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PRACA ORYGINALNA
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Streszczenie

Wstep: Obecnie w medycynie ratunkowej stosuje si¢ wiele metod oceny pacjentéw, ktorymi ze wzgledu na wielkos¢
sprzetu diagnostycznego nie postugiwano sie do tej pory w opiece przedszpitalnej. Jedna z takich metod jest wykorzystanie
ultrasonografii w zespole ratownictwa medycznego, a konkretnie pomiar szeroko$ci nerwu wzrokowego wraz z ostonkami

i korelacja pomiaréw z objawami wzmozonego cisnienia wewnatrzczaszkowego.

Cel pracy: Ocena przydatnosci pomiaru szeroko$ci ONSD przy pomocy USG dla prognozowania wystepowania wzmozonego
cisnienia wewnatrzczaszkowego w czasie podejmowania medycznych czynnosci ratunkowych.

Materiat i metody: Szerokos¢ ONSD jest mierzona w odlegtosci 3 mm (0,1 mm) od brzegu siatkéwki. Pomiar zostat
wykonany pod katem prostym do przebiegu nerwu. Kazde oko byto badane osobno: trzy projekcje w ptaszczyznie podtuznej
i trzy w poprzecznej. Zmierzona zostata szerokos¢ ONSD u pacjentéw podejrzewanych o mozliwo$¢ wystapienia wzmozonego
cisnienia wewnatrzczaszkowego.

Wyniki: Uzyskano réznice wymiaru nerwu wzrokowego wraz z ostonkami u pacjentéw ze stwierdzonymi w badaniu
obrazowym cechami wzmozonego cisnienia srédczaszkowego w poréwnaniu z grupa pacjentow bez tych cech. W grupie
badanych bez wzmozonego cisnienia Srédczaszkowego wymiar nerwu wzrokowego wraz z ostonkg wynidst 4,7—4,93 mm
(3,37-5,47 mm). W grupie pacjentéw ze wzmozonym cisnieniem srédczaszkowym notowano wyniki szerokosci nerwu
wzrokowego wraz z ostonka o wartoéci 6,14—6,40 mm (4,33—7,90 mm). Uzyskano Srednie rdznice miedzy tymi grupami na
poziomie 1,44—1,46 mm (0,47-2,43 mm).

Whioski: USG jest metoda diagnostyczna, ktdra moze znaleZ¢ zastosowanie w wyznaczaniu szerokosci nerwu wzrokowego
wraz z ostonkami w medycynie ratunkowej. Obserwuje sie réznice w szerokosci nerwéw wzrokowych wraz z ostonkami

w grupie pacjentow, ktrzy wykazywali cechy wzmozonego cisnienia wewnatrzczaszkowego (klinicznie i radiologicznie)

w poréwnaniu do pacjentéw bez tych cech. Na podstawie przeprowadzonych pomiardw istnieje mozliwo$¢ wyznaczenia
doswiadczalnie zakresu szerokosci nerwu wzrokowego wraz z ostonkami, ktéra moze z duzym prawdopodobieristwem
odpowiadac cechom wzmozonego cisnienia $rédczaszkowego.
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WSTEP

Poszukiwanie metod oceny ci$nienia wewnatrz-
czaszkowego stanowi w chwili obecnej wazny kie-
runek rozwoju medycyny ratunkowej. W zwigzku
z licznymi przypadkami naglej utraty przytomnosci
wskazane jest szczego6lnie w przypadku dalekiego do-
jazdu Zespolu Ratownictwa Medycznego badz dolotu

podczas wlaczenia do dziatan Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego, poszukiwanie przyczyn naglego pogor-
szenia stanu $wiadomosci 0s6b do tej pory zdrowych.
Czas transportu mozna w takim przypadku wykorzy-
sta¢ do wlaczenia protokotu leczenia przeciwobrzeko-
wego jeszcze podczas dojazdu do szpitala. Istniejg ta-
kie mozliwosci poprzez zastosowanie mannitolu badz





