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ZABURZENIA WIDZENIA

ZAGADNIENIA KLINICZNE I DIAGNOSTYKA ROZNICOWA (cd.)

Niedowidzenie polowicze dwuskroniowe/niedowidzenie kwadrantowe dwuskroniowe

poczatkowe zajecie gornych kwadrantéw wska-  poczatkowe zajecie w dolnych kwadrantéw
zuje na ucisk skrzyzowania wzrokowego od do-  wskazuje na ucisk skrzyzowania od gory i suge-

tu i sugeruje: ruje :
— GRUCZOLAKA PRZYSADKI ~ CZASZKOGARDLAKA
~ RAKA NOSOGARDZIELI (CRANIPHARYNGIOMA)
— TORBIEL SLUZOWA ZATOKI \ TK/MR - GUZA KOMORY TRZECIE]
KLINOWE] v
TK/MR

Skrzyzowanie nerwow wzrokowych jest $cisle zwigzane z dolem przysadki.

s widkna kwadrantu skroniowego
< dolnego pola widzenia

-~ wltdkna plamkowo-tarczowe

-~
~

witdkna kwadrantu skroniowego
gornego pola widzenia

Niedowidzenie polowicze jednoimienne (hemianopia homonyma)
Nieréwnomierne niedowidzenie potowicze jednoimienne (np. w jednym oku bardziej wyrazone niz

w drugim) sugeruje ucisk na pasmo wzrokowe tuz za skrzyzowaniem.

- przyczyna naczyniowa - (nagty poczatek)
- guz (stopniowy rozwoj objawdw)

5

nerw wzrokowy TK/MR

pasmo wzrokowe

odruch Zrenicy moze by¢ za- niedowidzenie nierbwnomierne jest
burzony, jezeli $wiatlo pada na efektem obrotu wtékien nosowych
pole objete niedowidzeniem i skroniowych




