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Wstęp
Po ura zo wa utra ta wi dze nia jest naj cięż szym na stęp stwem ob ra-

żeń ukła du wzro ko we go (1,2,3). Czę stość jej wy stę po wa nia w ob ra-
że niach gło wy wy no si od 1,6% do 5%. Nerw wzro ko wy ja ko 
wy pust ka mó zgu nie ma zdol no ści re ge ne ra cyj nych i dla te go po wo-
dze nie w le cze niu po ura zo wej neu ro pa tii ner wu wzro ko we go 
(PNNW) za le ży od po sta ci uszko dze nia, cza su od ura zu do le cze nia 
i spo so bu le cze nia (4,5,6). 

Celempracy jest usta le nie tak ty ki po stę po wa nia dia gno stycz-
ne go i lecz ni cze go u cho rych z po ura zo wą neu ro pa tią ner wu wzro-
ko we go (PNNW). 

Materiałimetoda
Przed mio tem opra co wa nia by ła gru pa 100 cho rych z jed no-

stron ną po ura zo wą neu ro pa tią ner wu wzro ko we go (PNNW) bez 
współ ist nie ją cych ob ra żeń gał ki ocznej, le czo nych w Kli ni ce Neu ro-
trau ma to lo gii i w Kli ni ce Chi rur gii Szczę ko wo -Tw arz owej CM UJ. 
Wśród le czo nych by ło 92 męż czyzn i 8 ko biet w wie ku od 6 do 80 
lat (śred ni wiek wy no sił 34 la ta). Naj licz niej szą gru pę sta no wi li cho-
rzy w wie ku od 21 do 40 lat, by ło ich 61. Naj częst szą przy czy ną 
ura zu by ły w ko lej no ści: wy pad ki ko mu ni ka cyj ne – 50, wy pad ki 
w cza sie pra cy – 20, po bi cia – 15, upa dek z wy so ko ści – 13 oraz 
w po je dyn czych przy pad kach uraz spo wo do wa ny upra wia niem 
spor tu i kop nię cie przez ko nia. U 13 cho rych by ły to izo lo wa ne 
ob ra że nia ukła du wzro ko we go, u 59 ob ra że nia wie lo na rzą do we 
i u 28 ob ra że nia mno gie. Śred ni czas od ura zu do le cze nia kli nicz-
ne go wy no sił 64 dni. Tyl ko 20 cho rych przy ję to na le cze nie w tej 

do bie, w któ rej wy stą pił uraz. W po stę po wa niu przed kli nicz nym 
u 7 cho rych sto so wa no ste ro ido te ra pię, u 33 wy ko na no pier wot ne 
za opa trze nie ran twa rzy, u 5 chi rur gicz ne za opa trze nie zła mań ko ści 
czasz ki twa rzo wej i u 8 kra nio to mię ze wska zań neu ro lo gicz nych. 
U 76 cho rych stwier dzo no śle po tę jed no stron ną, któ ra wy stą pi ła 
bez po śred nio po ura zie. Po stę pu ją ce od cza su ura zu osła bie nie 
ostro ści wzro ku po da wa ło 24 cho rych. W gru pie tej u 8 cho rych 
w dniu przy ję cia do kli ni ki stwier dzo no śle po tę, u po zo sta łych 16 
– osła bie nie ostro ści wzro ku od po czu cia świa tła do 0,5. Zmia ny 
w za kre sie tar czy n. wzro ko we go stwier dzo no u 54 cho rych. Brak 
re ak cji bez po śred niej i po śred niej na świa tło wy stą pił u 6 cho rych. 
Dia gno sty ka ra dio lo gicz na obej mo wa ła zdję cia prze glą do we tyl no -
prze dnie w pro jek cji Wa ter se’a, zdję cia ce lo wa ne we dług Rhe se go, 
to mo gra fię kom pu te ro wą i w wy bra nych przy pad kach re zo nans 
nu kle oma gne tycz ny. Zła ma nie ka na łu ner wu wzro ko we go stwier-
dzo no u 61 cho rych. Naj czę ściej współ ist nia ło ono ze zła ma niem 
gór ne go brze gu i stro pu oczo do łu (87,5%) oraz ze zła ma niem ścia-
ny przy środ ko wej (77,7%). 

Wska za nia do le cze nia i wy bór me to dy usta la no w ze spo le wie-
lo spe cja li stycz nym z udzia łem oku li sty, chi rur ga szczę ko wo -tw a-
rzow ego, neu ro trau ma to lo ga i ra dio lo ga. Za de cy du ją ce o wy bo rze 
spo so bu le cze nia uzna li śmy: po stać ob ra że nia, czas wy stą pie nia 
utra ty wi dze nia po ura zie i jej za kres, re ak cje źre nic na świa tło (bez-
po śred nia i po śred nia) i czas, ja ki upły nął od ura zu. Wy łącz nie far-
ma ko lo gicz nie le czo no 56 cho rych, u 23 wy ko na no chi rur gicz ne 
od bar cze nie ner wu wzro ko we go w je go ka na le i u 21 w od cin ku 
we wnątrz o czo do ło wym. W gru pie cho rych le czo nych far ma ko lo-
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gicz nie u 41 stwier dzo no śle po tę, u 15 po stę pu ją ce osła bie nie 
ostro ści wzro ku od bra ku po czu cia świa tła do 0,5. W tej gru pie 
cho rych u 48 sto so wa no ste ro ido te ra pię, u 8 pre pa ra ty wi ta mi no we 
z gru py B. Wska za nia mi do de kom pre sji ner wu wzro ko we go w je go 
ka na le by ły u 19 cho rych śle po ta na gła stwier dzo na bez po śred nio 
po wy pad ku i u 4 po stę pu ją ce od ura zu osła bie nie ostro ści wzro ku. 
U 17 cho rych wy ko na no od bar cze nie ner wu wzro ko we go dro gą 
prze zsi to wą, u 6 – dro gą kra nio to mii czo ło wej. Wska za niem do 
we wnątrz czasz ko we go od bar cze nia ner wu wzro ko we go by ło 
współ ist nie ją ce z PNNW zła ma nie pod sta wy czasz ki po wi kła ne pły-
no to kiem no so wym. U dwóch cho rych ope ro wa nych dro gą kra nio-
to mii czo ło wej stwier dzo no prze rwa nie ner wu wzro ko we go. U 17 
cho rych sto so wa no oko ło ope ra cyj ną ste ro ido te ra pię. W gru pie 21 
cho rych wska za nia mi do de kom pre sji ner wu wzro ko we go w od cin-
ku we wnątrz o czo do ło wym by ły śle po ta w 16 przy pad kach i po stę-
pu ją ce od ura zu osła bie nie ostro ści wzro ku w 5 przy pad kach. 
Za bieg ope ra cyj ny po le gał na kon tro li oczo do łu, uwol nie nia zro-
stów, usu nię ciu krwia ka po za gał ko we go i ciał ob cych, na sta wie niu 
i unie ru cho mie niu zła mań oraz re kon struk cji ubyt ku ko ści oczo do łu. 
U 15 cho rych oko ło ope ra cyj nie sto so wa no ste ro ido te ra pię. 

Wyniki
Wy ni ki le cze nia oce nia no na pod sta wie ba da nia oku li stycz ne go 

wy ko ny wa ne go po mie sią cu od je go za koń cze nia. U żad ne go cho re go 
nie uzy ska no po wro tu ostro ści wzro ku do sta nu przed ura zem. Po pra-
wę ostro ści wzro ku od śle po ty i li cze nia pal ców z od le gło ści 0,5 m do 
ostro ści wzro ku od 0,2 do 0,8 na ta bli cy Snel le na uzy ska no u 44 cho-
rych. Brak po pra wy stwier dzo no u 52 cho rych, po gor sze nie – u 4. 

Ana li za wy ni ków le cze nia wy ka za ła sku tecz ność ste ro ido te ra pii 
u cho rych le czo nych wy łącz nie far ma ko lo gicz nie, spo śród któ rych 
u 45,8% uzy ska no po pra wę wi dze nia. Tyl ko u 6 cho rych (26,1%) 
uzy ska no po pra wę po de kom pre sji ner wu wzro ko we go w od cin ku 
we wnątrz ka na ło wym oraz u 13 (61,9%) po od bar cze niu ner wu 
w od cin ku we wnątrz o czo do ło wym. 

Omówienieidyskusja
Ucisk ner wu przez prze miesz czo ne odła my kost ne w je go ka na le 

jest naj częst szą przy czy ną PNNW (6,7,8,9). Od 40% do 60% uszko-
dzeń ner wu wzro ko we go wy stę pu je w ob rę bie ka na łu ner wu wzro-
ko we go, w ma te ria le Fu ka do – w 94,7% przy pad ków PNNW (7), 
w ma te ria le wła snym – u 76% cho rych. Ist nie ją zwo len ni cy le cze nia 
za cho waw cze go PNNW: ob ser wa cji cho re go, ste ro ido te ra pii, oraz 
zwo len ni cy chi rur gicz ne go od bar cze nia ner wu wzro ko we go w je go 
ka na le (2,6,10,11,12,13). W le cze niu PNNW za ko niecz ną na le ży 
uznać sta łą, po dej mo wa ną na każ dym eta pie le cze nia współ pra cę 
z oku li stą (3,4,12). Do ba da ją ce go oku li sty na le ży okre śle nie miej sca 
i ro dza ju uszko dze nia dróg wzro ko wych. Dzię ki no wo cze snej dia-
gno sty ce ra dio lo gicz nej (KT i NMR) oraz ba da niu elek tro fi zjo lo gicz-
ne mu (test wzro ko wych po ten cja łów wy wo ła nych – VECP) moż na 
w spo sób pre cy zyj ny okre ślić miej sce i przy czy nę uszko dze nia ner wu 
wzro ko we go (1,4,6,9,12). W przy pad kach wąt pli wych w od nie sie-
niu do ob ra zu kli nicz ne go na le ży uwzględ nić po śred nie ob ja wy zła-
ma nia ka na łu ner wu wzro ko we go, do któ rych na le żą krwiak 
w ko mór kach si to wych tyl nych, w za to ce kli no wej oraz zła ma nia 
drob no odłam ko we w oko li cy stoż ka oczo do łu, po wo du ją ce asy me-
trię otwo rów wzro ko wych (4,9,10). Re zo nans nu kle oma gne tycz ny, 
ja ko me to da nie in wa zyj na, mo że być wy ko rzy sta ny do mo ni to ro wa-
nia wy ni ków le cze nia i ewen tu al ne go po stę pu cho ro by – póź ne 
PNNW (13). Na pod sta wie da nych z pi śmien nic twa i ana li zy ma te ria-

łu wła sne go opra co wa no sche mat po stę po wa nia kli nicz ne go u cho-
rych z PNNW. Po wstęp nej oce nie sta nu kli nicz ne go na stę pu je wpro-
wa dze nie ste ro ido te ra pii w mak sy mal nych daw kach, a na stęp nie 
peł na wie lo spe cja li stycz na dia gno sty ka (ba da nie ra dio lo gicz ne, 
oku li stycz ne, neu ro lo gicz ne, VECP) i usta le nie w ze spo le wie lo spe-
cja li stycz nym tak ty ki dal sze go po stę po wa nia: chi rur gicz nej de kom-
pre sji ner wu lub kon ty nu owa nia ste ro ido te ra pii. Wska za nia mi do 
chi rur gicz nej de kom pre sji ner wu wzro ko we go są krót ki czas od 
ura zu, po stę pu ją ce osła bie nie ostro ści wzro ku od ura zu, za cho wa na 
re ak cja kon sen su al na, za cho wa ny za pis VECP oraz po twier dzo ne 
ba da niem ra dio lo gicz nym zła ma nie ka na łu ner wu wzro ko we go. 

Wnioski
1. Wszy scy cho rzy z ob ra że nia mi czasz ki twa rzo wej i mó zgu 

wy ma ga ją oce ny czyn no ści na rzą du wzro ku. 
2. Naj częst szą przy czy ną PNNW jest uszko dze nie ner wu wzro ko-

we go w od cin ku we wnątrz ka na ło wym. 
3. Ro ko wa nie w PNNW za le ży od po sta ci ob ra że nia i cza su od 

ura zu do le cze nia – de cy du ją go dzi ny. 
4. PNNW jest wska za niem do na tych mia sto wej ste ro ido te ra pii. 
5. Po stę pu ją ca utra ta wi dze nia z za cho wa ną jed no cze śnie re ak cją 

kon sen su al ną i po twier dzo nym w ba da niu ra dio lo gicz nym zła-
ma niem ka na łu ner wu wzro ko we go sta no wi wska za nie do 
de kom pre sji ner wu w je go ka na le. 
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Ryc.1. Tak ty ka po stę po wa nia z cho rym z PNNW.
Fig.1. Tactic management with patient with PNNW.

TaktykapostępowaniazchorymzPNNW
TacticmanagementwithpatientwithPNNW

Badanie kliniczne
Clinical evaluation

Natychmiastowa steroidoterapia
Immediate steroid therapy

Diagnostyka
Diagnostics

Steroidoterapia
Steroid therapy

Steroidoterapia
Steroid therapy

Stabilizacja widzenia
Vision stabilization

– Od bar cze nie n. wzro ko we go 
w ka na le

– Do stęp si to wo -kl in owy
– Kra nio to mia czo ło wa
– Or bi to to mia bocz na 
– We wnątrz no so wą tech ni ką 

en do sko po wą



265Klinika Oczna 2005, 107(4-6)ISSN 0023-2157 Index 362646

Jan Za pa Ła

265Klinika Oczna 2005, 107(4-6)ISSN 0023-2157 Index 362646

2. Ma ha pa tra A. K., Tan don D. A.: Trau ma tic optic neu ro pa thy in 
chil dren: a pro spec ti ve stu dy. Pe diatr. Neu ro surg., 1993, 19, 
34-39. 

3. Ma riak Z., Stan kie wicz A.: Uszko dze nia ura zo we ner wów czasz ko-
wych, za opa tru ją cych na rząd wzro ku. Oku li sty ka, 1998, 4, 17-21. 

4. Bart kow ski S. B., Za pa ła J., Wy szyń ska -P aw elec G.: Po stę py 
w dia gno sty ce i le cze niu cho rych z ob ra że nia mi ukła du wzro ko-
we go. Oku li sty ka, 1998, 4, 3-6. 

5. Call N. B.: De com pres sion of the optic ne rve in the optic ca nal. 
Oph thal mic Plast. Re constr. Surg., 1986, 2, 133-137. 

6. Oben cha in T. G., Kil lef fer F. A., Stern W. E.: In di rect in ju ry of the 
optic ne rves and chiasm with clo sed he ad in ju ry. Pe bl le Be ach, 
Ca li for nia, March, 1972, 23, 13-20. 

7. Fu ka do Y.: Re sults in 400 ca ses of sur gi cal de com pres sion of the 
optic ne rve. Mod. Probl. Oph thal mol., 1975, 14, 474-481. 

8. Gryf fin J. F., Mo mo se J., Wray S. H.: Optic ca nal frac tu res after 
rhi no lo gic sur ge ry. Am. J. Oph thal mol., 1979, 87, 526-529. 

9. Man fre di S. J., Ra ji M. R., Sprin kle P. M., Ein ste in G. W., Mi nar di 
L. M., Swan son T. J.: Com pu te ri zed to mo gra phic scan fin dings 

In fa cia frac tu res as so cia ted with blind ness. Plast. Re constr. 
Surg., 1981, 68, 479-490. 

10. Se iff S. R.: High do se cor ti co ste ro ids for tre at ment of vi sion loss 
due to in di rect in ju ry to the optic ne rve. Oph thal mic Surg., 
1990, 21, 389-395. 

11. Ke ner dell I. S., Ams baugh G. A., My ers E. N.: Trans an tral – eth-
mo idal de com pres sion of optic ca nal frac tu re. Arch. Oph thal-
mol., 1976, 94, 1040-1043. 

12. Lub ben B., Stoll W., Gren ze bach U.: Optic ne rve de com pres sion 
in the co ma to se and con scio us pa tients after trau ma. La ryn go-
sco pe, 2001, 11, 2, 320-328. 

13. Walsh F. B.: Pa tho lo gi cal – cli ni cal cor re la tions. In di rect trau ma 
to the optic ne rves and chia sma. In cest. Oph thal mol., 1966, 5, 
433-438. 

Pra ca wpły nę ła do Re dak cji 24.03.2005 r. (732). 
Za kwa li fi ko wa no do dru ku 6.04.2005 r. 
IISympozjumSekcjiOkulistykiWojskowejPTO,Kraków19–21.05.2005r.

Adresdokorespondencji(Reprintrequeststo):
drhab.n.med.JanZapała
KatedraiKlinikaChirurgiiSzczękowo-TwarzowejCMUJ
OddziałKlinicznyChirurgiiSzczękowo-TwarzowejWSS
os.ZłotaJesień1
31-826Kraków


