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

Przez po ję cie ma syw ne go krwo to ku nad na czy niów ko we go, okre-
śla ne go tak że ja ko krwo tok wy pie ra ją cy, ro zu mie my krwa wie nie do 
prze strze ni mię dzy na czy niów ką a twar dów ką, któ re go roz mia ry 
i si ła po wo du ją wy par cie za war to ści gał ki ocznej na ze wnątrz 
i prze miesz cze nie siat ków ki do przo du, co pro wa dzi do sty ku jej 
prze ciw le głych po wierzch ni. Zja wi sko to w li te ra tu rze an giel skiej 
zwa ne jest po pu lar nie kis sing, co w pro sty i ob ra zo wy spo sób opi-
su je skut ki za cho dzą cych pro ce sów (4) (ryc. 1). 

To nie zwy kle dra ma tycz ne, na szczę ście sto sun ko wo rzad kie, 
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, ta kich jak usu nię cie za ćmy (6,19), ope ra cje 
od war stwie nia siat ków ki (8), za bie gi prze to ko we w ja skrze 
(2,9,29), prze szcze py drą żą ce ro gów ki (11,21), wi trek to mia przez 
pars pla na (25,27), a tak że ja ko po wi kła nie per fo ru ją cych ura zów 
gał ki ocznej (17). Opi sy wa no po je dyn cze przy pad ki wy stę po wa nia 
sa mo ist ne go krwo to ku nad na czy niów ko we go w prze bie gu czer-
nia ka na czy niów ki (20), pró by Val sa lvy (30) oraz po la se ro wej 
fo to ko agu la cji siat ków ki (10). Tay lor (28) po da je, że oko ło 1/3 
krwo to ków wy pie ra ją cych wy stę pu je w cza sie trwa nia za bie gu 
ope ra cyj ne go, 1/3 w kil ka go dzin po ope ra cji, a resz ta w okre sie 
póź niej szym, czę sto bez związ ku z za bie giem lub ja ko bez po śred-
nie po wi kła nie ura zu. Tak du że go pro cen tu krwo to ków do ko nu ją-
cych się w okre sie po ope ra cyj nym nie po twier dza ją in ne pra ce, 
cho ciaż Me ier i Wie de mann (18), ana li zu jąc dzie się ciu pa cjen tów 
z ce cha mi ma syw ne go krwa wie nia nad na czy niów ko we go, po da ją, 
że 3 krwo to ki mia ły miej sce po upły wie 24-48 go dzin od ope ra cji. 
W pra cy zaś Chu i wsp. (4) ana li zo wa no ob raz ul tra so no gra ficz ny 

18 krwo to ków, z któ rych 5 mia ło miej sce w cza sie ope ra cji, aż 
8 roz wi nę ło się w okre sie po ope ra cyj nym, a 6 by ło zwią za nych 
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Ryc. 1. Sche ma tycz ny ry su nek gał ki ocznej z ma syw nym krwo to kiem nad-
na czy niów ko wym. 

 1 – du ży krwo tok w prze strze ni nad na czy niów ko wej, 2 – prze-
miesz czo na do przo du siat ków ka, 3 – cia ło szkli ste wklesz czo ne 
w ra nę ope ra cyj ną. 

Fig. 1. Sche ma tic dia gram of an eye with a mas si ve su pra cho ro idal he mor-
r ha ge. 

 1 – a lar ge he mor r ha ge in the su pra cho ro idal spa ce, 2 – the re ti nal 
sur fa ce are in ap po si tion, 3 – vi tre ous in car ce ra ted in the ca ta ract 
wo und. 
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z sil nym ura zem gał ki ocznej. 
Więk szość źró deł po da je, że czę stość wy stę po wa nia krwo to ku 

wy pie ra ją ce go w cza sie ope ra cyj ne go le cze nia za ćmy wy no si oko ło 
0,2% (32), pod czas ope ra cji prze to ko wych w ja skrze 0,73% (19), 
a przy ke ra to pla sty ce drą żą cej 0,56% (21). Spe aker i wsp. (26) 
w swej pra cy, opar tej na wy ni kach ob ser wa cji du żej gru py ba da-
nych, czę stość wy stę po wa nia ma syw ne go krwo to ku nad na czyniów-
ko we go w cza sie ope ra cji za ćmy okre śla ją na bli sko 0,16%, ale 
war tość ta ro śnie do 0,19%, je śli za sto su je się tech ni kę we wnątrz-
to reb ko wą. Po da ją oni rów nież, że ry zy ko wy stą pie nia krwo to ku 
w za bie gach prze to ko wych w ja skrze wy no si mniej wię cej 0,15%, 
0,56% – przy ke ra to pla sty ce drą żą cej oraz 0,41% przy chi rur gii 
szklist ko wo -sia tkó wk owej. Po wpro wa dze niu do le cze nia za ćmy 
chi rur gii ma łe go cię cia za ob ser wo wa no spa dek czę sto ści wy stę po-
wa nia krwo to ku wy pie ra ją ce go. Eriks son (7) na pod sta wie wła-
snych do świad czeń do no si, że ry zy ko wy stę po wa nia te go po wi kła-
nia po fa ko emul sy fi ka cji jest rów ne tyl ko 0,03%, przy czę sto ści 
0,13% w cza sie ope ra cji tra dy cyj ną me to dą ze wną trz to reb ko wą. 

W me cha ni zmach pa to ge ne tycz nych krwo to ku wy pie ra ją ce go 
naj więk szą ro lę przy pi su je się śród o pe ra cyj nej hi po to nii (4,18). Każ-
de chi rur gicz ne otwar cie oka in du ku je na głe ob ni że nie ci śnie nia 
śród gał ko we go do po zio mu ci śnie nia at mos fe rycz ne go. Wów czas 
tęt ni ce rzę sko we tyl ne dłu gie i krót kie tra cą opar cie i si łę utrzy mu-
ją cą je w nie na ru szo nym sta nie, co pro wa dzi do pę ka nia ich ścian 
i wy na czy nie nia krwi do prze strze ni mię dzy na czy niów ką a twar-
dów ką. Szcze gól nie za gro żo ne ro ze rwa niem są na czy nia osła bio ne 
pro ce sem miaż dży co wym, zwy rod nie nio wym czy za pal nym. Sto-
sun ko wo dłu gi okres trwa nia śród o pe ra cyj nej hi po to nii w za bie-
gach ke ra to pla sty ki drą żą cej, zwią za ny z cza so wym usu nię ciem 
ro gów ki, jest od po wie dzial ny za wyż sze w po rów na niu z in ny mi 
za bie ga mi ope ra cyj ny mi ry zy ko roz wo ju krwo to ku wy pie ra ją ce go, 
się ga ją ce 0,56% (21). Ro śnie ono jesz cze bar dziej, gdy wy ko ny wa-
ny prze szczep jest ele men tem za bie gu wie lo pro ce du ral ne go, po łą-
czo nym naj czę ściej z usu nię ciem za ćmy i wsz cze pie niem so czew ki 
we wnątrz gał ko wej, cza sem z ope ra cją prze ciw ja skro wą, wi trek to-
mią lub usu nię ciem wsz cze pu przed nio ko mo ro we go. Oczy kwa li fi-
ko wa ne do prze szcze pu są za zwy czaj słab sze, czę sto po prze by tych 
za pa le niach, prze krwio ne, po wcze śniej wy ko na nych ope ra cjach, 
nie jed no krot nie z ja skrą wtór ną. Pro sta ke ra to pla sty ka drą żą ca jest 
znacz nie rza dziej obar czo na ry zy kiem roz wo ju krwo to ku wy pie ra ją-
ce go niż za bie gi zło żo ne z kil ku pro ce dur. Oprócz dłu go trwa łej hi po-
to nii bar dzo nie bez piecz ne dla wy trzy ma ło ści ścian na czyń są du że 
wa ha nia ci śnie nia śród gał ko we go. Ma to zna cze nie szcze gól nie 
w cza sie wy ko ny wa nia wi trek to mii przez pars pla na. Na le ży dą żyć 
do utrzy my wa nia względ nie sta łe go ci śnie nia śród gał ko we go 
w cza sie ca łej ope ra cji. Bar dzo ko rzyst ne jest ope ro wa nie przy nie-
wiel kim nad ci śnie niu, rzę du 30-40 mmHg (27). Rów 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 (28,29). Róż ni ca ci śnień we wnątrz oka przed 
ope ra cją i w cza sie jej trwa nia jest wów czas ogrom na. Po wo du je 
to, że na czy nia rzę sko we, któ re nie są w sta nie wy trzy mać tak 
du żych wa hań na pię cia ich ścia ny, z ła two ścią pę ka ją. 

Nie zmier nie waż nym czyn ni kiem, któ ry do dat ko wo wpły wa na 
ry zy ko roz wo ju krwo to ku wy pie ra ją ce go, jest śród o pe ra cyj ny skok 
ci śnie nia ogól ne go krwi. Gdy po otwar ciu oka w oto cze niu tęt nic 
rzę sko wych spa da ci śnie nie, tra cą one prze ciw waż ną do ci śnie nia 
we wnątrz na czy nio we go si łę, któ ra za po bie ga ich pę ka niu. Je śli do 

śród o pe ra cyj nej hi po to nii do łą czy się skok ci śnie nia krwi i zwią za ny 
z tym zwięk szo ny na pór na ścia nę na czy nia od we wnątrz, ry zy ko 
ma syw ne go wy le wu krwi do prze strze ni nad na czy niów ko wej nie-
po mier nie ro śnie. Wszyst kie więc czyn ni ki, któ re mo gą po wo do wać 
sko ki ci śnie nia ogól ne go, mo gą też pro wo ko wać roz wój krwo to ku 
wy pie ra ją ce go. Pod sta wo wym ele men tem od gry wa ją cym tu bar dzo 
waż ną ro lę jest stan emo cjo nal ny cho re go. Stres zwią za ny z ope ra-
cją, ma ją cy ne ga tyw ny wpływ na wy so kość ci śnie nia ogól ne go 
pa cjen ta, sta no wić więc mo że istot ny czyn nik ry zy ka, o któ rym nie 
po win ni śmy za po mi nać. 

Utrud nie nie od pły wu krwi z żył wi ro wa tych mo że być do dat ko-
wym czyn ni kiem ini cju ją cym ka ska dę wy da rzeń pro wa dzą cych do 
roz wo ju krwo to ku wy pie ra ją ce go (4). Ten me cha nizm mo że mieć 
istot ne zna cze nie w pa to ge ne zie krwo to ku, roz wi ja ją ce go się 
w okre sie po ope ra cyj nym u cho rych po ope ra cji od war stwie nia siat-
ków ki z opa sa niem gał ki ocznej, oraz w przy pad kach roz wo ju 
sa mo ist ne go krwa wie nia do prze strze ni nad na czy niów ko wej 
w wy ni ku pró by Val sa lvy (30). 

Do dat ko wym czyn ni kiem, wpły wa ją cym na ewen tu al ny roz wój 
krwa wie nia nad na czy niów ko we go, mo że być ro dzaj znie czu le nia 
za sto so wa ne go pod czas za bie gu ope ra cyj ne go. Tay lor (28) uwa ża, 
że bar dziej ob cią ża ją ce dla pa cjen ta jest pod tym wzglę dem znie-
czu le nie ogól ne. Po da je on kil ka me cha ni zmów tłu ma czą cych to 
zja wi sko: 1) le ki sto so wa ne w znie czu le niu, np. ha lo tan, ke ta mi na, 
cyc lo pro pan i in ne, zwięk sza ją na pływ krwi tęt ni czej do oka, pod-
czas gdy znie czu le nie po za gał ko we wią że się z po da niem po za 
gał kę le ków ob kur cza ją cych ścia ny na czyń i re du ku ją cych na pływ 
krwi do oka; 2) in tu ba cja pro wa dzi za zwy czaj do wzro stu ci śnie nia 
ogól ne go po przez wy rzut ka te cho la min; 3) nie wła ści wa kon tro la 
głę bo ko ści ane ste zji mo że pro wa dzić do nie za mie rzo ne go wy bu-
dza nia się pa cjen ta w cza sie ope ra cji; 4) wy mio ty, ka szel, od krztu-
sza nie i kurcz krta ni po in tu ba cji mo gą, wy wo łu jąc efekt Val sa lvy, 
pro wo ko wać gwał tow ny wzrost ci śnie nia ogól ne go krwi, utrud nie-
nie po wro tu żyl ne go i nie do tle nie nie; 5) oku lo pre sja i ręcz ny ma saż 
gał ki ocznej, sto so wa ne pod czas znie czu le nia miej sco we go, w istot-
ny spo sób zmniej sza ją ci śnie nie we wnątrz gał ko we do po żą da nej 
war to ści 10-12 mmHg. O ry zy ku ane ste zji ogól nej wspo mi na też 
w swej pra cy Whe eler (34), na to miast du że opra co wa nie na te mat 
czyn ni ków ry zy ka, opu bli ko wa ne przez Spe ake ra i wsp. (26), nie 
po twier dza do nie sień o szko dli wo ści znie czu le nia ogól ne go. 
O wpły wie ty pu znie czu le nia na ry zy ko roz wo ju krwo to ku wy pie ra-
ją ce go nie wąt pli wie trud no jest mó wić, gdyż w pew nych ty pach 
za bie gów bar dziej pre fe ro wa ne jest znie czu le nie ogól ne, w in nych 
– jak ope ra cje za ćmy – znie czu le nie miej sco we. Po nad to na le ży 
pa mię tać, że nie ma ogól nych stan dar dów mó wią cych, w któ rych 
ro dza jach za bie gów po win no się sto so wać okre ślo ny typ ane ste zji. 
Wszyst ko to za le ży, w du żej mie rze, od wła snych do świad czeń 
po szcze gól nych ośrod ków. Ja ko przy kład moż na po dać pra ce au to-
rów ana li zu ją cych krwo to ki wy pie ra ją ce, któ re roz wi nę ły się w cza-
sie za bie gów ke ra to pla sty ki drą żą cej. Pri ce (21) opi sał 9 pa cjen tów 
z krwo to kiem, przy czym 7 ope ro wa no w znie czu le niu ogól nym, 
a 2 w miej sco wym. W pra cy In gra ha ma (11) na 14 ana li zo wa nych 
przy pad ków tyl ko w 4 za sto so wa no znie czu le nie ogól ne. Już tyl ko 
ten przy kład wska zu je, jak trud na jest oce na wpły wu ro dza ju znie-
czu le nia na ry zy ko roz wo ju krwo to ku wy pie ra ją ce go. Je śli cho dzi 
o na sze do świad cze nia, nie za uwa ży li śmy znacz ne go wzro stu roz-
wo ju krwo to ku przy znie czu le niu ogól nym, jed nak ten typ ane ste zji 
re zer wu je my wy łącz nie do spe cjal nych wska zań, nie jest więc u nas 
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zbyt czę sto sto so wa ny. 
Bio rąc pod uwa gę pa to ge ne zę krwo to ku wy pie ra ją ce go, nie trud-

no jest prze wi dzieć, ja kie czyn ni ki mo gą zwięk szać ry zy ko je go 
roz wo ju. Są to czyn ni ki za rów no na tu ry ogól nej, jak i miej sco wej, 
a o wie lu już wcze śniej wspo mi na li śmy. Re asu mu jąc, do sta nów 
ogól nych za li cza my: nad ci śnie nie tęt ni cze, cho ro by ukła du ser co wo 
-n acz yni ow ego, cu krzy cę, ta chy kar dię śród o pe ra cyj ną, miaż dży cę 
oraz za awan so wa ny wiek. Czyn ni ka mi zwięk szo ne go ry zy ka są też 
nie któ re le ki, sto so wa ne w okre sie przed ope ra cyj nym, głów nie 
wpły wa ją ce na układ krzep nię cia i fi bry no li zy (3). Do no si się też 
o nie ko rzyst nym wpły wie Di go xi nu przyj mo wa ne go przez dłuż szy 
czas przed za bie giem. Pre pa rat ten wy ka zu je do dat nie jo no tro po we 
dzia ła nie na ser ce, w re zul ta cie cze go do cho dzi do zwięk sze nia je go 
po jem no ści mi nu to wej. Wzrost rzu tu ser ca i zwią za ny z tym wzrost 
ci śnie nia, wy wie ra ne go na ścia nę miaż dży co wo zmie nio nych tęt nic 
rzę sko wych, mo gą pro wa dzić do ich pę ka nia i roz wo ju krwo to ku 
wy pie ra ją ce go (26). Po zy tyw ny wpływ mo gą mieć na to miast sto so-
wa ne przed ope ra cją klo ni dy na lub a-m et yl od opa. Le ki te blo ku ją 
układ sym pa tycz ny, ob ni ża ją ci śnie nie ogól ne krwi i zmniej sza ją 
czyn ność ser ca oraz – co w szcze gól no ści ko rzyst ne – blo ku ją skurcz 
na czyń i wzrost ci śnie nia skur czo we go krwi, zwią za ny z me cha ni-
zmem Val sa lvy, np. w cza sie kasz lu. Wśród miej sco wych czyn ni ków 
ry zy ka wy mie nia się wy so ką krót ko wzrocz ność, ja skrę, bez so czew-
ko wość lub pseu do fa kię oraz sta ny za pal ne oka (4,7,23,33). Za bie gi 
fil tra cyj ne w ja skrze, ja ko szcze gól ny typ ope ra cji, obar czo ne są 
do dat ko wy mi czyn ni ka mi ry zy ka częst sze go roz wo ju krwo to ku 
wy pie ra ją ce go. Oprócz wszyst kich wy żej wy mie nio nych zmian do 
roz wo ju krwo to ku nad na czy niów ko we go, na wet w okre sie po ope-
ra cyj nym, mo że dojść u cho rych, u któ rych w cza sie za bie gu sto so-
wa no an ty me ta bo li ty, oraz gdy ci śnie nie we wnątrz gał ko we przed 
za bie giem by ło bar dzo wy so kie, a po ope ra cji przez dłuż szy czas 
utrzy my wa ła się hi po to nia (3,29). Tak że wi trek to mia przez pars pla-
na i kla sycz ne za bie gi ope ra cyj ne od war stwie nia siat ków ki są obar-
czo ne do dat ko wym ry zy kiem wy stą pie nia ma syw ne go krwo to ku 
nad na czy niów ko we go. 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 pów ist nie je moż-
li wość bez po śred nie go uszko dze nia tęt nic rzę sko wych. Ko lej ny mi 
czyn ni ka mi ob cią ża ją cy mi są wcze śniej sze za bie gi na siat ków ce 
i in ne ope ra cje oka oraz nad mier na krio te ra pia (27). 

Choć czyn ni ki ry zy ka i me cha ni zmy pro wa dzą ce do roz wo ju 
krwo to ku wy pie ra ją ce go wy da ją się zna ne i zro zu mia łe, na dal 
wy stą pie nie te go po wi kła nia w cza sie za bie gu ope ra cyj ne go wy wo-
łu je za sko cze nie i bez sil ność chi rur ga. W mo men cie stwier dze nia 
pierw szych ob ja wów nie uchron ność za cho dzą cych pro ce sów jest 
tak oczy wi sta, że ja kie kol wiek prze ciw dzia ła nie koń czy się zwy kle 
nie po wo dze niem. Pierw szy mi symp to ma mi, któ re po win ny nie po-
ko ić ope ru ją ce go, są wy pa da nie tę czów ki, spły ce nie ko mo ry przed-
niej, wy par cie so czew ki i cia ła szkli ste go na ze wnątrz ra ny ope ra cyj-
nej, a w dal szej ko lej no ści 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. W dra stycz nych przy pad-
kach do cho dzi do ich wklesz cze nia w ra nę śród o pe ra cyj ną. W sy tu-
acji, 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). Wszyst ko 
to dzie je się nie zwy kle szyb ko, ma dra ma tycz ny prze bieg, trud ny do 
za ha mo wa nia. Roz po zna nie ob ja wów roz po czy na ją ce go się krwo-
to ku wy pie ra ją ce go w cza sie ope ra cji nie jest trud ne, a mi mo to 

rzad ko uda je się za ha mo wać je go roz wój. Du że do świad cze nie 
chi rur ga po zwa la cza sem na wcze sne do strze że nie ob ja wów krwo-
to ku, a tym sa mym na szyb ką re ak cję ra tu ją cą nie jed no krot nie oko 
i wzrok pa cjen ta. Wszy scy są zgod ni, że na le ży jak naj szyb ciej 
„za mknąć” oko i – je śli to moż li we – od pro wa dzić lub usu nąć tkan-
ki, tkwią ce w ra nie ope ra cyj nej. Waż ne jest, aby w chwi li po ja wie-
nia się ob ja wów krwa wie nia nad na czy niów ko we go rów nie szyb ką 
re ak cją jak chi rurg wy ka zał się ca ły per so nel sa li ope ra cyj nej. Mu si-
my na tych miast dys po no wać od po wied ni mi szwa mi do za mknię cia 
ra ny – 8/0 lub grub szy mi, gdyż cień sze mo gą być zbyt de li kat ne. 
Za mknię cie ra ny ope ra cyj nej wią że się ze wzro stem ci śnie nia 
we wnątrz gał ko we go, któ re dzia ła jak tam po na da i ha mu je dal sze 
krwa wie nie z na czyń (21,32). Przed wpro wa dze niem przez Ver ho ef-
fa tyl nej skle ro to mii w 1915 ro ku je dy nym po stę po wa niem u cho-
rych z krwo to kiem wy pie ra ją cym by ło usu nię cie gałki ocznej (31). 
Obec nie wie lu chi rur gów wy ko rzy stu je moż li wość śród o pe ra cyj ne-
go wy ko na nia jed nej lub kil ku tyl nych skle ro to mii w ce lu opróż nie-
nia krwi, zbie ra ją cej się w prze strze ni nad na czy niów ko wej. Są jed-
nak opi nie, po twier dzo ne ob ser wa cja mi śród o pe ra cyj ny mi, że 
na tych mia sto wy dre naż ostre go krwa wie nia nad na czy niów ko we go 
mo że za ostrzać ist nie ją cy stan, pro wa dząc do me cha ni zmu błęd ne-
go ko ła (14). 

Po stę po wa nie po ope ra cyj ne za le ży w du żej mie rze od roz le gło ści 
krwo to ku i obec no ści do dat ko wych po wi kłań. Wi rost ko i wsp. (33) 
za pro po no wa li wła sny czte ro stop nio wy po dział krwo to ków wy pie-
ra ją cych w za leż no ści od cięż ko ści i na si le nia zmian. Ich kla sy fi ka cja 
przed sta wia się na stę pu ją co. 
Io – izo lo wa ny krwo tok w prze strze ni nad na czy niów ko wej. 
IIo – krwo tok nad na czy niów ko wy z to wa rzy szą cym cen tral nym 

prze miesz cze niem na czy niów ki. 
IIIo – krwo tok nad na czy niów ko wy z wklesz cze niem cia ła szkli ste go 

w ra nę po ope ra cyj ną i cen tral nym prze miesz cze niem na czy-
niów ki. 

IVo – krwo tok nad na czy niów ko wy z wklesz cze niem cia ła szkli ste go 
i siat ków ki w ra nę po ope ra cyj ną i cen tral nym prze miesz cze niem 
na czy niów ki. 

Z do świad czeń au to rów wy ni ka, że ro ko wa nie co do po wro tu 
funk cji wi dze nia jest naj lep sze w kla sie I, a naj gor sze w kla sie IV. Aż 
50% pa cjen tów za kla sy fi ko wa nych do ostat niej gru py ma du żą 
po ope ra cyj ną hi po to nię z na stę po wym za ni kiem gał ki ocznej, co 
w gru pie I zda rza się tyl ko u oko ło 8% cho rych. Nie tyl ko wy żej 
cy to wa ni au to rzy, ale też licz ni in ni są zgod ni, że o ro ko wa niu 
i moż li wo ściach po wro tu choć by nie wiel kiej funk cji wi dze nia w oku 
z ma syw nym krwo to kiem nad na czy niów ko wym de cy du je roz wój 
do dat ko wych po wi kłań. Krwo tok wy pie ra ją cy, po dob nie jak in ne 
cho ro by bło ny na czy nio wej, in du ku je zmia ny w dy na mi ce prze strze-
ni pły no wych oka z na stę po wym od kła da niem się osa dów biał ko-
wych w stre fie ze wną trz ko mór ko wej cia ła szkli ste go, głów nie 
u je go pod sta wy. Te zmia ny szklist ko we pro wa dzą do roz wo ju 
za pa le nia i pro li fe ra cji włók ni stych oraz two rze nia się zro stów mię-
dzy prze ciw le gły mi po wierzch nia mi siat ków ki (22). Naj gor sza pro-
gno za do ty czy cho rych z krwo to kiem w za kre sie 360o oraz z to wa-
rzy szą cym od war stwie niem siat ków ki (23,32). Po zre sor bo wa niu 
krwi w nie któ rych przy pad kach mo że do cho dzić do roz wo ju trak cji 
w cie le szkli stym, któ re po cią ga jąc siat ków kę, od war stwia ją ją od 
pod ło ża lub po wo du ją przedar cie. Po wsta nie trak cji szklist ko wo -
sia tkó wk owych jest częst sze u cho rych, u któ rych w cza sie roz wo ju 
krwo to ku do szło do wklesz cze nia cia ła szkli ste go lub siat ków ki 
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w ra nę ope ra cyj ną. Od le głym po wi kła niem krwo to ku wy pie ra ją ce-
go mo że więc być trak cyj ne i przedar cio we od war stwie nie siat ków-
ki (14). 

W oce nie roz le gło ści i lo ka li za cji krwo to ku nad na czy niów ko we go 
oraz sta nu siat ków ki i cia ła szkli ste go po moc ne jest ba da nie ul tra so-
no gra ficz ne (4). Ty po wy krwo tok wy pie ra ją cy ma w ba da niu USG 
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. W pierw szych dniach ob ser wu je 
się two rze nie du żych skrze pów krwi w prze strze ni nad na czy niów ko-
wej, któ rych gę stość przy na stęp nych ba da niach ma le je. Zgro ma dzo-
na krew ule ga he mo li zie, da jąc oko ło 10-14 dnia jed no rod ny echo-
gen nie ob raz. Ul tra so no gra ficz na oce na stop nia he mo li zy umoż li wia 
pod ję cie de cy zji o cza sie wtór ne go dre na żu prze strze ni nad na czy-
niów ko wej. 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 siat ków ką. Ba da-
nie USG umoż li wia do kład ną oce nę to wa rzy szą ce go wy się ko we go 
od war stwie nia siat ków ki. Zwy kle jest ono 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 wąt pli wych przy pad kach USG po zwa la zróż ni co wać su ro wi-

cze odłą cze nie na czy niów ki od zmian krwo tocz nych (ryc. 2). 
Bio rąc pod uwa gę moż li wość roz wo ju róż nych po wi kłań w oku 

po krwo to ku wy pie ra ją cym, pro wa dzą cych osta tecz nie do utra ty 
funk cji i za ni ku gał ki ocznej, za wsze na le ży pod jąć pró by wtór ne go 
le cze nia ta kie go oka. W po stę po wa niu po ope ra cyj nym sto su je się 
po cząt ko wo du że daw ki ste ro idów (80-120 mg na dzień) w ce lu 
ogra ni cze nia roz wo ju sta nu za pal ne go (15,21) oraz le ki prze ciw bó-
lo we i ob ni ża ją ce ci śnie nie we wnątrz gał ko we. W dal szej ko lej no ści 
po win no się roz wa żyć moż li wość wy ko na nia dre na żu prze strze ni 
nad na czy niów ko wej dro gą tyl nych skle ro to mii, łącz nie z wi trek to-
mią przez pars pla na lub bez. Opty mal ny czas za bie gu to 10-14 
dzień, gdy zgro ma dzo na krew ule ga he mo li zie i jest naj ła twiej sza 
do usu nię cia (15,32). Nie u wszyst kich cho rych z krwo to kiem 
wy pie ra ją cym wy ko nu je się wi trek to mię. Ist nie ją jed nak pew ne 
sy tu acje, w któ rych wy ko na nie sa mych skle ro to mii nie przy no si 
za mie rzo ne go efek tu. Wska za nia do prze pro wa dze nia peł nej pars 
pla na wi trek to mii obej mu ją: 1) styk prze ciw le głych po wierzch ni 
siat ków ki ('kis sing”); 2) to wa rzy szą cy wy lew krwi do cia ła szkli ste-
go; 3) wtór ne trak cyj ne lub przedar cio we od war stwie nie siat ków ki; 
4) wklesz cze nie siat ków ki i cia ła szkli ste go w ra nę; 5) hi po to nię; 6) 

wy so kie ci śnie nie śród gał ko we; 7) bar dzo sil ny ból oka; 8) po zo sta-
wie nie nie usu nię te go ma te ria łu so czew ko we go w cie le szkli stym 
(4,14,18). 

Isto ta za bie gu po le ga na wy ko na niu 2-4 tyl nych skle ro to mii 
w od le gło ści oko ło 5-8 mm od rąb ka ro gów ki w kwa dran tach dol-
no skro nio wym i dol no no so wym z jed no cze sną in fu zją pły nu do 
gał ki ocznej (np. BSS Plus), przy czym ka niu la in fu zyj na wpro wa dzo-
na jest do ko mo ry przed niej. Po ewa ku acji krwi pę che rze unie sio nej 
na czy niów ki i siat ków ki spłasz cza ją się i po ja wia się ró żo wy re fleks 
z dna oka. Na stęp nie wy ko nu je się peł ną wi trek to mię tyl ną przez 
pars pla na z in fu zją w ty po wym miej scu (3 mm od rąb ka ro gów ki), 
a skle ro to mie tyl ne się za my ka. Za bieg koń czy wy mia na płyn/gaz 
(14,22). Dre naż prze strze ni nad na czy niów ko wej jest moż li wy 
do pie ro oko ło 10-14 dnia od wy stą pie nia krwo to ku, gdy do ko na się 
peł na li za skrze pów i upłyn nie nie krwi. Ten dłu gi dwu ty go dnio wy 
okres ocze ki wa nia nie sie ze so bą ry zy ko roz wo ju po wi kłań, głów nie 
w po sta ci od war stwie nia siat ków ki, któ rych moż na by unik nąć, 
gdy by za bieg prze pro wa dzo no wcze śniej. W tym ce lu pró bu je się 
po da wać do gał ko wo le ki roz pusz cza ją ce sieć fi bry no wą w skrze pie, 
co umoż li wia wcze śniej sze wy ko na nie dre na żu. Do bre re zul ta ty 
uzy sku je się, sto su jąc tkan ko wy ak ty wa tor pla zmi no ge nu (tPA), któ-
ry po da ny miej sco wo nie wpły wa na układ krzep nię cia ca łe go or ga-
ni zmu. Po czą tek roz pusz cza nia się skrze pów ob ser wu je się po 
oko ło 30 mi nu tach, a peł ny efekt moż na uzy skać po 4-5 go dzi nach 
(12,13). Po nie waż każ da in iek cja do gał ko wa ob cią żo na jest ry zy-
kiem po wi kłań, po dej mo wa no pró by za sto so wa nia tkan ko we go 
ak ty wa to ra pla zmi no ge nu w le cze niu krwo to ku nad na czy niów ko-
we go, po da jąc go pod spo jów ko wo (16). Nie ste ty nie uzy ska no 
za do wa la ją ce go efek tu roz pusz cze nia skrze płej krwi. Przy czy ną 
nie po wo dze nia w tym przy pad ku by ła sła ba zdol ność pe ne tra cji tPA 
przez twar dów kę i je go krót ki okres pół tr wa nia. 

W mia rę wcze sne wy ko na nie wi trek to mii z ewa ku acją krwi 
z prze strze ni nad na czy niów ko wej da je pa cjen tom pew ne szan se na 
po wrót wi dze nia. Wie lu au to rów opi su je moż li wo ści uzy ska nia 
po ope ra cyj nej ostro ści wzro ku rzę du 0,1-0,6 na wet u oko ło 29-32% 
cho rych (14,18,24,27). Ogól nie rzecz bio rąc, pra ce róż nych au to rów 
po da ją jed nak bar dzo roz bież ne da ne na te mat osta tecz nych efek-
tów le cze nia. Wy ni ka to za pew ne z od mien ne go do bo ru pa cjen tów 
i cza su ba da nia oraz róż nych me tod le cze nia. Bar dzo opty mi stycz ne 
do nie sie nia mó wią o pró bach wtór nych wsz cze pów so cze wek 
we wnątrz gał ko wych w oczach po prze by tym krwo to ku wy pie ra ją-
cym, w któ rych uda ło się uzy skać ostrość wzro ku w gra ni cach 0,2-
0,5 (1). 

Choć unik nię cie krwo to ku wy pie ra ją ce go wy da je się rze czą nie-
moż li wą, ist nie je kil ka wska zań, któ rych na le ża ło by prze strze gać 
przy kwa li fi ko wa niu cho rych do za bie gu. Po win no się bez względ nie 
uni kać ope ro wa nia pa cjen tów z wy so kim ci śnie niem ogól nym. 
Na le ża ło by tak że zre zy gno wać z po da wa nia w cza sie za bie gu ad re-
na li ny lub in nych le ków pod no szą cych ci śnie nie krwi. Za opty mal ne 
ci śnie nie śród gał ko we w cza sie za bie gu uwa ża się ci śnie nie rzę du 
10 mmHg, a efekt ten moż na ła two uzy skać, sto su jąc oku lo pre sję 
oraz ma saż gał ki ocznej. W przy pad ku cho rych z ja skrą, u któ rych 
ci śnie nie w oku przed za bie giem jest wy so kie, po le ca się ogól ne 
po da nie Diu ra mi du lub Man ni to lu. Waż ne jest pra wi dło we uło że nie 
cho re go w cza sie ope ra cji, aby nad mier ne ob ni że nie gło wy nie 
po wo do wa ło za sto ju żyl ne go w gał ce ocznej. 

Pod su mo wu jąc na sze roz wa ża nia na te mat ma syw ne go krwo to-
ku nad na czy niów ko we go, wy ra ża my na dzie ję, że choć w nie wiel-
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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. 

Fig. 2. 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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kim stop niu przy czy ni li śmy się do lep sze go zro zu mie nia pro ble mów 
z nim zwią za nych, a to być mo że za owo cu je lep szym przy go to wa-
niem pa cjen ta i chi rur ga na wy pa dek je go roz wo ju. 
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