nastepstwie urazu glowy, przewaznie w wypad-

kach komunikacyjnych, dochodzi niekiedy do jed-
noczesnego zlamania wielu kosci twarzoczaszki i uszko-
dzenia w okoto 2% przyp. ukladu wzrokowego.

Nerw wzrokowy przebiegajacy w kanale kostnym w
bezposrednim sasiedztwie zatoki klinowej jest narazony
na uszkodzenia szczegélnie przy urazach czolowo-pod-
stawnych. Catkowita lub czeSciowa utrata wzroku jed-
no- lub obustronna wystepuje wtedy u okolo 0,8—0,12%
chorych *~% #1183, W licznych publikacjach ciagle kon-
trowersje budzi metoda postepowania w przypadku ura-
z6w n. II.

Sano’ donosi, ze u 80% tych chorych nie znaleziono
W czasie kraniotomii zlamania w obrebie kanalu n.II,
a te przypadki gdzie nerw wzrokowy zostal zniszczony
sg bardzo rzadkie. Przemawia to za zachowawczym le-
czeniem urazu. Réwniez wg Matsuzaki® poprawa ostro-
Sci wzroku nie rézni sie pomiedzy przypadkami, ktére
poddano leczeniu chirurgicznemu a zachowawczymi,

Celem naszej pracy jest wlasna ocena wynikéw le-
czenia zachowawczego w urazowym uszkodzeniu n. IT.

W latach 1980—1987 w naszej klinice leczono zacho-
wawczo 21 chorych w wieku 18—77 lat, u ktérych w

- nastepstwie tepego urazu czaszki doszlo do uszkodzenia
nerwu wzrokowego. Chorzy trafiali z reguly do kliniki
w kilka lub kilkanadcie godzin po urazie, tylko nie-
liczni w 2—3 dobie po wypadku.

U wszystkich urazy dotyczyly jednego oka. Wiek
i pleé chorych ujeto w tab. I.
Tabela I
Pleé¢ Wiek w latach
chorych 18—30 31—40 41—50 >50
M 74 6 3 4
K 1 == = i

f Wszyscy pacjenci mieli wykonane pslne badanie oku-
listyczne polaczone z rtg oczodoléw, czaszki, w tym zdje-
cia celowane na kanaly nerw6éw wzrokowych i siodetko
tureckie oraz ultrasonografie systemem A i B. W nie-
ktérych przypadkach wykonano réwniez tomografie
komputerows. Wszyscy chorzy byli konsultowani przez
neurologa lub neurochirurga. Rodzaje stwierdzonych
uszkodzen ukladu wzrokowego przedstawia tab. II.

Badaniem radiologicznym stwierdzono w 14,2% przy-
padkéw zlamanie w obrebie kanalu n. II.

Tabela III

Klin. oczna 92: 152—153 (1990)

ANDRZEJ STANKIEWICZ, IRENA BERNACKA
i ALINA BAKUNOWICZ-LAZARCZYKOWA

Leczenie zachowawcze urazowego
uszkodzenia nerwu wzrokowego

CONSERVATIVE TREATMENT OF TRAUMATIC
LESION OF THE OPTIC NERVE

Twenty one patients aged 18—77 years with a lesion
of the optic nerve caused by contusion of the head
were treated conservatively in the period 1980—87,
An improvement — often a substantial one — of the
visual acuity was attained in 52.3 p.c. of patients; in 17
patients the vision did not deteriorate in the period of
control examinations. *

HASEA: nerw wzrokowy, uraz, zlamanie kanalu nerwu
wzrokowego

KEY WORDS: optic nerve, trauma, fractura of optic
nerve canal

Tabela I

Rodzaje uszkodzen ukiadu wzrokowego

Ztamanie dolnego brzegu oczodolu
Rany powick

Krwiak oczodolu i wytrzeszez galki
Krew w komorze przedniej
Slepota pourazowa

Zaéma urazowa

HOANNO=S

Ostroéé wzroku bezposrednio po urazie przedstawia
tab. III.

W leczeniu stosowano: antybiotyk (najczesciej penicy-
ling krystaliczng we wlewach dozylnych lub genta
cyng), mannitol, kortykosterydy (hydrocortizon, enco
ton), vit. By + By, wapno --vit. C — dozylnie oraz leki
poprawiajgce krgzenie,

Ostroéé wzroku po leczeniu przedstawia tab. IV.

Poprawe ostrofci wzroku uzyskano u
czgsto bardzo znaczng, a u 17 widzenie
kontrolnych nie uleglo pogorszeniu w pordwnaniu z ba-
daniem w dniu prz a. U
28,6%, u ktérych p przyjeciu

52,3% chorych,

badan

podczas

6 pacjentdéw, co stanov

stwierdzono

brak po

Ostro§é¢ wzroku Brak poczucia swiatla

1_450
5

5/50—5/25 5/10—-5/8 5/5

n 6 11
% 28,6 52,4

Tabela IV

Ostroé¢ wzroku Brak poczucia $wiatia

5/16—5/12 5/10-—5/8 5/5

n 6
% 28,6

-4 0 0 S
19,( 0 0 23,8
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czucia 6éwiatla i

uzyskano

pomimo zastosowanege
poprawy badaniu

wykazano zmian

pourazowych

zostalych chorych uz
Do badafi kontrolny

okres obserwacji wynosit

skano pelng ostrodé wzroku

zglosilo sie 17

7 lat — 6 os6b, 6 lat

S

" dotyczac

Nr 7—8

o Jata — 3 osoby, 2 lata — 2 osoby i ponizej
o‘ 1

_ 2 osoby.
1ralt‘:_J oi¢ wzroku W czasie calego okresu obserwacii
by(;: jdentyczna jak w dniu wypisu z kliniki.
OMOWIENIE
dania Kkliniczne wielu autoréw * %7, wskazujg, ze

z!::ania w kanale nerwu wzrokowego lub stropu oczo-

nie maja bezposredniego wplywu na rokowanie
doly e widzenia w przypadkach spowodowanych te-
pymi urazami glowy. e X
rzeglad szeregu publikacji **** prowadzi do kon-
khx_;ji, 7e mechanizm uszkodzen n.II po urazach glowy
oza bezposrednim  zniszezeniem (Qrzer\yaniem) nerwu
jest roznorodny i wigzany jest. nachesc.xej. z: lf'w"m'
kiem (krwiakiem), zaburzeniaxm. w kr':}zemu (pierwot-
nymi), niedokrwieniem (wtérne) i obrzekxerr’x. :

Te niebezpoérednie przyczyny mogg by¢ usunigte za
pomoca leczenia farmakologicznego, ktére we wczesnym
okresie po urazie jest faktycgnie efektywne. 3

Matsuzaki i wspélpr.© uzyskali poprawe ostrosci wzro-
ku w grupie 33 chorych tylko w 42% przyp. z urafzem
n. wzrokowego leczonych operacyjnie w poréwnaniu z
58% leczonych zachowawczo.

Popieramy poglad wielu autoréw“™*, Ze urazy ner-
wu wzrokowego nalezy leczyé intensywnie zachowaw-
czo, a ewentualnie dalej, choé nie péiniej niz po 14
dniach od urazu chirurgicznie, jeéli istniejg ku temu
wskazania.
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