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Odłą cze nie na czy niów ki, okre śla ne też mia nem wy się ku nad na-
czy niów ko we go, to od dzie le nie na czy niów ki od twar dów ki przez płyn 
su ro wi czy, gro ma dzą cy się w prze strze ni nad na czy niów ko wej. W li te-
ra tu rze an glo ję zycz nej naj czę ściej spo ty ka ne okre śle nia te go sta nu to: 
„cho ro idal/ ci lio cho ro idal de tach ment” lub „uve al/su pra cho ro idal/ 
ci lio cho ro idal ef fu sion” (1,16,17). Ter min „uve al ef fu sion” wska zu je na 
isto tę zmian w ob rę bie na czyń na czy niów ki i to wa rzy szą cy te mu prze-
ciek, na to miast okre śle nie „de tach ment” zwra ca uwa gę na obec ność 
pły nu, któ ry od dzie la na czy niów kę od twar dów ki (17). 

Aby moż na by ło zro zu mieć me cha ni zmy pa to ge ne tycz ne i za bu-
rze nia, pro wa dzą ce do nie fi zjo lo gicz ne go gro ma dze nia się pły nu 
w prze strze ni nad na czy niów ko wej, a co za tym idzie – odłą cze nia 
na czy niów ki, nie zbęd ne jest przy po mnie nie pew nych ana to micz nych 
i fi zjo lo gicz nych aspek tów tej prze strze ni. 

Anatomiaifizjologiaprzestrzeni
nadnaczyniówkowej
Prze strzeń nad na czy niów ko wa to po ten cjal nie ist nie ją ca prze-

strzeń we wnątrz gał ko wa, zlo ka li zo wa na mię dzy na czy niów ką a twar-
dów ką, któ ra po wy peł nie niu pły nem su ro wi czym lub krwią sta je się 
prze strze nią praw dzi wą, ogra ni czo ną ostro gą twar dów ki od przo du 
i tar czą ner wu wzro ko we go od ty łu. Po nie waż na czy niów ka jest ści śle 
złą czo na z twar dów ką w miej scach wyj ścia żył wi ro wa tych, du że su ro-
wi cze bądź krwo tocz ne odłą cze nie na czy niów ki ma kształt ty po wych 
ko puł. W wa run kach pra wi dło wych prze strzeń nad na czy niów ko wa 
za wie ra oko ło 10 µl pły nu, któ ry uła twia swo bod ne prze su wa nie się 

na czy niów ki po we wnętrz nej po wierzch ni twar dów ki w cza sie ako mo-
da cji. Ru cho mość na czy niów ki w oku ako mo du ją cym (rzę du 0,05 
mm/1 diop trię ako mo da cji) jest ogra ni czo na przez jej ana to micz ny 
przy czep do tar czy ner wu wzro ko we go oraz prze cho dzą ce przez nią 
i prze strzeń nad na czy niów ko wą na czy nia i ner wy. Cał ko wi ta po wierzch-
nia ob sza ru nad na czy niów ko we go wy no si 32 cm2, a jej ze wnętrz na 
część, wiel ko ści oko ło 16cm2, to aż 70% cał ko wi tej ze wnętrz nej 
po wierzch ni ob sza ru gał ki ocznej. Tak du ża prze strzeń stwa rza ogrom-
ne moż li wo ści wy mia ny i ru chu pły nów we wnątrz gał ko wych i śród na-
czy nio wych wzdłuż oraz w po przek jej gra nic (1). 

Na czy niów ka, jed na z nie wie lu tka nek or ga ni zmu o tak bo ga tym 
una czy nie niu, zbu do wa na jest pra wie wy łącz nie z na czyń krwio no-
śnych, wśród któ rych do mi nu ją ka pi la ry o śred ni cy czte ro krot nie 
prze kra cza ją cej śred ni cę ty po wych na czyń wło so wa tych. Ścia ny 
na czyń wło so wa tych na czy niów ki, w prze ci wień stwie do ka pi lar 
siat ków ki, ma ją otwor ki (fe ne stra cje), prze pusz czal ne dla róż nych 
sub stan cji (tzw. wło śnicz ki za to ko we okien ko wa te). 

Po mia ry ci śnie nia w prze strze ni nad na czy niów ko wej do wo dzą, 
że jest ono o 2-3 mmHg niż sze niż ci śnie nie w ko mo rze przed niej, 
a jed ny mi z czyn ni ków od po wie dzial nych za to są ela stycz ność 
i na pię cie mię śniów ki bło ny na czy nio wej (1). Ist nie je więc sta ły gra-
dient ci śnień mię dzy ko mo rą przed nią i ja mą cia ła szkli ste go a prze-
strze nią nad na czy niów ko wą, któ ry spra wia, że płyn ko mo ro wy, 
po przez przy czep mię śnia rzę sko we go, prze cho dzi do ob sza ru mię-
dzy na czy niów ką a twar dów ką. W nie wiel kim stop niu wraz z pły-
nem prze cho dzą też al bu mi ny i in ne biał ka. Po nie waż kon cen tra cja 
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pro te in w pły nie prze strze ni nad na czy niów ko wej mo że się gać 60% 
za war to ści bia łek oso cza, uwa ża się, że głów nym źró dłem bia łek, 
a tak że in nych skład ni ków te go pły nu jest prze sięk z na czyń na czy-
niów ki. W wa run kach fi zjo lo gicz nych, dzię ki sta łe mu ru cho wi pły-
nów w po przek twar dów ki i na czy niów ki, nie do cho dzi do je go 
gro ma dze nia się w ob sza rze nad na czy niów ko wym. Płyn ten opusz-
cza prze strzeń nad na czy niów ko wą przez otwo ry i ka na ły łą czą ce 
twar dów ki lub jest ab sor bo wa ny do na czyń na czy niów ki zgod nie 
z gra dien tem ci śnień osmo tycz nych. Po nie waż al bu mi ny i biał ka nie 
mo gą być w spo sób bier ny po now nie re sor bo wa ne do na czyń 
na czy niów ki, są one usu wa ne na dro dze roz kła du en zy ma tycz ne go 
lub czyn ne go trans por tu z udzia łem pom py me ta bo licz nej. Pro por cje 
mię dzy dro gą od pły wu na czy niów ko we go a twar dów ko we go nie są 
do koń ca zna ne. 

Patogenezaiprzyczynyodłączenianaczyniówki
Odłą cze nie na czy niów ki nie sta no wi jed no li tej gru py cho rób. 

Z uwa gi na me cha nizm pa to ge ne tycz ny wy róż nia się odłą cze nie spo-
wo do wa ne czyn ni ka mi hy dro sta tycz ny mi, sta nem za pal nym oraz 
ze spo ły idio ma tycz ne. 

1. Odłą cze nie na czy niów ki wy wo ła ne czyn ni ka mi  
hy dro sta tycz ny mi
W wa run kach pa to lo gii pod sta wo wym czyn ni kiem, pro wa dzą cym 

do gro ma dze nia się pły nu w prze strze ni nad na czy niów ko wej, jest hi po-
to nia. Spa dek ci śnie nia we wnątrz gał ko we go wy wo łu je wzrost ci śnie-
nia trans mu ral ne go w po przek ścia ny na czyń, co po wo du je prze cho-
dze nie pły nu z ło ży ska na czy nio we go tęt nic rzę sko wych do ob sza ru 
mię dzy na czy niów ką a twar dów ką. W przy pad ku ni skie go ci śnie nia 
we wna trz gał ko we go ma le je też róż ni ca ci śnień mię dzy prze strze nią 
nad na czy niów ko wą a ze wnętrz ną po wierzch nią twar dów ki, co zmniej-
sza prze cho dze nie pły nu i bia łek przez otwo ry i ka na ły twar dów ko we. 
Wzrost za war to ści bia łek w pły nie nad na czy niów ko wym re du ku je, ist-
nie ją cą w wa run kach fi zjo lo gii, róż ni cę ci śnień osmo tycz nych, któ ra 
de cy du je o zwrot nej re sorp cji pły nu do na czyń na czy niów ki. Wszyst ko 
to sprzy ja gro ma dze niu się w ob sza rze nad na czy niów ko wym pły nu, 
któ ry nie jest w sta nie w spo sób fi zjo lo gicz ny opu ścić tej prze strze ni. Te 
me cha ni zmy są głów ną przy czy ną roz wo ju zmian o cha rak te rze su ro-
wi cze go odłą cze nia na czy niów ki w prze bie gu ura zów oka i za bie gów 
ope ra cyj nych, ta kich jak: usu nię cie za ćmy, ope ra cje prze ciw ja skro we 
czy chi rur gia szklist ko wo -sia tkó w k owa (1,2,7,9,10,11,13). Czyn ni kiem 
de cy du ją cym jest tu hi po to nia, któ ra to wa rzy szy wszyst kim sta nom, 
zwią za nym z bez po śred nim otwar ciem gał ki ocznej. W prze bie gu wie-
lu ope ra cji oku li stycz nych, któ re wią żą się ze spad kiem ci śnie nia 
we wnątrz gał ko we go, do cho dzi do roz wo ju nie wiel kie go, bez zna cze-
nia kli nicz ne go, prze się ku nad na czy niów ko we go. Prze bieg ta kich odłą-
czeń jest za zwy czaj bez ob ja wo wy, nie po wo du je bó lu ani istot nych 
za bu rzeń ostro ści wzro ku, po za nie wiel ki mi ubyt ka mi w po lu wi dze nia. 
Ist nie ją jed nak rzad kie przy pad ki, gdy su ro wi cze odłą cze nie na czy niów-
ki ma ostry i na gły prze bieg. Czyn ni kiem szcze gól nie istot nym są tu 
du że wa ha nia i spad ki ci śnie nia w oku, to wa rzy szą ce sze ro kie mu 
otwar ciu gał ki ocznej oraz za bie gom prze ciw ja skro wym. W skraj nych 
przy pad kach ostre śród o pe ra cyj ne odłą cze nie na czy niów ki mo że 
do pro wa dzić do roz wo ju peł no obja wo we go krwo to ku wy pie ra ją ce go 
(17). W cza sie gro ma dze nia się w prze strze ni nad na czy niów ko wej pły-
nu, uno szą ce go na czy niów kę, do cho dzi do nad mier ne go na pię cia 
i roz cią gnię cia tęt nic rzę sko wych, któ re pę ka ją, a wy na czy nio na krew 
za stę pu je su ro wi czy prze sięk. Sta ny za pal ne w ob rę bie bło ny na czy nio-
wej, to wa rzy szą ce za bie gom ope ra cyj nym, po przez wzrost prze pusz-

czal no ści na czyń zwięk sza ją prze cho dze nie i gro ma dze nie bia łek 
w prze strze ni nad na czy niów ko wej i potęgują pro ces aku mu la cji pły nu. 

Czę stość roz wo ju odłą czeń na czy niów ki za le ży w du żym stop-
niu od ro dza ju ope ra cji. W przy pad ku za bie gów usu nię cia za ćmy 
pierw sze ba da nia te go ty pu, wy ko ny wa ne bez po śred nio po 
za mknię ciu ra ny ope ra cyj nej, wy ka zy wa ły ce chy odłą cze nia na czy-
niów ki aż u 90-93% cho rych (15). Jed nak zmia ny te w więk szo ści 
przy pad ków ustę po wa ły cał ko wi cie po nor ma li za cji ci śnie nia w oku. 
Bio rąc pod uwa gę te da ne, na le ży zwró cić uwa gę, że aż 84% ana-
li zo wa nych ope ra cji by ło wy ko na nych me to dą we wnątrz to reb ko-
wą. Póź niej sze ba da nia wska zu ją na znacz nie niż sze ry zy ko odłą-
czeń na czy niów ki po ope ra cji usu nię cia za ćmy, a wy no si ono – 
za leż nie od za sto so wa nej me to dy – od 1,7% do 5,8% (13,14). 
Po wi kła nie to po ja wia się czę ściej u pa cjen tów, któ rzy z róż nych 
przy czyn otrzy my wa li po ope ra cji miej sco wo i ogól nie le ki ob ni ża-
ją ce ci śnie nie śród gał ko we, a tak że u tych, u któ rych ob ser wo wa no 
róż nie na si lo ny po ope ra cyj ny od czyn za pal ny. Bar dziej pre dys po no-
wa ne są też oczy o krót kim wy mia rze przed nio -ty lnym (1,13). 

In ną gru pą za bie gów, któ rej czę sto to wa rzy szy odłą cze nie 
na czy niów ki, są ope ra cje prze ciw ja skro we. Jak czy ta my w li te ra tu-
rze, oko ło 12,5-44% za bie gów prze to ko wych w ja skrze jest po wi-
kła nych obec no ścią pły nu w prze strze ni nad na czy niów ko wej 
(1,9,12,13). Mo że to świad czyć o wzro ście od pły wu cie czy wod ni-
stej dro gą uve o skle ral ną. Do ty czy to głów nie pa cjen tów, u któ rych 
we wcze snym okre sie po ope ra cyj nym stwier dza się płyt ką ko mo rę 
przed nią, ni skie ci śnie nie we wnątrz gał ko we i ce chy za pa le nia bło ny 
na czy nio wej. Im wyż sza hi po to nia, tym roz mia ry odłą cze nia na czy-
niów ki są więk sze. Po wi kła nie to do ty czy znacz nie czę ściej ope ra cji, 
w któ rych za sto so wa no an ty me ta bo li ty. 

Odłą cze nie na czy niów ki mo że wi kłać aż 23% ope ra cji od war-
stwie nia siat ków ki, szcze gól nie gdy do cho dzi do znacz nej śród o pe-
ra cyj nej hi po to nii (np. po ewa ku acji pły nu pod siat ków ko we go), 
a w cza sie za bie gu sto so wa na jest krio pek sja (1). Do dat ko wym 
czyn ni kiem mo gą być prze krwie nie na czy niów ki i utrud nio ny 
od pływ żyl ny, któ re to zmia ny po ja wia ją się w przy pad ku zbyt cia-
sno za ło żo nej opa ski, uci ska ją cej lub za my ka ją cej ży ły wi ro wa te 
(11). Szcze gól nie nie ko rzyst ne jest uszko dze nie żył wi ro wa tych 
w cza sie za bie gu. Wią że się ono z 27% ry zy kiem odłą cze nia na czy-
niów ki. Pac ker i wsp. (10) po da ją, że czę stość su ro wi czych odłą czeń 
na czy niów ki po ope ra cji od war stwie nia siat ków ki wy no si śred nio 
39,6%. Ist nie je jed nak wy raź na za leż ność mię dzy ry zy kiem wy stą-
pie nia zmian a wie kiem ope ro wa nych. I tak wśród cho rych po ni żej 
50. ro ku ży cia czę stość odłą cze nia na czy niów ki wy no si 14,3%, 
a wśród pa cjen tów, któ rzy ukoń czy li co naj mniej 65 lat – 53,3%. 
Au to rzy je dy nej jak do tych czas pra cy po świę co nej odłą cze niom 
na czy niów ki po za bie gach wi trek to mii oce nia ją, że ry zy ko wy stą-
pie nia te go po wi kła nia wy no si oko ło 3,9% (3). In ne za bie gi w ob rę-
bie gał ki ocznej, pre dys po nu ją ce do do łą cze nia cia ła rzę sko we go 
i na czy niów ki, to za bie gi la se ro we, szcze gól nie pan re ti nal na fo to ko-
agu la cja (4). Aż 60-80% tych za bie gów jest po wi kła nych nie zbyt 
du żym unie sie niem bło ny na czy nio wej przez gro ma dzą cy się pod 
nią płyn. Zmia ny te wchła nia ją się za zwy czaj w cią gu kil ku lub kil-
ku na stu dni, nie po zo sta wia jąc żad nych na stępstw. Pro ces jest 
szyb szy, gdy jed no ra zo wo licz ba przy pa leń la se ro wych oraz ich moc 
i roz miar są szcze gól nie du że. 

Odłą cze nie na czy niów ki, to wa rzy szą ce ope ra cjom oku li stycz-
nym, mo że być cza sem pła skie i nie zbyt roz le głe. Obej mu je ono 
wów czas tyl ko cia ło rzę sko we i przed nie od cin ki na czy niów ki. Ta kie 
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przy pad ki by wa ją trud ne do dia gno sty ki, szcze gól nie z za sto so wa-
niem oftal mo sko pu. Po moc ne jest wte dy wy ko na nie ba da nia 
w trój lu strze Gold ma na, a naj lep szym wyj ściem jest za sto so wa nie 
ul tra so no gra fii o wy so kiej czę sto tli wo ści – UBM. Pro ce sy obej mu ją-
ce bar dziej roz le głe zmia ny pro wa dzą do two rze nia się ty po wych 
odłą czeń na czy niów ki w kształ cie ko pu ły (ryc. 1). Ta ka kon fi gu ra cja, 
jak wspo mnia no wcze śniej, wy ni ka ze ści słe go po łą cze nia twar-
dów ki z na czy niów ką w miej scu wyj ścia żył wi ro wa tych, co za po-
bie ga swo bod ne mu roz prze strze nia niu się pły nu w prze strze ni 
nad na czy niów ko wej. W przy pad ku du żych roz mia rów pę che rzy 
mo gą się one sty kać w osi wi dze nia, da jąc ob raz, okre śla ny mia nem 
„kis sing cho ro idal de tach ment” (ryc. 2). 

In ne rzad kie przy czy ny odłą cze nia na czy niów ki to sto so wa nie 
le ków ob ni ża ją cych ci śnie nie we wnątrz gał ko we, ta kich jak pro sta-
glan dy ny, któ re mo gą in du ko wać hi po to nię i sta ny za pal ne bło ny 
na czy nio wej (8), czy do rzo la mid, a po nad to prze to ka tęt ni czo -ży lna, 
cięż kie nad ci śnie nie tęt ni cze, pier wot ne nad ci śnie nie płuc ne (2) oraz 
roz sia na ko agu lo pa tia na czy nio wa (1). Zmia ny te są czę sto zwią za ne 
ze wzro stem ci śnie nia i za sto jem w ukła dzie żyl nym na czy niów ki, 
a co za tym idzie – z utrud nie niem od pły wu i gro ma dze niem się pły-
nu w prze strze ni nad na czy niów ko wej. 

2. Odłą cze nie na czy niów ki wy wo ła ne pro ce sem za pal nym
In nym czyn ni kiem w pa to ge ne zie odłą cze nia na czy niów ki, o któ-

rym by ła już mo wa, jest pro ces za pal ny w ob rę bie bło ny na czy nio-
wej. Zwięk sza on prze pusz czal ność na czyń i prze cho dze nie pły nu 
wraz z wiel ko czą stecz ko wy mi mo le ku ła mi biał ka do prze strze ni 
nad na czy niów ko wej. Ten me cha nizm od po wia da za odłą cze nie 
na czy niów ki, to wa rzy szą ce gu zom we wnątrz gał ko wym i cho ro bom 
o etio lo gii za pal nej, np. tyl ne mu za pa le niu twar dów ki, ze spo ło wi 
Vog ta -Ko yan ag i- Ha rady, za pa le niu współ czul ne mu, za pa le niu bło ny 
na czy nio wej w prze bie gu sar ko ido zy i pars pla ni tis (1). 

3. Idio ma tycz ne odłą cze nie na czy niów ki 
Ko lej nym waż nym czyn ni kiem pa to ge ne tycz nym, od po wie dzial-

nym za nie pra wi dło we gro ma dze nie się pły nu w prze strze ni mię dzy 
na czy niów ką a twar dów ką, są wro dzo ne ano ma lie w bu do wie 
twar dów ki. Zmia ny te to wa rzy szą ze spo ło wi idio pa tycz ne go odłą-
cze nia na czy niów ki oraz ze spo ło wi zmian, zna nych pod na zwą 
na no ph thal mus. 

Idio pa tycz ne su ro wi cze odłą cze nie na czy niów ki, zna ne też 
ja ko ze spół wy się ko wo -n acz ynió wk owy (uve al ef fu sion syn dro-

me), cha rak te ry zu je się okręż nym odłą cze niem na czy niów ki, któ-
re mu to wa rzy szą nie przedar cio we od war stwie nie siat ków ki i nie-
wiel ki stan za pal ny w przed nim od cin ku oka (5,16). Isto tą cho ro-
by są nie pra wi dło wo ści w bu do wie twar dów ki w po sta ci za bu-
rzo ne go uło że nia włó kien ko la ge no wych, cze mu to wa rzy szy 
od kła da nie się zło gów pro te ogli ka nów w isto cie wła ści wej. 
Twar dów ka jest po gru bia ła i bar dziej sztyw na. Za bu rze nia te, 
po przez wzrost opo rów od pły wu, utrud nia ją usu wa nie pły nów 
ocznych i bia łek przez twar dów kę. Ży ły wi ro wa te, któ re są 
za zwy czaj nie pra wi dło wo wy kształ co ne, ule ga ją do dat ko wej 
kom pre sji przez po gru bia łą twar dów kę. Ich za mknię cie pro wa dzi 
do prze cią że nia ukła du żyl ne go na czy niów ki, co w przy pad ku 
nie wy dol no ści me cha ni zmów od pro wa dza nia pły nu przez twar-
dów kę skut ku je gro ma dze niem się je go nad mia ru w prze strze ni 
nad na czy niów ko wej. Po okre sie bez ob ja wo wym do cho dzi do 
de kom pen sa cji na błon ka barw ni ko we go siat ków ki i spad ku prze-
pły wu pły nu przez ten na bło nek w kie run ku na czy niów ki. Nad-
miar pły nu gro ma dzi się w prze strze ni pod siat ków ko wej, co 
pro wa dzi do po wsta nia wy się ko we go od war stwie nia siat ków ki 
(16). W rzad kich przy pad kach ob ja wy ze spo łu wy się ku na czy-
niów ko we go mo gą to wa rzy szyć nie do krwien nej neu ro pa tii ner-
wu wzro ko we go, la se ro te ra pii la se rem ar go no wym, wa dom 
wro dzo nym ser ca i pier wot ne mu nad ci śnie niu płuc ne mu (2,5). 

Ter mi nem na no ph thal mus okre śla my oczy o ma łej dłu go ści gał-
ko wej (14-17 mm), z ma łą ro gów ką, płyt ką ko mo rą przed nią i sto-
sun ko wo du żą so czew ką (18). Zmia nom tym to wa rzy szą nie fi zjo lo-
gicz ne po gru bie nie i nie pra wi dło we uło że nie włó kien ko la ge no-
wych twar dów ki, któ ra jest przez to sztyw na i ma ło ela stycz na, oraz 
hi po pla zja lub czę ścio wy brak żył wi ro wa tych. Pro wa dzi to do 
po dob nych za bu rzeń w od pły wie pły nów i bia łek z oka jak w ze spo-
le opi sa nym wy żej. 

Wtór ny ze spół wy się ko wy na czy niów ki mo że to wa rzy szyć sta-
nom, w któ rych do cho dzi do po gru bie nia i za bu rzeń w bu do wie 
twar dów ki na sku tek od kła da nia się w jej isto cie wła ści wej nie pra-
wi dło wych zło gów, np. gli ko za mi no gli ka nów w ze spo le Hun te ra czy 
amy lo idu w prze bie gu amy lo ido zy (6). 

Pod su mo wu jąc, na le ży pod kre ślić, że odłą cze nie na czy niów ki 
nie jest jed no li tą gru pą cho rób. Ist nie je wie le nazw i sy no ni mów 
te go sta nu oraz wie le czyn ni ków i pa to me cha ni zmów, przy czy nia ją-
cych się do je go po wsta nia i roz wo ju. 

Iwona obuchowska, ZofIa MarIak
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Ryc. 1. Odłą cze nie na czy niów ki w ba da niu ul tra so no gra ficz nym w pro jek-
cji B.

Fig. 1. Cho ro idal de tach ment on B-scan echo gram.

Ryc. 2. Odłą cze nie na czy niów ki w ba da niu ul tra so no gra ficz nym w pro jek-
cji B. 

Fig. 2. Cho ro idal de tach ment on B-scan echo gram.
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