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Summary:
neuropathy management.

The aim of the paper was to establish new clinical guidelines for patients suffering from posttraumatic optic nerve

Material and methods: The study covered a group of 100 patients with unilateral posttraumatic optic nerve neuro-
pathy. 76 patients were diagnosed with blindness and 24 with progressive weakening of visual acuity from the time
of injury. 56 patients received conservative treatment only, among them 48 underwent steroid therapy. In 23
patients a decompression of the optic nerve in its canal and in 21 in the intraorbital section was performed. Impro-
vement in vision was obtained in 44 patients, 52 did not improve, and in 4 cases their vision deteriorated.
Conclusions: 1. Posttraumatic optic nerve neuropathy is an indication for immediate steroid therapy. 2. Progressive
vision loss in the optic nerve canal fracture is an indication for its decompression.
Stowa kluczowe: $lepota pourazowa, pourazowa neuropatia nerwu wzrokowego.
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Pourazowa utrata widzenia jest najciezszym nastepstwem obra-
zen ukfadu wzrokowego (1,2,3). Czestosé jej wystepowania w obra-
zeniach gtowy wynosi od 1,6% do 5%. Nerw wzrokowy jako
wypustka mézgu nie ma zdolnosci regeneracyjnych i dlatego powo-
dzenie w leczeniu pourazowej neuropatii nerwu wzrokowego
(PNNW) zalezy od postaci uszkodzenia, czasu od urazu do leczenia
i sposobu leczenia (4,5,6).

Celem pracy jest ustalenie taktyki postepowania diagnostycz-
nego i leczniczego u chorych z pourazowa neuropatig nerwu wzro-
kowego (PNNW).

Materiat i metoda

Przedmiotem opracowania byfa grupa 100 chorych z jedno-
stronng pourazowg neuropatig nerwu wzrokowego (PNNW) bez
wspdfistniejgcych obrazen gatki ocznej, leczonych w Klinice Neuro-
traumatologii i w Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzowej CM UJ.
Wsréd leczonych byto 92 mezczyzn i 8 kobiet w wieku od 6 do 80
lat (Sredni wiek wynosit 34 lata). Najliczniejszg grupe stanowili cho-
rzy w wieku od 21 do 40 lat, byfo ich 61. Najczestszg przyczynag
urazu byty w kolejnosci: wypadki komunikacyjne — 50, wypadki
w czasie pracy — 20, pobicia — 15, upadek z wysokosci — 13 oraz
w pojedynczych przypadkach uraz spowodowany uprawianiem
sportu i kopniecie przez konia. U 13 chorych byty to izolowane
obrazenia uktadu wzrokowego, u 59 obrazenia wielonarzagdowe
i u 28 obrazenia mnogie. Sredni czas od urazu do leczenia Klinicz-
nego wynosit 64 dni. Tylko 20 chorych przyjeto na leczenie w tej

posttraumatic blindness, posttraumatic optic nerve neuropathy.

dobie, w ktorej wystapit uraz. W postepowaniu przedklinicznym
u 7 chorych stosowano steroidoterapig, u 33 wykonano pierwotne
zaopatrzenie ran twarzy, u 5 chirurgiczne zaopatrzenie ztaman kosci
czaszki twarzowej i u 8 kraniotomie ze wskazan neurologicznych.
U 76 chorych stwierdzono $lepote jednostronng, ktéra wystgpita
bezposrednio po urazie. Postepujace od czasu urazu ostabienie
ostroéci wzroku podawato 24 chorych. W grupie tej u 8 chorych
w dniu przyjecia do kliniki stwierdzono $lepote, u pozostatych 16
— osfabienie ostrosci wzroku od poczucia $wiatta do 0,5. Zmiany
w zakresie tarczy n. wzrokowego stwierdzono u 54 chorych. Brak
reakgji bezposredniej i posredniej na $wiatto wystapit u 6 chorych.
Diagnostyka radiologiczna obejmowata zdjecia przegladowe tylno-
przednie w projekcji Waterse'a, zdjecia celowane wedfug Rhesego,
tomografie komputerowg i w wybranych przypadkach rezonans
nukleomagnetyczny. Ztamanie kanatu nerwu wzrokowego stwier-
dzono u 61 chorych. Najczesciej wspdtistniato ono ze ztamaniem
goérnego brzegu i stropu oczodotu (87,5%) oraz ze ztamaniem $cia-
ny przy$rodkowej (77,7%).

Wskazania do leczenia i wybér metody ustalano w zespole wie-
lospecjalistycznym z udziatem okulisty, chirurga szczekowo-twa-
rzowego, neurotraumatologa i radiologa. Za decydujace o wyborze
sposobu leczenia uznaliémy: posta¢ obrazenia, czas wystapienia
utraty widzenia po urazie i je zakres, reakcje Zrenic na $wiatto (bez-
posrednia i posrednia) i czas, jaki uptynat od urazu. Wytacznie far-
makologicznie leczono 56 chorych, u 23 wykonano chirurgiczne
odbarczenie nerwu wzrokowego w jego kanale i u 21 w odcinku
wewngatrzoczodofowym. W grupie chorych leczonych farmakolo-
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gicznie u 41 stwierdzono Slepote, u 15 postepujace ostabienie
ostroéci wzroku od braku poczucia $wiatta do 0,5. W tej grupie
chorych u 48 stosowano steroidoterapig, u 8 preparaty witaminowe
z grupy B. Wskazaniami do dekompresji nerwu wzrokowego w jego
kanale byty u 19 chorych $lepota nagta stwierdzona bezposrednio
po wypadku i u 4 postepujace od urazu ostabienie ostrosci wzroku.
U 17 chorych wykonano odbarczenie nerwu wzrokowego drogg
przezsitowa, u 6 — droga kraniotomii czotowej. Wskazaniem do
wewnatrzczaszkowego odbarczenia nerwu wzrokowego byto
wspotistniejace z PNNW ztamanie podstawy czaszki powiktane pty-
notokiem nosowym. U dwoch chorych operowanych droga kranio-
tomii czofowej stwierdzono przerwanie nerwu wzrokowego. U 17
chorych stosowano okotooperacyjng steroidoterapie. W grupie 21
chorych wskazaniami do dekompresji nerwu wzrokowego w odcin-
ku wewnatrzoczodotowym byty $lepota w 16 przypadkach i poste-
pujace od urazu ostabienie ostrosci wzroku w 5 przypadkach.
Zabieg operacyjny polegat na kontroli oczodotu, uwolnienia zro-
stéw, usunieciu krwiaka pozagatkowego i ciat obcych, nastawieniu
i unieruchomieniu ztaman oraz rekonstrukcji ubytku kosci oczodotu.
U 15 chorych okotooperacyjnie stosowano steroidoterapie.

Wyniki

Wyniki leczenia oceniano na podstawie badania okulistycznego
wykonywanego po miesigcu od jego zakoriczenia. U zadnego chorego
nie uzyskano powrotu ostro$ci wzroku do stanu przed urazem. Popra-
we ostroéci wzroku od $lepoty i liczenia palcéw z odlegtosci 0,5 m do
ostrosci wzroku od 0,2 do 0,8 na tablicy Snellena uzyskano u 44 cho-
rych. Brak poprawy stwierdzono u 52 chorych, pogorszenie — u 4.

Analiza wynikéw leczenia wykazata skuteczno$¢ steroidoterapii
u chorych leczonych wytacznie farmakologicznie, sposréd ktérych
u 45,8% uzyskano poprawe widzenia. Tylko u 6 chorych (26,1%)
uzyskano poprawe po dekompresji nerwu wzrokowego w odcinku
wewnatrzkanatowym oraz u 13 (61,9%) po odbarczeniu nerwu
w odcinku wewnatrzoczodotowym.

Omoéwienie i dyskusja

Ucisk nerwu przez przemieszczone odfamy kostne w jego kanale
jest najczestszg przyczyna PNNW (6,7,8,9). Od 40% do 60% uszko-
dzen nerwu wzrokowego wystepuje w obrebie kanatu nerwu wzro-
kowego, w materiale Fukado — w 94,7% przypadkéw PNNW (7),
w materiale wtasnym — u 76% chorych. Istniejg zwolennicy leczenia
zachowawczego PNNW: obserwacji chorego, steroidoterapii, oraz
zwolennicy chirurgicznego odbarczenia nerwu wzrokowego w jego
kanale (2,6,10,11,12,13). W leczeniu PNNW za konieczng nalezy
uznac staty, podejmowana na kazdym etapie leczenia wspétprace
z okulistg (3,4,12). Do badajacego okulisty nalezy okreslenie miejsca
i rodzaju uszkodzenia drég wzrokowych. Dzieki nowoczesnej dia-
gnostyce radiologicznej (KT i NMR) oraz badaniu elektrofizjologicz-
nemu (test wzrokowych potencjatéw wywotanych — VECP) mozna
w sposéb precyzyjny okresli¢ miejsce i przyczyne uszkodzenia nerwu
wzrokowego (1,4,6,9,12). W przypadkach watpliwych w odniesie-
niu do obrazu klinicznego nalezy uwzgledni¢ posrednie objawy zfa-
mania kanatu nerwu wzrokowego, do ktérych nalezg krwiak
w komérkach sitowych tylnych, w zatoce klinowej oraz ztamania
drobnoodtamkowe w okolicy stozka oczodotu, powodujace asyme-
trie otworéw wzrokowych (4,9,10). Rezonans nukleomagnetyczny,
jako metoda nieinwazyjna, moze by¢ wykorzystany do monitorowa-
nia wynikéw leczenia i ewentualnego postepu choroby — po6zne
PNNW (13). Na podstawie danych z pi$miennictwa i analizy materia-
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Ryc. 1. Taktyka postepowania z chorym z PNNW.
Fig. 1. Tactic management with patient with PNNW.

tu wtasnego opracowano schemat postepowania klinicznego u cho-
rych z PNNW. Po wstepnej ocenie stanu klinicznego nastepuje wpro-
wadzenie steroidoterapii w maksymalnych dawkach, a nastepnie
petna wielospecjalistyczna diagnostyka (badanie radiologiczne,
okulistyczne, neurologiczne, VECP) i ustalenie w zespole wielospe-
cjalistycznym taktyki dalszego postepowania: chirurgicznej dekom-
presji nerwu lub kontynuowania steroidoterapii. Wskazaniami do
chirurgicznej dekompresji nerwu wzrokowego sq krotki czas od
urazu, postepujgce osfabienie ostrosci wzroku od urazu, zachowana
reakcja konsensualna, zachowany zapis VECP oraz potwierdzone
badaniem radiologicznym zfamanie kanatu nerwu wzrokowego.

Whioski

1. Wszyscy chorzy z obrazeniami czaszki twarzowej i mdézgu
wymagajg oceny czynnosci narzadu wzroku.

2. Najczestszg przyczyng PNNW jest uszkodzenie nerwu wzroko-
wego w odcinku wewnatrzkanatowym.

3. Rokowanie w PNNW zalezy od postaci obrazenia i czasu od
urazu do leczenia — decydujg godziny.

4. PNNW jest wskazaniem do natychmiastowej steroidoterapii.

5. Postepujaca utrata widzenia z zachowang jednoczesnie reakcja
konsensualng i potwierdzonym w badaniu radiologicznym zfa-
maniem kanatu nerwu wzrokowego stanowi wskazanie do
dekompresji nerwu w jego kanale.
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