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Souhrn

Cilem retrospektivni prace je demonstrovat anatomické a funkéni vysledky
pars plana vitrektomie (PPV) pacientt s Tersonovym syndromem (TS).
Nejobvyklejsi pricinou TS bylo subarachnoidalni krvaceni vzniklé pii ruptuie
nitrolebniho aneuryzmatu (6 o¢i). Jedna pacientka utrpéla traumatické sub-
duralni a subarachnoidalni krvaceni. PPV byla provedena u 7 oéi 6 pacientua
(2 Zen a 4 muzu). VEk pacientu se pohyboval mezi 18 a 53 lety, prumérny vék byl
37,5 roku. Interval mezi intrakranialnim krvacenim a PPV se pohyboval od
2 do 12 mésicu, v pruméru 7,5 mésice. Prumérna pozorovaci doba byla 12,5 mé-
sice. Zrakova ostrost se pooperaéné zlepsila u vSech 7 pacientu. Peroperaéni
komplikace zahrnovaly pouze vznik 2 retinalnich trhlin u 1 oka. Pozdni po-
operacni komplikace zahrnovaly vznik epiretinalni membrany u 2 oci, glau-
kom u 1 oka, kataraktu u 2 o¢i a vznik spojivkové cysty u 1 oka. Pars plana
vitrektomie je vysoce efektivni a relativné bezpecna metoda k urychleni zra-
kové rehabilitace dospélych s Tersonovym syndromem.

Kliéova slova: Tersonuv syndrom, intrakranialni krvaceni, 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.
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Sklivcové krvaceni popsal Albert Terson v roce 1900 jako komplikaci sub-
arachnoid4alniho krvaceni vzniklého nejéastéji z prasklého mozkového aneuryzmatu
[8]. Dnes za Tersonuv syndrom (TS) povazujeme koincidenci nitrolebniho krvaceni
(NK), jak spontanniho, tak traumatického, obvykle subarachnoidalniho, ale i subdu-
ralniho, s nitrootnim krvacenim jak sklivcovym, tak intraretinalnim nebo prereti-
nalnim [2, 5, 7, 9].

Patogeneze TS neni zcela jasna. Jako nejpravdépodobnéjsi mechanismus
vzniku je uvadén nahly vzestup nitrolebniho tlaku pii vzniku NK, nasledovany rych-
Iym vzestupem nitroo¢niho venézniho tlaku, ktery vede k rupturam epipapilarnich,
peripapilarnich nebo retinalnich kapilar [1, 2].

U subarachnoidalniho krvaceni se TS vyskytuje v 3-27 % piipada [2, 4, 5].
Pritomnost TS koreluje s tiZi celkového zdravotniho stavu. U pacientt s TS se, proti
pacienttim bez TS, komatézni stav vyskytuje v poméru 2 : 1 [4]. Velmi vzacné muze
TS piedchazet vzniku vSech ostatnich neurologickych ptiznakt spojenych s NK [6].

Nejcastéjsi sekundarni oéni komplikaci je u TS epiretinalni makularni mem-
brana (ERM). Mohou se vyskytnout i jiné makularni komplikace: presuny pigmentu,
makularni dira nebo chorioretinalni jizva. Rovnéz jsou znamy dalsi komplikace: od-
chlipeni sitnice, proliferativni vitreoretinopatie, katarakta, sekundarni glaukom
a u déti amblyopie [2, 5, 7, 9].

U TS se muze nitroo¢ni krvaceni spontanné resorbovat. Pokud byl nitrooéni
vyron krve masivni, byva resorpce protrahovana [7].

Prognéza chirurgické 1ééby TS je ptrizniva [2, 4]. Pars plana vitrektomie (PPV)
je jako terapie volby vedouci k ¢asné zrakové rehabilitaci indikovana v piipadé
masivniho nitrooéniho vyronu krve u bilateralniho T'S dospélych a u jednostranného
a oboustranného T'S u déti v prevenci amblyopie [5, 7]. U jednostranného TS u do-
spélych je mozné PPV odlozit a vyckat 3—6 mésict, zda nedojde ke spontanni re-
sorpci hemoftalmu [2].

Cilem retrospektivni prace je zhodnotit vysledky PPV u skupiny 6 nemocnych
s TS operovanych na Oc¢ni klinice VFN v Praze v letech 2000-2002.

PACIENTI A METODA

Vék nemocnych se pohyboval mezi 18-53 lety a pramérny vék byl 37,5 roku
(u muza 44,25 let a u Zen 24 let). V o¢ni anamnéze 5 pacient nebyla pritomna ope-
race, Uraz, ani zanét oka. Pacient ¢. 5 prodélal 5 let pred vznikem TS operaci prese-
nilni katarakty obou oé¢i a 3 roky poté kryopexi retinalni trhliny na druhém oku, nez
pozdéji vznikl T'S. U 5 pacientt bylo pri¢inou vzniku TS subarachnoidalni krvaceni
vzniklé nasledkem ruptury nitrolebniho aneuryzmatu, u jedné nemocné byl pri¢inou
nitrolebniho krvaceni uraz hlavy pii autonehodé. U 5 nemocnych byl TS jednostran-
ny, u 1 nemocného byl T'S oboustranny. Neurologické nasledky nitrolebniho krva-
ceni nebo nasledného neurochirurgického vykonu mélo v anamnéze 5 nemocnych.
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U v8ech 7 o¢i 6 pacienta (2 Zeny, 4 muzi) byla provedena standardni pars
plana vitrektomie (PPV). Samotny standard operace se vyvijel, vyuziti moderni ope-
racni techniky a zejména vysokofrekvencnich vitrektomovych nozt umoznilo po-
stupné omezit v ivodu operace provadénou ekvatorialni cerklaz, ktera byla provede-
na v uvodu PPV u 4 oéi 3 pacientu. Interval mezi vznikem TS a PPV byl 2—-12 mé-
sicd, prumérné 7,6 mésice.

U pacientt bez predchozi ablace zadni plochy sklivce bylo provedeno jeji od-
louceni. U 4 o¢i byla provedena retinopexe sitnice, z toho u 1 oka pro dvé periferni
retinalni trhliny, u 1 oka v okoli trakéné vytazené cévy a u 2 o¢i pro periferni sitni-
cové degenerace. U 2 o¢i byla PPV zakondena nitroo¢ni tamponadou expanzivnim
plynem (20 % SFy).

VYSLEDKY

Vék nemocnych, pohlavi, pii¢inu vzniku TS, postiZené oko, vychozi zrakovou
ostrost (ZO), interval mezi vznikem TS a PPV, modifikaci PPV, peroperaéni a poope-
raéni komplikace, nejlepsi pooperacéni ZO, koneénou ZO, sledovaci dobu a celkové
zdravotni komplikace zptisobené zdkladnim onemocnénim shrnuje tabulka 1.

Sledovaci doba po PPV byla 3 — 26 mésicu, prumérna 12,5 mésice.

Peroperacni prubéh byl bez komplikaci u 6 oéi, u 1 oka vznikly peroperaéné
dvé ekvatorialni retinalni trhliny. Pooperaéné vznikla u 2 o¢i ERM a nuklearni
katarakta (operace ERM a nuklearni katarakty dosud nebyla na prani pacienta pro-
vedena), u 1 oka vznikla spojivkova cysta, u 1 oka sekundarni glaukom (pozdni,
pravdépodobné steroidni, kompenzovan monoterapii, 0,5% timolol maleatem).

1. Vyehozi ZO
70 6/18 (0,3) mély 2 oéi (29 %), zbyvajicich 5 o¢i (71 %) mélo ZO prsty, certa
a horsi (tab. 1).

2. Funkéni vysledky operace, nejlepsi pooperacéni ZO a koneéna ZO
U vsech oéi se ZO zlepsila. Nejlepsi pooperaéni ZO 6/24 (0,25) mély 2 o¢i, 6/18
(0,3) 1 oko, 6/12 (0,5) a lepsi mély zbyvajici 4 o¢i (viz tab. 1).

3. Anatomické vysledky operace

Sitnice ztstala prilozena u vSech operovanych o¢i.

U dvou o¢i se pozdni pooperac¢ni prubéh komplikoval vznikem ERM a nuk-
learni katarakty. U jednoho z nich doslo 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

Masivni nitrolebni krvaceni, provazené rapidnim vzestupem intrakranialniho
tlaku, predstavuje vzdy akutni Zivot ohroZujici stav, bez ohledu na p¥i¢inu tohoto
krvaceni. S rostoucimi terapeutickymi moznostmi vzrusta poéet piezivajicich ne-
mocnych a spolu s tim i pocet nemocnych s TS [5]. Ve shodé s jinymi autory [2, 5, 9]
jsme zaznamenali jako nejéetnéjsi pricinu vzniku T'S u dospélych subarachnoidalni
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krvaceni z davodu ruptury nitrolebniho aneuryzmatu. Méné éasto byl pii¢inou uraz
hlavy, ktery je na rozdil od dospélych dominantni p#i¢inou vzniku TS u déti [5]. Dalsi
moznou popisovanou pri¢inou vzniku TS, NK zptusobené tumorem nebo krevnim
onemocnénim [5, 7], jsme nezaznamenali.

Ve shodé s jinymi autory [1, 2, 5, 7] PPV vyznamné uspisila zrakovou rehabi-
litaci nemocnych s T'S. U v8ech pacientt se zlepsila ZO.

V pozdnim pooperaénim prabéhu jsme diagnostikovali ERM a progresi nukle-
arni katarakty u 2 o¢i pacienta s oboustrannym TS. Rozvoj ERM je povazovan za nej-
¢astgjsi sekundarni komplikaci u TS. Stejnou mérou postihuje nemocné operované
i neoperované, u kterych nastalo samovolné vstiebani nitrooéniho krvaceni [7].

Vznik nuklearni katarakty v pozdnim pooperaénim prabéhu po PPV u dospé-
Iych starsich 50 let je relativné éasta pooperaéni komplikace [2, 3, 4, 5],

ale vzhledem k moznostem jejiho chirurgického ¥eSeni neni tato komplikace
povazovana za p¥ili§ vyznamnou [1, 4, 5, 9].

U pacienta, u kterého vznikly peropera¢né retinalni trhliny, hral ¢asovy in-
terval mezi vznikem TS a PPV negativni roli. Perzistujici masivni intravitrealni
krvaceni potencovalo vznik vitreoretinalnich adhezi a tim vznik peroperacnich trh-
lin na oku, které bylo operovano jako druhé.

U pacientu s oboustrannym TS je alespon na jednom z postiZenych o¢i PPV
metodou volby, jakmile ji dovoli celkovy zdravotni stav nemocného. Sledovani pa-
cienta po dobu 3-6 mésicta v piipadé jednostranného TS u dospélého pacienta umoz-
nuje zjistit, zda dochazi k postupnému spontannimu vstiebani nitroo¢niho krvaceni.
Prosta observace minimalizuje rizika operac¢nich komplikaci a v piipadé pacienta
starsich 50 let i vznik nuklearni katarakty. Opakované vySetiovani ultrazvukem je
u pacientt sledovanych pro TS doporucovano z duvodu véasného odhaleni odchli-
peni sitnice [5].

Pokud neni zfejma tendence k spontannimu vstiebani nitrooéniho krvaceni,
je iu jednostranného TS PPV efektivnim zpusobem 1éc¢by.

ZAVER

Vyskyt TS je relativné vzacny. Cetnost pacienttt s TS se vzristajicimi moz-
nostmi neurochirurgické 1écby pacienta se zavaznym NK stoupa. Pokud je indikova-
na PPV, ma u pacientd s T'S vétsSinou velmi dobré anatomické a funkéni vysledky.
U vs8ech operovanych o¢i sledovaného souboru se ZO zlepsila.
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Cesta k socialismu byla jednoducha, do Marianskych Lazni vSak obtizna

Kladenska priméaika oéniho oddéleni BlaZzena Francova se jednou rozhodla
navstivit opét své piratele v Marianskych Laznich. Z domova odjela az po pracovni do-
bé a zavolala, aby védéli, kdy ji asi maji ¢ekat. Hostitelé se uz obavali, co se stalo,
marné totiz v noci z okna jeji maly Fiatek vyhlizeli. Nezapomenme, zZe podat zpravu
béhem cesty nebylo mozné, kdeze by se tehdy byly vzaly mobilni telefony! Konec¢né
se dockali a jejich rozesmata kolegyné vypravovala, jak pékné si nékolikrat zablou-
dila. Kondéila: ,Jaka cesta mne dovede k socialismu, jsem se docetla na kazdé kiizo-
vatce, ale jaka do Marianskych Lazni, to uz bylo horsi“.

Dol.

Bojnicky primar Streicher byl a dosud je velky fesak a hlasy zlé o ném zavis-
tivé rikaly, Ze si toho nalezité ceni. A pro¢ ne, kdyZ mu bylo ,s htry dano“.

Asi 50lety jednou prevazoval prvni den po operaci katarakty starou pani na
Itzku. Tehdy se jesté prikladal binokulus. Primaf sejme obvaz nejdiive z operované-
ho oka a zepta se mile ,tak copak vidite?“ ,,Ale takd vraskatu tvar a Sedivé vlasy“ sly-
§i zklamany oftalmolog a veli: ,Zalepte ji jesté radéji obé oc¢i.“

Dol.
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