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Naj częst szą przy czy ną krwo to ku pod siat ków ko we go w plam ce 
u osób star szych jest zwy rod nie nie plam ki zwią za ne z wie kiem (AMD). 
U osób młod szych na to miast jest to pod siat ków ko we no wo twór stwo 
na czy nio we w prze bie gu wy so kiej krót ko wzrocz no ści de ge ne ra cyj nej 
bądź też ura zy. Krwa wie nie i po wsta ły w je go wy ni ku mro czek cen tral-
ny, a więc gwał tow ny spa dek ostro ści wzro ku, sta no wią czę sto pierw-
sze su biek tyw nie do strze gal ne ob ja wy cho ro by. Bło na neo wa sku lar na, 
któ ra jest bez po śred nią przy czy ną krwa wie nia pod siat ków ko we go, 
w tej fa zie cho ro by jest nie moż li wa do zlo ka li zo wa nia za po mo cą 
an gio gra fii flu ore sce ino wej (AF), a na wet an gio gra fii z zie le nią in do cy-
ja ni ny (ICG), z po wo du jej ma sko wa nia przez war stwę krwi. 

Wy na czy nio na krew i utwo rzo ny z jej ele men tów skrzep płyt ko-
wo- włó kn ik owy po wo du ją szyb kie uszko dze nie fo to re cep to rów 
doł ko wych. Po upły wie go dzi ny od eks pe ry men tal nie spro wo ko wa-

ne go krwo to ku pod siat ków ko we go do cho dzi do utwo rze nia skrze-
pu fi bry no we go (1). Włók nik ota cza ją cy czło ny ze wnętrz ne fo to re-
cep to rów ha mu je fi zjo lo gicz ny pro ces wy mia ny me ta bo li tów 
po przez ba rie rę ze wnętrz ną krew – siat ków ka (15). Tak więc pro-
gno za co do za cho wa nia wi dze nia cen tral ne go w przy pad ku krwo-
to ku pod siat ków ko we go w plam ce za le ży przede wszyst kim od 
roz le gło ści krwo to ku i cza su je go trwa nia, cho ciaż istot ną ro lę 
od gry wa ją tak że scho rze nie pod sta wo we oraz wcze śniej sze, nie od-
wra cal ne zmia ny w ob sza rze plam ko wym. 

Ak ty wa to ry pla zmi no ge nu uczyn nia ją pro ces przej ścia pro en zy-
mu pla zmi no ge nu w fi bry no li tycz nie ak tyw ną pro te azę – pla zmi nę, 
któ ra sta no wi je den z głów nych ele men tów ukła du fi bry no li tycz ne-
go. Tkan ko wy ak ty wa tor pla zmi no ge nu, któ ry jest naj waż niej szym 
fi zjo lo gicz nym ak ty wa to rem fi bry no li zy, znaj du je się w więk szo ści 
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tka nek i wy dzie lin. Ten gli ko pro te ino wy en zym jest se ry no wą pro-
te azą, uzy sku ją cą zdol ność ak ty wo wa nia pla zmi no ge nu do pie ro po 
zwią za niu się na po wierzch ni włók ni ka. W od róż nie niu od in nych 
ak ty wa to rów – uro ki na zy czy strep to ki na zy – oprócz se lek tyw nej 
ak tyw no ści w sto sun ku do pla zmi no ge nu tPA cha rak te ry zu je się on 
sła bą tok sycz no ścią i zni ko my mi wła ści wo ścia mi an ty ge no wy mi (2). 

Re kom bi no wa ny pre pa rat tPA prze zna czo ny do użyt ku kli nicz-
ne go jest uzy ski wa ny przez klo no wa nie od po wied nie go cDNA 
w bak te riach E. co li. Pre pa rat ten, o han dlo wej na zwie Ac ti li se 
(Bo eh rin ge r-I nge lh eim), sto su je się w le cze niu fi bry no li tycz nym 
ostrej za krze po wej nie droż no ści tęt nic wień co wych, tęt nic ob wo do-
wych oraz za to ro wo ści płuc. W scho rze niach oku li stycz nych re kom-
bi no wa ny tPA mo że być po da wa ny do na czy nio wo, np. w za krze po-
wo -z at or owym za mknię ciu na czyń siat ków ki (3), lub do ko mo ro wo 
w przy pad ku po ope ra cyj nych lub po ura zo wych od czy nów włók ni-
ko wych (4,5,13,14). 

W ce lu roz pusz cze nia skrze pu pod siat ków ko we go tPA moż na 
po da wać w cza sie wi trek to mii przez otwór uzy ska ny w wy ni ku re ti-
no to mii (6,7,8). Jed nak że ta ka ma ni pu la cja w prze strze ni pod siat-
ków ko wej po wo du je czę sto nie od wra cal ne uszko dze nie na błon ka 
barw ni ko we go i wzro ko we go, co w kon se kwen cji unie moż li wia 
uzy ska nie po pra wy czyn no ścio wej mi mo do bre go wy ni ku ana to-
micz ne go (11). 

Bar dziej ra cjo nal na jest za tem in na me to da usu wa nia krwo to-
ków pod siat ków ko wych, po le ga ją ca na do szklist ko wym po da niu 
tkan ko we go ak ty wa to ra pla zmi no ge nu, a na stęp nie ga zu roz prę ża-
ją ce go SF6 (16,8,9). 

Materiałimetoda
Od stycz nia 1998 r. do ma ja 2002 r. w Kli ni ce Oku li sty ki Aka-

de mii Me dycz nej we Wrocławiu 20 cho rych z roz po zna niem krwo-
to ku pod siat ków ko we go w plam ce, w wie ku od 23 do 83 lat, 
pod da nych zo sta ło te ra pii po da niem do szklist ko wym tPA i ga zu 
roz prę ża ją ce go SF6. 

U le czo nych przez nas cho rych naj częst szą przy czy ną wy stą pie-
nia krwo to ku by ła de ge ne ra cja plam ki zwią za na z wie kiem (AMD 
– 10 cho rych), w 2 przy pad kach przy czy ną krwa wie nia by ło nad ci-
śnie nie tęt ni cze, u 3 cho rych ist nia ła de ge ne ra cja plam ki w prze bie-
gu wy so kiej krót ko wzrocz no ści, u 2 – zwy rod nie nie dzie dzi czą ce się 
siat ków ki i na czy niów ki, u 2 pa cjen tów roz po zna no ma kro tęt niak 
siat ków ki, a u 1 cho re go krwo tok w plam ce wy stą pił w wy ni ku 
tę pe go ura zu gał ki ocznej (tab. I). 

W dwóch przy pad kach krwo tok pod siat ków ko wy czę ścio wo 
pe ne tro wał do prze strze ni przed siat ków ko wej. Są to pa cjen ci ozna-
cze ni w ta be li nu me ra mi 7 i 20. Ob raz dna oka ob ser wo wa ny 
u pa cjen ta nr 7 w tab. I przed le cze niem przed sta wia ryc. 1. 
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	 	 	 	 	 	 	 Czas	trwania		 Ostrość	wzroku		 Ostrość	wzroku		 Czas	
	 	 Inicjały	 Wiek		 Płeć		 Oko		 Rozpoznanie	 krwotoku	 przed	leczeniem	 po	leczeniu	 obserwacji
	Nr	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 Initials Age Sex Eye Diagnosis Duration of  Visual Acuity  Visual Acuity  Observation 
       haemorrhage before treatment after treatment time

 1 KS 73 f RE AMD 14 days 0.03 0.06 18 mies.

 2 AR 78 f LE macroaneurysma <7 days HM 0.2 12 mies.

 3 JR 72 f LE AMD/ hypertension <7 days 0.05 0,3/D-0,5 18 mies.

 4 PO 77 m LE AMD/ hypertension <7 days 0.1 0,6/D-0,5 24 mies.

 5 TT 52 f RE angioid streaks >14 days CF 0.06 12 mies.

 6 MS 83 f LE AMD >14 days 0.04 0.1 12 mies.

 7 ZM  68 m LE hypertension 25 days CF 0.08 12 mies.

 8 DM 23 m RE trauma <7 days 0.2 0,3/D-0,5 30 mies.

 9 AO 64 f RE high myopia 20 days 0.04 0.2 24 mies.

 10 JM 44 f LE high myopia <7days 0.04 0.1 24 mies.

 11 JS 70 f LE AMD >30 days 0.04 0.04 48 mies.

 12 HK 74 f LE AMD <7 days HM 0.08 24 mies.

 13 AM 22 f RE high myopia >30 days 0.08 0.2 24 mies.

 14 BA 61 f LE macroaneurysma >30 days 0.02 0.7 4 mies.

 15 KZ 61 m RE hypertension >30 days 0.02 0.04 10 mies.

      heredodegeneratio 
 16 MK 44 m LE  28 days 0.02 0.2 10 mies.
      n of retina

 17 SD  77 f RE hypertension >30 days CF 0,1/D-1,25 10 mies.

 18 JK 73 m RE AMD >30 days 0,08/bokiem 0.3 12 mies.

 19 EP 73 m RE AMD >14 days 0.02 0.1 17 mies.

 20 BB  71 m RE AMD <7 days CF 0.03 4 mies.

Tab.	I. Zestawienie danych klinicznych pacjentów z krwotokiem podsiatkówkowym w plamce, leczonych doszklistkowym podaniem tPA i gazu SF6.
Tab.	I. Clinical findings of patients with subretinal haemorrhages treated with intravitreal tPA and SF6 gas injection.
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Okres, któ ry upły nął od wy stą pie nia krwo to ku w ob rę bie plam-
ki, wy no sił w na szym ma te ria le od 4 do po nad 30 dni. 

Ostrość wzro ku przed le cze niem wy no si ła nie wię cej niż 0,2 
z naj lep szą ko rek cją w dal (w więk szo ści przy pad ków po ni żej 0,1). 

Kwa li fi ka cja cho rych do le cze nia do szklist ko wo po da nym tkan-
ko wym ak ty wa to rem pla zmi no ge nu i ga zem SF6 oprócz pod sta wo-
we go wska za nia uwzględ nia ła wy nik wni kli we go ba da nia oku li-
stycz ne go, wy klu cza ją ce go m. in. ob wo do we zmia ny de ge ne ra cyj-
ne pre dys po nu ją ce do od war stwie nia siat ków ki, a tak że ogól ny 
stan zdro wia pa cjen ta, umoż li wia ją cy utrzy my wa nie przez 24 
go dzi ny przy mu so wej po zy cji cia ła z gło wą w dół. 

U pa cjen tów wy ko ny wa no do ku men ta cję fo to gra ficz ną krwo to-
ku na dnie oka, jak rów nież ba da nie wi dze nia za po mo cą apa ra tu 
OCTO PUS 101 z uży ciem pro gra mu plam ko we go. 

Han dlo wy pre pa rat r-tPA o na zwie Ac ti ly se (Bo eh rin ger In gel he-
im) do stęp ny jest w am puł kach o za war to ści 20 mg su chej sub stan-
cji. Z po wo du wy so kiej ce ny le ku, a tak że ze wzglę du na wy ni ki 
ba dań nad trwa ło ścią roz two ru tPA (12) za sto so wa li śmy pre pa rat 
roz pusz czo ny (w pre pa ra cie So l- Op hthal) i po dzie lo ny w ste ryl nych 
wa run kach na po je dyn cze daw ki, a na stęp nie za mro żo ny do tem pe-
ra tu ry -70oC. Przed po da niem roz twór le ku ogrze wa ny był do tem-
pe ra tu ry po ko jo wej. 

Le	cze	nie	krwo	to	ków	pod	siat	ków	ko	wych	w	plam	ce	do	szklist	ko	wym	po	da	wa	niem	tkan	ko	we	go	ak	ty	wa	to	ra	pla	zmi	no	ge	nu	oraz	ga	zu	SF6
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Ryc.	1. Pa cjent nr 7 – ob raz dna oka przed le cze niem i po je go za koń cze-
niu (2-kro tnie), krwa wie nie pod siat ków ko we w prze bie gu nad ci-
śnie nia tęt ni cze go. 

Fig.	1. Patient number 7 – eye fundus before and after treatment (2 
times), tubretinal haemorrhage in course arterial hypertension.

Ryc.	2. Pa cjent nr 20 – ma syw ne krwa wie nie pod- i przed siat ków ko we 
w prze bie gu AMD, obej mu ją ce ca ły ob szar plam ki. Le cze nie przy-
nio sło je dy nie ogra ni cze nie mrocz ka cen tral ne go i nie wiel ką 
po pra wę ostro ści wzro ku. 

Fig.	2. Patient number 20 – massive haemorrhage sub and before retina 
in course AMD. Treatment had only minimal effect.
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Za bieg po prze dza ły de zyn fek cja skó ry po wiek i wor ka spo jów-
ko we go roz two rem Po vi do ne oraz znie czu le nie kro plo we i pod spo-
jów ko we ksy lo ka iną. Pod kon tro lą mi kro sko pu ope ra cyj ne go pre pa-
rat r-tPA wstrzy ki wa no za po mo cą in su li nów ki w ilo ści 0,1 ml, tzn. 
50 µg do szklist ko wo w od le gło ści 4 mm od rąb ka. 

Dru gi etap za bie gu był wy ko ny wa ny w więk szo ści przy pad ków 
po 24 godz. Po prze dza ło go ob ni że nie ci śnie nia we wnątrz gał ko we-
go za po mo cą 20% roz two ru Man ni to lu po da ne go w ilo ści 250 ml 
w for mie kro plów ki do żyl nej. Po le gał on na do szklist ko wym po da-
niu 0,5 cm3 czy ste go ga zu SF6 przez „pars pla na”. U czę ści pa cjen-
tów gaz po da wa no po upły wie 1 go dzi ny od do szklist ko we go 
po da nia r-tPA. 

Je że li po po da niu ga zu na stę po wał wzrost ci śnie nia we wnątrz-
gał ko we go >40 mmHg, ob ni ża no je, wy ko nu jąc pa ra cen te zę 
z ko mo ry przed niej. W cią gu 24 go dzin po po da niu ga zu cho rzy 
utrzy my wa li po zy cję „twa rzą ku do ło wi”. 

Ba da nie kon tro l ne by ło prze pro wa dza ne trzy krot nie: po 24 go dzi-
nach, po 7 dniach i co naj mniej po 3 mie sią cach od za bie gu. Na tych-
miast po wchło nię ciu się krwo to ku w stop niu umoż li wia ją cym wy ko na-
nie ba da nia an gio gra ficz ne go wy ko ny wa no AF, a u nie któ rych pa cjen-
tów rów nież ICG, w ce lu uwi docz nie nia ewen tu al nej pod siat ków ko wej 
bło ny włók ni sto -n acz yni owej. Kon tro lo wa ne by ły rów nież po le wi dze-
nia oraz ob wód siat ków ki w trój lu strze Gold man na. 

Wyniki
Wy ni ki ob ra zu je tab. I. Zo sta ły one tak że przed sta wio ne na ryc. 6. 
U 18 spo śród 20 le czo nych cho rych wy stą pi ła trwa ła po pra wa 

ostro ści wzro ku. U wszyst kich pa cjen tów uzy ska li śmy zmniej sze nie 
mrocz ka cen tral ne go po twier dzo ne wy ni ka mi ba da nia po la wi dze-
nia. Fakt ten pa cjen ci oce nia li ja ko wy raź ną po pra wę wi dze nia. 
Je den z wy ni ków ba da nia cen tral ne go po la wi dze nia (cho ry J. M. 
w tab. XX) przed le cze niem i po je go za koń cze niu po ka zu je ryc. 3. 

U więk szo ści pa cjen tów ze zmia na mi zwy rod nie nio wy mi zwią-
za ny mi z wie kiem po pra wa ostro ści wzro ku w dal nie prze kra cza ła 
0,1. W jed nym przy pad ku (pa cjent ka J. R. w tab. III) na stą pi ła 
po pra wa ostro ści wzro ku do 0,3 w dal i do po zio mu D-0,5 z bli ska. 
Po pra wa ostro ści wzro ku utrzy my wa ła się przez 18 mie się cy, po 
któ rych upły wie wy stą pi ło po now ne krwa wie nie pod siat ków ko we 
bez su biek tyw nych ob ja wów pro dro mal nych. Po wtó rzo no le cze nie 
tPA i ga zem SF6 (4.08.2002 r.), nie uzy sku jąc do chwi li obec nej 
(wrze sień 2002 r.) po pra wy wi dze nia. U cho rej tej wcze śniej sze 
krwa wie nie z bło ny neo wa sku lar nej w oku to wa rzy szą cym – po zo-
sta wio ne na tu ral ne mu prze bie go wi – spo wo do wa ło po wsta nie 
roz le głej bli zny i ob ni że nie ostro ści wzro ku do 0,1 przy cał ko wi tym 
bra ku moż li wo ści czy ta nia tym okiem (ryc. 4). 

U pa cjen ta Z. M. (w tab. VII) z nad ci śnie niem tęt ni czym, u któ re go 
le cze nie pod ję to póź no, tzn. 25 dni od wy stą pie nia krwo to ku, za bieg 
był prze pro wa dza ny dwu krot nie w od stę pie 25 dni z po wo du bra ku 
efek tu po pierw szym po da niu r-tPA i ga zu SF6. Po wtó rzo ne le cze nie 
umoż li wi ło uzy ska nie funk cjo nal nej po pra wy wi dze nia (ryc. 1). 

U pa cjent ki A. R. (nr 2 w tab.) oraz u pa cjen ta B. A. (nr 14 
w tab.) po roz pusz cze niu skrze pu za po mo cą tPA i prze miesz cze niu 
się krwi po za cen trum plam ki zo sta ła wy ko na na ogni sko wa la se ro-
fo to ko agu la cja ma kro tęt nia ka siat ków ki (ryc. 5). W cza sie 18-mi e-
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Ryc.	3. Pa cjent nr 10 – ogra ni cze nie mrocz ka cen tral ne go w ba da niu po la wi dze nia przed le cze niem i po je go za koń cze niu. 
Fig.	3. Patient number 10 – central scotoma before and after treatment.
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sięc znej ob ser wa cji u pa cjent ki A. R. utrzy my wa ła się sta bi li za cja 
ostro ści wzro ku le czo ne go oka. U pa cjen ta B. A. ostrość wzro ku 

po wró ci ła do 0,7. Po upły wie 3 mie się cy w cza sie wi zy ty kon tro l nej 
stwier dzo no u nie go otwór w ob rę bie przy ło żo nej siat ków ki, któ ry 
za bez pie czo no la se ro fo to ko agu la cją. 

Omówieniewyników
Za pro po no wa ny przez He riot ta (16) w 1996 r. ma ło in wa zyj ny 

spo sób le cze nia krwo to ków pod siat ków ko wych w plam ce ma cha-
rak ter ob ja wo wy. Efekt le cze nia za le ży przede wszyst kim od cha rak-
te ru scho rze nia pod sta wo we go. Le cze nie to nie za pew nia cał ko wi-
te go od zy ska nia utra co nej funk cji, lecz je dy nie czę ścio wą po pra wę 
wi dze nia, któ rą rów nież na le ży uznać za suk ces te ra peu tycz ny. 

Za spek ta ku lar ny suk ces na le ży uznać po pra wę wi dze nia uzy-
ska ną u pa cjent ki nr 3, u któ rej w oku to wa rzy szą cym krwa wie nie 
pod siat ków ko we spo wo do wa ło po wsta nie roz le głej bli zny po wo-
du ją ce trwa ły mro czek cen tral ny. Le cze nie krwo to ku pod siat ków ko-
we go w dru gim oku po zwo li ło za cho wać wi dze nie cen tral ne 
i w związ ku z tym – zdol ność czy ta nia. Ba da nie kon tro l ne an gio gra-
fii flu ore sce ino wej i an gio gra fii z zie le nią in do cy ja ni ny nie wy ka za ło 
obec no ści bło ny na czy nio wej neo wa sku lar nej wy ma ga ją cej dal sze-
go le cze nia. Wy nik le cze nia krwo to ku pod siat ków ko we go u pa cjent-
ki nr 3 po zwa la stwier dzić, że u nie któ rych pa cjen tów z de ge ne ra cją 
star czą plam ki, któ rzy tra cą na gle wi dze nie w wy ni ku krwa wie nia 
pod siat ków ko we go, le cze nie ob ja wo we po zwa la za cho wać funk cje 
plam ki. Za miast pier wot nie ak tyw nej bło ny neo wa sku lar nej 

Le	cze	nie	krwo	to	ków	pod	siat	ków	ko	wych	w	plam	ce	do	szklist	ko	wym	po	da	wa	niem	tkan	ko	we	go	ak	ty	wa	to	ra	pla	zmi	no	ge	nu	oraz	ga	zu	SF6
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Ryc.	5. Pa cjent nr 2 z ma kro tęt nia kiem siat ków ki przed le cze niem (zdję cie 
ko lo ro we) oraz kon tro l na AF 18 mie się cy po le cze niu. 

Fig.	5. Patient number 2 – retinal microane urysma before and 18 mounth 
after treatment (AF).

Ryc.	4. Pa cjent nr 3 z AMD. Ob raz dna oka to wa rzy szą ce go w prze bie gu 
sa mo ist nym scho rze nia oraz ob raz dna oka, w któ rym le cze nie 
po zwo li ło utrzy mać peł ną ostrość wzro ku do bli ży przez 18 mie się cy. 

Fig.	4. Patient number 4 – fellow eye picture (up) and treated eye (down). 
After 18 mounth visus was normal.



145Klinika Oczna 2003, 105(3-4)ISSN 0023-2157 Index 362646

po wstać mo że nie ak tyw ne bli zno wa te unie sie nie na błon ka barw ni-
ko we go, nie po wo du ją ce za gro że nia po wtór nym krwa wie niem. 
Wy nik le cze nia u pa cjent ki nr 3 po prze pro wa dzo nym le cze niu 
zgod ny był z ob ser wa cja mi in nych au to rów (17,18,20), po pra wa 
ostro ści wzro ku utrzy my wa ła się przez 30 mie się cy. Do pie ro po 
upły wie te go cza su wy stą pi ło po wtór ne krwa wie nie pod siat ków ko-
we mi mo bra ku wi docz nej bło ny neo wa sku lar nej w kon tro l nych 
ba da niach an gio gra ficz nych. Krwo tok pod da no po now nie le cze niu 
do szklist ko wym po da niem tPA i ga zu SF6, uzy sku jąc po pra wę ostro-
ści wzro ku do 0,125. 

Krwa wie nie pod siat ków ko we czę sto sta no wi pierw szy ob jaw 
de ge ne ra cji star czej plam ki, bło na na czy nio wa pod siat ków ko wa 
w tym sta dium scho rze nia jest nie wi docz na na wet w ob ra zach 
an gio gra fii flu ore sce ino wej i in do cy ja ni no wej. W na szej gru pie 
pa cjen tów u żad ne go pa cjen ta z de ge ne ra cją star czą plam ki po 
prze pro wa dzo nym le cze niu nie wy ka za no obec no ści jaw nej bło ny 
na czy nio wej wy ma ga ją cej dal szej la se ro fo to ko agu la cji. 

U żad ne go pa cjen ta nie stwier dzo no po gor sze nia wi dze nia 
w ob ser wa cji trwa ją cej co naj mniej 12 mie się cy. U pa cjent ki nr 11 
le cze nie pod ję te zo sta ło póź no, w mo men cie za awan so wa nych 
zmian bli zno wa tych, nie uzy ska no więc zna czą cej po pra wy. 

Czas, któ ry upły wa od mo men tu krwa wie nia do le cze nia, wpły-
wa na sku tecz ność te ra pii. W przy pad ku krwo to ków trwa ją cych 
kró cej niż 3 dni nie któ rzy au to rzy pro po nu ją po da nie do szklist ko we 
sa me go ga zu roz prę ża ją ce go, któ re po win no być w tych przy pad-
kach sku tecz ne w prze miesz cze niu krwo to ku po za cen trum (10). 
Po da nie do szklist ko we tPA wcze śniej niż 3 dni po wy stą pie niu 
krwa wie nia mo że nieść ze so bą ry zy ko po wtór ne go krwa wie nia. 

W przy pad ku dłuż sze go okre su, tj. po upły wie po nad 30 dni od 
in cy den tu krwa wie nia, nie moż na rów nież wy klu czyć moż li wo ści 
po pra wy (18). Do wo dem na to jest suk ces te ra peu tycz ny, któ ry 
osią gnę li śmy w przy pad ku pa cjen tów nr 17 (krwo tok w prze bie gu 
nad ci śnie nia) i 18 (krwo tok w prze bie gu AMD). 

W przy pad ku bra ku po pra wy po jed no krot nym po da niu tPA 
i ga zu roz prę ża ją ce go moż na po wtó rzyć to le cze nie. U pa cjen ta nr 
7 z roz le głym i trwa ją cym dłu żej niż 25 dni krwo to kiem pod siat ków-
ko wym uzy ska li śmy po pra wę do pie ro po po wtó rze niu le cze nia. Moż-
na rów nież wy dłu żyć czas utrzy my wa nia po zy cji „gło wą ku do ło wi”; 
czas za le ca ny przez nie któ rych au to rów wy no sił na wet 7 dni (21). 

Nie ob ser wo wa li śmy krwa wie nia do ko mo ry cia ła szkli ste go po 
po da niu tPA u żad ne go pa cjen ta, mi mo że in ni au to rzy opi su ją ta kie 
po wi kła nie. Ko niecz ne mo że być wów czas prze pro wa dze nie „pars 
pla na” wi trek to mii (10). We dług nie któ rych naj więk sze ry zy ko 
krwa wie nia do szklist ko we go ist nie je u pa cjen tów z ma kro tęt nia ka-
mi siat ków ki, u któ rych jed no cze śnie moż na spo dzie wać się naj-
więk szej po pra wy po za sto so wa niu le cze nia tPA i ga zem roz prę ża-
ją cym (18). 

Pro po no wa ne le cze nie jest god ne po le ce nia rów nież w przy-
pad ku krwa wie nia pod siat ków ko we go w prze bie gu krót ko wzrocz-
no ści de ge ne ra cyj nej, gdyż mo że ono wy stą pić rów nież u pa cjen-
tów sto sun ko wo mło dych (pa cjent nr 10 i 13). 

W ba da nej gru pie pa cjen tów nie ob ser wo wa li śmy tok sycz ne go 
dzia ła nia na siat ków kę tPA po da wa ne go w daw ce 50 mg. Więk sze 
daw ki, tj. 100 mg tPA, po da wa ne do szklist ko wo przez in nych ba da-
czy po wo do wa ły wy się ko we od war stwie nie siat ków ki (9). Nie któ-
rzy au to rzy tok sycz ne dzia ła nie wią za li z fa brycz nie do star cza nym 
roz pusz czal ni kiem do tPA, za wie ra ją cym ar gi ni nę. 

Nie ob ser wo wa li śmy ta kie go szko dli we go dzia ła nia, roz pusz-
cza jąc tPA w pły nie ocznym So l- Op hthal. 

U wszyst kich na szych pa cjen tów krwo tok nie prze kra czał łu ków 
na czy nio wych. Gdy krwo to ki są roz le glej sze, ko niecz ne mo że być 
wy ko na nie wi trek to mii po łą czo nej z usu nię ciem krwo to ku. W tych 
przy pad kach wcze śniej sze do szklist ko we po da nie tPA upłyn ni 
krwo tok pod siat ków ko wy, co uła twi je go usu nię cie (19). 

Naj więk sze nie bez pie czeń stwo w przy pad ku ope ra cyj ne go usu-
wa nia krwo to ku pod siat ków ko we go sta no wi nie od wra cal ne uszko-
dze nie na błon ka barw ni ko we go, co jest przy czy ną bra ku po pra wy 
wi dze nia, mi mo suk ce su ana to micz ne go. 

Wa dą prze pro wa dzo nych przez nas ba dań nad mniej in wa-
zyj ną me to dą jest ich re tro spek tyw ny cha rak ter oraz brak gru py 
kon tro l nej. Na sze ob ser wa cje po win ny za chę cać do sto so wa nia 
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 	 Ostrość	wzroku		 Ostrość	wzroku	
	 Pacjent
	 	 przed	leczeniem	 po	leczeniu

 1 0,03 0,06

 2 <0,01 0,2

 3 0,05 0,3

 4 0,1 0,6

 5 <0,02 0,06

 6 0,04 0,1

 7 <0,02 0,08

 8 0,2 0,3

 9 0,04 0,2

 10 0,04 0,1

 11 0,04 0,04

 12 <0,01 0,08

 13 0,08 0,2

 14 <0,02 0,1

 15 0,02 0,04

 16 0,02 0,2

 17 <0,02 0,1

 18 0,08 0,3

 19 0,02 0,1

 20 <0,02 0,03

Tab.	II. Dane do ryc. 6.
Tab.	II. Findings to fig. 6.

Ryc.	6. Wy kres po rów naw czy ostro ści wzro ku u po szcze gól nych pa cjen-
tów przed le cze niem i po je go za koń cze niu. 

Fig.	6. Visual acuity before and after treatment in each patient.
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tej nie skom pli ko wa nej pro ce du ry z uży ciem tPA i ga zu roz prę ża-
ją ce go. 

Wnioski
1. Le cze nie krwo to ków pod siat ków ko wych w plam ce za po mo cą 

do szklist ko wo po da ne go tPA i ga zu roz prę ża ją ce go jest pro stą, 
bez piecz ną i ta nią me to dą. 

2. Pro po no wa ne le cze nie naj le piej jest pod jąć przed upły wem 
7 dni od wy stą pie nia krwa wie nia. 

3. Po zre sor bo wa niu się krwo to ku na le ży roz wa żyć ko niecz ność 
dal sze go le cze nia. 
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Pra ca wpły nę ła do Re dak cji 10.12.2002 r. (177).

Le	cze	nie	krwo	to	ków	pod	siat	ków	ko	wych	w	plam	ce	do	szklist	ko	wym	po	da	wa	niem	tkan	ko	we	go	ak	ty	wa	to	ra	pla	zmi	no	ge	nu	oraz	ga	zu	SF6
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