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Zwią zek po mię dzy krwo to kiem do cia ła szkli ste go a krwa wie-
niem pod pa ję czy nów ko wym zo stał opi sa ny w 1900 ro ku i od 
na zwi ska au to ra na zy wa ny jest ze spo łem Ter so na. Krwa wie nie pod-
pa ję czy nów ko we wy stę pu je zwy kle w na stęp stwie pęk nię cia tęt-
nia ka i jest to naj czę ściej zwią za ne z tęt nia kiem tęt ni cy łą czą cej 
przed niej. Jed nak że iden tycz ne ob ja wy oku li stycz ne mo gą rów nież 
wy stą pić w prze bie gu krwa wie nia pod twar dów ko we go oraz to wa-
rzy szyć na głe mu wzro sto wi ci śnie nia we wnątrz czasz ko we go spo-
wo do wa ne mu in ny mi przy czy na mi (1). 

Roz wi nię to kil ka teo rii tłu ma czą cych pa to ge ne zę ze spo łu Ter so-
na. Naj po pu lar niej sza za kła da, że krwo tok we wnątrz gał ko wy jest 
wy ni kiem za sto ju w na czy niach żyl nych gał ki ocznej, po ja wia ją ce go 
się w na stęp stwie na głe go wzro stu ci śnie nia we wnątrz czasz ko we-
go. Do cho dzi do zmniej sze nia prze pły wu żyl ne go z gał ki ocznej do 
za to ki ja mi stej. Wzrost ci śnie nia we wnątrz czasz ko we go prze no szo-
ny pły nem mó zgo wo- rdz eni owym przez prze strzeń pod pa ję czy-
nów ko wą w po chew ce ner wu wzro ko we go po wo du je za my ka nie 
ana sto moz na czy niów ko wo -sia tkó wk owych i utrud nia prze pływ 
w ży le środ ko wej siat ków ki. Pro wa dzi to do wzro stu ci śnie nia, 
za sto ju i po sze rze nia na czyń żyl nych w gał ce ocznej, a w kon se-
kwen cji do me cha nicz ne go uszko dze nia drob nych ka pi lar oko ło tar-
czo wych i siat ków ko wych (1,3,4). 

Krwo tok we wnątrz gał ko wy wy stę pu je u 20-40% pa cjen tów 
z krwa wie niem pod pa ję czy nów ko wym i łą czy się z gor szą pro gno zą 
co do sta nu ogól ne go pa cjen ta (1). 

Opisyprzypadków

PrzypadekI
Cho ry, lat 37, przy ję ty na Od dział In ten syw nej Opie ki Me dycz-

nej z po wo du na głej utra ty przy tom no ści pod czas ką pie li. Pa cjent 
nie był wcześniej le czo ny neu ro lo gicz nie. W trak cie ba da nia po 
przy ję ciu cho re go do szpi ta la stwier dzo no: stan ogól ny cięż ki, cho ry 
głę bo ko nie przy tom ny (4. sto pień w ska li GSC), do dat nie ob ja wy 
opo no we (sztyw ność kar ku, ob jaw Gru dziń skie go i ob jaw Ker ni ga). 
Nie stwier dzo no ob ja wów ogni sko we go uszko dze nia ośrod ko we go 
ukła du ner wo we go. W ba da niu to mo gra ficz nym mó zgu uwi docz-
nio no ce chy krwa wie nia do prze strze ni pod pa ję czy nów ko wej. 

W ba da niu oku li stycz nym stwier dzo no roz bież ne usta wie nie ga łek 
ocznych, źre ni ce oka pra we go i le we go o wiel ko ści 4,0 mm, od ru-
chy źre nicz ne le ni we, sy me trycz ne, wo kół tar czy ner wu wzro ko we-
go oka pra we go krwo tok pod bło ną gra nicz ną we wnętrz ną. Po dob-
ny krwo tok wykryto w oku le wym z do dat ko wy mi okrą gły mi ogni-
ska mi krwo tocz ny mi śród siat ków ko wy mi uło żo ny mi pro mie ni ście 
w sto sun ku do tar czy ner wu wzro ko we go. Pa cjent zmarł po dwóch 
dniach. 

PrzypadekII
Ko bie ta, lat 49, przy ję ta na Od dział Neu ro lo giczny z po wo du 

utrzy mu ją cych się sil nych bó lów gło wy w oko li cy po ty licz nej 
z to wa rzy szą cy mi nud no ścia mi bez wy mio tów. Tem pe ra tu ra cia ła 
wy no si ła 38oC. Wy wiad do ty czą cy ura zu gło wy był ne ga tyw ny. 
Do le gli wo ści po ja wi ły się po raz pierw szy w ży ciu. W ba da niu neu-
ro lo gicz nym nie stwier dzo no ob ja wów opo no wych i ogni sko wych 
ze stro ny ośrod ko we go ukła du ner wo we go. 

W ba da niu oku li stycz nym stwier dzo no peł ną ostrość wzro ku, 
usta wie nie, osa dze nie i ru cho mość ga łek ocznych były pra wi dło we. 
Źre ni ce wiel ko ści 3,0 mm wykazywały za cho wa ne, sy me trycz ne 
od ru chy. Przed ni od ci nek oboj ga oczu był pra wi dło wy. Wo kół tarcz 
ner wu wzro ko we go stwier dzo no ukła da ją ce się pro mie ni ście po je-
dyn cze, wiel ko ści 1/3 DD pod siat ków ko we wy le wy krwi oraz ma łe 
wy le wy śród siat ków ko we. Kon sul tu ją cy le karz oku li sta za le cił 
wy ko na nie ba da nia to mo gra ficz ne go gło wy. W ba da niu to mo gra-
ficz nym stwier dzo no ce chy krwo to ku pod pa ję czy nów ko we go. 

W ba da niu an gio gra ficz nym uwi docz nio no tęt niak tęt ni cy łą czą-
cej przed niej mó zgu. Z te go też po wo du pa cjent ka zo sta ła pod da na 
ope ra cji. Po le cze niu ko bie ta funk cjo nu je z peł ną ostro ścią wzro ku. 

PrzypadekIII
Ko bie ta, lat 60, zo sta ła przy ję ta na Od dział In ten syw nej Opie ki 

Me dycz nej z po wo du na głej utra ty przy tom no ści. Pa cjent ka od 10 
lat le czo na by ła z po wo du nad ci śnie nia tęt ni cze go, wcześniej bez 
do le gli wo ści neu ro lo gicz nych. Przy przy ję ciu stwier dzo no: stan 
ogól ny cięż ki, za bu rze nia od dy cha nia, cho ra głę bo ko nie przy tom na 
bez re ak cji na bodź ce bó lo we (4. sto pień w ska li GSC), do dat nie 
ob ja wy opo no we (sztyw ność kar ku, ob jaw Gru dziń skie go, ob jaw 
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Ker ni ga), ce chy nie do wła du po ło wi cze go le wo stron ne go (4. sto pień 
w ska li Bot tel le ra). W pły nie mó zgo wo- rdz eni owym stwier dzo no 
krew, a w ba da niu to mo gra ficz nym gło wy – ce chy krwo to ku pod-
pa ję czy nów ko we go. 

Ba da nie oku li stycz ne wy ka za ło: roz bież ne usta wie nie ga łek 
ocznych, nie rów ność źre nic (pra wa 3,0 mm, le wa 4,0 mm), od ru chy 
źre nicz ne le ni we, sy me trycz ne, w oku pra wym krwo tok wo kół tar-
czy ner wu wzro ko we go pod bło ną gra nicz ną we wnętrz ną oraz 
nie wiel ki krwo tok do cia ła szkli ste go. W cie le szkli stym oka le we go 
stwierdzono ma syw ny wy lew unie moż li wia ją cy oce nę szcze gó łów 
dna oka. Pa cjent ka zmar ła po sied miu dniach. 

Omówienie
Ze spół Ter so na, opi sa ny w li te ra tu rze ja ko krwa wie nie do cia ła 

szkli ste go w prze bie gu krwa wie nia pod pa ję czy nów ko we go, do ty-
czy w rze czy wi sto ści szer szej gru py scho rzeń ośrod ko we go ukła du 
ner wo we go, któ re prze bie ga ją z na głym wzro stem ci śnie nia śród-
czasz ko we go. Do głów nych ob ja wów to wa rzy szą cych krwo to ko wi 
do cia ła szkli ste go za li cza się: 
❖ ból gło wy – zwy kle sil ny, mo że być zlo ka li zo wa ny i czę sto za czy-

na się w oko li cy po ty licz nej, a na stęp nie roz sze rza się na ca łą 
gło wę i pro mie niu je w kie run ku kar ku; ból od po cząt ku mo że 
rów nież obej mo wać ca łą gło wę, 

❖ utra tę świa do mo ści – w przy pad kach ła god niej szych nie do cho-
dzi do utra ty przy tom no ści, cho ry jest je dy nie pod sy pia ją cy lub 
w peł ni przy tom ny. W cią gu pierw szych kil ku go dzin mo gą 
wy stą pić roz draż nie nie, nud no ści, wy mio ty, świa tło wstręt, dez-
orien ta cja, a nie kie dy na pa dy pa dacz ko we. Ob ja wy po draż nie-
nia opon mó zgo wo- rdz eni owych roz wi ja ją się w cią gu 6 go dzin, 

mo gą jed nak nie wy stę po wać, je śli pa cjent znaj du je się w głę-
bo kiej śpiącz ce. W cięż kich przy pad kach w cią gu kil ku mi nut 
do cho dzi do śpiącz ki i zgo nu, 

❖ ob ni że nie ostro ści wzro ku spo wo do wa ne przez krwo tok do cia ła 
szkli ste go. We wnątrz gał ko wy krwo tok w ze spo le Ter so na jest zwy-
kle obu stron ny, mo że wy stę po wać rów nież jed no stron nie. Krwo to ki 
zwy kle ukła da ją się w tyl nym bie gu nie. Na pod sta wie ba dań hi sto-
pa to lo gicz nych stwier dzo no, że krwo to ki te są zlo ka li zo wa ne pod 
bło ną gra nicz ną we wnętrz ną siat ków ki. Wie lu au to rów su ge ru je, że 
po cząt ko wo krwo tok po ja wia się pod bło ną gra nicz ną we wnętrz ną, 
na stęp nie mo że prze do stać się do prze strze ni pod szklist ko wej, pro-
wa dząc w kon se kwen cji do krwo to ku do cia ła szkli ste go i wtór nych 
pro ce sów re pa ra cyj nych w je go ob rę bie (2,5,6). 
Z po wo du złe go sta nu ogól ne go u wie lu pa cjen tów z krwa wie-

niem pod pa ję czy nów ko wym wy kry cie krwo to ku do cia ła szkli ste go 
mo że być opóź nio ne o kil ka dni, a na wet ty go dni. Po gor sze nie ostro-
ści wzro ku jest zwy kle bar dzo du że. Pro gno za po pra wy ostro ści wzro-
ku jest zwią za na z szyb ko ścią sa mo ist ne go wchła nia nia się krwo to ku, 
co mo że trwać na wet 12 mie się cy. Pre fe ro wa ne jest le cze nie za cho-
waw cze, a wi trek to mia tyl na roz wa ża na jest je dy nie wte dy, kie dy 
po pra wa ostro ści wzro ku nie wy stę pu je. Wcze sna wi trek to mia uwa-
ża na jest za ce lo wą u nie mow ląt w ce lu unik nię cia nie do wi dze nia lub 
krót ko wzrocz no ści, a u do ro słych przy obu ocz nych cięż kich wy le wach 
do cia ła szkli ste go. Do wy ko na nia wi trek to mii skła nia ją rów nież 
po wi kła nia wy ni ka ją ce z obec no ści krwi w cie le szkli stym: he mo sy de-
ro za, bło ny przed siat ków ko we, zmia ny w plam ce, od war stwie nie 
siat ków ki, wi tre ore ti no pa tia pro li fe ra cyj na (1,3,4). 

Zgod nie z ob ser wa cja mi in nych au to rów na le ży za uwa żyć, że 
ba da nie oku li stycz ne jest czę sto po mi ja ne u pa cjen tów z krwa wie-
niem pod pa ję czy nów ko wym. W jed nym z na szych przy pad ków 
de cy do wa ło ono o po sta wie niu roz po zna nia i za sto so wa niu le cze-
nia przy czy no we go. U pa cjen tów z krwo to kiem pod pa ję czy nów ko-
wym obec ność krwo to ku we wnątrz gał ko we go jest waż nym ob ja-
wem pro gno stycz nym – wy stę pu je u nich więk sza śmier tel ność. 

Ba da nie dna oka po win no być czę ścią ru ty no we go ba da nia 
pa cjen tów z po dej rze niem bądź roz po zna niem na głe go wzro stu 
ci śnie nia śród czasz ko we go. 

Wi trek to mia tyl na w ze spo le Ter so na zwy kle skut ku je po pra wą 
ostro ści wzro ku. Po win na być roz wa ża na szcze gól nie wte dy, gdy 
krwo tok jest obu stron ny, i w nie któ rych przy pad kach krwo to ku jed-
no stron ne go, kie dy krew z cia ła szkli ste go nie re sor bu je się lub 
wy stę pu ją po wi kła nia wy ni ka ją ce z jej obec no ści w cie le szkli stym. 
Kon takt z oku li stą w tych przy pad kach jest wska za ny z uwa gi na 
moż li wość szyb szej re ha bi li ta cji wzro ku. 
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Ryc.1. To mo gra fia kom pu te ro wa gło wy: krwo tok pod pa ję czy nów ko wy – 
prze krój strzał ko wy. 

Fig.1. He ad’s com pu ted to mo gra phy si gi tal scan shows subar ach no id 
he mor r ha ge. 
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Pra ca wpły nę ła do Re dak cji 21.01.2003 r. (195). 

25.06.2003(środa)

10.00–Rejestracjauczestników(CentrumKongresowe)
11.00–Sympozjaprzedzjazdowe(sesjaszkoleniowa)
13.00–Sympozjaprzedzjazdowe(sesjaszkoleniowa)
17.00–Uroczystośćotwarcia(dziedziniecZamkuKró

lewskiegowWarszawie)

26.06.2003(czwartek)

8.30– Isesjagłówna–AVENTISPharma,„Patofizjolo
gicznepodstawychoróbalergicznych”

8.30– IIsesjagłówna–SOLVEYPharma,„Zakażenia
wirusoweachorobyalergiczne”

11.00–Isesjaplenarna–EAACIJoinSession,„Allergic
diseasesinthenewmillenium”

13.00–IIIsesjagłówna(lunchowa)–SCHERINGPLO
UGH,„Możliwościrozpoznawaniaikontrolo
waniachoróbalergicznych”

13.00–IVsesjagłówna(lunchowa)–NEXTER,„Immu
noterapiachoróbalergicznych”

15.00–Isesjatematyczna–ALCON,
 „Alergiaoka”
15.00–IIsesjatematyczna,

„Chorobyalergicznegórnychdrógoddecho
wych”

15.00–IIIsesjatematyczna,„Alergiainadwrażliwość
naleki”

17.00–IVsesjatematyczna,„Leczenieatopowego
zapaleniaskóry”

17.00–Vsesjatematyczna,„Alergeny”
17.00–Isesjaposterowa
20.00–Spotkanietowarzyskie(PałacwWilanowie)

27.06.2003(piątek)

8.30– Vsesjagłówna–GlaxoSmithKline(główny
sponsor),„AstmaiPOChP”

8.30– VIsesjagłówna–Novartis,
 „Trudnościwkontrolowaniuastmy”
11.00–IIsesjaplenarna–UCBPharma(głównyspon

sor),„Lekiprzeciwhistaminowewchorobach
alergicznych”

13.00–VIIsesjagłówna(lunchowa)–AstraZeneca
(głównysponsor),„Terapiasynergistyczna
wastmieoskrzelowej”

13.00–VIIIsesjagłówna(lunchowa),„Chorobyaler
giczneudzieci”

15.00–WalneZgromadzenieDelegatówPTA
15.00–IIIsesjaplenarna–MSD(głównysponsor),

„Możliwościkontrolowaniaprocesuzapalnego
wastmieoskrzelowej”

17.00–Vsesjatematyczna,„Alergiakontaktowa
ipokrzywki”

17.00–VIsesjatematyczna–MACK,„Alergicznezapa
leniebłonyśluzowejnosa”

17.00–IIsesjaposterowa
20.00–Bankiet

28.06.2003(sobota)
8.30– IXsesjagłówna
8.30– Xsesjagłówna,„Nowemożliwościkontrolo

waniazapaleniaalergicznego”
11.00–IVsesjaplenarna,„Postępywleczeniuchorób

alergicznych”
13.00–ZakończenieZjazdu
14.00–Sympozjapozjazdowe

VIIIMIĘDZYNARODOWYZJAZD
POLSKIEGOTOWARZYSTWA
ALERGOLOGICZNEGO
Warszawa25–28.06.2003r.

KlinikaChoróbWewnętrznych,PneumonologiiiAlergologiiCSKWAM
00-909Warszawa-60,ul.Szaserów128

tel./fax(48)226-816-588;tel.(48)22612-24-10,
e-mail:medpress@waw.pdi.net

PROGRAMNAUKOWY:

Adresdokorespondencji(Reprintrequeststo):
MariuszKosatka
KlinikaOkulistycznaWojskowegoInstytutuMedycznego
ul.Szaserów128
00909Warszawa


