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Wstęp
Krwo tok pod na czy niów ko wy ja ko po wi kła nie po ope ra cji prze-

to ko wej ob ser wo wa ny jest zwy kle w pierw szych go dzi nach lub 
dniach po za bie gu (7,8,9). Po czą tek jest za zwy czaj gwał tow ny, 
po łą czo ny z bó lem oka i znacz nym po gor sze niem ostro ści wzro ku. 
Po ja wia się w oczach hi po to nicz nych, mo że być przy czy no wo zwią-
za ny z kasz lem lub in nym nad mier nym nie kon tro lo wa nym wy sił-
kiem. Mo że też po ja wić się bez uchwyt nej do dat ko wej przy czy ny 
(1,2,3,6,10). 

Gru pę zwięk szo ne go ry zy ka sta no wią pa cjen ci w za awan so wa-
nym wie ku, z nad ci śnie niem, cu krzy cą i in ny mi cho ro ba mi na czy nio-
wy mi (1,12). Krwo tok mo że też zo stać wy wo ła ny przez znie czu le nie 
ogól ne lub pró bę Val sa lvy (1). Miej sco we czyn ni ki zwięk szo ne go 
ry zy ka to stan po eks trak cji so czew ki, prze by ta wi trek to mia, wy so ka 
krót ko wzrocz ność, ma ło ocze, prze by te in fek cje we wnątrz gał ko we, 
bar dzo wy so kie ci śnie nie we wnątrz gał ko we w okre sie przed ope ra-
cyj nym oraz prze dłu ża ją ca się po ope ra cyj na hi po to nia (3,4,5,11,12). 

Po stę po wa nie w wy le wach pod na czy niów ko wych jest zwy kle 
za cho waw cze, cho ciaż w nie któ rych du żych lub po stę pu ją cych 
krwa wie niach za le ca się dre naż prze ztwar dów ko wy (10). 

W li te ra tu rze rzad ko spo ty ka się opi sy póź nych wy le wów pod-
na czy niów ko wych. Czę stość ich wy stę po wa nia ja ko po wi kła nia po 
za bie gach prze ciw ja skro wych oce nia na jest na 1,6 do 6,2% za leż-
nie od ty pu za bie gu (1,12), w gru pie oczu bez so czew ko wych się ga 
ona 13% (4). 

Opis przy pad ku
82-le tnia ko bie ta zgło si ła się do na szej kli ni ki z po wo du na głe go 

bó lu oka. Cho ra 5 lat wcze śniej prze by ła tra be ku lek to mię i ze wną-
trz to reb ko we usu nię cie za ćmy. W dniu przy ję cia stwier dzo no 

ostrość wzro ku 6/12 z ko rek cją +10,0 Dsph, nie ozna czal nie ni skie 
ci śnie nie we wnątrz gał ko we, roz le gły i wy so ki pę che rzyk fil tra cyj ny 
z po dej rze niem per fo ra cji w czę ści środ ko wej. Źre ni ca by ła sze ro ka, 
a na ca łym ob wo dzie dna oka wi docz ne by ły sze ro kie pę che rze 
odłą czo nej na czy niów ki. 

W ba da niu ul tra so no gra ficz nym stwier dzo no roz le głe odłą cze nie 
na czy niów ki (bło na uwy pu klo na w kie run ku prze strze ni szklist ki 
w pro jek cji B i po dwój ny wy so ki pik w pro jek cji A) oraz licz ne drob-
ne echa w prze strze ni pod na czy niów ko wej z nie ty po wym li tym 
ob sza rem o wzmo żo nej echo gen no ści (ryc. 1). 

W ba da niach la bo ra to ryj nych stwier dzo no pod wyż szo ny po ziom 
fi bry no ge nu (561 mg %) i czas fi bry no li zy we frak cji eu glo bu li no wej 
po wy żej 300’ (n=210 +/- 50’). Po ziom pły tek krwi był ob ni żo ny 
(109,000/mm3), ale czas krwa wie nia pra wi dło wy. Po zo sta łe wy ni ki 
ba dań nie od bie ga ły w istot ny spo sób od nor my. 

Wo bec po gor sze nia ostro ści wzro ku do ru chu rę ki przed okiem 
i nie ty po we go ob ra zu prze strze ni pod na czy niów ko wej pa cjent ce 
wy ko na no re zo nans ma gne tycz ny (RM) ga łek ocznych. W ba da niu 
tym stwier dzo no obec ność krwia ka pod na czy niów ko we go 
z wi docz nym po zio mem se dy men tu ją cych ery tro cy tów, a tak że 
ogni sko po do stre go krwa wie nia (ryc. 2,3,4,5). 

W ko lej nych ob ra zach ba dań ul tra so no gra ficz nych wi docz ne 
by ło stop nio we wchła nia nie wy le wu (ryc. 6,7). Prze strzeń pod na-
czy niów ko wa sta ła się po kil ku dniach nie mal ho mo gen na, w prze-
ci wień stwie do ob ser wo wa nych uprzed nio echo gen nych za gęsz-
czeń w prze strze ni pod na czy niów ko wej (ryc. 1). 

Wraz ze spłasz cza niem się pę che rzy na czy niów ki po pra wia ła się 
ostrość wzro ku, osią ga jąc po 2 ty go dniach 6/12 z ko rek cją +10,0 
Dsph. Po 2 mie sią cach w ba da niu ul tra so no gra ficz nym stwier dza no 
je dy nie ślad prze strze ni pod na czy niów ko wej na ob wo dzie. Za zna-
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Ryc. 1. Ba da nie USG (wstęp ne). Wy so kie odłą cze nie na czy niów ki, za gęsz-
cze nie echo gen ne prze strze ni pod na czy niów ko wej z wy od ręb nio-
ny mi ma syw ny mi kon glo me ra ta mi o wyż szej echo gen no ści. 

Fig. 1. Ul tra so nic exa mi na tion (pre li mi na ry). Hi gh ly de ta ched cho ro id, 
high re flec ti vi ty sub cho ro idal spa ce with mas si ve con glo me ra te 
with hi gher re flec ti vi ty. 

Ryc. 6. Ba da nie USG po 7 dniach (na stęp ne go dnia po wy ko na niu RM) – 
na czy niów ka wy so ko odłą czo na ('sty ka ją ca się'), prze strzeń pod na-
czy niów ko wa wy da je się ho mo gen nie za gęsz czo na. 

Fig. 6. Ul tra so nic exa mi na tion after 7 days (next day after RMI) – cho ro id 
hi gh ly de ta ched ('kis sing'), high re flec ti vi ty, ho mo ge nic sub cho ro-
idal spa ce. 

Ryc. 2. Ba da nie RM – ob raz T2 za leż ny w płasz czyź nie osio wej. 2 – roz le-
gły krwiak pod na czy niów ko wy w fa zie ostrej, z wi docz nym po zio-
mem se dy men tu ją cych ery tro cy tów, da ją cych sła by sy gnał z oksy-
he mo glo bi ny. 1 – ogni sko po do stre go krwa wie nia o wyż szym 
sy gna le z me the mo glo bi ny. 

Fig. 2. RMI – Axial T2-w eig hted scan of the acu te sub cho ro idal he mor r ha-
ge of the left ey eball. 2 – the le vel of se di men ta ted ery th ro cy tes 
with the low si gnal of oxy he mo glo bin. 1 – the smalll sub a cu te 
he mor r ha ge fo cus with hi gher si gnal in ten si ty of me the mo glo bin. 

Ryc. 3. Ba da nie RM – ob raz T1 za leż ny, w płasz czyź nie osio wej. 1 – wy raź-
nie wi docz ny sil ny sy gnał z po sia da ją cej wła ści wo ści pa ra ma gne-
tycz ne me the mo glo bi ny w ma łym ogni sku po do stre go krwa wie-
nia. 

Fig. 3. RMI – Axial T1-w eig hted scan of the acu te sub cho ro idal he mor r ha-
ge of the left eye ball. 1 – the high si gnal in ten si ty of me the mo-
glo bin is se en in the small fo cus of sub a cu te he mor r ha ge. 

Ryc. 5. Ba da nie RM – ob raz T1 za leż ny w płasz czyź nie osio wej, po do żyl-
nym po da niu pa ra ma gne tycz ne go środ ka kon tra sto we go. 1 – nie-
da ją ce efek tu wzmoc nie nia kon tra sto we go ogni sko po do stre go 
krwa wie nia. 2 – po ziom se dy men tu ją cych ery tro cy tów. 3 – wi docz-
na ule ga ją ca wzmoc nie niu od war stwio na na czy niów ka. 

Fig. 5. RMI – Axial T1-w eig hted scan of the acu te sub cho ro idal he mor r ha-
ge of the left ey eball after an in tra ve no us ad mi ni stra tion of the 
pa ra me gne tic con trast me dium. 1 – non en han cing fo cus of the 
sub a cu te he mor r ha ge. 2 – the le vel of se di men ta ted ery th ro cy tes. 
3 – en han ced di slo ca ted cho ro id. 

Ryc. 4. Ba da nie RM – ob raz T2 za leż ny, w płasz czyź nie osio wej w se kwen cji 
TIRM. 2 – po ziom se dy men tu ją cych ery tro cy tów. 3 – od war stwio na 
na czy niów ka. 4 – oso cze da ją ce sil ny sy gnał pły nu o wy so kiej za war-
to ści biał ka. 

Fig. 4. RMI – Axial T2-w eig hted scan of the acu te sub cho rio idal he mor r ha ge 
of the left ey eball per for med with TIRM se qu en ce. 2 – the le vel of se di-
men ta ted ery th ro cy tes. 3 – di slo ca ted cho rio id. 4 – high si gnal in ten si-
ty of the blo od pla sma as the flu id with high pro te in con den sa tion. 
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czo ne też by ły ce chy pro li fe ra cji na siat ków ko wych, stwier dza ne 
rów nież w ba da niu oftal mo sko po wym i utrzy mu ją ce się w póź niej-
szych ob ser wa cjach (ryc. 8). 

W cza sie dwu let niej ob ser wa cji nie wy stą pi ło po now ne krwa-
wie nie, a siat ków ka i na czy niów ka po zo sta ły przy ło żo ne, co stwier-
dza no w ba da niu kli nicz nym (ryc. 9) i w ba da niu ul tra so no gra ficz-
nym (ryc. 10). 

Omó wie nie 
Nie ja sna po cząt ko wo etio lo gia, po gar sza nie się sta nu oka 

w pierw szych ba da niach i póź niej sza dra ma tycz na po pra wa, a jed-
no cze śnie in te re su ją ce zmia ny ob ra zu w ba da niu ul tra so no gra ficz-
nym i ba da niu RM w cza sie ob ser wa cji skło ni ły nas do opi sa nia 
te go przy pad ku. 

Cho ra na le ża ła, ze wzglę du na prze by tą tra be ku lek to mię, bez-
so czew ko wość oraz nad ci śnie nie tęt ni cze, do gru py wy so kie go 
ry zy ka wy le wu pod na czy niów ko we go (1,4,5,12), jed nak dłu gi 
okres, ja ki mi nął od prze by tych ope ra cji (5 lat), wy da wał się 

po cząt ko wo świad czyć prze ciw ta kiej etio pa to lo gii ob ser wo wa-
nych zmian. Pa cjent ka zgła sza ła na głe po ja wie nie się do le gli wo-
ści, jed nak stwier dze nie w ba da niu ul tra so no gra ficz nym nie ty po-
wych za gęsz czeń echo gen nych w prze strze ni pod na czy niów ko-
wej skło ni ło nas do do kład niej szej dia gno sty ki w ce lu wy klu cze-
nia nie ty po wych zmian roz ro sto wych wy wo dzą cych się z na czy-
niów ki. Ba da nie RM po twier dzi ło obec ność krwia ka pod na czy-
niów ko we go w fa zie ostrej, z wi docz nym po zio mem se dy men tu-
ją cych ery tro cy tów. 

Wy lew pod na czy niów ko wy jest dość rzad kim, od le głym po wi-
kła niem tra be ku lek to mii (1,3,4,5,7,11,12). Bez po śred nią przy czy ną 
wy le wu w tym przy pad ku by ło praw do po dob nie na głe ob ni że nie 
ci śnie nia we wnątrz gał ko we go w wy ni ku pęk nię cia jed nej z cyst 
wie lo tor bie lo wa te go pę che rzy ka fil tra cyj ne go. 

Krew z prze strze ni pod na czy niów ko wej mo że ulec cał ko wi te mu 
wchło nię ciu, jed nak ro ko wa nie co do czyn no ści jest nie pew ne. Pró-
by in ter wen cji chi rur gicz nej mo gą być nie bez piecz ne i pro po no wa-
ne są ja ko po pra wia ją ce ro ko wa nie, zwłasz cza we wcze snym okre-

Ryc. 7. Ba da nie USG po 14 dniach (6 dni po wy ko na niu RM) – pę che rze 
odłą czo nej na czy niów ki pła skie, prze ja śnie nie prze strze ni pod na-
czy niów ko wej. 

Fig. 7. Ul tra so nic exa mi na tion after 14 days (6 days after RMI) – flat cho-
ro idal de ta che ment, cle aring up sub cho ro idal spa ce. 

Ryc. 8. Pro li fe ra cje szklist ko wo -sia tkó wk owe (po 6 mie sią cach od wy le wu 
pod na czy niów ko we go). 

Fig. 8. Vi tre o-r et inal pro li fe ra tion (6 mon ths after sub cho ro idal he mor r ha-
ge). 

Ryc. 9. Ob raz dna oczne go po 12 mie sią cach. 
Fig. 9. Eye fun dus after 12 mon ths. 

Ryc. 10. Ba da nie USG po 18 mie sią cach nie wy ka zu je istot nych od chy leń od 
sta nu pra wi dło we go. 

Fig. 10. Ul tra so nic exa mi na tion after 16 mon ths de mon stra ting no chan-
ges. 
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sie wy stą pie nia te go po wi kła nia (1,4,6,10,11). 
Ba da nie ul tra so no gra ficz ne jest ta nim i ła twym spo so bem oce ny 

i mo ni to ro wa nia zmian prze strze ni pod na czy niów ko wej. W przy-
pad kach wąt pli wo ści dia gno stycz nych lub nie ty po wej or ga ni za cji 
wy le wu krwi ba da niem roz strzy ga ją cym wy da je się re zo nans 
ma gne tycz ny (11). Są dzi my, że wart dal szych ob ser wa cji i ba dań 
jest hi po te tycz ny wpływ fi zy kal ny wy ko ny wa nych ba dań (zwłasz cza 
RM) na prze bieg wchła nia nia i or ga ni za cji wy le wu pod na czy niów-
ko we go. 
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