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Summary:   A mas si ve su pra cho ro idal he mor r ha ge is de fi ned as a he mor r ha ge in the su pra cho ro idal spa ce of suf fi cient vo lu me 
either to cau se extru sion of in tra ocu lar con tents out si de of the eye or to for ce the in ner re ti nal sur fa ces in to ap po si
tion ('kis sing'). This is a ve ry ra re but one of the most se rio us com pli ca tions of the in tra ocu lar sur ge ries. 

  The au thors de scri be a ca se of 84 yearold wo man, who de ve lo ped a mas si ve su pra cho ro idal he mor r ha ge du ring 
ca ta ract sur ge ry. In our ca se, the ma in re ason of expul si ve he mor r ha ge de ve lop ment was a Val sa lva ef fect, cau sed 
by une xpec ted co ugh du ring sur ge ry.  In a Val sa lva ma neu ver, a sud den  in cre ase  in ve no us pres su re may  le ad to 
ves sel wall  rup tu re, by an ap pa ren tly exces si ve pres su re gra dient across  the ves sel wall. We pre sent cli ni cal and 
echo gra phi cal stu dy of this pa tient. 

Sło wa klu czo we: ma syw ny krwo tok nad na czy niów ko wy, ope ra cja za ćmy. 
Key  words:   mas si ve su pra cho ro idal he mor r ha ge, ca ta ract sur ge ry. 

PRACE KAZUISTYCZNE

(80)

Przez ma syw ny krwo tok nad na czy niów ko wy, okre śla ny tak że 
krwo to kiem wy pie ra ją cym, 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, pro wa dząc do sty ku jej prze ciw le głych 
po wierzch ni (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 (3, 6), 
ope ra cje od war stwie nia siat ków ki (4), za bie gi prze to ko we w ja skrze 
(11), prze szcze py drą żą ce ro gów ki (7), wi trek to mia przez pars pla na 
(10), a tak że ja ko po wi kła nie per fo ru ją cych ura zów gał ki ocznej (2). 

W pa to ge ne zie krwo to ku wy pie ra ją ce go de cy du ją cą ro lę od gry-
wa śród o pe ra cyj na hi po to nia (1). Każ de chi rur gicz ne otwar cie oka 
po wo du je na gły spa dek ci śnie nia śród gał ko we go do po zio mu 
ci śnie nia at mos fe rycz ne go i po wsta nie róż ni cy mię dzy ci śnie niem, 
pa nu ją cym we wnątrz na czyń rzę sko wych bie gną cych w prze strze ni 
nad na czy niów ko wej, a ich oto cze niem. W tej sy tu acji 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 (5). 
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. 

Roz po zna nie śród o pe ra cyj nych ob ja wów ma syw ne go krwa wie nia 
do prze strze ni nad na czy niów ko wej nie jest trud ne. Pierw szy mi symp-
to ma mi, któ re po win ny za nie po ko ić ope ru ją ce go, są wy pa da nie 

tę czów ki i spły ce nie ko mo ry przed niej, a na stęp nie 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. Osta tecz nym ba da niem, 
po twier dza ją cym roz po zna nie, jest po ope ra cyj na oce na ul tra so no gra-
ficz na w pro jek cji B, przed sta wia ją ca ty po wy ob raz wy so kie go 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 (1). 

Po nie waż ma syw ny krwo tok nad na czy niów ko wy wy stę pu je 
nie zwy kle rzad ko, nie ma w pi śmien nic twie zbyt wie lu do brze udo-
ku men to wa nych opra co wań, opar tych na du żej licz bie prze ba da-
nych pa cjen tów. Celem na szej pra cy jest przed sta wie nie przy pad ku 
krwo to ku wy pie ra ją ce go, bę dą ce go po wi kła niem ope ra cji usu nię cia 
za ćmy, ze zwró ce niem uwa gi na wcze sny i póź ny prze bieg kli nicz ny 
oraz za le ty dia gno sty ki ul tra so no gra ficz nej. 

Opisprzypadku
84-le tnia cho ra zo sta ła przy ję ta do Kli ni ki Oku li sty ki w Bia łym-

sto ku w ce lu wy ko na nia za bie gu ope ra cyj ne go usu nię cia za ćmy oka 
pra we go i wsz cze pie nia so czew ki we wnątrz gał ko wej. Pa cjent ka 
za uwa ży ła po gor sze nie wi dze nia tym okiem bli sko 8 mie się cy wcze-
śniej. Do tych cza so wy wy wiad oku li stycz ny był ne ga tyw ny. Od kil ku-
na stu 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 Dia prel, Ena re nal i Am lo zek. 
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Na pod sta wie ba da nia oku li stycz ne go stwier dzo no: ostrość 
wzro ku oka pra we go do da li = 5/16 (z ko rek cją -3,0 Dsph), do bli ży 
= 1,5/30 cm (z ko rek cją +1,0 Dsph), pra wi dło we roz po zna wa nie 
barw, ci śnie nie śród gał ko we mie rzo ne to no me trem Schiot za = 19,0 
mmHg. W od cin ku przed nim oka, po za zmęt nie nia mi ko ro wo -j ądro-
w ymi so czew ki, nie stwier dzo no od chy leń od sta nu pra wi dło we go. 
Na dnie oka (mgli ście wi docz nym) ob ser wo wa no pra wi dło wą tar czę 
ner wu wzro ko we go, na czy nia tęt ni cze wą skie o ce chach miaż dży co-
wych, żyl ne mier nie po sze rzo ne, w plam ce drob ne zmia ny o ty pie 
druz. War tość bio me trii oka pra we go wy no si ła 23,12 mm. 

W ba da niach do dat ko wych nie stwier dzo no od chy leń od nor-
my, war to ści gli ke mii by ły pra wi dło we, ogól ne ci śnie nie krwi przed 
za bie giem wy no si ło 135/80. 

W dniu ope ra cji, w ra mach przy go to wa nia przed ope ra cyj ne go, 
cho ra otrzy ma ła 2 ta blet ki Diu ra mi du, 5 mg Re la nium do ust nie, 
a miej sco wo do oka kro ple – 0,3% Bio da cy nę, Na clof i 0,5% Often-
sin. Za bieg prze pro wa dzo no w znie czu le niu miej sco wym po za gał-
ko wym z uży ciem 2% Xy lo ca iny i kla sycz ną oku lo pre sją. Usu nię cie 
za ćmy wy ko ny wa no me to dą ze wną trz to reb ko wą z ręcz nym wy par-
ciem ją dra. W trak cie za bie gu, bez po śred nio po eks pul sji ją dra 
i za ło że niu dwóch bocz nych szwów 10/0 w rąb ku ro gów ki, pa cjent-
ka za czę ła kasz leć, w na stęp stwie cze go do szło do roz wo ju cech 
ma syw ne go krwa wie nia do prze strze ni nad na czy niów ko wej. Ze 
wzglę du na trud no ści z za mknię ciem ra ny i od pro wa dze niem 
wy pad nię tych tka nek, tę czów kę i cia ło szkli ste tkwią ce w rąb ku 
wy cię to, a na ra nę ope ra cyj ną za ło żo no licz ne szwy wę zeł ko we 8/0. 
W trak cie za bie gu po da no do żyl nie Dia mox. Ze wzglę du na to, że 
wy stą pi ło po wi kła nie od stą pio no od wsz cze pu so czew ki we wnątrz-
gał ko wej. 

Ba da nie oku li stycz ne, prze pro wa dzo ne w I do bie po ope ra cji, 
wy ka za ło w oku pra wym wąt pli we świa tło po czu cie i pod wyż szo ne 
ci śnie nie we wnątrz gał ko we. Gał ka oczna by ła bo le sna, za draż nio-
na, ro gów ka przy mglo na, z obrzę kiem na błon ka i licz ny mi po fał do-
wa nia mi bło ny De sce me ta. Ko mo ra przed nia by ła śred nio głę bo ka, 
wy peł nio na cia łem szkli stym, źre ni ca nie re gu lar na, pod cią gnię ta do 
gó ry, od go dzi ny 10.30. do 1. stwier dzo no brak tę czów ki, w płasz-
czyź nie źre ni cy wid nia ły reszt ki to reb ki so czew ki oraz pę cherz unie-
sio nej siat ków ki i na czy niów ki. 

W po stę po wa niu po ope ra cyj nym za sto so wa no le cze nie far ma-
ko lo gicz ne: ste ry dy do żyl nie (De xa ven 3x8 mg), le ki prze ciw bó lo we 
(Tra mal) i ob ni ża ją ce ci śnie nie we wnątrz gał ko we (20% Man ni tol, 
Diu ra mid). 

Ba da nie ul tra so no gra ficz ne ty pu B, wy ko na ne w I do bie, 
wy ka za ło ty po we ce chy krwo to ku wy pie ra ją ce go: wy so kie pę che-
rze krwo tocz ne go odłą cze nia na czy niów ki z cen tral nym prze-
miesz cze niem siat ków ki w za kre sie nie mal 360o (ryc. 1, 2). 
Wy ko na ne w II do bie ul tra so no gra ficz ne ba da nie dop ple row skie 
ujaw ni ło znacz ne ob ni że nie pręd ko ści prze pły wu krwi w tęt ni cy 
ocznej i tęt ni cy środ ko wej siat ków ki oraz nie wiel kie za bu rze nie 
prze pły wu w tęt ni cach rzę sko wych tyl nych w pra wej gał ce ocznej 
w po rów na niu do stro ną le wą. Róż ni ce prze pły wu krwi w tęt ni cy 
ocznej po stro nie zdro wej i cho rej ob ra zu ją ryc. 3 i 4. Cho ra prze-
by wa ła w Kli ni ce Oku li sty ki przez 3 ty go dnie. W dniu wy pi su oko 
pra we wy ka zy wa ło brak po czu cia świa tła, ci śnie nie we wnątrz-
gał ko we wy no si ło 15 mmHg, gał ka oczna by ła mier nie za draż nio-
na, ro gów ka – z nie wiel ki mi po fał do wa nia mi bło ny De sce me ta, 
ko mo ra przed nia śred nio głę bo ka, źre ni ca – pod cią gnię ta do gó ry, 
nie re gu lar na, w ob rę bie źre ni cy utrzy my wa ły się cia ło szkli ste 
z reszt ka mi to reb ki so czew ki oraz sza ra we pę che rze siat ków ki 
i na czy niów ki. 

Po 1,5 ro ku od ope ra cji we zwa no pa cjent kę na ba da nie kon-
tro l ne do Kli ni ki Oku li sty ki (wcze śniej cho ra kon tro lo wa ła się 
w po rad ni). Stwier dzo no cał ko wi ty brak po czu cia świa tła w oku 
pra wym i du żą hi po to nię. Gał ka oczna by ła spo koj na, ro gów ka 
prze zier na, ko mo ra przed nia – dość głę bo ka, czy sta, źre ni ca – 
znie kształ co na po przez brak tę czów ki od go dzi ny 10. do 1. W jej 
ob rę bie wid nia ły reszt ki zmęt nia łej to reb ki so czew ki, zro śnię te 
z tę czów ką. Przy dol nym brze gu źre ni cy po ja wi ło się no wo twór-
stwo na czyń. Dal sze od cin ki oka by ły nie moż li we do oce ny. 
W ba da niu ul tra so no gra ficz nym ty pu B stwier dzo no ma łą, za ni ko-
wą gał kę oczną (war tość bio me trii – 19,4 mm), w ob rę bie cia ła 
szkli ste go – licz ne bło ny pro li fe ra cyj ne z wtór nym trak cyj nym 
od war stwie niem siat ków ki (ryc. 5). Kon tro l ne ba da nie dop ple row-
skie wy ka za ło obec ność prze pły wu krwi w ob rę bie na czyń na 
po wierzch ni siat ków ki, w miej scach jej wtór ne go od war stwie nia 
(ryc. 6) oraz jesz cze niż sze war to ści pa ra me trów prze pły wu krwi 
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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 (24 
go dzi ny po wy stą pie niu krwo to ku). 

Fig.1. 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 (24 ho urs after the he mor r ha ge oc cur-
red). 

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 (24 
go dzi ny po wy stą pie niu krwo to ku). 

Fig.2. 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 (24 ho urs after the he mor r ha ge oc cur-
red). 
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Ryc.5. Pro li fe ra cje szklist ko wo -sia tkó wk owe z trak cyj nym od war stwie-
niem siat ków ki w ba da niu ul tra so no gra ficz nym w pro jek cji B (1,5 
ro ku od wy stą pie nia krwo to ku). 

Fig.5. Vi tre ore ti nal pro li fe ra tion with trac tio nal re ti nal de tach ment shown 
on B-scan echo gram (1,5 year after the he mor r ha ge oc cur red). 

Ryc.8. Spek trum prze pły wu krwi w tęt ni cy ocznej oka pra we go w ba da-
niu USG-CD. Wi docz ne ob ni że nie pręd ko ści prze pły wu w fa zie 
skur czu i roz kur czu (1,5 ro ku po wy stą pie niu krwo to ku). 

Fig.8. Spec trum of blo od flow in the oph thal mic ar te ry of ri ght eye on 
USG-CD. De cre ase of sy sto lic and dia sto lic ve lo ci ty is vi su ali zed 
(1,5 year after the he mor r ha ge oc cur red). 

Ryc.4. Spek trum prze pły wu krwi w tęt ni cy ocznej oka le we go w ba da niu 
USG-CD. Pręd ko ści prze pły wu w fa zie skur czu i roz kur czu pra wi dło-
we (2 dni po wy stą pie niu krwo to ku). 

Fig.4. Spec trum of blo od flow in the oph thal mic ar te ry of left eye on 
USG-CD. Sy sto lic and dia sto lic ve lo ci ty are nor mal (2 days after the 
he mor r ha ge oc cur red). 

Ryc.3. Spek trum prze pły wu krwi w tęt ni cy ocznej oka pra we go w ba da-
niu USG-CD. Wi docz ne ob ni że nie pręd ko ści prze pły wu w fa zie 
skur czu i roz kur czu (2 dni po wy stą pie niu krwo to ku). 

Fig.3. Spec trum of blo od flow in the oph thal mic ar te ry of ri ght eye on 
USG-CD. De cre ase of sy sto lic and dia sto lic ve lo ci ty is vi su ali zed (2 
days after the he mor r ha ge oc cur red). 

Ryc.7. Spek trum prze pły wu krwi w tęt ni cy środ ko wej siat ków ki oka pra-
we go w ba da niu USG-CD. Wi docz ne ob ni że nie pręd ko ści prze pły-
wu w fa zie skur czu i roz kur czu (1,5 ro ku po wy stą pie niu krwo to ku). 

Fig.7. Spec trum of blo od flow in the cen tral re ti nal ar te ry of ri ght eye on 
USG-CD. De cre ase of sy sto lic and dia sto lic ve lo ci ty is vi su ali zed 
(1,5 year after the he mor r ha ge oc cur red). 

Ryc.6. Spek trum prze pły wu krwi w ob rę bie od war stwio nej siat ków ki oka 
pra we go w ba da niu USG-CD. Wi docz ny prze pływ w fa zie skur czu 
i roz kur czu (1,5 ro ku po wy stą pie niu krwo to ku). 

Fig.6. Spec trum of blo od flow in the de ta ched re ti na of ri ght eye on USG-
CD. Sy sto lic and dia sto lic ve lo ci ty is vi su ali zed (1,5 year after the 
he mor r ha ge oc cur red). 
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w tęt ni cy ocznej i tęt ni cy środ ko wej siat ków ki niż po stro nie zdro-
wej (ryc. 7, 8). Ze wzglę du na sta bil ny stan oka i brak ja kich kol-
wiek do le gli wo ści zgła sza nych przez pa cjent ki nie włą cza no żad-
ne go le cze nia. 

Omówienie
Czę stość wy stę po wa nia ma syw ne go krwo to ku nad na czy-

niów ko we go w cza sie ope ra cji za ćmy nie jest du ża, wy no si 
bo wiem 0,2% (1). Na moż li wość wy stą pie nia te go po wi kła nia 
istot ny wpływ wy da je się mieć ro dzaj za sto so wa nej tech ni ki 
ope ra cyj nej. Du że otwar cie oka przy tra dy cyj nej me to dzie 
ze wną trz to reb ko wej 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. 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 rik-
k son (3) do no si o bar dzo ni skim – 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 0,2% ry zy kiem przy ope ra cjach 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 przy pad ku na szej cho rej tech ni ka otwar cia oka mia ła ogrom-
ne zna cze nie. Ka szel w cza sie ope ra cji, po przez efekt Val sa lvy, spo-
wo do wał gwał tow ny wzrost ci śnie nia ogól ne go krwi oraz utrud nie-
nie po wro tu żyl ne go z gał ki ocznej (12). Zwięk szo ny na pór krwi 
tęt ni czej od we wnątrz na ścia nę na czyń rzę sko wych, przy jed no cze-
snej hi po to nii oto cze nia, spo wo do wał ich ro ze rwa nie i ma syw ne 
krwa wie nie do prze strze ni nad na czy niów ko wej. Sze ro kie otwar cie 
oka nie sta no wi ło żad nej prze szko dy w wy par ciu za war to ści gał ki 
ocznej na ze wnątrz. Praw do po dob nie, przy za sto so wa niu tech ni ki 
fa ko emul sy fi ka cji, któ ra dzię ki nie du że mu, tu ne lo we mu cię ciu 
utrzy mu je rów no wa gę ci śnień w gał ce ocznej, nie do szło by do roz-
wo ju krwo to ku wy pie ra ją ce go lub je go prze bieg był by znacz nie 
mniej dra ma tycz ny. 

Czyn ni kiem, któ ry mógł mieć lub miał do dat ko wy wpływ na 
wy stą pie nie krwa wie nia nad na czy niów ko we go, był nie wąt pli wie 
stan na czyń ope ro wa nej pa cjent ki. Sła be, zmie nio ne miaż dży co wo 
ścia ny na czyń, przy współ ist nie ją cym nad ci śnie niu tęt ni czym 
i cu krzy cy, nie mo gły sta wiać du że go opo ru zwięk szo ne mu na po ro-
wi krwi, któ ry wy stą pił po ata ku kasz lu (9). 

Nie zwy kle po moc ne w dia gno sty ce i póź nej oce nie prze bie gu 
kli nicz ne go oka za ło się ba da nie ul tra so no gra ficz ne, w tym ba da-
nie dop ple row skie. Wy ka za ło ono, bez po śred nio po za bie gu, 
znacz ne ob ni że nie pręd ko ści prze pły wu krwi w ba da nych na czy-
niach cho re go oka. Zmniej sze nie pręd ko ści mak sy mal nej w fa zie 
skur czu i spa dek pręd ko ści roz kur czo wej mo gą świad czyć o zwę-
że niu na czy nia w od cin ku prok sy mal nym do ba da ne go  miej sca 
i utrud nie niu na pły wu krwi. W oku po krwo to ku wy pie ra ją cym 
do cho dzi do zwięk szo ne go uci sku ma sy krwi zgro ma dzo nej 
w prze strze ni nad na czy niów ko wej na i tak już zwę żo ne i roz cią-
gnię te na czy nia siat ków ki. Na gro ma dze nie du żej ilo ści krwi mię-
dzy na czy niów ką a twar dów ką, któ re u na szej pa cjent ki obej mo-
wa ło ob szar 360o, zmie nia więc w istot ny spo sób he mo dy na mi kę 

w gał ce ocznej, za bu rza jąc za rów no na pływ, jak i od pływ krwi 
z oka, a tym sa mym je go od ży wie nie. Być mo że w ten wła śnie 
spo sób moż na tłu ma czyć za nik gał ki ocznej, któ ry – jak po da je 
li te ra tu ra – jest czę stym na stęp stwem prze by te go krwo to ku 
wy pie ra ją ce go (13). 

Póź na oce na kli nicz na, któ rej do ko na no na pod sta wie ba da nia 
ul tra so no gra ficz ne go, zgod na by ła z opi nia mi nie któ rych au to rów, 
że czę stym po wi kła niem w oku po krwo to ku nad na czy niów ko wym 
mo że być wtór ne od war stwie nie siat ków ki (13). 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. Po 
zre sor bo wa niu się 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, za zwy czaj po wo du jąc jed no cze śnie jej 
prze rwa nie (8, 13). Po dob ne zmia ny wy stą pi ły u na szej cho rej, co 
mo gli śmy stwier dzić je dy nie za po mo cą ba da nia ul tra so no gra ficz-
ne go w pro jek cji B i do dat ko wo po twier dzić ba da niem dop ple row-
skim, któ re oka za ło się bez cen ne w róż ni co wa niu siat ków ki z uwi-
docz nio nym prze pły wem krwi od błon pro li fe ra cyj nych bez prze pły-
wu. 

Pod su mo wu jąc, na le ży stwier dzić, że ro ko wa nie w przy pad ku 
ma syw ne go krwo to ku nad na czy niów ko we go jest bar dzo złe. 
W je go wcze snym i póź nym ob ra zo wa niu nie zwy kle war to ścio wa 
oka za ła się sze ro ko po ję ta dia gno sty ka ul tra so no gra ficz na. 
Po zna nie me cha ni zmów, moż li wych do za ob ser wo wa nia za jej 
po mo cą, mo że w przy szło ści wska zać nam dro gę do sku tecz niej-
sze go prze ciw dzia ła nia dra stycz nym skut kom te go tra gicz ne go 
po wi kła nia. 
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