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Ma syw ny krwo tok nad na czy niów ko wy, zwa ny też krwo to kiem 
wy pie ra ją cym, to jed no z naj bar dziej dra ma tycz nych po wi kłań ope-
ra cji we wnątrz gał ko wych. Jest on de fi nio wa ny ja ko ma syw ne 
krwa wie nie z tęt nic rzę sko wych tyl nych krót kich bądź dłu gich do 
prze strze ni mię dzy na czy niów ką a twar dów ką, któ re go si ła po wo-
du je wy par cie za war to ści gał ki ocznej na ze wnątrz i prze miesz cze-
nie siat ków ki wraz z bło ną na czy nio wą do przo du (4). 

Śród o pe ra cyj ne ob ja wy roz po czy na ją ce go się krwo to ku 
wy pie ra ją ce go są bar dzo czy tel ne. Wzmo żo ne krwa wie nie do 
prze strze ni nad na czy niów ko wej pro wa dzi do spły ce nia ko mo ry 
przed niej, wy pa da nia tę czów ki oraz wy par cia so czew ki i cia ła 
szkli ste go na ze wnątrz ra ny ope ra cyj nej. W dal szej ko lej no ści 
do cho dzi do utra ty ró żo we go re flek su z dna oka, a w ob rę bie 
źre ni cy po ja wia ją się sza ra we lub ciem ne pę che rze unie sio nej 
na czy niów ki wraz z siat ków ką, któ re przy bar dzo ma syw nym 
krwa wie niu mo gą ulec wklesz cze niu w ra nę śród o pe ra cyj ną. 
W roz le głym krwo to ku, gdy pod wpły wem du że go ci śnie nia 
pa nu ją ce go w prze strze ni nad na czy niów ko wej do cho dzi do prze-
rwa nia cią gło ści siat ków ki i na czy niów ki, w po lu ope ra cyj nym 

po ja wia się krew (5). W ob li czu tak ma syw ne go krwa wie nia je dy-
ną rze czą, choć wca le nie ła twą, któ rą ope ra tor po wi nien zro bić 
– jest jak naj szyb sze „za mknię cie oka” i usu nię cie wy pad nię tych 
tka nek (6). Dal sze po stę po wa nie po ope ra cyj ne za le ży w du żej 
mie rze od roz le gło ści i na si le nia krwo to ku oraz roz wo ju do dat ko-
wych po wi kłań. Je dy ną szan są na ura to wa nie wi dze nia w ope ro-
wa nym oku, a nie jed no krot nie sa mej gał ki ocznej, jest po wtór ny 
za bieg ope ra cyj ny (8). 

O ile jed nak roz po zna nie krwo to ku wy pie ra ją ce go nie na strę-
cza więk szych trud no ści, o ty le oce na zmian to czą cych się 
we wnątrz gał ki ocznej po ope ra cji, a w szcze gól no ści oce na sta nu 
siat ków ki, na czy niów ki i cia ła szkli ste go, nie jest moż li wa bez 
wy ko na nia do dat ko wych ba dań. Ba da niem po moc ni czym, któ re 
w tej sy tu acji od gry wa pod sta wo wą i trud ną do prze ce nie nia ro lę, 
jest ul tra so no gra fia, a szcze gól nie tech ni ki dop ple row skie, umoż-
li wia ją ce ob ra zo wa nie w ko lo rze prze pły wu krwi. Me to dy te wno-
szą wie le cen nych in for ma cji do ty czą cych pa to ge ne zy zmian 
to czą cych się w gał ce ocznej we wcze snym i póź nym okre sie po 
krwo to ku wy pie ra ją cym. Sta no wią one tak że pod sta wę do pod ję-
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cia osta tecz nej de cy zji o cza sie i ro dza ju po wtór nej ope ra cji, ma ją-
cej do pro wa dzić do usu nię cia krwi z prze strze ni nad na czy niów ko-
wej i przy wró ce nia pra wi dło wych sto sun ków ana to micz nych 
w gał ce ocznej. 

Z te go wzglę du celem ni niej sze go opra co wa nia jest prze gląd 
ak tu al nej li te ra tu ry, po świę co nej za sto so wa niu tech nik ul tra so-
no gra ficz nych w ob ra zo wa niu ma syw ne go krwo to ku nad na czy-
niów ko we go. W ce lu udo ku men to wa nia oma wia nych za gad nień 
w pra cy wy ko rzy sta no wy ni ki ba dań ul tra so no gra ficz nych, 
po cho dzą ce z pra cow ni USG Kli ni ki Oku li sty ki i Za kła du Ra dio lo gii 
Aka de mii Me dycz nej w Bia łym sto ku (w la tach 1990-2002 w Kli-
ni ce Oku li sty ki AMB stwier dzo no łącz nie 21 przy pad ków krwo to-
ku wy pie ra ją ce go – 19 wi kła ją cych ope ra cje za ćmy i 2 ope ra cje 
ja skry i u więk szo ści z tych cho rych wy ko na no w pierw szych 
do bach po za bie gu stan dar do we ba da nie USG lub ba da nie dop-
ple row skie). 

UltrasonografiawprezentacjiAiB
Mi nę ło już po nad 50 lat od cza su, gdy po raz pierw szy za sto so-

wa no fa le ul tra dź wię ko we w dia gno sty ce me dycz nej. Pierw sze 
oku li stycz ne ba da nie ul tra so no gra ficz ne, po cząt ko wo w pro jek cji 
A („ti me Am pli tu de ul tra so no gra phy”), wy ko na li Mundt i Hu ghes 
w 1956 ro ku (9) oraz Oksa la i Leh ti nen w 1957 ro ku (11), a me to dę 
tę upo wszech nił Osso inig (12), opi su jąc do kład nie jej pod sta wy 
tech nicz ne, za sto so wa nie i in ter pre ta cję. Nie mal w tym sa mym cza-
sie Baum i Gre en wo od (2) wpro wa dzi li do dia gno sty ki oku li stycz nej 
ba da nie ul tra dź wię ko we w dwu wy mia ro wej pro jek cji B („Bri ght-
ness mo du la ted”), któ re szyb ko zy ska ło so bie wie lu zwo len ni ków. 
Je go dy na micz ny roz wój na prze ło mie lat 60. i 70. to za słu ga mię-
dzy in ny mi Bron so na (3) i Pur nel la (13), któ rzy dzię ki uno wo cze śnie-
niu me to dy i za sto so wa niu no wych roz wią zań tech nicz nych spra wi-
li, że ul tra so no gra fia sta ła się naj waż niej szym ba da niem do dat ko-
wym w dia gno sty ce cho rób gał ki ocznej i oczo do łu. 

Ryc.1. Ma syw ny krwo tok nad na czy niów ko wy z cen tral nym prze miesz cze-
niem siat ków ki w ba da niu ul tra so no gra ficz nym w pro jek cji B (24 
go dzi ny po wy stą pie niu krwo to ku). 

Fig.1. Mas si ve su pra cho ro idal he mor r ha ge with cen tral re ti nal ap po si tion 
shown on B-scan echo gram (24 ho urs after the he mor r ha ge oc cur-
red). 

Ryc.4. Ma syw ny krwo tok nad na czy niów ko wy z wtór nym od war stwie-
niem siat ków ki w ba da niu ul tra so no gra ficz nym w pro jek cji B. 

Fig.4. Mas si ve su pra cho ro idal he mor r ha ge with se con da ry re ti nal 
de tach ment shown on B-scan echo gram. 

Ryc.2. Ma syw ny krwo tok nad na czy niów ko wy z cen tral nym prze miesz cze-
niem siat ków ki w ba da niu ul tra so no gra ficz nym w pro jek cji B (24 
go dzi ny po wy stą pie niu krwo to ku). 

Fig. 2. Mas si ve su pra cho ro idal he mor r ha ge with cen tral re ti nal ap po si tion 
shown on B-scan echo gram (24 ho urs after the he mor r ha ge oc cur-
red). 

Ryc.3. Ma syw ny krwo tok nad na czy niów ko wy z cen tral nym prze miesz cze-
niem siat ków ki w ba da niu ul tra so no gra ficz nym w pro jek cji B (72 
go dzi ny po wy stą pie niu krwo to ku). 

Fig.3. Mas si ve su pra cho ro idal he mor r ha ge with cen tral re ti nal ap po si tion 
shown on B-scan echo gram (72 ho urs after the he mor r ha ge oc cur-
red).
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Ma syw ny krwo tok nad na czy niów ko wy w stan dar do wym ba da-
niu ul tra so no gra ficz nym w pro jek cji B przed sta wia ob raz wy so kie go 
krwo tocz ne go unie sie nia na czy niów ki z cen tral nym prze miesz cze-
niem siat ków ki (ryc. 1 i 2). W naj bar dziej dra ma tycz nych przy pad-
kach mo że on obej mo wać nie mal 360o ob wo du dna oka. Po wierzch-
nia pę che rzy, w kształ cie ko pu ły, jest gru ba, gład ka i nie ru cho ma. 
W prze strze ni po mię dzy unie sio ną na czy niów ką a twar dów ką 
stwier dza się echo gra ficz nie li tą ma sę o nie jed no rod nej struk tu rze 
we wnętrz nej, od po wia da ją cą wy na czy nio nej krwi. Po nie waż 
w pierw szych dniach po za bie gu krew zgro ma dzo na w prze strze ni 
nad na czy niów ko wej ule ga wy krze pie niu, two rząc więk sze sku pi-
ska, w ob ra zie ul tra so no gra ficz nym wi dzi my sil niej wy sy co ne echa 
od po wia da ją ce skrze pom krwi (ryc. 3). Gę stość ich jed nak ma le je 
po kil ku dniach na sku tek he mo li zy. Oko ło 10. -14. dnia otrzy mu je-
my jed no rod ny echo gen nie ob raz (4,15). 

Zwy kle gro ma dze niu się krwi mię dzy na czy niów ką a twar dów-
ką to wa rzy szy su ro wi czy prze sięk pod unie sio ną siat ków kę, co 
w ba da niu ul tra so no gra ficz nym ty pu B da je ob raz jej wtór ne go 
od war stwie nia (ryc. 4). Unie sie nie to jest za zwy czaj pła skie, z nie-
wiel ką ten den cją do roz prze strze nia nia się, i czę sto sa mo ist nie 
ule ga wchło nię ciu. 

W dia gno sty ce ul tra so no gra ficz nej tyl ne go od cin ka gał ki ocznej 
po prze by tym krwo to ku wy pie ra ją cym rów nie istot ny jak stan siat-
ków ki i na czy niów ki jest stan cia ła szkli ste go. W nie któ rych przy-
pad kach do cho dzi bo wiem do prze rwa nia cią gło ści bło ny na czy nio-
wej oraz siat ków ki i wy le wu krwi do cia ła szkli ste go (ryc. 5) lub do 
po zo sta wie nia w cie le szkli stym nie usu nię te go pod czas za bie gu 
ma te ria łu so czew ko we go (ryc. 6). 

W ba da niu ul tra so no gra ficz nym w pro jek cji A ob ser wu je się 
sze ro kie po cząt ko we echo, od bi te od po wierzch ni unie sio nej na czy-
niów ki i siat ków ki, ce chu ją ce się po dwój nym szczy tem i bar dzo 
wy so ką re flek tyw no ścią (100%) oraz nie jed no rod ne niż sze echa 
(5-50%), po cho dzą ce ze świe żych skrze pów krwi w prze strze ni nad-
na czy niów ko wej (15), co ilu stru je ryc. 7. 

Pod su mo wu jąc ro lę stan dar do wej ul tra so no gra fii w pro jek cji 
A i B w dia gno sty ce krwo to ku wy pie ra ją ce go, na le ży pod kre ślić, 
że jest to ba da nie, któ re w spo sób pew ny i jed no znacz ny po zwa la 
po twier dzić śród o pe ra cyj ne roz po zna nie ma syw ne go krwa wie nia 

nad na czy niów ko we go (10). Ja ko ba da nie pro ste, nie in wa zyj ne, 
a przede wszyst kim nie bo le sne, mo że być wy ko na ne już w kil ka 
go dzin po za bie gu. Z uwa gi na po ope ra cyj ny obrzęk tka nek, krew 
i po zo sta ło ści ma te ria łu so czew ko we go w przed nim od cin ku gał ki 
ocznej, unie moż li wia ją ce wgląd w dno oka, oce na sta nu siat ków-
ki, na czy niów ki i cia ła szkli ste go jest moż li wa je dy nie dzię ki ba da-
niu USG. Do kład na ul tra so no gra ficz na ana li za ana to mii tyl ne go 
od cin ka gał ki ocznej po zwa la na wy bra nie naj bar dziej sku tecz nej 
me to dy wtór ne go dre na żu prze strze ni nad na czy niów ko wej, 
a oce na stop nia he mo li zy krwi zgro ma dzo nej w tej prze strze ni 
umoż li wia pod ję cie de cy zji o cza sie wy ko na nia ope ra cji. Opty mal-
ny czas za bie gu to 10. -14. dzień, gdy zhe mo li zo wa na krew jest 
naj ła twiej sza do usu nię cia. Wów czas to dro gą 2-4 tyl nych skle ro-
to mii, w od le gło ści 5-8 mm od rąb ka ro gów ki, przy jed no cze snej 
in fu zji do ko mo ry przed niej, ewa ku uje się krew z prze strze ni nad-
na czy niów ko wej, aż do spłasz cze nia pę che rzy unie sio nej siat ków-
ki i na czy niów ki i po ja wie nia się ró żo we go re flek su z dna oka (14). 
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Ryc.5. Ma syw ny krwo tok nad na czy niów ko wy z wy le wem krwi do cia ła 
szkli ste go w ba da niu ul tra so no gra ficz nym w pro jek cji B. 

Fig.5. Mas si ve su pra cho ro idal he mor r ha ge with vi tre ous he mor r ha ge 
shown on B-scan echo gram. 

Ryc.6. Ma syw ny krwo tok nad na czy niów ko wy z wi docz nym frag men tem 
ma te ria łu so czew ko we go w cie le szkli stym w ba da niu ul tra so no-
gra ficz nym w pro jek cji B. 

Fig.6. Mas si ve su pra cho ro idal he mor r ha ge with re ta ined lens ma te rial in 
the vi tre ous shown on B-scan echo gram. 

Ryc.7. Ma syw ny krwo tok nad na czy niów ko wy w ba da niu ul tra so no gra ficz-
nym w pro jek cji A (1 – ro gów ka, 2 – odłą czo na na czy niów ka, 3 – 
krew w prze strze ni nad na czy niów ko wej, 4 – twar dów ka). 

Fig.7. Mas si ve su pra cho ro idal he mor r ha ge shown on A-scan echo gram 
(1 – cor nea, 2 – de ta ched cho ro id, 3 – he mor r ha ge in su pra cho ro-
idal spa ce, 4 – scle ra). 
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Nie u wszyst kich cho rych z krwo to kiem wy pie ra ją cym wy ko na nie 
je dy nie skle ro to mii przy no si za mie rzo ny efekt. Zda rza ją się przy-
pad ki, w któ rych stwier dza się: 1) styk prze ciw le głych po wierzch-
ni siat ków ki; 2) wtór ne trak cyj ne lub przedar cio we od war stwie nie 
siat ków ki; 3) krew lub ma te riał so czew ko wy w cie le szkli stym czy 
4) wklesz cze nie siat ków ki lub cia ła szkli ste go w ra nę po ope ra cyj-
ną. Sta ny te kwa li fi ku ją się do wy ko na nia peł nej wi trek to mii przez 
pars pla na (4). Tyl ko ta ki za bieg, w po łą cze niu z dre na żem krwi 
z prze strze ni nad na czy niów ko wej dro gą skle ro to mii, da je szan sę 
na ura to wa nie choć by resz tek wi dze nia. Ul tra so no gra fia od gry wa 
w tej sy tu acji nie zmier nie waż ną ro lę w se lek cji i kwa li fi ka cji cho-
rych do okre ślo ne go ty pu za bie gu. 

Ultrasonografiadopplerowska
Ob ra zo wa nie w sys te mie ko lo ro wej ul tra so no gra fii dop ple row-

skiej jest no wą tech ni ką, wpro wa dzo ną do dia gno sty ki w la tach 80. 
Po zwa la ona na jed no cze sne, dwu wy mia ro we przed sta wie nie 
struk tur ana to micz nych i prze pły wu krwi w na czy niach. Łą czy 
w so bie za le ty an gio gra fii flu ore sce ino wej w oce nie prze pły wu 
i to mo gra fii kom pu te ro wej w oce nie struk tur oczo do łu. Ba da nie 
po zwa la na do kład ną lo ka li za cję na wet bar dzo ma łych na czyń 
i oce nę róż nych pa ra me trów he mo dy na micz nych ło ży ska na czy nio-
we go gał ki ocznej (19). 

Ba da nie pa cjen tów po prze by tym krwo to ku wy pie ra ją cym me to-
dą ul tra so no gra fii dop ple row skiej przy no si bar dzo cen ne in for ma cje. 
Za sto so wa nie tech ni ki ob ra zo wa nia w ko lo rze (Co lor Dop pler – CD) 
po zwa la na do kład ne zlo ka li zo wa nie po szcze gól nych warstw gał ki 
ocznej i uwi docz nie nie prze pły wu krwi w na czy niach siat ków ki na 
po wierzch ni pę che rzy (ryc. 8). Ba da nie to ilu stru je za rów no kie ru nek, 
jak i pręd kość prze pły wu. Je go spek trum od po wia da pa ra me trom 
prze pły wu krwi w tęt ni cy środ ko wej siat ków ki (ryc. 9 i 10). 

Dzię ki za sto so wa niu now szej, bar dziej czu łej i do kład nej me to-
dy ul tra so no gra fii dop ple row skiej – tech ni ki Po wer Dop pler (PD), 
któ ra re je stru je prze pływ krwi bez wzglę du na je go kie ru nek – moż-
li wa jest oce na na wet bar dzo ma łych na czyń krwio no śnych, nie do-
stęp nych w kon wen cjo nal nym ba da niu CD (1,17). Ob raz krwo to ku 
wy pie ra ją ce go uwi docz nio ne go za po mo cą tech ni ki Po wer Dop pler 
przed sta wia ryc. 11. 

W oku z ma syw nym wy le wem krwi do prze strze ni nad na czy-
niów ko wej oce na zmian na czy nio wych we wnątrz gał ki ocznej jest 
rów nie waż na jak oce na za bu rzeń prze pły wu krwi w na czy niach 
oczo do łu. Oka zu je się, że du ża ma sa krwi, zgro ma dzo nej mię dzy 
na czy niów ką a twar dów ką, uci ska na le żą ce wo kół na czy nia rzę sko-
we i ga łę zie tęt ni cy środ ko wej siat ków ki, po wo du jąc upo śle dze nie 
prze pły wu krwi w od cin kach przed gał ko wych tych na czyń. Krew 
w prze strze ni nad na czy niów ko wej sta wia opór, utrud nia ją cy na pływ 
krwi do gał ki ocznej. Po wo du je to zmniej sze nie pręd ko ści mak sy mal-
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Ryc.10. Spek trum prze pły wu krwi w na czy niach na po wierzch ni krwo tocz-
ne go unie sie nia na czy niów ki w ba da niu USG-CD. Pa ra me try prze-
pły wu: mak sy mal na pręd kość skur czo wa – 10,9 cm/s, koń co wa 
pręd kość roz kur czo wa – 3,6 cm/s, pręd kość śred nia – 6,7 cm/s, 
wskaź nik opo ru – 0,67, wskaź nik pul sa cji – 1,09. 

Fig.10. Spec trum of blo od flow in the ves sels on sur fa ce of he mor r ha gic 
cho ro idal de tach ment shown on USG-CD. The pa ra me ters of the 
flow: pe ak sy sto lic ve lo ci ty – 10,9 cm/s, end dia sto lic ve lo ci ty – 3,6 
cm/s, me an ve lo ci ty – 6,7 cm/s, re si stan ce in dex – 0,67, pul sa tion 
in dex – 1,09. 

Ryc.8. Ma syw ny krwo tok nad na czy niów ko wy w ba da niu USG-CD. 
Wi docz ny prze pływ krwi w na czy niach na po wierzch ni pę che rzy 
krwo tocz ne go unie sie nia na czy niów ki. 

Fig.8. Mas si ve su pra cho ro idal he mor r ha ge shown on USG-CD. The blo od 
flow in the ves sels on sur fa ce of he mor r ha gic cho ro idal de tach-
ment is vi su ali zed. 

Ryc.9. Spek trum prze pły wu krwi w na czy niach na po wierzch ni krwo tocz-
ne go unie sie nia na czy niów ki w ba da niu USG-CD. Pa ra me try prze-
pły wu: mak sy mal na pręd kość skur czo wa – 10,1 cm/s, koń co wa 
pręd kość roz kur czo wa – 4,3 cm/s, pręd kość śred nia – 6,7 cm/s, 
wskaź nik opo ru – 0,57, wskaź nik pul sa cji – 0,87. 

Fig.9. Spec trum of blo od flow in the ves sels on sur fa ce of he mor r ha gic 
cho ro idal de tach ment shown on USG-CD. The pa ra me ters of the 
flow: pe ak sy sto lic ve lo ci ty – 10,1 cm/s, end dia sto lic ve lo ci ty – 4,3 
cm/s, me an ve lo ci ty – 6,7 cm/s, re si stan ce in dex – 0,57, pul sa tion 
in dex – 0,87. 
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nej w skur czu oraz spa dek pręd ko ści roz kur czo wej. W re zul ta cie 
krzy wa pręd ko ści (spek trum pręd ko ści) ule ga spłasz cze niu, da jąc 
ob raz spek trum post ste no tycz ne go (7). Efekt ten jest szcze gól nie 
wi docz ny w na czy niach, le żą cych bli sko gał ki ocznej, ta kich jak tęt-
ni ca środ ko wa siat ków ki (ryc. 12) czy tęt ni ce rzę sko we tyl ne (ryc. 
13), a w mniej szym stop niu w bar dziej od da lo nej od tyl nej ścia ny 
gał ki tęt ni cy ocznej (ryc. 14). 

Po rów nu jąc pa ra me try he mo dy na micz ne prze pły wu krwi 
w głów nym pniu tęt ni cy środ ko wej siat ków ki i w jej od ga łę zie niach 
na po wierzch ni pę che rzy, stwier dza się pod wyż szo ne war to ści 
pręd ko ści prze pły wu krwi w ob rę bie ga łę zi tęt ni cy środ ko wej siat-
ków ki w ob sza rze ich krwo tocz ne go unie sie nia. Przy pra wi dło wych 
wa run kach krą że nia im da lej od głów ne go pnia tęt ni cy, tym niż sza 
jest war tość pręd ko ści prze pły wu krwi (16). W przy pad ku pa cjen-
tów z ma syw nym krwo to kiem nad na czy niów ko wym jest zu peł nie 
od wrot nie. Ob raz prze pły wu krwi w głów nym pniu i ga łę ziach tęt-
ni cy środ ko wej siat ków ki u te go sa me go pa cjen ta przed sta wia ją 

ryc. 9, 10 i 12. Wzrost pa ra me trów prze pły wu krwi w ga łę ziach 
siat ków ki na po wierzch ni unie sie nia wy ni ka z uci sku, wy wie ra ne go 
na na czy nia przez du żą ob ję tość krwi zgro ma dzo nej w prze strze ni 
nad na czy niów ko wej, co po wo du je zwę że nie tęt ni cy w miej scu uci-
sku. Na pod sta wie za sad in ter pre ta cji wy ni ków ba dań dop ple row-
skich, któ re mó wią, że pręd kość prze pły wu w miej scu zwę że nia 
ro śnie, a cha rak ter prze pły wu po zo sta je za zwy czaj la mi nar ny (7), 
wy ja śnie nie zmian spek trum dop ple row skie go w tęt ni cy środ ko wej 
siat ków ki i w jej ga łę ziach sta je się pro ste. 

Spa dek pręd ko ści prze pły wu krwi w na czy niach oczo do łu (tęt-
ni ca oczna, tęt ni ca środ ko wa siat ków ki i tęt ni ce rzę sko we tyl ne 
krót kie), una czy nia ją cych struk tu ry oka, uwi docz nio ny me to da mi 
dop ple row ski mi, pro wa dzi praw do po dob nie do prze wle kłe go nie-
do krwie nia gał ki ocznej i w efek cie do jej za ni ku. Atro fia gał ki 
ocznej i to wa rzy szą ca jej hi po to nia uwa ża ne są za naj częst sze póź-
ne po wi kła nia po prze by tym krwo to ku wy pie ra ją cym. W nie licz-
nych opra co wa niach, któ re obej mu ją dłuż szy niż kil ku mie sięcz ny 
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Ryc.12. Spek trum prze pły wu krwi w tęt ni cy środ ko wej siat ków ki w ba da-
niu USG-CD. Wi docz ne ob ni że nie pręd ko ści prze pły wu w fa zie 
skur czu i roz kur czu. 

Fig.12. Spec trum of blo od flow in the cen tral re ti nal ar te ry shown on USG-
CD. De cre ase of sy sto lic and dia sto lic ve lo ci ty is vi su ali sed. 

Rys.11. Ma syw ny krwo tok nad na czy niów ko wy w ba da niu USG-PD. 
Wi docz ny prze pływ krwi w na czy niach na po wierzch ni pę che rzy 
krwo tocz ne go unie sie nia na czy niów ki. 

Fig.11. Mas si ve su pra cho ro idal he mor r ha ge shown on USG-PD. The blo od 
flow in the ves sels on sur fa ce of he mor r ha gic cho ro idal de tach-
ment is vi su ali zed. 

Ryc.13. Spek trum prze pły wu krwi w tęt ni cach rzę sko wych tyl nych w ba da-
niu USG-CD. Wi docz ne ob ni że nie pręd ko ści prze pły wu w fa zie 
skur czu i roz kur czu. 

Fig.13. Spec trum of blo od flow in the po ste rior ci lia ry ar te ries shown on 
USG-CD. De cre ase of sy sto lic and dia sto lic ve lo ci ty is vi su ali sed. 

Ryc.14. Spek trum prze pły wu krwi w tęt ni cy ocznej w ba da niu USG-CD. 
Wi docz ne ob ni że nie pręd ko ści prze pły wu w fa zie skur czu i roz kur-
czu. 

Fig.14. Spec trum of blo od flow in thr oph thal mic ar te ry shown on USG-CD. 
De cre ase of sy sto lic and dia sto lic ve lo ci ty is vi su ali sed. 
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okres ob ser wa cji cho rych po ma syw nym krwo to ku nad na czy niów-
ko wym, hi po to nia i za nik gał ki ocznej do ty czą od 24% (18) do 50% 
(20) oma wia nych przy pad ków. Ryc. 15 i 16 przed sta wia ją ob raz 
ul tra so no gra ficz ny obu ga łek ocznych u pa cjent ki, któ ra przed 
po nad dwo ma la ty prze by ła ma syw ny krwo tok nad na czy niów ko wy 
w oku pra wym. Przed za bie giem obie gał ki oczne by ły krót ko-
wzrocz ne, z róż ni cą dłu go ści 0,3 mm na ko rzyść oka pra we go. 

Nie wszy scy pa cjen ci po prze by tym krwo to ku wy pie ra ją cym pod-
da wa ni są po now nej ope ra cji, któ rej ce lem jest usu nię cie zgro ma dzo-
nej krwi i przy ło że nie unie sio nej na czy niów ki i siat ków ki. Wy ni ka to 
z róż nych przy czyn: bra ku od po wied nie go sprzę tu i moż li wo ści wy ko-
na nia tak skom pli ko wa ne go za bie gu jak wi trek to mia, bra ku wia ry 
w je go po zy tyw ny efekt czy wresz cie nie wy ra że nia przez cho re go 
zgo dy na po now ną ope ra cję. W ba da niach ul tra so no gra ficz nych 
ga łek ocznych po prze by tym w prze szło ści ma syw nym krwa wie niu 
do prze strze ni nad na czy niów ko wej, bez po now nej lub po nie uda nej 
in ter wen cji chi rur gicz nej, ob ser wu je się za zwy czaj po wsta wa nie roz-

le głych błon pro li fe ra cyj nych w ob rę bie cia ła szkli ste go (ryc. 17). 
Zmia ny te są wy ni kiem pro ce sów od kła da nia się osa dów biał ko wych 
w stre fie ze wną trz ko mór ko wej cia ła szkli ste go i roz wo ju za pa le nia, 
a na stęp nie two rze nia pro li fe ra cji włók ni stych i zro stów mię dzy prze-
ciw le gły mi po wierzch nia mi siat ków ki (14). W ta kich przy pad kach 
do kład na lo ka li za cja siat ków ki i zmian pro li fe ra cyj nych moż li wa jest 
wy łącz nie za po mo cą ul tra so no gra fii dop ple row skiej, ina czej ba da nie 
to jest bez cen ne w od róż nie niu siat ków ki od błon pro li fe ra cyj nych 
(ryc. 18). Wy ko rzy stu je się tu fakt, że w siat ków ce prze pływ krwi jest 
za wsze obec ny i wy raź nie wi docz ny, na to miast włók ni ste bło ny pro-
li fe ra cyj ne ta kie go prze pły wu nie ma ją. 

Re asu mu jąc, na le ży stwier dzić, że ul tra so no gra fia, a szcze gól-
nie ba da nie me to dą dop ple row ską z ob ra zo wa niem prze pły wu 
krwi w ko lo rze, jest bar dzo przy dat ną tech ni ką dia gno stycz ną, któ-
ra w nie in wa zyj ny i nie ob cią ża ją cy cho re go spo sób po zwa la na 
do kład ną oce nę struk tur ana to micz nych i ło ży ska na czy nio we go 
gał ki ocznej po prze by tym krwo to ku wy pie ra ją cym. Ja ko ba da nie 
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Ryc.16. Pra wi dło wa le wa gał ka oczna pa cjent ki z ryc. 15 (dłu gość osio wa 
– 25,3 mm) w ba da niu ul tra so no gra ficz nym w pro jek cji B. 

Fig.16. Nor mal left bul bi of the pa tient from fig. 15 (axial length – 
25,13mm) shown on B-scan echo gram. 

Ryc.17. Pro li fe ra cje szklist ko wo -sia tkó wk owe z trak cyj nym od war stwie-
niem siat ków ki w ba da niu ul tra so no gra ficz nym w pro jek cji B (1,5 
ro ku od wy stą pie nia krwo to ku). 

Fig.17. The vi tre ore ti nal pro li fe ra tions with trac tio nal re ti nal de tach ment 
shown on B-scan echo gram (1,5 years after the he mor r ha ge oc cu-
red). 

Ryc.18. Spek trum prze pły wu krwi w ob rę bie od war stwio nej siat ków ki 
w ba da niu USG-CD u pa cjen ta z ryc. 17. Wi docz ny prze pływ 
w fa zie skur czu i roz kur czu. 

Fig.18. Spec trum of blo od flow in the de ta ched re ti na shown on USG-CD in 
pa tient from fig. 17. Blo od flow vi si ble in sy sto lic and dia sto lic sta ge. 

Ryc.15. Za nik pra wej gał ki ocznej u pa cjent ki po upły wie po nad 2 lat od 
prze by te go ma syw ne go krwo to ku nad na czy niów ko we go (dłu gość 
osio wa – 15,1 mm) w ba da niu ul tra so no gra ficz nym w pro jek cji B. 

Fig.15. Phthi sis ri ght bul bi of the pa tient after over 2 years fol lo w-up mas-
si ve su pra cho ro idal he mor r ha ge (axial length – 15,1 mm) shown 
on B-scan echo gram. 
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pro ste do wy ko na nia i nie dro gie, zde cy do wa nie prze wyż sza in ne 
tech ni ki ob ra zo wa nia (RTG, TK, MR), sta jąc się bar dzo cen nym i nie-
za stą pio nym na rzę dziem dia gno stycz nym w pro wa dze niu cho rych 
po ma syw nym śród o pe ra cyj nym krwa wie niu nad na czy niów ko wym. 
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