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Ze spół Ter so na (Ter son Syn drom – TS), czy li wy lew krwi do cia-
ła szkli ste go w prze bie gu gwał tow nie na ra sta ją ce go ci śnie nia 
we wnątrz czasz ko we go, zo stał opi sa ny po raz pierw szy przez fran-
cu skie go oku li stę Al ber ta Ter so na w ro ku 1900. Do pie ro oko ło 10 
lat te mu za czę to po świę cać mu wię cej uwa gi, za sta na wia jąc się 
nad je go etio lo gią i zna cze niem kli nicz nym (1). Ze spół ten, jak 
do tąd, jest rzad ko roz po zna wa ny, a w pol skim pi śmien nic twie ist-
nie ją o nim tyl ko po je dyn cze do nie sie nia (8,11). W li te ra tu rze 
an glo ję zycz nej na okre śle nie zmian ocznych w prze bie gu ze spo łu 
Ter so na uży wa się na zwy „od wra cal na przy czy na śle po ty” (re ver si-
ble cau se of blind ness). 

Czę sto tli wość zmian ty pu ze spo łu Ter so na w po pu la cji osób 
do ro słych wa ha się w za leż no ści od cy to wa ne go opra co wa nia mię-
dzy 5 a 22%. Róż ni ce po mię dzy pu bli ka cja mi wy ni ka ją przede 
wszyst kim z fak tu, że opi sy wa no róż ne i nie jed no li te po pu la cje 
pa cjen tów (2,6,7). Pa nu je jed nak zgod ność co do fak tu, że czę sto-
tli wość zmian ocznych u dzie ci jest znacz nie wyż sza niż u do ro słych 
i jak po da ją nie któ re sta ty sty ki, się ga na wet 70% (8). Zmia ny, ja kie 
ob ser wu je się na dnie oka w sta nach na głe go wzro stu ci śnie nia 
śród czasz ko we go, mo gą być na stę pu ją ce: 
❖ kla sycz ny ze spół Ter so na, czy li wy lew krwi do cia ła szkli ste go, 
❖ krwo to ki kształ tu ko pu ły (do me -sh ape) w tyl nym bie gu nie, 

praw do po dob nie for mu ją ce się pod bło ną gra nicz ną we wnętrz-
ną (in ter nal li mi ting mem bra ne – ILM), (14), 

❖ wy le wy krwi pod siat ków ko we, 
❖ wy le wy krwi do siat ków ki sen so rycz nej, 
❖ wy le wy krwi do prze strze ni przed siat ków ko wej, 
❖ wy le wy na tar czy n. II, 
❖ obrzęk tar czy n. II (4,8,13). 

Ob ja wy kli nicz ne czę sto są trud ne do za ob ser wo wa nia przez 
pa cjen tów ze wzglę du na wy stę pu ją ce u nich za bu rze nia świa do-
mo ści zwią za ne z cho ro bą neu ro lo gicz ną (10). Pod sta wo wym ob ja-
wem jest ob ni że nie ostro ści wzro ku na wet do prak tycz nej śle po ty 

lub po czu cia świa tła (w wy ni ku wy le wu krwi do cia ła szkli ste go), co 
szcze gól nie w przy pad ku ze spo łu obu stron ne go mo że znacz nie 
opóź niać re ha bi li ta cję cho re go (12). 

Znacz ne ob ni że nie ostro ści wzro ku ob ser wu je się w każ dym 
przy pad ku wy le wu krwi do oko li cy lub przed oko li cę plam ko wą (5). 

Wy le wy do bar dziej ob wo do wych czę ści siat ków ki z re gu ły nie 
po wo du ją zna mien ne go ob ni że nia ostro ści wzro ku. 

Ze spół Ter so na, któ ry opi sa no po raz pierw szy, to wa rzy szył 
krwa wie niu do prze strze ni pod pa ję czej w prze bie gu tęt nia ka 
mó zgu. Na dłu go ogra ni czy ło to po szu ki wa nia zmian ocznych je dy-
nie do pa cjen tów neu ro lo gicz nych z wy le wem krwi do prze strze ni 
pod pa ję czej. 

Ob ser wo wa no więc zmia ny krwo tocz ne na dnie oka u pa cjen-
tów w prze bie gu: 
❖ krwa wie nia z tęt nia ka, 
❖ krwa wie nia z na czy nia ka, 
❖ krwa wie nia idio pa tycz ne go, 
❖ krwa wie nia w prze bie gu nad ci śnie nia tęt ni cze go, 
❖ gu za, 
❖ mal for ma cji na czy nio wych (5,8). 

Dal sze ob ser wa cje kli nicz ne, czę sto przy pad ko we, udo wod ni ły, że 
zmia ny na dnie oka mo gą po wsta wać u pa cjen tów, u któ rych nie 
do cho dzi do kon tak tu krwi z prze strze nia mi pły no wy mi mó zgo wia. 
Ma to miej sce na przy kład pod czas ma syw nych ura zów czasz ko wo -m-
óz go wych prze bie ga ją cych ze sko kiem ci śnie nia śród czasz ko we go, 
a tak że w przy pad ku krwo to ków nad- lub pod twar dów ko wych (6). 

Jak się za tem oka za ło, pod sta wo wym pa to me cha ni zmem, 
od po wie dzial nym za po wsta wa nie zmian krwo tocz nych na dnie 
oka, jest gwał tow na zmia na wa run ków he mo dy na micz nych po łą-
czo nych prze strze ni mó zgo wej i n. II, ja ka ma miej sce w mo men cie 
gwał tow ne go wzro stu ci śnie nia we wnątrz czasz ko we go. 

Pod sta wo we zna cze nie dla po wsta nia zmian, opi sy wa nych ja ko 
ze spół Ter so na, ma dy na mi ka na ra sta nia ci śnie nia we wnątrz czasz-
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ko we go. We wszyst kich przy pad kach, gdy ci śnie nie we wnątrz-
czasz ko we na ra sta gwał tow nie, osią ga jąc du że war to ści, do cho dzi 
do po wsta wa nia tych zmian. Na to miast w scho rze niach ta kich, jak 
wo do gło wie i za krzep za to ki ja mi stej, któ rym to wa rzy szy po wol ne 
na ra sta nie ci śnie nia we wnątrz czasz ko we go, nie ob ser wu je się opi-
sy wa nych tu zmian na dnie oka. 

Ob ser wa cje cy to wa ne po wy żej pod wa ża ją daw ną teo rię tłu ma-
czą cą po wsta wa nie zmian na dnie oka. Su ge ro wa ła ona ist nie nie 
ana to micz nej łącz no ści prze strze ni oko ło po chew ko wej n. II z prze-
strze nią pod pa ję czy nów ko wą (po stu lo wa no ist nie nie tzw. okien), 
dzię ki któ rej pod czas wy le wu krwi do prze strze ni pod pa ję czy nów-
ko wej do cho dzić mia ło do bez po śred nie go wci śnię cia krwi z prze-
strze ni pod pa ję czej do wnę trza gał ki ocznej. 

Zmia ny na dnie oka wy da ją się spo wo do wa ne ra czej na głym 
sko kiem ci śnie nia we wnątrz czasz ko we go i miej sco wy mi za bu rze-
nia mi he mo dy na micz ny mi, któ re mu to wa rzy szą. 

Na gły skok ci śnie nia śród czasz ko we go po wo du je wzrost ci śnie-
nia pły nu mó zgo wo- rdz eni ow ego w osłon ce n. II. Osłon ka n. II 
ule ga roz cią gnię ciu i w kon se kwen cji uci śnię ta zo sta je ży ła środ ko-
wa siat ków ki, a tak że ana sto mo zy siat ków ko wo -n acz ynió wk owe 
znaj du ją ce się w są siedz twie po łą cze nia n. II z twar dów ką. Po wo-
du je to na gły za stój żyl ny w ob sza rze siat ków ko wym. 

W tym sa mym cza sie na sku tek pod wyż szo ne go ci śnie nia śród-
czasz ko we go i nie do krwie nia mó zgu do cho dzi do uru cho mie nia 
me cha ni zmów kom pen sa cyj nych, któ re ma ją spo wo do wać utrzy-
ma nie per fu zji mó zgo wej na od po wied nim dla mó zgu po zio mie. 
Do cho dzi do sty mu la cji ośrod ka na czy nio ru cho we go w pniu mó zgu 
i do pod wyż sze nia ci śnie nia krwi, co ma za pew nić pra wi dło wy 
prze pływ mó zgo wy. Na le ży w tym miej scu przy po mnieć, że gał ka 
oczna i mózg po wsta ją w pro ce sie or ga no ge ne zy z tych sa mych 
list ków za rod ko wych, co oczy wi ście ma swo je kon se kwen cje 
w po dob nej fi zjo lo gii i pa to lo gii tych dwóch na rzą dów. Prze pływ 
przez oby dwa te ob sza ry jest więc re gu lo wa ny za rów no na po zio-
mie miej sco wym, jak i ogól no ustro jo wym przez te sa me me cha ni-
zmy. W związ ku z tym zwięk szo ny prze pływ przez na czy nia mó zgo-
we, wy wo ła ny sty mu la cją ośrod ka na czy nio ru cho we go w pniu 
mó zgu, wy wo łu je rów nież zwięk szo ny prze pływ tęt ni czy przez 
siat ków kę, któ ry w po łą cze niu z za ha mo wa niem od pły wu żyl ne go 
po wo du je prze cią że nie ob ję to ścio we na czyń siat ków ko wych 
i po wsta nie wy le wów do wnę trza gał ki ocznej (1,8). 

Roz po zna nie ze spo łu Ter so na opie ra się na stwier dze niu zmian 
krwo tocz nych na dnie oka pod czas wzier ni ko wa nia bez po śred nie go 
dna oka pa cjen ta, po uprzed nim roz sze rze niu źre nic. Ba da nie to 
mo że być cza sa mi trud ne tech nicz nie, gdyż naj czę ściej ba da ni są 
cho rzy w złym sta nie ogól nym, nie współ pra cu ją cy i naj czę ściej 
w po zy cji le żą cej. Z tych sa mych wzglę dów ar chi wi za cja zmian na 
dnie oka, wy ma ga ją ca wy ko na nia zdję cia dna oka w po zy cji sie dzą-
cej, na ogół nie jest moż li wa. Po zy cja sie dzą ca przed za klip so wa-
niem tęt nia ka i w okre sie po ope ra cyj nym jest dla tych pa cjen tów 
prze ciw wska za na. Cza sa mi zmia ny krwo tocz ne w gał ce ocznej 
uwi dacz nia ją się na zdję ciach to mo gra fii kom pu te ro wej wy ko ny wa-
nej stan dar do wo w każ dym przy pad ku pa to lo gii neu ro lo gicz nych. 
W rzu cie ga łek ocznych moż na wte dy za ob ser wo wać ma te riał 
od po wia da ją cy gę sto ścią krwi i ukła da ją cy się w ob rę bie gał ki 
ocznej naj czę ściej w for mie pół księ ży ca. 

Więk szość krwo to ków o nie wiel kich roz mia rach, po ło żo nych 
w tyl nym bie gu nie, re sor bu je się sa mo ist nie bez po wi kłań. Na stę-
pu je wów czas po wrót ostro ści wzro ku do war to ści wyj ścio wych lub 

nie znacz nie niż szych (8). Jed nak wy le wy do cia ła szkli ste go o na tę-
że niu śred nim i du żym re sor bu ją się źle. Na po wol ną re sorp cję 
wy le wu ma rów nież wpływ stan cia ła szkli ste go. 

Wy le wy krwi do cia ła szkli ste go w prze bie gu ze spo łu Ter so na 
naj czę ściej do ty czą osób mło dych lub w wie ku śred nim. U tych osób 
cia ło szkli ste ma naj czę ściej struk tu rę pra wi dło wą. Wy lew w ta kim 
cie le szkli stym nie ma ten den cji do roz pra sza nia się, a z dru giej stro-
ny mi gra cja ko mó rek żer nych jest utrud nio na. Krwo tok wchła nia się 
źle, jed no cze śnie zwięk sza jąc ry zy ko po wi kłań. 

Nie wchła nia ją ce się wy le wy w tyl nym bie gu nie mo gą po wo do-
wać róż ne po wi kła nia. Do naj częst szych na le żą: 
❖ two rze nie błon przed siat ków ko wych – (pro li fe ra ti ve vi tre ore ti-

no pa thy – PVR) (12), 
❖ cał ko wi te i nie cał ko wi te tyl ne odłą cze nie cia ła szkli ste go (po ste-

rior vi tre ous de tach ment – PVD) (13), 
❖ trak cyj ne od war stwie nie siat ków ki (14), 
❖ pęk nię cia siat ków ki (12), 
❖ ja skra wtór na, 
❖ he mo sy de ro za gał ki ocznej (8). 

Dla te go w przy pad ku, gdy krwo to ki nie ule ga ją sa mo ist nej 
re sorp cji, na le ży wkro czyć z le cze niem chi rur gicz nym. Me to dą 
z wy bo ru jest wi trek to mia przez część pła ską cia ła rzę sko we go. 
Nie ma jed no li te go sta no wi ska co do wska zań oraz cza su za bie gu 
ope ra cyj ne go. Wy ni ka to z ma łe go do świad cze nia w le cze niu 
ope ra cyj nym krwo to ków do cia ła szkli ste go w prze bie gu ze spo łu 
Ter so na. 

Za bie gi prze pro wa dza się zwy kle po mię dzy 4. a 6. mie sią cem 
od je go wy stą pie nia, jed nak za naj bar dziej opty mal ny czas uwa ża 
się 6. ty dzień od wy stą pie nia zmian krwo tocz nych, co umoż li wia 
re ge ne ra cję na czyń siat ków ki i za po bie ga wy stą pie niu śród- lub 
po ope ra cyj nych wtór nych wy le wów do prze strze ni szklist ko wej 
bądź wy le wów przed siat ków ko wych (5,8,11). 

Wska za nia mi do za bie gu ope ra cyj ne go są przede wszyst kim: 
❖ wy lew krwi do cia ła szkli ste go, któ ry nie re sor bu je się spon ta-

nicz nie w cią gu 4 do 6 ty go dni, 
❖ wy lew krwi do cia ła szkli ste go ule ga ją cy or ga ni za cji lub da ją cy 

po cząt ki re ti no pa tii wi tre o-pr ol if er acy jnej, 
❖ za le ca się rów nież za bieg ope ra cyj ny w każ dym przy pad ku, gdy 

zmia ny wy stę pu ją w oboj gu oczach. 

Po za bie gach chi rur gicz nych ob ser wu je się szyb ką i znacz ną 
po pra wę ostro ści wzro ku. Jed nak nie na le ży za po mi nać, że wi trek-
to mia przez część pła ską cia ła rzę sko we go jest po waż nym za bie-
giem oku li stycz nym obar czo nym moż li wo ścią po wi kłań. Nie stwier-
dzo no jed nak, aby wi trek to mia przez część pła ską cia ła rzę sko we go 
wy ko ny wa na z po wo du ze spo łu Ter so na łą czy ła się z więk szą licz bą 
po wi kłań niż wy ko ny wa na z in nych wska zań. 

Moż li wość wy ko na nia za bie gu chi rur gicz ne go wi trek to mii oka-
za ła się bar dzo po moc na w oce nie hi sto lo gicz nej struk tu ry wy le-
wów krwa wych na dnie oka. Na ogół pod czas za bie gów wi trek to-
mii przez część pła ską znaj do wa no cha rak te ry stycz ny ob raz. 
Po wierzch nia tyl na cia ła szkli ste go by ła zwykle unie sio na przez 
wy na czy nio ną krew. Prze do sta nie się krwi do struk tur po ło żo nych 
ku przo do wi ogra ni czo ne by ło ist nie niem bło ny. Bło nę tę prze ci na-
no w ce lu ewa ku acji po ło żo nej pod nią krwi. Do ko na no hi sto pa to-
lo gicz nej oce ny tej bło ny – jej wy ni ki wska zy wa ły, że jest to bło na 
gra nicz na we wnętrz na siat ków ki (4,13). 
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Bar dzo cen ne oka za ły się pra ce Fo osa, któ ry ba dał po łą cze nia 
szklist ko wo -sia tkó wk owe w ludz kim oku (3). Stwier dził on, że bło na 
gra nicz na we wnętrz na jest bar dzo cien ka (5100A) przy pod sta wie 
cia ła szkli ste go, lecz zwięk sza swo ją gru bość w mia rę zbli ża nia się 
do rów ni ka (gdzie jest sze ścio krot nie grub sza) i do bie gu na tyl ne go 
(tam gru bość zwięk sza się trzy dzie sto sied mio krot nie). W ob sza rze 
oko ło plam ko wym bło na gra nicz na we wnętrz na jest bar dzo cien ka 
(2000A). Po łą cze nia po mię dzy wy pust ka mi ko mó rek Mül le ra a bło-
ną gra nicz ną we wnętrz ną wy stę pu ją wszę dzie tam, gdzie bło na 
gra nicz na we wnętrz na jest cien ka. In te re su ją cy jest fakt, że nie 
zna le zio no tych po łą czeń w bie gu nie tyl nym oka ni gdzie oprócz 
oko li cy plam ko wej. Fo os wy ka zał rów nież, że ist nie ją ce w nor mal-
nym zdro wym oku do środ ko we trak cje cia ła szkli ste go na siat ków kę 
nie są na ogół w sta nie roz dzie lić po łą czeń po mię dzy ko mór ka mi 
Mül le ra a bło ną gra nicz ną we wnętrz ną. Jed nak na gły, gwał tow ny 
wzrost ci śnie nia w prze strze ni po mię dzy bło ną gra nicz ną we wnętrz-
ną a głęb szy mi war stwa mi siat ków ki i za dzia ła nie sił w kie run ku 
rów no le głym do po wierzch ni siat ków ki, po prze dza ją ce for mo wa nie 
się wy le wu ty pu ko pu ły (do me -sh ape hem mor ha ge) w tyl nym bie-
gu nie, mo że roz dzie lić w płasz czyź nie rów no le głej bło nę gra nicz ną 
we wnętrz ną od siat ków ki (3,13). Nie któ rzy po stu lu ją, że for mu ją ce 
się w ten spo sób krwo to ki ty pu ko pu ły są krwo to ka mi pier wot ny mi, 
któ re do pie ro póź niej prze bi ja ją bło nę gra nicz ną we wnętrz ną, two-
rząc krwo to ki śród sz klist ko we. 

In ną, al ter na tyw ną do chi rur gicz nej me to dą le cze nia wy le wów 
krwi do cia ła szkli ste go w prze bie gu ze spo łu Ter so na jest me to da, 
po le ga ją ca na po da wa niu prze ciw ciał kla sy IgG an ty-RhD do szklist-
ko wo (8,9). Wia do mo, że wy le wy krwi do cia ła szkli ste go wchła nia-
ją się bar dzo po wo li, a ich re sorp cja zwią za na jest bez po śred nio ze 
stop niem he mo li zy ery tro cy tów znaj du ją cych się w cie le szkli stym. 
Po da wa nie IgG an ty-RhD uła twia he mo li zę ery tro cy tów. Co wię cej, 
an ty ge ny Rh D, w prze ci wień stwie do an ty ge nów A i B, znaj du ją się 
je dy nie na ery tro cy tach i są dla nich cha rak te ry stycz ne. Nie wy stę-
pu ją one w in nych tkan kach, dzię ki cze mu, po da jąc prze ciw cia ła 
an ty-RhD, ma my pew ność, że na si la jąc he mo li zę ery tro cy tów, nie 
spo wo du je my uszko dzeń in nych tka nek. Waż ny dla bez pie czeń stwa 
tej me to dy jest rów nież fakt, że IgG an ty-RhD nie po wo du ją uak-
tyw nie nia do peł nia cza. Me to da ta jest jed nak ma ło roz po wszech-
nio na, a jej nie do sko na łość po le ga na tym, że mo że być sto so wa na 
je dy nie u pa cjen tów Rh do dat nich (8). 

Podsumowanie
Ze spół Ter so na sta no wi rzad ko roz po zna wa ny ob jaw oku li stycz-

nych sta nów neu ro lo gicz nych prze bie ga ją cych z pod wyż szo nym 
ci śnie niem we wnątrz czasz ko wym. 

Na le ży pa mię tać, że mo że on wy stę po wać za rów no u pa cjen-
tów z wy le wem krwi do prze strze ni pod pa ję czej, jak i u cho rych 
z in ny mi scho rze nia mi neu ro lo gicz ny mi. Je dy nym wa run kiem 
ko niecz nym do je go wy stą pie nia jest szyb ki i gwał tow ny wzrost 
ci śnie nia śród czasz ko we go. 

Ma syw ne wy le wy krwi do cia ła szkli ste go w prze bie gu ze spo łu 
Ter so na, szcze gól nie u lu dzi mło dych, re sor bu ją się źle, da jąc du żą 
licz bę po wi kłań, i ob ni ża ją w spo sób znacz ny ostrość wzro ku. 

Dzię ki sta łe mu po stę po wi pro ce dur neu ro chi rur gicz nych du ża 
gru pa pa cjen tów z wy le wem krwi do prze strze ni pod pa ję czej 
w prze bie gu tęt nia ków tęt nic mó zgo wych i z in nym pa to lo gia mi jest 
re ha bi li to wa na i po wra ca w róż nym stop niu do nor mal ne go ży cia. 

Mo ni to ro wa nie i le cze nie zmian ocznych u tych pa cjen tów sta-
no wi za tem waż ny pro blem kli nicz ny. Udo wod nio no rów nież, że 
pa cjen ci z ob ni żo ną ostro ścią wzro ku re ha bi li tu ją się go rzej i go rzej 
się ada ptu ją do zmie nio nej sy tu acji ży cio wej. 
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