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ZAGADNIENIA KLINICZNE I DIAGNOSTYKA RÓŻNICOWA (cd.)

Niedowidzenie połowicze jednoimienne równomierne (jednakowe w obu oczach)

Niedowidzenie kwadrantowe dolne

re­ak­cja źrenic 
prawidłowa

uszkodzenie PROMIENISTOŚCI WZROKOWEJ 
w płacie ciemieniowym

– przyczyna naczyniowa 
(nagły początek)
– guz (stopniowy rozwój) 
zwykle wewnątrzpółku-
lowy;
np. glejak lub przerzut
– ropień

ciało kolankowate 
boczne

sugeruje uszkodzenie obejmujące
BIEGUN KORY OSTROGOWEJ

guz – zwykle wewnątrzpółkulowy 
np. glejak lub przerzut

TK/MR

↓

↓

reakcja źrenic prawidłowa
prawy płat potyliczny 
(widok od strony 
przyśrodkowej)

szczelina 
ostrogowa

prawa kora 
ostrogowa

W chorobach naczyniowych widze-
nie plamkowe jest często zaoszczę-
dzone, prawdopodobnie jako wynik 
podwójnego unaczynienia odpowie-
dzialnego za nie regionu kory  
(z tętnicy mózgu środkowej i tylnej).

zwykle przyczyną jest choroba 
naczyniowa, np. niedrożność tęt-
nicy podstawnej

OBUSTRONNE USZKO-
DZENIE KORY WZRO-
KOWEJ „ślepota koro-
wa” z zachowaną lub 
nie świadomością

odruchy źreniczne zachowane

Niedowidzenie kwadrantowe górne

Uszkodzenia zlokalizowane w złączu skroniowo-ciemieniowym, gdzie włókna się zbiegają, powo-
duje całkowite niedowidzenie połowicze jednoimienne.

Niedowidzenie połowicze jednoimienne z zajęciem plamki

Całkowita utrata 
wzroku

Interpretację obrazu wzrokowego i jego integrację z innymi funkcjami korowymi przedstawiono 
w części „Wyższe czynności korowe”.

TK/MR  
uszkodzenie PROMIENISTOŚCI 

WZROKOWEJ w płacie skroniowym


