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Pourazowy wylew podpajeczynéwkowy — konsekwencje
okulistyczne i metody leczenia — opis przypadku

Post-traumatic subarachnoid haemorrhage: ophthalmologic
implications and treatment — a case report
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Streszczenie

Wstep. Wylew podpajeczynéwkowy powstaje na skutek krwawienia do przestrzeni pomiedzy pajeczyndwka
aopong miekka mézgu. Najczestszg jego przyczyna jest pekniecie tetniaka podstawy moézgu [1,2]. Silne urazy glowy
moga powodowac tego typu krwawienia. Wéréd powiklan wylewu podpajeczynéwkowego rzadko wymienia sie
konsekwencje okulistyczne. Sg one jednak powazne i mogg prowadzi¢ do slepoty. Opis przypadku. W artykule
przedstawiono opis choroby 50-letniego pacjenta z pourazowym wylewem podpajeczynéwkowym i obustronnym
masywnym krwotokiem do ciata szklistego.

Ze wzgledu na stan ogdlny chorego nie wykonano zabiegu operacyjnego i pacjent leczony byl zachowawczo.
Stabilizacje widzenia do 0,4 uzyskano po 10 miesigcach leczenia. Pacjent jest w trakcie 7-letniej obserwacji, podczas
ktérej nie odnotowano powiktan péznych. (Farm Wspét 2010; 3: 157-160)

Stowa kluczowe: wylew podpajeczyndéwkowy, zespét Tersona, leczenie zachowawcze
Summary

Case report. The paper presents a case of a 50-year-old male with post-traumatic subarachnoid haemorrhage
and bilateral massive bleeding to the vitreous body. Due to the patient’s general state of health, he did not undergo
surgery and was treated conservatively. His vision reached a 0.4 stability after 10 months. The patient has now been

under observation for 7 years and no late complications have occurred. (Farm Wspét 2010; 3: 157-160)

Keywords: subarachnoid haemorrhage, Terson syndrome, conservative treatment

Krwawienia do ciala szklistego w przebiegu wylewow do ciata szklistego, nagly wzrost cisnienia
wylewu podpajeczyndéwkowego po raz pierwszy opisat wewnatrzczaszkowego moze powodowac inne zmiany
Albert Terson w 1900 roku. Stad zesp6t krwotocznych krwotoczne na dnie oka, jak: krwotoki ksztattu kopuly
powiklan w oku nazwano Zespotem Tersona. Obecnie w tylnym biegunie, krwotoki pod-, §réd- i przedsiat-
uwaza sie, ze gtéwnym patomechanizmem powstawa- kéwkowe, wylewy na tarczy nerwu wzrokowego ,
nia zmian krwotocznych na dnie oka s3: gwaltowny a takze obrzek tarczy [4]. Krwotoki do ciala szklistego
wzrost ci$nienia wewnatrzczaszkowego oraz miejscowe wsérod dorostych wystepuja w ok. 20-40% przypad-
zaburzenia hemodynamiczne w obrebie anatomicznej kéw pacjentéw z wylewem podpajeczynéwkowym
glowy nerwu wzrokowego [1,3]. Dzieje sie tak réwniez i pogarszaja prognozy co do stanu ogolnego pacjenta
w przebiegu innych krwotokéw mézgowych nad- lub i jego przezycia [1,2]. Objawem zespotu Tersona jest
podtwardéwkowych czy urazéw czaszkowo-modzgo- obnizenie ostro$ci wzroku. W zaleznoéci od rozle-
wych [4]. Oprécz klasycznego zespotu Tersona, czyli glosci i umiejscowienia krwawienia moze to by¢ cal-
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kowita $lepota w przypadku masywnych krwotokéw
obustronnych do ciala szklistego, znaczne obnizenie
ostroéci wzroku w krwotokach mniejszych i umiej-
scowionych centralnie, w okolicy plamki lub nieduza
utrata widzenia w przypadku zmian krwotocznych
wystepujacych na obwodzie siatkdwki. Pacjent ze
wzgledu na ciezki stan ogdlny, czesto z utratg $wiado-
mosci, moze nie zauwazaé zmian ocznych. Dopiero
badanie okulistyczne z wziernikowaniem dna oka,
przy szerokiej Zrenicy, pozwala rozpoznaé chorobe.
Przy trudno$ciach diagnostycznych konieczne jest
wykonanie USG gatek ocznych. Czesto zmiany krwo-
toczne obserwuje si¢ takze w badaniu tomografii kom-
puterowej gtowy wykonywanej rutynowo w urazach
mozgowych. Mate zmiany krwotoczne czesto wchta-
niajg sie samoistnie, jednak wylewy wieksze zwlaszcza
u pacjentow mlodych o prawidtowej strukturze ciata
szklistego, gdzie brak jest tendencji do rozpraszania sie,
wchlaniajg sie dlugo i Zle. Stwarzaja réwniez czedciej
mozliwos¢ powiktan pézinych w postaci: tworzenia
sie bton proliferacyjnych, trakcyjnego odwarstwienia
siatkowki, otwordw siatkowki, catkowitego lub niecat-
kowitego tylnego odlgczenia ciata szklistego, jaskry
wtdrnej czy hemosyderozy gatki ocznej [4,5].

Opis przypadku

Pacjent, lat 50, zglosit si¢ do poradni okulistycznej
z pogorszeniem widzenia w celu badania i ewentu-
alnej kwalifikacji do zabiegu operacyjnego za¢my.
W wywiadzie podawatl pobyt na oddziale neurologicz-
nym szpitala rejonowego z powodu wylewu podpaje-
czyndéwkowego z niedowtadem prawostronnym. Trzy
miesigce wczesniej doznal urazu glowy - uderzony
ciezkim przedmiotem. Z powodu utraty przytomnosci
hospitalizowany na OIOM-ie. W tomografii kompu-
terowej gtowy stwierdzono: obecnos¢ §wiezej krwi
w przestrzeni podpajeczynéwkowej i w ukltadzie komo-
rowym, uogélniony obrzgk moézgu, struktury mozgu
bez zmian ogniskowych. Spigczka trwata 8 dni. Po
3 tygodniach - juz na oddziale neurologicznym - wyko-
nano rezonans magnetyczny (MR) glowy. W sekwencji
MR angio nie udato si¢ uwidoczni¢ miejsca krwawienia
a takze nie wykazano wady naczyniowej ani niedroz-
nosci w obrebie gléwnych wewnatrzczaszkowych pni
tetniczych. W konsultacji okulistycznej (przy 16zku
chorego) opisano: brak wgladu i rozpoznano za¢me
obu oczu. Jak podano pacjent zaniepokojony ztym
widzeniem po 3 miesigcach od wypadku zgtosit sie
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do okulisty. Oceniono ostro$¢ wzroku do dali w oku
prawym i oku lewym - ruch reki przed okiem z prawi-
dlowym poczuciem i rzutowaniem $wiatla. Cisnienie
wewnatrzgatkowe bylo prawidtowe. Obustronnie
odcinek przedni gatki byt prawidlowy, w soczewce
nie stwierdzono zmian za¢émowych. Po farmakolo-
gicznym rozszerzeniu Zrenic (1% Tropicamidem),
w ciele szklistym stwierdzono obecnos¢ gestych metow
pokrwotocznych zastaniajacych dno oka w catosci.
(Przekrdj oka z metami w ciatku szklistym przedstawia
rycina 1.) W przedniej czesci ciala szklistego widoczne
byty pojedyncze krwinki czerwone. Badanie USG
galek ocznych wykazalo bardzo liczne zageszczenia
zlokalizowane gtéwnie w okolicy nerwu wzroko-
wego, co potwierdzilo rozpoznanie zespolu Tersona.
Pacjent byl konsultowany i dalej leczony w Poradni
Przyklinicznej Kliniki Okulistycznej. Zostat zakwa-
lifikowany do zabiegu operacyjnego, witrektomii,
ale ze wzgledu na stan neurologiczny, a p6zniej brak
zgody pacjenta, operacji nie wykonano. Zastosowano
leczenie farmakologiczne. Pacjent zazywal duze dawki
lekéw utatwiajacych wchlanianie krwi, poprawiaja-
cych mikrokrazenie i uszczelniajacych $ciany naczyn
krwionosnych (Rutinoscorbin, Calcium, Calcium
dobesilate, witamina C). W kolejnych kontrolach oku-
listycznych obserwowano stopniowa poprawe widze-
nia; od rozpoznawania reki z odlegtosci 0,5-1,5 metra
w 2 miesiacu leczenia do 0,3-0,4 metra (na tablicy
Snellena - rycina 2) w 10 miesigcu leczenia. Prawidlowe
widzenie okre$lane na tablicy Snellena wynosi 1,0. Po
4 latach zaczeto pogarszal sie widzenie w oku lewym
- obserwowano metnienie soczewki i konieczne byto
operacyjne usuniecie za¢my. Obecnie, po 7 latach od
wylewu, ostro$¢ wzroku w oku prawym wynosita 0,3 na
tablicy Snellena; w oku lewym - 0,4. W badaniu odcinka
przedniego oka prawego stwierdzono poczatek zmian
za¢mowych, w oku lewym bezsoczewkowo$¢ rzekomag
z wszczepem soczewki tylno-komorowej. W obrebie
ciala szklistego obserwowano obecnos¢ licznych bton
przedsiatkéwkowych i szklistkowych. W oku prawym
tworzyly pierscien wokot tarczy nerwu wzrokowego,
nie przeslaniaty plamki, gestniaty ku dotowi. W oku
lewym blony byty bardziej geste w centrum i przesta-
nialy cze$ciowo tarcze nerwu wzrokowego i plamke.
W obu oczach nie obserwowano tendencji do trakeji
szklistkowo-siatkéwkowej. Siatkéwka dostepna bada-
niem byla niezmieniona. W polu widzenia obustronnie
wystepowaly wyrazne ubytki obwodowe od skroni,
w oku prawym réwniez od nosa. Zwrdcono uwage na
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dobrg kondycje 0gdlng pacjenta, ktory po wlasciwym
leczeniu i rehabilitacji chodzi samodzielnie i ma w pelni
sprawne prawe konczyny, gorna i dolna.
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Rycina 2. Tablica Snellena

Omowienie

Leczeniem z wyboru wylewéw krwi do ciata szkli-
stego jest leczenie chirurgiczne - witrektomia przez
cze$¢ plaska ciala rzeskowego. Zabieg operacyjny jest
jednak obarczony licznymi powiktaniami. Zabieg
wykonuje si¢ najczesciej miedzy 4 a 6 miesiacem od
wylewu, ale optymalnym okresem jest 6 tydzien,
poniewaz umozliwia to regeneracje naczyn siatkowki
izapobiega dalszym powiktaniom [4]. Ostatnio zaleca
si¢ wykonanie witrektomii w 3 miesigcu trwania
choroby, poniewaz obserwuje si¢ znacznie mniejsza
liczbe powiktan po operaciji [6]. Jednoczesnie szuka sie
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nowych metod leczenia, jak np. podawanie doszklist-
kowo tkankowego aktywatora plazminogenu z réw-
noczesnym podaniem gazu SF6 [7]. Zabieg wykonano
po 45 dniach trwania choroby. Po tym zabiegu wylew
ulegl wchlonieciu w czasie tygodnia i chory szybko
uzyskatl dobre widzenie. Prébuje sie rowniez leczyé
podawaniem doszklistkowo przeciwcial klasy IgG
anty-RhD. Ulatwia to hemolize erytrocytow i szybsze
wchlanianie krwotokéw [4]. Antygeny Rh D znajduja
sie jedynie na erytrocytach, nie wystepuja w innych
tkankach, stad nasilajac hemolize erytrocytéw nie ma
niebezpieczenstwa uszkodzen innych tkanek. Metoda
ta ma pewne ograniczenia — moze by¢ stosowana tylko
u pacjentéw Rh dodatnich. Niestety, czesto ze wzgledu
na ciezki stan ogdlny lub neurologiczny chorego, badz
brak zgody pacjenta, nie mozna wykonac zabiegu ope-
racyjnego. Pozostaje wowczas leczenie zachowawcze.
Tak byto w opisanym przypadku. Ze wzgledu na bledne
poczatkowe rozpoznanie zaémy, terapie wla$ciwa
podjeto dopiero w 3 miesigcu od wylewdw do ciata
szklistego. Zestaw lekéw wchlaniajacych kilkakrot-
nie zmieniano, zmiany krwotoczne wchlaniaty sie
bardzo wolno. Stabilizacje ostroéci wzroku uzyskano
po prawie roku leczenia. Obecnie w ciele szklistym
zwlaszcza oka lewego pozostaja nadal duze mety
wokot tarczy nerwu wzrokowego i plamki w postaci
blon przedsiatkéwkowych i szklistkowych, dlatego
jedynym ich leczeniem jest chirurgiczne usuniecie.
Obecnos¢ tych metéw przyspieszy powstanie za¢my
wobu oczach i moze by¢ przyczyna dalszych powiklan,
réwniez siatkéwkowych w postaci blon proliferacyj-
nych, przedar¢ siatkéwki i odwarstwienia siatkdwki
czy otworéw w plamce [4,5,8]. Pacjentowi zalecono
stosowanie lekow przeciwza¢mowych (Kalii iodidum,
Natrii iodidum) oraz suplementéw diety z zawarto$ciag
witamin (Vit A, Vit C, Vit E, Vit B,, Vit B,, Vit B, Vit
B, Vit PP), tlenku cynku, siarczanu miedziowego,
a takze z zawartoscig ekstraktéw z boréwki czarnej
ijezyny zwyczajnej.

Rehabilitacja ruchowa, w stosunkowo krétkim
okresie czasu doprowadzita do prawie catkowitego
ustgpienia prawostronnego niedowtadu. Konczyny,
gorna i dolna, s3 w pelni sprawne.

Terapia narzadu wzroku umozliwila samodzielne
poruszanie si¢, jednak oslabienie wzroku do 0,4 na
tablicy Snellena oraz pozostate nadal duze ubytki
w polu widzenia stwarzaja znaczne ograniczenia
w zyciu codziennym. Pacjent kwalifikuje si¢ do leczenia
operacyjnego, na ktdre nie wyraza zgody
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