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Mięśnie zewnętrzne gałki ocznej
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Ryc. 9.51 Mięśnie zewnętrzne gałki ocznej (mm. externi bulbi); 
strona prawa; widok ściany tylnej oczodołu (orbita). W  pobliżu szcze-
liny oczodołowej górnej (fissura orbitalis superior), w bezpośrednim są-

siedztwie okostnej oczodołu, widoczne są pęczki komórek mięśniowych 
gładkich tworzące m. oczodołowy (m. orbitalis), unerwiony przez włókna 
współczulne.

Ryc. 9.50 Mięśnie zewnętrzne gałki ocznej (mm. externi bulbi); 
widok od góry. [L275]
Pierścień ścięgnisty wspólny (pierścień ścięgnisty ZINNA) i  miejsca 
przyczepów mięśni do twardówki gałki ocznej.

Przebieg osi widzenia (oś optyczna) i osi długiej gałki ocznej (oś anato-
miczna) jest nieco inny, różnica ta wynosi ok. 23°. Dlatego dołek środ-
kowy siatkówki (fovea centralis), miejsce najostrzejszego widzenia, leży 
bocznie w stosunku do tarczy n. wzrokowego (discus n. optici). 

Uszkodzenie n. bloczkowego powoduje porażenie czynności m. sko-
śnego górnego, który odwodzi i  obniża oko. Oś patrzenia jest u  ta-
kich pacjentów skierowana przyśrodkowo (w kierunku nosa) i w górę. 
Uszkodzenie n. odwodzącego powoduje porażenie czynności 
m. prostego bocznego i skierowanie osi widzenia przyśrodkowo (w kie-

runku nosa) – zez zbieżny. Uszkodzenie n. odwodzącego występuje 
stosunkowo często, przebiega on bowiem przez środek zatoki jami-
stej (sinus cavernosus) ( ryc. 9.52) i może być łatwiej uszkodzony niż 
n. okoruchowy i n. bloczkowy przebiegające na obrzeżu wspomnianej 
zatoki.

Uwagi kliniczne
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