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Jednostranné intravitreální krvácení 
po předávkování metamfetaminem 
(pervitinem): varianta Tersonova syndromu 
u 16letého narkomana – kazuistika

Unilateral Intravitreal Hemorrhage after Methamphetamine 
(Pervitin) Overdose in a 16-year-old Boy:  
a Variant of the Terson’s Syndrome – a Case Report

Souhrn
Autoři referují o vzácném případu hypertenzní krize komplikované cévní mozkovou příhodou 
s intrakraniálním a jednostranným intraokulárním krvácením po předávkování metamfetami-
nem (pervitin) u 16letého narkomana. Předávkování metamfetaminem způsobilo u 16letého 
chlapce hypertenzní krizi, která se projevila klinickými příznaky Tersonova syndromu: elevací 
intrakraniálního tlaku, intrakraniálním krvácením a následným jednostranným intraokulárním 
krvácením. Během 19 dní intenzivní péče s umělou plicní ventilací kolísal intrakraniální tlak 
mezi 20–40 mmHg, objevily se klinické známky centrální levostranné hemiparézy a oftalmo-
logem bylo diagnostikováno pravostranné intravitreální krvácení, které po třech měsících 
sledování nejevilo známky spontánní resorpce. Proto byla provedena pars plana vitrektomie 
(PPV). Pooperačně se centrální zraková ostrost pacienta zlepšila z původních 6/24 na 6/9. 
Díky moderní intenzivní léčbě s optimálním načasováním pars plana vitrektomie je Tersonův 
syndrom považován za reverzibilní příčinu praktické slepoty u pacientů přežívajících intra-
kraniální krvácení.

Abstract
The authors record a rare case of hypertensis crisis complicated by stroke, intracranial haem-
orrhage and unilateral intraocular haemorrhage after methamphetamine (pervitin) overdose 
in a 16-year-old boy had led to a hypertensive crisis giving rise to Terson’s syndrome: intrac-
ranial haemorrhage, elevation of intracranial pressure and subsequent unilateral intraocular 
haemorrhage. In the course of 19 days of intensive care with artificial pulmonary ventila-
tion, the intracranial pressure oscillated between 20 and 40 mmHg, central left hemiparesis 
occurred and right-side intravitreal haemorrhage was diagnosed by an ophthalmologist. 
After three months of insufficient spontaneous resorption of intravitreal haemorrhage, we 
performed pars plana vitrectomy (PPV). Visual acuity in the right eye improved after surgery 
from 6/24 to 6/9. With modern intensive care and optimal timing of PPV, Terson’s syndrome 
should be recognized as a reversible cause of blindness in patients surviving intracranial 
haemorrhage.
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Úvod
Definice Tersonova syndromu se v posled-
ních letech rozšířila a zahrnuje jakékoli 
intra okulární krvácení přítomné po spon-
tánním či traumatickém intrakraniálním 
krvácení s elevací intrakraniálního tlaku. 
Za nejčastější příčinu Tersonova syndromu 
bylo tradičně pokládáno sub arachnoidální 
krvácení vzniklé na podkladě ruptury in-
trakraniálního aneuryzmatu. Tento stav 
je však u dětí a dospívajících relativně 
vzácný. V této věkové kategorii je nejčas-
tějším mechanizmem vzniku intrakraniál-
ního krvácení trauma, operace intrakrani-
álního tumoru a ostatní, mezi něž se řadí 
například postinfekční subarachnoidální 
krvácení, spontánní krvácení po hepari-
nizaci, vaskulitidy či nefropatie. V klinic-
kém obraze dominují následující neuro-
oftalmologické známky: pokles centrální 
zrakové ostrosti (CZO), porucha okulo-
motoriky a centrální parézy. Pokles CZO 
přímo koreluje s množstvím a lokalizací 
intraokulárního krvácení, které může být 
lokalizováno v sítnici, pod vnitřní limitu-
jící membránou sítnice, subhyaloidně či ve 
sklivci. U dětí vzniká intraokulární  krvácení 
v souvislosti s intrakraniálním  krvácením 
mnohem méně často než u dospělých. 
Maximální incidence byla u dětí stano-
vena na 8 % [1].

Tato kazuistika popisuje vzácný případ 
intraparenchymálního a intraventrikulár-
ního mozkového krvácení po předávko-
vání metamfetaminem (pervitin) u 16le-
tého narkomana. Klinický nález v pravém 
oku, prezentující se sklivcovým krvácením 
a krvácením pod vnitřní limitující mem-
bránu sítnice, byl pravděpodobným vý-
sledkem mechanizmu, který bývá příto-
men u Tersonova syndromu.

Materiál a metodika
V prosinci 2006 byl na pediatrickou kli-
niku přijat 16letý chlapec pro subjektivní 
obtíže bolesti hlavy a svalů, závratě, spa-
vosti a ztuhlosti šíje. Dosud zdravý chla-
pec byl sledován v toxikologickém cen-
tru pro závislost na lehkých drogách. Dva 
dny před lékařským vyšetřením udal ab-
úzus alkoholu spolu s kouřením mari-
huany a šňupáním metamfetaminu (per-
vitin), což bylo potvrzeno toxikologickým 
vyšetřením moči, ve které byly stano-
veny budivé aminy. Vstupní základní vy-
šetření pacienta odhalilo vyšší systo-
lický arteriální tlak krve (140/79 mmHg). 
Neurologické vyšetření zjistilo známky 

somnolence, rozvíjejícího se opistotonu 
a hyperreflexii dolních končetin. Na CT 
zobrazení mozku se objevilo rozsáhlé lo-
žisko krvácení (30 × 60 × 60 mm) v pravé 
frontoparietální oblasti mozku s okolním 
edémem, byl zaznamenán posun intrak-
raniální střední linie o 1 cm doleva a prů-
nik krvácení do intraventrikulárního sys-
tému (obr. 1). 2D-MR digitální subtrakční 
angiografie odhalila difuzní arteriální zú-
žení a arteriální spazmy. DSA mozkových 
cév vyloučila vaskulární malformaci. Chla-
pec byl přeložen na jednotku intenzivní 
péče a tam strávil 19 dní na umělé plicní 
ventilaci. V tomto období kolísal intra-
kraniální tlak mezi 20–40 mmHg a sou-
časně se objevily známky centrální levo-
stranné parézy. Ta přetrvávala dalších 
12 dní a následně po extubaci si chlapec 
začal stěžovat na diplopii bez zjevné oku-
lomotorické poruchy.

Biomikroskopické vyšetření pravého oka 
ukázalo intravitreální krvácení (obr. 2), 
nález na levém oku byl v normě. elektro-
retinogram a zrakově evokované poten-
ciály byly se sníženou odpovědí na pra-
vém oku, zatímco výbavné na oku levém. 
B sken pravého oka zobrazil intravitreální 
krvácení a krvácení pod vnitřní limitující 
membránou sítnice spolu s částečnou ab-

lací zadní plochy sklivce. Na základě kli-
nického nálezu byla diagnostikována vari-
anta Tersonova syndromu.

Chlapcova CZO pravého oka byla při 
vstupním oftalmologickém vyšetření per-
cepce světla a pohybu, levé oko mělo 
normální CZO 6/6. V průběhu dalších 
třech měsíců se CZO pravého oka ustá-
lila na 6/24 a intraokulární krvácení neje-
vilo známky spontánní resorpce. Pacient 
byl doporučen na naši kliniku a zde byla 
provedena PPV s peelingem vnitřní limi-
tující membrány k odstranění intravitreál-
ního krvácení i krvácení pod vnitřní limitu-
jící membránou sítnice. Peroperačně byla 
zaznamenána bělavá depozita (rezidua 
po krvácení), která demarkovala periferní 
hranici původního krvácení pod vnitřní li-
mitující membránou sítnice. Tato depo-
zita se během prvního měsíce po operaci 
částečně resorbovala (obr. 3). CZO pra-
vého oka se zlepšila na 6/9, pacient se na 
další kontroly nedostavil.

Diskuze
Přehled literatury poukazuje na skuteč-
nost, že intraokulární krvácení je u dětí 
s vysokým intrakraniálním tlakem a intra-
kraniálním krvácením na podkladě trau-
matu, operace, arteriovenózní malfor-

Obr. 1. Intraparenchymální a intraventrikulární mozkové krvácení.
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mace a ostatních příčin velmi vzácné 
[1,2]. Šestnáctiletý chlapec utrpěl krvá-
cení intraparenchymální, intraventriku-
lární, intravitreální a krvácení pod vnitřní 
limitující membránu sítnice po předávko-
vání metamfetaminem.

Metamfetamin způsobuje vzestup sr-
deční frekvence, zesílení kontrakcí myo-
kardu a indukuje vazokonstrikci a akutní 
elevaci krevního tlaku, jež ústí v klinický 
obraz hypertenzní krize. Ta následně vede 
k elevaci intrakraniálního tlaku a může 
způsobit ireverzibilní poškození mozko-
vých cév s projevem cévní mozkové pří-
hody [3]. U Tersonova syndromu redu-
kuje náhlá elevace intrakraniálního tlaku 
venózní návrat z oka do kavernózního sinu 
a současně dochází k průniku cerebrospi-
nální tekutiny přes spojení se subarach-
noidálním prostorem do obalů zrakového 
nervu. Vřetenovitě dilatovaná retrobul-
bární část zrakového nervu způsobuje 
kompresi, která vede k obstrukci krevního 
odtoku v retinochoroidálních anastomó-
zách i v centrální retinální véně. Tato ob-
strukce venózního toku způsobená kom-
presí spolu s přenesením intra kraniálního 
tlaku přes pochvy zrakového nervu vede 
k venózní stáze, distenzi a ruptuře papi-
lárních a retinálních kapilár.

Terapeutický postup u Tersonova syn-
dromu zahrnuje observaci, PPV nebo 
léčbu pomocí Nd:YAG laseru [4]. PPV in-
dikujeme u dětí do šesti let věku k pre-
venci vzniku amblyopie a k prevenci kom-
plikací z perzistujícího preretinálního 
a retinálního krvácení, jako je sideróza 
způsobená rozpadem erytrocytů, vznik 
epiretinální membrány a trakčního od-
chlípení sítnice [5]. Ve vybraných přípa-
dech, především u spolupracujících dětí 
a v období mezi 10 až 14 dny po vzniku 
Tersonova syndromu, lze použít metodu 
fotodisrupce u ohraničeného a prominu-
jícího premakulárního krvácení Nd:YAG 
laserem. V tomto období je krevní sraže-
nina již kolikvována a lze ji, po vytvoření 
perforace fotodisrupcí ve vnitřní limitu-
jící membráně sítnice a v zadní sklivcové 
membráně, nechat odtéci do sklivco-
vého prostoru. Zde nastane spontánní 
resorpce této krve a CZO se může nor-
malizovat, jak prokázali naši spolupracov-
níc [6]. Podle našeho názoru vyžaduje kr-
vácení pod vnitřní limitující membránu 
sítnice, lokalizované v makulární oblasti, 
vždy optimálně načasovanou chirurgic-
kou intervenci.

Obr. 2. Intravitreální krvácení pravého oka.

Obr. 3. Ohraničená, bělavá depozita (rezidua po krvácení) demarkovala po 
pars plana vitrektomii pravého oka periferní hranici původního krvácení pod 
vnitřní limitující membránou sítnice oválného tvaru.
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Je pravděpodobné, že s rostoucí závis-
lostí dospívajících na metamfetaminu bu-
deme častěji pozorovat známky hyper-
tenzní krize manifestující se jako varianta 
Tersonova syndromu. Díky moderní in-
tenzivní léčbě s optimálním načasováním 
pars plana vitrektomie je Tersonův syn-
drom považován za reverzibilní příčinu 
praktické slepoty u pacientů přežívajících 
intrakraniální krvácení.
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