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Ma syw ny krwo tok nad na czy niów ko wy to sil 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 po wo du je unie sie nie 
na czy niów ki wraz z siat ków ką i prze miesz cze nie ich do przo du, co 
pro wa dzi do sty ku ich prze ciw le głych po wierzch ni (3). To nie zwy kle 
dra ma tycz ne po wi kła nie wy stę pu je w prze bie gu wie lu ty po wych 
ope ra cji we wnątrz gał ko wych, a tak że w kil ka go dzin po ich za koń-
cze niu lub w okre sie póź niej szym – naj czę ściej po upły wie od 24 do 
72 go dzin od prze by te go za bie gu (2,7). Ma syw ne krwa wie nia nad-
na czy niów ko we, roz wi ja ją ce się w ko lej nych do bach po ope ra cji, 
bez ewi dent ne go związ ku z za bie giem, to przy pad ki bar dzo rzad-
kie. Ich me cha nizm jest czę sto trud ny do wy ja śnie nia. 

Bio rąc to pod uwa gę, po sta no wi li śmy przed sta wić przy pa dek 
opóź nio ne go w cza sie ma syw ne go krwo to ku nad na czy niów ko we-
go, któ ry wy stą pił 72 go dzi ny po prze by tej ope ra cji od war stwie nia 
siat ków ki. Z uwa gi na współ ist nie ją cy stan miej sco wy i do dat ko we 
czyn ni ki ry zy ka, rzu tu ją ce na zło żo ny, ale bar dzo czy tel ny me cha-
nizm pa to ge ne tycz ny te go krwo to ku, mo że on sta no wić szko le nio-
wy wręcz przy kład po ope ra cyj ne go ma syw ne go krwa wie nia nad-
na czy niów ko we go. 

Opis przy pad ku 
79-le tnia cho ra zo sta ła przy ję ta do Kli ni ki Oku li sty ki w Bia łym-

sto ku z po wo du osła bie nia wi dze nia w oku pra wym. Wi dze nie 
po gar sza ło się stop nio wo od mie sią ca, a od trzech dni cho ra cał ko-
wi cie za nie wi dzia ła. Przed 7 la ty pa cjent ka ope ro wa na by ła 
w na szej Kli ni ce z po wo du za ćmy oboj ga oczu. Wy ko na no wów-
czas, w od stę pie 7 mie się cy, ze wną trz to reb ko we usu nię cie za ćmy 

w oboj gu oczach z wsz cze pie niem so cze wek we wnątrz gał ko wych 
tyl no ko mo ro wych. Osiem mie się cy te mu wy ko na no la se ro we na cię-
cie zmęt nia łej wtór nie tor by tyl nej w oboj gu oczach. Pa cjent ka mia-
ła od dzie ciń stwa roz po zna ną wy so ką krót ko wzrocz ność oboj ga 
oczu. Od kil ku lat le czy ła się z po wo du cu krzy cy i nad ci śnie nia tęt-
ni cze go. W okre sie bez po śred nio po prze dza ją cym przy ję cie do szpi-
ta la przyj mo wa ła Euc la min, Met for max, Ena re nal i Am lo zek. 

Przy przy ję ciu do szpi ta la stwier dzo no: ostrość wzro ku oka pra-
we go do da li – świa tło po czu cie z pra wi dło wą lo ka li za cją od no sa, 
do łu i skro ni, pra wi dło we roz po zna wa nie barw, ci śnie nie śród gał-
ko we nie ozna czal ne (bar dzo du ża hi po to nia). Stan miej sco wy oka 
pra we go przed sta wiał się na stę pu ją co: gał ka oczna mier nie za draż-
nio na; ro gów ka prze zier na; ko mo ra przed nia nie co po głę bio na, 
czy sta; źre ni ca śred nio sze ro ka, okrą gła, w cen trum; wsz czep tyl no-
ko mo ro wy ufik so wa ny pra wi dło wo; w tor bie tyl nej so czew ki du ży 
otwór po kap su lo to mii la se ro wej z wpu kla ją cym się cia łem szkli-
stym; w cie le szkli stym ru cho me mę ty; dno oka: tar cza ner wu wzro-
ko we go bla da, pła ska, oto czo na po lem za ni ku na czy niów ko wo -siat-
kó wk ow ego, na czy nia siat ków ki wą skie, siat ków ka cał ko wi cie 
od war stwio na, z naj wyż szym unie sie niem w kwa dran cie dol no no-
so wym; na go dzi nie 2., na da le kim ob wo dzie wi docz ne przedar cie 
wiel ko ści 0,5 x 1 śred ni ca tar czy n. II. W stan dar do wej ul tra so no-
gra fii w pro jek cji A wy ka za no dłu gość gał ki ocznej rów ną 28,97 mm 
i wy so kie echo od war stwio nej siat ków ki, a w ba da niu w pro jek cji B 
– ce chy cał ko wi te go od war stwie nia siat ków ki (ryc. 1). 

W ba da niach la bo ra to ryj nych nie stwier dzo no od chy leń od nor-
my, ci śnie nie ogól ne krwi przed za bie giem wy no si ło 140/80 mmHg. 
Osta tecz nie zde cy do wa no się na za bieg ope ra cyj ny opa sa nia gał ki 
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ocznej gąb ką si li ko no wą okrą głą o śred ni cy 3 x 3 mm, bio rąc pod 
uwa gę za rów no roz le głość od war stwie nia i wiel kość otwo ru, jak 
i fakt pseu do fa kii w tym oku. Igłą dia ter micz ną wy ko na no punk cję 
pły nu pod siat ków ko we go (2,5 cm3). Ope ra cję prze pro wa dzo no 
w znie czu le niu ogól nym. W cza sie za bie gu nie ob ser wo wa no 
wy stę po wa nia żad nych po wi kłań miej sco wych ani ogól nych. 
Ci śnie nie we wnątrz gał ko we, mie rzo ne bez po śred nio po za bie gu, 
wy no si ło 32 mmHg, co nie uza sad nia ło po da nia po wie trza ani ga zu 
do szklist ko wo. 

Ba da nie oku li stycz ne, prze pro wa dzo ne w 1. i 2. do bie po ope-
ra cji, wy ka za ło w oku pra wym wi dze nie rzę du lppo i świa tło po czu-
cie z pra wi dło wą lo ka li za cją. Ci śnie nie we wnątrz gał ko we by ło 
ni skie, 9-10 mmHg, od ci nek przed ni – jak przed za bie giem. W ob ra-
zie dna oka na ob wo dzie za zna czał się wy so ki wał wgło bie nia, 
siat ków ka by ła przy ło żo na, otwór za blo ko wa ny. W III do bie po 
za bie gu stwier dzo no spa dek ostro ści wzro ku do świa tło po czu cia 
z lo ka li za cją od no sa i do łu, od ci nek przed ni był bez zmian. Ci śnie-
nie we wnątrz gał ko we wy no si ło 18 mmHg. Szcze gó ły dna oka sta ły 
się trud ne do oce ny, do mi no wał sza ro ró żo wy re fleks. Ba da nie ul tra-
so no gra ficz ne w pro jek cji B wy ka za ło ce chy roz le głe go krwo tocz ne-

go odłą cze nia na czy niów ki i siat ków ki (ryc. 2, 3). Ba da nie USG, 
wy ko na ne 5 dni póź niej, wy ka za ło mniej sze wy sy ce nie ob ra zu 
w rzu cie prze strze ni nad na czy niów ko wej, co mo gło wska zy wać na 
stop nio we re sor bo wa nie się wy na czy nio nej krwi (ryc. 4). 

Za sto so wa no le cze nie far ma ko lo gicz ne: ste ry dy i. v., an ty bio tyk 
i. v., le ki prze ciw bó lo we, uszczel nia ją ce na czy nia i zmniej sza ją ce 
krwa wie nie (wap no, cy klo na mi na, wi ta mi na C). Z uwa gi na ogrom-
ne pro ble my z na gły mi sko ka mi ogól ne go ci śnie nia krwi do war to ści 
220/120, 200/110, 200/90 mmHg, któ re roz po czę ły się pierw sze go 
dnia po za bie gu, włą czo no do dat ko we le ki, ob ni ża ją ce to ci śnie nie. 
Po nie waż cho ra nie wy ra zi ła zgo dy na in ne in ter wen cje chi rur gicz ne 
w ope ro wa nym oku, zo sta ła wy pi sa na do do mu z za le ce niem dal szej 
kon tro li w wa run kach am bu la to ryj nych. W dniu wy pi su oko pra we 
wy ka zy wa ło świa tło po czu cie z lo ka li za cją od do łu, nie roz po zna wa ło 
barw, ci śnie nie we wnątrz gał ko we wy no si ło 12 mmHg, gał ka oczna 
by ła mier nie za draż nio na, od ci nek przed ni – jak przy przy ję ciu, dno 
oka – trud ne do do kład nej oce ny. W ba da niu ul tra so no gra ficz nym 
ty pu B na dal ob ser wo wa no ce chy krwo tocz ne go odłą cze nia siat-
ków ki i na czy niów ki z prze ja śnie niem się prze strze ni nad na czy niów-
ko wej w na stęp stwie czę ścio wej re sorp cji krwi (ryc. 5). 

Ryc.1. Cał ko wi te od war stwie nie siat ków ki w ba da niu ul tra so no gra ficz-
nym w pro jek cji B przed ope ra cją. 

Fig.1. To tal re ti nal de tach ment on B-scan echo gram, be fo re sur ge ry. 

Ryc.2. 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 B, 3. do ba po za bie gu od war stwie nia siat ków-
ki. 

Fig.2. Mas si ve su pra cho ro idal he mor r ha ge on B-scan echo gram, 3rd day 
after re ti nal de tach ment sur ge ry. 

Ryc.3. 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 B, 3. do ba po za bie gu od war stwie nia siat ków-
ki. 

Fig.3. Mas si ve su pra cho ro idal he mor r ha ge on B-scan echo gram, 3rd day 
after re ti nal de tach ment sur ge ry. 

Rys.4. 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 B, 8. dzień po za bie gu od war stwie nia siat ków-
ki. 

Fig.4. Mas si ve su pra cho ro idal he mor r ha ge on B-scan echo gram, 8th day 
after re ti nal de tach ment sur ge ry. 
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Omó wie nie
W pa to ge ne zie ma syw ne go krwo to ku nad na czy niów ko we go 

pod sta wo wą ro lę od ry wa śród o pe ra cyj na hi po to nia. Każ de chi rur-
gicz ne otwar cie oka wią że się ze spad kiem ci śnie nia w gał ce ocznej, 
w tym tak że w prze strze ni nad na czy niów ko wej, co pro wa dzi do 
po wsta nia róż ni cy ci śnień mię dzy prze strze nią we wnątrz na czy nio-
wą a oto cze niem. Przy zwięk szo nym na po rze krwi tęt ni czej na ścia-
nę na czyń rzę sko wych od we wnątrz i jed no cze snej hi po to nii ich 
oto cze nia brak jest rów no waż nej si ły (ci śnie nia) w prze strze ni nad-
na czy niów ko wej, któ ra mo że utrzy mać ścia nę na czyń w sta nie nie-
na ru szo nym. Szcze gól nie na ra żo ne na pęk nię cie są na czy nia osła-
bio ne pro ce sem miaż dży co wym, zwy rod nie nio wym czy za pal nym. 
Ro ze rwa nie ta kich na czyń wią że się z ma syw nym wy le wem krwi do 
prze strze ni mię dzy na czy niów ką a twar dów ką i roz wo jem cech 
śród o pe ra cyj ne go krwo to ku wy pie ra ją ce go (2,7). 

W przy pad ku krwo to ku nad na czy niów ko we go, opóź nio ne go 
w cza sie w sto sun ku do prze pro wa dzo nej ope ra cji we wnątrz gał ko-
wej, me cha nizm pa to ge ne tycz ny jest bar dzo po dob ny. Czyn ni kiem 
od po wie dzial nym za roz wój krwa wie nia jest tu rów nież śród gał ko-
wa hi po to nia, nie zwią za na jed nak z na głym chi rur gicz nym otwar-
ciem oka w cza sie za bie gu. Ni skie ci śnie nie we wnątrz gał ko we sta-
no wi czę sto nie za mie rzo ny i bar dzo nie ko rzyst ny efekt prze by tej 
ope ra cji. Po wi kła niem tym za gro żo ne są głów nie, ze wzglę du na 
swą spe cy fi kę, ope ra cje od war stwie nia siat ków ki i za bie gi prze to-
ko we w ja skrze (1,12). Utrzy mu ją ca się przez dłuż szy czas po za bie-
gu hi po to nia sta no wi za gro że nie dla bie gną cych w prze strze ni 
nad na czy niów ko wej na czyń rzę sko wych tyl nych, któ re mo gą pę kać, 
je śli ci śnie nie tęt ni cze krwi nie jest zrów no wa żo ne przez pra wi dło-
we ci śnie nie we wnątrz gał ko we. Dłu go trwa ła hi po to nia w oczach 
z przedar cio wym od war stwie niem siat ków ki wią że się też z roz sze-
rze niem na czyń i prze krwie niem w ob rę bie ło ży ska na czy nio we go 
na czy niów ki (9). Naj więk szym za gro że niem w ta kiej sy tu acji są 
do dat ko we sko ki ci śnie nia ogól ne go krwi lub ta chy kar dia, wią żą ca 
się ze wzro stem rzu tu ser ca i ob ję to ści krwi pom po wa nej do 
na czyń. Ro śnie wów czas na pór krwi od we wnątrz na ścia nę na czyń 
rzę sko wych, któ re przy bra ku opo ru z ze wnątrz ule ga ją ro ze rwa niu. 
W przy pad ku na szej cho rej w pierw szych do bach po za bie gu ob ser-
wo wa li śmy znacz ne sko ki ci śnie nia ogól ne go krwi, co przy współ-
ist nie niu hi po to nii (10 mmHg) w ope ro wa nym oku mo gło mieć 

wpływ na roz wój cech opóź nio ne go krwa wie nia nad na czy niów ko-
we go. Waż nym czyn ni kiem, któ ry mógł do dat ko wo wpły nąć na 
wzrost ry zy ka roz wo ju te go po wi kła nia, był nie wąt pli wie stan 
na czyń pa cjent ki. Wą skie, roz cią gnię te na czy nia, ty po we dla wy so-
kiej krót ko wzrocz no ści, przy współ ist nie ją cej cu krzy cy i nad ci śnie-
niu tęt ni czym nie mo gły sta wiać du że go opo ru zwięk szo ne mu 
na po ro wi krwi tęt ni czej, gdy wzro sło jej ci śnie nie. 

Oprócz tak istot nych i po twier dza nych w licz nych pra cach czyn-
ni ków ry zy ka roz wo ju krwo to ku nad na czy niów ko we go, jak: wy so-
ka krót ko wzrocz ność, cu krzy ca, nie ure gu lo wa ne nad ci śnie nie tęt ni-
cze czy zwią za na z wie kiem miaż dży ca, wy mie nia się też in ne, 
a wśród nich: afa kię, pseu do fa kię oraz wcze śniej wy ko na ne, in ne 
za bie gi (9-11). Wie lu au to rów pod kre śla waż ną „tam po nu ją cą” ro lę 
tor by tyl nej so czew ki, któ ra utrzy mu je pra wi dło we wa run ki ana to-
micz ne w tyl nej czę ści gał ki ocznej oraz za po bie ga na głej i znacz nie 
na si lo nej de kom pre sji we wnątrz gał ko wej w cza sie ko lej ne go za bie-
gu w da nym oku lub tuż po nim (5). Po nie waż wszyst kie wy mie nio-
ne wy żej czyn ni ki ry zy ka roz wo ju krwo to ku nad na czy niów ko we go, 
ta kie jak: jak za awan so wa ny wiek, miaż dży ca, cu krzy ca, nie ure gu-
lo wa ne nad ci śnie nie tęt ni cze, pseu do fa kia i brak cią gło ści tor by 
tyl nej, wy stą pi ły u na szej pa cjent ki, me cha nizm roz wo ju opóź nio ne-
go w cza sie krwa wie nia do prze strze ni nad na czy niów ko wej u tej 
cho rej miał praw do po dob nie zło żo ny cha rak ter i prze bie gał z udzia-
łem wie lu pa to ge nów. 

W przy pad ku ope ra cji od war stwie nia siat ków ki ry zy ko krwo to-
ku nad na czy niów ko we go ro śnie rów nież ze wzglę du na spe cy fi kę 
sa me go za bie gu. W cza sie ze wną trz twar dów ko we go dre na żu pły-
nu pod siat ków ko we go i za kła da nia wsz cze pu ist nie je moż li wość 
bez po śred nie go uszko dze nia tęt nic rzę sko wych (8,9,11). Ry zy ko 
krwo to ku ro śnie też w przy pad ku opa sa nia gał ki ocznej, szcze gól nie 
gdy za sto so wa na gąb ka si li ko no wa jest sze ro ka, a gał ka po opa sa-
niu – znacz nie znie kształ co na i uci śnię ta. Pro wa dzi to do uci sku 
i za sto ju w ukła dzie żył wrot nych oraz utrud nie nia od pły wu krwi 
żyl nej z gał ki ocznej, co zwięk sza ob ję tość i ci śnie nie krwi w ło ży sku 
na czy nio wym na czy niów ki (4,6,9,11). Ist nie ją jed nak pew ne sy tu-
acje, w któ rych nie uda je się wy eli mi no wać nie któ rych czyn ni ków 
za gro że nia. Być mo że de cy zja o opa sa niu gał ki ocznej w tym kon-
kret nym przy pad ku by ła chy bio na, ale przed ope ra cją, po do kład-
nym zba da niu pa cjent ki, wy da ła się nam ona naj wła ściw sza. Oba-
wa przed bra kiem skut ku po za sto so wa niu wy łącz nie wsz cze pu 
seg men to we go, na wet z po da niem ga zu, by ła zbyt du ża, tym bar-
dziej że ta kie dzia ła nia, jak krio te ra pia, po da nie ga zu lub pły nu do 
gał ki ocznej, są trak to wa ne ja ko do dat ko wy czyn nik ry zy ka spo wo-
do wa nia krwa wie nia nad na czy niów ko we go (6,11). 

Tak więc w przy pad ku opi sy wa nej pa cjent ki trud no jest obiek-
tyw nie i bez sprzecz nie osza co wać za kres przy czy no we go udzia łu 
w po wsta łym po wi kła niu sa mej tech ni ki chi rur gicz nej, za sto so wa-
nej pod czas ope ra cji, w po rów na niu z in ny mi licz ny mi czyn ni ka mi, 
obiek tyw ny mi i nie bu dzą cy mi wąt pli wo ści. 

Pod su mo wu jąc, na le ży pod kre ślić, że me cha nizm roz wo ju 
ma syw ne go krwo to ku nad na czy niów ko we go po ope ra cji od war-
stwie nia siat ków ki w oku pseu do fa kij nym ma wie lo czyn ni ko wy 
cha rak ter. Cho ciaż cał ko wi te wy eli mi no wa nie lub kon tro la wie lu 
z tych czyn ni ków są nie moż li we, to ich zna jo mość po ma ga w wy se-
lek cjo no wa niu cho rych, u któ rych ry zy ko to jest szcze gól nie du że. 
W ta kich przy pad kach od po wied nie przy go to wa nie cho re go do 
za bie gu, wła ści wy do bór tech ni ki ope ra cyj nej, do kład ne mo ni to ro-
wa nie okre su po ope ra cyj ne go i za po bie ga nie po ope ra cyj nej hi po to-
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Ryc.5. 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 B, 2 ty go dnie po za bie gu od war stwie nia siat-
ków ki. 

Fig.5. Mas si ve su pra cho ro idal he mor r ha ge on B-scan echo gram, 2 we eks 
after re ti nal de tach ment sur ge ry. 
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nii mo gą zmniej szyć czę stość wy stę po wa nia po wi kłań krwo tocz-
nych po za bie gach we wnątrz gał ko wych. 
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