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Summary:

The authors described general clinical signs and pathology in eye examination in three patients with Terson syndrome.

From this group only one patient recovered. In this case the early eye fundus examination allowed doctors to make the
proper diagnosis and led to neurosurgical intervention, just in time.
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Zwiazek pomiedzy krwotokiem do ciata szklistego a krwawie-
niem podpajeczynéwkowym zostat opisany w 1900 roku i od
nazwiska autora nazywany jest zespotem Tersona. Krwawienie pod-
pajeczyndwkowe wystepuje zwykle w nastepstwie pekniecia tet-
niaka i jest to najczesciej zwigzane z tetniakiem tetnicy taczacej
przedniej. Jednakze identyczne objawy okulistyczne moga réwniez
wystapi¢ w przebiegu krwawienia podtwardéwkowego oraz towa-
rzyszy¢ nagtemu wzrostowi cisnienia wewnatrzczaszkowego spo-
wodowanemu innymi przyczynami (1).

Rozwinieto kilka teorii ttumaczacych patogeneze zespotu Terso-
na. Najpopularniejsza zaktada, ze krwotok wewnatrzgatkowy jest
wynikiem zastoju w naczyniach zylnych gatki ocznej, pojawiajacego
sie w nastepstwie nagfego wzrostu cisnienia wewngtrzczaszkowe-
go. Dochodzi do zmniejszenia przeptywu zylnego z gatki ocznej do
zatoki jamistej. Wzrost ci$nienia wewnatrzczaszkowego przenoszo-
ny ptynem moézgowo-rdzeniowym przez przestrzefi podpajeczy-
noéwkowa w pochewce nerwu wzrokowego powoduje zamykanie
anastomoz naczyniéwkowo-siatkdwkowych i utrudnia przeptyw
w zyle $rodkowej siatkdéwki. Prowadzi to do wzrostu ci$nienia,
zastoju i poszerzenia naczyn zylnych w gatce ocznej, a w konse-
kwencji do mechanicznego uszkodzenia drobnych kapilar okofotar-
czowych i siatkowkowych (1,3,4).

Krwotok wewnatrzgatkowy wystepuje u 20-40% pacjentéw
z krwawieniem podpajeczynéwkowym i taczy sie z gorszg prognoza
co do stanu ogdlnego pacjenta (1).

Opisy przypadkéow

Przypadek |

Chory, lat 37, przyjety na Oddziat Intensywnej Opieki Medycz-
nej z powodu nagtej utraty przytomnosci podczas kapieli. Pacjent
nie byt wczesniej leczony neurologicznie. W trakcie badania po
przyjeciu chorego do szpitala stwierdzono: stan ogdlny ciezki, chory
gteboko nieprzytomny (4. stopien w skali GSC), dodatnie objawy
oponowe (sztywnos¢ karku, objaw Grudzinskiego i objaw Kerniga).
Nie stwierdzono objawdéw ogniskowego uszkodzenia o$rodkowego
ukfadu nerwowego. W badaniu tomograficznym mézgu uwidocz-
niono cechy krwawienia do przestrzeni podpajeczynéwkowe;j.

Terson syndrom, vitreous hemorrhage, intracranial bleeding, intracranial hypertension.

W badaniu okulistycznym stwierdzono rozbiezne ustawienie gatek
ocznych, Zrenice oka prawego i lewego o wielkosci 4,0 mm, odru-
chy zreniczne leniwe, symetryczne, wokét tarczy nerwu wzrokowe-
go oka prawego krwotok pod bfong graniczng wewnetrzng. Podob-
ny krwotok wykryto w oku lewym z dodatkowymi okrggtymi ogni-
skami krwotocznymi $rédsiatkéwkowymi utozonymi promieniscie
w stosunku do tarczy nerwu wzrokowego. Pacjent zmart po dwoch
dniach.

Przypadek Il

Kobieta, lat 49, przyjeta na Oddziat Neurologiczny z powodu
utrzymujacych sie silnych boléw gfowy w okolicy potylicznej
z towarzyszacymi nudnosciami bez wymiotéw. Temperatura ciata
wynosita 38°C. Wywiad dotyczacy urazu gtowy byt negatywny.
Dolegliwosci pojawity sie po raz pierwszy w zyciu. W badaniu neu-
rologicznym nie stwierdzono objawéw oponowych i ogniskowych
ze strony osrodkowego uktadu nerwowego.

W badaniu okulistycznym stwierdzono petng ostros¢ wzroku,
ustawienie, osadzenie i ruchomos¢ gatek ocznych byty prawidtowe.
Zrenice wielkosci 3,0 mm wykazywaly zachowane, symetryczne
odruchy. Przedni odcinek obojga oczu byt prawidfowy. Wokoét tarcz
nerwu wzrokowego stwierdzono ukfadajace sie promieniscie poje-
dyncze, wielkosci 1/3 DD podsiatkdwkowe wylewy krwi oraz mate
wylewy $rodsiatkowkowe. Konsultujacy lekarz okulista zalecit
wykonanie badania tomograficznego gtowy. W badaniu tomogra-
ficznym stwierdzono cechy krwotoku podpajeczynéwkowego.

W badaniu angiograficznym uwidoczniono tetniak tetnicy t3cza-
cej przedniej mézgu. Z tego tez powodu pacjentka zostata poddana
operadji. Po leczeniu kobieta funkcjonuje z petng ostroscig wzroku.

Przypadek Il

Kobieta, lat 60, zostata przyjeta na Oddziat Intensywnej Opieki
Medycznej z powodu nagtej utraty przytomnosci. Pacjentka od 10
lat leczona byta z powodu nadcisnienia tetniczego, wczesniej bez
dolegliwosci neurologicznych. Przy przyjeciu stwierdzono: stan
ogolny ciezki, zaburzenia oddychania, chora gteboko nieprzytomna
bez reakcji na bodzce bélowe (4. stopien w skali GSC), dodatnie
objawy oponowe (sztywnos$¢ karku, objaw Grudzinskiego, objaw
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Kerniga), cechy niedowfadu pofowiczego lewostronnego (4. stopien
w skali Bottellera). W ptynie mézgowo-rdzeniowym stwierdzono
krew, a w badaniu tomograficznym gtowy — cechy krwotoku pod-
pajeczynéwkowego.

Badanie okulistyczne wykazato: rozbiezne ustawienie gatek
ocznych, nieréwnos¢ zrenic (prawa 3,0 mm, lewa 4,0 mm), odruchy
Zreniczne leniwe, symetryczne, w oku prawym krwotok wokét tar-
czy nerwu wzrokowego pod btong graniczng wewnetrzng oraz
niewielki krwotok do ciata szklistego. W ciele szklistym oka lewego
stwierdzono masywny wylew uniemozliwiajacy ocene szczegétow
dna oka. Pacjentka zmarta po siedmiu dniach.

Ryc. 1. Tomografia komputerowa gtowy: krwotok podpajeczynéwkowy —
przekrdj strzatkowy.

Head's computed tomography sigital scan shows subarachnoid
hemorrhage.

Fig. 1.

Omowienie

Zespot Tersona, opisany w literaturze jako krwawienie do ciafa
szklistego w przebiegu krwawienia podpajeczynéwkowego, doty-
czy w rzeczywistosci szerszej grupy schorzeri osrodkowego uktadu
nerwowego, ktdre przebiegaja z naglym wzrostem cisnienia $réd-
czaszkowego. Do gtéwnych objawdw towarzyszacych krwotokowi
do ciafa szklistego zalicza sie:

% bol gtowy — zwykle silny, moze by¢ zlokalizowany i czesto zaczy-
na sie w okolicy potylicznej, a nastepnie rozszerza sie na cafg
gtowe i promieniuje w kierunku karku; bél od poczatku moze
réwniez obejmowac cafg gtowe,

% utrate Swiadomosci — w przypadkach fagodniejszych nie docho-
dzi do utraty przytomnosci, chory jest jedynie podsypiajacy lub
w petni przytomny. W ciggu pierwszych kilku godzin mogg
wystapi¢ rozdraznienie, nudnosci, wymioty, $wiatfowstret, dez-
orientacja, a niekiedy napady padaczkowe. Objawy podraznie-
nia opon mdzgowo-rdzeniowych rozwijajg sie w ciggu 6 godzin,

moga jednak nie wystepowac, jesli pacjent znajduje sie w gte-

bokiej Spigczce. W ciezkich przypadkach w ciggu kilku minut

dochodzi do $pigczki i zgonu,

% obnizenie ostrosci wzroku spowodowane przez krwotok do ciata
szklistego. Wewnatrzgatkowy krwotok w zespole Tersona jest zwy-
kle obustronny, moze wystepowac réwniez jednostronnie. Krwotoki
zwykle ukfadaja sie w tylnym biegunie. Na podstawie badan histo-
patologicznych stwierdzono, ze krwotoki te sg zlokalizowane pod
btong graniczng wewnetrzng siatkéwki. Wielu autoréw sugeruje, ze
poczatkowo krwotok pojawia sie pod btong graniczng wewnetrzna,
nastepnie moze przedostac sie do przestrzeni podszklistkowej, pro-
wadzac w konsekwencji do krwotoku do ciata szklistego i wtémych
proceséw reparacyjnych w jego obrebie (2,5,6).

Z powodu zfego stanu ogdlnego u wielu pacjentéw z krwawie-
niem podpajeczynéwkowym wykrycie krwotoku do ciata szklistego
moze by¢ opdznione o kilka dni, a nawet tygodni. Pogorszenie ostro-
$ci wzroku jest zwykle bardzo duze. Prognoza poprawy ostrosci wzro-
ku jest zwiagzana z szybkoscig samoistnego wchtaniania sie krwotoku,
co moze trwac nawet 12 miesiecy. Preferowane jest leczenie zacho-
wawcze, a witrektomia tylna rozwazana jest jedynie wtedy, kiedy
poprawa ostrosci wzroku nie wystepuje. Weczesna witrektomia uwa-
zana jest za celowa u niemowlat w celu unikniecia niedowidzenia lub
krétkowzrocznosci, a u dorostych przy obuocznych ciezkich wylewach
do ciata szklistego. Do wykonania witrektomii sktaniajg rowniez
powikfania wynikajace z obecnosci krwi w ciele szklistym: hemosyde-
roza, bfony przedsiatkéwkowe, zmiany w plamce, odwarstwienie
siatkdwki, witreoretinopatia proliferacyjna (1,3,4).

Zgodnie z obserwacjami innych autoréw nalezy zauwazy¢, ze
badanie okulistyczne jest czesto pomijane u pacjentéw z krwawie-
niem podpajeczynéwkowym. W jednym z naszych przypadkéw
decydowato ono o postawieniu rozpoznania i zastosowaniu lecze-
nia przyczynowego. U pacjentdw z krwotokiem podpajeczynéwko-
wym obecno$¢ krwotoku wewnatrzgatkowego jest waznym obja-
wem prognostycznym — wystepuje u nich wigksza smiertelnosc.

Badanie dna oka powinno by¢ czescig rutynowego badania
pacjentéw z podejrzeniem badZ rozpoznaniem nagtego wzrostu
cisnienia $rédczaszkowego.

Witrektomia tylna w zespole Tersona zwykle skutkuje poprawa
ostroéci wzroku. Powinna by¢ rozwazana szczegdlnie wtedy, gdy
krwotok jest obustronny, i w niektérych przypadkach krwotoku jed-
nostronnego, kiedy krew z ciata szklistego nie resorbuje sie lub
wystepuja powiktania wynikajace z jej obecnosci w ciele szklistym.
Kontakt z okulistg w tych przypadkach jest wskazany z uwagi na
mozliwo$¢ szybszej rehabilitacji wzroku.
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