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Za krzep ży ły środ ko wej siat ków ki na le ży do naj częst szych cho-
rób oku li stycz nych o pod ło żu na czy nio wym. Jest to scho rze nie 
o zło żo nej etio lo gii, czę sto spra wia ją ce trud no ści dia gno stycz ne. 
Zwięk szo ną czę stość je go wy stę po wa nia ob ser wu je się u pa cjen-
tów cho ru ją cych na cu krzy cę, nad ci śnie nie tęt ni cze, hi per li pi de mię 
i ko biet przyj mu ją cych do ust ne le ki an ty kon cep cyj ne lub sto su ją-
cych hor mo nal ną te ra pię za stęp czą (1,2). W czę ści przy pad ków 
przy czy na po zo sta je nie zna na. 

Pierw sze do nie sie nia do ty czą ce za krze pi cy w prze bie gu cho ro-
by no wo two ro wej po ja wi ły się w 2. po ło wie XIX w. W 1865 r. 
Ar mand Tro us se au opi sał zwięk szo ną za pa dal ność na za krze pi cę 
u cho rych na no wo two ry prze wo du po kar mo we go – syn dro me Tro-
us se au – car ci no ma in du ced ko agu lo pa thy (3,4,5,6). 

Na po cząt ku lat 50. po ja wi ły się do nie sie nia z ba dań re tro-
spek tyw nych su ge ru ją cych, że wy stą pie nie za krze pi cy żyl nej 
mo że po prze dzać roz po zna nie no wo two ru zło śli we go. Ac ker man 
i wsp. w 1951 r. ja ko pierw si opi sa li no wo two ry zło śli we roz po-
zna ne de no vo u osób z uprzed nio prze by ty mi in cy den ta mi 
za krze po wy mi (6). 

W 1952 r. Wri ght zwró cił uwa gę na moż li wość współ ist nie nia 
no wo two rów bez to wa rzy szą cych ob ja wów kli nicz nych u pa cjen-
tów z wę dru ją cym za pa le niem żył po wierz chow nych lub za krze pi cą 
nie pod da ją cą się stan dar do we mu le cze niu (6). 

Obec nie nie tyl ko wia do mo, że na tu ral ny prze bieg cho ro by 
no wo two ro wej wi kła ny jest epi zo da mi za krze po wo -z at or ow ymi 

(5,7), ale tak że że za krze pi ca jest naj częst szym po wi kła niem i bez-
po śred nią przy czy ną zgo nu u tych pa cjen tów i cza sa mi (o mie sią ce 
lub la ta) mo że wy prze dzać roz po zna nie no wo two ru (car ci no ma 
oc cul tum) (6,7). Czę stość wy stę po wa nia za krze pi cy żyl nej w tych 
przy pad kach okre śla się na 10-15% (5,6). 

Se gev ja ko pierw szy przed sta wił przy pa dek obu stron ne go 
za krze pu ży ły środ ko wej siat ków ki u pa cjen ta z wcze śniej nie roz po-
zna nym ra kiem je li ta gru be go (1). 

Nie zna le zio no na to miast w li te ra tu rze do nie sień na te mat 
wy stą pie nia za krze pu za gra ża ją ce go ży ły środ ko wej siat ków ki 
w prze bie gu uogól nio nej cho ro by no wo two ro wej. 

Opis przy pad ku
Pa cjent ka, lat 63, zgło si ła się do Ka te dry i Kli ni ki Oku li sty ki Aka-

de mii Me dycz nej w Warszawie z po wo du ob ni że nia ostro ści wzro ku 
w oku pra wym, trwa ją ce go 2 dni. Ze wzglę du na nie ty po wy ob raz 
kli nicz ny za krze pu za gra ża ją ce go ży ły środ ko wej siat ków ki, wy ma-
ga ją cy dal szej dia gno sty ki, cho rą ho spi ta li zo wa no. 

W wy wia dzie ogól nym po da ła, że le czy się z po wo du nad ci śnie-
nia tęt ni cze go. Po nad to zgło si ła spa dek wa gi cia ła o bli sko 15 kg 
w cią gu ostat nich 4 mie się cy, okre so we bó le brzu cha, ob ja wy dys-
pep tycz ne i bie gun ki. Do le gli wo ści tych nie uzna wa ła za istot ne, 
dla te go nie zgło si ła się do le ka rza pierw sze go kon tak tu. 

Brat pa cjent ki zmarł w wie ku 48 lat z po wo du gu za je li ta gru-
be go, mat ka z po wo du ra ka sut ka. 
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Stan oku li stycz ny w dniu przy ję cia: 
Vod = 0,1 cc + 1,0 Dsph Vos = 1,0 cc + 1,0 Dsph
Snod = 3,0 cc + 4,0 Dsph Snos = 0,5 cc + 4,0 Dsph

Ci śnie nie we wnątrz gał ko we i od cin ki przed nie oboj ga oczu by ły 
pra wi dło we. 

Dno oczu: 
OP – tar cza n. II bla do ró żo wa, obrzęk nię ta, o za tar tych gra ni-

cach i znie sio nym za głę bie niu fi zjo lo gicz nym. Tęt ni ce wą skie, ob ja-
wy uci sku na skrzy żo wa niach ++, na czy nia pnia ży ły środ ko wej 
siat ków ki krę te, po sze rzo ne, plam ka obrzęk nię ta. Na po zo sta łej 
prze strze ni siat ków ka bez zmian. 

OL – tar cza n. II b. z., tęt ni ce wą skie, ob ja wy uci sku na skrzy żo-
wa niach ++, ży ły pra wi dło we, plam ka bez re flek su. Siat ków ka bez 
zmian. 

An gio gra fia flu ore sce ino wa wy ka za ła za bu rze nia krą że nia żyl-
ne go w ob rę bie ga łąz ki skro nio wej gór nej ży ły środ ko wej siat-
ków ki. 

Na pod sta wie ba dań la bo ra to ryj nych stwier dzo no od chy le nia 
od nor my w za kre sie mor fo lo gii krwi: Hgb – 8,3 g% i że la za – 14 
µg/dl (N 30-200 µg/dl). Po zo sta łe wy ni ki by ły pra wi dło we. 

Ze wzglę du na nie do krwi stość pa cjent kę skie ro wa no do Kli ni ki 
Cho rób We wnętrz nych w ce lu dal szej dia gno sty ki. Wy ko na ne ba da-
nia USG, CT ja my brzusz nej oraz ga stro sko pia i ko lo no sko pia wy ka-
za ły guz je li ta gru be go i guz ner ki le wej, po dej rze nie gru czo la ka 
nad ner cza pra we go i po więk szo ne za otrzew no we wę zły chłon ne. 

W Kli ni ce Chi rur gii Ogól nej wy ko na no he mi co lec to mię pra wo-
stron ną i ne ph rec to mię le wo stron ną. Ba da nie hi sto pa to lo gicz ne 
pre pa ra tów wy ka za ło obec ność gru czo la ko ra ka wstęp ni cy (aden no-
cor ci no ma tu bu la re co li 0-3) i ra ka ja sno ko mór ko we go ner ki le wej 
(car ci no ma cla ro cel lu la re re nis G2). Jed no cze śnie pa cjent ka po zo-
sta wa ła pod sta łą kon tro lą oku li stycz ną. By ła le czo na he pa ry na mi 
drob no czą stecz ko wy mi po cząt ko wo w daw ce 60 mg dzien nie, któ-
rą suk ce syw nie zmniej sza no do 20 mg dzien nie w trak cie ustę po-
wa nia. Na stęp nie włą czo no te ra pię su lo dek sy dem w daw ce 2 x 
1 ta blet ka (250 LSU) dzien nie. 

Po mie sią cu od roz po czę cia le cze nia oku li stycz ne go stwier dzo-
no po pra wę ostro ści wi dze nia okiem pra wym oraz ustę po wa nie 
obrzę ku tar czy n. II. 

Po ope ra cyj ne ba da nie mar ke rów no wo two ro wych wy ka za ło 
CEA 3,4 µg/ml (N: 0-3,4 µg/ml), AFP 1,44 IU/ml (N: 0-5,8 IU/ ml), 
CA 19,9 < 0,6 U/ml (N: 0-39 U/ ml). 

Cho rą skie ro wa no do In sty tu tu On ko lo gii w Warszawie w ce lu 
dal sze go le cze nia. Za sto so wa no che mio te ra pię. 

Po 4 mie sią cach od po cząt ku cho ro by w ba da niu MR gło wy 
stwier dzo no w oko li cy po ty licz no -ci emi eni owej le wej obec ność 
ogni ska wiel ko ści ok. 12 mm, zwią za ne go pod sta wą z sier pem 
mó zgu, o ce chach mor fo lo gicz nych prze ma wia ją cych za zmia ną 
o cha rak te rze me nin gio ma. 

Cho ra po zo sta je pod opie ką In sty tu tu On ko lo gii w War sza wie. 

Dys ku sja
Wy stą pie nie za krze pu u pa cjen ta nie de mon stru ją ce go wcze-

śniej za bu rzeń w za kre sie ukła du krzep nię cia mo że być pierw szym 
ob ja wem sub kli nicz nej cho ro by no wo two ro wej (1,5,6,7,8,9,10). 

Do kład ny pa to me cha nizm po wi kłań za krze po wo -z at or owych 
u cho rych na no wo two ry nie jest zna ny (1,3,6). We dług Vir cho va 
skłon ność do za krze pów zwią za na jest z tria dą ob ja wów: za bu rze-
nia mi prze pły wu krwi, nie pra wi dło wo ścia mi ścia ny na czy nia, nie pra-

wi dło wo ścia mi skła du krwi. U pa cjen tów z cho ro bą no wo two ro wą 
ten ostat ni ob jaw wy da je się czyn ni kiem szcze gól nie istot nym (6). 

Kla sycz ny ze spół Tro us se au, czy li wę dru ją ce za pa le nie żył 
po wierz chow nych opor ne na le cze nie prze ciw krze pli we po win no 
na su wać po dej rze nie no wo two ru prze wo du po kar mo we go lub 
trzust ki (5,6). 

Me cha nizm ak ty wa cji ka ska dy wzmo żo nej krze pli wo ści w przy-
pad ku no wo two rów zło śli wych nie jest jesz cze w peł ni po zna ny. 

Va len te i wsp. uwa ża ją, że ko mór ki no wo two ro we ak ty wu ją 
układ krzep nię cia przez in du ko wa nie ko mó rek jed no ją drza stych do 
syn te zy czyn ni ków krzep nię cia. Za rów no ko mór ki no wo two ro we, 
jak i le ki che mio te ra peu tycz ne uszka dza ją śród bło nek na czyń, pro-
wa dząc do zwięk szo ne go wy krze pia nia (4). 

Naj waż niej szą funk cję w ak ty wa cji krzep nię cia u cho rych na 
no wo two ry peł nią pro ko agu lan ty ko mó rek no wo two ro wych oraz 
cy to ki ny uwal nia ne z ko mó rek no wo two ro wych, któ re ak ty wu ją 
wła ści we ko mór ki efek to ro we, w tym mo no cy ty i ko mór ki śród błon-
ka na czyń krwio no śnych (6,7). 

Czyn ni kiem sprzy ja ją cym wy stę po wa niu za krze pi cy w prze bie-
gu cho ro by no wo two ro wej jest zwięk szo na lep kość krwi wy wo ła na 
nie pra wi dło wo ścia mi w skła dzie ele men tów ko mór ko wych krwi 
(ery tro cy tów, leu ko cy tów, pły tek krwi) oraz oso cza (6). 

Car ci no ma oc cul tum w wie lu przy pad kach ujaw nia się przed 
upły wem 2 lat od prze by te go in cy den tu za krze po wo -z at or ow ego, 
co ob li gu je le ka rza do okre so wej kon tro li pa cjen ta. 

W przed sta wio nym przy pad ku za bu rze nia o pod ło żu na czy nio-
wym – ob raz za gra ża ją ce go za krze pu ży ły środ ko wej siat ków ki 
i szcze gó ło wy wy wiad ogól ny – do pro wa dzi ły do prze pro wa dze nia 
roz sze rzo nej dia gno sty ki, któ ra po zwo li ła na roz po zna nie uogól nio-
nej cho ro by no wo two ro wej (z za awan so wa ny mi zmia na mi w za kre-
sie prze wo du po kar mo we go oraz ner ki) i szyb kie za sto so wa nie 
wła ści we go le cze nia. 

W przy pad ku roz po zna nia za krze pu ży ły środ ko wej siat ków ki 
ko niecz ne jest ze bra nie do kład ne go wy wia du i prze pro wa dze nie 
ba dań do dat ko wych w ce lu wy klu cze nia scho rzeń to wa rzy szą cych, 
a przede wszyst kim cho ro by no wo two ro wej. W przy pad kach 
bu dzą cych wąt pli wo ści Ło pa ciuk i wsp. su ge ru ją uzu peł nie nie 
ba dań ru ty no wych o oce nę po zio mów mar ke rów no wo two ro wych 
(przede wszyst kim CEA, PSA w su ro wi cy), wie lo krot ne ba da nie ka łu 
na krew uta jo ną i mam mo gra fię u ko biet (6). 
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