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Tersons syndrom

ARTIKKEL

Sammendrag

Tersons syndrom bestér av en kombinasjon av akutt intrakranial bledning
(oftest subaraknoidalbledning) og massivebledninger i gyets glasslegeme. Det
rammer 2-16% av pasienter med subaraknoidalblgdning. Tilstanden blir ofte
ikkeerkjent for langt ut i sykdomsforlgpet, fordi pasientene ofte er forvirret og
har nedsatt samarbeidsevne i tidlig fasepga. sin grunnsykdom. En betydelig
synssvikt kan i hgy grad bidra til & gke forvirringen. Vi beskriver en pasient
meddette syndrom som nylig har veert innlagt i var avdeling. Hennes blindhet
ble forst erkjent langt ut i forlapet og etteropphold ved to andre sykehus forst.
Det er viktig a diagnostisere tilstanden; bade for a planlegge adekvat pleie,
ogfordi vitrektomi gir god bedring av synet.
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