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Streszczenie

Summary

Porazenie nerwow gatkoruchowych po przebytym urazie czaszki nie jest rzeczq niespotykana. Natomiast
obustronne uszkodzenie nerwow odwodzacych po przebytym urazie czaszki bez ztamania kosci pokrywy sta-
nowi ewenement. Nerw VI - odwodzacy, jest doS¢ dtugi w swoim odcinku wewnatrzezaszkowym, ma stosun-
kowo duzg sprezystosc, a co za tym idzie nie ulega tak szybko mechanicznemu przerwaniu. W dostepnej nam
literaturze nie znalezliSmy przypadku opisujgcego obustronne uszkodzenie nerwow odwodzacych jako jedy-
nego objawu urazu glowy. Omawiane byly przypadki jednostronnego uszkodzenia tego nerwu jako obja-
wu 1zolowanego lub w polgczeniu z uszkodzeniem innych nerwdw czaszkowych, giownie n. okoruchowego
1 n. twarzowego. Autorzy prezentujg przypadek 67-letniego chorego, u ktorego po urazie czaszki doszio do
tego rodzaju uszkodzenia. Wykonane badania neuroobrazowe nie wykazaty miejsca uszkodzenia. Brak po-
prawy funkcji nerwow odwodzgcych w 4-miesigcznej obserwacji pacjenta wskazuje, ze najprawdopodobniej
w wyniku urazu doszlo do neurotmesis. Autorzy rozwazajg mozliwe przyczyny uszkodzenia nn. VI na tle roz-
nych przypadkow przytaczanych w literaturze.

SEOWA KLUCZOWE: nerw odwodzacy, nerw okoruchowy, uraz glowy, obustronne uszkodzenie nerwow
odwodzacych, uszkodzenie nerwdéw gatkoruchowych

Oculomotor nerves (11, IV, VI) paralysis after cranial injury is not an exceptional case. However, bilateral
abducens nerves injury following cranial trauma without fracture is a very rare occurrence. The abducens nerve
(n. V1) 1s relatively long in its intracranial passage, during injury has relatively high elasticity and its mechanical
avulsion 1s more difficult. In literature, we did not find any case describing bilateral abducens nerve injury as the
only symptom of head trauma. There were described cases of unilateral injury of these nerves as an isolated
symptom or in combination with the damage of other cerebral nerves mainly third and facial nerve. The authors
present a case of a 67-year old man, in whom only bilateral abducens nerves injury was detected after cranial
trauma. Neuroimaging examinations did not reveal the location of the injury. Lack of improvement of abducens
nerves function in 4-month follow-up indicates, that most probably there came to neurotmesis as a result of
injury. The authors consider the possible cause of VI nerve injury basing on various cases mentioned in literature.

KEY WORDS: abducens nerve, third nerve palsy, head injury, bilateral abducens nerves injury, oculomotor
palsy
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erw odwodzacy (n. abducens), V1 nerw czaszko-
wy, nalezy do grupy nerwow gatkoruchowych.

Unerwia on migsien prosty boczny 1 odpowiada

za ruch gatki ocznej ku skroni. Jego jadro znajduje si¢\

w grzbietowe] cz¢Sci mostu, na dnie dotu rownoleglo-
bocznego, we wzgorku nerwu twarzowego. Wiokna ko-
rzeniowe n. VI po wyjsciu z jadra biegng ptaskim fukiem
do przodu oraz ku dotowi 1 w poblizu linii posrodkowe]
wychodzg z moézgowia na dolnym brzegu mostu, po-
miedzy nim a piramidg rdzenia przedtuzonego. Nastep-
nie nerw ten biegnie w zbiorniku podpajeczynowkowym
mostu, lezac na stoku kosci klinowej, 1 dalej przez szcze-
line opony twardej wchodzi do zatoki jamistej, gdzie s3-
siaduje z tetnicg szyjng wewngtrzng. Po wyjSciu z zatoki
jamistej n. odwodzacy wchodzi przez szcezeling oczodo-
fowa gorna, ponizej n. okoruchowego (n. III), do oczo-
dolu i zaopatruje miesien prosty boczny gatki ocznej™.
Jadro n. odwodzgcego jest potaczone z pozostatymi
jadrami nerwow gatkoruchowych za pomocg peczka
podtuznego przySrodkowego. Jadro to wchodzi wige
w sktad tzw. mostowego oSrodka skojarzonego spojrze-
nia i odpowiada nie tylko za odwodzenie, ale takze za
przywodzenie przeciwlegle) galki oczne)®.

Do izolowanego uszkodzenia n. odwodzacego docho-
dzi najczeScie] w wyniki wzrostu ciSnienia Srodczasz-
kowego (guzy, tetniaki t. mozdzkowej dolnej przednie;,
t. m6zdzkowej dolnej tylnej, t. podstawnej, krwotok pod-
pajeczynowkowy), w zaburzeniach naczyniowych (nie-
dokrwienie, krwotok), w waskulopatiach (w przebiegu
cukrzycy, nadciSnienia t¢tniczego, w zapaleniu tetnic),
a takze w zapaleniu opon podstawy mozgu, urazach
czaszkowo-mozgowych, a w szczegdlnosci w ztamaniach
podstawy czaszki*”.

Mechanizm uszkodzenia nerwOw czaszkowych w zam-
knietych urazach czaszki nie jest do konca jasny. Przy-
puszcza si¢, ze podstawowym elementem w tym me-
chanizmie jest nagle przemieszczenie si¢ pnia mozgu
w momencie urazu, powodujgce krotkotrwaty (0,01s),
ale gwattowny wzrost ciSnienia wewnatrzczaszkowego.
Ruch ten powoduje napre¢zenia nerwow wychodzacych

Rys. 1. Pacjent patrzy na wprost

z pnia mozgu i uderzenie niektorych z nich o struktury
podstawy czaszki. Moze to spowodowac mechaniczne
uszkodzenie nerwoéw w wyniku wyrwania ich korzeni
z pnia mozgu, uszkodzenia trakcyjnego (neuropraksji,
axonotmesis), catkowitego przerwania nerwu (neurot-
mesis) lub stluczenia. Nerwy czaszkowe mogg wiec ulec
uszkodzeniu bezposrednio w wyniku samego urazu, bez
elementu ztamania kosci czaszki. Ponadto, do ich uszko-
dzenia moze dojs¢ takze wtornie — na skutek ucisni¢-
cia przez obrzek mozgu lub przemieszczajacy si¢ mozg
w przypadku krwiakow Srodczaszkowych®”.

W pracy przedstawiono przypadek, w ktorym po urazie
glowy wystapity dtugo utrzymujgce si¢ nastgpstwa pod
postacia dwojenia.

OPIS PRZYPADKU

Chory J.M., lat 67 (nr ks. gl. 76820), zostal przyjety do
Kliniki Neurologii i Epileptologii 11 Katedry Chorob
Uktadu Nerwowego UM w t.odzi z powodu dwojenia
si¢ obrazOw przy patrzeniu do bokow w 7. dobie po ura-
zie glowy z utratg przytomnosci. Urazu tego pacjent do-
znal, spadajac z roweru. Wiadomo na pewno, ze stracil
przytomnoS¢, gdyz chory nie pami¢tal ani samego ura-
zu, ani jego przyczyny. Pogotowie Ratunkowe przewio-
zto mezezyzne do szpitala. Wykonano badania RTG
czaszki (wynik bez odchylen od stanu prawidiowego), po
ktorych chory nie wyrazit zgody na hospitalizacj¢. Po
kilku godzinach od wydarzenia zauwazyl, ze przy pa-
trzeniu do bokoéw widzi podwojnie. Nie zglosit si¢ do
szpitala, gdyz sadzil, ze objaw ten sam ustgpi. Jednak
z powodu utrzymywania si¢ dwojenia obrazow odwie-
dzit nasza Klinike. Chory negowat inne pourazowe do-
legliwosci, jak bole czy zawroty glowy, nudnosci, wy-
mioty itp. W badaniu neurologicznym z odchylen od
stanu prawidlowego stwierdzono nieprawidlowe usta-
wienie gatek ocznych w zezie zbieznym, brak ruchu od-
wodzenia obu gatek ocznych oraz dwojenie si¢ obrazow
przy patrzeniu do bokow. Innych objawow uszkodzenia
uktadu nerwowego, ani zmian w badaniu przedmioto-
wym nie zaobserwowano. Po rozpoznaniu obustronne-
g0 uszkodzenia nerwOw odwodzacych starano si¢ usta-
liC jego etiologie.

Choremu wykonano w trybie pilnym badanie tomogra-
fii komputerowej (TK) gtowy, a nast¢pnie planowo ba-
danie rezonansem magnetycznym (MRI) glowy. Poza
duzego stopnia zanikami korowo-podkorowymi nie
stwierdzono odchylen od stanu prawidlowego. W celu
wykluczenia uszkodzenia n. odwodzacego w przebiegu
tetniaka tetnic mozgowych wykonano badanie tych na-
czyh metoda angiorezonansu magnetycznego, ktore tak-
ze wypadlo prawidlowo. Wyniki badan laboratoryjnych
nie odbiegaty od normy.

Podczas hospitalizacji pacjent otrzymywal leki naczy-
niowe 1 witaminowe. Niestety nie uzyskano poprawy
— galki oczne pozostaly w zezie zbieznym, brak bylo tak-
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ze ruchu galek ocznych do boku. Pacjent pozostaje w ob-
serwacji ambulatoryjnej.

OMOWIENIE

W dostepnej literaturze autorzy artykutu nie znalezli
przypadku opisujacego obustronne uszkodzenie nerwow
odwodzacych jako jedynego nastepstwa urazu glowy.
Omawiane byly przypadki jednostronnego uszkodzenia
tego nerwu jako objawu izolowanego lub w polaczeniu
7. uszkodzeniem innych nerwow czaszkowych, glownie
n. okoruchowego 1 n. twarzowego"*"?,

Mariak i wsp. przebadali 350 chorych po zamkni¢tych
urazach glowy. Nerwem najczesSciej uszkodzonym oka-
zal si¢ n. okoruchowy (12% badanych). U 2% badanych
(7 chorych) stwierdzono objawy porazenia n. twarzo-
wego polaczone u jednego z nich z porazeniem n. odwo-
dzacego. Tylko u 2 pacjentow (0,6%) wystapily objawy
uszkodzenia n. VI — odwodzacego, przy czym u jednego
7 nich, jak podano wczesSniej, razem z n. twarzowym.
W tej 350-osobowej grupie badanych 32 osoby (9,1%)
byly w stanie ci¢zkim, gleboko nieprzytomne, w zwigzku
7z czym nie bylo mozliwosci zbadania ruchomosci gafek
ocznych, a jedynie mozna byto oceni€ cz¢Sciowo nerw
okoruchowy (tj. reakcje zZrenicze), gdyz pozostale nerwy
oatkoruchowe byly nie do oceny w badaniu neurologicz-
nym"". Ghorayeb 1 wsp. w grupie 75 chorych po ura-
zach glowy ze zZlamaniem tuski kosci skroniowej ocenia-
li porazenia sasiadujacych ze sobg nerwow V, V11 VII.
Stwierdzili oni uszkodzenie n. VI w 4% przypadkow zla-
man kosci skroniowej, a obrazenia obustronne w 2,6%
takich przypadkow'?.

Nerwem najczesciej uszkodzonym w urazach glowy jest
n. okoruchowy. Jego uszkodzenie obserwuje si¢ po ci¢z-
kich urazach czaszkowo-mozgowych zaroOwno zamknig¢-
tych, jak 1 przebiegajacych ze ztamaniem podstawy czasz-
ki. Nie ustalono korelacji migdzy objawami uszkodzenia
n. [11 a ztamaniami. Samo zlamanie nie zawsze jest bez-
poSrednig przyczyng uszkodzenia tego nerwu. Swiadczy
natomiast o sile urazu, ktora prowadzi do opisanych na

4
o

ys. 2. Pacjent patrzy w prawo
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wstepie przemieszezen pnia mozgu i napiecia nerwow
okoruchowych. Nerwy te w porownaniu z innymi ner-
wami gatkoruchowymi sg najkrotsze, biorace pod uwa-
ge odlegtosc od ich wyjscia z pnia moézgu do miesni,
ktore unerwiajg. W zwigzku z tym rezerwa sprezystosci,
decydujaca o stopniu dopuszczalnego wydluzenia, jest
w ich przypadku najmniejsza. Ponadto n. okoruchowy,
w odroznieniu od nerwow 1V 1 VI, przebiega pod wig-
zadlem skalisto-pochylym przednim, dzialajgcym jak
punkt oporu dzwigni podczas ruchu w dot pnia mozgu
w momencie urazu®",

Richard 1 wsp. zwracajg uwage na mozliwy innych pato-
mechanizm pourazowego uszkodzenia n. 111, o ktorym
nalezy pami¢tac zwtaszcza w Srednio cigzkich urazach
gtowy. Piszg o mozliwosci niewielkiego pourazowego
krwotoku w Srodmozgowiu w miejscu wyjsScia z pnia
mozgu n. okoruchowego"”.

Nerw VI jest stosunkowo diugt w swoim odcinku we-
wnatrzczaszkowym, dlatego tez podczas jego naciagga-
nia, spowodowanego przemieszczaniem si¢ pnia mozgu
podczas urazu, ma wickszg sprezystosc, a co za tym
idzie, nie ulega tak szybko mechanicznemu przerwaniu
jak n. III"Y. Niemniej jednak, w dostepne;j literaturze
opisy przypadkow pourazowego uszkodzenia tego ner-
wu bylty zawsze jednostronne 1 najczesciej polaczone
z uszkodzeniem innych nerwow czaszkowych'™"*.
W wigkszosci cytowanych prac pourazowe uszkodzenie
nerwu odwodzacego bylo badane przyzyciowo, natomiast
Mariak i wsp. oceniali uszkodzenia nerwdw czaszkowych
u 12 os6b zmartych do 64 godzin po urazie czaszki.
Stwierdzili w 2 przypadkach obustronne wyrwanie wio-
kien nerwow odwodzacych wraz z obustronnym wyr-
waniem wlokien nerwow okoruchowych. Wystepowalo
w nich rozlegle ztamania kosci podstawy czaszki oraz
liczne obrazenia mozgu. Nalezy podkreslhic, ze autorzy
nie stwierdzili izolowanego uszkodzenia obu nerwOw od-
wodzacych w zadnym z badanych przypadkow'"”.
Uszkodzenie nerwow odwodzacych jest opisywane cz¢-
sto jako objaw tzw. waskulopatii w przebiegu chorob
uktadowych, takich jak cukrzyca czy nadciSnienie t¢tni-

Rys. 3. Pacjent patrzy w lewo
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cze, co u naszego chorego zostato wykluczone bada-
niami dodatkowymi. Obustronne uszkodzenie nerwOw
odwodzacych bywa rowniez jedynym objawem przerzu-
tu do mozgu raka drobnokomorkowego ptuc'.

Biorgc pod uwage przedstawione powyzej przyczyny
uszkodzenia nerwu odwodzacego, trzeba uznac zwig-
zek czasowy z przebytym urazem glowy. Pojawienie si¢
objawOw bezpoSrednio po urazie glowy oraz wyklucze-
nie innych przyczyn za pomoca badan dodatkowych
(TK, MRI glowy, angioMRI) czyni t¢ mozliwosc wiary-
godng. Nalezy przyjac, ze uszkodzenie nn. VI nastgpi-
fo prawdopodobnie w wyniku mechanicznego przerwa-
nia ich cigglosci na skutek naglego przemieszczenia si¢
pnia mozgu spowodowanego urazem giowy. Doprowa-
dzito to do nadmiernego naprezenia 1 uderzenia o kost-
ne struktury czaszki nerwow odwodzacych, czego skut-
kiem byto przerwanie ich ciggloSci. Autorzy sadza, ze
nastgpifo catkowite przerwanie ciggtoSci nerwow, czyli
tzw. neurotmesis. W ciggu ponad czteromiesiecznej am-
bulatoryjnej obserwacji chorego funkcja zadnego z ner-
wow odwodzgcych nie powrocila.
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