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Summary:

Serous choroidal detachment is characterized by exudative detachment of the retina and choroid following leakage

of fluid from the choriocapillaris into suprachoroidal space. This accumulation of fluid has been known to be a
complication of various intraocular surgeries (cataract, glaucoma and retinal detachment surgery), where hypotony
is combined with postoperative inflammation. Among other non surgical conditions associated with uveal effusion
are idiopathic (uveal effusion syndrome, microphthalmia) and inflammatory diseases (scleritis, sympathic
ophthalmia, pars planitis, Harada's disease). Idiopathic serous detachment of choroids is caused by scleral
abnormalities associated with hypoplasia or partial absence of the vortex venous system.
The most cases of postoperative choroidal detachment resolve spontaneously. Resolution is usually associated with
rapid normalization of the intraocular pressure and reduction of intraocular inflammation. The natural course of
idiopathic condition is variable but tends to be prolonged with remissions and exacerbations. Surgical management
involving vortex vein decompression and/or sclerotomy is the most effective treatment in this patients.
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Odtaczenie naczynidwki, okreslane tez mianem wysieku nadna-
czynidwkowego, to oddzielenie naczyniéwki od twardéwki przez ptyn
surowiczy, gromadzacy sie w przestrzeni nadnaczyniéwkowej. W lite-
raturze anglojezycznej najczesciej spotykane okreslenia tego stanu to:
«Choroidal/ ciliochoroidal detachment” lub ,uveal/suprachoroidal/
ciliochoroidal effusion” (1,16,17). Termin ,uveal effusion” wskazuje na
istote zmian w obrebie naczyn naczyniéwki i towarzyszacy temu prze-
ciek, natomiast okreslenie ,detachment” zwraca uwage na obecno$¢
ptynu, ktory oddziela naczyniowke od twardowki (17).

Aby mozna byto zrozumie¢ mechanizmy patogenetyczne i zabu-
rzenia, prowadzace do niefizjologicznego gromadzenia sie ptynu
w przestrzeni nadnaczyniéwkowej, a co za tym idzie — odigczenia
naczyniowki, niezbedne jest przypomnienie pewnych anatomicznych
i fizjologicznych aspektow tej przestrzeni.

Anatomia i fizjologia przestrzeni

nadnaczyniéwkowej

Przestrzeri nadnaczynidwkowa to potencjalnie istniejgca prze-
strzen wewnatrzgatkowa, zlokalizowana miedzy naczyniéwka a twar-
dowka, ktéra po wypetnieniu ptynem surowiczym lub krwig staje sie
przestrzenig prawdziwg, ograniczong ostrogg twardéwki od przodu
i tarczg nerwu wzrokowego od tytu. Poniewaz naczynidwka jest Scisle
zlaczona z twardéwka w miejscach wyjécia zyt wirowatych, duze suro-
wicze badz krwotoczne odtgczenie naczyniéwki ma ksztatt typowych
koput. W warunkach prawidtowych przestrzefi nadnaczyniéwkowa
zawiera okofo 10 ul ptynu, ktéry ufatwia swobodne przesuwanie sie

choroidal detachment, intraocular surgery, hypotony, uveal effusion syndrome.

naczyniéwki po wewnetrznej powierzchni twardéwki w czasie akomo-
dacji. Ruchomos$¢ naczynidwki w oku akomodujagcym (rzedu 0,05
mm/1 dioptrie akomodadji) jest ograniczona przez jej anatomiczny
przyczep do tarczy nerwu wzrokowego oraz przechodzace przez nig
i przestrzen nadnaczyniéwkowa naczynia i nerwy. Catkowita powierzch-
nia obszaru nadnaczyniowkowego wynosi 32 cm?, a jej zewnetrzna
ze$¢, wielkosci okoto 16cm2, to az 70% catkowitej zewnetrzne
powierzchni obszaru gatki ocznej. Tak duza przestrzen stwarza ogrom-
ne mozliwosci wymiany i ruchu ptynéw wewnatrzgatkowych i $rédna-
czyniowych wzdtuz oraz w poprzek jej granic (1).

Naczynidéwka, jedna z niewielu tkanek organizmu o tak bogatym
unaczynieniu, zbudowana jest prawie wytgcznie z naczyn krwiono-
$nych, wsrod ktorych dominujg kapilary o $rednicy czterokrotnie
przekraczajacej $rednice typowych naczyn wiosowatych. Sciany
naczyn wiosowatych naczynidwki, w przeciwienstwie do kapilar
siatkdwki, maja otworki (fenestracje), przepuszczalne dla réznych
substandji (tzw. wiosniczki zatokowe okienkowate).

Pomiary cisnienia w przestrzeni nadnaczyniéwkowej dowodzg,
Ze jest ono 0 2-3 mmHg nizsze niz cisnienie w komorze przedniej,
a jednymi z czynnikdw odpowiedzialnych za to sq elastycznosé
i napiecie migsnidéwki btony naczyniowej (1). Istnieje wiec staty gra-
dient cis$nien miedzy komorg przednia i jama ciafa szklistego a prze-
strzenig nadnaczynidwkowa, ktéry sprawia, ze ptyn komorowy,
poprzez przyczep migsnia rzeskowego, przechodzi do obszaru mie-
dzy naczynidwka a twardoéwka. W niewielkim stopniu wraz z pty-
nem przechodzg tez albuminy i inne biatka. Poniewaz koncentracja
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protein w plynie przestrzeni nadnaczynidwkowej moze siega¢ 60%
zawartosci biatek osocza, uwaza sie, ze gtéwnym zrédtem biatek,
a takze innych sktadnikéw tego ptynu jest przesiek z naczyn naczy-
niéwki. W warunkach fizjologicznych, dzigki statemu ruchowi pty-
néw w poprzek twardéwki i naczynidwki, nie dochodzi do jego
gromadzenia si¢ w obszarze nadnaczyniéwkowym. Ptyn ten opusz-
cza przestrzen nadnaczynidwkowg przez otwory i kanaty taczace
twardéwki lub jest absorbowany do naczyn naczyniéwki zgodnie
z gradientem ci$nien osmotycznych. Poniewaz albuminy i biatka nie
moga by¢ w sposéb bierny ponownie resorbowane do naczyn
naczyniéwki, sa one usuwane na drodze rozktadu enzymatycznego
lub czynnego transportu z udziatem pompy metabolicznej. Proporcje
miedzy droga odptywu naczyniéwkowego a twardéwkowego nie sg
do konca znane.

Patogeneza i przyczyny odfgczenia naczyniowki

Odfaczenie naczynidéwki nie stanowi jednolitej grupy choréb.
Z uwagi na mechanizm patogenetyczny wyréznia sie odfaczenie spo-
wodowane czynnikami hydrostatycznymi, stanem zapalnym oraz
zespoly idiomatyczne.

1. Odtaczenie naczyniéwki wywotane czynnikami

hydrostatycznymi

W warunkach patologii podstawowym czynnikiem, prowadzacym
do gromadzenia sie ptynu w przestrzeni nadnaczyniéwkowej, jest hipo-
tonia. Spadek ci$nienia wewnatrzgatkowego wywotuje wzrost cisnie-
nia transmuralnego w poprzek $ciany naczyn, co powoduje przecho-
dzenie ptynu z tozyska naczyniowego tetnic rzeskowych do obszaru
miedzy naczyniéwka a twardéwka. W przypadku niskiego cisnienia
wewnatrzgatkowego maleje tez réznica cisnierr miedzy przestrzenig
nadnaczyniéwkowg a zewnetrzng powierzchnia twardowki, co zmniej-
sza przechodzenie ptynu i biatek przez otwory i kanaty twardéwkowe.
Wozrost zawartosci biatek w ptynie nadnaczyniéwkowym redukuje, ist-
niejagca w warunkach fizjologii, réznice cisnier osmotycznych, ktéra
decyduje o zwrotnej resorpgji ptynu do naczyn naczyniéwki. Wszystko
to sprzyja gromadzeniu si¢ w obszarze nadnaczyniéwkowym ptynu,
ktory nie jest w stanie w sposob fizjologiczny opuscic tej przestrzeni. Te
mechanizmy sg gtéwng przyczyng rozwoju zmian o charakterze suro-
wiczego odfaczenia naczyniéwki w przebiegu urazéw oka i zabiegéw
operacyjnych, takich jak: usuniecie za¢my, operacje przeciwjaskrowe
czy chirurgia szklistkowo-siatkowkowa (1,2,7,9,10,11,13). Czynnikiem
decydujacym jest tu hipotonia, ktéra towarzyszy wszystkim stanom,
zwiazanym z bezposrednim otwarciem gatki ocznej. W przebiegu wie-
lu operacji okulistycznych, ktére wiazg sie ze spadkiem cisnienia
wewnatrzgatkowego, dochodzi do rozwoju niewielkiego, bez znacze-
nia klinicznego, przesieku nadnaczyniéwkowego. Przebieg takich odtg-
czen jest zazwyczaj bezobjawowy, nie powoduje bélu ani istotnych
zaburzen ostrosci wzroku, poza niewielkimi ubytkami w polu widzenia.
Istniejq jednak rzadkie przypadki, gdy surowicze odtaczenie naczynidw-
ki ma ostry i nagly przebieg. Czynnikiem szczegdlnie istotnym s tu
duze wahania i spadki cisnienia w oku, towarzyszace szerokiemu
otwarciu gatki ocznej oraz zabiegom przeciwjaskrowym. W skrajnych
przypadkach ostre $rodoperacyjne odtaczenie naczyniowki moze
doprowadzi¢ do rozwoju petnoobjawowego krwotoku wypierajacego
(17). W czasie gromadzenia sie w przestrzeni nadnaczyniowkowej pty-
nu, unoszacego naczyniowke, dochodzi do nadmiernego napiecia
i rozciggniedia tetnic rzeskowych, ktére pekaja, a wynaczyniona krew
zastepuje surowiczy przesiek. Stany zapalne w obrebie btony naczynio-
wej, towarzyszace zabiegom operacyjnym, poprzez wzrost przepusz-

czalnoéci naczyn zwiekszajg przechodzenie i gromadzenie biatek
w przestrzeni nadnaczyniéwkowej i potegujg proces akumulaji ptynu.

Czestos¢ rozwoju odtgczen naczynidwki zalezy w duzym stop-
niu od rodzaju operacji. W przypadku zabiegéw usuniecia za¢my
pierwsze badania tego typu, wykonywane bezposrednio po
zamknieciu rany operacyjnej, wykazywaty cechy odtgczenia naczy-
nidwki az u 90-93% chorych (15). Jednak zmiany te w wiekszosci
przypadkow ustepowaty catkowicie po normalizagji cisnienia w oku.
Biorac pod uwage te dane, nalezy zwroci¢ uwage, ze az 84% ana-
lizowanych operacji byto wykonanych metodg wewnatrztorebko-
wa. Pézniejsze badania wskazujg na znacznie nizsze ryzyko odfa-
czen naczyniowki po operacji usuniecia zacmy, a wynosi ono —
zaleznie od zastosowanej metody — od 1,7% do 5,8% (13,14).
Powikfanie to pojawia sie czesciej u pacjentow, ktorzy z réznych
przyczyn otrzymywali po operacji miejscowo i ogélinie leki obniza-
jace cisnienie srédgatkowe, a takze u tych, u ktérych obserwowano
réznie nasilony pooperacyjny odczyn zapalny. Bardziej predyspono-
wane sg tez oczy o krotkim wymiarze przednio-tylnym (1,13).

Inng grupa zabiegdw, ktorej czesto towarzyszy odtgczenie
naczynidwki, sa operacje przeciwjaskrowe. Jak czytamy w literatu-
rze, okoto 12,5-44% zabiegéw przetokowych w jaskrze jest powi-
ktanych obecnoscia ptynu w przestrzeni nadnaczyniéwkowej
(1,9,12,13). Moze to swiadczy¢ o wzroscie odptywu cieczy wodni-
stej droga uveoskleralng. Dotyczy to gtownie pacjentéw, u ktorych
we wczesnym okresie pooperacyjnym stwierdza sie ptytka komore
przednig, niskie ci$nienie wewngtrzgatkowe i cechy zapalenia btony
naczyniowej. Im wyzsza hipotonia, tym rozmiary odfaczenia naczy-
nidwki sa wigksze. Powikfanie to dotyczy znacznie czgsciej operadji,
w ktorych zastosowano antymetabolity.

Odfaczenie naczyniéwki moze wikfa¢ az 23% operacji odwar-
stwienia siatkowki, szczegolnie gdy dochodzi do znacznej $rédope-
racyjnej hipotonii (np. po ewakuadji ptynu podsiatkdwkowego),
a w czasie zabiegu stosowana jest kriopeksja (1). Dodatkowym
czynnikiem mogg by¢ przekrwienie naczyniéwki i utrudniony
odptyw zylny, ktére to zmiany pojawiaja sie¢ w przypadku zbyt cia-
sno zafozonej opaski, uciskajgcej lub zamykajacej zyty wirowate
(11). Szczegdlnie niekorzystne jest uszkodzenie zyt wirowatych
w czasie zabiegu. Wiaze sie ono z 27% ryzykiem odtgczenia naczy-
nidwki. Packer i wsp. (10) podaja, Ze czestos¢ surowiczych odtaczen
naczyniéwki po operacji odwarstwienia siatkowki wynosi srednio
39,6%. Istnieje jednak wyrazna zaleznos¢ miedzy ryzykiem wysta-
pienia zmian a wiekiem operowanych. | tak wéréd chorych ponizej
50. roku zycia czestos¢ odtgczenia naczynidwki wynosi 14,3%,
a wsréd pacjentéw, ktérzy ukonczyli co najmniej 65 lat — 53,3%.
Autorzy jedynej jak dotychczas pracy poswigconej odtgczeniom
naczyniowki po zabiegach witrektomii oceniajg, ze ryzyko wysta-
pienia tego powiktania wynosi okoto 3,9% (3). Inne zabiegi w obre-
bie gatki ocznej, predysponujace do dotaczenia ciata rzeskowego
i naczynidwki, to zabiegi laserowe, szczegélnie panretinalna fotoko-
agulacja (4). Az 60-80% tych zabiegéw jest powiktanych niezbyt
duzym uniesieniem btony naczyniowej przez gromadzacy sie pod
nig ptyn. Zmiany te wchifaniaja sie zazwyczaj w ciggu kilku lub kil-
kunastu dni, nie pozostawiajac zadnych nastepstw. Proces jest
szybszy, gdy jednorazowo liczba przypalen laserowych oraz ich moc
i rozmiar sg szczegolnie duze.

Odtaczenie naczynidwki, towarzyszace operacjom okulistycz-
nym, moze by¢ czasem ptaskie i niezbyt rozlegte. Obejmuje ono
wowczas tylko ciafo rzeskowe i przednie odcinki naczynidwki. Takie
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Ryc. 1. Odtaczenie naczynidwki w badaniu ultrasonograficznym w projek-
qji B.

Fig. 1. CJhoroidaI detachment on B-scan echogram.

przypadki bywajq trudne do diagnostyki, szczegdlnie z zastosowa-
niem oftalmoskopu. Pomocne jest wtedy wykonanie badania
w tréjlustrze Goldmana, a najlepszym wyjsciem jest zastosowanie
ultrasonografii 0 wysokiej czestotliwosci — UBM. Procesy obejmuja-
ce bardziej rozlegte zmiany prowadza do tworzenia sie typowych
odfaczen naczynidwki w ksztatcie koputy (ryc. 1). Taka konfiguracja,
jak wspomniano wczesniej, wynika ze Scistego potaczenia twar-
dowki z naczynidwka w miejscu wyjscia zyt wirowatych, co zapo-
biega swobodnemu rozprzestrzenianiu si¢ ptynu w przestrzeni
nadnaczyniéwkowej. W przypadku duzych rozmiaréw pecherzy
moga sie one stykac¢ w osi widzenia, dajac obraz, okreslany mianem
.Kissing choroidal detachment” (ryc. 2).

Inne rzadkie przyczyny odtaczenia naczynidwki to stosowanie
lekéw obnizajacych cisnienie wewnatrzgatkowe, takich jak prosta-
glandyny, ktére moga indukowac hipotonie i stany zapalne bfony
naczyniowej (8), czy dorzolamid, a ponadto przetoka tetniczo-zylna,
ciezkie nadcisnienie tetnicze, pierwotne nadcisnienie ptucne (2) oraz
rozsiana koagulopatia naczyniowa (1). Zmiany te sq czesto zwigzane
ze wzrostem cisnienia i zastojem w uktadzie zylnym naczyniowki,
a co za tym idzie — z utrudnieniem odptywu i gromadzeniem sig ply-
nu w przestrzeni nadnaczyniéwkowej.

2. Odtaczenie naczyniowki wywotane procesem zapalnym

Innym czynnikiem w patogenezie odtgczenia naczynidwki, o kto-
rym byta juz mowa, jest proces zapalny w obrebie btony naczynio-
wej. Zwieksza on przepuszczalno$¢ naczyn i przechodzenie ptynu
wraz z wielkoczasteczkowymi molekutami biatka do przestrzeni
nadnaczyniéwkowej. Ten mechanizm odpowiada za odtgczenie
naczyniéwki, towarzyszace guzom wewnatrzgatkowym i chorobom
o etiologii zapalnej, np. tylnemu zapaleniu twardéwki, zespotowi
Vogta-Koyanagi-Harady, zapaleniu wspétczulnemu, zapaleniu btony
naczyniowej w przebiegu sarkoidozy i pars planitis (1).

3. Idiomatyczne odtaczenie naczyniowki

Kolejnym waznym czynnikiem patogenetycznym, odpowiedzial-
nym za nieprawidtowe gromadzenie sie ptynu w przestrzeni miedzy
naczyniowka a twardowka, s3 wrodzone anomalie w budowie
twardowki. Zmiany te towarzyszg zespotowi idiopatycznego odfa-
czenia naczynidwki oraz zespotowi zmian, znanych pod nazwa
nanophthalmus.

Idiopatyczne surowicze odfgczenie naczynidéwki, znane tez
jako zespot wysiekowo-naczynidwkowy (uveal effusion syndro-

Ryc. 2. Odtaczenie naczynidwki w badaniu ultrasonograficznym w projek-
qji B.
Fig. 2. Choroidal detachment on B-scan echogram.

me), charakteryzuje sie okreznym odtaczeniem naczynidwki, ktd-
remu towarzyszg nieprzedarciowe odwarstwienie siatkowki i nie-
wielki stan zapalny w przednim odcinku oka (5,16). Istota choro-
by sq nieprawidtowosci w budowie twardéwki w postaci zabu-
rzonego ufozenia wiokien kolagenowych, czemu towarzyszy
odkfadanie sie ztogow proteoglikanow w istocie wiasciwej.
Twardowka jest pogrubiata i bardziej sztywna. Zaburzenia te,
poprzez wzrost oporow odptywu, utrudniajg usuwanie ptynéw
ocznych i biatek przez twardéwke. Zyly wirowate, ktére sa
zazwyczaj nieprawidtowo wyksztatcone, ulegaja dodatkowej
kompresji przez pogrubiafg twardéwke. Ich zamkniecie prowadzi
do przecigzenia ukfadu zylnego naczyniéwki, co w przypadku
niewydolnosci mechanizméw odprowadzania ptynu przez twar-
déwke skutkuje gromadzeniem sie jego nadmiaru w przestrzeni
nadnaczyniowkowej. Po okresie bezobjawowym dochodzi do
dekompensacji nabtonka barwnikowego siatkéwki i spadku prze-
plywu ptynu przez ten nabfonek w kierunku naczyniéwki. Nad-
miar ptynu gromadzi sie w przestrzeni podsiatkéwkowej, co
prowadzi do powstania wysiekowego odwarstwienia siatkowki
(16). W rzadkich przypadkach objawy zespotu wysieku naczy-
nidwkowego moga towarzyszy¢ niedokrwiennej neuropatii ner-
wu wzrokowego, laseroterapii laserem argonowym, wadom
wrodzonym serca i pierwotnemu nadcisnieniu ptucnemu (2,5).

Terminem nanophthalmus okreslamy oczy o matej dfugosci gat-
kowej (14-17 mm), z mata rogowka, ptytkg komorg przednig i sto-
sunkowo duzg soczewka (18). Zmianom tym towarzyszg niefizjolo-
giczne pogrubienie i nieprawidtowe ufozenie widkien kolageno-
wych twardowki, ktdra jest przez to sztywna i mato elastyczna, oraz
hipoplazja lub czesciowy brak zyt wirowatych. Prowadzi to do
podobnych zaburzen w odptywie ptynow i biatek z oka jak w zespo-
le opisanym wyzej.

Wtorny zespot wysiekowy naczynidwki moze towarzyszy¢ sta-
nom, w ktérych dochodzi do pogrubienia i zaburzen w budowie
twardowki na skutek odktadania sie w jej istocie wtasciwej niepra-
widtowych ztogéw, np. glikozaminoglikanéw w zespole Huntera czy
amyloidu w przebiegu amyloidozy (6).

Podsumowujac, nalezy podkreslic, ze odfaczenie naczynidwki
nie jest jednolita grupg chordb. Istnieje wiele nazw i synoniméw
tego stanu oraz wiele czynnikdw i patomechanizméw, przyczyniaja-
cych sie do jego powstania i rozwoju.
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