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ZMĚNY NA OČNÍM POZADÍ U ARTERIĂLNÍ HYPERTENZE V PODMÎNKÂCH SOUČASNĚHO
STAVU LÉČBY TÉTO NEMOCI

Plk. MUDr. Miroslav MORÁŇ
Vojenská nemocnice Olomouc

Oční oddělení

Oční pozadí je jedním Z mála mist lidského
organismu, kde lze jednoduchou, nemocného
nezatěžující vyšetřovací metodou pozorovat Za-
živa cévy. ISou to převážně arterioly, venuly a
kapiláry, pouze krátký úsek od výstupu Z terče
zrakového nervu [papily] po první, resp. druhé
větvení, je možno podle histologické Skladby
považovat Za artérie a vény. To pochopitelně
od Samého počátku — po vynalezení očního
Zrcátka a oftalmoskopu — poutalo pozornost
oftalmologů i kliniků jiných oborů; jejich Sna-
hou bylo ověřit, Zda existují korelace mezi in-
tenzitou cévních změn na očním pozadí a Stup-
něm celkového onemocnění. Hlavní pozornost
se soustředila na arteriální hypertenzi a na
cukrovku. V tomto sdělení Se budeme Zabývat
hypertonickou chorobou.

Sítnicové Změny byly u arteriální hyperten-
ze — at již primární či Sekundární — popsány
již před 100 lety. Avšak teprve Volhard [1938]
prokázal vztah mezi vysokým krevním tlakem
a vývojem změn na pozadí očním. Spolu S Thie-
lem prokázali Závislost Změn na typu hyper-
tenze a odlišili esenciální formu [tzv. červenou
hypertonii] od renální formy [tzv. bledé hy-
pertonie]. I V Současné době Zůstává postižení
ledvin rozhodujícím faktorem pro hodnocení
stavu a prognózy hypertonické choroby. Proto-
že až do posledních dvaceti let nebyla Známa
účinná léčba hypertonické choroby, nedala Se
očekávat ani regrese této nemoci, a tudíž ani
regrese změn na očním pozadí. Klasifikace hy-
pertonických změn na Sítnici, navržené ve tři-
cátých letech Thielem a později řadou dalších
autorů (5, 6, 11], byly proto jednoznačně ori-
entovány na progresi Změn a všechny tyto Změ-
ny byly považovány Za ireverzibilní. Ze statistik
Z let 1939—1950 [1.2, 3] vyplývá, že asi 1/3 ne-
mocných s hypertonickou chorobou měla v té
době těžké Sítnicové Změny a že při pozorovací
době 7—9 let přežívalo jen 5-9 O/0 nemocných
hypertoniků se Změnami na pozadí. Ještě v ro-
ce 1967, kdy Se již Začínalo užívat antihyper-
tonik, udává Heydenreich, že po 8—10 letech
přežívalo 30 o/0 hypertoniků nad 40 let. Zjišt'u-
je však již, že u některých nemocných S těžký-
mi Změnami na pozadí došlo při léčbě k regre-
Si změn. Naproti tomu prognóza mladých hy-
pertoniků [do 40 let] byla tehdy ještě nadále
velmi špatná, měli Většinou postiženy ledviny
a všichni jím Sledování nemocní Zemřelí do
dvou let.

V Současné době jsme svědky rozhodujíciho
obratu, podmíněného jednak časným Zjišťová-
ním nemoci, hlavně však cílevědomou a dů-

slednou léčbou pomocí řady nových účinných
léčiv. Časté a nápadné exsudativní Změny na
Sítnici, popisované v dřívějších dobách, Se Sta-
ly mnohem vzácnějšími a dnes je Značná část
mladých oftalmologů Zná jen Z atlasů očního
pozadí. Nalézáme většinou jen diskrétnější změ-
ny na cévách, mnohem vzácnější jsou jiné pro-
jevy, jako krvácení, hvězdicovitá figura, edém
papily apod. To vedlo nutně k požadavku vy-
hledávání časných Symptomů pomocí jemněj-
ších a dokonalejších vyšetřovacích metod [bi-
nokulární funduskopie, oftalmochromatosko-
pie, fluorescenční angioskopie a angiografie,
oftalmodynamometrie a jiných). Zejména flu-
orescenční angiografie obohatila naše poznat-
ky o Sítnicovém krevním oběhu, protože umož-
ňuje Zjištění nejen anatomických, ale i funkč-
ních poruch a znázorňuje i kapiláry, které lze
oftalmoskopem vidět jen výjimečně při jejich
patologickém rozšíření. Novější poznatky Se
Staly podnětem ke kritickému Zhodnocení vý-
Znamu jednotlivých fenoménů zařazených v kla-
Sických klasifikacích hypertonických změn na
očním pozadí: tak bylo prokázáno rozsáhlý-
mi histologickými Studiemi [Seitz], že tzv. fe-
nomén Zkřížení [Gunnův] nepředstavuje pří-
Znak specificky podmíněný vysokým krevním
tlakem —— jak se dříve Soudilo, nýbrž má arte-
rio'skleroticfkou povahu, a lze jej proto nalézt
i u normálního krevního tlaku. Zmnožené vi-
nutí arteriol je ve 20 0/0 fyziologickou varian-
tou bez jakýchkoliv dynamických poruch krev-
ního oběhu (Neubauer). Vinutí drobných arte-
riol [Quistův fenomén] a silnější plnění Sítni-
cových vén je příznakem Svědčícím Spíše pro
kardiální inSuficienci než Specifickou známkou
hypertonické choroby.
Často je jedinou známkou hypertonické cho-

roby lehké zúžení arteriol, které může u mla-
dých osob přetrvávat řadu let. Teprve při dos-
tatečně dlouhém trvání nemoci vznikají Silněj-
ší Světelné reflexy arteriolární Stěny, arterio-
venózní fenomény Zkřížení a Zhutnění cévní
Stěny — to vše jako výraz arteriosklerózy pod-
míněné vysokým krevním tlakem. Teprve při
Zhroucení mikrocirkulace u maligního průbě-
hu hypertonické choroby vznikají hemorrhagie,
edematózní a exsudativní změny [„měkké ex-
Sudáty“, edém papily apod.], depozita produk—
tů metabolismu [„tvrdé exsudáty“, hvězdicovi-
tá figura] a to až při delším trvání choroby.
Velmi často však, zejména u mladých osob
S maligním zvratem nemoci, může být nemoc-
ný úspěšně vyléčen dříve, než Se mohou vyvi-
nout Změny na očním pozadí. To značí, že při
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časném Zjištění a časné intenzívní léčbě může
choroba proběhnout bez jakýchkoliv Změn na
pozadi.

Změnily se též názory na prognostický vý-
Znam očních Změn. Exsudativní Změny na po-
Zadi byly v dřívějších dobách Známkou velmi
špatné prognózy pro život nemocného; v sou-
časné době se prognóza těchto nemocných
podstatně Zlepšila. Ani sítnicové Změny již ne-
jsou ireverzibilni jako dříve. Nejlépe se to dá
demonstrovat na léčbě terminálni ledvinové
insuficience, podmíněné asi v 80 0/0 hypertonic-
kou chorobou. Intermitující hemodialýza, he-
mofiltrace a transplantace ledvin umožňují
rychlé a Většinou dlouhodobě přetrvávající sní-
žení krevního tlaku. Ruku v ruce s tim Se zlep-
šuje i mikrocirkulace V sítnicovém oběhu a do-
chází k ústupu Změn na očním pozadi. Novější
Statistiky [Giessmann a Pamborová] dokumen-
tuji regresi hypertonických Změn na očním po-
Zadi v průběhu dlouholetých pozorování léče-
ných osob.

Internisté a neurologové očekávají od oftal-
mologa, že jim nálezy na očním pozadí přispějí
k upřesnění celkového stavu hypertonické cho-
roby. I když jsou ještě i v současné době pu-
blikovány práce, v nichž se autoři snaží pro-
kázat vztahy mezi nálezem na pozadí a různý-
mi faktory nemoci [hladinou cholesterolu, li-
pidů, sérového kreatininu, clearence apod.], je
třeba se postavit k těmto až dosud běžně uzná-
vaným vztahům kritičtěji. Opodstatněným se
jeví vztah k diastolickému krevnimu tlaku, Za-
tímco vztah k systolickému tlaku není tak jed-
noznačný [je lépe ovlivnitelný léčbou stejně
jako některé výše uvedené faktory]. Uznávány
jsou též relativně těsné vztahy cévních Změn
na pozadi k ICHS [Kraus aj.]. Máme Za to, že
u Značného počtu případů nelze klást rovnítko
mezi stupněm Změn na pozadi a klinickými
projevy kardiologickými a neurologickými.
Z nálezu na očním pozadi lZe jen Zřídka sta-
novit Stupeň celkové choroby; jde to obvykle
jen v pozdních, pokročilých Stadiích dlouhotr-
vající hypertenze. Avšak v řadě případů se ani
Zde nezjistí oftalmoskopii, ba ani fluorescenční
angiografii, žádné odchylky od normálu, nebo
jsou zjišt'ovány jen malé Změny, neproporcio-
nální ke kardiologickému nálezu. A naopak -—
i když jen Zřidka —— nalézáme těžší edematóz-
ni Změny na pozadí při celkově dobrém stavu
nemocného a nepříliš Zvýšeném krevním tla-
ku. Z toho vyplývají nejasnosti při výměně ná-
Zorů a info'rfnăcí mezi oftalmologv a lékaři
jiných oborů. Patologicko-anatomické nálezy
potvrzují úzký Y,vztah Zejména mezi cévními
Změnami v sítnici a mozku u Starších osob. Za-
tímco u mladších je tato korelace již jen v 50 0/0
případů [Marquardt —- cit. 9]. V Zásadě lZe ři-
ci, že negativni nález na očním pozadí nevylu-
čuje postižení jiných orgánů, kdežto nález Změn
na pozadi svědčí vždy pro postižení i jiných a;

V VIorgánů. je třeba též otevřene rici, že oftalmo-
log často nemůže při vyšetření Očního pozadi
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posoudit, zda jim nalezené cévní Změny jsou
podmíněny hypertenzi nebo arteriosklerózou;
při diferenciální diagnóze je proto třeba Zhod-
notit ostatni faktory, zejména krevní tlak, led-
vinový nález a věk nemocného. Tam, kde při-
stupují k cévním Změnám též Změny sítnicové-
ho stromatu, je již diferenciální diagnóza Snad-
nější.

Dosud se na většině pracovišť užívá některé
Z četných, obvykle čtyřstupňových klasifikaci
Změn na očním pozadí; jsou to většinou modi-
fikace původní klasifikace Keith-Wagener-Bar-
kerovy. Uvádíme stručně Základní příznaky
jednotlivých stadií:
1. funkční Zúžení cév, ev. Zesílení cévních re-

flexů,
2. fixované cévní Změny: Ztluštění cévních

stěn, tvrdé reflexy, nepravidelné lumen, pří-
Znaky Zkříženi, ev. i drobné hemorrhagie ne-
bo drobné edematózni ložisko v místě zkří-
žení,

3. změny sitnicového parenchymu: lumen cév
velmi nepravidelné, měkké ev. i tvrdé exsu-
dáty, hemorrhagie,

4. edém papily a peripapilárni, četnějši a roz-
sáhlejší edematózni ložiska na sítnici a
ostatní Změny jako v předchozích stadiich.

Pokud smluvně přistoupíme na tuto vžitou
klasifikaci, která byla v době Svého vzniku pi-
onýrskou praci, musime rozšířit své úvahy asi
v tomto smyslu: do prvního stadia budou spa-
dat nejen počínající lehké a převážně funkční
Změny šířky sitnicových cév u benigní hyper-
tenze, ale tyto Změny najdeme též u někte-
rých —— zejména mladých — osob s čerstvou
maligní hypertenzi nebo jeji remisi. Příznaky
druhého stadia budou mit: a] nemocní, u nichž
se příznaky prvého stadia jeví jako trvalé, pře-
stávají být čistě funkčními, b] nemocní Z tře-
tiho stadia, u nichž Se léčbou dosáhlo resorbce
exsudativních a edematózních Změn, avšak Zů-
stalo těžší poškození cévních stěn, c] nemocní,
u nichž Se léčbou daří Zabránit vzniku sitnico-
vých změn spadajících do třetího stadia, ale
přitom progredují arteriosklerotické Změny
cévních stěn [které jsou jednim Z hlavních
faktorů při vzniku cévních uzávěrů]. Jsou to
tudíž kvalitativně i kvantitativně odlišné sta-
vy. Do třetího stadia budou Spadat jednak ne-
mocní, u nichž se zhoršil stav druhého stadia,
ale i nemocní, u nichž se léčbou čtvrtého sta-
dia podařilo dosáhnout Zlepšení oftalmoskopic-
kého nálezu. S nálezy čtvrtého Stadia se asi
Setkáme jen u nemocných, které nemoc „za-
skočila“, kteří se neléčili bud' proto, že nebyli
nikdy vyšetřování, nebo proto, že léčbu pod-
ceňovali. Může se vyskytnout i u mladých osob

Js maligní hypertenzi bez vyvinutých arterio-
sklerotických Změn; včasnou intenzivní léčbou
se pak může upravit až na zcela normální ná-
lez [ při fluorescenční angiografii se však něk-
dy prokážou mikroaneurysmata a patologická
propustnost kapilár].

Diskrepance mezi nálezem na Očním pozadi
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se mohou tudíž vyskytnout Zejména u maligní-
ho zvratu a u remisí maligní hypertenze, kdy
na očním pozadí nemusí být žádné Změny, ne-
bo jsou jen Velmi diskrétní Změny, jako vinu-
tější Cévy nebo lehce Zazávojovaná papila,
svědčící o proběhlém edému [u remisí].

Vzhledem k těmto skutečnostem by dogma-
tická aplikace uvedených klasifikačních stup-
ňů mohla být Zdrojem nedorozumění a chyb,
proto Se dnes většinou postuluje požadavek,
aby oftalmolog podal pokud možno přesný po-
pis změn nebo pořídil retinofotografii, ev. pro-
vedl fluorescenční angiografii. Teprve Z opa-
kovaných vyšetření v určitých časových inter-
valech je možno posoudit dynamiku procesu.
V popisu by tudíž měly být uvedeny tyto Změny:

1. cévní: šířka cév, případně poměr šířky
artérií a vén, průběh cév, jejich reflexy, hlad-
kost a pravidelnost lumina, stupeň útisku vé-
ny na místě zkřížení S artérií, ev. viditelnost
kapilár. Ie třeba dodat, že posuzování těchto
čistě cévních změn je do Značné míry nepřízni-
vě ovlivňováno subjektivními faktory u jednot-
livých vyšetřujících osob;

2. sítnicové: hemorrhagie, měkké a tvrdé ex-
Sudáty, edematózní a degenerativní ložiska, ev.
odchlípení sítnice. U všech těchto Změn lze na
rozdíl od Změn čistě cévních přesně objektivně
popsat jejich rozsah a lokalizaci;

3. terče Zrakového nervu [papily]: ostrost
hranic, prokrvení, edém, prominence. Opět je
zde možný přesný popis změn.

Upřesnění nálezu umožňuje fluorescenční
angiografie, která kromě Změn na očním po-
Zadí může podat i jiné Závažné informace o sta-
vu krevního oběhu: je to např. určení doby
průtoku od vstříknutí barviva do loketní žíly
až po jeho objevení se v místě výstupu v arte-
ria centralis retínae na papile; nebo určení do-
by průtoku Sítnicovými cévami - od okamžiku
objevení Se v arteria centralis na papile do
okamžiku přítoku venou centralis retínae na
papilu. Tato vyšetření však vyžadují dokonalej-
ší aparaturu, kterou naše pracoviště dosud ne-
mají.

Na Závěr možno říci, že moderní léčba hy-
pertonické choroby Zásadně Změnila a učinila
neplatnými naše dosavadní názory na vývoj
hypertenzivních změn na očním pozadí a na
význam těchto Změn pro prognózu nemoci.

Souhrn

Pokroky v léčbě hypertonické choroby v po-
Sledních dvou decenniích ovlivnily vývoj změn

na očním pozadí. Vedly ke změně názoru na
jejich ireverzibilnost a na jejich prognostický
význam pro život nemocného. V práci je disku-
továno o Vztazích změn na očním pozadí k cel-
kovému stavu nemoci a o úkolech oftalmologa
při popisu a posuzování těchto změn.
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