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W li te ra tu rze świa to wej ist nie je roz bież ność co do de fi ni cji 
ze spo łu Ter so na. Więk szość au to rów sto su je de fi ni cję, któ rej uży to, 
gdy po raz pierw szy w 1900 ro ku zo stał on opi sa ny. De fi ni cja ta 
ogra ni cza ob ja wy ZT do wy le wu krwi do cia ła szkli ste go w prze bie-
gu krwa wie nia do prze strze ni pod pa ję czej w wy ni ku pęk nię cia tęt-
nia ka pod sta wy mó zgu (1,5,6). 

Ob ser wa cje kli nicz ne, szcze gól nie w ostat nich la tach, udo wod-
ni ły, że głów nym me cha ni zmem spraw czym, w wy ni ku któ re go 
do cho dzi do for mo wa nia się wy le wów na dnie oka, są gwał tow nie 
na ra sta ją ce ci śnie nie śród czasz ko we i to wa rzy szą ce mu zmia ny 
he mo dy na micz ne w na czy niach gał ki ocznej. 

Tak więc wy da wa ło by się słusz ne, aby na zwę „ze spół Ter so na” 
sto so wać do wszyst kich wy le wów krwi do gał ki ocznej w prze bie gu 
gwał tow nie na ra sta ją ce go ci śnie nia śród czasz ko we go bez wzglę du 
na je go etio lo gię (3,7). 

Jed nak w ce lu utrzy ma nia jed no li tej no men kla tu ry w prze pro-
wa dzo nej pra cy za sto so wa no de fi ni cję opi su ją cą ze spół Ter so na 
ja ko wy lew krwi do cia ła szkli ste go gał ki ocznej. 

Materiałimetodybadania
W okre sie od lu te go do wrze śnia 1999 ro ku prze pro wa dzo no 

ob ser wa cje 40 pa cjen tów ho spi ta li zo wa nych w Klinice Neu ro chi rur-
gii Szpi ta la Bród now skie go w War sza wie z po wo du pęk nię te go 
tęt nia ka mó zgu. Oce nia no wy stę po wa nie zmian na dnie oka, jak 
rów nież za leż ność wy stę po wa nia tych zmian od sta nu kli nicz ne go 
pa cjen tów. Przy ję to na stę pu ją cą me to dy kę ba da nia: 
❖ u każ de go pa cjen ta wy ko na no ba da nie to mo gra fii kom pu te ro wej 

cen tral ne go ukła du ner wo we go, na pod sta wie któ re go po twier-
dzo no roz po zna nie oraz oce nio no na tę że nie zmian krwo tocz nych 
w cen tral nym ukła dzie ner wo wym, po słu gu jąc się ska lą Fi she ra, 

❖ u każ de go pa cjen ta po twier dzo no lo ka li za cję tęt nia ka ar te rio gra-
ficz nie, 

❖ ba da nie dna oka prze pro wa dzo no me to dą wzier ni ko wa nia bez-
po śred nie go przy łóż ku cho re go po uprzed nim za kro ple niu le ku 
roz sze rza ją ce go źre ni cę (1% tro pi ca mid), 

❖ stan kli nicz ny oce nia no na pod sta wie kla sy fi ka cji Glas gow GCS 
(Glas gow Co ma Sca le), ska li Hun ta -He ssa i ska li Fi she ra opi su ją-
cej ma syw ność krwo to ku do prze strze ni pły no wych OUN. 

Wyniki
W prze pro wa dzo nym ba da niu wśród 40 pa cjen tów Kliniki Neu-

ro chi rur gii z roz po zna nym krwa wie niem pod pa ję czy nów ko wym 
w prze bie gu pęk nię te go tęt nia ka mó zgu u 4 (10%) stwier dzo no 
ob ja wy wy le wu krwi do cia ła szkli ste go (u wszyst kich jed no stron-
nie). Po nad to u 11 osób (27,5%) za ob ser wo wa no in ne for my wy le-
wów krwi do gał ki ocznej, z cze go u 2 osób (5%) krwo tok kształ tu 
ko pu ły, a u po zo sta łych 9 osób (22,5%) róż ne for my wy le wów 
śród siat ków ko wych. U jed ne go z pa cjen tów krwo to ki śród siat ków-
ko we stwier dzo no obu stron nie. 

Da je to ra zem 15 osób (37,5%) z róż ny mi for ma mi wy le wów 
krwi do gał ki ocznej w ba da nej gru pie. 

Pod czas ob ser wa cji nie wy ka za no za leż no ści po mię dzy ana to-
micz ną lo ka li za cją tęt nia ka a la te ra li za cją zmian ocznych. Zmia ny 
oczne, za rów no jed no-, jak i obu stron ne, po wsta wa ły bez wzglę du 
na to, po któ rej stro nie po ło żo ny był tęt niak. Ob ser wo wa no krwo-
to ki do wnę trza gał ki ocznej za rów no w przy pad ku tęt nia ków po ło-
żo nych w przed niej czę ści ko ła tęt ni cze go, jak i w przy pad ku tęt nia-
ków zlo ka li zo wa nych w je go czę ści tyl nej. 

Oce nia no rów nież, czy moż na wy ka zać ko re la cję po mię dzy 
na tę że niem zmian na dnie oka a sta nem kli nicz nym pa cjen ta. 
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Z teo re tycz ne go punk tu wi dze nia za leż ność ta ka po win na ist-
nieć, gdyż stan kli nicz ny pa cjen ta uza leż nio ny jest od ma syw no ści 
krwa wie nia pod pa ję czy nów ko we go, a co za tym idzie od stop nia 
pod wyż sze nia ci śnie nia śród czasz ko we go. Na pod sta wie da nych 
z pi śmien nic twa moż na rów nież przy pusz czać, że im bar dziej pod-
wyż szo ne jest ci śnie nie śród czasz ko we, tym zmia ny na dnie oka 
po win ny być ma syw niej sze. Po rów ny wa no za tem ob raz wzier ni ko-
wy dna oka ze sta nem kli nicz nym pa cjen ta, sto su jąc ogól nie przy ję-
te kla sy fi ka cje oce ny sta nu kli nicz ne go: ska lę Hun ta -He ssa i ska lę 
Glas gow (GCS Glas gow Co ma Sca le). Sto pień na tę że nia wy le wu 
krwi w ob rę bie cen tral ne go ukła du ner wo we go oce nio no z za sto-
so wa niem ska li Fi she ra. 

SkalaHunta-Hessa
Gru pa I – cho ry przy tom ny, lek kie bó le gło wy, nie wiel ki ze spół 

opo no wy, brak ob ja wów ogni sko wych. 
Gru pa II – cho ry przy tom ny, umiar ko wa ne lub sil ne bó le gło wy, 

wy raź ny ze spół opo no wy, brak ob ja wów neu ro lo gicz nych po za 
po ra że niem ner wów czasz ko wych. 

Gru pa III – sen ność, splą ta nie, ob ja wy ogni sko we go uszko dze-
nia ośrod ko we go ukła du ner wo we go. 

Gru pa IV – cho ry nie przy tom ny lub w stu po rze, wy raź ne ob ja-
wy ogni sko we (umiar ko wa ny lub cięż ki nie do wład po ło wi czy), 
za bu rze nia we ge ta tyw ne, po ron ne ob ja wy od móż dże nio we. 

Gru pa V – głę bo ka śpiącz ka, sztyw ność od móż dże nio wa, roz ko-
ja rze nie we ge ta tyw ne. 

Za ob ser wo wa no, że im cięż szy stan kli nicz ny pa cjen ta, tym 
wyż sza gru pa w kla sy fi ka cji Hun ta -He ssa. 

Wy ni ki, któ re otrzy ma no, czy li za leż ność po mię dzy sta nem kli-
nicz nym a wy stę po wa niem ze spo łu Ter so na przed sta wia tab. I. 

Cy to wa na w pi śmien nic twie ko re la cja, zgod nie z któ rą im cięż-
szy stan kli nicz ny pa cjen ta, tym częst sze ob ja wy oczne, w prze pro-
wa dzo nym ba da niu nie by ła tak wy raź na (2,4). By ło to praw do po-
dob nie spo wo do wa ne do bo rem gru py ba da nej. Pa cjen ci Kliniki 
Neu ro chi rur gii to oso by wstęp nie za kwa li fi ko wa ne do za bie gu 
za klip so wa nia tęt nia ka mó zgu, czy li pa cjen ci wyj ścio wo w lep szym 
sta nie kli nicz nym (8). 

Oce nia jąc stan kli nicz ny cho re go z za sto so wa niem ska li Glas-
gow, po słu gu je my się ska lą punk to wą, gdzie 15 pkt. przy pi su je się 
pa cjen to wi przy tom ne mu z do brym kon tak tem. Im mniej sza liczba 
punk tów przy pi sy wa na jest pa cjen to wi, tym znaj du je się on w gor-
szym sta nie kli nicz nym. Otrzy ma nie przez pa cjen ta pod czas ba da nia 
7-8 pkt. naj czę ściej kli nicz nie ozna cza śpiącz kę. 

W na szych ob ser wa cjach naj czul szym wskaź ni kiem wy stą pie nia 
u pa cjen ta powikłań ocznych jest epi zo d śpiącz ki (czy li ni ska punk-
ta cja w ska li Glas gow) w któ rym kol wiek mo men cie ob ser wa cji po 
wy stą pie niu in cy den tu mó zgo we go. 

Po dob ny wnio sek moż na wy snuć, ob ser wu jąc pa cjen tów 
z krwo to ka mi do gał ki ocznej w kon tek ście przy na leż no ści do grup 
w kla sy fi ka cji Fi she ra (gru py I–IV). 

Kla sy fi ka cja ta słu ży zo biek ty wi zo wa niu na tę że nia krwa wie nia 
do prze strze ni pły no wych cen tral ne go ukła du ner wo we go na pod-
sta wie oce ny ob ję to ści krwi w tych prze strze niach i jej lo ka li za cji. 
Oce nę prze pro wa dza się, wy ko nu jąc to mo gra fię kom pu te ro wą. Im 
więk sza ilość krwi w prze strze ni pod pa ję czej (SAH) z ewen tu al nym 
prze bi ciem się krwo to ku do prze strze ni śród mó zgo wej, tym wyż sza 
gru pa w ska li Fi she ra. 

Ob ser wa cje wła sne wy ka za ły, że ze spół Ter so na i in ne for my 
krwo to ków w tyl nym bie gu nie wy stę po wa ły czę ściej u pa cjen tów 
w gru pie III i IV. Na to miast pa cjen ci bez ob ja wów ocznych na le żą 
naj czę ściej do gru py I lub II. Za leż no ści te przed sta wia ta be la III. 

Omówienie
Po wyż sze ob ser wa cje prze pro wa dzo no w Klinice Neu ro chi rur gii 

Szpi ta la Wo je wódz kie go, co w istot ny spo sób wpły wa ło na skład 

ZespółTersonawprzebiegutętniakówmózgu–obserwacjewłasne
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Grupawskali BezTS(pacjencibez ZespółTersona Łącznie
Hunta–Hessa zmianocznychoraz Tersonsyndrom Total
Hunt–Hess zinnymiwylewamido 
Grade gałkiocznej,alenieTS) 
 NoTS(patientswithno 
 ocularfindingsorwith 
 otherformsofocular 
 bleedingbutdifferent 
 thanTS) 

I  9  0  9 

II  10  1  11 

III  10  0  10 

IV  4  2  6 

V  3  1  4 

Łącz nie To tal  36  4  40

Tab.I. Stan kli nicz ny pa cjen tów na pod sta wie ska li Hun ta -He ssa a czę sto-
tli wość ze spo łu Ter so na. 

TableI. Pa tients cli ni cal sta tes as ses sed ba sed on Hun t-Hess sca le and fre-
qu en cy of Ter son Syn drom.

Grupawskali Pacjenci Pacjencizin- Pacjencibez
Fishera zzespołem nymiwylewami objawów
 Tersona dogałkiocznej ocznych
Fishergrade Patientswith Patientswith Patientswith
 Tersonsyndrom otherformsof noocular
  ocularbleeding findings

I  1 (25%)  3 (27,3%)  15 (60%) 

II  0 (0%)  2 (18,2%)  8 (32%) 

III  2 (50%)  4 (36,3%)  1 (4%) 

IV  1 (25%)  2 (18,2%)  1 (4%) 

Tab.III. Za leż ność po mię dzy na tę ża niem SAH, oce nianym na pod sta wie 
kla sy fi ka cji Fi she ra, a czę sto tli wo ścią róż nych form zmian ocznych. 

Tab.III. Cor re la tion be twe en the in ten si ty of SAH, as ses sed ba sed on Fi sher 
Sca le, and fre qu en cy of dif fe rent forms of ocu lar chan ges. 

 ZespółTersona Bezzespołu Innekrwotoki
 Tersonsyndrom TersonaNo oczne
  Tersonsyndrom Otherforms
   ofocular
   bleeding

Śpiącz ka    
 100%  46%  89% Co ma

Tab.II. Za leż ność mię dzy wy stą pie niem epi zo du śpiącz ki a czę sto tli wo ścią 
róż nych zmian krwo tocz nych na dnie oka. 

Tab.II. Cor re la tion be twe en epi so des of co mas and fre qu en cy of dif fe rent 
forms of ocu lar ble eding. 
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gru py ba da nej oraz mo dy fi ko wa ło wy ni ki. Pa cjen ci przy ję ci do 
Kliniki Neu ro chi rur gii to oso by wstęp nie za kwa li fi ko wa ne do za bie-
gu ope ra cyj ne go, czy li znaj du ją ce się w lep szym sta nie kli nicz nym, 
co jak wia do mo mo że za ni żać otrzy ma ne wy ni ki. Wie lu pa cjen tów 
z krwo to kiem pod pa ję czym w prze bie gu tęt nia ka mó zgu umie ra 
jesz cze przed ho spi ta li za cją lub nie dłu go po przy ję ciu. 

Ko lej nym ogra ni cze niem w prze pro wa dza niu ba da nia na rze-
czy wi stej po pu la cji cho rych z SAH by ła nie moż ność ba da nia prze sie-
wo we go u wszyst kich pa cjen tów z roz po zna niem wy le wu krwi do 
prze strze ni pod pa ję czej z po wo du pęk nię te go tęt nia ka tęt ni cy mó z-
go wej, co da wa ło by moż li wość rze czy wi stej oce ny czę sto tli wo ści 
po wi kłań ocznych. 

Do ku men ta cja zmian na dnie oka, szcze gól nie w pierw szym 
okre sie cho ro by, w przy pad ku pa cjen tów neu ro chi rur gicz nych jest 
nie zwy kle trud na przede wszyst kim ze wzglę du na ich stan kli nicz-
ny: ogra ni czo ny kon takt lo gicz ny, nie do wła dy, nie moż li wość ufik so-
wa nia wzro ku oraz prze ciw wska za nia do przy ję cia sie dzą cej po zy cji 
cia ła wy ma ga nej do zro bie nia zdję cia dna oka. Ide al nym roz wią za-
niem te go pro ble mu mo gło by być za sto so wa nie ręcz nej fun dus 
ca me ry, któ ra nie ste ty w mo men cie pro wa dze nia ba da nia nie by ła 
do stęp na. 

Na pod sta wie li te ra tu ry świa to wej na le ży stwier dzić, że wy stą-
pie nie ze spo łu Ter so na jest ob ja wem źle ro ku ją cym (2,4). Śmier tel-
ność w przy pad ku ogól nej po pu la cji pa cjen tów z krwa wie niem 
pod pa ję czym w prze bie gu pęk nię te go tęt nia ka tęt ni cy mó zgo wej 
wy no si 25%. W gru pie pa cjen tów z ze spo łem Ter so na śmier tel ność 
ta wzra sta w prze pro wa dzo nym ba da niu do oko ło 60%. W nie któ-
rych jed nak pu bli ka cjach od se tek ten się ga na wet 90% (3). 

Wnioski
Wy da je się ko niecz ne, aby pa cjen ci z neu ro lo gicz nym in cy den-

tem pod wyż szo ne go ci śnie nia we wnątrz czasz ko we go w prze bie gu 
pęk nię te go tęt nia ka mó zgu i o in nej etio lo gii by li ba da ni w ce lu 
oce ny dna oka i po szu ki wa nia zmian krwo tocz nych w tyl nym bie gu-
nie gał ki ocznej. 

Zmia ny krwo tocz ne na dnie oka mo gą być cen ną wska zów ką 
kli nicz ną szcze gól nie u cho rych, u któ rych ze bra nie wy wia du jest 
nie moż li we, a oko licz no ści in cy den tu neu ro lo gicz ne go są nie zna ne. 

Zmia ny krwo tocz ne w tyl nym bie gu nie gał ki ocznej wy stę pu ją 
tym czę ściej, im cięż szy jest stan kli nicz ny pa cjen ta (bez wzglę du na 
uży tą do je go oce ny ska lę). Ze spół Ter so na su ge ru je za tem gor sze 
ro ko wa nie. 

Zmia ny w tyl nym bie gu nie gał ki ocznej na le ży ob ser wo wać, nie 
za po mi na jąc o moż li wo ści oku li stycz nej in ter wen cji chi rur gicz nej 
(wi trek to mia). 
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