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Cho ro ba Ren du – Osle ra (te le an giec ta sia ha emor r ha gi ca he re di ta-
ria) to naj częst sza wro dzo na, ge ne tycz nie uwa run ko wa na ska za krwo-
tocz na na czy nio wa. Przy czy ną scho rze nia jest ano ma lia na czyń krwio-
no śnych, uspo sa bia ją ca do na ru sze nia ich cią gło ści, cze go ob ja wem są 
krwa wie nia (4). Dzie dzi cze nie jest au to so mal ne do mi nu ją ce, cho ru ją 
za rów no ko bie ty, jak i męż czyź ni (6,9,12). 

Pierw szy opis scho rze nia po cho dzi z 1864 r. (Sut ton), ale do pie ro 
w 1896 r. Ren du po raz pierw szy wy od ręb nił to scho rze nie z gru py 
he mo fi lii. Do kład ny opis cho ro by przed sta wi li w na stęp nej de ka dzie 
Osler (1901) i We ber (1907) (4). 

Patogeneza
Przy czy ną cho ro by jest dys pla zja na czyń, za nik ścia ny, zwłasz cza war-

stwy mię śnio wej i sprę ży stej. Ścia ny na czyń wło so wa tych i drob nych żył 
mo gą się skła dać tyl ko z war stwy śród błon ka. Miej sca na czy nia ko wa te są 
ma ło opor ne i ule ga ją uszko dze niu pod wpły wem nie znacz nych na wet 
ura zów. Na czy nia ki wy stę pu ją na skó rze i bło nie ślu zo wej – głów nie 
w gór nej po ło wie cia ła, mo gą obej mo wać tak że opusz ki pal ców, skó rę pod 
pa znok cia mi, na sto pach, rza dziej koń czy ny i tu łów. Roz sze rze nia na czy nio-
we, cza sa mi więk sze tęt nia ki tęt ni czo -ży lne wy stę pu ją tak że w na rzą dach 
we wnętrz nych (OUN, prze wód po kar mo wy, płu ca). Me cha nizm roz wo ju tej 
ano ma lii nie jest zna ny (6,9). 

Obrazkliniczny
Ob ja wy po ja wia ją się w róż nym wie ku, z wie kiem się na si la ją. Cho-

ro bę cha rak te ry zu je tria da ob ja wów: 

❖ wy stę po wa nie ro dzin ne z udo wod nio nym dzie dzi cze niem AD, 
❖ pa jącz ko wa te roz sze rze nia lub drob ne si no czer wo ne guz ki na skó-

rze i bło nach ślu zo wych, cza sem więk sze w na rzą dach, naj czę ściej 
w płu cach, 

❖ na wra ca ją ce krwa wie nia, naj czę ściej z no sa, krwio plu cie, rza dziej 
krew w stol cu, krwio mocz, krwa wie nia z na rzą dów we wnętrz nych 
(płu ca, prze wód po kar mo wy, OUN) (6,9,4,10). 
Naj częst szym ob ja wem są na wra ca ją ce krwa wie nia z no sa, po ja-

wia ją ce się czę sto oko ło 10. ro ku ży cia. Z wie kiem sta ją się co raz 
po waż niej sze. 

Różnicowanie
Obej mu je in ne ska zy na czy nio we (choć są bar dzo rzad kie), ska zę 

w cho ro bach wą tro by, mar skość wą tro by, pla mi cę krwo tocz ną, in ne 
na czy nia ki. Cha rak te ry stycz ny jest brak zmian w ba da niach la bo ra to ryj-
nych ukła du krzep nię cia (6,3). 

Le cze nie przy czy no we nie jest zna ne. Z nie pew nym skut kiem 
sto so wa no hor mo ny (es tro ge ny i kor ty ko ste ry dy). Le cze nie miej sco-
we to ha mo wa nie krwo to ku za po mo cą spon go sta nu, nisz cze nie 
po wierz chow nych na czy nia ków po przez che mio- i elek tro ko agu la-
cję czy ra dio te ra pię nie pra wi dło wych na czyń. W le cze niu krwo to-
ków z no sa sto su je się tak że prze gro do wą der mo pla sty kę czy 
odłusz cze nie ślu zów ki prze gro dy no sa (6,9,3). Na miej scu znisz czo-
nych na czyń po ja wia ją się jed nak no we, po wo du ją ce krwa wie nia 
zmia ny. Na le ży ła go dzić ob ja wy nie do krwi sto ści nie do barw li wej 
(pre pa ra ty że la za, prze to cze nia krwi, pre pa ra ty ha mu ją ce krwa wie-
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nie), cza sem sto su je się ope ra cyj ne usu nię cie czę ści lub ca ło ści 
krwa wią ce go na rzą du (6,9,11). 

Ro ko wa nie jest po waż ne ze wzglę du na po ten cjal nie groź ne dla 
ży cia wy le wy do na rzą do we. 

Objawyklinicznewnarządziewzroku
Zmia ny oczne ob ser wu je się u 45-65% pa cjen tów z cho ro bą 

Ren du – Osle ra. Opi sa no ty po we zmia ny w po wie kach, w spo jów ce 
po wiek i gał ko wej. Cza sem by ły to zmia ny izo lo wa ne, bez to wa rzy-
szą cych zmian skór nych czy na in nych ślu zów kach. Na dnie oka 
ob ser wo wa no krę tość na czyń, roz sze rze nia na czyń, na czy nia ki 
na czyń siat ków ki, no wo two rze nie się na czyń krwio no śnych siat ków-
ki oraz zmia ny bli zno wa te po prze by tych krwa wie niach do siat ków-
ki, a tak że od war stwie nia siat ków ki. Opi sy wa no rów nież zmia ny na 

dnie oka, zwią za ne z wy stę po wa niem to wa rzy szą cej czę sto scho rze-
niu ane mii. Zmia ny ta kie wy co fy wa ły się po le cze niu nie do krwi sto ści 
(7,2,1,12). 

Ma syw ny na czy niów ko wy krwo tok to du że krwa wie nie do prze-
strze ni nad na czy niów ko wej, któ re po wo du je wy pchnię cie za war to-
ści gał ki ocznej lub unie sie nie po wierzch ni siat ków ki. Źró dłem 
krwa wie nia jest uszko dzo na tęt ni ca rzę sko wa tyl na krót ka lub dłu-
ga. Do śród o pe ra cyj nych czyn ni ków ry zy ka na le żą: na gły spa dek 
ci śnie nia śród gał ko we go, pró ba Val sa lvy, ka szel, upływ cia ła szkli-
ste go, na gły wzrost ci śnie nia krwi, po da wa nie znie czu le nia po za-
gał ko we go bez ad re na li ny. Krwo tok wy pie ra ją cy czę ściej zda rza się 
u osób w wie ku po de szłym, u któ rych stwier dza się miaż dży cę tęt-
nic, nad ci śnie nie tęt ni cze, cu krzy cę, ska zę krwo tocz ną, ja skrę czy 
wy so ką krót ko wzrocz ność (5). 

Rys.1. Oko prawe. Widoczne naczynia łączące na tarczy. (zdjęcia z 1999 
roku, udostępnione przez pacjenta). 

Fig.1. Right eye. Shunts vessels on the disc.

Ryc.4. Angiografia fluoresceinowa oka lewego (zdjęcia z 1999 roku, 
udostępnione przez pacjenta). 

Fig4. Fluorescein angiography of the left eye.

Ryc3. Angiografia fluoresceinowa oka prawego (zdjęcia z 1999 roku, 
udostępnione przez pacjenta). 

Fig3. Fluorescein angiography of the right eye. 

Rys.2. Oko lewe. Drobne degeneracje w plamce (zdjęcia z 1999 roku, 
udostępnione przez pacjenta). 

Fig2. Left eye. Small degeneration in macula.
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Opisprzypadku
Pa cjent L. F., lat 79, zgło sił się do Kli ni ki Oku li sty ki II Wy dzia łu Le kar-

skie go Aka de mii Me dycz nej w War sza wie z po wo du stop nio we go 
po gar sza nia się wi dze nia przed okiem le wym. Cho ry od 40 lat cier pi na 
cho ro bę Ren du – Osle ra, któ rą roz po zna no po se rii sil nych krwa wień 
z no sa, kie dy miał 39 lat. Pa cjent od wie lu lat le czo ny jest tak że z po wo-
du umiar ko wa ne go nad ci śnie nia tęt ni cze go (Mo no nit 2 x 20 mg), przed 
4 la ty roz po zna no cu krzy cę in su li no nie za leż ną (Dia prel 1 x 1 tabl.). 

W 1987 r. pa cjent stwier dził na głe po gor sze nie się wi dze nia w oku 
pra wym. Po dwóch dniach zgło sił się do oku li sty, któ ry roz po znał prze-
by ty za tor tęt ni cy środ ko wej siat ków ki oka pra we go. Wy ko na na 
w tam tym okre sie an gio gra fia flu ore sce ino wa nie wy ka za ła, po za zmia-
na mi ty po wy mi dla za to ru tęt ni cy środ ko wej siat ków ki w oku pra wym, 
żad nych ano ma lii na czy nio wych w oboj gu oczach. Od bli sko 5-6 lat 
ob ser wo wał stop nio we po gar sza nie się wi dze nia w oku le wym z po stę-
pu ją cą krót ko wzrocz no ścią (do -6,5 Dsph). W mło do ści oku la rów nie 
no sił. Roz po zna no za ćmę oboj ga oczu. 

Pa cjent zo stał przy ję ty do Kli ni ki Oku li sty ki II Wy dzia łu Le kar skie go 
Aka de mii Me dycz nej w War sza wie w ce lu usu nię cia za ćmy w oku 
le wym. 

W chwi li przy ję cia Vod 1/50 cc -6,0 Dsph, Sn nie czy ta, Tod 17 mmHg. 
OP: Od ci nek przed ni pra wi dło wy, so czew ka – zmęt nie nie ją dra 

i pod to reb ką tyl ną, dno wi docz ne nie co mgli ście: tar cza ner wu II kre-
do wo bla da, o gra ni cach wy raź nych, w po zio mie dna, pień na czy nio wy 
po ło żo ny cen tral nie, za głę bie nie fi zjo lo gicz ne, w gór nej czę ści tar czy 
wi docz ne krę te na czy nia łą czą ce ty pu shunts, plam ka bez zmian, na czy-
nia zwę żo ne, siat ków ka bla do ró żo wa przy le ga (ryc. 1, 3). Vos 5/16 cc 
-8,0 Dsph, Sn 0,5 cc -1,5 Dsph, Tos 17 mmHg. 

OL: Od ci nek przed ni pra wi dło wy, so czew ka – zmęt nie nie ją dra 
i pod to reb ką tyl ną, dno wi docz ne nie co mgli ście: tar cza n. II o gra ni-
cach wy raź nych, bla do ró żo wa, w po zio mie dna, oto czo na wą skim 
pier ście niem za ni ku siat ków ko wo -n acz ynió wk ow ego, pień cen tral ny, 
za głę bie nie fi zjo lo gicz ne, prze gru po wa nia barw ni ka w plam ce, siat-
ków ka ró żo wa, przy le ga (ryc. 2, 4). 
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Rys.5. USG oka le we go, wy lew na czy niów ko wy – 7 do ba po ope ra cyj na 
(ma te ria ły wła sne). 

Fig5. USG of the left eye, cho ro idal ha emor r ha ge – 7 days after ope ra tion.

Rys6. USG oka le we go, wy lew na czy niów ko wy – 14 dni po ope ra cji (ma te-
ria ły wła sne). 

Fig6. USG of the left eye, cho ro idal ha emor r ha ge – 14 days after ope ra tion.

Rys7. USG oka le we go, wy lew na czy niów ko wy – 1 mie siąc po ope ra cji 
(ma te ria ły wła sne). 

Fig7. USG of the left eye, cho ro idal ha emor r ha ge – 1 month after ope ra tion.

Rys8. USG oka le we go, wy lew na czy niów ko wy – 5 mie się cy po ope ra cji 
(ma te ria ły wła sne). 

Fig8. USG of the left eye, cho ro idal ha emor r ha ge – 5 mon ths after ope ra tion.
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Dnia 22.10.2002 r. wy ko na no za bieg fa ko emul sy fi ka cji za ćmy ze 
wsz cze pem sztucz nej so czew ki z wi trek to mią przed nią i iry dek to mią 
przy pod staw ną oka le we go. Za bieg roz po czę to w znie czu le niu kro plo-
wym, wy ko na no otwarcie na go dzi nie 11. i 3., ty po wo kap su lo rek sję, 
hy dro dys sek cję i hy dro de li ne ację. W trak cie fa ko emul sy fi ka cji na stą pi ło 
gwał tow ne znie sie nie ko mo ry przed niej, spo wo do wa ne sil nym par-
ciem cia ła szkli ste go i wzro stem ci śnie nia śród gał ko we go. Za mknię to 
ra nę ro gów ki, prze rwa no za bieg, po da no 500 mg Dia mo xu iv. Po bli sko 
30 mi nu tach wy ko na no znie czu le nie oko ło gał ko we, kon ty nu ując 
z po wo dze niem fa ko emul sy fi ka cję. Stwier dzo no nie wiel kie pęk nię cie 
torebki tyl nej. Po de li kat nej aspi ra cji czę ści mas wy ko na no wi trek to mię 
przed nią, wpro wa dzo no sztucz ną so czew kę zwi jal ną na za cho wa ną 
część torebki tyl nej, po da no mio stat i po wie trze do ko mo ry przed niej, 
za ło żo no 3 szwy po je dyn cze na ra nę na go dzi nie 3., za ło żo no so czew-
kę kon tak to wą w ce lu uszczel nie nia ra ny ze wzglę du na wy so kie ci śnie-
nie śród gał ko we. W I do bie po ope ra cyj nej: Vos 5/50 sc, cc -3,0 = 5/25 
Sn 1,25 sc, miej sco wo za sto so wa no 0,5% Tro pi ca mid, In do cid, Sul fa ce-
ta mid, Sol co se ryl, ogól nie – Hy dro cor ti son, Bio tra xon. Ze wzglę du na 
utrzy mu ją ce się pod wyż szo ne ci śnie nie śród gał ko we do dat ko wo po da-
wa no Diu ra mid oraz miej sco wo Often sin i Tru sopt. Ba da niem USG oka 
le we go po twier dzo no krwo tocz ne odłą cze nie na czy niów ki, naj wyż sze od 
no sa i do łem, oraz odłą cze nie tyl ne cia ła szkli ste go z za pad nię ciem, siat-
ków ka po zo sta wa ła przy ło żo na. Ewo lu cję zmian przed sta wia ją ryc. 5-8. 

Uzy ska no sta bi li za cję ci śnie nia śród gał ko we go, po wo li re du ku jąc 
daw ki le ków ob ni ża ją cych ci śnie nie. 

W 10. do bie pa cjent zo stał wy pi sa ny do do mu z ostro ścią wzro ku 
w oku le wym 5/25 stp 5/16, Sn 0,5 cc + 4,0 Tos 16 mmHg (ryc. 6, 7). 

Pięć mie się cy po za bie gu: Vod 1/50 knp, Sn nie czy ta, Tod 14 
mmHg; Vos 5/10-5/8f cc -5,5 Dsph, Sn 0,5 sc, Tos 16 mmHg. 

OP: stan jak w dniu 21.10.2002 r. 
OL: gał ka spo koj na, ro gów ka gład ka, lśnią ca, w miej scach wkłuć 

de li kat nie przy mglo na, po za tym prze zier na. Ko mo ra przed nia głę bo ka 
wol na, źre ni ca nie znacz nie prze cią gnię ta na go dzi nę 3., im plant tyl no-
ko mo ro wy ufik so wa ny w cen trum, za im plan tem wi docz na pęk nię ta 
torebka tyl na. 

Dno: tar cza n. II o gra ni cach wy raź nych, pień cen tral ny, za głę bie nie 
fi zjo lo gicz ne c/d 0,3, na czy nia tęt ni cze wą skie o ce chach stward nie nia, 
siat ków ka do stęp na ba da niu cał ko wi cie przy ło żo na. W ba da niu USG 
oka le we go: odłą cze nie tyl ne cia ła szkli ste go, w kwa dran cie dol no -n os-
owym wi docz ne echo od po wia da ją ce reszt ko we mu unie sie niu na czy-
niów ki, siat ków ka przy ło żo na (ryc. 8). 

Dyskusja
W opi sy wa nym przy pad ku oprócz wro dzo nej ano ma lii ścia ny 

na czyń w pa to ge ne zie krwo to ku wy pie ra ją ce go mo gły mieć zna cze nie 
tak że nad ci śnie nie tęt ni cze i cu krzy ca oraz fakt, że pa cjent ma trud no ści 
z od dy cha niem przez nos – co wią że się z wyż szym ry zy kiem wy ko ny-
wa nia pró by Val sa lvy. 

W li te ra tu rze opi sa no tyl ko je den przy pa dek pa cjen ta z cho ro bą Ren-
du – Osle ra, u któ re go pod czas fa ko emul sy fi ka cji za ćmy do szło do krwo-
to ku wy pie ra ją ce go (8). Fa ko emul sy fi ka cja za ćmy mia ła po prze dzać 
za ło że nie plom by twar dów ko wej z po wo du od war stwie nia siat ków ki. 
Zre zy gno wa no z za ło że nia plom by, wy ko nu jąc je dy nie krio te ra pię i pneu-
ma tycz ną re ti no pek sję, krwo tok na czy niów ko wy po słu żył w tym przy-
pad ku ja ko cza so wa plom ba, przy czy nia jąc się do przy ło że nia siat ków ki. 
Pa cjent ka uzy ska ła osta tecz nie ostrość wzro ku 0,7, a siat ków ka po zo sta-
wa ła przy ło żo na w cią gu 7 mie się cy ob ser wa cji. An gio gra fia flu ore sce-
ino wa i in do cy ja ni no wa nie wy ka za ły żad nych ano ma lii w na czy niach 

siat ków ko wych i na czy niów ko wych. Po dob nie nie zna le zio no ty po wych 
ano ma lii w na czy niach spo jów ki. W pi śmien nic twie opi sa no tak że je den 
przy pa dek pa cjen ta cier pią ce go na cho ro bę Ren du – Osle ra, u któ re go 
stwier dzo no obec ność no wych na czyń na tar czy n. II. Nie zo sta ło wy ja-
śnio ne, czy na czy nia te by ły mal for ma cja mi tęt ni czo -ży ln ymi, na czy nia mi 
łą czą cy mi (shunt ves sels), czy też praw dzi wą neo wa sku la ry za cją na tar-
czy (1). Ci sa mi au to rzy zwra ca ją uwa gę na więk szą moż li wość po wsta-
nia za to ro wo ści u pa cjen tów z cho ro bą Ren du – Osle ra, co sta no wi naj-
po waż niej sze po wi kła nie cho ro by. Ma te riał za to ro wy (np. za krzep żyl ny) 
mo że bo wiem swo bod nie prze cho dzić przez mal for ma cje na czy nio we 
w płu cach i wę dro wać do OUN czy np. tęt ni cy ocznej. 

Przy pad ki te wska zu ją na to, że pa cjen ci z cho ro bą Ren du – Osle ra są 
bar dziej na ra że ni na po wi kła nie śród o pe ra cyj ne w po sta ci krwo to ku 
wy pie ra ją ce go. Świa do mość te go fak tu jest nie zbęd na nie tyl ko chi rur gom 
oku li stom. Od po wied nie po stę po wa nie śród o pe ra cyj ne mo że zmniej szyć 
czę stość wy stę po wa nia te go ro dza ju po wi kła nia, po ten cjal nie pro wa dzą-
ce go do utra ty wi dze nia. Ze wzglę du na nie wiel kie otwar cie ko mo ry przed-
niej re ko men do wa ną me to dą ope ra cyj ną jest za bieg fa ko emul sy fi ka cji. 
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