
ZABURZENIA WIDZENIA

140 III. OBJAWY KLINICZNE, POJĘCIA ANATOMICZNE, DIAGNOSTYKA

ZAGADNIENIA KLINICZNE I DIAGNOSTYKA RÓŻNICOWA (cd.)

Niedowidzenie połowicze jednoimienne równomierne (jednakowe w obu oczach)

Niedowidzenie kwadrantowe dolne

reakcjaźrenic
prawidłowa

uszkodzeniePROMIENISTOŚCIWZROKOWEJ
wpłacieciemieniowym

– przyczyna naczyniowa 
(nagłypoczątek)
– guz (stopniowyrozwój)
zwyklewewnątrzpółku-
lowy;
np.glejaklubprzerzut
– ropień

ciałokolankowate
boczne

sugerujeuszkodzenieobejmujące
BIEGUNKORYOSTROGOWEJ

guz –zwyklewewnątrzpółkulowy
np.glejaklubprzerzut

TK/MR

↓

↓

reakcjaźrenicprawidłowa
prawy płat potyliczny 
(widok od strony 
przyśrodkowej)

szczelina 
ostrogowa

prawa kora 
ostrogowa

Wchorobachnaczyniowychwidze-
nieplamkowejestczęstozaoszczę-
dzone,prawdopodobniejakowynik
podwójnegounaczynieniaodpowie-
dzialnegozanieregionukory 
(ztętnicymózguśrodkowejitylnej).

zwykleprzyczynąjestchoroba 
naczyniowa,np.niedrożnośćtęt-
nicypodstawnej

OBUSTRONNEUSZKO-
DZENIEKORYWZRO-
KOWEJ„ślepotakoro-
wa”zzachowanąlub
nieświadomością

odruchyźrenicznezachowane

Niedowidzenie kwadrantowe górne

Uszkodzeniazlokalizowanewzłączuskroniowo-ciemieniowym,gdziewłóknasięzbiegają,powo-
dujecałkowiteniedowidzeniepołowiczejednoimienne.

Niedowidzenie połowicze jednoimienne z zajęciem plamki

Całkowita utrata 
wzroku

Interpretacjęobrazuwzrokowegoijegointegracjęzinnymifunkcjamikorowymiprzedstawiono
wczęści„Wyższeczynnościkorowe”.

TK/MR 
uszkodzeniePROMIENISTOŚCI 

WZROKOWEJwpłacieskroniowym


