OCNI OBTIZE JAKO PRYNI
ZNAMKA DEKOMPENZOVANE
ARTERIALNI HYPERTENZE

SOUHRN

ArteriaIni hypertenze predstavuje zavazny zdravotni problém. Dekompenzace krevniho tlaku moze
byt také zdrojem cetnych o¢nich komplikaci. Referujeme ti kasuistické sdéleni pripadd muzo s de-
kompenzovanym krevnim tlakem a zm&nami na oénim pozadi. Pri Gsp&sné kompenzaci krevného
tlaku se objektivng zlepsil nélez na oénim pozadi i zrak.

Kli¢ova slova: arterialni hypertenze, hypertonicka angiopatie, retinopatie, neuropatie

SUMMARY

Oculars Disturbances as First Sign of Decompensated Arterial Hypertension

Arterial hypertension is a serious health problem. Decompensation of blood pressure may cause
many ocular complications. We present three case reports of men with decompensated blood pres-
sure and associated ocular complications. Successful compensation of blood pressure leads to objec-

tive improvement of fundus changes and vision.

Key words: arterial hypertension, hypertonic angiopathy, retinopathy, neuropathy
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Za arteriélni hypertenzi oznaéujeme
opakované zvyseni krevniho tlaku (TK)
> 140/90 mm Hg namé&Fené minimalné pfi
dvou roznych navitévéch [21]. Arteridlni
hypertenze svou vysokou prevalenci v do-
spélé populaci predstavuje zévazny zdra-
votni problém. V zapadnich promyslovych
zemich Zije priblizné kazdy druhy dospély
s krevnim tlakem vy3$im nez 140/90 mm
Hg [12] a celkem hypertenze postihuje pfi-
blizn& jednu miliardu lidi po celém své&ts
[4, 20, 22]. Ceska republika patii mezi ze-
mé& s vysokym vyskytem tohoto onemocng-
ni. U ndhodné vybraného populaéniho
vzorku ve véku 25-64 let byla zjisténa pre-
valence hypertenze 40 %, ve véku nad 65
let je hypertenzi postizeno miniméln& 60 %
populace [5].

Hypertenze se moZe chovat asymptoma-
ticky mnoho let predtim, nez poskodi funk-
ce orgén, a jeiji klinicky probsh je vétsi-
nou bez pfiznakd. Jenom pFi masivnim
vzestupu tHaku se objevuiji nespecifické po-
tize joko bolesti hlavy, zavraté, epistaxe.
Pokud neni hypertenze véas diagnostiko-
véna, projevi se &asto aZ pFi vzniku kom-
plikaci, nep¥iklad zménami na oénim po-
zadi.

Hypertonické retinopatie je stav charak-
terizovany spekirem retindlnich zmén v pa-

cientd s vysokym systémovym arteriélnim
krevnim tlakem [16]. Poprvé byla popséna
Liebreichtem v roce 1859 [11]. Udaje
z rOznych svétovych studii ukazuji, ze
znémky hypertonické retinopatie jsou pfi-
tomné u 3-14 % dospélych jedincd ve véku
240let[7,8,9,15,16,18,19, 20]. Vys-
§i incidence byla zjisténa u muzo [13].
Vé&asné rozpozndni hypertonické retinopa-
tie je dilezitym krokem pfi stratifikaci rizi-
ka u pacientt s hypertenzi [2, 3].

Obvyklé rysy chronické hypertonické re-
tinopatie jsou: zGZeni arteriol, vatovita lo-
Ziska, povrchovéd krvéceni plaménkovitého
tvaru, tvrdé exsudaty, makulérni edém.
V piipadé maligni hypertenze pozorujeme
na o¢nim pozadi i zndmky neuropatie
a choroidopatie. Vétsina z téchto zmén
s éasem mizi v pFipadé kompenzace krev-
niho tlaku [10].

KAZUISTIKA 1

Pacient, 39lety muz, byl vysetren na O¢-
ni klinice Fakultni nemocnice v Hradci Kra-
lové pro zhor3eni vidéni pravého oka.
Z anamnézy vyplyvé, ze se doposud lécil
s dyslipidémii, pravideln& vzival Simva-
card 40 mg v déavce 1 tableta denné. Prib-
lizn& pdl roku pozoroval bolesti hlavy, bez
jinych privodnich obtizi. Jeho body mass
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index byl 35,3. Pfedchozi oéni anamné-
za byla bez pozoruhodnosti. O¢ni obtize
pozoroval 14 dny, vnimal postupné se
zv&Kujici &ernou skvrnu v centru zorného
pole pravého oka. Vstupni nejlepsi kori-
govand zrakovd ostrost (NKZO) pravého
oka byla 20/50. Zrakové ostrost levého
oka byla 20/32, korekce nelepsila. PFi
méreni krevniho tHaku byly zjist&ny hodno-
ty 190/130 mm Hg.

Nélez na prednim segmentu oka byl
oboustranné pfiméreny véku. Na oénim
pozadi dominovala vatovité loZiska, neost-
Fe ohranicené terée zrakového nervu a di-
fozni intraretindlni hemoragie. Na cévéch

Obr. 1 Pravé oko. Ter¢ zrakového nervu neost-
rych hranic. Vatovitd loziska a difézni intrareti-
nélni hemorrhagie. V centrdlni krajing naznak
hvézdicovité figury, edém makuly.
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Obr. 2 Obdobny nélez na oénim pozadi levého
oka.

bylo zjisténo zGZeni retindlnich arteriol
a jejich zvy3end fortuozita, pozitivni feno-
mény k¥izeni. V centrélni krajin& obou-
stranné néznak hvézdicovité figury, tvrdé
exsuddty, vpravo s otokem makuly (obr.
1, 2). Optickd koherenéni tomografie
(OCT) (HD OCT Cirrus, Zeiss) centrélini kra-
jiny pravého oka ukazala nélez volné teku-
tiny mezi neuroretinou a retinélnim pig-
mentovym epitelem (RPE), edém neuroreti-
ny, ktery pokracoval k papile (obr. 3).

Centrélni retindlni tloustka (CRT) byla 569
um. Na levém oku byl nélez na OCT ma-
kuly ptim&Feny véku. Pacient byl odeslén
k nastaveni antihypertenzivni terapie na
Intern{ kliniku Fakultni nemocnice Hradec
Krélové. Dal3i sledovani vyvoje onemoc-
néni nebylo mozné, protoze pacient se
nedostavil na planovanou kontrolu.

KAZUISTIKA 2

Pacient, 59lety muz, byl piijat k dovy-
Setfeni o¢niho ndlezu na Oc¢ni kliniku Fa-
kultni nemocnice Hradec Krélové pro
zhorgeni zraku obou o¢i. Celkové se do-
posud I&¢il s lupénkou, ktera byla posled-
nich 20 let stabilni, a udaval bolesti ra-
mennich kloubd a kréni pétere. Asi dva
mésice pozoroval horsi vidéni obou oéi.
Vstupni NKZO pravého oka byla 20/80,
oka levého 20/100. V den piijeti byly pfi
méfeni TK zjist&ny hodnoty 210/120 mm
Hg. Na prednim segmentu oka byl obou-
strann& ndlez priméreny véku. P¥i vysetie-
ni oéniho pozadi jsme zjistili neostie ohra-
ni¢ené, pFekrvené terée zrakového nervu,
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Obr. 3. OCT centrdlIni krajiny oka pravého. Nélez volné tekutiny mezi neuroretinou a retindlnim
pigmentovym epitelem (RPE), edém neuroretiny, ktery pokracuje smérem k ter¢i zrakového nervu.

Obr. 4 Pravé oko. Vyrazné hypertonické refino-
patie, stadium 3-4 dle Keitha.

na které navazovalo nékolik vatovitych lo-
Zisek. Na obou ogich byl patrny otok ma-
kuly, v periferii sitnice jsme pozorovali di-
fozni intraretindlni hemoragie, zoZeni re-
tindInich arteriol a jejich zvy$enou tortuo-
zitu, s pozitivnimi fenomény kiizeni (obr.
4). Optickéd koherenéni tomografie cent-
rélni krajiny oboustranng ukézala cystic-
ky edém neuroretiny (obr. 5). Centrélni re-
tindIni tloustka (CRT) oka pravého byla
463 um, oka levého 600 um. Stav jsme
uzavreli jako hypertonické neuroretinopa-
tie s makularnim edémem bilaterélng. Pa-
cient byl prelozen podle mista bydlist& na
Kardiologické oddé&leni Pardubické kraj-
ské nemocnice, k nastaveni antihyperten-
zivni terapie. Pri kontrolnim vysetieni po
mésici od zahdjeni celkové lécby: Agen
5 mg (amlodipin) 0-0-1, Loradur (amilo-
rid 5 mg a hydrochlorothiazid 50 mg)
1/,-0-0, Betaloc SR 200 mg (metoprolol)
1/,-0-0 byl krevni tlak kompenzovén na
hodnoty 130/85 mm Hg a pacient udé-
val zlepseni zraku. NKZO pravého oka
byla 20/63, oka levého 20/80. Na o¢-
nim pozadi jsme zaznamenali regresi né-
lezu — v makule pravého oka tém&F ustou-
pil edém a oboustranné se zmensila veli-
kost a rozsah intraretindiniho krvaceni
(obr. 6). OCT nédlez centrdlni krajiny po-
tvrdil Gstup edému makuly (obr. 7).

KAZUISTIKA 3

Pacient, 40lety muz, byl odeslan na
O¢ni kliniku Fakulini nemocnice Hradec
Krdlové k vysetieni o¢niho pozadi po ty-
denni antihypertenzivni lé¢b&. Z anamné-
zy vyplynulo, Ze asi mésic pozoroval obti-
e pii dychani, suchy kasel a sviréni na
hrudi. Na Interni klinice Fakulini nemocni-
ce Hradec Kralové byl vysetten se zave-
rem: maligni hypertenze pfi hodnotéch
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Obr. 6 Pravé oko. Regrese ndlezu, téméf ustou-

pil edém v centrdlni krajing, zmensuje se veli-
kost a rozsah intraretindlnich hemoragit.

krevniho tlaku 250/170 mm Hg. Rentge-
nové vysetieni hrudniku ukézalo zvétseni

ILM vy v /| ’ e v e ’ ’
Site srde¢niho stinu, ndlez mésmnaéni a vy-
potku v levé plici. Pro vySe uvedenf obtize
Distribution z [P 7Y R 1
ofNomas | byla nasazena nésledujici léeba: Bisopro-
= lol 2,5 mg 1-0-0, Verospiron 25 mg 1-0-
% 0 (spironolacton), Cardilopin 10 mg 1-0-
- 0 (amlodipin). Z oénich obtizi pacient vni-
Central Subfield | Cube Volume | Cube Average mal mésic i'rV0||C| zhor$eni zrakové ost-
Thickness (pm) (mm*) Thickness (um)
ILM - RPE 463 133 370
Obr. 5 OCT centrélni krajiny oka pravého. Cysticky edém neuroretiny.
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Obr. 8 Pravé oko. Vyraznd hypertonické reti-
nopatie, stadium 3 dle Keitha. Dominuje zvy-
raznéni kapilarni sité na papile.

LM
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of Normals
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Central Subfield |Cube Yolume | Cube Average
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Obr. 7 OCT centrdlni krajiny oka pravého. Ustup edému neuroretiny, foveolarni deprese vytvo- ~ Obr. 9 Obdobny ndlez na o&nim pozadi levé-
Fena. ho oka s vyrazngjsi exsudaci v makule.
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Obr. 10 OCT centrdlni krajiny oka levého. Edém neuroretiny, ktery pokracuje smérem k terci
zrakového nervu.
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Obr. 13 OCT centrélni krajiny oka levého. Ustup edému neuroretiny.

Tab. 1 Keithe Wagenere Barker klasifikace.

Stuperi 1 Mirné zoZeni, skleréza a tortuozita arteriol
Stuperi 2 Stredni aZ vyrazné zizeni arteriol
Vymizeni oftalmoskopickych reflexd
Pozitivni fenomén ktizenf
Stuperi 3 Stenéza retindlnich arteriol a fokdlni zGzeni cév
Otok sitnice
Vatovité loziska
Retindlni hemoragie
Stupef 4 Vsechni rysy skupiny 3 a navic edém papily zrakového nervu

Obr. 11 Pravé oko. Zlepseni stavu po kompen-
zaci krevniho tlaku.

Obr. 12 Levé oko. Zlepseni stavu.

rosti levého oka. Vstupni NKZO pravého
oka byla 20/20, levého oka 20/40.
Krevni tlak byl p¥i nasem vy3etteni jiz
kompenzovéan — 130/85 mm Hg. Nélez
na prednim segmentu oka byl oboustran-
né& priméreny véku. Na oénim pozadi do-
minovalo zvyraznéni kapilérni sit& na
papiléch a ojedingla vatovita loziska pe-
ripapilérné. Na cévach jsme pozorovali
vyrazné sklerotické zmény, arterie vzhle-
du stibrného drétu, vény Siroké s vyraz-
nymi fenomény k¥izeni. V centrdlni kraiji-
né& byly patrné tvrdé exsudéty a stfikan-
covité hemoragie (obr. 8, 9). Optické ko-
herenéni tomografie centrélni krajiny oka
levého ukézala edém neuroretiny, ktery
sméroval od papily k makule (obr. 10).
Na pravém oku byl nélez na OCT cent-
réIni krajiny priméreny véku. P¥i kontrol-
nim vy3etfeni za mésic se NKZO nezmé-
nila, ale na oénim pozadi je patrné zlep-
Seni objektivniho stavu. Kapilérni sit na
papiléch nebyla jiz tak vyraznd, obou-
stranné se zmensila velikost a rozsah vo-
tovitych lozisek a intraretindlniho krvé-
ceni, ackoliv tvrdé exsudaty jest& byly
patrné. Krevni tlak byl pfi této kontrole
kompenzovén na hodnoty 125/80 mm
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Hg. Na OCT levého oka pozorujeme
Ustup edému neuroretiny (obr. 13).

DISKUSE

Podle vy3e TK pfi prvnim méfeni (bez
medikace) rozlisujeme arteridlni hyperten-
zi 1. stupné (mirnou hypertenzi) s hodno-
tami TK 140-159/90-99 mm Hg, hyper-
tenzi 2. stupné (stfedn& zavaznou) s TK
160-179/100-109 mm Hg a hypertenzi
3. stupné& (zavaznou arteridlni hypertenzi)
s hodnotami TK > 180/110 mm Hg [12].
V nasem pFipadé jsme zaznamenali arte-
ridIni hypertenzi 3. stupn& u viech paci-
entd.

ArteriéIni hypertenze mize byt zdro-
jem &etnych o&nich komplikaci. Nékteré
jsou zcela bezptiznakové a byvaiji zjists-

ny ndhodné& pfi rutinnim o&nim vy3ettent,
jiné zpUsobi mirnou nebo t&zkou ztratu
zraku postizeného oka. Prvni a nejrozsi-
ren&jsi klasifikace hypertonickych zmén
na oénim pozadi je klasifikace dle Keitha
[6] (tabulka 1). V némi uvedenych pFipa-
dech jsme u viech pacientd zaznamenali
t&zké zmény na oénim pozadi oboustran-
ng, dle Keitha stuperi 3-4.

S Uspésnou lécbou hypertenze mohou
zmény na sitnici a na terci zrakového ner-
vu zcela ustoupit, arteriolérni zGZeni a fe-
nomény k¥izeni jsou viak ireverzibilni
[10]. I v nasich pFipadech ¢islo 2 a 3 se
pfi plénované kontrole po kompenzaci
krevniho tlaku zlepsil zrak a byla ¢astee-
nd regrese patologickych zmén na o¢nim
pozadi.

Co se tykd lokdlni o&ni lécby je v pfipa-
d& maligni hypertenze s vyraznym edé-
mem papil prokazéna efektivita intravitre-
élIni injekce inhibitord VEGF (Vascular en-

dothelial growth factor) [1]. U némi po-
psanych pacientd tato moZnost nebyla
zvolena vzhledem k absenci vyrazného
edému papil a Gstupu patologickych zmén
po kompenzaci arteridlni hypertenze.

ZAVER

V nékterych pripadech jsou oéni potize
prvni zndmkou dekompenzované arteri-
alni hypertenze. Léeba arteridlni hyper-
tenze vyzaduje dobrou spolupréci mezi
oftalmologem a infernistou. S Gsp&snou
lécbou hypertenze mohou zmény na sitni-
ci a na feréi zrakového nervu zcela ustou-
pit. V ndmi uvedenych p¥ipadech po kom-
penzaci krevniho tlaku doglo ke zlepseni
zraku a objektivniho nélezu na o&nim po-
zadi.
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