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Uszkodzenia nerwow czaszkowych II-VII u 350 chorych

hospitalizowanych z powodu

zamknietych urazow glowy

Injuries of cranial nerves II-VII in 350 patients hospitalized

due to closed

head trauma

Summary. Ophthalmological examination was performed in 350 consectllj\'e inpatients
with closed head injury, treated in the Neurosurgical Department, Bialystok over
a period of two years. The group comprised 266 men and 84 women, aged between 16

and 90 years. The purpose of the study was

to screen for the symptoms of damage to

cranial nerves II-VIL In 12% of cases internal, external or total III nerve palsy was
identified. In 2% of cases there were symptoms of damage to the VII nerve, in 1.4% of
damage to the V nerve and in 1.1.% to the II nerve. In 0.6% of cases damage was
observed to the VI nerve. There were no cases of damage to the IV nerve. Thus the III
nerve was found to be the most susceptible to damage in head — injured patients.
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Wiekszoé¢ publikacji na temat urazow nerwow
czaszkowych narzadu wzroku stanowia opisy przypa-
dkéw réznorakich obrazen poszczegdlnych nerwow.
W pismiennictwie §wiatowym pojedyncze zestawie-
nia, dotyczace epidemiologii uszkodzen nerwow na-
rzadu wzroku, oparte na wigkszym materiale klinicz-
nym 31911 pochodza przewaznie sprzed kilkudziesie-
ciu lat i nie zawsze oparte sa na badaniach prospek-
tywnych. Dotychczas nie opublikowano takiego
opracowania, opartego na analizie materiatu urazow
glowy w Polsce. Potrzeba poruszenia tego zagad-
nienia wynika nie tylko z braku krajowego opraco-
wania, uwzgledniajacego miejscowa specyfike hos-
pitalizowanych urazéow glowy. W ciagu ostatnich
kilkudziesieciu lat zwigkszyl si¢ odsetek obrazen
spowodowanych urazami o duzej energii, z jaka
mamy do czynienia w wypadkach komunikacyjnych.
Powoduja one powstawanie wigkszych naprezen me-
chanicznych mézgu, z rozsianymi wybroczynami
w potkulach i w pniu, a co za tym idzie wigksza
czestos¢ wystepowania zespotu rozlanego uszkodze-
nia aksonow istoty bialej®. W urazach tych nato-
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miast rzadziej obserwujemy powstawanie typowych
krwiakow przymoézgowych. Czestos¢ wystgpowania
i rodzaj obrazen nerwow zwiazanych z narzadem
wzroku, w trakcie roznorodnych urazow glowy,
wymaga zatem nowej oceny epidemiologicznej opar-
tej na systematycznym, prospektywnym badaniu wie-
kszej grupy hospitalizowanych chorych.

Material i metodyka

W ciagu dwoch lat (1993-1994) przebadano 350
kolejnych pacjentow, hospitalizowanych w Klinice
Neurochirurgii AM w Bialymstoku z powodu za
mknigtych urazow glowy, w tym 84 kobicty 1 260
mezczyzn, w wieku od 16 do 90 lat (tab. 1)
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Uszkod:

9-12 punktow do umiarkowanych, a 13-15 pkt. do
lekkich urazoéw glowy® (tab. II). Ponadto oceniano
stan neurologiczny i obecno$¢ lub brak objawow
ogniskowych uszkodzenia osrodkowego ukladu ner-
WOWego.

Tabela II
Stopien cigzkosci urazu glowy badanych chorych, oceniany wedlug
skali $piaczki z Glasgow

Stan chorego Uraz cigzki Uraz Uraz lekki
wg skali umiarkowany
Glasgow 3-8 pkt. 9-12 pkt. 13-15 pkt.
Liczba
5 2
Eooeh 32 184 134

Wykonywano podstawowe badanie okulistyczne,
wraz z okre§leniem ostroSci wzroku. o ile stan
przytomnosci pacjenta na to pozwalal. Szczegdlna
uwage zZwracano na ocene funkcji struktur i narza-
déw, zaopatrywanych przez nerwy czaszkowe 11-VIIL
Oceniano ruchomos$¢ migsni twarzy, w tym powiek,
czucie powierzchniowe w obrebie skory czola, powiek
i rogowki, ruchomos¢ galek ocznych 1 ich usytuowa-
nie w oczodole, a takze zdolnos¢ do konwergencji
oraz wyglad, symetrie i reaktywnosc zrenic. Dane,
dotyczace stanu ogdlnego. neurologicznego i okulis-
tycznego, gromadzono w komputerowej bazie da-
nych.

Wyniki

Najezestsza przyczyna urazu glowy u mezezyzn
bylo pobicie (48%). Sredni wiek w tej grupie wynosil
37 + 14 lat. za$ odsetek nietrzezwych siggal 61%.
Na drugim miejscu wsrod przyczyn urazu znalazl
siec  wypadek komunikacyjny (29%). Odsetek
nietrzezwych wynosil tu 22%. a $redni wiek 35 + 16
lat. Inne przyczyny urazu (upadek z wysokosci,
wypadek przy pracy lub w sporcie, napad padaczki
itp.) mialy miejsce w 23% przypadkow. wsrod
nich 22% bylo pod wplywem alkoholu. Sredni wiek
w tej grupie wynosil 43 + 16 lat. Wsrod kobiet
w 41% przypadkow przyczyng urazu byl upadek,
potknigcie sig, itp. Odsetek nietrzezwych w tej grupie
wynosil 6%. sredni wiek 49 + 22 lata. 35% kobiet
doznalo urazu glowy w wyniku pobicia; odsetek
nietrzezwych wérod nich wynosit 17%. a srednia
wieku 39 1
drogowy. jednak nie bylo
wply
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24% kobiet przebylo wypadek,

U 7 osdb (2%) stwierdzono objawy porazenia
nerwu VII — twarzowego, polaczone w jednym
przypadku z porazeniem nerwu VI — odwodzacego
po tej samej stronie. Pacjent upadi z wysokosci,
a badanie rtg wykazalo u niego zlamanie kosci
skroniowej po stronie uszkodzenia nerwow. U trzech
innych chorych stwierdzono wyciek plynu mozgo-
wo-rdzeniowego z ucha po stronie porazenia oraz
zZtamanie kosci skroniowej.

U 5 chorych (1,4%) stwierdzono brak czucia
skérnego w obrebie twarzy. U 4 objawy te dotyczyly
polowy twarzy i rogowki, u 1 tylko skory czola.
Zaburzenia te, $wiadczace o uszkodzeniu czesci czu-
ciowej nerwu V-trojdzielnego, cofnely si¢ samoistnie
po okoto 2-3 tygodniach.

U 4 chorych (1,1%) doszto do catkowitego przer-
wania ciaglosci nerwu 11 — wzrokowego. W 3 przy-
padkach uszkodzenie dotyczylo odcinka wewnatrz-
kanalowego, a w jednym nerw zostal oderwany od
galki ocznej, 0 czym $wiadczyty krwotoki widoczne
w obrebie tarczy. Dodatkowo u 9 chorych (2,6%)
zaobserwowano nastgpstwa pourazowych krwiakow
pozagalkowych, jak przejéciowe uposledzenie widze-
nia, zatarcie granic tarcz nerwu wzrokowego, a nie-
kiedy przemijajace dwojenie obrazu.

W 2 przypadkach (0,6%) wystapily obja-
wy uszkodzenia nerwu VI — odwodzacego. Powsta-
ly zez porazenny z katem +25° zakwalifikowano
do leczenia operacyjnego. Podobnie jak w in-
nych opublikowanych zestawieniach, nie zaobserwo-
wano zadnego przypadku porazenia nerwu IV-blocz-
kowego (ryc. 1).
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Omédwienie

Statystyka uszkodzen urazowych neméw czasz-
kowych, zwiazanych z okiem, jest przedmiotem galeq-
wie kilku doniesien, ktore na dodatek roznia SI€
zatozeniami i przyjetymi kryteriami oceny uszkodzen
poszczegdlnych nerwow. Jacobi* przebadat grupg 741
dzieci, a nerwy III, IV i VI ocenial lacznie, jako
,,system okulomotoryczny”. Znalazt uszkodzenia ner-
wu 1T w 4,8% przypadkow, nerwow okulomotorycz-
nych w 20,2% , nerwu V. w 4,2% a nerwu VIl u 4,1%
badanych. Kodsi® przebadat 160 dzieci, szukajac ob-
jawow uszkodzen ukladu ruchowego oka ale bral pod
uwage rozne przyczyny a nie tylko uszkodzenia poura-
zowe. Chorzy z urazami glowy stanowili w tej liczbie
tylko 42,5%. Ghorayeb? przebadat 75 chorych z ura-
zami czaszkowo-mozgowymi, ale uwzglednit jedynie
przypadki zlamania tuski kosci skroniowej. Ocenial
objawy porazenia sasiadujacych ze soba nerwow V, VI
i VII i stwierdzil, ze nerw trojdzielny byl uszkodzony
w 1,33% przypadkow, nerw odwodzacy w 4%, a twa-
rzowy u 60% badanych chorych. Kowal® obserwowat
zaburzenia czynno$ci wzrokowych w przebiegu za-
mknietych urazow glowy u 161 chorych, biorac pod
uwage takie parametry jak konwergencja, akomoda-
cja, pseudomyopia, czy wtorny zanik nerwu II. Dan-
nenberg! analizowal urazy penetrujace oczodolu
w przebiegu urazow wielomiejscowych u 648 chorych.
Stwierdzal w wielu przypadkach zaburzenia motoryki
oka, lecz nie podaje ich blizszego omoéwienia. Man-
fredi™ przebadat 379 chorych z urazem czolowo-twa-
rzowym, zwracajac szczegblna uwage na obecnos$c¢
ztaman w zatoce klinowej i deformacje kanatu kost-
nego nerwu II. Russe/'° podaje ogolnie, Ze wsrod
badanych przez niego chorych z urazami glowy bylo
3% takich, u ktorych stwierdzano ,.porazenia okulo-
motoryczne”. Zestawienie procentowe uszkodzen ner-
wow III-VI w przebiegu zamknigtych urazow glowy
podaje Hughes®. W jego materiale nerw IIT byl
uszkodzony w 2,6% przypadkow, nerw III i VI
w 1.4%, nerw VI w 2,7%. nerw IV tylko u jednego
z badanych. Turner'' przebadal bardzo duza grupe
1550 chorych pourazowych i u 45 osob (2.9%)
stwierdzil uposledzenie motoryki wzrokowej. Jego
badania jednak pochodza z 1943 roku. Memon i Pai-
ne® w 1971 roku opublikowali prace oparta na
materiale 1100 chorych z urazami czaszkowo-moz-
gowymi i znalezli uszkodzenia pierwotne nerwu IlI
w 5.5% przypadkow, a wtorne u 4,4% badanych.

Z. Mariak, Z. Mariak i inpj

Dos¢é trudno jest porownywaé wyniki powyzszych
opracowaﬁ ze spbq'i. z wynikami vylasgymi, gdyz
prace te obejmuja roznorodnyl material i przyjmuja
r6zne kryteria oceny uszkodzen i podziatu badanych
chorych. Czgs¢ z nich nie roznicuje obrazen pierwo-
tnych i wtornych, wewnqt.rzoc.zodoiowych i we-
wnqtrzczaszkowych, inne opieraja si¢ na badaniach
retrospektywnych, ktore w tym wypadku nie zawsze
daja wiarygodna informacje. Sposrod cytowanych
prac jedynie Menon i Paine®, w oparciu o wigkszy
material kliniczny, wydzielili grupg pierwotnych ura-
26w nerwu okoruchowego. Jednak autorzy ci stwier-
dzili dwukrotnie mniejszy odsetek obraZen tego ner-
wu, w porownaniu do naszych wynikow, opartych na
dwuletniej obserwacji. Ogolne porownanie dawniej-
szych badan 31%:!! z poZniejszymi 2.4 wyraznie wska-
zuje, ze W tych ostatnich stwierdzono wigksza czes-
tos¢ pourazowych uszkodzen nerwow czaszkowych.
Ma to niewatpliwie zwiazek z rozwojem metod
diagnostycznych, ale jak si¢ wydaje, rowniez ze
zmiana charakteru urazow glowy i zwiekszeniem
liczby urazow o wysokiej energii.
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Obrazenia nerwéw czaszkowych 1I-VII
w $miertelnych zamknietych urazach glowy

Autopsy verification of traumatic injuries to the cranial nerves
II-VII in fatal closed head injury

Summary. Brain autopsy was carried out in 12 patients who died within 3 days of
closed head injury. A segment of the brain stem with the entire intracranial portions
of nerves II-VII was dissected in each case, fixed in formaline and inspected
thoroughly under magnification. Injuries to the examined nerves were seen in
9 subjects. The oculomotor nerve was torn out of the midbrain unilateraly in 3 and

bilateraly in 2 cases. In one patient only

a portion of the superficial fibres on the

medial aspect of the nerve was ripped out from the brainstem. In two patients the IV

nerve was ruptured. The root of nerve V was contused in one case. Bilateral avulsion

of the root of the VIth nerve from the brainstem was found in two cases. The initial

segment of the facial nerve was crushed in two subjects. No visible injury to the

ophthalmic nerves was found in any of the cases examined. The results suggest that

cranial nerves related to the visual system are subject to serious injury in most cases
of severe closed head trauma.

Hasla: uraz nerwow czaszkowych. uraz glowy

Key words: cranial nerves injury, head injury

W nielicznych publikacjach dotyczacych pourazo-
wych uszkodzen nerwow czaszkowych zwiazanych
z narzadem wzroku czestosc Wysiepow ania objawow
klinicznych waha si¢ od 3% (13.14). poprzez 12% (6)
do 20% * chorych hospitalizowanych z powodu ura-
zow glowy. Mechanizm urazowych uszkodzen tych
nerwow nie jest do konca poznany i1 W znacznej
mierze opiera si¢ na teoretycznych rozwazaniach.
Przypuszeza sig, ze kluczowym elementem w po-
wstaniu obrazen jest nagle przemieszczenie pnia moz-
gu W momencie urazu, zwigzane z deformacja cza-
szki. powodujaca krotkotrwaly (0,01 s). ale gwaltow-
nv wzrost cisnienia wewnatrzezaszkowego °. Ruch
ten powoduje naprezenia nerwow, wychodzacych
7 pnia mozgu i uderzenie niektorych z nich o struk-
tury podstawy czaszki®. Powodowac to moze wy-
rwanie korzeni nerwow z pnia mozgu, uszkodzenie
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Sklodowskie

trakcyjne (neurapraksje. aksonotmesis), catkowite
pekniecie nerwu (neurotmesis). lub sttuczenie. Bardzo
malo jest jednak prac weryfikujacych rodzaj uszko-
dzen tych nerwow na materiale sekcyjnym Swiezych
urazow glowy. Zebranie i analiza takiego materiatu
byly celem niniejszej pracy.

Material i metodyka

Badany materiat sekeyjny obejmowal zwloki 12
0sob zmarlych w czasie nie dtuzszym, niz 64 godziny
od urazu glowy. W 11 przypadkach przyczyna Smie-
rci byt wypadek komunikacyjny, w 1 upadek z wyso-
kosci 11 pietra.

Zastosowano specjalna technike sekey
lajaca na pobranie nienaruszonego se
mozgu wraz z odchodzacymi
kowymi [I-VII, ktére wypreparowano
przez odpowiednie otwory po
1ek umieszczano w zobojetnionyl
formaliny na okres 24-48 i
oczyszezano pod mikroske
sztek opon, naczyn i wyi
kladnie ogladano pod ¢
nywano dokumentacje fot
nych uszkodzen.
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