140 I1l. OBJAWY KLINICZNE, POJECIA ANATOMICZNE, DIAGNOSTYKA

ZABURZENIA WIDZENIA

ZAGADNIENIA KLINICZNE I DIAGNOSTYKA ROZNICOWA (cd.)
Niedowidzenie polowicze jednoimienne rownomierne (jednakowe w obu oczach)

Niedowidzenie kwadrantowe dolne

uszkodzenie PROMIENISTOSCI WZROKOWE]
w placie ciemieniowym

N
— przyczyna naczyniowa

(nagly poczatek)

— guz (stopniowy rozwdj)
zwykle wewnatrzpdtku-
lowy;

np. glejak lub przerzut

— ropien

/ l TK/MR

>  uszkodzenie PROMIENISTOSCI

W WZROKOWE] w ptacie skroniowym

reakcja Zrenic
prawidiowa

l

Niedowidzenie kwadrantowe gorne

Uszkodzenia zlokalizowane w zlgczu skroniowo-ciemieniowym, gdzie wtokna sie zbiegaja, powo-
duje catkowite niedowidzenie polowicze jednoimienne.

Niedowidzenie potowicze jednoimienne z zajeciem plamki
sugeruje uszkodzenie obejmujace

/ BIEGUN KORY OSTROGOWE]

l/({guz - zwykl}e‘ wewnatrzpdtkulowy
j np. glejak lub przerzut
N

prawy ptat potyliczny /, TK/MR
reakcja Zrenic prawidtowa (widok od strony /
przysrodkowej) / ) )

— ! W chorobach naczyniowych widze-
szezelina e nie plamkowe jest czesto zaoszcze-
ostrogowa dzone, prawdopodobnie jako wynik

podwojnego unaczynienia odpowie-
prawa kora - dzialnego za nie regionu kory
ostrogowa (z tetnicy mdzgu srodkowej i tylnej).

Catkowita utrata

wzroku

OBUSTRONNE USZKO-

DZENIE KORY WZRO- zwykle przyczyna jest choroba
odruchy zreniczne zachowane }—» KOWE] ,slepota koro- —— naczyniowa, np. niedroznosc tet-
wa” z zachowang lub nicy podstawnej

nie $wiadomoscig

Interpretacje obrazu wzrokowego i jego integracje z innymi funkcjami korowymi przedstawiono
w czesci ,Wyzsze czynnosci korowe”.



