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A preretinalis vérzések kilénleges
megjelenési formai

CsorBa ANITA DR., Nacy ZOLTAN ZsOLT DR., Ecsepy MoNika DR.

Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
(lgazgatd: Prof Dr Nagy Zoltan Zsolt egyetemi tanar)

A preretinalis vérzések etioldgidja valtozatos és az esetek legnagyobb része spontan felszivodast mutat.
Harom nébetegiink esetének leirdsa kapcsan attekintjik a preretinalis vérzések lehetséges okait, a karkép
lefolyasat, kezelési lehetBségeit.

Els6 betegunknél nem megfelelen beallitott magasvérnyomas-betegséghez kapcsolédd, membrana limi-
tans interna alatti (sub-ILM) vérzéssel szévédott keringészavar esetét ismertetjuk. Masodik betegtinknél
hematologiai alapbetegsége (akut myeloid leukémia) kovetkeztében kialakult szemészeti szévédmeényt, két-
oldali peripapillaris és premakularis vérzés esetét, harmadik beteginknél a ritka Terson-szindréma képét
mutatjuk be.

Special forms of preretinal haemorrhages - case series

The aetiology of preretinal haemorrhage is varied, and the majority of cases show spontaneous absorption.
In this case series, we present the cases of our three female patients. \We review the possible aetiologies
of preretinal haemorrhage, the course of the disease, and the treatment options.

In the first case, we report a sub-internal limiting membrane (sub-ILM) haemorrhage as a complication of
uncontrolled hypertension. In the second case, we present bilateral peripapillary and premacular haemorr-
hages as ophthalmic complications due to the underlying haematological disease (acute myeloid leukemia).
In our third presentation, we describe a case of the rare Terson syndrome.

KuLcsszava hipertonia, sub-ILM-vérzes, Terson-szindroma, preretinalis vérzes
KeywoRbs hypertension, sub-ILM haemorrhage, Terson syndrome, preretinal haemorrhage

A szemfenéki vérzések a minden-
napi szemészeti gyakorlatban rend-
szeresen latott eltérések. A vérzések
lokaliz4ciéja, mérete és morfologia-
ja utalhat a hattérben fennall6 etio-
légiai tényezére. A retinalis vérzé-
sek hétterében szdmos szisztémds,
illetve szemészeti eltérés allhat a
vaszkuldris, illetve hematolégiai
eredet betegségektdl kezdve az in-
fektiv, traumds, vagy intracranialis
eltérésekig (11). Harom esettinkben

a preretinalis vérzések kilonleges
megjelenési formdit mutatjuk be, és
6sszefoglaljuk az aktualis kapcsolé-
dé szakirodalmi ismereteket.

Esetismertetések
1. eset

Az 51 éves nébeteget hirtelen kiala-
kult, fdjdalmatlan bal oldali latas-
romlds miatt vizsgaltuk. Visusa 0,5
meéter ujjolvasas (mou) volt, normal
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szemnyomads mellett. A szemfené-
ken elmosott hatdrd, promineals,
hyperaemids latdéidegfét, csikolt
peripapillaris vérzéseket és kiter-
jedt premakuldris vérzést taldltunk
(1. abra, A). Makula optikaikohe-
rencia-tomografidas (OCT) vizsga-
lata a fovedt is érint8, membrana
limitans interna alatti (sub-ILM)
vérzés képét mutatta (2. abra, A).
Latotérvizsgalata (30°) kezdetben
a teljes latéteret magaba foglald ki-
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1. &bra: 1. eset: Szemfenéki kép a panaszok jelentkezésekor (A) és 2 héttel

kessébb (B)

2. dbra: 1. eset: Sub-
ILM-veérzes kéepe maku-
la OCT-vizsgalattal az
egyes kontrollvizsgalatok
soran (panaszok fellep-
tekor (A), 14. napon (B),
30, B8O és 10 (B
hét elteltévell. A vérzés
a B. hétre jelentds fel-
szivodast mutatott (D)

esést mutatott (3. dbra, A). Anam-
nézisében ingadozd, tenzidkiug-
rasokkal jar6 hiperténia szerepelt.
Rutin labor-, immun- és infektsze-
rolégia, szérum-angiotenzin-kon-
vertdlé enzim, valamint trombo-
filia irdnyd (lupus antikoaguldns,
antitrombin-III, aktivalt protein
C-rezisztencia, lupus érzékeny ak-
tivalt parcialis tromboplasztin idé,
protein C és S, kardiolipin és bé-
ta-2-glikoprotein antitest) vizsgala-
taiban kérjelz6 eltérés nem abrazo-
lé6dott. Carotis Doppler-vizsgélata
kisfokd bilaterélis ateroszklerézist
mutatott, echokardiogréfids vizsga-
lata eltérést nem &brazolt. Koponya
MR-vizsgalata kisméret( jobb olda-
li frontélis és bal oldali temporélis
meningeomdat 4brdzolt, amelyet
szemfenéki vérzése szempontjabdl
nem tartottunk kérjelzének. Az 4j
tipust koronavirus (SARS-CoV-2)
elleni véd6oltdsban nem részesult
beteginknél felmertilt tiinetmen-
tes koronavirus-fert6zés és szovéd-
ményként kialakult keringészavar,
azonban szerolégiai vizsgélata,
SARS-CoV-2 spike fehérje elleni
antitestszintje 0,4 U/ml (20,8 U/
ml szeropozitiv), mig spike és nuc-
leocapsid elleni egytttes antitest-
szintje 3 U/ml (215 U/ml szeropozi-
tiv) ezt kizdrta. Szemfenéki eltérése
hatterében tenzidkiugrassal Gssze-
ftiggd keringészavart véleményez-
tunk kivaltd tényez8ként.

Beteglink osztalyos kezelése alatt
intravénds nootrop és hemorheol6-
gikus (piracetam, pentoxifillin), va-
lamint kortikoszteroid-16kés-terapi-
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dban (metilprednizolon, 100 mg-mal
kezdve) részestilt. Emittaldsakor
(14. nap) a papilladdéma és a vérzés
méretének csdokkenését, valamint a
latotérkiesés kis, centralis regresz-
szidjat figyeltiik meg (1. dbra, B; 3.
abra, B). Ezt kovet8en ordlis korti-
koszteroid (1xX4 mg metilprednizo-
lon), nootrop (1200 mg piracetam)
terdpidban, illetve B;-, B4- és By,-vita-
min-szupplementacidban részesilt.
3 hetes vizsgalatakor latétere jelen-
tésen javult a fels@ latotérfél tisztu-
lasaval (3. abra, C). 6 hetes vizsgéla-
ta alkalméval visusa mar 0,1 volt, a
sub-ILM-vérzés mértéke jelentGsen
csokkent, makula OCT-vizsgalata
minimalis szerviilt vér képét mu-
tatta (2. dbra, D). 10 hét utén a vér
tovabbi felszivodasat és a centralis
latétérkiesés regresszidjat lattuk (2.
abra, E; 3. abra, E), azonban RNFL
értéke kérosan csokkent volt, visusa
nem javult tovabb.

2. eset

Az 53 éves, akut myeloid leukémia
(AML) miatt kezelt nébetegtinket
hirtelen kialakult, kétoldali centra-
lis foltlatas miatt vizsgéltuk. Vizs-
galatunk idején betegtinknél stlyos
thrombocytopenia (thrombocyta-
szdm: 7 G/1) &llt fent. Szemfenék-
vizsgdlata sordn a makuldban
mindkét oldalon sub-ILM-vérzést,
valamint tobb preretinalis, peripa-
pillaris vérzést taldltunk (4. abra,
A-D). Visusa a jobb szemen 0,15,
a bal szemen 3 mou volt. Kopo-
nya CT-vizsgédlata kozponti ideg-
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3. abra: 1. eset: 30°-0s automata perimetrias vizsgalat (panaszok fellepte-
kor (A), 14. napon (B), 3 (C), 6 (D) és 10 (E) hét elteltévell. A sub-ILM-vér-
zé&s miatt a kezdeti felvételen (A) teljes |atotérkiesés abrazolddott. A papilla-

folyamat miatt a centrumot is magaba foglald also latotérkiesés maradt fenn

(C-B)

A B

rendszeri vérzést nem mutatott.
Szemfenéki eltéréseit alapbeteg-
sége szovédményeként tartottuk
szamon, megfigyelést javasoltunk.

Négy hét utdn latdélessége a jobb
szemen 0,3, a bal szemen 0,2 volt,
a vérzés részben felszivédott (4.
abra, E és F).

4. abra: 2. eset: Peripapillaris és premakularis
verzesek a szemfeneken a panaszok jelentkezeése-
kor a jobb (A, C) és a bal (B, D) szemen. Egy ho-
nappal kesdbb a sub-ILM-vérzéeés merete csokkent
a jobb (E) és a bal szemen (F) is

Roviditések:

3. eset

A 63 éves, pancitopeniaval jaré ap-
lasztikus anémia miatt gondozott
nébetegiinket hetek 6ta tarté ho-
malyos latds és perzisztald fejfdjas
miatt vizsgaltuk. Latéélessége a
jobb szemen 1 mou, a bal szemen
0,4 volt. Szemfenékvizsgalata so-
ran kétoldali preretinalis vérzést
lattunk a papillomakularis régi-
6ban és a papilla kortl, amelyet
kisfokt papillabdéma és makula-
6déma kisért. Makula OCT-vizs-
galata kétoldali makuladdéma,
valamint kortlirt subretinalis fo-
lyadékgytilem képét mutatta (5.
abra, A, B). Szemfenéki eltérése
hatterében felmertlt a pancitope-
nia szov6dményeként kialakult
vérzés, valamint az egyidejlleg
fenndllé kétoldali papilladdéma
és a kisér fejfdjas miatt intracra-
nialis nyomasfokozédés. Neurolé-
giai vizsgalata sordn gécjelet nem
észleltek. Koponya MR-vizsgélata
a frontalis régiéban, illetve bal ol-
dalon dorsoparietalisan szubakut
subduralis haematomadt irt le (6.
abra). Az eltérések jelent6s térszd-
killetet nem okoztak, igy idegse-
bészeti beavatkozds nem tortént.
Egy hoénappal késGbb a vérzések
legnagyobb része spontdn felszi-
védast mutatott (5. dbra E, F),
azonban a jobb szemen novum
subretinalis vérzés jelent meg (5.
abra, C). Latéélessége a jobb sze-
men 2 mou, a bal szemen 1,0 volt.
A betegsége hatterében aplaszti-

mou: méter ujjolvasas; ILM: membrana limitans interna; OCT: optikaikoherencia-tomografia;, BNFL: retinalis idegrostréteg-vas-
tagsag, SARS-CoV-2: uj tipusu koronavirus, AML: akut myeloid leukémia
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5. abra: 3. eset: A kezdeti felveteleken kordlirt subfovealis folyadekgyllem
latszodott (A, B). 4 héttel kesdbb a jobb szemen subfovealis vérzeés jelent
meg (C), a bal szemen az odéma jelentdsen csokkent (D). Szemfeneéki kep 4
héttel a tunetek kezdete utan a jobb (E) és a bal (F) szemen

B. abra: 3. eset: Terson-szindrdma intracranialis
megjelenése: subduralis haematoma a frontalis (A

és a koronalis sikban (B)

kus anémia szévédményeként ki-
alakult subduralis vérzést és ko-
vetkezményes  Terson-szindromdt
véleményeztiink.

Megbeszélés

Preretinalis vérzés kialakulhat a re-
tina vaszkularis eltéréseihez kap-
csolédéan, pl. makroaneurizma

vagy érmalformacié talajan (4, 9,
12). Tipusos kérkép a Valsalva-ma-
néverhez, traumdés sériléshez, he-
matologiai betegségekhez, illetve
az akut intracranialis nyomdsemel-
kedéshez (Terson-szindréma) Lkap-
csolédd preretinalis vérzés (1, 2,
19). Hasonlé megjelenést vérzést
észleltink kordbban tobbszords
transzfGzié addsat kovetSen (21).
A preretinalis vérzések a makula
tertletén az ILM-réteg alatt alakul-
nak ki, hirtelen és stlyos latdsrom-
last okozva a betegnek (11). A 1at6-
élesség tekintetében tobbségében
i6 prognézistak. Altaldban spon-
tan, de lasst, atlagosan 2-3 hénapig
tarté felszivédas varhatd, a vérzés
méretétdl figgden (16). Az elhtzé-
dé felszivédast esetekben azonban
a vér lebomldsa sordn keletkez8
degradaciés termékek (hemoglo-
bin, vas) toxikus hatdssal lehetnek
a retina sejtjeire, irreverzibilis la-




A pr'ér:etinalis verzesek kulonleges megjelenesi formai

taskarosodast okozva (13). A nagy
kiterjedést esetekben terdpids lehe-
téség a Nd:YAG membranotomia,
amely sordn apré nyilast képeznek
az ILM-rétegen, illetve az tivegtes-
ti hatdrhdrtydn, megnyitva ezzel
a vér Gtjat az Uvegtest felé (12). A
kezelést a harom hétnél kevesebb
ideje fenndll6 vérzéseknél javasol-
jak (18). A perzisztdlé esetekben,
pars plana vitrectomia lehet&sége
meriilhet még fel (6).

A hiperténia legismertebb szemé-
szeti szoévédménye a hipertenziv
retinopathia, amelyben megfigyel-
het6ek az artéridk fokozott rigidi-
tdsa miatt kialakult eltérések (pl.
szlk artéridk, keresztez8dési tiine-
tek), illetve a vér-retina gat kéroso-
désa miatt kialakult exsudativ 1ézi-
6k (pl. vérzések, mikroaneurizmadk,
kemény exsudatumok, gyapotté-
pés gbcok) (5). A vérnyomads jelen-
t6s, akut emelkedése (180 Hgmm
folotti szisztolés, vagy 110 Hgmm
folotti diasztolés vérnyomads) so-
ran a latéidegfé is érintetté valhat
és hipertenziv optikus neuropathia
alakul ki, amely papilladdéma, hy-
peraemia és peripapillaris csikolt
vérzések képében jelentkezik. A fo-
lyamat pontos patomechanizmusa
ismeretlen, de feltehetGen szerepet
jatszik a latéidegfs perfizids zavara
és iszkémidja, amely permanens l4-
tdsromlashoz vezethet (7). ElsG ese-
tiinkben nem megfeleléen kontrol-
lalt, ingadozé vérnyomads 4llt fenn,
és valoszinGsithetéen panaszai je-
lentkezésekor hirtelen vérnyomése-
melkedés kovetkezett be, amely a
mikrocirkuldciés zavar miatt a la-
tédegfé karosodasahoz és szokatlan
lokalizéciéja,  sub-ILM-vérzéshez
vezetett. A vérzés spontén felszivé-
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dast mutatott, azonban a latéidegfd
érintettsége miatt a latétérben ma-
radandé karosodas lépett fel.

A hematolégiai betegségekben ki-
alakult vérképeltérések — pl. throm-
bocytopenia — kovetkeztében fo-
kozott vérzéshajlam 1ép fel, amely
gyakran szemfenéki vérzés képé-
ben jelentkezik (15). Egyes tanul-
maényok szerint a retinalis vérzés a
leggyakoribb szemészeti sz6v6dmé-
nye az AML-nek (20%-os prevalen-
cia) és az aplasztikus anémidnak
is (67%-os prevalencia) (3, 20). 50
G/l thrombocytaszdm alatt szig-
nifinkdnsan fokozédik a retinalis
vérzések el6forduldsi gyakorisdga
(20). A fent bemutatott 2. esetben
az AML szév8dményeként sulyos
latasromlast okozé preretinalis vér-
zés alakult ki. Az ilyen tipust vér-
zések a latéélesség tekintetében
hosszt tavon j6 prognézistak, és az
alapbetegség kezelésével néhany hé-
nap alatt oldédnak (8). A hematolé-
giai betegségekben a coagulopathia
miatt az idegrendszeri vérzéses sz6-
védmények eléforduldsi gyakorisa-
ga is igen magas (17). Az akut int-
racranialis vérzések egyes esetekben
intraocularis (ivegtesti, pre-, intra-,
vagy subretinalis) vérzéssel sz6véd-
nek, amelyet Terson-szindromdnak
neveziink (10). Feltételezhetd, hogy
a hirtelen nyomasemelkedés a peri-
papillaris, illetve retinalis kapillari-
sok rupturdjdhoz vezet, de felvetet-
ték az intracranialis vér latéidegfén
keresztili bedramldsanak lehet6sé-
gét is. A legljabb elmélet szerint a
vér az Un. glimfatikus rendszeren
keresztili visszadramlds dtjan jut
el a szembe (14). Klinikailag az int-
racranialis nyomésfokozédas mi-
atti neurolégiai tiinetek, valamint

latdsromlés jellemzi. Az intracra-
nialis vérzések altaldban hirtelen
alakulnak ki és tobbségében életet
veszélyeztet§ allapotot okoznak,
igy a szemészeti eltérések gyakran
nem kertilnek felismerésre. A fent
bemutatott 3. esetben mégis a sze-
mészeti vizsgdlat vezetett pontos
diagnézishoz, hiszen a beteg egyet-
len neuroldgiai tlinete a fejf4jas volt.
Intraocularis vérzés és egyidejtleg
jelentkez& neurolégiai tiinet esetén
tehat gondolnunk kell Terson-szind-
romdra; kulénosen, ha coagulopat-
hia is fennéll. A koponya képalkotd
vizsgalata ebben az esetben elen-
gedhetetlen.

Kovetkeztetés

A fentiekben hdrom preretinalis
vérzéssel jard esetet mutattunk be,
amelyek nem megfelel6en beéllitott
hiperténia, akut myeloid leukémia,
illetve aplasztikus anémia sz&véd-
ményeként felléps Terson-szindroma
miatt alakultak ki. A fenti esetek
jol prezentdljdk a preretinalis vér-
zések széles kord etioldgidjat, illet-
ve a szemészeti vizsgdlat szerepét
a szisztémds megbetegedésekhez
tarsul6 retinalis vérzéses szovéd-
ményekben.

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy specidlis ese-
teket ismertetd kozleményiik megird-
sdaval kapcsolatban nem dll fenn veliik
szemben pénziigyi vagy egyéb lényeges
dsszeiitkizés, dsszeférhetetlenségi ok,
amely befolydsolhatja a kdzleményben
bemutatott eredményeket, az abbil le-
vont kovetbeztetéseket vagy azok értel-
mezését.
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