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ZABURZENIA WIDZENIA

ZAGADNIENIA KLINICZNE I DIAGNOSTYKA ROZNICOWA (cd.)

mroczek centralny — jest charakterystyczny dla wigkszosci uszkodzen nerwu wzrokowego
m m POZAGALKOWE ZAPALENIE NERWU WZROKOWEGO - czasem
4 wspolistnieje z zapaleniem cze$ci wewnatrzgatkowej, widocznym na

\_I/ \L/ dnie oka; moze by¢ pierwszym objawem stwardnienia rozsianego.
UCISK NERWU WZROKOWEGO

L P uszkodzenie na odcinku
wewngtrzoczodolowym
(zwykle wspdtistnieje

wytrzeszcz)
reakcja Zrenic Badanie TK/MR (gtowy z oczodotem) - Quz
moze by¢ zabu- — ziarniniak

rzona (Zrenica Kodzeni K
Marcusa-Gunna, uszkodzenie wewnqtrzczaszkowe

zob. s. 146) — guz, np. oponiak, torbiel
skorzasta

— ziarniniak, np. gruzliczak,
sarkoidoza (rzadko)

— tetniak np. t. ocznej - wymaga

potwierdzenia angiografig

uszkodzenie wewngqgtrz kanatu

nerwu wzrokowego

— guz, np. oponiak

— ziarniniak

— hiperostoza, np. choroba
Pageta, dysplazja wioknista

GLEJAK NERWU WZROKOWEGO — badanie TK/MR
ZANIK NERWU WZROKOWEGO LEBERA — duze obustronne

mroczki
Y
mroczek centrocekalny mroczek tukowaty
w
mroczek rozciaga sie, obejmu- mroczek rozciaga si¢ od plamki $lepej wzdiuz
jac plamke $lepa; charaktery- przebiegu widkien nerwowych; jest typowy

styczny dla niedowidzenia tok- dla jaskry

sycznego — alkohol, nikotyna spotyka sie go réwniez w matych uszkodze-

$lepota jednooczna niach zlokalizowanych blisko tarczy nerwu

m wzrokowego, np. w zapaleniu naczynidwki

jest nastepstwem procesow zapalnych, naczyniowych lub ucisko-
\L/ wych, dotyczacych nerwu wzrokowego

bezposredni odruch Zrenicy na $wiatto nieobecny, konsensualny obecny

mroczek ,polaczeniowy” — wskazuje na obecno$¢ uszkodzenia nerwu wzroko-
wego zlokalizowanego bezposrednio przed skrzyzo-
waniem wzrokowym

W skrzyzowaniu wzrokowym widkna nosowe nie tyl-
ko sie krzyzuja, ale rowniez tworza petle skierowana
w kierunku przeciwnego nerwu wzrokowego; uszko-
dzenie to podkresla wage badania ,zdrowego”

oka w jednoocznych zaburzeniach widzenia.




