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Late manifestations of the optic nerve damage after closed head trauma
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szlo u nich do odroczonego w czasie, povyolnego. nie-
odwracalnego pogarszania sig ostrosci wuliz.ema. Spo-
wodowanego postepujacym, wtérnym zanikiem nerwu
wzrokowego.

Materiat kliniczny i metodyka

W latach 1984-1995 w Klinice Okulistycznej w Bia-
tymstoku leczono 810 chorych z urazem okolicy na-
rzadu wzroku, w tym pieciu pacjentéw z pourazowym,
postepujagcym zanikiem nerwu wzrokowego. Byly to
dwie kobiety i trzech mezczyzn w wieku 19-61 lat.
Wszyscy w przeszio$ci przebyli ciezki uraz czaszko-
wo-mézgowy, z powodu ktérego byli hospitalizowani
w Klinice Neurochirurgii. W trzech przypadkach uraz
spowodowany byt wypadkiem komunikacyjnym, w jed-
nym — upadkiem z wysokosci i w jednym — wypadkiem
przy pracy (uderzenie w glowe). Zaburzenia wzrokowe,
z powodu ktorych trafili do Kliniki Okulistycznej, do-
tyczyly oka po stronie przebytego urazu glowy i poja-
wity sig u czterech chorych po uplywie 3-5 miesiecy od
urazu, a u jednej chorej dopiero po 11 latach. Ostro$é
wzroku prawidiowa bezposrednio po urazie, w chwili
zgloszenia sig do Kliniki Okulistycznej wahata sie mie-
dzy poczuciem $wiatta a 3/50, czyli byla powaznie upo-
$ledzona (tab. I).

We wszystkich pieciu przypadkach obserwowano
zblednigcie tarczy nerwu wzrokowego przy zachowa-
nych jej wyraznych granicach. U jednej, 61-letniej pa-
cientki, po uptywie 11 lat od urazu, doszto do obustron-
nego zaniku prostego nerwu Il (ryc. 1).

Ryc. 1. 61-letnia kobieta. Obustronne uszkodzenie koncentryczne

pola widzenia o 20-40°
Fig. 1. A 61-old woman. Bilateral concentric visual field defect 20-40°

U dwach chorych obserwowano objawy niedowtadu
lub porazenia innych nerwow czaszkowych. W jednym
przypadku byto to porazenie nerwow | i VIII, w drugim
— niedowlfad nerwu VIl i porazenie | gatezi nerwu V.

Wszyscy chorzy w czasie pobytu w Klinice Okuli-
stycznej byli leczeni zachowawczo wysokimi dawkami
kortykosteroidow. lekami poprawiajacymi krazenie (pen-
toksyfilina), lekami wzmagajacymi procesy regenera-
cyjne (Cronassial) oraz lekami resorbujgcymi (Rutino-
scorbin). Ostros¢ wzroku bezposrednio po leczeniu po-
prawita si¢ u dwdéch oséb do 5/25, u pozostatych za$
nie zmienita sie (tab. 1).

Po uptywie 3-11 lat od pobytu w Klinice Okulistycz-
nej chorzy zostali poproszeni o ponowne zgloszenie
sig na badanie kontrolne. Wykonano u nich peine ba-
danie okulistyczne, badanie pola widzenia metoda pe-
rymetrii statycznej lub kinetycznej, badanie ultrasono-

Tabela I: Zestawienie wynikéw badania okulistycznego pieciu charych poddanych cbserwacji, wyniki bezposrednio PO przyjeciu

oraz po diugotrwatej obserwacji

Table I: Summary of results of ophthalmological examination in 5 patients who attended the follow-up examination; findings
immediately on admission and at long-term follow-up
Poczatkowe leczenie ‘
Initial treatment
Nr Wiek Sposob Ostrosé 3
przy- [lata) uszkodzenia wzroku
padku Ple¢ Type of przy badaniu
Case Age the injury
No. [years] adrmision
Sex after trauma
il 27M upadek 3 miesiace P 5125 i [ T
fall 3 moriths
2. 36M wypadek 5 miesiecy 1/50 LP T I
samochodowy 5 months :
car accident
3 19M wypadek 3 miesiace LP LP
samochodowy 3 months ‘
car accident
—
4 51K wypadek 3 miesiace ] —————
samochodowy 3 months '
car accident
EE——
S 81K acy 1 at S
LP - wskazuje lekka percej n l
A percepcie / indicates light perce, - e
4 5 light perception; Re Prawe oko | right eye: LE — ¢ o, ek et
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we oko / left eye

we w projekcji B i badanie przeplywow w wybra-
Wﬂ: czyniach oczodolu i gatki ocznej metods ultra-
onografi dopplerowskiej z kolorowym odwzorowa-
niem (USG CD):

wyniki

U dwoch chorych nastapita wyrazna poprawa ostro-

wzroku do 5/12. Byli to ci sami pacjenci, u kiérych
bezpoéredmo po leczeniu w Klinice widzenie poprawilo
sie. U pozostalych trze(?h 0sob zmian W ostrosci wzro-
ku nie stwierdzono (éWIBﬂ.OpOC.Zu(EIe z wg_tpliwq lokali-
zacja swiatla). U wszystlgch pieciu 'paqentc’)w tarcze
nerwu 11 byly kredowob_lale I wyrazne, a pozostale
struktury gatek ocznych nie odbiegaty od normy. Bada-
nie USG gatki ocznej i oczodotu bylo prawidtowe. Pole
widzenia u dwoch chorych z ostroécig wzroku 5/12
bylo koncentrycznie zwgzone do okolto 20-40 stopni.
U jednego pacjenta w drugim, nieuszkodzonym oku
ujawnit sie potowiczy ubytek skroniowy, $wiadczacy
o0 zaburzeniach w okolicy skrzyzowania wzrokowego
(11) (ryc. 2).

Nie ujawniono zadnych patologicznych zmian w do-
pplerowskim badaniu przeptywow krwi w tetnicy i zyle
srodkowej siatkowki, w tetnicy ocznej i w tetnicach rze-
skowych tylnych dtugich.

Rye. 2 43.jemn Mezczyzna. Calkowita skro
Uszkodzone )0 oka
A 43-0ld man

affec ted oy

Fig 2

LComplete tempora
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innych nerwéw Czaszko pm i
od chwili urazy, y tym s:ryncyl:n zakresie st
podczas badania kontrolnego.

Oméwienie

Cigzkie urazy czaszkowo-mézqow powado-
wat patologiczne zmiany réznych gﬁukiu%
Sie w obrebie glowy. We wezesnym okresie pourazo-
wym przewazajg klasyczne objawy mézgowe, zalezne
old chgrakteru i ciezkosci urazu, Czasami obrazeniom
ulegajg rozne nerwy czaszkowe zwi ane z narzadem
wzroku, w tym takze nerw wzrokoqu(ZS)).

: Jak sie okazuje, nie zawsze uszkodzenie nerwu |}
Ujawnia sie bezposrednio po urazie. Roznie dhugi czas
moze uplynag, zanim pojawig sie zaburzenia wzroko-
we (4, 8,15, 17). W naszym materiale rozpigtos¢ tego
okresu byta bardzo duza, wahala sig od 3 miesigcy az
do 11 lat. Objawy narastaly powoli, zawsze koriczac
sig nieodwracalnym w skutkach zanikiem prostym ner-
wu wzrokowego.

Wiadomo, ze po tak dlugim czasie przyczyna uszko-
dzenia nerwu nie moze byé ani ostre niedokrwienie,
ani obrzek tkanek czy wylew krwi lub krwiak, ani tez
mechaniczne przerwanie nerwu. Pozostaje do rozpa-
trzenia jedynie zaburzenie ukrwienia nerwu wzrokowe-
go i galki ocznej (3).

W wykonanych przez nas w Klinice badaniach prze-
plywu krwi metoda USG CD w ani jednym przypadku
nie zaobserwowano zaburzen tego przeplywu, co dowo-
dzi, iz podstawowe, duze naczynia, odzywiajgce nerw
i gatke oczna, byly prawidiowe i nie ulegly uszkodzeniu.
Nie wyklucza to jednak odroczonych w czasie skutkéw
zaburzen mikrokrazenia w nerwie wzrokowym, ktére
mogly zaistnie¢ w chwili urazu, a ktére nie sg zauwa-
Zalne w badaniu dopplerowskim.

Badania drobnowlosniczkowego ukrwienia i jego
drastycznych, cho¢ krotkotrwatych zmian, majacych
miejsce w chwili urazu glowy i tuz po nim, prowadzono
w odniesieniu de tkanki mézgowej (10). Udowodniono.
; a posrednictwem neuromediatorow
o ostrych

ania
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ba naswietlania oczodotu po usunieciu oka
erniakiem naczyniowki. Czes¢ |
pts of orbit irradiation after enucleation of the eye
R malignant choroidal melanoma. Part |
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Purpose: The problem of orbit iradiation after enucleation of the eye with choroidal melanoma is controversial. We have deci-
ded to analyse our own matenal in order to estimate the effectiveness of this method.

Material and methods: The clinical material comprised 202 patients, 97 women and 105 men, in the age of 15-84 years, whose
eyeballs were enucleated because of choroidal melanoma. In 72 patients the orbit was irradiated after enucleation with °Co
applicator (CKA,). The dose was about 50 Gy, 5 mm deep. The height of tumour, its location, histological type, infiltration of the
sclera or beyond the eyeball and the treatment of tumour before enucleation were analysed. The follow-up time was 5-20 years.
Results and conclusions: The survival time of patients in the age below 30 years (p<0.05) and of patients with choroidal
melanoma of the height above 3 mm (p<0.01) was significantly longer when the orbit was irradiated. Also the survival fime of
patients with scleral infiltration and with spindle-cell type of tumour was longer (but statistically not significantly) in those, whose
orbits were iradiated after enucleation. Exenteration of the orbit was necessary in 4 cases not iradiated after enucleation, only in
1 case afier iradiation. The probability of survival after iradiation of the orbit was significantly higher than in cases not iradiated
(08971 vs. 0.6219). The est y survival time (in months) was longer, but not significantly, in patients after iradiation of

ed me

the orbit (197.017 vs. 181.409). We conclude that iradiation of the orbit after enucleation of the eye with choroidal melanoma
should be recommended. Furiher inve stigations will be continued with collaboration of Institute of Oncology in Cracow.
Slowa kluczowe: czemiak nac owki. usuniecie gatki ocznej, naswietlanie oczodolu, czas przezycia,

prawdopoc ycia, SmiertelnoSc
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