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Souhrn

Cílem retrospektivní práce je demonstrovat anatomické a funkãní v˘sledky
pars plana vitrektomie (PPV) pacientÛ s Tersonov˘m syndromem (TS).
Nejobvyklej‰í pfiíãinou TS bylo subarachnoidální krvácení vzniklé pfii ruptufie
nitrolebního aneuryzmatu (6 oãí). Jedna pacientka utrpûla traumatické sub-
durální a subarachnoidální krvácení. PPV byla provedena u 7 oãí 6 pacientÛ
(2 Ïen a 4 muÏÛ). Vûk pacientÛ se pohyboval mezi 18 a 53 lety, prÛmûrn˘ vûk byl
37,5 roku. Interval mezi intrakraniálním krvácením a PPV se pohyboval od
2 do 12 mûsícÛ, v prÛmûru 7,5 mûsíce. PrÛmûrná pozorovací doba byla 12,5 mû-
síce. Zraková ostrost se pooperaãnû zlep‰ila u v‰ech 7 pacientÛ. Peroperaãní
komplikace zahrnovaly pouze vznik 2 retinálních trhlin u 1 oka. Pozdní po-
operaãní komplikace zahrnovaly vznik epiretinální membrány u 2 oãí, glau-
kom u 1 oka, kataraktu u 2 oãí a vznik spojivkové cysty u 1 oka. Pars plana
vitrektomie je vysoce efektivní a relativnû bezpeãná metoda k urychlení zra-
kové rehabilitace dospûl˘ch s Tersonov˘m syndromem. 
Klíãová slova: TersonÛv syndrom, intrakraniální krvácení, pars plana vitrek-
tomie

Summary

Terson’s Syndrome, Pars Plana Vitrectomy and Anatomical and Functional
Outcome

The retrospective case review was aimed to demonstrate anatomical and
functional results of pars plana vitrectomy (PPV) in patients with
Terson’s syndrome (TS). The most common cause of TS was an acute
subarachnoid hemorrhage of ruptured intracranial aneurysm (6 eyes). One
patient suffered traumatic subdural and subarachnoid hemorrhage. PPV was
performed in 7 eyes of 6 patients (2 women and 4 men). The patients ranged in
age from 18 to 53 years (average 37.5 year), the mean age was 37.5 years. The
interval between intracranial hemorrhage and PPV varied from 2 to 12 month
(average 7.5 months). The visual acuity postoperatively improved in all 7 eyes.
The mean period of observation was 12.5 month. Intraoperative complications
included retinal break (1) only. Late complications included epiretinal
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membrane (2), glaucoma (1), cataract (2) and conjunctival cyst (1). Pars plana
vitrectomy is highly effective and relatively safe method in hastening visual
rehabilitation of adults with Terson’s syndrome. 
Key words: Terson’s syndrome, intracranial hemorrhage, pars plana vitrectomy
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Sklivcové krvácení popsal Albert Terson v roce 1900 jako komplikaci sub-
arachnoidálního krvácení vzniklého nejãastûji z prasklého mozkového aneuryzmatu
[8]. Dnes za TersonÛv syndrom (TS) povaÏujeme koincidenci nitrolebního krvácení
(NK), jak spontánního, tak traumatického, obvykle subarachnoidálního, ale i subdu-
rálního, s nitrooãním krvácením jak sklivcov˘m, tak intraretinálním nebo prereti-
nálním [2, 5, 7, 9]. 

Patogeneze TS není zcela jasná. Jako nejpravdûpodobnûj‰í mechanismus
vzniku je uvádûn náhl˘ vzestup nitrolebního tlaku pfii vzniku NK, následovan˘ rych-
l˘m vzestupem nitrooãního venózního tlaku, kter˘ vede k rupturám epipapilárních,
peripapilárních nebo retinálních kapilár [1, 2].

U subarachnoidálního krvácení se TS vyskytuje v 3–27 % pfiípadÛ [2, 4, 5].
Pfiítomnost TS koreluje s tíÏí celkového zdravotního stavu. U pacientÛ s TS se, proti
pacientÛm bez TS, komatózní stav vyskytuje v pomûru 2 : 1 [4]. Velmi vzácnû mÛÏe
TS pfiedcházet vzniku v‰ech ostatních neurologick˘ch pfiíznakÛ spojen˘ch s NK [6].

Nejãastûj‰í sekundární oãní komplikací je u TS epiretinální makulární mem-
brána (ERM). Mohou se vyskytnout i jiné makulární komplikace: pfiesuny pigmentu,
makulární díra nebo chorioretinální jizva. RovnûÏ jsou známy dal‰í komplikace: od-
chlípení sítnice, proliferativní vitreoretinopatie, katarakta, sekundární glaukom
a u dûtí amblyopie [2, 5, 7, 9].

U TS se mÛÏe nitrooãní krvácení spontánnû resorbovat. Pokud byl nitrooãní
v˘ron krve masivní, b˘vá resorpce protrahovaná [7].

Prognóza chirurgické léãby TS je pfiíznivá [2, 4]. Pars plana vitrektomie (PPV)
je jako terapie volby vedoucí k ãasné zrakové rehabilitaci indikována v pfiípadû
masivního nitrooãního v˘ronu krve u bilaterálního TS dospûl˘ch a u jednostranného
a oboustranného TS u dûtí v prevenci amblyopie [5, 7]. U jednostranného TS u do-
spûl˘ch je moÏné PPV odloÏit a vyãkat 3–6 mûsícÛ, zda nedojde ke spontánní re-
sorpci hemoftalmu [2]. 

Cílem retrospektivní práce je zhodnotit v˘sledky PPV u skupiny 6 nemocn˘ch
s TS operovan˘ch na Oãní klinice VFN v Praze v letech 2000–2002. 

PACIENTI A METODA

Vûk nemocn˘ch se pohyboval mezi 18–53 lety a prÛmûrn˘ vûk byl 37,5 roku
(u muÏÛ 44,25 let a u Ïen 24 let). V oãní anamnéze 5 pacientÛ nebyla pfiítomna ope-
race, úraz, ani zánût oka. Pacient ã. 5 prodûlal 5 let pfied vznikem TS operaci prese-
nilní katarakty obou oãí a 3 roky poté kryopexi retinální trhliny na druhém oku, neÏ
pozdûji vznikl TS. U 5 pacientÛ bylo pfiíãinou vzniku TS subarachnoidální krvácení
vzniklé následkem ruptury nitrolebního aneuryzmatu, u jedné nemocné byl pfiíãinou
nitrolebního krvácení úraz hlavy pfii autonehodû. U 5 nemocn˘ch byl TS jednostran-
n˘, u 1 nemocného byl TS oboustrann˘. Neurologické následky nitrolebního  krvá-
cení nebo následného neurochirurgického v˘konu mûlo v anamnéze 5 nemocn˘ch. 
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U v‰ech 7 oãí 6 pacientÛ (2 Ïeny, 4 muÏi) byla provedena standardní pars
plana vitrektomie (PPV). Samotn˘ standard operace se vyvíjel, vyuÏití moderní ope-
raãní techniky a zejména vysokofrekvenãních vitrektomov˘ch noÏÛ umoÏnilo po-
stupnû omezit v úvodu operace provádûnou ekvatoriální cerkláÏ, která byla provede-
na v úvodu PPV u 4 oãí 3 pacientÛ. Interval mezi vznikem TS a PPV byl 2–12 mû-
sícÛ, prÛmûrnû 7,6 mûsíce. 

U pacientÛ bez pfiedchozí ablace zadní plochy sklivce bylo provedeno její od-
louãení. U 4 oãí byla provedena retinopexe sítnice, z toho u 1 oka pro dvû periferní
retinální trhliny, u 1 oka v okolí trakãnû vytaÏené cévy a u 2 oãí pro periferní sítni-
cové degenerace. U 2 oãí byla PPV zakonãena nitrooãní tamponádou expanzivním
plynem (20 % SF6). 

V¯SLEDKY

Vûk nemocn˘ch, pohlaví, pfiíãinu vzniku TS, postiÏené oko, v˘chozí zrakovou
ostrost (ZO), interval mezi vznikem TS a PPV, modifikaci PPV, peroperaãní a poope-
raãní komplikace, nejlep‰í pooperaãní ZO, koneãnou ZO, sledovací dobu a celkové
zdravotní komplikace zpÛsobené základním onemocnûním shrnuje tabulka 1. 

Sledovací doba po PPV byla 3 – 26 mûsícÛ, prÛmûrná 12,5 mûsíce.
Peroperaãní prÛbûh byl bez komplikací u 6 oãí, u 1 oka vznikly peroperaãnû

dvû ekvatoriální retinální trhliny. Pooperaãnû vznikla u 2 oãí ERM a nukleární
katarakta (operace ERM a nukleární katarakty dosud nebyla na pfiání pacienta pro-
vedena), u 1 oka vznikla spojivková cysta, u 1 oka sekundární glaukom (pozdní,
pravdûpodobnû steroidní, kompenzován monoterapií, 0,5% timolol maleátem). 

1. V˘chozí ZO
ZO 6/18 (0,3) mûly 2 oãi (29 %), zb˘vajících 5 oãí (71 %) mûlo ZO prsty, certa

a hor‰í (tab. 1). 

2. Funkãní v˘sledky operace, nejlep‰í pooperaãní ZO a koneãná ZO
U v‰ech oãí se ZO zlep‰ila. Nejlep‰í pooperaãní ZO 6/24 (0,25) mûly 2 oãi, 6/18

(0,3) 1 oko, 6/12 (0,5) a lep‰í mûly zb˘vající 4 oãi (viz tab. 1).

3. Anatomické v˘sledky operace
Sítnice zÛstala pfiiloÏena u v‰ech operovan˘ch oãí. 
U dvou oãí se pozdní pooperaãní prÛbûh komplikoval vznikem ERM a nuk-

leární katarakty. U jednoho z nich do‰lo k poklesu ZO z 6/24 (0,25) na 1/24 (0,04)
a u druhého z 6/24 (0,25) na 6/36 (0,17).

DISKUSE

Masivní nitrolební krvácení, provázené rapidním vzestupem intrakraniálního
tlaku, pfiedstavuje vÏdy akutní Ïivot ohroÏující stav, bez ohledu na pfiíãinu tohoto
krvácení. S rostoucími terapeutick˘mi moÏnostmi vzrÛstá poãet pfieÏívajících ne-
mocn˘ch a spolu s tím i poãet nemocn˘ch s TS [5]. Ve shodû s jin˘mi autory [2, 5, 9]
jsme zaznamenali jako nejãetnûj‰í pfiíãinu vzniku TS u dospûl˘ch subarachnoidální
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krvácení z dÛvodu ruptury nitrolebního aneuryzmatu. Ménû ãasto byl pfiíãinou úraz
hlavy, kter˘ je na rozdíl od dospûl˘ch dominantní pfiíãinou vzniku TS u dûtí [5]. Dal‰í
moÏnou popisovanou pfiíãinou vzniku TS, NK zpÛsobené tumorem nebo krevním
onemocnûním [5, 7], jsme nezaznamenali.

Ve shodû s jin˘mi autory [1, 2, 5, 7] PPV v˘znamnû uspí‰ila zrakovou rehabi-
litaci nemocn˘ch s TS. U v‰ech pacientÛ se zlep‰ila ZO.

V pozdním pooperaãním prÛbûhu jsme diagnostikovali ERM a progresi nukle-
ární katarakty u 2 oãí pacienta s oboustrann˘m TS. Rozvoj ERM je povaÏován za nej-
ãastûj‰í sekundární komplikaci u TS. Stejnou mûrou postihuje nemocné operované
i neoperované, u kter˘ch nastalo samovolné vstfiebání nitrooãního krvácení [7]. 

Vznik nukleární katarakty v pozdním pooperaãním prÛbûhu po PPV u dospû-
l˘ch star‰ích 50 let je relativnû ãastá pooperaãní komplikace [2, 3, 4, 5], 

ale vzhledem k moÏnostem jejího chirurgického fie‰ení není tato komplikace
povaÏována za pfiíli‰ v˘znamnou [1, 4, 5, 9]. 

U pacienta, u kterého vznikly peroperaãnû retinální trhliny, hrál ãasov˘ in-
terval mezi vznikem TS a PPV negativní roli. Perzistující masivní intravitreální
krvácení potencovalo vznik vitreoretinálních adhezí a tím vznik peroperaãních trh-
lin na oku, které bylo operováno jako druhé.

U pacientÛ s oboustrann˘m TS je alespoÀ na jednom z postiÏen˘ch oãí PPV
metodou volby, jakmile ji dovolí celkov˘ zdravotní stav nemocného. Sledování pa-
cienta po dobu 3–6 mûsícÛ v pfiípadû jednostranného TS u dospûlého pacienta umoÏ-
Àuje zjistit, zda dochází k postupnému spontánnímu vstfiebání nitrooãního krvácení.
Prostá observace minimalizuje rizika operaãních komplikací a v pfiípadû pacientÛ
star‰ích 50 let i vznik nukleární katarakty. Opakované vy‰etfiování ultrazvukem je
u pacientÛ sledovan˘ch pro TS doporuãováno z dÛvodu vãasného odhalení odchlí-
pení sítnice [5]. 

Pokud není zfiejmá tendence k spontánnímu vstfiebání nitrooãního krvácení,
je i u jednostranného TS PPV efektivním zpÛsobem léãby. 

ZÁVùR

V̆ skyt TS je relativnû vzácn˘. âetnost pacientÛ s TS se vzrÛstajícími moÏ-
nostmi neurochirurgické léãby pacientÛ se závaÏn˘m NK stoupá. Pokud je indiková-
na PPV, má u pacientÛ s TS vût‰inou velmi dobré anatomické a funkãní v˘sledky.
U v‰ech operovan˘ch oãí sledovaného souboru se ZO zlep‰ila. 
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RISUS OPHTHALMOLOGICUS

Cesta k socialismu byla jednoduchá, do Mariánsk˘ch Lázní v‰ak obtíÏná

Kladenská primáfika oãního oddûlení BlaÏena Francová se jednou rozhodla
nav‰tívit opût své pfiátele v Mariánsk˘ch Lázních. Z domova odjela aÏ po pracovní do-
bû a zavolala, aby vûdûli, kdy ji asi mají ãekat. Hostitelé se uÏ obávali, co se stalo,
marnû totiÏ v noci z okna její mal˘ Fiátek vyhlíÏeli. NezapomeÀme, Ïe podat zprávu
bûhem cesty nebylo moÏné, kdeÏe by se tehdy byly vzaly mobilní telefony! Koneãnû
se doãkali a jejich rozesmátá kolegynû vypravovala, jak pûknû si nûkolikrát zablou-
dila. Konãila: „Jaká cesta mne dovede k socialismu, jsem se doãetla na kaÏdé kfiiÏo-
vatce, ale jaká do Mariánsk˘ch Lázní, to uÏ bylo hor‰í“.

Dol.

Bojnick˘ primáfi Streicher byl a dosud je velk˘ fe‰ák a hlasy zlé o nûm závis-
tivû fiíkaly, Ïe si toho náleÏitû cení. A proã ne, kdyÏ mu bylo „s hÛry dáno“.

Asi 50let˘ jednou pfievazoval první den po operaci katarakty starou paní na
lÛÏku. Tehdy se je‰tû pfiikládal binokulus. Primáfi sejme obvaz nejdfiíve z operované-
ho oka a zeptá se mile „tak copak vidíte?“ „Ale takú vráskatú tvár a ‰edivé vlasy“ sly-
‰í zklaman˘ oftalmolog a velí: „Zalepte jí je‰tû radûji obû oãi.“

Dol.
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