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Kazuisztika

A szemfenéki vérzések a minden-
napi szemészeti gyakorlatban rend-
szeresen látott eltérések. A vérzések 
lokalizációja, mérete és morfológiá-
ja utalhat a háttérben fennálló etio-
lógiai tényezőre. A retinalis vérzé-
sek hátterében számos szisztémás, 
illetve szemészeti eltérés állhat a 
vaszkuláris, illetve hematológiai 
eredetű betegségektől kezdve az in-
fektív, traumás, vagy intracranialis 
eltérésekig (11). Három esetünkben 

a preretinalis vérzések különleges 
megjelenési formáit mutatjuk be, és 
összefoglaljuk az aktuális kapcsoló-
dó szakirodalmi ismereteket.

Esetismertetések
1. eset
Az 51 éves nőbeteget hirtelen kiala-
kult, fájdalmatlan bal oldali látás-
romlás miatt vizsgáltuk. Visusa 0,5 
méter ujjolvasás (mou) volt, normál 

szemnyomás mellett. A szemfené-
ken elmosott határú, promineáló, 
hyperaemiás látóidegfőt, csíkolt 
peripapilláris vérzéseket és kiter-
jedt premakuláris vérzést találtunk 
(1. ábra, A). Makula optikaikohe-
rencia-tomográfiás (OCT) vizsgá-
lata a foveát is érintő, membrana 
limitans interna alatti (sub-ILM) 
vérzés képét mutatta (2. ábra, A). 
Látótérvizsgálata (30°) kezdetben 
a teljes látóteret magába foglaló ki-
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A preretinalis vérzések etiológiája változatos és az esetek legnagyobb része spontán felszívódást mutat. 
Három nőbetegünk esetének leírása kapcsán áttekintjük a preretinalis vérzések lehetséges okait, a kórkép 
lefolyását, kezelési lehetőségeit.
Első betegünknél nem megfelelően beállított magasvérnyomás-betegséghez kapcsolódó, membrana limi-
tans interna alatti (sub-ILM) vérzéssel szövődött keringészavar esetét ismertetjük. Második betegünknél 
hematológiai alapbetegsége (akut myeloid leukémia) következtében kialakult szemészeti szövődményt, két-
oldali peripapilláris és premakuláris vérzés esetét, harmadik betegünknél a ritka Terson-szindróma 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.
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esést mutatott (3. ábra, A). Anam-
nézisében ingadozó, tenziókiug-
rásokkal járó hipertónia szerepelt. 
Rutin labor-, immun- és infektsze-
rológia, szérum-angiotenzin-kon-
vertáló enzim, valamint trombo-
fília irányú (lupus antikoaguláns, 
antitrombin-III, aktivált protein 
C-rezisztencia, lupus érzékeny ak-
tivált parciális tromboplasztin idő, 
protein C és S, kardiolipin és bé-
ta-2-glikoprotein antitest) vizsgála-
taiban kórjelző eltérés nem ábrázo-
lódott. Carotis Doppler-vizsgálata 
kisfokú bilaterális ateroszklerózist 
mutatott, echokardiográfiás vizsgá-
lata eltérést nem ábrázolt. Koponya 
MR-vizsgálata kisméretű jobb olda-
li frontális és bal oldali temporális 
meningeomát ábrázolt, amelyet 
szem fenéki vérzése szempontjából 
nem tartottunk kórjelzőnek. Az új 
típusú koronavírus (SARS-CoV-2) 
elleni védőoltásban nem részesült 
betegünknél felmerült tünetmen-
tes koronavírus-fertőzés és szövőd-
ményként kialakult keringészavar, 
azonban szerológiai vizsgálata, 
SARS-CoV-2 spike fehérje elleni 
antitestszintje 0,4 U/ml (≥0,8 U/
ml szeropozitív), míg spike és nuc-
leocapsid elleni együttes antitest-
szintje 3 U/ml (≥15 U/ml szeropozi-
tív) ezt kizárta. Szemfenéki eltérése 
hát terében tenziókiugrással össze-
függő keringészavart véleményez-
tünk kiváltó tényezőként.
Betegünk osztályos kezelése alatt 
intravénás nootrop és hemorheoló-
gikus (piracetam, pentoxifillin), va-
lamint kortikoszteroid-lökés-terápi-

ában (metilprednizolon, 100 mg-mal 
kezdve) részesült. Emittálásakor 
(14. nap) a papillaödéma és a vérzés 
méretének csökkenését, valamint a 
látótérkiesés kis, centrális regresz-
szióját figyeltük meg (1. ábra, B; 3. 
ábra, B). Ezt követően orális korti-
koszteroid (1×4 mg metilprednizo-
lon), nootrop (1200 mg piracetam) 
terápiában, illetve B1-, B6- és B12-vita-
min-szupplementációban részesült. 
3 hetes vizsgálatakor látótere jelen-
tősen javult a felső látótérfél tisztu-
lásával (3. ábra, C). 6 hetes vizsgála-
ta alkalmával visusa már 0,1 volt, a 
sub-ILM-vérzés mértéke jelentősen 
csökkent, makula OCT-vizsgálata 
minimális szervült vér képét mu-
tatta (2. ábra, D). 10 hét után a vér 
további felszívódását és a centrális 
látótérkiesés regresszióját láttuk (2. 
ábra, E; 3. ábra, E), azonban RNFL 
értéke kórosan csökkent volt, visusa 
nem javult tovább.

2. eset

Az 53 éves, akut myeloid leukémia 
(AML) miatt kezelt nőbetegünket 
hirtelen kialakult, kétoldali centrá-
lis foltlátás miatt vizsgáltuk. Vizs-
gálatunk idején betegünknél súlyos 
thrombocytopenia (thrombocyta-
szám: 7 G/l) állt fent. Szemfenék-
vizsgálata során a makulában 
mind két oldalon sub-ILM-vérzést, 
valamint több preretinalis, peripa-
pilláris vérzést találtunk (4. ábra, 
A–D). Visusa a jobb szemen 0,15, 
a bal szemen 3 mou volt. Kopo-
nya CT-vizsgálata központi ideg-

1. ábra: 1. eset: Szemfenéki kép a panaszok jelentkezésekor (A) és 2 héttel 
később (B)

2. ábra: 1. eset: Sub-
ILM-vérzés képe maku-
la OCT-vizsgálattal az 
egyes kontrollvizsgálatok 
során (panaszok fellép-
tekor (A), 14. napon (B), 
3 (C), 6 (D) és 10 (E) 
hét elteltével). A vérzés 
a 6. hétre jelentős fel-
szívódást mutatott (D)
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rendszeri vérzést nem mutatott. 
Szemfenéki eltéréseit alapbeteg-
sége szövődményeként tartottuk 
számon, megfigyelést javasoltunk. 

Négy hét után látóélessége a jobb 
szemen 0,3, a bal szemen 0,2 volt, 
a vérzés részben felszívódott (4. 
ábra, E és F).

3. eset
A 63 éves, pancitopeniával járó ap-
lasztikus anémia miatt gondozott 
nőbetegünket hetek óta tartó ho-
mályos látás és perzisztáló fejfájás 
miatt vizsgáltuk. Látóélessége a 
jobb szemen 1 mou, a bal szemen 
0,4 volt. Szemfenékvizsgálata so-
rán kétoldali preretinalis vérzést 
láttunk a papillomakuláris régi-
óban és a papilla körül, amelyet 
kisfokú papillaödéma és makula-
ödéma kísért. Makula OCT-vizs-
gálata kétoldali makulaödéma, 
valamint körülírt subretinalis fo-
lyadékgyülem képét mutatta (5. 
ábra, A, B). Szemfenéki eltérése 
hátterében felmerült a pancitope-
nia szövődményeként kialakult 
vérzés, valamint az egyidejűleg 
fennálló kétoldali papillaödéma 
és a kísérő fejfájás miatt intracra-
nialis nyomásfokozódás. Neuroló-
giai vizsgálata során gócjelet nem 
észleltek. Koponya MR-vizsgálata 
a frontális régióban, illetve bal ol-
dalon dorsoparietalisan szub akut 
subduralis haematomát írt le (6. 
ábra). Az eltérések jelentős térszű-
kületet nem okoztak, így idegse-
bészeti beavatkozás nem történt. 
Egy hónappal később a vérzések 
legnagyobb része spontán felszí-
vódást mutatott (5. ábra E, F), 
azonban a jobb szemen novum 
subretinalis vérzés jelent meg (5. 
ábra, C). Látóélessége a jobb sze-
men 2 mou, a bal szemen 1,0 volt. 
A betegsége hátterében aplaszti-

Rövidítések:
mou: méter ujjolvasás; ILM: membrana limitans interna; OCT: optikaikoherencia-tomográfia; RNFL: retinalis idegrostréteg-vas-
tagság; SARS-CoV-2: új típusú koronavírus; AML: akut myeloid leukémia

3. ábra: 1. eset: 30°-os automata perimetriás vizsgálat (panaszok fellépte-
kor (A), 14. napon (B), 3 (C), 6 (D) és 10 (E) hét elteltével). A sub-ILM-vér-
zés miatt a kezdeti felvételen (A) teljes látótérkiesés ábrázolódott. A papilla-
folyamat miatt a centrumot is magába foglaló alsó látótérkiesés maradt fenn 
(C–E)

4. ábra: 2. eset: Peripapilláris és premakuláris 
vérzések a szemfenéken a panaszok jelentkezése-
kor a jobb (A, C) és a bal (B, D) szemen. Egy hó-
nappal később a sub-ILM-vérzés mérete csökkent 
a jobb (E) és a bal szemen (F) is
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kus anémia szövődményeként ki-
alakult subduralis vérzést és kö-
vetkezményes Terson-szindrómát 
vé leményeztünk.

Megbeszélés
Preretinalis vérzés kialakulhat a re-
tina vaszkuláris eltéréseihez kap-
csolódóan, pl. makroaneurizma 

vagy érmalformáció talaján (4, 9, 
12). Típusos kórkép a Valsalva-ma-
nőverhez, traumás sérüléshez, he-
matológiai betegségekhez, illetve 
az akut intracranialis nyomásemel-
kedéshez (Terson-szindróma) kap-
csolódó preretinalis vérzés (1, 2, 
19). Hasonló megjelenésű vérzést 
észleltünk korábban többszörös 
transzfúzió adását követően (21). 
A preretinalis vérzések a makula 
területén az ILM-réteg alatt alakul-
nak ki, hirtelen és súlyos látásrom-
lást okozva a betegnek (11). A látó-
élesség tekintetében többségében 
jó prognózisúak. Általában spon-
tán, de lassú, átlagosan 2-3 hónapig 
tartó felszívódás várható, a vérzés 
méretétől függően (16). Az elhúzó-
dó felszívódású esetekben azonban 
a vér lebomlása során keletkező 
degradációs termékek (hemoglo-
bin, vas) toxikus hatással lehetnek 
a retina sejtjeire, irreverzibilis lá-

5. ábra: 3. eset: A kezdeti felvételeken körülírt subfovealis folyadékgyülem 
látszódott (A, B). 4 héttel később a jobb szemen subfovealis vérzés jelent 
meg (C), a bal szemen az ödéma jelentősen csökkent (D). Szemfenéki kép 4 
héttel a tünetek kezdete után a jobb (E) és a bal (F) szemen

6. ábra: 3. eset: Terson-szindróma intracranialis 
megjelenése: subduralis haematoma a frontális (A) 
és a koronális síkban (B)
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táskárosodást okozva (13). A nagy 
kiterjedésű esetekben terápiás lehe-
tőség a Nd:YAG membranotomia, 
amely során apró nyílást képeznek 
az ILM-rétegen, illetve az üvegtes-
ti határhártyán, megnyitva ezzel 
a vér útját az üvegtest felé (12). A 
kezelést a három hétnél kevesebb 
ideje fennálló vérzéseknél javasol-
ják (18). A perzisztáló esetekben, 
pars plana vitrectomia lehetősége 
merülhet még fel (6).
A hipertónia legismertebb szemé-
szeti szövődménye a hipertenzív 
retinopathia, amelyben megfigyel-
hetőek az artériák fokozott rigidi-
tása miatt kialakult eltérések (pl. 
szűk artériák, kereszteződési tüne-
tek), illetve a vér-retina gát károso-
dása miatt kialakult exsudatív lézi-
ók (pl. vérzések, mikroaneurizmák, 
kemény exsudatumok, gyapotté-
pés gócok) (5). A vérnyomás jelen-
tős, akut emelkedése (180 Hgmm 
fölötti szisztolés, vagy 110 Hgmm 
fölötti diasztolés vérnyomás) so-
rán a látóidegfő is érintetté válhat 
és hipertenzív optikus neuropathia 
alakul ki, amely papillaödéma, hy-
peraemia és peripapilláris csíkolt 
vérzések képében jelentkezik. A fo-
lyamat pontos patomechanizmusa 
ismeretlen, de feltehetően szerepet 
játszik a látóidegfő perfúziós zavara 
és iszkémiája, amely permanens lá-
tásromláshoz vezethet (7). Első ese-
tünkben nem megfelelően kontrol-
lált, ingadozó vérnyomás állt fenn, 
és valószínűsíthetően panaszai je-
lentkezésekor hirtelen vérnyomáse-
melkedés következett be, amely a 
mikrocirkulációs zavar miatt a lá-
tódegfő károsodásához és szokatlan 
lokalizációjú, sub-ILM-vérzéshez 
ve zetett. A vérzés spontán felszívó-

dást mutatott, azonban a látóidegfő 
érintettsége miatt a látótérben ma-
radandó károsodás lépett fel.
A hematológiai betegségekben ki-
alakult vérképeltérések – pl. throm-
bocytopenia – következtében fo-
kozott vérzéshajlam lép fel, amely 
gyakran szemfenéki vérzés képé-
ben jelentkezik (15). Egyes tanul-
mányok szerint a retinalis vérzés a 
leggyakoribb szemészeti szövődmé-
nye az AML-nek (20%-os prevalen-
cia) és az aplasztikus anémiának 
is (67%-os prevalencia) (3, 20). 50 
G/l thrombocytaszám alatt szig-
nifinkánsan fokozódik a retinalis 
vérzések előfordulási gyakorisága 
(20). A fent bemutatott 2. esetben 
az AML szövődményeként súlyos 
látásromlást okozó preretinalis vér-
zés alakult ki. Az ilyen típusú vér-
zések a látóélesség tekintetében 
hosszú távon jó prognózisúak, és az 
alapbetegség kezelésével néhány hó-
nap alatt oldódnak (8). A hematoló-
giai betegségekben a coagulopathia 
miatt az idegrendszeri vérzéses szö-
vődmények előfordulási gyakorisá-
ga is igen magas (17). Az akut int-
racranialis vérzések egyes esetekben 
intraocularis (üvegtesti, pre-, intra-, 
vagy subretinalis) vérzéssel szövőd-
nek, amelyet Terson-szindrómának 
nevezünk (10). Feltételezhető, hogy 
a hirtelen nyomásemelkedés a peri-
papilláris, illetve retinalis kapillári-
sok rupturájához vezet, de felvetet-
ték az intracranialis vér látóidegfőn 
keresztüli beáramlásának lehetősé-
gét is. A legújabb elmélet szerint a 
vér az ún. glimfatikus rendszeren 
keresztüli visszaáramlás útján jut 
el a szembe (14). Klinikailag az int-
racranialis nyomásfokozódás mi-
atti neurológiai tünetek, valamint 

látásromlás jellemzi. Az intracra-
nialis vérzések általában hirtelen 
alakulnak ki és többségében életet 
veszélyeztető állapotot okoznak, 
így a szemészeti eltérések gyakran 
nem kerülnek felismerésre. A fent 
bemutatott 3. esetben mégis a sze-
mészeti vizsgálat vezetett pontos 
diagnózishoz, hiszen a beteg egyet-
len neurológiai tünete a fejfájás volt. 
Intraocularis vérzés és egyidejűleg 
jelentkező neurológiai tünet esetén 
tehát gondolnunk kell Terson-szind-
rómára; különösen, ha coagulopat-
hia is fennáll. A koponya képalkotó 
vizsgálata ebben az esetben elen-
gedhetetlen.

Következtetés
A fentiekben három preretinalis 
vérzéssel járó esetet mutattunk be, 
amelyek nem megfelelően beállított 
hipertónia, akut myeloid leukémia, 
illetve aplasztikus anémia szövőd-
ményeként fellépő Terson-szindróma 
miatt alakultak ki. A fenti esetek 
jól prezentálják a preretinalis vér-
zések széles körű etiológiáját, illet-
ve a szemészeti vizsgálat szerepét 
a szisztémás megbetegedésekhez 
társuló retinalis vérzéses szövőd-
ményekben.

Nyilatkozat

A szerzők kijelentik, hogy speciális ese-
teket ismertető közleményük megírá-
sával kapcsolatban nem áll fenn velük 
szemben pénzügyi vagy egyéb lényeges 
összeütközés, összeférhetetlenségi ok, 
amely befolyásolhatja a közleményben 
bemutatott eredményeket, az abból le-
vont következtetéseket vagy azok értel-
mezését.
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