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Nerw wzrokowy

Sk{jada sie z okoto 1.2 min wtokien dosrodkowych z czego 1/3 obstuguje centralne 5% pola
widzenia

Aksony komorek zwojowych zbiegajgce sie w tarczy n. |l
eczesC wewnatrzgatkowa — wtdkna bezmielinowe
eczescC pozagatkowa — ostonka mielinowa

Odcinek wewnatrzgatkowy (1mm, srednica ~1.5 mm)

Odcinek wewnatrzoczodotowy (25-30 mm, Srednica ~3-4 mm)
Odcinek wewnatrzkanatowy (6mm)

Odcinek wewnatrzczaszkowy (5-16mm)




Droga wzrokowa

Komorka zwojowa siatkowki

Tarcza nerwu wzrokowego

Nerw wzrokowy

Skrzyzowanie nerwow wzrokowych
Pasmo wzrokowe

Ciato kolankowate boczne

Promienistos$¢ wzrokowa

Kora wzrokowa (pole pragzkowane)



Droga wzrokowa

1- ucisk przedniego kata skrzyzowania

2- ucisk skrzyzowania od przodu i dotu

3- ucisk od przodu i gory

4- ucisk na dolng czesc skrzyzowania

5- ucisk na tylng czesc
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6- ucisk na lewe pasmo wzrokowe




Uszkodzenie drogi wzrokowej poza
skrzyzowaniem

e Skrzyzowanie wzrokowe — niedowidzenie dwuskroniowe

* Pasmo wzrokowe — niedowidzenie jednoimienne potowicze

e Ciato kolankowate boczne — asymetryczne niedowidzenie pofowicze

* PromienistoS¢ wzrokowa — ubytki jednoimienne przeciwstronne do uszkodzenia, o roznej rozlegtosci
wynikajgcej z rozlegtosci rozbiegu promienistosci (ptat skroniowy- ubytki rozszerzajgce sie ku goérze, ptat
ciemieniowy- ubytki rozszerzajace sie ku dotowi )

» Kora wzrokowa — obustronne, jednoimienne ubytki pola widzenia, przeciwstronne do uszkodzenia, zgodne
co do zakresu

(widzenie centralne — tetnica moézgowa srodkowa)
(widzenie obwodowe — tetnica mozgowa tylna — ,widzenie tunelowe”)
Slepota korowa — obustronne zaniewidzenie przy zachowanym odruchu na $wiatto!



Prawidtowa tarcza nerwu wzrokowego

e kremoworozowa barwa

e Ostre granice

e pofozenie w poziomie dna
e zagtebienie ¢/d~0.3-0.5

e pierscien nerwowo-siatkowkowy
jednakowo szeroki na catym
obwodzie tarczy




Zaburzenia rozwojowe nerwu wzrokowego

* Wrodzony brak lub niedorozwoj tarczy nerwu wzrokowego
 Szczelina tarczy nerwu wzrokowego

* Dotek rozwojowy tarczy nerwu wzrokowego
e Zespot tarczy nachylonej

* Anomalia tarczy w ksztatcie kwiatu powoju
 Tarcza olbrzymia

e Widkna rdzenne

* Druzy tarczy nerwu wzrokowego




Zanik nerwu wzrokowego

Zanik pierwotny in. prosty: Charakterystyczng cechg jest
blados¢ tarczy nerwu wzrokowego!

- wystepuje na drodze zstepujgcej (demielinizacja)

Réwnoznaczny ze Slepot3!

- np. pozagatkowe z. n.ll, uszkodzenie mechaniczne przez guz lub
odtam kostny

Zanik wtérny:

- nastepstwo neuropatii obrzekowych
- np. tarcza zastoinowa

Zanik nastepczy:

- wynik przewlektych proceséw zwyrodnieniowych siatkowki

- np. retinitis pigmentosa, zanik w wysokiej krotkowzrocznosci




Objawy zaburzen nerwu wzrokowego

obnizenie ostrosci wzroku

ubytki w polu widzenia

zaburzenia widzenia barwnego
uposledzona reakcja zrenic na swiatto

zmniejszenie wrazliwosci na kontrast

zmniejszenie wrazliwosci na swiatto



Tarcza zastoinowa

obrzek tarczy nerwu wzrokowego
spowodowany wzmozonym
cisnieniem
wewnatrzczaszkowym




Patomechanizm powstawania tarczy
Zastoinowe]

ciggtos¢ anatomiczna miedzy oponami mozgu a pochewkami nerwu |l

przestrzen  miedzypochewkowa  tgczy sie z  przestrzenig
podpajeczynowkowg i jest wypetniona ptynem  mozgowo-
rdzeniowym, ktory dochodzi do blaszki sitowej

zahamowanie transportu aksoplazmy we wtdknach nerwowych



Tarcza zastoinowa

termin ten dotyczy neuropatii obrzekowej wywoftanej wytgcznie przez wzrost
cisnienia wewnatrzczaszkowego

objaw obustronny, czesto asymetryczny
Wyj. guzy przedniego dofu czaszki

Zespot Fostera-Kennedy'ego (zstepujgcy zanik tarczy po stronie guza a po

stronie przeciwnej tarcza zastoinowa)
czesciej u dzieci, ludzi mtodych

nie w kazdym przypadku guza pojawia sie tarcza zastoinowa - 100% guzy
mozdzku, czesciej guzy tylnego dotu czaszki niz potkul

rzadko w wysokiej krotkowzrocznosci (ptaska tarcza)



Objawy wzrostu cisnienia
wewnatrzczaszkowego

bole gtowy

nudnosci i wymioty

bradykardia

przejsciowe zaniewidzenie, diplopia

ubytki w polu widzenia

objawy neurologiczne

w wywiadzie uraz gtowy sugerujgcy krwotok podtwardowkowy
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Przyczyny wzrostu cisnienia
wewnatrzczaszkowego

powiekszenie masy mozgu

guzy — nowotworowe, zapalne, pasozytnicze, krwiaki, ropnie
zapalenie mozgu lub opon mozgowo - rdzeniowych

blokada przeptywu ptynu mozgowo-rdzeniowego

blokada przeptywu w systemie komor mozgowych

blokada odptywu przez kosmki pajeczynowki

hipersekrecja ptynu mozgowo-rdzeniowego

pseudotumor cerebri

faza ztosliwa nadcisnienia tetniczego



Pseudotumor cerebri

* samoistne nadcisnienie wewnatrzczaszkowe
* nieznana etiologia

* objawy:

-bole gtowy z nudnosciami i wymiotami

-objawy okulistyczne (spadki ostrosci wzroku, ubytki w PW, podwojne widzenie,
obrzek tarczy n, Il)

* czesciej wystepuje u otytych kobiet

* rozpoznanie stawiane na podstawie wykluczenia procesu rozrostowego lub
zapalnego OUN

* leczenie: zmniejszenie masy ciafa, srodki odwadniajgce



Tarcza zastoinowa- postac piorunujaca

e obserwuje sie w krwawieniu podpajeczynowkowym

* rozwija sie w czasie 2-8 godzin

e z powodu gwaftownego wzrostu cisnienia wewnatrzczaszkowego
e czesto tarcza przestonieta przez wylew przedsiatkowkowy

e zespof Tersona



Tarcza zastoinowa

Posta¢ poczatkowa

e przekrwienie (rozszerzenie naczyn
wiosowatych) i zatarcie granic tarczy

e zanik samoistnej pulsacji zylnej na tarczy

e drobne, ptomykowate krwotoczki

e zagtebienie fizjologiczne zachowane

e niezmieniona ostros¢ wzroku




Samoistne tetnienie naczyn zylnych

pojawia sie gdy cisnienie wewnatrzgatkowe przewyzsza cisnienie w
odgatezieniach zyty srodkowej siatkowki
u 20% ludzi samoistne pulsowanie zylne nie wystepuje

jego brak nie musi wskazywac na podwyzszone cisnienie
wewngtrzgatkowe

obecnosc sprawia, ze rozpoznanie tarczy zastoinowej jest mato
prawdopodobne



Tarcza zastoinowa

Postac¢ rozwinieta= ustalona (po ok. 2 tyg.)

zagtebienie fizjologiczne tarczy zostaje zniesione
przekrwienie i uniesienie tarczy ponad poziom dna
krete, poszerzone zyty, waskie tetnice

%IQCIE naczyn na granicy siatkowki i obrzeknietej tarczy (naczynia ,tong” w
rzeku)

e pfom Jkowate wybroczyny i przesieki na i przy tarczy (ogniska waty, wysieki
twar

e niezmieniona lub nieznacznie obnizona ostros¢ wzroku!!!



Tarcza zastoinowa




Tarcza zastoinowa




Tarcza zastoinowa







Tarcza zastoinowa

Postac przewlekta

e krwotoki i wysieki powoli sie wchtaniaja
e tarcza zmienia kolor na mleczno-szary
e pOjawiajg sie biate ogniska na tarczy

e oObnizenie ostrosci wzroku

e obwodowe zawezenie pola widzenia



Tarcza zastoinowa

Postac zanikowa=zastoinowy zanik n.ll=zanik wtorny

e Dblada tarcza
e ustepuje obrzek tarczy
. nieostre granice tarczy

e waskie naczynia krwionosne

Czynnosciowo zanik tarczy jest rownoznaczny ze slepota.



Rzekoma tarcza zastoinowa

obraz moze imitowac zastoinowy obrzek tarczy
niezmieniona ostros¢ wzroku

bez poszerzenia zyt, wysiekow i wybroczyn, ktebkow waty
przyczyny:

- nadwzrocznosc

- druzy tarczy (efekt zaburzonego metabolizmu)

- astygmatyzm

- przetrwate wtdkna rdzenne (mielinowe)






DRUZY TARCZY NERWU WZROKOWEGO




Zrenica Hutchinsona

szeroka, sztywna, atoniczna

wystepuje przy podwyzszeniu cisnienia wewnatrzczaszkowego

wywotanego przez ipsilateralng zmiane np. krwiak, ucisk na n.
1

moze wystepowac obustronnie np. kompresja pnia mozgu



Zapalenie wewnatrzgatkowe nerwu
wzrokowego
ma charakter ostry

zazwyczaj mtodzi pacjenci, czesto dzieci
przyczyna:
- czynniki zakazne (wirusy, rzadziej bakterie)
- odczyny poszczepienne: tezec, ospa

1-3 tygodnie po szczepieniu lub infekgji
nagte pogorszenie ostrosci wzroku
zaburzenia widzenia barwnego

mroczek centralny w polu widzenia (procesem chorobowym objete sg wtokna nerwowe
biegnace z plamki)

uposledzona reakcja zrenicy na Swiatto



Zapalenie wewnatrzgatkowe nerwu
wzrokowego

Obraz dna oka: przekrwiona i obrzeknieta tarcza
nerwu |l, poszerzenie i wezykowatosC naczyn,
rzadko ptomykowate wybroczyny przy tarczy

Leczenie:

- zazwyczaj nie jest konieczne gdyz rokowanie co
do samoistnej poprawy jest bardzo dobre

- dozylne podanie steroidow w ostonie lekow
przeciwwirusowych lub przeciwbakteryjnych




Zapalenie pozagatkowe nerwu wzrokowego

e demielinizacja wiokien nerwu |l OBJAWY:
e gtdwna przyczyna: SM

L _ e nagte pogorszenie widzenia
* najczesciej jednostronnie, czesto

naprzemiennie i nawracajaco (20%) * zaburzenia widzenia barwnego
e czesciej kobiety niz mezczyzni (3:1) e mroczek centralny
e u okoto 15-20% pacjentow SM e bdle przy ruchach oczu

rozpoczyna sie zapaleniem nerwu

e zapalenie nerwu wystepuje u 50%
pacjentow z rozpoznanym SM W badaniu dna oka bez odchylen !!!



Zapalenie pozagatkowe nerwu wzrokowego

e przy pierwszym epizodzie ok.50% pacjentow bez innych objawow SM wykazuje
zmiany w RM

e po pierwszym epizodzie przy prawidtowym wyniku RM istnieje 16%
prawdopodobienstwo rozwoju SM w ciggu 5 lat

e w 70% potwierdzonych przypadkow SM mozna znalez¢ wyktadniki zapalenia
nerwow wzrokowych

e wieksze ryzyko rozwoju SM gdy obecne jest zjawisko Uhthoffa, gdy choroba zaczeta
sie zima i gdy obecny jest antygen HLA-DR2



Zapalenie pozagatkowe herwu wzrokowego

U okoto 75% pacjentow ostros¢ wzroku
powraca do 6/9 lub lepie;

Leczenie:

- nie wptywa na ostateczng ostros¢ wzroku i
nie chroni przed rozwojem SM czy nawrotem
zapalenia

- dozylne pulsy metyloprednizolonu 1lg/dobe
przez 3 kolejne dni




Neuropatia niedokrwienna nerwu
wzrokowego

Przednia niedokrwienna neuropatia

(AION- anterior ischemic optic neuropathy)

e W przebiegu olbrzymiokomorkowego zapalenia tetnic (neuropathia ischaemica
anterior arteritica)

e niezwigzana z zapaleniem tetnic- neuropatia niedokrwienna samoistna

Tylna niedokrwienna neuropatia (PION)




Neuropatia niedokrwienna nerwu
wzrokowego

Zwigzana z zapaleniem olbrzymiokomorkowym gtdwnie tetnicy skroniowej powierzchownej

* w ok. 50% obustronnie chociaz niejednoczesnie
» choroba starszego wieku zwykle po 60 r.z. (VII-VIII dekada)

Objawy:

- nadwrazliwos¢ owtosionej skory gtowy
- chromanie szczekowe

- bol gtowy

- OB, CRP, poziom ptytek- podwyzszone



Neuropatia niedokrwienna nerwu
wzrokowego

W badaniu dna oka blady obrzek tarczy n. Il prowadzacy do jego zaniku (ptaska, blada tarcza).



Neuropatia niedokrwienna nerwu
wzrokowego

Przednia niedokrwienna neuropatia bez zapalenia tetnic

* zamkniecie tetnic rzeskowych tylnych krotkich
» zwykle mtodsze osoby (VI-VII dekada)

e choroby predysponujgce: nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, hipercholesterolemia, kolagenoza
naczyniowa, zespot przeciwciat antyfosfolipidowych, epizody spadkow RR

e w 20-25% przypadkow zostaje zajete drugie oko
* objawy podobne jak w postaci z zapaleniem tetnic ale stabiej wyrazony spadek ostrosci wzroku

* skuteczne leczenie nie istnieje, ryzyko rozwoju w drugim oku mozna ograniczy¢ stosujgc aspiryne
(zmniejsza ryzyko epizodoéw naczyniowych)



Neuropatia toksyczna nerwu wzrokowego

e alkohol etylowy i metylowy
* nikotyna
 dieta uboga w biatko i wit. B

* polekowa: etambutol, isoniazyd, streptomycyna, chloramfenikol, leki antymitotyczne
(Vincristina), pochodne chlorochiny (Plagenil)

* preparaty owadobojcze, impregnacyjne
* rtec¢, otow, benzen, chinina, arsen

Tarcza nerwu Il bez obrzeku. Obustronna, bezbolesna utrata widzenia, o postepujgcym
charakterze.



Neuropatia uciskowa nerwu wzrokowego

®* pourazowa

e oponiak
* glejak

* po iniekcji pozagatkowe;

Zazwyczaj powolne uposledzenie widzenia (cho¢ moze mie¢ gwattowny
przebieg) z uposledzeniem dosrodkowego odruchu zZrenicznego i ubytkami w
polu widzenia.



Neuropatie dziedziczne

* Dziedziczna neuropatia nerwu wzrokowego Lebera

- bezbolesne, ciezkie, jednostronne zapalenie nerwu Il zwykle u mtodych mezczyzn, po kilku
tygodniach zmiany w drugim oku

- w nietypowych przypadkach chorujg kobiety w kazdym wieku

- dno oka: niewielki obrzek i przekrwienie (obraz podobny do ostrej, obrzekowej neuropatii
zapalnej) z nieregularnym rozszerzeniem okototarczowych wtosniczek

- leczenia nie ma, rokowanie zte, dochodzi do zaniku n.lI

 Zespot Kjera (AD, + niedostuch czuciowo- odbiorczy)

» Zespot Behra (AR, spastyczny chdd, ataksja, uposledzenie umystowe)

» Zespot Wolframa (AR, moczdowka prosta, cukrzyca, zanik n. Il, gtuchota)




Fizjologiczne odruchy zreniczne

e Zzrenice powinny byc oceniane pod wzgledem rownosci w obu oczach, ksztattu, szerokosci oraz reakcji
na swiatto bezposredniej i posredniej i na akomodacje

 prawidtowe Zrenice sg rowne (roznica nie wieksza niz 1 mm), okragte, jednoczesnie i z jednakowg sitg
reagujace na Swiatto i akomodacje

* regulacja ilosci swiatta- pomaga w adaptacji

e dziatanie m. zwieracza i m. rozszerzajgcego zrenice zmniejsza wady uktadu optycznego (aberracje
sferyczng i chromatyczng)

e odruchy zreniczne pojawiajg sie w 5 miesigcu zycia ptodu

* 0siggniecie prawidtowej szerokosci zrenicy w 6 miesigcu zycia



Anizokoria = nierownosc zrenic

* jest wynikiem jednostronnego rzadziej obustronnego ale asymetrycznego zaburzenia
unerwienia autonomicznego

* roznica szerokosci zrenic do 0,5- 1,0 mm
* 25% 0sob
* ludzie w starszym wieku

* patologiczna Swiadczy o chorobie oka lub OUN
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Miosis = zwezenie zrenicy

Termin dotyczy waskiej zrenicy, ktorej srednica jest mniejsza niz 4 mm.
Fizjologicznie wystepuje w czasie snu.

Przyczyny:

e stan zapalny przedniego odcinka oka

* stosowanie niektorych lekow np. morfina
 zespotem Hornera

* objawem Argylla-Robertsona

* podanie lekow zwezajgcych zrenice np. pilokarpiny




Miosis = zwezenie Zrenicy

Zespot Hornera

- uszkodzenie uktadu wspotczulnego

- miosis, ptosis, enophthalmus

Zrenica Argylla-Robertsona

- spowodowana kitg OUN

- brak bezposredniej i posredniej reakcji na Swiatto przy zachowaniu reakcji zwezenia zrenic
przy patrzeniu z bliska (dysocjacja odruchu na swiatto i do blizy)

- W ciemnosci zrenica sg mate i nieregularne a w jasnym swietle nie zwezajg sie



Mydriasis = rozszerzenie zrenicy

Termin oznacza zrenice szerszg niz 7 mm.

Przyczyny:

e podanie lekdw rozszerzajgcych np. tropicamidum

* uraz (pourazowe uszkodzenie miesnia zwieracza zrenicy)
e zrenica atoniczna Adiego

e porazenie nerwu lll (okoruchowego)

e zatrucie ogolnoustrojowe

* choroby srodmozgowia




Mydriasis = rozszerzenie zrenicy

Zrenica atoniczna Adiego

- spowodowana odnerwieniem miesnia zwieracza zrenicy i miesnia rzeskowego w nastepstwie
choroby wirusowej

- typowo u mtodych dorostych, 80% jednostronnie
- reakcja bezposrednia i posrednia na swiatto sg nieobecne |ub leniwe
- zwezenie zrenicy w odruchu do blizy jest wolniejsze a potem pozniejsze rozszerzenie

- po podaniu 0.125% pilokarpiny zrenica zweza sie z powodu nadwrazliwosci odnerwieniowe]
(zdrowa nie zweza sie)



Dosrodkowe defekty zreniczne

Zrenica amaurotyczna

- catkowite uszkodzenie n. I

- obie zrenice rowne

- oswietlenie chorego oka- brak reakcji zrenic
- oswietlenie zdrowego oka — obie reagujg

- odruch do blizy zachowany w obu oczach
Zrenica Marcusa-Gunna

- czesciowe uszkodzenie n. Il lub ciezka choroba siatkowki

- zrenice leniwie reagujg na pobudzenie sSwiattem oka chorego, prawidtowo przy pobudzeniu oka
zdrowego

- test naprzemiennych btyskow”- paradoksalne rozszerzenie zrenic na bodziec swietlny



