
89Klinika Oczna 2002, 104(2)ISSN 0023-2157 Index 362646ISSN 0023-2157 Index 362646

Ma syw ny krwo tok nad na czy niów ko wy jest nie zwy kle groź nym 
po wi kła niem ope ra cji we wnątrz gał ko wych. Mi mo że wy stę pu je sto-
sun ko wo rzad ko, je go dra ma tycz ny prze bieg i skut ki de cy du ją 
o bar dzo złym ro ko wa niu co do po wro tu funk cji wi dze nia. Wy mie-
nia się wie le miej sco wych i ogól nych czyn ni ków ry zy ka, pre dys po-
nu ją cych do roz wo ju krwo to ku wy pie ra ją ce go, z któ rych naj waż-
niej sze to scho rze nia ukła du ser co wo -n acz yni ow ego, za awan so wa-
ny wiek, ja skra, wy so ka krót ko wzrocz ność, bez so czew ko wość lub 
pseu do fa kia oraz za pa le nie (2,14,17). 

Po nie waż pró by od wró ce nia na stępstw ma syw ne go śród o pe ra-
cyj ne go krwa wie nia nad na czy niów ko we go są zwy kle nie sku tecz ne, 
głów ne wy sił ki po win ny sku piać się na ogra ni cze niu do mi ni mum 
czyn ni ków wpły wa ją cych na je go roz wój. Stąd też ce lem na szej 
pra cy jest oce na przed- i śród o pe ra cyj nych czyn ni ków ry zy ka roz-

wo ju ostre go krwo to ku wy pie ra ją ce go na pod sta wie ma te ria łu 
ope ra cyj ne go Kli ni ki Oku li sty ki w Bia łym sto ku w la tach 1990-2000. 

Materiałimetodyka
Ba da nia mi ob ję to 18 pa cjen tów, 10 ko biet i 8 męż czyzn w wie ku 

od 58 do 85 lat, ho spi ta li zo wa nych w Kli ni ce Oku li sty ki w Bia łym-
sto ku w la tach 1990-2000, u któ rych w cza sie za bie gu ope ra cyj ne-
go do szło do roz wo ju ma syw ne go krwo to ku nad na czy niów ko we-
go. Krwo tok wy pie ra ją cy wy stą pił ja ko po wi kła nie 16 ope ra cji 
usu nię cia za ćmy i 2 za bie gów prze to ko wych w ja skrze. 14 pa cjen-
tów z za ćmą ope ro wa no tra dy cyj ną me to dą ze wną trz to reb ko wą 
z me cha nicz nym wy par ciem ją dra. U 2 po zo sta łych na stą pi ło pod-
wich nię cie zmęt nia łej so czew ki. Do jej usu nię cia za sto so wa no pę tlę 
We be ra i krio ek strak tor. 
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Sum ma ry: Purpose: The aim of our study is evaluation of the risk factors for development of expulsive hemorrhage among patients 
operated in Department of Ophthalmology, Medical Academy in Białystok from 1990 to 2000.

 Material and methods: This was a retrospective study of 18 patients with massive suprachoroidal hemorrhage 
occurring in association with cataract and glaucoma surgery.

 Results: The mean age of patients with expulsive hemorrhage was 69,5 years. There were 10 women (55,6%) and 8 
men (44,4%). In the population of patients in whom the suprachoroidal hemorrhage occurred hypertension was 
present in 5 (27,7%) and diabetes in 3 (16,6%). 8 patients (44,4%) had reported atherosclerotic cardiovascular disease. 
7 patients (38,8%) had a history of glaucoma, 6 (33,3%) had high myopia. 1 patient had posterior synechiae after 
uveitis. All surgeries, except one, were performed under local anesthesia. There were no associations between 
suprachoroidal hemorrhage development and season. 

 Conclusion: The results of our study suggest, that the risk factors for the development of massive intraoperative 
suprachoroidal hemorrhage are: high myopia, glaucoma and systemic cardiovascular diseases. A knowledge of these 
risk factors can help the physician in identifying patients, who are at a greater risk  of having massive suprachoroidal 
hemorrhage.

Słowa kluczowe: masywny krwotok nadnaczyniówkowy, nadciśnienie, cukrzyca, choroby sercowo-naczyniowe, jaskra, wysoka 
krótkowzroczność.
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Przed ope ra cją każ dy pa cjent otrzy mał 250 ml 20% Man ni to lu 
do żyl nie, a miej sco wo an ty bio tyk, nie ste ry do wy lek prze ciw za pal ny 
i ob ni ża ją cy ci śnie nie we wnątrz gał ko we. Wszyst kich cho rych, po za 
jed nym, u któ re go za sto so wa no znie czu le nie ogól ne, ope ro wa no 
w znie czu le niu miej sco wym po za gał ko wym z uży ciem od 12 do 15 
cm3 2% Xy lo ca iny (w tym 3 cm3 po da no po za gał kę). U każ de go cho-
re go, z wy jąt kiem pa cjen ta znie czu la ne go ogól nie, wy ko na no kla sycz-
ną oku lo pre sję. War to ści ci śnie nia tęt ni cze go krwi bez po śred nio przed 
za bie giem u wszyst kich pa cjen tów by ły w gra ni cach nor my. Za gór ną 
gra ni cę nor my uzna no ci śnie nie ogól ne rzę du 140/90 mmHg. 

Przy oce nie czyn ni ków ry zy ka ana li zo wa no wiek i płeć ope ro wa-
nych, ro dzaj znie czu le nia, czas i typ ope ra cji oraz ogól ny stan zdro wia, 
ze zwró ce niem szcze gól nej uwa gi na nad ci śnie nie tęt ni cze, cu krzy cę 

i in ne cho ro by ukła du ser co wo -n acz yni ow ego oraz sto so wa ne le ki (w 
tym wpły wa ją ce na układ krzep nię cia). Z czyn ni ków miej sco wych 
wzię to pod uwa gę ja skrę i wy so ką krót ko wzrocz ność z dłu go ścią gał ki 
ocznej >26 mm i wa dą re frak cji >-8,0 D, stan so czew ki i sto pień 
za awan so wa nia za ćmy oraz prze by te za pa le nia i in ne ope ra cje oczu. 
Sto pień za awan so wa nia za ćmy oce nia no na pod sta wie przed ope ra-
cyj nej ostro ści wzro ku i wy glą du so czew ki w lam pie szcze li no wej. 
Pa cjen tów kla sy fi ko wa no na pod sta wie po dzia łu doj rza ło ści za ćmy 
we dług Kań skie go (5). 

Wyniki
Śred nia wie ku pa cjen tów, u któ rych wy stą pił krwo tok wy pie ra ją cy, 

wy no si ła 69,5 lat ± 8,05. 44,4% z tych cho rych sta no wi li męż czyź ni, 
a 55,6% – ko bie ty. 5 ope ro wa nych pa cjen tów (27,7%) by ło ob cią żo-
nych nad ci śnie niem, 3 (16,6%) – cu krzy cą, a 8 (44,4%) in ny mi cho ro-
ba mi ukła du ser co wo -n acz yni ow ego. U 8 pa cjen tów, w tym 6 ope ro-
wa nych z po wo du za ćmy i 2 ope ro wa nych z po wo du ja skry, nie 
stwier dzo no w wy wia dzie żad nych cho rób ogól nych. Ża den z 18 opi-
sy wa nych tu cho rych nie przyj mo wał przed za bie giem le ków ha mu ją-
cych układ krzep nię cia lub trom bo li tycz nych. Z ob cią żeń miej sco wych 
u 7 z nich (38,8%) stwier dzo no ja skrę, u 6 (33,3%) wy so ką krót ko-
wzrocz ność, a u 1 sta re po za pal ne zro sty tyl ne. Ze sta wie nie miej sco-
wych i ogól nych czyn ni ków ry zy ka, wy stę pu ją cych w gru pie 18 ba da-
nych pa cjen tów przed sta wia ry ci na 1. 
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Ryc. 2. Przed ope ra cyj na ostrość wzro ku u 18 pa cjen tów z ma syw nym 
krwo to kiem nad na czy niów ko wym. 

Fig. 2. Pre ope ra ti ve vi su al acu ity of 18 pa tients with mas si ve su pra cho ro-
idal he mor r ha ge. 

Pacjent Przedoperacyjna  Stopień
/Patient ostrość wzroku/ zaawansowania zaćmy/
 Preoperative visual  Degree of opacification 
 acuity of the lens

1 1/50 niedojrzała / immature

2 lppo dojrzała / mature 

3 lppo dojrzała / mature

4 1/50 niedojrzała / immature

5 lppo przejrzała / hypermature

6 2/50 niedojrzała / immature

7 światłopoczucie bez 
 lokalizacji/light perception przejrzała / hypermature

8 5/25 niedojrzała / immature

9 5/50 niedojrzała / immature

10 lppo dojrzała / mature

11 światłopoczucie bez 
 lokalizacji/light perception przejrzała / hypermature

12 światłopoczucie bez
 lokalizacji/light perception przejrzała / hypermature

13 5/25 niedojrzała / immature

14 rrpo  dojrzała / mature

15 rrpo dojrzała / mature

16 2/50 niedojrzała / immature

Ta be la I. Stan so czew ki i przed ope ra cyj na ostrość wzro ku u 16 pa cjen tów 
z ma syw nym krwo to kiem nad na czy niów ko wym, ope ro wa nych 
z po wo du za ćmy. 

Ta ble I. Sta tus of the lens and pre ope ra ti ve vi su al acu ity of 16 pa tients 
with mas si ve su pra cho ro idal he mor r ha ge ope ra ted be cau se of 
ca ta ract. 

Ryc. 1. Wy stę po wa nie po szcze gól nych czyn ni ków ry zy ka w gru pie 18 
ba da nych pa cjen tów z ma syw nym krwo to kiem nad na czy niów ko-
wym. 

Fig. 1. Oc cur ren ce of risk fac tors in gro up of 18 pa tients with mas si ve 
su pra cho ro idal he mor r ha ge. 
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U wszyst kich pa cjen tów za sto so wa no iden tycz ną pre me dy ka cję 
i przy go to wa nie przed ope ra cyj ne. Po ło wę ope ro wa nych oczu sta no-
wi ły oczy pra we. Żad ne oko nie by ło wcze śniej pod da ne in nym za bie-
gom ope ra cyj nym. Spo śród 16 pa cjen tów ope ro wa nych z po wo du 
za ćmy 5 mia ło za ćmę przej rza łą, 4 doj rza łą, a 7 nie doj rza łą. Da ne na 
te mat sta nu so czew ki i przed ope ra cyj nej ostro ści wzro ku u pa cjen tów 
z za ćmą ob ra zu je ta be la I. Na ry ci nie 2. ze sta wio no łącz nie przed ope-
ra cyj ną ostrość wzro ku wszyst kich 18 pa cjen tów z krwo to kiem wy pie-
ra ją cym. 

Nie stwier dzo no za leż no ści mię dzy wy stę po wa niem krwo to ku 
wy pie ra ją ce go a po rą ro ku (ryc. 3). 

Omówienie
W pa to ge ne zie ostre go krwo to ku nad na czy niów ko we go pod sta-

wo wą ro lę od gry wa śród o pe ra cyj na hi po to nia (6,14). Chi rur gicz ne 
otwar cie oka po wo du je na gły spa dek ci śnie nia we wnątrz gał ko we go, 
któ ry pro wa dzi do po wsta nia róż ni cy ci śnień mię dzy na czy nia mi 
w prze strze ni nad na czy niów ko wej a oto cze niem. Pra wi dło we ci śnie-
nie śród gał ko we sta no wi si łę, utrzy mu ją cą ścia nę na czyń w nie na ru-
szo nym sta nie. W mo men cie je go spad ku mo że do cho dzić do pę ka nia 
osła bio nych pro ce sem za pal nym lub zwy rod nie nio wym ścian tęt nic 
rzę sko wych tyl nych krót kich lub dłu gich i wy na czy nie nia krwi do prze-
strze ni mię dzy na czy niów ką a twar dów ką. Bio rąc pod uwa gę me cha-
ni zmy pa to ge ne tycz ne, pro wa dzą ce do roz wo ju krwo to ku wy pie ra ją-
ce go, ła two zro zu mieć, dla cze go te, a nie in ne czyn ni ki wpły wa ją na 
wzrost ry zy ka je go roz wo ju. Wszyst kie sta ny, pro wa dzą ce do scień cze-
nia lub osła bie nia ścia ny na czyń, bę dą więc zwięk szać ry zy ko wy stę-
po wa nia krwa wie nia nad na czy niów ko we go. Są to przede wszyst kim 
cho ro by ukła du ser co wo -n acz yni ow ego, w szcze gól no ści nad ci śnie-
nie, cu krzy ca i miaż dży ca (2). W na szym ma te ria le 55,5% wszyst kich 
pa cjen tów z krwo to kiem wy pie ra ją cym by ło ob cią żo nych jed ną lub 
kil ko ma cho ro ba mi ser co wo -n acz yni ow ymi. Je śli jed nak weź mie my 
pod uwa gę tyl ko tych cho rych, u któ rych po wi kła nie to zwią za ne by ło 
z ope ra cją za ćmy, to ob cią że nie cho ro ba mi ukła du krą że nia wzra sta aż 
do 62,5%. Po rów nu jąc te da ne z wy ni ka mi ba dań nad epi de mio lo gią 
za ćmy w re gio nie pół noc no- wscho dnim Pol ski, pro wa dzo nych 
w na szej Kli ni ce na pod sta wie ob ser wa cji 6038 ope ro wa nych pa cjen-
tów (11), moż na wy wnio sko wać, że współ wy stę po wa nie cho rób ser-
ca i na czyń u osób, u któ rych za bieg usu nię cia za ćmy był po wi kła ny 
krwo to kiem wy pie ra ją cym, jest du żo wyż sze niż w ca łej po pu la cji 
cho rych z za ćmą, gdzie czę stość wy stę po wa nia nad ci śnie nia wy no si 

14%, a cu krzy cy 8% (10). Ram i wsp. (8) na pod sta wie po pu la cji in dyj-
skiej do no szą o związ ku po mię dzy wy stę po wa niem za ćmy a cho ro ba-
mi krą że nia u 4,1% pa cjen tów oraz cu krzy cą u 3,8%. Da ne wło skie 
po da ją od po wied nio 1,5% i 2,2% (12). Na pod sta wie po wyż szych 
da nych wy da je się za sad ne uzna nie cho rób ukła du krą że nia za istot ne 
czyn ni ki ry zy ka roz wo ju ma syw ne go krwo to ku nad na czy niów ko we-
go. 

Ża den z ana li zo wa nych przez nas pa cjen tów, u któ rych wy stą pił 
krwo tok wy pie ra ją cy, nie przyj mo wał le ków wpły wa ją cych na układ 
krzep nię cia i fi bry no li zy. Są jed nak pra ce mó wią ce o więk szym za gro-
że niu tym po wi kła niem u osób prze wle kle przyj mu ją cych le ki trom bo-
li tycz ne (1). 

Wie le źró deł po da je, że za awan so wa ny wiek pa cjen tów jest do dat-
ko wym czyn ni kiem, pre dys po nu ją cym do roz wo ju krwo to ku wy pie ra-
ją ce go (14). Na sze wy ni ki nie po twier dza ją tych do nie sień. Śred ni 
wiek cho rych w ba da nej gru pie wy no sił bo wiem 69,5 lat (w tym 
cho rych z za ćmą – 69,8 lat). Nie stwier dza się też istot nych róż nic wie-
ko wych mię dzy ana li zo wa ną przez nas gru pą pa cjen tów a ca łą po pu-
la cją cho rych ope ro wa nych z po wo du za ćmy, w któ rej śred ni wiek 
wy no si 69 lat (11). W pra cach Spe ake ra (10) i We lcha (16) śred nia 
wie ku ana li zo wa nych przez nich przy pad ków krwo to ku nad na czy-
niów ko we go w cza sie ope ra cji za ćmy wy no si ła od po wied nio 71,7 lat 
i 73 la ta. W ba da niach The Flu oro ura cil Fil te ring Sur ge ry Stu dy Gro up, 
sta no wią cych opra co wa nie 162 krwo to ków wy pie ra ją cych, wi kła ją-
cych ope ra cje prze to ko we, śred ni wiek ope ro wa nych wy no sił 66 lat 
(15). Za rów no na sze wy ni ki, jak i przed sta wio ne da ne nie po twier dza-
ją zwięk szo ne go ry zy ka roz wo ju krwo to ku u osób star szych. 

Sze reg au to rów pod kre śla ro lę miej sco wych czyn ni ków ry zy ka, 
zwią za nych ze sta nem ope ro wa ne go oka. Wy mie nia się ta kie ob cią że-
nia jak ja skra, wy so ka krót ko wzrocz ność, bez so czew ko wość lub pseu-
do fa kia, prze by te za ple nia i in ne wcze śniej sze za bie gi na gał ce ocznej 
(2,6). W ob ser wo wa nej przez nas gru pie 38,8% pa cjen tów cho ro wa ło 
na ja skrę, 33,3% mia ło wy so ką krót ko wzrocz ność, a 1 cho ry prze był 
za pa le nie bło ny na czy nio wej. In nych miej sco wych czyn ni ków nie 
stwier dza no. Za ska ku je sto sun ko wo wy so ka czę stość wy stę po wa nia 
ja skry i wy so kiej krót ko wzrocz no ści u pa cjen tów z krwo to kiem wy pie-
ra ją cym. Obie te cho ro by ma ją nie za prze czal ny wpływ na stan na czyń 
w oku. Tęt ni ce są wą skie, roz cią gnię te, a prze pływ, mie rzo ny me to dą 
ul tra so no gra fii dop ple row skiej, znacz nie upo śle dzo ny (12). W przy-
pad ku ja skry do dat ko wym czyn ni kiem, sprzy ja ją cym roz wo jo wi krwo-
to ku nad na czy niów ko we go, są du że wa ha nia ci śnie nia we wnątrz gał-
ko we go. Je śli przed ope ra cją ci śnie nie jest znacz nie pod wyż szo ne, to 
po chi rur gicz nym otwar ciu oka do cho dzi do je go nie bez piecz ne go 
spad ku, co bar dzo nie ko rzyst nie wpły wa na wy trzy ma łość ścian 
na czyń rzę sko wych. W cy to wa nej już pra cy Spe ake ra (10) u 35,3% 
pa cjen tów z krwo to kiem współ ist nia ła ja skra, co do po wia da rów nież 
na szym da nym – 38,8%. 

W krót ko wzrocz no ści wy so kiej z dłu go ścią gał ki ocznej po wy żej 26 
mm nie ko rzyst nym czyn ni kiem, po dob nie jak w ja skrze, są du że róż ni-
ce po mię dzy ci śnie niem śród gał ko wym w okre sie przed ope ra cyj nym 
a ci śnie niem w okre sie śród o pe ra cyj nym. We dług pra wa La pla ce’a 
na cisk wy wie ra ny na jed nost kę po wierzch ni ci śnie nia pa nu ją ce go 
w ku li wzra sta pro por cjo nal nie do pro mie nia tej ku li (8). Wy ni ka stąd, 
że ta sa ma war tość ci śnie nia wy wie ra znacz nie więk szy ucisk na ścia ny 
gał ki i na czyń w oczach du żych, z więc krót ko wzrocz nych. Po otwar ciu 
oka krót ko wzrocz ne go, gdy ci śnie nie w gał ce przy bie ra war tość ci śnie-
nia at mos fe rycz ne go, sła be i roz cią gnię te na czy nia rzę sko we tra cą 
opar cie na sku tek du że go spad ku ci śnie nia w ich oto cze niu i ła two 
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Ryc. 3. Wy kres za leż no ści wy stę po wa nia ma syw ne go krwo to ku nad na-
czy niów ko we go od po ry ro ku. 

Fig. 3. Graph of the in ci den ce of mas si ve su pra cho ro idal he mor r ha ge 
ac cor ding the se asons. 
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pę ka ją. W oku nor mow zrocz nym wa ha nia ci śnie nia we wnątrz gał ko-
we go są zde cy do wa nie mniej sze. Do dat ko wym czyn ni kiem, od po wie-
dzial nym za częst sze wy stę po wa nie krwo to ku wy pie ra ją ce go w wy so-
kiej krót ko wzrocz no ści, jest zmniej szo na sztyw ność cien kiej i wiot kiej 
twar dów ki z ten den cją do jej śród o pe ra cyj ne go za pa da nia się (10). 

U jed ne go z ob ser wo wa nych przez nas pa cjen tów stwier dzo no sta re 
po za pal ne zro sty tyl ne po prze by tym za pa le niu bło ny na czy nio wej. 
Za pa le nie uwa ża się za je den z czyn ni ków ry zy ka roz wo ju krwo to ku 
wy pie ra ją ce go, pod kre śla się szcze gól nie je go nie ko rzyst ny wpływ na 
stan na czyń (14). W na szym przy pad ku nie moż na wy klu czyć wpły wu 
za pa le nia na wy stą pie nie krwo to ku, ale wy cią ga nie na tej pod sta wie 
da le ko idą cych wnio sków o ob cią ża ją cym od dzia ły wa niu prze by te go 
za pa le nia oka na prze bieg ope ra cji jest nie moż li we. 

Od daw na pod kre śla się też, że wpływ na prze bieg ope ra cji ma stan 
so czew ki. Afa kia lub pseu do fa kia są uwa ża ne za istot ne czyn ni ki ry zy-
ka krwa wie nia nad na czy niów ko we go w cza sie ko lej nych ope ra cji 
w da nym oku. W na szej 18- os ob owej gru pie wszyst kie oczy by ły fa kij-
ne. Prze ana li zo wa li śmy więc wpływ stop nia za awan so wa nia za ćmy 
na moż li wość wy stą pie nia krwo to ku wy pie ra ją ce go. Oka za ło się, że 
u po nad po ło wy ope ro wa nych ostrość wzro ku mie ści ła się w gra ni-
cach świa tło po czu cie – lppo, a za ćmę mo gli śmy okre ślić ja ko doj rza łą 
lub przej rza łą. Naj lep szą ostrość wzro ku, rzę du 5/25, stwier dzi li śmy 
tyl ko u 2 cho rych. Bio rąc to pod uwa gę, nie trud no za uwa żyć, że du ża 
część pa cjen tów mia ła za awan so wa ną za ćmę, co mo że sta no wić czyn-
nik do dat ko wo ob cią ża ją cy za bieg. Z punk tu wi dze nia cho re go i chi-
rur ga ko rzyst niej jest ope ro wać za ćmę nie doj rza łą, z moż li wo ścią 
za sto so wa nia fa ko emul sy fi ka cji. Chi rur gia ma łe go cię cia znacz nie 
ogra ni cza ry zy ko roz wo ju krwo to ku wy pie ra ją ce go, na wet do 0,03%, 
gdy przy tra dy cyj nej me to dzie ze wną trz to reb ko wej wy no si ono 0,2% 
(3,4,7). W tym kon tek ście ro dzaj za sto so wa nej tech ni ki moż na rów-
nież uznać za czyn nik ry zy ka śród o pe ra cyj ne go. 

Prze pro wa dzo na przez nas ana li za nie po zwo li ła, nie ste ty, na 
do kład ną oce nę wpły wu sze re gu in nych czyn ni ków, któ re bra li śmy 
pod uwa gę, na moż li wość wy stą pie nia ma syw ne go śród o pe ra cyj ne go 
krwo to ku do prze strze ni nad na czy niów ko wej. W na szym przy pad ku 
wszy scy cho rzy, po za jed nym, ope ro wa ni by li w znie czu le niu miej sco-
wym, stąd nie by li śmy w sta nie po twier dzić związ ku mię dzy ro dza jem 
ane ste zji a wy stę po wa niem krwo to ku wy pie ra ją ce go. Wszy scy ope ro-
wa ni otrzy ma li rów nież iden tycz ną pre me dy ka cję i przy go to wa nie 
przed ope ra cyj ne, te czyn ni ki więc nie mo gą sta no wić źró dła ana liz. 
Nie za ob ser wo wa no też, aby na prze bieg ope ra cji wpływ mia ły po ło-
że nie ope ro wa ne go oka (stro na pra wa czy le wa) i po ra ro ku. W pra-
wie jed na ko wym stop niu krwo to ki wy stę po wa ły we wszyst kich mie-
sią cach, za rów no cie płych, jak i zim nych, przy róż nej po go dzie i ci śnie-
niu at mos fe rycz nym. 

Ana li zu jąc czyn ni ki zwięk szo ne go ry zy ka roz wo ju ma syw ne go krwo-
to ku nad na czy niów ko we go, na le ży mieć na uwa dze zna cze nie zna jo mo-
ści tych czyn ni ków we wcze snym wy se lek cjo no wa niu ob cią żo nych ni mi 
pa cjen tów i od po wied nim przy go to wa niu ich do za bie gu. Uwa ża się, że 
u cho rych tych ci śnie nie śród gał ko we przed ope ra cją nie po win no prze-
kra czać 17 mmHg, a naj le piej gdy mie ści się w gra ni cach 10-12 mmHg 
(10). Na le ży za bie gać o nor ma li za cję ci śnie nia ogól ne go krwi, uni kać je go 

du żych sko ków i, je śli to moż li we, od sta wić le ki wpły wa ją ce na układ 
krzep nię cia i fi bry no li zy. Waż ne jest do kład ne śród o pe ra cyj ne mo ni to ro-
wa nie pa cjen ta, a w szcze gól no ści uni ka nie śród o pe ra cyj nej ta chy kar dii 
i wzro stu ci śnie nia ogól ne go. 
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