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Ma syw ny krwo tok nad na czy niów ko wy jest jed nym z naj bar dziej 
dra ma tycz nych po wi kłań wie lu ty po wych ope ra cji we wnątrz gał ko-
wych, ta kich jak: usu nię cie za ćmy (2,4,8), za bie gi prze to ko we 
w ja skrze (7,13), prze szcze py drą żą ce ro gów ki (9), ope ra cje od war-
stwie nia siat ków ki (6) oraz wi trek to mia przez pars pla na (11). 
Po nie waż po wi kła nie to wy stę pu je nie zwy kle rzad ko, w pi śmien nic-
twie nie ma zbyt wie lu do brze udo ku men to wa nych opra co wań, 
opar tych na du żej licz bie ba da nych pa cjen tów. Z uwa gi na brak 
ja kich kol wiek pol skich pu bli ka cji do ty czą cych krwo to ku wy pie ra ją-
ce go ce lem na szej pra cy by ła oce na czę sto ści wy stę po wa nia 
ma syw ne go krwo to ku nad na czy niów ko we go w ma te ria le ope ra cyj-

nym Kli ni ki w cią gu ostat nich je de na stu lat. Ma my na dzie ję, że 
pra cą tą roz po czy na my ca ły cykl pu bli ka cji, po świę co nych te mu 
groź ne mu po wi kła niu. 

Materiałimetodyka
W la tach 1990-2000 w Kli ni ce Oku li sty ki Aka de mii Me dycz nej 

w Bia łym sto ku wy ko na no łącz nie 6225 ope ra cji do ty czą cych gał ki 
ocznej, w tym 5541 ope ra cji usu nię cia za ćmy, 195 za bie gów prze-
to ko wych w ja skrze, 438 ope ra cji od war stwie nia siat ków ki i 51 
za bie gów wie lo pro ce du ral nych. Wśród za bie gów usu nię cia za ćmy 
361 wy ko na no me to dą krio ek strak cji, 5068 me to dą ze wną trz to-
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Sum ma ry: Purpose: Massive suprachoroidal hemorrhage is a well-known, possibly serious complication of many surgical 
procedures, including cataract extraction, glaucoma-filtering procedures, penetrating keratoplasty, retinal detachment 
surgery and pars plana vitrectomy.

 The aim of our study is evaluation of the incidence of massive suprachoroidal hemorrhage among patients operated 
in Department of Ophthalmology, Medical Academy in Białystok from 1990 to 2000.

 Material and methods: From 1990 to 2000, 6225 intraocular operations, including 5541 cataract extractions, 195 
glaucoma-filtering surgeries, 438 retinal detachment surgeries and 51 multiprocedure surgeries were performed. The 
criteria for diagnosis were the intraoperative signs of suprachoroidal hemorrhage (shallowing of the anterior 
chamber, increasing of the intraocular pressure, iris prolapse, expulsion of the lens and vitreous, retinal and choroidal 
elevation and loss of the red reflex) and postoperative ultrasonic examination.

 Results: 18 eyes were identified with massive suprachoroidal hemorrhage, including 16 eyes during cataract 
extraction and 2 eyes during filtering procedures. The incidence of suprachoroidal hemorrhage for all intraoperative 
surgeries was 0,29%. It occured in 0,28% of cataract surgeries and 1,02% of glaucoma filtering proceduries. There 
were no incidence of suprachoroidal hemorrhage during retinal detachment surgeries.

 Conclusion: A massive suprachoroidal hemorrhage is a relatively rare complication of intraocular operations. Most 
frequently it is associated with glaucoma filtering surgery.

Słowa kluczowe: masywny krwotok nadnaczyniówkowy, operacje zaćmy, zabiegi przetokowe w jaskrze, chirurgia odwarstwień 
siatkówki.
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reb ko wą z ręcz nym wy par ciem ją dra, a 112 me to dą fa ko emul sy fi-
ka cji. 

Ma syw ny krwo tok nad na czy niów ko wy dia gno zo wa no na pod-
sta wie cha rak te ry stycz nych ob ja wów śród o pe ra cyj nych, ta kich jak: 
spły ce nie ko mo ry przed niej, wy pa da nie tę czów ki, wy par cie so czew-
ki i cia ła szkli ste go na ze wnątrz ra ny ope ra cyj nej, utra ta ró żo we go 
re flek su z dna oka i po ja wie nie się w ob rę bie źre ni cy sza ra wych lub 
ciem nych pę che rzy unie sio nej siat ków ki i na czy niów ki. Roz po zna nie 
sta wia no na pod sta wie po ope ra cyj ne go ba da nia ul tra so no gra ficz-
ne go, zwra ca jąc szcze gól ną uwa gę na obec ność wy so kich pę che rzy 
krwo tocz ne go unie sie nia na czy niów ki z prze miesz cze niem siat ków-
ki do przo du i sty kiem jej prze ciw le głych po wierzch ni („kis sing”) (4). 

Wyniki
Ce chy ma syw ne go krwa wie nia do prze strze ni nad na czy niów ko-

wej stwier dzo no śród o pe ra cyj nie w 18 oczach, co sta no wi 0,29% 
wszyst kich ana li zo wa nych przez nas za bie gów, z wy łą cze niem ura-
zów. 16 oczu, w któ rych wy stą pił krwo tok wy pie ra ją cy, ope ro wa no 
z po wo du za ćmy, a 2 z po wo du ja skry. 14 ope ra cji za ćmy, po wi kła-
nych krwo to kiem, prze pro wa dzo 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. W dwóch po zo sta łych 
przy pad kach na stą pi ło pod wich nię cie zmęt nia łej so czew ki. Do jej 
usu nię cia uży to pę tli We be ra i krio ek strak to ra. Czę stość wy stę po-
wa nia krwo to ku w przy pad ku ope ra cji za ćmy wy no si ła 0,28%, 
a w za bie gach prze to ko wych w ja skrze – 1,02%. Pod czas żad nej 
z ope ra cji od war stwie nia siat ków ki ani pod czas żad ne go z za bie-
gów wie lo pro ce du ral nych nie ob ser wo wa no cech ma syw ne go 
krwo to ku nad na czy niów ko we go. Wszyst kie opi sa ne przy pad ki 
śród o pe ra cyj ne go krwa wie nia do prze strze ni nad na czy niów ko wej 
w ba da niu ul tra so no gra ficz nym pre zen to wa ły ty po we ce chy ostre-
go, ma syw ne go krwo to ku wy pie ra ją ce go (ryc. 1). 

Omówienie
Czę stość wy stę po wa nia krwo to ku wy pie ra ją ce go w na szym 

ma te ria le jest nie co wyż sza, niż po da ją in ne źró dła. Tay lor (12) 
do no si o wy no szą cym 0,17% ry zy ku roz wo ju krwo to ku w od nie sie-
niu do wszyst kich za bie gów we wnątrz gał ko wych, na to miast w pra-
cy Spe ake ra i współ au to rów (10) war tość ta oscy lu je wo kół 0,19%. 
Ana li za na sze go ma te ria łu wy ka zu je czę stość wy stę po wa nia 
ma syw ne go krwa wie nia nad na czy niów ko we go we wszyst kich łącz-
nie wy ko na nych za bie gach we wnątrz gał ko wych na po zio mie 

0,29%. Po dob ne ry zy ko roz wo ju krwo to ku wy stę pu je u cho rych, 
ope ro wa nych z po wo du za ćmy. Da ne te nie róż nią się w za sad ni-
czym stop niu od pu bli ko wa nych przez in nych au to rów. Więk szość 
źró deł po da je, że ry zy ko roz wo ju ostre go krwo to ku nad na czy niów-
ko we go w trak cie usu nię cia za ćmy do ty czy 2 na 1000 ope ro wa nych 
pa cjen tów (14). Wy da je się, że na moż li wość wy stą pie nia te go 
po wi kła nia du ży wpływ ma ro dzaj za sto so wa nej tech ni ki ope ra cyj-
nej. Du że otwar cie oka to wa rzy szą ce tra dy cyj nej me to dzie ze wną-
trz to reb ko wej czy me to dzie krio ek strak cji wią że się z na głym ob ni-
że niem ci śnie nia śród gał ko we go do po zio mu ci śnie nia at mos fe rycz-
ne go. Two rzy się znacz na hi po to nia, któ ra nie za pew nia utrzy ma nia 
pra wi dło we go na pię cia ścian tęt nic rzę sko wych tyl nych krót kich 
i dłu gich. Na czy nia te pę ka ją, co pro wa dzi do na gro ma dze nia du żej 
ilo ści krwi w prze strze ni nad na czy niów ko wej (4). Po wpro wa dze niu 
do le cze nia za ćmy chi rur gii ma łe go cię cia ob ser wu je się znacz ny 
spa dek czę sto ści wy stę po wa nia krwo to ku wy pie ra ją ce go. Er riks son 
(5) do no si o bar dzo ni skim – utrzy mu ją cym się na po zio mie 0,03% 
– ry zy ku wy stą pie nia krwo to ku w cza sie ope ra cji fa ko emul sy fi ka cji. 
Ta nie wiel ka czę stość roz wo ju ma syw ne go krwa wie nia nad na czy-
niów ko we go w po rów na niu z wy no szą cym 0,2% ry zy kiem je go 
wy stą pie nia pod czas ope ra cji me to dą tra dy cyj ną wy ni ka z bar dzo 
ma łe go otwar cia oka, któ re nie zmie nia w tak du żym stop niu jak 
in ne za bie gi wa run ków pa nu ją cych w gał ce ocznej. W Kli ni ce Oku-
li sty ki w Bia łym sto ku za bie gi me to dą fa ko emul sy fi ka cji wy ko nu je 
się od ro ku 1999. W żad nym z 112 za bie gów me to dą ma łe go cię-
cia, bra nych pod uwa gę w tym opra co wa niu, nie stwier dzo no 
wy stę po wa nia cech krwo to ku wy pie ra ją ce go. Wy da je się, że 
w do bie po wszech ne go roz wo ju i udo sko na la nia tech ni ki fa ko emul-
sy fi ka cji czę stość wy stę po wa nia krwo to ku nad na czy niów ko we go 
w chi rur gii za ćmy dra stycz nie zma le je. 

Dru gim ty pem za bie gów, w któ rych ob ser wo wa li śmy roz wój 
krwo to ku wy pie ra ją ce go, by ły ope ra cje prze to ko we w ja skrze. Więk-
szość źró deł po da je, że czę stość wy stę po wa nia te go po wi kła nia przy 
za bie gach fil tra cyj nych wy no si 0,73% (1,8). W na szych ba da niach 
ry zy ko to się ga ło 1,02%. Ze wzglę du na to, że dys po no wa li śmy nie-
zbyt du żym ma te ria łem ope ra cyj nym, trud no nam by ło oce nić przy-
czy ny róż nic tych war to ści. Po wszech nie uwa ża się, że za bie gi prze-
ciw ja skro we, ze wzglę du na swą spe cy fi kę, w po rów na niu z ope ra-
cja mi usu nię cia za ćmy są czę ściej ob cią żo ne moż li wo ścią roz wo ju 
krwo to ku wy pie ra ją ce go. W pa to ge ne zie krwo to ku, oprócz śród o pe-
ra cyj nej hi po to nii, nie ma łą ro lę od gry wa ją du że wa ha nia ci śnie nia 
śród gał ko we go, któ re szcze gól nie za gra ża ją wy trzy ma ło ści ścian 
na czyń. Szcze gól nie nie bez piecz ny jest na gły spa dek ci śnie nia po 
otwar ciu oka u cho rych z ja skrą, u któ rych przed za bie giem ci śnie nie 
we wnątrz gał ko we by ło bar dzo wy so kie (13). Ja skra jest po za tym 
uwa ża na za je den z naj waż niej szych miej sco wych czyn ni ków ry zy ka 
roz wo ju ma syw ne go krwa wie nia nad na czy niów ko we go bez wzglę-
du na typ wy ko ny wa ne go za bie gu ope ra cyj ne go (3). 

Chi rur gia szklist ko wo -sia tkó wk owa i prze szcze py drą żą ce ro gów-
ki to za bie gi, któ rych nie wy ko nu je się w na szej Kli ni ce, jed nak 
na le ży pa mię tać, że ob cią żo ne są wyż szym niż prze cięt ne ry zy kiem 
roz wo ju krwo to ku wy pie ra ją ce go. W przy pad ku prze szcze pów drą-
żą cych wy no si ono oko ło 0,56% i wią że się z dłu go trwa łą hi po to nią 
śród o pe ra cyj ną, wy ni ka ją cą z cza so we go usu nię cia ro gów ki (9). 
Je śli prze szczep po łą czo ny jest z do dat ko wą pro ce du rą ope ra cyj ną, 
ry zy ko to ro śnie jesz cze bar dziej. W przy pad ku wi trek to mii szcze-
gól nie nie ko rzyst ne są du że śród o pe ra cyj ne wa ha nia ci śnie nia śród-
gał ko we go, pod czas któ rych ła two do cho dzi do pę ka nia na czyń 

Częstość występowania masywnego krwotoku nadnaczyniówkowego...

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

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. 

Fig. 1. A 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. 
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zmie nio nych pro ce sem miaż dży co wym lub za pal nym. Do dat ko wym 
czyn ni kiem ob cią ża ją cym jest moż li wość bez po śred nie go uszko dze-
nia tęt nic rzę sko wych igłą przy za kła da niu wsz cze pów ze wną trz-
twar dów ko wych lub punk cji pły nu pod siat ków ko we go. Czę stość 
wy stę po wa nia krwo to ku wy pie ra ją ce go w chi rur gii szklist ko wo -sia-
tkó wk owej okre śla na jest na mniej wię cej 0,41% (11). 

Wnioski
1. Ma syw ny krwo tok nad na czy niów ko wy jest rzad kim po wi kła niem 

ope ra cji we wnątrz gał ko wych. 
2. Naj wyż szym ry zy kiem roz wo ju krwo to ku wy pie ra ją ce go ob cią żo-

ne są ope ra cje prze to ko we w ja skrze. 
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