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Jak wykazano na podstawie wspdlnego embrionalnego
pochodzenia, siatkéwka oka i przednia cz¢$¢ drogi wzro-
kowej (nerwy wzrokowe, skrzyzowanie nerwéw wzro-
kowych i pasma wzrokowe) stanowia integralng czg¢s$¢
moézgu, dostarczajacy znaczacy cz¢$¢ wszelkich doznan
czuciowych. Struktury te czesto réwniez stanowia Zré-
dlo waznych diagnostycznych wskazéwek odnosnie do
istnienia zaburzed w obrgbie centralnego ukladu ner-
wowego. Schorzenie zlokalizowane wewnatrzczaszkowo
czesto powoduje wystapienie zaburzed widzenia wyni-
kajacych ze zniszczenia albo ucisku pewnych cze¢sci drég
wzrokowych. Procesem chorobowym obj¢te moga by¢
nerwy czaszkowe I, IV i VI, ktére kontrolujg ruchy ga-
fek ocznych oraz nerwy V i VII réwniez blisko zwiazane
z funkcjg widzenia.

DROGI WZROKOWE
OBRAZ TOPOGRAFICZNY (RYC. 14.1 1 14.2)

Nerw czaszkowy II w sposéb szczegdlny przyczynia
si¢ do odbierania wrazeli wzrokowych (zmysl wzroku).
Swiatto odbierane zostaje przez preciki i czopki siatkéw-
ki oka, ktéra moze by¢ uwazana za szczegdlny koncowy
czuciowy receptor dla widzenia. Ciala komérkowe tych
receproréw przekazuja sygnaly przez synapsy do komé-
rek dwubiegunowych, ktére stanowia drugi neuron dro-
gi wzrokowej. Komoérki dwubiegunowe laczg si¢ nastep-
nie przez synapsy z komérkami zwojowymi siatkéwki.
Aksony komoérek zwojowych siatkéwki tworza warstwe
widkien nerwowych siatkéwki oka i facza sie, tworzac
nerw wzrokowy. Nerw wzrokowy pojawia si¢ w tyl-
nej czgsci gatki ocznej i przebiega ku tylowi w stozku
mig$niowym, a nast¢pnie wchodzi do jamy czaszki przez
kanat wzrokowy.

Wewnatrzczaszkowo oba nerwy wzrokowe tacza sie,
tworzgc skrzyzowanie nerwéw wzrokowych (ryc. 14.1).
W skrzyzowaniu nerwéw wzrokowych wigcej niz poto-
wa widkien (widkna pochodzace z nosowej czgéei siat-
kéwki oka) krzyzuje si¢, dotaczajac do nieskrzyzowanych

wldkien pochodzacych ze skroniowej czedci siatkdwki
z przeciwstronnego nerwu wzrokowego, aby w rezulta-
cie utworzy¢ drogi wzrokowe. Kazda droga wzrokowa
otacza konary mdzgu i biegnie do jadra kolankowatego
bocznego, gdzie wystgpuja synapsy. Wszystkie wiok-
na otrzymujgce impulsy z prawej czesci pola widzenia
kazdego oka tworzg w ten sposéb lewg droge wzrokowa
i podazaja do lewej pétkuli mézgowej. Podobnie wiékna
nerwowe z lewej czgéci pola widzenia podazajg do prawe;j
p6lkuli mézgu. Dwadziescia procent widkien biegna-
cych w drodze wzrokowej przyczynia si¢ do zachowania
funkdji Zrenicy. Widkna te opuszczajg droge wzrokows
tuz przed jadrem kolankowatym bocznym i przechodzg
przez rami¢ wzgérka gérnego do $rédmézgowiowego ja-
dra przedpokrywowego. Pozostala cz¢$¢ widkien tworzy
swoje synapsy w jadrze kolankowatym bocznym. Cia-
fa komoérkowe tej struktury powodujg powstanie drogi
kolankowo-ostrogowej. Droga ta przebiega przez tylng
cz¢$¢ torebki wewnetrznej i nastgpnie rozchodzi si¢ wa-
chlarzowato jako promienisto$¢ wzrokowa, ktdra biegnie
poprzecznie przez czg$é plata skroniowego i ciemienio-
wego do kory wzrokowej (kora ostrogowa, kora prazko-
wana albo pierwotna kora wzrokowa).

ANALIZA UBYTKOW POLA WIDZENIA
W LOKALIZOWANIU USZKODZENIA W OBREBIE DROGI
WZROKOWE]

W praktyce klinicznej uszkodzenia w obrebie drég wzro-
kowych mozna zlokalizowaé przez zbadanie centralnej
i obwodowej czg¢sci pola widzenia. Technika badania
pola widzenia (perymetria) zostata oméwiona w rozdzia-
le 2.

Na rycinie 14.3 przedstawiono rodzaje ubytkéw pola
widzenia spowodowane przez uszkodzenia zlokalizowa-
ne w réznych miejscach drogi wzrokowej. Uszkodzenia
umiejscowione do przodu od skrzyzowania nerwéw
wzrokowych (w obrebie siackéwki oka albo nerwu wzro-
kowego) powoduja powstanie jednostronnych ubytkéw
pola widzenia; uszkodzenia zlokalizowane w dowol-
nym miejscu drogi wzrokowej do tytu od skrzyzowania
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nerwow wzrokowych powoduja powstanie przeciwstron-
nych jednoimiennych ubytkéw pola widzenia. Uszko-
dzenia umiejscowione w obrebie skrzyzowania nerwéw
wzrokowych zwykle powodujg powstanie ubytkéw dwu-
skroniowych.

W celu gruntownej oceny ubytkéw pola widzenia na-
lezy zastosowaé i okresli¢ wigksza liczbe izopter (przed-
mioty testowe o réznych wielkosciach). Ubytki pola
widzenia z pochylg (zmienng) granica (tj. wigksze niepra-
widlowosci pola widzenia dla obiektu testowego mniej-
szego albo bardziej kolorowego niz bialego) sugerujg ist-
nienie obrzeku albo ucisku. Uszkodzenia niedokrwienne
albo naczyniowe zazwyczaj powoduja ubytki pola widze-
nia z ostrymi (ustalonymi) granicami (np. ubytek pola
widzenia jest tej samej wielkosci niezaleznie od wielkosci
albo koloru przedmiotu testowego).

Inne wazne uogélnienie polega na tym, ze im bardziej
podobny jest ubytek pola widzenia (im bardziej wada
pola widzenia jest zgodna co do wielkosci, ksztattu i lo-
kalizacji w odpowiadajacych poldéwkach pola widzenia
obu oczu), tym uszkodzenie w obre¢bie drogi wzrokowe;j
zlokalizowane jest bardziej z tytu. Uszkodzenie umiej-
scowione w okolicy potylicznej zazwyczaj powoduje po-
wstanie identycznych ubytkéw w obu polach widzenia,
podczas gdy uszkodzenia drogi wzrokowej powodujg
niezgodne (rézne) jednoimienne ubytki pola widzenia.

RYC. 14.1. Obrazowanie metoda rezonansu magne-
tycznego (MRI) prawidtowego mézgowia w przekroju
strzatkowym (u gory po lewej), przekroju wienncowym
(u gory po prawej) i przekroju strzatkowym (u dotu po
lewej). Biate strzatki wskazujg skrzyzowanie nerwow
wzrokowych.

Korelacja pomigdzy ubytkiem pola widzenia i miej-
scem uszkodzenia wystepuje w szczegdlnosci w uszko-
dzeniach kory potylicznej, gdzie centralne pole widzenia
jest reprezentowane do tytu i do géry w stosunku do pola
dolnego (ryc. 14.4). Z powodu podwdjnego zaopatrzenia
naczyniowego plata potylicznego — ze §rodkowej i tylnej
cze¢sei krazenia mézgowego — zawaly w okolicy potylicz-
nej mogg oszcz¢dzad albo uszkadzaé biegun potyliczny.
Prowadzi to do oszczedzania albo utraty centralnej cze-
$ci pola widzenia po stronie niedowidzenia polowiczego
(hemianopsia), w pierwszym przypadku z zaoszczedze-
niem widzenia plamkowego (ryc. 14.5). Uszkodzenia
w okolicy potylicznej mogg réwniez spowodowad zjawi-
sko szczatkowego widzenia, w kedrym na przyklad w po-
fowcee pola widzenia, w ktérej stwierdza si¢ niedowidze-
nie mogg wystgpowaé odpowiedzi na ruch przy braku
widzenia ksztaltéw.

W przypadku catkowitego niedowidzenia polowicze-
go jednoimiennego (hemianopsia homonyma), spowodo-
wanego uszkodzeniem zlokalizowanym w dowolnym
miejscu, ostro$¢ wzroku w kazdym oku powinna nadal
pozosta¢ zachowana, gdyz zachowane/zaoszczgdzone
pole widzenia obejmuje takze obszar plamki.
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RYC. 14.2. Droga wzrokowa. Linie punktowane reprezentujg widkna nerwu, ktére przewodza impulsy wzrokowe
i impulsy aferentne do Zrenic z lewej potowy z pola wzrokowego.

B NERW WZROKOWY

W wielu chorobach dochodzi do zajgcia nerwu wzroko-
wego (tab. 14.1). Do objawéw klinicznych sugerujacych
w szczegblny sposéb obecnosé choroby nerwu wzroko-
wego naleza: uszkodzenie dosrodkowej drogi odruchu
Zrenicznego, zaburzenia widzenia barwnego i zmiany
w zakresie tarczy nerwu wzrokowego. Wazne jest, aby
pamictaé, ze w poczatkowej fazie choroby, zwiazanej
z zajeciem pozagatkowej czeéei nerwu wzrokowego, tar-
cza nerwu wzrokowego moze by¢ prawidlowa, szczegdl-
nie w przypadku ucisku nerwu przez zmiany wewnatrz-
czaszkowe, nawet wowczas, gdy stwierdza si¢ znacznego
stopnia zaburzenia ostrosci wzroku i pola widzenia. Dys-
funkcja aksonéw moze pojawi¢ si¢ na diugo przed ich
zanikiem.

Obrz¢k tarczy nerwu wzrokowego wystepuje prze-
waznie w chorobach bezposrednio dotyczacych przedniej
cz¢éci nerwu wzrokowego, ale zdarza si¢ takze w przy-
padku podwyzszonego ci$nienia wewngtrzczaszkowego
i ucisku wewnatrzoczodowlowej czgéci nerwu wzro-
kowego. Obrz¢k tarczy nerwu wzrokowego moze by¢
kluczowym objawem klinicznym, tak jak ma to miejsce
w neuropatii niedokrwiennej przedniej, w ktorej obec-
no$¢ obrzgku tarczy nerwu wzrokowego w ostrej fazie
choroby pozwala na postawienie rozpoznania wylacznie
na bazie klinicznej. Zamkniccie zyly $rodkowej siat-
kéwki, hipotonia oczna (niskie ci$nienie w galce ocznej)
i zapalenie wewnatrzgatkowe moga spowodowac obrzek
tarczy nerwu wzrokowego i stad mylnie sugerowac obec-
no$¢ choroby nerwu wzrokowego.

Zanik nerwu wzrokowego (ryc. 14.6) stanowi nie-
specyficzng odpowiedZz na uszkodzenie nerwu wzro-
kowego, spowodowane dowolng przyczyng. Poniewaz
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tarczy nerwu wzrokowego. Pojecie ,,zapalenie nerwu
wzrokowego i siatkdwki” (neuroretinitis) jest stosowane
w sposob bardziej zasadny, jezeli wystgpuje prawdziwe
zapalenie siatkéwki i nerwu wzrokowego (ryc. 14.7)].
Inne pomocne objawy poprzedzajace obrzek tarczy ner-
wu wzrokowego to glioza i zanik okolotarczowy, faldy
naczynioéwki (chorioretinal folds) i pomarszczenie blony
granicznej wewnetrzne;.

Generalnie wystepuje korelacja pomigdzy stopniem
zblednigcia tarczy nerwu wzrokowego i zaburzeniami
ostro$ci wzroku, pola widzenia, widzenia barwnego oraz
odpowiedzia Zrenic, ale relacja ta zmienia si¢ w zalezno-
$ci od lezacej u podstaw etiologii. Gléwnym wyjatkiem
od tej reguly jest neuropatia nerwu wzrokowego z uci-
sku, w kedrej zblednigcie tarczy nerwu wzrokowego jest
zazwyczaj objawem pdznym.

RYC. 14.4. Ropien ptata potylicznego. Na gérze: Pery-
metria komputerowa i badanie kampimetrii (stycznej
ekranu), pokazujace jednoimienny, zgodny, paracen-
tralny mroczek w gornej prawej czesci pola widzenia.
Na dole: Przystrzatkowe MRI, uwidaczniajace uszko-
dzenie obejmujace lewa dolng czes¢ kory ostrogowe;j.
(Przedrukowano za zgoda z: Horton JC et al: The rep-
resentation of the visual field in human striate cortex.
A revision of the classic Holmes map. Arch Ophthalmol
1991;109:816).

ZAPALENIE NERWU WZROKOWEGO

Zapalna neuropatia nerwu wzrokowego (zapalenie ner-
wu wzrokowego) moze by¢ spowodowana réznymi przy-
czynami (tab. 14.1), ale najczgsciej sg to schorzenia de-
mielinizacyjne, wiacznie ze stwardnieniem rozsianym.
Pozagatkowe zapalenie nerwu wzrokowego jest zapale-
niem nerwu, ktére wystepuje w odcinku wystarczajaco
odlegltym od tarczy nerwu wzrokowego tak, ze podczas
ostrego epizodu choroby tarcza nerwu wzrokowego nie
wykazuje zmian patologicznych. Papillitis jest obrzgkiem
tarczy nerwu wzrokowego spowodowanym przez zapale-
nie glowy nerwu [wewnatrzgatkowa cz¢$¢ nerwu wzro-
kowego (ryc. 14.8)]. Gtéwnym objawem zapalenia nerwu
wzrokowego jest utrata wzroku i objaw ten jest szczegdl-
nie przydatny w odréznianiu papillitis od obrzgku tarczy
nerwu wzrokowego (papilledema), z ktérym moze zostaé
pomylony w badaniu oftalmoskopowym.




