu sion: The re ason of the de ve lop ment of optic neu ro pa thy after he ad in ju ry is not cle ar. Our re sults of the blo-
od flow me asu re ment in the or bi tal ves sels sug gest, that di stur ban ce of cir cu la tion wi thin the optic ne rve is ve ry 
se rio us fac tor in the pa tho ge ne sis of trau ma tic optic neu ro pa thy. 

Sło wa klu czo we: po ura zo wa neu ro pa tia ner wu wzro ko we go, za mknię ty uraz gło wy, ul tra so no gra fia dop ple row ska. 
Key  words: trau ma tic optic neu ro pa thy, clo sed he ad in ju ry, Dop pler ul tra so no gra phy. 

PRACE ORYGINALNE

(75)

Ter min „po ura zo wa neu ro pa tia ner wu wzro ko we go” (PNNW) 
zo stał wpro wa dzo ny w pi śmien nic twie świa to wym do opi su uszko-
dzeń funk cji ner wu wzro ko we go w wy ni ku ura zu (16). Uszko dze nie 
ner wu II jest naj czę ściej zwią za ne z ura zem oko li cy czo ło wej i czo-
ło wo -n os owej (2) oraz czo ło wo -skr oni owej gło wy (12), brak jed nak 
w li te ra tu rze peł nych da nych, opi su ją cych zwią zek neu ro pa tii ner-
wu II z uszko dze nia mi czasz ko wo -m ózg ow ymi. We dług róż nych 
ocen PNNW mo że wy stę po wać w 1,4% (5), 2-5% (15), a na wet 
w 10% (1) wszyst kich ura zów gło wy. 

Uszko dze nia ner wu wzro ko we go, pro wa dzą ce w kon se kwen cji 
do po ura zo wej neu ro pa tii, mo gą mieć cha rak ter bez po śred ni (pier-
wot ny) lub po śred ni (wtór ny). Ura zy pier wot ne zwią za ne są z za bu-
rze nia mi prze wod nic twa ak so nal ne go w wy ni ku na de rwa nia lub 
cał ko wi te go prze rwa nia ner wu, je go zmiaż dże nia bądź stłu cze nia. 
Wtór ne uszko dze nia są praw do po dob nie wy ni kiem za bu rzeń mi kro-
krą że nia w ner wie wzro ko wym, a ich ob ja wy mo gą ujaw niać się 
tak że w okre sie póź niej szym (9). 

Ob ja wa mi po ura zo we go uszko dze nia ner wu wzro ko we go są 
ob ni że nie lub utra ta ostro ści wzro ku i po czu cia barw, za bu rze nie 
od ru chów źre nicz nych oraz ubyt ki w po lu wi dze nia, wy ni ka ją ce 
z za bu rzeń prze wod nic twa, ujaw nia ją cych się w ba da niu wzro ko-
wych po ten cja łów wy wo ła nych, a tak że ob ni żo nych prze pły wów 
krwi w tęt ni cy i ży le środ ko wej siat ków ki. 

Te ty po we ob ja wy, świad czą ce o ura zo wym uszko dze niu funk-
cji ner wu wzro ko we go, czę sto w prak ty ce kli nicz nej po mi ja się lub 
roz po zna je zbyt póź no. Bio rąc pod uwa gę dra ma tycz ne oko licz no-
ści, to wa rzy szą ce ura zom gło wy, nie trud no jest zro zu mieć, dla cze-
go ob ra że nia na rzą du wzro ku tak czę sto ucho dzą uwa dze. Z dru-
giej stro ny cięż ki stan ogól ny cho re go, czę sto nie przy tom ne go, 
sta no wi do dat ko wy pro blem w do kład nej oce nie funk cji wzro ko-
wych po ura zie (7). Bio rąc to pod uwa gę, wciąż nie wie le wie my 
o me cha ni zmach pa to ge ne tycz nych, pro wa dzą cych do roz wo ju 
neu ro pa tii ner wu wzro ko we go w prze bie gu za mknię te go ura zu 
gło wy. 
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W pra cy tej po dej mu je my pró bę oce ny wpły wu za bu rzeń 
ukrwie nia gał ki ocznej i ner wu wzro ko we go na roz wój po ura zo wej 
neu ro pa tii ner wu II u pa cjen tów po prze by tym ura zie gło wy. 

Materiałimetodyka
Wśród 972 cho rych, le czo nych w la tach 1988-2001 w Kli ni ce Oku-

li sty ki AM w Białymstoku z po wo du prze by te go ura zu gło wy, do ty czą-
ce go przede wszyst kim oko li cy oczo do łu, wy od ręb nio no gru pę 22 
pa cjen tów (2 ko bie ty i 20 męż czyzn) w wie ku od 14 do 64 lat z ob ja-
wa mi bez po śred nie go uszko dze nia ner wu wzro ko we go, bez cech 
uszko dze nia gał ki ocznej. Da ne kli nicz ne do ty czą ce 9 cho rych ze bra no 
re tro spek tyw nie na pod sta wie do ku men ta cji le cze nia szpi tal ne go, 
na to miast da ne o po zo sta łych 13 pa cjen tach, któ rzy le cze ni by li w Kli-
ni ce w la tach 1996-2001, gro ma dzo no od po cząt ku zgod nie z za ło żo-
nym pla nem ba da nia ura zów ner wu wzro ko we go, a więc pro spek-
tyw nie. 

Od dziel nej ana li zie pod da no cho rych z ob ja wa mi wcze snej 
po ura zo wej neu ro pa tii ner wu wzro ko we go, wy ło nio nych z gru py 
600 pa cjen tów ho spi ta li zo wa nych w kli ni ce Neu ro chi rur gii z po wo-
du za mknię te go ura zu gło wy. Re ali zo wa no w ten spo sób sze ścio let-
ni (1994-1999), pro spek tyw ny pro gram ba dań ura zo wych uszko-
dzeń ner wów czasz ko wych. Bez po śred nie ob ja wy uszko dze nia 
ner wu wzro ko we go ob ser wo wa no u 12 osób (2 ko bie ty i 10 męż-
czyzn) w wie ku od 15 do 70 lat. 

U wszyst kich pa cjen tów po upły wie kil ku lat od ura zu wy ko na-
no ba da nie kon tro l ne, obej mu ją ce ba da nie oku li stycz ne, oce nę po la 
wi dze nia me to dą pe ry me trii sta tycz nej, ba da nie ul tra so no gra ficz ne 
ga łek ocznych w pro jek cji B oraz oce nę prze pły wu krwi w tęt ni cy 
i ży le środ ko wej siat ków ki, tęt ni cy ocznej i tęt ni cach rzę sko wych 
tyl nych me to dą ul tra so no gra fii dop ple row skiej z ko lo ro wym od wzo-
ro wa niem. Do ba dań uży to apa ra tu ul tra so no gra ficz ne go To shi ba 
SSH-140A z gło wi cą li nio wą o czę sto tli wo ści 7,5 MHz. 

Wyniki
Częstość występowania bezpośredniej pourazowej neuropatii 

nerwu wzrokowego w materiale Kliniki Okulistyki AM w Bia łym sto-
ku wynosiła 2,2%. 

Naj częst szy mi przy czy na mi ura zu gło wy w tej gru pie by ło po bi-
cie i wy pa dek ko mu ni ka cyj ny – po 7 osób w gru pie. W 4 przy pad-
kach uraz spo wo do wa ny był wy pad kiem w pra cy, a w 3 – upad-
kiem z wy so ko ści. 

Znacz ną więk szość ho spi ta li zo wa nych (90,9%) sta no wi li męż-
czyź ni, a śred nia ich wie ku wy no si ła 35,4 lat ± 13,5. 

Spo śród 22 pa cjen tów u 13 do szło do cał ko wi te go uszko dze nia 
funk cji ner wu II, co ob ja wia ło się zu peł nym bra kiem po czu cia świa tła 
bez po śred nio po ura zie (tab. I – pa cjen ci nr 1-13). Po nad to u jed nej 
z tych osób (nr 13) do szło do obu stron ne go uszko dze nia ner wu wzro-
ko we go, przy czym dru gie oko wy ka zy wa ło je dy nie świa tło po czu cie. 
U 9 po zo sta łych osób stwier dzo no czę ścio we za bu rze nie funk cji 
wzro ko wych z za cho wa nym po czu ciem świa tła (pa cjen ci nr 14-17) 
lub wi dze niem rzę du od rrpo – lppo (nr 18-19) do 5/50 (nr 20-22). 

Po 2-3 ty go dniach far ma ko lo gicz ne go le cze nia w kli ni ce 
z za sto so wa niem me ga da wek kor ty ko ste ro idów (me ty lo pred ni zo-
lon do żyl nie w daw ce 3,0-5,0 g na do bę), le ków prze ciw o brzę ko-
wych (20% Man ni tol do żyl nie) i re sor bu ją cych, u 6 pa cjen tów, 
w tym u 5 z za cho wa nym reszt ko wym wi dze niem bez po śred nio po 
ura zie (tab. I – nr 16-19, 21) oraz u 1 oso by z wyj ścio wym cał ko wi-
tym bra kiem po czu ciem świa tła (tab. I – nr 6), ostrość wzro ku 

po pra wi ła się. Po nad to u 5 osób (tab. II – nr 5, 11, 15, 20, 22) 
stwier dzo no po pra wę wi dze nia w okre sie póź niej szym, a łącz nie 
od se tek cho rych, u któ rych le cze nie przy nio sło wi docz ny, choć cza-
sem przej ścio wy, efekt te ra peu tycz ny, wy no sił 50%. 

Mi mo po cząt ko wej po pra wy po le cze niu w kli ni ce u 5 pa cjen tów 
(tab. I i II – nr 6, 16-19) ostrość wzro ku po kil ku lub kil ku na stu mie-
sią cach po now nie ule gła ob ni że niu, wska zu jąc na roz wój po ura zo-
we go za ni ku ner wu wzro ko we go. Osta tecz nie, w cza sie ba da nia 
kon tro l ne go, po pra wę wi dze nia w sto sun ku do ba da nia prze pro wa-
dzo ne go bez po śred nio po ura zie stwier dzo no u 8 osób (36,4%). 

Na pod sta wie ba da nia kon tro l ne go wy ka za no rów nież, że osta-
tecz nie u po ło wy cho rych z ana li zo wa nej gru py do szło do cał ko wi-
te go uszko dze nia ner wu wzro ko we go (tab. II – nr 1-4, 7-10, 13 
i 18), przy czym u 10 spo śród tych pa cjen tów stan ta ki utrzy my wał 
się od chwi li ura zu. 

Choć w ba da nej gru pie pa cjen tów bez po śred nio po ura zie nie 
ob ser wo wa no za sad ni czych zmian w ob ra zie tar czy ner wu wzro ko we-
go, to u wszyst kich tych cho rych, pod da nych ba da niu kon tro l ne mu, 
stwier dzo no bia łe lub kre do wo -bi ałe tar cze ner wu II, od po wia da ją ce 
ob ra zo wi roz wi nię te go w peł ni po ura zo we go za ni ku pro ste go ner wu 
wzro ko we go. Zmia nom w tar czy to wa rzy szy ło kon cen trycz ne za wę że-
nie po la wi dze nia do 15o do 30o, je śli je go wy ko na nie by ło moż li we. 

U 11 pa cjen tów (50%) przy wstęp nej oce nie na rzą du wzro ku 
ba da nia RTG i TK wy ka za ły zła ma nia ko ści oczo do łu, w tym 
u 4 osób zła ma nia oko li cy ka na łu ner wu wzro ko we go (tab. I). 

W 12 przy pad kach (54,5%) stwier dzo no obec ność krwia ka 
po za gał ko we go, przy czym 8 spo śród tych osób mia ło wyj ścio wo 
cał ko wi ty brak po czu cia świa tła (ryc. 1). 

U 9 pa cjen tów (40,9%) bez po śred nio po ura zie roz po zna no 
ob ja wy uszko dze nia in nych ner wów czasz ko wych, w tym u po nad 
po ło wy by ły to ob ra że nia ner wu III (tab. I). 

Prze pro wa dzo ne ba da nie dop ple row skie ujaw ni ło cał ko wi ty 
brak prze pły wu krwi w tęt ni cy i ży le środ ko wej siat ków ki u 5 pa cjen-
tów z gru py 13 osób z cał ko wi tym znie sie niem funk cji ner wu II 
bez po śred nio po ura zie (tab. II – nr 2, 3, 7, 9 i 10). U 5 in nych cho-
rych z tej gru py ob ser wo wa no wy raź ne ob ni że nie war to ści prze pły-
wu krwi w tęt ni cy środ ko wej siat ków ki (tab. II – nr 1, 5, 8, 11 i 13), 
przy czym u pa cjen ta nr 8 prze pływ da ło się za ob ser wo wać tyl ko 
w fa zie skur czu na czy nio we go. Tyl ko 3 oso by (nr 4, 6 i 12) z bra-
kiem świa tło po czu cia bez po śred nio po ura zie mia ły pra wi dło wy 
prze pływ krwi w ba da nych na czy niach, po rów ny wal ny z prze pły-
wem krwi w na czy niach oka nie usz ko dzo ne go (ryc. 2, 3, 4, 5). 

W gru pie 9 osób z za cho wa nym bez po śred nio po ura zie szcząt-
ko wym wi dze niem aż w 7 przy pad kach (78%) stwier dzo no za bu rze-
nia pręd ko ści prze pły wu krwi, głów nie w tęt ni cy środ ko wej siat-
ków ki (tab. II – nr 14, 15, 17, 19-22). Dwie oso by (nr 16 i 18) pre-
zen to wa ły pra wi dło we pa ra me try prze pły wu. 

Pod su mo wu jąc wy ni ki ba da nia dop ple row skie go w gru pie 22 
pa cjen tów z bez po śred nią po ura zo wą neu ro pa tią ner wu wzro ko-
we go, któ rzy le cze ni by li w Kli ni ce Oku li sty ki – w 17 przy pad kach 
(77,3%) stwier dzo no wy stę po wa nie róż nych za bu rzeń prze pły wu 
krwi w ba da nych na czy niach gał ki ocznej i oczo do łu, a tyl ko 
u 5 osób (22,7%) pa ra me try te by ły pra wi dło we. 

W ma te ria le Kli ni ki Neu ro chi rur gii czę stość wy stę po wa nia 
wcze snej po ura zo wej neu ro pa tii ner wu wzro ko we go wy no si ła 2%. 

W tej gru pie cho rych naj częst szą przy czy ną ura zu gło wy by ło 
po bi cie – 5 osób, a w dal szej ko lej no ści upa dek z wy so ko ści i wy pa-
dek ko mu ni ka cyj ny – od po wied nio 4 i 3 oso by. 
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Śred nia wie ku ana li zo wa nych pa cjen tów wy no si ła 34,6 ± 17,3 lat. 
Ba da nie wstęp ne, bez po śred nio po ura zie, wy ka za ło w 1 przy-

pad ku obec ność krwia ka przy mó zgo we go, w 3 – krwia ka śród mó-

zgo we go, w 6 – zła ma nie ko ści skle pie nia czasz ki, a u 4 osób – zła-
ma nie ko ści oczo do łu. Czte rech pa cjen tów mia ło po ura zo wy 
wy trzeszcz gał ki ocznej. 

Rolaczynnikównaczyniowychwrozwojupourazowejneuropatiinerwuwzrokowegowprzebieguzamkniętegourazugłowy
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      Ostrość wzro ku  Ostrość wzro ku  Uszko dze nia in nych 
 Nr  Wiek  Płeć  Ro dzaj ura zu  Zła ma nie oczo do łu  przed le cze niem  po le cze niu  ner wów 
 No.  Age  Sex  Ty pe of in ju ry  Or bi tal frac tu re  Vi su al acu ity  Vi su al acu ity  Other ne rves 
      be fo re tre at ment  after tre at ment  in ju ry 

 1  30  M  Po bi ty As sault  –  φ  φ  – 

    Upa dek z wy so ko ści 
 2  20  M   +  φ  φ  III 
    Fall 

    Upa dek na ma szy nę 
 3  14  M   –  φ  φ  – 
    Fall 

    Upa dek z dra bi ny 
 4  26  M   +  φ  φ  III, VI 
    Fall 

    Wy pa dek dro go wy 
 5  45  M   +  φ  φ  – 
    Car ac ci dent 

    Wy pa dek dro go wy 
 6  40  M   –  φ  5/10  V 
    Car ac ci dent 

 7  41  M  Po bi ty As sault  +  φ  φ  III, V, VII 

    Wy pa dek dro go wy 
 8  22  M   +  φ  φ  III 
    Car ac ci dent 

 9  19  M  Po bi ty As sault  –  φ  φ  III 

    Wy pa dek w pra cy 
 10  20  M   –  φ  φ  VI 
    Oc cu pat. ac ci dent 

    Wy pa dek dro go wy 
 11  40  M   +  φ  φ  – 
    Car ac ci dent 

    Wy pa dek dro go wy 
 12  38  M   +  φ  φ  – 
    Car ac ci dent 

      OL – φ  OL – φ 
 13  42  K  Po bi ty As sault  +    – 
      OP – 1/∞ OP – 1/∞ 

 14  15  M  Po bi ty As sault  –  1/∞ 1/∞ – 

    Wy pa dek w pra cy 
 15  58  M   +  1/∞ 1/∞ – 
    Oc cu pat. ac ci dent 

    Wy pa dek w pra cy 
 16  30  M   +  1/∞ 3/50  – 
    Oc cu pat. ac ci dent 

 17  58  M  Po bi ty As sault  –  1/∞ 4/50  – 

    Wy pa dek dro go wy 
 18  50  K   +  rrpo  1/50  – 
    Car ac ci dent 

    Upa dek z dra bi ny 
 19  40  M   –  lppo  5/25  – 
    Fall  

    Wy pa dek dro go wy 
 20  59  M   –  2/50  2/50  – 
    Car ac ci dent  

 21  47  M  Po bi ty As sault  –  2/50  5/25  VII 

    Wy pa dek dro go wy 
 22  29  M   –  5/50  5/50  – 
    Car ac ci dent 

OL – oko le we / left eye, OP – oko pra we / ri ght eye

Tab.I. Charakterystyka pacjentów z wczesną pourazową neuropatią nerwu wzrokowego, leczonych w Klinice Okulistyki - badanie wstępne.
Tab.I. Chracteristic of patients treated in Department of Ophthalmology because of early traumatic optic neuropathy - initial examination.
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Wstęp ne ba da nie oku li stycz ne wy ka za ło cał ko wi te uszko dze nie 
funk cji ner wu II u 7 osób, co ob ja wia ło się zu peł nym bra kiem 
po czu cia świa tła. U 4 in nych wi dze nie by ło bar dzo sła be, rzę du 1/∞ 
– 1/50 i tyl ko 1 pa cjent za cho wał do brą ostrość wzro ku. U wszyst-
kich cho rych pod czas pierw sze go ba da nia stwier dza no pra wi dło wy 
ob raz tar czy ner wu wzro ko we go. U pa cjen tów, u któ rych moż li we 
by ło wy ko na nie ba da nia po la wi dze nia, ob ser wo wa no róż ne go 
stop nia kon cen trycz ne je go za wę że nie (tab. III). 

Pa cjen ci, prze by wa jąc w Kli ni ce Neu ro chi rur gii, otrzy my wa li le ki 
prze ciw o brzę ko we (20% Man ni tol do żyl nie) oraz me ga daw ki kor ty-
ko ste ro idów. 

Spo śród 12 oma wia nych cho rych dwóch zmar ło w trak cie po by-
tu w szpi ta lu. Dzie sięć po zo sta łych osób po now nie prze ba da no 
oku li stycz nie w okre sie od 1 ro ku do 4 lat od ura zu. 

W sto sun ku do ba da nia wstęp ne go pod czas kon tro li stwier dzo-
no po pra wę ostro ści wzro ku u 2 osób (tab. III – nr 8 i 10), u jed ne-
go pa cjen ta wi dze nie ob ni ży ło się z 1/50 do po czu cia świa tła (nr 6), 
a u po zo sta łych 7 osób ostrość wzro ku po zo sta ła bez zmian. W kon-
tro l nym ba da niu po la wi dze nia ob ser wo wa no za zwy czaj na si le nie 
zmian ubyt ko wych. 
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Ryc.3. Ob raz USG-CD oczo do łu. Brak prze pły wu krwi w tęt ni cy środ ko wej 
siat ków ki. 

Fig.3. USG-CD pic tu re of the or bit. Ab sen ce of blo od flow in the cen tral 
re ti nal ar te ry.

Ryc.2. Ob raz USG-CD oczo do łu. Pra wi dło we spek trum prze pły wu krwi 
w tęt ni cy środ ko wej siat ków ki. 

Fig.2. USG-CD pic tu re of the or bit. Nor mal spec trum of blo od flow in the 
cen tral re ti nal ar te ry. 

Ryc.1. Ob raz USG-CD oczo do łu. Wi docz ny du ży krwiak po za gał ko wy 
o wy mia rach 20,2x13,7 mm. 

Fig.1. USG-CD pic tu re of the or bit. Mas si ve re tro bul bar he ma to ma of si ze 
20,2x13,7 mm. 

Ryc.5. Ob raz USG-CD oczo do łu. Ob ni że nie pręd ko ści prze pły wu krwi 
w tęt ni cy środ ko wej siat ków ki w fa zie skur czu i brak prze pły wu 
krwi w fa zie roz kur czu. 

Fig.5. USG-CD pic tu re of the or bit. De cre ase of blo od flow ve lo ci ty in the 
cen tral ar te ry in the sy sto lic sta ge and ab sen ce of blo od flow in the 
dia sto lic sta ge. 

Ryc.4. Ob raz USG-CD oczo do łu. Ob ni że nie spek trum prze pły wu krwi 
w tęt ni cy środ ko wej siat ków ki. 

Fig.4. USG-CD pic tu re of the or bit. De cre ase of spec trum of blo od flow in 
the cen tral re ti nal ar te ry.
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W ba da niu dop ple row skim pra wi dło wą pręd kość prze pły wu krwi 
w tęt ni cy środ ko wej siat ków ki wy ka za no tyl ko u jed nej cho rej z do brą 
ostro ścią wzro ku – 5/8 (tab. III – nr 10). U po zo sta łych osób pa ra me try 
prze pły wu by ły wy raź nie ob ni żo ne, przy czym u 3 pa cjen tów z bra kiem 
świa tło po czu cia od mo men tu ura zu stwier dzo no cał ko wi ty brak prze-
pły wu krwi w tęt ni cy środ ko wej siat ków ki (tab. III – nr 1-3). 

Omówienie
Po ura zo wa neu ro pa tia ner wu wzro ko we go (PNNW), ja ko 

na stęp stwo za mknię tych ura zów gło wy, nie wy stę pu je zbyt czę sto. 
Stąd brak jest moż li wo ści swo bod ne go gro ma dze nia da nych na 
te mat te go ty pu uszko dzeń. Sta no wi to du żą prze szko dę w usta le-
niu pa to ge ne zy PNNW i co za tym idzie – za sto so wa niu opty mal ne-
go spo so bu le cze nia. Ze wzglę du na nie wy star cza ją cą licz bę przy-
pad ków roz po czę ty Mię dzy na ro do wy Pro gram Ba da nia Ura zów 
Ner wu Wzro ko we go zo stał ostat nio za wie szo ny (4). 

Wciąż da le cy je ste śmy od umie jęt no ści zde fi nio wa nia czyn ni-
ków, któ re le żą u pod ło ża ze spo łu i de ter mi nu ją je go dal szy prze-

bieg kli nicz ny. Wy da je się, że zna jo mość ana to mii i fi zjo lo gii ner wu 
II mo że mieć du że zna cze nie w zro zu mie niu ge ne zy je go uszko dzeń 
(6). Po nie waż ob ra że nia w na stęp stwie za mknię tych ura zów gło wy 
ma ją ści sły zwią zek ze zła ma nia mi w ob rę bie ko ści oczo do łu, 
a przede wszyst kim z uszko dze nia mi ka na łu ner wu wzro ko we go 
(12, 17), miej scem naj bar dziej na ra żo nym na uszko dze nie jest od ci-
nek we wnątrz o czo do ło wy, a szcze gól nie we wnątrz ka na ło wy ner-
wu, gdzie je go osłon ki są ści śle zro śnię te z ob ra mo wa niem kost nym 
(3). Z da nych róż nych au to rów wy ni ka, że czę stość zła mań w ob rę-
bie ka na łu ner wu II, po wią za nych z roz wo jem PNNW, wa ha się od 
6% do 92% (6, 8, 10). Na sze ob ser wa cje wska zu ją, że du żą ro lę 
od gry wa ją zła ma nia ko ści oczo do łu, na wet bez uszko dze nia ka na-
łu, bo wiem w ana li zo wa nej gru pie do ty czy ły one pra wie 1/3 przy-
pad ków (29,4%), a tyl ko 4 oso by (11,8%) mia ły, po twier dzo ne 
ba da niem RTG lub KT, zła ma nia ko ści ka na łu ner wu wzro ko we go. 
W kon tek ście tych da nych bez po śred nie me cha nicz ne uszko dze nie 
bądź prze rwa nie ner wu przez odła my kost ne mo że tłu ma czyć roz-
wój tyl ko nie wiel kiej gru py ura zo wych neu ro pa tii ner wu wzro ko we-
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  Czas ob ser wa cji (la ta)    Od war stwie nie  Uszko dze nia in nych  Prze pły wy krwi 
 Nr   Ostrość wzro ku  Za nik gał ki ocznej 
  Pe riod of ob se rva tion    siat ków ki  ner wów  w t. ś. s. 
 No.   Vi su al acu ity  Ocu lar atro phy 
  (years)    Re ti nal de tach men te  Other ne rves in ju ry  Blo od flow in the cra 

 1  7  φ  +  –  –  ↓ 

 2  11  φ  +  –  III 0 

 3  4  φ  +  +  –  0 

 4  5  φ  –  –  III  N 

 5  2  4/50  –  –  –  ↓ 

 6  6  1/∞  –  –  V  N 

 7  0,5 φ  –  –  –  0 

 8  0,5  φ  –  –  –  ↓ 

 9  0,5  φ  –  –  III  0 

 10  1  φ  –  –  VI  0 

 11  0,5  2/50  –  –  III  ↓ 

 12  0,5  φ  –  –  –  N  

   OP – φ 
 13  0,5   +  –  –  ↓ 
   OL – brak 

 14  3  1/∞  +  –  –  ↓ 

 15  4  lppo  –  –  –  ↓ 

 16  4  1/50  –  –  –  N 

 17  0,5  1/∞  –  –  III  ↓ 

 18  4  φ  +  +  –  N 

 19  1  1/∞  –  –  –  ↓ 

 20  1  5/50  –  –  –  ↓ 

 21  0,5  5/10  –  –  III, V, VII  ↓ 

 22  0,5  5/16  –    ↓ 

OP – oko pra we / ri ght eye, OL – oko le we / left eye
t. ś. s. – tęt ni ca środ ko wa siat ków ki / cra – cen tral re ti nal ar te ry
N – prze pływ pra wi dło wy / nor mal flow, ↓ – ob ni że nie prze pły wu / re duc tion of the flow, 0 – brak prze pły wu / no flow

Tab.II. Ze sta wie nie wy ni ków ba da nia kon tro l ne go pa cjen tów z wcze sną po ura zo wą neu ro pa tią ner wu wzro ko we go, le czo nych w Kli ni ce Oku li sty ki AMB.
Tab.II. Sum ma ry of re sults of fol lo w-up exa mi na tion in pa tients tre ated in De part ment of Opthal mo lo gy be cau se of ear ly trau ma tic optic neu ro pa thy. 
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go. Po nad to u wie lu pa cjen tów z ewi dent nie uszko dzo nym przez 
uraz ner wem wzro ko wym ta kich zła mań nie stwier dzo no. 

Po nie waż uszko dze niom ura zo wym w ob rę bie ko ści oczo do łu 
to wa rzy szą za zwy czaj ob ra że nia na czyń, waż nym czyn ni kiem, wpły-
wa ją cym na za bu rze nia funk cji ner wu II po ura zie, mo że być obec-
ność krwia ka po za gał ko we go i je go ucisk na osłon ki i włók na ner wu, 
a tak że od ży wia ją ce go na czy nia. W na szym ma te ria le wy trzeszcz 
gał ki ocznej i po twier dzo ną ba da niem ul tra so no gra ficz nym obec ność 
krwia ka po za gał ko we go ob ser wo wa no u 47% ba da nych. Wciąż jed-
nak nie je ste śmy w sta nie wy tłu ma czyć przy czy ny roz wo ju PNNW 
u pra wie po ło wy pa cjen tów, u któ rych po za mknię tym ura zie gło wy 
nie by ło cech uszko dze nia ko ści i in nych tka nek oczo do łu. Wy da je się, 
że je dy nym sen sow nym roz wią za niem tej kwe stii jest oce na za bu rzeń 
ukrwie nia ner wu wzro ko we go i gał ki ocznej (5). 

Nie zwy kle po moc nym ba da niem, wska zu ją cym wy raź nie na 
udział wy żej wy mie nio nych me cha ni zmów na czy nio wych w roz wo ju 
po ura zo wej neu ro pa tii ner wu wzro ko we go, oka za ło się ba da nie dop-
ple row skie. Ana li za pa ra me trów prze pły wu krwi w gru pie pa cjen tów 
z bez po śred nią PNNW wy ka za ła w kil ka mie się cy lub kil ka lat po 
ura zie zu peł ny brak prze pły wu w tęt ni cy środ ko wej siat ków ki u 25% 
ba da nych. By li to cho rzy, u któ rych za rów no przy przy ję ciu, jak 
i w cza sie ba da nia kon tro l ne go wy ka za no cał ko wi ty brak po czu cia 
świa tła. U 56,2% cho rych pa ra me try prze pły wu krwi w tęt ni cy środ-
ko wej siat ków ki by ły ewi dent nie ob ni żo ne, a pra wi dło wy prze pływ 
krwi w na czy niach gał ki ocznej i oczo do łu wy ka za no je dy nie u 6 osób 
(18,7%). 

Ana li za ba dań dop ple row skich po twier dza przy pusz cze nie do ty-
czą ce istot nej ro li krą że nia i je go za bu rzeń w pa to me cha ni zmie 
po ura zo wych dys funk cji wi dze nia. Po wią za nie, któ re stwier dzo no 
po mię dzy wy dol no ścią krą że nia w na czy niach oczo do łu i gał ki ocznej 
a funk cjo no wa niem ner wu wzro ko we go po ura zie gło wy, świad czy 
o tym, że na czy nio wy me cha nizm uszko dze nia ner wu wzro ko we go 

jest jed nym z naj waż niej szych, na wet je śli nie to wa rzy szy ły mu ta kie 
kla sycz ne skut ki ura zu jak prze rwa nie ner wu czy zła ma nie w ob rę bie 
ka na łu kost ne go. Uszko dze nie na czyń od ży wia ją cych nerw II wy star-
cza, by na tych miast po ura zie, bądź też po upły wie pew ne go cza su, 
nerw ten cał ko wi cie lub czę ścio wo utra cił zdol ność spraw ne go funk-
cjo no wa nia. 

Po nie waż jed nak u pew nej gru py cho rych z PNNW pa ra me try 
prze pły wu krwi w ba da nych na czy niach nie od bie ga ły od nor my, 
na le ży przy jąć, że pod sta wo we du że na czy nia, od ży wia ją ce nerw 
i gał kę oczną, nie ule gły w tych przy pad kach uszko dze niu. Nie 
wy klu cza to jed nak moż li wo ści roz wo ju za bu rzeń mi kro krą że nia 
w ner wie wzro ko wym, któ re mo gą za ist nieć w chwi li ura zu, ale ich 
oce ny nie moż na do ko nać me to dą dop ple row ską. Ba da nia te go 
drob now ło śnicz ko we go ukrwie nia i je go dra stycz nych, choć krót ko-
trwa łych zmian, ma ją cych miej sce w chwi li ura zu gło wy i tuż po 
nim, pro wa dzo no w od nie sie niu do tkan ki mó zgo wej (11). Udo-
wod nio no, że uraz po wo du je ma syw ne uwal nia nie się neu ro me dia-
to rów i in nych sub stan cji, w tym nie zwy kle ak tyw nych form tle nu, 
któ re po przez pe rok sy da cję li pi dów błon ko mór ko wych i otwar cie 
ka na łów jo no wych ak ty wu ją ca łą ka ska dę re ak cji, któ rej efek tem 
jest skurcz drob nych na czyń i ostre nie do krwie nie tkan ki mó zgo wej. 
Mi mo póź niej sze go wy rów na nia się zmian utrzy mu ją się skut ki nie-
od wra cal nych mi kro ura zów nie do krwien nych. Po przez za sto so wa-
nie ana lo gii, do któ rych upo waż nia nas iden tycz ne po cho dze nie 
em brio nal ne tkan ki ner wo wej mó zgu i ner wu wzro ko we go (13, 
14), moż na by ten me cha nizm uszko dze nia od nieść rów nież do 
struk tur ner wu II. 

PIŚMIENNICTWO:1.Al ten mul ler E., Cor ne lius C. P., Uhl H.: Fla sh- ev-
oced vi su al po ten tials in the ear ly dia gno sis of optic ne rve in ju ry due 
to cra nio fa cial frac tu res. EEG EMG Z Elek tro en ze pha logr. Elek tro my-
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    Ostrość wzro ku  Ostrość wzro ku  Po le wi dze nia  Po le wi dze nia  Prze pływ krwi 
 Nr  Wiek  Płeć  (po cząt ko wa)  (koń co wa)  (po cząt ko we)  (koń co we)  w t. ś. s.
 No.  Age  Sex  Vi su al acu ity  Vi su al acu ity  Vi su al field  Vi su al field  Blo od flow 
    (in i tial)  (fol lo w-up)  (in i tial)  (fol lo w-up)  in the cra 

 1  28  M  φ  φ  –  –  0 

 2  63  K  φ  φ  –  –  0 

 3  19  M  φ  φ  –  –  0 

 4  48  M  φ  φ  –  –  ↓ 

 5  15  M  5/5  5/5  30-40o  15o  ↓ 

 6  38  M  1/50  1/∞  20o  5-10o  ↓ 

 7  30  M  1/∞  1/∞  10o  10o  ↓ 

 8  26  M  1/∞  5/50  –  20-30o  ↓ 

 9  64  M  φ  φ  –  –  ↓ 

10  15  K  1/∞  5/8  –  5-30o  N 

t. ś. s. – tęt ni ca środ ko wa siat ków ki / cra – cen tral re ti nal ar te ry
N – prze pływ pra wi dło wy / nor mal flow, ↓ – ob ni że nie prze pły wu / re duc tion of the flow, 0 – brak prze pły wu / no flow

Tab.III. Ze sta wie nie wy ni ków ba da nia wstęp ne go i kon tro l ne go pa cjen tów z wcze sną po ura zo wą neu ro pa tią ner wu wzro ko we go, le czo nych w Kli ni ce Neu-
ro chi rur gii. 

Tab.III. Sum ma ry of re sults of in i tial and fol lo w-up exa mi na tion in pa tients tre ated in De part ment of Neu ro sur ge ry be cau se of ear ly trau ma tic optic neu ro-
pa thy.  
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