KAZUISTIKA

Jednostranné intravitrealni krvaceni

po predavkovani 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

Autori referuji o vzacném pfipadu hypertenzni krize komplikované cévni mozkovou pithodou
s intrakranialnim a jednostrannym intraokularnim krvacenim po predavkovani metamfetami-
nem (pervitin) u 16letého narkomana. Pfedavkovani metamfetaminem zpUsobilo u 16letého
chlapce hypertenzni krizi, kterd se projevila klinickymi pfiznaky Tersonova syndromu: elevaci
intrakranidlniho tlaku, intrakranidlnim krvacenim a naslednym jednostrannym intraokularnim
krvacenim. Béhem 19 dni intenzivni péce s umélou plicni ventilaci kolisal intrakranidlni tlak
mezi 20-40 mmHg, objevily se klinické zndmky centraini levostranné hemiparézy a oftalmo-
logem bylo diagnostikovdno pravostranné intravitredini krvaceni, které po tfech mésicich
sledovani nejevilo zndmky spontdnni resorpce. Proto byla provedena pars plana vitrektomie
(PPV). Pooperacné se centrdlni zrakova ostrost pacienta zlepsila z plvodnich 6/24 na 6/9.
Diky moderni intenzivni [é¢bé s optimalnim nacasovanim pars plana vitrektomie je TersonQv
syndrom povazovan za reverzibilni pficinu praktické slepoty u pacientd prezivajicich intra-
kranialni krvacent.

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-
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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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Uvod

Definice Tersonova syndromu se v posled-
nich letech rozsitila a zahrnuje jakékoli
intraokuldrni krvaceni pfitomné po spon-
tannim ¢i traumatickém intrakranidlnim
krvaceni s elevaci intrakranidlniho tlaku.
Za nejastéjsi pricinu Tersonova syndromu
bylo tradi¢né pokladano subarachnoidalni
krvaceni vzniklé na podkladé ruptury in-
trakranidlniho aneuryzmatu. Tento stav
je v3ak u déti a dospivajicich relativné
vzacny. V této vékové kategorii je nejcas-
téj8im mechanizmem vzniku intrakranial-
niho krvaceni trauma, operace intrakrani-
alntho tumoru a ostatni, mezi néz se radi
napfiklad postinfekéni subarachnoidalni
krvaceni, spontanni krvaceni po hepari-
nizaci, vaskulitidy ¢i nefropatie. V klinic-
kém obraze dominuji nasledujici neuro-
oftalmologické zndmky: pokles centraini
zrakové ostrosti (CZO), porucha okulo-
motoriky a centrdlni parézy. Pokles CZO
pfimo koreluje s mnoZstvim a lokalizaci
intraokularniho krvaceni, které mize byt
lokalizovano v sitnici, pod vnitfni limitu-
jici membranou sitnice, subhyaloidné ¢i ve
sklivci. U déti vznika intraokularni krvaceni
v souvislosti s intrakranidlnim krvacenim
mnohem méné casto neZ u dospélych.
Maximalni incidence byla u déti stano-
vena na 8% [1].

Tato kazuistika popisuje vzacny pfipad
intraparenchymalniho a intraventrikular-
niho mozkového krvaceni po predavko-
vani metamfetaminem (pervitin) u 16le-
tého narkomana. Klinicky nalez v pravém
oku, prezentujici se sklivcovym krvacenim
a krvacenim pod vnitfni limitujici mem-
branu sitnice, byl pravdépodobnym vy-
sledkem mechanizmu, ktery byva pfito-
men u Tersonova syndromu.

Materidl a metodika

V prosinci 2006 byl na pediatrickou kli-
niku pfijat 16lety chlapec pro subjektivni
obtize bolesti hlavy a svalll, zavraté, spa-
vosti a ztuhlosti $ije. Dosud zdravy chla-
pec byl sledovan v toxikologickém cen-
tru pro zavislost na lehkych drogéach. Dva
dny pred lékafskym vySetfenim udal ab-
Uzus alkoholu spolu s koufenim mari-
huany a Sfiupanim metamfetaminu (per-
vitin), coZ bylo potvrzeno toxikologickym
vySetfenim moci, ve které byly stano-
veny budivé aminy. Vstupni zakladni vy-
Setfeni pacienta odhalilo vyssi systo-
licky arteridlni tlak krve (140/79 mmHg).
Neurologické vysetfeni zjistilo znamky

Obr. 1. Intraparenchymalni a intraventrikuldrni mozkové krvaceni.

somnolence, rozvijejictho se opistotonu
a hyperreflexii dolnich koncetin. Na CT
zobrazeni mozku se objevilo rozsahlé lo-
Zisko krvaceni (30 x 60 x 60 mm) v pravé
frontoparietalni oblasti mozku s okolnim
edémem, byl zaznamendn posun intrak-
ranidlni stfednf linie o 1cm doleva a pri-
nik krvaceni do intraventrikularniho sys-
tému (obr. 1). 2D-MR digitalni subtrakéeni
angiografie odhalila difuzni arteridlni zu-
Zeni a arteridlni spazmy. DSA mozkovych
cév vyloucila vaskularni malformaci. Chla-
pec byl pfeloZen na jednotku intenzivni
péce a tam stravil 19 dni na umélé plicni
ventilaci. V tomto obdobi kolisal intra-
kranialni tlak mezi 20-40 mmHg a sou-
Casné se objevily zndmky centralni levo-
stranné parézy. Ta pretrvavala dalSich
12 dni a nasledné po extubaci si chlapec
zacal stéZovat na diplopii bez zjevné oku-
lomotorické poruchy.

Biomikroskopické vySetfeni pravého oka
ukdzalo intravitrealni krvaceni (obr. 2),
nalez na levém oku byl v normé. Elektro-
retinogram a zrakové evokované poten-
cialy byly se snizenou odpovédi na pra-
vém oku, zatimco vybavné na oku levém.
B sken pravého oka zobrazil intravitredlni
krvdceni a krvaceni pod vnitfni limitujici
membranou sitnice spolu s ¢aste¢nou ab-

laci zadni plochy sklivce. Na zakladé kli-
nického nélezu byla diagnostikovana vari-
anta Tersonova syndromu.

Chlapcova CZO pravého oka byla pfi
vstupnim oftalmologickém vySetreni per-
cepce svétla a pohybu, levé oko mélo
normalni CZO 6/6. V prabéhu dalsich
tfech mésicl se CZO pravého oka usta-
lila na 6/24 a intraokularni krvaceni neje-
vilo zndmky spontanni resorpce. Pacient
byl doporucen na nasi kliniku a zde byla
provedena PPV s peelingem vnitfni limi-
tujici membrany k odstranéni intravitredl-
niho krvacenf i krvaceni pod vnitnf limitu-
jici membranou sitnice. Peroperac¢né byla
zaznamenana bélava depozita (rezidua
po krvaceni), kterd demarkovala periferni
hranici pavodniho krvaceni pod vnitrni li-
mitujici membranou sitnice. Tato depo-
zita se béhem prvniho mésice po operaci
¢astec¢né resorbovala (obr. 3). CZO pra-
vého oka se zlepsila na 6/9, pacient se na
dalsi kontroly nedostavil.

Diskuze

Prehled literatury poukazuje na skutec-
nost, Ze intraokuldrni krvaceni je u déti
s vysokym intrakranidlnim tlakem a intra-
kranidlnim krvacenim na podkladé trau-
matu, operace, arteriovendzni malfor-
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Obr. 2. Intravitrealni krvaceni pravého oka.

Obr. 3. Ohranicena, bélava depozita (rezidua po krvaceni) demarkovala po
pars plana vitrektomii pravého oka periferni hranici plvodniho krvaceni pod
vnitfni limitujici membranou sitnice ovalného tvaru.

mace a ostatnich pficin velmi vzacné
[1,2]. Sestnactilety chlapec utrpél krva-
ceni intraparenchymalni, intraventriku-
larni, intravitrealni a krvaceni pod vnitrni
limitujici membranu sitnice po predavko-
vani metamfetaminem.

Metamfetamin zpUsobuje vzestup sr-
de¢ni frekvence, zesileni kontrakci myo-
kardu a indukuje vazokonstrikci a akutnf
elevaci krevniho tlaku, jez usti v klinicky
obraz hypertenzni krize. Ta nasledné vede
k elevaci intrakranidlniho tlaku a muaze
zpusobit ireverzibilni poskozeni mozko-
vych cév s projevem cévni mozkové pfi-
hody [3]. U Tersonova syndromu redu-
kuje nahla elevace intrakranialniho tlaku
vendzni ndvrat z oka do kaverndzniho sinu
a soucasné dochazi k praniku cerebrospi-
nalni tekutiny pres spojeni se subarach-
noidalnim prostorem do obald zrakového
nervu. Vietenovité dilatovana retrobul-
barni ¢ast zrakového nervu zplsobuje
kompresi, ktera vede k obstrukci krevniho
odtoku v retinochoroiddlnich anastomo-
zach i v centrdlni retinalni véné. Tato ob-
strukce vendzniho toku zplsobena kom-
presi spolu s pfenesenim intrakranialniho
tlaku pres pochvy zrakového nervu vede
k vendzni staze, distenzi a ruptufe papi-
larnich a retinalnich kapilar.

Terapeuticky postup u Tersonova syn-
dromu zahrnuje observaci, PPV nebo
|é¢bu pomoci Nd:YAG laseru [4]. PPV in-
dikujeme u déti do Sesti let véku k pre-
venci vzniku amblyopie a k prevenci kom-
plikaci z perzistujiciho preretinalniho
a retinadlniho krvaceni, jako je siderdza
zplsobena rozpadem erytrocytl, vznik
epiretindlni membrany a trak¢niho od-
chlipeni sitnice [5]. Ve vybranych pfipa-
dech, predevsim u spolupracujicich déti
a v obdobi mezi 10 az 14 dny po vzniku
Tersonova syndromu, Ize pouzit metodu
fotodisrupce u ohrani¢eného a prominu-
jictho premakuldrniho krvaceni Nd:YAG
laserem. V tomto obdobi je krevni sraze-
nina jiz kolikvovana a lze ji, po vytvoreni
perforace fotodisrupci ve vnitfni limitu-
jici membrané sitnice a v zadni sklivcové
membrané, nechat odtéci do sklivco-
vého prostoru. Zde nastane spontanni
resorpce této krve a CZO se mUze nor-
malizovat, jak prokazali nasi spolupracov-
nic [6]. Podle naSeho nézoru vyzaduje kr-
vaceni pod vnitfni limitujici membranu
sitnice, lokalizované v makularni oblasti,
vzdy optimalné nacasovanou chirurgic-
kou intervenci.
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Je pravdépodobné, Ze s rostouci zavis-
losti dospivajicich na metamfetaminu bu-
deme castéji pozorovat znamky hyper-
tenzni krize manifestujici se jako varianta
Tersonova syndromu. Diky moderni in-
tenzivni 1é¢bé s optimalnim nacasovanim
pars plana vitrektomie je TersonQv syn-
drom povaZovan za reverzibilni pficinu
praktické slepoty u pacientl prezivajicich
intrakranidlni krvaceni.
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